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Wptyw paliatywnej radioterapii
na jakosc¢ zycia chorych

Ild Zaawadnsowanego

niedrobnokomorkowego raka ptuca

The impact of palliative radiotherapy on quality of life
of patients with advanced non-small cell lung cancer

Streszczenie

W przypadku zaawansowanego stadium niedrobnokomérkowego raka ptuca szanse na wyleczenie choroby
sg minimalne, celem leczenia powinno sta¢ sie zmniejszenie objawdw choroby i poprawa jakosci zycia.
Pacjenci, ktorzy skarzg sie na objawy ze strony klatki piersiowej maja rownoczesnie gorsza jakos¢ zycia niz
pacjenci bez objawéw. Radioterapia wykorzystywana jest w leczeniu paliatywnym chorych na niedrobno-
komorkowego raka ptuca, zaréwno w przypadku dolegliwosci spowodowanych wzrostem miejscowym
i regionalnym nowotworu w obrebie klatki piersiowej, jak i w przypadku obecnosci dajacych dolegliwosci
przerzutow odlegtych. Radioterapia paliatywna chorych na zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka
ptuca — niezaleznie od sposobu frakcjonowania dawki — daje szanse na zmniejszenie nasilenia objawéw
ze strony klatki piersiowej, a tym samym poprawia jakos¢ zycia. Poprawa jakosci zycia obserwowana jest
gtéwnie w przypadku pacjentéw w stosunkowo dobrym stanie ogélnym. Przeciwskazaniem do paliatywnej
radioterapii jest zty stan ogdlny pacjenta, znaczne wyniszczenie i przewidywany krotki okres przezycia.
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Abstract

In the case of advanced stage of non-small cell lung cancer, patients usually are not suitable for radical
oncological treatment given that curative intent and the goal of the treatment is to reduce symptoms
and improve quality of life. Patients with thoracic symptoms seem to have worse quality of live. Palliative
radiotherapy for patients with incurable non-small cell lung cancer can be used for improving thoracic
symptoms and also symptoms from distant metastases. Radiotherapy — in various types of dose frac-
tionation — can improve symptoms as well as quality of lives. It works better in patients with relatively
good performance status. Contraindications to palliative radiotherapy include poor performance status,
significant weakness and weight loss, and expected short-term survival.
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Radioterapia jest stosowana u wiekszosci chorych
na nowotwory, zarbwno z zatozeniem radykalnym,
jak i w leczeniu paliatywnym. Niemal 75% chorych
na niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) jest
leczonych radioterapig stosowang samodzielnie lub
w skojarzeniu z chemioterapia [1]. Celem radioterapii
radykalnej jest wyleczenie chorego, wobec tego po-
daje sie maksymalne tolerowane dawki radioterapii,
zazwyczaj kojarzac napromienianie z chemioterapia.
Leczenie to jest diugotrwate, uciazliwe i obarczone
licznymi powiktaniami ostrymi i p6znymi. Inne cele
ma przed sobg radioterapia paliatywna. W przypad-
ku zaawansowanego stadium nowotworu szanse na
wyleczenie choroby s3 minimalne i celem leczenia
powinno stac¢ sie zmniejszenie objawéw choroby
i poprawa jakosci zycia. Celem leczenia paliatywnego
moze by¢ tez wydtuzenie czasu do progresji choroby,
a w niektérych przypadkach wydtuzenie przezycia
catkowitego. Wobec ograniczonego czasu zycia pa-
cjentoéw, leczenie paliatywne powinno by¢ krétkie i jak
najmniej uciazliwe. Koniecznos$¢ i celowos¢ paliatyw-
nej radioterapii pacjentow chorych na raka ptuca nie
jest jednoznacznie okreslona; szacuje sie, ze okoto
40-50% pacjentéw leczonych z powodu zaawanso-
wanego stadium niedrobnokomoérkowego raka ptuca
kwalifikuje sie do radioterapii paliatywnej [2, 3].

Jakos¢ zycia chorych na zaawansowany nowotwor
jest szczegdlnie istotna i powinno sie dazy¢ do jej
utrzymania lub poprawy. Na jakos¢ zycia pacjentéw
chorych na raka ptuca w stadium znacznego zaawan-
sowania wptyw ma wiele czynnikdw, w tym objawy
choroby, ograniczenia w funkcjonowaniu, sposob
leczenia i jego dziatania niepozadane oraz otrzy-
mywane wsparcie [4-7]. Szczegdlne znaczenie dla
jakosci zycia maja: uczucie zmeczenia, bél, dusznos¢,
kaszel, niepokdj i depresja. Leczenie paliatywne, ktére
prowadzi do zmniejszenia nasilenia objawdw choroby
i/lub przedtuza czas zycia bez objawéw, poprawia
tez jakos¢ zycia chorych [8]. Leczenie takie nie moze
powodowac ucigzliwych dziatarn ubocznych, nawet
gdyby mogto przyczynié sie do wydtuzenia przezycia
catkowitego, gdyz prowadzi¢ to bedzie do pogor-
szenia jakosci pozostatego choremu zycia. Niestety
wiekszos¢ badan i analiz dotyczacych radioterapii
z powodu zaawansowanego raka ptuca nie skupia
sie na ocenie jakosci zycia pacjentow [8].

W chwili rozpoznania choroby do leczenia opera-
cyjnego kwalifikuje sie okoto 10-20% chorych na nie-
drobnokomorkowego raka ptuca. Okoto 50% pacjen-
tow z niedrobnokomaérkowym rakiem ptuca jest dia-
gnozowanych w zaawansowanym stadium choroby,
a u jednej trzeciej pacjentéw objawy spowodowane
przerzutami odlegtymi sg pierwszym symptomem cho-
roby [6, 9]. Kandydatami do paliatywnej radioterapii sq

pacjenci niekwalifikujacy sie do radykalnego leczenia
ze wzgledu na miejscowe zaawansowanie lub ztg wy-
dolnos¢ oddechows, a bedacy w dobrym stanie ogol-
nym. Dotyczy to okofo 60% pacjentéw z chorobg w Il
stopniu klinicznego zaawansowania. U tych chorych
podejmuje sie proby paliatywnej radio-chemioterapii
w réznych schematach. Pacjenci niekwalifikujacy sie do
radyklanego leczenia ze wzgledu na zaawansowanie
miejscowe i bedacy w gorszym stanie ogdélnym oraz
ze wznowg miejscowq lub obecnoscig przerzutow
odlegtych stajg sie kandydatami do samodzielnej
paliatywnej radioterapii, ktora jest prostsza, tansza
i mniej toksyczna niz chemioterapia [10].

Pacjenci w zaawansowanym stadium niedrob-
nokomoérkowego raka ptuca sg zaliczani do grupy
chorych o szczegdlnie ztym rokowaniu. Piecioletnie
przezycia tych pacjentéw wynosza okoto 3,5% [6].
Dtugofalowe korzysci ptyngce z paliatywnej radiote-
rapii s3 odczuwane przez chorych tylko w sytuacji,
gdy efekt leczenia jest szybki, a czas przezycia po
leczeniu jest dfuzszy niz utrzymywanie sie ewentual-
nych objawdw toksycznosci wczesnej. Radioterapia
wykorzystywana jest w leczeniu paliatywnym chorych
na niedrobnokomaérkowego raka ptuca w przypadku
dolegliwosci spowodowanych wzrostem miejscowym
i regionalnym nowotworu w obrebie klatki piersiowej
oraz w przypadku obecnosci przerzutéw odlegtych,
dajacych dolegliwosci. Do paliatywnej radioterapii
kwalifikuja takie objawy ze strony klatki piersiowej,
jak: zespot zyty gtownej gdrnej, dusznosé, kaszel,
krwioplucie, b6l w klatce piersiowej, trudnosci w poty-
kaniu i oddychaniu. Stosowane sg rézne dawki catko-
wite i r6zne sposoby frakcjonowania dawki (40-50Gy
w 15-25 frakcjach, 30-36Gy w 10-12 frakcjach, 20Gy
w 4-5 frakcjach, 16-17 Gy w 2 frakcjach, 8-10Gy
w 1 frakgji). Od lat 80-tych XX wieku przeprowadzono
szereg randomizowanych badan poréwnujacych rézne
schematy leczenia [11-13]. Nie ma jednoznacznych
dowoddéw na to, ze ktérys z tych schematow jest
lepszy w odniesieniu do kontroli objawéw [11-17].
Niezaleznie od dawki i sposobu jej frakcjonowania
uzyskuje sie odpowiedz u 30-80% pacjentow zaleznie
od rodzaju objawu.

Zmniejszenie nasilenia lub ustapienie krwioplucia
obserwuje sie u okoto 80% pacjentow, do zmniejsze-
nia nasilenia lub ustgpienia boélu dochodzi u okoto
50-80% pacjentdéw, zmniejszenie nasilenia lub usta-
pienie kaszlu ma miejsce u okoto 30-50% pacjentdw,
zmniejszenie nasilenia lub ustgpienie dusznosci doty-
czy okoto 40-60% pacjentow [16-18]. Badanie Eridge
i wsp. z 2003 roku [13] wykazato, iz podanie 30Gy
w 10 frakcjach jest znamiennie skuteczniejsze niz jed-
norazowa radioterapia w dawce 10Gy w odniesieniu
do zmniejszenia dusznosci i bélu w klatce piersiowe).
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Przeprowadzone w 2003 i 2007 roku metaanalizy nie
wykazaty jednak réznicy w stopniu zmniejszenia bélu
przy napromienianiu pojedynczg frakcja i radioterapia
frakcjonowang [19, 20]. Zaobserwowano, iz znaczacg
poprawe uzyskuje sie u tych chorych, u ktérych, pod
wplywem radioterapii dochodzi do zmniejszenia masy
guza [18]. Zaobserwowano, iz zastosowanie wyzszej
dawki catkowitej moze jednak korelowaé z wysta-
pieniem bardziej dotkliwych objawéw toksycznosci
wczesnej, moze wigzac sie tez ze zwiekszeniem ryzyka
mielopatii [16, 19, 21].

Chorzy w zaawansowanym stadium niedrobnoko-
morkowego raka ptuca stanowia bardzo niejednorod-
ng grupe. Stan ogdlny chorego, a takze lokalizacja oraz
mnogos$¢ zmian przerzutowych warunkujg sposéb
napromieniania. Krétsze napromienianie szczegdlnie
znajduje zastosowanie w grupie pacjentéw bedacych
w gorszym stopniu sprawnosci i w koncowym stadium
choroby, natomiast dtuzsze leczenie moze by¢ rozwa-
zane u pacjentdéw w dobrym stanie ogélnym, u ktérych
prognozowane przezycie wynosi kilka miesiecy.

Wyniki badan oceniajacych przezycia catkowite
zalezne od wysokosci dawki catkowitej i sposobu jej
frakcjonowania sg sprzeczne, wydaje sie jednak, iz
nie ma istotnych réznic przy stosowaniu jednej lub
kilku wysokich frakcji i radioterapii frakcjonowanej do
wysokich dawek catkowitych [6, 10, 15, 16, 22, 23].
Na przezycia catkowite wptywa gtébwnie wyjsciowy
stan ogdlny chorego. Generalnie pacjenci w lepszym
stanie og6Inym odnosza wieksze korzysci z paliatyw-
nej radioterapii, efekt leczenia jest dtuzszy, a w nie-
ktérych przypadkach wydtuzeniu ulega catkowity czas
przezycia chorych [22, 24, 25]. Przy zastosowaniu wyz-
szej dawki catkowitej radioterapii 1-roczne przezycie
catkowite pacjentéw w dobrym stanie ogélnym jest
lepsze o okoto 5%, a 2-letnie o okoto 3% [19, 26]. Nie
wykazano réznic w przezyciach catkowitych zaleznych
od dawki i sposobu frakcjonowania w grupach pacjen-
tow bedacych w tym samym stanie ogélnym [13, 14].
Natomiast stosowanie wyzszych dawek radioterapii
i dfuzszego leczenia obarczone jest wiekszym odset-
kiem objawoéw niepozadanych, o wiekszym nasileniu,
szczegOlnie zapaleniem przetyku [11, 14, 19].

Szczegdblng grupe pacjentéw stanowig osoby
w podesztym wieku. Ponad 80% pacjentéw starszych
ma wspotistniejgce schorzenia, ktére mogg wptyngd
na mozliwo$¢ bezpiecznego leczenia radioterapia.
Smiertelno$¢ w grupie starszych pacjentéw jest na-
wet 0 20% wyzsza niz w grupie mtodszych chorych
[27-29]. Potowa pacjentéw z rakiem ptuca ma udoku-
mentowang wspdtistniejacg chorobe uktadu oddecho-
wego [30]. Brak jest jasnych kryteriow okreslajacych
parametry funkcji ptuc, umozliwiajace bezpieczne
przeprowadzenie paliatywnej radioterapii [31].

Woczesne objawy niepozadane radioterapii paliatyw-
nej klatki piersiowej to boél, nasilenie dusznosci, nasile-
nie kaszlu, objawy popromiennego zapalenia przetyku
(bdl, ktopoty z przetykaniem), nudnosci. Sporadycznym
powikfaniem przy stosowanej tu dawce jest popro-
mienne zapalenie ptuc. Powikfania pézne radioterapii
paliatywnej klatki piersiowej sg rzadkie (dotycza 1-3%
leczonych), ale za to trudne do leczenia, zazwyczaj
nieustepujgce: zwtdknienie ptuc, uszkodzenie szpiku,
uszkodzenie rdzenia kregowego. Przeciwskazaniem do
paliatywnej radioterapii jest zty stan ogdlny pacjenta
i przewidywany krotki okres przezycia. Radioterapii
paliatywnej nie stosuje sie tez u pacjentéw bedacych
w stanie znacznego wyniszczenia oraz w przypadku
braku dobrego kontaktu z chorym [32]. Masywny roz-
pad w obrebie guza, zmiany zapalne ptuca, grzybica
ptuc, obecnos¢ znacznej ilos¢ ptynu w jamie optucnej
oraz nacieki w obrebie duzych naczyn réwniez sta-
nowig przeciwskazania do radioterapii. Radioterapia
paliatywna chorych na zaawansowanego niedrobno-
komoérkowego raka ptuca, zmniejszajac nasilenie obja-
woéw ze strony klatki piersiowej poprawia jednoczesnie
jakos¢ ich zycia [14]. Poprawa jakosci zycia dotyczy
jednak tylko okoto jednej trzeciej napromienianych
paliatywnie pacjentéw [18, 33]. Poprawa jakosci zycia
obserwowana jest gtéwnie w przypadku pacjentéow
w dobrym stanie ogdélnym, tych ktérzy zyja dtuzej
i otrzymujacych wyzszg dawke radioterapii [33].

Waznym zagadnieniem jest, czy nalezy napro-
mienia¢ pacjentéw niekwalifikujacych sie do leczenia
radykalnego, ktdrzy nie majg objawdw ze strony klatki
piersiowej, czy odroczy¢ radioterapie do momentu
pojawienia sie symptomow choroby. Generalnie pa-
cjenci, ktoérzy skarza sie na objawy ze strony klatki
piersiowej majg gorszg jakos¢ zycia niz pacjenci bez
objawéw. Radioterapia paliatywna poprawia jakos¢
zycia pacjentéw zgtaszajacych objawy ze strony klat-
ki piersiowej, natomiast napromienianie pacjentéw
bez objawow nie poprawia jakosci ich zycia, a nawet
moze jg pogorszy¢ ze wzgledu na jej ucigzliwos¢ (ko-
niecznos¢ zgtaszania sie do osrodka onkologicznego,
wykonywanie dodatkowych badan i procedur przy-
gotowujacych do radioterapii, czasami koniecznos¢
hospitalizacji) i na pojawienie sie objawdw ubocznych
leczenia. Paliatywna radioterapia oséb bez objawéw
ze strony klatki piersiowej nie zapobiega ujawnieniu
sie objawdw choroby w przysztosci [34, 35].

Niewatpliwie aktualna i prognozowana jakos¢ zycia
pacjentéw w zaawansowanym stadium niedrobnoko-
moérkowego raka ptuca powinny by¢ szczegdlnie brane
pod uwage przy podejmowaniu decyzji odnosnie
leczenia paliatywnego. Powinno sie przeprowadzad
wstepna ocene jakosci zycia przed leczeniem — dowie-
dziono, iz jest ona istotnym i niezaleznym czynnikiem
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prognozujacym przezycia w tej grupie pacjentow [36].
Paliatywne napromienianie stosowane jest gtéwnie
w celu zmniejszenia objawdéw choroby wynikajgcych
Z miejscowego rozrostu nowotworu oraz obecnosci
przerzutéw odlegtych, co ma poprawi¢ lub przynaj-
mniej utrzymac na aktualnym poziomie jakosci zycia
chorych; nalezy jednak pamietad, ze napromienia-
nie nie pozostaje obojetne dla organizmu pacjenta.
Sama procedura napromieniania oraz wystgpienie
objawéw ubocznych radioterapii mogg przyczyniaé
sie to do obnizenia jakosci zycia pacjentéw chorych
na raka ptuca w stadium zaawansowanym. Przezycia
tej grupy pacjentéw sg prognozowane zazwyczaj na
dni lub tygodnie, dlatego tak wazne jest aby jakos¢
zycia chorych byta mozliwie najlepsza i nie ulegta
pogorszeniu na skutek wdrazanego leczenia [37, 38].
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