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Konferencja naukowo-szkoleniowa Rak nerki, Wierzba, 21-23 kwietnia 2005 r.

Szanowhni Panstwo!

Rak nerki to nadal wielkie wyzwanie dla lekarzy pierwszego kontaktu, to wyzwanie dla biologdw mo-
lekularnych, urologéw oraz onkologéw klinicznych. Rak nerki to podstepnie rozwijajaca sie choroba no-
wotworowa, wzrastajaca w obrebie jamy brzusznej i dajaca skape objawy kliniczne, co powoduje, iz roz-
poznawana jest zbyt p6zno, w stadium znacznego zaawansowania z wysokim, 50-procentowym ryzy-
kiem wznowy lokalnej lub w stanie rozsianym. Rokrocznie w Polsce rejestruje sie ponad 3 600 przypadkéw
zachorowan, a zapadalnosé na te chorobe, podobnie jak na Swiecie, stale rosnie. Przypomne, za Mar-
stonem Linehanem (Cancer. Principles and Practice of Oncology), iz w USA w latach 1975-1995 zaobser-
wowano wzrost zachorowalnosci z 2 do 4 proc. rocznie oraz ich 43-proc. przyrost od 1973 r.!

Z ciekawych statystyk, ktére obrazowo przedstawiaja sytuacje raka nerki w Polsce warto wspomnieg,
jaka jest srednia wielkos¢ guza w momencie jego rozpoznania. W USA wynosi ona obecnie ok. 4,5 cm,
natomiast w Polsce przecietnie ok. 10 cm. Mozna wiec posrednio ocenic efektywnos¢ diagnostyki wstep-
nej przeprowadzanej przez lekarzy pierwszego kontaktu, jak tez powiedzie¢, jakie szanse na dtugotrwa-
te przezycie maja dzieki ich pracy pacjenci w USA oraz w Polsce. Szansg na poprawe tej sytuacji w na-
szym kraju jest odbudowanie nauczania onkologii w osrodkach akademickich, w miejscach gdzie od-
bywa sie proces ksztattowania osobowosci lekarza. Tworzona ustawa o Narodowym programie walki
z rakiem jest szansa na zmiane tej sytuacji, o ile utworzone zostana podstawy rozbudowy i doposaze-
nia osrodkow akademickich. Odpowiedzialnosé oséb tworzacych ustawe jest ogromna, jesli uwzgled-
ni¢ dziesiatki tysiecy niepotrzebnie umierajacych pacjentéw, gtéwnie z powodu ztej organizacji naucza-
nia onkologii oraz niedofinansowania lecznictwa onkologicznego.

Od poprzedniej konferencji, ktéra odbyta sie w Wierzbie, minety 2 lata. Mozemy dzi$ powiedziec o prze-
tomie, jaki sie od tego czasu dokonat, zwtaszcza w terapii rozsianej formy tego nowotworu. W trakcie te-
gorocznego spotkania bedziemy mieli szanse wystuchac¢ autorytetéw z wiodacych osrodkéw badawczych
prowadzacych badania nad rakiem nerki— prof. Arthura Sytkowskiego z Beth Israel Deaconess Center przy
Uniwersytecie Harvarda w Bostonie, Keitha Scubitza (badania ekspresji réznicowej gendw) z University of
Minnesota czy Anne Caignard z Centrum Onkologii (INSERM Institute Gustave Roussy) pod Paryzem.

Nasze oczekiwania zwigzane z zaawansowanymi badaniami molekularnymi wydaja sie spetniac.
Drobnoczasteczkowe inhibitory kinaz tyrozynowych, inhibitory cytokin decydujacych o proliferacji ko-
morek raka nerki, przeciwciata monoklonalne hamujace proces neoangiogenezy — Avastin, Sorafenib
oraz Bay 43-0096, SU 11248, CCl 779, to nowe leki, o ktérych bedziemy moéwi¢ w trakcie drugiego dnia
obrad. Przedstawione zostang Panstwu najswiezsze wyniki badan klinicznych Il'i lll fazy nad zastoso-
waniem tych najnowszych lekéw, tuz przed prezentacja wynikéw oficjalnych na kolejnym 41. Kongresie
American Society of Clinical Oncology.

Warto bedzie przesledzi¢ prezentacje i dyskusje czesci chirurgicznej, w trakcie ktérych przedstawio-
ne zostana najnowsze techniki operacyjne, w tym techniki oszczedzania nerki zajetej przez nowotwor,
problemy czopu nowotworowego w zyle gtéwnej dolnej oraz — co niezwykle istotne — resekowanie zmian
przerzutowych. Wieloletnie doswiadczenie w operacyjnym leczeniu tego nowotworu wskazuje, ze rady-
kalne leczenie chirurgiczne nowotworu pierwotnego oraz agresywne podejscie operacyjne do zmian
przerzutowych decyduje obecnie o czasie przezycia oraz jakosci zycia chorego z choroba nowotworowa.

Zespo6t Kliniki Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego z Warszawy przedstawi Panstwu anali-
ze bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia chorych z rozsianym rakiem nerki chemioimmunoterapia.
Wyniki tych badan, cho¢ retrospektywne, wskazuja na istotna korzysé, jaka moga odniesé chorzy z za-
awansowanym rakiem nerki, leczeni ta metoda. Jednoczesnie autorzy tych badan podkreslajg istotna
role umiejetnej kwalifikacji chorych do leczenia systemowego, zwracaja uwage na znane czynniki pre-
dykcyjne. Wskazuja one, iz korzysci z tego leczenia moga odnies¢ tylko ci chorzy, ktérzy spetniaja kry-
teria rozszerzonej skali Motzera.

Mam nadzieje, iz tegoroczne spotkanie utwierdzi Pahstwa w przekonaniu o sensownosci systema-
tycznych spotkan w Wierzbie, pozwoli na dalsze zaciesnienie wspétpracy miedzy licznymi osrodkami
chirurgii urologicznej oraz placéwkami onkologicznymi. Czekamy na nowe inicjatywy badawcze, a orga-
nizatorzy, celem zachety, zorganizuja w tym roku po raz pierwszy warsztaty praktyczne z zakresu ho-
dowli komérek i tkanek dla potrzeb badawczych nad rakiem nerki.
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