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Poczawszy od obecnego wydania Journal Club’u, chcieliby-
$my przyblizy¢ czytelnikom zasoby sieci internet, szczeg6l-
nie przydatne dla §ledzenia nowoSci onkologicznych.
W biezacym numerze Nowotworow wybraliSmy dla Pan-
stwa dwumiesi¢cznik Cancer Control, wydawany przez H.
Lee Moffitt Cancer Center w Tampie na Florydzie. Tekst
artykutéw publikowanych w Cancer Control znajda Pan-
stwo w caloSci w sieci internet, artykuly znajduja si¢ w for-
macie programu Acrobat Reader (ktéry mozna zainstalo-
waé w komputerze ze strony domowej: www.adobe.com).
Artykuly zamieszczone w ostatnich czterech numerach
pisma poswigcone sa wybranym aspektom leczenia no-
wotwordw u ludzi w wieku podesziym, rakowi trzustki,
rakowi pecherza moczowego oraz rakowi tarczycy.
Adres internetowy dwumiesigcznika Cancer Control to:
http://www.moffitt.usf.edu/pubs/ccj/index.htm

O przedstawienie dwumiesigcznika Cancer Control czytel-
nikom Nowotworow poprosilismy jego gtéwnego redakto-
ra, Profesora Johna Hortona:

The journal Cancer Control was started in 1994 and from
the very beginning was organized to provide updated clinical-
ly orientated overviews of oncologic topics that would be of
value and pertinence to practicing oncologists of every type.
The print version of the journal is now in its 7th year, and the
electronic version has been available in full text since Volu-
me 2, No. 5 (1995).

The journal is indexed by Index Medicus/MEDLINE and
EMBASE/Excerpta Medica. The print version, with a circu-
lation of over 25,000, is received by all oncologists in the
USA, and is mailed to oncologists in 70 other countries.
The editorial content is accompanied by a CME feature
and responses to this can be submitted by mail or electroni-
cally. Setting the journal apart from others is the inclusion of
generous amounts of artwork, which enhances the overall
appearance and appeal of the journal.

The journal is now considered to be an integral part of the
important continuing clinical updating/education process
for clinicians in oncology in the United States and elsewhere.

J. Horton, M.B., Ch.B., EA.C.P
Professor of Medicine and Associate Dean, Education
University of South Florida College of Medicine, USA

Relation between appropriateness of
primary therapy for early-stage breast
carcinoma and increased use of bre-

ast-conserving surgery
Nattinger AB, Hoffmann RG, Kneusel RT i wsp.
Lancet 2000; 356: 1148-53

Wstep. Leczenie oszczedzajace jest postgpowaniem
bardziej zlozonym od amputacji piersi ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ wykonania osobnego cigcia w celu usunigcia
pachowych weztow chionnych oraz z powodu potrzeby
pooperacyjnego napromieniania. Autorzy zaktadaja, ze
wprowadzenie leczenia oszczedzajacego do praktyki kli-
nicznej moglo spowodowac powstanie rozbieznoSci po-
miedzy postgpowaniem zalecanym a realizowanym.
Metody. Wykorzystujac dane amerykanskiego rejestru
nowotwordéw Narodowego Instytutu Zdrowia (SEER -
Surveillance, Epidemiology and End Results tumour regi-
stry), przesledzono losy 144.759 kobiet, ktore w latach
1983-1995 otrzymaly leczenie chirurgiczne z powodu
wczesnego raka piersi. W kolejnych okresach trzymie-
siecznych okreSlono odsetek chorych, ktore otrzymaly le-
czenie zgodne z zaleceniami (przyjeto zalecenia konfe-
rencji Narodowego Instytutu Zdrowia z roku 1990 — cai-
kowita amputacja piersi z wycieciem pachowych weztow
chionnych lub leczenie oszczgdzajace z usunigciem pa-
chowych weztéw chtonnych i uzupeiniajaca radioterapia).
Wyniki. Odsetek kobiet leczonych zgodne z zaleceniami
ulegt obnizeniu z 88% w latach 1983-1989 do 78% w kon-
cu roku 1995. Spadek ten nie miat zwigzku z wiekiem,
rasa, stopniem zaawansowania i miejscem zamieszkania.
Sposréd wszystkich kobiet, odsetek leczonych za pomoca
amputacji niezgodnie z zaleceniami pozostawal w analizo-
wanym okresie na staltym poziomie 2,7%. Odsetek cho-
rych leczonych nieprawidlowo sposobem oszczedzajacym
(pominigcie radioterapii, wycigcia pachowych weztow
chtonnych lub obydwu tych sktadowych leczenia) wzrost
z 10% w roku 1989 do 19% w koncu roku 1995.
Interpretacja. Pomimo wiasciwej opieki medycznej
nad wigkszoScig kobiet, w USA w latach 1990-1995 za-
obserwowano obnizenie odsetka chorych na raka piersi
we wczesnym stopniu zaawansowania, otrzymujacych le-
czenie zgodnie z zaleceniami. Poniewaz wzrdst odsetek
chorych leczonych sposobem oszczgdzajacym i réwno-
czeénie wigksza byta mozliwo$¢ nieprawidiowego leczenia
tym sposobem, wirod ogotu chorych wzrost odsetek cho-
rych otrzymujacych niewtasciwe leczenie.
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Topical butyrate for acute radiation

proctitis: randomised, crossover trial
Vernia P, Fracasso PL, Casale V i wsp.
Lancet 2000; 356: 1232-35

Wstep. Jak dotad, nie istnieje skuteczne leczenie ostre-
go popromiennego zapalenia biony §luzowej odbytnicy
(ang. ARP - acute radiation proctits), bedacego nastep-
stwem napromieniania nowotworéw zlokalizowanych
w miednicy matej. W pracy oceniono, czy wlewki z masSla-
nu sodu w dawce 80 mmol/L (80 mL/24 godz.) mogg by¢
skutecznym leczeniem ARP.

Metody. 20 chorych, u ktorych wystapily objawy ARP
po teleradioterapii w dawkach 35-52 Gy z powodu no-
wotworu w obszarze miednicy zostalo poddanych trzytygo-
dniowemu leczeniu wlewkami z ma§lanem sodu i roztwo-
rem soli fizjologicznej (placebo) w ramach randomizo-
wanego badania typu crossover z podwojnie Slepa proba.
Dane kliniczne, endoskopowe i histologiczne zostaly oce-
nione w chwili wigczenia chorego do badania, po 3 tygo-
dniach i w chwili zakoficzenia badania.

W analizie statystycznej wykorzystano obustronny test
dla zmiennych ciagtych powiazanych oraz model regresji
logistycznej z mozliwoScia wielokrotnych odpowiedzi dla
zmiennych kategoryzowanych uporzadkowanych.
Wyniki. Zastosowanie maslanu sodu pozwolilo zmniej-
szy¢ nasilenie objawow ARP, w skali klinicznej z 8,2
[btad standardowy SE=1,6] do 1,5 [0,7] Podawanie pla-
cebo (sol fizjologiczna) nie mialo wptywu na nasilenie
ARP (odpowiednio 7,9 [1,8] do 8,1 [3,4]).Po zamianie
leczenia (zgodnie z metoda crossover), u 8 sposrod 9 cho-
rych, uprzednio otrzymujacych placebo, doszto do usta-
pienia objawdw, natomiast objawy APR wystapily po-
nownie u 3 chorych uprzednio otrzymujacych lek aktyw-
ny. Korzystny wplyw maslanu sodu w por6éwnaniu
z placebo, okre§lony za pomoca odpowiednich przedzia-
t6w ufnosci, ilorazoéw szans oraz wspolczynnikow istotno-
§ci p, byt znamienny w odniesieniu do prawie wszystkich
analizowanych cech klinicznych, endoskopowych i histo-
logicznych.

Interpretacja. W odroznieniu od innych dotychczas
stosowanych lekow, maslan sodu okazat si¢ by¢ skutecz-
nym Srodkiem w leczeniu ARP.

A randomized trial of postoperative
adjuvant therapy in patients with com-
pletely resected stage II or IIIa non-

-small-cell lung cancer
Keller SM, Adak S, Wagner H i wsp.
N EnglJ Med 2000; 343:1217-22

Celem badania bylo stwierdzenie, czy dodanie chemiotera-
pii wielolekowej do radioterapii na obszar klatki piersiowej
poprawia czas przezycia i zwicksza szans¢ wyleczenia miej-
scowego w porOwnaniu z wytaczna radioterapia, u chorych

na niedrobnokomdrkowego raka ptuca w stopniu zaawan-
sowania II lub IIla po radykalnym zabiegu operacyjnym.
Metody. Chorych po zabiegu operacyjnym (najcze-
Sciej wykonywano lobektomie i pneumonektomie) i okre-
§leniu stopnia zaawansowania byli losowo przydzielani
do dwdch ramion badania. W ramieniu pierwszym chorzy
otrzymywali cztery cykle chemioterapii skladajacej si¢
z cisplatyny (60 mg/m?2 dozylnie w pierwszym dniu cyklu)
oraz etopozydu (120mg/m?2 przez 3 dni) jednoczesnie z ra-
dioterapia (50,4 Gy w 28 frakcjach), w ramieniu drugim
chorzy byli wylacznie napromieniani (50,4 Gy w 28 frak-
cjach).

Wyniki. Do badania wtaczono 488 chorych; 242 otrzy-
matlo wytacznie radioterapie, a 246 radioterapi¢ z che-
mioterapig. Mediana czasu obserwacji wynosita 44 mie-
sigce. Umieralno$¢ zwiagzana z prowadzonym lecze-
niem wyniosla 1,2% w grupie napromienianej i 1,6%
w grupie, ktéra otrzymywala radioterapi¢ z chemiotera-
pia. Mediana czasu przezycia wyniosta 39 miesiecy w gru-
pie wylacznie napromienianej i 38 miesigcy w grupie
otrzymujacej radioterapi¢ z chemioterapia (p=0,56 w te-
Scie log-rank). Wzgledne prawdopodobiefstwo przezy-
cia chorych leczonych z udzialem chemioterapii i radio-
terapii w poréwnaniu z chorymi nie otrzymujacymi
chemioterapii wynosito 0,93 (95% przedziat ufnosci, 0,74
do 1,18). Wznowa miejscowa w obszarze napromie-
nianym wystapila u 30 z 234 chorych (13%) otrzymuja-
cych radioterapie i u 28 z 236 chorych (12%) otrzymuja-
cych chemioradioterapi¢ (p=0,84); w odniesieniu do 18
chorych nie udato si¢ uzyska¢ informacji dotyczacych
WZNOWY.

Whnioski. Chemioterapia dodana do radioterapii na ob-
szar klatki piersiowej, w poréwnaniu z wytaczng radiotera-
pia, nie obniza ryzyka wystapienia wznowy miejscowej,
jak rowniez nie przedluza czasu przezycia chorych na nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca w stopniu zaawansowa-
nia IT i ITIa po radykalnym zabiegu operacyjnym.

The effect of fecal occult-blood scre-
ening on the incidence of colorectal

cancer
Mandel JS, Church TR, Bond JH i wsp.
N EnglJ Med 2000; 343: 1603-7

Badanie krwi utajonej w kale, zar6wno raz w roku, jak
i raz na dwa lata, prowadzi do znamiennego obnizenia
umieralno$ci z powodu raka jelita grubego. Z drugiej
strony wplyw badan przesiewowych na czg¢sto$¢ wystepo-
wania raka jelita grubego pozostaje nieznany, pomimo
rozpoznawania i usuwania zmian przedrakowych u osob
poddawanych badaniom przesiewowym.

Metody. Przez 18 lat obserwowano uczestnikow badania
Minnesota Colon Cancer Control Study. Pomigdzy rokiem
1975 i 1978 do badania wtaczono 46.551 os6b, w wigk-
szo$ci pomiedzy 50. a 80. rokiem zycia. Osoby uczestnicza-
ce w badaniu byly losowo przydzielane do trzech grup,



w ktérych odpowiednio prowadzono badania na krew
utajong raz w roku, raz na dwa lata lub stosowano stan-
dardowa opieke lekarska (grupa kontrolna). Osoby pod-
dawane badaniom przesiewowym oddawaly po dwie prob-
ki pobrane z trzech kolejnych stolcéw na probe guajako-
lowa. Osoby, u ktorych stwierdzono wynik dodatni w co
najmniej jednej probce poddawane byly badaniom dia-
gnostycznym z kolonoskopia wiacznie. Badania przesiewo-
we prowadzono w latach 1976-82, a nastepnie 1986-92. W
czasie obserwacji odnotowywano wszystkie rozpoznawane
przypadki raka jelita grubego oraz zgony. Prowadzona
obserwacja byta kompletna w ponad 90%.

Wyniki. W czasie 18-letniego okresu obserwacji rozpo-
znano 1359 nowych przypadkdw raka jelita grubego; 417
w grupie badanej raz w roku, 435 w grupie badanej raz na
dwa lata oraz 507 w grupie kontrolnej. Skumulowane
wspolczynniki ryzyka wystapienia raka jelita grubego dla
grup badanych raz w roku i raz na dwa lata w poréwnaniu
z grupa kontrolng wyniosly odpowiednio 0,80 (95% prze-
dziat ufnosci, 0,70 do 0,90) oraz 0,83 (95% przedziat ufno-
§ci, 0,70 do 0,90). W obydwu tych grupach liczba dodat-
nich wynikdw badania na krew utajona w kale miata pozy-
tywng warto$¢ predykcyjna dla wystgpienia raka jelita
grubego lub polipa o budowie gruczolaka o Srednicy prze-
kraczajacej 1 cm.

Wnioski. Badania przesiewowe na krew utajona w kale
prowadza do znamiennego zmniejszenia cz¢stosci wyste-
powania raka jelita grubego, zaréwno u osdb badanych
raz w roku, jak i raz na dwa lata.

Phase III comparative study of high-
-dose cisplatin versus a combination
of paclitaxel and cisplatin in patients
with advanced non-small-cell lung can-

cer
Gatzemeier U, von Pawel J, Gottfried M i wsp.
J Clin Oncol 2000; 18: 3390-3399

Dla poprawy wynikéw leczenia chorych na zaawansowa-
nego niedrobnokomdrkowego raka pluca konieczne jest
opracowanie i wprowadzenie nowych lekéw cytostatycz-
nych. Srodkiem o znacznej aktywnosci wydaje si¢ byé pak-
litaksel, zarowno w monoterapii, jak i w polaczeniu z ci-
splatyna.

Chorzy i metody. 414 chorych na niedrobnoko-
morkowego raka ptuca w IIIB i IV stopniu zaawanso-
wania przydzielono losowo do leczenia cisplatyna w wyso-
kich dawkach (100 mg/m?, rami¢ kontrolne) lub paklita-
kselem (175 mg/m? w 3 godzinnym wlewie dozylnym)
w polaczeniu z cisplatyng (80 mg/m?) co 21 dni. Badanie
prowadzono pomigdzy styczniem 1995 a kwietniem
1996 r.

Wyniki. Badanie wykazato 9% poprawe (95% przedzial
ufnosci, od 0% do 19%) catkowitej liczby odpowiedzi
w grupie otrzymujacej paklitaksel z cisplatyng w poréwna-
niu do ramienia kontrolnego (odpowiednio 17% i 26%,

p=0,028). Mediana czasu do progresji wynosita odpo-
wiednio 2,7 i 4,1 miesigca dla grupy kontrolnej i badanej
(p=0,026). Badanie nie wykazalo znamiennego wpiywu
na mediang czasu przezycia (8,6 miesigca dla grupy leczo-
nej sama cisplatyna i 8,1 miesigca w grupie leczonej pakli-
takselem z cisplatyna, p=0,862). Zaobserwowano wigksza
ilo§¢ przypadkow toksycznosci szpikowej, neuropatii ob-
wodowej oraz bolu stawowo-mieSniowego w grupie le-
czonej paklitakselem z cisplatyna w poréwnaniu do grupy
leczonej za pomoca samej cisplatyny. W grupie kontrolnej
stwierdzono wigksza liczbe przypadkow ototoksycznosci,
wymiotdw, nudnosci oraz toksycznoSci nerkowe;j. Jakosé
zycia byla zblizona w obu grupach.

Wnioski. W przeprowadzonym duzym badaniu III fazy
nie udato si¢ wykaza¢ poprawy catkowitego czasu przezy-
cia chorych na zaawansowanego raka ptuca przy lecze-
niu paklitakselem z cisplatyna w poréwnaniu z samg ci-
splatyna w wysokich dawkach. Natomiast leczenie skoja-
rzone pozwala uzyskaé wyzszy odsetek odpowiedzi
klinicznych, czego wynikiem bylo wydtuzenie czasu do
progresji, przy zblizonej jakosci zycia.

Preliminary results of a randomized
radiotherapy dose-escalation study
comparing 70 Gy with 78 Gy for pro-
state cancer

Pollack A, Zagars GK, Smith LG i wsp.
J Clin Oncol 2000; 18: 3904-3911

Cel. Okreslenie w badaniu trzeciej fazy wplywu dawki
radioterapii na wyniki leczenia raka gruczotu krokowego
oraz dodatni wynik biopsji.

Chorzy i metody: W latach 1993-1998 grupa 305
chorych na raka gruczotu krokowego w stopniu zaawanso-
wania od T1 do T3 zostala losowo przydzielona do le-
czenia zewnetrzna wiazka promieniowania w dawkach 70
Iub 78 Gy. Sposrdd tej grupy u 301 chorych mozliwe byto
dokonanie oceny. Przeprowadzono stratyfikacje pod
wzgledem poziomu swoistego antygenu gruczotu kroko-
wego (PSA). Dawke okres§lono w izocentrum, dawka frak-
cyjna wynosila 2 Gy. U wszystkich chorych wykonano pla-
nowo badanie w oparciu o tomografi¢ komputerowa ce-
lem okreSlenia polozenia gruczotu krokowego. Przez
niepowodzenie leczenia rozumiano narastanie poziomu
PSA podczas trzech kolejnych wizyt kontrolnych lub roz-
poczecie leczenia kolejnego rzutu. Mediana czasu obser-
wacji wynosita 40 miesiecy.

Wyniki. 150 chorych przydzielono losowo do leczenia
dawka 70 Gy, a 151 chorych dawka 78 Gy. Po 5 latach od-
setki chorych zyjacych bez cech wznowy klinicznej i bio-
chemicznej wynosily w grupach otrzymujacych 70 1 78 Gy
odpowiednio 69% i 79%; roznica na granicy znamien-
nosci (log-rank p=0,058). Analiza wieloczynnikowa we-
dtug modelu Cox’a wykazata, ze losowy dobdr chorych
w badaniu byt niezaleznym czynnikiem rokowniczym dla
FFE obok poziomu PSA przed rozpoczeciem leczenia,
stopnia zr6znicowania wg skali Gleasona oraz stopnia
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zaawansowania klinicznego. Najwigksza korzy$¢ z pod-
wyzszenia dawki uzyskano u chorych z wyjSciowym pozio-
mem PSA przed leczeniem powyzej 10 ng/ml; 5-letni czas
wolny od niepowodzenia leczenia wynosit w tej grupie
odpowiednio 48% i 75% (p=0,011) dla dawek 70 Gy
i 78 Gy. Nie wykazano r6znic pomi¢dzy obydwoma spo-
sobami leczenia (ok. 80% 5-letnich FFF), gdy war-
toS¢ PSA przed rozpoczeciem leczenia wynosita mniej
niz 10 ng/ml.

Whioski. Niewielkie zwigkszenie dawki o 8 Gy przy za-
stosowaniu radioterapii konformalnej spowodowalo zna-
czace przedluzenie czasu wolnego od niepowodzenia le-
czenia u chorych na raka gruczotu krokowego z wyjscio-
wym poziomem PSA powyzej 10 ng/ml. Obserwacja ta
potwierdza znaczenie mozliwosci przetrwania choroby
nowotworowej u chorych z poSrednim i wysokim stop-
niem ryzyka przy zastosowaniu dawek promieniowania
réownych lub nizszych od 70 Gy.

Health outcomes after prostatectomy
or radiotherapy for prostate cancer:
results from the prostate cancer outco-

mes study.
Potosky AL, Legler J, Albertsen PC
J Natl Cancer Inst 2000; 92: 1582-92

W leczeniu chorych na klinicznie zlokalizowanego raka
gruczotu krokowego stosuje si¢ gtéwnie dwie metody: za-
bieg operacyjny lub napromienianie wigzka zewnetrzna.
Poniewaz czas przezycia u tych chorych jest dtugi, nieza-
leznie od zastosowane;j terapii, decyzje o rodzaju leczenia
(zabieg operacyjny lub radioterapia) powinny by¢ podej-
mowane z uwzglednieniem innych niz czas przezycia
kryteriow. W przeprowadzonym badaniu poréwnano
wplyw leczenia chirurgicznego i radioterapii na funkcjono-
wanie uktadu moczowego i odbytnicy, jako$¢ zycia plcio-
wego oraz jako$¢ zycia zwigzang z ogélnym stanem zdro-
wia. Obserwacje prowadzono dwa lata po zakofnczeniu
leczenia.

Metody. Badaniem objeto zroznicowang grupe 1591
chorych w wieku od 55 do 74 lat, u ktorych rozpoznano
klinicznie zlokalizowany nowotwor gruczolu krokowego.
U 1156 sposrdd tych chorych wykonano zabieg operacyj-
ny, a 435 poddano radioterapii. Dla zréwnowazenia wply-
wu pewnych wyjsciowych cech klinicznych, ktére réznity
si¢ w obu grupach, w analizie por6wnawczej zastosowano
wspOlczynnik tendencji. Wszystkie zastosowane testy sta-
tystyczne byly obustronne.

Wyniki. Dwa lata po zakoficzonym leczeniu u chorych
leczonych chirurgicznie, czesciej niz w grupie napromie-
nianej, stwierdzano nietrzymanie moczu (9,6% w poréw-
naniu z 3,5%; p<0,001) oraz impotencje (79,6% w poro6w-
naniu z 61,5%; p<0,001). W obu grupach obserwowano
bardzo znaczne, statystycznie znamienne, obnizenie
sprawnosci seksualnej. Natomiast me¢zczyZzni napromienia-
ni zglaszali wigksze niz chorzy operowani zaburzenia czyn-

nosciowe ze strony jelita grubego. Rdznice te stwierdzano
rowniez po uwzglednieniu wspodiczynnika tendencji. Ja-
ko$¢ zycia zwigzana z ogOlnym stanem zdrowia byla taka
sama w obu grupach chorych.

Wnioski. U chorych na zlokalizowanego raka gruczotu
krokowego, obserwowanych przez dwa lata, stwierdzono
istotne, zalezne od rodzaju zastosowanego leczenia, r6z-
nice w funkcjonowaniu uktadu moczowego i odbytnicy
oraz jakoSci zycia piciowego. W odrdznieniu od poprzed-
nich publikacji opisywane r6znice wynikaja z zastosowanej
terapii i dotycza zr6znicowanej grupy chorych leczonych
w roznych oS§rodkach. Wyniki tego badania dostarczaja
istotnych i reprezentatywnych danych dotyczacych odle-
glych skutkéw ubocznych leczenia i moga by¢ pomocne
chorym i lekarzom w podejmowaniu decyzji dotyczacych
wyboru metody leczenia.

Effect of surgical training programme
on outcome of rectal cancer in the Co-

unty of Stockholm
Lehander Martling A, Holm T, Rutqvist LE i wsp.
Lancet 2000; 356: 93-96

Wstep. Korzystny wynik przedoperacyjnej radioterapii,
wyrazony wyzszym odsetkiem wyleczefi miejscowych,
u chorych na raka odbytnicy zostal udokumentowany
w dwoch badaniach klinicznych — Sztokholm I i Sztok-
holm II. W obecnym badaniu oceniono mozliwosci dalszej
poprawy wynikow leczenia poprzez upowszechnienie za-
biegu catkowitego usunigcia mesorectum (TME — ang. fo-
tal mesorectal excision) wsrod chirurgdéw regionu Sztokhol-
mu w Szwecji.

Metody. W 1994 r. rozpoczeto zajecia warsztatowe
omawiajace TME, polegajace na 11 oméwieniach z wyko-
rzystaniem materiatu telewizyjnego oraz 2 sesjach histo-
patologicznych. Badaniem obje¢to wszystkich chorych,
u ktérych wykonano operacje brzuszna z powodu raka
odbytnicy w latach 1995-1996 (projekt TME, n=447).
Dwauletnie wyniki leczenia w tej grupie zostaly poréwna-
ne z wynikami badan Sztokholm I (n=790) i Sztokholm II
(n=542), przy traktowaniu tych grup jako kontroli histo-
ryczne;j.

Wyniki. Powiklania zwigzane z radykalnym leczeniem
operacyjnym nie roznily si¢c pomiedzy grupa Sztokholm
I (n=686), Sztokholm II (n=481) i TME (n=381) w za-
kresie 30-dniowej umieralnosci okotooperacyjnej (odpo-
wiednio: 30 [4%], 6 [1%] i 12 [3%]), nieszczelnosci zespo-
lenia (odpowiednio: 27 [10%], 18 [9%] i 23 [9%]) oraz
wszystkich powiktan facznie (odpowiednio 204 [30%],
169 [35%] i 134 [35%]). Podobne odsetki powikian stwier-
dzono pomimo obnizenia odsetka chorych poddanych
operacji brzuszno-kroczowej z 55-60% (grupa Sztokholm
Ii Sztokholm II) do 27% (grupa TME). W grupie TME
odsetek nawrotow miejscowych oraz odsetek zgondéw
z powodu nowotworu byt znaczaco nizszy niz w grupach
Stockholm I i Stockholm II (odpowiednio dla nawrotow



miejscowych 21 [6%] vs 103 [15%] i 66 [14%], p<0,001
oraz dla zgonéw z powodu nowotworu 35 [9%] vs 104
[15%]177 [16%], p<0,002).

Wnioski. Wyniki leczenia raka odbytnicy znacznie si¢
poprawily pod wptywem podjetego szkolenia. Odsetek
operacji brzuszno-kroczowych obnizyt si¢ o ponad 50%),
nastapit takze spadek umieralno$ci z powodu tego no-
wotworu.

Prospective study of fruit and vegeta-
ble consumption and incidence of co-

lon and rectal cancer.
Michels KB, Giovannuci E, Joshipura KJ i wsp.
J Natl Cancer Inst 2000; 92:1740-52

W wielu badaniach obserwacyjnych opisywano obni-
zenie ryzyka zachorowania na raka jelita grubego pod
wplywem czgstego spozywania warzyw i owocow.
Metody. W badaniu prospektywnym oceniono zwiazek
pomiedzy spozywaniem warzyw i owocOw a czestoScia
wystepowania nowotwordw jelita grubego w dwdch gru-
pach: Nurse’s Health Study (88.745 kobiet) oraz Health
Professionals’ Follow-up Study (42.325 me¢zczyzn). Diete
w grupie kobiet oceniano i uaktualniano w latach 1980,
1984, 1986, 1990, a w grupie mezczyzn — w 1986 1 1990.
Czestos$¢ wystepowania nowotworow jelita grubego i od-
bytnicy oceniano odpowiednio w czerwcu i styczniu 1996
r. Wzgledne ryzyko obliczano z zastosowaniem modelu re-
gresji logistycznej, uwzgledniajgc czynniki wplywajace na
ostateczny wynik. Wszystkie zastosowane testy byty obu-
stronne.

Wyniki. W czasie obserwacji trwajacej 1.743.645 osobo-
-lat rozpoznano 937 przypadkow raka jelita grubego.
Zwiazek pomiedzy czegstoscia wystgpowania raka jelita
grubego a zawarto$cig warzyw i owocOw w diecie byt nie-
wielki. W odniesieniu do wszystkich kobiet i mezczyzn
bioracych udzial w badaniu spozywanie jednej dodatkowej
porcji warzyw i owocOw dziennie, skorygowane ryzyko
wzgledne wynosito 1,02 (95% przedziat ufnosci: 0,98 do
1,05). Spozywanie jednej dodatkowej porcji warzyw zwia-
zane bylo z ryzykiem wzglednym 1,03 (95% przedziat uf-
nosci: 0,97 do 1,09). Podobne wyniki uzyskano analizujac
osobno grupe kobiet i mezczyzn. Spozywanie dodatko-
wej porcji warzyw dziennie zwigzane bylo ze skorygowa-
nym ryzykiem wystapienia raka jelita grubego, wynosza-
cym 0,96 (95% przedzial ufnosci: 0,89 do 1,03) dla ko-
biet i 1,08 (95% przedziat ufnosci: 1,00 do 1,16) dla
mezezyzn. Ryzyko wzgledne zachorowania na raka od-
bytnicy dla kobiet i mezczyzn, spozywajacych jedna dodat-
kowa porcje warzyw i owocow dziennie, wyniosto 1,02
(95% przedziat ufnosci: 0,95 do 1,09). Nie stwierdzono
wplywu dodatkowego spozywania witamin oraz nalogu
palenia papieroséw na powyzsze zaleznosci.

Wnioski. Pomimo ze czgste spozywanie warzyw i owo-
cow moze chroni¢ przed pewnymi chorobami przewle-
ktymi, nie zmniejsza ono ryzyka zachorowania na nowo-
twory jelita grubego.

Tailored fluorouracil, epirubicin, and
cyclophosphamide compared with
marrow-supported high dose chemo-
therapy as adjuvant treatment for
high-risk breast cancer: a randomised

trial
Bergh J, Wiklund T, Erikstein B i wsp.
Lancet 2000; 356: 1384-91

Wstep. Biodystrybucja cytostatykow wykazuje znaczaca
zmienno$¢ osobnicza. W celu poprawy wynikéw leczenia
weczesnego raka piersi o wysokim stopniu ryzyka, wprowa-
dzony zostal indywidualizowany schemat chemioterapii,
zawierajacy S-fluorouracyl, epirubicyne i cyklofosfamid
(FEC). Nastepnie przeprowadzono randomizowane bada-
nie kliniczne, poréwnujace skuteczno$¢ indywidualizo-
wanego schematu FEC z tradycyjng chemioterapia uzu-
pelniajaca, po ktorej stosowano intensywna chemioterapie
z przeszczepem szpiku kostnego.

Metody: Po leczeniu chirurgicznym, 525 kobiet w wie-
ku ponizej 60 lat zostato losowo przydzielonych do lecze-
nia wg dwu schematéw chemioterapii. Indywidualizo-
wany schemat FEC (dawki cytostatykow podwyzszano
do osiagnigcia tego samego poziomu toksycznos$ci he-
matologicznej, stosowano czynnik stymulujacy wzrost
kolonii granulocytarnych, G-CSF) otrzymato 251 cho-
rych, natomiast leczenie wg standardowego schematu
FEC, a nastepnie intensywna chemioterapi¢ (cyklofosfa-
mid, thiotepa, karboplatyna [CTCb]) i przeszczep szpiku
kostnego — 274 chore. W obydwu grupach stosowano
rowniez radioterapi¢ pooperacyjna oraz tamoksyfen
przez 5 lat. Pierwszoplanowym celem badania byta oce-
na przezycia wolnego od nawrotu choroby; analiza staty-
styczna zostata przeprowadzona zgodnie z zasada “inten-
cji leczenia” (ang. intent to treat).

Wyniki. Ocena wynikow badania zostata przeprowa-
dzona w momencie, gdy mediana okresu obserwacji wyno-
sita 34,3 miesigce. Zaobserwowano 81 nawrotow w grupie
chorych otrzymujacych indywidualizowany program FEC
oraz 113 nawrotéw w grupie chorych otrzymujacych inten-
sywna chemioterapi¢ wg CTCb (p=0,04). W grupie cho-
rych poddanych indywidualizowanemu schematowi FEC
zanotowano 60 zgon6éw, natomiast w grupie CTCb — 82
zgony (p=0,12, test log-rank). Objawy niepozadane stop-
nia 3 lub 4 stwierdzono cze¢sciej w grupie CTCb
(p<0,0001). W grupie CTCb stwierdzono 2 zgony tok-
syczne (0,7%). W grupie chorych otrzymujacych indywi-
dualizowany schemat FEC u 6 chorych rozwingta si¢ ostra
biataczka szpikowa i u 3 chorych — zesp6ét mielodyspla-
styczny.

Interpretacja. U chorych na pierwotnie opera-
cyjnego raka piersi z wysokimi czynnikami ryzyka za-
stosowanie uzupetniajacego indywidualizowanego sche-
matu FEC i czynnika stymulujacego wzrost kolonii
granulocytarnych (G-CSF) prowadzi do osiagnigcia
znaczaco dluzszego czasu wolnego od nawrotu i mniej-
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szej liczby powiktan stopnia 3 i 4 w poréwnaniu do inten-
sywnej chemioterapii CTCb z przeszczepem szpiku kost-
nego.
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