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W dniach 20-26.10.2001 r. odbyta sie
w Lizbonie XII Europejska Konferencja
Onkologii Klinicznej ECCO. Bardzo wie-
le uwagi poswiecono problematyce ra-
ka piersi, ktéra byta zdominowana przez
tematy dotyczgce leczenia wczesnego
raka piersi. Szeroko dyskutowano za-
gadnienia leczenia oszczedzajacego
oraz wykorzystania biopsji wezta war-
townika, roli pooperacyjnej radioterapii.
Poddano krytyce megadawkowg che-
mioterapie w raku piersi. Zaprezentowa-
no liczne badania kontrolowane, toczg-
ce sig obecnie, probujgce okreslic role
taksandw i herceptyny w leczeniu uzu-
petniajgcym. Przedstawiono takze do-
niesienia o kilkunastu nowych lekach
budzgcych najwieksze nadzieje, takich
jak Iressa, Tarceva, RO31-7453.

Z przedstawionych prac dotyczgcych
raka jajnika na uwage zastuguje donie-
sienie dyskutujgce celowosc rutynowe-
go wprowadzenia uzupetniajgcej che-
mioterapii we wczesnych postaciach
tego nowotworu oraz wptyw na przezy-
cie terapii przeciwciatern monoklonal-
nym Ovarex. Przedstawiono rozszerzo-
ne kombinacje pochodnych platyny,
paclitaxelu, gemcytabiny i topotecanu.
Przedstawiono wstepne wyniki lecze-
nia nowymi pochodnymi platyn ZD
0473 i BBR 3464 oraz prob hormono-
terapii letrozolem w zaawansowanym
raku jajnika. Wiele miejsca poswieco-
no roli wezta wartownika w prawidto-
wym ustaleniu stopnia zaawansowania
czerniaka i trudnosciom technicznym
tej metody. Przedstawiono prace po-
Swiecone roli uzupetniajgcego lecze-
nia czerniaka interferonem oraz terapii
kombinacjg interleukiny z ceplene
u chorych z rozsiewem.

Tematyke dotyczgcg raka ptuc zdomi-
nowata proba okreslenia miejsca che-
moterapii i doboru najwtasciwszej kom-
binacji cytostatykéw w leczeniu niedrob-
nokomdrkowego raka ptuc (NSCLC).
Przedstawiono badania nad rolg Her-
ceptyny w NSCLC. Przedstawiono pro-
by chemioterapii Il rzutu u chorych z no-
wotworem raka ptuc z wysokg chemio-
wraZzliwoscig na | rzut. Zaprezentowano
rezultaty radykalizacji leczenia przy za-
tosowaniu brachyterapii dooskrzelowej.
Omowiono grupy nowych lekéw w SCLL
jak ALIMTA, IRESSA, BBR 3664. zapre-
zentowano pierwsze bardzo optymi-
styczne proby leczenia nowotwordw ty-
pu gastrointesitinal stromal turmor za po-
mocg Glyvecu.

Z nowych lekéw badanych w miesa-
kach tkanek migsnych szeroko omowio-
no esteinascidine.

Stowa kluczowe: nowe leki, postepy
w terapii skojarzonej, taktyka leczenia.
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W dniach 20-26.10.01 r. w Lizbonie od-
byta sie XlI Europejska Konferencja Onko-
logii Klinicznej (ECCO). Przedstawiono na
niej prace dotyczace nowych lekéw i me-
tod leczenia, tym razem poszerzone o pro-
be odpowiedzi na pytanie, czy znajomosc¢
proceséw nowotworowych na poziomie mo-
lekularnym moze umozliwi¢ skuteczniejsze
leczenie nowotworéw. Do takich nalezata
m.in. dyskusja nad grupg lekéw hamuja-
cych angiogeneze nowotworéw. Sygnalizo-
wano fakt, ze unaczynienie nowotworu jest
inne niz prawidtowe unaczynienie zdrowych
tkanek: sg zazwyczaj wezsze, maja krety
przebieg i tatwiej ulegajg uszkodzeniu.
Stad tez prawdopodobnie szybsze wytwa-
rzanie ognisk martwicy i gorsza penetracja
podawanych cytostatykow.

Przedstawiono koncepcje, aby zamiast
blokowania angiogenezy, doprowadzi¢ po-
przez unaczynienie guza do znormalizowa-
nia, a przez to i do lepszego ukrwienia no-
wotworu. Miatoby to zapewni¢ lepszy do-
step cytostatykdéw, a w drugim etapie —
lekéw majacych inny mechanizm dziatania.

Dosy¢ ostroznie oceniono szeroko nagta-
$niane dziatanie GLYVECU. Przed po-
wszechnym wdrozeniem do leczenia moga
przemawia¢ nie tylko wysokie koszty prepa-
ratu, ale réwniez fakt, ze w biataczce szpi-
kowej odsetek remisji jest wysoki (ok. 90
proc.), ale czas jej trwania wynosi $rednio
6 mies. Brak jest réwniez danych w innych
nowotworach na temat przezycia chorych.

W raku sutka powstaty nowe koncepcje
leczenia, zwtaszcza u chorych w wieku
przedmenopauzalnym. Szeroko omawiano
standardy postepowania u chorych
z HER3+. Ponadto zwraca uwage problem,
ze u zdrowych kobiet z wysokg nadekspre-
sja HER2 stosowanie leczenia hormonalne-
go z innych powodoéw (np. HTZ) moze
przyczyni¢ sie do mutacji nowotworowych,
a tym samym stosowanie HTZ u chorych
z nieoznaczalnym profilem HER2 mogtoby
budzi¢ watpliwosci. Sg to jednak rozwaza-
nia teoretyczne.

Powszechne byto dazenie do odpowiedzi
na pytanie, kiedy i w jakich sytuacjach kli-
nicznych podwyzszenie rutynowej dawki cy-
tostatyku moze przynies¢ korzysci kliniczne.

RAK PIERSI

Problematyka dotyczgca leczenia raka
piersi byta zdominowana przez tematy obej-
mujgce leczenie wczesnego raka piersi.

W krajach stosujgcych programy skrynin-
gowe zmienit sie sktad kliniczny leczonych
chorych: 30 proc. stanowig raki przewodo-
we in situ, ponad 50 proc. chorych to raki
inwazyjne mniejsze od 1 cm, a 80 proc.
operowanych pacjentek ma ujemne wezty
pachowe. Sytuacja ta zmusza onkologéw do
ponownego spojrzenia na zagadnienia ade-
kwatnego leczenia, w oparciu 0 odpowied-
nig diagnostyke histopatologiczng i obrazo-
wa. Odnosnie zakresu badania histopatolo-
gicznego (obejmujacego takie elementy, jak
ocena wielkosci guza, grading, typ histolo-
giczny, margines, inwazje naczyn limfatycz-
nych, liczba weztdw [wezet wartownika], re-
ceptory hormonalne, HER2, p53) istnieje
zgodnos¢, niemniej jednak nawet wyniki
uzyskiwane w bardzo dobrych laboratoriach
roznig sie miedzy sobg. W zwigzku z tym
zauwaza sie koniecznos$¢ zapewnienia od-
powiedniej jakosci badar, umozliwiajgcej
poréownywanie wynikow w wieloosrodkowych
badaniach klinicznych.

Nowe techniki chirurgiczne, majgce na ce-
lu precyzyjng lokalizacje zmian, to stosowana
juz powszechnie biopsja stereotaktyczna oraz
nowe metody, takie jak ROLL (Radioquided
Ocecult Lesion Localization) czy USG $rédope-
racyjne, dajace 95 proc. doktadnosci w za-
kresie marginesu szerokosci 0,8 cm. W oce-
nie przerzutéw do weztéw chtonnych pachy
duzg pomoc przy niewydolnosci dotychcza-
sowych metod dajg nowe techniki obrazowa-
nia (FDG-PET - tomografia pozytronowa
z uzyciem 18-fluorodezoksyglukozy).

W operacyjnym leczeniu oszczedzajg-
cym podkresla sie, ze nie tylko wielkosc
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The twelfth European Conference of
Clinical Oncology took place in Lisbon,
Portugal between 20-26 October 2001.
Many outstanding cancer centers pre-
sented results of their recent studies.
The issues dedicated to breast cancer
were dominated by early breast can-
cer management. Clinical indications
for conservatory breast surgery, the
biopsy of sentinel lymphonode and ad-
juvant radiotherapy in this group of pa-
tients were broadly discussed. Mega-
dose chemotherapy in poor-prognosis
breast cancer patients were critized.
Controlled clinical studies on use of ta-
xoides and herceptin adjuvant treat-
ment was presented. A several new
drugs under investigation and prelimi-
nary results especially of Iresa, Tarce-
va and RO31-7453 were presented.
Clinical rationals for adjuvant chemo-
therapy in early stage of ovarian can-
cer and possible impact of Ovarex,
monoclonal antibody treatment on su-
rvival in patients with high level of CA
125 antigen were discussed. Extended
combinations of platinum derivatives,
paclitaxel, gemcytabina and topotecan
were evaluated. New generation of an-
ti-cancer drugs like ZD 04 73, BBR 34
64 and its usfulne in ovarian cancer tre-
atment were presented.

The role of the biopsy of sentinel lym-
phonode in malignant melanoma sta-
ging and technical problems of this
procedure dominated many congress
presentations. Data on adjuvant inter-
feron therapy and treatment of disse-
minated melanoma with interleukine-2
and ceplene combination were given.
The role of systemic treatment and opti-
mal chemotherapy regimen for non-
-small cell lung cancer (NSCLC) were
discussed. The recent studies on use
of Herceptin in lung cancer were intro-
duced. The results of second line che-
motherapy in NSCLC for first line re-
sponders were debated. Endobron-
chial radiotherapy and its clinical
benefits were introduced. New agents
in NSCLC, especially Alimta, Iressa,
BBR 3664 were demonstrated.
Promising, preliminary results of gastro-
intenstined stromal tumors (G/ST) tre-
atment with Glivec were announced.
New perspectives of ecteinascidin the-
rapy for advanced soft tissue sarco-
mas were discussed.

ECCO-12 was stimulating international
forum for exchange the recent studies
data and presentation of state of art in
clinical oncology in year 2001.

Key words: new drugs, progress in
combinatione treatment, strategy of tre-
atment.

i lokalizacja guza wptywa na wybor tej me-
tody, ale réwniez wiek pacjentki. U chorych
ponizej 35. roku zycia, ze wzgledu na nie-
korzystny przebieg, standardem winna by¢
mastektomia. Nowoscig jest ustalenie wska-
zan do profilaktycznej mastektomii drugiej
piersi. Takimi wskazaniami sa:
D rodzinna historia raka piersi ponizej 40.
roku zycia,
D ekspresja zmutowanych genéw BRCAT,
BRCAZ2,
D przebyta atypowa hiperplazja przewodo-
wa lub zrazikowa,
D struktura anatomiczna utrudniajgca bada-
nie kliniczne i obrazowe.
Zabieg wykonuje sie na zyczenie pa-
cjentki.

Usuwanie weztéw chtonnych pachowych
ma nie tylko znaczenie diagnostyczne, ale jak
wynika z badari NSABP-BO4 takze terapeu-
tyczne (wptywa na przezycie). Nadal aktual-
ny pozostaje problem wezta wartownika.
Zwrécono uwage na przerzuty do weztdw
chtonnych érédpiersia (wezty wokét naczyn
piersiowych wewnetrznych) i koniecznos¢ szu-
kania rowniez tam weztéw wartowniczych dro-
ga mikrotorakotomii. Dotychczas nie zostata
rozstrzygnieta kwestia, jak daleko ma siegac
diagnostyka histopatologiczna (czy powinna
by¢ nadal tradycyjna czy tez w ocenie we-
ztéw wykorzystywac elementy technik mole-
kularnych). Jak do tej pory brak jest ciggle
dowodow na znaczenie prognostyczne wy-
krytych w ten sposdb mikroprzerzutow.

Mimo nadal aktualnego konsensusu do-
tyczgcego pooperacyjnej radioterapii po
mastektomii, istniejg pytania o mozliwosc:
z jednej strony rozszerzenia wskazan ra-
dioterapii u chorych mniej zaawansowa-
nych (zajecie jednego do trzech weztow
lub wezty ujemne), z drugiej zas o mozli-
wos$¢ ograniczenia radioterapii po leczeniu
oszczedzajacym przez stosowanie $rodo-
peracyjnego napromieniania na loze guza.

U wiekszosci badaczy europejskich
i potnocnoamerykariskich istnieje zgodnosc¢
co do czasu pooperacyjnej radioterapii po
mastektomii, ktéra winna by¢ rozpoczeta
po zakonczeniu leczenia chemicznego.

Po opublikowaniu wynikéw 4 duzych tria-
li (ZEBRA, IBCSG11-93, INTERGROUP0O101,
FASGO06), renesans przezywa stosowanie
kastracji farmakologicznej w leczeniu uzu-
petniajgcym. Nadal standardem pozostaje
stosowanie tamoksyfenu w leczeniu uzupet-
niajagcym u chorych z dodatnimi recepto-
rami hormonalnymi. Na podstawie dotych-
czasowych badan wydaje sig, ze optymal-
ny czas leczenia tamoksyfenem wynosi
5 lat, niemniej istniejg pytania dotyczace
roli inhibitorow aromatazy stosowanych
w leczeniu uzupetniajgcym sekwencyjnie
z tamoksyfenem, jak réwniez jako przedtu-
zenie hormonoterapii po zakonczeniu po-
dawania tamoksyfenu. Czas rozpoczecia

tamoksyfenu jest réwniez przedmiotem ba-
dan. Nie do konca wyjasniony jest pro-
blem, czy rozpoczyna¢ go po zakoriczeniu
uzupetniajgcej chemioterapii, czy réwnocze-
Snie z nig. Kontrowersyjne wyniki uzyska-
no w badaniach nad dodawaniem analo-
goéw RHLH u kobiet przed menopauza (ba-
danie CRC oraz ZIPP).

Wyniki metaanaliz wykazaty wyzszos¢
chemioterapii uzupetniajacej, zawierajgcej
antracykliny, nad stosowang dotychczas
chemioterapig CMF. CMF winien by¢ lecze-
niem wytgcznie dla pacjentek o niskim lub
Srednim ryzyku nawrotu i wysokim ryzyku
toksycznosci kardiologiczne;.

W raku piersi obserwuje sie wyrazne
odejscie od megadawkowej chemioterapii,
natomiast podkresla sie koniecznos¢ do-
dawkowania standardowej chemioterapii,
czyli podania zaplanowanej dawki leczenia
w planowanym czasie, uwzgledniajgc role
czynnikow wzrostu i antybiotykow celem
podania planowanej dawki leczenia. Nadal
dyskusyjna jest rola chemioterapii u kobiet
po menopauzie, zwtaszcza u pacjentek
z ujemnymi weztami pachowymi i z dodat-
nimi receptorami hormonalnymi.

Nadal kontynuowane sg kontrolowane ba-
dania kliniczne nad rolg paklitakselu w raku
piersi. Z prowadzonych 14 duzych badan kli-
nicznych obejmujgcych ponad 30 tys. pacjen-
tek podsumowane zostaty dopiero 3 badania,
z ktérych 2 (CALGB 9344 oraz MD Ander-
son) wykazaty wyzszo$¢ chemioterapii z pa-
klitakselem nad chemioterapig standardowa.

Problem leczenia uzupetniajgcego pa-
cjentek z nadekspresjg HER2 jest przed-
miotem 4 aktualnie prowadzonych badan
klinicznych (NCCTGN 9831, BCIRG, NSABP
31, BIG (Hera), ktére maja na celu wtacze-
nie ok. 12 tys. pacjentek HER2-pozytyw-
nych do leczenia z udziatem herceptyny.

Inny czynnik prognostyczny p53 jest
przedmiotem badania EORTC BIG01-00,
ktére ma odpowiedzie¢ na pytanie doty-
czace optymalnej chemioterapii u tych cho-
rych, u ktérych dotychczasowe obserwacije
sugerujg opornos¢ na antracykliny przy
wrazliwosci na taksany.

W leczeniu miejscowo zaawansowane-
go raka piersi standardem jest leczenie in-
dukcyjne z nastepowym leczeniem miejsco-
wym. Prowadzone badania dotycza takich
lekéw, jak taksany, xeloda i herceptyna.

W badaniach klinicznych dotyczgcych
leczenia rozsianego raka piersi znajdujg sie
taksany, herceptyna (na uwage zastuguje
doniesienie 0 zachecajgcym wyniku skoja-
rzenia IL2 z herceptyng), IRESSA oraz sto-
sowania u chorych z pozytywnymi recepto-
rami hormonalnymi inhibitoréw aromatazy
w pierwszym rzucie. Rozsiany rak piersi jest
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rowniez przedmiotem badan nowych lekow
(I, Il faza). Wg NCI aktualnie jest testowa-
nych ok. 100 nowych preparatow. Najcze-
Sciej sg to leki z grupy inhibitorow kinaz
biatek receptora, kinaz biatek cytoplazmy,
inhibitoréw angiogenezy, antygenéw oraz le-
kéw wptywajacych na cykl komdrkowy.

NOWE LEKI

Aktualnie w Il fazie badan znajdujg sie
znane od lat takie leki jak taksany, xeloda,
herceptyna, mabthera oraz erytropoetyna.
Na uwage zastugujag badania nad erytro-
poetyng. Przestanki teoretyczne dotyczace
angiogenezy oraz jej wptyw na proliferacje
i przerzutowanie nowotworow, jak réwniez
opublikowane badania nad stosowaniem
erytropoetyny w leczeniu anemii towarzy-
szgcej chorobie nowotworowej wskazujg na
celowos¢ dalszych badan nad wptywem
stosowania erytropoetyny na przezycie
u chorych na nowotwory.

W | i Il fazie badan znajduja sie takie

leki, jak:

D RO 31-74583,

D TARCEVA,

D ZD1839 (IRESSA),

D EXSULIND - lek indukujacy apoptoze,

D T900607 - lek dziatajacy na mikrotubule,

D ALIMTA,

D ZD0473 - nowa pochodna platyny,

D ZD6474 — inhibitor kinazy tyrozyny zwia-
zanej z VEGF,

D ZD9331 - antyfolian,

D SC-1 - przeciwciato stosowane w raku
zotgdka.

ROB31-7453 hamuje cykl komodrkowy
G2/M, indukuje apoptoze. Stosuje sie go
w niedrobnokomérkowym raku ptuca (nie-
powodzenia po platynie), raku jelita grube-
go, raku piersi (Il rzut), ALM. W poliche-
mioterapii stosuje sie go z gemcytabing,
xelodg. Gtéwna toksycznos$¢ to mielotok-
sycznosc¢ oraz toksycznos¢ sluzéwkowa.

TARCEVA wptywa na przekazywanie sy-
gnatéw inhibitor kinazy tyrozyny EGFR. Jest
lekiem doustnym. Stosuje sie w niedrobno-
komdrkowym raku ptuca, w rakach gtowy
i szyi, w raku jajnika. Prowadzone sag ba-
dania fazy Il w niedrobnokomdrkowym ra-
ku ptuca (triale TALENT, TRIBUTE). W po-
lichemioterapii stosuje sie w potgczeniu
z cisplatyng, paklitakselem, gemcytabing.

IRESSA (ZD1839) wptywa na przekazy-
wanie sygnatéw (inhibitor kinazy tyrozyny
EGFR). Jest lekiem doustnym. Znalazt za-
stosowanie w niedrobnokomdrkowym raku
ptuca, raku piersi oraz innych guzach li-
tych. Badania Ill fazy prowadzone sg
w niedrobnokomdrkowym raku ptuca.

NOWOTWORY PLUC

Wiekszos¢ prezentowanych prac z za-
kresu nowotworow ptuc dotyczyta niedrob-

nokomorkowego raka ptuc. Wyrdznienie za
dobrg metodycznie prace uzyskat zespot
rumunskich lekarzy z Instytutu Onkologii
w Bukareszcie. Zaprezentowali on wyniki
leczenia NSCLC w stopniach IlIB oraz IV
stosujgc 2 schematy terapeutyczne. Sche-
mat A sktadat sie z cisplatyny 75 mg/m?
dziern 1 oraz vinblastyny 6 mg/m? dzien
1,8. Schemat B zawierat gemcytabine
1000 mg/m?, dzien 1, 8 oraz karboplatyne
300 mg/m?, dzien 1. Uzyskano zdecydowa-
nie lepsze wyniki u chorych leczonych sko-
jarzeniem gemcytabiny z karboplatyng. Od-
setek odpowiedzi na leczenie wynosit 27
proc. versus 15 proc. Sredni czas przezy-
cia chorych leczonych lepszym schematem
wynosit 349 dni versus 239 dni. Toksycz-
nos¢ obu schematéw byta poréwnywalna.
W kazdym z ramion byto po 99 chorych.

Badanie greckiej grupy onkologicznej,
Hellenic Co-Operative Oncology Group, wy-
kazato porownywalng skutecznos¢ i tok-
sycznos$¢ 2 schematéw: paclitaxel z gem-
cytabing oraz paclitaxel z karboplatyng. Ba-
danie 11 fazy miato charakter
randomizowany i obejmowato grupe 509
chorych na zaawansowanego NSCLC.
W obu grupach odsetek odpowiedzi wyno-
sit ok. 30 proc., a czas do progresji
6 mies. Rowniez odsetek powiktan po le-
czeniu byt porownywalny.

Wykazano, ze komorki niedrobnokomor-
kowego raka ptuc wykazujg ekspresje
HER-2/neu u ok. 30 proc. chorych. Podjeto
szereg badan w celu sprawdzenia, czy
kombinacja cytostatykow z trastuzumabem
(przeciwciatem skierowanym przeciwko ze-
wnetrznej domenie receptora HER-2) popra-
wi wyniki leczenia NSCLC. Migdzynarodowy
zespot badaczy pod kierunkiem doktora
Gatzemeiera nie wykazat réznic w odpowie-
dzi na leczenie prowadzone w ramach ran-
domizowanego badania klinicznego fazy II.
W grupie badawczej zastosowano gemcy-
tabine 1 250 mg/m?, dzien 1, 8 oraz cispla-
tyne 75 mg/m?®, dziert 1. Leczenie powtarza-
no co 21 dni. Dodatkowo stosowano trastu-
zumab (Herceptyna) 2 mg/kg masy ciata co
tydzien. Grupa kontrolna byta leczona iden-
tycznym schematem chemioterapii, ale bez
skojarzenia z trastuzumabem. Leczeniu pod-
dano 103 chorych na zaawansowanego
NSCLC w stopniu IlIB-1V, u ktérych badanie
immunohistochemiczne wykazato nadekspre-
sje HER-2 w stopniu 2+ oraz 3+. Analiza
wynikow nie wykazata istotnych réznic w od-
setku odpowiedzi na leczenie oraz réznic
w przezyciu chorych. Stosunkowo mate zna-
czenie trastuzumabu w leczeniu NSCLC tu-
maczg w swojej pracy naukowcy z Instytu-
tu Patologii w Kassel. W odréznieniu od ra-
ka piersi, gdzie nadekspresja jest powigzana
z amplifikacjg (zgodnos$¢ 95 proc.), w przy-
padku raka ptuc taka zgodnosc¢ dotyczy za-
ledwie 8 proc. chorych. By¢ moze to ttuma-
czy mniejszg skutecznos¢ Herceptyny w tej
grupie chorych.

Trwaja dyskusje nad tym, ktoéry z obec-
nie stosowanych programéw chemioterapii
w zaawansowanym NSCLC jest najskutecz-
niejszy i powinien by¢ uznany za standard
terapeutyczny. Waznym gtosem w tej dys-
kusji jest praca z wioskiego osrodka ba-
dawczo-klinicznego Fondazione Pascale.
W grupie 41 chorych w zaawansowaniu Ill-
B-IV, uprzednio nie leczonych onkologicz-
nie, stosowano kombinacje: paclitaxel 70
mg/m?, gemcytabina 1 000 mg/m? oraz vi-
norelbina 25 mg/m?, dzien 11 8, co 21 dni.
Uzyskano 66 proc. odpowiedzi na leczenie,
$redni czas do progresji wynosit 26 tygo-
dni, Srednie przezycie 13 mies. Rok po le-
czeniu zyto 54 proc. chorych. Toksycznos¢
leczenia byta umiarkowana i nie opisano
zgondw z powodu powiktan leczenia.

Tak dobre wyniki | rzutu chemioterapii
sktonity niektérych badaczy do przeprowa-
dzenia doswiadczen Klinicznych w zakre-
sie Il rzutu leczenia chorych z nawrotowym
NSCLC. Wieloosrodkowe badanie fazy Il
pochodzgce z Wtoch polegato na zastoso-
waniu gemcytabiny 1 000 mg/m® oraz oxa-
liplatyny 65 mg/m? w dniach 1 i 8, u 19
chorych z niepowodzeniem po leczeniu ci-
splatyng lub karboplatyng. Uzyskano 26
proc. remisji oraz 30 proc. stabilizacji
w wyniku podanego leczenia przy akcep-
towalnej tolerancji. Badanie trwa nadal
i wieksza liczba chorych jest niezbedna do
statystycznej wiarygodnosci prezentowa-
nych wynikow.

Podjeto takze prébe cotygodniowego
podawania paclitaxelu u chorych z nawro-
tem po uprzedniej chemioterapii. Badanie
miato charakter badania Il fazy i objeto nim
29 chorych. Podawano co tydzien 80
mg/m® paclitaxelu. Uzyskano 35 proc. od-
powiedzi na leczenie (7 proc. CR oraz 28
proc. PR), a srednie przezycie wynosito 51
tyg. Toksycznos¢ byta umiarkowana i nie
obserwowano powiktart w stopniu G4.

Jedna z ciekawszych sposréd przedsta-
wionych prac byta prezentacja dooskrzelo-
wej brachyterapii (EBBT) jako formy rady-
kalizacji leczenia u chorych ze wznowg po
operacji lub teleradioterapii, ewentualnie
u chorych z istniejgcymi przeciwwskazania-
mi do typowego leczenia, bez przerzutéw
do weztéw chtonnych lub narzadoéw we-
wnetrznych. Catkowitg remisje kliniczna
stwierdzono u 69 proc. chorych, natomiast
czesciowg remisje lub stabilizacje u dal-
szych 14 proc. Rok po leczeniu przezyto
64 proc. chorych, a przezycie 3-letnie od-
notowano u 33 proc. leczonych. Wykorzy-
stanie metody stosowanej jedynie do lecze-
nia paliatywnego pozwolito na uzyskanie
bardzo dobrego efektu terapeutycznego
u chorych w trudnej klinicznie sytuaciji.

Wcigz niezadowalajace wyniki leczenia
nowotworéw prowadzg do poszukiwania no-
wych lekow. Jednym z lekdéw badanych
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w NSCLC jest BMS-275291, nalezacy do
grupy nowych inhibitoréw matrix metalopro-
teaz (MMPI). W odréznieniu od marimasta-
tu i prinomastatu nie wykazuje on limituja-
cej toksycznosci dla stawdw. Lek zastoso-
wano w kombinacji z paclitaxelem
i karboplatyng. Pierwsze wyniki sg zache-
cajgce i zaplanowano faze Il badania.

Jedno z pierwszych doniesien o mozli-
wej wyzszej skutecznosci BBR3464 (nowe-
go analogu platyny) u chorych na NSCLC,
oparte jest o wyniki wieloosrodkowego, wio-
skiego badania klinicznego. Dotychczas le-
czono w tym badaniu zaledwie 18 chorych
i trwa intensywna dalsza rekrutacja chorych.

Wstepne doniesienia dotyczgce prob le-
czenia NSCLC za pomocg nowego doust-
nego leku ZD1839 (IRESSA) u wczesniej
leczonych chorych sg zadawalajgce. Uzy-
skano czesciowe remisje oraz liczne stabi-
lizacje kliniczne, co uzasadnia dalsze ba-
dania. IRESSA nalezy do selektywnych in-
hibitorow kinazy tryrozynowej naskorkowego
czynnika wzrostu i wigzane sg z tym lekiem
duze nadzieje.

Innym nowym lekiem badanym w miedzy-
btoniaku optucnej byta ALIMTA, lek z grupy
antymetabolitéw, ktérego punktem uchwytu
jest jednoczesnie kilka enzymow biorgcych
udziat w przemianach folinianéw. Umiarko-
wana toksycznos$¢ i opisane odpowiedzi na
leczenie zachecajg do dalszych prob.

Przedstawiono interesujgce badanie do-
tyczace takze mezoteliomy, pochodzace
z wiederiskiego Instytutu Boltzmanna. U 25
chorych uprzednio leczonych innymi meto-
dami zastosowano kombinacje tamoxifenu,
podawanego doustnie w dniach 1-7, w daw-
ce 120 mg oraz interleukiny-2 podawanej
podskornie w dniach 4-7, w dawce 6 min
jednostek. Leczenie powtarzano co 14 dni.
Uzyskano u 40 proc. chorych dobry efekt
terapeutyczny (12 proc. PR i 28 proc. SD),
a srednie przezycie wynosito 15,1 mies.

Leczenie chirurgiczne nie stanowi reko-
mendowanej formy postepowania w drob-
nokomoérkowym raku ptuca (SCLC), ale
zdarza sie, ze pewna czes¢ chorych jest
operowana zanim zostanie postawione
szczegotowe rozpoznanie mikroskopowe.
Uzyskane w ten sposob dane stanowig
punkt wyjscia do wielu analiz i badan kli-
nicznych, gdyz przypuszcza sie, ze moze
istnie¢ grupa chorych, ktérej zabieg ope-
racyjny moze poprawi¢ wyniki leczenia.
Podobng analize przeprowadzono takze
w Klinice Onkologii i Radioterapii Gdan-
skiej Akademii Medycznej. Poréwnano
przezycia w grupie operowanej i leczonej
tradycyjnie. Dwu- i piecioletnie przezycie
w grupie chirurgicznej wynosito 43 proc.
i 27 proc., natomiast w grupie tradycyjnej
17 proc. i 4 proc. Autorzy analizy wskazu-
ja na potrzebe identyfikacji tej grupy cho-

rych, dla ktorej to postepowanie moze sta-
nowi¢ szanse na dtugotrwatg remisje i wy-
dtuzone przezycie.

Wiekszos¢ doniesiert o nowych schema-
tach chemioterapii i zastosowaniach no-
wych lekéw dotyczyta NSCLC. Istnieje jed-
nak potrzeba dalszych badan nad SCLC,
gdyz wcigz brak mozliwos$ci wyleczenia
chorych, a catkowite przezycia rzadko
przekraczajg 2 lata. Brak istotnych klinicz-
nie doniesien moze wynika¢ ze zniechece-
nia wywotanego brakiem postepu w ciggu
kilku ostatnich lat lub modg na badania
nad skojarzonym leczeniem NSCLC.

MIESAKI TKANEK MIEKKICH

Leczenie miejscowe ma podstawowe
znaczenie w terapii miesakow tkanek miek-
kich (MTM). Istniejg sytuacje kliniczne, kie-
dy niemozliwe jest postepowanie chirurgicz-
ne. Lekarze wraz z naukowcami z National
Institute of Radiological Sciences w Tokio
podijeli proby napromieniania jonami wegla
takich nieoperacyjnych zmian w przebiegu
MTM. Zakres stosowanych dawek wynosit
52,8-73,6 GyE. Dawke podawano w 16
frakcjach w ciggu 4 tyg. Leczeniem obje-
to 57 chorych. Kontrole miejscowg uzyska-
no u 72 proc. chorych, a 5-letnie przezy-
cie odnotowano dla 46 proc. chorych.

Pomimo szeregu badan nad leczeniem
systemowym MTM nie udato sie w sposob
istotny poprawi¢ wynikow leczenia. Pierw-
sze od dawna nadzieje w tym zakresie
wigze sie z nowym lekiem o nazwie Glivec.
Stanowi on przetom w hematologii onkolo-
gicznej w leczeniu CML, a od pewnego
czasu jest intensywnie badany w grupie
MTM okreslanej jako Gastrointestinal Stro-
mal Tumours (GISTS). Na powierzchni ko-
morek tych nowotwordéw znajduje sie recep-
tor CD117. Glivec ma zdolno$¢ hamowa-
nia KIT. Grupa MTM EORTC
przeprowadzita kilka badan z zastosowa-
niem Glivecu. W badaniu fazy Il z udzia-
tem 84 chorych z GISTS podano Glivec
w 2 dawkach: 400 mg i 800 mg. Przy niz-
szej dawce zaobserwowano odpowiedZ na
leczenie u 78 proc. chorych (50 proc. PR
i 28 proc. SD), zas$ przy wyzszej dawce
u 95 proc. leczonych (70 proc. PR i 25
proc. SD). Dotychczas zaden znany lek nie
prowadzit istotnych klinicznie odpowiedzi
i Glivec wydaje sie by¢ ogromng szansag
dla chorych na GISTS. Obecnie lek ten jest
aktywnie badany w wielu nowotworach.

Rozpoczeto réwniez badania nad ecte-
inasciding, alkaloidem pochodzgcym z or-
ganizmow morskich, wigzacym sie kowa-
lentnie z DNA, w grupie uprzednio leczo-
nych chorych z powodu zaawansowanych
MTM. Dotychczas wykazano, ze w tak ztej
rokowniczo grupie mozna uzyskac wielo-
miesieczna kontrole choroby u blisko 1/4
chorych. Zaplanowano badania nad lekiem
w mniej zawansowanych MTM.

RAK JAJNIKA, CZERNIAK

Wsroéd prezentowanych prac z zakresu
taktyki leczenia raka jajnika na uwage zastu-
gujg wyniki 2 randomizowanych badan klinicz-
nych (ICON i ACTION), majacych na celu
znalezienie odpowiedzi na pytanie: czy moz-
na we wczesnych stadiach raka jajnika przyjac
postawe wyczekujgcg i chemioterapie stoso-
wac dopiero w razie progresji, czy korzystniej-
Sza jest chemioterapia uzupetniajgca bezpo-
Srednio po zabiegu operacyjnym? Podsumo-
wano w tej pracy wyniki leczenia 925 chorych
z wczesnym rakiem jajnika. Analiza przezy¢
wykazata statystycznie znamienng roznice
w przezyciach na korzy$¢ grupy leczonej
uzupetniajgco bezposrednio po zabiegu.

W innej pracy poddano analizie protoko-
ty leczenia operacyjnego chorych leczonych
w ramach badania SCOTROC (poréwnuja-
cego skutecznos$¢ paclitaxelu i docetaxeleu
z karboplatyng w leczeniu uzupetniajgcym
raka jajnika). Analiza tego materiatu wyka-
zata statystycznie znamienne rdznice w za-
kresie zabiegow, czasach trwania operacji
oraz doszczetnosci leczenia chirurgicznego
pomiedzy chorymi z Wielkiej Brytanii oraz
z pozostatych krajow biorgcych udziat
w badaniu. Duze rozbieznosci w sposobach
leczenia operacyjnego (mimo uznanych
standardéw leczenia), jakie wykazano w tej
pracy, kaza sie zastanowi¢ nad jednorod-
noscig materiatu klinicznego pochodzace-
go z wielu réznych osrodkow.

Sposréd nowych lekéw na uwage zstu-
guje Ovarex: mysie przeciwciato monoklo-
nalne przeciwko antygenowi Ca 125. Za-
prezentowano wyniki badania poréwnujgce-
go uzupetniajgce leczenie Ovarexem
z placebo. Do badania zakwalifikowano
345 chorych na zaawansowanego raka jaj-
nika po leczeniu operacyjnym, a nastepnie
chemioterapii, u ktérych uzyskano catkowi-
tg remisje choroby. U chorych oprécz oce-
ny wptywu leczenia na przezycie oceniano
réwniez odpowiedZ na zastosowang immu-
noterapie. Zgodnie z przewidywaniami wy-
kazano wyrazng poprawe wynikéw w gru-
pie chorych, ktére zareagowaty odpowie-
dzig immunologiczng na Ovarex (czas do
progresji 18,9 mies. vs 7,9 mies.).

Wykazano réwniez wyrazng poprawe
w bezobjawowych przezyciach w grupie
chorych z podniesionym wyjsciowo Ca 125.
Bezobjawowe przezycia po 6 mies. w gru-
pie leczonej Ovarexem wynosity 75 proc.,
a w grupie otrzymujacej placebo jedynie
39 proc. Obie réznice sg statystycznie zna-
mienne. Autorzy postulowali na podstawie
wynikéw wigczenie Ovarexu do rutynowe-
go stosowania w leczeniu raka jajnika
u chorych z podniesionym Ca 125. Opcja
ta dotyczytaby chorych po leczeniu opera-
cyjnym i zakoriczonej chemioterapii uzupet-
niajacej. Pewng stabos¢ prezentowanej pra-
cy stanowit fakt, ze poprawe wynikow uzy-
skano na skutek analizy podgrup.
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Pomiedzy prezentowanymi pracami doty-
czacymi pierwszej linii leczenia raka jajnika
na uwage zastuguje praca z Turcji, w ktorej
w standardowym leczeniu paclitaxel z DDP
wprowadzono zmiane polegajaca na do-
otrzewnowym podawaniu DDP. Zachowujgc
standardowe dawki leku autorzy uzyskali
w badanej grupie chorych 73 proc. catko-
witych remisji potwierdzonych patologicznie.

Prezentowano réwniez badania Il fazy,
w ktérych podejmowano proby zwiekszenia
skutecznosci chemioterapii pierwszego rzu-
tu poprzez dotgczenie do ztotego standar-
du, jakim jest paclitaxel z pochodng platy-
ny lekéw stosowanych obecnie w niepowo-
dzeniach. Do badan tego typu kwalifikowani
sg chorzy w Il lub IV° zaawansowania.

Prezentowana proba dodania do taxolu
z DDP gemcytabiny przyniosta niewielkg
poprawe wynikow (84 proc. RR, 65 proc.
CR). Jednak ze wzgledu na toksycznosé
hematologiczng leczenia wymagane byto
rutynowe stosowanie czynnikéw wzrostu.

Inne podejscie zaprezentowali autorzy
badania, w ktérym po rutynowym leczeniu
taxolem z karboplatyng (6 cykli) podano
chorym dodatkowo 4 cykle leczenia topo-
tecanem. Po samym paclitaxelu i karbopla-
tynie uzyskali 36 proc. RR, natomiast do-
danie topotecanu pozwolito na uzyskanie
dodatkowych 12 proc. RR (tgcznie uzyska-
no w tej grupie chorych 48 proc. RR). Do
badania tego zakwalifikowano 65 chorych
z grupy o niekorzystnym rokowaniu (cho-
roba resztkowa po leczeniu chirurgicznym
>1 cm). Badanie jest kontynuowane.

Prezentowano rowniez kilka badan Il fa-
zy, probujgcych rozwigza¢ czesto stawiane
pytania, dotyczace ewentualnych zamian
w standardowym postepowaniu w chemio-
terapii raka jajnika. Od czasu badan, ktére
okreslity miejsce paclitaxelu i pochodnych
platyny w leczeniu raka jajnika, stawiane
jest czesto pytanie, czy dodanie do tego
schematu antracyklin nie poprawitoby wy-
nikéw leczenia. Zaprezentowano w Lizbo-
nie wyniki duzego badania Ill fazy (1 281
chorych, 1I1B-IB wg FIGO), ktérzy byli ran-
domizowani na standardowg chemioterapie
paclitaxel z karboplatyng lub takg samg
chemioterapie z dodatkiem epirubicyny.
Wszyscy chorzy otrzymywali po 6 cykli le-
czenia. W grupie chorych otrzymujgcych
oprocz typowej chemioterapii epirubicyne
wystepowaty znamiennie czesciej powikta-
nia hematologiczne G3-G4 (30 proc. vs 54
proc.), inne powiktania wystepowaty z po-
dobna czestoscia. Nie wykazano statystycz-
nie istotnych réznic w przezyciach pomie-
dzy grupami chorych w tym badaniu.

Inng koncepcja, ktéra pojawia sie w li-
teraturze jest sugestia, ze podniesienie
dawki cyklofosfamidu w schematach DDP
+ cyklofosfamid lub DDP + cyklofosfamid

+ doxorubicyna mogtoby poprawi¢ sku-
tecznos¢ tych schematéw leczenia.

Prezentowano badanie poréwnujace sku-
tecznos¢ chemioterapii DDP + CTX + doxo-
rubicyna w rutynowych dawkach (750 mg/m?
CTX) z analogicznym schematem, w ktérym
dawke cyklofosfamidu podniesiono do 1 800
mg/m? i dodatkowo jako leczenie wspoma-
gajace stosowano czynniki wzrostu oraz me-
sne. Do badania zakwalifikowano 164 cho-
rych, a sredni czas obserwacji wynosit 50
mies. Nie wykazano w tym badaniu staty-
stycznie istotnej réznicy w przezyciach po-
miedzy badanymi grupami chorych.

Wyniki kilku prezentowanych prac byty
potwierdzeniem faktu, ze w raku jajnika
mniej zalezy od uzytych lekéw, a wiecej od
czynnikow ryzyka w grupie, ktorg leczymy.
Grupa o lepszych czynnikach prognostycz-
nych sag chore, u ktérych nawrét nastgpit
pézniej niz 6 mies. od zakonczenia lecze-
nia uzupetniajgcego. Chore, u ktérych na-
wrot nastgpit szybciej, rokujg znacznie go-
rzej, a pacjentki z progresja w trakcie
pierwszego leczenia najgorzej.

W jednej z prac w grupie 45 chorych
z dobrymi czynnikami prognostycznymi
(Sredni czas od leczenia 1 rzutem powyzej
12 mies.), uzyskali autorzy 82 proc. RR le-
czac ponownie chore paclitaxelem z karbo-
platyng. Préby leczenia topotecanem z CTX
w innej prezentowanej pracy pozwolity na
uzyskanie 40 proc. obiektywnych remisji
w grupie z dobrymi czynnikami prognostycz-
nymi), ale ten sam schemat u chorych ze
ztymi czynnikami prognostycznymi leczenia
dat juz tylko 3 proc. obiektywnych remisji.

Duze nadzieje wigzane sg z nowymi po-
chodnymi platyny. W grupie z nawrotowym
rakiem jajnika i dobrymi czynnikami progno-
stycznymi prezentowano badanie, ktore po-
zwolito uzyska¢ 91 proc. RR o s$rednim
czasie trwania 7 mies. Do badan Il fazy
weszty w chwili obecnej nowe obiecujgce
pochodne platyny ZD 0473 oraz BBR 3464.

Prezentowano prace o leczeniu Letrozo-
lem chorych z nawrotowym rakiem jajnika.
Liczba obiektywnych odpowiedzi klinicznych
w tej grupie chorych wynosita 0, przewa-
zaty stabilizacje oraz odpowiedzi wyrazaja-
ce sie spadkiem Ca 125. Analiza tej grupy
wykazata, ze chore reagujace stabilizacja
kliniczng lub odpowiedzig w zakresie mar-
kera, statystycznie znamiennie czesciej po-
siadajg receptory hormonalne (p=0,0001).
Autorzy pracy postulujg oznaczanie recep-
torow hormonalnych u chorych z rakiem jaj-
nika i kwalifikacje do préb hormonoterapii
jedynie chorych z dodatnimi receptorami.

CZERNIAK

Prof. Balch z MD Anderson w swoim wy-
stgpieniu omowit nowy podziat kliniczny
czerniaka, zaakceptowany przez UICC oraz

AJCC. Podziat ten ma wejs¢ w zycie
w 2002 r. i zbudowany zostat na podstawie
metaanalizy danych pochodzgcych z wielu
osrodkow i obejmujacych ponad 17 tys.
chorych na czerniaka. Z istotnych zmian
podkresla on duze znaczenie rokownicze
owrzodzenia zmiany pierwotnej, wptyw na
rokowanie liczby zajetych regionalnych we-
ztéw chtonnych oraz masy nowotworu w re-
gionalnych weztach (mikroprzerzuty vs ma-
kroprzerzuty) oraz szereguje lokalizacje
przerzutdw odlegtych w zaleznosci od roko-
wania (oraz szansy na odpowiedZ na lecze-
nie systemowe). Podkreslono réwniez w tym
podziale role poziomu LDH jako mocnego
niezaleznego czynnika prognostycznego
u chorych z zaawansowanym czerniakiem.

Omawiajgc implikacje kliniczne tego po-
dziatu prof. Balch wskazat na wynikajaca
z niego koniecznos$¢ stosowania procedur
oceniajgcych status regionalnych weztow
chtonnych. Postulowat on wykonywanie
wszystkim chorym z gtebokoscig naciekania
wg Breslow >1 mm biopsji wezta wartownika.
Biopsja wezta wartownika i problemy z nig
zwigzane to zagadnienia, ktére w znacznym
stopniu zdominowaty wystgpienia i prace do-
tyczace czerniaka na ECCO XII.

Podkreslano jej duza wartos¢ w precy-
zyjnym ustaleniu rokowania chorych oraz
witasciwej kwalifikacji do badan klinicznych.
Jako posredni dowdd wptywu tej procedu-
ry na przezycia przytaczano dane klinicz-
ne mowigce, ze chorzy z mikroprzerzutami
w weztach chtonnych rokujg lepiej niz cho-
rzy ze zmianami dajgcymi objawy kliniczne
(np. wymieniona wyzej metaanaliza).

Jako kontrargumenty przytaczano brak
do chwili obecnej randomizowanych badan
klinicznych, potwierdzajacych wptyw tej
procedury na przezycia oraz fakt, ze na-
dal brak standardu leczenia uzupetniajgce-
go dla chorych, u ktérych stwierdzono roz-
siew do weztéw chtonnych (badania z in-
terferonem nadal sg w toku).

Pewnych argumentéw na rzecz biopsji
wezta wartownika dostarczyto prezentowa-
ne badanie australijskie, w ktérym dobiera-
no chorych z analogicznym zaawansowa-
niem do grupy, w ktorej wykonywano selek-
tywng limfangiectomie oraz grupy z biopsja
wezta wartownika. Badanie to wykazato sta-
tystycznie znamienng wyzszg wykrywalnosc
dodatnich weztéw chtonnych u chorych
z wykonang biopsja wezta wartownika (16,1
proc. vs 11,4 proc., p=0,004). Pewnym
uzupetnieniem do tej pracy byty prezento-
wane przez Kroona (Holandia) dane wyka-
zujgce, ze u 5,8 proc. chorych wezet war-
townika wystepuje poza naturalnym obsza-
rem sptywu chtonki.

Podnoszono réwniez problemy technicz-
ne biopsji wezta wartownika w rejonie gto-
wy i szyi (czes¢ osrodkow rezygnuje z wy-
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konywania biopsji w tej lokalizacji). Dysku-
towany byt réwniez problem, jakie badania
powinna obejmowac diagnostyka histopa-
tologiczna wezta wartownika (czy ma to
by¢ rutynowe badanie hematoksylina +
eozyna, badania histochemiczne czy ba-
dania oparte o PCR), a jezeli tak, to ilu
markerow majg dotyczyc.

Brak zgodnosci w tej dziedzinie wynika
z faktu, ze pogtebianie diagnostyki zwigk-
sza procent dodatnich weztéw chtonnych
nawet do 60 proc., ale nie ma to korelacji
z wynikami klinicznymi wymiernymi czesto-
Scig rozsiewu czy dtugoscig przezycia.

W wystgpieniach na temat leczenia uzu-
petniajacego u chorych po dodatniej lim-
fangiectomii brak byto na ECCO XII kon-
sensusu. O ile panowata zgodnos$¢, ze
w chwili obecnej jedynym realnym lecze-
niem uzupetniajgcym jest leczenie interfe-
ronem alfa, to rozbieznosci pojawiaty sie
juz w chwili ustalania optymalnego czasu
trwania leczenia i dawek interferonu. Prof.
Kirkwood w swoim wystgpieniu podtrzymy-
wat poglad, ze jedynym sprawdzonym
sposobem leczenia jest roczne leczenie
wysokimi dawkami interferonu i sposéb ten,
jako zaaprobowany przez FDA, jest stoso-
wany obecnie w USA. Badacze z Europy,
ktérych stanowisko prezentowane byto prze
dr. Eggernmonta z EORTC sktaniali sie ra-
czej ku stosowaniu dawek S$rednich i na
poparcie swoich postulatéow prezentowali
wczesne wyniki badania EORTC 18952
(poprawa przezy¢ u chorych otrzymuja-
cych IFN alfa przez 2 lata w dawce 5MU
3 razy w tyg.). Postulowano wydtuzenie
czasu leczenia nawet kosztem obnizenia
dawki, poniewaz nowe badania wykazat
efekt hamujacy angiogeneze niskich prze-
wlekle podawanych dawek interferonu. Sy-
gnalizowano, ze duzym utatwieniem w ta-
kim dtugotrwatym leczeniu moze by¢ wpro-
wadzenie pegylowanych interfronéw (np.
PEG - Intron), ktére obecnie wchodzg w Il
faze badan klinicznych w czerniaku.

Lekiem, ktdéry od kilku lat budzi duze
zainteresowanie badaczy zajmujacych sie
czerniakiem, jest dwuchlorowodorek hista-
miny (maxamine, ceplene), lek, ktéry blo-
kuje hamowanie odpowiedzi immunologicz-
nej generowanej w trakcie leczenia cytoki-
nami  (gtéwnie Interleuking-2, IL-2).
W pracach prezentowanych na innych zjaz-
dach wykazywat sie duzg skutecznoscig
w leczeniu chorych z rozsiewem do watro-
by (ok. 60 proc. remisji, poprawa przezyc).
W Lizbonie zaprezentowano prace ocenia-
jaca skutecznos¢ tego leczenia w grupie
chorych z rozsianym do watroby czernia-
kiem gatki ocznej. Jest to bardzo Zle roku-
jaca grupa chorych ($rednie przezycia wy-
noszg 2-7 mies.). Prezentowana przez dr.
Argaale z MD Anderson praca zawierata
podsumowanie wynikéw randomizowanego
badania, w ktérym leczono samg IL-2 oraz

IL-2 w skojarzeniu z Ceplene (Srednie prze-
zycie 119 dni vs 229, p=0,0051).

Ciekawym przyczynkiem do dyskusji na
temat wptywu cigzy na przebieg nowotwo-
row byta praca z uniwersytetu w Groningen
(Holandia). Poddano retrospektywnej anali-
zie grupe 67 chorych w cigzy z czernia-
kiem, dobierajgc do nich reprezentatywng
pod wzgledem wieku pfci i zaawansowania
czerniaka grupe kontrolng (544 chore).
Analiza krzywych metoda Kaplana-Mayera
nie wykazata wptywu przebiegu cigzy na
przebieg czerniaka.
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