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Autoantibody signatures in prostate

cancer
Wang X, Yu J, Sreekumar A i wsp.
N EnglJ Med 2005; 353: 1224-35.

Nowe znaczniki biologiczne, takie jak ,,podpis” autoprze-
ciwcial, moga poprawi¢ wczesng wykrywalno$¢ raka gru-
czotu krokowego.

Metody. Przy zastosowaniu biblioteki bakteriofagowe;j
opartej na komodrkach pochodzacych z rakéw gruczotu
krokowego utworzono mikromacierz biatkowa, kt6ra na-
stepnie wykorzystano do analizy osocza krwi pochodzace-
go od 119 chorych na raka gruczotu krokowego i 138
mezczyzn z grupy kontrolnej. Probki byly rowno podzielo-
ne na grupe badana i weryfikujaca. Detektor z biatek
bakteriofagowych, utworzony na podstawie analizy probek
z grupy badanej, zweryfikowano na niezaleznej grupie
128 probek (60 od chorych na raka gruczotu krokowego
i 68 zdrowych).

Wyniki. Swoisto$¢ detektora zawierajacego 22 biatka
w odroznianiu prébek pochodzacych od os6b chorych
i zdrowych, wyniosta 88,2% (95% przedziat ufnosci od
0,78 do 0,95), a czutos¢ — 81,6% (95% przedzial ufnosci
od 0,7 do 0,9). Panel biatek byt w odréznianiu grupy cho-
rych od grupy zdrowych doktadniejszy niz oznaczanie ste-
zenia antygenu swoistego dla stercza (PSA; powierzch-
nia pod krzywa dla ,,podpisu” autoprzeciwcial — 0,93,
95% przedzial ufnosci od 0,88 do 97; powierzchnia pod
krzywa dla poziomu PSA - 0,8, 95% przedziat ufnosci od
0,71 do 0,88). Analiza regresji logistycznej wykazata, ze za-
stosowanie panelu bialek stanowito dodatkowa warto$¢
réznicujaca w uzupelnieniu oznaczania stezenia PSA
(p<0,001). Sposrod 22 biatek bakteriofagowych zastoso-
wanych jako detektor, 4 uzyskano z sekwencji koduja-
cych, w obrebie ramki odczytu, natomiast pozostale po-
chodzily z sekwencji nie podlegajacych translacji.
Wnioski. Autoprzeciwciala skierowane przeciw bial-
kom pochodzacym z komorek raka gruczotu krokowego
moga by¢ zastosowane w badaniach przesiewowych w kie-
runku wykrywania tego nowotworu.

Cumulative absolute breast cancer
risk for young women treated for
Hodgkin lymphoma

Travis L, Hill D, Dores G i wsp.

J Natl Cancer Inst 2005; 9: 1428-37.

Rak piersi rozwija si¢ u wielu kobiet leczonych w mio-
dosci z powodu ziarnicy zto§liwej. Oszacowano ryzyko
zachorowania, uwzgledniajac wiek i rok kalendarzowy
w chwili rozpoznania ziarnicy ztoSliwej, informacje o za-
stosowanym leczeniu, dane populacyjne o czgstosci wyste-
powania raka piersi oraz ryzyko zgonu z innych przyczyn.
Metody. W migdzynarodowym badaniu typu case-con-
trol obejmujacym 3 817 kobiet oszacowano wzgledne ryzy-
ko zachorowania na raka piersi w zaleznoSci od dawki
promieniowania podanej na obszar klatki piersiowe;j (0,
20-40 Gy, lub =40 Gy) oraz zastosowania lekow alkiluja-
cych (tak lub nie). Do badania wtaczano kobiety, u kto-
rych pomigdzy 1 stycznia 1965 a 31 grudnia 1994 r. rozpo-
znano ziarnic¢ zloSliwa przed 30 rokiem zycia i ktore
przezyly rok od rozpoznania. Aby obliczy¢ skumulowane
bezwzgledne ryzyko zachorowania na raka piersi porow-
nano zmodyfikowane wystandaryzowane wspodtczynniki
zapadalnosci w grupie chorych na ziarnice ztosliwa i w ca-
fej populacji. Uwzgledniono réwniez inne przyczyny zgo-
noéw, stosujac wspodtczynniki umieralnosci w populacji
chorych po leczeniu z powodu ziarnicy ztosliwe;.
Wyniki. Bezwzgledne skumulowane ryzyko zachoro-
wania na raka piersi wzrastalo wraz z wiekiem w chwili za-
koficzenia obserwacji, czasem od rozpoznania ziarnicy
zloSliwej oraz wysokoScia dawki promieniowania. U ko-
biet leczonych w 25 roku zycia z udzialem chemioterapii
bez lekow alkilujacych, ktore otrzymaly 40 Gy na obszar
klatki piersiowej oszacowane bezwzgledne ryzyko zacho-
rowania na raka piersi w wieku 35, 45 1 55 lat wyniosto od-
powiednio 1,4% (95% przedzial ufnosci = 0,9% do
2,1%), 11,1% (95% przedziat ufnosci = 7,4% do 16,3%)
oraz 29,0% (95% przedziat ufnosci = 20,2% do 40,1%).
Skumulowane ryzyko bezwzgledne bylo nizsze u chorych
leczonych lekami alkilujacymi.

Wnioski. Ryzyko zachorowania na raka piersi r6znito
sie istotnie w zaleznoSci od rodzaju zastosowanego lecze-
nia, czasu od rozpoznania nowotworu oraz wieku w chwi-
li zakofczenia obserwacji po leczeniu. Uzyskane wyniki
dotycza populacji chorych leczonych starymi schematami
chemioterapii i moga by¢ wykorzystane w poradnictwie
oraz planowaniu strategii zapobiegania. Uzyskane wyniki
nalezy odnosi¢ ostroznie do populacji obecnie leczonych
chorych, napromienianych na ograniczone obszary oraz
otrzymujacych chemioterapi¢ nie uszkadzajaca jajnikow.
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Diagnostic performance of digital
versus film mammography

for breast-cancer screening

Pisano ED, Gatsonis C, Hendric E i wsp.

Digital Mammographic Imaging Screening Trial (DMIST)
Investigators Group

N Engl J Med 2005; 353: 1773-83.

Klasyczna mammografia ma ograniczong skuteczno$¢ wy-
krywania zmian nowotworowych w piersiach o radiolo-
gicznie gestym utkaniu. Oceniono, czy zastosowanie mam-
mografii cyfrowej pozwoli pokonaé te ograniczenia.
Metody. U 49528 kobiet bez objawéw klinicznych wy-
konano mammografie klasyczna i cyfrowa w ramach ba-
dan przesiewowych prowadzonych w 33 o§rodkach w Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie. Wszystkie dane potrzeb-
ne do niniejszej analizy udato si¢ uzyska¢ dla 42 760 kobiet
(86,3%). Wyniki badan byly oceniane niezaleznie przez
dwoch radiologdéw. Rozpoznanie raka piersi potwierdza-
no za pomocg biopsji wykonywanej w okresie 15 miesiecy
od wlaczenia do badania lub powt6rnej mammografii wy-
konywanej po co najmniej 10 miesigcach od wiaczenia
do badania. Do oceny wynikdw zastosowano metode rece-
iver-operating-characteristic (ROC).

Wyniki. W calej badanej populacji skuteczno$¢ diagno-
styczna cyfrowej i klasycznej mammografii byly podobne
(r6znica pomigdzy metodami w polu powierzchni pod
krzywa ROC 0,03; 95% przedziat ufnosci od -0,02 do
0,08; p=0,18). Czuto$¢ mammografii cyfrowej w pordwna-
niu do klasycznej byta znamiennie wyzsza wsrod kobiet
ponizej 50. roku zycia (r6znica w polu powierzchni pod
krzywa 0,15; 95% przedzial ufnosci, od 0,05 do 0,25;
p=0,002), z heterogenna lub wysoka gestoscia piersi w ob-
razie mammograficznym (réznica 0,11; 95% przedziat uf-
nosci od 0,04 do 0,18; p=0,003) oraz u kobiet w wieku
przed- i okolomenopauzalnym (réznica 0,15; 95% prze-
dziat ufnosci od 0,05 do 0,24; p=0,002).

Wnioski. Catkowita skutecznos$¢ diagnostyczna mam-
mografii cyfrowej i klasycznej w badaniach przesiewo-
wych w kierunku raka piersi jest podobna. Mammografia
cyfrowa jest bardziej czuta u kobiet ponizej 50. roku zycia,
z duza radiologiczna gestoscia piersi oraz w wieku przed
i okofomenopauzalnym.

TRIBUTE: a phase III trial of
erlotinib hydrochloride (OSI-774)
combined with carboplatin and
paclitaxel chemotherapy in advanced

non-small-cell lung cancer
Herbst RS, Prager D, Hermann R i wsp.
TRIBUTE Investigator Group
J Clin Oncol 2005; 23:5892-9.

Cel. Erlotynib jest potencjalnie odwracalnym inhibito-
rem kinazy tyrozynowej naskdrkowego czynnika wzrostu
(HER1/epidermal growth factor receptor EGFR) wykazu-
jacym aktywnoS¢ w leczeniu niedrobnokomdrkowego ra-
ka ptuca (NSCLC). Erlotynib pofaczono z chemiotera-
pia w celu oceny, czy moze to poprawi¢ wyniki leczenia
chorych na NSCLC.

Chorzy i metody. W badaniu TRIBUTE uprzednio
nie leczeni chorzy na zaawansowanego niedrobnokomor-
kowego raka ptuca (stopien zaawansowania IIIB/IV),
w dobrym stanie og6lnym, byli przydzielani losowo do le-
czenia erlotynibem w dawce 150 mg/d lub placebo, w po-
faczeniu z przynajmniej 6 cyklami karboplatyny z paklitak-
selem. Po zakoficzeniu chemioterapii utrzymywano le-
czenie erlotynibem. Chorych przydzielano do podgrup
w zaleznoSci od stopnia zaawansowania, utraty masy cia-
fa w ciagu 6 miesigcy, mierzalnoSci zmian nowotworo-
wych i o§rodka leczacego. Podstawowym punktem oceny
koncowej byt catkowity czas przezycia (OS). Ponadto oce-
niano czas do progresji (TTP), udziat obiektywnych odpo-
wiedzi (OR) oraz czas trwania odpowiedzi.

Wyniki. Oceniono 1059 chorych (526 erlotynib; 533
placebo). Mediana czasu przezycia chorych leczonych er-
lotynibem wyniosta 10,6 miesigcy w poréwnaniu do 10,5
miesigcy — w grupie otrzymujacej placebo (wspdtczynnik
ryzyka, 0,99; 95% przedziat ufnosci, 0,86 do 1,16; p=0,95).
Nie bylo r6znicy w udziale obiektywnych odpowiedzi ani
w medianie TTP. Czas przezycia chorych, ktorzy nigdy
nie palili (72 erlotynib; 44 placebo) byt dtuzszy w grupie
leczonej erlotynibem (22,5 miesigca w pordwnaniu do
10,1 miesigcy w grupie otrzymujacej placebo). Nie stwier-
dzono innych czynnikdw zwigzanych z dtuzszym czasem
przezycia po leczeniu erlotynibem. Objawy niepozadane
leczenia (oprocz wysypki i biegunki) byly takie same
w obu grupach.

Wnioski. Erlotynib w polaczeniu z chemioterapia za-
wierajaca karboplatyne i paklitaksel nie wydiuza czasu
przezycia uprzednio nie leczonych chorych na zaawanso-
wanego raka pluca w poréwnaniu z wytaczng chemiotera-
pia. Wydaje sig¢, ze chorzy, ktorzy nigdy nie palili papiero-
s6w, odnosza pod wplywem erlotynibu korzy$¢ w czasie
przezycia. Grupa ta zostanie poddana dalszym badaniom
w przyszlych randomizowanych badaniach klinicznych.



Lymphocyte-rich classical
Hodgkin's lymphoma: clinical
presentation and treatment outcome
in 100 patients treated within
German Hodgkin's Study Group

Trials

Shimabukuro-Vornhagen A, Haverkamp H, Engert
Aiwsp.

J Clin Oncol 2005; 23: 5739-45.

Cel. Poréwnanie cech klinicznych i wynikéw leczenia
chorych na klasyczng postaé ziarnicy zlosliwej bogatej
w limfocyty (lymphocyte-rich classical Hodgkin's lymphoma
— LRCHL) i innych histolologicznych podtypéw tego no-
wotworu.

Chorzy i metody. SpoSréd 2715 chorych na potwier-
dzong histopatologicznie ziarnice ztosliwa, leczonych w ra-
mach badan od HD7 do HD12 prowadzonych przez Ger-
man Hodgkin's Study Group, u 100 (4%) rozpoznano
LRCHL, u 145 (5%) — posta¢ z przewaga limfocytow
(lymphocyte-predominant HL — LPHL), u 1 688 (62%) —
postaé stwardnienia guzkowego (nodular sclerosis — NS),
u 731 (27%) — postac¢ mieszana (mixed cellularity) oraz
u 23 chorych (1%) — postac z zanikiem limfocytéw (lym-
phocyte depletion). Mediana wieku chorych na LRCHL
wyniosta 38 lat (zakres od 16 do 74 lat).

Wyniki. W poréwnaniu do innych histopatologicznych
podtypow, chorzy na LRCHL sa Srednio starsi, a nowo-
twOr rozpoznawany jest zazwyczaj we wczesniejszym stop-
niu zaawansowania (stopien I, 34%; stopien 11, 46%).
Mediana czasu obserwacji wyniosta 32,2 miesiace (95%
przedziat ufnosci, 28,2 do 37 miesigcy). Catkowita i czg-
§ciowa remisj¢ uzyskano odpowiednio u 96 (96%) i 4
(4%) chorych na LRCHL. Udzialy przezy¢ wolnych od
zdarzen oraz przezy¢ catkowitych wyniosly po 30 miesig-
cach odpowiednio 97% (95% przedziat ufnosci, 96,7%
od 96,9%) oraz 97% (95% przedzial ufnosci, 96,8% do
97%). Tylko 3 chorych zmarto; wszystkie zgony byly spo-
wodowane powiklaniami leczenia.

Wnioski. LRCHL jest oddzielnym podtypem klasycznej
ziarnicy zlosliwej, z cechami zaréwno klasycznej postaci
nowotworu, jak i ziarnicy ztoSliwej z przewaga limfocytow
— LPHL. Posta¢ ta stanowi tylko 4% og6tu zachorowan na
ziarnicg ztosliwa i ma odmienne cechy kliniczne oraz roz-
kiad wieku i plci w poréwnaniu do innych postaci kla-
sycznej ziarnicy zlosliwej. Rozpoznanie to wigze si¢ z bar-
dzo dobrym rokowaniem, jezeli chorzy sa leczeni zgodnie
z obowiazujacymi schematami. W leczeniu tej postaci
szczegblng uwage nalezy zwrdci€ na unikanie ostrych po-
wiktaf.

Capecitabine as adjuvant treatment

for stage III colon cancer
Twelves C, Alfred Wong A, Nowacki MP
N EnglJ Med 2005; 352: 2696-704.

Dozylny krétkotrwaly wlew fluorouracylu z leukoworyna
jest standardowym leczeniem uzupetniajacym raka okrez-
nicy. Doustna fluoropirymidyna, kapecytabina, stanowi
alternatywe dla krotkotrwatego dozylnego wlewu fluoro-
uracylu z leukoworyna w pierwszej linii leczenia rozsiane-
go nowotworu. Oceniono skutecznos$¢ kapecytabiny w le-
czeniu uzupeltniajacym.

Metody. 1987 chorych po wycieciu raka okreznicy w II1
stopniu zaawansowania przydzielono losowo do leczenia
doustng kapecytabing (1 004 chorych) Iub fluorouracy-
lem z leukoworyna w krotkotrwatym wlewie dozylnym
(schemat Mayo Clinic; 983 chorych). Leczenie trwalo 24
tygodnie. Gtownym wskaznikiem oceny skutecznoSci le-
czenia byl czas przezycia do nawrotu choroby (przyjeto za-
fozenie réwnorzgdnosci obu metod), natomiast gléwnym
wskaznikiem oceny bezpieczenstwa leczenia byl udziat
objawow niepozadanych 3. lub 4. stopnia po leczeniu flu-
oropirymidynami.

Wyniki. Czas do nawrotu choroby w grupie leczone;j
kapecytabing byl co najmniej taki sam jak w grupie le-
czonej fluorouracylem z leukoworyna (w analizie zgodnej
z intencja leczenia p<0,001 dla poréwnania gérnego limi-
tu wspodlczynnika ryzyka z marginesem réwnorzednosci
wynoszacym 1,20). Zastosowanie kapecytabiny zwiazane
byto z dluzszym czasem do nawrotu (wspotczynnik ryzyka
0,86; 95% przedziat ufnosci, 0,74 do 0,99; p=0,04) i wigza-
fo sie ze znaczaco mniejsza liczba objawdw niepozdanych
w poréwnaniu do fluorouracylu z leukoworyna (p<0,001).
Wnioski. Doustna kapecytabina stanowi skuteczng al-
ternatywe dla dozylnego fluorouracylu z leukoworyna
w leczeniu uzupelniajacym raka okreznicy.

Randomized phase III trial of
sequential chemoradiotherapy
compared with concurrent
chemoradiotherapy in locally
advanced non-small-cell lung cancer:
Groupe Lyon-Saint-Etienne
d'Oncologie Thoracique—Groupe
Francais de Pneumo-Cancérologie

NPC 95-01 Study

Fournel P, Robinet G, Thomas P i wsp.
J Clin Oncol 2005; 23: 5910-17.

Cel. Przeprowadzono badanie III fazy poréwnujace
wplyw na czas przezycia jednoczasowej lub sekwencyjnej
radioterapii i chemioterapii u chorych na nieoperacyjne-
go niedrobnokomorkowego raka ptuca w III stopniu za-
awansowania.
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Metody. Chorych przydzielano losowo do jednego
z dwdch ramion badania. W ramieniu sekwencyjnym le-
czenie rozpoczynano od chemioterapii z udzialem cispla-
tyny (w dawce 120 mg/m2 podawanej w dniu 1, 29 i 57)
oraz winorelbiny (30 mg/m?/tydzien od dnia 1 do 78), po
czym stosowano napromienianie guza w klatce piersio-
wej dawka 66 Gy w 33 frakcjach. W drugim ramieniu le-
czenie rozpoczynano od takiego samego napromieniania
z jednoczesnym podawaniem dwoch cykli cisplatyny
(20 mg/m?/dzien) z etopozydem (50 mg/m?/dzieft) od 1 do
5 oraz od 29 do 33 dnia leczenia, a nastepnie chemiotera-
pie kontynuowano, stosujac cisplatyne (80 mg/m2) w dniu
78 1 106 oraz winorelbine (30 mg/m?/tydzien) od dnia 78
do 127.

Wyniki. Do badania wiaczono 200 chorych. Rozktad
cech klinicznych byl podobny w obu grupach. Z powodu
toksycznoSci leczenia zmarto 6 chorych leczonych sekwen-
cyjnie oraz 10 leczonych jednoczasowo. Mediana czasu
przezycia wyniosta odpowiednio 14,5 i 16,3 miesigcy (test
log-rank, p=0,24). Udzialy dwu-, trzy- i czteroletnich
przezy¢ byly wyzsze w grupie leczonej jednoczasowo (od-
powiednio 39%, 25% i 21%) w poréwnaniu do leczonych
sekwencyjnie (odpowiednio 26%, 19% i 14%). Powiktania
ze strony przetyku wystgpowaly znamiennie czeSciej
w grupie otrzymujacej jednoczasowa radiochemioterapi¢
(32% w por6éwnaniu do 3%).

Wnioski. Zaobserwowano istotne klinicznie, cho¢ nie-
znamiennie wyzsze udzialy dwu-, trzy- i czteroletnich
przezy¢ w grupie chorych leczonych jednoczasowo. Wyni-
ki te sugeruja, ze jednoczasowa radiochemioterapia jest
optymalng strategia w leczeniu chorych na miejscowo za-
awansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuca.

Trastuzumab after adjuvant
chemotherapy in HER2-positive

breast cancer
Piccart-Gebhart MJ, Procter M, Leyland-Jones B i wsp.
N EnglJ Med 2005; 353: 1659-1672.

Trastuzumab, rekombinowane przeciwcialo monoklonal-
ne przeciwko HER2, jest aktywne u chorych na zaawanso-
wanego raka piersi z nadekspresja tego receptora. Oce-
niono skuteczno$¢ i bezpieczefistwo zastosowania tego
leku u chorych na wezesnego raka piersi po zakonczeniu
pooperacyjnej chemioterapii.

Metody. Chore na raka piersi z obecno$cia HER2, nie-
zaleznie od stanu weztdéw chionnych, po zakonczeniu
miejscowo-regionalnego leczenia oraz po przynajmniej 4
cyklach wstepnej lub uzupelniajacej chemioterapii przy-
dzielano losowo w ramach mig¢dzynarodowego wielo-
oSrodkowego randomizowanego badania klinicznego do
leczenia trastuzumabem podawanym co 3 tygodnie przez
rok lub dwa lata, lub do obserwacji.

Wyniki. Obecna analiza obejmuje 1 694 kobiet przy-
dzielonych losowo do leczenia trastuzumabem przez 2 la-
ta, 1694 — przez rok oraz 1 693 — poddanych wylacznie ob-
serwacji. W niniejszej pracy przedstawiono wylacznie wy-

niki poréwnujace roczne leczenie trastuzumabem z obser-
wacja. Podczas pierwszej zaplanowanej analizy w trakcie
badania (mediana czasu obserwacji jeden rok) stwierdzo-
no 347 zdarzen (nawr6t raka piersi, rak drugiej piersi,
drugi nowotwor zlo§liwy inny niz rak piersi lub zgon):
127 — w grupie leczonej trastuzumabem oraz 220 — w gru-
pie poddanej wyltacznie obserwacji. Wspoiczynnik ryzyka
wystapienia zdarzenia w grupie leczonej trastuzumabem
w pordwnaniu do grupy kontrolnej wyniost 0,54 (95%
przedziat ufnosci 0,43 do 0,67; p<0,0001 test log-rank;
przekraczajac granice wyznaczona dla analizy w trakcie
badania). Odpowiada to catkowitemu zyskowi 8,4% w 2-
-letnim przezyciu bez nawrotu choroby. Catkowity czas
przezycia nie roznit si¢ znaczaco pomigdzy obiema grupa-
mi (29 zgondéw wsrod chorych leczonych trastuzumabem
w poréwnaniu do 37 w grupie poddanej obserwacji). Cigz-
ka kardiotoksyczno$¢ wystapita u 0,5% kobiet leczonych
trastuzumabem.

Wnioski. Podawanie trastuzumabu przez rok po za-
koficzeniu uzupelniajacej chemioterapii istotnie wydiu-
za czas do nawrotu nowotworu u chorych na raka piersi
z dodatnim receptorem HER2.

Trastuzumab plus adjuvant
chemotherapy for operable

HER2-positive breast cancer
Romond EH, Perez EA, Bryant J i wsp.
N EnglJ Med 2005; 353: 1673-84.

Przedstawiono taczne wyniki 2 badafn poréwnujacych za-
stosowanie pooperacyjnej chemioterapii w polaczeniu
z jednoczasowym trastuzumabem lub placebo u chorych
na raka piersi z dodatnim receptorem HER-2.
Metody. W badaniu B-31 przeprowadzonym w ramach
National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project po-
roéwnano zastosowanie doksorubicyny i cyklofosfamidu,
a nastepnie paklitakselu co 3 tygodnie (grupa 1) z takim
samym schematem w potaczeniu z 52-tygodniowym le-
czeniem trastuzumabem podawanym od pierwszej dawki
paklitakselu (grupa 2). Natomiast w badaniu N9831 prze-
prowadzonym przez North Central Cancer Treatment Gro-
up poréwnano 3 schematy: doksorubicyne z cyklofosfami-
dem, a nast¢pnie paklitaksel podawany co tydzien (gru-
pa A), ten sam schemat z pdzniejszym 52-tygodniowym
podawaniem trastuzumabu po leczeniu paklitakselem
(grupa B) lub w potaczeniu z 52-tygodniowym leczeniem
trastuzumabem rozpoczynanym jednoczes$nie z paklitak-
selem (grupa C). Badania przystosowano do facznej ana-
lizy poréwnujacej grupe 1 oraz A (grupy kontrolne) z gru-
pami 2 i C (grupy z udzialem trastuzumabu). Grupg B
wylaczono z analizy, poniewaz trastuzumab nie byt po-
dawany jednoczesnie z paklitakselem.

Wyniki. Do 15 marca 2005, kiedy przeprowadzono
pierwsza zaplanowang analiz¢ w trakcie badania, wystapi-
ty 394 zdarzenia (wznowa, drugi nowotwor, zgon bez
wznowy), z czego 133 wérdd chorych leczonych z udziatem
trastuzumabu oraz 261 w grupie kontrolnej (wspotczynnik



ryzyka 0,48; p<0,0001). Te wyniki przekroczyly granice
przyjeta dla wezeSniejszego zakonczenia badania. Bez-
wzgledna roznica w udziatach przezy¢ bez nawrotu choro-
by pomigdzy obiema grupami wyniosla 12% w ciagu 3 lat.
Zastosowanie trastuzumabu wiazalo si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka zgonu o 33% (p=0,015). Laczne udzialy zastoino-
wej niewydolnosci krazenia klasy III lub IV lub zgonu
z przyczyn sercowych w ciagu 3 lat wyniosty wsrod chorych
leczonych z udzialem trastuzumabu 4,1% w badaniu B-31
oraz 2,9% w badaniu N9831.

Wnioski. Trastuzumab w potaczeniu z paklitakselem,
zastosowany po pooperacyjnej chemioterapii doksorubi-
cyna i cyklofosfamidem, poprawia wyniki leczenia cho-
rych na raka piersi z dodatnim receptorem HER2.
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