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W dniach od 5-8 czerwca w Chicago odbyt
si¢ 46 Kongres American Society of Clinical On-
cology (ASCO), w ktorym uczestniczyto 30 tysie-
cy oséb ze 125 krajow. Jest to najwazniejsze wy-
darzenie onkologiczne odbywajace si¢ co roku.
Kazdego roku przedstawiane sg najnowsze wyni-
ki badan z dziedziny onkologii klinicznej. W spo-
tkaniach tych uczestniczag najwicksze autorytety
ze $wiata medycyny.

Aktualnie leczenie nowotwordéw ztosliwych
zmierza w kierunku oddziatywania na poziomie
przekaznictwa komoérkowego, wptywu na uktad
immunologiczny przez syntetyczne odpowiedniki
naturalnych przekaznikoéw migdzy/ wewnatrzko-
moérkowych oraz wplywu na angiogeneze guza.
Terapie celowane, polegajg na ingerencji na okre-
$lone szlaki molekularne onkogenezy.

Na catym $wiecie prowadzone sg liczne ba-
dania oparte na wspodlpracy farmaceutow, inzy-
nierow, immunologéw, genetykdéw, klinicystow
w celu zwickszenia skutecznosci leczenia,
zwlaszcza tych choréb nowotworowych, wobec
ktorych dotychczasowe terapie sg mato Iub cal-
kowicie nieskuteczne.

Steven O’Day przedstawit obiecujace wyniki
badania 1l fazy, w ktorym oceniano skuteczno$¢
ipilimumabu u chorych na czerniaka z przerzutami,
wezesniej leczonych innymi metodami. Ipilimumab
jest specyficznym przeciwciatem monoklonalnym
blokujacym receptor CTLA-4 i wzmacniajagcym
aktywnos¢ limfocytow T poprzez zwolnienie ich
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naturalnego hamowania. Pacjentow przydzielono do
trzech grup: 1. — otrzymujgcej ipilimumab, 2. —
przeciwcialo w polaczeniu ze szczepionkg gpl100
oraz 3. - samag szczepionke gp100.

Wyniki badan zaskoczyly badaczy. Odpo-
wiedZz Kkliniczng uzyskano u 28,5% chorych
W ramieniu z ipilimumabem, 20,1% w polaczeniu
ipilimumabu i gpl100, a tylko 11% w przypadku
samego gpl00. W grupie chorych leczonych ipi-
limumabem odsetek 1-rocznych przezy¢ wynosit
46% 1 44% w zaleznosci, czy pacjenci otrzymy-
wali ipilimumab, czy w potaczeniu ze szczepionka
gpl100, natomiast odsetek 2-letnich przezy¢
stwierdzono u 24-22% w grupach z ipilimuma-
bem. Zaskakujace bylo, ze kombinacja dwoch
roznych lekow spowodowata zmniejszenie odset-
ka odpowiedzi w poréwnaniu z ramieniem,
w ktorym podawano Sam ipilimumab. Dos$wiad-
Czenie to wykazato skuteczno$é¢ ipilimumabu,
niemniej konieczne sg dalsze badania nad tacze-
niem ipilimumabu z innymi lekami cytostatycz-
nymi wykorzystywanymi w standardach leczenia
oraz ustalania optymalnych dawek leku.

Istotne dla wyznaczenia nowych standardow
leczenia byto podsumowanie badania dotyczacego
leczenia pacjentdw z miejscowo zaawansowanym
rakiem prostaty (RGK). Padraig R. Warde z Prin-
cess Margaret Hospital w Kanadzie przedstawit
duze migdzynarodowe badanie, ktore wykazato
poprawe wynikow leczenia hormonalnego w po-
laczeniu z radioterapig, w porownaniu do samo-



dzielnej hormonoterapii, ktéra aktualnie jest stan-
dardowym postepowaniem w miejscowo zaawan-
sowanym raku prostaty.

Wedlug wytycznych, wybor metody leczenia
RGK zalezy od stopnia zaawansowania oraz wie-
ku chorego. W przypadku raka ograniczonego do
gruczotu krokowego u chorych, u ktoérych spo-
dziewany czas przezycia naturalnego nie jest krot-
szy niz 10 lat mozemy wdrozy¢ leczenie radykal-
ne, tj. chirurgiczne lub/oraz radioterapi¢ (telera-
dioterapi¢ lub brachyterapi¢). Zasadnicza metoda
postgpowania zachowawczego u chorych, ktorzy
nie kwalifikuja si¢ do leczenia radykalnego jest
leczenie hormonalne.

Obserwacja siedmioletnich przezy¢ catkowi-
tych wykazata, ze u chorych leczonych radiote-
rapig oraz hormonoterapiag (tacznie 603 pacjen-
tow) uzyskano 74% przezy¢, natomiast leczo-
nych hormonalnie (602 osoby) 66% (p = 0,0331;
HR = 0,77). Wsréd 320 zgondéw, 175 stanowili
chorzy leczeni jedynie hormonalnie i 145 w gru-
pie chorych otrzymujacych leczenie skojarzone.

Analiza dziatan niepozadanych wykazata, ze
p6zna cigzka toksycznos¢ byta rzadka, a negatyw-
ny wplyw na uktad moczowo-plciowy byt obser-
wowany u 2,3% mezczyzn w obu badanych gru-
pach. Niewielkiego stopnia biegunka oraz krwa-
wienia z odbytu byly dzialaniami niepozadanymi
czesciej wystepujacymi w grupie badanej z wyko-
rzystaniem radioterapii. Jednak korzysci z otrzy-
mywanego leczenia skojarzonego byly niewspot-
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mierne do ryzyka wystgpienia i ucigzliwosci dzia-
tan niepozadanych.

Dodatkowo dyskutowano nad kwalifikacja do
leczenia, uwzgledniajac spodziewany czas prze-
zycia. Pacjenci, ktorzy nie rokujg przezycia po-
nad 5 lat (np. z powodu wieku, chorob wspotist-
niejacych) moga osiagnaé wystarczajace korzysci
w wyniku leczenia hormonalnego w monoterapii.
Wyniki badan przedstawione przez Warde’a sa
jednym z kilku, ktore udowadniaja wyzszosc¢ le-
czenia skojarzonego nad leczeniem hormonalnym
w monoterapii. Daje to nadziej¢ na modyfikacje¢
standardow leczenia i poprawe rokowania wsrod
pacjentow z miejscowo zaawansowanym rakiem
prostaty.

Przedstawione powyzej przyklady, ukazuja
znaczenie prezentowanych na ASCO wynikow
badan, tak istotnych dla rozwoju §wiatowej onko-
logii. Medycyna wspotczesna podejmuje wielo-
Kierunkowe dziatania w zakresie walki z nowo-
tworami. Coroczne prezentacje udowadniaja, ze
stopniowo i konsekwentnie osiggamy coraz lepsze
wyniki leczenia. Miejmy nadziej¢, ze niebawem
badacze beda mogli przedstawi¢ nam osiagnigcia,
ktére w radykalny sposéb wplyna na poprawe
wynikéw leczenia pacjentdéw onkologicznych.
Czekamy co przyniesie 2011 rok.
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