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Screening and prostate-cancer
mortality in a randomized european

study
Schroder FH, Hugosson J, Roobol MJ i wsp.
N Engl. J Med 2009; 360: 1320-1328

Celem europejskiego randomizowanego badania roz-
poczetego w 1990 r. byta ocena wplywu badan przesie-
wowych z zastosowaniem PSA na wspoiczynniki zgonow
z powodu raku gruczolu krokowego.

Metody. Z rejestréow ludnoSci 7 krajow europejskich
bioracych udziat w badaniu wybrano 182 000 mezczyzn
od 50. do 74. roku zycia. Mezczyzn tych losowo przydzie-
lano do grupy badanej, ktérej proponowano oznacza-
nie PSA §rednio co cztery lata lub do grupy kontrolne;j,
w ktorej takiego badania nie przeprowadzano. Do bada-
nia wigczono 162 243 mezczyzn od 55. do 69. roku zycia.
Oceniano odsetek wskaZniki zgonoéw z powodu raka gru-
czotu krokowego. Informacje o zgonach zbierano w obu
grupach w taki sam sposdb, obserwacje zakonczono
31 grudnia 2006 roku.

Wyniki. W grupie badanej 82% me¢zczyzn skorzystato
z przynajmniej jednej propozycji badania. W czasie ob-
serwacji o medianie 9 lat skumulowane wyst¢powanie
raka gruczotu krokowego wyniosto 8,2% w grupie objetej
badaniem przesiewowym oraz 4,8% w grupie kontrolne;.
Wspodlczynnik zgonéw z powodu raka gruczotu kroko-
wego w grupie badanej w poréwnaniu z grupa kontro-
Ing wyniost 0,80 (95% przedziat ufnosci 0,65 do 0,98;
skorygowane p=0,04). Bezwzgledna réznica w ryzyku
zgonu wyniosta 0,71 na 1000 me¢zczyzn, co oznacza, ze
aby zapobiec jednemu zgonowi z powodu raka gruczo-
tu krokowego, nalezy podda¢ badaniom przesiewowym
1 410 mezczyzn oraz dodatkowo leczy¢ 48 chorych. Wsrod
mezezyzn, ktérym wykonano badanie podczas pierwszego
wezwania, wspolczynnik zgonu z powodu raka prostaty
wynosit 0,73 (95% przedzial ufnosci 0,56 do 0,90).
Wnioski. Oznaczanie PSA w ramach badan przesie-
wowych pozwala obnizy¢ udziat zgonéw z powodu raka
gruczotu krokowego o 20%, ale wiaze si¢ z wysokim ry-
zykiem wykonywania nadmiernej liczby badan diagno-
stycznych.

Mortality results from a randomized

prostate-cancer screening trial
Andriole GL, Crawford ED, Grubb RL i wsp.
N EnglJ Med 2009; 360: 1310-1319

Wplyw badan przesiewowych z zastosowaniem PSA i ba-
dania przez odbytnic¢ na umieralno$¢ z powodu raka gru-
czotu krokowego jest nieznany. Niniejsza publikacja jest
pierwszym raportem z badania grupy PLCO (Prostate,
Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) Cancer Screening
Trial) oceniajacego wplyw badan przesiewowych na umie-
ralno$¢ z powodu raka gruczotu krokowego.

Metody. Od 1993 do kofica 2001 roku w 10 oSrodkach
w USA 76 693 mezczyzn przydzielono losowo do corocz-
nych badan przesiewowych (38 343 mezczyzn) lub do
grupy kontrolnej, w ktorej stosowano postepowanie ru-
tynowe (38 350 m¢zczyzn). W grupie badanej przez 6 lat
raz w roku oznaczano PSA oraz raz w roku przez 4 lata
wykonywano badanie per rectum. Badani oraz ich leka-
rze otrzymywali wyniki i decydowali o sposobie dalszego
postepowania. Standardowa opieka czasami obejmowata
badania przesiewowe, zgodnie z rekomendacjami niekto-
rych organizacji. Zbierano dane o wystgpowaniu wszyst-
kich nowotwor6w, zgonach i przyczynach zgonow.
Wyniki. W grupie badanej oznaczenie PSA przeprowa-
dzono zgodnie z planem w 85% przypadkoéw, a badanie
przez odbytnice w 86%. W grupie kontrolnej czgstosé
wykonywania badafn przesiewowych wzrosta z 40%
w pierwszym roku do 52% w sz6stym roku dla PSA oraz
z 41 do 46% dla badania przez odbytnice. Po 7 latach ob-
serwacji czestos¢ wystepowania raka gruczotu krokowego
na 10 000 osobolat wyniosta 116 (2 820 rakéw) w grupie
badanej oraz 95 (2 322 raki) w grupie kontrolnej (1,22;
95% przedziat ufnosci 1,16 do 1,29). Czgstos¢ zgonéw na
10 000 osobolat wyniosta 2,0 (50 zgonéw) w grupie ba-
danej i 1,7 (44 zgony) w grupie kontrolnej (wspdtczynnik
czestoscei 1,13; 95% przedziat ufnosci 0,75 do 1,70). Po 10
latach zebrano kompletne dane w 67% przypadkow.
Wnioski. Po 7-10 latach obserwacji udzial zgonow
z powodu raka gruczolu krokowego byt bardzo niski i nie
roznil si¢ znamiennie pomigdzy grupami.

HPYV screening for cervical cancer in

rural India
Sankaranarayanan R, Nene BM, Shastri SS i wsp.
N Engl J Med 2009; 360: 1385-1394

W pazdzierniku 1999 r. rozpocz¢to oceng wplywu poje-
dynczego badania przesiewowego z zastosowaniem testu
na obecno$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), cy-
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tologii i oceny wzrokowej szyjki macicy z zastosowaniem
kwasu octowego (visual inspection of the cervix with acetic
acid — VIA) na czgsto$¢ wystepowania raka szyjki macicy
oraz wspolczynniki zgonu z powodu raka szyjki macicy
w rejonie Osmanabad w Indiach.

Metody. 131 746 zdrowych kobiet w wieku od 30. do 59.
roku zycia przydzielono losowo do czterech grup. Grupy
przydzielono losowo do badan przesiewowych z zastoso-
wanie testow na HPV (34 126 kobiet), cytologii (32 058),
VIA (34 074) lub do grupy kontrolnej (31 488). Kobiety
z nieprawidfowym wynikiem badania przesiewowego
kierowano na kolposkopi¢ i biopsje celowana, kobiety,
u ktorych rozpoznano zmiany przedrakowe lub raka kie-
rowano na odpowiednie leczenie.

Wyniki. W grupie kobiet poddanej testowi HPV rozpo-
znano 127 przypadkow raka szyjki macicy (u 39 stopien
zaawansowania II lub wyzszy) w poréwnaniu do 118 (u 82
choroba zaawansowana) w grupie kontrolnej (wspot-
czynnik ryzyka wykrycia zaawansowanego raka w grupie
badanej testem HPV 0,47; 95% przedzial ufnosci 0,32
do 0,69). W grupie badanej testem HPV stwierdzono 34
zgony z powodu raka w poréwnaniu do 64 w grupie kon-
trolnej (wspo6tczynnik ryzyka 0,52; 95% przedziat ufnosci
0,33 do 0,83). Nie stwierdzono znamiennego zmniejszenia
liczby zachorowan na zaawansowanego raka szyjki macicy
ani liczby zgonéw wsrdd kobiet, u ktérych wykonywano
cytologi¢ lub VIA w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
Dziatania niepozadane o niewielkim nasileniu wystapity
u 0,1% badanych kobiet.

Wnioski. W kraju o ograniczonych Srodkach pojedyn-
cza akcja przesiewowa z zastosowaniem badania HPV
pozwolita znamiennie zmniejszy¢ liczbg rozpoznawanych
zaawansowanych rakéw szyjki macicy oraz liczbe zgondw
spowodowanych tym nowotworem.

Chemotherapy, bevacizumab, and
cetuximab in metastatic colorectal

cancer
To J, Koopman M, Cats A i wsp.
N Engl J Med 2009; 360: 563-572

Chemioterapia zawierajaca fluoropirymidyny w pota-
czeniu z przeciwcialem przeciwko receptorowi dla na-
czyniowego czynnika wzrostu jest standardem leczenia
rozsianego raka jelita grubego. Oceniono skutecznos¢
dofgczenia cetuksymabu, przeciwciala przeciwko recep-
torowi naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR), do
chemioterapii zawierajacej kapecytabing, oksaliplatyng
i bewacyzumab u chorych na rozsianego raka jelita gru-
bego.

Metody. 755 uprzednio nieleczonych chorych na rozsia-
nego raka jelita grubego przydzielono losowo do leczenia
kapecytabina, oksaliplatyna i bewacyzumabem (schemat
CB, 378 chorych) lub tego samego leczenia z dodaniem
cetuksymabu podawanego raz w tygodniu (schemat CBC,
377 chorych). Oceniano czas do progresji choroby. Oce-
niano réwniez predykcyjng role mutacji KRAS.

Wyniki. Mediana czasu do progresji choroby wyniosta
10,7 miesiecy w grupie otrzymujacej CB i 9,4 miesigcy
w grupie otrzymujacej CBC (p=0,01). Wyniki oceny ja-
koSci zycia byly gorsze w grupie leczonej CBC. Calkowity
czas przezycia i udzialy odpowiedzi na leczenie nie roz-
nily si¢ pomigdzy grupami. U chorych leczonych cetuk-
symabem wystapilo wiecej odczynéw skérnych 3. Iub 4.
stopnia. WSrod chorych leczonych cetuksymabem czas
do progresji byl znamiennie krétszy w podgrupie z obec-
nosciag mutacji KRAS w guzie w poréwnaniu do podgru-
py bez tej mutacji oraz do og6tu chorych leczonych bez
udziatu cetuksymabu, niezaleznie od stanu KRAS.
Wnioski. Dodanie cetuksymabu do kapecytabiny,
oksaliplatyny, i bewacyzumabu wigzalo si¢ ze znamien-
nym skroceniem czasu do progresji oraz z pogorszeniem
jakoSci zycia. Obecno$¢ mutacji KRAS byta czynnikiem
predykcyjnym skutecznoSci leczenia w grupie otrzymu-
jacej cetuksymab.

IDH1 and IDH?2 mutations in gliomas
Yan H, Parsons DW, Jin G i wsp.
N EnglJ Med 2009; 360: 765-773

Prowadzone ostatnio genomowe analizy mutacji w gleja-
kach wielopostaciowych (IV stopiefn wedtug World He-
alth Organization — WHO) ujawnily mutacje somatyczne
w genie dehydrogenazy izocytrynianowej 1 (IDH1) w czg-
Sci guzdw, zwlaszcza powstajacych z glejakdéw o niskim
stopniu ztosliwosci (wtorne glejaki wielopostaciowe).
Metody. OkreSlono sekwencje genu IDHI oraz zwia-
zanego z nim IDH2 w 445 guzach oS§rodkowego ukfadu
nerwowego oraz w 494 guzach spoza OUN. Aktywnos¢
enzymatyczng biatlek kodowanych przez zmutowane geny
IDH1 i IDH?2 oceniono w hodowlach komoérkowych gle-
jakow transfekowanych tymi genami.

Wyniki. Mutacje w obszarze kodujacym 132. aminokwas
IDH]I stwierdzono w ponad 70% gwiazdziakdw i skapo-
drzewiakow II 1 IIT stopnia wedtug WHO oraz w gleja-
kach wielopostaciowych powstalych ze zmian o nizszym
stopniu ztosliwosci. Guzy bez mutacji w IDH1 czesto
mialy mutacje w obszarze kodujacym analogiczny ami-
nokwas (R172) w genie IDH?2. Guzy z mutacjami w IDH1
lub IDH?2 cechowal charakterystyczny zesp6t cech gene-
tycznych i klinicznych, a rokowanie u chorych z takimi
zaburzeniami genetycznymi byto lepsze w poréwnaniu do
chorych bez tych mutacji. Kazda z czterech ocenianych
mutacji IDHI i IDH?2 prowadzita do zmniejszonej aktyw-
nosci enzymatycznej kodowanego biatka.

Wnioski. Mutacje w NADP*-zaleznych dehydrogena-
zach izocytrynianowych kodowanych przez geny IDHI
i IDH?2 wystepuja w wigkszoSci roznych postaci glejakow
ztosliwych.



Adjuvant external beam radiotherapy
in the treatment of endometrial
cancer (MRC ASTEC and NCIC
CTG EN.5 randomised trials): pooled
trial results, systematic review, and

meta-analysis

ASTEC/EN.5 Study Group, Blake P, Swart AM, Orton J
i wsp.

Lancet 2009; 373: 137-146

Jedyna skuteczna metoda leczenia wezesnego raka trzonu
macicy z patologicznym czynnikami niskiego ryzyka jest
chirurgia. W kilku badaniach o niewielkiej liczebnosci,
do ktorych wlaczano chore ze §rednim ryzykiem nawro-
tu, oceniano skuteczno§¢ uzupelniajacej teleradioterapii.
W tych badaniach pooperacyjna radioterapia wigzala si¢
z obnizeniem ryzyka izolowanego nawrotu miejscowego,
ale nie wydtuzyta czasu do nawrotu ani catkowitego czasu
przezycia. Przedstawiono wyniki badan ASTEC i EN.5,
oceniajacych wplyw uzupetniajacej teleradioterapii u ko-
biet na weczesnego raka trzonu macicy z patologicznymi
czynnikami §redniego lub wysokiego ryzyka na ryzyko
nawrotu choroby i zgonu z powodu tego nowotworu.
Metody. Od lipca 1996 do marca 2005 roku w 112
osrodkach w 7 krajach (Wielka Brytania, Kanada, Polska,
Norwegia, Nowa Zelandia, Australia, USA) 905 chorych
(789 ASTEC, 116 EN.5) na wczesnego raka trzonu maci-
cy z czynnikami Sredniego lub wysokiego ryzyka po zabie-
gu operacyjnym przydzielono losowo do obserwacji (453)
lub do teleradioterapii (452). Napromieniano miednicg
dawka 40-46 Gy w 20-25 frakcjach podawanych przez 5
dni w tygodniu. Gtéwnym wskaznikiem koficowej oceny
byt catkowity czas przezycia. Analizy przeprowadzano
zgodnie z intencja leczenia. Badania zarejestrowano jako
ISRCTN 16571884 (ASTEC) i NCT 00002807 (EN.5).
Wyniki. Po medianie czasu obserwacji 58 miesiecy, 135
kobiet (68 poddanych po zabiegu obserwacji i 67 — napro-
mienianiu) zmarfo. Calkowity czas przezycia nie ro6znit
si¢ pomigdzy grupami, wspotczynnik ryzyka 1,05 (95% CI
0,75-1,48; p=0,77). Udziat 5-letnich przezy¢ wyniost 84%
w obu grupach. Metaanaliza danych z badan ASTEC
i EN.5 potwierdzifa brak wydluzenia czasu przezycia
(wspotczynnik ryzyka 1,04; 95% CI 0,84-1,29), co pozwala
wykluczy¢ bezwzgledna korzys¢ z zastosowania teleradio-
terapii wigksza niz 3% w ciagu 5 lat. W grupie poddane;j
brachyterapii (53% kobiet w badaniach ASTEC/EN.S),
udzial nawrotdw miejscowych w grupie obserwowanej po
5 latach wyniost 6,1%.

Wnioski. Uzupelniajaca teleradioterapia nie powinna
by¢ zalecana w celu wydtuzenia czasu przezycia u chorych
na wczesnego raka trzonu macicy ze Srednimi i wysokimi
czynnikami ryzyka. Bezwzgledny zysk z teleradioterapii
w zapobieganiu izolowanym wznowom jest niewielki i to-
warzyszy mu toksycznosc¢.

Efficacy of systematic pelvic
lymphadenectomy in endometrial
cancer (MRC ASTEC trial):

a randomised study

ASTEC study group, Kitchener H, Swart AM, Qian Q,
Amos C, Parmar MK

Lancet 2009; 373: 125-136.

Usunigcie macicy z przydatkami (hysterectomy and bi-
lateral salpingo-oophorectomy — BSO) stanowi standard
leczenia chirurgicznego raka trzonu macicy w I stopniu
zaawansowania. Systematyczne usuni¢cie wezldéw chton-
nych miednicy bylo stosowane w celu oceny rozprzestrze-
niania si¢ nowotworu poza macic¢ oraz jako procedura
lecznicza. Niezbedne jest przeprowadzenie randomizo-
wanego badania klinicznego do oceny skutecznosci tej
metody leczenia. W czgSci chirurgicznej badania ASTEC
oceniano wplyw usunigcia weztow chlonnych miednicy
na wydluzenie czasu przezycia chorych na raka trzonu
macicy.

Metody. W 85 osrodkach w 4 krajach, 1 408 chorych
z potwierdzonym patologicznie rakiem trzonu macicy
ograniczonym do macicy w ocenie przedoperacyjnej,
przydzielano losowo, stosujac metode minimalizacji, do
standardowej chirurgii (usunigcie macicy z przydatkami,
plukanie otrzewnej, palpacyjna ocena wezidw paraaor-
talnych; n=704) lub dodatkowo do usunigcia weztow
chtonnych miednicy (n=704). Gléwnym wskaznikiem
koncowej oceny byt catkowity czas przezycia. Po leczeniu
chirurgicznym chore na wczesnego raka trzonu macicy
ze Srednimi lub wysokimi czynnikami ryzyka przydziela-
no losowo (niezaleznie od stanu wezioéw chtonnych) do
leczenia w czgSci radioterapeutycznej badania ASTEC.
Analizy przeprowadzono zgodnie z intencja leczenia. Ba-
danie zarejestrowano pod numerem ISRCTN 16571884.
Wyniki. Po medianie czasu obserwacji 37 miesiecy
(IQR 24-58) zmarto 191 kobiet (88 w grupie poddanej
standardowej chirurgii, 103 w grupie poddanej usunig-
ciu weztow chfonnych miednicy). Wspodtczynnik ryzyka
(HR) zgonu wynio6st 1,16 (95% CI 0,87-1,54; p=0,31) na
korzy$¢ standardowej chirurgii, a bezwzgledna rdznica
w S-letnim czasie przezycia wyniosta 1% (95% CI - 4%
do 6%). 251 kobiet zmarto lub doszfo u nich do nawrotu
choroby (107 w grupie poddanej standardowej chirur-
gii, 144 w grupie poddanej usuni¢ciu weztow chtonnych
miednicy); HR wyniost 1,35 (1,06-1,73; p=0,017) na
korzys$¢ standardowej chirurgii, a bezwzgledna r6znica
w 5-letnim czasie do nawrotu wyniosta 6% (1%-12%).
Po uwzglednieniu charakterystyki chorych oraz wynikow
badania histopatologicznego HR dla catkowitego czasu
przezycia wyniost 1,04 (0,74-1,45; p=0,83), a dla czasu do
nawrotu 1,25 (0,93-1,66; p=0,14).

Wnioski. Wyniki niniejszego badania wskazuja na brak
wydluzenia czasu przezycia i czasu do nawrotu po usunie-
ciu wezléw chionnych miednicy u chorych na wezesnego
raka trzonu macicy. Poza badaniami klinicznymi usunie-
cie weziow chtonnych miednicy nie powinno by¢ zalecane
jako standardowa procedura lecznicza.

151



152

Endocrine treatment, with or without
radiotherapy, in locally advanced
prostate cancer (SPCG-7/SFUO-3):

an open randomised phase III trial
Widmark A, Klepp O, Solberg A i wsp.
Scandinavian Prostate Cancer Group Study 7; Swedish

Association for Urological Oncology 3
Lancet 2009; 373: 301-308

Niektore badania wskazywaly na skuteczno$¢ hormono-
terapii w polaczeniu z radioterapia u chorych na raka
stercza z czynnikami wysokiego ryzyka. W celu oceny
skutecznosci radioterapii przeprowadzono badanie kli-
niczne III fazy poréwnujace hormonoterapi¢ bez lub
z radioterapia. W przypadku progresji chorych podda-
wano kastracji

Metody. Randomizowane badanie kliniczne przepro-
wadzono w 47 oSrodkach w Norwegii, Szwecji i Danii.
Od lutego 1996 r. do grudnia 2002 r., 875 chorych na
miejscowo zaawansowanego raka stercza (T3; 78%;
PSA<70; NO; MO0) przydzielano losowo do wylacznej
hormonoterapii (3 miesiace catkowitej blokady andro-
denowej, a nastepnie ciggla hormonoterapia przy uzyciu
flutamidu; 439 chorych) lub do tej samej hormonoterapii
w polaczeniu z radioterapia (436 chorych). Giéwnym
wskaznikiem koncowej oceny byt czas przezycia zwigzany
z rakiem stercza. Analiz¢ przeprowadzono zgodnie z in-
tencja leczenia. Badanie zarejestrowano pod numerem
ISRCTNO01534787.

Wyniki. Po medianie czasu obserwacji 7,6 lat 79 mez-
czyzn poddanych hormonoterapii oraz 37 — poddanych
hormonoterapii w polaczeniu z napromienianiem zmarto
z powodu raka stercza. Po 10 latach udzial zgonéw z po-
wodu raka stercza w grupie poddanej hormonoterapii wy-
nidst 23,9%, a wérdd chorych poddanych hormonoterapii
w polaczeniu z radioterapia — 11,9% (r6znica 12,0%,
95% CI 4,9-19,1%), wzgledne ryzyko 0,44 (0,30-0,66). Po
10 latach udzial zgondw z wszystkich przyczyn wyniost
39,4% w grupie poddanej wylacznie hormonoterapii oraz
29,6% w grupie leczonej w sposob skojarzony (réznica
9,8%, 0,8-18,8%), wzgledne ryzyko 0,68 (0,52-0,89). Po
10 latach skumulowane wystepowanie nawrotu bioche-
micznego (PSA recurrence) bylo znamiennie wyzsze
u chorych poddanych wylacznie hormonoterapii (74,7%
w poréwnaniu do 25,9%, p<0,0001; HR 0,16; 0,12-0,20).
Po 5 latach zaburzenia ze strony uktadu moczowego, od-
bytnicy oraz sprawnosci seksualnej byly nieco czg¢stsze
w grupie poddanej napromienianiu polaczeniu z hormo-
noterapia.

Wnioski. Dolaczenie radioterapii do hormonoterapii
u chorych na miejscowo zaawansowanego raka stercza
z czynnikami wysokiego ryzyka, obnizylo o potowe udziat
10-letniej umieralnoSci z powodu raka stercza oraz zna-
czaco obnizylo calkowitg umieralno$¢ przy akceptowal-
nym ryzyku objawdw niepozadanych leczenia w pordw-
naniu do wylacznej hormonoterapii. Hormonoterapia
w polaczeniu z napromienianiem powinna by¢ w tej gru-
pie nowym standardem leczenia.

Final report of multicenter Canadian
phase III randomized trial of 3
versus 8 months of neoadjuvant
androgen deprivation therapy before
conventional-dose radiotherapy for

clinically localized prostate cancer
Crook J, Ludgate C, Malone S i wsp.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009; 73: 327-333.

Cel. Poréwnanie wplywu 3- i 8-miesi¢cznej indukcyjne;j
hormonoterapii przed radioterapia (conventional-dose
radiotherapy — RT) na czas do progresji chorych na miej-
scowego raka stercza.

Material i metody. Od lutego 1995 r. do czerwca
2001 r. w 4 osrodkach 378 chorych przydzielono loso-
wo do 3- lub 8-miesigcznego leczenia flutamidem i go-
sereling przed zastosowaniem RT w dawce 66 Gy. RT.
Median wyjSciowego stezenia PSA (prostate-specific an-
tigen) wyniosta 9,7 ng/mL (zakres 1,3-189). Sposrod 378
chorych 26% mialo niskie, 43% S$rednie, a 31% wysokie
ryzyko. Obie grupy byly zrownowazone pod wzgledem
wieku, skali Gleasona, wielkosci guza (cT), grup ryzyka
oraz stezenia PSA. Mediana czasu obserwacji zyjacych
chorych wyniosta 6,6 lat (zakres 1,6-10,1). Sposrod 378
chorych, do oceny byly dostepne dane 361, 290 chorych
zyto w chwili analizy wynikow.

Wyniki. Udzial 5-letnich przezy¢ bez nawrotu w gru-
pie poddanej 3- i 8-miesi¢cznej hormonoterapii wyniost
odpowiednio 72% i 75% (p=0,18). Nie stwierdzono r6z-
nic w rodzajach nawrotéw pomiedzy obiema grupami.
Mediana stezenia PSA podczas ostatniej wizyty u cho-
rych bez nawrotu wyniosta 0,6 ng/mL w grupie poddane;j
3-miesigcznej hormonoterapii oraz 0,5 ng/mL w grupie
leczonej przez 8 miesigcy. Udzial 5-letnich przezy¢ bez
nawrotu byl wyzszy w grupie poddanej 8-miesi¢cznej hor-
monoterapii u chorych z czynnikami wysokiego ryzyka
(71% w poréwnaniu do 42%, p=0,01).

Wnioski. Dtuzszy czas indukcyjnej hormonoterapii
przed RT w dawce 66 Gy nie miat wptywu na nawr6t cho-
roby. U chorych z czynnikami wysokiego ryzyka udziat
S-letnich przezy¢ bez nawrotu byl znamiennie wyzszy
w grupie poddanej 8-miesi¢cznej hormonoterapii.
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Cel. U jednej trzeciej chorych po radykalnym usunigciu
stercza dochodzi do rozsiewu choroby. Przedstawiono
odleglte wyniki randomizowanego badania klinicznego
oceniajacego wplyw radioterapii na obnizenie ryzyka
rozsiewu choroby i zgonu.

Materialy i metody. 431 chorych na raka stercza w stop-
niu zaawansowania pT3NO MO przydzielono losowo do
uzupetniajacej radioterapii w dawce 60 do 64 Gy lub do
obserwacji. Gléwnym punktem koncowej oceny byt czas
przezycia bez rozsiewu choroby.

Wyniki. Sposréd 425 chorych poddanych ocenie 211
przydzielono losowo do obserwacji, a 214 — do uzupel-
niajacej radioterapii. Sposrod chorych poddanych obser-
wacji 70 ostatecznie zostalo poddanych radioterapii. Czas
bez rozsiewu choroby byl znamiennie dtuzszy w grupie
poddanej radioterapii (93 sposrdd 214 zdarzen w grupie
napromienianej oraz 114 sposrdd 211 w grupie poddane;j
obserwacji; HR 0,71; 95% CI 0,54-0,94; p=0,016). Czas
przezycia byl znamiennie dtuzszy w grupie poddanej na-
promienianiu (88 zgondw sposrod 214 chorych w grupie
poddanej radioterapii w poréwnaniu do 110 zgondw spo-
§rod 211 chorych w grupie poddanej obserwacji; HR 0,72;
95% CI 0,55-0,96; p=0,023).

Wnioski. Uzupelniajaca radioterapia po doszczetnym
usuni¢ciu stercza w stopniu zaawansowania pT3NO MO
znamiennie obniza ryzyko rozsiewu choroby oraz wydtu-
Za czas przezycia.
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