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Chemioterapia wysokimi dawkami
u chorych na zaawansowanego raka piersi: koniec ztudzen?

High-dose chemotherapy in advanced breast cancer: the end of illusions?

Szanowny Panie Redaktorze,

Wydanie ,, New York Times'a” z 5 lutego br. [1], a takze ze-
szyt nr 9203 ,, Lanceta” z 12 lutego br. [2] przyniosly waz-
na informacje, ktora z pewnoScia powinna dotrze¢ do
czytelnikow ,, Nowotworow”. Dotyczy ona falszerstwa na-
ukowego popelnionego przez znanego onkologa, prof.
Waltera Bezwode z Uniwersytetu Witwatersrand w Jo-
hannesburgu. Profesor Bezwoda podczas ubiegltoroczne-
go Kongresu ASCO w Atlancie przedstawil wyniki rando-
mizowanego badania klinicznego [3], ktére wzbudzito du-
ze zainteresowanie i bylo szeroko komentowane. Badanie
to wykazato, ze pooperacyjna chemioterapia wysokimi
dawkami wraz z przeszczepieniem autologicznych komo-
rek macierzystych krwi obwodowej znaczaco wydtuza czas
przezycia chorych na raka piersi, obarczonych wysokim ry-
zykiem wznowy, w porOwnaniu ze standardowym lecze-
niem chemicznym. Przed kilkoma laty duze zainteresowa-
nie wzbudzifo inne randomizowane badanie prof. Bez-
wody, w ktorym wykazat on skutecznos$¢ wysokodawkowej
chemioterapii z udzialem przeszczepiania komorek ma-
cierzystych szpiku lub krwi obwodowej u chorych na roz-
sianego raka piersi [4]. Wyniki te staly w sprzecznoSci
z innymi badaniami klinicznymi na ten temat, przedsta-
wionymi podczas ubiegtorocznego kongresu ASCO [5-
-8]. Niezaleznie od tych sprzecznosci, chemioterapi¢ wyso-
kodawkowa zaczgto wdraza¢ w niektdrych oSrodkach jako
standardowe postepowanie pooperacyjne. Rdwnocze$nie
wielu badaczy wyrazato sceptycyzm odno$nie wynikdw
uzyskanych przez prof. Bezwode. W efekcie grupa nie-
zaleznych amerykanskich onkologéw udata si¢ do Johan-
nesburga, aby na miejscu zapoznaé si¢ ze szczegOtami
przeprowadzonego badania i ewentualnie podjaé decy-
zje o rozpoczeciu badania potwierdzajacego wspomniane
doniesienie. Prof. Bezwoda udostepnit Amerykanom tyl-
ko czeé¢ swoich danych i juz wéwczas budzily one watpli-
woSci. Amerykanscy badacze poinformowali zatem o tym
wladze Uniwersytetu w Johannesburgu, ktore podjely
dalsze dochodzenie. Wykazato ono, ze grupa kontrolna
chorych, ktora zgodnie z doniesieniem prof. Bezwody
otrzymata konwencjonalne leczenie chemiczne, leczona
byta w rzeczywistoSci w zupelnie inny sposdb, nie pozwa-
lajacy na jakiekolwiek poréwnania. W rezultacie bada-
nie nie przedstawia zadnej wartoSci naukowej. Wyniki

przeprowadzonej kontroli opublikowano w marcu br. w
»Lancecie” [9]. Prof. Bezwoda w o§wiadczeniu z 30 stycz-
nia br. przyznat si¢ do ,,powaznego naruszenia uczciwoSci
naukowej” oraz do ,,blednej interpretaciji swoich badaf”,
oglaszajac rdwnoczesnie swoje ustapienie ze wszystkich
stanowisk uniwersyteckich. Rzeczniczka Uniwersytetu
Martha Molete wyrazila si¢ bardziej dosadnie, nazywajac
prof. Bezwodg ktamca. Wiceprezes ASCO, prof. Durant,
w odpowiedzi na pytanie dziennikarzy, jak mogto dojs¢ do
tak powaznego naduzycia podczas cieszacego si¢ najwyz-
szym prestizem kongresu onkologicznego, stwierdzit, ze
niezaleznie od rygorystycznych kryteriow kwalifikacji prac
do prezentacji, komitet naukowy zaktada honorowa posta-
we badaczy oraz monitorowanie prac w realizujacych je
instytucjach. Prof. Durant wyrazit przy tym ubolewanie
i gniew, poniewaz okazalo si¢, ze zasady te zostaly w tym
przypadku drastycznie naruszone. Praca prof. Bezwody
byla prowadzona i rbwnocze$nie monitorowana przez jej
autora, co uniemozliwito jakakolwiek kontrolg.
Przewodniczacy Komitetu Badan na Ludziach Uni-
wersytetu w Johannesburgu Peter Cleaton-Jones w liScie
do Prezydenta ASCO, prof. Josepha Bilesa stwierdzit, ze
badanie zostalo sfalszowane i nie moze stuzy¢ jako pod-
stawa do dalszych prac klinicznych w tym kierunku. W wy-
niku ujawnionego falszerstwa Amerykanska Narodowa
Koalicja Raka Piersi, bedaca grupa reprezentujaca inte-
resy chorych na ten nowotwor, wydala o§wiadczenie,
w ktorym stwierdzita, ze obecnie nie ma zadnych pod-
staw dla stosowania wysokodawkowej chemioterapii, po-
faczonej z przeszczepianiem szpiku u chorych na raka
piersi. W opinii prezesa ASCO ta forma leczenia moze
by¢ podejmowana wylacznie w ramach badan klinicznych.
Informacje t¢ przekazano mediom, cztonkom ASCO oraz
uczestnikom ubieglorocznego kongresu, a ponadto
zamieszczono ja na stronie internetowej ASCO
(www.asco.org). Zagadnienie chemioterapii wysokodaw-
kowej chorych na raka piersi stanowito w ostatnich kilku
latach przedmiot ozywionych debat, a w niekt6rych poza-
akademickich o§rodkach amerykanskich, pomimo braku
podstaw naukowych, metoda ta stala si¢ standardowym
postepowaniem. W opinii prof. Duranta jej warto$¢ pozo-
staje nadal nie wyjas$niona i z ostateczna opinia nalezy
poczeka¢ do momentu ukonczenia prowadzonych w tej
dziedzinie innych badan. Podobna opini¢ wyrazil takze



prof. John Crown, przewodniczacy Europejskiego Bada-
nia nad Intensywna Chemioterapig u Chorych na Raka
Piersi (EDBIS). W $wietle najnowszych danych wydaje
si¢ jednak bardzo watpliwe, aby metoda ta poprawita zna-
czaco wyniki leczenia raka piersi [10, 11].
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