NOWOTWORY 2000 / tom 50

Zeszyt 2/ 209-217

Przeglad piSmiennictwa Swiatowego

Progress in cancer gene therapy
Kouraklis G. Acta Oncologica 1999; 38: 675-683

Celem pracy jest przedstawienie najnowszych osiagnig¢
w dziedzinie terapii genowej, ograniczen i trudnosci w jej
stosowaniu oraz perspektyw przysztego rozwoju. Do roz-
woju terapii genowej przyczynily si¢ fundamentalne bada-
nia dotyczace: cyklu komoérkowego, mechanizméw prze-
ciwnowotworowej odpowiedzi uktadu immunologicznego
i rozw(j narzedzi biologii molekularne;.

Aktualnie opracowywanych jest kilka strategii lecze-
nia przy uzyciu wprowadzonych do komdrki genéw. Jed-
na z nich jest dostarczenie komdrce genéw samobojczych.
Koduja one enzym, ktdry przeksztalca nieaktywng sub-
stancje podang do organizmu w toksyczny dla komorki
produkt.

Innym podejSciem jest terapia genami supresorowy-
mi i inaktywacja onkogenow. Pierwsza polega na zastapie-
niu zmutowanej formy genu jego prawidiowa kopia, co
prowadzi do przywrocenia komorce prawidtowych zacho-
wan (kontrola proliferacji, mozliwos$¢ aktywacji apoptozy).
W przypadku aktywnych onkogendéw, aby wyhamowacé
ich ekspresje, stosuje sie antysensowne mRNA. Wykazu-
je ono zdolno$¢ do faczenia si¢ z mRNA onkogenu, co
z kolei blokuje powstanie produktu biatkowego, biora-
cego udzial w procesie nowotworzenia.

Ograniczeniem chemioterapii jest jej toksycznos¢
w stosunku do prawidtowych komoérek np. szpiku kost-
nego. Jedna z metod terapii genowe;j jest wprowadzenie
do prawidlowej komdrki genu opornosci wielolekowe;j
(MDR), chroniacego ja przed szkodliwym dziataniem sto-
sowanego nastepnie cytostatyku. Umozliwia to zastosowa-
nie znacznie wyzszych dawek leku.

Nastgpna strategia terapii jest wzmocnienie prze-
ciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej. Mozna
to osiggnac w nastepujacy sposob:

a) wprowadzajac do komdrek nowotworowych geny
kodujace cytokiny (IL-2, IL-6, IL-12, M-CSF, GM-CSE,
IFN-g);

b) wprowadzajac in vitro do pozyskanych od chorego
komorek dendrytycznych (majacych zdolno§¢ do prezen-
tacji antygenu) DNA lub mRNA, kodujace antygen nowo-
tworowy albo samo biatko bedace tym antygenem. Tak
przygotowane komorki dendrytyczne, prezentujace anty-
gen nowotworowy (jako szczepionke), podaje si¢ ponow-
nie choremu;

c¢) wprowadzajac do komoérek nowotworowych geny
kodujace powierzchniowe bialka, uczestniczace w przeka-
zie sygnalu od komorki nowotworowej do limfocytu T,
celem jego aktywacji.

Gen moze zosta¢ dostarczony do docelowej komor-
ki jako nagie DNA lub przy uzyciu rd6znego rodzaju wek-
toréw. Wektory dzieli si¢ na dwie grupy: wektory wiruso-
we i niewirusowe. Aby wyeliminowa¢ niebezpieczenstwo
zwigzane z zakazeniem wirusowym i uzyska¢ miejsce dla
terapeutycznego genu, cz¢$¢ genomu wirusa stosowanego
w terapii zostaje usunig¢ta. NajczeSciej uzywanymi wek-
torami wirusowymi sg retrowirusy (wnikajace jedynie do
proliferujacych komorek), adenowirusy (nie wymagaja-
ce aktywnie proliferujacych komorek docelowych) oraz
wirusy towarzyszace adenowirusom. Najbardziej obiecu-
jacymi niewirusowymi wektorami sa liposomy (lipidowe
pecherzyki zawierajace w swoim wnetrzu np. DNA) oraz
struktury sktadajace si¢ z DNA i przytaczonego do niego
ligandu, zapewniajacego dotarcie do miejsca przeznacze-
nia. Mechaniczne dostarczenie nagiego DNA (kodujace-
go geny terapeutyczne) do komoérek nowotworu takze
moze zaowocowac ich miejscowa ekspresja.

Wszystkie opisane wyzej strategie pozostaja w fazie
badan i nie weszly jak dotad do rutynowej praktyki klinicz-
nej. Jednak ciagly rozw6j metod biologii molekularne;j
stwarza nadzieje na udoskonalenie terapii genowej i zasto-
sowanie jej w przysztosci jako uzytecznego narzedzia w re-
kach klinicystow.

Agnieszka Adamczyk, Joanna Niemiec

Adres autora: University of Athens, School of Medical Sciences, 122 Va-
silisis Sofias Avenue, Athens 11526, Greece

Laparoscopic abdominal staging in lo-

cally advanced cervical cancer
Benedetti — Panici P, Maneschi F, Cutillo G i wsp.
Int J Gynecol Cancer 1999; 9: 194-197

59 chorych z rozpoznanym rakiem szyjki macicy (r.sz.m)
zakwalifikowano do laparoskopowej oceny jamy brzusznej
w celu okreSlenia zasiegu nowotworu. W analizowanej
grupie znalazto si¢ 9 chorych z r.sz.m. w stopniu Ia-IIa, ze
stwierdzong Srednica guza > 4 cm, 21 chorych w stopniu
IIb oraz 16 w stopniu III i 10 w stopniu I'Va. Ogélem lapa-
roskopi¢ wykonano u 56 (95%) chorych. Rozsiew we-
wnatrz jamy otrzewnej stwierdzono u 15 (27%) chorych.
NajczeSciej rozsiew procesu nowotworowego dotyczyl
struktur miednicy mniejszej — 9 chorych. U jednej chorej
ogniska choroby uwidoczniono poza obszarem miedni-
cy, za$§ w 4 przypadkach stwierdzono rozsiew miejscowy
oraz przerzuty do §rodbrzusza i nadbrzusza. Pobrany piyn
z jamy otrzewnowej potwierdzil obecno$¢ komorek nowo-
tworowych u 5 (9%) chorych. Ogotem w 16 (29%) przy-
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padkach (wliczono réowniez przypadki z potwierdzeniem
obecnosci komoérek nowotworowych w plynie otrzewno-
wym) stwierdzono cechy rozsiewu procesu nowotworo-
wego wewnatrz jamy otrzewnej. Srednia ilo§¢ ognisk cho-
roby wynosita 1 (od 1 do 4); surowicowka macicy byla
objeta naciekiem u 9 (17%) chorych. W 7 (13%) przy-
padkach stwierdzono naciek otrzewnej pecherzowej, u 5
(10%) chorych potwierdzono naciek otrzewnej Zatoki
Douglasa, u 3 (6%) chorych zmiany nowotworowe zloka-
lizowano w otrzewnej rynny okotookrezniczej, za§ w 2
(4%) przypadkach znaleziono ogniska choroby w sieci
i przydatkach. Wszystkie chore opuScily szpital w dobrym
stanie po uplywie 24 godzin od momentu zakoficzenia
zabiegu laparoskopowego. U jednej chorej rozpoznano
krwawienie z miejsca wktucia trokaru, co jednak nie odro-
czylo terminu wypisu do domu. Wszystkie chore sa w sta-
fej kontroli — §rednio 27 miesigcy (7-38 miesigcy). Nie
stwierdzono przerzutéw w miejscu wktucia trokaréw. Au-
torzy podkreslaja, ze laparoskopia okazala si¢ uzytecz-
nym i bezpiecznym narzedziem pozwalajagcym dokladnie
okresli¢ rozlegto§¢ procesu nowotworowego u chorych
Z rozpoznaniem miejscowo zaawansowanego r.sz.m.

Mariusz Bidzinski

Adres autoréw: Dept. of Gynaecology Campus Biomedico — Free Uni-
versity Via Longoni 69 00155 Rome Italy

Margin assessment by cavity shaving
after breast-conserving surgery: ana-

lysis and follow-up of 543 patients
Malik HZ, George WD, Mallon EA i wsp.
Eur J Surg Oncol 1999; 25: 44-4609.

Leczenie oszczedzajace we wezesnym raku piersi jest me-
toda, ktorej skuteczno$¢ zostalta sprawdzona w licznych
badaniach randomizowanych. Celem leczenia oszczedza-
jacego jest uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego. Ist-
nieje obawa, ze uzyskanie tego efektu moze nie zawsze
wiazac sie z radykalnoScig onkologiczna. Niedoszczetne
usuni¢cie guza nowotworowego jest czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko wystapienia miejscowego nawrotu. Celem
pracy bylo sprawdzenie doszczegtnoSci wycigcia nowotwo-
ru poprzez analize histologiczna wycinkéw z lozy po usu-
nietym guzie.

Analiz¢ przeprowadzono w oparciu o 543 pacjen-
tow operowanych w sposob oszczedzajacy w okresie od
stycznia 1988 do grudnia 1995 roku. U wszystkich zastoso-
wano jednakowa technike operacyjna: szerokie wycigcie
guza z marginesem 1-2 cm zdrowych tkanek. Nastepnie
z lozy po usuni¢tym guzie pobierano cienka warstwe tkan-
ki gruczotu piersiowego (do 5 mm grubosci) i poddawano
ja analizie histologiczne;.

U dwustu chorych (37 %) analiza histologiczna wy-
cinkéw z lozy po usunigtym guzie data wynik pozytywny.
U 26 chorych (4,8%) dokonano poszerzenia zakresu ope-
racji, u 57 chorych (10,5%) wykonano amputacj¢ piersi, ze

wzgledu na wieloogniskowo$¢ zmian. Stwierdzono korela-
cje wystgpowania zmian w lozy z wielkoSciag guza, stop-
niem ztosliwosci histologicznej, obecnoscia dodatkowych
elementéw raka wewnatrzprzewodowego o charakterze
wieloogniskowym, stopniem zajecia weztéw chtonnych
pachowych.

Whniosek: analiza wycinkdw z lozy po usunigtym guzie
jest dobrag metoda oceny doszczetnosci wyciecia w lecze-
niu oszczedzajacym u chorych z rakiem piersi. Ulatwia
ona decyzje, co do koniecznosci i rozlegtosci poszerze-
nia zakresu operacji.

Arkadiusz Jeziorski

Adres autoréw: Department of Surgery, Addenbroke's Hospital, Hills
Road, Cambridge CB2 2QQ, UK

Histological determinants for different
types of local recurrence after breast-
-conserving therapy of invasive breast

cancer

AC Voogd, JL Peterse, MA Crommelin, EJTh Rutgers,
G.Botke, PHM Elkhiuzen, AN van Geel, CJM Hoekstra,
R van Pel, MJ van de Vijver, JWW Coebergh, and the
Dutch Study Group on Local Reccurence after Breast
Conservation (BORST).

EurJ Cancer 1999; 35: 1828-1837

Celem pracy byla proba znalezienia czynnikoéw patomor-
fologicznych, ktére maja wplyw na zwigkszenie ryzyka
miejscowego nawrotu, po ograniczonym zabiegu chirur-
gicznym, we wezesnym inwazyjnym raku piersi. Praca mia-
ta charakter wieloosrodkowy, wzigto w niej udziat osiem
regionalnych osrodkow onkologicznych, dwa instytuty on-
kologii i dwie kliniki chirurgiczne w Holandii. W progra-
mie wzielo udzial niemal 7000 chorych na raka piersi
we wczesnym stopniu zaawansowania, leczonych w sposéb
oszczedzajacy w latach 1980-92. U chorych tych wy-
konywano miejscowe wycigcie guza nowotworowego,
a nastepnie napromieniano pozostaly mi¢zsz piersi i loze
po usunigtym guzie. W okresie obserwacji pooperacyjnej
stwierdzono nawroty miejscowe u 360 kobiet. Stwierdzo-
no takze wigksze ryzyko wystapienia wznowy miejscowe;j
u kobiet do 35 roku zycia w poréwnaniu z grupa kobiet
w wieku 45 lat i wigcej. Analizujac cechy patomorfolo-
giczne obserwowano zwigkszone ryzyko wystapienia
wznowy miejscowej u kobiet, u ktérych w usunigtym
z piersi preparacie stwierdzono dodatkowo wieloogni-
skowego raka wewnatrzprzewodowego. Zwickszone ry-
zyko wznowy miejscowej wystepowato takze wtedy, kiedy
stwierdzano obecno$§¢ komorek nowotworu w pozosta-
wionym marginesie tkanki wokot usunigtego guza z obec-
noscia zatoréw z komorek nowotworowych w naczyniach.
W przypadkach obecnosci dodatkowych elementéw do-
brze zréznicowanego wielogniskowego raka wewnatrz-



przewodowego autorzy zalecaja usuwanie guza z szerokim
marginesem wyciecia 1-2 cm oraz radioterapia 15 Gy na
okolice lozy po usunigtym guzie. Przy rozpoznaniu zle
zroznicowanego wieloogniskowego raka wewnatrzprze-
wodowego zalecaja oni wykonanie amputacji, z uwagi na
wysokie ryzyko miejscowej wznowy.

Arkadiusz Jeziorski

Adres autoréw: Comprehensive Cancer Centre South, PO Box 231,
5600 AE, Eithoven

Pathological prognostic factors in a se-
ries of 137 stage I TNM/UICC endo-

metrial carcinomas
Bolla M, de Cornulier J, Berland E i wsp.
Radiother Oncol 1999; 53: 209-211

Cel pracy. Przedstawiono odlegte wyniki leczenia opera-
cyjnego w skojarzeniu z napromienianiem chorych na ra-
ka endometrium w stopniu zaawansowania cTl w zalezno-
Sci od czynnikéw prognostycznych.

Material i metody. W okresie od 1974 do 1993 roku 130
chorych na raka endometrium w I stopniu zaawansowania
wg klasyfikacji TNM leczonych bylo operacyjnie i napro-
mienianiem w 3 oddziatach ginekologicznych we Fran-
cji. Sredni wiek chorych wynosit 62 lata (39-85). Pig¢ cho-
rych bylo w pT3, jedna w pT2, jedna w pT4 stopniu za-
awansowania. U ponad 70% chorych stwierdzono wysoko
dojrzata postaé raka endometrium, u 10,6% raka niedoj-
rzalego. U 19,8% chorych naciek dotyczyt jedynie btony
Sluzowej, u 45,8% nie przekraczat pofowy grubosci btony
migsniowej, a u 12,3% zajeta byla blona surowicza. Wezty
chionne oceniono u 96 chorych poprzez limfadenekto-
mi¢ lub pobranie pojedynczych weziéw chtonnych (sam-
pling) z okolicy zyly biodrowej zewnetrznej; przerzuty
stwierdzono u 11 chorych (11,4%). Leczenie operacyjne
polegato najczesciej na wycigciu macicy z przydatkami
i wezlow chtonnych biodrowych zewngtrznych lub pobra-
niu pojedynczych weztéw chtonnych z okolicy naczyn bio-
drowych zewnetrznych. Do roku 1978 stosowano napro-
mienianie przedoperacyjne (15 chorych). W pdzniejszym
okresie u chorych z naciekiem zajmujacym ponad 1/3 gru-
bosci btony mig§niowej, przerzutami do weziéw chion-
nych, 3 stopniem zroznicowania histologicznego, zaje-
ciem szyjki macicy (pT2), przerzutami do przydatkéw
(pT3) stosowano teleterapi¢ pooperacyjna (36 chorych),
u czescei chorych skojarzong z brachyterapia (26 chorych).
Przy braku wymienionych niekorzystnych czynnikéw sto-
sowano jedynie brachyterapie¢ (53 chore).

Wyniki. Sredni czas obserwacji chorych wynosit 67 miesie-
cy. 10-letnie przezycia calkowite i specyficzne (uwzgled-
niajace zgony tylko z powodu raka endometrium) cho-
rych w stopniu zaawansowania ¢TI wynosily odpowied-
nio 68,8% i 82,2%. W analizie jednowymiarowej cech
guza chorych cTlpTI catkowite i specyficzne przezycia by-
ly istotnie statystycznie r6zne w zaleznoS$ci od stopnia

zrdznicowania histologicznego wg WHO (odpowiednio
p=0,001 i p=0,0009), zajecia weziéw chtonnych miednicy
mniejszej (p=0,001 i p=0,0002), nacieku mig¢snia macicy
(p=0,04 i p=0,02). Przeprowadzono analizg
Cox'a w dwoch grupach chorych. W grupie 74 chorych
z zaawansowaniem cTlpTi jedynie zajecie weztéw chion-
nych bylo istotne statystycznie w odniesieniu do przezy¢
catkowitych (p=0,02) i specyficznych (p=0,002). W grupie
119 chorych wylaczono z analizy Cox'a stan weztéw chion-
nych, w celu okreslenia czynnikdw prognostycznych przy
nieobecnosci przerzutéw do wezidéw chtonnych. Naciek
btony §luzowej macicy >50% (p=0,03, p=0,003) i 3 sto-
pien zroznicowania histologicznego (p<0,001, p=0,001)
mialy znamienny statystycznie wplyw na przezycia.
Wnhnioski. W grupie chorych na raka endometrium w za-
awansowaniu cT1 wiasciwym sposobem leczenia jest wy-
ciecie macicy z przydatkami oraz pobranie weziéw chion-
nych z okolicy naczyn biodrowych zewnetrznych. Przy ko-
rzystnych czynnikach prognostycznych uzupetniajaca
brachyterapia jest postepowaniem wystarczajacym. Stwier-
dzenie przerzutdéw do wezidow chlonnych uzasadnia za-
stosowanie teleradioterapii. U chorych pNO uzupelnia-
jace leczenie zalezne jest od gtebokoSci naciekania btony
miesniowej i stopnia zréznicowania histologicznego wg
WHO.

Kazimierz Karolewski

Soft tissue limb sarcomas
Rossi CR, Foletto M, Di Filippo F i wsp.
Cancer 1999; 86: 1742 -1749

Tlo: Jednym ze sposobow leczenia oszczgdzajacego kon-
czyny chorych z migsakiem tkanek migkkich moze by¢
hypertermiczna chemioterapia perfuzyjna (HChP) w
polaczeniu z leczeniem chirurgicznym, pozwalajaca na
poprawe resekcyjnosci guza, miejscowe ograniczenie cho-
roby oraz uzyskanie dobrych czynno$ciowych wynikow
leczenia. Celem tej pracy bylo okreslenie najbezpiecz-
niejszych, najbardziej skutecznych dawek stosowanej che-
mioterapii, pozwalajacych uzyskaé poprawe wynikow le-
czenia u pacjentdw z zaawansowanym mi¢sakiem tkanek
miekkich konczyn.

Metody: Pierwsza probe (18 pacjentéw) stanowito badanie
I fazy, majace na celu okreslenie maksymalnej tolerowa-
nej dawki doksorubicyny. Druga probe (29 pacjentéw)
stanowito badanie II fazy HChP z doksorubicyna, w trze-
ciej probie (20 pacjentdw) przeprowadzono badanie I-11
fazy, oceniajace maksymalng dawke i odpowiedZ guza na
zastosowang doksorubicyne z TNFE. W kazdej z prob za-
stosowano testy statystyczne dla oceny klinicznej i histopa-
tologicznej czynnikdw wplywajacych na miejscowa tok-
syczno$¢, odpowiedz guza, przezycia bez wznowy miej-
scowej oraz przezycie catkowite.

Wyniki: IV stopien toksycznosci stwierdzono jedynie w 2
przypadkach (TNF >1 mg). Temperatura mi¢$niowa
(>41,5° C) byta czynnikiem ograniczajacym z powodu
miejscowej toksycznosci. Leczenie operacyjne oszczedza-
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jace koniczyne mozliwe bylo u 60 pacjentéw (92,3%). Naj-
lepsza odpowiedZ guza na leczenie obserwowano w trze-
ciej grupie, gdzie stwierdzono calkowita martwice,
potwierdzona histologicznie u 26,3% leczonych. Tempera-
tura (>41,5° C) oraz rodzaj zastosowanej chemioterapii
mialy statystycznie znamienny wplyw na odpowiedz kli-
niczng i histopatologiczna. Na odsetek wznoéw miejsco-
wych wplyw: mialy umiejscowienie guza, typ zastosowane;j
chemioterapii, wysoko$¢ zastosowanej w hypertermii tem-
peratury oraz miejscowa toksycznos¢. Na catkowite prze-
zycie wplyw mialy: stopiefi zréznicowania nowotworu oraz
odpowiedzZ na leczenie.

Whioski: Przedstawione wyniki wskazuja, ze HChP z do-
ksorubicyna i TNF (<1 mg) w hypertermii (41,5° C) jest
bezpiecznym i skutecznym sposobem leczenia pacjentow
z zaawansowanym mig¢sakiem tkanek miekkich konczyn.

Andrzej Kopacz

Adres autoréw: Carlo R. Rossi, M.D., Clinica Chirurgica II, Universita
di Padova, via Giustiniani 2, 35128 Padova, Italy

Long term follow-up of women with
ductal carcinoma in situ treated with

breast COI]SEI'ViIlg surgery
Zee K, Liberman L, Samli B i wsp.
Cancer 1999; 86: 1757

Tto: Chociaz ostatnio obserwuje si¢ znaczacy wzrost za-
réwno czestoSci wystgpowania raka przewodowego in situ,
jak i wykonywanych operacji oszczedzajacych sutek,
w przypadku wykrycia tej postaci raka, to wybdr sposobu
najlepszego leczenia pozostaje kontrowersyjny. Wiekszos§¢
danych przedstawiajacych wyniki leczenia pochodzi z nie-
wielkich, retrospektywnych prac, natomiast prac prospek-
tywnych, randomizowanych jest mato. Przedstawiona pra-
ca ocenia wplyw wieku, pooperacyjnej radioterapii piersi
oraz innych czynnikow wplywajacych na dtugos§¢ przezycia
bez wznowy miejscowej u chorych z przewodowym ra-
kiem in situ po leczeniu chirurgicznym oszczedzajacym,
pochodzacych z jednego o$rodka.

Metody: W pracy poddano analizie materiat z Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center z okresu od 1978 do 1990
roku. Sposrdd 171 przypadkdw petne dane na temat ra-
dioterapii i obserwacji pooperacyjnej uzyskano od 157
chorych. Zebrane dane z badan histopatologicznych (uzy-
skanych o 132 chorych sposrdd 157) poddano ponownej
ocenie. Okre§lono podtypy histologiczne, wielkoS¢ jader
komorkowych, obecno$¢ martwicy oraz mikroskopowy
rozmiar guza. 65 pacjentdéw (41%) poddano radioterapii
pooperacyjnej. Sredni czas obserwacji pooperacyjnej wy-
nosit 74 miesigce.

Wyniki: Czynnikami, ktére wyraznie (p<0,05) zwigzane
byly z mniejsza iloScig nawrotow, sa: starszy wiek, podtyp
»hnoncomedo carcinoma”, negatywne marginesy wokot gu-
za oraz zastosowanie pooperacyjnej radioterapii. W 6-
-letnim okresie pooperacyjnej obserwacji czgsto§¢ nawro-

tow wynosita 9,6% u chorych poddanych pooperacyjnej
radioterapii oraz 20,7% u chorych poddanych jedynie po-
stepowaniu chirurgicznemu (p=0,05). Poréwnujac gru-
py wiekowe pacjentow: powyzej 70 lat, migedzy 40 a 69
lat i ponizej 40 lat stwierdzono znaczace zmniejszenie ry-
zyka nawrotu wraz z wiekiem chorych. Odsetek wznéw
w 6-letnim okresie obserwacji wynosit 10,8%, 14%, 47,2%
(p=0,047) w odpowiednich przedziatach wiekowych. Nie
stwierdzono zadnego statystycznie znamiennego zwiaz-
ku miedzy grupami wiekowymi a czynnikami histopatolo-
gicznymi. W wieloczynnikowej analizie jedynie znacze-
nie czystoSci marginesu miato warto$¢ statystycznie zna-
mienna (p=0,05).

Wnhioski: Oprocz negatywnych margineséw, czynnikéw hi-
stopatologicznych oraz stosowania radioterapii, wiek jest
réwniez czynnikiem, ktory mogtby by¢ brany pod uwage
przy ocenie ryzyka wznowy miejscowej po leczeniu oszcze-
dzajacym sutek u chorych z rakiem przewodowym in situ.

Andrzej Kopacz

Adres autoréw: Kimberly J. Van Zee, Breast Service, Department of
Surgery, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, 1275 York Avenue,
MRI -1026, New York, NY 10021

Adjuvant therapy for gastric carcino-

ma patients in the past 15 years
Shimada K, Ajani JA, Cancer 1999; 86: 1657-1668

Tto: Wczesne wykrycie raka zotadka nie jest powszechnie
uzyskiwane na §wiecie z wyjatkiem Japonii. Poniewaz rak
zoladka jest wykrywany p6zno u wiekszoSci pacjentow,
operacje zaawansowanego raka obarczone sa wysokim
ryzykiem wznéw miejscowych lub odlegtych przerzutow.
Terapia adjuwantowa moze wigc stanowi¢ wazny czynnik
w leczeniu tych chorych. Ten sposdb leczenia byt szeroko
stosowany w krajach Dalekiego Wschodu, Europy Za-
chodniej, oraz w P6Inocnej Ameryce. Autorzy poddali
ocenie wyniki stosowania terapii adjuwantowej, aby okre-
§li¢ jej obecne miejsce w leczeniu raka zotadka.

Metody: Wszystkie opublikowane od 1984 roku w literatu-
rze $wiatowej randomizowane badania kliniczne zostaly
poddane analizie. Osobno oceniano proby przeprowa-
dzane w krajach zachodnich i w Azji, a takze podzielono
je w zaleznoSci od typu zastosowanej metody leczenia
(chemioterapia, chemioimmunoterapia, radioterapia).
Wyniki zostaly nastgpnie ujete w tabelach.

Wyniki: W trakcie przeprowadzania oceny badaf stwier-
dzono kilka wyraznych réznic metodologicznych. Na przy-
ktad odkryto czesty brak kontroli leczenia w badaniach
klinicznych, przeprowadzanych w krajach zachodnich, pod-
czas gdy kontrole leczenia powszechnie stosuje si¢ w kra-
jach azjatyckich. Ponadto stwierdzono, ze w krajach azja-
tyckich potozono wigkszy nacisk na chemioimmunoterapie.
Co wigcej, wyniki badan przeprowadzonych w krajach za-
chodnich sugeruja, ze pooperacyjna terapia adjuwantowa
jest nieskuteczna, natomiast wyniki azjatyckich badan nie
sa jednoznacznie negatywne. Wigkszo$¢ pacjentéw w Japo-



nii i krajach Dalekiego Wschodu poddawanych jest po-
operacyjnej lub okolooperacyjnej chemioimmunoterapii.
Wnhioski: Pooperacyjna uzupelniajaca chemioterapia, sto-
sowana w przypadkach resekcyjnego raka zotadka, wy-
maga dalszych badaf, pomimo stosowania jej od ponad 30
lat. Natomiast przedoperacyjna chemioterapia lub che-
mioradioterapia moze przynie$¢ korzystne efekty u cho-
rych z wysokim ryzykiem wznowy raka zotadka.

Andrzej Kopacz

Adres autorow: Jaffer A. Ajani, M.D., Departament of GI Medical On-
cology, University of Texas, M.D. Anderson Cancer Center, 1515 Hol-
combe Boulevard, Box 78, Houston, TX 77030-4095

Positron emission tomography of eso-
phageal carcinoma using 11 c-choline

and 18 f-fluorodeoxyglucose
Kobori O, Kirihara Y, Kosaka N i wsp. Cancer 1999; 86:
1638

Tlo: Wiasciwa przedoperacyjna ocena zaawansowania
klinicznego jest waznym, lecz trudnym problemem w usta-
laniu metody leczenia raka przelyku. Pozytronowa emi-
syjna tomografia (PET) z zastosowaniem znacznikow:
11 C-Cholina (methyl-11C), cholina oraz 18F-FDG
(2 -(18F)fluoro-2-deoxy-D-glukoza) stuzy do wykrywa-
nia przerzutéw do regionalnych weztéw chtonnych przely-
ku u chorych z rakiem tego narzadu.
Metody: Przerzutowe wezly chtonne u 33 pacjentéw z ra-
kiem potwierdzonym biopsja (u 16 pacjentdéw guzy oce-
nione jako Tl wedlug klasyfikacji TNM, a u 17 pacjen-
tow jako T2-T4) poddane zostaly badaniu PET przy uzy-
ciu C-choliny i FFDG. Uzyskane wyniki poréwnano
z wynikami histopatologicznymi preparatu po zabiegu
chirurgicznym.
Wyniki: PET z uzyciem C-choliny okazata si¢ badaniem
skuteczniejszym niz PET z uzyciem F-FDG oraz tomo-
grafia komputerowa (TK) w wykrywaniu niewielkich
przerzutéw do weztdéw chionnych S$rédpiersiowych.
Natomiast badanie to nie jest wydolne w wykrywa-
niu przerzutoéw zlokalizowanych w nadbrzuszu z po-
wodu wychwytu C-choliny przez watrobe. PET z uzy-
ciem F-FDG byta bardziej warto$ciowa niz TK w wykry-
waniu przerzutow w Srodpiersiu i nadbrzuszu. Gdy
wykonano PET z uzyciem C-choliny, jak i F-FDG, byly
one bardziej skuteczne w ocenie weziow chionnych,
zardwno Srodpiersia, jak i nadbrzusza, anizeli stosowane
osobno, pozwalajac na wykrycie 85% przerzutowych we-
ztow chtonnych.
Whnioski: Zastosowanie PET przy uzyciu C-choliny
i F-FDG okazato si¢ bardzo warto$ciowe w przedopera-
cyjnej ocenie wezlow chlonnych u pacjentéw z rakiem
przetyku.

Andrzej Kopacz

Adres autoréw: Toshihiko Hara, Department of Radiology, International
Medical Center of Japan, 1-21-1 Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo 162, Japan

Evaluation of the ratio of lymph node
metastasis as prognostic factor in

patients with gastric cancer
Takagane A, Terashima M, Abe K i wsp. Cancer 1999; 2:
122-128

Wstep: Przerzuty do weziéw chionnych stanowig jeden
z istotnych czynnikow rokowniczych u chorych na raka
zoladka. Nie ma jednak jednoznacznej klasyfikacji dla
przerzutéw w weztach chtonnych w aspekcie rokowni-
czym. Do oceny rokowniczej wspolczynnika weztéw chion-
nych, zmienionych przerzutowo, w stosunku do wszyst-
kich usunigtych weztéw chtonnych (wspofczynnik LN me-
ta) dokonano analizy wieloczynnikowej, stosujac
poréwnanie wspolczynnika LN meta w stosunku do stanu
weztow chtonnych wedtug Japan Classification of Gastric
Carcinoma oraz wszystkich weziéw chtonnych zmienio-
nych przerzutowo.

Metody: Badaniem objeto 360 chorych, u ktorych w okre-
sie pomiedzy 1991 a 1997 rokiem wykonano z powodu
raka zofadka gastrektomie z limfadenektomia w zakresie
co najmniej D2. W analizie wieloczynnikowej z wspol-
czynnikiem Coxa oceniono dziesi¢¢ rodzajow czynnikow
rokowniczych i trzy typy r6znych klasyfikacji dla przerzu-
tow w weztach chionnych.

Wyniki: Srednia liczba usunietych wezléw chionnych,
zmienionych przerzutowo, wynosita odpowiednio 55,0
(11-184) 1 2,6 (0-86). Wykazano istotne rdznice w zakresie
5-letniej przezywalnosci w kazdej z grup o odpowiednim
wspolczynniku LN meta (0%, 1-9%, 10-24%, ponad
25%). Wiek chorego, rozmiary guza, wyleczalnos¢ i wspot-
czynnik LN meta byly wyszczegOlnione jako niezalezne
czynniki rokownicze w drodze stopniowej selekcji. Wspo6t-
czynnik LN meta wykazal najwyzsza warto$¢ w analizie
Coxa.

Whnioski: Wspotczynnik LN meta jest istotnym czynni-
kiem prognostycznym oraz najlepszym czynnikiem kla-
syfikujacym dla przerzutdw w weztach chfonnych.

Dariusz Krol, Andrzej W. Szawlowski

Adres autoréw: A. Takenage, Department of Surgery I, School of Me-
dicine, Iwate Medical University, 19-1 Uchimaru, Morioka 020-8505,
Japan

Primary tumor response to induction
chemotherapy as a predictor of histolo-
gical status of axillary nodes in opera-

ble breast cancer patients
Lenert JT, Vlastos G, Mirza NQ i wsp. Ann Surg Oncol
1999; 6: 762-767

Wprowadzenie. Obecnie w leczeniu raka sutka podwaza
si¢ role rutynowego usuwania weztéw chtonnych pacho-
wych, zwlaszcza jesli w badaniu klinicznym nie s3 one po-
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wickszone (NO). Celem badania byta ocena, czy odpo-
wiedZ guza pierwotnego na indukcyjna chemioterapi¢
(IC) moze trafnie przewidzie¢ stan mikroskopowy we-
ztow chionnych pachowych w grupie chorych bedacych
kandydatkami do leczenia oszczedzajacego (LO).
Material i metodyka. CzterdzieSci siedem kobiet z ra-
kiem sutka w stopniu II lub IIIA, bedacych kandydatkami
do leczenia oszczgdzajacego, byto poddanych randomiza-
cji i chemioterapii (4 kursy paklitaksel lub FAC). Wymiar
guza (najwickszy) oceniany byt w badaniu klinicznym,
mammografii oraz ultrasonografii. Stan weztéw chion-
nych oceniany byt w badaniu klinicznym oraz ultrasono-
graficznym, a nastepnie poréwnany z wynikiem badania
mikroskopowego.
Wyniki. W grupie chorych z co najmniej 50% redukcja
pierwotnej masy guza po indukcyjnej chemioterapii, u 12
z 14 (86%) z klinicznie niepowigkszonymi weztami chion-
nymi (-NO), oraz 11 z 17 (65%) z cecha N1 nie stwier-
dzono przerzutéw do wezidéw chionnych. W grupie cho-
rych z redukcja masy guza mniejsza niz 50%, zadna z 3
chorych z NO oraz 2 z 13 (15%) chorych z N1 nie mialy
przerzutéw do weztdéw chtonnych pachowych.
Wnhioski. Stwierdzono istotnie mniejsze zaawansowanie
(mierzone obecnoscig przerzutéw do weztéw chtonnych
pachowych) w grupie chorych, ktére odpowiedzialy na
IC w poréwnaniu z grupa o mniejszym stopniu odpowie-
dzi. Dla grupy chorych z N0, ktéra odpowiedziata na IC
mozna zaproponowac alternatywnie do chirurgicznego
usuwania weztow chtonnych pachowych radioterapie ob-
szaru weztow chionnych, co moze by¢ z tatwoscia potaczo-
ne ze standardowym napromienianiem sutka w leczeniu
oszczedzajacym. W grupie chorych w mniejszym stopniu
odpowiadajacych na IC, z prawdopodobnie bardziej agre-
sywna choroba, do czasu publikacji nowych badah nalezy
nadal zaleca¢ catkowite usuwanie wezldéw chtonnych pa-
chowych.
Stowa kluczowe: wezly chtonne pachowe, rak sutka, oce-
na mikroskopowa, chemioterapia indukcyjna, radiotera-
pia, odpowiedzZ terapeutyczna

Monika Nagadowska

Adres do korespondencji: S.Eva Singletary, MD. Department of Surgical
Oncology, The University of Texas M.D.Anderson Cancer Center, 1515
Holcombe Blvd, Box 106, Houston TX 77030; fax 713-792-0722

Sentinel node metastasis in patients
with breast carcinoma accurately
predicts immunohistochemically de-

tectable nonsentinel node metastasis
Chu KU, Turner RR, Hansen NM i wsp. Ann Surg Oncol
1999; 6: 756-761

Wprowadzenie. Biopsja wezta wartowniczego (sentinel
lymphadenectomy - SL) jest doktadng metoda identyfika-
cji przerzutdéw do wezidw chionnych w raku sutka. Jesli
wezel chtonny wartowniczy jest wolny od przerzutdw,

to jest mato prawdopodobne, aby pozostate wezly chton-
ne (niewartownicze) zawieraly przerzuty. Uprzednio wy-
kazano, ze wielko$¢ guza pierwotnego i ogniska przerzu-
towego w wezle wartowniczym wskazuje na wielkoS¢ ryzy-
ka zajecia przerzutami pozostatych weztow chtonnych
w rutynowym barwieniu hematoksyling i eozyna. W obec-
nym badaniu oceniono prawdopodobiefistwo istnienia
przerzutdéw w pozostaltych pachowych weztach chionnych,
przy obecnosci przerzutu do wezla wartowniczego, po-
twierdzonej w badaniu immunohistochemicznym (IHC).
Metodyka. W latach 1991-1997 usunigcie weztow chion-
nych pachowych (limfadenektomi¢ pachowa) prze-
prowadzono u 156 kobiet (157 procedur) w pierwotnym
raku sutka z przerzutami do wezléw wartowniczych. W ru-
tynowym barwieniu hematoksyling i eozyna zidentyfiko-
wano ponadto przerzuty poza wezlem wartowniczym
w 55 preparatach po limfadenektomii (35%). Uzyto IHC
do ponownej oceny wszystkich usunigtych (1827 we-
ztow) z pozostalych 102 preparatéw dotéow pacho-
wych. Czesto§¢ tak wykrytych przerzutdéw byta analizo-
wana w zalezno$ci od stanu klinicznego i cech mikrosko-
powych guza.

Wyniki. Przy uzyciu IHC dodatkowo stwierdzono przerzu-
ty poza weztami wartowniczymi w 15 (14,5%) sposrod
102 preparatéw. W analizie wielowariantowej jedynie
wielko$¢ przerzutu do wezta wartowniczego (p=0,0001)
oraz wielko$¢ guza pierwotnego (p=0.038) byly niezalez-
nymi czynnikami, przewidujacymi obecno$¢ przerzutéw do
niewartowniczych wezldéw chtonnych, zaré6wno w barwie-
niu hematosksyling i eozyna, jak i IHC. Jedynie liczba
przerzutow do weztdéw wartowniczych (1 vs >1) byla istot-
nym czynnikiem, przewidujacym zajecie przerzutami po-
zostalych weztéw chionnych w IHC.

Wnhioski. Uzycie IHC zwigksza prawdopodobiefistwo
wykrycia przerzutéw w niewartowniczych weztach chion-
nych. Ryzyko wykrycia tych przerzutéw ros$nie wraz z wiel-
koScig przerzutu do wezla wartowniczego oraz wielko-
$cig guza pierwotnego. Jesli przerzut do wezta wartowni-
czego jest jedynie mikroprzerzutem (<2 mm) lub
zostanie wykryty jedynie w IHC, prawdopodobien-
stwo znalezienia przerzutow w pozostaltych weztach chion-
nych dotu pachowego jest niewielkie, zwlaszcza u cho-
rych z malymi zmianami pierwotnymi. Kliniczne znaczenie
mikroprzerzutow w raku sutka jest kontrowersyjne, a dla
rozwiazania tego problemu konieczne sa dalsze rando-
mizowane badania.

Stowa kluczowe: rak sutka, wezel wartowniczy, limfa-
denektomia pachowa, badanie immunohistochemiczne

Monika Nagadowska

Adres do korespondencji: Armando E. Giuliano, MD, John Wayne
Cancer Institute, 2200 Santa Monica Boulevard, Santa Monica, CA 90404



There is no role for hyperfractiona-
ted radiotherapy in the management
of children with newly diagnosed diffu-
se intrinisic brainstem tumors: results
of a Pediatric Oncology Group phase
III trial comparing conventional vs.hy-

perfractionated radiotherapy
Mandell L., Kadota R., Freeman C. i wsp. Int J Rad Oncol
Biol Phys 1999; 43: 959-964

Zalozenia: W czerwcu 1992 roku, Pediatric Oncology
Group rozpoczeta nabor pacjentéw do 111 fazy badania,
POG-9239, majacego na celu poréwnanie czasu do wysta-
pienia progresji choroby, catkowitego przezycia i toksycz-
nosci obserwowanej u dzieci z pierwotnie rozpoznanymi
nowotworami pnia mdzgu, leczonymi cisplatyng w dawce
100mg/m2 oraz randomizowanymi do konwencjonalnej
lub hiperfrakcjonowanej radioterapii.

Material i metody: Do badania kwalifikowano pacjen-
tow w wieku od 3 do 21 roku zycia, z pierwotnie nieleczo-
nym guzem, wywodzacym si¢ z obszaru mostu. Histolo-
giczne potwierdzenie rozpoznania nie byto konieczne,
o ile objawy kliniczne, potwierdzone badaniem MRI byty
typowe dla rozlanego, naciekajacego guza mostu. Lecze-
nie obejmowato 6-tygodniowy kurs radioterapii, ograni-
czonej do terenu guza. Napromienianie stosowano raz
dziennie w dawce frakcyjnej 180 cGy do dawki catkowitej
5400 cGy (rami¢ 1) lub dwa razy dziennie 117 cGy na
frakcje do dawki catkowitej 7020 cGy. Z wzgledu na wcze-
$niej przedstawiane zle wyniki, osiagane przy zastosowa-
niu konwencjonalnej radioterapii jako metody wytacznej,
w celu poprawy bezobjawowych i calkowitych odsetkow
przezy¢ zastosowano cisplatyne jako potencjalny radio-
uczulacz. W oparciu o wyniki I fazy doswiadczenia kli-
nicznego POG-9139, ustalono dawke 100 mg/m?2, podawa-
na w cigglym wlewie dozylnym przez okres 120 godzin
w pierwszym dniu napromieniania i powtarzano to lecze-
nie w 3 i 5 tygodniu. Leczono 139 pacjentéw, 66 w ra-
mieniu 1 i 64 w ramieniu 2.

Wyniki: Obserwacj¢ pacjentéw prowadzono do czasu zgo-
nu lub do pazdziernika 1997 r. W ramieniu 1, §redni czas
do progresji choroby wynosit 6 miesigcy (2-15 miesigcy),
Sredni czas do zgonu 8,5 m-ca (3-24), przezycie 1-roczne
30,9%, przezycie 2-letnie 7,1%. Dla pacjentéw w ramieniu
2 odpowiednie wartosci wynosity: 5 m-cy (1-12 m-cy) i 8
m-cy (1-23 m-cy), a 1- i 2-letnie odsetki przezy¢ wynosity
odpowiednio: 27% i 6,7%. Oceng odpowiedzi w obrazie
MRI po 4 lub 8 tygodniach po leczeniu przeprowadzono
u 108 pacjentéw. Calkowita odpowiedz na leczenie uzy-
skano u 1 pacjenta w kazdym z ramion trialu, cz¢$ciowa
(>50% zmniejszenie wymiaru guza) u 18 pacjentdéw w ra-
mieniu 1 i 15 w ramieniu 2, minimalng Iub brak odpo-
wiedzi (stabilizacja) u 25 pacjentéw w ramieniu 1 i 23
w 2, oraz progresj¢ choroby u 13 pacjentéw w 1 ramieniu
i 12w 2. U wszystkich pacjentéw niepowodzenie leczenia
mialo charakter miejscowy. Tolerancja leczenia byta po-

dobna w obu ramionach, nie obserwowano znaczacej tok-
sycznosci (z wlaczeniem uszkodzenia stuchu). U 6 pa-
cjentéw wykonano badanie sekcyjne i potwierdzono roz-
poznanie resztkowego guza.

Whioski: Zasadniczym wnioskiem, wyplywajacym z po-
wyzszego badania, jest ustalenie, ze napromienianie hiper-
frakcjonowane w guzach pnia mozgu nie poprawia przezy-
cia bezobjawowego (p=0,96), ani catkowitego (p=0,65)
w stosunku do napromieniania frakcjonowanego kon-
wencjonalnie oraz, ze obie metody leczenia sa skojarzone
ze zlym rokowaniem

Anna Skowronska-Gardas

Adres autoréw: Lynda R. Mandell MD, PhD., Mount Sinai Medical
Center, Box 1236, One Gustave L. Levy Place, New York, NY 10029-
-6574, USA

Komentarz:

Glejaki pnia mozgu stanowia 10-15% wszystkich nowo-
twordw modzgu u dzieci. Ich rozpoznanie wiaze si¢ z wyjat-
kowo zlym rokowaniem; na og6t mniej niz 20-25% pa-
cjentdw przezywa ponad 2 lata po zakoficzeniu leczenia.
Ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia chirurgicznego
w wiegkszoSci przypadkow, oraz brak poprawy wynikow le-
czenia po zastosowaniu intensywnej chemioterapii, meto-
da z wyboru pozostaje radioterapia. W celu poprawy wyni-
kow przeprowadzono szereg badan klinicznych II fazy,
z zastosowaniem napromieniania hiperfrakcjonowanego
i eskalacja dawki catkowitej do 66, 70, 72 i 78 Gy. W nie-
ktorych badaniach zaobserwowano pewien trend w kierun-
ku zwigkszenia odsetka przezy¢ catkowitych w poréwnaniu
do grup historycznych. Badanie POG-9239 jest badaniem
randomizowanym III fazy, ktérego przeprowadzenie ma
szczegblne znaczenie z dwoch powoddw. Po pierwsze,
w przeciwienstwie do pacjentdw z rozpoznaniem bialaczki
lub guza Wilmsa, gdzie okoto 80% dzieci jest wlaczonych
do badan klinicznych, w przypadkach guzow OUN dotyczy
to mniej niz 50% pacjentdw, przewaznie z rozpoznaniem
rdzeniaka ptodowego. Po drugie autorzy przedstawili
,hegatywne wyniki” badania, ktore pozwolito na ustalenie,
ze frakcjonowana konwencjonalnie radioterapia jest usta-
lonym obecnie kryterium postg¢powania u dzieci z tym wy-
jatkowo Zle rokujacym rozpoznaniem.

Anna Skowronska-Gardas

Is there place for radiotherapy in the

treatment of advanced ovarian cancer?
Einhorn N, Ludell M, Nilsson B i wsp. Radiother Oncolo-
gy 1999; 53: 213-218

Wprowadzenie i cel: W przeciagu ostatnich dwoch dekad
rola radioterapii w leczeniu raka jajnika znacznie zma-
lata. Gtéwna przyczyna byta ekspansja chemioterapii z za-
stosowaniem nowych schemat6w i nowych lekow, zwlasz-
cza cisplatyny i paklitakselu, co spowodowato wysoki od-
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setek odpowiedzi u chorych na zaawansowanego raka jaj-
nika. Pomimo tego trzeba stwierdzi¢, ze nie rozwigzato to
jak dotad problemu. Nawet jesli odpowiedz (kliniczng)
mozna uzyska¢ u ponad 60% przypadkow, to catkowita
potwierdzona histopatologicznie remisj¢ jedynie u okoto
30%, a u polowy z nich czas jej trwania nie jest dtugi. Na
warto$¢ radioterapii wskazuja Dembo i wsp., ktorzy wyka-
zali, ze w pewnych grupach chorych napromienianie jamy
brzusznej moze prowadzi¢ do wyleczenia. Réwniez wy-
niki napromieniania konsolidacyjnego po chemioterapii
potwierdzaja te opinie. Celem pracy byta ocena wynikdw
radioterapii pooperacyjnej zaawansowanego raka jajni-
ka przy zastosowaniu 6-polowej techniki u chorych leczo-
nych w Radiumhemmet w Sztokholmie w latach 1976-
-1984 oraz wynikdw pooperacyjnej chemioterapii u cho-
rych leczonych w latach 1991-1992, kiedy zaprzestano
radioterapii.

Material i metody: Do oceny zakwalifikowano 75 chorych
(I grupa) leczonych w latach 1976- 1984 z powodu raka jaj-
nika w stopniach IIb-IV, po operacjach niedoszczetnych.
Chore te byly nastgpnie napromieniane na calg jame
brzuszna przy zastosowaniu specjalnej 6-polowej techniki,
opracowanej w Radiumhemmet. Ta oryginalna technika
sktadala si¢ z 3 etapdw: w pierwszym napromieniano calg
jame brzuszna z 2 pdl przeciwleglych AP i PA (20 frakeji
po 1,2 Gy), w drugim podbrzusze (20 fr. po 1,6 Gy)
a w trzecim nadbrzusze z 2 przeciwleglych bocznych pdl,
obejmujacych potowe grubosci (20 fr. po 1,6 Gy). Catkowi-
ty czas napromieniania wynosit 8 tygodni. Chore dodatko-
wo byly leczone chemicznie; przed lub po radioterapii al-
bo naprzemiennie (sandwich) z zastosowaniem melfalanu,
doksorubicyny, a w kolejnych latach cisplatyny. W drugie;j
grupie bylo 98 chorych w analogicznych stopniach zaawan-
sowania, leczonych w latach 1991-1992, u ktorych prze-
prowadzono niedoszczetny zabieg chirurgiczny, a nastep-
nie stosowano chemioterapi¢ zawierajacg doksorubicyne
z cisplatyna i melfalanem lub cyklofosfamidem. Dla unik-
niecia tendencji na korzy$¢ radioterapii, wykluczono z dru-
giej grupy chore, ktore zmarly po leczeniu wezesniej niz
pierwsza chora z pierwszej grupy. W obu grupach ocenia-
no toksycznos$¢ hematologiczng oraz przezycia przy uzyciu
life table i analizy regresyjnej Coxa.

Wyniki: W jednowariantowej analizie znamiennie gorszy
wplyw na przezycia mial wyzszy stopiefi zaawansowania,
mniejsze zrdznicowanie, pozostawienie wigkszej masy gu-
za po zabiegu oraz uzupelniajace leczenie chemiczne -
w poréwnaniu do radioterapii (p<0,001). Nie stwierdzo-
no wplywu postaci histologicznej na przezycia. Wielowa-
riantowa analiza wykazala, ze niezalezny wplyw na przezy-
cia mial wiek chorych, wielko§¢ pozostawionej masy guza
oraz rodzaj leczenia na korzy$¢ grupy napromieniane;j
(réwniez po wykluczeniu wptywu wieku i masy guza).
Zaplanowanej radioterapii nie dokoficzono u 22 chorych,
w tym u 11 z powodu toksycznosci hematologicznej,
a w grupie chorych leczonych chemicznie planowanego le-
czenia nie ukonficzyto 9 chorych. U chorych napromienia-
nych tylko w 3 przypadkach wystapita dtugotrwata bie-
gunka.

Dyskusja: Autorzy rozwazaja, czy radioterapia powinna
oecnie zosta¢ wlaczona do protokoféw leczenia zaawanso-
wanego raka jajnika w kontekscie braku wigkszego wply-
wu chemioterapii na przezycia. Uwazaja, ze najwazniejsze
jest objecie polami napromieniania catego obszaru jamy
brzusznej, szczegdlnie okolicy przepony, z uwzglednie-
niem odpowiedniego marginesu podczas faz oddecho-
wych. Tego warunku nie spetniato wiele poprzednich tech-
nik. Dwa zasadnicze pytania, dotyczace radioterapii w za-
awansowanym raku jajnika, to: czy daje ona korzysSci
chorym oraz czy jej toksyczno$¢ jest do zaakceptowania.
W odpowiedzi na pierwsze pytanie autorzy cytuja kilka
prospektywnych randomizowanych prac, dotyczacych
giéwnie oceny radioterapii jako leczenia konsolidacyjne-
go po chirurgii i chemioterapii, w ktorych wykazano lepsze
wyniki przezy¢ niz po samej chemioterapii. Dotyczy to
gltownie chorych z mikroskopowa chorobg resztkowa. Od-
noS$nie toksycznoSci uwazaja, ze 15% powiktan hematolo-
gicznych jest do zaakceptowania i jest znacznie nizszy niz
w starszych pracach. Na zakonczenie postuluja podjecie
szerszych badan prospektywnych w celu okre§lenia miej-
sca radioterapii oraz jej integracji z chirurgia i chemiote-
rapia w leczeniu zaawansowanego raka jajnika.

Krzysztof Urbanski

Adres autor6w: Radiumhemmet, Karolinska Hospital Department of
Gynecology S-171 76 Stockholm, Sweden

Cancer patients' coping styles and

doctor - patient communication
Ong LML, Visser MRM, van Zuuren FJ i wsp. Psycho-
-Oncology 1999; 8: 155-166

Problem komunikacji pacjenta z lekarzem znajduje w on-
kologii miejsce szczegblne, ze wzgledu na jego aspekt
praktyczny, dotyczacy m.in. przekazywania informacji
o chorobie oraz udziatu pacjenta w podejmowaniu decy-
zji w procesie leczenia. Autorzy pracy postanowili spraw-
dzié, czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy sposobem radzenia
sobie z sytuacja stresowa, a zapotrzebowaniem pacjenta
na informacj¢ o chorobie oraz checig udzialu w podej-
mowaniu decyzji medycznych. Przebadano 123 pacjen-
tow - ich wstepna rozmowe z onkologami na temat mozli-
wych sposobow leczenia nagrywano, a nast¢pnie anali-
zowano za pomocg Systemu Analizy Interakeji Rotera.
Umozliwito to okreslenie typu zachowania w komunikacji
zarOwno pacjentow, jak i lekarzy. Przed rozmowa pacjen-
ci wypelniali kwestionariusze okreslajace dwa rézne spo-
soby radzenia ze stresem (1 - spos6b poznawczy, 2 - spo-
sob unikajacy), typy preferencji w zakresie zdobywania
informacji o chorobie i udziatu w decyzjach medycznych,
oceng¢ jakoSci zycia. Ustalano takze prognoze choroby.
Uzyskane wyniki wykazaly, ze poznawczy sposdb radzenia
sobie ze stresem koreluje pozytywnie z wigkszym zapo-
trzebowaniem na informacje o chorobie oraz wigkszym



zaangazowaniem w proces decyzji. Natomiast unikowy
sposOb radzenia - wbrew oczekiwaniom nie ujawnit spo-
dziewanych ,,odwrotnych” zaleznosci. By¢ moze jest on
dos¢ niejednorodny (sktada si¢ bowiem z dwoch réznych
postaw: wypierania i postugiwania si¢ optymizmem). Nie
stwierdzono takze zwiazku migdzy sposobem radzenia ze
stresem, a oceng jakoSci zycia, prognoza lub czynnikami
spoleczno-demograficznymi. Jak wynika z wielu dotych-
czasowych badan zapotrzebowanie na informacje zmniej-
sza si¢ wraz z zaawansowaniem procesu chorobowego.
W prezentowanym artykule zaleznosci takiej nie stwier-
dzono, co jednak moze wynikac¢ z faktu, ze wiekszo$¢ ba-
danych stanowily osoby z do§¢ dobra prognoza. Stwier-
dzono takze, ze lekarze okazywali wiecej troski i zaintere-
sowania pacjentom prezentujacym unikowy sposob
radzenia ze stresem. Prawdopodobnie ci pacjenci byli dla
lekarzy ,,wygodniejsi” i bardziej sympatyczni: nie zada-
wali pytah i nie wtracali si¢ do sposobu prowadzonego
leczenia.

Krystyna de Walden - Galuszko

Adres do autoréw: Department of Medical Psychology J4-408, Academic
Medical Centre Meibergdreef 15, 1105 AZ Amsterdam, The Nether-
lands

Immunohistochemical detection of
lymph node microinvolvement in no-

de-negative gastric cancer
Kikuchi Y, Tsuchiya A, Ando Y i wsp. Cancer 1999; 2:
173-178

Wstep: Pomimo radykalnej resekcji guza z rozszerzona
limfadenektomia niektorzy chorzy z rakiem zoladka bez
stwierdzonych przerzutow w weztach chionnych umieraja
z powodu wznowy miejscowej lub przerzutéw odleglych.
Mikroprzerzuty w regionalnych weztach chlfonnych moga
odgrywac istotna role¢ w dalszym rokowaniu.

Metody: Dla oceny czestoSci i znaczenia rokowniczego
mikroprzerzutow w weztach chtonnych, okre§lonych jako
wolne od przerzutéw w rutynowym badaniu histopatolo-
gicznym, przeanalizowano retrospektywnie materiat tkan-
kowy 51 chorych operowanych z powodu pierwotnego
raka zofadka. U chorych, u ktorych guz zotadka przekra-
czal mie$nidwke wlasciwa, nie stwierdzano przerzutow
w weztach chionnych w rutynowym badaniu H-E (bar-
wienie hematoksyling-eozyna). Regionalne wezly chtonne
poddano badaniu immunohistochemicznemu z uzyciem
przeciwcial monoklonalnych przeciw cytokeratynie.
Wyniki: Mikroprzerzuty stwierdzono w 4,8% (67/1390)
zbadanych weztow chtonnych u 43,2% pacjentdw (22/51).
Stan kliniczny chorych z mikroprzerzutami nie roznif si¢
w sposob istotny od chorych bez przerzutdéw. Jednakze
w grupie chorych bez stwierdzonych mikroprzerzutéw nie
obserwowano zgonu, podczas gdy z grupy z mikroprzerzu-
tami zmarlo 3 chorych z powodu wznowy nowotworu.

Wnhnioski: Obecno$¢ mikroprzerzutéw w weztach chton-
nych, nie stwierdzanych w badaniach konwencjonalnych,
nie moze by¢ ignorowana, a wykrycie mikroprzerzutéw
moze mie¢ znaczenie w przewidywaniu wznowy raka zo-
fadka.

Dariusz Krol, Andrzej W. Szawlowski

Adres autor6éw: Kikuchi Y, Second Department of Surgery, Fukushima
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