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Summary

Purpose: To analyze treatment results of palliative HDR brachytherapy in patients with advanced lung cancer treated
previously on another cancer. From May 1999 to May 2001 24 patients with diagnosis of lung cancer were treated with
HDR brachytherapy in Greatpoland Cancer Center. All patients were treated for another cancer in the past. All patients
became disqualified from surgical treatment and radical radiotherapy due to advance stage of diseases. High dose
brachytherapy of 22.5 Gy counted in distances | cm from tube axis was used. Control group consisted of 56 lung can-
cer patients without past history of another malignancy treated with brachytherapy in the same period. Patients were
observed during a period of 12 months in terms of local remission rates and survival time depends on chosen clinical
factors. Median survival time in the first group of patients was 5.6 months and 8.9 months in the control group. Patients
with the history of prior cancer lived shorter (Jog-rank test, p = 0.003). Significant correlation was observed between
survival rate and remission rate achieved in 1" month after the end of treatment (log-rank test, p = 0.001). Conclusions:
1. Past history of cancer decreases survival of patients with advanced lung cancer treated palliatively with HDR
brachytherapy. 2. HDR brachytherapy of advanced lung cancer provides improvement of dyspnoea in most of patients.
3. The most important prognostic factor for survival was remission achieved within 1™ month after the end of
brachytherapy.
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Streszczenie

Analizie poddano grupe chorych na zaawansowanego raka pluca leczonych paliatywnie metoda brachyterapii HDR,
u ktorych w przesztosci wykryto 1 leczono inny pierwotny nowotwor. W okresie od maja 1999 do maja 2001 r. leczono
w Wielkopolskim Centrum Onkologii 24 chorych na raka phica metoda brachyterapii HDR, ktérzy nie zostali
zakwalifikowani do leczenia radykalnego z powodu zaawansowania choroby. Wszyscy chorzy w przesziosci chorowali
z powodu innego nowotworu ztodliwego. Zastosowano brachyterapi¢ w dawce 22,5 Gy w trzech frakcjach co tydzien.
Grupe kontrolna stanowito 56 chorych na raka ptuca leczonych w tym samym okresie paliatywnie metoda brachyterapii
bez przebytego w przeszto$ci nowotworu. Chorych poddano obserwacji klinicznej przez okres 12 miesigcy oceniajac
remisje miejscowa oraz czas przezycia w zaleznosci od wybranych cech klinicznych. Sredni czas przezycia ogédtem
w grupie chorych na raka pluca z obcigzonym wywiadem wynosit 5,6 miesiecy (w grupie kontrolnej — 8,9 miesiecy).
Chorzy z przebytym wczesnie] nowotworem zyli krocej (log-rank test, p = 0,003). Jedynym istotnym czynnikiem
rokowniczym w grupie badanej bylo uzyskanie remisji guza ocenianej bronchoskopowo oraz radiologicznie po
4 tygodniach od zakonczenia leczenia (log-rank test, p = 0,001). Wnioski: 1. Przebyty w przesztosci nowotwor ziosliwy
wplywa na skrocenie czasu przezycia chorych powtdrnie zglaszajacych sie do leczenia z powodu raka ptluca.
2. Brachyterapia HDR jako samodzielne leczenie paliatywne zmniejsza nasilenie dusznosci i poprawia jakos¢ zycia
u wigkszo$ci chorych. 3. Uzyskanie remis)i ocenianej po 4 tygodniach od zakonczenia leczenia bylo istotnym czynnikiem

rokowniczym wplywajacym na dlugosé przezycia.

Umiejscowienie wewnatrzoskrzelowe nowotworu
powoduje wystgpowanie licznych dolegliwosci, takich
jak dusznos$é, kaszel, krwioplucie, przewlekle stany za-
palne, niedodma. Usunigeie przeszkody wewnatrz-
oskrzelowej powoduje czgsto szybka kliniczna poprawg
stanu zdrowia chorego. co ma znaczenic dla poprawy
jakosei zycia.

Brachyterapia HDR (/high dose rate, wysoka moc
dawki) jest jedna z najbardziej skutecznych metod le-
czenia dusznosci i1 innych powikian na tle guza pluca
powodujacego niedroznos¢ oskrzeli [1-5]. W niekto-
rych przypadkach jest leczeniem z wyboru. Dotyczy to
zwlaszcza chorych w zlym stanie sprawnosci i w za-
awansowanym stadium klinicznym.

Leczenie to ma charakter prawie zawsze paliatywny
[6-9]. Leczenic radykalne jest stosowane rzadko, naj-
czg¢iciej jako element leczenia skojarzonego z teletera-
pia w rakach pluc: leczonych radykalnie. Speiser
1 Spratfing [10] wymicnili wskazania do leczenia palia-
tywnego: utratg wagi o co najmniej 10% w ciagu 6
miesigey przed rozpoznaniem, zly stan sprawnosci, za-
awansowanie kliniczne I1IB i IV lub wznowe po wcze-
$nicjszej radioterapii.

Brachyterapia HDR jest metoda stosowang z wyboru
ze wzgledu na krotki czas leczenia 1 mozliwo$¢ podania
duzej dawki na obszar guza z jednoczesnym oszczedze-
niem sasiadujacych tkanek zdrowych. Stosowane sa
rozne metody frakcjonowania dawki oraz wielkosci
dawki frakcyjnej. Czesto, zwlaszcza u chorych w zlym
stanie sprawnosci, podaje si¢ pojedyncza duza dawke
10 Gy lub 15 Gy [3. 11, 12].
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Czgs$¢ chorych zglaszajacych sie do leczenia z powo-
du raka pluca chorowala i byla leczona w przeszlosci
z powodu innego nowotworu. Niewyjasniony jest dotad
zwiazek pomigdzy przebytym wczesniej innym nowo-
tworem a rokowaniem 1 szansg na wyleczenie chorego
na raka pluca.

W pracy omowiono dane kliniczne oraz wyniki le-
czenia metoda brachyterapit HDR chorych na raka phu-
ca, ktorych w przesziosci leczono z powodu innego
nowotworu. Analizie poddano zagadnienie wplywu
przebytego nowotworu na rokowanie chorych na raka
pluca.

GRUPA BADANA I METODY

Grupa badana
24 chorych na raka pluca, z rozpoznanym w przesziosci
innym pierwotnym nowotworem, leczono wylacznie metoda
brachyterapit HDR w okresie od maja 1999 r. do maja 2001 r.
w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Grupa ta stanowila 8,3%
(24/288) chorych leczonych w tym okresie z powodu raka plu-
ca. Chorzy ci byli zdyskwalifikowani od radykalnego leczenia
z powodu zaawansowania klinicznego choroby. Dane kliniczne
chorych z grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.
Najczestszym leczonym nowotworem w przeszlosci by! rak
krtani (n = 5), nastgpnie rak prostaty (n = 4), rak jelita grubego
(n = 4), rak szyjki macicy (n = 2). Inne nowotwory byty umicj-
scowione w watrobie, tkankach migkkich, jajniku, zofadku. dnie
jamy ustnej, nerce, pecherzu moczowym, jadrze. u jednego
chorego rozpoznano czerniaka skéry. We wszystkich przypad-
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Tabela 1. Dane kliniczne chorych na raka pluca z przeby-
tym w przesziodci nowotworem -~ 24 -chorych

Table 1. Clinical data of patients with lung cancer and pre-
vious cancer — 24 patients

Dane kliniczne Chorzy
Clinical data N =
Wiek / Age sredni: 62 lat
Pie¢ / Sex

mezczyzni / male 17 (70,8%)
kobiety / female 7 (29,2%)
Zaawansowanie TNM

Clinical stage TNM

T3N1 2 (8,35%)
T3N2 2 (8,35%)
T4NO-X 11 (45,8%)
T1-4NO-X M1 9 (37,5%)
Umiejscowienie guza

Location of tumour

Tchawica / Trachea 1 (4,2%)
Tchawica i oskrzele gtéwne 6 (25,0%)

Trachea and main bronchus

Oskrzele gtowne
Main bronchus

12 (50,0%)

Oskrzele ptatowe 3 (12,5%)
Lobular bronchus
Oskrzele segmentowe 2 (8,3%)

Segmentar bronchus
Histopatologia / Histopathology

Rak plaskonabtonkowy
Squamous Cell Cancer

15 (62.5%)

Gruczolakorak / Adenocarcinoma 8(33,3%)
Rak niesklasyfikowany / Unclassified 1 (4.2%)
Obturacja / Obturation

<50% 0 (0%)
>50% 6 (25,0%)
Prawie catkowicie / Almost total 12 (50,0%)
Catkowicie / Total 6 (25,0%)

Sredni czas pomiedzy rozpoznaniem obu 23 miesiace
nowotworow

Median interval between diagnosis of

tumors

Remisja po 4 tygodniach

Remission after 4 week

CR 3 (12,5%)
PR 12 (50%)
NR 9 (37.5%)
CR + PR 15 (62.5%)

Palkie Archiwen Medvesny Wewnetrzne) 2003, CXL 1 (7)

kach badanie histologiczne potwierdzilo rozpoznanie raka piuca
jako drugiego pierwotnego nowotworu. W momencie rozpozna-
nia raka ptuca wszyscy chorzy z tej grupy znajdowali si¢ w
catkowitej remisji po zakonczeniu leczenia plerwszego nowo-
tworu. Sredni okres pomigdzy rozpoznaniem obu nowotworéw
wynosii 23 miesiace.

Grupa kontrolna liczyta 56 chorych na raka pluca (bez prze-
bytego wczesniej nowotworu) leczonych paliatywnie w tym
samym okresie wylacznie metoda brachyterapii HDR takim
samym schematem frakcjonacji. Dane kliniczne tej grupy przed-
stawiono w tabeli 2.

Leczenie

Zabieg brachyterapii wewngtrzoskrzelowe] wykonywano
w znieczuleniu miejscowym po premedykacji. Podawano mida-
zolam 2.5 mg podskornie, czasami kodeing w kroplach. W trak-
cie bronchoskopii umieszczano w oskrzelu zajgtym przez guz
1 lub 2 cewniki do brachyterapii, nastgpnie bronchoskop wyjmo-
wano. W cewniku umieszczano metalowy marker ze znacznika-
mi, nast¢pnie wykonywano weryfikacyjne zdjgcia rentgenow-
skie. Obszar do napromieniania ustalano na podstawie oceny
umiejscowienia guza z bronchoskopii oraz wczesniej wykona-
nych radiologicznych (rentgenogram, tomografia komputerowa
klatki piersiowej) badan diagnostycznych. Zastosowano lecze-
nie w dawce 22,5 Gy w trzech frakcjach po 7.5 Gy co tydzien.

Do brachyterapii HDR stosowano aparatur¢ — Gammamed
12i (Isotopentechnik Dr. Sauerwein, Haan, Germany), ze zro-
dlem Irydu 192 o nominalnej aktywno$ci 370 GBq (10 Ci).

Plan leczenia przygotowywano za pomoca programu
ABACUS. Dawkg liczono w odleglosci 10 mm od powierzchni
zrodla. Obszar leczony (Target Yolume) obejmowat guz wraz
z marginesem 2 c¢cm proksymalnie 1 dystalnie od guza.

Metody

Pacjenci po zakonczeniu leczenia pozostawali pod stalg
opieka Centrum Onkologii. Kontrolna bronchoskopia, rentgeno-
gram klatki piersiowej oraz badanie kliniczne byly wykonywa-
ne co miesigc. Remisja guza oceniana byla w pierwszym mie-
sigeu od zakonczenia leczenia, nastepnie w trzecim. szostym
1 dwunastym miesiacu.

Wyniki leczenia oceniano wg skali: (1) catkowita remisja
(CR) - cofnigeie sig wszystkich objawéw oraz brak guza w
badaniu bronchoskopowym. (2) czesciowa remisja (PR) -
zmnicjszenie si¢ objgtosci guza o co najmniej 50%, (3) brak
remisji (NR) i (4) progresja — wzrost objgtosci guza o co naj-
mniej 25%.

Uzyskane wyniki byly poréwnane z wybranymi czynnikami
rokowniczymi: stopniem uzyskanej remisji po czterech tygo-
dniach, wiekiem, plcig, umiejscowieniem guza, histopatologia
oraz diugoscig okresu pomigdzy wystapieniem obu nowotwo-
row.
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Tabela 2. Dane kliniczne chorych z grupy kontrolnej (n=56)
Table 2. Clinical data of control group ~ 56 patients

Dane kliniczne Liczba chorych

Clinical data N=
Wiek / Age sredni: 61,0
> 61 29 (51,8%)
> 61 27 (48,2%)
Pte¢ / Sex

Mezczyzni / Male 8 (85,7%)
Kobiety / Female 8 (14,3%)
Zaawansowanie TNM

Clinical stage — TNM

T3N1 6 (10,7%)
T3N2 8 (14,3%)
T4 NO-X 31 (55,3%)
T1-4NO-X M1 1 (19,6%)
Umiejscowienie guza / Location of tumor

Tchawica i oskrzele gtowne 0 (17,9%)
Trachea and main bronchus

Oskrzele gtéwne / Main bronchus 7 (48,2%)

Oskrzele ptatowe / Lobular bronchus 17 (30,4%)
Histopatologia / Histopathology

Rak ptaskonabtonkowy
Squamous cell cancer

36 (64,3%)

Gruczolakorak / Adenocarcinoma 8 (14,3%)
Rak lity / Solid cancer 4 (7,1%)

Rak drobnokomorkowy / Small cell cancer 4 (7,1%)

Rak niesklasyfikowany / Unclassified 4 (71%)

Obturacja / Obturation

2 50% 4 (7,1%)

>50% 0 (17,9%)
Prawie catkowicie / Almost total 5 (44,6%)
Catkowicie / Total 7 (30,4%)
Stopien remisji po 4 tygodniach

Remission after 4 weeks

CR 4 (7,1%)

PR 42 (75%)
NR 10 (17,9%)

Oceniono odpowiedz na leczenie oraz dlugos¢ przezycia w
porownaniu z I grupg chorych (kontrolna) leczonych metoda
brachyterapii HDR z powodu pierwszego rozpoznanego nowo-
tworu pluca w tym samym badanym okresie.
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Analiza statystyczna

Czas przezycia okre$lono jako czas od rozpoczgcia radiote-
rapii do uptynigeia 12 miesigcy obserwacji lub zgonu chorego.
Do oceny czasu przezycia zastosowano analiz¢ jednoczynniko-
wa za pomocg metody Kaplana-Meiera oraz testu log-rank
1 E.Cox. Dla danych niekategoryzowanych (takich jak wiek cho-
rych oraz dtugos¢ okresu pomiedzy dwoma nowotworami) za-
stosowano model regresji Coxa.

WYNIKI

Sredni czas przezycia ogdlem w grupie chorych na
raka pluca z przebytym wczesniej nowotworem wynosit
5,6 miesigcy (w grupie kontrolnej — 8.9 miesigcy).
Roznica byla istotna statystycznie — chorzy na raka ptu-
ca z grupy badanej zyli krécej (ryc. 1, tab. S, log-rank
test, p = 0,003, F-Cox, p = 0,0001).

Poddano analizie wybrane czynniki rokownicze oraz
ich wptyw na czas przezycia ogolem (tab. 3, 4).

Jedynym istotnym czynnikiem rokowniczym bylo
uzyskanie remisji ocenianej po 4 tygodniach od zakoni-
czenia leczenia. Calkowita lub czesciowa remisje
stwierdzono u 15 chorych (62,5%), brak remisji u 9
chorych (37,5%). Uzyskanie remisji wptyngto na lepsze
rokowanie w tej grupie chorych (ryc. 2, tab. 3, log-rank
test, p = 0,001).

Nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy czasem prze-
zycia ogolem a umiejscowieniem guza, picia, wiekiem,
histopatologicznym rozpoznaniem i dlugoscia okre-
su pomigdzy wystapieniem obu nowotworéw (ryc. 3,
tab. 3, 4). Nie poddano analizie statystycznej wplywu
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Fig. 1. Comparison of survival rates between researched
group (n = 24) and control group (n = 56)
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stopnia zaawansowania klinicznego TNM oraz stopnia
obturacji oskrzeli na rokowanic zc wzgledu na liczeb-
nos¢ grup.

DYSKUSJA

Wtorna obturacja oskrzela na tle pierwotnego nowo-
tworu pluca lub wznowy wystepuje czgsto 1 wpltywa
istotnie na pogorszenic jakosci zycia chorych. W lecze-
niu guza powodujacego niedroznos¢ oskrzeli wykorzy-
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Tabela 3. Jednoczynnikowa analiza zmiennych kategoryzo-
‘wanych dla czynnikdw. rokowniczych. F-Cox, alfa = 0.05
Table 3. Univariate analysis of categorized data for progno-
stic factors, F-Cox, alfa = 0,05

Czynnik rokowniczy Lp F-COX

Prognostic factor

Remisja CR+PR 15(62,5%) p=0,00113
Remission NR 9(37,5%)
Lokalizacja oskrzele gtéwne 12(50%) p=0,09312
Location main bronchus
inna lokalizacja 12(50%)
another
Pte¢ / Sex mezczyzni / male  17(70,8%) p=0,10830

kobiety / female 7(29.2%)

Histopatologia rak ptaskonabton- 15(62,5%) p=0,16729
Histopathology kowy

squamous cell cancer

inne rozpoznanie 9(37,5%)
another
Wiek / Age <62 13(54,2%) p=0,19169
>62 11(45,8%)

Okres pomiedzy <23 12(50%) p=0,22212
| a I} nowotwo- >23 12(50%)
rem
Interval between
primary and
secondary
cancer

Tabela 4. Jednoczynnikowa analiza. zmiennych niekatego-
ryzowanych dia czynnikéw rokowniczych. Proporc;onalny
hazard Coxa, alfa=0.05 ;

Table 4. Univariate analysis of non—categonzed data for prog
nostic factors; alfa=0.05

Czynnik rokowniczy Model prop. hazardu

Cox‘a
Prognostic factor
Wiek / Age p = 0,573996
Okres pomiedzy | a Il nowotworem p = 0,654811

Interval between primary and
secondary tumor

stuje sie wiele metod, takich jak laseroterapia, zalozenie
stentu, radioterapia wigzkami zewngtrznymi (teletera-
pia), chemioterapia lub wewnatrzoskrzelowa brachyte-
rapia [1, 4, 13, 14].
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Tabela 5. Poréwnanie grupy 24 przypadkdw z materiatem
56 przypadkdéw - {grupa = kontrolna). ~Log-rank, F-Cox,
alfa = 0,05

Table 5. Comparison of two groups of patients = researched
(n = 24) and control {n = 56), log-rank, F-Cox, alfa = 0.05)

Test Wynik (p)
Test Result (p)
Log-rank p = 0,00289
F-Cox p = 0.00012

Teleterapia czg¢sto nie moze by¢ stosowana z powodu
zastosowania jej wczesniej (wznowa w obszarze napro-
mienianym) oraz koniecznosci ochrony narzadow kry-
tycznych znajdujacych sig¢ w poblizu oskrzeli (rdzen
krggowy. przetyk, itp.). Dotyczy to szczegdlnie przy-
padkow. w ktorych dawka calkowita napromieniania
zblizyla si¢ do warto$ci granicznej. po ktorej wzrasta
istotnie ryzyko powiklan. Ponadto zastosowanie telete-
rapii moze by¢ zwiazane z dzialaniami niepozadanymi
takimi jak dysfagia, ktora w przypadku chorych palia-
tywnych niweczy gléwny cel tego leczema, czyh popra-
we jakosci zycia. Istotna role w podjeciu decyzji o
metodzie leczenia odgrywa tez czas oczekiwania na
rozpoczecie leczenia skrocony do minimum w przypad-
ku brachyterapii HDR.

Wewnatrzoskrzelowa brachyterapia powoduje szyb-
kie ustgpowanic duszno$ci spowodowanej guzem obtu-
rujacym oskrzela. Stosowane sa rozne schematy frak-
cjonowania 1 wielkosci dawki, wyniki leczenia z tego
powodu nie moga by¢ bezposrednio porownywanc.
Wiele doniesien wskazuje na duza skutecznos¢ palia-
tywnej brachyterapii HDR w leczeniu paliatywnym raka
ptuca.

Kellv 1 wsp. [15] zastosowali brachyterapi¢ HDR w
paliatywnym leczeniu raka ptuca u 175 chorych. Znacz-
na poprawe stwierdzili u 32% chorych, umiarkowana
poprawg u 43% chorych, brak poprawy u 17% chorych,
progresj¢ objawdéw u 10% chorych. Chorzy, u ktorych
uzyskano znaczng poprawe kliniczng po leczeniu zyli
diuzej od chorych bez poprawy klinicznej fub z progre-
sja objawow. Sredni aktualizowany czas przezycia dla
catej grupy wyniost 6 miesigcy od poczatku brachyterapii.

Speiser 1 Spratling [10] stwierdzili poprawg klinicz-
na, ustgpowanie objawow dusznosci u 85-99% z grupy
342 chorych leczonych metoda brachyterapii HDR wg
protokotu: chorych podzielono na dwie grupy. jedna
leczono frakcja wielkosci 10 Gy, druga frakcja wielko-
sc1 7,5 Gy. Wyniki leczenia w obu grupach byly takie
same.
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W innym doniesieniu [16] omowiono wyniki lecze-
nia ponad 100 chorych leczonych paliatywnie metoda
brachyterapii HDR. Chorzy leczeni byli wg schematu:
3 Jub 4 frakcje co tydzien po 5 lub 7.5 Gy. Sredni czas
przezycia w calej grupie wyniost 5,6 miesigcy. Odpo-
wiedz na leczenie, potwierdzong badaniem bronchosko-
powym, stwierdzono u 84% chorych. U wigkszosci
chorych poprawa kliniczna wystapita po trzeciej frakeji
brachyterapii. Czgsto$é ustepowania objawow przedsta-
wiala si¢ nastgpujaco: dusznos$é — 54% mniej, kaszel —
51% mniej, zapalenie ptuc — 86% mniej, krwioplucie-
94% mniej.

Gustafson 1 wsp. [17] stwierdzili znaczaca kliniczna
poprawg u 74% z 38 leczonych chorych metoda brachy-
terapti HDR. Stosowano dawkg frakcyjna wielkosci
7,5 Gy co tydzien do dawki facznej 22,5 Gy. Chorzy,
ktérzy wczesniej nie byli leczeni napromienianiem le-
piej zareagowali na brachyterapig — wigkszy byt odsetek
poprawy klinicznej oraz remisji w badaniu bronchosko-
powym. Badacze wysuneli wniosek, ze metoda brachy-
terapil umozliwia ustapienie dolegliwosci u wigkszosci
chorych do konca ich zycia.

Nori 1 wsp. [18] stwierdzili ustgpowanie objawow
klinicznych po paliatywnej brachyterapii od 84% do
100% w grupie 15 chorych. Chorzy otrzymali dawke
12-16 Gy specyfikowana na 1 cm, podang w 3—4 frak-
cjach w ciagu miesigca.

Bedwinek 1 wsp. [19] uzyskali 76% remisji objawow
w grupie chorych leczonych schematem: 3 frakcje po 6
Gy podane co tydzien.

Inne badanie przeprowadzone w Niemczech [20]
polegalo na poréwnaniu dwoch schematéw brachytera-
pit: jeden obejmowal podanie czterech frakcji po 3.8 Gy
co tydzien, drugi obejmowat podanie dwoch frakcji po
7.2 Gy co tydzien. Nic stwierdzono réznic w odsetkach
uzyskanych odpowiedzi oraz w zakresie czasu przezy-
cia pomiedzy oboma schematami leczenia. Czgstosc
powikian (krwawien) byla stosunkowo duza (21-22%)
1 podobna w obu grupach.

Autorzy wysungli wniosek, ze krotszy schemat le-
czenia byl lepiej znoszony przez chorych, nie spowodo-
wal wyzszego odsetka powiktan, wykazal sig ponadto
taka sama skutecznoscia.

Wyniki przedstawione przez nas potwierdzity sku-
tecznos¢ paliatywnej brachyterapii HDR zaawansowa-
nego raka pluca z guzem powodujacym niedroznosé
oskrzeli.

Nie znalezli$émy doniesien, ktorych autorzy analizo-
wali zwiazek pomiedzy przebytym wczesniej innym
nowotworem ztosliwym a przebiegiem klinicznym dru-
giego nowotworu — raka pluca. Tym bardziej za celowe
uwazaliSmy poréownanie wynikow leczenia w tej grupie

Polskie Archiwum Medveyny Wewngtrznej 2003, CX. 1(7)



Paliatywna brachyterapia chorych na raka ptuca

chorych z grupa chorych bez przebytego w przesziosci
drugiego pierwotnego nowotworu. Stwierdzilismy gor-
szc rokowanie u chorych z przebytym w przesziosci
innym nowotworem w poroéwnaniu z chorymi, u kto-
rych rozpoznano nowotwor po raz pierwszy. Moze to
sugerowac¢ wplyw przebytego nowotworu lub stosowa-
nych metod leczenia na skuteczno$¢ leczenia raka ptu-
ca. Chorzy ci w przeszlosci przeszli intensywne lecze-
nie onkologiczne, ktoére moglo mieé¢ wplyw na stan
sprawnos$ci chorego 1 slabsza odporno$¢ w momencie
wystapicnia drugiego nowotworu. Brak donicsien na ten
temat uniemozliwia jednak poréwnanie naszych wyni-
kow z uzyskanymi przez innych autorow.

Wsrod badanych czynnikow rokowniczych, podda-
nych analizic statystycznej stwierdziliSmy wplyw uzy-
skania remisji ocenianej po 4 tygodniach od zakoncze-
nia leczenia na dlugos¢ przezycia. Moze to wynikaé ze
zwiazku pomigdzy ustgpowaniem niedroznosci oskrzeli
a poprawa ogolnego stanu sprawnosci chorego (utatwie-
nic oddychania, wigkszy doptyw tlenu). Inne czynniki
rokownicze nic miaty znaczenia rokowniczego, badz nie
mogly zosta¢ poddane analizic statystycznej ze wzgledu
na liczebno$c¢ grupy.

Brachyterapia HDR okazala si¢ mctoda szybko po-
prawiajaca jakos¢ zycia chorych na zaawansowanego
raka pluca oraz metoda mozliwa do stosowania w lecze-
niu ambulatoryjnym, co w znaczacym stopniu poprawi-
lo dostepnos¢ tej metody leczenia oraz obnizylo jej
koszty.

WNIOSKI

I. Przebyty w przeszloSci nowotwor zlosliwy wply-
wa na skrocenie czasu przezycia chorych powtor-
nic zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu raka pluca.

2. Brachyterapia HDR jako samodzielne leczenie
paliatywne zmniejsza nasilenie dusznos$ci 1 tym samym
poprawia jakos¢ zycia u zdecydowanej wigkszosci cho-
rych.

3. Uzyskanie remisji ocenianej po 4 tygodniach od
zakonczenia leczenia bylo istotnym czynnikiem rokow-
niczym wplywajacym na diugo$é przezycia.
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