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A randomized controlled trial of
fluorouracil plus leucovorin,
irinotecan, and oxaliplatin
combinations in patients with
previously untreated metastatic

colorectal cancer
Goldberg RM, Sargent DJ, Morton RF i wsp.
J Clin Oncol 2004; 22: 23-30

W leczeniu rozsianego raka jelita grubego i odbytnicy
obecnie stosowane sa trzy leki o réznym mechanizmie
dziatania: 5-fluorouacyl (5Fu), irinotekan i oksalipatyna.
Badanie poréwnywalo skuteczno$¢ i niepozadane dzia-
tania trzech dwulekowych schematéw u chorych na rozsia-
nego raka jelita grubego i odbytnicy, wcze$niej nie leczo-
nych z powodu rozsiewu choroby nowotworowe;.
Chorzy i metody. Chorych przydzielano losowo do
jednego z trzech ramion badania: irinotekanu z 5Fu
w krotkim podaniu dozylnym (IFL, rami¢ kontrolne),
oksaliplatyny z 5Fu w diugotrwatym wlewie (FOLFOX)
lub oksaliplatyny z irinotekanem (IROX). Giéwnym
wskaznikiem oceny byl czas do progresji choroby. Do-
datkowo oceniano odsetek odpowiedzi na leczenie, catko-
wity czas przezycia oraz wystepowanie niepozadanych ob-
jawow leczenia.

Wyniki. Pomiedzy majem 1999 r. a kwietniem 2001 r.
do badania wiaczono 795 chorych. W ramieniu FOLFOX
mediana czasu do progresji wyniosta 8,7 miesigcy, odsetek
odpowiedzi — 45%, za$ Sredni czas przezycia — 19,5 miesie-
cy. Wyniki te byly znamiennie lepsze od uzyskanych w ra-
mieniu IFL w odniesieniu do wszystkich badanych para-
metréw (odpowiednio 6,9 miesiecy, 31%, 15 miesiecy)
oraz w ramieniu IROX pod wzgledem odsetka odpowie-
dzi i czasu do progresji choroby (odpowiednio 6,5 miesig-
cy, 35%, 17,4 miesigcy). W schemacie FOLFOX wystepo-
walo znamiennie mniej ci¢zkich nudnosci, wymiotéw, bie-
gunek, goraczki neutropenicznej oraz odwodnienia.
Neuropatia czuciowa oraz neutropenia byly czestsze
w schematach zawierajacych oksaliplatyne.

Whnioski. Schemat FOLFOX, zawierajacy oksalipatyne
i 5SFu, podawany w diugotrwalym wlewie jest skuteczny
i wzglednie bezpieczny. Powinien on by¢ uznany za stan-
dard w leczeniu chorych na zaawansowane postaci raka je-
lita grubego i odbytnicy.

Combined analysis of two
multicenter, randomized,
placebo-controlled studies of
pamidronate disodium for the
palliation of bone pain in men with

metastatic prostate cancer
Small EJ, Smith MR, Seaman JJ i wsp.
J Clin Oncol 2003; 21: 4277-84

Przerzuty do kosci wystepuja u okoto 80% chorych na
zaawansowanego raka gruczolu krokowego. Celem ba-
dania byta ocena wplywu podawania dozylnego bisfosfo-
nianu, pamidronianu sodowego, na zmniejszenie si¢ dole-
gliwosci bélowych u chorych na rozsianego raka gruczotu
krokowego.

Chorzy i metody. Przeprowadzono dwa wieloosrod-
kowe, podwdjnie §lepe, randomizowane, kontrolowane
badania kliniczne, z placebo w grupie kontrolnej u cho-
rych na rozsianego raka gruczotu krokowego, z bolami
kostnymi i z postgpem choroby po zastosowaniu pierwszo-
razowej hormonoterapii. Podawano dozylnie pamidro-
nian w dawce 90 mg lub placebo co 3 tygodnie przez 27 ty-
godni. Skutecznos¢ leczenia oceniono za pomoca ankiety
wypelnianej przez chorego (Brief Pain Inventory), iloci
stosowanych §rodkéw przeciwbolowych oraz iloSciowego
pomiaru ruchomosci. Oceniano rOwniez wystgpowanie
tzw. ,,zdarzen” (events) w obrebie uktadu kostnego (wia-
czano w to zlamania patologiczne, ucisk rdzenia krggowe-
go, konieczno$¢ zastosowania napromieniania lub ope-
racyjnego leczenia ko§¢ca, wystepowanie hiperkalcemii).
Oznaczano poziom swoistego antygenu sterczowego, in-
terleukiny-6, kostnej fosfatazy alkalicznej oraz markerow
resorpcji kostnej, wykrywanych w moczu.

Wyniki. Oba badania analizowano tacznie. Nie stwier-
dzono znamiennej, trwaltej réznicy pomiedzy grupami
otrzymujacymi pamidronian i placebo w ocenie bolu zgia-
szanego przez chorego, zuzyciu lekow przeciwbdlowych,
odsetku chorych z zaburzeniami ze strony koséca lub ru-
chomosci, ocenianymi w 9 i 27 tygodniu badania. Stezenie
markerdw resorpcji kostnej obnizalo si¢ w grupie leczonej
pamidronianem.

Wnioski. Pamidronian nie okazat si¢ skuteczniejszy od
placebo w zwalczaniu bdlow kostnych lub zapobieganiu
,zdarzeniom” w obrebie koséca. Konieczna jest ocena
skutecznoSci innych bisfosfonianéw w tej grupie chorych.
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Computed tomographic virtual
colonoscopy to screen for colorectal

neoplasia in asymptomatic adults
Pckhardt PJ, Choi R, Hwang I i wsp.
N Engl J Med 2003; 349: 2191-200

Oceniono skuteczno$¢ wirtualnej kolonoskopii, wykony-
wanej za pomocg tomografii komputerowej, jako badania
przesiewowego nowotworow jelita grubego i odbytnicy
w populacji o §rednim ryzyku zachorowania.

Metody. U 1233 zdrowych dorostych oséb (Srednia wie-
ku 57,8 lat) w tym samym dniu wykonano wirtualna
i optyczng kolonoskopie. Podczas wirtualnej kolonoskopii
tomokomputerowej w poszukiwaniu polipéw radiolodzy
stosowali trjwymiarowe obrazowanie wnetrza przewo-
du pokarmowego. Lekarz wykonujacy kolonoskopie
optyczng nie byt poinformowany o obserwacjach z kolono-
skopii wirtualnej podczas pierwszorazowej oceny poszcze-
gblnych odcinkéw jelita. Informacje te byly mu przekazy-
wane przed powtdrng ocena. Czulo§¢ i swoisto$¢ wirtual-
nej kolonoskopii oraz czulo$¢ kolonoskopii optyczne;j
obliczano przy uzyciu obserwacji z ostatniej kolonoskopii
optycznej jako badania referencyjnego.

Wyniki. Czuloé¢ wirtualnej kolonoskopii w wykrywaniu
gruczolakowatych polipéw wyniosta 93,8% dla polipow
o Srednicy powyzej 10 mm, 93,9% dla polipdw o Srednicy
powyzej 8 mm, 88,7% dla polipéw o §rednicy powyzej 6
mm. Czulo$¢ optycznej kolonoskopii wyniosta dla po-
szczegOlnych wielkoSci polipéw odpowiednio 87,5%,
91,5% oraz 92,3%. Swoisto§¢ wirtualnej kolonoskopii wy-
niosta dla poszczegdlnych wielkosci polipéw odpowiednio
96,0%, 92,2% oraz 79,6%. Dwa polipy zawieraly nowo-
twor zloSliwy, oba zostaly zidentyfikowane za pomoca
wirtualnej kolonoskopii, a jeden z nich zostat pominigty
podczas pierwotnej oceny w kolonoskopii optyczne;.
Whnioski. Wirtualna kolonoskopia, wykonywana za po-
moca tomografii komputerowej z zastosowaniem obra-
zowania tréjwymiarowego, jest skuteczna metoda wykry-
wania nowotwordw jelita grubego i odbytnicy w bezobja-
wowej populacji o Srednim ryzyku zachorowania i wypada
korzystnie, w poréwnaniu z kolonoskopia optyczng, pod
wzgledem wykrywalnoSci znaczacych klinicznie zmian.

Concurrent chemotherapy and
radiotherapy for organ preservation

in advanced laryngeal cancer
Forastiere AA, Goepfert H, Maor M i wsp.
N EnglJ Med 2003; 349: 2091-98

Napromienianie poprzedzone chemioterapia cisplatyna
z fluorouracylem stanowi alternatywe dla usuniecia krta-
ni u chorych na miejscowo zaawansowanego raka krtani.
Warto$¢ dodania chemioterapii do napromieniania oraz
optymalny czas jej zastosowania pozostaja nieznane.

Metody. 547 chorych na miejscowo zaawansowanego
raka krtani przydzielono losowo do jednego z trzech spo-

sobow leczenia: napromieniania poprzedzonego chemio-
terapia zawierajacg cisplatyne i fluorouracyl, napromienia-
nia z jednoczasowa chemioterapig cisplatyna lub do wy-
facznego napromieniania. Oceniano mozliwos¢ zachowa-
nia krtani.

Wyniki. Mediana czasu obserwacji wyniosta 3,8 lat. Po
dwoch latach udziat chorych z zachowang krtania po za-
stosowaniu jednoczasowej radiochemioterapii (88%) istot-
nie r6znil si¢ w pordwnaniu do napromieniania poprze-
dzonego chemioterapia (75%; p=0,005) lub wylacznego
napromieniania (70%; p<0,001). Udzial wyleczen miej-
scowych u chorych otrzymujacych rownoczesng radioche-
mioterapi¢ byl istotnie wyzszy niz u chorych otrzymuja-
cych sekwencyjna chemioterapie i radioterapi¢ lub wy-
faczna radioterapi¢ (78% w pordéwnaniu do 61% i 56%).
Zastosowanie chemioterapii hamowato powstawanie od-
leglych przerzutéw i wydluzato czas do nawrotu choroby,
w poréwnaniu do wylgcznego napromieniania. Odsetki
catkowitego przezycia byly podobne we wszystkich gru-
pach. Udziat cigzkich niepozadanych objawdw leczenia
byt wyzszy u chorych otrzymujacych chemioterapi¢ (81%
u chorych leczonych napromienianiem poprzedzonym
chemioterapia, 82% u chorych poddanych jednoczaso-
wej radiochemioterapii, w poréwnaniu do 61% u cho-
rych wyltacznie napromienianych). Odczyny w obrgbie
btony §luzowej byly prawie dwa razy czestsze po zasto-
sowaniu jednoczasowej radiochemioterapii, w porownaniu
do pozostalych sposobdw leczenia.

Wyniki. Zastosowanie jednoczasowej radiochemiotera-
pii z uzyciem cisplatyny pozwala na zachowanie krtani
oraz uzyskanie miejscowego wyleczenia u wigkszej liczby
chorych, w poréwnaniu do wylacznego napromieniania
lub napromieniania poprzedzonego chemioterapia.

Consolidation radiation after
complete remission in

Hodgkin's disease following six cycles
of doxorubicin, bleomycin,
vinblastine, and dacarbazine

chemotherapy: is there a need?
Laskar S, Gupta T, Vimal S i wsp.
J Clin Oncol 2004, 21: 62-68

Cel. Zastosowanie wielolekowej chemioterapii w skoja-
rzeniu z napromienianiem jest obecnie uwazane za stan-
dard leczenia wczesnych postaci ziarnicy zloSliwej. Rola
takiego leczenia w postaciach zaawansowanych jest przed-
miotem kontrowersji. Celem badania byta ocena roli uzu-
pelniajacego napromieniania u chorych z catkowitg re-
misjg po 6 cyklach chemioterapii wg schematu ABVD.
Oceniano czas wolny od choroby oraz catkowity czas prze-
zycia.

Material i metody. W latach 1993-96 w Tata Memo-
rial Hospital (Mumbai, Indie) u 251 chorych na ziarnice
zlo§liwa zastosowano 6 cykli chemioterapii wg schematu
ABVD. U 179 z nich (71%) uzyskano catkowita remisj¢



choroby. Tych chorych losowo przydzielano do uzupet-
niajacego napromieniania lub obserwacji.

Wyniki. Po medianie obserwacji 63 miesiecy, udziat 8-
-letnich przezy¢ wolnych od zdarzen i catkowitych przezy¢
wynosit u chorych poddanych wytacznie chemioterapii
odpowiednio 76% i 89%, w poréwnaniu do 88% i 100%
u chorych leczonych dodatkowo napromienianiem
(p=0,01; p=0,002). Zastosowanie radioterapii wydiuzyto
czas wolny od zdarzen oraz czas przezycia u chorych
w wieku ponizej 15 lat (p=0,02; p=0,04), z ogblnymi ob-
jawami choroby (p=0,03; p=0,006), z duza masa guza
(,bulky disease”) (p=0,04; p=0,19) oraz w zaawansowa-
nych stadiach choroby (p=0,03; p=0,006).

Wnioski. Zastosowanie napromieniania po uzyskaniu
catkowitej remisji po 6 cyklach chemioterapii ABVD po-
zwala wydtuzy¢ czas wolny od zdarzef oraz czas przezycia,
szczegOlnie w mlodszej grupie chorych oraz u chorych
z ogblnymi objawami choroby, z duza masa guza oraz
w zaawansowanych stadiach choroby.

Final results of the 94-01 French
Head and Neck Oncology and
Radiotherapy Group randomized
trial comparing radiotherapy alone
with concomitant radiochemotherapy
in advanced-stage oropharynx

carcinoma
Denis E, Garaud P, Bardet E i wsp.
J Clin Oncol 2004, 21: 69-76

Cel. Oceniano 5-letnie przezycie i wystepowanie poz-
nych objawdw niepozadanych leczenia u chorych na raka
ustnej czgsei gardla, leczonych w ramach randomizowane-
go badania klinicznego, w ktorym wcze$niej stwierdzono
zwigkszenie udziatu 3-letnich przezy¢ oraz wyleczen miej-
scowo-regionalnych po zastosowaniu jednoczasowej ra-
diochemioterapii, w porownaniu do wylacznego napro-
mieniania.

Material i metody. 226 chorych wtaczono do wielo-
oSrodkowego randomizowanego badania klinicznego I11
fazy, w ktorym poréwnywano napromienianie (70 Gy w 35
frakcjach — ramie A) z jednoczasowa chemioradiotera-
pia (70 Gy w 35 frakcjach z trzema cyklami karboplatyny
z fluorouracylem, podawanymi w ciagu 4 dni — rami¢ B).
Czynniki rokownicze oceniano za pomoca analizy jedno-
i wieloczynnikowej. Oceniano réwniez po 5 latach uszko-
dzenia popromienne ukfadu nerwowego, stuchu, smaku,
zuchwy, zebdw (przy uzyciu National Cancer Institute
Common Radiation Toxicity Criteria) oraz skory, gruczolow
§linowych i btony §luzowej (przy uzyciu kryteriow tok-
syczno$ci Radiation Therapy Oncology Group).

Wyniki. Odsetki 5-letnich przezy¢, przezy¢ bez nawro-
tu choroby oraz miejscowych wyleczeh wyniosly w ramie-
niu A i B odpowiednio 16% i 22% (log-rank p=0,05),
15% 127% (p=0,01) oraz 25% i 48% (p=0,002). IV sto-

piefi zaawansowania choroby, poziom hemoglobiny nizszy
niz 125 g/L oraz zastosowanie standardowego leczenia
stanowily w analizie jedno- i wieloczynnikowej niezalezne
czynniki rokownicze krotszego czasu przezycia oraz wzno-
wy miejscowej. Przynajmniej jeden objaw niepozadany
w stopniu 3 lub 4 wystapit u 30% chorych leczonych w ra-
mieniu A, w poréwnaniu do 56% w ramieniu B (p nieza-
mienne).

Wnioski. Jednoczasowa radiochemioterapia wydiuza
czas przezycia, zwigksza udzial miejscowych wyleczen
i nie powoduje znamiennego zwigkszenia ci¢zkich poz-
nych odczyndéw popromiennych. W obu grupach chorych
niedokrwisto$¢ byla najwazniejszym czynnikiem rokow-
niczym w odniesieniu do czasu przezycia.

Quantification of free circulating
DNA as a diagnostic marker in lung

cancer
Sozzi G, Monte D, Leon ME i wsp.
J Clin Oncol 2003, 21: 3902-8

Cel. Analiza stgzenia DNA w surowicy moze by¢ przy-
datnym markerem we wczesnym wykrywaniu raka ptuca.
Celem badania byla ocena czuloSci i swoistoSci iloScio-
wego badania stezenia krazacego DNA w wykrywaniu ra-
ka pluca oraz w monitorowaniu choroby.

Materiat i metody. IloS¢ DNA w surowicy oceniano
przy uzyciu reakcji tancuchowej polimerazy w czasie rze-
czywistym (real-time polymerase chain reaction). U 100
chorych na niedrobnokomérkowego raka pluca oraz
w grupie 100 zdrowych os6b dobranych pod wzgledem
wieku, pici i palenia papieroséw poddano amplifikacji
ludzki gen odwrotnej transkryptazy telomerazy (h TERT
— human telomerase reverse transcriptase gene). WspoOi-
czynnik ryzyka obliczano przy uzyciu modelu regresji logi-
stycznej.

Wyniki. Mediana stezenia krazacego DNA byta 8 razy
wyzsza u chorych, w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(24,3 w poréwnaniu do 3,1 ng/ml). Obszar pod krzywa
ROC wynidst 0,94 (95% przedziat ufnosci; 0,907 do
0,973). DNA w surowicy stanowito silny czynnik ryzyka za-
chorowania na raka pluca; st¢zenia zawierajace si¢ w gor-
nym tercylu wiazaly si¢ z 85-krotnym wzrostem ryzyka,
w poréwnaniu do najnizszego tercyla.

Whnioski. U chorych na raka ptuca stezenie krazacego
DNA, oceniane metoda PCR, jest wyzsze niz u os6b zdro-
wych palacych papierosy. Okreslenie stezenia DNA w su-
rowicy moze stanowi¢ nowy nieinwazyjny sposob wcze-
snego wykrywania raka ptuca. Pozwala ono réwniez na
wylonienie 0s6b wysokiego ryzyka zachorowania na raka
pluca, ktoére mozna nastgpnie poddaé programom badan
przesiewowych lub dotyczacych profilaktyki farmakolo-
gicznej.
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Predictive ability of DNA
microarrays for cancer outcomes and

correlates: an empirical assessment
Ntzani EE, Ioannidis JPA
Lancet 2003; 362:1439-44

Jednym z wielu zastosowan mikromacierzy DNA jest
przewidywanie przebiegu choroby nowotworowej na pod-
stawie jednoczesnej analizy ekspresji tysiecy genow. Oce-
niano warto$¢ rokownicza tej metody badawczej pod
wzgledem gléwnych parametréw klinicznych (zgonu, wy-
stapienia przerzutdw, odpowiedzi na leczenie) oraz kore-
lacje profilu ekspresji genéw z innymi cechami klinicz-
nymi i patologicznymi nowotworéw ztosliwych.
Metody. Badania dostgpne w bazie MEDLINE (od
1995 roku do kwietnia 2003 roku) oceniano pod wzgle-
dem sposobu zaprojektowania, opisanej wartosci rokow-
niczej mikromacierzy DNA i uwzglednienia innych czyn-
nikéw rokowniczych. Poszukiwano w tych badaniach ta-
kich zmiennych, ktore zwigkszylyby szanse na znalezienie
znamiennego zwigzku z gtéwnymi parametrami klinicz-
nymi.

Obserwacje. Znaleziono 84 badania, spoSrod ktorych
30 dotyczyto gtéwnych parametréw klinicznych. Mediana
liczby chorych na nowotwory, wtaczonych do poszczegol-
nych badan, wynosita 25 (IQR 15-45). Wérdd badan doty-
czacych gléwnych wskaznikéw klinicznych, w dziewieciu
przeprowadzono kontrolna weryfikacj¢ krzyzowa, ale by-
ta ona pelna tylko w dwoch przypadkach. W szeSciu bada-
niach przeprowadzono zewnetrzng kontrole nadzorowa-
nych modeli predykcyjnych. Mniejsze badania wykazy-
waly wigkszg czulo$¢ i swoisto$¢ niz wigksze badania.
Tylko w 11 badaniach, dotyczacych gtownych parametrow
klinicznych, przeprowadzono analiz¢ podgrup i uwzgled-
niono inne czynniki rokownicze. W odniesieniu do wszyst-
kich 84 badan zalezno$¢ pomiedzy badanymi cechami by-
ta 3,5 raza wigksza (95% przedziat ufnosci od 1,5 do 8,0)
w przypadku podwojenia liczebnosci badanych probek
mikromacierzy i 9,7 razy wigksza (2,0-47,0) dla dziesigcio-
krotnie wigkszej liczby probek macierzy.
Interpretacja. Mikromacierze DNA wykazuja roz-
na warto$¢ rokownicza. Konieczne jest przeprowadzenie
wickszych, prawidlowo zaplanowanych badan, z uwzgled-
nieniem znanych czynnikéw rokowniczych oraz z wtasci-
wymi grupami kontrolnymi.

Puberty and genetic susceptibility to
breast cancer in a case-control study
in twins

Hamilton AS, Mack TM

N EnglJ Med 2003, 348, 2313-22

Uwaza sie, ze rozwdj raka piersi jest wynikiem nadmierne;j
skumulowanej ekspozycji na kobiece hormony piciowe.
Roézne czynniki predykeyjne rodzinnego i sporadyczne-
go raka piersi sugeruja rozne mechanizmy patologiczne,

prowadzace do rozwoju tych nowotworéw. Analiza da-
nych od blizniaczek chorych na raka piersi moze pomédc
wyjasnié te rdznice.

Metody. Uzyskano dane od 1811 par blizniaczek, z kto-
rych jedna lub obie chorowaly na raka piersi. Pary podda-
no stratyfikacji, zaleznie od wystepowania raka piersi
u jednej lub obu blizniaczek, zygotycznosci, wystepowania
raka piersi w rodzinie oraz jednostronnego lub obustron-
nego raka piersi. Uwazano, ze obcigzone choroba obie
blizniaczki jednojajowe mialy wigksza predyspozycje gene-
tyczna, w poréwnaniu do innych podgrup par bliZniat.
Poréwnywano wiek pokwitania, oraz inne czynniki w kaz-
dej parze bliznigt. Obliczono wspoifczynniki ryzyka za-
chorowania na raka piersi drugiej siostry, gdy jedna z bliz-
niaczek zachorowata na raka piersi, oraz dla wieku pierw-
szego rozpoznania, gdy zachorowaly obie siostry.
Wyniki. Wsrdd par blizniaczek jednojajowych, z ktorych
jedna zachorowala na raka piersi, blizniaczka, u ktorej
pierwsza miesiaczka wystapita wczeSniej, nie miala
wiekszego ryzyka zachorowania (wspdtczynnik ryzyka
0,8; 95% przedziat ufnosci; 0,6 do 1,2). Wsrdd par jedno-
jajowych bliZniaczek, w ktdrych obie zachorowaly na raka
piersi, u siostry, u ktorej pierwsza miesiaczka wystapita
wczesniej, nowotwOr rozpoznawano cze¢sciej we wceze-
$niejszym wieku (wspoiczynnik ryzyka 5,4%; 95% prze-
dziat ufnosci; 2,0 do 14,5). P6Zna pierwsza cigza, mniejsza
plodnos¢ oraz pdzniejsza menopauza, w poroOwnaniu
do drugiej siostry, wigzaly si¢ z wigkszym ryzykiem
zachorowania na raka piersi w przypadku, gdy zachorowa-
fa jedna siostra, natomiast nie wigzala si¢ z wczesniej-
szym rozpoznaniem u drugiej siostry, gdy zachorowaly
obie.

Wnioski. W grupie bliZzniaczek z najwigksza predys-
pozycja genetyczna do zachorowania na raka piersi za-
obserwowano silny wplyw wczesnej pierwsze] miesigczki
na wiek rozpoznania nowotworu oraz brak wplywu p6z-
niejszych zmian hormonalnych. Prawdopodobnie wick-
szo$¢ przypadkoéw rodzinnego raka piersi nie jest zwia-
zana ze skumulowana ekspozycja na hormony, natomiast
wigze sie z wigksza wrazliwoScig na hormony podczas
dojrzewania plciowego. Zalezno$¢ pomigdzy zachorowa-
niem na raka piersi a wczesna pierwsza miesiaczka i inny-
mi zmianami hormonalnymi w wieku dojrzaltym moze od-
zwierciedla¢ r6zne genotypy.

Single versus Double Autologous
Stem-Cell Transplantation for

Multiple Myeloma
Attal M, Harousseau JL, Facon T i wsp.
N EnglJ Med 2003, 349: 2495-502

Przeprowadzono randomizowane badanie, dotyczace wy-
sokodawkowej chemioterapii, polaczonej z jednym lub
dwoma autologicznymi przeszczepieniami krwiotworczych
komoérek macierzystych, u chorych na szpiczaka mno-

giego.



Metody. 399 chorych ponizej 60. roku zycia przydzielo-
no losowo do leczenia jednym lub dwoma przeszczepie-
niami krwiotworczych komorek macierzystych.
Wyniki. Catkowita lub znaczng czeSciowa odpowiedz na
leczenie uzyskano u 42% chorych leczonych jednym prze-
szczepieniem krwiotwdrczych komdrek macierzystych
oraz u 50% chorych poddanych dwoém przeszczepieniom
(p=0,10). Prawdopodobienstwo przezycia 7 lat bez ,,zda-
rzefi” od rozpoznania choroby wyniosto 10% w grupie
leczonej jednym przeszczepieniem oraz 20% w grupie
leczonej dwoma przeszczepieniami (p=0,03), a udziat 7-
-letnich przezy¢ wyniost odpowiednio 21% oraz 42%
(p=0,01). Sposrdd chorych, u ktérych nie stwierdzono
znaczacej odpowiedzi w ciggu 3 miesigcy po jednym prze-
szczepieniu, prawdopodobiefistwo przezycia 7 lat wynio-
sto 11% u chorych poddanych obserwacji oraz 43% u cho-
rych poddanych drugiemu przeszczepieniu (p<0,001).
Czas przezycia byt zalezny od czterech czynnik6éw: steze-
nia f12 mikroglobuliny (p<0,01) i dehydrogenazy mlecza-
nowej (p<0,01), oznaczanych przed leczeniem, wieku
(p<0,05) i sposobu leczenia (p<0,01).

Wnioski. Zastosowanie dwoch przeszczepien krwio-
tworczych komdrek macierzystych, poprzedzonych wyso-
kodawkowa chemioterapia, wydluza czas przezycia cho-
rych na szpiczaka mnogiego, w poréwnaniu do leczenia
jednym przeszczepieniem. Dotyczy to szczegllnie cho-
rych, u ktorych nie uzyskano znaczacej odpowiedzi po
pierwszym przeszczepieniu krwiotworczych komoérek ma-
cierzystych.

Whole-body dual-modality PET/CT
and whole-body MRI for tumor sta-
ging in oncology

Antoh G, Voght FM, Freudenberg LS i wsp.

JAMA 2003; 290: 3199-206

Podejmowanie prawidtowych decyzji terapeutycznych
u chorych na nowotwory zlto§liwe wymaga okreSlenia do-
ktadnego stopnia zaawansowania choroby w obrebie cate-
go ciala. Zastosowanie badania rezonansu magnetyczne-
go (MRI) lub potaczonych badan tomografii kompute-
rowej i emisyjnej tomografii pozytronowej (PET/CT)
pozwala na okre§lenie zasiggu choroby podczas pojedyn-
czego badania.

Cele. Ocena dokladnosci w okreSlaniu stopnia zaawan-
sowania choroby nowotworowej w obrebie calego organi-
zmu przy uzyciu badania PET/CT i MRI dla r6znych no-
WOotworow.

Material i metody. Do prospektywnego, Slepego,
zainicjowanego przez badaczy badania wtaczono 98 cho-
rych (Sredni wiek 58 lat; zakres od 27 do 94 lat) na r6zne
typy nowotworow, ktorzy w celu okreslenia stopnia za-
awansowania procesu nowotworowego zostali poddani
badaniu PET/CT z uzyciem [18F]-fluorodeoksyglukozy
i MRI catego ciata. Badanie przeprowadzono w szpitalu
akademickim pomigdzy grudniem 2001 r. a paZdzierni-
kiem 2002 r. Mediana czasu obserwacji wyniosta 273 dni

(zakres od 75 do 515). Zdjecia byly oceniane przez dwa
niezalezne zespoly radiologéw. Oceniano doktadno$¢ dia-
gnostyczna obu badan.

Gtoéwne badane wskazniki. Wlasciwa ocena zaawansowa-
nia guza pierwotnego, okolicznych weztéw chtonnych oraz
przerzutoéw odleglych (stopiefi zaawansowania TNM)
przez obie badane metody obrazowania. Dodatkowym
wskaznikiem byla ocena dokladnego stopnia zaawansowa-
nia poszczegdlnych stopni T, N i M przy uzyciu obu me-
tod.

Wyniki. Sposrdd 98 chorych stopienh zaawansowania
TNM zostat prawidlowo okreslony u 75 (77%; 95% prze-
dziat ufnosci od 67% do 85%) w badaniu PET/CT
i u 53 chorych (54%; 95% przedzial ufnosci od 44% do
64%) (P<0,001) w badaniu MRI. Wykonanie badania
PET/CT miato bezpoSredni wplyw na zmiane sposobu
postepowania u 12 chorych, w poréwnaniu z badaniem
MRI. Badanie MRI zmienito postepowanie u dwojga
chorych, w poréwnaniu z badaniem PET/CT. Osobno
przeprowadzona ocena stopnia zaawansowania T (z uzy-
ciem weryfikacji patomorfologicznej) u 46 chorych wy-
kazala, ze badanie PET/CT pozwolito ustali¢ wlasciwe
zaawansowanie u 37 chorych (80%; 66%-91%), a badanie
MRI u 24 chorych (52%; 37%-67%) (P<0,001). Stopien
zaawansowania N zostal prawidiowo okre§lony u 91 spo-
§rod 98 chorych badanych za pomoca PET/CT (93%;
86%-97%) i u 77 chorych w badaniu MRI (79%; 69%-
-86%) (P=0.001). Obie metody obrazowania wykazywaly
podobna skuteczno$§¢ w wykrywaniu przerzutéw odle-
glych.

Wnioski. Okreslono doktadnos$¢ diagnostyczng i wy-
konalno$§¢ badania catego ciata za pomoca metody
PET/CT i MRI w celu okreslenia stopnia zaawansowania
procesu nowotworowego. Wyzsza skuteczno$¢ w ozna-
czaniu catkowitego stopnia zaawansowania TNM suge-
ruje wartos$¢ [18F]-fluorodeoksyglukozo-PET/CT jako
badania ,,pierwszego rzutu” w okreslaniu zasiggu nowo-
tworu w calym organizmie.
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