
W dniach 26 lutego – 1 marca 2003 r. odby∏a si´ w Miami
20-ta coroczna konferencja poÊwi´cona w ca∏oÊci leczeniu
raka piersi. W konferencji, która odby∏a si´ w Loews Mia-
mi Beach Hotel, uczestniczy∏o oko∏o 2000 lekarzy, g∏ów-
nie ze Stanów Zjednoczonych. Na zaproszenie dr Danie-
la A. Osmana, przewodniczàcego Komitetu Organizacyj-
nego Konferencji, swoje doÊwiadczenia prezentowa∏o,
oprócz wyk∏adowców amerykaƒskich, tak˝e wielu goÊci
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 Pary˝u. Prezentacje mia∏o tak˝e wielu
czo∏owych amerykaƒskich 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 te˝ V. Craig
Jordan z Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
w Chicago.

Zagadnienia prezentowane na Konferencji dotyczy-
∏y wszystkich aspektów diagnostyki i leczenia raka piersi.
Zwraca uwag´ dalszy rozwój badaƒ dotyczàcych mechani-
zmów molekularnych oraz badaƒ genetycznych zwiàza-
nych z powstawaniem raka. Coraz wi´ksze znaczenie dla
praktyki leczniczej majà dalsze badania nad ludzkim na-
b∏onkowym czynnikiem wzrostu i jego nadekspresjà w ko-
mórkach rakowych (HER2) oraz mo˝liwoÊç celowanej
terapii przeciwcia∏ami monoklonalnymi (trastuzumab).
PodkreÊlana by∏a te˝ rola czynników wp∏ywajàcych na an-
giogenez´ oraz mo˝liwoÊci jej hamowania.

Przestawiono aktualizacj´ wyników badania ATAC
oraz wielokrotnie w ró˝nych prezentacjach nawiàzywa-
no do niego, podkreÊlajàc statystycznie korzystniejsze wy-
niki leczenia u pacjentek z rakiem hormonododatnim,
leczonych anastrozolem, w stosunku do leczonych tamo-
xifenem (do badania by∏o w∏àczonych 9366 kobiet po me-
nopauzie, randomizowanych do 3 ramion: anastrozol
1mg/dz, tamoxifen 20 mg/dz lub kombinacja obu).

PodkreÊlano wielokrotnie w pracach z Royal Mars-
den czy MD Anderson znaczenie chemioterapii neoadiu-
wentowej w leczeniu oszcz´dzajàcym gruczo∏ piersiowy.
Wià˝e si´ z tym równie˝ problem oceny i zakresu wyci´cia
zmian w piersi po leczeniu – najcz´Êciej stosowane do tej

oceny sà klipsy pozostawiane w czterech wymiarach guza
w piersi, przy okazji biopsji stereotaktycznej.

Prezentowano tak˝e ciekawe prace dotyczàce dia-
gnostyki wycieku z przewodów mlecznych: dotyczy∏y one
wziernikowania przewodów mlecznych (ductoscopy) oraz
techniki pobrania materia∏u do badania cytologicznego,
przy u˝yciu p∏ukania kana∏ów mlecznych (ductal lavage).
Zwraca tu uwag´ olbrzymi post´p w miniaturyzacji sprz´-
tu diagnostycznego i precyzyjne wyniki badaƒ w przypad-
ku bardzo wczesnych zmian, dotyczàcych wi´kszych prze-
wodów.

Bardzo du˝a liczba wyk∏adów by∏a poÊwi´cona chi-
rurgii raka piersi. Dominowa∏ przede wszystkim temat
badania w´z∏a wartowniczego, uznawanego obecnie ja-
ko standard w leczeniu. Wiele bardzo wartoÊciowych prac
by∏o poÊwi´conych ró˝nym modyfikacjom napromienienia
piersi przy leczeniu oszcz´dzajàcym. Zwraca uwag´ coraz
bardziej podkreÊlana mo˝liwoÊç cz´Êciowego napromie-
niania piersi przy u˝yciu ró˝nych technik, bez radioterapii
ca∏ej piersi. NowoÊcià jest Mammosite – jest to, wprowa-
dzany do lo˝y po guzie w trakcie operacji lub póêniej, ka-
teter z balonem, który nast´pnie jest wype∏niany 0,9%
roztworem NaCl do ˝àdanej obj´toÊci, a przez drugi kana∏
wprowadzane jest przy u˝yciu techniki afterloading êród∏o
do napromieniania, technikà brachyterapii HDR. Innym
sposobem jest Êródoperacyjne napromienienie lo˝y po
guzie przy u˝yciu Êródoperacyjnego przyspieszacza elek-
tronów (ELIOT). W podsumowujàcym wyk∏adzie dr Har-
ris przedstawi∏ wiele wàtpliwoÊci: czy zawsze dodatkowe
napromienienie lo˝y po guzie? czy zawsze napromienienie
ca∏ej piersi? czy napromienienie cz´Êciowe nie jest po-
równywalne do ca∏kowitego? Na pytania te b´dzie mo˝na
odpowiedzieç po ukoƒczeniu wielu randomizowanych ba-
daƒ, prowadzonych obecnie w Europie i Stanach Zjedno-
czonych.

Oryginalnà metod´ dotyczàcà mastektomii z zaosz-
cz´dzeniem brodawki, która jest w trakcie zabiegu opera-
cyjnego poddana napromienianiu przy u˝yciu przyspie-
szacza elektronów, przedstawi∏ dr Petit z Mediolanu. Pre-
zentacje dr Petit oraz dr Clough dotyczy∏y rozleg∏ych
zabiegów, z jednoczesnym odtworzeniem piersi lub z uzu-
pe∏nieniem ubytku przy leczeniu oszcz´dzajàcym; pod-
kreÊlali oni tak˝e rol´ chirurga wyspecjalizowanego w chi-
rurgii piersi, zarówno od strony onkologicznej, jak i pla-
stycznej.

Ciekawà formà prezentacji by∏y równie˝ warsztaty,
polegajàce na przedstawianiu wybranych przypadków kli-
nicznych, omawianych i komentowanych przez grono eks-
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pertów. Innà oryginalnà formà by∏y pytania stawiane
uczestnikom po ka˝dym wyk∏adzie, dotyczàce zalecanego
post´powania w konkretnych sytuacjach, gdzie s∏uchacze
mieli mo˝liwoÊç g∏osowania na wybrany wariant odpo-
wiedzi. By∏o to natychmiast przeliczane komputerowo
i wyÊwietlane wraz z odpowiedziami z zesz∏ego roku do
porównania.

W podsumowaniu nale˝y podkreÊliç, ˝e organizacja
Konferencji sta∏a na bardzo wysokim poziomie. MyÊl´, ˝e

tematyka zjazdu, wszechstronnoÊç, aktualnoÊç oraz przed-
stawienie pe∏nego spektrum problemów zwiàzanych z le-
czeniem raka piersi, jak i sposoby prezentacji, zapewni∏y
odniesienie znacznych korzyÊci wszystkim uczestnikom.

Lek. med. Robert Chmielewski
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii – Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie

Kongresy ESBS odbywajà si´ co dwa lata. W tym roku or-
ganizatorami byli koledzy z Hiszpanii i miejsce kongresu
zosta∏o wybrane przez profesora Olivera, który zosta∏ wy-
brany prezesem ESBS. Kongres odby∏ si´ w Terrassa/Bar-
celona w dniach 6-8 marca 2003 r. By∏ to pierwszy kon-
gres, na którym uczestnicy z Polski wystàpili w nowej roli
cz∏onków stowarzyszonych ESBS. Przedstawiciele towa-
rzystw majàcych taki status tworzà Rad´ Europejskà (Eu-
ropean Council), stanowiàcà grup´ doradczà Zarzàdu
ESBS. Oczekuje si´, ˝e Rada wprowadzi nowe formy
dzia∏ania towarzystwa. Przyj´to wst´pne plany pracy
i ustalono, ˝e za rok odb´dzie si´ robocze spotkanie Rady
i Zarzàdu.

Kongresy ESBS gromadzà wielu specjalistów z kra-
jów europejskich oraz licznych goÊci z ca∏ego Êwiata. Sesje
naukowe odbywa∏y si´ równolegle na trzech salach przez
3 dni, dostarczajàc bardzo obszernego przeglàdu stanu
chirurgii podstawy czaszki. Od poprzedniego kongresu
w Kopenhadze nie pojawi∏y si´ prze∏omowe odkrycia, ale
przedstawiono nowe doÊwiadczenia i poglàdy. Celem
sprawozdania jest krótkie omówienie wybranych zagad-
nieƒ, dotyczàcych post´powania w nowotworach podsta-
wy czaszki, co zapewne najbardziej interesuje Czytelników
pisma o tematyce onkologicznej.

W leczeniu nowotworów podstawy przedniej jamy
czaszki, a szczególnie nowotworów z∏oÊliwych sitowia i po-
zosta∏ych zatok przynosowych, resekcja czaszkowo-twarzo-
wa staje si´ codziennà praktykà w coraz liczniejszych
oÊrodkach. Profesor Raveh z Bern, pionier tej techniki,
przedstawi∏ w∏asne doÊwiadczenia w grupie 95 chorych
z nowotworami z∏oÊliwymi. Dost´p czaszkowo-twarzowy
mo˝e byç kojarzony z innymi i umo˝liwia bezpieczne, ra-
dykalne usuwanie guzów o bardzo zró˝nicowanej lokaliza-
cji i charakterze. Wnikanie do wn´trza czaszki z przerasta-
niem opony twardej i naciekaniem mózgu, nie jest prze-
ciwwskazaniem do zabiegu, chocia˝ wyniki sà nieco
gorsze. UniwersalnoÊç dost´pu czaszkowo-twarzowego
sprawia, ˝e stosuje si´ go w leczeniu tak ró˝norodnych
schorzeƒ w okolicy podstawy przedniej jamy czaszki, jak
raki, oponiaki, guzy oko∏osiod∏owe, zmiany pourazowe.

Wi´kszoÊç uczestników kongresu stanowili neuro-
chirurdzy i zapewne dlatego kilka sesji poÊwi´cono lecze-
niu oponiaków podstawy czaszki. Leczenie chirurgiczne

charakteryzuje si´ bardzo zró˝nicowanym stopniem trud-
noÊci, od wzgl´dnie prostych zabiegów w guzach rynienki
w´chowej czy kàta mó˝d˝kowo-mostowego do niezwykle
trudnych i ryzykownych w oponiakach stoku. Profesor
Al-Mefty z Little Rock reprezentowa∏ – jak zwykle – naj-
bardziej agresywne podejÊcie zabiegowe. W jego mate-
riale 487 oponiaków, zajmujàcych zatok´ jamistà oraz
ponad 200 oponiaków stoku, niewàtpliwie najwi´kszym na
Êwiecie, wyniki sà doskona∏e, zarówno z punktu widze-
nia kontroli guza, jak i stanu czynnoÊciowego chorych.
Stosujàc rozleg∏e dost´py, polegajàce na wykorzystaniu
przestrzeni podstawy czaszki, mo˝na ca∏kowicie usunàç
nawet bardzo rozleg∏e oponiaki. Inni mówcy, wÊród któ-
rych wyró˝nia∏ si´ Profesor Briccolo z Werony, przedsta-
wiajàcy materia∏ 135 oponiaków stoku, uwa˝ajà, ˝e rady-
kalne usuwanie oponiaków z trudno dost´pnych lokaliza-
cji nie zawsze jest wskazane. DoÊwiadczenie wi´kszoÊci
oÊrodków wskazuje, ˝e operacje w okolicy zatoki jami-
stej i stoku wià˝à si´ z przynajmniej 40% ryzykiem powi-
k∏aƒ. Doradzajà wi´c u chorych bezobjawowych obser-
wacj´ z regularnie powtarzanymi badaniami obrazowy-
mi, zastosowanie metod radiochirurgicznych u chorych
z bardzo du˝ym ryzykiem, a u pozosta∏ych mniej agre-
sywnà i bezpiecznà chirurgi´, uzupe∏nianà radiochirurgià.

Liczne doniesienia dotyczy∏y problemów radykalnej
resekcji z∏oÊliwych nowotworów naciekajàcych podstaw´
czaszki. Profesor Donald z Sacramento przedstawi∏ do-
Êwiadczenia w grupie 179 chorych. PodkreÊli∏ bezwzgl´d-
nà koniecznoÊç przestrzegania onkologicznych zasad re-
sekcji, równie˝ w okolicy podstawy czaszki. OczywiÊcie
wià˝e si´ to z ryzykiem i powik∏ania wystàpi∏y u 36% ope-
rowanych, a 4,5% zmar∏o. Profesor Saito z Nagoya przed-
stawi∏ niezwykle interesujàce doniesienie, dotyczàce 75
chorych ze z∏oÊliwymi nowotworami, zajmujàcymi pod-
staw´ czaszki, które usuni´to „en bloc” i uzyskano ponad
50% prze˝yç pi´cioletnich. PodejÊcie zespo∏u z Nagoya
jest wyjàtkowe, poniewa˝ operujà tylko chorych, u których
resekcja „en bloc” wydaje si´ mo˝liwa. Pozostali chorzy sà
kierowani na radioterapi´ i chemioterapi´. Z powodu
wzgl´dnie z∏ych doÊwiadczeƒ z ca∏kowità resekcjà zatoki
jamistej, do operacji nie sà kwalifikowani chorzy, u któ-
rych nowotwór dochodzi do t´tnicy szyjnej wewn´trznej
lub jà otacza. U oko∏o 10% operowanych badania wycin-
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ków brze˝nych i/lub preparatu wykazujà nieradykalnoÊç
resekcji i wówczas – je˝eli tylko jest to mo˝liwe – poszerza
si´ jej zakres.

Du˝o doniesieƒ dotyczy∏o technik rekonstrukcji, sto-
sowanych w chirurgii podstawy czaszki. Jest to zawsze
przedmiot kontrowersji pomi´dzy oÊrodkami dà˝àcymi
do pe∏nej, jednoczasowej rekonstrukcji wszystkich ubyt-
ków, a oÊrodkami stosujàcymi rekonstrukcj´ tylko w za-
kresie zapewniajàcym bezpieczeƒstwo i zagojenie rany.
Pierwsze podejÊcie daje lepsze wyniki czynnoÊciowe i ko-
smetyczne. Drugie pozwala du˝o ∏atwiej i dok∏adniej oce-
niç miejscowy stan onkologiczny oraz uniknàç proble-
mów zwiàzanych z pobraniem przeszczepu. Zastosowanie
w praktyce klinicznej znajdujà bardzo liczne nowe mate-
ria∏y, charakteryzujàce si´ lepszà tolerancjà i integracjà
z otoczeniem. Bardzo ciekawe doniesienie przedstawi∏
profesor Oberascher z Salzburga. Jego zespó∏ po raz
pierwszy zastosowa∏ w praktyce klinicznej zmienione in vi-
tro chondrocyty, które dodawano do wiórków kostnych,
umieszczonych pomi´dzy dwiema wch∏anialnymi p∏ytka-
mi, w celu wype∏nienia ubytku koÊci czaszki. AktywnoÊç
chondrocytów powoduje powstawanie pe∏nowartoÊciowej
koÊci i zdaniem autorów zaprezentowana technika po-
winna zastàpiç wszystkie inne. Niewàtpliwie jest jeszcze za
wczeÊnie, by oceniç jej wartoÊç. Profesor Laedrach przed-
stawi∏ przeglàd stosowanych w Bern technik rekonstrukcji
czaszkowo-twarzowych. Zespó∏ ten wykaza∏, ˝e do rekon-
strukcji nawet bardzo du˝ych ubytków opony twardej wy-
starczajà dwie warstwy powi´zi szerokiej i ˝e rekonstruk-
cja cz´Êci kostnych podstawy czaszki nie jest konieczna.
Natomiast wielkà wag´ przyk∏ada si´ do rekonstrukcji
koÊci tworzàcych kontur twarzy. W chirurgii podstawy
czaszki mo˝na z bardzo dobrym efektem stosowaç liczne
p∏aty miejscowe, takie jak okostnowy, z mi´Ênia skronio-
wego, niepe∏nej gruboÊci koÊç pokrywy czaszki, p∏at
z przegrody nosa, poduszka t∏uszczowa policzka. Wi´k-
szoÊç oÊrodków chirurgii podstawy czaszki u˝ywa p∏atów
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyƒ doÊç rzadko
i g∏ównym wskazaniem sà resekcje po∏àczone z du˝ym
ubytkiem skóry twarzy. Nieliczne oÊrodki stosujà p∏aty
mikrochirurgiczne rutynowo.

Kilka sesji poÊwi´cono post´powaniu u chorych
z os∏oniakami nerwu przedsionkowego. Kontrowersje
w tym schorzeniu koncentrujà si´ wokó∏ wskazaƒ do lecze-
nia i roli radiochirurgii. Coraz powszechniej przyjmuje
si´, ˝e poczàtkowe post´powanie w os∏oniakach bezobja-
wowych lub powodujàcych tylko objawy ze strony s∏uchu
powinno polegaç na obserwacji i powtarzanych badaniach
obrazowych. Znaczna cz´Êç os∏oniaków – byç mo˝e oko∏o
40% – nie roÊnie i nie wymaga ˝adnego leczenia. WÊród
rosnàcych sà takie, które powodujà objawy ze strony
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego i wówczas istniejà pe∏ne
wskazania do operacji, oraz takie, które powodujà tylko
pogorszenie s∏uchu, gdzie decyzje dostosowuje si´ do in-
dywidualnej sytuacji chorego. Naturalny przebieg tego
nowotworu bardzo utrudnia ocen´ roli metod radiochirur-
gicznych, które stajà si´ bardzo popularne z powodu po-
wszechnego mniemania o ich nieszkodliwoÊci. Wyspecja-
lizowane oÊrodki otoneurochirurgiczne sà zdecydowanie

przeciwne szerokiemu stosowaniu radiochirurgii i wykazu-
jà, ˝e wyniki leczenia chirurgicznego sà lepsze. Wydaje
si´ jednak, ˝e dla wi´kszoÊci chorych to raczej radiochirur-
gia staje si´ pierwszym sposobem leczenia, a operacje b´-
dà wykonywane u chorych z du˝ymi os∏oniakami i w nie-
powodzeniach leczenia napromienianiem.

ObecnoÊç Polaków – w odró˝nieniu od kongresu
w Kopenhadze przed 2 laty – by∏a bardzo ograniczona.
Tym niemniej wielokrotnie podkreÊlano, ˝e Polskie To-
warzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki ma przypuszczalnie
najwi´cej cz∏onków w Europie. Nast´pny kongres – w Ful-
dzie w 2005 roku – b´dzie bli˝ej Polski i trzeba mieç na-
dziej´, ˝e uczestnictwo Polaków b´dzie odbiciem stale
rosnàcej aktywnoÊci polskiego Towarzystwa.

Doc. dr hab. med. Romuald Krajewski
Klinika Nowotworów G∏owy i Szyi
Centrum Onkologii-Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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