NOWOTWORY Journal of Oncology + 2001 « volume 51
Number 6 ¢ 634-638

Journal Club

Adjuvant chemotherapy for rectal can-
cer: a systematic overview of 8507 pa-

tients from 22 randomised trials
Colorectal Cancer Collaborative Group
Lancet 2001; 358:1291-304

Przeprowadzono co najmniej 28 randomizowanych, kon-
trolowanych badan klinicznych z udziatlem chorych na ra-
ka odbytnicy, w ktérych poréwnywano wyniki leczenia
wylacznie operacyjnego z leczeniem operacyjnym skoja-
rzonym z radioterapia przed lub pooperacyjna. Przepro-
wadzono meta-analize wynikéw tych badan w celu uzyska-
nia pelniejszej wiedzy na ten temat oraz w celu zwigk-
szenia mocy analiz statystycznych.

Metody. Przeprowadzono centralng analiz¢ danych cho-
rych bioracych udziat w 22 badaniach randomizowanych,
poréwnujacych u chorych na raka odbytnicy wyniki przed-
operacyjnej (6350 chorych w 14 badaniach) lub poopera-
cyjnej (2157 chorych w 8 badaniach) radioterapii z wyni-
kami leczenia wylacznie operacyjnego.

Wyniki. Czas przezycia byl tylko nieznacznie dtuzszy
w grupie chorych napromienianych, w poréwnaniu z cho-
rymi leczonymi wylacznie operacyjnie (62% vs 63% zgo-
néw; p=0,6). Zastosowanie przedoperacyjnej radioterapii
nie poprawilo odsetka radykalnych resekcji (85% w grupie
napromienianej, 86% w grupie kontrolnej). Roczne ry-
zyko wystapienia wznowy miejscowej byto o 46% (blad
standardowy 6%) nizsze wérdd chorych napromienianych
przedoperacyjnie (p=0,00001) oraz o 37% (blad stan-
dardowy 10%) nizsze w grupie chorych napromienianych
pooperacyjnie (p=0,002), w poréwnaniu z chorymi wy-
acznie operowanymi. Odsetek zgonéw z powodu raka
odbytnicy byl nizszy w grupie napromienianej przedopera-
cyjnie niz w grupie wylacznie operowanej (odpowiednio
45% i 50%, p=0,0003, natomiast wczesne (w pierwszym
roku po zakonczeniu leczenia) zgony z innych przyczyn
wystepowaly w tej grupie czgéciej (zmarlo odpowiednio
8% 14% chorych, p<0,0001).

Whnioski. Radioterapia przedoperacyjna zmniejsza ryzy-
ko wystapienia wznowy miejscowej i zgonu z powodu ra-
ka odbytnicy. Poprawa bezpieczenstwa leczenia, bez obni-
zania jego skuteczno$ci, mogtaby nieco wydtuzy¢ czas
przezycia chorych napromienianych przedoperacyjnie,
zwtaszcza mlodych chorych z grupy wysokiego ryzyka.
Radioterapia pooperacyjna rowniez zmniejsza odsetek
wznbéw miejscowych, ale krotka przedoperacyjna radiote-
rapia wydaje si¢ co najmniej réwnie skuteczna, jak sche-
maty dlugotrwate.

Familial breast cancer: collaborative
reanalysis of individual data from 52
epidemiological studies including
58.209 women with breast cancer and

101.986 women without the disease
Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast
Cancer

Lancet 2001; 358:1389-1399

U kobiet z obcigzeniami rodzinnymi w kierunku raka
piersi obserwuje si¢ podwyzszone ryzyko zachorowania
na raka piersi, ale dotychczas nie przeprowadzono duze-
go badania, ktére w spos6b wiarygodny okreslitoby, jak
w ciagu zycia kobiety na ryzyko to wplywaja zachorowania
poszczegblnych czlonkéw rodziny. Raport ten, dotyczacy
wplywu zachorowafi na raka piersi u krewnych pierwsze-
go stopnia na ryzyko zachorowania na ten nowotwor,
oparto na polaczonych danych z 52 badan epidemiolo-
gicznych.

Metody. Zebrano, sprawdzono i przeanalizowano dane
dotyczace wystepowania raka piersi u krewnych pierw-
szego stopnia 58.209 kobiet chorych na raka piersi
i 101.986 kobiet w grupie kontrolnej. Wspdtczynniki ryzy-
ka zachorowania na raka piersi obliczono z zastosowa-
niem warunkowego testu regresji logistyczne;j, stratyfikacje
przeprowadzono wedlug wieku, stanu menopauzalnego,
liczby siostr, liczby cigz oraz wieku w chwili urodzenia
pierwszego dziecka. Czg¢stoS¢ wystepowania raka piersi
oraz umieralno$¢ z jego powodu zostaly obliczone dla
poszczegolnych rodzin, przy zastosowaniu wspolczynni-
kéw ryzyka zaleznego od wieku w odniesieniu do odsetka
zachorowan na raka piersi w krajach rozwinigtych.
Wyniki. 7496 (12%) kobiet chorych na raka piersi oraz
7438 (7,3%) kobiet w grupie kontrolnej zglaszalo zacho-
rowania na raka piersi u jednej lub wigcej krewnych
pierwszego stopnia. 12% chorych na raka piersi mialo
w rodzinie jedng chorg osobg, 1% - dwie lub wigcej krew-
nych pierwszego stopnia. Wspolczynnik ryzyka zachoro-
wania na raka piersi rost wraz ze wzrostem liczby choruja-
cych krewnych pierwszego stopnia; w poréwnaniu z kobie-
tami, ktore nie mialy krewnych chorych na raka piersi,
wspolczynniki te dla jednej, dwoch i trzech krewnych
pierwszego stopnia chorych na raka piersi wyniosly odpo-
wiednio 1,80 (99% CI 1,69-1,91), 2,93 (2,36-3,64) oraz
3,90 (2,03-7,49) (p=0,0001). Wspdtczynniki ryzyka byty
wyzsze dla kobiet mlodych, a dla kobiet w danym wieku
byly tym wyzsze, im mlodsze byly ich krewne w momencie
rozpoznania nowotworu. Wyniki nie roznily si¢ znamien-
nie pomig¢dzy kobietami, ktérych matka (9.104) lub siostra
(6.386) chorowatla na nowotwor. Inne czynniki, np. zwia-
zane z posiadaniem dzieci, nie wplywaly na zmiang ryzyka



zwigzanego z rodzinnym wystepowaniem choroby. Dla
kobiet zamicszkujacych kraje wysokorozwiniete, w ktd-
rych rodzinach nie chorowal nikt lub jedna lub dwie krew-
ne pierwszego stopnia, oszacowany, skumulowany odsetek
wystepowania raka piersi przed pieédziesigtym rokiem
zycia wynosit odpowiednio 1,7%, 3,7% i 8%; odpowiednie
odsetki dla wystapienia nowotworu przed osiemdziesiatym
rokiem zycia wyniosly 7,8%, 13,3% i 21%. Oszacowane
odsetki zgondw z powodu raka piersi przed osiemdzie-
siatym rokiem zycia wyniosly odpowiednio 2,3%, 4,2%
i 7,6%. Wiek, w jakim rozpoznawano chorobg¢ u krew-
nych, miat bardzo nieznaczny wptyw na powyzsze wyniki.
Wnioski. Osiem na dziewi¢é kobiet, u ktérych rozpo-
znano raka piersi, nie mialo w rodzinie krewnych picrw-
szego stopnia (matki, siostry lub cérki), chorych na ten no-
wotwor. Pomimo ze kobiety, ktorych krewne pierwszego
stopnia mialy raka piersi, maja wyzsze ryzyko zachoro-
wania na t¢ chorobe, to wigkszoS¢ z nich nigdy nie za-
choruje na raka piersi, a wigkszo§¢ tych, ktore zachoruja,
bedzie w wieku powyzej 50 lat w chwili rozpoznania. Dla
kobiet mieszkajacych w krajach, gdzie rak piersi jest cho-
roba czgsta, wzrost zyciowego ryzyka zachorowania na te
chorobg wynosi 5,5%, jesli choruje jedna krewna pierw-
szego stopnia i 13,3%, jesli chorce sa dwie krewne.

Integrated therapy for locally advan-
ced bladder cancer: final report of ran-
domized trial of cystectomy plus adju-
vant M-VAC versus cystectomy with
both preoperative and postoperative

M-VAC

Millikan R, Dinney C, Swanson D i wsp.
J Clin Oncol 2001; 19: 4005-4013

Przeprowadzono badanie kliniczne III fazy, majace na
celu okreslenie optymalnej sckwencji chemioterapii i le-
czenia chirurgicznego w operacyjnych postaciach raka
pecherza moczowego o wysokich czynnikach ryzyka. Ce-
lem badania bylo réwniez okreslenie doktadnosci oceny
stopnia zaawansowania u chorych na raka miejscowo za-
awansowanego oraz prognostycznego znaczenia obnizenia
stopnia zaawansowania po chemioterapii.

Chorzy i metody. Ocenie poddano 140 chorych na
migjscowo zaawansowanego raka pecherza moczowego,
u ktorych przeprowadzono podobny zakres badan dodat-
kowych. Planowane leczenie skiadato si¢ z 5 cykli che-
mioterapii (M-VAC: metotreksat, winblastyna, doksorubi-
cyna oraz cisplatyna) oraz radykalnego usuni¢cia pecherza
moczowego i okolicznych weziow chtonnych. Chorych lo-
sowo przydzielano do grupy otrzymujacej dwa kursy che-
mioterapii M-VAC przed operacja oraz trzy po operacji,
albo do grupy otrzymujacej pig¢ cykli chemioterapii wy-
tacznic po operacji.

Wyniki. Nie wykazano znamiennych réznic pomigdzy
obiema grupami. W analizie wg intencji leczenia 81 cho-
rych (58%) pozostaje wolnych od choroby po czasie ob-

serwacji o medianie 6,8 lat. Potwierdzono wysoki odsetek
zanizenia stopnia zaawansowania w tej grupic chorych,
zwlaszcza wsrdd chorych ze stwierdzonym podczas biop-
sji zajeciem naczyn chlonnych. U chorych, u ktorych pod-
czas zabiegu operacyjnego nie stwierdzono zajecia war-
stwy mie$niowej, istniala duza szansa na calkowite wyle-
czenie.

Wnioski. Wyniki potwierdzaja sugestie z malych ba-
dan randomizowanych, zc w grupic chorych o wysokich
czynnikach ryzyka, istnieje szansa na zwickszenie odsetka
wyleczen, po zastosowaniu leczenia skojarzonego z udzia-
fem wiclolekowej chemioterapii i chirurgii, jakkolwiek
nie ustalono najlepszej kolejnoSci obu tych metod. Ist-
nieje mozliwo§¢ wytonienia kandydatow do tego typu le-
czenia na podstawie stopnia zaawansowania klinicznego.
Niniejsze dane moga stuzy¢ jako punkt odniesienia dla
wynikow leczenia w tej grupie chorych.

Phase III randomised intergroup trial
of subtotal lymphoid irradiation ver-
sus doxorubicin, vinblastine, and sub-
total lymphoid irradiation for stage IA

to IIA Hodgkin's disease
Press OW, LeBlanc M, Lichter AS i wsp.
J Clin Oncol 2001; 19: 4238-4244

Leczenic ziarnicy zlo§liwej we wczesnych stopniach za-
awansowania klinicznego jest w Stanach Zjednoczonych
przedmiotem kontrowersji. Aby oceni, czy u chorych we
wczesnych stopniach zaawansowania mozna bezpiecznie
odstapi¢ od laparotomii zwiadowczej oraz czy chemiotera-
pia powinna by¢ u nich cz¢écia leczenia, przeprowadzono
badanie kliniczne.

Metody. 348 chorych na ziarnicg ztosliwa w stopniu za-
awansowania IA i IIA o lokalizacji nadprzeponowej,
u ktorych odstapiono od laparotomii zwiadowczej, przy-
dzielono losowo do subtotalnej radioterapii na obszar
wezlow chtonnych lub do leczenia skojarzonego z zastoso-
waniem subtotalnej radioterapii na obszar weztow chton-
nych, poprzedzonej trzema cyklami chemioterapii (do-
ksorubicyna z winblastyna).

Wyniki. Badanie przerwano po przeprowadzeniu dru-
giej planowej analizy danych w czasic jego trwania, ponie-
waz wykazata ona znamiennie dluzszy czas przezycia wol-
nego od nawrotu w grupie chorych leczonych w sposéb
skojarzony (94%), w poréwnaniu z chorymi wylacznie
napromienianymi (81%). Przy medianie czasu obserwacji
wynoszacej 3,3 roku, do nawrotu choroby lub zgonu do-
szto u 10 chorych leczonych w sposdb skojarzony oraz
u 34 otrzymujacych wylacznie radioterapi¢ (p<0,001).
Zmarlo troje chorych leczonych w sposéb skojarzony oraz
siedmioro chorych wylacznie napromienianych. Lecze-
nie bylo dobrze tolerowane, w kazdej z grup stwierdzono
zaledwie jeden zgon zwigzany z leczeniem.

Wnioski. Wyniki wskazuja, ze mozna osiagna¢ wysoki
odsetek przezy¢ wolnych od niepowodzenia leczenia w du-
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zej czgSci chorych na ziarnicg zlodliwa, w stopniach za-
awansowania IA i IIA, nie wykonujac u nich laparotomii
zwiadowczej, oraz ze zastosowanie trzech cykli chemiote-
rapii, w skojarzeniu z subtotalna radioterapia na obszar
weziow chionnych, pozwala uzyskac dtuzszy czas przezycia
wolnego od niepowodzenia leczenia, w porGwnaniu z wy-
Taczna radioterapia. Aby ocenic czas przezycia wolnego od
drugiego nawrotu choroby, catkowity czas przezycia, poz-
ne dzialania niepozadane, rodzaje wyst¢pujacych nawro-
tow oraz jakoS¢ zycia, konieczna jest dalsza obserwacja
chorych.

Risk of death from intercurrent dise-
ase is not excessively increased by mo-
dern postoperative radiotherapy for
high-risk resected non-small-cell lung

carcinoma
Machtay M, Lee JH, Shrager JB i wsp.
J Clin Oncol 2001; 19: 3912-3917

W niektorych badaniach klinicznych stwierdzano wyso-
kie ryzyko zgonu, niezwiazanego z nowotworem, po po-
operacyjnej radioterapii z powodu niedrobnokomorko-
wego raka pluca.

Przeprowadzono badanie celem okreSlenia ryzyka zgo-
nu, niezwiazanego z choroba nowotworowa, po poope-
racyjnej radioterapii, prowadzonej nowoczesnymi meto-
dami.

Metoda. Oceniono 202 chorych operowanych i nastep-
nie napromienianych z powodu niedrobnokomérkowego
raka pluca. U wigkszosci chorych (97%) rozpoznano no-
wotwor w IT Iub 111 stopniu zaawansowania patologiczne-
£0. U 41% chorych stwierdzono dodatnie, waskie lub nie-
pewne marginesy chirurgiczne. Srednia zastosowana daw-
ka radioterapii wynosilta 55 Gy (dawki frakcyjne od 1,8 do
2 Gy). Ryzyko zgonu niezwigzanego z nowotworem bylo
aktualizowane i do grupy chorych, ktorzy zmarli z powo-
du niezwiazanego z choroba nowotworowa, zaliczono tez
tych, ktérych zgon byt spowodowany przyczyna niezna-
n3 lub nicustalona.

Wyniki. 25 chorych zmarlo z powodu niezwigzancgo
z nowotworem, w tym 16 z powodu innej ustalonej cho-
roby wspolistniejacej i 9 z przyczyny nieznanej. 4-letni
aktualizowany odsetek zgondw z przyczyn niezwigzanych
z nowotworem wynosil 13,5% i byl nieznacznie wyzszy,
w poréwnaniu z oczekiwanym wspotczynnikiem zgonu
dla odpowiednio dobranej populacji (§rednio 10% w cia-
gu 4 lat).

W analizie wieloczynnikowej, wiek i dawka radioterapii
byly czynnikami zwigzanymi ze zwigkszonym ryzykiem
zgonu z przyczyny niezwigzanej z nowotworem (zalez-
no$¢ z pogranicza znamienno$ci statystycznej p=0,06).
Surowy wsp6iczynnik ryzyka Smierci z przyczyny nienowo-
tworowej dla chorych, ktérzy otrzymali napromienianie
w dawce ponizej i powyzej 54 Gy wynosil odpowicdnio
2% (4-letnie aktualizowane ryzyko=0%) i 17%. Aktu-

alizowany udziat 4-letnich przezy¢ catkowitych wynosil
34%; udzial miejscowych wyleczen - 84%; udziat chorych
bez przerzutow odleglych - 37%.

Wnioski. Nowoczesna pooperacyjna radioterapia, za-
stosowana u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomoérko-
wego raka pluca, nie zwicksza w sposob znaczacy ryzyka
zgonu z przyczyn niezwiazanych z nowotworem. Wydaje
si¢, Ze w tej grupie chorych istnieje konieczno$¢ przepro-
wadzenia badania klinicznego z zastosowaniem nowocze-
snej radioterapii pooperacyjnej, obejmujacej wyszukane
techniki oraz wiasciwe dobranie dawki.

T1-T2N0 squamuos cell carcinoma of
the glottic larynx treated with radia-

tion therapy
Mendenhall WM, Amdur RJ, Morris CG i wsp.
J Clin Oncol 2001; 20: 4029-4036

Istnicje duza rozpietos¢ wynikow radioterapii rakow glo-
$ni w stopniach zaawansowania T1-T2NO. Ocenie pod-
dano te czynniki zwigzane z chorymi i ze sposobem lecze-
nia, ktére moga mie¢ wplyw na prawdopodobienstwo wy-
leczenia.

Chorzy i mectody. Napromieniano 519 chorych, kto-
rych nast¢pnie obserwowano przez okres >2 lat. Troje
pacjentdéw wolnych od choroby nowotworowej utracono
z abserwacji po okresie odpowiednio 7 i 21 miesigcy oraz
10,5 roku. Nie bylo innych chorych utraconych z obserwa-
cji.

Wyniki. Odsetek chorych z miejscowym wyleczeniem
5 lat po zakoficzeniu napromieniania wynosit: 94% dla
stopnia T1A, 93% dla T1B, 80% dla T2A 1 72% dla T2B.
Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze nastgpujace czyn-
niki mialy wplyw na miejscowe wyleczenie: calkowity czas
leczenia (p< 0,0001), stopien zaawansowania T (p=
0,0003) i stopien zroznicowania histopatologicznego (p=
0,013). Chorzy, u ktorych stwierdzono nizszy stopien zroz-
nicowania guza, mieli gorsze wyniki leczenia. Odsetek
chorych z zachowana krtania po 5 latach wynosit: 95%
dla T1A i T1B, 82% dla T2A i 76% dla T2B. Odsetki
przezy¢ zwigzanych z choroba nowotworowa po 5 latach
wynosily: 98% dla T1A i T1B, 95% dla T2A i 90% dla
T2B. Jeden chory w stopniu zaawansowania T1NO oraz
trojec w stopniu T2NO doznato powaznych péznych po-
wiktan popromiennych.

Wnioski. Radioterapia pozwala uzyska¢ wyleczenie
u wigkszosci chorych na raka glo$niowcej czeséci krtani
w stopniach zaawansowania T1-T2N0 oraz rzadko jest
przyczyng powaznych powiktan. Gléwnym czynnikiem ro-
kowniczym zwigzanym z leczenicm jest calkowity czas le-
czenia.



Adjuvant chemoradiotherapy and che-
motherapy in resectable pancreatic

cancer; a randomised controlled trial
Neoptolemos JP, Dunn JA, Stocken DD i wsp.
Lancet 2001; 358: 1576-85

Rola leczenia uzupetniajacego zabieg operacyjny u cho-
rych na raka trzustki pozostaje niepewna. Europejska
Grupa do Badan nad Leczenicm Raka Trzustki (ESPAC)
przeprowadzita wieloo§rodkowe randomizowane bada-
nie kliniczne, oceniajace role chemioradioterapii i che-
mioterapii w leczeniu uzupelniajgcym raka trzustki po
zabiegu operacyjnym.

Metoda. Po zabiegu operacyjnym z powodu raka trzust-
ki chorzy byli losowo przydzielani do uzupelniajacej che-
mioradioterapii (20 Gy w 10 frakcjach w ciggu 2 tygodni
z 5-fluorouracylem w dawce 500 mg/m? i.v. od 1 do 3
dnia, powtdrzone po 2 tygodniach) lub chemioterapii (5-
-fluorouracyl w dawce 425 mg/m? i.v. z kwasem folino-
wym 20 mg/m?2 przez 5 dni, co miesiac, przez pot roku).
Lekarze mogli losowo przydzielaé¢ chorych wedltug sche-
matu ,,two-by-two factorial design” (obserwacja, chemio-
radioterapia, chemioterapia, albo obie te metody) albo do
jednej z gtéwnych grup poréwnawczych (chemioterapia vs.
obserwacja lub chemioradioterapia vs. obserwacja). Przed-
miotem oceny byla liczba zgondw, a wszystkie analizy
przeprowadzano zgodnie z zasada ,,intencji leczenia”.
Wyniki. Do badania wigczono 541 chorych z rozpozna-
niem raka gruczotowego trzustki. 285 chorych losowo
przydzielono wedlug zasady ,,two-by-two factorial design”
(70 otrzymato chemioradioterapie, 74 chemioterapig, 72
oba schematy leczenia, 69 bylo poddanych wylacznie ob-
serwacji). 68 pacjentow losowo przydzielono do grupy
z uzyciem lub bez uzycia chemioradioterapii i 188 chorych
do grupy z uzyciem lub bez uzycia chemioterapii. Media-
na czasu obserwacji 227 zyjacych chorych (42%) wynosita
10 miesigcy (zakres od 0 do 62 miesigcy). Uzupelniajaca
chemioradioterapia nie miata wplywu na czas przezycia
(mediana 15,5 miesiaca w grupie 175 chorych, ktérzy
otrzymali chemioradioterapi¢ i 16,1 miesigca w 178-0so-
bowej grupie bez chemioradioterapii; nieskorygowany
wspolczynnik ryzyka 1,18, 95% przedziat ufnosci 0,90-
-1,55; p=0,24)

Stwierdzono korzystny wplyw uzupelniajacej chemiote-
rapii na czas przezycia (mediana 19,7 micsiaca u 238 cho-
rych otrzymujacych chemioterapie i 14,0 miesiacy u 235
chorych, ktdrzy nie otrzymali chemioterapii; nicskorygo-
wany wspolczynnik ryzyka 0,66; 0,52-0,83; p=0,0005).
Whioski. W badaniu nie wykazano korzystnego wplywu
chemioradioterapii uzupetniajacej u chorych na raka
trzustki na czas przezycia. Stwierdzono natomiast poten-
cjalny zysk z zastosowania uzupeltniajacej chemioterapii,
co upowaznia do prowadzenia kontrolowanych randomi-
zowanych badan klinicznych z uzyciem tej metody w raku
trzustki.

Recurrence rates after treatment of
breast cancer with standard radiothe-
rapy with or without additional radia-
tion

Bartelink H, Horiot JC, Poortmans P i wsp.

N EngJ Med 2001; 345: 1378-1387

Radioterapia skutecznie zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania
nawrotow miejscowych raka piersi po zabiegu oszczedza-
jacym. Postanowiono ocenié¢ wplyw podania dodatkowe;j
dawki promieniowania na loze po guzie na czestoS¢ wyste-
powania wzndéw miejscowych u chorych na raka piersi,
we wezesnych stopniach zaawansowania klinicznego, pod-
danych oszczgdzajacemu leczeniu chirurgicznemu i ra-
dioterapii.

Metoda. Chore na raka piersi w I lub II stopniu za-
awansowania klinicznego, po zabiegu oszczgdzajacym
i usunigciu wezldw chtonnych pachowych, byly napromie-
niane na obszar calcj picrsi, dawka 50 Gy przez 5 dni
w tygodniu po 2 Gy dziennie. Chore, u ktorych stwier-
dzono histopatologiczng doszczetnosé zabiegu chirurgicz-
nego, byly losowo przydziclane do jednej z dwoch grup:
chore w grupie [ (2657 os6b) nie byly dalej napromienia-
ne, natomiast chore w II grupie (2661 0sdb) otrzymywaly
na loz¢ guza dodatkowa dawke 16 Gy w 8 frakcjach, z za-
stosowaniem promieniowania elektronowego.

Wyniki. Po okresie obserwacji o medianie 5,1 roku
wznowa miejscowa wystapifa u 182 sposrod 2651 cho-
rych, napromicnianych dawka 50 Gy i u 109 sposrod 2661
chorych, ktére otrzymaly dodatkowa dawke na loz¢ guza.
Aktualizowany 5-letni odsetek wznéw miejscowych wy-
nosil odpowicdnio 7,3% (95% przedziat ufnosci, 6,8 do
7,6%) i 4,3% (95% przedzial ufnosci, 3,8 do 4,7%)
(p<0,001) dla grupy bez leczenia dodatkowego i w grupie
z zastosowaniem dodatkowej dawki radioterapii. Wspol-
czynnik ryzyka wznowy miejscowej, zwigzany z podaniem
dodatkowej dawki na lozg guza, wynosit 0,59 (99% prze-
dziat ufnoéci 0,43-0,81). Wigksza korzy$¢ z dodatkowe-
go leczenia odniosty pacjentki w wieku do 40 lat. W tej
grupie chorych 5-letni wspétczynnik wznéw miejscowych
wynosit 19,5%, gdy zastosowano dawke 50Gy i 10,2%,
gdy podano dodatkowa dawke na lozg guza (nieskorygo-
wany wspoOfczynnik ryzyka 0,46, 99% przedzial ufnosci,
0,23-0,89; p=0,002).

W grupie chorych pomigdzy 41. a 50. rokiem zycia po 5 la-
tach nie zaobserwowano roznic w czgsto§ci wystepowania
przerzutéw odleglych i przezy¢ (ktdre wynosity odpowied-
nio 87% 1 91%).

Wnioski. U chorych na raka piersi we wczesnych stop-
niach zaawansowania, poddanych chirurgicznemu lecze-
niu oszczgdzajacemu i napromienianiu dawkg 50 Gy na
obszar picrsi, podanie dodatkowej dawki 16 Gy na loz¢
guza obniza ryzyko wznowy miejscowej, szczegoOlnie u ko-
bict ponizej 50. roku zycia.
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The Stockholm II trial on preoperative
radiotherapy in rectal carcinoma: long
term follow-up of a population based

study
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Badanie Stockholm II jest prospektywnym randomizo-
wanym badaniem, oceniajacym rolg przedoperacyjnej ra-
dioterapii u chorych na raka odbytnicy.

Metody. Do badania wiaczano chorych ponizej 80. roku
zycia, z potwierdzonym biopsja rozpoznaniem gruczolo-
wego raka odbytnicy, ktérzy w ocenie chirurga kwalifi-
kowali si¢ do radykalnego leczenia operacyjnego, z za-
stosowaniem resekcji brzusznej. Pomigdzy 1987 a 1993
rokiem do badania wiaczono 557 chorych. Chorych lo-
sowo przydzielano do dwdch ramion leczenia: przedope-
racyjnej radioterapii, po ktorej w ciagu tygodnia wyko-
nywano zabieg operacyjny (272 chorych) lub leczenia wy-
1acznie operacyjnego (285 chorych). Odbytnice i tkanki
okoloodbytnicze napromieniano przez 5 dni dawka 25
Gy/5fr. Radykalna resekeje przeprowadzono u 481 cho-
rych (86%). Mediana czasu obserwacji wyniosia 8,8 lat.
Wyniki. Po radioterapii wznowa w miednicy wystapita
u 12% chorych, poddanych radykalnemu zabiegowi ope-
racyjnemu i u 25% chorych, wylacznie operowanych
(p<0,001). Odsetek chorych zyjacych w grupie, ktora
otrzymywala przedoperacyjna radioterapie, byt wyzszy
(46%) w poréwnaniu z w grupa nie napromieniana (39%,
p<0,03). W odniesieniu do wszystkich chorych wlaczo-
nych do badania, odsetki te w grupie napromieniancj i nie
napromienianej wyniosty odpowiednio 39% i 36%
(p=0,2) W ciggu 6 micsigcy po zabiegu operacyjnym 13
z 272 napromienianych (5%) oraz 4 z 285 chorych niena-
promienianych (1%) zmarlo z powodu innych choréb
(p=0,02). Przewazaly zgony z przyczyn zwiazanych z ukla-
dem krazenia - 35/272 (13%) w grupic napromienianej
oraz 20/285 (7%) w grupie wylacznie operowanej
(p=0,07).

Wnioski. Krotkotrwala przedoperacyjna radioterapia
obniza ryzyko wystapienia wznowy miejscowej i moze wy-
diuzy¢ czas przezycia chorych na raka odbytnicy po rady-
kalnym zabiegu operacyjnym. Wzrost ryzyka zgonu z in-
nych przyczyn moze zmniejszaé t¢ korzy§¢, zwlaszcza
wsrdd starszych chorych.



