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CEL PRACY
Raka płuca charakteryzuje częste występowanie przerzutów do mózgu, które skutkują
objawami zagrażającymi życiu oraz poważnie pogarszają jakość życia chorych. Wystąpienie
przerzutów do mózgu przekłada się na skrócenie czasu przeżycia. Stosowanie profilaktycznego
napromieniania mózgu (prophylactic cranial irradiation, PCI) analizowano zarówno u chorych
na drobnokomórkowego raka płuca (small-cell lung cancer, SCLC), jak i u chorych
na niedrobnokomórkowego raka płuca (non-small-cell lung cancer, NSCLC). Celem takiego
postępowania jest zmniejszenie częstości występowania przerzutów do mózgu, a przez to
wydłużenie czasu przeżycia.

OSTATNIE ODKRYCIA
Zastosowanie PCI zmniejsza ryzyko powstawania przerzutów do mózgu u chorych na SCLC
zarówno w przypadku postaci ograniczonej, jak i uogólnionej, a także u chorych
na loko-regionalnie zaawansowane NSCLC. Wykazano, że PCI znacząco poprawia przeżycie
całkowite chorych na SCLC w postaci ograniczonej i uogólnionej, którzy odpowiedzieli
na leczenie pierwszej linii. Chociaż PCI stwarza możliwość wystąpienia późnych działań
niepożądanych ze strony ośrodkowego układu nerwowego, w randomizowanych badaniach
nie wykazano znamiennych różnic w odległych następstwach między chorymi zależnie
od stosowania lub niestosowania elektywnego napromieniania mózgu. W randomizowanym
badaniu klinicznym, cechującym się dużą mocą, nie wykazano zależności dawka-wynik
w przypadku PCI u chorych z postacią ograniczoną SCLC.

PODSUMOWANIE
W przypadku chorych na SCLC w postaci ograniczonej, u których uzyskano odpowiedź
na leczenie pierwszej linii, celowe jest stosowanie PCI w dawce całkowitej wynoszącej 25 Gy
podanej w 10 frakcjach. Również u chorych z postacią uogólnioną SCLC zaleca się PCI
po stwierdzeniu odpowiedzi na leczenie pierwszej linii. Trwają badania kliniczne oceniające rolę
i znaczenie PCI w chorych na NSCLC.

SŁOWA KLUCZOWE
leczenie skojarzone, niedrobnokomórkowy rak płuca, profilaktyczne napromienianie mózgu,
drobnokomórkowy
rak płuca
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WPROWADZENIE

W przebiegu raka płuca często występują przerzuty
w mózgu skutkujące znacznym pogorszeniem jakości ży-
cia chorego (quality of life, QoL), skróceniem czasu prze-
życia oraz pojawieniem się objawów bezpośrednio
zagrażających życiu.

Ryzyko występowania przerzutów do mózgu zależy
od stopnia zaawansowania i typu histologicznego nowo-
tworu. W chwili ustalenia rozpoznania przerzuty
do mózgu są stwierdzane u około 15% chorych na drob-
nokomórkowego raka płuca (SCLC), a rutynowe stoso-
wanie nowych metod obrazowania, takich jak rezonans
magnetyczny (magnetic resonance, MR) mózgu mogło-
by zwiększyć ten odsetek nawet do ponad 20%.1 Pod-
czas badań pośmiertnych przerzuty do mózgu są
wykrywane u 50-65% chorych, co świadczy, że główną
lokalizacją nawrotu SCLC jest właśnie mózg.2 Dane te są
zgodne z odsetkami przerzutów do mózgu obserwowa-
nymi w badaniach klinicznych.

Częstość występowania przerzutów do mózgu u cho-
rych na niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC)
jest mniejsza i wynosi 17-54%.3-6 Chorzy na NSCLC
również są obciążeni wynoszącym 15-30% ryzykiem po-
jawienia się pierwszego ogniska nawrotu nowotworu
w mózgu,3,4,6 podczas gdy u chorych na SCLC takie
ryzyko przekracza 50%. Jak dotąd nie wykazano, by ad-
iuwantowa7,8 lub neoadiuwantowa chemioterapia redu-
kowały częstość powstawania przerzutów w mózgu.
Sugerowano nawet, że zastosowanie chemioterapii neo-
adiuwantowej może zwiększyć ryzyko ich występowania,
prawdopodobnie z powodu odroczenia leczenia miejsco-
wego.4,9 Chorzy na raka w wyższym stopniu zaawanso-
wania i z zajęciem węzłów chłonnych są obciążeni
większym ryzykiem powstania przerzutów w mózgu. Wy-
daje się też, że przerzuty są częstsze wśród chorych na no-
wotwór inny niż rak płaskonabłonkowy (rak gruczołowy
lub rak wielkokomórkowy),10 chorych w młodszym wie-
ku (<60 lat) i chorych otrzymujących chemioterapię
przed operacją.4

Występowanie przerzutów do mózgu wpływa na ja-
kość życia i czas przeżycia chorych. Nawet jeśli większość
z nich odnosi pewną korzyść z paliatywnego napromie-
niania całego mózgu, prawie połowa umiera z powodu
progresji w obrębie mózgu, a mediana czasu przeżycia
wynosi zaledwie 3-6 miesięcy.11-15 Ponieważ przerzuty
do mózgu są częstym zjawiskiem w przebiegu raka płuca,
pogarszającym rokowanie niezależnie od zastosowanej
metody leczenia, w latach 70. ubiegłego wieku rozpoczę-
to badania dotyczące przydatności profilaktycznego na-
promieniania mózgu (PCI) stosowanego w celu
zmniejszenia odsetka nawrotów nowotworu w mózgu
i wydłużenia czasu przeżycia chorych.

Niniejszy artykuł dotyczy leczenia chorych zarówno
na SCLC, jak i na NSCLC, przy czym większą uwagę
skupiono jednak na SCLC, ponieważ dotychczas
zgromadzono więcej dowodów dotyczących tego nowo-
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tworu. Omówiono też działania niepożądane zależne
od PCI. Jeśli tylko było to możliwe, opierano się na wy-
nikach badań randomizowanych, ponieważ celem tego
przeglądu jest podsumowanie wiarygodnych danych
przemawiających za i przeciw stosowaniu PCI.

DROBNOKOMÓRKOWY RAK PŁUCA

W kilku randomizowanych badaniach klinicznych
oceniano rolę PCI u chorych z postacią ograniczoną
SCLC. Początkowo włączano do nich wszystkich cho-
rych na SCLC, niezależnie od odpowiedzi terapeutycznej
na leczenie wstępne. Z tego powodu analizowana popu-
lacja była bardzo różnorodna. We wszystkich badaniach
stwierdzono znaczne zmniejszenie częstości występowa-
nia przerzutów do mózgu, natomiast nie obserwowano
wyraźnej poprawy przeżycia, czego przyczyną była praw-
dopodobnie heterogenność analizowanej populacji. Pod-
czas siedmiu późniejszych randomizowanych badań
klinicznych13,16-21 analizowano skuteczność PCI jedy-
nie u chorych, u których uzyskano całkowitą odpowiedź
(complete response, CR) na leczenie wstępne. Pojedyn-
cze badania wykazały jednoznacznie zmniejszenie
częstości występowania przerzutów do mózgu po zasto-
sowaniu PCI oraz nieznamienną poprawę przeżycia cał-
kowitego (overall survival, OS). Metaanaliza21 wyników
omawianych badań (obejmująca blisko 1000 chorych)
wykazała korzystny wpływ kliniczny PCI u chorych
na SCLC, u których uzyskano CR po leczeniu wstępnym.
Przytoczona metaanaliza dotyczyła populacji, w której
w 85% przypadków stwierdzano postać ograniczoną ra-
ka, a w pozostałych 15% postać uogólnioną. Po 3 latach
częstość występowania przerzutów do mózgu była mniej-
sza o 25,3% (p <0,001) po przeprowadzeniu PCI.
W grupie PCI odsetki przeżycia całkowitego i przeżycia
bez objawów nowotworu były większe po 3 latach odpo-
wiednio o 5,4% (p=0,01) i 8,8% (p <0,001).21 Wyniki
sześciu spośród siedmiu przytaczanych badań (jednego
nie opublikowano) oraz wyniki metaanalizy przedsta-
wiono w tabeli 1. Po opublikowaniu wyników omawia-
nej metaanalizy PCI stało się elementem standardowego

leczenia chorych na SCLC, u których uzyskano CR.
Od tamtej pory przedstawiono podobne wyniki kolejnej
metaanalizy22 oraz retrospektywnego badania opartego
na danych National Cancer Institute’s Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program (SEER) świad-
czące o tym, że zastosowanie PCI znacząco poprawia OS
i przeżycie swoiste dla nowotworu w porównaniu
do obserwowanego u chorych, u których nie przepro-
wadzano PCI.23•

Pro fi lak tycz ne na pro mie nia nie mó zgu 
– daw ko wa nie i frak cjo no wa nie

Wy ni ki me ta ana liz su ge ru ją, że czę stość wy stę po wa -
nia prze rzu tów do mó zgu mo żna zmniej szyć dzię ki sto -
so wa niu w ra mach PCI wiek szej daw ki cał ko wi tej.
W rze czy wi sto ści, po śred nie po rów na nie wy ni ków ba -
dań wy ka za ło, że po po da niu daw ki PCI wy no szą cej
8, 24-25, 30 lub 36-40 Gy zmniej sze nie czę sto ści po -
wsta wa nia prze rzu tów w mó zgu wy nio sło od po wied -
nio 24, 48, 68 i 73%.21 Na pod sta wie przy to czo nych
da nych PCI Col la bo ra ti ve Gro up za po cząt ko wa ła ran -
do mi zo wa ne ba da nie III fa zy z udzia łem 720 cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną SCLC, u któ rych uzy ska no CR
po le cze niu pierw szej li nii. Cho rych przy dzie lo no lo so -
wo do gru py otrzy mu ją cej stan dar do we PCI (25 Gy
w 10 frak cjach) lub do gru py na pro mie nia nej przy
uży ciu in nych sche ma tów frak cjo no wa nia (36 Gy 
w 18 frak cjach po da wa nych co dzien nie lub 24 Gy we
frak cjach po 1,5 Gy po da wa nych dwa ra zy na do bę).24••

Ba da nie to ce cho wa ła 90-pro cen to wa moc po zwa la ją ca
na wy ka za nie bez względ ne go zmniej sze nia czę sto ści 
wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu po 2 la tach o 15%,
czy li z 40% (daw ka stan dar do wa) do 25% (in ne frak -
cjono wa nie). Dzia ła nia nie po żą da ne ani re ali za cja le cze -
nia nie ró żni ły się mię dzy obu ra mio na mi ba da nia.
U cho rych pod da nych PCI więk szą daw ką (36 Gy) 
ob ser wowa no nie zna mien ne zmniej sze nie czę sto ści 
wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu w po rów na niu
do cho rych otrzy mu ją cych stan dar do we frak cjo no -
wanie. Po 2 la tach prze rzu ty do mó zgu stwier dzo no 
u 29% cho rych z gru py na pro mie nia nia stan dar do we go
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TABELA 2  

Randomizowane badania oceniające profilaktyczne napromienianie mózgu u chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca

Badanie Typ histologiczny Liczba chorych Stopień zaawansowania raka Dawka PCI (Gy/frakcje)

VALG12 NSCLC 281 ND 20/10
SWOG28 NSCLC 226 III 37,5/15

30/15
RTOG29 Rak gruczołowy, rak wielkokomórkowy 187 II/III 30/10
Umsawasdi i wsp.30 NSCLC 97 I, II lub III 30/10

ND – nie podano, NSCLC – niedrobnokomórkowy rak płuca, PCI – profilaktyczne napromienianie mózgu, RTOG – Radiation Therapy Oncology Group, 
SWOG – Southwest Oncology Group.
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WPROWADZENIE

W przebiegu raka płuca często występują przerzuty
w mózgu skutkujące znacznym pogorszeniem jakości ży-
cia chorego (quality of life, QoL), skróceniem czasu prze-
życia oraz pojawieniem się objawów bezpośrednio
zagrażających życiu.

Ryzyko występowania przerzutów do mózgu zależy
od stopnia zaawansowania i typu histologicznego nowo-
tworu. W chwili ustalenia rozpoznania przerzuty
do mózgu są stwierdzane u około 15% chorych na drob-
nokomórkowego raka płuca (SCLC), a rutynowe stoso-
wanie nowych metod obrazowania, takich jak rezonans
magnetyczny (magnetic resonance, MR) mózgu mogło-
by zwiększyć ten odsetek nawet do ponad 20%.1 Pod-
czas badań pośmiertnych przerzuty do mózgu są
wykrywane u 50-65% chorych, co świadczy, że główną
lokalizacją nawrotu SCLC jest właśnie mózg.2 Dane te są
zgodne z odsetkami przerzutów do mózgu obserwowa-
nymi w badaniach klinicznych.

Częstość występowania przerzutów do mózgu u cho-
rych na niedrobnokomórkowego raka płuca (NSCLC)
jest mniejsza i wynosi 17-54%.3-6 Chorzy na NSCLC
również są obciążeni wynoszącym 15-30% ryzykiem po-
jawienia się pierwszego ogniska nawrotu nowotworu
w mózgu,3,4,6 podczas gdy u chorych na SCLC takie
ryzyko przekracza 50%. Jak dotąd nie wykazano, by ad-
iuwantowa7,8 lub neoadiuwantowa chemioterapia redu-
kowały częstość powstawania przerzutów w mózgu.
Sugerowano nawet, że zastosowanie chemioterapii neo-
adiuwantowej może zwiększyć ryzyko ich występowania,
prawdopodobnie z powodu odroczenia leczenia miejsco-
wego.4,9 Chorzy na raka w wyższym stopniu zaawanso-
wania i z zajęciem węzłów chłonnych są obciążeni
większym ryzykiem powstania przerzutów w mózgu. Wy-
daje się też, że przerzuty są częstsze wśród chorych na no-
wotwór inny niż rak płaskonabłonkowy (rak gruczołowy
lub rak wielkokomórkowy),10 chorych w młodszym wie-
ku (<60 lat) i chorych otrzymujących chemioterapię
przed operacją.4

Występowanie przerzutów do mózgu wpływa na ja-
kość życia i czas przeżycia chorych. Nawet jeśli większość
z nich odnosi pewną korzyść z paliatywnego napromie-
niania całego mózgu, prawie połowa umiera z powodu
progresji w obrębie mózgu, a mediana czasu przeżycia
wynosi zaledwie 3-6 miesięcy.11-15 Ponieważ przerzuty
do mózgu są częstym zjawiskiem w przebiegu raka płuca,
pogarszającym rokowanie niezależnie od zastosowanej
metody leczenia, w latach 70. ubiegłego wieku rozpoczę-
to badania dotyczące przydatności profilaktycznego na-
promieniania mózgu (PCI) stosowanego w celu
zmniejszenia odsetka nawrotów nowotworu w mózgu
i wydłużenia czasu przeżycia chorych.

Niniejszy artykuł dotyczy leczenia chorych zarówno
na SCLC, jak i na NSCLC, przy czym większą uwagę
skupiono jednak na SCLC, ponieważ dotychczas
zgromadzono więcej dowodów dotyczących tego nowo-
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tworu. Omówiono też działania niepożądane zależne
od PCI. Jeśli tylko było to możliwe, opierano się na wy-
nikach badań randomizowanych, ponieważ celem tego
przeglądu jest podsumowanie wiarygodnych danych
przemawiających za i przeciw stosowaniu PCI.

DROBNOKOMÓRKOWY RAK PŁUCA

W kilku randomizowanych badaniach klinicznych
oceniano rolę PCI u chorych z postacią ograniczoną
SCLC. Początkowo włączano do nich wszystkich cho-
rych na SCLC, niezależnie od odpowiedzi terapeutycznej
na leczenie wstępne. Z tego powodu analizowana popu-
lacja była bardzo różnorodna. We wszystkich badaniach
stwierdzono znaczne zmniejszenie częstości występowa-
nia przerzutów do mózgu, natomiast nie obserwowano
wyraźnej poprawy przeżycia, czego przyczyną była praw-
dopodobnie heterogenność analizowanej populacji. Pod-
czas siedmiu późniejszych randomizowanych badań
klinicznych13,16-21 analizowano skuteczność PCI jedy-
nie u chorych, u których uzyskano całkowitą odpowiedź
(complete response, CR) na leczenie wstępne. Pojedyn-
cze badania wykazały jednoznacznie zmniejszenie
częstości występowania przerzutów do mózgu po zasto-
sowaniu PCI oraz nieznamienną poprawę przeżycia cał-
kowitego (overall survival, OS). Metaanaliza21 wyników
omawianych badań (obejmująca blisko 1000 chorych)
wykazała korzystny wpływ kliniczny PCI u chorych
na SCLC, u których uzyskano CR po leczeniu wstępnym.
Przytoczona metaanaliza dotyczyła populacji, w której
w 85% przypadków stwierdzano postać ograniczoną ra-
ka, a w pozostałych 15% postać uogólnioną. Po 3 latach
częstość występowania przerzutów do mózgu była mniej-
sza o 25,3% (p <0,001) po przeprowadzeniu PCI.
W grupie PCI odsetki przeżycia całkowitego i przeżycia
bez objawów nowotworu były większe po 3 latach odpo-
wiednio o 5,4% (p=0,01) i 8,8% (p <0,001).21 Wyniki
sześciu spośród siedmiu przytaczanych badań (jednego
nie opublikowano) oraz wyniki metaanalizy przedsta-
wiono w tabeli 1. Po opublikowaniu wyników omawia-
nej metaanalizy PCI stało się elementem standardowego

leczenia chorych na SCLC, u których uzyskano CR.
Od tamtej pory przedstawiono podobne wyniki kolejnej
metaanalizy22 oraz retrospektywnego badania opartego
na danych National Cancer Institute’s Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program (SEER) świad-
czące o tym, że zastosowanie PCI znacząco poprawia OS
i przeżycie swoiste dla nowotworu w porównaniu
do obserwowanego u chorych, u których nie przepro-
wadzano PCI.23•

Pro fi lak tycz ne na pro mie nia nie mó zgu 
– daw ko wa nie i frak cjo no wa nie

Wy ni ki me ta ana liz su ge ru ją, że czę stość wy stę po wa -
nia prze rzu tów do mó zgu mo żna zmniej szyć dzię ki sto -
so wa niu w ra mach PCI wiek szej daw ki cał ko wi tej.
W rze czy wi sto ści, po śred nie po rów na nie wy ni ków ba -
dań wy ka za ło, że po po da niu daw ki PCI wy no szą cej
8, 24-25, 30 lub 36-40 Gy zmniej sze nie czę sto ści po -
wsta wa nia prze rzu tów w mó zgu wy nio sło od po wied -
nio 24, 48, 68 i 73%.21 Na pod sta wie przy to czo nych
da nych PCI Col la bo ra ti ve Gro up za po cząt ko wa ła ran -
do mi zo wa ne ba da nie III fa zy z udzia łem 720 cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną SCLC, u któ rych uzy ska no CR
po le cze niu pierw szej li nii. Cho rych przy dzie lo no lo so -
wo do gru py otrzy mu ją cej stan dar do we PCI (25 Gy
w 10 frak cjach) lub do gru py na pro mie nia nej przy
uży ciu in nych sche ma tów frak cjo no wa nia (36 Gy 
w 18 frak cjach po da wa nych co dzien nie lub 24 Gy we
frak cjach po 1,5 Gy po da wa nych dwa ra zy na do bę).24••

Ba da nie to ce cho wa ła 90-pro cen to wa moc po zwa la ją ca
na wy ka za nie bez względ ne go zmniej sze nia czę sto ści 
wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu po 2 la tach o 15%,
czy li z 40% (daw ka stan dar do wa) do 25% (in ne frak -
cjono wa nie). Dzia ła nia nie po żą da ne ani re ali za cja le cze -
nia nie ró żni ły się mię dzy obu ra mio na mi ba da nia.
U cho rych pod da nych PCI więk szą daw ką (36 Gy) 
ob ser wowa no nie zna mien ne zmniej sze nie czę sto ści 
wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu w po rów na niu
do cho rych otrzy mu ją cych stan dar do we frak cjo no -
wanie. Po 2 la tach prze rzu ty do mó zgu stwier dzo no 
u 29% cho rych z gru py na pro mie nia nia stan dar do we go
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TABELA 2  

Randomizowane badania oceniające profilaktyczne napromienianie mózgu u chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca

Badanie Typ histologiczny Liczba chorych Stopień zaawansowania raka Dawka PCI (Gy/frakcje)

VALG12 NSCLC 281 ND 20/10
SWOG28 NSCLC 226 III 37,5/15

30/15
RTOG29 Rak gruczołowy, rak wielkokomórkowy 187 II/III 30/10
Umsawasdi i wsp.30 NSCLC 97 I, II lub III 30/10

ND – nie podano, NSCLC – niedrobnokomórkowy rak płuca, PCI – profilaktyczne napromienianie mózgu, RTOG – Radiation Therapy Oncology Group, 
SWOG – Southwest Oncology Group.
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i u 23% cho rych z gru py otrzy mu ją cej więk szą daw kę
cał ko wi tą (ilo raz za gro żeń 0,80, 95% prze dział uf no ści
[PU] 0,57-1,11, p=0,18). Z nie wy ja śnio nych przy czyn
OS oka za ło się gor sze wśród cho rych na pro mie nia nych
przy uży ciu większej daw ki cał ko wi tej (ilo raz za gro żeń
zgo nem 1,2, 95% PU 1,00-1,44).24•• Zna cze nie frak -
cjo no wa nia daw ki bę dzie oce nia ne w ko lej nym ran do -
mi zo wa nym ba da niu II fa zy pro wa dzo nym przez
Ra dia tion The ra py On co lo gy Gro up (RTOG) 0212, po -
rów nu ją cym wy ni ki na pro mie nia nia kon wen cjo nal ne go
z uzy ska ny mi po na pro mie nia niu przy spie szo nym 
i hi per frak cjo no wa nym, do łącz nej daw ki wy no szą cej
36 Gy. Obec nie u cho rych z po sta cią ogra ni czo ną SCLC,
u któ rych uzy ska no od po wiedź na le cze nie pierw szej li -
nii, za le ca się sto so wa nie PCI w daw ce 25 Gy po da wa -
nej w 10 frak cjach. 

PO STAĆ UOGÓL NIO NA DROB NO KO MÓR KO WE GO 
RA KA PŁU CA

Do nie daw na ro la PCI u cho rych z po sta cią uogól -
nio ną SCLC by ła przed mio tem kon tro wer sji. Jak wspo -
mnia no wy żej, w me ta ana li zie oce nia ją cej sku tecz ność
PCI po stać uogól nio ną stwier dzo no u 15% cho rych. 
Ko rzy ści wy ni ka ją ce z za sto so wa nia PCI w tej gru pie
cho rych są od mien ne od ob ser wo wa nych u cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną ra ka. Ilo raz za gro żeń zgo nem wy -
niósł bo wiem 0,77 (95% PU 0,54-1,11).21 W 2007 r.
Eu ro pe an Or ga ni sa tion for Re se arch and Tre at ment of
Can cer (EORTC) przed sta wi ła wy ni ki ran do mi zo wa ne -
go ba da nia III fa zy prze pro wa dzo ne go z udzia łem cho -
rych z po sta cią uogól nio ną SCLC, u któ rych uzy ska no
czę ścio wą od po wiedź te ra peu tycz ną (par tial re spon se, PR)
lub CR po sys te mo wym le cze niu pierw szej li nii. Przy -
dzie lo no ich lo so wo do gru py otrzy mu ją cej PCI w daw -
ce 20-30 Gy lub do gru py, w któ rej nie za sto so wa no
PCI.25 Głów nym ce lem koń co wym by ła oce na, czy za -
sto so wa nie PCI prze kła da się na zmniej sze nie czę sto ści
wy stę po wa nia ob ja wo wych prze rzu tów do mó zgu. Uzy -
ska ne wy ni ki wy raź nie prze ma wia ją na ko rzyść PCI.
Po ro ku w gru pie cho rych pod da nych PCI ob ser wo wa -
no zna mien nie mniej szą czę stość wy stę po wa nia ob ja wo -
wych prze rzu tów do mó zgu (15 vs 40%, p <0,001),
po pra wę prze ży cia bez ob ja wów no wo two ru (p=0,02),
prze ży cia rocz ne go (27 vs 13%) oraz OS (me dia na 6,7
vs 5,4 mie sią ca, p=0,003) w po rów na niu z cho ry mi,
u któ rych nie za sto so wa no PCI. War to pod kre ślić, że
więk szość uczest ni ków te go ba da nia otrzy ma ła PCI
w daw ce cał ko wi tej wy no szą cej 20 Gy po da nej w skró -
co nym cza sie le cze nia (5 frak cji), głów nie z uwa gi
na spo dzie wa ną krót ką me dia nę cza su prze ży cia cho rych
z po sta cią uogól nio ną SCLC. W oma wia nym ba da niu nie
ana li zo wa no wpły wu frak cjo no wa nia na wy nik le cze nia.
Po nad to nie by ło wy ma ga ne prze pro wa dze nie ba dań ob -
ra zo wych mó zgu przed włą cze niem do ba da nia, chy ba
że u cho re go wy stę po wa ły ob ja wy neu ro lo gicz ne. W re -

zul ta cie u nie któ rych cho rych prze rzu ty do mó zgu mo -
gły wy stę po wać jesz cze przed włą cze niem do ba da nia,
a w tej sy tu acji na pro mie nia nie ca łe go mó zgu mia ło cha -
rak ter te ra peu tycz ny, a nie pro fi lak tycz ny. Dzia ła nia nie -
po żą da ne na pro mie nia nia, ta kie jak zmę cze nie, bó le
gło wy, nud no ści lub wy pa da nie wło sów, nie wpły nę ły
zna czą co na ogól ny stan zdro wia, o czym świad czy ły wy -
ni ki oce ny QoL prze pro wa dzo nej wyj ścio wo i przez ko -
lej nych 9 mie się cy.26•

Pod su mo wu jąc, prze pro wa dze nie PCI jest obec nie
re ko men do wa ne u cho rych z po sta cią uogól nio ną SCLC,
pod wa run kiem uzy ska nia od po wie dzi te ra peu tycz nej
na le cze nie pierw szej li nii. Po nie waż prze ży cie cho rych
zwy kle nie prze kra cza ro ku, od le głe na stęp stwa neu ro lo -
gicz ne nie sta no wią istot ne go pro ble mu. Opie ra jąc się
na wy ni kach omó wio ne go ba da nia, nie mo żna okre ślić
sche ma tu frak cjo no wa nia daw ki, któ ry mo żna by ło by
uznać za stan dar do wy. Po nie waż jed nak więk szość cho -
rych otrzy my wa ła daw kę cał ko wi tą wy no szą cą 20 Gy
po da ną w pię ciu frak cjach, za le ca się sto so wa nie te go
sche ma tu.25

MIEJ SCO WO ZA AWAN SO WA NY NIE DROB NO KO MOR KO WY
RAK PŁU CA

W prze ci wień stwie do SCLC ro lę PCI u cho rych
na miej sco wo za awan so wa ne go NSCLC oce nia no za le d -
wie w kil ku ba da niach ran do mi zo wa nych. W ba zie Co -
chra ne 27 od na le zio no czte ry opu bli ko wa ne ba da nia
ran do mi zo wa ne.12,28-30 W ta be li 2 przed sta wio no opis
tych ba dań, a w ta be li 3 ich wy ni ki. W trzech spo śród
przy to czo nych ba dań stwier dzo no zna mien ne zmniej sze -
nie sku mu lo wa nej czę sto ści wy stę po wa nia prze rzu tów
do mó zgu (o 50-90%), ale w żad nym z nich nie wy ka za -
no ja kie go kol wiek wpły wu PCI na OS. Co bar dziej 
za ska ku ją ce, w ba da niu So uth west On co lo gy Gro up
(SWOG)28 wy ka za no nie tyl ko naj więk sze względ ne
zmniej sze nie czę sto ści wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu 
po za sto so wa niu PCI, lecz rów nież pa ra dok sal nie skró -
ce nie me dia ny cza su OS w tej gru pie cho rych, któ ra wy -
nio sła od po wied nio 8 i 11 mie się cy (p=0,004). Ba da nia
te prze pro wa dzo no jed nak daw no, a do udzia łu w nich
włą cza no nie jed no rod ne gru py cho rych. Sto so wa no
przy tym ró żne me to dy le cze nia miej sco we go i frak cjo -
no wa nia ra dio te ra pii. Z te go po wo du mo gą one zo stać
po mi nię te w me ta ana li zie, a ich wy ni ki trud no prze nieść
do co dzien nej prak ty ki kli nicz nej. Ro la PCI u cho rych
na NSCLC wy ma ga za tem dal szej oce ny w ko lej nych
ran do mi zo wa nych ba da niach. 

W 2007 r. Pöttgen i wsp.9 opu bli ko wa li wy ni ki wie -
lo ośrod ko we go ran do mi zo wa ne go ba da nia kli nicz ne go
prze pro wa dzo ne go z udzia łem 112 cho rych na ope ra -
cyj ne go NSCLC w stop niu za awan so wa nia IIIA. Po rów -
ny wa no w nim dwie od mien ne stra te gie le cze nia,
przy czym w skład jed nej z nich wcho dzi ło PCI. Cho -
rych przy dzie la no lo so wo do gru py pod da nej pier wot nej
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re sek cji ogni ska no wo two ru, po któ rej sto so wa no uzu -
peł nia ją cą ra dio te ra pię na ob szar lo ży po ope ra cyj nej (ra -
mię kon tro l ne) lub do gru py otrzy mu ją cej in duk cyj ną
che mio te ra pię, po któ rej wdra ża no jed no cze sną ra dio -
che mio te ra pię (CRT), a na stęp nie prze pro wa dza no ope -
ra cję (ra mię eks pe ry men tal ne). Cho rzy w ra mie niu
eks pe ry men tal nym otrzy my wa li rów nież PCI (30 Gy
w 15 frak cjach). Po po nad 5 la tach ob ser wa cji w ra mie -
niu przed ope ra cyj nej CRT i PCI czę stość wy stę po wa nia
prze rzu tów do mó zgu ja ko pierw sze go ogni ska na wro tu
no wo two ru zna czą co się zmniej szy ła (z 34,7 do 7,8%,
p=0,02), po dob nie jak łącz na czę stość prze rzu tów
do mó zgu (z 27,2 do 9,1%, p=0,04). In ter pre ta cję tych
wy ni ków utrud nia ją ró żni ce mię dzy oboma ra mio na mi,
któ re do ty czy ły nie tyl ko sto so wa nia PCI. Zresz tą za pro -
jek to wa nym ce lem ba da nia nie by ło okre śle nie ro li PCI
u cho rych na NSCLC. Na czę stość wy stę po wa nia prze -
rzu tów do mó zgu mo gło wpły nąć, oprócz PCI, agre syw -
niej sze lo ko -re gio nal ne le cze nie cho rych z ra mie nia B,
ko ja rzą ce trzy me to dy.9

Pod czas do rocz ne go spo tka nia Ame ri can So cie ty of
Cli ni cal On co lo gy w 2009 r. przed sta wio no wy ni ki ran -
do mi zo wa ne go ba da nia III fa zy prze pro wa dzo ne go
przez RTOG, oce nia ją ce go ro lę PCI u cho rych na miej -
sco wo za awan so wa ne go NSCLC.31• Wstęp nie za ło żo no,
że ba da nie po win no mieć wy star cza ją cą moc, by wy ka -
zać ko rzyst ny wpływ PCI na prze ży cie cho rych (za pro -
jek to wa no udział 1058 cho rych). Kry te ria włą cze nia
obej mo wa ły cho rych na miej sco wo za awan so wa ne go
NSCLC (w stop niu za awan so wa nia IIIA lub IIIB), któ -
rzy prze by li peł ne ra dy kal ne le cze nie lo ko -re gio nal ne 
(tj. ope ra cję, ra dio te ra pię w po łą cze niu lub bez che mio -
te ra pii al bo obie me to dy) i nie wy ka zy wa li cech pro gre -
sji miej sco wej no wo two ru ani wy stę po wa nia prze rzu tów
od le głych. Cho rych przy dzie lo no lo so wo do gru py 
pod da nej PCI (daw ką 30 Gy po da wa ną we frak cjach po
2 Gy) lub do gru py ści śle ob ser wo wa nej. W obu gru pach
w re gu lar nych od stę pach prze pro wa dza no te sty neu ro-
p sy cho lo gicz ne i oce nia ją ce QoL. Nie ste ty, ba da nie to
przed wcze śnie za mknię to po włą cze niu 356 cho rych
(spo śród któ rych do oce ny nada wa ło się 340), z uwa gi
na zbyt po wol ny na bór uczest ni ków. W gru pie PCI
stwier dzo no zna mien ne zmniej sze nie czę sto ści wy stę po -

wa nia prze rzu tów do mó zgu po ro ku ob ser wa cji 
(z 18 do 7,7%, ilo raz za gro żeń 0,43 na ko rzyść PCI,
95% PU 0,23-0,78, p=0,004) oraz nie istot ną ten den cję
do po pra wy rocz ne go prze ży cia bez na wro tów no wo -
two ru (w gru pie ob ser wo wa nej i gru pie PCI 
od po wied nio 51,2 i 56,4%, p=0,11).31• Nie wy ka za no
ró żnic w OS mię dzy obie ma gru pa mi (ilo raz za gro -
żeń 0,97, 95% PU 0,74-1,30, p=0,86), co mo gło być
spo wo do wa ne za rów no nie zna mien nym wpły wem PCI
na OS cho rych na NSCLC lub mniej szą niż za kła da no
mo cą ba da nia po je go przed wcze snym za mknię ciu. 
Po nad to w oma wia nym ba da niu przed sta wio no je dy nie
wy ni ki wstęp ne, na to miast wy cią gnię cie osta tecz nych
wnio sków wy ma ga prze pro wa dze nia ana li zy po dłu ż-
szym cza sie ob ser wa cji. 

Pod su mo wu jąc, ba da nia oce nia ją ce wpływ PCI
na prze bieg NSCLC wy raź nie wska zu ją na od dzia ły wa -
nie PCI na po wsta wa nie prze rzu tów w mó zgu. Dzię ki
za sto so wa niu tej me to dy sku mu lo wa na czę stość wy stę -
po wa nia prze rzu tów jest po nad dwu krot nie mniej sza.
Za gad nie niem otwar tym po zo sta je prze ło że nie te go
wpły wu na po pra wę OS, a wy ja śnie nia mo żna się spo -
dzie wać po za koń cze niu pro wa dzo nych obec nie ran do -
mi zo wa nych ba dań III fa zy. Uzy ska ne w nich wy ni ki
ode gra ją de cy du ją cą ro lę w okre śle niu zna cze nia PCI
w le cze niu cho rych na NSCLC.

DZIA ŁA NIA NIE PO ŻĄ DA NE PRO FI LAK TYCZ NE GO 
NA PRO MIE NIA NIA MÓ ZGU

Na wet je śli do wo dy kli nicz ne prze ma wia ją za tym, że
sto so wa nie PCI zmniej sza czę stość po wsta wa nia prze rzu -
tów do mó zgu za rów no u cho rych na SCLC, jak i u cho -
rych na NSCLC oraz wy dłu ża OS cho rych na SCLC,
roz wa ża jąc wska za nia do wdro że nia te go le cze nia, na le ży
uwzględ nić zwią za ne z nim dzia ła nia nie po żą da ne. W kil -
ku ba da niach do no szo no o za bu rze niach neu ro lo gicz nych
i upo śle dze niu spraw no ści in te lek tu al nej lub nie pra wi dło -
wych wy ni kach to mo gra fii kom pu te ro wej (TK) mó zgu,
bę dą cych po ten cjal nie na stęp stwa mi PCI, co wzbu dzi ło
oba wy prak ty ku ją cych le ka rzy. Wcze sne dzia ła nia nie po żą -
da ne ma ją zwy kle ogra ni czo ne zna cze nie i mo gą być kon -
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TABELA 3  

Wyniki randomizowanych badań oceniających profilaktyczne napromienianie mózgu u chorych na niedrobnokomórowego raka płuca

Częstość występowania przerzutów do mózgu, liczba chorych (%) Przeżycie całkowite

Badanie PCI Bez PCI p PCI Bez PCI p

VALG12 7/136 (6) 16/145 (13) 0,038 35,4 tygodnia 41,4 tygodnia 0,5
SWOG28 2/46 (4) 4/51 (24) 0,002 22% po 3 latach 23,5% po 3 latach –
RTOG29 3/93 (9) 18/94 (19) 0,10 13% po 2 latach 21% po 2 latach 0,36
Umsawasdi i wsp.30 (1) (11) 0,003 8 miesięcy 11 miesięcy 0,004

PCI – profilaktyczne napromienianie mózgu, RTOG – Radiation Therapy Oncology Group, SWOG – Southwest Oncology Group.
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i u 23% cho rych z gru py otrzy mu ją cej więk szą daw kę
cał ko wi tą (ilo raz za gro żeń 0,80, 95% prze dział uf no ści
[PU] 0,57-1,11, p=0,18). Z nie wy ja śnio nych przy czyn
OS oka za ło się gor sze wśród cho rych na pro mie nia nych
przy uży ciu większej daw ki cał ko wi tej (ilo raz za gro żeń
zgo nem 1,2, 95% PU 1,00-1,44).24•• Zna cze nie frak -
cjo no wa nia daw ki bę dzie oce nia ne w ko lej nym ran do -
mi zo wa nym ba da niu II fa zy pro wa dzo nym przez
Ra dia tion The ra py On co lo gy Gro up (RTOG) 0212, po -
rów nu ją cym wy ni ki na pro mie nia nia kon wen cjo nal ne go
z uzy ska ny mi po na pro mie nia niu przy spie szo nym 
i hi per frak cjo no wa nym, do łącz nej daw ki wy no szą cej
36 Gy. Obec nie u cho rych z po sta cią ogra ni czo ną SCLC,
u któ rych uzy ska no od po wiedź na le cze nie pierw szej li -
nii, za le ca się sto so wa nie PCI w daw ce 25 Gy po da wa -
nej w 10 frak cjach. 

PO STAĆ UOGÓL NIO NA DROB NO KO MÓR KO WE GO 
RA KA PŁU CA

Do nie daw na ro la PCI u cho rych z po sta cią uogól -
nio ną SCLC by ła przed mio tem kon tro wer sji. Jak wspo -
mnia no wy żej, w me ta ana li zie oce nia ją cej sku tecz ność
PCI po stać uogól nio ną stwier dzo no u 15% cho rych. 
Ko rzy ści wy ni ka ją ce z za sto so wa nia PCI w tej gru pie
cho rych są od mien ne od ob ser wo wa nych u cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną ra ka. Ilo raz za gro żeń zgo nem wy -
niósł bo wiem 0,77 (95% PU 0,54-1,11).21 W 2007 r.
Eu ro pe an Or ga ni sa tion for Re se arch and Tre at ment of
Can cer (EORTC) przed sta wi ła wy ni ki ran do mi zo wa ne -
go ba da nia III fa zy prze pro wa dzo ne go z udzia łem cho -
rych z po sta cią uogól nio ną SCLC, u któ rych uzy ska no
czę ścio wą od po wiedź te ra peu tycz ną (par tial re spon se, PR)
lub CR po sys te mo wym le cze niu pierw szej li nii. Przy -
dzie lo no ich lo so wo do gru py otrzy mu ją cej PCI w daw -
ce 20-30 Gy lub do gru py, w któ rej nie za sto so wa no
PCI.25 Głów nym ce lem koń co wym by ła oce na, czy za -
sto so wa nie PCI prze kła da się na zmniej sze nie czę sto ści
wy stę po wa nia ob ja wo wych prze rzu tów do mó zgu. Uzy -
ska ne wy ni ki wy raź nie prze ma wia ją na ko rzyść PCI.
Po ro ku w gru pie cho rych pod da nych PCI ob ser wo wa -
no zna mien nie mniej szą czę stość wy stę po wa nia ob ja wo -
wych prze rzu tów do mó zgu (15 vs 40%, p <0,001),
po pra wę prze ży cia bez ob ja wów no wo two ru (p=0,02),
prze ży cia rocz ne go (27 vs 13%) oraz OS (me dia na 6,7
vs 5,4 mie sią ca, p=0,003) w po rów na niu z cho ry mi,
u któ rych nie za sto so wa no PCI. War to pod kre ślić, że
więk szość uczest ni ków te go ba da nia otrzy ma ła PCI
w daw ce cał ko wi tej wy no szą cej 20 Gy po da nej w skró -
co nym cza sie le cze nia (5 frak cji), głów nie z uwa gi
na spo dzie wa ną krót ką me dia nę cza su prze ży cia cho rych
z po sta cią uogól nio ną SCLC. W oma wia nym ba da niu nie
ana li zo wa no wpły wu frak cjo no wa nia na wy nik le cze nia.
Po nad to nie by ło wy ma ga ne prze pro wa dze nie ba dań ob -
ra zo wych mó zgu przed włą cze niem do ba da nia, chy ba
że u cho re go wy stę po wa ły ob ja wy neu ro lo gicz ne. W re -

zul ta cie u nie któ rych cho rych prze rzu ty do mó zgu mo -
gły wy stę po wać jesz cze przed włą cze niem do ba da nia,
a w tej sy tu acji na pro mie nia nie ca łe go mó zgu mia ło cha -
rak ter te ra peu tycz ny, a nie pro fi lak tycz ny. Dzia ła nia nie -
po żą da ne na pro mie nia nia, ta kie jak zmę cze nie, bó le
gło wy, nud no ści lub wy pa da nie wło sów, nie wpły nę ły
zna czą co na ogól ny stan zdro wia, o czym świad czy ły wy -
ni ki oce ny QoL prze pro wa dzo nej wyj ścio wo i przez ko -
lej nych 9 mie się cy.26•

Pod su mo wu jąc, prze pro wa dze nie PCI jest obec nie
re ko men do wa ne u cho rych z po sta cią uogól nio ną SCLC,
pod wa run kiem uzy ska nia od po wie dzi te ra peu tycz nej
na le cze nie pierw szej li nii. Po nie waż prze ży cie cho rych
zwy kle nie prze kra cza ro ku, od le głe na stęp stwa neu ro lo -
gicz ne nie sta no wią istot ne go pro ble mu. Opie ra jąc się
na wy ni kach omó wio ne go ba da nia, nie mo żna okre ślić
sche ma tu frak cjo no wa nia daw ki, któ ry mo żna by ło by
uznać za stan dar do wy. Po nie waż jed nak więk szość cho -
rych otrzy my wa ła daw kę cał ko wi tą wy no szą cą 20 Gy
po da ną w pię ciu frak cjach, za le ca się sto so wa nie te go
sche ma tu.25

MIEJ SCO WO ZA AWAN SO WA NY NIE DROB NO KO MOR KO WY
RAK PŁU CA

W prze ci wień stwie do SCLC ro lę PCI u cho rych
na miej sco wo za awan so wa ne go NSCLC oce nia no za le d -
wie w kil ku ba da niach ran do mi zo wa nych. W ba zie Co -
chra ne 27 od na le zio no czte ry opu bli ko wa ne ba da nia
ran do mi zo wa ne.12,28-30 W ta be li 2 przed sta wio no opis
tych ba dań, a w ta be li 3 ich wy ni ki. W trzech spo śród
przy to czo nych ba dań stwier dzo no zna mien ne zmniej sze -
nie sku mu lo wa nej czę sto ści wy stę po wa nia prze rzu tów
do mó zgu (o 50-90%), ale w żad nym z nich nie wy ka za -
no ja kie go kol wiek wpły wu PCI na OS. Co bar dziej 
za ska ku ją ce, w ba da niu So uth west On co lo gy Gro up
(SWOG)28 wy ka za no nie tyl ko naj więk sze względ ne
zmniej sze nie czę sto ści wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu 
po za sto so wa niu PCI, lecz rów nież pa ra dok sal nie skró -
ce nie me dia ny cza su OS w tej gru pie cho rych, któ ra wy -
nio sła od po wied nio 8 i 11 mie się cy (p=0,004). Ba da nia
te prze pro wa dzo no jed nak daw no, a do udzia łu w nich
włą cza no nie jed no rod ne gru py cho rych. Sto so wa no
przy tym ró żne me to dy le cze nia miej sco we go i frak cjo -
no wa nia ra dio te ra pii. Z te go po wo du mo gą one zo stać
po mi nię te w me ta ana li zie, a ich wy ni ki trud no prze nieść
do co dzien nej prak ty ki kli nicz nej. Ro la PCI u cho rych
na NSCLC wy ma ga za tem dal szej oce ny w ko lej nych
ran do mi zo wa nych ba da niach. 

W 2007 r. Pöttgen i wsp.9 opu bli ko wa li wy ni ki wie -
lo ośrod ko we go ran do mi zo wa ne go ba da nia kli nicz ne go
prze pro wa dzo ne go z udzia łem 112 cho rych na ope ra -
cyj ne go NSCLC w stop niu za awan so wa nia IIIA. Po rów -
ny wa no w nim dwie od mien ne stra te gie le cze nia,
przy czym w skład jed nej z nich wcho dzi ło PCI. Cho -
rych przy dzie la no lo so wo do gru py pod da nej pier wot nej
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re sek cji ogni ska no wo two ru, po któ rej sto so wa no uzu -
peł nia ją cą ra dio te ra pię na ob szar lo ży po ope ra cyj nej (ra -
mię kon tro l ne) lub do gru py otrzy mu ją cej in duk cyj ną
che mio te ra pię, po któ rej wdra ża no jed no cze sną ra dio -
che mio te ra pię (CRT), a na stęp nie prze pro wa dza no ope -
ra cję (ra mię eks pe ry men tal ne). Cho rzy w ra mie niu
eks pe ry men tal nym otrzy my wa li rów nież PCI (30 Gy
w 15 frak cjach). Po po nad 5 la tach ob ser wa cji w ra mie -
niu przed ope ra cyj nej CRT i PCI czę stość wy stę po wa nia
prze rzu tów do mó zgu ja ko pierw sze go ogni ska na wro tu
no wo two ru zna czą co się zmniej szy ła (z 34,7 do 7,8%,
p=0,02), po dob nie jak łącz na czę stość prze rzu tów
do mó zgu (z 27,2 do 9,1%, p=0,04). In ter pre ta cję tych
wy ni ków utrud nia ją ró żni ce mię dzy oboma ra mio na mi,
któ re do ty czy ły nie tyl ko sto so wa nia PCI. Zresz tą za pro -
jek to wa nym ce lem ba da nia nie by ło okre śle nie ro li PCI
u cho rych na NSCLC. Na czę stość wy stę po wa nia prze -
rzu tów do mó zgu mo gło wpły nąć, oprócz PCI, agre syw -
niej sze lo ko -re gio nal ne le cze nie cho rych z ra mie nia B,
ko ja rzą ce trzy me to dy.9

Pod czas do rocz ne go spo tka nia Ame ri can So cie ty of
Cli ni cal On co lo gy w 2009 r. przed sta wio no wy ni ki ran -
do mi zo wa ne go ba da nia III fa zy prze pro wa dzo ne go
przez RTOG, oce nia ją ce go ro lę PCI u cho rych na miej -
sco wo za awan so wa ne go NSCLC.31• Wstęp nie za ło żo no,
że ba da nie po win no mieć wy star cza ją cą moc, by wy ka -
zać ko rzyst ny wpływ PCI na prze ży cie cho rych (za pro -
jek to wa no udział 1058 cho rych). Kry te ria włą cze nia
obej mo wa ły cho rych na miej sco wo za awan so wa ne go
NSCLC (w stop niu za awan so wa nia IIIA lub IIIB), któ -
rzy prze by li peł ne ra dy kal ne le cze nie lo ko -re gio nal ne 
(tj. ope ra cję, ra dio te ra pię w po łą cze niu lub bez che mio -
te ra pii al bo obie me to dy) i nie wy ka zy wa li cech pro gre -
sji miej sco wej no wo two ru ani wy stę po wa nia prze rzu tów
od le głych. Cho rych przy dzie lo no lo so wo do gru py 
pod da nej PCI (daw ką 30 Gy po da wa ną we frak cjach po
2 Gy) lub do gru py ści śle ob ser wo wa nej. W obu gru pach
w re gu lar nych od stę pach prze pro wa dza no te sty neu ro-
p sy cho lo gicz ne i oce nia ją ce QoL. Nie ste ty, ba da nie to
przed wcze śnie za mknię to po włą cze niu 356 cho rych
(spo śród któ rych do oce ny nada wa ło się 340), z uwa gi
na zbyt po wol ny na bór uczest ni ków. W gru pie PCI
stwier dzo no zna mien ne zmniej sze nie czę sto ści wy stę po -

wa nia prze rzu tów do mó zgu po ro ku ob ser wa cji 
(z 18 do 7,7%, ilo raz za gro żeń 0,43 na ko rzyść PCI,
95% PU 0,23-0,78, p=0,004) oraz nie istot ną ten den cję
do po pra wy rocz ne go prze ży cia bez na wro tów no wo -
two ru (w gru pie ob ser wo wa nej i gru pie PCI 
od po wied nio 51,2 i 56,4%, p=0,11).31• Nie wy ka za no
ró żnic w OS mię dzy obie ma gru pa mi (ilo raz za gro -
żeń 0,97, 95% PU 0,74-1,30, p=0,86), co mo gło być
spo wo do wa ne za rów no nie zna mien nym wpły wem PCI
na OS cho rych na NSCLC lub mniej szą niż za kła da no
mo cą ba da nia po je go przed wcze snym za mknię ciu. 
Po nad to w oma wia nym ba da niu przed sta wio no je dy nie
wy ni ki wstęp ne, na to miast wy cią gnię cie osta tecz nych
wnio sków wy ma ga prze pro wa dze nia ana li zy po dłu ż-
szym cza sie ob ser wa cji. 

Pod su mo wu jąc, ba da nia oce nia ją ce wpływ PCI
na prze bieg NSCLC wy raź nie wska zu ją na od dzia ły wa -
nie PCI na po wsta wa nie prze rzu tów w mó zgu. Dzię ki
za sto so wa niu tej me to dy sku mu lo wa na czę stość wy stę -
po wa nia prze rzu tów jest po nad dwu krot nie mniej sza.
Za gad nie niem otwar tym po zo sta je prze ło że nie te go
wpły wu na po pra wę OS, a wy ja śnie nia mo żna się spo -
dzie wać po za koń cze niu pro wa dzo nych obec nie ran do -
mi zo wa nych ba dań III fa zy. Uzy ska ne w nich wy ni ki
ode gra ją de cy du ją cą ro lę w okre śle niu zna cze nia PCI
w le cze niu cho rych na NSCLC.

DZIA ŁA NIA NIE PO ŻĄ DA NE PRO FI LAK TYCZ NE GO 
NA PRO MIE NIA NIA MÓ ZGU

Na wet je śli do wo dy kli nicz ne prze ma wia ją za tym, że
sto so wa nie PCI zmniej sza czę stość po wsta wa nia prze rzu -
tów do mó zgu za rów no u cho rych na SCLC, jak i u cho -
rych na NSCLC oraz wy dłu ża OS cho rych na SCLC,
roz wa ża jąc wska za nia do wdro że nia te go le cze nia, na le ży
uwzględ nić zwią za ne z nim dzia ła nia nie po żą da ne. W kil -
ku ba da niach do no szo no o za bu rze niach neu ro lo gicz nych
i upo śle dze niu spraw no ści in te lek tu al nej lub nie pra wi dło -
wych wy ni kach to mo gra fii kom pu te ro wej (TK) mó zgu,
bę dą cych po ten cjal nie na stęp stwa mi PCI, co wzbu dzi ło
oba wy prak ty ku ją cych le ka rzy. Wcze sne dzia ła nia nie po żą -
da ne ma ją zwy kle ogra ni czo ne zna cze nie i mo gą być kon -
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TABELA 3  

Wyniki randomizowanych badań oceniających profilaktyczne napromienianie mózgu u chorych na niedrobnokomórowego raka płuca

Częstość występowania przerzutów do mózgu, liczba chorych (%) Przeżycie całkowite

Badanie PCI Bez PCI p PCI Bez PCI p

VALG12 7/136 (6) 16/145 (13) 0,038 35,4 tygodnia 41,4 tygodnia 0,5
SWOG28 2/46 (4) 4/51 (24) 0,002 22% po 3 latach 23,5% po 3 latach –
RTOG29 3/93 (9) 18/94 (19) 0,10 13% po 2 latach 21% po 2 latach 0,36
Umsawasdi i wsp.30 (1) (11) 0,003 8 miesięcy 11 miesięcy 0,004

PCI – profilaktyczne napromienianie mózgu, RTOG – Radiation Therapy Oncology Group, SWOG – Southwest Oncology Group.
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tro lo wa ne, a skła da ją się na nie wy pa da nie wło sów, bó le
gło wy, zmę cze nie, nud no ści i wy mio ty. Oba wy bu dzą na -
to miast przed sta wia ne w ba da niach re tro spek tyw nych
i przy pi sy wa ne wpły wo wi PCI póź ne na stęp stwa, ta kie jak
utra ta pa mię ci, upo śle dze nie spraw no ści in te lek tu al nej lub
na wet otę pie nie, atak sja lub na pa dy drga wek. Ob ser wa cje
te do ty czą jed nak na ogół nie du żych ba dań re tro spek tyw -
nych, któ rych me to do lo gia jest kwe stio no wa na. Na przy -
kład w więk szo ści z nich nie prze pro wa dzo no oce ny
wyj ścio wej. Trud no za tem uznać, czy za ob ser wo wa ne na -
stęp stwa neu ro lo gicz ne od po wia da je dy nie PCI.

Oce na tok sycz no ści neu ro lo gicz nej za le żnej od PCI
jest trud na, po nie waż ob ser wo wa ne ob ja wy mo gą 
być wy wo ła ne dzia ła niem wie lu ró żnych czyn ni ków.
Po pierw sze, uszka dza ją cy wpływ PCI jest po wo do wa ny
sa mym le cze niem, tj. daw ką na pro mie nia nia, sche ma tem
frak cjo no wa nia lub jed no cze snym sto so wa niem che mio -
te ra pii (con cur rent che mo the ra py, CCT).32,33,34•,35,36

Po dru gie, w nie któ rych ba da niach su ge ro wa no, że za bu -
rze nia neu rop sy cho lo gicz ne mo gą być skut kiem sa mej
cho ro by, a nie wy łącz nie dzia ła nia PCI. Na przy kład
w re tro spek tyw nym ba da niu opu bli ko wa nym przed po -
nad 10 la ty 33 wyj ścio wa oce na wy ka za ła wy stę po wa nie
za bu rzeń przed za sto so wa niem PCI u 97% spo śród
30 cho rych na SCLC. Wy ni ki ostat nie go re tro spek tyw -
ne go ba da nia 34• prze pro wa dzo ne go rów nież w MD An -
der son Can cer Cen ter w więk szej gru pie li czą cej
96 cho rych, u któ rych wyj ścio wo i po prze pro wa dze niu
PCI wy ko ny wa no te sty oce nia ją ce stan neu ro lo gicz ny
i czyn no ści po znaw cze, po twier dzi ły wyj ścio we za bu rze -
nia czyn no ści mó zgu u znacz ne go od set ka ba da nych.
Po PCI nie ob ser wo wa no na si le nia za bu rzeń neu ro lo gicz -
nych.34• W dwóch pro spek tyw nych ran do mi zo wa nych
ba da niach po twier dzo no wy stę po wa nie ta kich za bu rzeń
wyj ścio wo u 59 i 24-42% cho rych.13,17 Po trze cie, cho -
rzy czę sto są w de pre sji lub w sta nie za nie po ko je nia, co
mo że wpły wać na wy nik oce ny neu rop sy cho lo gicz nej.
Po nad to po ja wie nie się ob ja wów neu ro lo gicz nych u cho -
rych na ra ka płu ca mo gą czę ścio wo tłu ma czyć ta kie
czyn ni ki, jak przyj mo wa nie le ków cy to tok sycz nych, wiek
cho re go, wpływ prze wle kłe go na ło go we go pa le nia ty to -
niu, wy stę po wa nie ze spo łów pa ra no wo two ro wych i nie -
roz po zna nych mi kro prze rzu tów.33 Po czwar te, po nie waż
wśród cho rych na ra ka płu ca czę sto do cho dzi do na wro -
tu no wo two ru i zgo nu, czyn ni ki te od gry wa ją ro lę kon -
ku ren cyj nych dzia łań nie po żą da nych oraz ogra ni cza ją
mo żli wość oce ny póź nej tok sycz no ści. Po nad to u cho -
rych pod da nych PCI wy ni ki ba dań ob ra zo wych mó zgu
są czę sto nie pra wi dło we, a zmia ny wy da ją się po głę biać
z upły wem cza su. W mia rę zwięk sza nia się czu ło ści 
ba dań ob ra zo wych ukła du ner wo we go wa żne jest sku -
pie nie się na ma ją cych kli nicz ne zna cze nie nie pra wi dło -
wo ściach ob ra zów TK lub MR, któ re na szczę ście
zda rza ją się co raz rza dziej. Te sty neu rop sy cho lo gicz ne
na dal są naj lep szą me to dą oce ny dzia łań nie po żą da nych
PCI ze stro ny ukła du ner wo we go lub ich po wią za nia ze
swo isty mi ce cha mi ba dań ob ra zo wych te go ukła du.

Pod su mo wu jąc, ana li za póź ne go wpły wu na układ
ner wo wy i stan psy chicz ny cho rych na ra ka płu ca jest
trud na. Utrzy mu je się prze ko na nie, że za gad nie nie to
przy bli żą wy ni ki ran do mi zo wa nych ba dań z dłu ższym
cza sem ob ser wa cji uwzględ nia ją cych wia ry god ne kwe -
stio na riu sze oce ny QoL, ogól ny stan zdro wia oraz stan
czyn no ścio wy ukła du ner wo we go. Au to rzy te go ar ty kułu
sku pia ją się za tem na ana li zie opu bli ko wa nych wy ni ków
pro spek tyw nych ba dań prze pro wa dzo nych z udzia łem
cho rych na SCLC. Mo żna za ło żyć, że wnio ski pły ną ce
z tych ba dań od no szą się ta kże do in nych cho rych pod -
da nych PCI. 

W ta be li 4 przed sta wio no ba da nia oce nia ją ce póź ne
neu rop sy cho lo gicz ne dzia ła nia nie po żą da ne PCI.
W pierw szych dwóch ba da niach,13,17 pod czas któ rych
ob ser wa cja trwa ła po nad 30 mie się cy, nie stwier dzo no
zna czą cych ró żnic w sta nie neu ro lo gicz nym  mię dzy gru -
pą pod da ną PCI a gru pą, w któ rej nie za sto so wa no tej
me to dy. Trze cie z ba dań nie by ło po świę co ne bez po śred -
nio PCI, ale ana li zo wa no w nim pro spek tyw nie stan neu -
ro lo gicz ny i czyn no ści po znaw cze wszyst kich cho rych
przy pi sa nych lo so wo do grup otrzy mu ją cych na pro mie -
nia nie i jed no cze śnie che mio te ra pię w po łą cze niu lub bez
war fa ry ny. Stan emo cjo nal ny i czyn no ści po znaw cze oce -
nia no przed roz po czę ciem le cze nia, po za koń cze niu che -
mio te ra pii (9 ty dzień) oraz po za koń cze niu che mio -
i ra dio te ra pii (17 ty dzień) po słu gu jąc się Pro fi le of 
Mo od Sta tes (POMS) i Tra il Ma king B Test (Tra ils B).36

Mi mo że to ba da nie prze pro wa dzo ne przez Can cer and
Leu ke mia Gro up B nie od no si ło się bez po śred nio
do PCI, je go au to rzy uzna li, że dość sta bil na punk ta cja
w ska li POMS oraz po gor sze nie stop nia spraw no ści 
we dług Tra ils B po ra dio te ra pii su ge ru ją, iż sko ja rze nie
che mio te ra pii z PCI mo że nie ko rzyst nie wpły wać
na czyn no ści po znaw cze, dla te go me to dy te nie 
po win ny być sto so wa ne jed no cze śnie.36 Pöttgen i wsp.9
opu bli ko wa li ostat nio wy ni ki póź nej oce ny sta nu 
neu ro lo gicz ne go i czyn no ści po znaw czych u cho rych
na NSCLC w stop niu za awan so wa nia IIIA, w któ rych le -
cze niu za sto so wa no lub po mi nię to PCI. Nie stwier dzo -
no żad nych ró żnic mię dzy gru pa mi, ale ba da na po pu la cja
by ła nie licz na. Spo śród 17 cho rych, których przeżycie
było długotrwałe, peł ną oce nę sta nu neu ro lo gicz ne go 
i czyn no ści po znaw czych prze pro wa dzo no je dy nie 
w 11 przy pad kach. Au to rzy nie ob ser wo wa li też zna czą -
cych odmien no ści w wy ni kach ba da nia MR.9 Ostat nio
przed sta wio no wy ni ki ob ser wa cji sta nu neu ro lo gicz ne -
go po za sto so wa niu ró żnych da wek PCI uzy ska ne w ba -
da niu wie lo ośrod ko wym.37 Nie stwier dzo no ró żnic
po po da niu daw ki cał ko wi tej 25 ani 36 Gy, po za skłon -
no ścią do częst szych ubyt ków spraw no ści in te lek tu al nej
w gru pie otrzy mu ją cej więk szą daw kę (p=0,04, za bu rze -
nia in te lek tu al ne częst sze o 7%). Z cza sem na stą pi ło nie -
znacz ne po głę bie nie za bu rzeń in te lek tu al nych, pa mię ci
oraz czyn no ści po znaw czych. Po nad to ob ser wo wa no kil -
ka przy pad ków wy stą pie nia ubyt ków neu ro lo gicz nych
3 lub 4 stop nia (1% po 3 la tach).37
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tro lo wa ne, a skła da ją się na nie wy pa da nie wło sów, bó le
gło wy, zmę cze nie, nud no ści i wy mio ty. Oba wy bu dzą na -
to miast przed sta wia ne w ba da niach re tro spek tyw nych
i przy pi sy wa ne wpły wo wi PCI póź ne na stęp stwa, ta kie jak
utra ta pa mię ci, upo śle dze nie spraw no ści in te lek tu al nej lub
na wet otę pie nie, atak sja lub na pa dy drga wek. Ob ser wa cje
te do ty czą jed nak na ogół nie du żych ba dań re tro spek tyw -
nych, któ rych me to do lo gia jest kwe stio no wa na. Na przy -
kład w więk szo ści z nich nie prze pro wa dzo no oce ny
wyj ścio wej. Trud no za tem uznać, czy za ob ser wo wa ne na -
stęp stwa neu ro lo gicz ne od po wia da je dy nie PCI.

Oce na tok sycz no ści neu ro lo gicz nej za le żnej od PCI
jest trud na, po nie waż ob ser wo wa ne ob ja wy mo gą 
być wy wo ła ne dzia ła niem wie lu ró żnych czyn ni ków.
Po pierw sze, uszka dza ją cy wpływ PCI jest po wo do wa ny
sa mym le cze niem, tj. daw ką na pro mie nia nia, sche ma tem
frak cjo no wa nia lub jed no cze snym sto so wa niem che mio -
te ra pii (con cur rent che mo the ra py, CCT).32,33,34•,35,36

Po dru gie, w nie któ rych ba da niach su ge ro wa no, że za bu -
rze nia neu rop sy cho lo gicz ne mo gą być skut kiem sa mej
cho ro by, a nie wy łącz nie dzia ła nia PCI. Na przy kład
w re tro spek tyw nym ba da niu opu bli ko wa nym przed po -
nad 10 la ty 33 wyj ścio wa oce na wy ka za ła wy stę po wa nie
za bu rzeń przed za sto so wa niem PCI u 97% spo śród
30 cho rych na SCLC. Wy ni ki ostat nie go re tro spek tyw -
ne go ba da nia 34• prze pro wa dzo ne go rów nież w MD An -
der son Can cer Cen ter w więk szej gru pie li czą cej
96 cho rych, u któ rych wyj ścio wo i po prze pro wa dze niu
PCI wy ko ny wa no te sty oce nia ją ce stan neu ro lo gicz ny
i czyn no ści po znaw cze, po twier dzi ły wyj ścio we za bu rze -
nia czyn no ści mó zgu u znacz ne go od set ka ba da nych.
Po PCI nie ob ser wo wa no na si le nia za bu rzeń neu ro lo gicz -
nych.34• W dwóch pro spek tyw nych ran do mi zo wa nych
ba da niach po twier dzo no wy stę po wa nie ta kich za bu rzeń
wyj ścio wo u 59 i 24-42% cho rych.13,17 Po trze cie, cho -
rzy czę sto są w de pre sji lub w sta nie za nie po ko je nia, co
mo że wpły wać na wy nik oce ny neu rop sy cho lo gicz nej.
Po nad to po ja wie nie się ob ja wów neu ro lo gicz nych u cho -
rych na ra ka płu ca mo gą czę ścio wo tłu ma czyć ta kie
czyn ni ki, jak przyj mo wa nie le ków cy to tok sycz nych, wiek
cho re go, wpływ prze wle kłe go na ło go we go pa le nia ty to -
niu, wy stę po wa nie ze spo łów pa ra no wo two ro wych i nie -
roz po zna nych mi kro prze rzu tów.33 Po czwar te, po nie waż
wśród cho rych na ra ka płu ca czę sto do cho dzi do na wro -
tu no wo two ru i zgo nu, czyn ni ki te od gry wa ją ro lę kon -
ku ren cyj nych dzia łań nie po żą da nych oraz ogra ni cza ją
mo żli wość oce ny póź nej tok sycz no ści. Po nad to u cho -
rych pod da nych PCI wy ni ki ba dań ob ra zo wych mó zgu
są czę sto nie pra wi dło we, a zmia ny wy da ją się po głę biać
z upły wem cza su. W mia rę zwięk sza nia się czu ło ści 
ba dań ob ra zo wych ukła du ner wo we go wa żne jest sku -
pie nie się na ma ją cych kli nicz ne zna cze nie nie pra wi dło -
wo ściach ob ra zów TK lub MR, któ re na szczę ście
zda rza ją się co raz rza dziej. Te sty neu rop sy cho lo gicz ne
na dal są naj lep szą me to dą oce ny dzia łań nie po żą da nych
PCI ze stro ny ukła du ner wo we go lub ich po wią za nia ze
swo isty mi ce cha mi ba dań ob ra zo wych te go ukła du.

Pod su mo wu jąc, ana li za póź ne go wpły wu na układ
ner wo wy i stan psy chicz ny cho rych na ra ka płu ca jest
trud na. Utrzy mu je się prze ko na nie, że za gad nie nie to
przy bli żą wy ni ki ran do mi zo wa nych ba dań z dłu ższym
cza sem ob ser wa cji uwzględ nia ją cych wia ry god ne kwe -
stio na riu sze oce ny QoL, ogól ny stan zdro wia oraz stan
czyn no ścio wy ukła du ner wo we go. Au to rzy te go ar ty kułu
sku pia ją się za tem na ana li zie opu bli ko wa nych wy ni ków
pro spek tyw nych ba dań prze pro wa dzo nych z udzia łem
cho rych na SCLC. Mo żna za ło żyć, że wnio ski pły ną ce
z tych ba dań od no szą się ta kże do in nych cho rych pod -
da nych PCI. 

W ta be li 4 przed sta wio no ba da nia oce nia ją ce póź ne
neu rop sy cho lo gicz ne dzia ła nia nie po żą da ne PCI.
W pierw szych dwóch ba da niach,13,17 pod czas któ rych
ob ser wa cja trwa ła po nad 30 mie się cy, nie stwier dzo no
zna czą cych ró żnic w sta nie neu ro lo gicz nym  mię dzy gru -
pą pod da ną PCI a gru pą, w któ rej nie za sto so wa no tej
me to dy. Trze cie z ba dań nie by ło po świę co ne bez po śred -
nio PCI, ale ana li zo wa no w nim pro spek tyw nie stan neu -
ro lo gicz ny i czyn no ści po znaw cze wszyst kich cho rych
przy pi sa nych lo so wo do grup otrzy mu ją cych na pro mie -
nia nie i jed no cze śnie che mio te ra pię w po łą cze niu lub bez
war fa ry ny. Stan emo cjo nal ny i czyn no ści po znaw cze oce -
nia no przed roz po czę ciem le cze nia, po za koń cze niu che -
mio te ra pii (9 ty dzień) oraz po za koń cze niu che mio -
i ra dio te ra pii (17 ty dzień) po słu gu jąc się Pro fi le of 
Mo od Sta tes (POMS) i Tra il Ma king B Test (Tra ils B).36

Mi mo że to ba da nie prze pro wa dzo ne przez Can cer and
Leu ke mia Gro up B nie od no si ło się bez po śred nio
do PCI, je go au to rzy uzna li, że dość sta bil na punk ta cja
w ska li POMS oraz po gor sze nie stop nia spraw no ści 
we dług Tra ils B po ra dio te ra pii su ge ru ją, iż sko ja rze nie
che mio te ra pii z PCI mo że nie ko rzyst nie wpły wać
na czyn no ści po znaw cze, dla te go me to dy te nie 
po win ny być sto so wa ne jed no cze śnie.36 Pöttgen i wsp.9
opu bli ko wa li ostat nio wy ni ki póź nej oce ny sta nu 
neu ro lo gicz ne go i czyn no ści po znaw czych u cho rych
na NSCLC w stop niu za awan so wa nia IIIA, w któ rych le -
cze niu za sto so wa no lub po mi nię to PCI. Nie stwier dzo -
no żad nych ró żnic mię dzy gru pa mi, ale ba da na po pu la cja
by ła nie licz na. Spo śród 17 cho rych, których przeżycie
było długotrwałe, peł ną oce nę sta nu neu ro lo gicz ne go 
i czyn no ści po znaw czych prze pro wa dzo no je dy nie 
w 11 przy pad kach. Au to rzy nie ob ser wo wa li też zna czą -
cych odmien no ści w wy ni kach ba da nia MR.9 Ostat nio
przed sta wio no wy ni ki ob ser wa cji sta nu neu ro lo gicz ne -
go po za sto so wa niu ró żnych da wek PCI uzy ska ne w ba -
da niu wie lo ośrod ko wym.37 Nie stwier dzo no ró żnic
po po da niu daw ki cał ko wi tej 25 ani 36 Gy, po za skłon -
no ścią do częst szych ubyt ków spraw no ści in te lek tu al nej
w gru pie otrzy mu ją cej więk szą daw kę (p=0,04, za bu rze -
nia in te lek tu al ne częst sze o 7%). Z cza sem na stą pi ło nie -
znacz ne po głę bie nie za bu rzeń in te lek tu al nych, pa mię ci
oraz czyn no ści po znaw czych. Po nad to ob ser wo wa no kil -
ka przy pad ków wy stą pie nia ubyt ków neu ro lo gicz nych
3 lub 4 stop nia (1% po 3 la tach).37
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Ostat nia po zy cja26• w tej ta be li przed sta wia wy ni ki naj -
now sze go ba da nia EORTC do ty czą ce go PCI, prze pro wa -
dzo ne go z udzia łem cho rych z po sta cią uogól nio ną SCLC.
Wy ko rzy sta no w nim kwe stio na riusz EORTC He alth -re la -
ted Qu ali ty of Li fe (HRQOL) i je go mo duł do ty czą cy
ośrod ko we go ukła du ner wo we go. Głów ny m punk tem 
koń co wy m by ła punk ta cja uzy ska na w sze ściu ska lach
HRQOL oce nia ją cych: ogól ny stan zdro wia, utra tę wło -
sów, osła bie nie oraz funk cjo no wa nie spo łecz ne, czyn no ści
po znaw cze i stan emo cjo nal ny. Oce nę prze pro wa dza no
w re gu lar nych od stę pach cza su. Stwier dzo no nie ko rzyst ny,
ale ogra ni czo ny wpływ PCI na punk ta cję w po szcze gól nych
ska lach i zna czą ce po gor sze nie QoL po 6 ty go dniach wśród
cho rych pod da nych PCI w po rów na niu z gru pą kon tro l ną
(p=0,018). Ró żni ca ta utra ci ła jed nak zna mien ność po
3 mie sią cach i w cza sie póź niej szej ob ser wa cji. W gru pie
PCI ob ser wo wa no też zna czą co więk sze zmę cze nie po 6 ty -
go dniach i 3 mie sią cach, co mo żna czę ścio wo tłu ma czyć
pew ny mi zmia na mi neu ro po znaw czy mi. Wpływ PCI
na stan emo cjo nal ny i czyn no ści po znaw cze był ogra ni czo -
ny, a ró żni ca na ko rzyść ra mie nia kon tro l ne go niezna mien -
na sta ty stycz nie. Ana li za eks plo ra cyj na po zo sta łych skal
HRQOL i skal ob ja wów wy ka za ła zna mien ne sta ty stycz nie
(p <0,01) i istot ne kli nicz nie śred nie ró żni ce mię dzy oboma
ra mio na mi do ty czą ce utra ty ape ty tu, wy stę po wa nia nud -
no ści i wy mio tów, funk cjo no wa nia spo łecz ne go, nie pew -
no ści o przy szłość, bó lu gło wy, za bu rzeń ru cho wych oraz
osła bie nia koń czyn dol nych po 6 tygodniach, po 3 mie sią -
cach lub w obu tych okre sach. Au to rzy ba da nia przy zna li,
że są to je dy nie ana li zy eks plo ra cyj ne, któ re ujaw nia ją jed -
nak ten den cję do po gor sze nia QoL w ra mie niu PCI po
kil ku ty go dniach od za sto so wa nia tej me to dy.26•

Wy raź nie wy ka za no, że jed no cze sne za sto so wa nie
che mio te ra pii i PCI na si la dzia ła nia nie po żą da ne ze stro -
ny ukła du ner wo we go na ty le, że sta ją się one nie ak cep -
to wa ne.35,36 PCI nie po win no być za tem ko ja rzo ne
z che mio te ra pią w se kwen cji jed no cze snej. 

W ce lu oce ny ko rzyst ne go wpły wu PCI na prze ży -
cie, uwzględ nia ją cej dzia ła nia nie po żą da ne me to dy, 
wy ko rzy sta no mo del ana li zy de cy zyj nej. Przyj mu jąc, że
od se tek 5-let nich prze żyć wy nie sie 26% w gru pie PCI
i 22% w gru pie, w któ rej nie prze pro wa dzo no PCI, au -
to rzy uzna li, że PCI po zwa la na uzy ska nie lep sze go niż
w gru pie kon tro l nej spo dzie wa ne go prze ży cia sko ry go -
wa ne go o ja kość ży cia, a czę stość wy stę po wa nia dzia łań
nie po żą da nych ze stro ny ukła du ner wo we go jest umiar -
ko wa na lub nie wiel ka. Dwu kie run ko wa ana li za czu ło ści
wy ka za ła, że PCI w za ło że niu sto so wa no u cho rych z nie -
wiel kim ry zy kiem wy stą pie nia neu ro lo gicz nych dzia łań
nie po żą da nych o umiar ko wa nym na si le niu, u któ rych 
ta kże za kła da no krót kie prze ży cie.38 Ozna cza to, że
wska za nia do zastosowania PCI na le ży po now nie zre wi -
do wać, gdy praw do po do bień stwo dłu go trwa łe go prze ży -
cia ule gnie wy raź ne mu zwięk sze niu lub ob ser wo wa ne
dzia ła nia nie po żą da ne ze stro ny ukła du ner wo we go oka -
żą się częst sze i bar dziej na si lo ne. Ko niecz ne jest prze pro -
wa dze nie ko lej nych ran do mi zo wa nych ba dań z dłu ższym

okre sem ob ser wa cji, ta kich jak ba da nia PCI Col la bo ra ti -
ve Gro up24•• i RTOG 0214,31• po świę co nych przede
wszyst kim neu ro tok sycz no ści. Uzy ska ne w nich wy ni ki
uła twią zro zu mie nie i oce nę na si le nia dzia łań nie po żą da -
nych PCI ze stro ny ukła du ner wo we go, ich ewo lu cji za -
cho dzą cej w cza sie oraz wpływu na QoL cho re go.

POD SU MO WA NIE

Wy ka za no, że za sto so wa nie PCI zna czą co zmniej sza
czę stość wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu u cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną lub uogól nio ną SCLC oraz 
u cho rych na NSCLC bez prze rzu tów. U cho rych
na SCLC, nie za le żnie od za awan so wa nia, PCI wy raź nie
po pra wia też OS, co prze ło ży ło się na uzna nie tej me to -
dy za stan dard po stę po wa nia. U cho rych z po sta cią 
ogra ni czo ną SCLC, u któ rych stwier dzo no od po wiedź
na le cze nie pierw szej li nii, na le ży sto so wać PCI w dawce
wy no szą cej 25 Gy po da nej w 10 frak cjach. W przypad -
ku po sta ci uogól nio nej SCLC, po uzy ska niu od po wie dzi
na che mio te ra pię pierw szej li nii, PCI na le ży prze pro wa -
dzać w daw ce cał ko wi tej wy no szą cej 20 Gy po da nej
w cią gu 5 ko lej nych dni. W ten spo sób le czo no więk -
szość uczest ni ków ba da nia EORTC. Nie mo żna sto so -
wać jed no cze snej che mio te ra pii.

Po nie waż pod czas ba dań kli nicz nych nie wy ka za no
ko rzyst ne go wpły wu PCI na prze ży cie cho rych
na NSCLC, nie jest to me to da re ko men do wa na w od nie -
sie niu do tej po pu la cji. To sta no wi sko mo że się w przy -
szło ści zmie nić po uzy ska niu wy ni ków pro wa dzo nych
obec nie ran do mi zo wa nych ba dań. Na le ży jed nak pa mię -
tać o ta kich czyn ni kach ry zy ka po wsta wa nia prze rzu tów
w mó zgu, jak pod typ hi sto lo gicz ny no wo two ru in ny niż
rak pła sko na błon ko wy, wiek po ni żej 60 lat oraz przyj mo -
wa nie che mio te ra pii przed ope ra cją. Czyn ni ki te po win ny
być uwzględ nia ne ja ko stra ty fi ku ją ce w ba da niach kli nicz -
nych. Rów nież stra te gia ob ser wa cji po win na uwzględ niać
zwięk szo ne ry zy ko prze rzu tów do mó zgu. Z dru giej stro -
ny, u cho rych na NSCLC al ter na tyw ny mi dla PCI me to da -
mi le cze nia prze rzu tów do mó zgu są: wy cię cie ope ra cyj ne,
ra dio chi rur gia (wy łącz na lub sko ja rzo na z na pro mie nia -
niem ca łe go mó zgu), a ta kże za sto so wa nie le ków o dzia -
ła niu uwra żli wia ją cym na na pro mie nia nie.15

Wcze sne dzia ła nia nie po żą da ne PCI są do brze zna ne
i na ogół od wra cal ne. Do tych cza so we ba da nia ran do mi -
zo wa ne nie wy ka za ły znacz ne go za bu rze nia przez PCI
czyn no ści neu rop sy cho lo gicz nych ani dłu go trwa łe go po -
gor sze nia QoL w póź nym okre sie ob ser wa cji, na wet
u cho rych z ta ki mi na stęp stwa mi, jak ubyt ki pa mię ci.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu 
z Cur rent Opi nion in On co lo gy, March 2010, 22 (2): 94-101,
wy da wa ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott
Wil liams & Wil kins nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy 
po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra i nie po le ca
ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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Ostat nia po zy cja26• w tej ta be li przed sta wia wy ni ki naj -
now sze go ba da nia EORTC do ty czą ce go PCI, prze pro wa -
dzo ne go z udzia łem cho rych z po sta cią uogól nio ną SCLC.
Wy ko rzy sta no w nim kwe stio na riusz EORTC He alth -re la -
ted Qu ali ty of Li fe (HRQOL) i je go mo duł do ty czą cy
ośrod ko we go ukła du ner wo we go. Głów ny m punk tem 
koń co wy m by ła punk ta cja uzy ska na w sze ściu ska lach
HRQOL oce nia ją cych: ogól ny stan zdro wia, utra tę wło -
sów, osła bie nie oraz funk cjo no wa nie spo łecz ne, czyn no ści
po znaw cze i stan emo cjo nal ny. Oce nę prze pro wa dza no
w re gu lar nych od stę pach cza su. Stwier dzo no nie ko rzyst ny,
ale ogra ni czo ny wpływ PCI na punk ta cję w po szcze gól nych
ska lach i zna czą ce po gor sze nie QoL po 6 ty go dniach wśród
cho rych pod da nych PCI w po rów na niu z gru pą kon tro l ną
(p=0,018). Ró żni ca ta utra ci ła jed nak zna mien ność po
3 mie sią cach i w cza sie póź niej szej ob ser wa cji. W gru pie
PCI ob ser wo wa no też zna czą co więk sze zmę cze nie po 6 ty -
go dniach i 3 mie sią cach, co mo żna czę ścio wo tłu ma czyć
pew ny mi zmia na mi neu ro po znaw czy mi. Wpływ PCI
na stan emo cjo nal ny i czyn no ści po znaw cze był ogra ni czo -
ny, a ró żni ca na ko rzyść ra mie nia kon tro l ne go niezna mien -
na sta ty stycz nie. Ana li za eks plo ra cyj na po zo sta łych skal
HRQOL i skal ob ja wów wy ka za ła zna mien ne sta ty stycz nie
(p <0,01) i istot ne kli nicz nie śred nie ró żni ce mię dzy oboma
ra mio na mi do ty czą ce utra ty ape ty tu, wy stę po wa nia nud -
no ści i wy mio tów, funk cjo no wa nia spo łecz ne go, nie pew -
no ści o przy szłość, bó lu gło wy, za bu rzeń ru cho wych oraz
osła bie nia koń czyn dol nych po 6 tygodniach, po 3 mie sią -
cach lub w obu tych okre sach. Au to rzy ba da nia przy zna li,
że są to je dy nie ana li zy eks plo ra cyj ne, któ re ujaw nia ją jed -
nak ten den cję do po gor sze nia QoL w ra mie niu PCI po
kil ku ty go dniach od za sto so wa nia tej me to dy.26•

Wy raź nie wy ka za no, że jed no cze sne za sto so wa nie
che mio te ra pii i PCI na si la dzia ła nia nie po żą da ne ze stro -
ny ukła du ner wo we go na ty le, że sta ją się one nie ak cep -
to wa ne.35,36 PCI nie po win no być za tem ko ja rzo ne
z che mio te ra pią w se kwen cji jed no cze snej. 

W ce lu oce ny ko rzyst ne go wpły wu PCI na prze ży -
cie, uwzględ nia ją cej dzia ła nia nie po żą da ne me to dy, 
wy ko rzy sta no mo del ana li zy de cy zyj nej. Przyj mu jąc, że
od se tek 5-let nich prze żyć wy nie sie 26% w gru pie PCI
i 22% w gru pie, w któ rej nie prze pro wa dzo no PCI, au -
to rzy uzna li, że PCI po zwa la na uzy ska nie lep sze go niż
w gru pie kon tro l nej spo dzie wa ne go prze ży cia sko ry go -
wa ne go o ja kość ży cia, a czę stość wy stę po wa nia dzia łań
nie po żą da nych ze stro ny ukła du ner wo we go jest umiar -
ko wa na lub nie wiel ka. Dwu kie run ko wa ana li za czu ło ści
wy ka za ła, że PCI w za ło że niu sto so wa no u cho rych z nie -
wiel kim ry zy kiem wy stą pie nia neu ro lo gicz nych dzia łań
nie po żą da nych o umiar ko wa nym na si le niu, u któ rych 
ta kże za kła da no krót kie prze ży cie.38 Ozna cza to, że
wska za nia do zastosowania PCI na le ży po now nie zre wi -
do wać, gdy praw do po do bień stwo dłu go trwa łe go prze ży -
cia ule gnie wy raź ne mu zwięk sze niu lub ob ser wo wa ne
dzia ła nia nie po żą da ne ze stro ny ukła du ner wo we go oka -
żą się częst sze i bar dziej na si lo ne. Ko niecz ne jest prze pro -
wa dze nie ko lej nych ran do mi zo wa nych ba dań z dłu ższym

okre sem ob ser wa cji, ta kich jak ba da nia PCI Col la bo ra ti -
ve Gro up24•• i RTOG 0214,31• po świę co nych przede
wszyst kim neu ro tok sycz no ści. Uzy ska ne w nich wy ni ki
uła twią zro zu mie nie i oce nę na si le nia dzia łań nie po żą da -
nych PCI ze stro ny ukła du ner wo we go, ich ewo lu cji za -
cho dzą cej w cza sie oraz wpływu na QoL cho re go.

POD SU MO WA NIE

Wy ka za no, że za sto so wa nie PCI zna czą co zmniej sza
czę stość wy stę po wa nia prze rzu tów do mó zgu u cho rych
z po sta cią ogra ni czo ną lub uogól nio ną SCLC oraz 
u cho rych na NSCLC bez prze rzu tów. U cho rych
na SCLC, nie za le żnie od za awan so wa nia, PCI wy raź nie
po pra wia też OS, co prze ło ży ło się na uzna nie tej me to -
dy za stan dard po stę po wa nia. U cho rych z po sta cią 
ogra ni czo ną SCLC, u któ rych stwier dzo no od po wiedź
na le cze nie pierw szej li nii, na le ży sto so wać PCI w dawce
wy no szą cej 25 Gy po da nej w 10 frak cjach. W przypad -
ku po sta ci uogól nio nej SCLC, po uzy ska niu od po wie dzi
na che mio te ra pię pierw szej li nii, PCI na le ży prze pro wa -
dzać w daw ce cał ko wi tej wy no szą cej 20 Gy po da nej
w cią gu 5 ko lej nych dni. W ten spo sób le czo no więk -
szość uczest ni ków ba da nia EORTC. Nie mo żna sto so -
wać jed no cze snej che mio te ra pii.

Po nie waż pod czas ba dań kli nicz nych nie wy ka za no
ko rzyst ne go wpły wu PCI na prze ży cie cho rych
na NSCLC, nie jest to me to da re ko men do wa na w od nie -
sie niu do tej po pu la cji. To sta no wi sko mo że się w przy -
szło ści zmie nić po uzy ska niu wy ni ków pro wa dzo nych
obec nie ran do mi zo wa nych ba dań. Na le ży jed nak pa mię -
tać o ta kich czyn ni kach ry zy ka po wsta wa nia prze rzu tów
w mó zgu, jak pod typ hi sto lo gicz ny no wo two ru in ny niż
rak pła sko na błon ko wy, wiek po ni żej 60 lat oraz przyj mo -
wa nie che mio te ra pii przed ope ra cją. Czyn ni ki te po win ny
być uwzględ nia ne ja ko stra ty fi ku ją ce w ba da niach kli nicz -
nych. Rów nież stra te gia ob ser wa cji po win na uwzględ niać
zwięk szo ne ry zy ko prze rzu tów do mó zgu. Z dru giej stro -
ny, u cho rych na NSCLC al ter na tyw ny mi dla PCI me to da -
mi le cze nia prze rzu tów do mó zgu są: wy cię cie ope ra cyj ne,
ra dio chi rur gia (wy łącz na lub sko ja rzo na z na pro mie nia -
niem ca łe go mó zgu), a ta kże za sto so wa nie le ków o dzia -
ła niu uwra żli wia ją cym na na pro mie nia nie.15

Wcze sne dzia ła nia nie po żą da ne PCI są do brze zna ne
i na ogół od wra cal ne. Do tych cza so we ba da nia ran do mi -
zo wa ne nie wy ka za ły znacz ne go za bu rze nia przez PCI
czyn no ści neu rop sy cho lo gicz nych ani dłu go trwa łe go po -
gor sze nia QoL w póź nym okre sie ob ser wa cji, na wet
u cho rych z ta ki mi na stęp stwa mi, jak ubyt ki pa mię ci.

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu 
z Cur rent Opi nion in On co lo gy, March 2010, 22 (2): 94-101,
wy da wa ne go przez Lip pin cott Wil liams & Wil kins. Lip pin cott
Wil liams & Wil kins nie po no si od po wie dzial no ści za błę dy 
po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra i nie po le ca
ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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