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DNA repair by ERCC1 in
non-small-cell lung cancer and
cisplatin-based adjuvant

chemotherapy
Olaussen KA, Dunant A, Fouret P i wsp.
N Engl J Med 2006: 355: 983-981.

Uzupelniajaca chemioterapia z udzialem cisplatyny po-
prawia wyniki leczenia chorych na niedrobnokomorko-
wego raka pluca, jednak nie ma potwierdzonych czynni-
koéw predykeyjnych pozwalajacych wyodrebnié grupe cho-
rych odnoszacych korzys¢ z jej zastosowania.

Metody. W guzach chorych operowanych z powodu
niedrobnokomorkowego raka pluca, oceniono immunohi-
stochemicznie ekspresje bialka excision repair cross-com-
plementation group 1 (ERCC1). Przedmiotem oceny byli
chorzy wiaczeni do badania International Adjuvant Lung
Cancer Trial, co pozwolito na poréwnanie wplywu uzu-
pelniajacej chemioterapii zawierajacej cisplatyng na wyni-
ki leczenia w zaleznoSci od ekspresji ERCCI1. Catkowity
czas przezycia analizowano przy uzyciu modelu Cox’a
z uwzglednieniem czynnikéw klinicznych i patologicz-
nych.

Wyniki. Analizie poddano wycinki z guzéw 761 cho-
rych. Ekspresje¢ ERCC1 stwierdzono u 335 (44%), a brak
ekspresji u 426 (56%) chorych. Korzys$¢ z zastosowania
chemioterapii wigzala si¢ z brakiem ekspresji ERCC1
(test na interakcje, p=0,009). W tej grupie zastosowanie
uzupelniajacej chemioterapii znamiennie wydiuzalo czas
przezycia w poréwnaniu z obserwacja (skorygowany
wspolczynnik ryzyka zgonu 0,65; 95% przedzial ufnosci
0,50 do 0,86; p=0,002). Efektu tego nie obserwowano
wsrod chorych z ekspresja ERCC1 (skorygowany wspoi-
czynnik ryzyka zgonu, 1,14; 95% przedziat ufnosci, 0,84 do
1,55; p=0,40). W grupie poddanej wylacznie obserwacji
czas przezycia chorych z ekspresja ERCC1 byt znamiennie
dtuzszy w poréwnaniu do chorych bez ekspresji ERCC1
(skorygowany wspotczynnik ryzyka zgonu 0,66; 95% prze-
dziat ufnosci 0,49 do 0,90; p=0,009).

Whnioski. Chorzy po resekcji migzszu ptucnego z powo-
du niedrobnokomorkowego raka pluca bez ekspres;ji
ERCCI1 odnosza korzy$¢ z zastosowania uzupetniajacej
chemioterapii, w odr6znieniu od chorych z ekspresja
ERCCI.

Extended lung cancer incidence
follow-up in the Mayo Lung Project

and overdiagnosis
Marcus PM, Bergstralh EJ, Zweig MH i wsp.
J Natl Cancer Inst 2006; 98: 748-756.

Niekorzystnym aspektem badan przesiewowych (scre-
ening) w kierunku chor6b nowotworowych jest mozliwos¢
wystapienia tzw. nadmiernej rozpoznawalnosci (overdia-
gnosis), tzn. wykrywania zmian, ktore bez przeprowadze-
nia badania przesiewowego nigdy nie zostalyby rozpo-
znane. Problem nadmiernej rozpoznawalnosci jest szcze-
gdllnie istotny w przypadku raka pluca, poniewaz nowe
techniki obrazowania pozwalaja na wykrycie bardzo ma-
lych guzk6éw o nieznanym znaczeniu klinicznym. Zjawisko
to potwierdzaja poprzednio opublikowane wyniki badania
Mayo Lung Project — duzego, randomizowanego badania
przeprowadzonego w latach 1970 i na poczatku 1980,
obejmujacego 9 211 palacych mezezyzn. Pod koniec okre-
su obserwacji w lipcu 1983 roku nie stwierdzono roznicy
w umieralnosci z powodu raka ptuca, ale zaobserwowano
0 43 przypadki wigcej raka w ramieniu badanym, co moze
Swiadczy¢ o nadmiernej rozpoznawalnoSci. Przeprowa-
dzono analiz¢ wystgpowania zachorowan na raka ptuca po
dtugim czasie obserwacji.

Metody. Analizie poddano 7 118 zyjacych uczestnikow
badania Mayo Lung Projekt, u korych do lipca 1983 roku
nie rozpoznano raka ptuca. Wykorzystano dokumenta-
cje medyczna, Swiadectwa zgondéw z urzedow stanu cy-
wilnego oraz wysylano listy bezpo$rednio do uczestnikow
iich najblizszych rodzin.

Wyniki. Dane byly dostepne dla 6 101 uczestnikow,
wlaczajac w to 811 0s6b z niewyjasnionym stanem odno-
$nie rozpoznania raka ptuca. Od listopada 1971 roku do
grudnia 1999 u 585 uczestnikéw w ramieniu badanym
oraz u 500 w ramieniu kontrolnym rozpoznano raka plu-
ca.

Wnioski. Zwickszona liczba rozpoznanych przypad-
kow raka ptuca w ramieniu badanym po dodatkowych 16
latach obserwacji stanowi dalsze potwierdzenie nadrozpo-
znawalnosci raka piuca w badaniach przesiewowych.
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Boost radiotherapy in young women
with ductal carcinoma in situ:
a multicentre, retrospective study

of the Rare Cancer Network
Omlin A, Amichetti M, Azria D i wsp.
Lancet Oncology 2006; 7: 652-656.

Informacje o wynikach leczenia mtodych kobiet z rozpo-
znaniem nieinwazyjnego raka przewodowego (DCIS) sa
skape. Nieznane sa réwniez korzysci z zastosowania do-
datkowej dawki promieniowania na obszar lozy po guzie
w tej grupie chorych. Celem badania byla ocena wptywu
dodatkowej dawki promieniowania na wyniki leczenia
mtodych chorych z rozpoznaniem DCIS.

Metody. Do badania wiaczono 373 kobiety po leczeniu
oszczgdzajacym (w 18 oSrodkach), w stopniu zaawansowa-
nia Tis NO, w wieku w chwili rozpoznania <45 lat. 57 cho-
rych (15%) nie bylo napromienianych po operacji, 166
(45%) napromieniono bez dodawkowej dawki na obszar
lozy po guzie (mediana dawki 50 Gy [zasigg 40-60]), nato-
miast 150 (40%) napromieniono z dodawkowa dawka (60
Gy [53-76]). Oceniano czas do nawrotu miejscowego.
Wyniki. Mediana czasu obserwacji wyniosta 72 miesig-
ce (od 1 do 281 miesiecy). U 55 chorych (15%) rozpozna-
no wznowe miejscowa. Udziat 10-letnich przezy¢ bez na-
wrotu miejscowego wynidst 46% (95% przedzial ufnosci
24%-67%) wsrod chorych nienapromienianych, 72%
(61%-83%) wsrod napromienianych bez dodatkowej
dawki na obszar lozy, oraz 86% (78%-93%) w grupie
chorych napromienianych z dodatkowa dawka na obszar
lozy (r6znica pomiedzy trzema grupami, p<0,0001). Czyn-
nikami rokowniczymi czasu do nawrotu miejscowego by-
ly: wiek, szeroko$¢ marginesu operacyjnego oraz zastoso-
wana dawka promieniowania. Ryzyko wystapienia wzno-
wy miejscowej bylo mniejsze wSsrdéd chorych
napromienianych w poréwnaniu do nienapromienianych
(bez dodawkowania wspdtczynnik ryzyka 0,33 [95% prze-
dziat ufnosci 0,16-0,71], p=0,004; z dodatkowa dawka,
0,15 [0,06-0,36], p<0,0001).

Wnioski. W sytuacji braku danych z badan randomizo-
wanych zastosowanie dodatkowej dawki na obszar lozy
po guzie powinno by¢ brane pod uwage w leczeniu cho-
rych po zabiegu oszczedzajacym z powodu DCIS.

A genomic strategy to refine
prognosis in early-stage
non—cmall-cell lung cancer

Potti A, Mukherjee S, Petersen R i wsp.
N Engl J Med 2006: 355; 570-580.

Wyniki badan klinicznych wykazaly korzy$¢ z zastosowania
uzupelniajacej chemioterapii u chorych na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca w stopniu zaawansowania IB, II,
lub IIIA oraz brak korzysci u chorych w stopniu IA. Sto-
pien zaawansowania jest prawdopodobnie mato precy-
zyjnym czynnikiem rokowniczym dla poszczegdlnych cho-

rych. Nawr6t choroby po zabiegu chirurgicznym wyste-
puje u okoto 25% chorych w stopniu zaawansowania 1A,
co stwarza potrzebe wyodrebnienia podgrupy chorych
o wysokim ryzyku nawrotucelem poddania ich bardziej
skutecznemu leczeniu.

Metody. W grupie 89 chorych na raka ptuca w niskim
stopniu zaawansowania okres§lono profil ekspresji genow
zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem nawrotu choroby (lung
metagene model). Oceniono opracowany profil rokowniczy
w dwoch niezaleznych grupach chorych; 25 chorych z ba-
dania American College of Surgeons Oncology Group
(ACOSOG) Z0030 oraz 84 chorych z badania Cancer and
Leukemia Group B (CALGB) 9761.

Wyniki. Opracowany model pozwolil na oszacowanie
ryzyka nawrotu dla poszczegdlnych chorych znamiennie
lepiej niz przy uzyciu klinicznych czynnikéw rokowniczych
we wszystkich grupach chorych na wczesnego niedrob-
nokomorkowego raka ptuca. W kohortach chorych z ba-
dan ACOSOG Z0030 i CALGB 9761, warto$¢ predyk-
cyjna opracowanego modelu wyniosta odpowiednio 72%
i 79%. Model rokowniczy pozwolit rowniez na wyodreb-
nienie podgrupy chorych w stopniu zaawansowania IA
z wysokim ryzykiem nawrotu choroby, ktorzy prawdopo-
dobnie odniesliby korzy$¢ z uzupelniajacej chemioterapii.
Wnioski. Zastosowanie opracowanego modelu rokow-
niczego mogloby pozwoli¢ na bardziej precyzyjne oszaco-
wanie ryzyka wystapienia nawrotu choroby oraz podje-
cie decyzji o stosowaniu uzupetniajacej chemioterapii
u wybranych chorych na wezesnego niedrobnokomaérkow-
ego raka pluca.

Effects of raloxifene on
cardiovascular events and breast

cancer in postmenopausal women
Barrett-Connor E, Mosca L, Collins P i wsp.
N EnglJ Med 2006: 355:125-137.

Wplyw raloksyfenu, selektywnego modulatora recepto-
row estrogenowych, na chorobe wienicowa oraz raka pier-
si nie zostal dotychczas oceniony.

Metody. 10 101 kobiet po menopauzie (mediana wieku
67,5 lat) z rozpoznana choroba wieficowa lub licznymi
czynnikami ryzyka jej wystapienia przydzielono losowo
do leczenia raloksyfenem w dawce 60 mg raz dziennie
lub do podawania placebo. Mediana czasu obserwacji wy-
niosta 5,6 lat. Oceniano liczbe incydentéw wienicowych
(np. zgonéw z przyczyn wiencowych, zawatéw lub hospita-
lizacji z powodu ostrych zespotéw wienicowych) oraz cze-
sto$¢ wystepowania inwazyjnego raka piersi.

Wyniki. Raloksyfen nie wplywal znamiennie na ryzyko
wystapienia pierwotnych zdarzen wiencowych (533 w po-
réownaniu do 553 zdarzen; wspodtczynnik ryzyka 0,95; 95%
przedzial ufnosci 0,84 do 1,07) oraz zmniejszal ryzyko
wystapienia raka piersi (40 w poréwnaniu do 70 zachoro-
wan; wspolczynnik ryzyka 0,56; 95% przedzial ufnosci
0,38 do 0,83; bezwzgledne obnizenie ryzyka zachorowania
na inwazyjnego raka piersi o 1,2 na 1 000 kobiet w ciagu



roku) w poréwnaniu do placebo. Korzys¢ wynikata gtow-
nie z obnizenia liczby zachorowan na raka piersi z do-
datnimi receptorami estrogenowymi. Nie stwierdzono
znamiennej roznicy w udziatach zgonéw, niezaleznie od
przyczyny, ani w calkowitej liczbie zawaloéw serca pomie-
dzy grupami. Przyjmowanie raloksyfenu wigzato si¢
z wickszym ryzykiem zgonu w przebiegu zawatu (59 w po-
réwnaniu do 39 zdarzen; wspolczynnik ryzyka 1,49; 95%
przedziat ufnosci 1,00 do 2,24; bezwzgledny wzrost ryzyka
0,7 na 1 000 kobietolat) oraz z wigkszym ryzykiem powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych (103 w poréwnaniu do 71
zdarzen; wspotczynnik ryzyka 1,44; 95% przedziat ufnoSci
1,06 do 1,95; bezwzgledny wzrost ryzyka 1,2 na 1 000 ko-
bietolat). Raloksyfen obnizat ryzyko wystapienia ztaman
kregostupa (64 w poréwnaniu do 97 zdarzen; wspoiczyn-
nik ryzyka 0,65; 95% przedziat ufnosci 0,47 do 0,89; bez-
wzgledne obnizenie ryzyka 1,3 na 1 000).

Wnioski. Raloksyfen nie wplywa istotnie na ryzyko
choroby wieficowej. Zmniejszenie ryzyka zachorowania
na raka piersi oraz liczby ztaman kregostupa zwiazane
z przyjmowaniem raloksyfenu nalezy rozpatrywaé w kon-
tekscie zwiekszonego ryzyka wystapienia choroby zakrze-
powo-zatorowej oraz zgonu w przebiegu zawalu serca.

Stereotactic radiosurgery plus
whole-brain radiation therapy vs
stereotactic radiosurgery alone for

treatment of brain metastases
Aoyama H, Shrato H, Tago M i wsp.
JAMA 2006; 295: 2483-2491.

Nie wiadomo, czy napromienianie catego mdzgowia (who-
le-brain radiation therapy; WBRT) w polaczeniu z radiote-
rapia stereotaktyczng (stereotactic radiosurgery; SRS) po-
prawia wyniki leczenia chorych z przerzutami do oSrodko-
wego ukfadu nerwowego w pordwnaniu do wytacznej
radioterapii stereotaktycznej.

Oceniono wplyw dofaczenia napromieniania calego mo-
zgowia do radioterapii stereotaktycznej na czas przezycia,
wyleczenia miejscowe, zachowanie funkcji nerwowych
oraz czesto$¢ zgondw z przyczyn neurologicznych.
Chorzy i metody. Od pazdziernika 1999 do grud-
nia 2003 w 11 japonskich osrodkach do badania wiaczono
132 chorych z przerzutami (od 1 do 4) do mdzgowia
o Srednicy nie wigkszej niz 3 cm. Chorych przydzielano lo-
sowo do wylacznej radioterapii stereotaktycznej (67 cho-
rych) lub dodatkowego napromieniania calego mdzgo-
wia (65 chorych). Gléwnym wskaznikiem oceny byt catko-
wity czas przezycia. Oceniano rowniez liczb¢ wznow
w oSrodkowym uktadzie nerwowym, konieczno$¢ ponow-
nego leczenia zmian w mdzgowiu, stopiefi zachowania
funkcji nerwowych, dziatania niepozadane napromienia-
nia oraz przyczyny poszczegdlnych zgondw.

Wyniki. Mediany calkowitego czasu przezycia w grupie
leczonej w sposob skojarzony i poddanej wylacznie ra-
dioterapii stereotaktycznej wyniosly odpowiednio 7,5 i 8,0

miesigcy, a udzial rocznych przezy¢ — odpowiednio 38,5%
(95% przedzial ufnosci od 26,7% do 50,3%) oraz 28,4%
(od 17,6% do 39,2%); p=0,42. Udziat wznéw w osrodko-
wym uktadzie nerwowym w pierwszym roku po leczeniu
wynidst odpowiednio 46,8% i 76,4% (p<0,001). Chorzy
leczeni w sposob skojarzony (n=10) rzadziej wymagali
ponownego leczenia zmian w mdzgowiu w poréwnaniu
do chorych poddanych wylacznie stereotaksji (n=29);
p<0,001. Neurologiczng przyczyng¢ zgonu stwierdzono
u 22,8% chorych leczonych w sposob skojarzony i u 19,3%
poddanych tylko radioterapii stereotaktycznej (p=0,64).
Nie zaobserwowano znamiennych réznic w stopniu za-
chowania sprawnosci i funkcji nerwowych oraz dziata-
niach niepozadanych radioterapii.

Wnioski. Dolaczenie napromieniania calego mézgowia
do radioterapii stereotaktycznej nie wydtuzyto czasu prze-
zycia chorych z 1-4 przerzutami do mézgowia w poréwna-
niu do wylacznej radioterapii stereotaktycznej. Wznowy
w mozgowiu wystepowaly znamiennie cze¢Sciej u chorych
poddanych wylacznie radioterapii stereotaktycznej. W tej
grupie chorych czgsciej konieczne byto zastosowanie po-
nownego leczenia.

Validation and clinical utility of
a 70-gene prognostic signature for
women with node-negative breast

cancer

Buyse M, Loi S, van't Veer L i wsp. TRANSBIG
Consortium

J Natl Cancer Inst 2006; 98: 1183-92.

W dotychczas przeprowadzonych badaniach wykazano
rokownicza warto$¢ 70-genowego profilu ekspres;ji u cho-
rych na raka piersi bez przerzutoéw do regionalnych we-
zléw chtonnych. Celem obecnej pracy jest potwierdzenie
tych doniesiefi w niezaleznej grupie chorych.

Metody. Chore z pigciu oSrodkdéw europejskich
(n=307; 137 zdarzen po medianie czasu obserwacji 13,6
lat) podzielono na grupy niskiego i wysokiego ryzyka na
podstawie oceny profilu ekspresji genéw oraz kryteriow
klinicznych i patologicznych. Chore przydzielano do gru-
py niskiego ryzyka wedtug oceny profilu ekspresji, jesli
przewidywane prawdopodobiefistwo 5-letniego przezycia
do rozsiewu choroby wynosito powyzej 90%, natomiast do
grupy niskiego ryzyka wediug kryteriéw kliniczno-patolo-
gicznych, jesli prawdopodobienstwo 10-letniego przezycia
ocenione przy uzyciu programu komputerowego ,,Adju-
vant!” wynosilo powyzej 88% (dla chorych z ekspresja re-
ceptorow estrogenowych) lub 92% (dla chorych bez eks-
presji receptoréw estrogenowych). Oceniano wspoiczyn-
niki ryzyka dla poréwnania catkowitego czasu przezycia,
czasu do nawrotu oraz do rozsiewu choroby pomiedzy
grupami niskiego i wysokiego ryzyka.

Wyniki. Profil 70-genowy okazat si¢ skuteczniejszy
w ocenie wszystkich wskaznikow w poréwnaniu do kli-
nicznych i patologicznych czynnikéw ryzyka. Wspotczyn-
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nik ryzyka wystapienia przerzutow odleglych oceniony za
pomoca profilu ekspresji wyniost 2,32 (95% przedziat uf-
nosci od 1,35 do 4,00) bez przyjecia poprawki na czynniki
kliniczne oraz od 2,13 do 2,15 po przyjeciu poprawek na
roézne wartosci ryzyka klinicznego. Nieskorygowany wspot-
czynnik ryzyka oceniony na podstawie czynnikow klinicz-
nych i patologicznych w programie ,,Adjuvant!” wyniost
1,68 (95% przedziat ufnosci od 0,92 do 3,07). Nieskorygo-
wany wspOtczynnik ryzyka zgonu wyznaczony na podsta-
wie profilu ekspresji wyniost 2,79 (95% przedziat ufnosci
1,6-4,87), a skorygowany od 2,63 do 2,89, natomiast nie-
skorygowany wspolczynnik ryzyka zgonu oparty na kryte-
riach kliniczno-patologicznych wyniést 1,67 (95% prze-
dziat ufnosci 0,93-2,98). Prawdopodobienstwo przezycia
10 lat dla chorych z grupy wysokiego ryzyka wg oceny
profilu ekspresji wynosifo 0,69 dla chorych z grupy ni-
skiego i wysokiego ryzyka klinicznego, podczas gdy dla
chorych z grupy niskiego ryzyka okreslonego genetycz-
nie — odpowiednio 0,88 i 0,89.

Wnioski. U chorych na wezesnego raka piersi 70-geno-
wy profil ekspresji dodaje niezalezne informacje dotycza-
ce rokowania do kliniczno-patologicznych czynnikow ryzy-
ka

Concordance among
gene-expression-based predictors for

breast cancer
Fan C, Oh DS, Wessels L i wsp.
N EnglJ Med 2006; 355: 560-569.

W wyniku badan nad profilami ekspresji genéw u cho-
rych na raka piersi r6zne laboratoria wyodrgbnily rdzne
rokownicze profile gendéw, pokrywajace si¢ tylko czescio-
wo.

Metody. Dla poréwnania wartosci predykcyjnej zesta-
wow gendw u poszczeg6lnych chorych poddano analizie
dane genetyczne 295 chorych przy uzyciu pigciu roznych
modeli wzoréw ekspresji genéw: model wewnetrznych
podtypow (intrinsic subtypesl, profil 70-genowy (70-gene
profile), model odpowiedzi rany (wound response), mo-
del wspotczynnika wznow (recurrence score) i model sto-
sunku dwoch gendw (two-gene ratio) u chorych leczonych
tamoksyfenem.

Wyniki. Stwierdzono, ze wiekszos¢ modeli jest w duzym
stopniu zgodna w okreslaniu rokowania dla poszczegol-
nych chorych. W szczegolnosci prawie wszystkie guzy
okreslone wg modelu wewngtrznych podtypow jako basal-
-like, HER2-dodatnie, estrogenowo-ujemne lub lumi-
nal B (tj. charakteryzujace si¢ niekorzystnym rokowa-
niem) jednocze$nie zostaly sklasyfikowane jako posiada-
jace niekorzystny profil 70-genowy, aktywna odpowiedz
rany i wysoki wspotczynnik wznéw. Profil 70-genowy i mo-
del wspotczynnika wznow, ktore sa obecnie wprowadzane
do praktyki klinicznej, charakteryzowaly si¢ zgodnoScia
w okreslaniu rokowania od 77 do 81%.

Whnioski. Cztery spoSrdd pigciu roznych zestawow eks-
presji gendéw u chorych na raka piersi wykazalo zgodnosé

w okreslaniu rokowania u poszczeg6lnych chorych i praw-
dopodobnie odpowiadaly podobnym biologicznym feno-
typom.

Perioperative chemotherapy versus
surgery alone for resectable

gastroesophageal cancer

Cunningham D, Allum WH, Stenning SP i wsp. MAGIC
Trial

N EnglJ Med 2006; 355: 11-20.

Chemioterapia z zastosowaniem epirubicyny, cisplatyny,
i fluorouracylu (ECF) przediuza czas przezycia chorych na
miejscowo zaawansowanego i rozsianego gruczolakoraka
zoladka. Oceniono, czy zastosowanie okolooperacyjnej
chemioterapii ECF poprawia wyniki leczenia chorych na
potencjalnie uleczalnego raka zotadka.

Metody. Chorych na operacyjnego gruczolakoraka
zoladka, okolicy wpustu lub dolnego odcinka przelyku,
przydzielano losowo do okolooperacyjnej chemioterapii
(250 chorych) i zabiegu operacyjnego lub wylacznie do
zabiegu operacyjnego (253 chorych). Podawano 3 cykle
chemioterapii przed i 3 cykle po zabiegu operacyjnym.
Leki podawano dozylnie: epirubicyna (50 mg/m2) i cipla-
tyna (60 mg/m2) dnia pierwszego oraz fluorouracyl
(200 mg/m2/dobe¢) we wlewie ciagltym przez 21 dni. Oce-
niano czas przezycia.

Wyniki. Dziatania niepozadane chemioterapii ECF
byly podobne do opisywanych u chorych na zaawanso-
wanego raka zotadka. Udzial powiktan pooperacyjnych
(odpowiednio 46% i 45%), jak i liczba zgondw w ciagu
30 dni po zabiegu, byly podobne wsroéd chorych leczo-
nych z udzialem i bez udziatu chemioterapii. Wymiary
i zaawansowanie guzow usuwanych operacyjnie byly zna-
miennie mniejsze w grupie otrzymujacej chemioterapie.
W czasie obserwacji o medianie 4 lat zmarto 149 chorych
w grupie otrzymujacej chemioterapie i 170 w grupie wy-
facznie operowanej. Udzialy 5-letnich przezy¢ (wspot-
czynnik ryzyka zgonu, 0,75; 95% przedzial ufnosci,
0,60-0,93; p=0,009; udziat 5-letnich przezy¢ 36% w po-
réwnaniu do 23%, jak réwniez przezy¢ do progresji choro-
by (wspolczynnik ryzyka progresji, 0,66; 95% przedziat
ufnosci, 0,53-0,81; p<0,001) byly wyzsze wsrod chorych
poddanych chemioterapii w poréwnaniu do chorych wy-
facznie operowanych.

Wnioski. Zastosowanie okolooperacyjnej chemiotera-
pii ECF prowadzito do zmniejszenia wymiaréw i zaawan-
sowania guza oraz znamiennie wydtuzato czas przezycia
oraz czas do progresji u chorych na operacyjnego raka
zoladka i okolicy wpustu.
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