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and lung cancer outcomes
Bach PB, Jett JR, Pastorino U i wsp.
JAMA 2007; 297: 953-961.

Palacy oraz byli palacze sa poddawani badaniom przesie-
wowym w kierunku wykrywania raka ptuca przy uzyciu
tomografii komputerowej (CT), chociaz dane na temat
skutecznosci tych badan sa ograniczone. Obecnie pro-
wadzone sg badania kliniczne z losowym doborem cho-
rych, oceniajace skuteczno$¢ CT jako badania przesiewo-
wego.

Cel. Ocena, czy badanie przesiewowe zwigkszy czgstos¢
rozpoznawania raka pluca, czgsto$¢ jego rozpoznawania
w operacyjnym stadium oraz zmniejszy ryzyko rozpozna-
nia raka pluca w zaawansowanym stadium i ryzyko zgonu
z powodu raka ptuca.

Materiat i metody. 3 246 palacych lub bytych pala-
czy bez objawdw choroby poddano badaniom przesiewo-
wym w kierunku raka ptuca w 1998 roku w medycznych
osrodkach akademickich w USA i we Wloszech. Mediana
czasu obserwacji wyniosta 3,9 lata. Badanie CT wykony-
wano raz w roku. Znalezione guzy poddawano dalszej
ocenie i leczeniu. Gléwnym wskaznikiem oceny bylo po-
rownanie przewidywanej i obserwowanej liczby nowych
rakéw pluca, zabiegdéw operacyjnych, zaawansowanych
rakéw pluca oraz zgonéw z powodu raka pluca.
Wyniki. Rozpoznano 144 raki ptuca w poréwnaniu
do spodziewanych 44,5 przypadkéw (wzgledne ryzyko
[RR]3,2; 95% przedziat ufnosci [CI] 2,7-3,8; p<0,001).
109 chorych poddano resekcji miagzszu plucnego w po-
réwnaniu do 10,9 spodziewanych resekcji (RR 10,0; 95%
CI §,2-11,9; p<0,001). Nie stwierdzono zmniejszenia
liczby rozpoznan zaawansowanego raka piuca (42 cho-
rych w pordéwnaniu do 33,4 spodziewanych) ani zgonow
z powodu raka ptuca (38 zgonéw z powodu raka ptuca
w poréwnaniu do 38,8 spodziewanych; RR 1,0; 95% CI
0,7-1,3; p=0,90).

Wnioski. Badanie przesiewowe w kierunku raka ptuca
przy uzyciu niskodawkowego CT moze zwigkszy¢ udziat
rozpoznan i procedur leczniczych w raku ptuca, ale nie
wplywa w znaczacy sposOb na obnizenie ryzyka rozpo-
znania raka pluca w zaawansowanym stadium ani liczby
zgondw z powodu raka pluca. Do czasu uzyskania pel-
niejszych danych osoby bez objaw6w choroby nie powin-
ny by¢ poddawane przesiewowym badaniom w kierunku
wykrywania raka pluca poza badaniami klinicznymi,
mogacymi w przyszloSci wyjasni¢ potencjalne korzySci
i ryzyko.

Radiotherapy for glioblastoma in the elderly
Keime-Guibert E Chinot O, Taillandier L i wsp.
Association of French-Speaking Neuro-Oncologists

N EnglJ Med 2007; 356: 1527-1535.

Ze wzgledu na brak standardéw postgpowania u chorych
na glejaka wielopostaciowego powyzej 70. roku zycia,
przeprowadzono w tej grupie chorych randomizowane
badanie kliniczne, poréwnujace radioterapie¢ w pola-
czeniu z leczeniem objawowym z wylacznym leczeniem
objawowym.

Metody. Chorych na gwiazdziaka anaplastycznego
lub glejaka wielopostaciowego, powyzej 70. roku zycia,
w stopniu sprawnosci co najmniej 70 w skali Karnofskie-
go, przydzielano losowo do leczenia wylacznie objawo-
wego lub do leczenia objawowego i radioterapii (radiote-
rapia lokalna, dawka frakcyjna 1,8 Gy 5 razy w tygodniu
do dawki catkowitej 50 Gy). Celem badania byta ocena
czasu przezycia, czasu do progresji choroby, tolerancji
radioterapii, jakoSci zycia oraz czynnosci poznawczych.
Wyniki. 85 chorych leczonych w 10 instytucjach przy-
dzielono losowo do radioterapii i leczenia objawowego
lub wytacznie leczenia objawowego. Badanie przerwano
po pierwszej analizie wynikow, ktora wykazata, ze w za-
kresie skutecznoS$ci wyznaczonym w zalozeniach bada-
nia radioterapia w polgczeniu z leczeniem objawowym
byla skuteczniejsza od leczenia wylacznie objawowego.
Ostateczng analizg objeto 81 chorych na glejaka wielo-
postaciowego (mediana wieku 73 lata, zakres 70-83). Po
medianie czasu obserwacji 21 tygodni, mediana czasu
przezycia w grupie 39 napromienianych chorych wyniosta
29,1 tygodni, natomiast wsrdd 42 chorych otrzymujacych
wylacznie leczenie objawowe 16,9 tygodni. Wspodiczyn-
nik ryzyka zgonu w grupie napromienianej wynosif 0,47
(95% przedziat ufnosci, 0,29 do 0,76; p=0,002). W grupie
napromienianej nie wystapily zadne powazne zdarzenia
niepozadane. Ocena jakoSci zycia i czynnoSci poznaw-
czych nie roznila si¢ pomiedzy grupami.

Wnioski. Zastosowanie radioterapii prowadzi do
niewielkiej poprawy wynikow leczenia, nie pogarszajac
jakosci zycia i funkcji poznawczych u chorych na glejaka
wielopostaciowego w podesztym wieku.
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Dexrazoxane-associated risk for acute
myeloid leukemia/myelodysplastic
syndrome and other secondary
malignancies in pediatric Hodgkin’s disease
Tebbi CK, London WB, Friedman D i wsp.

J Clin Oncol 2007; 25: 493-500.

W badaniach 9426 i 9425 prowadzonych przez Pediatric
Oncology Group (POG) oceniano skutecznos¢ deksra-
zoksanu (DRZ) - leku dzialajacego cytoprotekcyjnie
na serce i ptuca u chorych leczonych z powodu ziarnicy
zlosliwej. Oceniono w tej grupie chorych czegstos$¢ wyste-
powania ostrej biataczki szpikowej, zespotu mielodyspla-
stycznego oraz innych wtornych nowotworow.
Metody. Chorych na ziarnicg¢ ztoSliwa z wysokimi
i niskimi czynnikami ryzyka leczono z zastosowaniem
odpowiednio doksorubicyny, bleomycyny, winkrystyny
oraz etopozydu (ABVE) lub schematu o zwigkszonej
intensywnosci dawki z udziatem prednizonu i cyklofosfa-
midu (ABVE-PC), a nast¢pnie napromieniano niskimi
dawkami. Liczba podawanych cykli chemioterapii za-
lezata od szybkoSci uzyskania odpowiedzi na leczenie.
Chorzy byli losowo przydzielani do chemioterapii z DRZ
(n=239) lub bez DRZ (n=239), aby ocenic jego warto§¢
w zmniejszaniu liczby niepozadanych zdarzef ze strony
serca i pluc.

Wyniki. U 10 chorych wystapily wtérne nowotwory.
SzeSciu sposrod o$miu chorych, u ktorych rozwingla si¢
ostra biataczka szpikowa lub zespot mielodysplastyczny
otrzymywalo DRZ, roOwniez oba rozpoznane guzy lite
(kostniakomigsak i brodawkowaty rak tarczycy) wysta-
pily u chorych otrzymujacych DRZ. W czasie obserwacji
o medianie 58 miesi¢cy 4-letnie skumulowane ryzyko
wystgpienia ostrej biataczki szpikowej/zespotu mielodys-
plastycznego wyniosto 2,55%+1,0% u chorych otrzymu-
jacych DRZ w poréwnaniu do 0,85%*0,6% w grupie
nie otrzymujacej DRZ (p=0,160). Skumulowane ryzyko
wystapienia wtdrnego nowotworu ogélem w grupie otrzy-
mujacej DRZ wyniosto 3,43% +1,2%, natomiast w grupie
nie otrzymujacej DRZ 0,85% +0,6% (p=0,060). Standa-
ryzowany wspotczynnik ryzyka wystapienia ostrej biatacz-
ki szpikowej/zespolu mielodysplastycznego wsrdd otrzy-
mujacych DRZ, wynidst 613,6 w poréwnaniu do 202,4
u nie otrzymujacych DRZ (p=0,0990). Standaryzowany
wspOlczynnik ryzyka wystapienia wszystkich wtoérnych no-
wotworOw u chorych otrzymujacych i nie otrzymujacych
DRZ wyni6st odpowiednio 41,86 i 10,08 (p=0,0231).
Wnioski. DRZ jest inhibitorem topoizomerazy 11
o mechanizmie dzialania odmiennym od etopozydu i do-
ksorubicyny. Dodanie DRZ do ABVE oraz ABVE-PC
moze zwigksza¢ ryzyko wystepowania wtérnych nowo-
tworow oraz ostrej biataczki mieloblastycznej/zespotu
mielodysplastycznego.

Randomized controlled trial of resection
versus radiotherapy after induction
chemotherapy in stage IITA-N2
non-small-cell lung cancer

van Meerbeeck JP, Kramer GW, Van Schil PE i wsp.
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer-Lung Cancer Group

J Natl Cancer Inst 2007; 99: 442-450.

Zastosowanie indukcyjnej chemioterapii przed resekcja
migzszu plucnego pozwala uzyskaé lepsze wyniki leczenia
chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca w stopniu
zaawansowania IITA-N2 w poréwnaniu do leczenia wy-
Tacznie operacyjnego. Postawiono hipoteze, ze resekcja
przeprowadzona po uzyskaniu odpowiedzi na chemiote-
rapi¢ bedzie skuteczniejszym leczeniem miejscowo-regio-
nalnym od radioterapii.

Metody. Wybrani chorzy na histologicznie lub cyto-
logicznie potwierdzonego niedrobnokomoérkowego raka
pluca w stopniu zaawansowania IITA-N2 otrzymywali trzy
cykle chemioterapii indukcyjnej zawierajacej cisplatyne.
Chorych z odpowiedzig na chemioterapi¢ przydzielano
losowo do leczenia operacyjnego lub radioterapii. Krzywe
przezycia szacowano od randomizacji przy uzyciu metody
Kaplana-Meiera.

Wyniki. Odpowiedz na chemioterapi¢ indukcyjna uzy-
skano u 61% sposrod 579 chorych (95% przedziat ufnosci
57% do 65%). 167 chorych przydzielono do leczenia ope-
racyjnego, a 165 do radioterapii. Sposrod 154 operowa-
nych chorych (92%), u 14% przeprowadzono wylacznie
zwiadowcza torakotomie, u 50% doszczgtng resekcje,
u 42% stwierdzony histopatologicznie stopiefi zaaawanso-
wania byl nizszy niz przed chemioterapia, u 5% chorych
stwierdzono potwierdzono histopatologicznie catkowitg
remisj¢, 4% chorych zmarto po zabiegu. Pooperacyjna
radioterapi¢ zastosowano u 62 chorych (40%). Spo-
§rod 154 chorych napromienianych (93%) radioterapie
zgodnie z planem przeprowadzono u 55%, a wczesne
i p6zne powiklania popromienne ze strony przelyku
i ptuc 3.1 4. stopnia wystapily odpowiednio u 4% i 7%
chorych. Jeden chory zmart z powodu popromiennego
zapalenia ptuc. Mediana czasu przezycia oraz udziat
piecioletnich przezy¢ wsrdd chorych przydzielonych lo-
sowo do leczenia operacyjnego i radioterapii wyniosty
odpowiednio 16,4 w poréwnaniu do 17,5 miesiecy oraz
15,7% w poréwnaniu do 14% (wspotczynnik ryzyka 1,06,
95% przedziat ufnosci 0,84 do 1,35). Udzialy przezy¢ do
progresji choroby byly podobne w obu grupach.
Wnioski. Wykonanie zabiegu operacyjnego u wybra-
nych chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca
w patologicznie potwierdzonym stopniu zaawansowania
IITIA-N2 z odpowiedzig na indukcyjng chemioterapi¢ nie
poprawialo czasu przezycia i czasu do progresji w porow-
naniu do radioterapii. Poniewaz radioterapia zwigzana
jest z niewielka toksycznoScia i SmiertelnoSciag powinna
by¢ preferowang forma leczenia miejscowo-regionalnego
w tej grupie chorych.



Sentinel-lymph-node biopsy

as a staging procedure in breast cancer:
update of a randomised controlled study
U Veronesi, G Paganelli, G Viale i wsp.

Lancet Oncol 2006; 7: 983-990

U chorych na raka piersi biopsja wezta wartowniczego
(sentinel-lymph-node biopsy — SLNB) dostarcza chirur-
gowi informacji pozwalajacych unikna¢ usunigcia pacho-
wych weztow chtonnych (axillary-lymph-node dissection
— ALND), jezeli w tym wezZle nie stwierdzono przerzutoéw
raka. To postepowanie ma korzystny wplyw na jako$¢
zycia chorych. Wyniki wczesniej opublikowanego bada-
nia wykazaly, ze biopsja wezla wartowniczego dokfad-
nie okresla obecnos$¢ przerzutdw w pachowych weztach
chionnych, gdy rozmiar guza pierwotnego nie przekracza
2 cm $rednicy. Przedstawiono wyniki z dtuzszego okresu
obserwacji.

Metody. Chore na raka piersi z guzem <2 cm po lecze-
niu oszczedzajacym (breast-conserving surgery) przydzie-
lano losowo do SLNB, a nast¢pnie catkowitego ALND
(grupa ALND) lub do SLNB z ALND wykonywanym
jedynie wowczas, gdy stwierdzono przerzuty w wartowni-
czym wezle chtonnym (grupa SLN). Analiz¢ ograniczono
jedynie do chorych z charakterystyka guza odpowiadajaca
kryteriom wiaczenia do badania. Gtéwnym wskaznikiem
koficowej oceny byla liczba przerzutéw do pachowych
wezlow chionnych u kobiet z grupy SLN bez przerzutéw
do SLN, moc oceny stopnia zaawansowania przy uzyciu
SLNB oraz czas wolny od choroby i catkowity czas prze-
zycia.

Wyniki. U 83 sposrod 257 chorych (32%) z grupy
ALND stwierdzono przerzuty do SLN, a u 174 (68%)
ich nie stwierdzono; 8 sposrdd chorych bez przerzutow
do SLN mialo fatszywie ujemny. 92 spoSrod 259 chorych
w grupie SLN (36%) mialy dodatni SLN, a 167 (65%)
ujemny SLN. U jednej sposrdd 167 chorych z grupy SLN
nie poddanych ALND, w czasie obserwacji stwierdzono
klinicznie przerzuty do pachowych weziéw chionnych
(tzn. przypadek fatszywie ujemny). Po medianie czasu
obserwacji 79 miesigcy (zakres 15-97), wystapily 34 zda-
rzenia zwigzane z rakiem piersi: 18 w grupie ALND
i 16 w grupie SLN (log-rank p=0,6). Udzial catkowitych
S5-letnich przezy¢ wyniost 96,4% (95% przedziat ufnosci
94,1-98,7%) w grupie ALND oraz 98,4% (96,9-100%)
w grupie SLN (log-rank p=0,1).

Wnioski. SLNB pozwala na uniknigcie ALND u cho-
rych bez przerzutéw do SLN i zmniejszenie ryzyka po-
operacyjnych powiktan oraz kosztow pobytu w szpitalu.
Znalezienie tylko jednego przypadku wystapienia prze-
rzutéw do pachowych weztéw chtonnych wsréd chorych
nie poddanych ALND (przy spodziewanej liczbie 8 przy-
padkéw) mozna wyttumaczy¢ na podstawie réznych hipo-
tez, w tym teorii komorek macierzystych.

MRI evaluation of the contralateral breast
in women with recently diagnosed breast
cancer

Lehman CD, Gatsonis C, Kuhl CK i wsp.

ACRIN Trial 6667 Investigators Group

N EnglJ Med 2007; 356:1295-1303.

Whikliwe badanie kliniczne oraz dokladna ocena mam-
mografii pozwala na wykrycie raka w drugiej piersi
u okoto 10% chorych leczonych z powodu raka piersi.
Przeprowadzono badanie oceniajace, czy badanie piersi
metoda rezonansu magnetycznego (MRI) pozwoli na wy-
krycie raka drugiej piersi bezposrednio po postawieniu
rozpoznania pierwotnego raka piersi.

Metody. 969 chorych na raka piersi, bez zmian w ba-
daniu klinicznym i mammografii drugiej piersi poddano
badaniu MRI. Rozpoznanie raka przy zastosowaniu MRI
musialo by¢ potwierdzone na podstawie biopsji w czasie
do 12 miesigcy od wlaczenia do badania. Nieobecno§¢
raka oceniano na podstawie biopsji, brak zmian przy
fatszywie dodatnim wyniku badania na podstawie powta-
rzanych badan obrazowych i badania klinicznego lub obu
tych metod w czasie rocznej obserwacji.

Wyniki. MRI pozwolito na wykrycie raka drugiej piersi
nie wykrytego w badaniu klinicznym, ani w mammografii
u 30 sposrdod 969 kobiet wiaczonych do badania (3,1%).
Czulo$¢ MRI drugiej piersi wyniosta 91%, a swoistos¢
88%. Ujemna warto$¢ predykcyjna MRI wyniosta 99%.
Biopsje z powodu zmian stwierdzonych w MRI wykona-
no u 121 sposrdd 969 kobiet (12,5%), w 30 z nich stwier-
dzono raka (24,8%); w tym w 18 przypadkach — raka
inwazyjnego. Sredni wymiar inwazyjnych rakéw wyniost
10,9 mm. Wykrycie dodatkowych rakdw nie wigzato sie
z gestoscia piersi, stanem menopauzalnym, ani z cechami
histopatologicznymi pierwotnego guza.

Wnioski. MRI pozwala na wykrycie raka drugiej
piersi, ktoéry moze by¢ przeoczony w badaniu klinicznym
i mammografii w czasie pierwotnego rozpoznania raka
piersi.

Influence of computer-aided detection

on performance of screening mammography
Fenton JJ, Taplin SH, Carney PA i wsp.

N Engl J Med 2007; 356: 1399-1409.

Wspomagane komputerowo wykrywanie podejrzanych
zmian w mammografii wprowadzono w celu utatwienia
pracy radiologom. Od czasu zatwierdzenia tej techno-
logii przez Food and Drug Administration w 1998 roku,
rozpowszechnila si¢ ona w praktyce, ale jej wplyw na po-
prawnosS¢ rozpoznania jest niejasny.

Metody. Oceniono zalezno$¢ pomigdzy stosowaniem
mammografii wspomaganej komputerowo oraz mammo-
grafii przesiewowej w latach 1998-2002 w 43 oSrodkach
w 3 stanach USA. Pelne dane dotyczyly 222 135 kobiet
(429 345 mammografii), w tym 2 351 kobiet z rozpo-
znaniem raka piersi postawionym w czasie 1 roku po
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badaniu przesiewowym. Oceniono swoisto$¢, czuto§é
oraz dodatnig warto$¢ predykcyjng przesiewowej mam-
mografii z oraz bez wspomagania komputerowego, jak
réwniez udzial biopsji i wykrycia raka piersi oraz ogélne;j
zgodnoS$ci, mierzonej przy uzyciu pola pod krzywa ROC
(receiver-operating-characteristic).

Wyniki. Siedem pracowni (16%) stosowato wykrywa-
nie zmian wspomagane komputerowo w czasie trwania
badania. Swoisto$¢ zmniejszyla si¢ z 90,2% sprzed zasto-
sowania wspomagania komputerowego do 87,2% po jego
wprowadzeniu (p<0,001), dodatnia wartos¢ predykcyjna
zmniejszyla si¢ z 4,1% do 3,2% (p=0,01), a udziat bio-
psji zwigkszyt si¢ 0 19,7% (p<0,001). Wzrost czutosci
z 80,4% do 84,0% nie byl znaczacy (p=0,32). Zmiany
w udziale wykry¢ raka (inwazyjnego oraz przewodowego
in situ) nie byly znaczace (4,15 przypadkow na 1000 prze-
siewowych mammografii przed wspomaganiem kompute-
rowym oraz 4,20 po jego zastosowaniu, p=0,90). Analizy
danych 43 urzadzen wykazaly, Ze zastosowanie wspoma-
gania komputerowego wigzalo si¢ z obnizeniem ogolne;j
zgodnosci (pole pod krzywa ROC 0,871 w poréwnaniu
do 0,919; p=0,005).

Wnioski. Zastosowanie wspomagania komputerowe-
go wiazalo si¢ z obnizeniem ogdlnej zgodnosci interpre-
tacji przesiewowych mammografii. Zwigkszenie udziatu
wykonywanych biopsji po zastosowaniu wspomagania
komputerowego do interpretacji mammografii nie wia-
zalo si¢ ze zwigkszeniem wykrywalnoSci inwazyjnego raka
piersi.

Age at surgery for undescended testis and
risk of testicular cancer

Pettersson A, Richiardi L, Nordenskjold A i wsp.

N EnglJ Med 2007; 356: 1835-1841.

Niezstapienie jader jest czynnikiem ryzyka nowotworu
jadra i jest zazwyczaj leczone chirurgicznie. Nie jest jasne,
czy wiek, w ktorym przeprowadza si¢ zabieg operacyjny,
wplywa na ryzyko rozwoju raka. Oceniono zalezno$¢
pomiedzy wiekiem, w ktorym przeprowadzono zabieg
operacyjny a ryzykiem raka jadra.

Metody. Na podstawie rejestru wypisow ze szpitali
w Szwecji zidentyfikowano grupe mezczyzn poddanych
zabiegom orchiopeksji z powodu niezstapienia jadra w la-
tach 1964-1999. Grupg t¢ obserwowano pod katem wy-
stapienia nowotworu jadra. Dane dotyczace czasu przezy-
cia oraz migracji pochodzily z rejestru populacji i zmian
w populacji w latach 1965-2000. Oceniono wzgledny
wspolczynnika ryzyka wystapienia nowotworu jadra przy
uzyciu modelu regresji standaryzowanych wspoétczynni-
koéw ryzyka Poissona, poréwnujac ryzyko zachorowania
w badanej kohorcie i ogdlnej populacji. Wykorzystano
rowniez model regresji Coxa, stosujac wewnetrzne po-
rOwnania w grupach.

Wyniki. 16 983 mezczyzn poddano zabiegowi opera-
cyjnemu z powodu niezstapienia jadra. Czas obserwa-
cji wyniost 209 984 osobolat. W tym czasie rozpoznano
56 nowotworow jadra. Wzgledny wspoiczynnik ryzyka

nowotworu jadra wsrod chorych poddanych orchiopeksji
przed 13. rokiem zycia wyniost 2,23 (95% przedziat ufno-
$ci [CI] 1,58 do 3,06), natomiast wérdd leczonych w wieku
>13 lat — 5,40 (95% CI 3,20 do 8,53) w poréwnaniu do
ogoblnej szwedzkiej populacji. Wplyw wieku, w ktorym
wykonano orchiopeksje, na ryzyko nowotworu jadra byt
podobny w poréwnaniach przeprowadzonych wewnatrz
kohorty.

Wnioski. Leczenie niezstgpienia jadra przed okresem
dojrzewania zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
jadra.

Induction chemotherapy followed

by chemoradiotherapy compared
with chemoradiotherapy alone

for regionally advanced unresectable
stage III non—small-cell lung cancer:
Cancer and Leukemia Group B
Vokes EE, Herndon JE, Kelley MJ i wsp.

J Clin Oncol 2007; 25: 1698-1704.

Jedna z metod standardowego leczenia nieresekcyjnego
niedrobnokomoérkowego raka ptuca w stopniu zaawan-
sowania III jest jednoczesna chemioradioterapia. W ba-
daniu Cancer and Leukemia Group B nr 39801 ocenia-
no, czy zastosowanie indukcyjnej chemioterapii przed
jednoczesna chemioradioterapig wydtuza czas przezycia
chorych.

Chorzy i metody. Od lipca 1998 r. do maja 2002 r.,
366 chorych przydzielono losowo do ramienia A (natych-
miastowa jednoczesna chemioradioterapia z karboplatyna
AUC 21 paklitakselem 50 mg/m? podawanymi raz w ty-
godniu facznie z 66 Gy na obszar klatki piersiowej) lub
do ramienia B (2 cykle karboplatyny AUC 6 i paklitaksel
200 mg/m? podawane co 21 dni, a nastgpnie leczenie jak
w ramieniu A). Do badania wtaczono 360 chorych.
Wyniki. 34% stanowily kobiety, 66% — mgzczyz-
ni, mediana wieku 63 lata. Najczestszym powiklaniem
3. lub 4. stopnia w trakcie indukcyjnej chemioterapii bylta
neutropenia (odpowiednio 18% i 20%). W trakcie jedno-
czesnej chemioradioterapii nie byto r6znicy w nasileniu
zapalenia przetyku (stopien 3. i 4. odpowiednio 30%
i 2% w ramieniu A w poréwnaniu do 28% i 8% w ra-
mieniu B) i dusznosci (stopien 3. i 4. odpowiednio 11%
i 3% w ramieniu A w poréwnaniu do 15% i 4% w ra-
mieniu B). Roznice w czasie przezycia nie byly znaczace
(p=0,3), mediana czasu przezycia w ramieniu A wyniosta
12 miesiecy (95% przedziat ufnosci 10 do 16 miesigcy)
w poréwnaniu do 14 miesi¢cy (95% przedzial ufnosci 11
do 16 miesigcy) w ramieniu B, a udziat 2-letnich przezy¢
- 29% (95% przedzial ufnosci 22% do 35%) oraz 31%
(95% przedziat ufnosci 25% do 38%). Wiek, ubytek masy
ciata przed rozpoczg¢ciem leczenia oraz stan ogdlny byty
znaczacymi czynnikami predykcyjnymi.

Wnioski. Dodanie wstgpnej chemioterapii do jedno-
czesnej chemioradioterapii zwigksza toksycznoS¢ lecze-
nia bez zysku w przezyciu w poréwnaniu do wyltacznej



chemioradioterapii. Mediana czasu przezycia osiagnie-
ta w grupach jest niska, rutynowe stosowanie cotygodnio-
wej karboplatyny z paklitakselem w potaczeniu z jedno-
czesng radioterapia powinno zosta¢ poddane powtorne;j
ocenie.
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