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Oncology Network Europe realizuje swoj¹ misjê m.in.

przez organizowanie 2 rodzajów spotkañ. Pierwszy z nich

to konferencje typu gdañskiej Po ASCO. S¹ one organizo-
wane w celu przedstawienia wa¿niejszych doniesieñ ze

znacz¹cych konferencji onkologicznych i hematologicznych.

Takie spotkanie odby³o siê w czerwcu w Amsterdamie. Dru-

gi typ to warsztaty onkologiczne, na których wybitni eks-
perci przedstawiaj¹ ciekawe przypadki kliniczne, proponu-

j¹ sposób leczenia, a póŸniej wspólnie z pozosta³ymi wy-

k³adowcami i uczestnikami dyskutuj¹ nad innymi
mo¿liwoœciami postêpowania. 

Zgodnie z duchem czasu mo¿na równie¿ wzi¹æ udzia³

w spotkaniu wirtualnym. Na stronach www.oncologynetwor-

keurope.com znajduj¹ siê nie tylko informacje na temat dzia-
³alnoœci organizacji, ale równie¿ wywiady z ekspertami, a po-

nadto s¹ przedstawiane ciekawe przypadki kliniczne. 

Warsztaty onkologiczne, które odby³y siê w Pradze, by-

³y poœwiêcone rakowi piersi. Dyskutowano na temat lecze-
nia uzupe³niaj¹cego i sposobu postêpowania w zaawanso-

wanym stadium choroby. Przedstawiono 9 przypadków kli-

nicznych, które stanowi³y podstawê do dyskusji nad

wynikami ostatnich badañ klinicznych i ich zastosowaniem
w codziennej praktyce klinicznej. W niniejszym sprawozda-

niu krótko omówiono 3 z nich. 

Uzupe³niaj¹ce leczenie hormonalne 

pacjentek pomenopauzalnych 

z dodatnimi receptorami estrogenowymi

Dyskutowano nad wyborem optymalnego uzupe³niaj¹-

cego leczenia hormonalnego dla 66-letniej pacjentki, u któ-
rej po operacji stwierdzono guz 1,6 cm, ER i PgR dodatnie,

HER-2 IHC 2+, FISH ujemne, przerzut w 1 wêŸle ch³onnym

(I/XIX). Do niedawna standardem by³o stosowanie tamok-

syfenu przez 5 lat. W badaniu oceniaj¹cym, czy leczenie exe-
mestanem po 2–3 latach przyjmowania tamoksyfenu jest
skuteczniejsze od kontynuacji leczenia tamoksyfenem ³¹cz-
nie przez 5 lat, stwierdzono wiêksz¹ skutecznoœæ leczenia
skojarzonego. Leczenie exemestanem po 2–3 latach przyj-
mowania tamoksyfenu wyd³u¿a³o czas do nawrotu choro-
by [1]. Podobne wyniki przynios³y badania z anastrozolem
i letrozolem [2, 3]. Eksperci i uczestnicy spotkania zgadzali
siê z rekomendacjami ASCO, które mówi¹, ¿e optymalne
hormonalne leczenie uzupe³niaj¹ce kobiet w wieku pome-
nopauzalnym z dodatnimi receptorami ER i PgR powinno
zawieraæ inhibitory aromatazy. Lekarz wspólnie z pacjent-
k¹ musz¹ rozwa¿yæ korzyœci i ewentualne ryzyko zwi¹zane
z ró¿nymi opcjami terapeutycznymi [4]. 

Leczenie uzupe³niaj¹ce 

pacjentek w podesz³ym wieku

Kolejny przypadek dotyczy³ leczenia uzupe³niaj¹cego
starszych kobiet. Przedstawia³a go Laura Biganzoli z W³och,
znana ze swoich publikacji na temat leczenia pacjentów
w podesz³ym wieku [5]. Wybierano najw³aœciwszy sposób
leczenia uzupe³niaj¹cego dla 73-letniej pacjentki po opera-
cji niskozró¿nicowanego guza (G3) o œrednicy 2 cm, z ujem-
nymi receptorami ER, PgR i HER-2, u której biopsja wêz³a
wartownika by³a pozytywna, a koñcowe badanie histopa-
tologiczne nie ujawni³o przerzutów w dalszych 17 usuniê-
tych wêz³ach ch³onnych. Biganzoli zaproponowa³a 4 kursy
leczenia wg schematu AC lub udzia³ w badaniu klinicznym.
Pozostali wyk³adowcy mieli nieco inne propozycje – propo-
nowano leczenie wg klasycznego schematu CMF lub che-
mioterapiê sekwencyjn¹: antracykliny + CMF. Wszyscy jed-
nak byli zgodni, ¿e w takim przypadku nale¿y pacjentce za-
oferowaæ chemioterapiê uzupe³niaj¹c¹. 
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Leczenie uzupe³niaj¹ce pacjentek 

z nadekspresj¹ receptora HER-2

Najwiêcej emocji wywo³a³a dyskusja na temat leczenia
uzupe³niaj¹cego pacjentki, u której stwierdzono nadekspre-
sjê receptora HER-2. By³a to pacjentka, u której wykonano
zabieg oszczêdzaj¹cy pierœ, a w badaniu pooperacyjnym
stwierdzono ER i PgR ujemne, HER-2: IHC 3+, FISH+, prze-
rzuty w wêz³ach ch³onnych pachy (3/29). 

Na ostatniej konferencji ASCO przedstawiono wyniki ba-
dañ HERA, NSABP B-31 i NCCTG-N981, które jednoznacznie
wskazuj¹ na korzyœci wynikaj¹ce z zastosowania trastuzu-
mabu w leczeniu uzupe³niaj¹cym. W tym wypadku decyzja
dotycz¹ca optymalnego postêpowania by³a wiêc prosta: za-
lecono stosowanie chemioterapii i trastuzumabu. Emocje
nie by³y zwi¹zane z wyborem optymalnego leczenia, lecz
z brakiem dostêpnoœci tego typu leczenia w wiêkszoœci kra-
jów europejskich. 

Spotkanie by³o bardzo interesuj¹ce. Odbywa³o siê w przy-
jaznej i swobodnej atmosferze, dziêki czemu wszyscy uczest-
nicy mogli wzi¹æ udzia³ w dyskusji. Kolejne spotkanie, doty-
cz¹ce raka piersi, odbêdzie siê w listopadzie w Barcelonie. 
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