
W bie¿¹cym numerze Wspó³cze-

snej Onkologii przedstawiamy Czytel-

nikom dane o nowych lub nowszych

lekach, które s¹ przedmiotem za-

awansowanych badañ w leczeniu

chorych na raka, chocia¿ same nie

maj¹ dzia³ania przeciwnowotworowe-

go. Jednak¿e chorzy na raka stosun-

kowo rzadko umieraj¹ bezpoœrednio

na te choroby. Uznanie tego faktu

ma doœæ d³ug¹ historiê, zaczynaj¹c¹

siê od artyku³u Klastersky’ego i wsp.

[1], ale w³aœciwie wymaga wykona-

nia przyzwoitych nowych badañ.

Wprowadzenie do bazy PubMed ha-

s³a analysis of causes of death of can-

cer patients da³o wprawdzie a¿ 998

pozycji, ale z tego tylko bardzo nie-

liczne odnosi³y siê bezpoœrednio do

tematu. Najwiêksza analiza, wykorzy-

stuj¹ca materia³ Narodowego Cen-

trum Statystyki Zdrowia Stanów Zjed-

noczonych objê³a 1,2 mln zgonów

[2]. Analiza ta jednak dotyczy g³ów-

nie porównania zgonów z innych po-

wodów ni¿ nowotwór, chorych na ra-

ka z ludŸmi bez nowotworu, a nie

zajmuje siê sam¹ analiz¹ przyczyn

takich zgonów u chorych na raka.

Z kolei analiza przyczyn zgonów

mê¿czyzn chorych na raka stercza

wykaza³a, ¿e 46 proc. spoœród nich

zmar³o ostatecznie z powodu innych

przyczyn [3]. Jedyna znaleziona ana-

liza przypominaj¹ca dane Klaster-

sky’ego i wsp. [1] pochodzi³a z Chin

[4] i obejmowa³a 329 zgonów, spo-

œród których tylko 85 (25,8 proc.) by-

³o bezpoœrednio spowodowanych

przez rozrost nowotworowy. Nato-

miast a¿ 36,2 proc. zgonów by³o

spowodowanych przez ró¿ne zaka-

¿enia, a 32,5 proc. przez niewydol-

noœæ oddechow¹. Inne istotne przy-

czyny zgonów w tej grupie chorych

to wstrz¹s, krwotok i ostra niewydol-

noœæ kr¹¿enia. Z wynikami tego ba-

dania nieco k³óc¹ siê wyniki francu-

skiej analizy 81 chorych zmar³ych

na oddziale onkohematologicznym

[5]. Spoœród tej grupy 70 proc.

zmar³o w nastêpstwie krañcowo za-

awansowanej, opornej na leczenie

choroby, a jedynie 30 proc. z in-

nych powodów. Jednak¿e te 30

proc. to tak¿e znacz¹cy odsetek

i tym samym nawet te tak rozbie¿-

ne wyniki mog¹ byæ uznane za po-

twierdzenie znaczenia zajmowania

siê nienowotworowymi przyczynami

zgonów chorych na raka. 

Z punktu widzenia leczenia cho-

rych na raka ten ca³y wywód ma za

zadanie wskazaæ, ¿e mo¿liwoœci

przed³u¿enia ¿ycia chorych na raka

mo¿na poszukiwaæ nie tylko dosko-

nal¹c metody jego niszczenia, ale

tak¿e poprawiaj¹c metody kontroli

powik³añ, które stosunkowo czêsto

wi¹¿¹ siê z obecnoœci¹ choroby no-

wotworowej. Co wiêcej, nawet nie

przed³u¿aj¹c ¿ycia w sposób obiek-

tywny mo¿na próbowaæ poprawiæ

jego jakoœæ. W ten sposób, chocia¿

Wiele badañ klinicznych wykonywa-

nych u chorych na raka koncentruje

siê na metodach niszczenia komó-

rek nowotworowych. Jednak¿e wiêk-

szoœæ chorych na raka umiera z po-

wodu innych i tylko czêœciowo zwi¹-

zanych z nowotworem przyczyn,

takich jak ró¿ne zaka¿enia. Z tym

problemem powi¹zane jest wykorzy-

stywanie coraz bardziej agresyw-

nych metod leczniczych, które z jed-

nej strony zwiêkszaj¹ odsetek cho-

rych wyleczonych, ale z drugiej maj¹

istotne dzia³ania niepo¿¹dane, któ-

rych skutki mog¹ byæ nawet œmier-

telne. Oznacza to, ¿e mo¿emy umo¿-

liwiæ chorym na raka d³u¿sze ¿ycie,

poprawiaj¹c metody leczenia tego

typu powik³añ. Nawet nie przed³u¿a-

j¹c tego ¿ycia, je¿eli usunie siê z nie-

go cierpienie, to umo¿liwi siê bar-

dziej efektywne wykorzystanie ogra-

niczonego czasu. W ostatnich latach

odkryto i wprowadzono do lecznic-

twa lub choæby badañ klinicznych

nowe antybiotyki, œrodki przeciw-

grzybicze i antywirusowe. Pojawi³y

siê nowe œrodki przeciwbólowe lub

nowe formy recepturowe wczeœniej

stosowanych leków. Poprawiaj¹ siê

metody zmniejszania skutków innych

powik³añ, takich jak niedokrwistoœæ,

nowotworowe zmiany kostne, zabu-

rzenia hormonalne u kobiet. Wresz-

cie, istotny jest postêp w odniesieniu

do problemów bardziej powodowa-

nych przez leczenie ni¿ przez same

nowotwory. Wprowadzane s¹ nowe

postaci recepturowe czynników

wzrostu, a tak¿e leki bezpoœrednio

i doœæ wybiórczo chroni¹ce zdrowe

komórki przed dzia³aniami niepo¿¹-

danymi cytostatyków i promieniowa-

nia. Ta lista w dodatku nie jest kom-

pletna. W³aœciwie w odniesieniu do

ka¿dego problemu nêkaj¹cego cho-

rego na raka odnotowuje siê postêp

i obecnie pragniemy zwróciæ jesz-

cze wiêksz¹ uwagê na znaczenie te-

go postêpowania dla ¿ycia chorych

na raka i jego jakoœci. 

S³owa kluczowe: leczenie objawowe

nowotworów, skutki uboczne lecze-

nia nowotworów, leczenie podtrzy-

muj¹ce nowotworów. 
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¿ycie nie bêdzie d³u¿sze, to bêdzie

mog³o byæ bardziej skutecznie i bez

dodatkowego cierpienia wykorzysta-

ne. Wreszcie, mo¿na próbowaæ

wp³ywaæ na toksycznoœæ leczenia

przeciwnowotworowego stosuj¹c le-

ki, które bêd¹ neutralizowaæ niepo-

¿¹dane skutki tego leczenia. W ten

sposób mo¿na próbowaæ ograni-

czyæ œmiertelnoœæ i cierpienie zwi¹-

zane z tymi skutkami. 

Problem powik³añ infekcyjnych

mo¿e byæ podzielony w zale¿noœci

od rodzaju drobnoustroju, który po-

woduje problem. Mamy tutaj 3 g³ów-

ne grupy drobnoustrojów, tj. bakte-

rie, grzyby i wirusy. Strategie ich

zwalczania s¹ ró¿ne, a tak¿e

w zró¿nicowany sposób drobnoustro-

je te atakuj¹ poszczególne podgru-

py chorych. Zaka¿enia bakteryjne

i grzybicze to przede wszystkim pro-

blem zwi¹zany z neutropeni¹ wtór-

n¹ do zastosowania chemioterapii.

Mimo pojawiaj¹cych siê twierdzeñ,

¿e wyœcig drobnoustrojów z medy-

cyn¹ jest powoli wygrywany przez

te pierwsze, w zwi¹zku z brakiem

nowych antybiotyków, pragniemy wy-

kazaæ, ¿e nie jest to do koñca praw-

d¹. Szczególnie ciekawa jest sytu-

acja na froncie walki z grzybami,

gdzie po wielu latach braku postê-

pu pojawi³o siê kilka nowych, bar-

dzo skutecznych leków. 

Problem zaka¿eñ wirusowych to

przede wszystkim sprawa chorych

maj¹cych zaburzenia swoistej odpor-

noœci komórkowej. Dotyczy on g³ów-

nie chorych cierpi¹cych na przewle-

k³¹ chorobê przeszczep przeciw go-

spodarzowi po przeszczepieniu

allogenicznego szpiku. Ostatnio do

tej grupy do³¹czyli chorzy leczeni

niektórymi przeciwcia³ami monoklo-

nalnymi, w tym zw³aszcza alemtuzu-

mabem. W tych dwóch grupach

chorych najwiêkszy problem stanowi

reaktywacja zaka¿enia wirusem cyto-

megalii. Wirusem tym zaka¿ona jest

wiêkszoœæ ludzi i normalnie saprofi-

tuje on w komórkach, nie powoduj¹c

¿adnych objawów chorobowych.

W razie zmniejszenia siê odpornoœci

swoistej mo¿e on wchodziæ na tor li-

tyczny w stosunku do zaatakowa-

nych komórek i powoduj¹c œródmi¹¿-

szowe zapalenie p³uc czy zapalenie

w¹troby, prowadziæ do zgonu. Tutaj

w ostatnich latach prze³omem jest

nie tylko pojawienie siê nowych le-

ków, ale tak¿e zmiana czasu, kiedy

s¹ one zastosowane. Pojawi³a siê

koncepcja leczenia wyprzedzaj¹ce-

go objawy (ang. preemptive treat-

ment). Zgodnie z ni¹ leczenie jest

rozpoczynane nie wtedy, kiedy s¹

objawy, tylko wtedy, kiedy za pomo-

c¹ bardzo czu³ego badania moleku-

larnego wykryje siê obecnoœæ geno-

mu wirusa we krwi obwodowej. 

Poprawa jakoœci ¿ycia to przede

wszystkim zwiêkszenie mo¿liwoœci

zwalczania, a zw³aszcza zapobiega-

nia bólowi. Ale nie tylko. Jednym

z najwa¿niejszych czynników pogar-

szaj¹cych jakoœæ ¿ycia chorych na

raka jest przewlek³a niedokrwistoœæ.

Od pewnego ju¿ czasu dostêpny

jest skuteczny lek zwalczaj¹cy j¹, ja-

kim jest erytropoetyna. Jest to jed-

nak lek parenteralny, który musi byæ

podawany w formie iniekcji i trzeba

polubiæ tê metodê. Pewnym wyj-

œciem jest wprowadzenie preparatów

erytropoetyny o d³u¿szym biologicz-

nym okresie pó³trwania, które mog¹

byæ podawane rzadziej. Dla kobiet

istotne znaczenie ma hormonalna te-

rapia zastêpcza i jej ewentualna in-

terferencja z procesem leczenia no-

wotworu. Dla chorych z nowotwora-

mi koœci bardzo istotne znaczenie

ma zapobieganie rozwojowi ognisk

osteolitycznych. Tutaj pojawiaj¹ siê

nowe bifosfoniany. 

Wreszcie, sprawa skutków ubocz-

nych leczenia. Przy okazji pisania

o zagro¿eniu zaka¿eniami by³a mo-

wa o neutropenii. Neutropeniê mo¿-

na równie¿ zwalczaæ za pomoc¹

czynników wzrostu. Czynniki wzrostu,

podobnie jak erytropoetyna, musz¹

byæ podawane parenteralnie i tutaj

te¿ pojawi³y siê preparaty o d³u¿szym

biologicznym czasie pó³trwania,

a wiêc wymagaj¹ce rzadszego sto-

sowania dla uzyskania tego samego

efektu. Drugim podobnym powik³a-

niem jest ma³op³ytkowoœæ. Na pod-

³o¿u ma³op³ytkowoœci pojawiaj¹ siê

powik³ania krwotoczne. Tutaj te¿ uzy-

skano pewien, choæ nadal niedosta-

teczny postêp za pomoc¹ czynników

wzrostu. Ale cytostatyki uszkadzaj¹

Cancer clinical trials frequently

concentrate only on methods of

destruction of tumor cells. However,

the majority of cancer patients die

of other, only partially related

causes such as various infections.

Furthermore, utilization of more 

and more aggressive therapeutic

methods, that on one hand increase

the frequency of patients cured of

cancer but on the other hand have

very significant adverse effects

requires methods of better control of

these effects that sometimes are

even lethal. This may mean that it is

possible to prolong the life of cancer

patients also by improving methods

of control of such complications.

Even without the prolongation of life,

if we remove suffering from that life

we would provide an opportunity for

a better use of limited lifetime. In

recent years new antibiotics,

antimycotic and antiviral agents have

been discovered and introduced to

the practice or at least to the clinical

trials. Moreover, new analgesics or

new preparations of older agents

have been introduced. Methods of

control of such complications as

anemia, neoplastic bone defects,

hormonal disturbances in women

have been improved as well.

Furthermore, there is also a progress

concerning methods of control of

adverse reactions to anticancer

drugs. There are new formulations of

growth factors and drugs that directly

and with good selectivity protect

healthy cells from deleterious effects

of radiation and chemotherapy. This

list is far from being complete. We

note progress in every aspect of

cancer care and currently we are

trying to focus our attention on the

significance of this part of

management to the life and its quality

in patients with cancer. 
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