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	ACC n=11
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	MTX+CIS
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Tabela 1. Rak ślinianki - najlepsze odpowiedzi na leczenie oraz zastosowane schematy leczenia. 
Table 1. Salivary gland carcinoma –  best treatment responses and treatment schedules.
¹ Jeśli informacja była zawarta w artykule
GRR gruczolakorak

ACC rak gruczołowo-torbielowaty
ŚLN rak śluzowo-naskórkowy
RNZ rak niezróżnicowany

RZK rak zrazikowo komórkowy
GMZ guz mieszany złośliwy
TAX  paklitaksel 200mg/m²  d1 q21d

VIN+CIS  winorelbina 25mg/m² d1,8 ; cisplatyna80mg/m² d1 q21d
VIN  winorelbina 30mg/m² q7d

C/KG  cisplatyna 70mg/m² d2 lub karboplatyna AUC 5mg/Ml/s d1 oraz gemcytabina 1000mg/m2 d1,8 q21d

FDCC  5fluorouracyl 500mg/m² d1-2 , doksorubicyna 50mg/m² d1, cyklofosfamid 500mg/m² d1, 
cisplatyna 40mg/m² d2-3 q21-28d

CPC  cisplatyna 60mg/m² d1, pirarubicyna 40mg/m² d1, cyklofosfamid 400mg/m² d1 q28d

MTX  mitoksantron 14mg/m² d1q21d
EPI  epirubicyna 30mg/m² q7d-przez 8 kursów 
CIS  50-100mg/m² q28d

CDB  cisplatyna 20mg/m² d1-5,  doksorubicyna 50mg//m² d1, bleomycyna 30mg 1-5d q21d

MTX+CIS  mitoksantron 12mg/m² d1, cisplatyna 30mg/m² d1-3 q21d 

