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Sprawozdanie z pobytu
w Szpitalu Uniwersyteckim w Minneapolis
1 Tom Baker Cancer Center w Calgary

Report from a visit to the University Hospital in Minneapolis

and the Tom Baker Cancer Center in Calgary

Na przetomie stycznia i lutego 2003 r. bytem przez 6 tyg. go$ciem Oddziatu Onkologii, Hematologii i Prze-
szczepbw Szpiku Kostnego Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Minnesota w Minneapolis, w Stanach Zjedno-
czonych. Szefem oddziatu jest dr Philip McGlave, profesor Uniwersytetu Minnesota. Kliniki i laboratoria zwig-
zane z onkologig znajdujg sig nie tylko na terenie szpitala uniwersyteckiego (Fairview-University Medical Cen-
ter — gigantycznego kombinatu, potozonego po obu stronach Missisipi), ale réwniez w przylegajacych obiektach,
jak Masonic Cancer Center, Masonic Cancer Research Center, Foreign Wars Veterans Building, a takze lezgce-
go w znacznej odlegtosci Veterans Administration Medical Center.

Podczas pobytu zostatem wigczony w prace labora-
torium prowadzonego przez mojego gospodarza, dr. Ar-
kadiusza Dudka. Niezaleznie od tego zostatem zaanga-
zowany w podsumowanie wynikow badania kliniczne-
go, dotyczacego drobnokomdrkowego raka ptuca oraz
tamtejszych doswiadczen w stosowaniu /ressy u cho-
rych z zaawansowanym, niedrobnokomaorkowym rakiem
ptuca, poddanych wczesniej masywnej chemioterapii.

Dr Arkadiusz Dudek specjalizuje sie w leczeniu ra-
ka ptuca i z tym nowotworem zwigzane sg roéwniez ba-
dania prowadzone w jego laboratorium. Nalezg do nich
badania nad znaczeniem nadekspresji receptora
Her2/neu dla leczenia raka niedrobnokomdrkowego
ptuc. Inne projekty, to préba wykorzystania hodowa-
nych in vivoi genetycznie modyfikowanych krgzgacych
komdrek endotelialnych (BOEC - blood outgrowth en-
dothelial cells) do produkcji substancji angiostatycz-
nych wewnatrz guza, badanie wtasciwosci i przydat-
nosci niektorych markerow angiogenezy w raku ptuca
oraz badania nad genami o zmienionej w przypad-
kach raka ptuca ekspresji. Miatem tez okazje zapo-
znac¢ sie z duma osrodka, jakg stanowi Instytut Ko-
morki Pnia. Jego dyrektorem jest Belgijka, prof. Cathe-
rine Verfaillie. Ws$réd obszaréw zainteresowania
placowki wymieni¢ mozna badania nad regulacjg he-
mopoezy pod wptywem cytokin i sktadnikow substan-
cji miedzykomoérkowej na modelach in vitro i in vivo,
zastosowanie wektoréw retrowirusowych, molekularna

charakterystyka komorek pnia, badania nad procesa-
mi rozrostowymi z dodatnim Bcr/Abl — w tym badania
nowotworowej komorki pnia w przewlektej biataczce
szpikowej i poszukiwanie nowych mozliwosci celowa-
nego leczenia tej grupy nowotworéw, a takze badania
nad niedokrwistosciami Fanconiego i sierpowatg oraz
ich ewentualnym leczeniem genowym. Spektakularne
sg badania zwigzane z uniwersalnymi mozliwosciami
roznicowania komorki pnia. Budzg one nadzieje na no-
we mozliwosci lecznicze, co zaczyna mie¢ potwierdze-
nie w pierwszych badaniach Klinicznych.

W trakcie pobytu bratem udziat w wielu spotkaniach,
stuzgcych prezentacji najnowszej wiedzy z pewnego
obszaru onkologii i zwigzanych z nig badan podsta-
wowych, najczesciej przygotowywanych przez osoby
specijalizujgce sie w dziedzinie onkologii, ale rowniez
etatowych pracownikow Uniwersytetu — z dziedziny,
ktérg zajmuja sie w pracy klinicznej i w prowadzonych
przez siebie laboratoriach (tgczenie pracy klinicznej
i laboratoryjnej jest wtasciwie regutg). Odbywaty sie
tez interdyscyplinarne spotkania grup narzgdowych
(nowotworéw przewodu pokarmowego, klatki piersio-
wej i piersi), na ktéorych omawiano biezace przypad-
ki, poczynajgc od obrazu klinicznego choroby, poprzez
wyniki badan obrazowych i histologicznych, skoriczyw-
szy na planowaniu postepowania leczniczego, w tym
ewentualnej kwalifikacji do badania klinicznego. Jeze-
li chodzi o te ostatnig opcje, mozliwosci sg ogromne,
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bowiem osrodek bierze udziat w bardzo wielu bada-
niach, gtéwnie w ramach CALGB (Cancer and Leuke-
mia Group B). Na wszelkiego rodzaju spotkania i szko-
lenia zespot poswieca bardzo wiele czasu, nie méwigc
o prowadzonych jednoczesnie badaniach pozaklinicz-
nych. Jest to bardzo zaskakujgce z polskiej perspek-
tywy, jednak liczba chorych przyjmowanych przez po-
szczegolnych lekarzy w osrodku uniwersyteckim jest
nieporéwnanie mniejsza niz w Polsce, a praca inaczej
zorganizowana, gtéwnie dzieki pomocy duzej liczby
bardzo kompetentnych pielegniarek — w tym tej ich
czesci, ktéra zajmuje sie prowadzeniem organizacyj-
nej strony badania klinicznego. Lekarz uwolniony jest
tez w znacznym stopniu od dokumentacji chorego, co
jednak nie zawsze wychodzi na dobre jej jakosci. Trud-
no tez oprze¢ sie wrazeniu, ze chociaz nie wszyscy
lekarze rownie chetnie korzystajg z ogromnych mozli-
wosci finansowania leczenia, czesto ponoszone sg bar-
dzo wysokie naktady niewigzace sie z proporcjonalng
efektywnoscig.

Pozytecznemu spedzaniu czasu w Minneapolis
sprzyjata pogoda — mrozy dochodzity do -40°C, pota-
czone czesto z silnymi, porywistymi wiatrami i duzymi
opadami $niegu.

W dniu 1.03.2003 r. rozpoczatem miesieczny pobyt
w Tom Baker Cancer Centre (TBCC) w kanadyjskim
miescie Calgary, potozonym w prowincji Alberta, w po-
blizu nadzwyczajnych parkéw narodowych w Gérach
Skalistych. Przebywatem tam na zaproszenie bytego
dyrektora placowki, dr. Alexandra Patersona, profeso-
ra Uniwersytetu Calgary. Osrodek ten, nieporéwnywal-
nie bardziej kameralny niz poprzedni, prowadzi lecze-
nie chorych z obszaru potudniowej Alberty. W trakcie
pobytu miatem okazje uczestniczy¢ w przygotowywa-
niu wspolnego algorytmu leczenia uzupetniajgcego ra-
ka piersi dla catej prowincji (osrodkiem dla jej potnoc-
nej czesci jest Edmonton). Zwraca uwage fakt, ze on-
kologia w Kanadzie jest zdecydowanie bardziej
europejska niz amerykariska, jezeli chodzi o podejscie
do leczenia. Wynika to po czesci ze spotecznego cha-
rakteru ubezpieczen zdrowotnych i mniejszych nakta-
déw finansowych. Podobnie jednak jak w Stanach
Zjednoczonych, w Calgary stosuje sie immunoterapie
raka jasnokomorkowego nerki przy uzyciu wysokich
dawek interleukiny drugiej, podawanej dozylnie.

Tak jak w Minneapolis, personel osrodka i rezyden-
ci systematycznie uczestniczg w posiedzeniach grup
narzgdowych i bardzo wielu $wietnie przygotowanych
szkoleniach, a czestymi gos¢mi sg specjalisci w okre-
Slonej dziedzinie onkologii ze Standéw Zjednoczonych.
Do najbardziej interesujgcych nalezato spotkanie po-
Swiecone psychologicznym i spotecznym aspektom
leczenia przeciwnowotworowego. Zwigzane ono byto
Z podsumowaniem programu wsparcia dla pacjentéw
TBCC. Przeprowadzona ankieta pozwolita na wyod-

rebnienie grup chorych najbardziej narazonych na
stres i najwazniejszych ich problemoéw. Brak mozliwo-
8ci porozumienia sie z lekarzem w tym samym jezy-
ku znacznej czesci chorych (sam poznatem bedacg
w takiej sytuacji Polke), czy trudnosci w parkowaniu
samochodu jako jeden z wazniejszych ich problemow,
zwracajg uwage, w jak innej rzeczywistosci pracuje
sie w Kanadzie.

Jezeli chodzi o programy badawcze, osrodek
uczestniczy w wielu projektach, nie tylko klinicznych.
Miatem okazje zapoznac¢ sie, np. z pracg laboratorium
zajmujgcego sie m.in. farmakokinetykg i immunologig
nowotworéw, prowadzonego przez dr. Stefana Gllcka.

Panujgce arktyczne mrozy nie sprzyjaty zwiedzaniu
okolicy, jednak zobaczenie mikroskopijnego wycinka
Gor Skalistych w cieplejszy weekend wystarczyto, ze-
by przekonac¢ sie, ze zadne superlatywy nie opiszg
tamtejszej przyrody.

dr med. Krzysztof Le$niewski-Kmak
Klinika Onkologii

Wojskowego Instytutu Medycznego
ul. Szaseréw 128

00-909 Warszawa

tel. O (prefiks) 22 68 17 163/235
e-mail: klkmak@medscape.com



