
W dniach 21-25 paêdziernika 2001 roku w Lizbonie odby-
∏a si´ XI konferencja ECCO (European Cancer Confe-
rence), którà zgodnie z wieloletnià tradycjà wspó∏organi-
zowa∏o szeÊç europejskich organizacji, zajmujàcych si´
nowotworami (EACR, EONS, ESMO, ESSO, ESTRO,
SIOP). Mimo ˝e tegoroczna konferencja odbywa∏a si´
kilka tygodni po tragicznych wydarzeniach w USA, uczest-
niczy∏a w niej rekordowa liczba ponad 10 tysi´cy osób,
w tym liczna grupa z Polski. Program konferencji obejmo-
wa∏ szereg zagadnieƒ, w tym epidemiologi´, etiologi´,
diagnostyk´, biologi´, chirurgi´, chemioterapi´, radiotera-
pi´ i leczenie objawowe nowotworów. W materia∏ach
zjazdowych zawarto 1608 streszczeƒ, z czego 1152 prace
zaprezentowano w formie plakatów. Zjazd sk∏ada∏ si´
z dwóch g∏ównych cz´Êci, z których jedna obejmowa∏a
zagadnienia kliniczne i nauki podstawowe, a druga do-
tyczy∏a opieki piel´gniarskiej. Codziennie rano mo˝na
by∏o wys∏uchaç jeden z oÊmiu wyk∏adów edukacyjnych,
przy czym dwie równoleg∏e sesje edukacyjne odbywa∏y
si´ równie˝ po po∏udniu. Pomi´dzy 12.00 a 14.30 prezen-
towano plakaty z dyskusjà na temat wybranych prac, a na-
st´pnie odbywa∏y si´ prezentacje ustne (∏àcznie do tej
formy zakwalifikowano ponad 200 prac). Z koniecznoÊci
w sprawozdaniu ujàç mo˝na tylko wybrane fragmenty
konferencji.

W sesjach dotyczàcych raka p∏uca najwi´cej by∏o do-
niesieƒ porównujàcych ró˝ne schematy chemioterapii ra-
ka niedrobnokomórkowego. Mimo szeregu przeprowa-
dzonych badaƒ nadal trudno jest ustaliç optymalnà meto-
d´ leczenia tego najcz´stszego nowotworu. Uwag´
zwraca∏a ma∏a liczba doniesieƒ na temat poszukiwania
nowych markerów predykcyjnych. Ciekawà prac´ zapre-
zentowa∏ zespó∏ Francoise Mornex z Francji. W randomi-
zowanym wielooÊrodkowym badaniu, z udzia∏em 212 cho-
rych na niedrobnokomórkowego raka p∏uca w stopniach
zaawansowania IIIA N2 i IIIB, porównano skutecznoÊç
i toksycznoÊç jednoczasowej radiochemioterapii i leczenia
sekwencyjnego. Chorzy w pierwszej grupie otrzymywali 3
cykle chemioterapii (cisplatyna, vinorelbina), a nast´p-
nie byli napromieniani dawkà 66 Gy w 33 frakcjach przez
6,5 tygodnia; w grupie drugiej stosowano jednoczasowà
radiochemioterapi´ 66 Gy w 33 frakcjach przez 6,5 tygo-
dnia, z jednoczesnym podawaniem cisplatyny i wepesidu
od pierwszego do piàtego i od 29 do 33 dnia radioterapii.
Ponadto chorzy w tej grupie po zakoƒczonej radioterapii
otrzymywali dodatkowo 2 cykle cisplatyny z winorelbinà.
Leczenie jednoczasowe by∏o bardziej toksyczne, stwier-
dzono zw∏aszcza wy˝szy odsetek zapaleƒ prze∏yku (19%
w porównaniu z 1% u chorych leczonych sekwencyjnie).
Leczenie obiema metodami by∏o doÊç dobrze tolerowane,

a koniecznoÊç przerwania terapii z powodu toksycznoÊci
wystàpi∏a u 18,2% chorych leczonych sekwencyjnie
i u 23,3% chorych leczonych jednoczasowo. Dwuletnie
prze˝ycia uzyskano u 23% chorych leczonych sekwencyj-
nie i u 35% chorych otrzymujàcych leczenie jednoczaso-
we. Aczkolwiek ró˝nica ta nie osiàgn´∏a poziomu zna-
miennoÊci statystycznej, zaobserwowana tendencja wy-
daje si´ potwierdzaç wyniki dwóch wczeÊniejszych badaƒ
(japoƒskiego i amerykaƒskiego), które wykaza∏y u tych
chorych wy˝szoÊç chemioradioterapii równoczesnej nad
sekwencyjnà.

Na konferencji przedstawiono, prezentowane tak˝e
podczas ubieg∏orocznego kongresu ASCO, wyniki badania
prowadzonego przez EORTC i Narodowy Instytut On-
kologii w Kanadzie (NCIC), oceniajàcego skutecznoÊç
marimastatu – inhibitora metaloproteinazy. Z preparatem
tym wiàzano du˝e nadzieje w leczeniu chorych na drobno-
komórkowego raka p∏uca, u których uzyskano regresj´
pod wp∏ywem chemioterapii. Do wymienionego wy˝ej,
wielooÊrodkowego, randomizowanego, podwójnie Êlepe-
go badania z zastosowaniem placebo, w∏àczono 555 cho-
rych. Uzyskane wyniki by∏y wielkim rozczarowaniem,
zw∏aszcza po obiecujàcych wynikach badaƒ przedklinicz-
nych. Mediana czasu prze˝ycia (0,78 i 0,81 lat) oraz me-
diana czasu do progresji choroby (0,36 i 0,35 lat) w grupie
otrzymujàcej marimastat i placebo by∏y niemal identyczne.
Zwiàzane z leczeniem dolegliwoÊci ze strony uk∏adu kost-
no-szkieletowego, znamiennie cz´stsze w grupie otrzy-
mujàcej marimastat (18% w porównaniu z 3% w grupie
otrzymujàcej placebo), powodowa∏y znaczne pogorsze-
nie jakoÊci ˝ycia chorych otrzymujàcych ten preparat.
W innej sesji lekarze z Rosji przedstawili ciekawe wyniki
obserwacji robotników pracujàcych przy usuwaniu szkód
po katastrofie w Czarnobylu. U ludzi tych, którzy w czasie
pracy wdychali radioaktywny py∏, przeprowadzono ocen´
zmian genetycznych w nab∏onku oskrzeli. Oceniano obec-
noÊç mutacji K-ras, hipermetylacji promotora p16INK4a,
utrat´ heterozygotycznoÊci oraz niestabilnoÊç mikrosate-
litarnà. W badaniach tych stwierdzono zmiany podobne
do wyst´pujàcych u palaczy i zwiàzane ze zwi´kszonym ry-
zykiem zachorowania na raka p∏uca.

WÊród doniesieƒ dotyczàcych nowotworów g∏owy
i szyi szczególnà uwag´ zwróci∏o nagrodzone przez FECS
(Federation of European Cancer Societies) randomizowa-
ne badanie przeprowadzone w ramach EORTC, porów-
nujàce skutecznoÊç pooperacyjnej radioterapii z jedno-
czesnà radiochemioterapià, z zastosowaniem wysokich
dawek cisplatyny u chorych na miejscowo zaawansowane
nowotwory g∏owy i szyi. Do badania w∏àczono 334 chorych
po zabiegu operacyjnym z powodu nowotworów jamy ust-
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nej, ustnej cz´Êci gard∏a, krtani i gard∏a dolnego (na pod-
kreÊlenie zas∏uguje znaczàcy udzia∏ w tym badaniu oÊrod-
ka gdaƒskiego – 36 chorych). Wszyscy chorzy otrzymy-
wali napromienianie w dawce 66 Gy/33fr w czasie 6,5 ty-
godni. Chorzy leczeni w sposób skojarzony otrzymywali
dodatkowo cisplatyn´ w dawce 100 mg/m2 w 1, 22 i 43
dniu radioterapii. W grupie chorych leczonych w sposób
skojarzony wyniki leczenia by∏y znamiennie lepsze; od-
setek trzyletnich prze˝yç wolnych od choroby oraz prze˝yç
ogó∏em wynosi∏y odpowiednio 59% i 65%, w porównaniu
z 41% i 49% w grupie wy∏àcznie napromienianej. Zapale-
nie b∏on Êluzowych wyst´powa∏o znamiennie cz´Êciej
wÊród chorych leczonych w sposób skojarzony 44,5%,
w porównaniu z chorymi wy∏àcznie napromienianymi –
21,3%.

Uaktualnionà metaanaliz´, oceniajàcà rol´ chemio-
terapii w leczeniu miejscowo zaawansowanych nowotwo-
rów g∏owy i szyi, zaprezentowa∏ Pignon z Francji – autor
poprzedniej metaanalizy, opublikowanej w 2000 roku
w czasopiÊmie Lancet. Wkrótce opublikowana b´dzie no-
wa metaanaliza, obejmujàca kolejnych 25 badaƒ klinicz-
nych, z udzia∏em oko∏o 8000 chorych. Byç mo˝e pozwoli
ona na wysnucie bardziej jednoznacznych ni˝ dotychczas
wniosków.

Sesj´ poÊwi´conà nowotworom jelita grubego zdomi-
nowa∏o nagrodzone przez FECS, opublikowane w New
England Journal of Medicine, badanie przeprowadzone
w Holandii pod kierownictwem Cornelisa van de Velde.
W badaniu tym oceniono skutecznoÊç przedoperacyjnej,
krótkiej radioterapii (25 Gy/5fr/5dni), poprzedzajàcej ca∏-
kowità resekcj´ mesorectum (total mesorectal excision –
TME) u chorych na raka odbytnicy. We wszystkich oÊrod-
kach bioràcych udzia∏ w badaniu szczególnà uwag´ zwró-
cono na kontrol´ jakoÊci zabiegu operacyjnego oraz pro-
cedur histopatologicznych. Do badania w∏àczono 1861
chorych, którzy w sposób losowy przydzielani byli do le-
czenia skojarzonego – TME + radioterapia lub byli pod-
dawani wy∏àcznie TME. Po dwóch latach odsetek nawro-
tów miejscowych wynosi∏ 8,5% w grupie chorych leczo-
nych wy∏àcznie operacyjnie i 2,9% wÊród chorych
leczonych w sposób skojarzony. KorzyÊç t´ obserwowano
u chorych w II i III stopniu zaawansowania klinicznego,
u których guz zlokalizowany by∏ w odleg∏oÊci do 10 cm od
zwieraczy. Co istotne, nie stwierdzono wp∏ywu radiote-
rapii na czas prze˝ycia. Grupa holenderska kontynuuje
prac´ i wkrótce przedstawi dane dotyczàce wp∏ywu che-
mioterapii uzupe∏niajàcej na wyniki leczenia wÊród cho-
rych bioràcych udzia∏ w tym badaniu.

Kolejnà szeroko dyskutowanà pracà by∏a, opubliko-
wana w przeddzieƒ zjazdu w czasopiÊmie Lancet, meta-
analiza, przygotowana przez Colorectal Cancer Collabo-
rative Group, oceniajàca rol´ radioterapii w raku odbytni-
cy. Przeprowadzono centralnà analiz´ danych dotyczàcych
chorych bioràcych udzia∏ w 22 badaniach randomizowa-
nych, w których porównywano wyniki przedoperacyjnej
(6350 chorych w 14 badaniach) lub pooperacyjnej (2157
chorych w 8 badaniach) radioterapii z wynikami leczenia
wy∏àcznie operacyjnego. Czas prze˝ycia by∏ nieznacznie
d∏u˝szy w grupie chorych napromienianych, w porównaniu

z chorymi leczonymi wy∏àcznie operacyjnie. Zastosowanie
przedoperacyjnej radioterapii nie mia∏o wp∏ywu na od-
setek radykalnych resekcji. Roczne ryzyko wystàpienia
wznowy miejscowej by∏o o 46% ni˝sze wÊród chorych na-
promienianych przedoperacyjnie oraz o 37% ni˝sze w gru-
pie chorych napromienianych pooperacyjnie, w porów-
naniu z chorymi wy∏àcznie operowanymi. Odsetek zgonów
z powodu raka odbytnicy by∏ nieznacznie ni˝szy w gru-
pie napromienianej przedoperacyjnie ni˝ w grupie wy-
∏àcznie operowanej (odpowiednio 45% i 50%), natomiast
wczesne zgony z innych przyczyn wyst´powa∏y w tej grupie
cz´Êciej (zmar∏o odpowiednio 8% i 4% chorych).

Ciekawy by∏ tak˝e nagrodzony przez SIOP (Societe
International d'Oncologie Pediatrique) wyk∏ad dotyczàcy
póênych powik∏aƒ, zwiàzanych z niedoborem hormonu
wzrostu, spowodowanym leczeniem nowotworu w dzieciƒ-
stwie. U osób, które b´dàc dzieçmi, by∏y napromieniane
na obszar mózgowia dawkà powy˝ej 18 Gy, wyst´pujà
zmiany st´˝enia hormonu wzrostu, powodujàce zwi´k-
szenie masy t∏uszczu w ciele, zmniejszenie masy i si∏y mi´-
Êni, obni˝enie g´stoÊci koÊci, nieprawid∏owoÊci w profilu li-
pidowym i zwiàzane z tym zagro˝enie dla uk∏adu krà˝enia,
a tak˝e obni˝onà jakoÊç ˝ycia. Z tego powodu u chorych
tych istniejà wskazania do podawania hormonu wzrostu,
nawet w wieku doros∏ym.

Refleksje na temat relacji lekarz – pacjent wzbudzi-
∏a, przedstawiona na sesji dotyczàcej jakoÊci ˝ycia, praca
duƒskich autorów, oceniajàca stosunek chorych na no-
wotwory do zagadnieƒ zwiàzanych z ˝ywieniem. 1036 cho-
rych wype∏ni∏o specjalnie stworzony na potrzeby badania
kwestionariusz. Stwierdzono, ˝e a˝ 63% chorych zmieni-
∏o nawyki ˝ywieniowe z powodu choroby; 71% uzupe∏-
nia∏o diet´ dodatkowymi preparatami (np. witaminy),
20% chorych uwa˝a∏o, ˝e ˝ywienie istotne wp∏ywa na
przebieg choroby nowotworowej, 59% chorych by∏o nieza-
dowolonych z informacji o ˝ywieniu, uzyskanych od le-
karzy. Wi´kszoÊç chorych b∏´dnie ocenia∏a sytuacj´ i wy-
biera∏a bogate w warzywa diety niskokaloryczne. 

Do przeprowadzenia konferencji wykorzystano po∏o-
˝ony nad rzekà Tag bardzo nowoczesny kompleks budyn-
ków, pozosta∏ych po Êwiatowej wystawie EXPO 98.
W czasie przerw w obradach mo˝na by∏o odwiedziç, po∏o-
˝one na terenach wystawowych, najwi´ksze w Europie
oceanarium lub spacerowaç nad brzegiem rzeki. Kolejna,
dwunasta, konferencja ECCO odb´dzie si´ we wrzeÊniu
2003 roku w Kopenhadze.
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