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Sprawozdania

Sprawozdanie
z 36th Annual Meeting of the American Society of Clinical Oncology

Konferencja odbyla si¢ w dniach 19-23 maja 2000 r.
w Centrum Kongresowym im. Ernesta Moriala w Nowym
Orleanie (USA), i zgromadzila ponad 20 000 uczestni-
kow z calego Swiata. Podczas 34 sesji edukacyjnych, w pra-
wie 3000 prezentacjach plakatowych, w sesjach interneto-
wych i sympozjach satelitarnych oraz spotkaniach z uzna-
nymi autorytetami dyskutowano najbardziej aktualne
problemy wspotczesnej onkologii.

Zespot badaczy kanadyjskich przedstawil wyniki ana-
lizy porownawczej dwoch sposobdw frakcjonowania na-
promienian uzupeliniajacych u chorych na raka piersi,
leczonych operacyjnie metoda oszczedzajaca. Ocenie pod-
dano 1 234 chore, z dostatecznym marginesem operacyj-
nym, bez przerzutéw do weztow chtonnych pachowych.
Wykazano, ze naswietlania trwajace 22 dni (dawka
42,5 Gy w 16 frakcjach) moga stanowi¢ alternatywe dla
standardowego sposobu frakcjonowania (50 Gy/25 frak-
¢ji/35 dni). Czas trwania napromienian nie wplywat zna-
miennie na prawdopodobienstwo S5-letnich przezy¢ cat-
kowitych i bezobjawowych, ryzyko wystapienia wznowy
miejscowej oraz efekty kosmetyczne.

Szeroko dyskutowano zagadnienia hormonoterapii
chorych na raka gruczotu piersiowego. Zespot A. Buz-
dara przedstawil wyniki wielooSrodkowego badania ran-
domizowanego, w ktorym pordwnano skutecznos$¢ ana-
strozolu i tamoksyfenu, stosowanych jako leczenie pierw-
szego rzutu u chorych na zaawansowanego raka piersi.
Analizujac grupe 1 021 pomenopauzalnych chorych, wy-
kazano, ze skuteczno$¢ anastrozolu jest co najmniej po-
rownywalna z tamoksyfenem. W analizie wieloczynniko-
wej zaobserwowano znamiennie diuzszy czas do progresji
u chorych leczonych anastrozolem, u ktérych w tkance
nowotworowej wykazano obecno$¢ receptora estrogeno-
wego i\lub progesteronowego (odpowiednio: 10,7 vs. 6,4
miesigcy, p=0,022). Oba leki wykazywaly podobna sku-
teczno§¢ u chorych z przerzutami do narzadéw miazszo-
wych — nie stwierdzono roznic w dtugosci czasu do progre-
sji. Rowniez odsetki odpowiedzi obiektywnych (catkowi-
tych i czesciowych) w obu badanych grupach nie réznity
si¢ istotnie (anastrozol — 29%, tamoksyfen — 27%). Oce-
niane preparaty charakteryzuje dobra tolerancja, przy
czym powiklania zatorowo-zakrzepowe i krwawienia
z drog rodnych obserwowano czgsciej w grupie otrzymu-
jacej tamoksyfen. Wstepne wyniki badan zespotu z Wiel-
kiej Brytanii (D. Forward i wsp.) sugeruja takze wysoka
skuteczno$¢ anastrozolu skojarzonego z gosereling
u przedmenopauzalnych chorych na zaawansowanego ra-

ka piersi, u ktdrych doszio do progresji choroby w trakcie
stosowania gosereliny z tamoksyfenem (u 89% chorych
uzyskano odpowiedz obiektywng lub stabilizacje trwajaca
=6 miesiecy, niepowodzenia leczenia obserwowano jedy-
nie u chorych z zajeciem narzadéw miazszowych). Podano
réwniez zaktualizowane wyniki badania finskiego, w kto-
rym oceniono poréwnawczo warto$¢ tamoksyfenu (20
mg\dzien) i toremifenu (40 mg\dzien) w leczeniu uzupet-
niajacym chorych na raka piersi bez przerzutéw do we-
zléw chtonnych pachowych. W badanej grupie (N=1480)
nie wykazano réznic w dtugosci przezy¢ bezobjawowych,
catkowitych i odsetkach chorych ze wznowa raka piersi
w obu ramionach badania. Odmienny jest natomiast pro-
fil dziatan niepozadanych ocenianych lekéw — powiktla-
nia naczyniowe (zapalenie zyt glebokich, incydenty niedo-
krwienne oSrodkowego uktadu nerwowego, zatorowos¢
plucna) oraz zmiany przerostowe i zachorowania na raka
trzonu macicy obserwowano czesciej w grupie otrzymu;ja-
cej tamoksyfen, natomiast ztamania kosci — giléwnie u cho-
rych leczonych toremifenem.

Przedstawiono aktualne poglady na temat skojarzo-
nego leczenia chorych na raka szyjki macicy z zastoso-
waniem radio- i chemioterapii. Zaobserwowana w bada-
niach randomizowanych konca lat 90. wyzszo$¢ jednocza-
sowej radiochemioterapii nad wylacznym leczeniem
energia promienista (wyrazajaca si¢ spadkiem ryzyka
wzglednego wznowy i zgonu o 30 do 50%) spowodowata,
ze leczenie skojarzone zostato uznane za standard poste-
powania w wielu oSrodkach amerykanskich i europej-
skich. W trakcie sesji przytoczono wyniki dotychczas prze-
prowadzonych badan klinicznych, w ktérych wykazano
m.in.: 1) wyzsza skuteczno$¢ i lepsza tolerancje hematolo-
giczng radioterapii skojarzonej z cisplatyng w poréwnaniu
do radioterapii z jednoczasowym podawaniem hydroksy-
mocznika, 2) znamiennie diuzsze przezycia catkowite cho-
rych w stopniu zaawansowania IB-IVA leczonych che-
micznie (fluorouracyl i cisplatyna) jednoczasowo z na-
promienianiem na okolice miednicy w poréwnaniu do
tych, ktérzy przebyli naswietlania z objeciem obszaru
miednicy i weztéw chionnych okotoaortalnych, 3) wyzsze
odsetki przezy¢ 4-letnich u chorych w stopniu IB - "bulky
disease", u ktorych zastosowano jednoczasowa radioche-
mioterapie, zawierajaca cisplatyne i nastepnie leczenie
operacyjnie w poréwnaniu do grupy, ktora przed histerek-
tomig przebyta jedynie napromieniania (odpowiednio:
82% vs. 68%), 4) znamienna korzy$¢ w przezyciach catko-
witych chorych w stopniu zaawansowania IA-2, IB, ITA
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z czynnikami ryzyka wznowy nowotworu (przerzuty do
wezlow chionych, naciekanie przymacicz, dodatnia linia
ciecia), u ktdrych po radykalnej histerektomii stosowa-
no radiochemioterapi¢ (cisplatyna i flurouracyl — dwa cy-
kle w trakcie napromienian i 2 cykle po zakoficzeniu le-
czenia energia promienista) w poréwnaniu do leczonych
uzupelniajaco wylacznie naswietlaniem. Stwierdzono, ze
zagadnieniami, ktore nalezy rozwiazad, s3: 1) znaczenie
hydroksymocznika i fluorouracylu oraz innych platino-
idéw w skojarzonym z radioterapia leczeniu chorych na
raka szyjki macicy, 2) optymalny sposdb podawania i wy-
sokos¢ dawki cisplatyny, 3) warto$¢ chemioterapii uzu-
petniajacej po skojarzonym leczeniu cytostatykami i ener-
gia promienista. W aktualnie prowadzonych badaniach
ocenia si¢ skuteczno$¢ radioterapii z jednoczasowym po-
dawaniem gemcytabiny, mitomycyny C i taksandw.
Opublikowano wyniki badania oceniajacego warto$¢
uzupelniajacej radiochemioterapii u chorych na raki gru-
czotowe polaczenia przelykowo-zoladkowego i zoladka
(protokdt SWOG-9008, schemat leczenia: I etap: jeden
cykl chemioterapii: flurouracyl (FU) 425 mg\m2 + kwas
folinowy (FA) 20mg\m2 przez 5 dni, II etap: radiotera-
pia: 45 Gy/25 frakcji po 18 Gy + FU 400 mg\m2 + FA 20
mg\m2 dziefi 1-4 i 3 ostatnie dni napromienian, III etap
(miesiac po naswietlaniach): 2 cykle chemioterapii FU
(425 mg\m? + FA 20 mg\m2 w odstepie 4 tygodni). Bada-
niem objeto grupe 603 chorych w stopniu zaawansowania
od IB do IVMO, ktorzy przebyli radykalne leczenie opera-
cyjne. Uzyskane odsetki przezy¢ catkowitych i wolnych
od objawow choroby byly znamiennie wyzsze w grupie
leczonych uzupetniajaco vs. chorzy poddani obserwacji
(odpowiednio: 52% vs. 41%; p=0,03, 49% vs. 32%;
p=0,001; srednia dtugos$¢ przezycia catkowitego: 42 vs.
27 miesigcy). Uznano, ze powyzsze wyniki, zestawione ze
wzglednie dobra tolerancja leczenia, stanowia podstawe
do standardowego stosowania powyzszego schematu le-
czenia skojarzonego u chorych z grupy wysokiego ryzyka
nawrotu nowotworu po leczeniu operacyjnym.
Obszernie omawiano zagadnienia toksycznosci le-
czenia przeciwnowotworowego. Stwierdzono miedzy inny-
mi, ze: 1) prawdopodobiefistwo wystapienia zastoinowe;j
niewydolnoSci krazenia u chorych na raka piersi leczo-
nych cytostatykami antracyklinowymi wzrasta 4-5-krot-
nie (odnoszac do kobiet z waga nalezng) przy stwierdze-
niu znacznego stopnia otytosci (=140% wagi naleznej),
2) u chorych na raka stercza, u ktérych zahamowano
produkcje androgenéw dochodzi do istotnego obnizenia
gestosSci struktur kostnych 1 wzmozenia resorbcji koSci,
zwlaszcza w pierwszych 6 miesigcach hormonoterapii,
3) prawdopodobienstwo wystapienia pdznego odczynu
popromiennego ze strony Sluzoéwki odbytnicy u chorych
napromienianych radykalnie z powodu raka gruczotu kro-
kowego (planowanie trojwymiarowe) jest wyzsze przy sto-
sowaniu hormonoterapii uzupelniajacej w poréwnaniu
do leczonych hormonalnie przed naswietlaniem (ryzyko
wystapienia uszkodzenia odbytnicy w stopniu 2 i 3 wg.
RTOG w ciagu 3 lat obserwacji u chorych otrzymujacych
hormonoterapi¢ adjuwantowa wyniosto 35+5% vs.
19+4% w grupie nie leczonych uzupetniajaco; p=0,0269),

4) stosowanie wysokodawkowanej chemioterapii uzupet-
niajacej u chorych na raka piersi moze wiazac si¢ z wyste-
powaniem powaznych zaburzen funkcji poznawczych, kto-
rych patomechanizm nie jest znany, 5) wykazano cyto-
protekcyjny efekt amifostyny (wyrazajacy si¢ istotnym
obnizeniem ryzyka ostrych odczynéw popromiennych ze
strony przelyku i tkanki ptucnej) u chorych na miejscowo
zaawansowanego niedrobnokomorkowego raka ptuc le-
czonych jednoczasowo chemioterapia (paklitaksel, kar-
boplatyna) i napromienianiem.

Omoéwiono kierunki rozwoju badan nad metodami
chemoprewencji chor6b nowotworowych. Aktualnie oce-
nia si¢ warto$¢ raloksyfenu w zapobieganiu zachorowa-
niom na raka piersi. Analizowana jest przydatno$¢ N-
-acetylocysteiny i pochodnych witaminy A w chemopre-
wencji raka pluc, inhibitoréow 5-alfa-reduktazy i selenu
z witaming E u me¢zczyzn z grupy ryzyka zachorowania na
raka gruczotu krokowego oraz niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych w profilaktyce nowotwordw ztoSliwych
jelita grubego.

Dyskutowano takze wstepne wyniki badan ocenia-
jacych przydatno§¢ kliniczng lekéw o nowych mechani-
zmach dziatania przeciwnowotworowego, takich jak mie-
dzy innymi inhibitory transferazy farnezylowej, inhibitory
metaloproteinaz, leki modulujace dziatanie czynnikéw
wzrostu (VEGE, EGF) i wplywajace na ekspresje genow,
regulujacych aktywno$¢ podzialowa komorek nowotworo-
wych. Z zastosowaniem powyzszych §rodkdw wigze si¢
duze nadzieje na przysztos¢, jednakze dopiero planowane
na najblizsze lata analizy duzych grup chorych pozwola na
okreSlenie ich znaczenia w praktyce onkologiczne;.

Na podkreslenie zastuguje dobra organizacja kon-
ferencji, doskonata atmosfera wirod uczestnikdw sprzyja-
jaca wymianie do§wiadczen oraz bardzo dobrze przygoto-
wane materialy edukacyjne. Zawieranie nowych znajo-
mosci ulatwiala niepowtarzalna atmosfera klubow
jazzowych nowoorleanskiej French Quarter. Trzydzieste
Siédme Doroczne Spotkanie American Society of Clinical
Oncology odbedzie si¢ w przyszlym roku w San Francisco.
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