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Sprawozdania - Reports

Sprawozdanie
z 20th Annual Miami Breast Cancer Conference

W dniach 26 lutego — 1 marca 2003 r. odbyta si¢ w Miami
20-ta coroczna konferencja poswiecona w calosci leczeniu
raka piersi. W konferencji, ktora odbyta sic w Loews Mia-
mi Beach Hotel, uczestniczyto okoto 2000 lekarzy, gtow-
nie ze Stanéw Zjednoczonych. Na zaproszenie dr Danie-
la A. Osmana, przewodniczacego Komitetu Organizacyj-
nego Konferencji, swoje doswiadczenia prezentowalo,
oprocz wyktadowcoéw amerykanskich, takze wielu gosci
z Europy. Obecni byli mi¢dzy innymi prof. R. Holland —
National Expert & Training Centre for Breast Cancer
Screening z Holandii, prof. A. Costa oraz dr J.Y. Petit
z European Institute of Oncology w Mediolanie, dr J.M.
Dixon z Edinburgh Breast Unit w Szkocji, dr K.B. Clough
z Institut Curie w Paryzu. Prezentacje mialo takze wielu
czolowych amerykanskich lekarzy — dr H.S. Cody z Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center z Nowego Jorku,
dr M. Morrow z Northwestern University z Chicago, prof.
W.C. Dooley z University of Oklahoma, dr J. O’Shaugh-
nessy z Breast Cancer Research z Dallas, dr J. Harris
z Dana Farber Institute w Bostonie, dr M. Pegram
z UCLA School of Medicine w Los Angeles, dr S.E. Sin-
gletary z MD Anderson Cancer Center, czy tez V. Craig
Jordan z Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
w Chicago.

Zagadnienia prezentowane na Konferencji dotyczy-
ty wszystkich aspektéw diagnostyki i leczenia raka piersi.
Zwraca uwage dalszy rozwoj badan dotyczgcych mechani-
zmOw molekularnych oraz badaf genetycznych zwigza-
nych z powstawaniem raka. Coraz wigksze znaczenie dla
praktyki leczniczej maja dalsze badania nad ludzkim na-
btonkowym czynnikiem wzrostu i jego nadekspresja w ko-
morkach rakowych (HER2) oraz mozliwo$¢ celowanej
terapii przeciwcialami monoklonalnymi (trastuzumab).
PodkreSlana byla tez rola czynnikdéw wplywajacych na an-
giogeneze oraz mozliwosci jej hamowania.

Przestawiono aktualizacje wynikéw badania ATAC
oraz wielokrotnie w réznych prezentacjach nawigzywa-
no do niego, podkre§lajac statystycznie korzystniejsze wy-
niki leczenia u pacjentek z rakiem hormonododatnim,
leczonych anastrozolem, w stosunku do leczonych tamo-
xifenem (do badania bylo wigczonych 9366 kobiet po me-
nopauzie, randomizowanych do 3 ramion: anastrozol
1mg/dz, tamoxifen 20 mg/dz lub kombinacja obu).

Podkreslano wielokrotnie w pracach z Royal Mars-
den czy MD Anderson znaczenie chemioterapii neoadiu-
wentowe]j w leczeniu oszczedzajacym gruczol piersiowy.
Wiaze si¢ z tym réwniez problem oceny i zakresu wycigcia
zmian w piersi po leczeniu — najczeéciej stosowane do tej

oceny sa klipsy pozostawiane w czterech wymiarach guza
w piersi, przy okazji biopsji stereotaktyczne;j.

Prezentowano takze ciekawe prace dotyczace dia-
gnostyki wycieku z przewodéw mlecznych: dotyczyly one
wziernikowania przewodéw mlecznych (ductoscopy) oraz
techniki pobrania materiatu do badania cytologicznego,
przy uzyciu plukania kanaléw mlecznych (ductal lavage).
Zwraca tu uwagg olbrzymi postep w miniaturyzacji sprze-
tu diagnostycznego i precyzyjne wyniki badafh w przypad-
ku bardzo wczesnych zmian, dotyczacych wigkszych prze-
wodow.

Bardzo duza liczba wykladow byta poswigcona chi-
rurgii raka piersi. Dominowal przede wszystkim temat
badania wezta wartowniczego, uznawanego obecnie ja-
ko standard w leczeniu. Wiele bardzo wartosciowych prac
bylo poswieconych r6znym modyfikacjom napromienienia
piersi przy leczeniu oszcze¢dzajacym. Zwraca uwage coraz
bardziej podkres§lana mozliwos¢ cze¢Sciowego napromie-
niania piersi przy uzyciu réznych technik, bez radioterapii
calej piersi. Nowoscia jest Mammosite — jest to, wprowa-
dzany do lozy po guzie w trakcie operacji lub p6zniej, ka-
teter z balonem, ktory nastgpnie jest wypelniany 0,9%
roztworem NaCl do zadanej objetosci, a przez drugi kanal
wprowadzane jest przy uzyciu techniki afterloading zrodto
do napromieniania, technikg brachyterapii HDR. Innym
sposobem jest Srddoperacyjne napromienienie lozy po
guzie przy uzyciu Srdbdoperacyjnego przyspieszacza elek-
tronéw (ELIOT). W podsumowujacym wyktadzie dr Har-
ris przedstawit wiele watpliwosci: czy zawsze dodatkowe
napromienienie lozy po guzie? czy zawsze napromienienie
calej piersi? czy napromienienie czeSciowe nie jest po-
rownywalne do catkowitego? Na pytania te bedzie mozna
odpowiedzie¢ po ukoficzeniu wielu randomizowanych ba-
dan, prowadzonych obecnie w Europie i Stanach Zjedno-
czonych.

Oryginalna metod¢ dotyczaca mastektomii z zaosz-
czedzeniem brodawki, ktora jest w trakcie zabiegu opera-
cyjnego poddana napromienianiu przy uzyciu przyspie-
szacza elektronéw, przedstawit dr Petit z Mediolanu. Pre-
zentacje dr Petit oraz dr Clough dotyczyly rozleglych
zabiegdw, z jednoczesnym odtworzeniem piersi lub z uzu-
pelnieniem ubytku przy leczeniu oszczedzajacym; pod-
kreslali oni takze role chirurga wyspecjalizowanego w chi-
rurgii piersi, zaréwno od strony onkologicznej, jak i pla-
stycznej.

Ciekawa forma prezentacji byly rowniez warsztaty,
polegajace na przedstawianiu wybranych przypadkdéw kli-
nicznych, omawianych i komentowanych przez grono eks-



pertow. Inng oryginalna forma byly pytania stawiane
uczestnikom po kazdym wykladzie, dotyczace zalecanego
postepowania w konkretnych sytuacjach, gdzie stuchacze
mieli mozliwo$¢ glosowania na wybrany wariant odpo-
wiedzi. Bylo to natychmiast przeliczane komputerowo
1 wySwietlane wraz z odpowiedziami z zeszlego roku do
poréwnania.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze organizacja
Konferencji stata na bardzo wysokim poziomie. Myslg, ze

tematyka zjazdu, wszechstronno§¢, aktualnos¢ oraz przed-
stawienie petnego spektrum problemdw zwigzanych z le-
czeniem raka piersi, jak i sposoby prezentacji, zapewnily
odniesienie znacznych korzySci wszystkim uczestnikom.

Lek. med. Robert Chmielewski
Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii
Rekonstrukceyjnej

Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie

Sprawozdanie z VI Kongresu European Skull Base Society (ESBS)

Kongresy ESBS odbywaja si¢ co dwa lata. W tym roku or-
ganizatorami byli koledzy z Hiszpanii i miejsce kongresu
zostato wybrane przez profesora Olivera, ktory zostat wy-
brany prezesem ESBS. Kongres odbyt si¢ w Terrassa/Bar-
celona w dniach 6-8 marca 2003 r. Byl to pierwszy kon-
gres, na ktorym uczestnicy z Polski wystapili w nowej roli
cztonkoéw stowarzyszonych ESBS. Przedstawiciele towa-
rzystw majacych taki status tworza Rade Europejska (Eu-
ropean Council), stanowiaca grupe doradcza Zarzadu
ESBS. Oczekuje si¢, ze Rada wprowadzi nowe formy
dziatania towarzystwa. Przyjeto wstepne plany pracy
i ustalono, ze za rok odbedzie si¢ robocze spotkanie Rady
i Zarzadu.

Kongresy ESBS gromadza wielu specjalistow z kra-
jow europejskich oraz licznych gosci z calego Swiata. Sesje
naukowe odbywaly si¢ réwnolegle na trzech salach przez
3 dni, dostarczajac bardzo obszernego przegladu stanu
chirurgii podstawy czaszki. Od poprzedniego kongresu
w Kopenhadze nie pojawily si¢ przelomowe odkrycia, ale
przedstawiono nowe do§wiadczenia i poglady. Celem
sprawozdania jest krotkie oméwienie wybranych zagad-
nief, dotyczacych postepowania w nowotworach podsta-
wy czaszki, co zapewne najbardziej interesuje Czytelnikow
pisma o tematyce onkologiczne;.

W leczeniu nowotwordw podstawy przedniej jamy
czaszki, a szczeg6lnie nowotworow ztosliwych sitowia i po-
zostalych zatok przynosowych, resekcja czaszkowo-twarzo-
wa staje sie codzienng praktyka w coraz liczniejszych
o$rodkach. Profesor Raveh z Bern, pionier tej techniki,
przedstawil wiasne doSwiadczenia w grupie 95 chorych
z nowotworami zlosliwymi. Dostep czaszkowo-twarzowy
moze by¢ kojarzony z innymi i umozliwia bezpieczne, ra-
dykalne usuwanie guzéw o bardzo zr6znicowanej lokaliza-
cji i charakterze. Wnikanie do wnetrza czaszki z przerasta-
niem opony twardej i naciekaniem mdzgu, nie jest prze-
ciwwskazaniem do zabiegu, chociaz wyniki sa nieco
gorsze. Uniwersalno$¢ dostepu czaszkowo-twarzowego
sprawia, ze stosuje si¢ go w leczeniu tak r6znorodnych
schorzefi w okolicy podstawy przedniej jamy czaszki, jak
raki, oponiaki, guzy okotosiodlowe, zmiany pourazowe.

Wigkszo§¢ uczestnikow kongresu stanowili neuro-
chirurdzy i zapewne dlatego kilka sesji po§wiecono lecze-
niu oponiakdéw podstawy czaszki. Leczenie chirurgiczne

charakteryzuje si¢ bardzo zr6znicowanym stopniem trud-
nosci, od wzglednie prostych zabiegéw w guzach rynienki
wechowej czy kata mézdzkowo-mostowego do niezwykle
trudnych i ryzykownych w oponiakach stoku. Profesor
Al-Mefty z Little Rock reprezentowat — jak zwykle — naj-
bardziej agresywne podejScie zabiegowe. W jego mate-
riale 487 oponiakéw, zajmujacych zatoke jamista oraz
ponad 200 oponiakéw stoku, niewatpliwie najwigkszym na
Swiecie, wyniki sa doskonate, zar6wno z punktu widze-
nia kontroli guza, jak i stanu czynnoSciowego chorych.
Stosujac rozlegle dostepy, polegajace na wykorzystaniu
przestrzeni podstawy czaszki, mozna calkowicie usunaé
nawet bardzo rozlegte oponiaki. Inni méwcy, wérod kto-
rych wyr6znial sie Profesor Briccolo z Werony, przedsta-
wiajacy material 135 oponiakéw stoku, uwazaja, ze rady-
kalne usuwanie oponiakdéw z trudno dostepnych lokaliza-
cji nie zawsze jest wskazane. DoSwiadczenie wigkszosci
oSrodkdw wskazuje, ze operacje w okolicy zatoki jami-
stej i stoku wiaza sie z przynajmniej 40% ryzykiem powi-
ktah. Doradzaja wiec u chorych bezobjawowych obser-
wacje z regularnie powtarzanymi badaniami obrazowy-
mi, zastosowanie metod radiochirurgicznych u chorych
z bardzo duzym ryzykiem, a u pozostatych mniej agre-
sywna i bezpieczng chirurgie, uzupeiniang radiochirurgia.

Liczne doniesienia dotyczyly problem6w radykalnej
resekcji zto§liwych nowotworéw naciekajacych podstawe
czaszki. Profesor Donald z Sacramento przedstawil do-
Swiadczenia w grupie 179 chorych. Podkreslit bezwzgled-
ng konieczno$¢ przestrzegania onkologicznych zasad re-
sekcji, rowniez w okolicy podstawy czaszki. OczywiScie
wiaze si¢ to z ryzykiem i powiktania wystapily u 36% ope-
rowanych, a 4,5% zmarto. Profesor Saito z Nagoya przed-
stawil niezwykle interesujace doniesienie, dotyczace 75
chorych ze zto§liwymi nowotworami, zajmujacymi pod-
stawe czaszki, ktore usunigto ,.en bloc” i uzyskano ponad
50% przezy¢ pigcioletnich. Podejscie zespotu z Nagoya
jest wyjatkowe, poniewaz operuja tylko chorych, u ktérych
resekcja ,.en bloc” wydaje si¢ mozliwa. Pozostali chorzy sa
kierowani na radioterapi¢ i chemioterapi¢. Z powodu
wzglednie zlych doSwiadczen z catkowita resekcja zatoki
jamistej, do operacji nie s kwalifikowani chorzy, u kto-
rych nowotwor dochodzi do tetnicy szyjnej wewnetrzne;j
lub ja otacza. U okoto 10% operowanych badania wycin-
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kow brzeznych i/lub preparatu wykazuja nieradykalno$é
resekcji i wowcezas — jezeli tylko jest to mozliwe — poszerza
si¢ jej zakres.

Duzo doniesieni dotyczylo technik rekonstrukcji, sto-
sowanych w chirurgii podstawy czaszki. Jest to zawsze
przedmiot kontrowersji pomiedzy oSrodkami dazacymi
do pelnej, jednoczasowej rekonstrukcji wszystkich ubyt-
koéw, a osrodkami stosujacymi rekonstrukeje tylko w za-
kresie zapewniajacym bezpieczefistwo i zagojenie rany.
Pierwsze podejscie daje lepsze wyniki czynnoSciowe i ko-
smetyczne. Drugie pozwala duzo tatwiej i doktadniej oce-
ni¢ miejscowy stan onkologiczny oraz uniknaé proble-
mow zwigzanych z pobraniem przeszczepu. Zastosowanie
w praktyce klinicznej znajdujg bardzo liczne nowe mate-
rialy, charakteryzujace si¢ lepsza tolerancja i integracja
z otoczeniem. Bardzo ciekawe doniesienie przedstawit
profesor Oberascher z Salzburga. Jego zespotl po raz
pierwszy zastosowal w praktyce klinicznej zmienione in vi-
tro chondrocyty, ktére dodawano do widérkéw kostnych,
umieszczonych pomigdzy dwiema wchlanialnymi plytka-
mi, w celu wypelnienia ubytku koSci czaszki. Aktywno$¢
chondrocytéw powoduje powstawanie petnowartoSciowe;j
koSci i zdaniem autoréw zaprezentowana technika po-
winna zastapi¢ wszystkie inne. Niewatpliwie jest jeszcze za
wezeSnie, by ocenic jej wartoS¢. Profesor Laedrach przed-
stawil przeglad stosowanych w Bern technik rekonstrukcji
czaszkowo-twarzowych. Zespot ten wykazat, ze do rekon-
strukcji nawet bardzo duzych ubytkdw opony twardej wy-
starczaja dwie warstwy powiezi szerokiej i ze rekonstruk-
cja czeSci kostnych podstawy czaszki nie jest konieczna.
Natomiast wielka wage przyklada si¢ do rekonstrukcji
kosci tworzacych kontur twarzy. W chirurgii podstawy
czaszki mozna z bardzo dobrym efektem stosowac liczne
platy miejscowe, takie jak okostnowy, z mig$nia skronio-
wego, niepelnej grubosci ko§¢ pokrywy czaszki, plat
z przegrody nosa, poduszka tluszczowa policzka. Wigk-
sz0$¢ oS§rodkdéw chirurgii podstawy czaszki uzywa platow
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyf do$¢ rzadko
i gtéwnym wskazaniem sa resekcje polaczone z duzym
ubytkiem skory twarzy. Nieliczne o$rodki stosuja platy
mikrochirurgiczne rutynowo.

Kilka sesji po§wiecono postgpowaniu u chorych
z ostoniakami nerwu przedsionkowego. Kontrowersje
w tym schorzeniu koncentruja si¢ wokot wskazan do lecze-
nia i roli radiochirurgii. Coraz powszechniej przyjmuje
si¢, ze poczatkowe postepowanie w ostoniakach bezobja-
wowych lub powodujacych tylko objawy ze strony stuchu
powinno polegaé na obserwacji i powtarzanych badaniach
obrazowych. Znaczna cze$¢ ostoniakdw — by¢ moze okoto
40% - nie rosnie i nie wymaga zadnego leczenia. Wsrdd
rosnacych sa takie, ktére powoduja objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego i wOwczas istnieja petne
wskazania do operacji, oraz takie, ktére powoduja tylko
pogorszenie stuchu, gdzie decyzje dostosowuje si¢ do in-
dywidualnej sytuacji chorego. Naturalny przebieg tego
nowotworu bardzo utrudnia oceng roli metod radiochirur-
gicznych, ktore staja sie bardzo popularne z powodu po-
wszechnego mniemania o ich nieszkodliwosci. Wyspecja-
lizowane o$rodki otoneurochirurgiczne sa zdecydowanie

przeciwne szerokiemu stosowaniu radiochirurgii i wykazu-
ja, ze wyniki leczenia chirurgicznego sa lepsze. Wydaje
sie jednak, ze dla wigkszosci chorych to raczej radiochirur-
gia staje si¢ pierwszym sposobem leczenia, a operacje be-
da wykonywane u chorych z duzymi ostoniakami i w nie-
powodzeniach leczenia napromienianiem.

Obecnos¢ Polakéw — w odrdznieniu od kongresu
w Kopenhadze przed 2 laty — byla bardzo ograniczona.
Tym niemniej wielokrotnie podkreslano, ze Polskie To-
warzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki ma przypuszczalnie
najwiecej cztonkéw w Europie. Nastepny kongres — w Ful-
dzie w 2005 roku — bedzie blizej Polski i trzeba mie¢ na-
dzieje, ze uczestnictwo Polakéw bedzie odbiciem stale
rosnacej aktywnosci polskiego Towarzystwa.
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