
A multigene assay to predict
recurrence of tamoxifen-treated,
node-negative breast cancer
Paik S, Shak S, Tang G i wsp. 
N Engl J Med 2004; 351: 2817-26

OkreÊlenie prawdopodobieƒstwa wystàpienia odleg∏ych
przerzutów u chorych na raka piersi, bez zaj´cia w´z∏ów
ch∏onnych, z obecnoÊcià receptorów estrogenowych, na
podstawie czynników klinicznych i histopatologicznych
jest trudne.
M e t o d y.  Oceniono zale˝noÊç pomi´dzy ekspresjà
21 prospektywnie wybranych genów, a wystàpieniem od-
leg∏ych przerzutów u chorych na raka piersi bez zaj´cia
w´z∏ów ch∏onnych, otrzymujàcych tamoksyfen w uzupe∏-
nieniu zabiegu operacyjnego, w∏àczonych do badania kli-
nicznego B-14 National Surgical Adjuvant Breast and Bo-

wel Project.
Materia∏ do badaƒ stanowi∏y tkanki przechowywane
w blokach parafinowych. Wykorzystano metod´ RT-PCR
(reverse transcriptase polymerase chain reaction). Poziom
ekspresji 16 genów zwiàzanych z rakiem oraz 5 genów
referencyjnych oceniano wg okreÊlonego prospektywnie
algorytmu do obliczenia prawdopodobieƒstwa wznowy
i okreÊlenia grupy ryzyka (niskie, Êrednie, wysokie) dla
ka˝dej chorej.
Wy n i k i.  Czytelne profile RT-PCR uzyskano dla 668
spoÊród 675 guzów. Proporcje chorych zakwalifikowa-
nych do grupy niskiego, Êredniego i wysokiego ryzyka wy-
nios∏y odpowiednio 51%, 22% i 27%. Udzia∏ wystàpienia
odleg∏ych przerzutów w ciàgu 10 lat w grupach niskiego,
Êredniego i wysokiego ryzyka wyniós∏ odpowiednio 6,8%
(95% przedzia∏ ufnoÊci 4-9,6%), 14,3% (95% przedzia∏
ufnoÊci 8,3-20,3%) oraz 30,5% (95% przedzia∏ ufnoÊci
23,6-37,4%). Wspó∏czynnik ryzyka wznowy w grupie ni-
skiego ryzyka by∏ istotnie ni˝szy w porównaniu do grupy
wysokiego ryzyka (p<0,001). W wieloczynnikowej analizie
Cox’a molekularny wzór zwiàzany z wyst´powaniem
wznowy by∏ niezale˝ny od wieku i wielkoÊci guza
(p<0,001). Wzór ten wiàza∏ si´ równie˝ z ca∏kowitym cza-
sem prze˝ycia (p<0,001) i móg∏ byç stosowany jako funk-
cja ciàg∏a do przewidywania odleg∏ej wznowy u poszcze-
gólnych chorych.
W n i o s k i.  Molekularny wzór wiàza∏ si´ z prawdopodo-
bieƒstwem wystàpienia odleg∏ych przerzutów u chorych na
raka piersi bez zaj´cia w´z∏ów ch∏onnych z obecnoÊcià
receptorów estrogenowych leczonych tamoksyfenem.

Antioxidant supplements for
prevention of gastrointestinal
cancers: a systematic review
and meta-analysis
G Bjelakovic, D Nikolova, RG Simonetti i wsp.
Lancet 2004; 364: 1219-28

Stres oksydacyjny mo˝e byç przyczynà powstawania nowo-
tworów. Postanowiono zbadaç, czy zastosowanie Êrod-
ków antyoksydacyjnych mo˝e zmniejszyç liczb´ nowotwo-
rów przewodu pokarmowego oraz umieralnoÊç.
M e t o d y.  Zgodnie z metodologià Cochrane Collabora-

tion dokonano przeglàdu wszystkich randomizowanych
badaƒ klinicznych, porównujàcych zastosowanie Êrodków
antyoksydacyjnych z placebo w zapobieganiu nowotwo-
rom przewodu pokarmowego. Przeszukano elektroniczne
bazy danych oraz spisy piÊmiennictwa (luty 2003). Jako
miary skutecznoÊci badaƒ przyjmowano zachorowalnoÊç
na nowotwory przewodu pokarmowego, ca∏kowità umie-
ralnoÊç oraz dzia∏ania niepo˝àdane. By∏y one analizowa-
ne z metaanaliz modeli sta∏ego i losowego efektu, a wyni-
ki podawano jako wzgl´dne ryzyko z 95% przedzia∏em
ufnoÊci.
Wy n i k i.  Zidentyfikowano 14 randomizowanych badaƒ
(n=170 525). JakoÊç badaƒ by∏a wysoka. NiejednolitoÊç
wyników by∏a niska lub Êrednia. Zarówno w metaanali-
zach sta∏ego efektu (wzgl´dne ryzyko 0,96; 95% przedzia∏
ufnoÊci 0,88-1,04), jak i efektu losowego (wzgl´dne ryzyko
0,90 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,77-1,05) nie wykazano zna-
miennego wp∏ywu suplementacji za pomocà β-karotenu,
witamin A, C i E oraz selenu (stosowanych wy∏àcznie lub
w po∏àczeniu), w porównaniu z placebo na zachorowal-
noÊç na raka prze∏yku, ˝o∏àdka, trzustki, wàtroby, jelita
grubego i odbytnicy. W siedmiu wysokiej jakoÊci bada-
niach (n=131 727) model sta∏ego efektu wykaza∏, ˝e sto-
sowanie antyoksydantów znamiennie zwi´ksza Êmiertel-
noÊç (1,06; 1,02-1,10). Metaanaliza efektu losowego nie
wykaza∏a tego typu zwiàzku (1,06; 0,98-1,15). Badania
o niskiej jakoÊci nie wykaza∏y wp∏ywu antyoksydantów na
umieralnoÊç. Stwierdzono znamiennà ró˝nic´ umieral-
noÊci pomi´dzy badaniami o niskiej i wysokiej jakoÊci
(Z=2,10; P=0,04 w teÊcie interakcji). β-karoten i witami-
na A (1,29; 1,14-1,45) oraz β-karoten i witamina E (1.10;
1,01-1,20) znamiennie podwy˝sza∏y umieralnoÊç, zaÊ sam
β-karoten wykazywa∏ tylko tendencj´ do jej zwi´kszania
(1,05; 0,99-1,11). W czterech badaniach (w tym trzech
o niejasnej bàdê nieprawid∏owej metodologii) wykazano
znamiennie korzystny wp∏yw selenu na wyst´powanie no-
wotworów przewodu pokarmowego.
W n i o s k i.  Nie stwierdzono korzystnego wp∏ywu poda-
wania antyoksydantów na wyst´powanie nowotworów
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przewodu pokarmowego. Wydaje si´ wr´cz, ˝e mogà one
powodowaç efekt przeciwny, zwi´kszajàc umieralnoÊç.
Potencjalnie korzystny wp∏yw podawania selenu powi-
nien byç okreÊlony za pomocà odpowiednio przeprowa-
dzonego badania randomizowanego.

Breast implants following
mastectomy in woman with
early-stage breast cancer: prevalence
and impact on survival
Le GM, O’Malley CD, Glaser SL i wsp.
Breast Cancer Res 2005; 7: R184-193

Pomimo rosnàcego zainteresowania opinii publicznej po-
tencjalnymi niepo˝àdanymi skutkami zastosowania protez
piersi niewiele badaƒ ocenia∏o ich wp∏yw na czas prze˝y-
cia chorych na raka piersi po mastektomii.
M e t o d y.  Poddano analizie dane z badania Surveillance,

Epidemiology and End Results Breast Implant Surveillance

Study przeprowadzonego w San Francisco-Oakland, Seat-
tle-Puget Sound i Iowa. Do populacyjnego retrospektyw-
nego badania w∏àczono 4.968 chorych po usuni´ciu pier-
si z powodu wczesnego raka rozpoznanego przed 65.
rokiem ˝ycia w latach 1983-89. Mediana obserwacji wynio-
s∏a 12,4 lat. Zastosowanie protez piersi oceniano na pod-
stawie historii chorób. Do oceny ryzyka zgonu z powodu
raka oraz innych przyczyn zastosowano model Cox’a,
uwzgl´dniajàc charakterystyk´ chorych oraz cechy guza.
Wy n i k i.  Protezy piersi, najcz´Êciej wype∏nione siliko-
nem, zastosowano u 20% chorych po mastektomii. Chore,
u których zastosowano protezy by∏y m∏odsze i cz´Êciej
mia∏y postaç raka in situ, w porównaniu do pozosta∏ych
chorych. Wzgl´dne ryzyko zgonu z powodu raka (wspó∏-
czynnik ryzyka 0,54, 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,43-0,67)
oraz z innych przyczyn (wspó∏czynnik ryzyka 0,59, 95%
przedzia∏ ufnoÊci 0,41-0,85) by∏o ni˝sze u chorych z prote-
zà piersi, po uwzgl´dnieniu wieku chorych, roku rozpo-
znania, rasy, stopnia zaawansowania, stopnia z∏oÊliwoÊci,
postaci histopatologicznej oraz zastosowania uzupe∏niajà-
cego napromieniania. Rodzaj protezy nie mia∏ wp∏ywu
na czas prze˝ycia.
W n i o s k i.  W du˝ym populacyjnym badaniu nie stwier-
dzono niekorzystnego wp∏ywu zastosowania protez piersi
na czas prze˝ycia chorych na wczesnego raka piersi pod-
danych mastektomii.

Geographical patterns and time
trends of cancer incidence and
survival among children and
adolescents in Europe since the
1970s (the ACCIS project): an
epidemiological study
Steliarova-Foucher E, Stiller C, Kastach P i wsp.
Lancet 2004; 364: 2097-105.

Nowotwory wyst´pujà rzadko u ludzi poni˝ej 20. roku ˝y-
cia. Na podstawie bazy danych o nowotworach wyst´pujà-
cych wÊród dzieci i m∏odzie˝y w ramach zautomatyzowa-
nego systemu informacji oceniono trendy w wyst´powaniu
i wynikach leczenia nowotworów wieku dzieci´cego w Eu-
ropie.
M e t o d y.  Na podstawie porównywalnych wysokiej ja-
koÊci danych, uzyskanych z 63 rejestrów nowotworów z lat
1970-1999, opartych na ogólnej populacji, znaleziono
113.000 nowotworów u dzieci oraz 18.234 nowotworów,
które wystàpi∏y w wieku dojrzewania. ZachorowalnoÊç
na nowotwory oraz czas prze˝ycia porównywano pomi´-
dzy regionami (kraje Europy wschodniej – zachodniej),
czasem rozpoznania oraz w zale˝noÊci od rodzaju nowo-
tworu.
Wy n i k i.  W latach 1990. zachorowalnoÊç  standaryzowa-
na wg wieku wynios∏a 140 na milion dzieci (0-14 lat) oraz
157 na milion dla osób w wieku 0-19 lat. W ciàgu trzydzie-
stu lat ca∏kowita zachorowalnoÊç wzrasta∏a o 1% rocznie
(p<0,0001) wÊród dzieci (wzrost w wi´kszoÊci nowotwo-
rów) i o 1,5% (p<0,0001) wÊród m∏odzie˝y od 15. do 19.
roku ˝ycia (istotny wzrost zachorowalnoÊci na raka, ch∏o-
niaki oraz guzy zarodkowe). W latach 1990. udzia∏ pi´cio-
letnich prze˝yç wÊród dzieci wyniós∏ 64% w krajach Euro-
py wschodniej, a 75% w zachodniej, ró˝nice pomi´dzy
tymi regionami by∏y widoczne dla wszystkich nowotwo-
rów; podobne odsetki pi´cioletnich prze˝yç stwierdzono
dla m∏odzie˝y. Od lat 1970. wyniki poprawi∏y si´ znacznie,
wyd∏u˝enie prze˝ycia by∏o bardziej znaczàce w krajach
Europy zachodniej ni˝ wschodniej.
W n i o s k i.  Niniejsze wyniki stanowià jednoznaczny do-
wód wzrostu zachorowalnoÊci na nowotwory wÊród dzie-
ci i m∏odzie˝y w ostatnich dziesi´cioleciach oraz przy-
spieszenia tego trendu. Ró˝nice czasowe i geograficzne
sugerujà prowadzenie dalszych badaƒ nad przyczynami
zachorowaƒ oraz kierunkami rozwoju polityki zdrowotnej
w Europie.
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Meta-analysis of randomized clinical
trials comparing cisplatin
to carboplatin in patients with
advanced non-small-cell lung cancer
K Hotta, K Matsuo, H Ueoka i wsp.
J Clin Oncol 2004; 22: 3852-9

Dotychczas nie rozstrzygni´to, czy cisplatyna i karboplaty-
na sà równie skuteczne w leczeniu zaawansowanych posta-
ci niedrobnokomórkowego raka p∏uca. Przeprowadzono
metaanaliz´ badaƒ porównujàcych skutecznoÊç schema-
tów chemioterapii zawierajàcych te leki.
M e t o d y.  Przeprowadzono przeglàd piÊmiennictwa w ce-
lu okreÊlenia badaƒ, w których zast´powano cisplatyn´
karboplatynà w leczeniu zaawansowanych postaci nie-
drobnokomórkowego raka p∏uca. Oceniano te badania
pod wzgl´dem kryteriów w∏àczenia chorych, jakoÊci meto-
dologicznej i podsumowania wyników.
Wy n i k i.  W grupie 1191 badaƒ zidentyfikowano osiem
(2948 chorych), wÊród których w pi´ciu badano zwiàzki
platyny w po∏àczeniu z nowymi cytostatykami. Pod wp∏y-
wem schematów zawierajàcych cisplatyn´ uzyskiwano
wy˝szy odsetek odpowiedzi na leczenie, bez znamiennej
ró˝nicy w czasie prze˝ycia (wspó∏czynnik ryzyka 1,050;
95% przedzia∏ ufnoÊci 0,907-1,226; p=0,515). Analiza
podgrup wykaza∏a, ˝e podawanie cisplatyny w po∏àcze-
niu z nowym cytostatykiem daje d∏u˝szy o 11% czas prze-
˝ycia, w porównaniu z podawaniem tego samego leku
z karboplatynà (wspó∏czynnik ryzyka =1,106; 95% prze-
dzia∏ ufnoÊci 1,005-1,218; p=0,039). U chorych leczonych
przy u˝yciu cisplatyny cz´ste by∏y nudnoÊci i wymioty.
Ma∏op∏ytkowoÊç by∏a cz´stsza w przypadku stosowania
karboplatyny. Nie stwierdzono znamiennych ró˝nic
w ÊmiertelnoÊci zwiàzanej z leczeniem.
W n i o s k i.  Stwierdzono znamiennà popraw´ czasu prze-
˝ycia przy zastosowaniu cisplatyny w po∏àczeniu z nowym
cytostatykiem, w porównaniu z zastosowaniem tego same-
go leku wraz z karboplatynà w leczeniu zaawansowanych
postaci niedrobnokomórkowego raka p∏uca. Nie stwier-
dzono natomiast tego typu zwiàzku, analizujàc ∏àcznie
stare i nowe cytostatyki. S∏aboÊcià niniejszej analizy jest
wykorzystanie tylko wyników opisanych w poszczegól-
nych doniesieniach, nie zaÊ êród∏owych danych dotyczà-
cych poszczególnych chorych. Z tego te˝ wzgl´du nale˝y
podchodziç ze szczególnà ostro˝noÊcià do interpretacji
uzyskanych wyników. Pozwalajà one jednak na wysuni´cie
wa˝nych hipotez, wymagajàcych zweryfikowania w przy-
sz∏ych badaniach.

Outcomes after transplantation
of cord blood or bone marrow 
from unrelated donors in adults
with leukemia
Laughlin MJ, Eapen M, Rubinstein P i wsp.
N Engl J Med 2004; 351:2265-75

Pomimo ˝e coraz cz´Êciej doros∏ym chorym na bia∏aczk´
przeszczepia si´ krew p´powinowà, ma∏o jest danych do-
tyczàcych wyników tego zabiegu.
M e t o d y.  Porównano wyniki przeszczepiania doros∏ym
chorym na bia∏aczk´ krwiotwórczych komórek macierzy-
stych od niespokrewnionych dawców. Chorzy otrzymali
krew p´powinowà, niezgodnà w zakresie jednego (34 cho-
rych) lub dwóch (116 chorych) antygenów HLA, szpik
kostny niezgodny w zakresie jednego antygenu HLA
(83 chorych) lub szpik kostny zgodny antygenowo (367
chorych). Do analizy danych zastosowano model Cox’a.
Wy n i k i.  Biorcy krwi p´powinowej byli m∏odsi oraz cz´-
Êciej mieli chorob´ bardziej zaawansowanà od biorców
szpiku kostnego, jak równie˝ otrzymywali mniejszà liczb´
komórek jàdrzastych. Odnowa szpiku nast´powa∏a wolniej
po przeszczepieniu niezgodnej krwi p´powinowej lub szpi-
ku ni˝ po przeszczepieniu szpiku zgodnego antygenowo.
Ostra reakcja „przeszczep przeciw gospodarzowi” wyst´-
powa∏a cz´Êciej po przeszczepie niezgodnego szpiku,
a przewlek∏a – po przeszczepieniu krwi p´powinowej.
Udzia∏ zgonów zwiàzanych z leczeniem, niepowodzeƒ le-
czenia oraz ca∏kowita umieralnoÊç by∏y najni˝sze u bior-
ców szpiku kostnego zgodnego antygenowo. Udzia∏ zgo-
nów zwiàzanych z leczeniem (p=0,96), niepowodzeƒ le-
czenia (p=0,69) oraz ca∏kowita umieralnoÊç by∏y podobne
wÊród chorych, którzy otrzymali niezgodny szpik lub krew
p´powinowà. Nie stwierdzono ró˝nicy w odsetku nawro-
tów bia∏aczki pomi´dzy grupami. Nie stwierdzono równie˝
ró˝nic w wynikach leczenia pomi´dzy biorcami krwi p´po-
winowej niezgodnej w zakresie jednego lub dwóch antyge-
nów HLA.
W n i o s k i.  Niezgodnà w HLA krew p´powinowà nale˝y
uznaç za akceptowalne êród∏o krwiotwórczych komórek
macierzystych w przypadku braku dawcy zgodnego
w HLA.

Palifermin for oral mucositis after
intensive therapy for hematologic
cancers
Spielberger R, Stiff P, Bensinger W i wsp.
N Engl J Med 2004; 351: 2590-8

Nie istnieje skuteczny sposób leczenia zapalenia b∏on Êlu-
zowych jamy ustnej, wyst´pujàcego po zastosowaniu inten-
sywnej chemioterapii i radioterapii. Oceniono skutecz-
noÊç paliferminu – rekombinowanego ludzkiego czynnika
wzrostu keratynocytów (ang. palifermin – recombinant hu-

man karatinocyte growth factor) na zmniejszenie uszko-
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dzenia b∏on Êluzowych jamy ustnej po leczeniu cytostaty-
kami.
M e t o d y.  Do podwójnie Êlepego badania, porównujàce-
go skutecznoÊç paliferminu z placebo, w∏àczono 212 cho-
rych na nowotwory uk∏adu krwiotwórczego: 106 chorych
przydzielono do paliferminu (60 µg/kg/d) oraz 106 do
placebo podawanych do˝ylnie przez 3 dni bezpoÊrednio
przed rozpocz´ciem kondycjonowania (frakcjonowane
napromienianie ca∏ego cia∏a w po∏àczeniu z wysokodaw-
kowà chemioterapià) oraz po autologicznym przeszczepie-
niu krwiotwórczych komórek macierzystych szpiku. Nasi-
lenie zapalenia b∏on Êluzowych jamy ustnej oceniano co-
dziennie przez 28 dni po przeszczepieniu.
Wy n i k i.  Udzia∏ zapaleƒ b∏on Êluzowych jamy ustnej
w stopniu 3. lub 4. wg skali WHO wyniós∏ 63% wÊród
chorych leczonych paliferminem oraz 98% wÊród chorych
otrzymujàcych placebo (p<0,001). Mediana czasu trwania
zapalenia b∏on Êluzowych wynios∏a 6 dni (zakres 1-22)
w grupie leczonej paliferminem oraz 9 dni (zakres 1-27)
w grupie leczonej placebo. W ca∏ej grupie chorych, media-
na czasu trwania zapalenia b∏on Êluzowych jamy ustnej
w 3. lub 4. stopniu wg skali WHO wynios∏a 3 dni (zakres
0-22 dni) w grupie leczonej paliferminem oraz 9 dni (za-
kres 0-27) w grupie leczonej placebo (p<0,001). Zastoso-
wanie paliferminu wiàza∏o si´ z istotnym zmniejszeniem
cz´stoÊci wyst´powania zapalenia b∏on Êluzowych jamy
ustnej w 4. stopniu (20% w porównaniu do 62%;
p<0,001), zmniejszeniem dolegliwoÊci ze strony jamy ust-
nej i gard∏a (pole pod krzywà 29,0; zakres 0-98, w porów-
naniu do 46,8; zakres 0-110; p<0,001), zmniejszeniem
iloÊci stosowanych opioidów (mediana 212 mg równo-
wa˝ników morfiny; zakres 0-9418, w porównaniu do
535 mg; zakres 0-9418; p<0,001) oraz mniejszym udzia-
∏em stosowania ˝ywienia pozajelitowego (31% w porów-
naniu do 55%; p<0,001). Objawy niepo˝àdane, g∏ównie
pod postacià wysypki, sw´dzenia, rumienia, dolegliwoÊci
ze strony jamy ustnej i j´zyka lub zmiany smaku, by∏y
przejÊciowe i o niewielkim nasileniu.
W n i o s k i.  Palifermin zmniejsza czas trwania i nasile-
nie zapalenia b∏on Êluzowych po intensywnej chemiotera-
pii i radioterapii u chorych na nowotwory uk∏adu krwio-
twórczego.

Prediction of survival in follicular
lymphoma based on molecular
features of tumor-infiltrating
immune cells
Dave SS, Wright G, Tan B i wsp.
N Engl J Med 2004; 351: 2159-69.

Czas prze˝ycia chorych na grudkowego ch∏oniaka waha
si´ w granicach od mniej ni˝ jednego roku do ponad 20 lat
od rozpoznania. W celu okreÊlenia molekularnych czynni-
ków rokowniczych przeprowadzono analiz´ ekspresji pa-
nelu genów w wycinkach guza pobranych podczas rozpo-
znania choroby.

M e t o d y.  Oceniono profil ekspresji genów w 191 wy-
cinkach guza pobranych od chorych na nieleczonego ch∏o-
niaka grudkowego. W próbnej serii 95 guzów stosowano
nadzorowane metody w celu odkrycia wzoru ekspresji ge-
nów, zwiàzanego z czasem prze˝ycia. Na tej podstawie
utworzono molekularne czynniki rokownicze, które na-
st´pnie oceniono w niezale˝nej grupie kolejnych 96 gu-
zów.
Wy n i k i.  Poszczególne geny, przewidujàce czas prze˝y-
cia, grupowano w zale˝noÊci od ich ekspresji, ocenionej
w serii próbnej. Dwa takie wzory wykorzystano do utwo-
rzenia czynników rokowniczych. Pozwoli∏y one na wyod-
r´bnienie w serii próbnej 4 podgrup o znaczàco ró˝nej
medianie czasu prze˝ycia (13,6; 11,1; 10,8; 3,9 lat), nieza-
le˝nie od klinicznych czynników rokowniczych. Cytome-
tria przep∏ywowa wykaza∏a, ˝e te wzory odpowiada∏y eks-
presji genów w naciekach z nienowotworowych komórek
immunologicznych.
W n i o s k i.  Czas prze˝ycia chorych na grudkowego ch∏o-
niaka wià˝e si´ z cechami molekularnymi nienowotwo-
rowych komórek immunologicznych, obecnych w obr´-
bie guza w chwili rozpoznania.

Progression-free survival in
gastrointestinal stromal tumours
with high-dose imatinib: randomised
trial
J Verweij, PG Casali, J Zalcberg
Lancet 2004; 364: 1127-134

Imatinib jest lekiem powszechnie stosowanym w lecze-
niu nowotworów z komórek podÊcieliska przewodu pokar-
mowego (ang. gastrointestinal stromal tumour – GIST).
Postanowiono oceniç wp∏yw dawki tego leku na odsetek
odpowiedzi oraz czas do progresji w rozsianych posta-
ciach GIST.
M e t o d y.  946 chorych przydzielono losowo do leczenia
imatinibem w dawce 400 mg raz lub dwa razy dziennie.
Chorzy przydzieleni do leczenia raz dziennie w przypadku
progresji mogli przejÊç do drugiej grupy. G∏ównym ce-
lem badania by∏o okreÊlenie czasu wolnego od progresji.
Zastosowano analiz´ zgodnà z intencjà leczenia.
Wy n i k i.  Po okresie obserwacji o medianie 760 dni (IQR
644-859), u 263 (56%) spoÊród 473 chorych przydzielo-
nych do leczenia raz dziennie dosz∏o do progresji choroby,
w porównaniu do 235 (50%) spoÊród 473 leczonych dwa
razy dziennie (wspó∏czynnik ryzyka 0,82 [95% przedzia∏
ufnoÊci od 0,68 do 0,98]; p=0,026). Dzia∏ania niepo˝à-
dane leku wystàpi∏y u 465/470 (99%) chorych przydzielo-
nych do leczenia raz dziennie i u 468/472 (99%) przy-
dzielonych do leczenia dwa razy dziennie. W porównaniu
z grupà leczonà raz dziennie u chorych leczonych dwa
razy dziennie cz´Êciej wyst´powa∏a koniecznoÊç zmniejsze-
nia dawki (odpowiednio u 77 [16%] i 282 [60%] chorych)
oraz przerw w leczeniu (189 [40%] i 302 [64%]). Leczenie
by∏o dobrze tolerowane w obu grupach. U 52 (5%) cho-
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rych stwierdzono ca∏kowità odpowiedê na leczenie, u 442
(47%) odpowiedê cz´Êciowà, a u 300 (32%) stabilizacj´
choroby. Nie stwierdzono ró˝nic w odpowiedziach na le-
czenie pomi´dzy grupami. Mediana czasu do uzyskania
najlepszej odpowiedzi wynosi∏a 107 dni (IQR 58-172).
W n i o s k i.  Je˝eli uzyskanie odpowiedzi na leczenie jest
jedynym celem to dawka 400 mg imatinibu dziennie jest
wystarczajàca. Zastosowanie dawki dwukrotnie wi´kszej
pozwala jednak znaczàco wyd∏u˝yç czas do progresji.

Secondary surgical cytoreduction for
advanced ovarian carcinoma
Rose PG, Nerenstone S, Brady MF i wsp.
N Engl J Med 2004; 351: 2489-97.

Oceniono wp∏yw powtórnego zabiegu cytoredukcji po
chemioterapii, uzupe∏niajàcej pierwotny zabieg operacyj-
ny na czas do progresji choroby oraz ca∏kowity czas prze-
˝ycia u chorych na zaawansowanego raka jajnika, u któ-
rych po pierwotnym zabiegu operacyjnym stwierdzano
zmiany resztkowe o wymiarze ponad 1 cm.
M e t o d y.  Chore w∏àczano do badania w ciàgu 6 tygodni
od pierwotnego zabiegu operacyjnego. Chore, u których
po 3 cyklach pooperacyjnej chemioterapii cisplatyny z pa-
klitakselem nie stwierdzano progresji choroby, by∏y loso-
wo przydzielane do powtórnego zabiegu operacyjnego
a nast´pnie 3 cykli chemioterapii, lub wy∏àcznie do kolej-
nych 3 cykli chemioterapii.
Wy n i k i.  Do badania w∏àczono 550 kobiet. Po 3 cyklach
chemioterapii pooperacyjnej 216 chorych przydzielono
losowo do zabiegu operacyjnego, a nast´pnie chemiotera-
pii, a 208 do wy∏àcznej chemioterapii. W 15 przypadkach
(7%) z powodu decyzji chorej lub przyczyn medycznych
odstàpiono od wykonania powtórnego zabiegu. Do mar-
ca 2003 roku zmar∏o 296 chorych, a u 82 stwierdzano pro-
gresj´ choroby. Prawdopodobieƒstwo prze˝ycia bez pro-
gresji choroby w grupie, w której przeprowadzano po-
wtórny zabieg operacyjny, a nast´pnie kontynuowano
chemioterapi´, w porównaniu do grupy leczonej wy∏àcznie
chemicznie wynios∏o 1,07 (95% przedzia∏ ufnoÊci, 0,87
do 1,31; p=0,54), a wzgl´dne ryzyko zgonu – 0,99 (95%
przedzia∏ ufnoÊci, 0,79 do 1,24; p=0,92).
W n i o s k i.  Powtórny zabieg cytoredukcji po poopera-
cyjnej chemioterapii cisplatynà z paklitakselem u cho-
rych na zaawansowanego raka jajnika, u których prze-
prowadzono maksymalnie doszcz´tny zabieg pierwotny,
nie wyd∏u˝a czasu do progresji choroby oraz ca∏kowitego
prze˝ycia.

Transplants of umbilical-cord blood
or bone marrow from unrelated
donors in adults with acute leukemia
Rocha V, Labopin M, Sanz G i wsp.
N Engl J Med 2004; 351: 2276-85

Wyniki przeszczepiania krwi p´powinowej od dawców
niespokrewnionych sà obiecujàce.
M e t o d y.  Porównano wyniki leczenia 682 doros∏ych cho-
rych na ostrà bia∏aczk´, którym przeszczepiono komórki
macierzyste od dawców niespokrewnionych: 98 chorych
otrzyma∏o krew p´powinowà, a 584 szpik kostny. Zabiegi
przeprowadzono w latach 1998-2002 i odnotowano w Eu-

rocord oraz European Blood and Marrow Transplant

Group.
Wy n i k i.  Biorcy komórek macierzystych krwi p´powino-
wej byli m∏odsi od biorców szpiku kostnego (mediana
24,5 w porównaniu do 32 lat; p<0,001), wa˝yli mniej (me-
diana 58 w porównaniu do 68 kg; p<0,001), oraz stwier-
dzano u nich wy˝szy stopieƒ zaawansowania choroby
w chwili przeprowadzania zabiegu (52% w porównaniu do
33%, p<0,001). We wszystkich przypadkach przeszcze-
piany szpik by∏ zgodny w HLA, natomiast krew p´powino-
wa nie by∏a zgodna w 94% przypadków (p<0,001). Me-
diana liczby komórek jàdrzastych, podanych na kilogram
masy cia∏a biorcy, wynosi∏a 0,23x108 dla krwi p´powinowej
i 2,9x108 dla szpiku kostnego. Analiza wieloczynnikowa
wykaza∏a ni˝sze ryzyko wystàpienia ostrej choroby „prze-
szczep przeciw gospodarzowi” w stopniu II, III i IV po
przeszczepieniu krwi p´powinowej (wzgl´dne ryzyko 0,57,
95% przedzia∏ ufnoÊci 0,37 do 0,87; p=0,01), natomiast
odnowa neutrocytów nast´powa∏a znamiennie wolniej
(wzgl´dne ryzyko 0,49, 95% przedzia∏ ufnoÊci 0,41 do
0,58; p=0,01). Wystàpienie przewlek∏ej choroby „prze-
szczep przeciw gospodarzowi”, umieralnoÊç zwiàzana
z przeszczepieniem, udzia∏ nawrotów oraz czas prze˝y-
cia bez bia∏aczki nie ró˝ni∏y si´ znamiennie pomi´dzy
obiema grupami.
W n i o s k i.  Krew p´powinowa od dawcy niespokrewnio-
nego jest alternatywnym êród∏em macierzystych komó-
rek krwiotwórczych dla doros∏ych chorych na ostrà bia-
∏aczk´, dla których nie znaleziono dawcy szpiku zgodnego
w HLA.
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