
Program

Piątek, 8 Maja 2026

SALA KONFERENCYJNA

10:00–10:10 Otwarcie konferencji

10:10–10:50 Debata I

Czy badania molekularne zastąpią diagnostykę
patomorfologiczną?

♦Tak —  Andrzej Marszałek

♦Nie  —  Renata Langfort

10:50–11:30 Debata II

Chemioimmunoterapię w niedrobnokomórkowym raku
płuca zastosuję:

♦Przed operacją — Krzysztof Konopa

♦Przed i po operacji — Marcin Skrzypski

11:30–12:10 Debata III

Profilaktyczne napromienianie mózgu czy aktywny nadzór
MRI w erze immunoterapii konsolidującej u chorych na
drobnokomórkowego raka płuca?

♦Profilaktyczne napromienianie — Rafał Suwiński

♦Nadzór MRI — Dariusz M. Kowalski



12:10–12:50 Debata IV

W miejscowym leczeniu raka wątrobowokomórkowego
zastosuję:

♦Chemioembolizację tętniczą (TACE) — Krzysztof
Korzeniowski

♦Stereotaktyczną radioterapię — Ewa Szutowicz

13:00–14:10 Lunch

14:10–14:50 Debata V
Czy onkologia stała się zakładnikiem zastępczych punktów
końcowych?

♦Tak — Aleksandra Łacko

♦Nie — Michał Jarząb

14:50–15:30 Debata VI

Czy ponowna immunoterapia jest kolejną szansą dla
pacjentów?

♦Tak — Ewa Kalinka

♦Nie — Magdalena Knetki-Wróblewska
 

15:30–15:40 Przerwa na kawę

15:40–16:20 Debata VII

W leczeniu drugiej linii chorych na DLBCL w starszym wieku
zastosuję:

♦ bispecyficzne przeciwciała — Ryszard Swoboda

♦ terapię CAR-T — Adrianna Spałek
 



16:20–17:00 Debata VIII

Deeskalacja leczenia onkologicznego — konieczność czy
ryzyko?

♦Konieczność — Magdalena Kędzierska

♦Ryzyko — Joanna Kufel-Grabowska

17:00–17:40 Debata IX

Przerzutowy ALK-dodatni rak płuca: choroba śmiertelna czy
przewlekła?

♦Choroba śmiertelna — Anna Wrona

♦Choroba przewlekła — Magdalena Zaborowska-Szmit

Sobota, 9 Maja 2026

SALA KONFERENCYJNA

09:30–10:10 Debata X

Czy w zaawansowanym raku nerki nadal jest miejsce dla
cytoredukcyjnego leczenia zmiany pierwotnej?

♦Tak — Piotr Chłosta

♦Nie — Marcin Matuszewski

10:10–10:50 Debata XI

U chorych na NDRP z przeciwwskazaniami do chemioterapii
wielolekowej zawierającej pochodne platyny zastosuję:

♦Chemioterapię jednolekową lub leczenie
objawowe — Adam Płużański

♦Immunoterapię — Ewa Kalinka



10:50–11:30 Debata XII

Inhibitory CDK4/6 w zaawansowanym raku piersi zastosuję:

♦ w 1. linii — Joanna Kufel-Grabowska

♦ w 2. linii — Daria Świniuch
 

11:30–12:10 Debata XIII

We wczesnym hormonozależnym raku piersi na podłożu
mutacji BRCA zastosuję:

♦inhibitor PARP — Aleksandra Konieczna

♦inhibitor CDK4/6  — Marcin Kubeczko

12:10–12:30 Przerwa na kawę

12:30–13:10 Debata XIV

Czy Oncotype DX jest niezbędny we właściwej kwalifikacji
do chemioterapii w HR+/HER2- raku piersi?

♦Tak — Aleksandra Łacko

♦Nie — Renata Duchnowska

13:10–13:50 Debata XV

Biopsja płynna powinna być badaniem pierwszego wyboru
w diagnostyce molekularnej raka płuca

♦Za  — Adam Płużański

♦Przeciw — Magdalena Knetki-Wróblewska

13:50–14:10 Wybór najciekawszej debaty

14:10 Zakończenie konferencji
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