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Transtorakalna biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa (TFNAB — Transthoracic
Fine-Needle Aspiration Biopsy) jest
uznang metoda rozpoznawania raka
ptuca. W Wojskowym Szpitalu GruZz-
licy i Choréb Ptuc w Otwocku wyko-
nuje sie ten zabieg przy wykorzysta-
niu aparatu rentgenowskiego z ramie-
niem C. W pracy postanowiono
ocenic skutecznosc¢ TFNAB w dia-
gnostyce raka ptuca.

Badaniem objeto 330 chorych w wie-
ku 21-84 lat, u ktorych wykonano 400
zabiegow TFNAB.

Analizie statystycznej poddano grupe
193 chorych, u ktdrych rozpoznano ra-
ka ptuca przy uzyciu TFNAB oraz gru-
pe 29 chorych z negatywnym wyni-
kiem TFNAB, u ktorych rozpoznanie
raka ptuca uzyskano innymi metoda-
mi. Celem pracy byta ocena skutecz-
nosci TFNAB w diagnostyce raka ptu-
ca na podstawie: okreslenia czutosci
metody dla wybranych cech chorego
Z guzem ptuca oraz wytypowania gru-
py cech, ktdre istotnie wptywajg na
skutecznosc diagnostyczng TFNAB.
W analizie statystycznej okreslono
czutosci metody dla poszczegdinych
rozpoznari cytologicznych w stosun-
ku do okreslonych parametrow oraz
przeprowadzono analize dyskrymina-
cyjng, ktdra miata na celu wytypowa-
nie parametrow, ktére majg istotny
wptyw na skutecznosc TFNAB w dia-
gnostyce raka ptuca.

Wykazano, iz najwyzszg czutoS¢ me-
tody obserwuje sie dla raka ptuca
umiejscowionego przysciennie, o za-
rysie rownym w klasycznym radiogra-
mie, zlokalizowanego w ptucu prawym,
o Srednicy 65-95 mm, u mezczyzn
w wieku powyzej 63 lat. Na skutecz-
nosc diagnostyczng TFNAB istotnie
wptywajg 4 cechy: wiek chorego, sred-
nica guza, zarys guza, umiejscowienie
guza w ptucu prawym.

Stowa kluczowe: transtorakalna biop-
Sja aspiracyjna cienkoigtowa, rak ptu-
ca, diagnostyka.

1 Wojskowy Szpital Gruzlicy i Choréb
Pluc z Przychodnig SPZOZ, Otwock
2 Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii Instytutu
Medycyny Wewnetrznej CSK WAM
z Poliklinikg, Warszawa

Ocena skutecznosci transtorakalne]
biopsj1 aspiracyjnej cienkoigtowe;j
pod kontrola rentgenoskopii przy uzyciu aparatu

z ramieniem C w diagnostyce raka ptuca

Evaluation of transthoracic fine-needle aspiration biopsy

effectiveness under control of fluoroscopy with a use of X-ray

unit with C-arm in diagnostics of lung cancer

Robert Wtodarczyk', Karina Jahnz-Rézyk?

WSTEP

Rak ptuca jest obecnie jednym z czesciej
spotykanych nowotwordow ztosliwych na swie-
cie, a w Polsce najczestszym wsréd mez-
czyzn. W statystykach $wiatowych obserwuje
sie tendencje wzrostowg czestosci wystepo-
wania raka tego narzadu w ciggu ostatnich
kilku dziesiecioleci [1]. Réwniez $miertelnosé
z powodu raka ptuca w tym okresie ulegta
zmianie. W latach 80. w réwnym stopniu
zwiekszata sie Smiertelnos¢ w krajach srodko-
wej i wschodniej Europy, jednak bardziej
w krajach zachodnich [2, 3]. Aktualnie przyj-
muje sie, ze na catym s$wiecie z powodu no-
wotworéw ztosliwych umiera ok. 8 min oséb,
w tym z powodu raka ptuca az 1,3 min [4].
Problem ten nabiera coraz wiekszego znacze-
nia na tle choréb uktadu oddechowego [5].

Postep w zakresie cytopatologii i opraco-
wanie kryteriéw cytodiagnostycznych pozwa-
lajg obecnie na pewne rozpoznanie zmian no-
wotworowych pierwotnych i przerzutowych na
podstawie obrazu cytologicznego [6, 7, 8],
eliminujgc koniecznos¢ weryfikacji dodatko-
wej, np. poprzez badanie histopatologiczne
Srodoperacyjne. W diagnostyce cytologicznej
raka ptuca minimum stanowi przynajmniej wy-
kluczenie raka drobnokomdrkowego. Umozli-
wia to podjecie decyzji o zastosowaniu od-
powiedniego postepowania terapeutycznego,
ktére wraz ze skréceniem czasu diagnostyki
poprawia rokowanie co do dtugosci zycia
chorego po zastosowanym leczeniu. Od bli-
sko 30 lat transtorakalna biopsja aspiracyjna
cieszy sie uznaniem jako metoda pozyskiwa-
nia materiatu do badan cytologicznych i jest
stosowana roéwniez do diagnostyki guzéw ptu-
ca. Stosuje sie rézne typy igiet oraz technik
nakiucia, ale transtorakalna biopsja aspiracyj-
na cienkoigtowa jest jedng z bardziej bez-
piecznych i skutecznych [9, 10]. W 1886 r.
Menetrier stosujgc metode transtorakalnej
biopsji aspiracyjnej po raz pierwszy postawit
rozpoznanie raka ptuca [11].

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w latach
1997-1999 w Wojskowym Szpitalu GruZli-
cy i Choréb Ptuc w Otwocku. Zbadano 330
chorych ze stwierdzonym w klasycznym
badaniu radiologicznym klatki piersiowe;j
guzem ptuca, u ktérych wykonano 400
transtorakalnych biopsji aspiracyjnych cien-
koigtowych pod kontrolg rentgenoskopii.

W 165 (50 proc.) przypadkach rozpozna-
nie raka uzyskano w wyniku pierwszej biop-
sji, w wyniku drugiej lub trzeciej biopsji ra-
ka rozpoznano u 28 (8 proc.) chorych. U 29
(9 proc.) chorych rozpoznanie raka uzyska-
no innymi metodami (TFNAB = wynik nega-
tywny), tj. na podstawie materiatu operacyj-
nego (n = 26) i autopsji (n = 3). Jednocze-
$nie w 108 (33 proc.) przypadkach
uzyskano negatywny — co do rozpoznania
raka — wynik biopsji, potwierdzony réwniez
negatywnymi wynikami innych badan. W 22
(7 proc.) przypadkach uzyskany materiat za-
kwalifikowano jako niediagnostyczny.

Dalszej analizie statystycznej poddano
wyniki TFNAB 193 (58 proc.) chorych (gru-
pa A), u ktérych weryfikacja cytologiczna
przyniosta pewne rozpoznanie ztosliwego
procesu nowotworowego:

D raka drobnokomdrkowego u 21,

D raka niedrobnokomdrkowego u 163,

D komorki rakowe u 9 chorych

oraz wyniki 29 (9 proc.) chorych (grupa B),
u ktdrych rozpoznanie raka uzyskano na pod-
stawie innych badant TFNAB (TFNAB = wynik
negatywny).

Wykazano:
D raka drobnokomdrkowego u 7,
D raka niedrobnokomdrkowego u 21,
D komorki rakowe n = 1 chorych.

Analizie naukowej poddano zatem 222
chorych (grupa A+B). W grupie A byto 146



Gemzar



Wsp6tczesna Onkologia (2001) vol. 5; 1 (24-28)

Transthoracic fine-needle aspiration
biopsy (TFNAB) is recognized dia-
gnostic method for lung cancer. In Mi-
litary Hospital of Tuberculosis and
Lung Diseases in Otwock this proce-
dure is carried out with use of X-ray
unit with C-arm. This study was desi-
gned to evaluate the use of TFNAB in
diagnosis of lung cancer. 330 patients
aged 21-84 years were enrolled in the
study. There were 400 procedures of
TFENAB done in this group. The stati-
stic analysis was carried out in 193
patients, in which the lung cancer
was diagnosed with TENAB and the
group of 29 patients with negative
TFNAB, in which the lung cancer was
recognized with use of other methods.
Aim of the study was: evaluation of
TENAB use in the lung cancer dia-
gnosis on the bases of: sensitivity of
the method for chosen characteristic
of the patient with lung tumor desi-
gnation of the parameters, which si-
gnificantly influence the diagnostic
efficiency of TFNAB.

The sensitivity of the method for each
diagnosis in comparison to designa-
ted parameters was designated in sta-
tistical analysis. There was also com-
pleted discriminative analysis, which
was to point out the parameters that
enable foreseeing the efficiency of
TENAB in the lung cancer diagnostic.
It was shown that the highest sensiti-
vity of the method can be seen for the
parietal lung cancer, with silent con-
tour in classical X-ray, located in the
right lung, with 65-95 mm diameter,
in the men aged over 63 years. The
parameters, which significantly influ-
ence the diagnostic efficiency of
TFNAB are: age of patient, tumors
diameter, tumors contour, tumors lo-
calization in the right lung.

Key words: transthoracic fine-needle
aspiration biopsy, lung cancer, dia-
gnostics.

(76 proc.) mezczyzn w wieku 21-84 lat
(srednia wieku 63 lata) i 47 (24 proc.) ko-
biet w wieku 27-79 lat ($rednia wieku 61
lat). W grupie B byto 24 (83 proc.) mez-
czyzn w wieku 34-82 lat (Srednia wieku 66
lat) i 5 (17 proc.) kobiet w wieku 53-77 lat
(srednia wieku 69 lat).

Transtorakalng cienkoigtowg biopsje
aspiracyjng wykonywano po uprzednim po-
informowaniu pacjentow o charakterze ba-
dania oraz o grozacych powiktaniach. Od
wszystkich badanych uzyskano pisemnag
zgode na przeprowadzenie zabiegu.

Za wskazania do TFNAB przyjeto wszel-
kie zmiany guzowate w ptucach — pojedyn-
cze lub mnogie — o Srednicy powyzej 15
mm, ktére nie byty podejrzane o charakter
naczyniowy, natomiast przeciwwskazaniami
do wykonania tego zabiegu byty: brak pet-
nej wspotpracy pacjenta, lokalizacja zmia-
ny zbyt blisko waznych struktur srédpiersia
i wnek ptucnych, znacznie zaawansowana
rozedma ptuc, ciezkie nadcisnienie ptucne,
podejrzenie bablowca ptuc, cigzka niewy-
dolnos¢ krgzeniowo-oddechowa, zaburze-
nia krzepliwosci krwi, zty stan ogolny oraz
brak zgody chorego.

Wyboru miejsca wkiucia i sposobu prowa-
dzenia igty biopsyjnej dokonywano na pod-
stawie analizy klasycznych zdje¢ radiologicz-
nych klatki piersiowej w dwdch projekcjach
i niekiedy zdje¢ z tomografii komputerowe;j
oraz na podstawie wieloptaszczyznowego ob-
razu na monitorze aparatu rentgenowskiego
bezposrednio przed rozpoczeciem zabiegu.
Stosowano ruchomy aparat rentgenowski fir-
my OEC z ramieniem typu C, celownikiem la-
serowym, torem wizyjnym, cyfrowg obrobka
obrazu i pamiecig o pojemnosci ok. 400 ob-
razoéw, wyposazony w rejestrator obrazu na
papierze termoczutym.

Do naktu¢ uzywano igty jednorazowej
0,5 x 90 mm (25g4) z mandrynem.

Za pomocg ww. metod obrazowych lo-
kalizowano guz i ustalano optymalng dro-
ge dotarcia igta do zmiany. Przed wykona-
niem wktucia dokonywano wyjatowienia
skory okolicy miejsca wktucia preparatem
Softasept N firmy B. Braun. Punkt wktucia
ustalano tak, aby promien celownika lase-
rowego znajdowat sie doktadnie w linii pro-
stopadtej do badanej zmiany.

Wszystkie stosowane obliczenia staty-
styczne przeprowadzono z uzyciem pakie-
tu statystycznego Statistica 5.0 dla Win-
dows 98.

Uznano, ze metoda TFNAB ma swo-
istos¢ 100 proc., poniewaz w zadnym przy-
padku w omawianej grupie badanych cho-
rych diagnoza raka postawiona na podsta-
wie TFNAB nie zostata zanegowana
w pozniejszej obserwacji. Do obliczen
wskaznika czutosci stosowano ogdlnie przy-
jety wzér, a obliczong warto$¢ wyrazono
W proc.

W celu okreslenia pozytywnego lub ne-
gatywnego wptywu wybranej cechy pacjen-
ta na czutos¢ TFNAB obliczano warto$¢ p
(tzn. wartos¢ istotnosci statystycznej), na
podstawie metody Chi* odnoszacej sie do
tablic wielodzielczych.

Kolejnym etapem metody statystycznej
byta analiza dyskryminacyjna, majgca na
celu wytypowanie parametrow, ktére potrak-
towane tgcznie majg najwiekszy wptyw na
skutecznos¢ diagnostyczng metody TFNAB.
Sposréd wszystkich badanych parametréw
(przebadanych w pierwszym etapie meto-
da Chi®), w efekcie przeprowadzonej ana-
lizy dyskryminacyjnej 4 z nich: wiek, sred-
nica i zarys guza w klasycznym radiogra-
mie oraz lokalizacja guza w lewym badz
w prawym ptucu, wykazaty najwiekszy
wptyw na czutos¢ TFNAB jako metody wy-
krywania raka. Oznacza to, ze cechy te
majg wptyw na niewykrycie istniejgcego ra-
ka, a zatem mogg istotnie wptywaé na po-
wodzenie lub niepowodzenie tej metody.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena skutecznosci
transtorakalnej biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej pod kontrolg rentgenoskopii w dia-
gnostyce raka ptuca dokonana na podsta-
wie okreslenia czutosci metody dla wybra-
nych cech chorego z guzem ptuca,
wytypowanie grupy cech, ktére istotnie
wptywajg na skutecznos¢ diagnostyczng
TFNAB.

WYNIKI | OMOWIENIE

Wyniki badan odnoszgce sie do czuto-
Sci metody TFNAB dla poszczegolnych
rozpoznan cytologicznych w stosunku do
okredlonych parametrow przedstawiono
w tabeli. Wynika z nich, iz najwyzsza czu-
tos¢ — 95,65 proc. w odniesieniu do typu
guza uzyskano dla raka ptuca o lokaliza-
cji przy$ciennej. Dla cechy lokalizacja naj-
wyzsza czutos¢ wynosita 89,84 proc. i do-
tyczyta raka zlokalizowanego w ptucu pra-
wym. Najwyzsza czutos¢ dla cechy pfec —
87,21 proc. — dotyczyta raka u mezczyzn.
Z kolei najwyzszg czuto$¢ dla srednicy gu-
za uzyskano dla guzéw o S$rednicy 65-95
mm we wszystkich badanych kategoriach
raka. W przypadku cechy wiek wskaznik
czutosci dla chorych powyzej 63 lat wyno-
sit 90,28 proc., a dla cechy zarys guza -
91,84 proc. dla raka ptuca o zarysie gtad-
kim w klasycznym radiogramie.

W wyniku przeprowadzonej analizy dys-
kryminacyjnej wytypowano grupe 4 cech,
ktére istotnie wptywajg na skutecznos¢ dia-
gnostyczng TFNAB. Sg to:

D wiek chorego,

D srednica guza,

D zarys guza,

D umiejscowienie guza w ptucu prawym lub
lewym.
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W sposob istotny skutecznos¢ TENAB
w diagnostyce raka ptuca poprawiaja:
D wiek chorego powyzej 63 lat,
D $rednica guza powyzej 35 mm,
D zarys guza gtadki w klasycznym radio-
gramie,
D umiejscowienie raka w ptucu prawym.

WNIOSKI

Transtorakalna biopsja aspiracyjna cien-
koigtowa jest metodg skuteczng w diagno-
styce raka ptuca. Najwyzszg czuto$¢ meto-
dy obserwuje sie dla raka umiejscowionego
przysciennie i w ptucu prawym, o zarysie
rownym w klasycznym radiogramie, o $red-
nicy 65-95 mm, u mezczyzn w wieku powy-
zej 63 lat. Wiek chorego, srednica guza, za-
rys guza oraz umiejscowienie raka w ptucu
prawym sa parametrami istotnie wptywajacy-
mi na skutecznos¢ diagnostyczng TFNAB.

DYSKUSJA

W badanym materiale na 400 biopsji wy-
konanych metodg TFNAB raka rozpoznano
u 193 sposréd 222 chorych (86,94 proc.),
u ktérych uzyskano potwierdzone rozpozna-
nie raka ptuca, a metoda analizy dyskrymi-
nacyjnej obliczono, iz 128 (66,32 proc.) spo-
$rod nich miato parametry przemawiajgce

za tym, ze TFNAB moze umozliwi¢ rozpo-
znanie istniejacego raka. Jednoczesnie ta-
kie parametry miato tylko 8 (27,59 proc.)
sposréd 29 (13,06 proc.) chorych z rakiem
rozpoznanym innymi metodami (TFNAB =
wynik negatywny). Potwierdza to wysokag
skutecznos¢ diagnostyczng TFNAB u cho-
rych z nierozpoznanym rakiem ptuca.

Nalezy podkresli¢, iz powyzsza metoda
nie byta nigdy wczesniej stosowana, a uzy-
skane wyniki badan nie maja odniesienia
do wynikéw innych autorow w dostepnym
pismiennictwie (jedynie Layfield zwraca
uwage, ze lokalizacja zmiany ma znacza-
cy wptyw na czutos¢ metody) [12].

Wsréd badanych chorych odnotowano
3 przypadki (0,7 proc.) wystgpienia odmy
wczesnej wymagajacej drenazu oraz 11 (2,7
proc.) przypadkéow odmy pdznej leczonej
drenazem, co potwierdza wyniki osiggane
przez innych autoréw [13, 14, 15, 16, 17].

Oczywiscie, istnieje wiele innych metod sto-
sowanych w diagnostyce raka ptuca mniej ob-
cigzajgcych chorego, poczgwszy od klasycz-
nej radiodiagnostyki i prostego badania cyto-
logicznego plwociny w zakresie badan
nieinwazyjnych, poprzez bronchofibroskopie
z calg gama technik diagnostycznych oraz in-

Tab. Zhiorcze zestawienie uzyskanych wynikéw czutosci metody TFNAB dla poszczegdlnych rozpoznai w stosunku do

okreslonych cech

CECHA

Niedrobnokomdrkowy
Typ guza
Obwodowy 87,86 proc. n = 140
Przywnekowy 86,96 proc. n = 23

Przyscienny 95,24 proc. n = 21

Ptuco
Prawe 91,18 proc. n = 102
Lewe 85,37 proc. n = 82
Pte¢
Meska 88,65 proc. n = 141
Zenska 88,37 proc. n = 43

Srednica guza

< 30 mm 79,66 proc. n = 59
35-60 mm 91,59 proc. n = 107
65-95 mm 100,00 proc. n = 16
>100 mm 100,00 proc. n = 2
Wiek

<63. rok zycia 85,94 proc. n = 64

>63. rok zycia 90,00 proc. n = 120

Zarys guza

Gtadki 93,75 proc. n = 80
Nieréwny 86,36 proc. n = 66
Zatarty 81,58 proc. n = 38

RAK

Drobnokomérkowy Rak w ogdle

80,00 proc. n = 20 86,75 proc. n = 166
57,14 proc. n = 7 81,82 proc. N = 33
100,00 proc. n =1 95,65 proc. n = 23
80,00 proc. n = 20 89,84 proc. n = 128
62,50 proc. n = 8 82,98 proc. n = 94
76,00 proc. n = 25 87,21 proc. n = 172
66,67 proc. n = 3 86,00 proc. n = 50
63,64 proc. n = 11 78,38 proc. n = 74
81,82 proc. n = 11 90,24 proc. n = 123

100,00 proc. n = 4 100,00 proc. n = 21

50,00 proc. n = 2 75,00 proc. n = 4

44,44 proc. n = 9 80,77 proc. n = 78

89,47 proc. n = 19 90,28 proc. n = 144

78,57 proc. n = 14

91,84 proc. n = 98
69,23 proc. n = 13 83,58 proc. n = 85

100 proc. n = 1 82,05 proc. n = 39

wazyjng diagnostyke optucnej, az do metod
chirurgicznych wigcznie. Wszystkie te bada-
nia majg ogromng wartos¢ diagnostyczna.
Transtorakalna biopsja aspiracyjna cienkoigto-
wa jest bardzo wskazang metodg uzyskiwa-
nia materiatu do diagnostyki cytologicznej gu-
zOw ptuc, a szczegolnie guzéw o lokalizaciji
obwodowej. Wydaje sie jednak, ze wcigz
w polskim srodowisku medycznym istnieje
spory dystans wobec stosowania tej metody,
powodowany nieuzasadnionym przekonaniem
o jej niewielkim bezpieczenstwie i obawag
przed groZnymi dla zycia powiktaniami. Stad
tez znacznie wigkszym powodzeniem cieszg
sie metody diagnostyczne uznawane za mnigj
niebezpieczne.

Odmiennos¢ zastosowanej metody — co
nalezy podkresli¢ — polega m.in. na wpro-
wadzeniu fluoroskopii przy uzyciu aparatu
z ramieniem C, dzieki ktéremu uzyskiwano
na monitorze obraz wieloptaszczyznowy,
bardzo poprawiajacy precyzje lokalizowania
badanej zmiany. Stwarzato to réwniez moz-
liwos¢ precyzyjnego monitorowania toru
wkiucia i lokalizacji igty w obrebie zmiany.

Zaletami cechujgcymi TFNAB sg [18, 19]:
D prostota wykonania,
D niewielki koszt jednostkowy,
D wzgledne bezpieczenstwo dla chorego,
D w miare niewielkie wymogi w zakresie
oprzyrzadowania.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, iz jest
ona z reguty akceptowana przez chorych.
Wszystkie te cechy czynig z niej w rekach
klinicysty znaczace narzedzie w procesie
diagnostycznym raka ptuca.

Istotnym aspektem jest tez mozliwos¢ —
dzieki jej zastosowaniu — skrécenia czasu
trwania procesu diagnostycznego do kilku
dni. Powtarzanie bronchofibroskopii czy ba-
dan cytologicznych plwociny, wydtuzajg-
cych czas uzyskania tak istotnego terapeu-
tycznie rozpoznania wydaje sie niecelowe
tym bardziej, ze jednorazowy koszt TFNAB
jest porownywalny z 5-krotnym badaniem
cytologicznym plwociny.

Niezwykle istotnym elementem metody
TENAB jest mozliwo$¢ oceny uzyskanego
materiatu komdrkowego przez specjaliste
patomorfologa. Scista wspdtpraca lekarzy
wykonujgcych badanie z patologiem jest
conditio sine qua non uzyskania wartoscio-
wego wyniku. Prawidtowo wykonany prepa-
rat cytologiczny pozwala nie tylko na
stwierdzenie obecnosci komorek rakowych,
ale takze na w miare doktadne okreslenie
jego typu [20, 21, 22, 28, 24, 25], co z ko-
lei warunkuje postepowanie terapeutyczne.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze metoda
transtorakalnej biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej — cho¢ przez wielu lekarzy traktowa-
na z dystansem i obawg — ma ugruntowa-
ng pozycje wsrod wielu metod diagnostycz-
nych, uznanych i stosowanych obecnie
w klinice chordb ptuc, a w onkologii ptuc-
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nej szczegolnie. Nalezy przypuszczac, iz
niezwykty postep techniczny, jaki dokonuje
sie w zakresie techniki obrazowania, mikro-
nizacji instrumentéw diagnostycznych oraz
w zakresie inzynierii genetycznej spowodu-
je dalszy rozwdj tej metody i wykorzystanie
jej w innych dziedzinach medycyny. Jednak
bezsporna pozostaje warto$¢ klasycznych
zdje¢ radiologicznych wykonywanych okre-
sowo. Nie mozna takze poming¢ roli leka-
rza klinicysty, ktérego koordynacyjne dziata-
nie powinno zmierza¢ do okreslenia jak naj-
efektywniejszego kierunku postepowania
diagnostycznego, przynoszacego ostatecz-
ne rozpoznanie kliniczne, a w efekcie ko-
rzy$¢ terapeutyczng choremu.
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Praca zostata zaprezentowana podczas
V Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Rak ptu-
ca, ktéra odbyta sie w Gdarisku, w pazdzier-
niku 2000 r. pod auspicjami Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego.

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCUJI

Nowotwory tkanek migkkich

— sprawozdanie z konferenc;ji

W dniach 26-28 pazdziernika 2000 r. w Krakowie odbyta sie in-
terdyscyplinarna konferencja kliniczno-metodologiczna Nowotwory
tkanek migkkich, zorganizowana z inicjatywy kilku organizacji na-
ukowych: Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiego Towa-
rzystwa Patologdéw, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
oraz Komitetu Patologii Komérkowej i Molekularnej Wydziatu Nauk
Medycznych PAN. Przewodniczacymi komitetu naukowego byli pro-
fesorowie Marek Nowacki oraz Jerzy Stachura, a komitetu organi-
zacyjnego prof. Aleksander Niezabitowski z Centrum Onkologii
w Krakowie. W tej interdyscyplinarnej konferencji wzieto udziat ok.
120 uczestnikéw, reprezentujgcych srodowiska onkologow, patolo-
gow, chirurgéw onkologicznych i genetykow. Na zaproszenie or-
ganizatoréw przybyli rowniez goscie z zagranicy: przedstawiciele
The Scandinavian Sarcoma Group (SSG) prof. A. Rydholm i dr T.
Alvegard z Uniwersytetu w Lund oraz dr G. Saeter z The Norve-
gian Radium Hospital w Oslo. Seminarium patomorfologiczne pro-
wadzit prof. M. Miettinen, kierownik Zaktadu Patologii Nowotworow
Tkanek Miekkich Arm Force Institute of Pathology z Waszyngtonu
oraz dr J. Lasota, kierujacy pracownig biologii molekularnej tego
Zakfadu. Instytut Patologii w Magdeburgu reprezentowata dr R.
Schneider-Stock, kierownik pracowni biologii molekularne;j.

Zasadniczym celem tej, pierwszej w Polsce, konferencji po-
Swieconej nowotworom tkanek miekkich (miesakom) cztowieka

byto zapoznanie sie z najnowszymi danymi dotyczgcym stanu
epidemiologicznego, zasad chemioterapii, jak i leczenia chirur-
gicznego oraz przedstawienie najnowszych osiggnie¢ patologii,
cytogenetyki i genetyki molekularnej w diagnostyce tych guzoéw.
Powyzsze cele byty realizowane przez cykle wyktaddéw i dysku-
sji okragtego stotu znawcéw tych zagadnien. Streszczenia wy-
ktadow oraz wszystkich prezentacji wynikéw badan zostaty wy-
drukowane w Polish Journal of Pathology 51: 166-174, 2000.

Drugim celem spotkania byto utworzenie, na wzdér grupy skan-
dynawskiej Polskiego Rejestru Guzéw Tkanek Miekkich. Z 20-let-
nich doswiadczen lekarzy skandynawskich jednoznacznie wynika,
ze utworzenie rejestru z udziatem lekarzy réznych specjalnosci
oraz przedstawicieli nauk podstawowych znacznie usprawnia dia-
gnostyke, leczenie i dokumentacje guzéw tkanek miekkich. Powo-
tano grupe inicjatywna pod przewodnictwem doc. W. Ruki z Cen-
trum Onkologii w Warszawie, ktéra opracuje w najblizszych mie-
sigcach zasady pracy Polskiego Rejestru Migsakow. Zostang one
wkrétce przedyskutowane w szerszym gronie lekarzy réznych spe-
cjalnosci i przedstawicieli nauk podstawowych.
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