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Wiek 65 lat jest punktem

odcięcia dla starszej populacji zgodnie z danymi

epidemiologicznymi, zgodnie z kryteriami włączenia

do badań klinicznych jest nim wiek powyżej 70 lat



Na podstawie analizy badań klinicznych prowadzonych

w latach 1995–2002 można stwierdzić, że

istnieje duża rozbieżność między odsetkiem procentowym

starszych pacjentów w całkowitej populacji

a odsetkiem procentowym chorych w starszym wieku

w badaniach klinicznych dotyczących raka płuca 

(67% v. 35%)



Sekwencyjna CT-RT

vs.

RT











RT-CT jednoczasowa vs. sekwencyjna

Auperin A i wsp. J Clin Oncol 2010, 28: 2181-2190

Przeżycia całkowite

3 lata: 23.8% vs. 18.1%

(+5.7%)

5 lat: 15.1% vs. 10.6%

(+4.5%)



Wyleczenia miejscowe

i węzłowe (LRC) 

Przeżycia bez przerzutów 

(MFS)

RT-CT jednoczasowa vs. sekwencyjna

Auperin A i wsp. J Clin Oncol 2010, 28: 2181-2190



• Gorsza tolerancja leczenia jednoczasowego (przełyk, 

płuca, odczyny hematologiczne)

• Schorzenia współistniejące: tylko ok. 30%-50% chorych 

kwalifikuje się do leczenia jednoczasowego

• Podobna efektywność leczenia sekwencyjnego i 

jednoczasowego w zakresie redukcji ryzyka przerzutów 

odległych (najczęstsza przyczyna niepowodzeń)

• Użycie pól elektywnych, przestarzałe techniki RT

RT-CT jednoczasowa vs. sekwencyjna

ograniczenia



Mauguen A i wsp. J Clin Oncol 2012, 30: 2788-2797HR=0.88, p=0.009



RT konwencjonalna 

vs. frakcjonowanie

niekonwencjonalne

RT-CT jednoczasowa

vs. RT-CT sekwencyjna

Po 3 latach: 

19.7% vs. 23.8%
(RT niekonwencjonalna vs. jednoczasowa RT-CT 





Indukcyjna chemioterapia i przyspieszona radioterapia

(sekwencyjnie)



Concurrent chemoradiation is associated with significant

toxicity.

„The evidence to support concurrent

chemoradiation as the standard of care is not 

robust, in spite of recommendation within the 

number of guidelines” 

Further trials should be supported



60 Gy d fx 2.0 Gy (40 Gy „duże pola”, 20 Gy boost)

vs.

60 Gy d fx 2.0 Gy 

+

karboplatyna (30 mg/m2, 5 dni w tygodniu przez 20 dni)













Karboplatyna jednoczasowo

z radioterapią



Średnia długość życia

• Japonia: 82.0 lata

• Polska: 77,9 lat



• The patients were treated with 60 – 66 Gy in 30 – 33 fractions in 

6 – 6 ½ weeks.

• The GTV of primary tumor and nodes were expanded by 5 – 15 

mm to create a clinical target volume (CTV). No elective node

irradiation was performed

• The concurrent chemotherapy consisted of docetaxel (20 mg/m 2 

/week), oral vinorelbine (50 mg/3 times a week), carboplatin 

(AUC 5)











Condition 
 

Weight 

Tobacco consumption 7 

Diabetes mellitus 5 

Renal insufficiency 4 

Respiratory comorbidity 1 

Cardiovascular comorbidity 1 

Neoplastic comorbidity 1 

Alcoholism 1 
 

An SCS was developed and its prognostic value was compared with classical 

prognostic determinants in the outcome of 735 previously untreated NSCLC patients.











• Większość chorych w wieku zaawansowanym nie odnosi 

korzyści z jednoczasowej radio-chemioterapii  i powinna 

być leczona w sposób  sekwencyjny (indukcyjna 

chemioterapia-radioterapia) lub z zastosowaniem 

samodzielnej radioterapii. 

• Skale pozwalające na ocenę obciążeń związanych ze 

schorzeniami współistniejącymi (np. skala Collineta) 

umożliwiają identyfikację stosunkowo wąskiej podgrupy 

chorych w  wieku zaawansowanym mogącej odnieść zysk z 

leczenia jednoczasowego. 

WNIOSKI


