
W roku 1999 nak∏adem wydawnictwa Elsevier ukaza∏a
si´ ksià˝ka Concomitant chemoradiation: current status
and future redagowana przez zespó∏ wybitnych onkolo-
gów francuskich w sk∏adzie F. Mornex, J.J. Mazeron,
J.P. Droz i M. Marty. Z∏o˝ona z 31 rozdzia∏ów ksià˝ka
w ca∏oÊci poÊwi´cona jest problemom zwiàzanym z koja-
rzeniem chemioterapii i napromieniania.

Rola leczenia skojarzonego z udzia∏em radio- i che-
mioterapii we wspó∏czesnej onkologii systematycznie ro-
Ênie. Wed∏ug obecnej wiedzy stosowanie obu metod w se-
kwencji jednoczesnej budzi najwi´ksze nadzieje na realny
post´p w leczeniu onkologicznym, wyra˝ajàcy si´, w wybra-
nych chorobach nowotworowych, zwi´kszeniem odsetka
prze˝yç, tak bez objawów nowotworu, jak równie˝ ca∏ko-
witych. Omawiane opracowanie stanowi przeglàd wspó∏-
czesnych poglàdów, poparty danymi z badaƒ tak doÊwiad-
czalnych, jak klinicznych, dotyczàcych racjonalnego ko-
jarzenia chemioterapii i napromieniania, ze zwróceniem
szczególnej uwagi na obecnà rol´ i przysz∏e perspektywy
stosowania obu metod w sekwencji jednoczesnej.

Wprowadzenie do zasadniczego tematu stanowi roz-
dzia∏ autorstwa J.M. Cosset’a Chemoradiation: background
and progress report, stanowiàcy skrótowà histori´ kojarze-
nia radio- i chemioterapii. Autor podkreÊla, ˝e pierwotne
za∏o˝enia kojarzenia obu metod oparte by∏y jedynie na
koncepcji oddzia∏ywania przestrzennego. Z tà koncepcjà
wià˝e si´ stosowanie chemioterapii w sekwencji poczàtko-
wo adiuwantowej, a nast´pnie neoadiuwantowej. Druga
po∏owa lat dziewi´çdziesiàtych, pomimo ˝e w niektórych
jednostkach onkologicznych nadal istniejà wskazania do
stosowania chemioterapii adiuwantowej lub neoadiuwan-
towej, to czas systematycznie rosnàcego znaczenia jed-
noczesnej radiochemioterapii, która wspó∏czeÊnie sta∏a
si´ leczeniem standardowym w odniesieniu do niektó-
rych nowotworów, zaÊ z du˝ym prawdopodobieƒstwem
mo˝na stwierdziç, ˝e wskazania do jej stosowania b´dà
si´ rozszerza∏y.

W kolejnym rozdziale J. Bourhis i F. Mornex w skró-
towej formie przedstawiajà biologiczne podstawy koja-
rzenia radio- i chemioterapii.

Nast´pne rozdzia∏y poÊwi´cone sà badaniom do-
Êwiadczalnym na modelach zwierz´cych (A.G. Taghian,

P. Chastagner), kojarzeniu radioterapii z topotekanem
w odniesieniu do heteroprzeszczepów mi´saka z mi´Êni
poprzecznie prà˝kowanych, drobnokomórkowego raka
p∏uca i gàbczaka wielopostaciowego (P. Chastagner
i wsp.), biologicznym podstawom i perspektywom klinicz-
nym stosowania analogów nukleotydów, takich jak flu-
darabina, gemcytabina i innych jako Êrodków radiouczu-
lajàcych (V. Gregoire i wsp.). W tej cz´Êci ksià˝ki znajdu-
je si´ równie˝ krótki rozdzia∏ poÊwi´cony nadzwyczaj
istotnemu z klinicznego punktu widzenia problemowi, ja-
kim jest kardiotoksyczne dzia∏anie antracyklin, stosowa-
nych w skojarzeniu z napromienianiem (P. Maingnon).

Kolejne rozdzia∏y ksià˝ki poÊwi´cone sà ju˝ proble-
matyce klinicznej. P. Piedbois i M. Buyse podkreÊlajà ro-
l´ randomizowanych doÊwiadczeƒ klinicznych, prawid∏o-
wych z metodologicznego punktu widzenia oraz opartych
na reprezentatywnych liczebnie grupach pacjentów jako
podstawowej metody, oceniajàcej faktycznà skutecznoÊç
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nowo wprowadzanych metod. J.F. Bosset i M. Marty poru-
szajà problem zysku terapeutycznego przy stosowaniu
jednoczesnej radiochemioterapii, ze szczególnym uwzgl´d-
nieniem oczekiwanej wysokiej toksycznoÊci takiego po-
st´powania. Autorzy podkreÊlajà koniecznoÊç interdyscy-
plinarnej wspó∏pracy przy doborze i realizacji schematu le-
czenia, z uwzgl´dnieniem roli piel´gniarek i techników
napromieniajàcych chorych. Oczywistym jest, ˝e realizacja
za∏o˝onego planu leczenia, obejmujàcego chemioterapi´,
radioterapi´, jak te˝ post´powanie wspomagajàce, musi
byç maksymalnie precyzyjna. J.P. Gerard i wspó∏pracowni-
cy poruszajà problem wyleczenia ogniska pierwotnego
nowotworu jako podstawowego warunku trwa∏ego wyle-
czenia pacjenta.

Kolejna cz´Êç omawianej ksià˝ki poÊwi´cona jest ro-
li radiochemioterapii w wybranych jednostkach onkolo-
gicznych. Poszczególne rozdzia∏y stanowià przeglàd ak-
tualnych doÊwiadczeƒ klinicznych zwiàzanych z omawianà
metodà, opatrzony krótkim, cz´sto krytycznym komen-
tarzem i wynikajàcymi ze wspó∏czesnego stanu wiedzy
wnioskami.

J. Honnorat omawia wspó∏czesne mo˝liwoÊci radio-
chemioterapii w leczeniu z∏oÊliwych glejaków. Dotych-
czasowe doÊwiadczenia, pomimo atrakcyjnych przes∏a-
nek teoretycznych, nie wykazujà wy˝szoÊci leczenia sko-
jarzonego nad wy∏àcznà radioterapià. J. Bourhis, G.
Calais i F. Eschwege przedstawiajà rol´ i miejsce radio-
chemioterapii w leczeniu nab∏onkowych nowotworów
g∏owy i szyi. W konkluzji, autorzy stwierdzajà brak wp∏y-
wu na realnà popraw´ wyników chemioterapii, stosowa-
nej w sekwencji neoadiuwantowej. Nadzieje wiàzaç mo˝-
na ze stosowaniem radio- i chemioterapii w sekwencji
jednoczesnej, co oprócz cz´Êci doÊwiadczeƒ klinicznych
fazy III sugerujà wyniki meta-analiz. Autorzy podkreÊla-
jà koniecznoÊç dalszych badaƒ, majàcych na celu optyma-
lizacj´ zarówno chemioterapii, jak te˝ napromieniania
(optymalny schemat frakcjonowania dawki). Równie
istotny z klinicznego punktu widzenia problem stanowi
leczenie chorych na zaawansowanego regionalnie nie-
drobnokomórkowego raka p∏uca. F. Mornex, P. Van Ho-
utte i O. Chapet dokonujà przeglàdu dotychczasowych
doÊwiadczeƒ w dwóch sytuacjach klinicznych; chemiora-
dioterapii jako leczenia wy∏àcznego oraz stosowanego
z za∏o˝eniem przedoperacyjnym. W obu sytuacjach sku-
tecznoÊç jednoczesnej radiochemioterapii wydaje si´
wi´ksza ni˝ konwencjonalnie frakcjonowanej radioterapii.
Podobnie jak w przypadku nowotworów g∏owy i szyi
otwarte pozostajà pytania co do optymalnego schematu
chemioterapii, jak równie˝ napromieniania. W przypad-
ku jednoczesnej radiochemioterapii, stosowanej jako le-
czenie wy∏àczne, problemem pozostaje ocena jej sku-
tecznoÊci w stosunku do niekonwencjonalnie frakcjono-
wanej radioterapii, w szczególnoÊci w Êwietle badaƒ
wykazujàcych niewàtpliwy zysk terapeutyczny tej drugiej
metody (CHART, badania RTOG i NTCCTG). Rozwi-
ni´cie problematyki leczenia chorych na niedrobnoko-
mórkowego raka p∏uca stanowi rozdzia∏ autorstwa
J.F. Morere i wsp., dotyczàcy optymalizacji post´powania
u pacjentów w wieku podesz∏ym.

W kolejnym rozdziale G. Calais przedstawia rol´
jednoczesnej radiochemioterapii w leczeniu chorych na
raka prze∏yku. Opierajàc si´ na dotychczasowych doÊwiad-
czeniach klinicznych autor uwa˝a jednoczesnà radioche-
mioterapi´ za leczenie z wyboru u chorych na nieoperacyj-
nego raka prze∏yku. OkreÊlenie roli radiochemioterapii ja-
ko post´powania przedoperacyjnego wymaga dalszych
doÊwiadczeƒ. Równie˝ u chorych na raka prze∏yku otwar-
tym problemem pozostaje optymalizacja schematów za-
równo chemioterapii, jak i napromieniania. F. Mornex
i B. Chauffert omawiajà mo˝liwoÊci stosowania radioche-
mioterapii u chorych na raka trzustki. W leczeniu tego
fatalnie rokujàcego nowotworu radiochemioterapia mo˝e
odgrywaç rol´ jako post´powanie wyprzedzajàce lub uzu-
pe∏niajàce zabieg operacyjny. SkutecznoÊç metody wy-
maga potwierdzenia doÊwiadczeniami klinicznymi fazy
III. W raku ˝o∏àdka dotychczasowe badania nie wykaza∏y
zysku terapeutycznego ze stosowania jednoczesnej radio-
chemioterapii w skojarzeniu z chirurgià. J.F. Bosset
i P. Maingnon, potwierdzajàc skutecznoÊç radiochemiote-
rapii, stosowanej jako uzupe∏nienie zabiegu operacyjnego
u chorych na raka odbytnicy, zgodnie ze wspó∏czesnà wie-
dzà sugerujà wy˝szoÊç napromieniania przedoperacyjne-
go. Kontrolowane doÊwiadczenia kliniczne, porównujàce
skutecznoÊç radioterapii wy∏àcznej i radiochemioterapii,
stosowanych przed zabiegiem operacyjnym, sà w toku.
J.P. Gerard omawia rol´ leczenia zachowawczego u cho-
rych na raka kana∏u odbytu. W leczeniu tego nowotworu
jednoczesna radiochemioterapia jest powszechnie uznana
za leczenie z wyboru. Dotychczasowe doÊwiadczenia jed-
noznacznie wskazujà na to, ˝e optymalny zestaw cytosta-
tyków stanowi 5-fluorouracyl i mitomycyna C. Sprawà
otwartà, stanowiàcà przedmiot obecnie prowadzonych
doÊwiadczeƒ klinicznych, pozostaje okreÊlenie aktywnoÊci
bardziej agresywnej chemioterapii, z∏o˝onej z 5-fluoro-
uracylu i cisplatyny. P. Maingon i wsp. przedstawiajà rol´
jednoczesnej radiochemioterapii w leczeniu chorych na
raka szyjki macicy. W leczeniu zaawansowanych regio-
nalnie przypadków tego nowotworu, na podstawie wyni-
ków kontrolowanych doÊwiadczeƒ klinicznych z ostatnich
lat, radiochemioterapia z udzia∏em cisplatyny sta∏a si´ le-
czeniem z wyboru. G. Freyer i P. Romestaing poruszajà
problemy zwiàzane ze stosowaniem uzupe∏niajàcej radio-
chemioterapii u chorych na raka piersi. DoÊwiadczenia
porównujàce jednoczesnà i sekwencyjnà radio- i chemio-
terapi´ sà w toku.

Kolejny rozdzia∏ autorstwa L. Thomas’a i A.J. Co-
chran’a w mniejszym stopniu dotyczy radiochemiotera-
pii, a przedstawia wspó∏czesne standardy post´powania
u chorych na czerniaka skóry. P. Lagarde i wsp. w roz-
dziale poÊwi´conym radiochemioterapii u chorych na mi´-
saki tkanek mi´kkich podkreÊlajà, ˝e rola takiego post´-
powania jako uzupe∏nienia zabiegu operacyjnego, musi
byç zdefiniowana poprzez kontrolowane doÊwiadczenia
kliniczne. J.L. Habrand i wsp. podkreÊlajà odr´bnoÊç le-
czenia skojarzonego w nowotworach wieku dzieci´cego.
Radio- i chemioterapia stosowana sekwencyjnie przynosi
dobre wyniki; stosowanie zaÊ obu metod jednoczeÊnie
znaczàco zwi´ksza toksycznoÊç, co u dzieci ma szczególnie
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istotne znaczenie. Autorzy konkludujà, ˝e jednoczesna
radiochemioterapia mo˝e mieç zastosowanie jedynie
w przypadkach nowotworów o wybitnie z∏ym rokowaniu,
gdzie sekwencyjne stosowanie obu metod przynosi nieza-
dowalajàce rezultaty.

Dwa kolejne rozdzia∏y dotyczà roli chemioterapii
neoadiuwantowej w leczeniu wybranych nowotworów.
Nast´pnie E. Lartigau omawia problem hipoksji w radio-
terapii i stosowania Êrodków radiouczulajàcych, podkre-
Êlajàc, ˝e badania kliniczne, wy∏àczajàc doÊwiadczenie
Overgaarda (nimorazol), przynios∏y wyniki negatywne.
J.J. Mazeron omawia potencjalnà mo˝liwoÊç jednocze-
snego stosowania chemioterapii i brachyterapii. W ciàgu
ostatnich 10 lat opublikowano jedynie dwie prace na ten
temat. Autor nie widzi sensu prowadzenia badaƒ klinicz-
nych analizujàcych ew. skutecznoÊç tej metody.

W kolejnym rozdziale M. Bolla i wsp. poruszajà pro-
blem kojarzenia radioterapii i hormonoterapii u chorych
na raka gruczo∏u krokowego. C. Dionet i wsp. przedsta-
wiajà w∏asne dwudziestoletnie doÊwiadczenia w jedno-
czesnym stosowaniu radioterapii, cisplatyny i 5-fluoro-
uarcylu. Ksià˝k´ koƒczy rozdzia∏ C. Lombard – Bohas
i wsp. dotyczàcy kojarzenia napromieniania z nowowpro-
wadzanymi lekami, takimi jak taksany, gemcytabina i tira-
pazamina.

Wi´kszoÊç rozdzia∏ów recenzowanej ksià˝ki prezen-
tuje przeglàd aktualnych poglàdów, poparty najnowszymi
danymi z piÊmiennictwa na tak istotny temat, jak nowo-
czesne leczenie skojarzone z udzia∏em radio- i chemiote-
rapii. Jest to lektura niewàtpliwa cenna i warta polecenia
dla ka˝dego, nie tylko poczàtkujàcego, onkologa.
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