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A report

Rak trzustki

Na uwage zastugiwata prezentacja badania CONKO-001
przedstawiona przez Philippe’a Rougiera, dotyczaca stoso-
wania leczenia adjuwantowego w raku trzustki. W badaniu
tym wykazano dtuzszy okres bez nawrotu choroby przy za-
stosowaniu uzupetniajacej chemioterapii gemcytabing (DFS
14,2 mies. vs 7,4 mies.).

Nalezy wspomnie¢ o prezentacji dwoch badan: badania
Il fazy — dotyczacego zastosowania erlotinibu z gemcyta-
bing vs gemcytabing u chorych z zaawansowanym rakiem
trzustki oraz badania | fazy, w ktérym zastosowano radio-
terapie w potaczeniu z bewacizumabem i kapecytabina.
Wstepne wyniki tych badan s3 zachecajace.

Rak przetyku i rak zotadka

Interesujaca prezentacja okazat sie wyktad Josepa Ta-
bermero na temat nowych czynnikéw stosowanych w le-
czeniu raka przetyku i raka zotadka. Wiekszos¢ z nich znaj-
duje sie we wczesnych fazach badan klinicznych. Do kate-
gorii tych czynnikéw nalezg inhibitory receptora EGFR, takie
jak EMD 72000, gefitinib, erlotinib, inhibitory angiogenezy
(bewacizumab), inhibitory cyklu komérkowego (flawopiri-
dol), aktywatory apoptozy (bortezonib). W najbardziej za-
awansowanej fazie badan klinicznych znajduje sie marima-
stad, ktéry wykazuje poprawe przezy¢ u pacjentow z za-
awansowanym rakiem zotadka.

Prezentacja Bruce’a D. Minsky dotyczyta roli chemiora-
dioterapii w raku przetyku. W badaniu klinicznym z rando-
mizacjg TOG 85-01 wykazano poprawe 5-letnich przezy¢ (27
proc. vs O proc.) u pacjentoéw otrzymujacych leczenie skoja-
rzone chemioradioterapia (cztery cykle 5-fluorouracylu i ci-
splatyny), w poréwnaniu do pacjentéw otrzymujacych wy-
tacznie radioterapie. Zastosowanie radioterapii przedope-
racyjnej lub pooperacyjnej nie spowodowato poprawy
przezyt. W przypadku leczenia skojarzonego przedopera-
cyjnego (chemio- i radioterapia), wyniki przeprowadzanych
badan klinicznych sg niejednoznaczne.

W sesji poswieconej zaawansowanemu rakowi zotagdka
na uwage zastugiwat wyktad Alberto Sombrero, dotyczacy
aktualnych metod leczenia zaawansowanego raka zotadka.
Byt to przeglad, oparty na badaniach klinicznych najczescie]
stosowanych programéw chemioterapii — od historycznych
do najnowszych — od programu FAM (5-FU, Doxorubicyna,

Mitomycina-C), poprzez program FAMTX (5-FU, Doxorubicy-
na, Methotrexat), program FUP (5-FU, Cisplatyna), program
ELF (5-FU, Etopozyd, Leukoworyna), do programu TCF (5-FU,
Cisplatyna, Docetaxel), ktéry w Swietle najnowszych badan
klinicznych z randomizacja wykazuje najwieksza mediane
przezy¢ (MS) chorych z zaawansowanym rakiem zotadka.
Poza aktualnie stosowanymi programami chemioterapii
przedstawiono nowe leki stosowane w ramach badan kli-
nicznych z grupa kontrolng — oksaliplatyne, kamptotecyne.
Jednakze wydaje sie, ze skutecznos¢ kazdego z nich ma pew-
ne ograniczenia. Duze nadzieje wigze sie z badaniami gene-
tycznymi, dotyczacymi patogenezy raka zotadka, ktére mo-
ga przyczynic sie do rozwoju terapii celowanych.

Ciekawa byta prezentacja dwoch abstraktéw: Erica van
Cutsema, dotyczaca poprawy przezy¢ w zaawansowanym
raku zotadka po dodaniu docetakselu do cisplatyny i 5-Flu-
orouracylu (badanie Il fazy) oraz Manisha Shaha, dotyczg-
ca dotaczenia bewacizumabu do irinotekanu i cisplatyny
(badanie Il fazy). Wyniki tych badan sag zachecajace i moga
wptynaé na zmiang rekomendacji leczenia raka zotadka.

Rak jelita grubego

Bardzo interesujacym punktem sympozjum byta sesja przy-
gotowana przez firme PFIZER, poswiecona przysztosci terapii
zaawansowanego raka jelita grubego. Przedstawiono na niej
wyniki badan klinicznych z zastosowaniem przeciwciat mo-
noklonalnych (blokery EGFR oraz VEGF) w potaczeniu z che-
mioterapia w leczeniu zaawansowanego raka jelita grubego.
Wykazano wydtuzenie czasu przezycia przy dodaniu do che-
mioterapii przeciwciat monoklonalnych. Ciekawa byta row-
niez prezentacja dotyczaca identyfikacji czynnikéw predyk-
cyjnych przed zastosowaniem chemioterapii, a wiec proba se-
lekcji pacjentow, ktérzy mogliby odnies¢ najwieksza korzysé
z zastosowania chemioterapii oraz préba wyodrebnienia pa-
cjentéw z duzym ryzykiem toksycznosci zastosowanego le-
czenia chemicznego. Czynniki te zwigzane sg z aktywnoscia
poszczegblnych enzymdw bioracych udziat w metabolizmie
cytostatykéw, natomiast aktywnos¢ enzymoéw determinowa-
na jest polimorfizmem gendw u poszczegélnych pacjentow.

W leczeniu adjuwantowym raka jelita grubego przestawio-
no wyniki badania MOSAIC, w ktérym wykazano poprawe
3-letnich przezy¢ bez nawrotu choroby (DFS) przy zastosowa-



230

wspoétczesna onkologia

niu oksaliplatyny (FOLFOX —72,2 proc. vs LV i 5-FU — 65,3 proc.).
Brak natomiast wynikéw dotyczacych przezy¢ catkowitych,
bedacych kluczowymi w ustaleniu standardéw postepowa-
nia. Zastosowanie irinotekanu (badanie PETACC) w leczeniu
adjuwantowym raka jelita grubego nie poprawia DFS w 3-let-
niej obserwacji. Na podstawie wynikéw badania X-ACT, cyto-
statykiem zarejestrowanym do leczenia adjuwantowego ra-
ka jelita grubego zostata Xeloda (3-letnie DFS—Xeloda — 64,2
proc. vs LV5-FU — 60,6 proc.).

Kolejnym tematem, ktéry wzbudzit kontrowersje byto ope-
racyjne leczenie ognisk przerzutowych raka jelita grubego do
watroby. Na podstawie przedstawionych badan i dyskusji
ustalono, ze optymalnym schematem leczenia bytaby chirur-
gia z nastepowa chemioterapia wg dostepnych schematow.
U czesci tych chorych uzyskuje sie dtugoletnie przezycia.

Ostatni dzieh Kongresu byt w wiekszosci podsumowa-
niem dni poprzednich i dotyczyt gtéwnie leczenia raka jeli-
ta grubego z udziatem przeciwciat monoklonalnych.

Swiatowy Kongres dotyczacy nowotworéw przewodu po-
karmowego przyniost wiele nowych informacji o aktualnych
metodach leczenia i kierunkach badan, prowadzonych
w Swiatowych osrodkach onkologicznych. Niewatpliwym
staje sie fakt, Zze przysztos¢ onkologii beda stanowic terapie
celowane oraz badania genetyczne, ktére odgrywaja coraz
wieksza role w selekgji chorych odnoszacych najwieksza ko-
rzys¢ z leczenia przy wystapieniu akceptowalnej toksyczno-
Sci. W Swietle ostatnich badan najwiekszy postep dokonat
sie w leczeniu raka jelita grubego. Dzieki wprowadzeniu no-
wych cytostatykow w potaczeniu z terapia celowana popra-
wit sie czas wolny od choroby i czas przezycia. W przypad-
ku pozostatych nowotworéw nowe terapie sg na etapie ba-
dan klinicznych, z ktérymi wigze sie ogromne nadzieje.
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