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Lumpectomy plus tamoxifen with
or without irradiation in 70 years
of age or older with early breast

cancer
Hughes KS, Schnaper LA, Berry D i wsp.
N EnglJ Med 2004; 351: 971-7

Nie jest oczywiste czy u chorych na wczesnego raka pier-
si po 70. roku zycia leczenie wytacznie tamoksyfenem, po
miejscowym wycigciu guza, jest rwnie skuteczne, jak le-
czenie tamoksyfenem i radioterapia.

Metody. Od lipca 1994 r. do lutego 1999 r. 636 kobiet
powyzej 70. roku zycia, chorych na raka piersi w I stopniu
zaawansowania (TINOMO wg klasyfikacji TNM), z do-
datnimi receptorami estrogenowymi, po miejscowym wy-
cieciu guza, przydzielono losowo do leczenia tamoksyfe-
nem i napromienianiem (317 chorych) lub wytacznie ta-
moksyfenem (319 chorych). Oceniano czas do wystapienia
nawrotu miejscowego, udzial nawrotow miejscowych
w ciagu 5 lat, czesto$¢ wykonywania amputacji piersi z po-
wodu nawrotu, czas przezycia zwigzany z choroba nowo-
tworowa, czas do wystapienia odleglych przerzutow oraz
catkowity czas przezycia.

Wyniki. Jedyna znamienna rdznica, stwierdzong po-
miedzy grupami po 5S-letniej obserwacji, byt udzial na-
wrotdw miejscowo-regionalnych (1% w grupie otrzymu-
jacej tamoksyfen i napromienianych oraz 4% w grupie
otrzymujacej wytacznie tamoksyfen, p<0,001). Nie stwier-
dzono znamiennych réznic w czesto$ci wykonywania am-
putacji piersi z powodu nawrotu, wystepowaniu przerzu-
tow odleglych oraz udziale 5-letnich przezy¢ (87% w gru-
pie otrzymujacej tamoksyfen i napromienianie oraz 86%
w grupie otrzymujacej wylacznie tamoksyfen, p=0,94).
Zardwno lekarze jak i chore gorzej ocenili leczenie ta-
moksyfenem w polaczeniu z radioterapia od leczenia wy-
tacznie tamoksyfenem pod wzgledem efektu kosmetyczne-
g0, jak i wystepujacych dzialan niepozadanych.
Wnioski. U kobiet powyzej 70. roku zycia, chorych na
wczesnego raka piersi z dodatnimi receptorami, mozna
rozwazy¢ miejscowe wyciecie guza z uzupetniajacym lecze-
niem wylacznie tamoksyfenem.

6-month androgen suppression plus
radiation therapy vs radiation
therapy alone for patients with
clinically localized prostate cancer:

a randomized controlled trial
D’Amico AV, Manola J, Loffredo M i wsp.
JAMA 2004; 292: 864-6

Wykazano wydluzenie czasu przezycia chorych na miej-
scowego raka stercza po zastosowaniu napromieniania
dawka 70 Gy w polaczeniu z calkowita blokada andro-
genowa (AST) przez 3 lata, jednak diugotrwata blokada
androgenowa wiaze si¢ z wieloma objawami niepozada-
nymi.

Cel. Ocena czasu przezycia chorych na miejscowego raka
stercza, z czynnikami wysokiego ryzyka, leczonych przy
uzyciu wytacznie konformalnej radioterapii (3D-CRT)
lub w potaczeniu z 6-miesieczng AST.

Material i metody. Od 1 grudnia 1995 r. do 15
kwietnia 2001 r., w ramach prospektywnego kontrolowa-
nego badania klinicznego, 206 chorych na raka stercza
przydzielano losowo do leczenia wytacznie 3D-CRT
w dawce 70 Gy (n=104) lub w potaczeniu z 6-miesi¢czna
AST (n=102). Do badania wtaczano chorych z PSA przy-
najmniej 10 ng/ml, przynajmniej 7 punktami w skali Gle-
asona lub z szerzeniem si¢ choroby poza gruczot krokowy.
Oceniano czas do biochemicznej wznowy (PSA >1,0
ng/ml oraz wzrost >0,2 ng/ml podczas 2 kolejnych badan
kontrolnych) oraz catkowity czas przezycia.

Wyniki. Po medianie czasu obserwacji 4,52 lat czas
przezycia chorych leczonych z udziatem hormonoterapii
byt diuzszy (p=0,04), umieralno$¢ z powodu raka ster-
cza byta nizsza (p=0,02), a czas do zastosowania ratunko-
wej hormonoterapii diuzszy (p=0,002). Udziat 5-letnich
przezy¢ wyniost 88% (95% przedziat ufnosci 80-95%)
wérdd chorych leczonych z udziatem hormonoterapii,
w porownaniu do 78% wsrod pozostatych chorych (95%
przedziat ufnosci 68-88%). Udzial 5-letnich przezy¢ bez
ratunkowej hormonoterapii wyniost 82% (95% przedzial
ufnosci 73-90%) wsrdd chorych leczonych z udziatem
hormonoterapii, w poréwnaniu do 57% u pozostalych
chorych (95% przedziat ufnosci 46-69%).

Wnioski. Dodanie 6-miesigcznej catkowitej blokady
androgenowej do konformalnej radioterapii dawka 70 Gy
jest zwigzany z wydluzeniem czasu przezycia chorych na
miejscowego raka stercza.
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Efficacy of MRI and mammography
for breast-cancer screening in women
with familial or genetic
predisposition

Kriege M, Bretelmans CTM, Boetes C i wsp.

N EnglJ Med 2004; 351: 427-37

Dotychczas nie okres§lono znaczenia regularnej obserwa-
cji w kierunku wykrycia raka piersi u kobiet z predyspozy-
cjami rodzinnymi lub genetycznymi. Poréwnano skutecz-
no$¢ rezonansu magnetycznego i mammografii w bada-
niach przesiewowych w grupie kobiet o wysokim ryzyku
zachorowania na raka piersi.

Metody. U kobiet, u ktérych skumulowane ryzyko wy-
stapienia raka piersi w ciagu zycia przekraczalo 15%,
przeprowadzano badanie kliniczne piersi co p6t roku, na-
tomiast raz w roku niezaleznie wykonywano badania rezo-
nansem magnetycznym i mammografi¢. Charakterysty-
ke wykrytych w ten sposOb nowotworéw poréwnano
z charakterystyka nowotworéw wykrytych w dwoch gru-
pach kontrolnych.

Wyniki. Badaniom przesiewowym poddano 1.909 ko-
biet, w tym 358 nosicielek dziedzicznych mutacji. W tracie
obserwacji o medianie 2,9 lat wykryto 51 nowotworow
(44 raki naciekajace, 6 rakow przewodowych in situ, 1
chtoniaka) oraz 1 raka zrazikowego in situ. Czulo§¢ bada-
nia klinicznego, mammografii i rezonansu magnetyczne-
go wyniosta odpowiednio: 17,9%, 33,3% i 79,5%, nato-
miast swoisto$¢ — odpowiednio 98,1%, 95,0% i 89,8%.
Rezonans magnetyczny, jako metoda badania przesiewo-
wego, okazal si¢ znamiennie skuteczniejszy od mammo-
grafii (p<0,05). Udzial guzéw naciekajacych o §rednicy
=10 mm byt znamiennie wyzszy w grupie badanej (43,2%)
niz w obu grupach kontrolnych (14,0%, p<0,001 i 12,5%,
p=0,04). Laczna czg¢stos¢ wystepowania przerzutow i mi-
kroprzerzutow w pachowych wezlach chtonnych u cho-
rych na nowotwory naciekajace wyniosta w grupie badane;j
21,4% w poréwnaniu z 52,4% (p<0,001) i 56,4%
(p=0,001) w grupach kontrolnych.

Wnioski. Rezonans magnetyczny wydaje si¢ mie¢ wiek-
sza czulo§¢ od mammografii w wykrywaniu guzéw u ko-
biet z dziedziczna predyspozycja do zachorowania na raka
piersi.

Mortality in relation to smoking:
50 years’ observations on male

British doctors
Doll R, Peto R, Boreham J i wsp.
BMJ 2004; 328: 1519

Celem badania byto poréwnanie ryzyka zwiazanego z pa-
leniem papieroséw u mezczyzn, ktorzy popadli w natog na
roznych etapach zycia oraz ocena stopnia zmniejszenia
ryzyka po zaprzestaniu palenia w r6znym wieku.

Materiat i metody. W latach 1951-2001 przepro-
wadzono w Wielkiej Brytanii prospektywne badanie, do

ktorego wtaczono 34.439 brytyjskich lekarzy. Dane doty-
czace palenia uzyskane w 1951 roku byly nastepnie okre-
sowo aktualizowane; umieralno$¢ zwiazang z paleniem
tytoniu w badanej grupie monitorowano przez 50 lat,
a nastgpnie oceniano oddzielnie dla mezczyzn urodzo-
nych w roznych okresach.

Wyniki. Wzrost umieralno$ci zwiazany z paleniem wy-
nikat z chor6b naczyniowych, nowotworowych oraz ukfa-
du oddechowego, ktére moga by¢ wywotane paleniem ty-
toniu. Me¢zczyzni urodzeni pomiedzy 1900. a 1930. ro-
kiem, ktorzy palili wytacznie papierosy i kontynuowali
palenie, zmarli $rednio 10 lat wezesniej od mezezyzn, kto-
rzy nigdy nie palili. Zaprzestanie palenia w wieku 60, 50,
40 i 30 lat powodowalo wydluzenie oczekiwanego czasu
przezycia odpowiednio o 3, 6, 9 i 10 lat. Wzrost umieral-
noSci zwigzany z paleniem byt mniejszy wsréd mezczyzn
urodzonych w XIX wieku, a najwi¢kszy wsrod urodzo-
nych w latach 20. XX wieku. Prawdopodobienstwo zgonu
pomigdzy 35. a 69. rokiem zycia wynosito 24% wsrod nie-
palacych oraz 42% wsrod palaczy (dwukrotny wzrost ryzy-
ka zgonu) w grupie urodzonych pomiedzy 1900 a 1909
rokiem, natomiast odpowiednio 15% i 43% wS$rdd uro-
dzonych w latach 20. (trzykrotny wzrost ryzyka zgonu).
Prawdopodobiefistwo przezycia od 70 do 90 lat wynosito
10% i 12% odpowiednio dla palaczy i niepalacych urodzo-
nych okofo 1870 roku (na podstawie zgonéw z lat 50.)
oraz odpowiednio 7% i 33% (trzykrotny wzrost ryzyka
zgonu) wsrdd urodzonych okoto roku 1910 (na podstawie
zgondw z lat 90.).

Wnioski. Znaczaco postepujace obnizenie umieralno-
§ci wsrod niepalacych w ciagu minionego potwiecza (spo-
wodowane zapobieganiem oraz coraz skuteczniejszym le-
czeniem chorob) zostalo catkowicie zniwelowane wérdd
palaczy, wskutek wzrostu wspodlczynnika zgonow wsrod
palacych w pordwnaniu do niepalacych. Najwigkszy wplyw
na to zjawisko ma wczesniejsze rozpoczynanie palenia
i wicksze nasilenie nalogu. Wér6d mezczyzn urodzonych
okoto 1920 roku kontynuowanie palenia od wczesnej do-
roslosci spowodowalo trzykrotny wzrost umieralnosci, na-
tomiast zaprzestanie palenia w wieku 50 lat obnizato
wzgledne ryzyko zgonu zwiazane z paleniem o potowe,
a w wieku 30 lat prawie calkowicie je eliminowato.

Preoperative PSA velocity and risk
of death from prostate cancer

after radical prostatectomy
D’Amico AV, Chen MH, Roehl KA i wsp.
N EnglJ Med 2004; 351: 180-1

Oceniano, czy ryzyko zgonu z powodu raka stercza wsrod
chorych po doszczetnym usunieciu gruczotu krokowego
mozna oszacowac na podstawie danych dostgpnych przy
rozpoznaniu choroby.

Metody. Poddano analizie dane dotyczace 1.095 mez-
czyzn po doszczgtnym usunieciu gruczotu krokowego
z powodu raka; oceniano szybko§$¢ narastania PSA (PSA
velocity) w ciagu roku przed rozpoznaniem choroby, steze-



nie PSA w chwili rozpoznania, stopiefi w skali Gleasona,
kliniczny stopien zaawansowania w skali TNM (cTNM)
oraz wplyw tych zmiennych na czas do zgonu z powodu
raka stercza oraz z innych przyczyn.

Wyniki. Czas do zgonu z powodu raka stercza i zgonu
z innych przyczyn chorych z narastaniem PSA powyzej
2ng/ml w ciggu roku byt istotnie krotszy w poréwnaniu do
chorych z narastaniem ponizej 2 ng/ml (odpowiednio
p<0,001 i p=0,01). Podwyzszone stezenie PSA w chwili
rozpoznania (p=0,01), 8, 9 lub 10 stopien w skali Gle-
asona (p=0,02) oraz cT2 (p<0,001) réwniez byly czynni-
kami predykcyjnymi zgonu z powodu raka stercza. Dla
chorych z narastaniem PSA powyzej 2 ng/ml rocznie, ryzy-
ko zgonu z powodu raka stercza i z innych przyczyn w cig-
gu 7 lat po doszczetnym usunieciu stercza zalezato row-
niez od stezenia PSA, T oraz stopnia w skali Gleasona.
Wnioski. Chorzy, u ktérych stezenie PSA wzrosto o po-
nad 2 ng/ml w ciagu roku przed rozpoznaniem choroby
mieli istotnie wyzsze ryzyko zgonu z powodu raka stercza,
pomimo doszczetnego zabiegu.

Randomized trial of adjuvant therapy
in colon carcinoma: 10-years results

of NSABP protocol C-01
Smith RE, Colangelo L, Wieand HS i wsp.
J Natl Cancer Inst 2004; 96: 1116-7

Wyniki badania NSABP C-01 z 1988 roku wykazaly zysk
w czasie przezycia chorych na gruczolakoraka okreznicy,
poddanych uzupelniajacej chemioterapii lub immunotera-
pii, w poréwnaniu do leczonych wylacznie operacyjnie.
W badaniu tym wykazano zwigkszenie udzialu 5-letnich
przezy¢ oraz przezy¢ bez nawrotu choroby po zastosowa-
niu pooperacyjnej chemioterapii z udzialem pochodnych
nitrozomocznika (np. MeCCNU lub semustyna), winkry-
styny i 5-fluorouracylu oraz zwickszenie udziatu 5-letnich
catkowitych przezy¢ bez wplywu na czas do wznowy po za-
stosowaniu pooperacyjnej immunoterapii przy uzyciu
szczepionki BCG (bacillus Calmette-Guerin). Przepro-
wadzono aktualizacje wynikdéw tego badania po 10 la-
tach.

Metody. Od 11 listopada 1977 r. do 28 lutego 1983 r.
1.166 chorych po usunigciu raka okreznicy w stopniu za-
awansowania B lub C w skali Dukes’a poddano stratyfika-
cji wg stopnia zaawansowania, pici i wieku (<65 lat lub
=65 lat), a nastgpnie przydzielono losowo do uzupetniaja-
cej chemioterapii (379 chorych), uzupetniajacej immu-
noterapii (393 chorych) lub do obserwacji (394 chorych).
Po 10 latach dostepne byly dane 375 chorych (95,2%)
poddanych wyltacznie zabiegowi operacyjnemu, 349
(92,1%) - leczonych uzupetniajaco cytostatykami oraz
372 (94,7%) — poddanych uzupetniajacej immunoterapii.
Stosowano dwustronne testy statystyczne.

Wyniki. Nie stwierdzono réznicy pomiedzy chorymi
poddanymi wylacznie zabiegowi operacyjnemu a otrzy-
mujacymi uzupelniajaca chemioterapi¢ w 10-letnich prze-
zyciach bez nawrotu choroby (wspdtczynnik ryzyka 1,14;

95% przedziat ufnosci 0,94-1,39; p=0,17) oraz w catkowi-
tym czasie przezycia (wspotczynnik ryzyka 1,12; 95% prze-
dzial ufnosci 0,91-1,38; p=0,27). Immunoterapia nie zapo-
biegata nawrotowi po 10 latach (wspdtczynnik ryzyka 0,99;
95% przedzial ufnosci 0,78-1,25; p=0,93 dla zabiegu ope-
racyjnego w poroéwnaniu do uzupetniajacej immunotera-
pii), ale miala korzystny wplyw na catkowity czas przezy-
cia (wspolczynnik ryzyka 1,27; 95% przedziat ufnosci 1,03-
-1,56; p=0,02), co prawdopodobnie jest wynikiem
zmniejszenia liczby zgonéw z powodu towarzyszacych
chordb po zastosowaniu immunoterapii.

Wnioski. Korzy§¢ w czasie przezycia po zastosowaniu
uzupelniajacej chemioterapii w tej grupie chorych ma
ograniczony czas trwania, zanika po uplywie 10 lat.

Sphincter preservation following
preoperative radiotherapy for rectal
cancer: report of a randomised trial
comparing short-term radiotherapy
vs. conventionally fractionated

radiotherapy
Bujko K, Nowacki MP, Nasierowska-Guttmejer A i wsp.
Radiother Oncol 2004; 72: 15-24

Celem badania byla ocena, czy zastosowanie przedopera-
cyjnej frakcjonowanej konwencjonalnie radioterapii w po-
faczeniu z chemioterapia zwigksza mozliwos$¢ zaoszcze-
dzenia zwieraczy, w poréwnaniu do skroconej przedope-
racyjnej radioterapii.

Metody. Chorych na operacyjnego raka odbytnicy
w stopniu zaawansowania T3 i T4, u ktorych guz znajdo-
wal sie w zasiggu palca badajacego w badaniu per rectum,
ale bez naciekania zwieracza, przydzielano losowo do ra-
dioterapii 5x5 Gy, z p6zniejszym catkowitym wycigciem
mesorectum (total mesorectal excision — TME) przepro-
wadzanym w ciggu 7 dni od zakoficzenia napromienia-
nia lub do radioterapii w dawce 50,4 Gy (dawka frakcyjna
1,8 Gy) w potaczeniu z jednoczasowa chemioterapia (dwa
cykle 5-fluorouracylu z leukoworyna), po ktorej w ciagu 4-
-6 tygodni przeprowadzano TME. Decyzj¢ o typie zabie-
gu operacyjnego podejmowali chirurdzy na podstawie ob-
razu guza w czasie zabiegu.

Wyniki. Od 1999 r. do 2002 r. w 19 osrodkach do bada-
nia wiagczono 316 chorych. Udziat zaoszczedzonych zwie-
raczy wyniost 61% w grupie napromienianej wg skrocone-
go schematu i 58% wsrdd chorych otrzymujacych radio-
chemioterapie (p=0,57). Guzy byly mniejsze Srednio
0 1,9 cm u chorych poddanych radiochemioterapii, w po-
rownaniu do chorych napromienianych wg skroconego
schematu. U chorych poddanych zabiegowi oszczedzaja-
cemu zwieracze zakres zabiegu byl dostosowany do wy-
miardéw guza po radio- lub radiochemioterapii. Mediana
dystalnego marginesu jelita byla taka sama w obu gru-
pach i wyniosta 2 cm. Jednak u 5 chorych poddanych che-
mioradioterapii przeprowadzono operacj¢ brzuszno-kro-
czowa, pomimo stwierdzenia calkowitej remisji guza.
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Wnioski. Pomimo znamiennego zmniejszenia wymia-
row guza, zastosowanie chemioradioterapii nie zwickszy-
to udzialu zwieraczy zaoszczgdzonych w trakcie zabiegu
operacyjnego, w pordwnaniu do skroconej przedoperacyj-
nej radioterapii. Decyzje chirurgéw dotyczace rodzaju
zabiegu operacyjnego byly subiektywne i oparte na za-
awansowaniu guza przed rozpoczeciem leczenia, przy-
najmniej u chorych z catkowita remisja choroby.

Tamoxifen with or without breast
irradiation in woman 50 years of age

or older with early breast cancer
Fyles AW, McCready DR, Manchul LA i wsp.
N EnglJ Med 2004; 351: 963-70

Oceniono wplyw radioterapii i leczenia tamoksyfenem
na czas do nawrotu choroby oraz do nawrotu miejscowe-
go u chorych na raka piersi w wieku 50 lub wiecej lat
z guzem T1 lub T2, bez przerzutéw do pachowych we-
ztéw chtonnych.

Metody. Od grudnia 1992 r. do czerwca 2000 r. do ba-
dania wlaczono 769 chorych na wczesnego raka piersi
(wielko$¢ guza nie przekraczata 5 cm). Chore przydziela-
no losowo do leczenia napromienianiem i tamoksyfenem
(386 kobiet) lub wytacznie tamoksyfenem (383 kobiety).
Mediana czasu obserwacji wyniosta 5,6 lat.

Wyniki. Udzial nawrotéw miejscowych po 5 latach wy-
nidst 7,7% w grupie otrzymujacej wylacznie tamoksyfen
oraz 0,6% u chorych otrzymujacych tamoksyfen i napro-
mienianych (wspotczynnik ryzyka 8,3; 95% przedzial uf-
nosci 3,3 do 21,2; p<0,001), a udziat pigcioletnich prze-
zy¢ bez nawrotu choroby — odpowiednio 84% i 91%
(p=0,004). Korzys¢ z zastosowania radioterapii wykazano
rowniez w planowanej analizie podgrupy 611 kobiet z gu-
zem T1 z dodatnimi receptorami, gdzie udziat nawrotow
miejscowych w ciggu pigciu lat wynidst 0,4% u chorych na-
promienianych, i 5,6% u chorych leczonych wytacznie ta-
moksyfenem (p<0,001). Po pieciu latach zaobserwowano
istotna réznicg w udziale nawrotéw w pachowych weztach
chtonnych (2,5% w grupie leczonej wytacznie tamoksyfe-
nem, 0,5% w grupie leczonej napromienianiem i tamoksy-
fenem; p=0,049), natomiast nie stwierdzono istotnych
roznic w odsetku nawrotéw odleglych oraz catkowitym
czasie przezycia.

Wnioski. Leczenie napromienianiem i tamoksyfenem
znamiennie zmniejsza ryzyko wystapienia miejscowego
nawrotu i nawrotu w pachowych weztach chtonnych, w po-
rownaniu z leczeniem wylacznie tamoksyfenem, u cho-
rych po zabiegu oszczedzajacym pier§, z malym guzem,
dodatnimi receptorami i bez przerzutéw do pachowych
weztow chlonnych.

The cervical cancer epidemic that

screening has prevented in the UK
Peto J, Gilham C, Fletcher O i wsp.
Lancet 2004, 364: 224-6

Wyniki ostatnich badan sugeruja, ze obnizenie umieral-
nosci z powodu raka szyjki macicy, osiagnicte w wyniku
wprowadzenia narodowego programu badan przesiewo-
wych w kierunku wykrywania raka szyjki macicy, w Wiel-
kiej Brytanii jest zbyt mate i nie uzasadnia jego kosztow
i skutkdéw psychospotecznych, poza kobietami wysokie-
go ryzyka.

Metody. Poddano analizie trendy w umieralnosci przed
wprowadzeniem narodowego programu badan przesie-
wowych w 1988 roku, i okres§lono przewidywane trendy
w umieralnosci z powodu raka szyjki macicy bez prowa-
dzenia badan przesiewowych.

Wyniki. Umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy
w Anglii i Walii w§rod kobiet ponizej 35. roku zycia wzro-
sta trzykrotnie od 1967 r. do 1987 r. Do 1988 roku za-
chorowalno$¢ na raka szyki macicy w tej grupie wieko-
wej nalezata do najwyzszych na §wiecie, pomimo stosowa-
nia oportunistycznych badan przesiewowych. Od 1988 r.
trend wzrostowy zostal odwrocony.

Wnioski. Badania przesiewowe w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy powstrzymaly epidemig, ktdra dopro-
wadzitaby do zgonu 1 na 65 kobiet urodzonych w Wielkiej
Brytanii po 1950 r., co odpowiadatoby 6.000 zgonom rocz-
nie. Jednak te dane nie uwzglednily wptywu innych czyn-
nikéw, szczegolnie stosowania doustnych §rodkéw anty-
koncepcyjnych oraz zmian w zachowaniach seksualnych.
Przynajmniej 80% z tych zgonéw (do 5.000 zgonéw rocz-
nie) mozna by unikna¢ przez zastosowanie programu ba-
dan przesiewowych, co oznacza, ze okofo 100.000 (jedna
na 80) sposrod 8 miliondw Brytyjek urodzonych w latach
1951-70 zostanie uratowanych od przedwczesnej Smierci
w wyniku badan przesiewowych (koszt uratowanego zycia
wynosi okoto 36.000 brytyjskich funtéw). Badania kohor-
towe réwniez pokazuja, ze ryzyko zgonu jest nizsze u ko-
biet, ktore zostaly objete programem badaf przesiewo-
wych w mfodym wieku.

Cetuximab monotherapy
and cetuximab plus irinotecan
in irinotecan-refractory metastatic

colorectal cancer
Cunnigham D, Humblet Y, Siena S i wsp.
N Engl ] Med 2004; 351: 337-45

Receptor dla naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR),
uczestniczacy w przekazywaniu sygnatu komorkowego,
zaburzonego w komodrkach nowotworowych, czgsto wyste-
puje w komorkach raka jelita grubego. Cetuximab jest
monoklonalnym przeciwcialem, swoiScie blokujacym
EGFR. Poréwnano skuteczno$¢ leczenia cetuximabem
w polaczeniu z irinotekanem ze skutecznoscia cetuximabu



w monoterapii u chorych na rozsianego raka jelita grube-
go z nawrotem po leczeniu irinotekanem.

Metody. 329 chorych z progresja choroby w ciagu
trzech miesigcy po chemioterapii zawierajacej irinotekan,
przydzielono losowo do leczenia cetuximabem w pota-
czeniu z irinotekanem (w takiej samej dawce i wedtug ta-
kiego samego schematu jak przed wiaczeniem do badania
[218 chorych]) lub do leczenia wyltacznie cetuximabem
(111 chorych). W przypadku wystapienia progresji choro-
by dopuszczano dotaczenie irinotekanu do cetuximabu.
Oceniano odpowiedZ guza na leczenie (przy uzyciu badan
obrazowych), czas do progresji choroby, catkowity czas
przezycia oraz dzialania niepozadane leczenia.
Wyniki. Udzial odpowiedzi na leczenie byt znamiennie
wyzszy w grupie chorych otrzymujacych dwa leki — 22,9%
[95% przedziat ufnosci, 17,5-29,1] w poréwnaniu z grupa
leczong wylacznie cetuximabem — 10,8% [95% przedzial
ufnosci, 5,7-18,1] p=0,007. Mediana czasu do progresji
choroby byla znamiennie dluzsza wsrdd chorych otrzy-
mujacych dwa leki (odpowiednio 4,1 i 1,5 miesiecy,
p<0,001, test log-rank). Mediana czasu przezycia wynio-
sta 8,6 miesigcy w grupie leczonej w sposdb skojarzony,
i 6,9 miesiecy w grupie otrzymujacej wylacznie cetuximab
(p=0,48). Dziatania niepozadane wystgpowaly czgsciej
wsrod chorych leczonych w sposdb skojarzony, ale ich
nasilenie i czesto$¢ wystepowania byly zblizone do oczeki-
wanych przy leczeniu wylacznie irinotekanem.
Wnioski. Cetuximab w monoterapii lub w skojarzeniu
z irinotekanem wykazuje istotna klinicznie aktywnoS$¢
u chorych na raka jelita grubego z progresja po leczeniu
irinotekanem.

Circulating tumor cells,
disease progression, and survival

in metastatic breast cancer
Cristofanilli M, Budd T, Ellis MJ i wsp.
N Engl J Med 2004; 351: 781-91

Postanowiono zweryfikowaé hipoteze o predykcyjnym
znaczeniu liczby krazacych komoérek nowotworowych we
krwi dla czasu przezycia chorych na rozsianego raka
piersi.

Metody. W ramach prospektywnego, wielooSrodkowe-
go badania klinicznego poddano ocenie pod wzgledem
liczby krazacych komorek nowotworowych 177 chorych
z mierzalnym rozsianym rakiem piersi. Pomiary wykony-
wano przed rozpoczeciem chemioterapii oraz podczas
pierwszej wizyty kontrolnej. Postep choroby oraz odpo-
wiedZ na leczenie oceniano za pomoca metod obrazo-
wych, typowych dla uczestniczacych oSrodkow.
Wyniki. Wyniki analizowano w zaleznoSci od liczby
krazacych komérek nowotworowych na poczatku badania,
przed rozpoczeciem chemioterapii. U chorych w grupie
probnej, ktorzy mieli przynajmniej 5 komorek na 7,5 ml
pelnej krwi, w poréwnaniu z chorymi majacymi mniej niz
5 komorek, stwierdzono krotszy czas do progresji nowo-
tworu (odpowiednio 2,7 miesigca i 7 miesiecy; p<0,001)

oraz krotszy catkowity czas przezycia (odpowiednio 10,1
i >18 miesigcy; p<0,001). Podczas pierwszej wizyty kon-
trolnej po rozpoczeciu leczenia rdznica ta utrzymywala
si¢ (czas do postepu choroby 2,1 i 7,0 miesigcy; p<0,001;
catkowity czas przezycia 8,2 i >18 miesigcy; P<0,001).
Zmniejszenie si¢ grupy o niekorzystnym rokowaniu
(z 49% na 30%) moze Swiadczy¢ o skutecznosci zastoso-
wanego leczenia. SpoSrdd wszystkich zmiennych podda-
nych analizie wieloczynnikowej wg modelu Coxa liczba
krazacych komoérek nowotworowych we krwi, zmierzo-
nych przed leczeniem i podczas pierwszej wizyty kontrol-
nej, okazata si¢ najsilniejszym czynnikiem rokowniczym
dla catkowitego czasu do postgpu nowotworu.
Wnioski. Liczba krazacych komdrek nowotworowych,
zmierzona przed rozpoczgciem chemioterapii, jest nie-
zaleznym czynnikiem rokowniczym dla catkowitego czasu
przezycia i czasu do postepu nowotworu u chorych na
rozsianego raka piersi.
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