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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

Cel. Poréwnanie uzytecznosci obecnie stosowanych ba-
dan obrazowych jelita grubego: dwukontrastowego wlewu
doodbytniczego (ACBE), kolonografii tomokomputero-
wej (CTC) i kolonoskopii do wykrywania polipdw i ra-
kow jelita grubego. Oceniono czuto$¢ tych 3 badan.
Metody. Osoby z obecnoscia krwi utajonej w kale, nie-
dokrwistoScia z niedoboru zZelaza lub wywiadem raka jeli-
ta grubego w rodzinie poddano 3 oddzielnym badaniom
obrazowym: ACBE, a nastepnie po 7-14 dniach CTC i ko-
lonoskopii, wykonanym w tym samym dniu. Podstawo-
wym punktem oceny bylo wykrycie polipéw i rakdw jelita
grubego. Rozpoznanie stawiano na podstawie wynikow
3 wykonanych badan.

Wyniki. Wszystkie 3 badania wykonano u 614 chorych.
Dla zmian o wymiarze =10 mm (n=63) czuto§¢ ACBE
wyniosta 48% (95% przedzial ufnosci 35-61%), CTC -
59% (46-71%, p=0,1083 dla CTC w poréwnaniu do
ACBE), a kolonoskopii — 98% (91-100%, p<0,0001 dla
kolonoskopii w poréwnaniu do CTC). Dla zmian o wy-
miarze 6-9 mm (n=116) czulo§¢ ACBE wyniosta 35%
(27-45%), CTC - 51% (41-60%, p=0,0080 dla CTC w po-
rownaniu do ACBE) oraz 99% dla kolonoskopii (95-
-100%, p<0,0001 dla kolonoskopii w poréwnaniu do
CTC). Dla zmian =10 mm swoisto$¢ kolonoskopii byla
wyzsza (0,996) w poréwnaniu do ACBE (0,90) lub CTC
(0,96). Swoistos¢ ACBE i CTC zmniejszata si¢ przy ocenie
mniejszych zmian.

Wnioski. Kolonoskopia jest czulsza od innych badan
w wykrywaniu polipdw i rakow jelita grubego. Uzyskane
dane daja istotne wskazéwki do stosowania badan obrazo-
wych w rozpoznawaniu schorzen 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

Cel. Ocena wplywu programu mammograficznych badan
przesiewowych, wprowadzonego w Kopenhadze w 1991
roku, na umieralno$¢ z powodu raka piersi w ciggu pierw-
szych 10 lat po jego rozpoczeciu.

Materiat i metody. Do badania kohortowego wia-
czono wszystkie kobiety, ktore otrzymaly zaproszenie do
udziatu w badaniach przesiewowych w ciagu pierwszych 10
lat trwania programu. Podstawowym punktem oceny byla
umieralno$¢ z powodu raka piersi. Porbwnano umieral-
nos$¢ w badanej grupie kobiet i grupie kontrolnej, dobra-
nej pod wzgledem wieku, czasu rozpoznania i regionu.
Wyniki. Umieralno$¢ z powodu raka piersi w grupie
objetej badaniami przesiewowymi zmniejszyla si¢ 0 25%
(wzgledny wspolczynnik ryzyka 0,75; 95% przedzial uf-
nosci 0,63-0,89) w stosunku do oczekiwanej w przypadku
nie wykonania tych badan. Dla kobiet obecnie poddawa-
nych badaniom przesiewowym, umieralno$¢ z powodu
raka piersi obnizyta si¢ 0 37%.

Wnioski. Program badan przesiewowych wprowadzony
w Kopenhadze przyczynit si¢ do obnizenia umieralnoSci
z powodu raka piersi i nie spowodowat powaznych ujem-
nych skutkéw niepozadanych.

1311-tositumomab therapy as initial

treatment for follicular lymphoma
Kaminski MS, Tuck M, Estes J i wsp.
N EnglJ Med 2005; 352: 441-9

Zaawansowany grudkowy chioniak z komorek B jest cho-
roba nieuleczalng. Radioimmunoterapia anty-CD-20 jest
skuteczna u chorych na opornego chioniaka grudkowego,
ze wznowa po chemioterapii, natomiast skutecznos¢ tej
metody nie byta oceniana u nieleczonych chorych.
Metody. 76 chorych na grudkowego chioniaka w III
lub IV stopniu zaawansowania otrzymalo jeden cykl lecze-
nia [131-tozitumomabem w pierwszej linii leczenia (lek
zarejestrowany jako tozitumomab i I'31-tozitumomab —
schemat Bexxar). Podawano dozymetryczna dawke tozitu-
momabu i [131-tozitumomabu oraz po tygodniu dawke
lecznicza 75 cGy na cate ciato.

Wyniki. Udzial odpowiedzi na leczenie wyniost 95%,
w tym 75% stanowily odpowiedzi catkowite. U 80% cho-



rych z catkowita odpowiedzia na leczenie uzyskano mole-
kularng odpowiedz (oceniona metoda PCR, wykrywajaca
rearanzacje genu BCL?2). Po medianie czasu obserwacji
5,1 lat, udziat 5-letnich przezy¢ bez progresji wyniost 59%,
a mediana czasu do progresji — 6,1 lat. Roczny udziat
wznOw zmniejszal si¢ z czasem i wynidst odpowiednio
25%, 13% 1 12% w ciagu pierwszego, drugiego i trzeciego
roku po leczeniu oraz 4,4% rocznie po 3 latach. Sposrdod
57 chorych z catkowitg odpowiedzia na leczenie, 40 pozo-
stato w remisji przez 4,3 do 7,7 lat. Toksyczno$¢ hematolo-
giczna byta umiarkowana. Zaden z chorych nie wymagat
przetoczenia krwi ani stosowania krwiotworczych czyn-
nikéw wzrostu. Nie stwierdzono zadnego zespotu mielody-
splastycznego.

Wnioski. Zastosowanie jednego tygodniowego cyklu
[131-tozitumomabu w pierwszej linii leczenia moze powo-
dowa¢ dtuga kliniczna i molekularna remisje choroby za-
awansowanego chtoniaka 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
wplyw zastosowania miejscowo-regionalnego napromie-
niania na czas przezycia chorych na raka piersi przed me-
nopauza, z zajeciem regionalnych weztéw chtonnych, pod-
danych zmodyfikowanej radykalnej mastektomii i uzu-
petniajacej chemioterapii. 318 chorych przydzielono do
uzupelniajacego napromieniania (37,5 Gy w 16 frakcjach)
lub do obserwacji. Poprzednia analiza po 15 latach obser-
wacji wykazata, ze napromienianie znamiennie zmniej-
sza ryzyko zgonu z powodu raka piersi, ale wydtuzenie
catkowitego czasu przezycia mialo graniczng znamien-
no$¢. Przedstawiono analiz¢ po 20 latach obserwacji.
Metody. Czas przezycia oceniano przy uzyciu krzywych
Kaplana-Meiera. Wzgledne wspolczynniki ryzyka obli-
czano przy uzyciu testu Walda oraz modelu regresji. Sto-
sowano dwustronne testy statystyczne.

Wyniki. Po 20 latach obserwacji (mediana czasu ob-
serwacji 249 miesigcy) zastosowanie uzupetniajacej che-
mioterapii i radioterapii wigzato si¢ z poprawa we wszyst-
kich ocenianych punktach w poréwnaniu do wylacznej
chemioterapii, wlacznie z czasem przezycia wolnym od
miejscowej wznowy (odpowiednio 74% w poréwnaniu do
90%; wzgledny wspotczynnik ryzyka 0,36; 95% przedzial
ufnosci 0,18 do 0,71; p=0,002), czasem do rozsiewu cho-
roby (31% w poréwnaniu do 48%; wzgledny wspdiczynnik
ryzyka 0,66; 95% przedzial ufnosci 0,49 do 0,88; p=0,004),
czasem do nawrotu choroby (48% w poréwnaniu do 30%;
wzgledny wspotczynnik ryzyka 0,63; 95% przedzial ufno-
§ci 0,47 do 0,83; p=0,001), czasem przezycia wolnym od

zdarzen (35% w poréwnaniu do 25%; wzgledny wspol-
czynnik ryzyka 0,70; 95% przedziat ufnosci 0,54 do 0,92;
p=0,009), czasem przezycia zwiazanym z rakiem piersi
(53% w poréwnaniu do 38%; wzgledny wspoiczynnik ry-
zyka 0,65; 95% przedziat ufnosci 0,49 do 0,90; p=0,008)
oraz, w przeciwiefistwie do analizy przeprowadzonej po 15
latach obserwacji, z catkowitym czasem przezycia (47%
w poréwnaniu do 37%; wzgledny wspoiczynnik ryzyka
0,73; 95% przedzial ufnosci 0,55 do 0,98; p=0,03). Udziat
p6znych objawdw niepozadanych, w tym zgondw z przy-
czyn kardiologicznych, byt niewielki w obu grupach (odpo-
wiednio 1,8% i 0,6%).

Whnioski. Zastosowanie uzupelniajgcego napromienia-
nia w potaczeniu z chemioterapia wydtuza czas przezycia
chorych na raka piersi o wysokim stopniu ryzyka, w po-
rOwnaniu do zastosowania wytacznie chemioterapii. Le-
czenie jest dobrze tolerowane, z akceptowalnymi p6Znymi
objawami niepozadanymi.

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

Cel. Poréwnanie odleglych wynikéw leczenia chorych
na raka nosowej czesci gardla, u ktorych zastosowano na-
promienianie poprzedzone chemioterapia (CRT) lub wy-
tfacznie napromienianie (RT).

Chorzy i metody. Poddano analizie zaktualizowane
dane z dwoch badan klinicznych III fazy, poréwnujacych
napromienianie po uprzedniej chemioterapii z wylacz-
nym napromienianiem chorych na raka nosowej czeSci
gardfa. Do badania wiaczono 784 chorych. Chemioterapia
obejmowata 2 lub 3 cykle cisplatyny, bleomycyny i flu-
orouracylu lub cisplatyny i epirubicyny. Chorych napro-
mieniano na okolicg glowy i szyi przy uzyciu terapii mega-
woltowej — mediana dawki 70 Gy. Mediana czasu obser-
wacji wyniosta 67 miesigcy. Analize przeprowadzono
zgodnie z intencja leczenia.

Wyniki. Dotaczenie indukcyjnej chemioterapii do radio-
terapii wigzato si¢ z obnizeniem udzialu wznéw miejsco-
wych o 14,3% oraz zgonéw z powodu raka o 12,9% w cia-
gu 5 lat. Udziat 5-letnich przezy¢ wolnych od wznowy
w ramieniu z chemioterapia i bez chemioterapii wyniost
odpowiednio 63,5% oraz 58,1% (p=0,029), natomiast
udziat 5-letnich przezy¢ catkowitych — odpowiednio 61,9%
i 58,1% (p=0,092). Udzial wznéw miejscowo-regional-
nych i odlegtych przerzutdéw w grupie chorych poddanych
chemioterapii zmniejszyl si¢ odpowiednio o 18,3%
i 13,3% w ciagu 5 lat. Nie stwierdzono réznic w rodzajach
wznow pomiedzy obiema grupami chorych.

Wnioski. Dotaczenie indukcyjnej chemioterapii
z udzialem cisplatyny do napromieniania wigzalo si¢ z nie-
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wielkim, ale znamiennym zmniejszeniem udzialu wznéw
oraz wydluzeniem czasu przezycia wolnego od choroby,
jednak bez znamiennego wydiuzenia calkowitego czasu
przezycia chorych na zaawansowanego raka nosowej czg-
Sci gardta.

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
rozlegiosci zabiegu chirurgicznego. Przeprowadzono
metaanaliz¢ badafi randomizowanych, poréwnujacych
zastosowanie przedoperacyjnej i pooperacyjnej chemiote-
rapii.

Metody. Oceniono 9 randomizowanych badan, z udzia-
tem 3.946 chorych na raka piersi, w ktérych poréwnywano
leczenie przedoperacyjne i pooperacyjne, niezaleznie od
zastosowania chirurgii i/lub napromieniania. Podstawowy-
mi punktami oceny byly: zgon, progresja choroby, prze-
rzuty odlegte i wznowa miejscowo-regionalna. Wtorny-
mi punktami oceny byta miejscowa kontrola choroby oraz
mozliwo$¢ zastosowania leczenia oszczedzajacego piers.
Stosowano dwustronne testy statystyczne.

Wyniki. Nie stwierdzono znaczacej statystycznie lub
klinicznie r6znicy pomiedzy przedoperacyjna a poopera-
cyjna chemioterapia w odniesieniu do ryzyka zgonu
(wspotczynnik ryzyka 1,00; 95% przedziat ufnosci 0,90
do 1,12), progresji choroby (wspoiczynnik ryzyka 0,99;
95% przedziat ufnosci 0,91-1,07) oraz odleglego nawrotu
(wspotczynnik ryzyka 0,94; 95% przedziat ufnosci 0,83
do 1,06). Zastosowanie wstepnej chemioterapii wigzafo si¢
ze zwiekszonym ryzykiem miejscowo-regionalnego na-
wrotu choroby (wspoiczynnik ryzyka 1,22; 95% przedziat
ufnosci 1,04 do 1,43) w poréwnaniu do leczenia uzupel-
niajacego. Dotyczyto szczegblnie badan, w ktérych wiecej
chorych poddanych chemioterapii indukcyjnej w pordéwna-
niu do uzupelniajgcej otrzymalo napromienianie bez
udziatu chirurgii (wspotczynnik ryzyka 1,53; 95% prze-
dziat ufnoéci 1,11 do 2,10). Wsrdd badan obserwowano
ro6znice w udziatach catkowitych klinicznych odpowiedzi
(zakres 7-65%; p<0,001), catkowitych odpowiedzi po-
twierdzonych histopatologicznie (zakres 4-29%; p<0,001)
i mozliwoSci zastosowania zabiegu oszczedzajacego piers
(zakres 28-89% w ramieniu indukcyjnym; p<0,001).
Whnioski. Skuteczno$¢ chemioterapii indukcyjnej i uzu-
pelniajacej jest porownywalna w odniesieniu do czasu
przezycia i progresji choroby. Zastosowanie wstepnej che-
mioterapii w poréwnaniu do chemioterapii uzupetniajacej
wigze si¢ ze znaczacym zwigkszeniem ryzyka nawrotu
miejscowo-regionalnego u chorych otrzymujacych 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 Tiials Group

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

Rokowanie u chorych na glejaka wielopostaciowego, naj-
czestszego guza mozgu u doroslych, jest zte. Standardo-
wym leczeniem jest zabieg operacyjny uzupelniony na-
promienianiem. Poréwnano skuteczno$¢ i bezpieczen-
stwo zastosowania uzupelniajacego napromieniania oraz
napromieniania w polaczeniu z temozolomidem, poda-
wanym podczas i po napromienianiu.

Metody. Chorych na potwierdzonego w badaniu histo-
patologicznym glejaka wielopostaciowego przydzielano
losowo do wylacznego napromieniania (60 Gy/2Gy/S dni
w ciagu 6 tygodni) lub do napromieniania w potaczeniu
z temozolomidem (w dawce 75 mg/m2, 7 dni w tygodniu
przez caly czas trwania radioterapii, a nastepnie 6 cykli
w dawce 150-200 mg/m2 przez 5 dni w 28-dniowym cy-
klu). Podstawowym wskaznikiem oceny byt catkowity czas
przezycia.

Wyniki. Randomizacji poddano 573 chorych z 85 o$rod-
kéw. Mediana wieku wyniosta 56 lat, 84% chorych podda-
no zabiegowi operacyjnemu (,, debulking surgery”). Po me-
dianie czasu obserwacji 28 miesigcy, mediana czasu prze-
zycia chorych poddanych chemioradioterapii wyniosta
14,6 miesiecy w poréwnaniu do 12,1 miesiecy u leczo-
nych wylacznie napromienianiem. Wspdtczynnik ryzyka
zgonu w grupie poddanej chemioradioterapii wyniost 0,63
(95% przedziat ufnosci 0,52-0,75; p<0,001 log-rank).
Udziat 2-letnich przezy¢ wyni6st 26,5% w grupie poddane;j
chemioradioterapii w poréwnaniu do 10,4% u chorych
wylacznie napromienianych. Objawy niepozadane ze stro-
ny uktadu krwiotworczego w 3. lub 4. stopniu wystapity
u 7% chorych leczonych w sposdb skojarzony.
Whnioski. Dotaczenie temozolomidu do napromieniania
znaczaco wydtuza czas przezycia chorych na wieloposta-
ciowego glejaka, przy niewielkiej dodatkowej toksycznosci.

Risk of fracture after androgen

deprivation for prostate cancer
Shahinian VB, Kuo YE, Freeman JL, Goodwin JS
N EnglJ Med 2005; 352: 154-64

W ciagu ostatnich 15 lat znacznie wzrosto stosowanie cal-
kowitej blokady androgenowej wsrdd chorych na raka
stercza. Ten sposob leczenia wigze si¢ z obnizeniem gesto-
Sci koSci, ale nie oceniano dotad ryzyka ztaman po jego
zastosowaniu.

Metody. Poddano analizie historie choréb (z bazy da-
nych Surveillance, Epidemiology, and End Results Program
and Medicare) 50.613 mezczyzn, u ktdrych rozpoznanie ra-



ka stercza postawiono w latach 1992-1997. Podstawowym
punktem oceny bylo wystapienie ztamania oraz zlama-
nia wymagajacego hospitalizacji. Stosowano model Coxa,
uwzgledniajac charakterystyke kliniczna chorych, stosowa-
ne leczenie oraz wystapienie ztamania lub rozpoznanie
osteoporozy w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych rozpo-
znanie raka.

Wyniki. Udzial ztamah wsréd mezczyzn poddanych
calkowitej blokadzie androgenowej, ktorzy przezyli przy-
najmniej 5 lat od chwili rozpoznania, wyniost 19,4% w po-
rOwnaniu do 12,6% wsrdd chorych nie leczonych hormo-
nalnie (p<0,001). W analizie wspoiczynnikéw ryzyka Co-
xa, uwzgledniajacej charakterystyke chorych i guza,
stwierdzono znaczaca statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
otrzymywana dawka GRH w ciggu 12 miesiecy od roz-
poznania a ryzykiem zfamania.

Wnioski. Stosowanie catkowitej blokady androgeno-
wej u chorych na raka stercza zwicksza ryzyko ztaman.

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 wiekszo$ci malformacji naczyniowych po okre-
sie kilku lat.

Metody. Przeprowadzono retrospektywne badanie, do
ktérego wiaczono 500 chorych z malformacja naczyniowa,
poddanych radiochirurgii z uzyciem gamma knife. Ocenia-
no udzial krwawiefi przed radiochirurgia, w okresie po-
miedzy radiochirurgia a angiografia, ukazujaca zamknig-
cie malformacji, oraz po stwierdzeniu naczyniowej oblite-
racji.

Wyniki. Przed radiochirurgia wystapily 42 krwawienia
(mediana obserwacji 0,4 roku), w okresie do wykonania
badania naczyniowego potwierdzajacego zamkni¢cie mal-
formacji — 23 (mediana czasu obserwacji 2 lata) oraz 6 —
po jej zamknigciu (mediana czasu obserwacji 5,4 lat).
W poréwnaniu do okresu sprzed radiochirurgii wzgledne
ryzyko krwawienia w czasie do angiografii zmniejszylo
sie 0 54% (wspolczynnik ryzyka 0,46; 95% przedziat ufno-
§ci 0,26-0,80; p=0,006) oraz o 88% po uzyskaniu oblitera-
cji (wspotczynnik ryzyka 0,12; 95% przedziat ufnosci 0,05-
-0,29; p<0,001). Ryzyko wystapienia krwawienia byto zna-
czaco nizsze po obliteracji w poréwnaniu do okresu
pomiedzy radiochirurgia a badaniem naczyniowym, wyka-
zujacym zamknigcie zmiany (wspdiczynnik ryzyka 0,26;
95% przedziat ufnosci 0,10-0,68; p=0,006). Obnizenie ry-
zyka bylo wigksze wsrdd chorych z krwawieniem w po-
réwnaniu do chorych bezobjawowych i podobne w anali-
zach bioracych pod uwage opdZnienie w potwierdzeniu
zamkniecia malformacji przy uzyciu badania naczynio-
wego oraz analizach bez danych uzyskanych podczas
pierwszego roku po rozpoznaniu.

Wnioski. Radiochirurgia znaczaco zmniejsza ryzyko
krwawienia chorych z m6zgowa malformacja naczynio-
wa, nawet przed uzyskaniem dowodu na jej zamkniecie
w badaniu naczyniowym. Ryzyko krwawienia jest jeszcze
bardziej obnizone, cho¢ nie wykluczone po zamknigciu
malformacji.

Treatment of early childhood
medulloblastoma by postoperative

chemotherapy alone
Rutkowski S, Bode U, Deinlein F i wsp.
N EnglJ Med 2005; 352:978-986.

Rokowanie u matych dzieci chorych na rdzeniaka piodo-
wego (medulloblastoma) jest zle, a przezycie wiaze si¢
z wysokim ryzykiem ubytkéw funkcji poznawczych. Prze-
prowadzono badanie oceniajace skuteczno$¢ wytacznej
pooperacyjnej chemioterapii tych guzéw mozgu.
Metody. Po zabiegu dzieci otrzymywaly 3 cykle che-
mioterapii (dozylnie: cyklofosfamid, karboplatyna, eto-
pozyd oraz dokomorowo metotreksat). Leczenie koniczo-
no po uzyskaniu calkowitej remisji. Oceniano encefalopa-
tie oraz ubytki funkcji poznawczych.

Wyniki. Zgodnie z protokotem leczono 43 dzieci.
Udziat 5-letnich przezy¢ bez progresji oraz przezy¢ catko-
witych wyniost odpowiednio 68+8% i 77+8% wsrod 31
dzieci bez makroskopowych przerzutéw, odpowiednio
82+9% 1 93+6% u 17 dzieci po catkowitym usunigciu
guza, 50£13% i 56x14% u 14 dzieci z guzem resztko-
wym oraz 33+14% i 38+15% u 12 dzieci z makroskopo-
wymi przerzutami. Niezaleznymi czynnikami ryzyka dla
nawrotu choroby i krotszego czasu przezycia byta postaé
desmoplastyczna, rozsiana choroba oraz wiek ponizej
2 lat. Leczenie nawrotu choroby przyniosto korzy$¢ u 8
sposrdd 16 chorych. Nie wystapily niespodziewane objawy
niepozadane leczenia. U 19 sposrdd 23 dzieci stwierdzo-
no bezobjawowa encefalopatie w badaniu wykonanym
przy uzyciu rezonansu magnetycznego. Iloraz inteligencji
(IQ) po leczeniu byt istotnie nizszy w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej w tej samej grupie wiekowej, ale wyzszy
w poréwnaniu do chorych, ktérzy w poprzednich bada-
niach otrzymali napromienianie.

Wnioski. Wylaczna pooperacyjna chemioterapia stano-
wi obiecujaca opcje leczenia dzieci chorych na rdzeniaka
zarodkowego bez rozsiewu choroby.
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