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W dniach od 31 stycznia do 3 lutego 2000 r. w Pary˝u od-
by∏ si´ 10 Mi´dzynarodowy Kongres Leczenia Przeciwno-
wotworowego (10th International Congress on Anti-Can-
cer Treatment). Obrady odbywa∏y si´ w Pa∏acu Kongreso-
wym, zlokalizowanym blisko Lasku Buloƒskiego, toczàc
si´ równolegle w 6 salach. Mo˝na by∏o braç udzia∏ w se-
sjach dydaktycznych, sympozjach sponsorowanych, spo-
tkaniach z wybitnymi profesorami (Meet The Professor
Session) oraz s∏uchaç wyg∏aszanych referatów zjazdo-
wych, a tak˝e uczestniczyç w sesjach plakatowych.

Ciekawym uzupe∏nieniem materia∏ów zjazdowych
by∏ dziennik Kongresowy (ICACT Daily), podsumowujà-
cy sesje, które odby∏y si´ poprzedniego dnia.

W dniu 30 stycznia, w przeddzieƒ oficjalnego otwar-
cia Kongresu, odby∏o si´ sympozjum poÊwi´cone prepara-
towi Eloxatin (oxaliplatin) – „Od badaƒ klinicznych do co-
dziennego zastosowania w praktyce leczniczej”.

W kolejnych dniach w tematyce obrad dominowa∏o
kilka g∏ównych tematów: nowe preparaty w leczeniu no-
wotworów przewodu pokarmowego, leczenie raka piersi
oraz leczenie nowotworów p∏uc.

Jako znaczàcy post´p w doustnej chemioterapii no-
wotworów 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 przedstawi∏ wyniki leczenia przerzutowego raka jeli-
ta grubego doustnym preparatem ORZEL/UFT plus Leu-
covorin (calcium folinate)]. Stwierdzono, ˝e terapia ta
jest równie skuteczna, a bezpieczniejsza ni˝ standartowe
leczenie do˝ylne 5-Fu (5-fluorouracylem) z leucowory-
nà. Prowadzone sà obecnie badania I/II fazy nad skojarze-
niem UFT/Leucovorin z Irinotecanem lub oxiplatynà
w przerzutowym raku jelita grubego. Przedstawiono tak-
˝e doniesienia zwiàzane z oczekiwanym post´pem w le-
czeniu nowotworów jelita grubego, z zastosowaniem inhi-
bitorów angiogenezy. Omówiono te˝ ró˝ne schematy
leczenia raka jelita grubego, zwracajàc uwag´ na przedsta-
wione na ASCO w 1999 roku przez Douillarda skojarze-
nie irinotecanu z 5-Fu, dajàcym RR 49% w stosunku do
39% przy zastosowaniu tylko fluorouracylu, oraz czas
prze˝ycia odpowiednio 17,8 i 14,1 m-ca (p<0,03). Omó-
wiono wyniki badaƒ leczenia pierwszego i drugiego rzutu
w przerzutowym raku jelia grubego oxaliplatynà, zarówno
w monoterapii, jak i polichemioterapii. Dr J. Aparicio
(Walencja, Hiszpania) przedstawi∏ obiecujàce wst´pne
wyniki leczenia eskalowanymi dawkami Irinotecanu i Ral-
titrexate u pacjentów opornych na terapi´ 5-Fu. Dr P Co-

mella (Neapol, W∏ochy) przedstawi∏ rezultaty badaƒ II fa-
zy, dotyczàcych podawania w zaawansowanym raku jelita
grubego 2 razy w tygodniu Irinotecanu lub Raltitrexate
z modulowanym 5-Fu. Analiza prowadzona w trakcie ba-
daƒ potwierdza, ˝e leczenie to jest skuteczne i bezpieczne.

Zwracano tak˝e uwag´ na obiecujàce wyniki lecze-
nia taksanami nowotworów prze∏yku i to zarówno po-
chodzenia p∏askokomórkowego (squamous cell), jak
i gruczolakoraka. W raku ˝o∏àdka wykazano skutecznoÊç
w 15-20% paklitakselu w monoterapii, oraz odpowiedzi
obiektywne na poziomie 15-20% w skojarzeniach z ci-
splatynà i 5-Fu.

Na uwag´ zas∏ugiwa∏y wyniki badaƒ prowadzonych
we Francji, USA i Kanadzie, oceniajàcych skutecznoÊç
stosowania Arimidexu (anastrozolu) z Nolvadexem (ta-
moksyfenem) u kobiet w okresie pomenopauzalnym, z za-
awansowanym rakiem piersi, w których wykazano porów-
nywalnà skutecznoÊç obu preparatów.

W leczeniu cytostatycznym zaawansowanego raka
piersi wiele doniesieƒ zwraca∏o uwag´ na cz´ste (dose
dense) podawanie leków, pozwalajàce na osiàgni´cie wy-
sokiej skutecznoÊci przy zachowaniu bezpieczeƒstwa le-
czenia i akceptowalnej toksycznoÊci. Mi´dzy innymi,
przedstawione przez Prof. Gumresido Perez-Manga
wst´pne wyniki badaƒ II fazy sugerujà, ˝e cotygodniowe
podawanie Taxotere (docetakselu) w po∏àczeniu z Adria-
mycynà (doksorubicynà) jest dobrze tolerowanym sche-
matem leczenia w tym schorzeniu.

W ramach spotkaƒ z Profesorami Dr John Crown
(Dublin, Irlandia) okreÊli∏ taksany jako prze∏omowe che-
mioterapeutyki w leczeniu przerzutowego raka piersi.
Przedstawi∏ on wyniki kilkunastu randomizowanych ba-
daƒ, porównujàcych docetaksel z doksorubicynà oraz
kombinacjà Mitomycyny-C (mitomycyny) z winorelbinà.
Docetaksel w prezentowanych badaniach wykazywa∏ wi´k-
szà skutecznoÊç ni˝ schematy zawierajàce antracykliny
oraz po∏àczenie mitomycyny z winorelbinà.

Kolejnym zagadnieniem, zwiàzanym z leczeniem za-
awansowanego raka gruczo∏u piersiowego, by∏o stosowa-
nie w terapii mysiego monoklonalnego przeciwcia∏a Tra-
stuzumab (Herceptin) skierowanego przeciw receptorowi
her2/neu, nale˝àcemu do I grupy rodziny receptorów
czynników wzrostu. Dr G.N. Horobagyi (University of
Texas MD Anderson Cancer Center, Huston, USA)
stwierdzi∏, ˝e: „Trastuzumab wraz z chemioterapià mo˝e
byç optymalnà terapià I rzutu”, a jako alternatywa mono-
terapia Trastuzumabem mo˝e byç prowadzona u chorych,
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które nie chcà otrzymywaç chemioterapii”. „Jakkolwiek
chemioterapia dla tej grupy pacjentów ulega ciàg∏ej ewo-
lucji, wydaje si´ prawdopodobne, ˝e paklitaksel wraz
z Trastuzumabem wyka˝e podobnà efektywnoÊç, jak stan-
dardowa kombinacja doksorubicyny z cyklofosfamidem.”
Wymaga ustalenia, czy skojarzenie antracyklin z taksa-
nami i Herceptynà b´dzie skuteczniejsze ni˝ Trastuzu-
mab z paklitakselem.

W trakcie badaƒ pozostaje wiele innych substancji.
Najbardziej zaawansowane sà badania nad monoklonalny-
mi przeciwcia∏ami anty HER-1 (EGRF) oraz wspomnia-
nym wy˝ej Her-2. Ocenianych jest wiele sposobów przy-
wrócenia prawid∏owej funkcji p53. Prowadzone sà równie˝
badania nad szczepionkami oraz proteinami fuzyjnymi
(fusion proteins). Lepsze zrozumienie procesów, zwiàza-
nych z inwazyjnoÊcià i powstawaniem przerzutów, dopro-
wadzi∏o do identyfikacji kilkunastu molekularnych „ce-
lów” (dla ewentualnego post´powania leczniczego) w pro-
cesie przerzutowania.

„Gemzar (gemcytabina) jako lek w monoterapii, al-
bo w kombinacji z cisplatynà obiecuje nowy standard tera-
pii” komentowa∏ Prof. Culine, omawiajàc post´py w lecze-
niu raka p´cherza moczowego. Badane sà równie˝ skoja-
rzenia z innymi lekami, takimi jak taksany. We Francji
Gemzar zosta∏ zarejestrowany jako lek pierwszego rzutu
w leczeniu raka p´cherza moczowego.

Kolejnym szeroko omawianym tematem by∏y zagad-
nienia zwiàzane z anemià w przebiegu schorzeƒ nowo-
tworowych oraz zespo∏em zm´czeniowym („fatigue”), cz´-
sto niezauwa˝anym i w niewystarczajàcym stopniu leczo-
nym. PodkreÊlano rol´ rekombinowanej erytropoetyny
w zwalczaniu anemii oraz zwiàzanych z nià zespo∏ów.

Docetaksel okaza∏ si´ równie˝ skutecznym cytostaty-
kiem w leczeniu niedrobnokomórkowego raka p∏uc. Do-
niesienie przedstawione przez Prof. Kazimierza Rosz-
kowskiego z Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warsza-
wie sugeruje, ˝e docetaksel, podawany samodzielnie,
powoduje dramatycznà popraw´ wyników i jednoczeÊnie
jest dosyç dobrze tolerowany przez pacjentów. Podobne
wyniki przedstawi∏ Prof. T. Le Chevalier (Villejuif, Fran-
cja) tak˝e u pacjentów, którzy byli uprzednio leczeni sche-
matami z cisplatynà. W leczeniu niedrobnokmórkowego
raka p∏uca du˝à skutecznoÊç wykazujà te˝ skojarzenia
gemcytabiny z cisplatynà i winorelbinà, w wi´kszym stop-
niu ni˝ terapia winorelbinà z cisplatynà. Podsumowujàc
Prof. Cornella stwierdzi∏, ˝e wyd∏u˝enie czasu prze˝ycia
u chorych leczonych tà potrójnà kombinacjà leków przy-
czynia si´ równie˝ do poprawy jakoÊci ich ˝ycia.

W ramach kongresu odby∏y si´ równie˝ sesje poÊwi´-
cone psychoonkologii, nowym technikom obrazowania
w onkologii (m.in. badaniu przep∏ywów w guzach, sko-
jarzonej tomografii transmisyjnej i emisyjnej). W ramach
wyk∏adów szkoleniowych poruszano liczne tematy z za-
kresu zarówno badaƒ molekularnych, terapii genowej,
inhibitorów angiogenezy, u˝ycia przeciwcia∏ monoklo-
nalnych, wysokodawkowanej chemioterapii, immuno-
terapii (mi´dzy innymi stosowanie Il-2), zastosowania
mikrotransplantów szpiku w leczeniu ch∏oniaków nie-
ziarniczych.

W dniu 4 lutego odby∏o si´ sympozjum poÊwi´cone
walce z paleniem tytoniu: „Dziesi´ç lat europejskiej wal-
ki z paleniem tytoniu – jakie strategie, aby XXI wiek by∏
wiekiem bez tytoniu.” Na zakoƒczenie Kongresu w dniach
3 i 4 lutego nastàpi∏o podpisanie przez wybitnych na-
ukowców oraz przedstawicieli pacjentów Paryskiej Karty
Walki z Rakiem (The Charter of Paris Against Cancer),
a wieczorem w Katedrze Notre-Dame odby∏o si´ ekume-
niczne nabo˝eƒstwo z udzia∏em biskupa Pary˝a, repre-
zentantów KoÊcio∏ów Protestanckich, Mahometan oraz
˚ydów, któremu towarzyszy∏ koncert muzyki klasycznej.
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