
Konferencja odby∏a si´ w dniach 19-23 maja 2000 r.
w Centrum Kongresowym im. Ernesta Moriala w Nowym
Orleanie (USA), i zgromadzi∏a ponad 20 000 uczestni-
ków z ca∏ego Êwiata. 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 wspó∏czesnej onkologii.

Zespó∏ badaczy kanadyjskich przedstawi∏ wyniki ana-
lizy porównawczej dwóch sposobów frakcjonowania na-
promieniaƒ uzupe∏niajàcych u chorych na raka piersi,
leczonych operacyjnie metodà oszcz´dzajàcà. Ocenie pod-
dano 1 234 chore, z dostatecznym marginesem operacyj-
nym, bez przerzutów do w´z∏ów ch∏onnych pachowych.
Wykazano, ˝e naÊwietlania trwajàce 22 dni (dawka
42,5 Gy w 16 frakcjach) mogà stanowiç alternatyw´ dla
standardowego sposobu frakcjonowania (50 Gy/25 frak-
cji/35 dni). Czas trwania napromieniaƒ nie wp∏ywa∏ zna-
miennie na prawdopodobieƒstwo 5-letnich prze˝yç ca∏-
kowitych i bezobjawowych, ryzyko wystàpienia wznowy
miejscowej oraz efekty kosmetyczne.

Szeroko dyskutowano zagadnienia hormonoterapii
chorych na raka gruczo∏u piersiowego. Zespó∏ A. Buz-
dara przedstawi∏ wyniki wielooÊrodkowego badania ran-
domizowanego, w którym porównano skutecznoÊç ana-
strozolu i tamoksyfenu, stosowanych jako leczenie pierw-
szego rzutu u chorych na zaawansowanego raka piersi.
Analizujàc grup´ 1 021 pomenopauzalnych chorych, wy-
kazano, ˝e skutecznoÊç anastrozolu jest co najmniej po-
równywalna z tamoksyfenem. W analizie wieloczynniko-
wej zaobserwowano znamiennie d∏u˝szy czas do progresji
u chorych leczonych anastrozolem, u których w tkance
nowotworowej wykazano obecnoÊç receptora estrogeno-
wego i\lub progesteronowego (odpowiednio: 10,7 vs. 6,4
miesi´cy, p=0,022). Oba leki wykazywa∏y podobnà sku-
tecznoÊç u chorych z przerzutami do narzàdów mià˝szo-
wych – nie stwierdzono ró˝nic w d∏ugoÊci czasu do progre-
sji. Równie˝ odsetki odpowiedzi obiektywnych (ca∏kowi-
tych i cz´Êciowych) w obu badanych grupach nie ró˝ni∏y
si´ istotnie (anastrozol – 29%, tamoksyfen – 27%). Oce-
niane preparaty charakteryzuje dobra tolerancja, przy
czym powik∏ania zatorowo-zakrzepowe i krwawienia
z dróg rodnych obserwowano cz´Êciej w grupie otrzymu-
jàcej tamoksyfen. Wst´pne wyniki badaƒ zespo∏u z Wiel-
kiej Brytanii (D. Forward i wsp.) sugerujà tak˝e wysokà
skutecznoÊç anastrozolu skojarzonego z goserelinà
u przedmenopauzalnych chorych na zaawansowanego ra-

ka piersi, u których dosz∏o do progresji choroby w trakcie
stosowania gosereliny z tamoksyfenem (u 89% chorych
uzyskano odpowiedê obiektywnà lub stabilizacj´ trwajàcà
≥6 miesi´cy, niepowodzenia leczenia obserwowano jedy-
nie u chorych z zaj´ciem narzàdów mià˝szowych). Podano
równie˝ zaktualizowane wyniki badania fiƒskiego, w któ-
rym oceniono porównawczo wartoÊç tamoksyfenu (20
mg\dzieƒ) i toremifenu (40 mg\dzieƒ) w leczeniu uzupe∏-
niajàcym chorych na raka piersi bez przerzutów do w´-
z∏ów ch∏onnych pachowych. W badanej grupie (N=1480)
nie wykazano ró˝nic w d∏ugoÊci prze˝yç bezobjawowych,
ca∏kowitych i odsetkach chorych ze wznowà raka piersi
w obu ramionach badania. Odmienny jest natomiast pro-
fil dzia∏aƒ niepo˝àdanych ocenianych leków – powik∏a-
nia naczyniowe (zapalenie ˝y∏ g∏´bokich, incydenty niedo-
krwienne oÊrodkowego uk∏adu nerwowego, zatorowoÊç
p∏ucna) oraz zmiany przerostowe i zachorowania na raka
trzonu macicy obserwowano cz´Êciej w grupie otrzymujà-
cej tamoksyfen, natomiast z∏amania koÊci – g∏ównie u cho-
rych leczonych toremifenem.

Przedstawiono aktualne poglàdy na temat skojarzo-
nego leczenia chorych na raka szyjki macicy z zastoso-
waniem radio- i chemioterapii. Zaobserwowana w bada-
niach randomizowanych koƒca lat 90. wy˝szoÊç jednocza-
sowej radiochemioterapii nad wy∏àcznym leczeniem
energià promienistà (wyra˝ajàca si´ spadkiem ryzyka
wzgl´dnego wznowy i zgonu o 30 do 50%) spowodowa∏a,
˝e leczenie skojarzone zosta∏o uznane za standard post´-
powania w wielu oÊrodkach amerykaƒskich i europej-
skich. W trakcie sesji przytoczono wyniki dotychczas prze-
prowadzonych badaƒ klinicznych, w których wykazano
m.in.: 1) wy˝szà skutecznoÊç i lepszà tolerancj´ hematolo-
gicznà radioterapii skojarzonej z cisplatynà w porównaniu
do radioterapii z jednoczasowym podawaniem hydroksy-
mocznika, 2) znamiennie d∏u˝sze prze˝ycia ca∏kowite cho-
rych w stopniu zaawansowania IB-IVA leczonych che-
micznie (fluorouracyl i cisplatyna) jednoczasowo z na-
promienianiem na okolic´ miednicy w porównaniu do
tych, którzy przebyli naÊwietlania z obj´ciem obszaru
miednicy i w´z∏ów ch∏onnych oko∏oaortalnych, 3) wy˝sze
odsetki prze˝yç 4-letnich u chorych w stopniu IB – "bulky
disease", u których zastosowano jednoczasowà radioche-
mioterapi´, zawierajàcà cisplatyn´ i nast´pnie leczenie
operacyjnie w porównaniu do grupy, która przed histerek-
tomià przeby∏a jedynie napromieniania (odpowiednio:
82% vs. 68%), 4) znamiennà korzyÊç w prze˝yciach ca∏ko-
witych chorych w stopniu zaawansowania IA-2, IB, IIA
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z czynnikami ryzyka wznowy nowotworu (przerzuty do
w´z∏ów ch∏onych, naciekanie przymacicz, dodatnia linia
ci´cia), u których po radykalnej histerektomii stosowa-
no radiochemioterapi´ (cisplatyna i flurouracyl – dwa cy-
kle w trakcie napromieniaƒ i 2 cykle po zakoƒczeniu le-
czenia energià promienistà) w porównaniu do leczonych
uzupe∏niajàco wy∏àcznie naÊwietlaniem. Stwierdzono, ˝e
zagadnieniami, które nale˝y rozwiàzaç, sà: 1) znaczenie
hydroksymocznika i fluorouracylu oraz innych platino-
idów w skojarzonym z radioterapià leczeniu chorych na
raka szyjki macicy, 2) optymalny sposób podawania i wy-
sokoÊç dawki cisplatyny, 3) wartoÊç chemioterapii uzu-
pe∏niajàcej po skojarzonym leczeniu cytostatykami i ener-
già promienistà. W aktualnie prowadzonych badaniach
ocenia si´ skutecznoÊç radioterapii z jednoczasowym po-
dawaniem gemcytabiny, mitomycyny C i taksanów.

Opublikowano wyniki badania oceniajàcego wartoÊç
uzupe∏niajàcej radiochemioterapii u chorych na raki gru-
czo∏owe po∏àczenia prze∏ykowo-˝o∏àdkowego i ˝o∏àdka
(protokó∏ 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 dzieƒ 1-4 i 3 ostatnie dni napromieniaƒ, III etap
(miesiàc po naÊwietlaniach): 2 cykle chemioterapii FU
(425 mg\m2 + FA 20 mg\m2 w odst´pie 4 tygodni). Bada-
niem obj´to grup´ 603 chorych w stopniu zaawansowania
od IB do IVM0, którzy przebyli radykalne leczenie opera-
cyjne. Uzyskane odsetki prze˝yç ca∏kowitych i wolnych
od objawów choroby by∏y znamiennie wy˝sze w grupie
leczonych uzupe∏niajàco vs. chorzy poddani obserwacji
(odpowiednio: 52% vs. 41%; p=0,03, 49% vs. 32%;
p=0,001; Êrednia d∏ugoÊç prze˝ycia ca∏kowitego: 42 vs.
27 miesi´cy). Uznano, ˝e powy˝sze wyniki, zestawione ze
wzgl´dnie dobrà tolerancjà leczenia, stanowià podstaw´
do standardowego stosowania powy˝szego schematu le-
czenia skojarzonego u chorych z grupy wysokiego ryzyka
nawrotu nowotworu po leczeniu operacyjnym.

Obszernie omawiano zagadnienia toksycznoÊci le-
czenia przeciwnowotworowego. Stwierdzono mi´dzy inny-
mi, ˝e: 1) prawdopodobieƒstwo wystàpienia zastoinowej
niewydolnoÊci krà˝enia u chorych na raka piersi leczo-
nych cytostatykami antracyklinowymi wzrasta 4-5-krot-
nie (odnoszàc do kobiet z wagà nale˝nà) przy stwierdze-
niu znacznego stopnia oty∏oÊci (≥140% wagi nale˝nej),
2) u chorych na raka stercza, u których zahamowano
produkcj´ androgenów dochodzi do istotnego obni˝enia
g´stoÊci struktur kostnych i wzmo˝enia resorbcji koÊci,
zw∏aszcza w pierwszych 6 miesiàcach hormonoterapii,
3) prawdopodobieƒstwo wystàpienia póênego odczynu
popromiennego ze strony Êluzówki odbytnicy u chorych
napromienianych radykalnie z powodu raka gruczo∏u kro-
kowego (planowanie trójwymiarowe) jest wy˝sze przy sto-
sowaniu hormonoterapii uzupe∏niajàcej w porównaniu
do leczonych hormonalnie przed naÊwietlaniem (ryzyko
wystàpienia uszkodzenia odbytnicy w stopniu 2 i 3 wg.
RTOG w ciàgu 3 lat obserwacji u chorych otrzymujàcych
hormonoterapi´ adjuwantowà wynios∏o 35±5% vs.
19±4% w grupie nie leczonych uzupe∏niajàco; p=0,0269),

4) stosowanie wysokodawkowanej chemioterapii uzupe∏-
niajàcej u chorych na raka piersi mo˝e wiàzaç si´ z wyst´-
powaniem powa˝nych zaburzeƒ funkcji poznawczych, któ-
rych patomechanizm nie jest znany, 5) wykazano cyto-
protekcyjny efekt amifostyny (wyra˝ajàcy si´ istotnym
obni˝eniem ryzyka ostrych odczynów popromiennych ze
strony prze∏yku i tkanki p∏ucnej) u chorych na miejscowo
zaawansowanego niedrobnokomórkowego raka p∏uc le-
czonych jednoczasowo chemioterapià (paklitaksel, kar-
boplatyna) i napromienianiem.

Omówiono kierunki rozwoju badaƒ nad metodami
chemoprewencji chorób nowotworowych. Aktualnie oce-
nia si´ wartoÊç raloksyfenu w zapobieganiu zachorowa-
niom na raka piersi. Analizowana jest przydatnoÊç N-
-acetylocysteiny i pochodnych witaminy A w chemopre-
wencji raka p∏uc, inhibitorów 5-alfa-reduktazy i selenu
z witaminà E u m´˝czyzn z grupy ryzyka zachorowania na
raka gruczo∏u krokowego oraz niesterydowych leków
przeciwzapalnych w profilaktyce nowotworów z∏oÊliwych
jelita grubego.

Dyskutowano tak˝e wst´pne wyniki badaƒ ocenia-
jàcych przydatnoÊç klinicznà leków o nowych mechani-
zmach dzia∏ania przeciwnowotworowego, takich jak mi´-
dzy innymi inhibitory transferazy farnezylowej, inhibitory
metaloproteinaz, leki modulujàce dzia∏anie czynników
wzrostu (VEGF, EGF) i wp∏ywajàce na ekspresj´ genów,
regulujàcych aktywnoÊç podzia∏owà komórek nowotworo-
wych. Z zastosowaniem powy˝szych Êrodków wià˝e si´
du˝e nadzieje na przysz∏oÊç, jednak˝e dopiero planowane
na najbli˝sze lata analizy du˝ych grup chorych pozwolà na
okreÊlenie ich znaczenia w praktyce onkologicznej.

Na podkreÊlenie zas∏uguje dobra organizacja kon-
ferencji, doskona∏a atmosfera wÊród uczestników sprzyja-
jàca wymianie doÊwiadczeƒ oraz bardzo dobrze przygoto-
wane materia∏y edukacyjne. Zawieranie nowych znajo-
moÊci u∏atwia∏a niepowtarzalna atmosfera klubów
jazzowych nowoorleaƒskiej French Quarter. Trzydzieste
Siódme Doroczne Spotkanie American Society of Clinical
Oncology odb´dzie si´ w przysz∏ym roku w San Francisco.
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