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Chemotherapy with preoperative

radiotherapy in rectal cancer
Bosset JE Collette L, Calais G i wsp.
EORTC Radiotherapy Group Trial 22921
N Engl J Med 2006; 355: 1114-1123.

Przedoperacyjng radioterapi¢ zaleca si¢ u wybranych
chorych na raka odbytnicy. Oceniono wplyw dodania che-
mioterapii do przedoperacyjnej radioterapii oraz zasto-
sowania chemioterapii pooperacyjnej na wyniki leczenia
chorych na raka odbytnicy.

Metody. Chorych na operacyjnego raka odbytnicy
w stopniu zaawansowania T3 lub T4 losowo przydziela-
no do przedoperacyjnej radioterapii, przedoperacyjnej
radiochemioterapii, przedoperacyjnej radioterapii z po-
operacyjng chemioterapig oraz przedoperacyjnej che-
mioradioterapii z pooperacyjnga chemioterapia. Chorych
napromieniano dawka 45 Gy podawana w ciagu 5 tygo-
dni. Jeden cykl chemioterapii skladal sie z 350 mg/m?/
dzien fluorouracylu oraz 20 mg/m?/dzien leukoworyny;
oba leki podawano przez 5 kolejnych dni. Dwa cykle che-
mioterapii podawano w trakcie przedoperacyjnej radio-
terapii. W grupach otrzymujacych chemioradioterapi¢
przedoperacyjng i chemioradioterapi¢ przedoperacyjng
z pooperacyjng chemioterapig podawano 2 cykle che-
mioterapii. W grupach chorych przydzielonych losowo
do przedoperacyjnej radiochemioterapii z pooperacyjng
chemioterapig oraz przedoperacyjnej radioterapii z po-
operacyjng chemioterapig podawano po operacji 4 cykle
chemioterapii.

Wyniki. Do badania wiaczono 1011 chorych. Nie stwier-
dzono roznicy w czasie przezycia pomig¢dzy grupami
chorych otrzymujacych chemioterapi¢ przedoperacyjng
(p=0,84) i pooperacyjna (p=0,12). Odsetek pigcioletnich
przezy¢ dla wszystkich chorych wiaczonych do badania
wyniost 65,2%. Pigcioletni odsetek wznéw w grupach
otrzymujacych chemioterapi¢ przedoperacyjna, poope-
racyjng oraz przedoperacyjng i pooperacyjng wyniost
odpowiednio 8,7%, 9,6%;, i 7,6%, natomiast w grupie nie
otrzymujacej chemioterapii 17,1% (p=0,002). U 82,0%
chorych podano zaplanowang chemioterapi¢ przedope-
racyjng, natomiast zaplanowang chemioterapi¢ poopera-
cyjna zrealizowano u 42,9% chorych.

Wnioski. Uchorych na raka odbytnicy poddanych
przedoperacyjnej radioterapii dodanie przed- lub poope-
racyjnej chemioterapii z 5-fluorouracylem nie wplywa na
czas przezycia. Podanie chemioterapii zaréwno przed, jak
i po zabiegu operacyjnym, zmniejsza ryzyko wystapienia
WZNOwy mi€jSCowe;j.

Epirubicin and cyclophosphamide,
methotrexate, and fluorouracil
as adjuvant therapy for early breast

cancer
Poole CJ, Earl HM, Hiller L i wsp.
N EnglJ Med 2006; 355: 1851-1862.

Celem National Epirubicin Adjuvant Trial (NEAT) oraz
BR9601 bylo okreslenie skutecznosci zastosowania antra-
cyklin w leczeniu uzupelniajagcym chorych na wczesne
postaci raka piersi.

Metody. W badaniu NEAT poréwnywano schematy
chemioterapii zawierajace cztery cykle epirubicyny a na-
stepnie cztery cykle CMF (cyklofosfamid, metotreksat
i 5-fluorouracyl) z leczeniem za pomocg szesciu cykli
CME. W badaniu BR9601 poréwnywano leczenie za
pomoca czterech cykli epirubicyny a nastgpnie czterech
cykli CMF z leczeniem obejmujacym osiem cykli CMF
podawanych co trzy tygodnie. Gtownymi wskaznikami
skutecznosci byly czas do nawrotu choroby oraz catkowity
czas przezycia. Dodatkowo oceniano dziatania niepoza-
dane, intensywno$¢ leczenia oraz jako$¢ zycia.

Wyniki. Do obu badan wtaczono tacznie 2381 chorych
na wczesnego raka piersi. Mediana czasu obserwacji
wynosita 48 miesigcy. Czas do nawrotu choroby oraz cal-
kowity czas przezycia byly znamiennie dluzsze w grupie
chorych leczonych schematami zawierajacymi epirubi-
cyne w poréwnaniu do schematoéw z wytacznym zastoso-
waniem schematu CMF (odsetki dwuletnich przezy¢ bez
wznowy odpowiednio 91% i 85%; 5-letnich przezy¢ bez
wznowy 76% i 69%; dwuletnich przezy¢ calkowitych 95%
192%; p<0,001 oceniane dla wszystkich poréwnan za
pomocg testu log-rank). Wspodtczynnik ryzyka wystapienia
wznowy lub zgonu bez wystapienia wznowy 0,69 (95%
przedziat ufnosci 0,58-0,82; p<0,001) i wystapienia zgonu
z jakiegokolwiek powodu 0,67 (95% przedzial ufnosci
0,55-0,82; p<0,001) byly korzystniejsze dla schematow
zawierajacych epirubicyng. Niezaleznymi czynnikami
rokowniczymi byly obecno$¢ przerzutéw do okolicznych
wezlow chlonnych, stopiefn zroznicowania guza, jego
wielko$¢, stan receptoréw steroidowych (p<0,001 dla
wszystkich wskaznikow) oraz obecno$¢ komorek nowo-
tworowych w naczyniach krwiono$nych lub chtonnych
(p<0,01). Czynniki te nie wplywaly znamiennie na efekt
stosowania schematdw zawierajacych epirubicyng z CMFE
Czesto$¢ wystegpowania dziataf niepozadanych byla zna-
miennie wyzsza u chorych otrzymujacych epirubicyng
z CMEF, co nie wplyng¢lo jednak na intensywno$¢ podane;j
dawki leczenia i jako$¢ zycia chorych.

Wnioski. Schemat zawierajacy epirubicyng z CMF jest
skuteczniejszy niz wytaczny CMF w leczeniu uzupetnia-
jacym chorych na wczesnego raka piersi.
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Colonoscopy in colorectal-cancer
screening for detection of advanced

neoplasia
Regula J, Rupinski M, Kraszewska E i wsp.
N Engl J Med 2006; 355: 1863-1872.

Dotychczasowe zalecenia dotyczace badan przesiewo-
wych w nowotworach jelita grubego i odbytnicy uwzgled-
niaja jedynie wiek oraz wywiad rodzinny, nie za$ ptec¢
badanego.

Metody. Przeprowadzono przekrojowa analiz¢ danych
z duzego programu badan przesiewowych z zastosowa-
niem kolonoskopii. Do programu wiaczono 50148 uczest-
nikéw w wieku od 40 do 66 lat. Osoby w wieku 40-49 lat
wlaczano jedynie w przypadku wystepowania w rodzinie
dowolnego nowotworu. Sposrod 43 042 osob wieku od
50 do 66 lat u 13,3% stwierdzono rodzinne obciazenie
wystepowaniem nowotworu jelita grubego lub odbytni-
cy. U 7106 oso6b w wieku 40-49 lat odsetek ten wynosit
66,3%. Za nowotwOr zaawansowany uznawano rak lub
polip gruczolakowaty o Srednicy powyzej 1 centymetra,
wysokiego stopnia dysplazje, guz o kosmkowej badz
cewkowo-kosmkowej budowie histologicznej lub z kom-
binacja powyzszych cech. Zwigzek pomiedzy cechami
uczestnikOw a wystepowaniem nowotworow w pierwotne;j
(zrodtowej) grupie badanych oceniono przy uzyciu wie-
loczynnikowej regresji logistycznej. Stwierdzone zalez-
nosci potwierdzono na niezaleznej (walidacyjnej) grupie
badanych.

Wyniki. Zaawansowany nowotwor zostal wykryty
u 2553 (5,9%) uczestnikéw w wieku od 50 do 66 lat oraz
u 243 (4,3%) w wieku od 40 do 49 lat. Odsetek powiktan
spowodowanych kolonoskopia wynosit 0,1%. Nie byto
zgondw spowodowanych przez ten zabieg. W grupie
walidacyjnej model regresji logistycznej wykazal, ze pte¢
meska jest niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia
nowotworu (skorygowany wspolczynnik ryzyka 1,73; 95%
przedzial ufnodci od 1,52 do 1,98; p<0,001). W kazdej
grupie wiekowej (od 40 do 49 lat, 50 do 54, 55 do 59 oraz
60 do 66) liczba 0s6b ktore nalezaloby podda¢ badaniu
przesiewowemu, aby wykry¢ jeden nowotwor byta zna-
miennie nizsza wéréd mezczyzn niz wsrodd kobiet (odpo-
wiednio 23136, 17128, 12122 oraz 101 18).

Wnioski. Znamiennie czgstsze wystepowanie nowotwo-
row jelita grubego i odbytnicy u m¢zczyzn niz u kobiet
pozwoli na uscislenie wskazan do badan przesiewowych.

Detection of life-threatening prostate
cancer with prostate-specific antigen

velocity during a window of curability
Carter HB, Ferrucci, Kettermann A i wsp.
J Natl Cancer Inst 2006; 98: 1521-1527.

Oceng stezenia PSA stosuje si¢ powszechnie jako test
w raku gruczotu krokowego, co prowadzi do falszywych
rozpoznan u znaczacej liczby mezczyzn. Dynamika nara-
stania stezenia PSA moze by¢ istotnym czynnikiem wska-
zujacym na obecno$¢ nowotworu.

Metody. Oceniono szybkos$¢ narastania st¢zenia
PSA u 980 megzczyzn (856 bez rozpoznanego raka ster-
cza, 104 chorych na raka stercza, ktorzy zyli lub zmar-
li zinnych przyczyn, oraz 20 chorych, ktorzy zmarli
z powodu raka stercza) uczestniczacych w badaniu
Baltimore Longitudinal Study of Aging w okresie 39 lat.
W wymienionych trzech grupach mezczyzn wzgledne
ryzyko zgonu z powodu raka gruczofu krokowego oraz
przezycie zwigzane z nowotworem stratyfikowane wediug
szybkoS$ci narastania st¢zenia PSA analizowano z zasto-
sowaniem analizy regresji Coxa oraz metody Kaplana-
Meiera. Testy statystyczne byly dwustronne.

Szybko$¢ narastania stezenia PSA oceniana 10-15 lat
przed rozpoznaniem (kiedy u wigkszoSci mezczyzn nie
przekraczato ono 4,0 ng/ml) zwiazana byla z przezyciem
zwigzanym z nowotworem. Wynosito ono po 25 latach
92% (95% przedziat ufnosci 84%-96%) wsrod mezczyzn,
u ktorych szybko$¢ narastania poziomu PSA wyniosta
do 0,35 ng/ml w ciagu roku, oraz 54% (95% przedzial
ufnosci 15%-82%) wsrod mezezyzn, u ktorych szybkosé
narastania stezenia PSA przekraczata 0,35 ng/ml rocznie
(p<0,001). Ponadto u oséb, u ktérych szybko$¢ nara-
stania stezenia PSA przekraczata 0,35 ng/ml rocznie,
wzgledne ryzyko zachorowania na raka gruczotu kro-
kowego bylo wyzsze niz u me¢zczyzn z nizszym tempem
narastania (wzgledne ryzyko 4,7; 95% przedzial ufnosci
1,3-16,5; p=0,02). Liczba nowych zachorowan na 100 000
osobo-lat wynosita 1240 dla me¢zczyzn, u ktorych szybkos¢
narastania stezenia PSA przekraczata 0,35 ng/ml rocz-
nie, oraz 140 u mezcezyzn, u ktérych szybkos¢ narastania
poziomu PSA wyniosta do 0,35 ng/mlw ciggu roku.
Wnioski. Szybko§¢ narastania st¢zenia PSA moze
pozwoli¢ wyodrebni¢ grupe chorych na zagrazajacego
zyciu raka gruczotu krokowego w okresie, kiedy stezenie
PSA jest zwigzane z uleczalnym stadium choroby.



Long-term outcome of high dose
intensity modulated radiation
therapy for patients with clinically

localized prostate cancer
Zelefsky MJ, Chan H, Hunt M i wsp.
J Urol 2006; 176: 1415-1419.

Przedstawiono odlegle wyniki leczenia oraz profil dzia-
fan niepozadanych u chorych na miejscowe postacie raka
gruczolu krokowego napromienianych wysoka dawka
z zastosowaniem techniki modulacji intensywnosci wigzki
(IMRT).

Materiat i metody. Od 1996 do 2000 roku 561 cho-
rych na zlokalizowane postacie raka gruczolu krokowego
leczono z zastosowaniem wysokodawkowej radioterapii
w technice IMRT. Wszyscy chorzy byli napromieniani do
tacznej dawki 81 Gy. Nawr6t biochemiczny definiowano
jako wzrost strezenia antygenu sterczowospecyficznego
zgodnie z kryteriami ASTRO oraz definicjg Huston (naj-
nizsze stezenie plus 2 ng/ml). Mediana czasu obserwacji
wynosita 7 lat (od 5 do 9).

Wyniki. Udzial 8-letnich przezy¢ bez cech nawrotu bio-
chemicznego u chorych z grup korzystnego, posredniego
i niekorzystnego ryzyka wg kryteriow ASTRO wynosit
odpowiednio 85%, 76% i 72% (p<0,025). Udziat 8-let-
nich przezy¢ bez cech nawrotu biochemicznego u chorych
z grupy korzystnego, poSredniego i niekorzystnego ryzy-
ka wg definicji Huston wynosit odpowiednio 89%, 78%
i67% (p=0,0004). Osmioletnie ryzyko wystapienia dzia-
fan niepozadanych ze strony odbytnicy w stopniu drugim
pod postacig krwawieft wynosito 1,6%. U trzech chorych
(0,1%) doszto do krwawienia z odbytnicy w stopniu
trzecim wymagajacym przetoczenia masy erytrocytarnej
lub wykonania koagulacji laserowej. Nie obserwowa-
no powiktan w stopniu czwartym ze strony odbytnicy.
Os$mioletnie ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych
ze strony ukfadu moczowego w stopniu 2. i 3. pod posta-
cig zwezen cewki moczowe]j wynosily odpowiednio 9%
13%. U 49% chorych bez zaburzen erekcji przed rozpo-
czeciem radioterapii doszto do tego powiklania. Udziat
przezy¢ zwiazanych z nowotworem dla grup o korzyst-
nym, poSrednim i wysokim ryzyku wynosil odpowiednio
100%, 96% i 84%.

Wnioski. Odlegte wyniki potwierdzaja wczeSniejsze
obserwacje dotyczace bezpieczefistwa stosowania wyso-
kodawkowej radioterapii technikag IMRT u chorych na
zlokalizowanego raka gruczotu krokowego. Pomimo
zastosowania wysokich dawek promieniowania ryzyko
wystapienia krwawiefi z odbytnicy po 8 latach obserwa-
cji nie przekraczato 2%. Mimo wykorzystania wysoko-
konformalnej techniki leczenia uzyskano bardzo wysoki
odsetek miejscowych wyleczen.

Adjuvant vinorelbine plus cisplatin
versus observation in patients with
completely resected stage IB-I11IA
non-small-cell lung cancer (Adjuvant
Navelbine International Trialist
Association [ANITA]): a randomised

controlled trial
Douillard JY, Rossel R, De Lena M i wsp.
Lancet Oncology 2006; 7: 719-727.

Wplyw uzupetniajacej chemioterapii na przezycie cho-
rych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca pozostaje
nieznany. Celem badania bylo poréwnanie wynikow
leczenia chorych niedrobnokomdrkowego raka ptuca
po doszczgtnej resekcji migzszu ptuca poddanych uzu-
pelniajacej chemioterapii z zastosowaniem winorelbiny
i cisplatyny z chorymi, ktorzy nie otrzymali pooperacyjnej
chemioterapii.

Metody. 840 chorych na niedrobnokomoérkowego raka
pluca w stopniu zaawansowania IB-IIIA leczonych w 101
oSrodkach w 14 krajach przydzielono losowo do obser-
wacji (n=433) lub do chemioterapii: 30 mg/m? wino-
relbiny i 100 mg/m? cisplatyny (n=407). Pooperacyjng
radioterapi¢ stosowano zgodnie ze standardami obo-
wigzujacymi w oS§rodku leczacym. Oceniano catkowi-
ty czas przezycia. Analiz¢ przeprowadzono zgodnie
z zasadg intention to treat. Badanie zarejestrowano jako
International Standard Randomised Controlled Trial,
numer ISRCTN95053737.

Wyniki. Przydzielone leczenie otrzymato 367 chorych
w grupie otrzymujacej chemioterapi¢ i 431 w grupie kon-
trolnej. 301 chorych (36%) miato nowotwdr w stopniu
zaawansowania IB, 203 (24%) w stopniu I, a 325 (39%)
w stopniu IITA. Najczeéciej wystepujacymi dziataniami
niepozadanymi chemioterapii byly neutropenia (335
chorych, 92%) oraz goraczka neutropeniczna (34 cho-
rych, 9%); 7 (2%) chorych zmarto z powodu toksycz-
nosci leczenia. Zgodnos$¢ dawki podanej z zaplanowang
byta wigksza dla cisplatyny niz dla winorelbiny (media-
na intensywnosci dawki odpowiednio 89% (17-108%)
vs 59% (17-100%). Po czasie obserwacji o medianie
76 miesigey (43-116), mediana czasu przezycia wyniosia
65,7 miesiecy (95% przedziat ufnosci 47,9-88,5) w grupie
otrzymujacej chemioterapi¢ i 43,7 miesiecy (35,7-52,3)
w grupie kontrolnej. Skorygowane ryzyko zgonu bylo
znamiennie nizsze wérdd chorych otrzymujacych chemio-
terapig niz wsrod chorych obserwowanych (wspotczynnik
ryzyka 0,80 [95% przedziat ufnosci 0,66-0,96], p=0,017).
Zastosowanie chemioterapii zwigzane bylo z poprawg
odsetka pigcioletnich przezy¢ o 8,6%, korzys¢ ta utrzy-
mywala si¢ po 7 latach (8,4%).

Wnioski. Chemioterapia uzupetniajaca z zastosowa-
niem winorelbiny i cisplatyny zwiazana jest z wydtuze-
niem czasu przezycia chorych na niedrobnokomorko-
wego raka ptuca. Wyniki te potwierdzaja wskazania do
uzupelniajacej chemioterapii.
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Hyperfractionated or accelerated
radiotherapy in head and neck

cancer: a meta-analysis

Bourhis J, Overgaard J, Audry H i wsp.

Meta-Analysis of Radiotherapy in Carcinomas of Head
and neck (MARCH) Collaborative Group

Lancet 2006; 368: 843-854.

Pomimo przeprowadzenia wielu badan oceniajacych
role niekonwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii
w plaskonabtonkowych nowotworach gltowy i szyi, wplyw
takiego frakcjonowania na przezycie pozostaje nieznany.
Celem niniejszej metaanalizy byta ocena, czy zastoso-
wanie niekonwencjonalnego frakcjonowania poprawia
przezycie w tej grupie chorych.

Metody. Uzyskano izaktualizowano dane chorych na
plaskonablonkowe nowotwory gltowy i szyi bez przerzu-
tow odleglych, bioracych udzial w randomizowanych
badaniach poréwnujacych radioterapi¢ konwencjonalng
z radioterapia hiperfrakcjonowana badz przyspieszona,
lub rownocze$nie hiperfrakcjonowang i przyspieszona.
Oceniano calkowity czas przezycia. Badania podzielono
na trzy kategorie: hiperfrakcjonowane, przyspieszone,
oraz przyspieszone z obnizeniem dawki catkowite;j.
Wyniki. Przeanalizowano 15 badan z udzialem 6 515
chorych. Mediana czasu obserwacji wyniosta 6 lat.
Najczestsza lokalizacja nowotworu byto gardio srodkowe
i krtan. 5221 chorych (74%) miato nowotwor w ITI-IV
stopniu zaawansowania (International Union Against
Cancer, 1987). Stwierdzono znamienng korzys¢ wynikaja-
ca z zastosowania frakcjonowania niekonwencjonalnego,
odpowiadajaca poprawie odsetka pigcioletnich przezy¢
0 3,4% (wspotczynnik ryzyka 0,92, 95% przedziat ufnosci
0,86-0,97; p=0,003). Znamiennie wigksza korzys¢ po 5
latach wigzala si¢ z zastosowaniem radioterapii hiper-
frakcjonowanej (8%) w poréwnaniu do przyspieszonej
(2% - schematy przyspieszone bez obnizenia dawki
catkowitej, oraz 1,7% — z obnizeniem dawki catkowitej;
p=0,02). Zastosowanie niekonwencjonalnego frakcjo-
nowania zwigzane bylo z poprawa kontroli miejscowe;j
w poréwnaniu z frakcjonowaniem konwencjonalnym
(0 6,4% po 5 latach; p<0,0001), przy czym zmniejszenie
ryzyka dotyczylo w wigkszym stopniu nawrotu miejsco-
wego niz nawrotu wezlowego. Korzy$¢ byta znamiennie
wigksza u chorych ponizej 50 roku zycia (wspoiczynnik
ryzyka 0,78 [0,65-0,94], w poréwnaniu do 0,95 [0,83-1,09]
u chorych od 51 do 60 roku zycia, 0,92 [0,81-1,06] od 61.
do 70 roku zycia i 1,08 [0,89-1,30] u chorych powyzej 70
roku zycia (test dla trendu p=0,007).

Wnioski. Radioterapia frakcjonowana niekonwen-
cjonalnie wydluza czas przezycia chorych na ptaskona-
btonkowe nowotwory regionu glowy i szyi. Poréwnanie
réznych schematdéw radioterapii sugeruje, ze wigcksza
korzy$¢ wigze si¢ ze stosowaniem radioterapii hiperfrak-
cjonowane;j.

Survival of patients with stage I lung

cancer detected on CT screening

The International Early Lung Cancer Action Program
Investigators

N EnglJ Med 20006; 355: 1763-1771.

Wyniki leczenia chorych na niedrobnokomorkowego
raka pluca w I stopniu zaawansowania wykrytego za
pomoca spiralnej tomografii komputerowej wykonywa-
nej raz w roku w ramach badan przesiewowych nie sg
znane.

Metody. Badaniom przesiewowym z zastosowaniem
spiralnej tomografii komputerowej poddano 31 567 os6b
o zwigkszonym ryzyku zachorowania na raka pluca bez
objawow klinicznych. Badania wykonywano w latach
1993 do 2005, a w latach 1994 do 2005 wykonano 27 456
powtornych badan po 7-18 miesigcach po pierwszym
badaniu. Oszacowano odsetek dziesiecioletnich przezy¢
zwigzanych z rakiem ptuca wsrod chorych, u ktorych za
pomocg tomografii komputerowej rozpoznano nowo-
twOr w pierwszym stopniu zaawansowania, a rozpoznanie
potwierdzono biopsyjnie, niezaleznie od zastosowanego
sposobu leczenia oraz wsrod chorych w I stopniu zaawan-
sowania leczonych operacyjnie w ciaggu miesigca od roz-
poznania. Preparaty histopatologiczne z wycigtego guza
oceniane byly przez niezaleznych patologow.

Wyniki. Wwyniku badah przesiewowych u 484 oséb
rozpoznano raka piuca. W tej grupie u 412 (85%) roz-
poznano nowotwor w I stopniu zaawansowania, a osza-
cowany odsetek dziesigcioletnich przezy¢ w tej grupie
wyniost 88% (95% przedziat ufnosci 84-91%). Wsrod 302
uczestnikow badania, u ktérych nowotwor rozpoznano
w I stopniu zaawansowania, ktorzy przeszli zabieg opera-
cyjny w ciggu jednego miesigca od rozpoznania odsetek
ten wyniost 92% (95% przedziat ufnosci 88-95%). Osmiu
uczestnikow badania, u ktérych rozpoznano nowotwor
w I stopniu zaawansowania, a ktdrzy nie byli leczeni,
zmarlo w ciagu 5 lat od rozpoznania.

Wnioski. Badanie przesiewowe w postaci spiralnej
tomografii komputerowej pozwala wykry¢ raka ptuca
w stadium uleczalnym.

Sentinel-Node Biopsy or Nodal

Observation in Melanoma
Morton DL, Thompson JF, Cochran AJ i wsp.
MSLT Group

N EnglJ Med 2006; 355: 1307-1317.

Oceniono wplyw wykonywania procedury oceny wezla
wartowniczego na wyniki leczenia chorych na noworoz-
poznanego czerniaka zloSliwego.

Metody. Chorych na pierwotnego czerniaka skory
przydzielano losowo do szerokiej resekcji nowotworu
i pooperacyjnej obserwacji regionalnych weztéw chton-
nych oraz limfadenektomii w chwili wystapienia wznowy
weztowej, lub do szerokiej resekcji miejscowej i biopsji
wezla wartownika z niezwlocznag limfadenektomia



w przypadku stwierdzenia obecno$ci mikroprzerzutow
w pobranym wezle.

Wyniki. Wsréd 1269 chorych na czerniaka o posred-
niej grubosci mediana pig¢cioletnich przezy¢ wolnych od
choroby wyniosta 78,3+1,6% w grupie poddanej biopsji
wezla wartownika i 73,1+2,1% w grupie obserwowanej
(wspolczynnik ryzyka zgonu 0,74; 95% przedziat ufno-
Sci 0,59 do 0,93; p=0,009). Odsetek pigcioletnich prze-
zy¢ zwigzanych z choroba byl podobny w obu grupach
(odpowiednio 87,1+1,3% i86,6+1,6%). W grupie cho-
rych poddanych procedurze oceny wezta wartowniczego
obecnos¢ przerzutow w tym wezle byla najwazniejszym
czynnikiem rokowniczym; odsetek pigcioletnich przezy¢
wynidst 72,3+4,6% wsrdd chorych z przerzutami w wezle
wartowniczym i 90,2+1,3% wsrdd chorych, u ktérych
w tym wezle nie znaleziono komoérek nowotworowych
(wspdtczynnik ryzyka zgonu 2,48; 95% przedzial ufnosci
1,54-3,98; p<0,001). Obecnos¢ mikroprzerzutow w wezle
wartowniczym stwierdzono u 16,0% chorych (122 z 764),
wznowa wezlowa wystapita u 15,6% chorych (78 z 500
w grupie obserwowane;j). Srednia liczba wezléw chion-
nych z przerzutami nowotworu wyniosla 1,4 w grupie
poddanej procedurze oceny wezla wartowniczego i 3,3
w grupie obserwowanej (p<0,001), co wskazuje na wyste-
powanie progresji choroby w okresie obserwacji. Wsrod
chorych z przerzutami do weztéw chionnych odsetek
pigcioletnich przezy¢ byl wyzszy u chorych poddanych
niezwlocznej limfadenektomii w poréwnaniu do chorych,
u ktorych wykonano zabieg odroczony (72,3+4,6% vs
52,4+5,9%; wspolczynnik ryzyka zgonu 0,51; 95% prze-
dzial ufnosci 0,32-0,81; p=0,004).

Wnioski. Ocena stopnia zaawansowania pierwotne-
go czerniaka o posredniej grubosci (1,2 do 3,5 mm) na
podstawie wyniku oceny wezla wartowniczego ma istot-
ne znaczenie rokownicze i pozwala wyodrebni¢ chorych
z przerzutami do we¢zidéw chionnych, u ktérych mozna
uzyska¢ wydluzenie czasu przezycia poprzez niezwloczne
wykonanie limfadenektomii.

Opracowanie:

Dr n. med. Anna Kowalczyk
Dr n. med. Ewa Szutowicz

Dr n. med. Rafal Dziadziuszko
Dr n. med. Krzysztof Konopa
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