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W 2003 r. w Polsce zachorowalo na nowotwory ztosliwe 120 000 oséb. Byty one
druga przyczyna zgonéw w naszym kraju [1].

Nowotwory pluc, mimo zmniejszania si¢ odsetka palacych, nadal s3 najczest-
szym nowotworem zlosliwym u mezczyzn (1/3 zachorowan i zgondéw na nowotwory
ztosliwe).

W populacji polskich kobiet wiodacym umiejscowieniem nowotworéw jest piers
i pluco [1].

W wojewddztwie warminsko-mazurskim 36,9% zachorowan na nowotwory zlo-
sliwe wéréd mezczyzn dotyczy raka pluca (pierwsze miejsce), u kobiet natomiast
stanowi on 8,2% ogdtu zachorowan (drugie miejsce). W 2005 r. w wojewodztwie
zarejestrowano 777 zachorowan na nowotwory zlosliwe ptuc, z tego 168 chorych
stanowily kobiety (szczelno$¢ rejestru wynosi okoto 86%) [1].

Drobnokomérkowy rak ptuc (DRP) stanowi ok. 20% wszystkich nowotworéw
pluc. DRP jest bardzo agresywny o wysokim wspdlczynniku wzrostu i z wczesnym
wystepowaniem rozsiewu. U 60-80% chorych, ktérzy w okresie diagnostyki znajdo-
wali sie w stadium rozsiewu (ED), mediana przezycia wynosi 7-12 miesigcy, a du-
gie przezycie obserwuje sie tylko u 2%. U chorych z chorobg ograniczong do klatki
piersiowej mediana przezycia wynosi 12-20 miesigcy, a przezycie 5-letnie dotyczy
tylko10-20% pacjentow [2].

Postac ograniczona drobnokomorkowego raka pluc

Posta¢ ograniczona (LD) DRP jest roznie definiowana. Wedlug ,,International
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Assotiation for the Study of Lung Cancer” z 1998 r. obejmuje zmiany, ktére nie prze-
kraczajg jednej potowy klatki piersiowej z weztami chtonnymi $rodpiersia, weztami
chfonnymi nadobojczykowymi po stronie guza oraz przeciwlegtymi [3].

U 0s6b z chorobg w stadium LD polichemioterapia z wczesng jednoczasowa
radioterapia i nastepowym profilaktycznym naswietlaniem osrodkowego ukladu
nerwowego (PCI) jest standardowa metodg leczenia.

W metaanalizie trzynastu prospektywnych badan klinicznych, poréwnujacych
samodzielng chemioterapie versus chemioterapie skojarzong z radioterapig, wy-
kazano pigcioprocentowy poprawe przezy¢ 3-letnich w grupie leczonej w sposob
skojarzony [4]. W postaci LD drobnokomoérkowego raka pluca stosowanie napro-
mieniania na obszar guza i wezly chlonne §rodpiersia zmniejsza czgsto$¢ nawrotow
w klatce piersiowej o 25% oraz wydtuza przezycia 2-letnie o 5,4% w stosunku do sa-
modzielnej chemioterapii [14].

Lepsze wyniki takiego leczenia sg szczegolnie widoczne, gdy chemioterapia i ra-
dioterapia stosowane sa réownoczesnie anizeli w sposob sekwencyjny [5, 6].

Duza heterogennos¢ komoérek DRP w guzie, w miare trwania leczenia cytostaty-
kami, selekcjonuje klony chemiooporne zdolne do szybkiej proliferacji i przerzuto-
wania. Czas pomigdzy pierwszym dniem chemioterapii i ostatnim dniem radiotera-
pii jest najwazniejszym czynnikiem predykcyjnym dla przezy¢ w leczeniu DRP - im
jest krotszy, tym lepsze wyniki leczenia [12].

Stad, w $wietle aktualnych danych, optymalnym sposobem postgpowania jest
wczesna jednoczasowa radiochemioterapia. Optymalnie radioterapia powinna roz-
poczac si¢ do 24 godzin od zakonczenia pierwszego kursu chemioterapii PE.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze leczenie prowadzone dwa razy dziennie
w dawce frakcyjnej 1,5 Gy do dawki catkowitej 45 Gy w ciagu trzech tygodni, jest
skuteczniejsze w stosunku do napromieniania jeden raz w ciggu dnia, w dawce frak-
cyjnej 1,8 Gy do dawki catkowitej 45 Gy w ciagu pieciu tygodni leczenia. Obserwo-
wany jest wzrost przezy¢ 2-letnich z 41% do 47%. Jednoczesnie jednak wzrasta odse-
tek powiklan, z ktérych najczestszym jest popromienne zapalenie przetyku [11].

Po zakonczeniu leczenia systemowego, z uwagi na duza czesto$¢ przerzutéw do
osrodkowego ukladu nerwowego u chorych na DRP stosuje si¢ profilaktyczne na-
promienianie mézgu (PCI). Leczenie to zmniejsza czgstos¢ przerzutow do mézgu z
25% do 5% oraz powoduje wzrost przezy¢ 3-letnich o 4,5%, obawy o wzrost neuro-
toksyczno$ci sg nieuzasadnione [12, 13].

Postac rozlegla drobnokomorkowego raka pluc

Polichemioterapia jest metoda z wyboru w leczeniu chorych z postacig ED drob-
nokomdrkowego raka ptuc. Standardem leczenia tej postaci choroby sa cztery do
sze$ciu kursow chemioterapii, sktadajacej sie z cisplatyny i etopozydu - PE. Reduk-
cja dawek czasami stosowana u starszych chorych w ztym stanie ogélnym znacznie
obniza skutecznos$¢ leczenia [2]. Stosowanie schematéw wielolekowych nie poprawia
rokowania w stosunku do leczenia schematem dwulekowym - PE [7, 8]. Po zakon-



czeniu leczenia u prawie wszystkich chorych w stadium rozleglym choroby wystapi
wznowa lub progresja miejscowa. Rokowanie w tej grupie chorych jest zle.

Wirdd osoéb z progresja wyrdzniamy dwie grupy: osoby, u ktérych do progresji/
wznowy doszto po 90 dniach od zakonczenia poprzedniego leczenia, oraz chorzy
z chorobg pierwotnie oporng, u ktérych do progresji doszto w krétszym czasie lub
juz w trakcie leczenia pierwszego rzutu. Do niedawna celowo$¢ stosowania leczenia
drugiego rzutu chemioterapii w drobnokomérkowym raku ptuc byta dyskutowana.

W opublikowanym w 2006 r. przez O’Briena badaniu klinicznym chorzy z nawro-
towym DRP po pierwszym rzucie chemioterapii, ktdrzy nie kwalifikowali si¢ do inten-
sywnego leczenia, otrzymywali topotekan doustnie lub Best Supportive Care (BSC).
W tej grupie uzyskano poprawe jakosci zycia oraz wydluzenie catkowitego przezycia.

Topotekan jest obecnie jedynym lekiem zarejestrowanym w przypadkach wzno-
wy DRP [9]. Rola radioterapii w postaci rozsianej DRP do 2007 r. ograniczala si¢
glownie do fagodzenia objawoéw z klatki piersiowej, takich jak: kaszel, krwioplucie,
béle oraz do leczenia stwierdzonych przerzutéw do mézgu u chorych nieodpowia-
dajacych na chemioterapi¢. Kolejnym nieznacznym postepem w strategii lecze-
nia postaci rozleglej DRP jest wlaczenie profilaktycznego napromieniania mézgu.
W 2007 r. ukazala si¢ oryginalna praca Slotmana i wspotpracownikéow, w ktorej au-
torzy poréwnywali zastosowanie PCI u chorych z postaciag ED DRP po zakonczonej
chemioterapii. W grupie badanej rzadziej wystapily objawowe przerzuty do mézgu,
calkowity czas przezycia byl znamiennie dluzszy, a odsetek jednorocznych przezy¢
byt odpowiednio 27,1% i 13,3%. Jednak w tej grupie osoéb obserwowano réwniez
wyzszy odsetek wczesnych dzialan niepozadanych [10].

Od roku 2003, w ktérym otwarto Zaklad Radioterapii w Olsztynie, chorzy na
nowotwory uzyskali lepszy dostep do napromieniania, a co za tym idzie do nowo-
czesnych i najskuteczniejszych z poznanych dotychczas sposobéw leczenia nowo-
twordw zlosliwych.

W o$rodkach o ograniczonym dostepie do radioterapii, co dotyczylo réwniez cho-
rych z naszego regionu do 2003 r., napromienianie na obszar klatki piersiowej jest
stosowane po zakonczeniu chemioterapii. W DRP wczesna jednoczasowa radioche-
mioterapia z profilaktycznym napromienianiem moézgu u chorych w stadium ograni-
czonym jest obecnie rutynowym sposobem postepowania w naszym osrodku.

Swiatowe rekomendacje w tym roku rozszerzyly sie o profilaktyczne napromie-
nianie mézgu u chorych w stadium ED DRP, ktérzy uzyskali cz¢$ciowq lub catkowitg
odpowiedz na leczenie cytostatykami. Dzieki PCI uzyskano zmniejszenie czestosci
przerzutéw do moézgu z 40,4% do 14,6% oraz znamienne wydluzenie czasu przezy-
cia i czasu do progresji. W tym roku w lipcu nasz osrodek wprowadzit metode PCI
w stadium ED DRP do standardowych procedur leczniczych.

Streszczenie

Drobnokomérkowy rak ptuc (DRP) stanowi okoto 20% nowotwordéw pluc, z ten-
dencja do spadku zachorowan w zwigzku ze zmiang nawykéw palenia tytoniu. Jest
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bardzo agresywnym typem nowotworu o wysokim wspoéiczynniku wzrostu i z weze-
snym wystepowaniem rozsiewu. W czasie ostatnich 30 lat mimo obserwowanej na
$wiecie znaczacej statystycznie poprawy przezy¢, rokowanie nadal pozostaje po-
wazne, a przezycia 5-letnie jest udziatem 10-20% pacjentéw w postaci ograniczonej
DRP.

0Od 2003 roku, dzigki otwarciu Zaktadu Radioterapii w Olsztynie, chorzy uzyska-
li lepszy dostep do radioterapii, a co za tym idzie do nowoczesnych i najskuteczniej-
szych z poznanych dotychczas sposobéw leczenia.

Summary

The incidence of small-cell lung cancer (SCLC) accounts about 20% of all lung
cancer. SCLC is an aggresive type of cancer, characterized by high growth rate and
early systemic dissemination. In this cancer was noted a statistically significant im-
provment in survival over the past 30 years. Since 2003 ours patients received better
access to radiotherapy.
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Przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN) to zespo6t chorobowy wieloobjawowy po-
wstajacy w wyniku postepujacego, nieodwracalnego i dlugotrwalego uszkodzenia
nerek — uposledzenia czynnosci klebuszkow i cewek nerkowych oraz zwtdknienia
tkanki §rodmigzszowej.

Wedlug amerykanskich wytycznych National Kidney Foundation (NKF) niewy-
dolno$¢ nerek zdefiniowano jako:

- wartoé¢ filtracji klebuszkowej (GFR) < 15 ml/min/1,73 m* powierzchni ciata
(pc.), z towarzyszacymi w wigkszosci przypadkéw podmiotowymi i przedmioto-
wymi objawami mocznicy (uremia);

- koniecznos¢ rozpoczecia leczenia nerkozastepczego (dializy lub przeszczepienia
nerki) z powodu powiktan zwigzanych ze zmniejszeniem GFR, ktére pociaga za
sobg zwiekszone ryzyko innych niekorzystnych nastepstw i zgonu.

Przewlekla niewydolno$¢ nerek charakteryzuje sie postepujacym uposledzeniem
filtracji kiebuszkowej (GFR) i pozostalych funkeji nerek: wydalniczej — usuwanie
zbednych produktéw przemiany materii, wewnatrzwydzielniczej — produkcja erytro-
poetyny, regulacyjnej — gospodarka wodno-elektrolitowa, i metabolicznej - wytwarza-
nie czynnej postaci witaminy 1,25 (OH) D3.

Do niewydolnosci nerek prowadzi przewlekfa choroba nerek, ktéra rowniez zwigk-
sza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

W rozpoznawaniu przewleklej choroby nerek (PChN) nalezy kierowa¢ si¢ naste-
pujacymi kryteriami:

1) uszkodzenie nerek strukturalne lub czynnosciowe trwajace powyzej 3 miesiecy
z prawidlowym lub zmniejszonym GFR, ktérego objawami sa wskazniki uszko-
dzenia nerek, czyli zmiany w moczu lub we krwi albo nieprawidtowy wynik badan
obrazowych;
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