
Analysis of air contrast barium
enema, computed tomographic
colonography, and colonoscopy:
prospective comparison
Rockey DC, Paulson E, Niedzwiecki D i wsp.
Lancet 2005; 365: 305-11

C e l.  Porównanie u˝ytecznoÊci obecnie stosowanych ba-
daƒ obrazowych jelita grubego: dwukontrastowego wlewu
doodbytniczego (ACBE), kolonografii tomokomputero-
wej (CTC) i kolonoskopii do wykrywania polipów i ra-
ków jelita grubego. Oceniono czu∏oÊç tych 3 badaƒ.
M e t o d y.  Osoby z obecnoÊcià krwi utajonej w kale, nie-
dokrwistoÊcià z niedoboru ˝elaza lub wywiadem raka jeli-
ta grubego w rodzinie poddano 3 oddzielnym badaniom
obrazowym: ACBE, a nast´pnie po 7-14 dniach CTC i ko-
lonoskopii, wykonanym w tym samym dniu. Podstawo-
wym punktem oceny by∏o wykrycie polipów i raków jelita
grubego. Rozpoznanie stawiano na podstawie wyników
3 wykonanych badaƒ.
Wy n i k i.  Wszystkie 3 badania wykonano u 614 chorych.
Dla zmian o wymiarze ≥10 mm (n=63) czu∏oÊç ACBE
wynios∏a 48% (95% przedzia∏ ufnoÊci 35-61%), CTC –
59% (46-71%, p=0,1083 dla CTC w porównaniu do
ACBE), a kolonoskopii – 98% (91-100%, p<0,0001 dla
kolonoskopii w porównaniu do CTC). Dla zmian o wy-
miarze 6-9 mm (n=116) czu∏oÊç ACBE wynios∏a 35%
(27-45%), CTC – 51% (41-60%, p=0,0080 dla CTC w po-
równaniu do ACBE) oraz 99% dla kolonoskopii (95-
-100%, p<0,0001 dla kolonoskopii w porównaniu do
CTC). Dla zmian ≥10 mm swoistoÊç kolonoskopii by∏a
wy˝sza (0,996) w porównaniu do ACBE (0,90) lub CTC
(0,96). SwoistoÊç ACBE i CTC zmniejsza∏a si´ przy ocenie
mniejszych zmian.
W n i o s k i .  Kolonoskopia jest czulsza od innych badaƒ
w wykrywaniu polipów i raków jelita grubego. Uzyskane
dane dajà istotne wskazówki do stosowania badaƒ obrazo-
wych w rozpoznawaniu schorzeƒ jelita grubego.

Breast cancer mortality 
in Copenhagen after introduction
of mammography screening: 
cohort study
Olsen AH, Njor SH, Vejborg I i wsp.
BMJ 2005; 330: 220

C e l.  Ocena wp∏ywu programu mammograficznych badaƒ
przesiewowych, wprowadzonego w Kopenhadze w 1991
roku, na umieralnoÊç z powodu raka piersi w ciàgu pierw-
szych 10 lat po jego rozpocz´ciu.
M a t e r i a ∏  i m e t o d y.  Do badania kohortowego w∏à-
czono wszystkie kobiety, które otrzyma∏y zaproszenie do
udzia∏u w badaniach przesiewowych w ciàgu pierwszych 10
lat trwania programu. Podstawowym punktem oceny by∏a
umieralnoÊç z powodu raka piersi. Porównano umieral-
noÊç w badanej grupie kobiet i grupie kontrolnej, dobra-
nej pod wzgl´dem wieku, czasu rozpoznania i regionu.
Wy n i k i.  UmieralnoÊç z powodu raka piersi w grupie
obj´tej badaniami przesiewowymi zmniejszy∏a si´ o 25%
(wzgl´dny wspó∏czynnik ryzyka 0,75; 95% przedzia∏ uf-
noÊci 0,63-0,89) w stosunku do oczekiwanej w przypadku
nie wykonania tych badaƒ. Dla kobiet obecnie poddawa-
nych badaniom przesiewowym, umieralnoÊç z powodu
raka piersi obni˝y∏a si´ o 37%.
W n i o s k i.  Program badaƒ przesiewowych wprowadzony
w Kopenhadze przyczyni∏ si´ do obni˝enia umieralnoÊci
z powodu raka piersi i nie spowodowa∏ powa˝nych ujem-
nych skutków niepo˝àdanych.

131I-tositumomab therapy as initial
treatment for follicular lymphoma
Kaminski MS, Tuck M, Estes J i wsp.
N Engl J Med 2005; 352: 441-9

Zaawansowany grudkowy ch∏oniak z komórek B jest cho-
robà nieuleczalnà. Radioimmunoterapia anty-CD-20 jest
skuteczna u chorych na opornego ch∏oniaka grudkowego,
ze wznowà po chemioterapii, natomiast skutecznoÊç tej
metody nie by∏a oceniana u nieleczonych chorych.
M e t o d y.  76 chorych na grudkowego ch∏oniaka w III
lub IV stopniu zaawansowania otrzyma∏o jeden cykl lecze-
nia I131-tozitumomabem w pierwszej linii leczenia (lek
zarejestrowany jako tozitumomab i I131-tozitumomab –
schemat Bexxar). Podawano dozymetrycznà dawk´ tozitu-
momabu i I131-tozitumomabu oraz po tygodniu dawk´
leczniczà 75 cGy na ca∏e cia∏o.
Wy n i k i.  Udzia∏ odpowiedzi na leczenie wyniós∏ 95%,
w tym 75% stanowi∏y odpowiedzi ca∏kowite. U 80% cho-
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rych z ca∏kowità odpowiedzià na leczenie uzyskano mole-
kularnà odpowiedê (ocenionà metodà PCR, wykrywajàcà
rearan˝acje genu BCL2). Po medianie czasu obserwacji
5,1 lat, udzia∏ 5-letnich prze˝yç bez progresji wyniós∏ 59%,
a mediana czasu do progresji – 6,1 lat. Roczny udzia∏
wznów zmniejsza∏ si´ z czasem i wyniós∏ odpowiednio
25%, 13% i 12% w ciàgu pierwszego, drugiego i trzeciego
roku po leczeniu oraz 4,4% rocznie po 3 latach. SpoÊród
57 chorych z ca∏kowità odpowiedzià na leczenie, 40 pozo-
sta∏o w remisji przez 4,3 do 7,7 lat. ToksycznoÊç hematolo-
giczna by∏a umiarkowana. ˚aden z chorych nie wymaga∏
przetoczenia krwi ani stosowania krwiotwórczych czyn-
ników wzrostu. Nie stwierdzono ˝adnego zespo∏u mielody-
splastycznego.
W n i o s k i.  Zastosowanie jednego tygodniowego cyklu
I131-tozitumomabu w pierwszej linii leczenia mo˝e powo-
dowaç d∏ugà klinicznà i molekularnà remisj´ choroby za-
awansowanego ch∏oniaka grudkowego.

Locoregional radiation therapy in
patients with high-risk breast cancer
receiving adjuvant chemotherapy:
20-year results of the British
Columbia randomized trial
Ragaz J, Olivotto IA, Spinelli JJ i wsp.
J Natl Cancer Inst 2005; 97: 116-26

W randomizowanym badaniu British Columbia oceniono
wp∏yw zastosowania miejscowo-regionalnego napromie-
niania na czas prze˝ycia chorych na raka piersi przed me-
nopauzà, z zaj´ciem regionalnych w´z∏ów ch∏onnych, pod-
danych zmodyfikowanej radykalnej mastektomii i uzu-
pe∏niajàcej chemioterapii. 318 chorych przydzielono do
uzupe∏niajàcego napromieniania (37,5 Gy w 16 frakcjach)
lub do obserwacji. Poprzednia analiza po 15 latach obser-
wacji wykaza∏a, ˝e napromienianie znamiennie zmniej-
sza ryzyko zgonu z powodu raka piersi, ale wyd∏u˝enie
ca∏kowitego czasu prze˝ycia mia∏o granicznà znamien-
noÊç. Przedstawiono analiz´ po 20 latach obserwacji.
M e t o d y.  Czas prze˝ycia oceniano przy u˝yciu krzywych
Kaplana-Meiera. Wzgl´dne wspó∏czynniki ryzyka obli-
czano przy u˝yciu testu Walda oraz modelu regresji. Sto-
sowano dwustronne testy statystyczne.
Wy n i k i.  Po 20 latach obserwacji (mediana czasu ob-
serwacji 249 miesi´cy) zastosowanie uzupe∏niajàcej che-
mioterapii i radioterapii wiàza∏o si´ z poprawà we wszyst-
kich ocenianych punktach w porównaniu do wy∏àcznej
chemioterapii, w∏àcznie z czasem prze˝ycia wolnym od
miejscowej wznowy (odpowiednio 74% w porównaniu do
90%; wzgl´dny wspó∏czynnik ryzyka 0,36; 95% przedzia∏
ufnoÊci 0,18 do 0,71; p=0,002), czasem do rozsiewu cho-
roby (31% w porównaniu do 48%; wzgl´dny wspó∏czynnik
ryzyka 0,66; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,49 do 0,88; p=0,004),
czasem do nawrotu choroby (48% w porównaniu do 30%;
wzgl´dny wspó∏czynnik ryzyka 0,63; 95% przedzia∏ ufno-
Êci 0,47 do 0,83; p=0,001), czasem prze˝ycia wolnym od

zdarzeƒ (35% w porównaniu do 25%; wzgl´dny wspó∏-
czynnik ryzyka 0,70; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,54 do 0,92;
p=0,009), czasem prze˝ycia zwiàzanym z rakiem piersi
(53% w porównaniu do 38%; wzgl´dny wspó∏czynnik ry-
zyka 0,65; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,49 do 0,90; p=0,008)
oraz, w przeciwieƒstwie do analizy przeprowadzonej po 15
latach obserwacji, z ca∏kowitym czasem prze˝ycia (47%
w porównaniu do 37%; wzgl´dny wspó∏czynnik ryzyka
0,73; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,55 do 0,98; p=0,03). Udzia∏
póênych objawów niepo˝àdanych, w tym zgonów z przy-
czyn kardiologicznych, by∏ niewielki w obu grupach (odpo-
wiednio 1,8% i 0,6%).
W n i o s k i.  Zastosowanie uzupe∏niajàcego napromienia-
nia w po∏àczeniu z chemioterapià wyd∏u˝a czas prze˝ycia
chorych na raka piersi o wysokim stopniu ryzyka, w po-
równaniu do zastosowania wy∏àcznie chemioterapii. Le-
czenie jest dobrze tolerowane, z akceptowalnymi póênymi
objawami niepo˝àdanymi.

Long-term survival after
cisplatin-based induction
chemotherapy and radiotherapy for
nasopharyngeal carcinoma: a pooled
data analysis of two phase III trials
Chua DT, Ma J, Sham JS i wsp.
J Clin Oncol 2005; 23: 1118-24

C e l.  Porównanie odleg∏ych wyników leczenia chorych
na raka nosowej cz´Êci gard∏a, u których zastosowano na-
promienianie poprzedzone chemioterapià (CRT) lub wy-
∏àcznie napromienianie (RT).
C h o r z y  i m e t o d y.  Poddano analizie zaktualizowane
dane z dwóch badaƒ klinicznych III fazy, porównujàcych
napromienianie po uprzedniej chemioterapii z wy∏àcz-
nym napromienianiem chorych na raka nosowej cz´Êci
gard∏a. Do badania w∏àczono 784 chorych. Chemioterapia
obejmowa∏a 2 lub 3 cykle cisplatyny, bleomycyny i flu-
orouracylu lub cisplatyny i epirubicyny. Chorych napro-
mieniano na okolic´ g∏owy i szyi przy u˝yciu terapii mega-
woltowej – mediana dawki 70 Gy. Mediana czasu obser-
wacji wynios∏a 67 miesi´cy. Analiz´ przeprowadzono
zgodnie z intencjà leczenia.
Wy n i k i.  Do∏àczenie indukcyjnej chemioterapii do radio-
terapii wiàza∏o si´ z obni˝eniem udzia∏u wznów miejsco-
wych o 14,3% oraz zgonów z powodu raka o 12,9% w cià-
gu 5 lat. Udzia∏ 5-letnich prze˝yç wolnych od wznowy
w ramieniu z chemioterapià i bez chemioterapii wyniós∏
odpowiednio 63,5% oraz 58,1% (p=0,029), natomiast
udzia∏ 5-letnich prze˝yç ca∏kowitych – odpowiednio 61,9%
i 58,1% (p=0,092). Udzia∏ wznów miejscowo-regional-
nych i odleg∏ych przerzutów w grupie chorych poddanych
chemioterapii zmniejszy∏ si´ odpowiednio o 18,3%
i 13,3% w ciàgu 5 lat. Nie stwierdzono ró˝nic w rodzajach
wznów pomi´dzy obiema grupami chorych.
W n i o s k i.  Do∏àczenie indukcyjnej chemioterapii
z udzia∏em cisplatyny do napromieniania wiàza∏o si´ z nie-
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wielkim, ale znamiennym zmniejszeniem udzia∏u wznów
oraz wyd∏u˝eniem czasu prze˝ycia wolnego od choroby,
jednak bez znamiennego wyd∏u˝enia ca∏kowitego czasu
prze˝ycia chorych na zaawansowanego raka nosowej cz´-
Êci gard∏a.

Neoadjuvant versus adjuvant
systemic treatment in breast cancer:
a meta-analysis
Mauri D, Pavlidis N, Ioannidis JPA
J Natl Cancet Inst 2005; 97: 188-94

Zastosowanie przedoperacyjnej systemowej chemiote-
rapii u chorych na raka piersi pozwala na zmniejszenie
rozleg∏oÊci zabiegu chirurgicznego. Przeprowadzono
metaanaliz´ badaƒ randomizowanych, porównujàcych
zastosowanie przedoperacyjnej i pooperacyjnej chemiote-
rapii.
M e t o d y.  Oceniono 9 randomizowanych badaƒ, z udzia-
∏em 3.946 chorych na raka piersi, w których porównywano
leczenie przedoperacyjne i pooperacyjne, niezale˝nie od
zastosowania chirurgii i/lub napromieniania. Podstawowy-
mi punktami oceny by∏y: zgon, progresja choroby, prze-
rzuty odleg∏e i wznowa miejscowo-regionalna. Wtórny-
mi punktami oceny by∏a miejscowa kontrola choroby oraz
mo˝liwoÊç zastosowania leczenia oszcz´dzajàcego pierÊ.
Stosowano dwustronne testy statystyczne.
Wy n i k i.  Nie stwierdzono znaczàcej statystycznie lub
klinicznie ró˝nicy pomi´dzy przedoperacyjnà a poopera-
cyjnà chemioterapià w odniesieniu do ryzyka zgonu
(wspó∏czynnik ryzyka 1,00; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,90
do 1,12), progresji choroby (wspó∏czynnik ryzyka 0,99;
95% przedzia∏ ufnoÊci 0,91-1,07) oraz odleg∏ego nawrotu
(wspó∏czynnik ryzyka 0,94; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,83
do 1,06). Zastosowanie wst´pnej chemioterapii wiàza∏o si´
ze zwi´kszonym ryzykiem miejscowo-regionalnego na-
wrotu choroby (wspó∏czynnik ryzyka 1,22; 95% przedzia∏
ufnoÊci 1,04 do 1,43) w porównaniu do leczenia uzupe∏-
niajàcego. Dotyczy∏o szczególnie badaƒ, w których wi´cej
chorych poddanych chemioterapii indukcyjnej w porówna-
niu do uzupe∏niajàcej otrzyma∏o napromienianie bez
udzia∏u chirurgii (wspó∏czynnik ryzyka 1,53; 95% prze-
dzia∏ ufnoÊci 1,11 do 2,10). WÊród badaƒ obserwowano
ró˝nice w udzia∏ach ca∏kowitych klinicznych odpowiedzi
(zakres 7-65%; p<0,001), ca∏kowitych odpowiedzi po-
twierdzonych histopatologicznie (zakres 4-29%; p<0,001)
i mo˝liwoÊci zastosowania zabiegu oszcz´dzajàcego pierÊ
(zakres 28-89% w ramieniu indukcyjnym; p<0,001).
W n i o s k i.  SkutecznoÊç chemioterapii indukcyjnej i uzu-
pe∏niajàcej jest porównywalna w odniesieniu do czasu
prze˝ycia i progresji choroby. Zastosowanie wst´pnej che-
mioterapii w porównaniu do chemioterapii uzupe∏niajàcej
wià˝e si´ ze znaczàcym zwi´kszeniem ryzyka nawrotu
miejscowo-regionalnego u chorych otrzymujàcych napro-
mienianie bez zabiegu operacyjnego.

Radiotherapy plus concomitant
and adjuvant temozolomide
for glioblastoma
Stupp R, Mason WP, van den Bent MJ i wsp.
European Organisation for Research and Treatment of Can-

cer Brain Tumor and Radiotherapy Groups and National

Cancer Institute of Canada Clinical Trials Group

N Engl J Med Volume 2005; 352: 987-96

Rokowanie u chorych na glejaka wielopostaciowego, naj-
cz´stszego guza mózgu u doros∏ych, jest z∏e. Standardo-
wym leczeniem jest zabieg operacyjny uzupe∏niony na-
promienianiem. Porównano skutecznoÊç i bezpieczeƒ-
stwo zastosowania uzupe∏niajàcego napromieniania oraz
napromieniania w po∏àczeniu z temozolomidem, poda-
wanym podczas i po napromienianiu.
M e t o d y.  Chorych na potwierdzonego w badaniu histo-
patologicznym glejaka wielopostaciowego przydzielano
losowo do wy∏àcznego napromieniania (60 Gy/2Gy/5 dni
w ciàgu 6 tygodni) lub do napromieniania w po∏àczeniu
z temozolomidem (w dawce 75 mg/m2, 7 dni w tygodniu
przez ca∏y czas trwania radioterapii, a nast´pnie 6 cykli
w dawce 150-200 mg/m2 przez 5 dni w 28-dniowym cy-
klu). Podstawowym wskaênikiem oceny by∏ ca∏kowity czas
prze˝ycia.
Wy n i k i.  Randomizacji poddano 573 chorych z 85 oÊrod-
ków. Mediana wieku wynios∏a 56 lat, 84% chorych podda-
no zabiegowi operacyjnemu („debulking surgery”). Po me-
dianie czasu obserwacji 28 miesi´cy, mediana czasu prze-
˝ycia chorych poddanych chemioradioterapii wynios∏a
14,6 miesi´cy w porównaniu do 12,1 miesi´cy u leczo-
nych wy∏àcznie napromienianiem. Wspó∏czynnik ryzyka
zgonu w grupie poddanej chemioradioterapii wyniós∏ 0,63
(95% przedzia∏ ufnoÊci 0,52-0,75; p<0,001 log-rank).
Udzia∏ 2-letnich prze˝yç wyniós∏ 26,5% w grupie poddanej
chemioradioterapii w porównaniu do 10,4% u chorych
wy∏àcznie napromienianych. Objawy niepo˝àdane ze stro-
ny uk∏adu krwiotwórczego w 3. lub 4. stopniu wystàpi∏y
u 7% chorych leczonych w sposób skojarzony.
W n i o s k i.  Do∏àczenie temozolomidu do napromieniania
znaczàco wyd∏u˝a czas prze˝ycia chorych na wieloposta-
ciowego glejaka, przy niewielkiej dodatkowej toksycznoÊci.

Risk of fracture after androgen
deprivation for prostate cancer
Shahinian VB, Kuo YF, Freeman JL, Goodwin JS
N Engl J Med 2005; 352: 154-64

W ciàgu ostatnich 15 lat znacznie wzros∏o stosowanie ca∏-
kowitej blokady androgenowej wÊród chorych na raka
stercza. Ten sposób leczenia wià˝e si´ z obni˝eniem g´sto-
Êci koÊci, ale nie oceniano dotàd ryzyka z∏amaƒ po jego
zastosowaniu.
M e t o d y.  Poddano analizie historie chorób (z bazy da-
nych Surveillance, Epidemiology, and End Results Program

and Medicare) 50.613 m´˝czyzn, u których rozpoznanie ra-
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ka stercza postawiono w latach 1992-1997. Podstawowym
punktem oceny by∏o wystàpienie z∏amania oraz z∏ama-
nia wymagajàcego hospitalizacji. Stosowano model Coxa,
uwzgl´dniajàc charakterystyk´ klinicznà chorych, stosowa-
ne leczenie oraz wystàpienie z∏amania lub rozpoznanie
osteoporozy w ciàgu 12 miesi´cy poprzedzajàcych rozpo-
znanie raka.
W y n i k i.  Udzia∏ z∏amaƒ wÊród m´˝czyzn poddanych
ca∏kowitej blokadzie androgenowej, którzy prze˝yli przy-
najmniej 5 lat od chwili rozpoznania, wyniós∏ 19,4% w po-
równaniu do 12,6% wÊród chorych nie leczonych hormo-
nalnie (p<0,001). W analizie wspó∏czynników ryzyka Co-
xa, uwzgl´dniajàcej charakterystyk´ chorych i guza,
stwierdzono znaczàcà statystycznie zale˝noÊç pomi´dzy
otrzymywanà dawkà GRH w ciàgu 12 miesi´cy od roz-
poznania a ryzykiem z∏amania.
W n i o s k i.  Stosowanie ca∏kowitej blokady androgeno-
wej u chorych na raka stercza zwi´ksza ryzyko z∏amaƒ.

The risk of hemorrhage after
radiosurgery for cerebral
arteriovenous malformations
Maruyama K, Kawahara N, Shin M i wsp.
N Engl J Med 2005; 352: 146-53.

Zastosowanie stereotaktycznej radioterapii prowadzi do
obliteracji wi´kszoÊci malformacji naczyniowych po okre-
sie kilku lat.
M e t o d y.  Przeprowadzono retrospektywne badanie, do
którego w∏àczono 500 chorych z malformacjà naczyniowà,
poddanych radiochirurgii z u˝yciem gamma knife. Ocenia-
no udzia∏ krwawieƒ przed radiochirurgià, w okresie po-
mi´dzy radiochirurgià a angiografià, ukazujàcà zamkni´-
cie malformacji, oraz po stwierdzeniu naczyniowej oblite-
racji.
Wy n i k i.  Przed radiochirurgià wystàpi∏y 42 krwawienia
(mediana obserwacji 0,4 roku), w okresie do wykonania
badania naczyniowego potwierdzajàcego zamkni´cie mal-
formacji – 23 (mediana czasu obserwacji 2 lata) oraz 6 –
po jej zamkni´ciu (mediana czasu obserwacji 5,4 lat).
W porównaniu do okresu sprzed radiochirurgii wzgl´dne
ryzyko krwawienia w czasie do angiografii zmniejszy∏o
si´ o 54% (wspó∏czynnik ryzyka 0,46; 95% przedzia∏ ufno-
Êci 0,26-0,80; p=0,006) oraz o 88% po uzyskaniu oblitera-
cji (wspó∏czynnik ryzyka 0,12; 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,05-
-0,29; p<0,001). Ryzyko wystàpienia krwawienia by∏o zna-
czàco ni˝sze po obliteracji w porównaniu do okresu
pomi´dzy radiochirurgià a badaniem naczyniowym, wyka-
zujàcym zamkni´cie zmiany (wspó∏czynnik ryzyka 0,26;
95% przedzia∏ ufnoÊci 0,10-0,68; p=0,006). Obni˝enie ry-
zyka by∏o wi´ksze wÊród chorych z krwawieniem w po-
równaniu do chorych bezobjawowych i podobne w anali-
zach bioràcych pod uwag´ opóênienie w potwierdzeniu
zamkni´cia malformacji przy u˝yciu badania naczynio-
wego oraz analizach bez danych uzyskanych podczas
pierwszego roku po rozpoznaniu.

W n i o s k i.  Radiochirurgia znaczàco zmniejsza ryzyko
krwawienia chorych z mózgowà malformacjà naczynio-
wà, nawet przed uzyskaniem dowodu na jej zamkni´cie
w badaniu naczyniowym. Ryzyko krwawienia jest jeszcze
bardziej obni˝one, choç nie wykluczone po zamkni´ciu
malformacji.

Treatment of early childhood
medulloblastoma by postoperative
chemotherapy alone
Rutkowski S, Bode U, Deinlein F i wsp.
N Engl J Med 2005; 352:978-986.

Rokowanie u ma∏ych dzieci chorych na rdzeniaka p∏odo-
wego (medulloblastoma) jest z∏e, a prze˝ycie wià˝e si´
z wysokim ryzykiem ubytków funkcji poznawczych. Prze-
prowadzono badanie oceniajàce skutecznoÊç wy∏àcznej
pooperacyjnej chemioterapii tych guzów mózgu.
M e t o d y.  Po zabiegu dzieci otrzymywa∏y 3 cykle che-
mioterapii (do˝ylnie: cyklofosfamid, karboplatyna, eto-
pozyd oraz dokomorowo metotreksat). Leczenie koƒczo-
no po uzyskaniu ca∏kowitej remisji. Oceniano encefalopa-
ti´ oraz ubytki funkcji poznawczych.
W y n i k i.  Zgodnie z protoko∏em leczono 43 dzieci.
Udzia∏ 5-letnich prze˝yç bez progresji oraz prze˝yç ca∏ko-
witych wyniós∏ odpowiednio 68±8% i 77±8% wÊród 31
dzieci bez makroskopowych przerzutów, odpowiednio
82±9% i 93±6% u 17 dzieci po ca∏kowitym usuni´ciu
guza, 50±13% i 56±14% u 14 dzieci z guzem resztko-
wym oraz 33±14% i 38±15% u 12 dzieci z makroskopo-
wymi przerzutami. Niezale˝nymi czynnikami ryzyka dla
nawrotu choroby i krótszego czasu prze˝ycia by∏a postaç
desmoplastyczna, rozsiana choroba oraz wiek poni˝ej
2 lat. Leczenie nawrotu choroby przynios∏o korzyÊç u 8
spoÊród 16 chorych. Nie wystàpi∏y niespodziewane objawy
niepo˝àdane leczenia. U 19 spoÊród 23 dzieci stwierdzo-
no bezobjawowà encefalopati´ w badaniu wykonanym
przy u˝yciu rezonansu magnetycznego. Iloraz inteligencji
(IQ) po leczeniu by∏ istotnie ni˝szy w porównaniu do gru-
py kontrolnej w tej samej grupie wiekowej, ale wy˝szy
w porównaniu do chorych, którzy w poprzednich bada-
niach otrzymali napromienianie.
W n i o s k i.  Wy∏àczna pooperacyjna chemioterapia stano-
wi obiecujàcà opcj´ leczenia dzieci chorych na rdzeniaka
zarodkowego bez rozsiewu choroby.
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