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Sprawozdanie z 10 Miedzynarodowego Kongresu
Leczenia Przeciwnowotworowego

W dniach od 31 stycznia do 3 lutego 2000 r. w Paryzu od-
byt si¢ 10 Migdzynarodowy Kongres Leczenia Przeciwno-
wotworowego (10th International Congress on Anti-Can-
cer Treatment). Obrady odbywaly si¢ w Palacu Kongreso-
wym, zlokalizowanym blisko Lasku Bulonskiego, toczac
si¢ rownolegle w 6 salach. Mozna byto bra¢ udziat w se-
sjach dydaktycznych, sympozjach sponsorowanych, spo-
tkaniach z wybitnymi profesorami (Meet The Professor
Session) oraz stucha¢ wygtaszanych referatéw zjazdo-
wych, a takze uczestniczy¢ w sesjach plakatowych.

Ciekawym uzupelnieniem materialéw zjazdowych
byt dziennik Kongresowy (ICACT Daily), podsumowuja-
cy sesje, ktore odbyly si¢ poprzedniego dnia.

W dniu 30 stycznia, w przeddzien oficjalnego otwar-
cia Kongresu, odbylo si¢ sympozjum poswiecone prepara-
towi Eloxatin (oxaliplatin) — ,,0d badan klinicznych do co-
dziennego zastosowania w praktyce leczniczej”.

W kolejnych dniach w tematyce obrad dominowalo
kilka gléwnych tematéw: nowe preparaty w leczeniu no-
wotworow przewodu pokarmowego, leczenie raka piersi
oraz leczenie nowotworéw ptuc.

Jako znaczacy postep w doustnej chemioterapii no-
wotwordw jelita grubego uznano wprowadzenie prepa-
ratu UFT®/ORZELTM. W oparciu o badania III fazy
Dr Paul Hoff z Texas M.D. Andrson Cancer Center, Hu-
ston przedstawit wyniki leczenia przerzutowego raka jeli-
ta grubego doustnym preparatem ORZEL/UFT plus Leu-
covorin (calcium folinate)]. Stwierdzono, ze terapia ta
jest rownie skuteczna, a bezpieczniejsza niz standartowe
leczenie dozylne 5-Fu (5-fluorouracylem) z leucowory-
na. Prowadzone sa obecnie badania I/II fazy nad skojarze-
niem UFT/Leucovorin z Irinotecanem lub oxiplatyna
w przerzutowym raku jelita grubego. Przedstawiono tak-
ze doniesienia zwigzane z oczekiwanym postepem w le-
czeniu nowotwordw jelita grubego, z zastosowaniem inhi-
bitorow angiogenezy. Omoéwiono tez rézne schematy
leczenia raka jelita grubego, zwracajac uwage na przedsta-
wione na ASCO w 1999 roku przez Douillarda skojarze-
nie irinotecanu z 5-Fu, dajacym RR 49% w stosunku do
39% przy zastosowaniu tylko fluorouracylu, oraz czas
przezycia odpowiednio 17,8 i 14,1 m-ca (p<0,03). Omo-
wiono wyniki badan leczenia pierwszego i drugiego rzutu
w przerzutowym raku jelia grubego oxaliplatyna, zaréwno
w monoterapii, jak i polichemioterapii. Dr J. Aparicio
(Walencja, Hiszpania) przedstawit obiecujgce wstgpne
wyniki leczenia eskalowanymi dawkami Irinotecanu i Ral-
titrexate u pacjentow opornych na terapie 5-Fu. Dr P Co-

mella (Neapol, Wtochy) przedstawit rezultaty badan II fa-
zy, dotyczacych podawania w zaawansowanym raku jelita
grubego 2 razy w tygodniu Irinotecanu lub Raltitrexate
z modulowanym 5-Fu. Analiza prowadzona w trakcie ba-
dan potwierdza, ze leczenie to jest skuteczne i bezpieczne.

Zwracano takze uwage na obiecujace wyniki lecze-
nia taksanami nowotwordw przelyku i to zaréwno po-
chodzenia ptaskokomérkowego (squamous cell), jak
i gruczolakoraka. W raku zotadka wykazano skuteczno$¢
w 15-20% paklitakselu w monoterapii, oraz odpowiedzi
obiektywne na poziomie 15-20% w skojarzeniach z ci-
splatyna i 5-Fu.

Na uwage zastugiwaly wyniki badan prowadzonych
we Francji, USA i Kanadzie, oceniajacych skuteczno$é
stosowania Arimidexu (anastrozolu) z Nolvadexem (ta-
moksyfenem) u kobiet w okresie pomenopauzalnym, z za-
awansowanym rakiem piersi, w ktérych wykazano poréw-
nywalna skutecznos$¢ obu preparatow.

W leczeniu cytostatycznym zaawansowanego raka
piersi wiele doniesien zwracalo uwage na czeste (dose
dense) podawanie lekow, pozwalajace na osiagnigcie wy-
sokiej skutecznosci przy zachowaniu bezpieczenstwa le-
czenia i akceptowalnej toksyczno$ci. Migedzy innymi,
przedstawione przez Prof. Gumresido Perez-Manga
wstepne wyniki badan II fazy sugeruja, ze cotygodniowe
podawanie Taxotere (docetakselu) w potaczeniu z Adria-
mycyng (doksorubicyng) jest dobrze tolerowanym sche-
matem leczenia w tym schorzeniu.

W ramach spotkan z Profesorami Dr John Crown
(Dublin, Irlandia) okreSlil taksany jako przetomowe che-
mioterapeutyki w leczeniu przerzutowego raka piersi.
Przedstawil on wyniki kilkunastu randomizowanych ba-
dan, poréwnujacych docetaksel z doksorubicyna oraz
kombinacja Mitomycyny-C (mitomycyny) z winorelbina.
Docetaksel w prezentowanych badaniach wykazywat wigk-
sza skuteczno$¢ niz schematy zawierajace antracykliny
oraz pofaczenie mitomycyny z winorelbina.

Kolejnym zagadnieniem, zwigzanym z leczeniem za-
awansowanego raka gruczotu piersiowego, byto stosowa-
nie w terapii mysiego monoklonalnego przeciwciata Tra-
stuzumab (Herceptin) skierowanego przeciw receptorowi
her2/neu, nalezacemu do I grupy rodziny receptorow
czynnikdow wzrostu. Dr G.N. Horobagyi (University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Huston, USA)
stwierdzil, ze: ,, Trastuzumab wraz z chemioterapia moze
by¢ optymalna terapia I rzutu”, a jako alternatywa mono-
terapia Trastuzumabem moze by¢ prowadzona u chorych,
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ktore nie chca otrzymywaé chemioterapii”. ,,Jakkolwiek
chemioterapia dla tej grupy pacjentéw ulega ciagtej ewo-
lucji, wydaje si¢ prawdopodobne, ze paklitaksel wraz
z Trastuzumabem wykaze podobng efektywno$¢, jak stan-
dardowa kombinacja doksorubicyny z cyklofosfamidem.”
Wymaga ustalenia, czy skojarzenie antracyklin z taksa-
nami i Herceptyna bedzie skuteczniejsze niz Trastuzu-
mab z paklitakselem.

W trakcie badaf pozostaje wiele innych substancji.
Najbardziej zaawansowane s badania nad monoklonalny-
mi przeciwciatami anty HER-1 (EGRF) oraz wspomnia-
nym wyzej Her-2. Ocenianych jest wiele sposobow przy-
wrocenia prawidtowe] funkeji p53. Prowadzone s3 réwniez
badania nad szczepionkami oraz proteinami fuzyjnymi
(fusion proteins). Lepsze zrozumienie procesow, zwiaza-
nych z inwazyjnoScia i powstawaniem przerzutow, dopro-
wadzito do identyfikacji kilkunastu molekularnych ,,ce-
16w” (dla ewentualnego postgpowania leczniczego) w pro-
cesie przerzutowania.

,Gemzar (gemcytabina) jako lek w monoterapii, al-
bo w kombinacji z cisplatyng obiecuje nowy standard tera-
pii” komentowat Prof. Culine, omawiajac postepy w lecze-
niu raka pecherza moczowego. Badane sa réwniez skoja-
rzenia z innymi lekami, takimi jak taksany. We Francji
Gemzar zostal zarejestrowany jako lek pierwszego rzutu
w leczeniu raka pecherza moczowego.

Kolejnym szeroko omawianym tematem byly zagad-
nienia zwigzane z anemia w przebiegu schorzenn nowo-
tworowych oraz zespotem zmeczeniowym (,, fatigue”), cze-
sto niezauwazanym i w niewystarczajacym stopniu leczo-
nym. Podkreslano rol¢ rekombinowanej erytropoetyny
w zwalczaniu anemii oraz zwigzanych z nia zespotow.

Docetaksel okazat si¢ rowniez skutecznym cytostaty-
kiem w leczeniu niedrobnokomoérkowego raka ptuc. Do-
niesienie przedstawione przez Prof. Kazimierza Rosz-
kowskiego z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warsza-
wie sugeruje, ze docetaksel, podawany samodzielnie,
powoduje dramatyczna poprawg wynikow i jednoczeSnie
jest dosy¢ dobrze tolerowany przez pacjentoéw. Podobne
wyniki przedstawit Prof. T. Le Chevalier (Villejuif, Fran-
cja) takze u pacjentow, ktorzy byli uprzednio leczeni sche-
matami z cisplatyna. W leczeniu niedrobnokmérkowego
raka pluca duza skuteczno$¢ wykazuja tez skojarzenia
gemcytabiny z cisplatyna i winorelbing, w wigkszym stop-
niu niz terapia winorelbing z cisplatyna. Podsumowujac
Prof. Cornella stwierdzil, ze wydtuzenie czasu przezycia
u chorych leczonych ta potrojna kombinacja lekdw przy-
czynia si¢ réwniez do poprawy jakosci ich zycia.

W ramach kongresu odbyly si¢ rowniez sesje poswie-
cone psychoonkologii, nowym technikom obrazowania
w onkologii (m.in. badaniu przeptywéw w guzach, sko-
jarzonej tomografii transmisyjnej i emisyjnej). W ramach
wyktadow szkoleniowych poruszano liczne tematy z za-
kresu zar6wno badafh molekularnych, terapii genowej,
inhibitoréw angiogenezy, uzycia przeciwcial monoklo-
nalnych, wysokodawkowanej chemioterapii, immuno-
terapii (migdzy innymi stosowanie 11-2), zastosowania
mikrotransplantoéw szpiku w leczeniu chioniakéw nie-
ziarniczych.

W dniu 4 lutego odbyto si¢ sympozjum po§wigcone
walce z paleniem tytoniu: ,,Dziesi¢cC lat europejskiej wal-
ki z paleniem tytoniu — jakie strategie, aby XXI wiek byt
wiekiem bez tytoniu.” Na zakonczenie Kongresu w dniach
3 i 4 lutego nastapilo podpisanie przez wybitnych na-
ukowcow oraz przedstawicieli pacjentow Paryskiej Karty
Walki z Rakiem (The Charter of Paris Against Cancer),
a wieczorem w Katedrze Notre-Dame odbylo sie¢ ekume-
niczne nabozefnstwo z udzialem biskupa Paryza, repre-
zentantow KoSciolow Protestanckich, Mahometan oraz
Zydow, ktoremu towarzyszyt koncert muzyki klasycznej.
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