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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

Okredlenie prawdopodobienstwa wystapienia odlegtych
przerzutéw u chorych na raka piersi, bez zajecia weztow
chionnych, z obecnoscia receptoréw estrogenowych, na
podstawie czynnikéw klinicznych i histopatologicznych
jest trudne.

Metody. Oceniono zalezno$¢ pomiedzy ekspresja
21 prospektywnie wybranych gendw, a wystapieniem od-
legtych przerzutéw u chorych na raka piersi bez zajgcia
weztow chlonnych, otrzymujacych tamoksyfen w uzupet-
nieniu zabiegu operacyjnego, wtaczonych do badania kli-
nicznego B-14 National Surgical Adjuvant Breast and Bo-
wel Project.

Material do badan stanowily tkanki przechowywane
w blokach parafinowych. Wykorzystano metode RT-PCR
(reverse transcriptase polymerase chain reaction). Poziom
ekspresji 16 genéw zwiazanych z rakiem oraz 5 genéw
referencyjnych oceniano wg okre§lonego prospektywnie
algorytmu do obliczenia prawdopodobiefistwa wznowy
i okreSlenia grupy ryzyka (niskie, Srednie, wysokie) dla
kazdej chore;j.

Wyniki. Czytelne profile RT-PCR uzyskano dla 668
sposrod 675 guzow. Proporcje chorych zakwalifikowa-
nych do grupy niskiego, Sredniego i wysokiego ryzyka wy-
niosly odpowiednio 51%, 22% i 27%. Udzial wystapienia
odleglych przerzutéw w ciagu 10 lat w grupach niskiego,
Sredniego i wysokiego ryzyka wyni6st odpowiednio 6,8%
(95% przedziat ufnosci 4-9,6%), 14,3% (95% przedziat
ufnodci 8,3-20,3%) oraz 30,5% (95% przedzial ufnosci
23,6-37,4%). Wspolczynnik ryzyka wznowy w grupie ni-
skiego ryzyka byt istotnie nizszy w porOwnaniu do grupy
wysokiego ryzyka (p<0,001). W wieloczynnikowej analizie
Cox’a molekularny wzor zwigzany z wystepowaniem
wznowy byt niezalezny od wieku i wielkoSci guza
(p<0,001). Wz6r ten wiazat sie réwniez z catkowitym cza-
sem przezycia (p<0,001) i mdgt by¢ stosowany jako funk-
cja ciggta do przewidywania odlegtej wznowy u poszcze-
gblnych chorych.

Wnioski. Molekularny wzor wiazat si¢ z prawdopodo-
biefistwem wystapienia odlegltych przerzutéw u chorych na
raka piersi bez zajgcia weztow chtonnych z obecnoScia
receptordw 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 moze by¢ przyczyna powstawania nowo-
tworow. Postanowiono zbadaé, czy zastosowanie Srod-
kéw antyoksydacyjnych moze zmniejszy¢ liczbe nowotwo-
row przewodu pokarmowego oraz umieralnos¢.
Metody. Zgodnie z metodologia Cochrane Collabora-
tion dokonano przegladu wszystkich randomizowanych
badan klinicznych, poréwnujacych zastosowanie Srodkow
antyoksydacyjnych z placebo w zapobieganiu nowotwo-
rom przewodu pokarmowego. Przeszukano elektroniczne
bazy danych oraz spisy piSmiennictwa (luty 2003). Jako
miary skutecznosci badan przyjmowano zachorowalno$é
na nowotwory przewodu pokarmowego, catkowita umie-
ralno$¢ oraz dziatania niepozadane. Byly one analizowa-
ne z metaanaliz modeli stalego i losowego efektu, a wyni-
ki podawano jako wzgledne ryzyko z 95% przedziatem
ufnosci.

Wyniki. Zidentyfikowano 14 randomizowanych badan
(n=170 525). Jako§¢ badan byla wysoka. Niejednolito§¢
wynikow byla niska lub §rednia. Zaréwno w metaanali-
zach stalego efektu (wzgledne ryzyko 0,96; 95% przedzial
ufnosci 0,88-1,04), jak i efektu losowego (wzgledne ryzyko
0,90 95% przedziat ufnosci 0,77-1,05) nie wykazano zna-
miennego wplywu suplementacji za pomoca f-karotenu,
witamin A, C i E oraz selenu (stosowanych wyfacznie lub
w polaczeniu), w poréwnaniu z placebo na zachorowal-
no$¢ na raka przelyku, zoladka, trzustki, watroby, jelita
grubego i odbytnicy. W siedmiu wysokiej jakosci bada-
niach (n=131 727) model stalego efektu wykazat, ze sto-
sowanie antyoksydantéw znamiennie zwigksza §miertel-
no$¢ (1,06; 1,02-1,10). Metaanaliza efektu losowego nie
wykazala tego typu zwiazku (1,06; 0,98-1,15). Badania
o niskiej jakoSci nie wykazaly wpltywu antyoksydantéw na
umieralno$¢. Stwierdzono znamienng roéznice umieral-
nosci pomigdzy badaniami o niskiej i wysokiej jakoSci
(Z2=2,10; P=0,04 w tescie interakcji). f-karoten i witami-
na A (1,29; 1,14-1,45) oraz p-karoten i witamina E (1.10;
1,01-1,20) znamiennie podwyzszaly umieralnos¢, zas sam
B-karoten wykazywal tylko tendencje do jej zwickszania
(1,05; 0,99-1,11). W czterech badaniach (w tym trzech
o niejasnej badz nieprawidiowej metodologii) wykazano
znamiennie korzystny wplyw selenu na wystgpowanie no-
wotworow przewodu pokarmowego.

Wnioski. Nie stwierdzono korzystnego wplywu poda-
wania antyoksydantéw na wystepowanie nowotworoéw
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przewodu pokarmowego. Wydaje si¢ wregcz, ze moga one
powodowa¢é efekt przeciwny, zwickszajac umieralnosé.
Potencjalnie korzystny wplyw podawania selenu powi-
nien by¢ okre§lony za pomoca 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 rosnacego zainteresowania opinii publicznej po-
tencjalnymi niepozadanymi skutkami zastosowania protez
piersi niewiele badan ocenialo ich wplyw na czas przezy-
cia chorych na raka piersi po mastektomii.

Metody. 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 wiaczono 4.968 chorych po usunigciu pier-
si z powodu wczesnego raka rozpoznanego przed 65.
rokiem zycia w latach 1983-89. Mediana obserwacji wynio-
sta 12,4 lat. Zastosowanie protez piersi oceniano na pod-
stawie historii chordb. Do oceny ryzyka zgonu z powodu
raka oraz innych przyczyn zastosowano model Cox’a,
uwzgledniajac charakterystyke chorych oraz cechy guza.
Wyniki. Protezy piersi, najczesciej wypelnione siliko-
nem, zastosowano u 20% chorych po mastektomii. Chore,
u ktorych zastosowano protezy byly mlodsze i cze¢Sciej
mialy posta¢ raka in situ, w poréwnaniu do pozostalych
chorych. Wzgledne ryzyko zgonu z powodu raka (wspot-
czynnik ryzyka 0,54, 95% przedziat ufnosci 0,43-0,67)
oraz z innych przyczyn (wspofczynnik ryzyka 0,59, 95%
przedziat ufnosci 0,41-0,85) bylo nizsze u chorych z prote-
za piersi, po uwzglednieniu wieku chorych, roku rozpo-
znania, rasy, stopnia zaawansowania, stopnia zfo§liwosci,
postaci histopatologicznej oraz zastosowania uzupelniaja-
cego napromieniania. Rodzaj protezy nie mial wplywu
na czas przezycia.

Wnioski. W duzym populacyjnym badaniu nie stwier-
dzono niekorzystnego wplywu zastosowania protez piersi
na czas przezycia 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 wystepuja rzadko u ludzi ponizej 20. roku zy-
cia. Na podstawie bazy danych o nowotworach wystepuja-
cych wsrod dzieci i mlodziezy w ramach zautomatyzowa-
nego systemu informacji oceniono trendy w wystepowaniu
i wynikach leczenia nowotworéw wieku dziecigcego w Eu-
ropie.

Metody. Na podstawie porownywalnych wysokiej ja-
kosci danych, uzyskanych z 63 rejestréw nowotworow z lat
1970-1999, opartych na ogodlnej populacji, znaleziono
113.000 nowotwordéw u dzieci oraz 18.234 nowotwordow,
ktére wystapily w wieku dojrzewania. Zachorowalnos$¢
na nowotwory oraz czas przezycia pordwnywano pomi¢-
dzy regionami (kraje Europy wschodniej — zachodniej),
czasem rozpoznania oraz w zaleznosci od rodzaju nowo-
tworu.

Wyniki. W latach 1990. zachorowalno$¢ standaryzowa-
na wg wieku wyniosta 140 na milion dzieci (0-14 lat) oraz
157 na milion dla os6b w wieku 0-19 lat. W ciagu trzydzie-
stu lat catkowita zachorowalnos¢ wzrastata o 1% rocznie
(p<0,0001) wérdd dzieci (wzrost w wigkszo$ci nowotwo-
row) io 1,5% (p<0,0001) wsréd mtodziezy od 15. do 19.
roku zycia (istotny wzrost zachorowalno$ci na raka, chto-
niaki oraz guzy zarodkowe). W latach 1990. udzial piecio-
letnich przezy¢ wsrod dzieci wyniost 64% w krajach Euro-
py wschodniej, a 75% w zachodniej, r6znice pomiedzy
tymi regionami byly widoczne dla wszystkich nowotwo-
rOw; podobne odsetki piecioletnich przezy¢ stwierdzono
dla mtodziezy. Od lat 1970. wyniki poprawily si¢ znacznie,
wydluzenie przezycia byto bardziej znaczace w krajach
Europy zachodniej niz wschodnie;j.

Wnioski. Niniejsze wyniki stanowia jednoznaczny do-
wod wzrostu zachorowalnoS$ci na nowotwory wérod dzie-
ci i mlodziezy w ostatnich dziesi¢cioleciach oraz przy-
spieszenia tego trendu. Rdznice czasowe i geograficzne
sugeruja prowadzenie dalszych badan nad przyczynami
zachorowan oraz kierunkami rozwoju polityki zdrowotne;j
w Europie.



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 rozstrzygnieto, czy cisplatyna i karboplaty-
na sa rOwnie skuteczne w leczeniu zaawansowanych posta-
ci niedrobnokomorkowego raka ptuca. Przeprowadzono
metaanaliz¢ badan poréwnujacych skuteczno$¢ schema-
tow chemioterapii zawierajacych te leki.

Metody. Przeprowadzono przeglad piSmiennictwa w ce-
lu okreSlenia badaf, w ktorych zastgpowano cisplatyne
karboplatyna w leczeniu zaawansowanych postaci nie-
drobnokomoérkowego raka ptuca. Oceniano te badania
pod wzgledem kryteridw wiaczenia chorych, jakoSci meto-
dologicznej i podsumowania wynikow.

Wyniki. W grupie 1191 badan zidentyfikowano osiem
(2948 chorych), wsrdod ktorych w pieciu badano zwiazki
platyny w polaczeniu z nowymi cytostatykami. Pod wply-
wem schematow zawierajacych cisplatyne uzyskiwano
wyzszy odsetek odpowiedzi na leczenie, bez znamiennej
roéznicy w czasie przezycia (wspotczynnik ryzyka 1,050;
95% przedziat ufnosci 0,907-1,226; p=0,515). Analiza
podgrup wykazata, ze podawanie cisplatyny w potacze-
niu z nowym cytostatykiem daje dtuzszy o 11% czas prze-
zycia, w porOwnaniu z podawaniem tego samego leku
z karboplatyna (wspotczynnik ryzyka =1,106; 95% prze-
dziat ufnosci 1,005-1,218; p=0,039). U chorych leczonych
przy uzyciu cisplatyny czeste byly nudnoSci i wymioty.
Matoptytkowos¢ byta czestsza w przypadku stosowania
karboplatyny. Nie stwierdzono znamiennych rdznic
w SmiertelnoS$ci zwigzanej z leczeniem.

Whnioski. Stwierdzono znamienng poprawe czasu prze-
zycia przy zastosowaniu cisplatyny w polaczeniu z nowym
cytostatykiem, w poréwnaniu z zastosowaniem tego same-
go leku wraz z karboplatyna w leczeniu zaawansowanych
postaci niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Nie stwier-
dzono natomiast tego typu zwiazku, analizujac tacznie
stare i nowe cytostatyki. StaboScig niniejszej analizy jest
wykorzystanie tylko wynikéw opisanych w poszczegol-
nych doniesieniach, nie za$§ Zrodtowych danych dotycza-
cych poszczeg6lnych chorych. Z tego tez wzgledu nalezy
podchodzi¢ ze szczegdlna ostroznoScia do interpretacji
uzyskanych wynikow. Pozwalaja one jednak na wysuniecie
waznych hipotez, wymagajacych zweryfikowania w przy-
szlych 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 EnglJ Med 2004; 351:2265-75

Pomimo ze coraz czg¢Sciej dorostym chorym na biataczke
przeszczepia si¢ krew pepowinowa, mato jest danych do-
tyczacych wynikOw tego zabiegu.

Metody. Por6wnano wyniki przeszczepiania dorostym
chorym na biataczke krwiotworczych komérek macierzy-
stych od niespokrewnionych dawcéw. Chorzy otrzymali
krew pepowinowa, niezgodna w zakresie jednego (34 cho-
rych) lub dwoch (116 chorych) antygendw 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.
Wyniki. Biorcy krwi pgpowinowej byli mlodsi oraz czg-
Sciej mieli chorobe bardziej zaawansowana od biorcéw
szpiku kostnego, jak réwniez otrzymywali mniejsza liczbe
komorek jadrzastych. Odnowa szpiku nastepowata wolniej
po przeszczepieniu niezgodnej krwi pgpowinowej lub szpi-
ku niz po przeszczepieniu szpiku zgodnego antygenowo.
Ostra reakcja ,,przeszczep przeciw gospodarzowi” wyste-
powala czesciej po przeszczepie niezgodnego szpiku,
a przewlekla — po przeszczepieniu krwi pepowinowe;j.
Udzial zgondéw zwiazanych z leczeniem, niepowodzen le-
czenia oraz calkowita umieralno$¢ byly najnizsze u bior-
cow szpiku kostnego zgodnego antygenowo. Udzial zgo-
néw zwigzanych z leczeniem (p=0,96), niepowodzen le-
czenia (p=0,69) oraz catkowita umieralnos$¢ byty podobne
wsrod chorych, ktorzy otrzymali niezgodny szpik lub krew
pepowinowa. Nie stwierdzono réznicy w odsetku nawro-
tow biataczki pomiedzy grupami. Nie stwierdzono réwniez
ro6znic w wynikach leczenia pomigdzy biorcami krwi pepo-
winowej niezgodnej w zakresie jednego lub dwoch antyge-
n6éw HLA.

Wnioski. Niezgodng w HLA krew pepowinowa nalezy
uzna¢ za akceptowalne Zrodio krwiotworczych komoérek
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 EnglJ Med 2004; 351: 2590-8

Nie istnieje skuteczny sposob leczenia zapalenia bton §lu-
zowych jamy ustnej, wystepujacego po zastosowaniu inten-
sywnej chemioterapii i radioterapii. Oceniono skutecz-
no$¢ paliferminu — rekombinowanego ludzkiego czynnika
wzrostu keratynocytow (ang. palifermin — recombinant hu-
man karatinocyte growth factor) na zmniejszenie uszko-
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dzenia bton §luzowych jamy ustnej po leczeniu cytostaty-
kami.

Metody. Do podwojnie Slepego badania, poréwnujace-
go skutecznos¢ paliferminu z placebo, wiaczono 212 cho-
rych na nowotwory uktadu krwiotworczego: 106 chorych
przydzielono do paliferminu (60 ug/kg/d) oraz 106 do
placebo podawanych dozylnie przez 3 dni bezpoSrednio
przed rozpoczeciem kondycjonowania (frakcjonowane
napromienianie calego ciala w potaczeniu z wysokodaw-
kowa chemioterapia) oraz po autologicznym przeszczepie-
niu krwiotworczych komorek macierzystych szpiku. Nasi-
lenie zapalenia bton §luzowych jamy ustnej oceniano co-
dziennie przez 28 dni po przeszczepieniu.

Wyniki. Udzial zapalefi blon §luzowych jamy ustnej
w stopniu 3. lub 4. wg skali WHO wynidst 63% wsrod
chorych leczonych paliferminem oraz 98% wsrod chorych
otrzymujacych placebo (p<0,001). Mediana czasu trwania
zapalenia bton §luzowych wyniosta 6 dni (zakres 1-22)
w grupie leczonej paliferminem oraz 9 dni (zakres 1-27)
w grupie leczonej placebo. W calej grupie chorych, media-
na czasu trwania zapalenia blon §luzowych jamy ustne;j
w 3. lub 4. stopniu wg skali WHO wyniosta 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 wigzalo si¢ z istotnym zmniejszeniem
czestosci wystepowania zapalenia bton §luzowych jamy
ustnej w 4. stopniu (20% w poréwnaniu do 62%;
p<0,001), zmniejszeniem dolegliwosci ze strony jamy ust-
nej i gardta (pole pod krzywa 29,0; zakres 0-98, w porow-
naniu do 46,8; zakres 0-110; p<0,001), zmniejszeniem
ilosci stosowanych opioidéow (mediana 212 mg réwno-
waznikOw morfiny; zakres 0-9418, w poréwnaniu do
535 mg; zakres 0-9418; p<0,001) oraz mniejszym udzia-
tem stosowania zywienia pozajelitowego (31% w porow-
naniu do 55%; p<0,001). Objawy niepozadane, gtéwnie
pod postacia wysypki, swedzenia, rumienia, dolegliwosci
ze strony jamy ustnej i jezyka lub zmiany smaku, byty
przejSciowe i o niewielkim nasileniu.

Wnioski. Palifermin zmniejsza czas trwania i nasile-
nie zapalenia bton §luzowych po intensywnej chemiotera-
pii i radioterapii u chorych na nowotwory uktadu krwio-
tworczego.

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 przezycia chorych na grudkowego chtoniaka waha
sie w granicach od mniej niz jednego roku do ponad 20 lat
od rozpoznania. W celu okreS§lenia molekularnych czynni-
koéw rokowniczych przeprowadzono analize ekspresji pa-
nelu gendéw w wycinkach guza pobranych podczas rozpo-
znania choroby.

Metody. Oceniono profil ekspresji genéow w 191 wy-
cinkach guza pobranych od chorych na nieleczonego chto-
niaka grudkowego. W probnej serii 95 guzéw stosowano
nadzorowane metody w celu odkrycia wzoru ekspresji ge-
néw, zwigzanego z czasem przezycia. Na tej podstawie
utworzono molekularne czynniki rokownicze, ktore na-
stepnie oceniono w niezaleznej grupie kolejnych 96 gu-
ZOW.

Wyniki. Poszczegdlne geny, przewidujace czas przezy-
cia, grupowano w zaleznosci od ich ekspresji, ocenione;j
w serii probnej. Dwa takie wzory wykorzystano do utwo-
rzenia czynnikoéw rokowniczych. Pozwolily one na wyod-
rebnienie w serii probnej 4 podgrup o znaczaco roznej
medianie czasu przezycia (13,6; 11,1; 10,8; 3,9 lat), nieza-
leznie od klinicznych czynnikéw rokowniczych. Cytome-
tria przeplywowa wykazata, ze te wzory odpowiadatly eks-
presji gendw w naciekach z nienowotworowych komoérek
immunologicznych.

Wnioski. Czas przezycia chorych na grudkowego chto-
niaka wigze si¢ z cechami molekularnymi nienowotwo-
rowych komorek immunologicznych, obecnych w obre-
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 nowotwordw z komorek podscieliska przewodu pokar-
mowego (ang. gastrointestinal stromal tumour — GIST).
Postanowiono oceni¢ wplyw dawki tego leku na odsetek
odpowiedzi oraz czas do progresji w rozsianych posta-
ciach GIST.

Metody. 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 przej$s¢ do drugiej grupy. Gtéwnym ce-
lem badania byto okreSlenie czasu wolnego od progresji.
Zastosowano analiz¢ zgodna z intencja leczenia.
Wyniki. Po okresie obserwacji o medianie 760 dni (IQR
644-859), u 263 (56%) sposrod 473 chorych przydzielo-
nych do leczenia raz dziennie doszlo do progresji choroby,
w porownaniu do 235 (50%) sposrdd 473 leczonych dwa
razy dziennie (wspoiczynnik ryzyka 0,82 [95% przedzial
ufnosci od 0,68 do 0,98]; p=0,026). Dzialania niepoza-
dane leku wystapily u 465/470 (99%) chorych przydzielo-
nych do leczenia raz dziennie i u 468/472 (99%) przy-
dzielonych do leczenia dwa razy dziennie. W poréwnaniu
z grupa leczona raz dziennie u chorych leczonych dwa
razy dziennie czgSciej wystepowala konieczno$¢ zmniejsze-
nia dawki (odpowiednio u 77 [16%] i 282 [60%] chorych)
oraz przerw w leczeniu (189 [40%] i 302 [64%]). Leczenie
byto dobrze tolerowane w obu grupach. U 52 (5%) cho-



rych stwierdzono catkowita odpowiedZ na leczenie, u 442
(47%) odpowiedz czeSciowa, a u 300 (32%) stabilizacje
choroby. Nie stwierdzono r6znic w odpowiedziach na le-
czenie pomiedzy grupami. Mediana czasu do uzyskania
najlepszej odpowiedzi wynosita 107 dni (IQR 58-172).
Whnioski. Jezeli uzyskanie odpowiedzi na leczenie jest
jedynym celem to dawka 400 mg imatinibu dziennie jest
wystarczajaca. Zastosowanie dawki dwukrotnie wigkszej
pozwala jednak znaczaco wydluzy¢ 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 wpltyw powtdrnego zabiegu cytoredukcji po
chemioterapii, uzupekniajacej pierwotny zabieg operacyj-
ny na czas do progresji choroby oraz catkowity czas prze-
zycia u chorych na zaawansowanego raka jajnika, u kto-
rych po pierwotnym zabiegu operacyjnym stwierdzano
zmiany resztkowe o wymiarze ponad 1 cm.

Metody. Chore wigczano do badania w ciagu 6 tygodni
od pierwotnego zabiegu operacyjnego. Chore, u ktoérych
po 3 cyklach pooperacyjnej chemioterapii cisplatyny z pa-
klitakselem nie stwierdzano progresji choroby, byly loso-
wo przydzielane do powtdrnego zabiegu operacyjnego
a nastepnie 3 cykli chemioterapii, lub wytacznie do kolej-
nych 3 cykli chemioterapii.

Wyniki. Do badania wtaczono 550 kobiet. Po 3 cyklach
chemioterapii pooperacyjnej 216 chorych przydzielono
losowo do zabiegu operacyjnego, a nastepnie chemiotera-
pii, a 208 do wylacznej chemioterapii. W 15 przypadkach
(7%) z powodu decyzji chorej lub przyczyn medycznych
odstgpiono od wykonania powtdrnego zabiegu. Do mar-
ca 2003 roku zmarto 296 chorych, a u 82 stwierdzano pro-
gresje choroby. Prawdopodobiefistwo przezycia bez pro-
gresji choroby w grupie, w ktorej przeprowadzano po-
wtorny zabieg operacyjny, a nastepnie kontynuowano
chemioterapi¢, w poréwnaniu do grupy leczonej wytacznie
chemicznie wyniosto 1,07 (95% przedzial ufnosci, 0,87
do 1,31; p=0,54), a wzgledne ryzyko zgonu - 0,99 (95%
przedziat ufnosci, 0,79 do 1,24; p=0,92).

Wnioski. Powtorny zabieg cytoredukcji po poopera-
cyjnej chemioterapii cisplatyng z paklitakselem u cho-
rych na zaawansowanego raka jajnika, u ktoérych prze-
prowadzono maksymalnie doszczetny zabieg pierwotny,
nie wydfuza czasu do progresji choroby oraz catkowitego
przezycia.

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 EnglJ Med 2004; 351: 2276-85

Wyniki przeszczepiania krwi pepowinowej od dawcow
niespokrewnionych sg obiecujace.

Metody. Poréwnano wyniki leczenia 682 dorostych cho-
rych na ostra biataczke, ktorym przeszczepiono komorki
macierzyste od dawcow niespokrewnionych: 98 chorych
otrzymalo krew pgpowinowa, a 584 szpik kostny. Zabiegi
przeprowadzono w latach 1998-2002 i odnotowano w Eu-
rocord oraz European Blood and Marrow Transplant
Group.

Wyniki. Biorcy komérek macierzystych krwi pepowino-
wej byli mtodsi od biorcéw szpiku kostnego (mediana
24,5 w poréwnaniu do 32 lat; p<0,001), wazyli mniej (me-
diana 58 w poréwnaniu do 68 kg; p<0,001), oraz stwier-
dzano u nich wyzszy stopien zaawansowania choroby
w chwili przeprowadzania zabiegu (52% w poréwnaniu do
33%, p<0,001). We wszystkich przypadkach przeszcze-
piany szpik byt zgodny w HLA, natomiast krew p¢gpowino-
wa nie byla zgodna w 94% przypadkow (p<0,001). Me-
diana liczby komorek jadrzastych, podanych na kilogram
masy ciala biorcy, wynosita 0,23x108 dla krwi pgpowinowe;j
i 2,9x108 dla szpiku kostnego. Analiza wieloczynnikowa
wykazala nizsze ryzyko wystapienia ostrej choroby ,,prze-
szczep przeciw gospodarzowi” w stopniu II, III i IV po
przeszczepieniu krwi pepowinowej (wzgledne ryzyko 0,57,
95% przedziat ufnosci 0,37 do 0,87; p=0,01), natomiast
odnowa neutrocytdw nastepowala znamiennie wolniej
(wzgledne ryzyko 0,49, 95% przedziat ufnosci 0,41 do
0,58; p=0,01). Wystapienie przewlekiej choroby ,,prze-
szczep przeciw gospodarzowi”, umieralno$¢ zwiazana
z przeszczepieniem, udzial nawrotow oraz czas przezy-
cia bez biataczki nie roznily si¢ znamiennie pomiedzy
obiema grupami.

Wnioski. Krew pgpowinowa od dawcy niespokrewnio-
nego jest alternatywnym zrédlem macierzystych komo-
rek krwiotwdrczych dla dorostych chorych na ostra bia-
faczke, dla ktorych nie znaleziono dawcy szpiku zgodnego
w HLA.
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