NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2004 « volume 54
Number 6 « 595-599

Sprawozdania - Reports

Sprawozdanie ze ,,Spotkania po ASCO 2004”

W dniach 18-19 czerwca 2004 r. po raz trzeci odbylo si¢
»Spotkanie po ASCO”. Tym razem spotkalismy si¢ w Ho-
telu Nadmorskim w Gdyni, zaledwie kilka dni po zakon-
czonym w Nowym Orleanie, jubileuszowym, 40. Kongre-
sie ASCO. Formuta Spotkania nie ulegta zmianie, rowniez
wykladowcy byli niemal ci sami co w poprzednich latach.
To powoduje, ze Spotkanie obrasta w pewna tradycje
i z roku na rok cieszy si¢ coraz wickszym zainteresowa-
niem Srodowiska. Jest to niewatpliwie zastuga gospodarzy
Spotkania — prof. J. Jassema oraz Kolezanek i Kolegow
z Jego Zespotu.

Tradycyjnie na poczatek, dla s$wiezych umystow spra-
gnionych wiedzy — biologia molekularna. Cykliczne wykta-
dy prof. C. Szczylika wprowadzaja te trudna nauke ,,pod
strzechy”, a kto mial okazj¢ postucha¢ ich kilka razy, za-
pewne posiada juz podstawowa wiedze w tej materii.
Przedmiotem wielu doniesiefi na tegorocznym ASCO
bylo zastosowanie techniki mikromacierzy do analizy sta-
nu ekspresji gendw w roéznych nowotworach. Uzywane
zestawy obejmuja zwykle kilkadziesiat tysigcy genéw i po-
zwalaja wyodrebnic¢ kilkadziesiat z nich, rézniacych sie
np. u chorych z r6zng odpowiedzia na chemioterapig.
Przedstawiono dwie prace na ten temat. Praca japofiska
(abstr. 500) — obejmowata 75 chorych na raka piersi (guz
<3 cm) leczonych przed zabiegiem operacyjnym pakli-
takselem. Sposrdd 23 000 genéw poddanych analizie, 197
wykazato znaczne réznice w ekspresji w grupie chorych
kraficowo opornych i bardzo wrazliwych na paklitaksel.
Podobnie w badaniu holenderskim (abstr. 502) —w grupie
62 chorych na miejscowo zaawansowanego raka piersi,
sposrod 18 000 badanych gendw, zidentyfikowano 30,
ktore réznicowaly odpowiedz na leczenie. Badacze maja
nadzieje, ze w przyszloSci mozliwe bedzie powszechne
zastosowanie w klinice testow genetycznych, pozwalaja-
cych przewidzie¢ wrazliwos$¢ na chemioterapi¢. W innych
doniesieniach zastosowanie testow mikromacierzy po-
zwalalo na usci§lenie rozpoznania tam, gdzie byto to nie-
mozliwe na podstawie klasycznego badania patologicz-
nego (abstr. 7369, 9545). By¢ moze w miar¢ upowszech-
niania tej diagnostyki nowotwory o nieustalonym punkcie
wyjscia beda opisywane juz tylko w podrecznikach historii
medycyny. Nadal przedmiotem intensywnych badan sa
czynniki antyangiogenne. Ugruntowana pozycje zdaje si¢
mie¢ bawacizumab, ktéry dodany do chemoterapii (iri-
notekan i/lub 5-fluorouracyl i leukoworyna — abstr. 3616,
3617) wplywa znamiennie na wydtuzenie przezycia. Trwaja
réwniez proby nad zastosowaniem bewacizumabu w pofla-
czeniu z gemcytabing w raku trzustki (abstr. 4009). Bada-
ne sa takze nowe czasteczki np. PTK/ZK — nowy doustny
inhibitor receptora dla VEGE. Przedstawiono dwa bada-

nia z zastosowaniem tego leku w glejaku wielopostacio-
wym (abstr. 1512, 1513) oraz w przerzutowym raku jelita
grubego w potaczeniu ze schematem FOLFOX 4 (abstr.
3556). W tym ostatnim badaniu uzyskano duzo czescio-
wych remisji i stabilizacji, a randomizowane badanie 111
fazy jest w toku. Leki angiogenetyczne oraz inhibitory
transdukcji sygnatu sg niewatpliwie lekami przysztosci.
Badacze wierza, ze ich upowszechnienie spowoduje, iz
nowotwOr stanie si¢ choroba przewlekla, z ktéra bedzie
mozna zy¢. Nadal jednak wyja$nienia wymaga kilka istot-
nych zagadnien, m.in. czas podawania lekéw antyangio-
gennych, ich najlepsze kojarzenie z cytostatykami i se-
kwencje leczenia. By¢é moze najblizsze lata przyniosa od-
powiedzi na te pytania. Obecnie jednak wydaje sie, ze
rola wylacznej chemioterapii w leczeniu systemowym be-
dzie coraz mniejsza. Nowym kierunkiem sa badania pro-
teosomu — kompleksu biatek decydujacych o homeostazie
komorki. Zastosowanie inhibitoréw tych biatek powodu-
je wzrost stezenia bialek transkrypcyjnych w komorce, co
w efekcie nasila apoptoze.

Kolejny wyktad — doc. M. Krzakowskiego — poswig-
cony byt rakowi ptuca. W8rod doniesien przedstawionych
na tegorocznym ASCO dominowaly prace dotyczace nie-
drobnokomorkowego raka ptuca (NDRP). Nadal przed-
miotem wielu badan pozostaje kwestia pooperacyjnej che-
mioterapii. Wydaje si¢, ze im wigcej badan, tym wigcej
watpliwos$ci. Przedstawiono kilka pozytywnych badan,
w tym jedna metaanalize (abstr. 7002), analizujacych war-
to$¢ nowych lekéw. Nie mozna jednak zapominaé o du-
zym negatywnym badaniu europejskim z 2003 roku —
ALPI. W badaniu tym nie wykazano zadnej korzysci z le-
czenia uzupelniajacego wg schematu MVP. Podnosi si¢
jednak, ze stosowanie w tym badaniu mitomycyny w pofa-
czeniu z radioterapia zwiazane bylo ze znaczng pneumo-
toksycznoscia, co z kolei wplyneto na obnizenie dawki ci-
splatyny i obnizylo skuteczno§¢ stosowanego leczenia.
Podsumowujac — nadal istnieje potrzeba identyfikacji cho-
rych, ktorzy odniosa korzy$¢ z pooperacyjnej chemiotera-
pii. Podobne watpliwosci dotycza przedoperacyjnego le-
czenia w NDRP - zar6wno chemioterapii, jak i chemiora-
dioterapii. Tu ciagle nie ma zgody co do korzysci z takiego
leczenia (abstr. 7004, 7005). Konieczne sa dalsze badania,
zwlaszcza, ze pojecie ,,operacyjno$ci” dotyczy chorych
o bardzo r6znym zaawansowaniu. Szczegllny problem
stanowig chorzy z cecha cN2, ciagle uwazani przez wielu
badaczy za ,,operacyjnych”, mimo 5-letniego przezycia
w granicach zaledwie 10%. W leczeniu nieoperacyjnego
NDRP najwiecej zwolennikéw ma obecnie skojarzona
chemioradioterapia. Przedstawiono badania, w ktdrych
oceniono warto§¢ dodatkowej chemioterapii przed lub
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po leczeniu skojarzonym, ale nie wykazaly one korzysci
z takiego postgpowania (abstr. 7075, 7076). Stosowanie
chemioterapii w IV stopniu klinicznego zaawansowania
w znacznej mierze zalezy od stanu sprawno$ci pacjenta, co
ma wplyw na wyniki leczenia (abstr. 7056). Wprawdzie
metaanaliza z 1995 roku wykazata korzys¢ ze stosowania
chemioterapii, jednak nadal nie okre§lono optymalnego
schematu leczenia. Uwaza sie, ze rdzne schematy, oparte
o pochodne platyny, maja poréwnywalna warto§¢ w pierw-
szorazowym leczeniu, co wykazano w ciekawym japon-
skim doniesieniu (abstr. 7006). Nadal przedmiotem wielu
badan sa tez nowsze cytostatyki i ich kombinacje, zwtasz-
cza u uprzednio leczonych chorych. WartoSciowa metoda
wydaje si¢ by¢ monoterapia docetakselem (abstr. 7033),
ale nie mozna zapominac o jej toksycznosci i kosztach.
Przedmiotem intensywnych badan sa drobnoczasteczkowe
inhibitory kinaz tyrozynowych — gefitinib i erlotinib.
Wprawdzie badania INTACT 1 i INTACT 2 nie wykazaly
korzySci ze stosowania gefitinibu réwnocze$nie z chemio-
terapia, obecnie uwaza si¢ jednak, ze moglo to by¢ spowo-
dowane nieodpowiednim doborem chorych (u wielu
z nich prawdopodobiefistwo odpowiedzi na t¢ forme le-
czenia bylo znikome). W$rdd przedstawionych na tego-
rocznym ASCO nowych badan z zastosowaniem gefitinibu
dominowaly prace badaczy japonskich (abstr. 7059, 7063,
7064). Stwierdzono, ze w populacji Japonii szczeg6lnie
czeste sa mutacje gendw zwigzane z ekspresja blonowa
EGFR, co zwiazane jest ze wzglednie dobrymi wynikami
stosowania gefitinibu. Te fakty wskazuja na konieczno$¢
wlaSciwej identyfikacji chorych wrazliwych na ten lek.
Niejednoznaczne sa takze wyniki badan z zastosowaniem
innego inhibitora kinaz tyrozynowych - erlotinibu
w NDRP (2 badania negatywne — TALENT - abstr. 7010
i TRIBUTE - abstr. 7011 oraz 1 pozytywne — abstr. 7022),
jest to jednak nadal bardzo interesujacy lek. Wzglednie
duzo prac (22) dotyczyto migdzybtoniaka. Po ekspozycji
populacji na azbest w latach 1980. obecnie obserwuje si¢
wzrost zachorowalnosci na ten nowotwdr. Szczytu zacho-
rowan oczekuje si¢ w latach 2015-2020. Obecnie nie ma
skutecznych metod leczenia systemowego, a doszczetne
leczenie operacyjne jest mozliwe rzadko.

Doc. T. Piefikowski przedstawit doniesienia dotycza-
ce raka piersi. Takze i tu przedmiotem intensywnych ba-
dan sa profile ekspresji genéw, co ma pomdc w ocenie
wrazliwosci na chemioterapie (abstr. 500-503) i hormono-
terapi¢ (abstr. 507, 508). Podobnie, jak przed rokiem,
sporo doniesieni dotyczylo biopsji wezla wartowniczego
(abstr. 506, 560, 561). Warto$¢ tej metody potwierdzono
wielokrotnie, jednak korzys¢ z jej stosowania zalezy od
do$wiadczenia os§rodka (duzo zabiegdéw, podwdjna wizu-
alizacja, wysoki odsetek identyfikacji). Szczegdlne zainte-
resowanie wzbudzita prezentacja badania amerykanskie-
go z MD Anderson Cancer Center (abstr. 520). Miato
ono na celu ocen¢ wartoSci trastuzumabu dodanego do
przedoperacyjnej chemioterapii. Znaczenie trastuzumabu
w rozsianym raku piersi z ekspresja receptora Her 2 jest
ogo6lnie znane — dodany do chemioterapii zwigksza on
odsetek odpowiedzi, wydtuza czas do wznowy i czas prze-
zycia. Tym razem podjeto probe oceny, czy lek ten doda-

ny do chemioterapii (paklitaksel i antracykliny) zwigksza
odsetek patologicznych catkowitych remisji (pCR) u cho-
rych z nadekspresja receptora Her2. Badanie przerwano
z powodu znacznej réznicy w iloSci uzyskanych pCR na
korzy$¢ ramienia z trastuzumabem (67% w poréwnaniu
do 25% w ramieniu bez trastuzumabu). Oceniono wpraw-
dzie mala grupe chorych, jednak uzyskane wyniki otwiera-
ja by¢ moze nowe kierunki badan z zastosowaniem tego
leku. Kilka badaf poswigcono bifosfonianom. Mimo kil-
kunastoletnich doswiadczen, nadal nie wiadomo, czy wply-
waja one na czas przezycia oraz na ryzyko przerzutoéw do
kosci (abstr. 527-529). W retrospektywnym badaniu, prze-
prowadzonym w szpitalu Andersona (abstr. 585). Analizo-
wano losy chorych po przebytym radykalnym leczeniu
z powodu wczesnego raka piersi. Wykazano, ze pomimo
wystepowania wigkszoSci niepowodzen w ciggu pierw-
szych pieciu lat po leczeniu operacyjnym, w poZniejszych
latach nadal utrzymuje si¢ podwyzszone ryzyko zgonu
z powodu raka piersi.

Kolejny wyktad — dr B. Utrackiej — dotyczyt nowo-
tworéw narzadu rodnego, w tym przede wszystkim raka
jajnika. Po raz kolejny zaakcentowano ogromna role opty-
malnego postepowania chirurgicznego. Wydaje sie, ze
kluczowe punkty protokotu operacyjnego sa jasne — ciecie
w linii posrodkowej, maksymalna cytoredukcja (tj. pozo-
stawienie zmian <0,5 cm) oraz liczne i doktadne wymazy.
Nadal jednak w praktyce w wielu oddziatach zajmujacych
si¢ operacyjnym leczeniem nowotwordéw narzadu rodnego
nie przestrzega si¢ tych zalecen. Kontrowersyjnym zagad-
nieniem pozostaje usuwanie okoloaortalnych i biodro-
wych wezldéw chionnych (abstr. 5009). Wydaje sig, ze jest
ono bardziej celowe w nizszych stopniach zaawansowania,
natomiast w wyzszych nie przynosi korzysci. Autorzy po-
stuluja tez podzielenie stopnia IIlc na posta¢ okotoaortal-
na i brzuszna, co uzasadniaja zr6znicowanym rokowa-
niem (przezycia pigcioletne odpowiednio 50% vs 20%).
W leczeniu systemowym nadal standardem pozostaje sko-
jarzenie paklitakselu i pochodnej platyny. W badaniu nie-
mieckim (abstr. 5007) poréwnano warto$¢ schematu TC
i TEC w zakresie czasu do progresji i czasu przezycia
w zaawansowanym raku jajnika. Okazalo si¢, ze dodanie
epirubicyny do paklitakselu i karboplatyny nie poprawia
wynikow. Nie poprawia ich takze wydluzenie czasu poda-
wania paklitakselu z 24 do 96 godzin (abstr. 5004). Powra-
ca temat cytoprotekcjnego dzialania amifostyny. Tym ra-
zem badano wplyw amifostyny na zmniejszenie neuro-
toksycznos$ci spowodowanej leczeniem wg schematu TC
(abstr. 5021). Nie wykazano zadnej korzysci z podawa-
nia amifostyny i obecnie nie ma podstaw do jej stosowa-
nia. Nadal brak standardu w leczeniu nawrotéw. Przedsta-
wiono doniesienia z zastosowaniem liposomalnej dokso-
rubicyny (Doxil) w polaczeniu z gemcytabing (abstr. 5090)
i cisplatyna (abstr. 5091). Badania te obejmowaly jednak
male grupy chorych. Obecnie wiadomo jedynie, ze praw-
dopodobiefistwo uzyskania odpowiedzi w leczeniu na-
wrotu jest zalezne od czasu, jaki uptynat od pierwotnego
leczenia do nawrotu oraz, ze w kazdej kolejnej progresji
uzyskiwane remisje sa coraz krotsze. Terapia celowana
jest przedmiotem badaf réwniez w ginekologii onkolo-



gicznej. Na razie jednak sa to badania I i II fazy, obejmu-
jace mate grupy chorych i brak jest jednoznacznych wyni-
kow. W odniesieniu do raka trzonu macicy zwracaja uwa-
ge duze réznice w postepowaniu w réznych osrodkach.
Sugerowano, ze w leczeniu uzupelniajagcym tego nowo-
tworu zastosowanie skojarzonego leczenia paklitakselem
i karboplatyna w potaczeniu z brachyterapia moze by¢
korzystniejsze niz klasyczna radioterapia (abstr. 5071).

Wyktad doc. W. Ruki, dotyczacy migsakdw tkanek
migkkich (MTM) i czerniaka zloSliwego, przebiegatl jak
zwykle w klimacie spokojnego pragmatyzmu. MTM sa
nowotworami o duzej r6znorodnosci w aspekcie biolo-
gicznym i klinicznym. Najwigksza warto$¢ maja zatem
prace obejmujace jeden typ MTM. W jednym z wazniej-
szych tegorocznych doniesien — z Memorial Sloan-Katte-
ring Cancer Center (abstr. 9010) — wykazano 40% odpo-
wiedzi pod wplywem leczenia gemcytabing i docetakselem
chorych na migsaka gtadkokomoérkowego, nowotwor
szczegblnie oporny na konwencjonalng chemioterapie
z udziatem doksorubicyny. Kilka prac dotyczylo migsaka
maziowki (SS — sarcoma synoviale). Wykazano, ze stoso-
wanie w tym nowotworze chemioterapii zawierajacej ifos-
famid (zwlaszcza w wysokich dawkach leku) wplywa na
wydluzenie czasu przezycia i czasu do nawrotu. Doswiad-
czenia wlasne warszawskiego zespotu (blisko 80% przezy¢
pigcioletnich w grupie chorych wyjSciowo bez przerzu-
tow odlegltych) wskazuja na duzg wartos¢ takiego leczenia
w tym bardzo zios§liwym nowotworze (abstr. 9018). Nadal
trwaja intensywne badania nad stosowaniem imatinibu.
Coraz wiecej chorych z guzami podScieliska przewodu
pokarmowego jest leczonym imatinibem, coraz diuzszy
jest czas obserwacji i leczenia, ale tez coraz wigcej pojawia
si¢ przypadkéw opornych na ten lek. W przypadkach
opornych na dawke 400 mg podaje si¢ go w dawce 800
mg, co u czesci chorych przynosi korzys¢ (abstr. 9004,
9005). Zwigkszenie dawki wigze si¢ jednak ze wzrostem
toksycznosci, a ponadto nadal nie ma rejestracji dla daw-
ki 800 mg i moze ona by¢ stosowana tylko w ramach ba-
dan klinicznych. W jednym z doniesiefi podsumowano
tez problem chorych operowanych po wstepnym lecze-
niu imatinibem. Zaobserwowano bardzo niewielki odsetek
catkowitych remisji w badaniu histopatologicznym (abstr.
9023). Nie ma tez jasnosci co do pooperacyjnego leczenia
imatinibem, natomiast obserwowano przypadki gwattow-
nej progresji choroby (juz po trzech tygodniach od za-
przestania leczenia). Trwaja tez proby zastosowania ima-
tinibu w innych MTM; uzyskuje si¢ odpowiedzi na po-
ziomie 20-30%.

Brak jest postepu w systemowym leczeniu czerniaka
zlos§liwego. Nieskuteczne okazato si¢ stosowanie drob-
noczasteczkowych inhibitoréw kinaz tyrozynowych (abstr.
7506, 7528). By¢ moze w przyszioSci lepsze wyniki uda
sie uzyskac dzieki lepszemu doborowi chorych do leczenia
celowanego. Trwaja proby nad zastosowaniem swoistych
szczepionek, kiedy$ tylko w IV stopniu klinicznego za-
awansowania, obecnie takze we wczesnych postaciach,
w leczeniu pooperacyjnym (II stopien). Efekty stosowania
tych lekow zaleza jednak réwniez od profilu genowego,
a wiec metoda ta moze by¢ przydatna tylko u wybranych

chorych, ktorych identyfikacja stanowi nadal problem
(abstr. 7501). W tej grupie polskim akcentem na tego-
rocznym ASCO byla praca z oSrodka prof. Szczylika —
proby biochemioterapii w przerzutowym czerniaku zio§li-
wym (schemat CVD w pofaczeniu z IL2 i INFalfa). Ko-
rzy$¢ z tego leczenia odnosza giéwnie chorzy w dobrym
stanie ogélnym przed leczeniem, z niewielka masa guza
oraz przerzutami do wezidéw chionnych, tkanki podskornej
i ptuc.

Kolejny wyktad — prof. J. Jassema — dotyczyt zagad-
niefi przekrojowych i nie ujetych w innych tematach. W tej
grupie zwraca uwagg abstrakt nr 1 tegorocznego ASCO.
Jest to praca epidemiologiczna, wielooSrodkowa, w ktorej
wykazano zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jeli-
ta grubego i odbytu pod wplywem statyn — lekéw obniza-
jacych stezenie lipidow w osoczu. Wzgledne ryzyko za-
chorowania w populacji stosujacej statyny wyniosto 0,46
(zmniejszenie ryzyka o 54%). Wynik ten zach¢ca do dal-
szych badan w kontekscie profilaktyki farmakologiczne;j.
W innej pracy epidemiologicznej, dotyczacej profilaktyki
(abstr. 1004), przedstawiono wieloletnia obserwacje popu-
lacji ponad 3 tys. 0sdb, palaczy tytoniu oraz grupy kontro-
Inej. Wykazano, ze niepalenie tytoniu bylo najwazniej-
szym, spoSrod wielu analizowanych cech demograficz-
nych i klinicznych, czynnikiem zmniejszonego ryzyka
zachorowania na raka jamy ustnej. Na drugim miejscu
znalazlo si¢ przewlekle stosowanie niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ), przy czym efekt protekcyjny
zalezal od czasu ich stosowania. Nadal, pomimo kilku-
letnich badan, brak jednoznacznej oceny wartosci modu-
latoréw receptordw estrogenowych (SERM) w profilakty-
ce raka piersi. Wydaje si¢, ze raloksyfen moze by¢ bez-
pieczniejszy niz tamoksyfen. W przedstawionym badaniu
MORE (abstr. 1000) ryzyko wzgledne wyniosto 0,42, co
w praktyce oznacza jednak, ze w tej grupie kobiet (prawie
8 tys.) nalezato leczy¢ 92 kobiety, aby jedna odniosta ko-
rzy$¢. Efekt SERM wydaje si¢ by¢ w sumie niewielki, po-
nadto nie okre§lono dotad jednoznacznie kiedy rozpo-
czaé profilaktyczne stosowanie tych lekow, jak diugo je
prowadzi¢, a takze, jakie grupy kobiet odniosa najwigksza
korzy$¢. Nie mozna tez zapominaé o kosztach takiego
postepowania.

Kolejne prace dotyczyly guzow mozgu, ze zwroce-
niem szczegblnej uwagi na glejaki wielopostaciowe (GBM
— glioblastoma mutiforme). W jednej z prac przedstawio-
nych na tegorocznym kongresie (abstr. 2) wykazano zna-
mienng korzy$¢ z kojarzenia temozolamidu z radioterapia
(odsetek przezy¢ 2-letnich wyniost 26% w poréwnaniu
do 8% leczonych wytacznie napromienianiem). PodkreSla-
no tez niebagatelne koszty leczenia chorych na GBM.
Mimo ze jest to wzglednie rzadki nowotwor, koszty jego
leczenia s3 znacznym obciazeniem dla systemu opieki
zdrowotnej (abstr. 1559). Pewne nadzieje wiaze si¢ w tej
chorobie z terapiag celowang. Trwaja proby z zastosowa-
niem drobnoczasteczkowych inhibitoréw kinaz tyrozyno-
wych (abstr. 1501, 1502, 1505, 1510) oraz preparatéw an-
tyangiogennych (PTK/ZK — abstr. 1512, 1513).

Doniesienia zwigzane z nowotworami glowy i szyi
przedstawifa dr M. Rucifiska. W kilku duzych badaniach
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(abstr. 5523, 5500, 5504) z metaanaliza wiacznie (abstr.
5505) potwierdzono korzys¢ skojarzonej chemioradiotera-
pii (gtéwnie jednoczasowej), w poréwnaniu do wylacznej
radioterapii w zakresie czasu do nawrotu i czasu przezycia
w nowotworach gardta. Wszyscy autorzy obserwuja jednak
wzrost toksycznosci (gtéwnie wezesnej, dotyczacej bton
§luzowych) przy stosowaniu leczenia skojarzonego. W le-
czeniu nawrotOw ponowne leczenie operacyjne pozwala
uzyskac korzystny efekt u ok. 20% chorych, ale cena jest
czesto znaczne okaleczenie. Pod wplywem ponownej ra-
dioterapii uzyskuje si¢ 15-65% odpowiedzi, ale mozli-
woSC jej zastosowania jest ograniczona z powodu toksycz-
noSci narzadéw krytycznych. Niska jest takze skutecznos$¢
chemioterapii (odpowiedzi na poziomie 10-35%, 35%
rocznych przezy€). W grupie tej takze trwaja proby sto-
sowania skojarzonej chemioradioterapii, glownie z za-
stosowaniem cisplatyny, ale takze gemcytabiny czy pakli-
takselu (abstr. 5509, 5510). Nadekspresja EGFR jest
w wielu nowotworach, rowniez w obszarze glowy i szyi,
zwigzana ze zlym rokowaniem, wigc tu takze prowadzi
si¢ szereg badan nad zastosowaniem terapii celowane;j
(abstr. 5502, 5513, 5518, 5566). Wsrod nich najwigksze
zainteresowanie wzbudzifo randomizowane badanie kli-
niczne III fazy, w ktérym wykazano znaczace wydtuzenie
czasu do progresji i czasu przezycia pod wplywem prze-
ciwciata monoklonalnego — cetuximabu — dodanego do ra-
dioterapii.

Kolejny temat — chioniaki ztosliwe i ziarnica ztosliwa
— omoéwiony zostal przez dr R. Dziadziuszko. W ziarnicy
zloSliwej standardowym schematem leczenia pozostaje
ABVD. Poréwnywany w jednej z prezentowanych prac
(abstr. 6507) ze schematem MEC i Stanford V wykazat
wyzsza skutecznos$¢ niz Stanford V, a mniejsza toksycz-
no$¢, przy podobnej skutecznos$ci w stosunku do MEC.
W badaniach dotyczacych chioniakéw zlo§liwych trwaja
proby z zastosowaniem przeciwciala monoklonalnego —
rituksimabu. Korzy$¢ ze stosowania tego leku w rozla-
nym wielokomdrkowym chioniaku z komorek B nie budzi
watpliwosci (abstr. 6500, poprawa w zakresie przezycia
i odpowiedzi). Warte odnotowania s3 tez wyniki badan
wskazujacych na korzy$¢ ze stosowania tego leku w chto-
niakach o powolnym przebiegu (abstr. 6502) oraz w chto-
niakach z komorek ptaszcza (abstr. 6501). W tym ostatnim
typie chioniaka ciagle brak jest skutecznej metody stan-
dardowego leczenia, jest jednak coraz wigcej dowodow su-
gerujacych poprawe odlegltych wynikéw leczenia pod
wplywem wysokodawkowej chemioterapii skojarzone;j
z radioterapia. W jednej z prac (abstr. 6527) podjeto pro-
be oceny zachowawczego leczenia rozlanego chloniaka
B-komoérkowego zotadka przy uzyciu chemioterapii
CHOP i radioterapii obejmujacej zoladek i wezly chtonne.
Uzyskano 92% catkowitych remisji oraz 94% 2-letnich
przezy¢. Leczenie to jest zatem bezpieczne i umozliwia
uzyskanie bardzo dobrych wynikéw przy zachowaniu na-
rzadu.

Nowotwory uktadu moczowego przedstawita dr
R. Zaucha. Wigkszo&¢ prezentowanych doniesiefi dotyczy-
ta raka nerki. W nowotworze tym nadal brak jest sku-
tecznego leczenia systemowego. Opisywane spontaniczne

regresje przerzutOw po usuni¢ciu guza pierwotnego na
wiele lat ukierunkowaly prowadzone badania na immuno-
terapig, ale stosowanie INF czy IL2 nadal nie daje zado-
walajacych efektow. Trwaja prace nad identyfikowaniem
grup chorych, ktérzy moga odnie$¢ najwicksza korzysé
z tego leczenia (abstr. 4512), ale brak jest wyraznych efek-
téw. Pewne nadzieje wigze si¢ i tu z zastosowaniem tera-
pii celowanej (abstr. 4500-4502), jednak brak jest rando-
mizowanych badan. Nadal duzym problemem pozostaje
niewrazliwy na leczenie hormonalne rak stercza. Stosowa-
nie mitoksantronu z prednizolonem nie daje zadowalaja-
cych efektow. Przedstawiono jednak duze randomizowa-
ne badania III fazy (abstr. 3, 4), w ktorych leczenie to
poréwnywano ze schematami zawierajacymi docetaksel;
w obu badaniach wykazano poprawe przezycia w ramieniu
z docetakselem. Inne badanie objeto chorych na raka
stercza opornego na taksany. Chorym tym podawano no-
wy nietaksanowy czynnik polimeryzacji tubuliny — epotilon
B, uzyskujac wysoki odsetek odpowiedzi. Badanie to doty-
czyto jednak bardzo matej grupy chorych.

Nowosci w zakresie nowotworéw przewodu pokar-
mowego przedstawila, jak co roku, dr M. Wetnicka-Jaskie-
wicz. W tej grupie przedstawiono kilka waznych badan
dotyczacych leczenia raka jelita grubego. Miedzy innymi
wykazano, ze dodanie oxaliplatyny do 5-fluorouracylu
i leukoworyny w chemioterapii pooperacyjnej zmniejsza
ryzyko wznowy, zwlaszcza u chorych w I1I stopniu (abstr.
3619). W badaniu QUASAR (abstr. 3501), obejmujacym
chorych w II stopniu, podawanie klasycznej chemioterapii
uzupelniajacej zwiazane bylo z poprawa czasu przezycia
po 4 latach obserwacji i nieco dluzszym czasem do na-
wrotu, ale korzysci tej nie obserwowano u chorych po-
wyzej 70 lat. Wyniki te maja jednak wstepny charakter
i obecnie leczenie uzupetniajace w II stopniu nalezy indy-
widualizowaé, uwzgledniajac czynniki rokownicze. By¢
moze ocena profilu genowego pozwoli w przysztosci lepiej
wyodrebni¢ grupy chorych wymagajacych tego leczenia.
Nadal przedmiotem badan pozostaje przeciwcialo hamu-
jace neoangiogenezg — bewacizumab (abstr. 3516, 3528).
Nie potwierdzily si¢ wezesniejsze doniesienia o zwicksze-
niu ryzyka krwawien.

W kolejnym wyktadzie dr R. Zauchy przedstawiono
postepy w leczeniu wspomagajacym. Takze i tutaj coraz
wigkszg wage przypisuje si¢ profilowi genowemu poszcze-
g6lnych chorych. Wykazano, ze decyduje on o metaboli-
zmie lekow, a zatem wplywa na ich tolerancje i na jako$¢
zycia. Przedmiotem badan III fazy sa nowe leki przeciwy-
miotne — antagoni$ci receptora NK1 (aprepitant). Ha-
muja one mechanizm obwodowy i centralny (abstr. 8137).
Poruszono tez problem niekorzystnych wynikoéw badan
z zastosowaniem rekombinowanej erytropoetyny u cho-
rych na nowotwory (pogorszenie czasu przezycia). Na
wniosek FDA zostang przeprowadzone niezalezne bada-
nia oceniajace wplyw tego preparatu na czas przezycia.

Na koniec jeszcze raz powrdce do wyktadu prof.
J. Jassema, w ktorym poruszono problem oceny i wiary-
godnos$ci wynikdw badan klinicznych. W jednym z donie-
siefi (abstr. 6000) dokonano poréwnania wynikéw badan
IT i IIT fazy, dotyczacych tych samych metod leczenia.



Okazalo sig, ze wyniki randomizowanych badan I1I fazy sa
Srednio o 13% (0-38%) nizsze od uzyskanych w bada-
niach II fazy. Wynika to poniekad z faktu, ze na ogot nie
prowadzi si¢ badan III fazy, jesli w II fazie wyniki sa nie-
zadowalajace. Nalezy zatem ocenia¢ ostroznie wyniki IT
fazy, a dopiero wyniki badaf randomizowanych moga by¢
podstawa do zmiany standardéw postgpowania. Bardzo
ciekawe doniesienie (abstr. 6004) dotyczyto rdznic w pu-
blikacji badan negatywnych i pozytywnych oraz aspektow
naukowych i etycznych zjawiska okreslanego mianem ,,pu-
blication bias”. Stwierdzono, ze ponad potowa badan nie
zostaje nigdy opublikowana, a wiele prac prezentowa-
nych jest tylko w postaci streszczen na konferencjach.
Zjawisko to dotyczy gléwnie prac negatywnych, podczas
gdy lekarze i pacjenci oczekuja rzetelnej informacji. Sro-
dowisko naukowe postuluje zatem stworzenie rejestru
wszystkich badan klinicznych, aby mozna byto nadzorowaé
przekazywanie informacji o wynikach. Renomowane cza-
sopisma amerykanskie ustalily, ze nie beda publikowac
badan, ktore nie zostaly zgtoszone do tego rejestru. Mia-
toby to zapobiega¢ manipulowaniu przy przedstawianiu
wynikOw badafi, czym czasami sg zainteresowane zwlasz-
cza firmy farmaceutyczne. Nie wiadomo jednak, czy zjawi-
sko ,,publication bias” straci na znaczeniu, bowiem nie-
stety wigkszo§¢ czasopism takze preferuje publikacj¢ ba-
dan pozytywnych.

SpedziliSmy dwa pracowite dni nad Zatoka Gdan-
ska. ,,Wiatr od morza” mial tym razem goracy jazzowy
zapach. Spotkanie towarzyskie nawiazywato bowiem kli-
matem do t¢tnigcego muzyka Nowego Orleanu — miejsca
tegorocznego Kongresu ASCO. Dzigkujemy Wyktadow-
com, ktorzy w ciagu zaledwie kilku dni przygotowali dla
nas znakomite, inspirujace wyklady, udostgpnione nam
takze na rozestanych wszystkim uczestnikom ptytkach
CD. Do zobaczenia za rok.

Dr Barbara Radecka
Wojewddzki OSrodek Onkologii w Opolu
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