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W roku 1999 naktadem wydawnictwa Elsevier ukazata
sie ksiazka Concomitant chemoradiation: current status
and future redagowana przez zespol wybitnych onkolo-
gbéw francuskich w sktadzie F. Mornex, J.J. Mazeron,
J.P. Droz i M. Marty. Ztozona z 31 rozdzialéw ksigzka
w caloSci poSwiecona jest problemom zwigzanym z koja-
rzeniem chemioterapii i napromieniania.

Rola leczenia skojarzonego z udzialem radio- i che-
mioterapii we wspolczesnej onkologii systematycznie ro-
$nie. Wedtug obecnej wiedzy stosowanie obu metod w se-
kwencji jednoczesnej budzi najwigksze nadzieje na realny
postep w leczeniu onkologicznym, wyrazajacy si¢, w wybra-
nych chorobach nowotworowych, zwickszeniem odsetka
przezy¢, tak bez objawow nowotworu, jak rowniez catko-
witych. Omawiane opracowanie stanowi przeglad wspot-
czesnych pogladow, poparty danymi z badan tak doswiad-
czalnych, jak klinicznych, dotyczacych racjonalnego ko-
jarzenia chemioterapii i napromieniania, ze zwrdceniem
szczegblnej uwagi na obecna rolg¢ i przyszle perspektywy
stosowania obu metod w sekwencji jednoczesne;j.

Wprowadzenie do zasadniczego tematu stanowi roz-
dziat autorstwa J.M. Cosset’a Chemoradiation: background
and progress report, stanowiacy skrotowa histori¢ kojarze-
nia radio- i chemioterapii. Autor podkreSla, Ze pierwotne
zalozenia kojarzenia obu metod oparte byly jedynie na
koncepcji oddziatywania przestrzennego. Z ta koncepcja
wiaze sie stosowanie chemioterapii w sekwencji poczatko-
wo adiuwantowej, a nast¢pnie neoadiuwantowej. Druga
potowa lat dziewieédziesiatych, pomimo ze w niektérych
jednostkach onkologicznych nadal istnieja wskazania do
stosowania chemioterapii adiuwantowej lub neoadiuwan-
towej, to czas systematycznie rosnacego znaczenia jed-
noczesnej radiochemioterapii, ktora wspolczesnie stala
si¢ leczeniem standardowym w odniesieniu do niekt6-
rych nowotwor6w, za$ z duzym prawdopodobienstwem
mozna stwierdzi¢, ze wskazania do jej stosowania beda
si¢ rozszerzaly.

W kolejnym rozdziale J. Bourhis i E. Mornex w skro-
towej formie przedstawiajg biologiczne podstawy koja-
rzenia radio- i chemioterapii.

Nastepne rozdzialy po§wigcone sa badaniom do-
$wiadczalnym na modelach zwierzecych (A.G. Taghian,
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P. Chastagner), kojarzeniu radioterapii z topotekanem
w odniesieniu do heteroprzeszczepdéw migsaka z migsni
poprzecznie prazkowanych, drobnokomdérkowego raka
pluca i gabczaka wielopostaciowego (P. Chastagner
i wsp.), biologicznym podstawom i perspektywom klinicz-
nym stosowania analogdw nukleotydow, takich jak flu-
darabina, gemcytabina i innych jako §rodkéw radiouczu-
lajacych (V. Gregoire i wsp.). W tej czgéci ksiazki znajdu-
je si¢ rowniez krotki rozdziat poSwigcony nadzwyczaj
istotnemu z klinicznego punktu widzenia problemowi, ja-
kim jest kardiotoksyczne dziatanie antracyklin, stosowa-
nych w skojarzeniu z napromienianiem (P. Maingnon).

Kolejne rozdzialy ksiazki po§wigcone s3 juz proble-
matyce klinicznej. P. Piedbois i M. Buyse podkreslaja ro-
le randomizowanych do§wiadczen klinicznych, prawidfo-
wych z metodologicznego punktu widzenia oraz opartych
na reprezentatywnych liczebnie grupach pacjentéw jako
podstawowe] metody, oceniajacej faktyczng skutecznosé



nowo wprowadzanych metod. J.F. Bosset i M. Marty poru-
szaja problem zysku terapeutycznego przy stosowaniu
jednoczesnej radiochemioterapii, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem oczekiwanej wysokiej toksycznosci takiego po-
stepowania. Autorzy podkreslaja koniecznos¢ interdyscy-
plinarnej wspdtpracy przy doborze i realizacji schematu le-
czenia, z uwzglednieniem roli pielggniarek i technikow
napromieniajacych chorych. Oczywistym jest, ze realizacja
zalozonego planu leczenia, obejmujacego chemioterapie,
radioterapie, jak tez postepowanie wspomagajace, musi
by¢ maksymalnie precyzyjna. J.P. Gerard i wspOtpracowni-
cy poruszaja problem wyleczenia ogniska pierwotnego
nowotworu jako podstawowego warunku trwatego wyle-
czenia pacjenta.

Kolejna cze§¢ omawianej ksigzki po§wiecona jest ro-
li radiochemioterapii w wybranych jednostkach onkolo-
gicznych. Poszczeg6lne rozdzialy stanowia przeglad ak-
tualnych doswiadczen klinicznych zwigzanych z omawiana
metoda, opatrzony krotkim, czesto krytycznym komen-
tarzem i wynikajacymi ze wspdlczesnego stanu wiedzy
wnioskami.

J. Honnorat omawia wspolczesne mozliwosci radio-
chemioterapii w leczeniu zto§liwych glejakéw. Dotych-
czasowe doSwiadczenia, pomimo atrakcyjnych przesta-
nek teoretycznych, nie wykazujg wyzszosci leczenia sko-
jarzonego nad wyltaczna radioterapia. J. Bourhis, G.
Calais i F. Eschwege przedstawiaja role i miejsce radio-
chemioterapii w leczeniu nabtonkowych nowotworow
glowy i szyi. W konkluzji, autorzy stwierdzaja brak wply-
wu na realng poprawe wynikow chemioterapii, stosowa-
nej w sekwencji neoadiuwantowej. Nadzieje wigza¢ moz-
na ze stosowaniem radio- i chemioterapii w sekwencji
jednoczesnej, co oprdcz czesci doswiadczen klinicznych
fazy I1I sugeruja wyniki meta-analiz. Autorzy podkresla-
ja konieczno$¢ dalszych badan, majacych na celu optyma-
lizacj¢ zaréwno chemioterapii, jak tez napromieniania
(optymalny schemat frakcjonowania dawki). Réwnie
istotny z klinicznego punktu widzenia problem stanowi
leczenie chorych na zaawansowanego regionalnie nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca. FE Mornex, P. Van Ho-
utte i O. Chapet dokonuja przegladu dotychczasowych
doswiadczen w dwoch sytuacjach klinicznych; chemiora-
dioterapii jako leczenia wylacznego oraz stosowanego
z zalozeniem przedoperacyjnym. W obu sytuacjach sku-
teczno$¢ jednoczesnej radiochemioterapii wydaje si¢
wigksza niz konwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii.
Podobnie jak w przypadku nowotwordéw glowy i szyi
otwarte pozostaja pytania co do optymalnego schematu
chemioterapii, jak rowniez napromieniania. W przypad-
ku jednoczesnej radiochemioterapii, stosowanej jako le-
czenie wylaczne, problemem pozostaje ocena jej sku-
tecznoS$ci w stosunku do niekonwencjonalnie frakcjono-
wanej radioterapii, w szczegdlnosci w Swietle badan
wykazujacych niewatpliwy zysk terapeutyczny tej drugiej
metody (CHART, badania RTOG i NTCCTG). Rozwi-
nigcie problematyki leczenia chorych na niedrobnoko-
morkowego raka pluca stanowi rozdzial autorstwa
J.E. Morere i wsp., dotyczacy optymalizacji postepowania
u pacjentow w wieku podesztym.

W kolejnym rozdziale G. Calais przedstawia rolg
jednoczesnej radiochemioterapii w leczeniu chorych na
raka przeltyku. Opierajac si¢ na dotychczasowych doswiad-
czeniach klinicznych autor uwaza jednoczesna radioche-
mioterapie za leczenie z wyboru u chorych na nieoperacyj-
nego raka przeltyku. Okre§lenie roli radiochemioterapii ja-
ko postepowania przedoperacyjnego wymaga dalszych
doswiadczen. Roéwniez u chorych na raka przelyku otwar-
tym problemem pozostaje optymalizacja schematéw za-
réwno chemioterapii, jak i napromieniania. F. Mornex
i B. Chauffert omawiaja mozliwoSci stosowania radioche-
mioterapii u chorych na raka trzustki. W leczeniu tego
fatalnie rokujacego nowotworu radiochemioterapia moze
odgrywac role jako postepowanie wyprzedzajace lub uzu-
pelniajace zabieg operacyjny. Skuteczno$¢ metody wy-
maga potwierdzenia doSwiadczeniami klinicznymi fazy
III. W raku zotadka dotychczasowe badania nie wykazaty
zysku terapeutycznego ze stosowania jednoczesnej radio-
chemioterapii w skojarzeniu z chirurgia. J.F. Bosset
i P. Maingnon, potwierdzajac skuteczno$¢ radiochemiote-
rapii, stosowanej jako uzupetnienie zabiegu operacyjnego
u chorych na raka odbytnicy, zgodnie ze wspodlczesna wie-
dza sugeruja wyzszo$¢ napromieniania przedoperacyjne-
go. Kontrolowane doswiadczenia kliniczne, pordwnujace
skuteczno§¢ radioterapii wylacznej i radiochemioterapii,
stosowanych przed zabiegiem operacyjnym, sg w toku.
J.P. Gerard omawia rol¢ leczenia zachowawczego u cho-
rych na raka kanatu odbytu. W leczeniu tego nowotworu
jednoczesna radiochemioterapia jest powszechnie uznana
za leczenie z wyboru. Dotychczasowe doswiadczenia jed-
noznacznie wskazuja na to, ze optymalny zestaw cytosta-
tykow stanowi 5-fluorouracyl i mitomycyna C. Sprawa
otwartg, stanowiaca przedmiot obecnie prowadzonych
do$wiadczen klinicznych, pozostaje okreSlenie aktywnosci
bardziej agresywnej chemioterapii, zlozonej z 5-fluoro-
uracylu i cisplatyny. P. Maingon i wsp. przedstawiaja role
jednoczesnej radiochemioterapii w leczeniu chorych na
raka szyjki macicy. W leczeniu zaawansowanych regio-
nalnie przypadkéw tego nowotworu, na podstawie wyni-
koéw kontrolowanych doswiadczen klinicznych z ostatnich
lat, radiochemioterapia z udzialem cisplatyny stata sig¢ le-
czeniem z wyboru. G. Freyer i P. Romestaing poruszaja
problemy zwigzane ze stosowaniem uzupelniajacej radio-
chemioterapii u chorych na raka piersi. Do§wiadczenia
poréwnujace jednoczesna i sekwencyjna radio- i chemio-
terapi¢ sa w toku.

Kolejny rozdziat autorstwa L. Thomas’a i A.J. Co-
chran’a w mniejszym stopniu dotyczy radiochemiotera-
pii, a przedstawia wspodlczesne standardy postgpowania
u chorych na czerniaka skory. P. Lagarde i wsp. w roz-
dziale poSwieconym radiochemioterapii u chorych na mig-
saki tkanek migkkich podkreslaja, ze rola takiego poste-
powania jako uzupelnienia zabiegu operacyjnego, musi
by¢ zdefiniowana poprzez kontrolowane doswiadczenia
kliniczne. J.L. Habrand i wsp. podkre$laja odrebnos¢ le-
czenia skojarzonego w nowotworach wieku dzieci¢cego.
Radio- i chemioterapia stosowana sekwencyjnie przynosi
dobre wyniki; stosowanie za§ obu metod jednocze$nie
znaczaco zwigksza toksycznos¢, co u dzieci ma szczegdlnie
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istotne znaczenie. Autorzy konkluduja, ze jednoczesna
radiochemioterapia moze mie¢ zastosowanie jedynie
w przypadkach nowotwordw o wybitnie zlym rokowaniu,
gdzie sekwencyjne stosowanie obu metod przynosi nieza-
dowalajace rezultaty.

Dwa kolejne rozdzialy dotycza roli chemioterapii
neoadiuwantowej w leczeniu wybranych nowotworow.
Nastepnie E. Lartigau omawia problem hipoksji w radio-
terapii i stosowania Srodkéw radiouczulajacych, podkre-
§lajac, ze badania kliniczne, wylaczajac doswiadczenie
Overgaarda (nimorazol), przyniosly wyniki negatywne.
J.J. Mazeron omawia potencjalng mozliwo$¢ jednocze-
snego stosowania chemioterapii i brachyterapii. W ciagu
ostatnich 10 lat opublikowano jedynie dwie prace na ten
temat. Autor nie widzi sensu prowadzenia badan klinicz-
nych analizujacych ew. skutecznos¢ tej metody.

W kolejnym rozdziale M. Bolla i wsp. poruszaja pro-
blem kojarzenia radioterapii i hormonoterapii u chorych
na raka gruczolu krokowego. C. Dionet i wsp. przedsta-
wiaja wlasne dwudziestoletnie do§wiadczenia w jedno-
czesnym stosowaniu radioterapii, cisplatyny i 5-fluoro-
uarcylu. Ksiazke konczy rozdziat C. Lombard — Bohas
i wsp. dotyczacy kojarzenia napromieniania z nowowpro-
wadzanymi lekami, takimi jak taksany, gemcytabina i tira-
pazamina.

Wigkszo$¢ rozdziatéw recenzowanej ksiazki prezen-
tuje przeglad aktualnych pogladéw, poparty najnowszymi
danymi z piSmiennictwa na tak istotny temat, jak nowo-
czesne leczenie skojarzone z udzialem radio- i chemiote-
rapii. Jest to lektura niewatpliwa cenna i warta polecenia
dla kazdego, nie tylko poczatkujacego, onkologa.
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