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Cel: W ostatnich latach pojawiły się doniesienia o porówny-
walności kontroli choroby, skuteczności leczenia i zdarzeń nie-
pożądanych u osób w podeszłym wieku i u młodszych pacjen-
tów dorosłych. Celem pracy była ocena skuteczności radykal-
nej radioterapii u osób w wieku 90 lat lub starszych.
Materiał i metody: Radykalną radioterapię z zamiarem wy-
leczenia zastosowano u 25 chorych. Dawkę całkowitą 60 Gy
(30 frakcji) podano 20 osobom z grupy 25 pacjentów. W po-
zostałych przypadkach zastosowano: dawkę 30 Gy w 5 frak-
cjach u jednego chorego z nowotworem skóry, pozaczaszkową
radioterapię stereotaktyczną w 4 frakcjach do dawki całkowi-
tej 52 Gy i w 20 frakcjach do dawki 48 Gy u dwóch pacjen-
tów z rakiem płuc, dawkę 40 Gy w 20 frakcjach u jednego
chorego ze szpiczakiem mnogim oraz 39 Gy w 13 frakcjach
u jednego pacjenta z rakiem trzustki. W celu oceny odpowie-
dzi na leczenie zastosowano kryteria RECIST, a zdarzenia nie-
pożądane oceniono na podstawie kryteriów CTCAE.
Wyniki: Wszyscy badani (25 osób) ukończyli leczenie. Średni
wiek chorych wynosił 93,1 lat. W badanej grupie było więcej
kobiet niż mężczyzn. Całkowitą + częściową odpowiedź na
radioterapię prowadzoną z zamiarem wyleczenia obserwowa-
no w 24 przypadkach.
Wnioski: Wskaźnik odpowiedzi na leczenie wśród pacjentów
w wieku lat 90 i starszych był wysoki, szczególnie wśród
chorych z nowotworem skóry. Nie obserwowano zdarzeń nie-
pożądanych w stopniu wyższym niż 2.
Słowa kluczowe: pacjenci w podeszłym wieku, radykalna
radioterapia, nowotwór skóry, nowotwór

WSTĘP
Osoby w wieku 90 lat i starsze stanowią około
1,2% populacji Japonii. Ponadto częstość wy-
stępowania chorób nowotworowych u osób
w tej grupie wiekowej wzrasta. Na przestrzeni
lat leczenie pacjentów onkologicznych udosko-
nalono wprowadzając, między innymi, zabiegi
z asystą robota, nowe terapie celowane mole-
kularnie, radioterapię z zastosowaniem modu-
lacji intensywności dawki (intensity-modulated
radiotherapy, IMRT), radioterapię stereotak-
tyczną (stereotactic body radiotherapy, SBRT),
a także promieniowanie cząsteczkowe i terapię
protonową w leczeniu nowotworów opornych.

Radioterapię często stosuje się u pacjentów
starszych, ale zwykle w celach paliatywnych.
W ostatnich latach pojawiły się doniesienia
o porównywalności kontroli choroby, skutecz-
ności leczenia i zdarzeń niepożądanych u osób
w podeszłym wieku i u młodszych pacjentów
dorosłych. Jednak większość autorów bardziej
skupia się na korzyściach napromieniania w te-
rapii paliatywnej [1–5]. Celem pracy była oce-
na skuteczności radykalnej radioterapii zastoso-
wanej u chorych w wieku 90 lat lub starszych.

MATERIAŁ I METODY
Radykalną radioterapię z zamiarem wyleczenia
zastosowano u 25 pacjentów naszego szpitala
w okresie 2009–2014. Z badania wyłączono
chorych, u których stosowano radioterapię pa-
liatywną. Dawki promieniowania w celu lecze-
nia radykalnego określono na podstawie wy-
tycznych dotyczących planowania radioterapii
[6]. Dawkę całkowitą 60 Gy (30 frakcji) poda-
no 20 osobom z grupy 25 pacjentów. W pozo-
stałych przypadkach zastosowano: dawkę 30 Gy
w 5 frakcjach u jednego chorego z nowotwo-
rem skóry, SBRT w 4 frakcjach do dawki cał-
kowitej 52 Gy i w 20 frakcjach do dawki 48 Gy
u dwóch pacjentów z rakiem płuc, dawkę 40 Gy
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w 20 frakcjach u jednego chorego ze szpicza-
kiem mnogim oraz 39 Gy w 13 frakcjach
u jednego pacjenta z rakiem trzustki.

Oceniono następujące zmienne: nawroto-
wość, przeżycie całkowite, zastosowanie dodat-
kowego leczenia, zdarzenia niepożądane, czas
kontroli miejscowej zmiany pierwotnej (w mie-
siącach), typ histopatologiczny nowotworu,
płeć, wiek, stan sprawności, stadium choroby
oraz metodę napromieniania (elektronowa lub
protonowa). W ocenie nie uwzględniono czasu
obserwacji, stopnia kontroli miejscowej oraz
odsetka przeżyć, ponieważ w dziewięciu przy-
padkach (na 25 chorych) niemożliwa był obser-
wacja aż do śmierci chorego.

Obszar napromieniania określano na podsta-
wie wytycznych dotyczących planowania radio-
terapii [6]. W celu oceny odpowiedzi na lecze-
nie zastosowano kryteria RECIST (Response
Evaluation Criteria In Solid Tumors). Odpo-
wiedź całkowitą (complete response, CR) defi-
niowano jako ustąpienie wszelkich zmian cho-
robowych. Odpowiedź częściową (partial re-
sponse, PR) rozumiano jako zmniejszenie sumy
największych wymiarów zmian o co najmniej
30% w porównaniu z wartościami wyjściowy-
mi. Stabilizację choroby (stable disease, SD)
określano na podstawie najmniejszej sumy
wymiarów zmian i definiowano jako redukcję
zmian niewystarczającą do zakwalifikowania
jako PR lub powiększenie zmian niespełniające
kryteriów progresji choroby (progressive dise-
ase, PD). Z kolei PD rozumiano jako powięk-
szenie najmniejszej sumy wymiarów zmian o co
najmniej 20% lub pojawienie się co najmniej
jednej nowej zmiany.

Reakcje niepożądane oceniano na podstawie
Powszechnych Kryteriów Terminologicznych
dla Zdarzeń Niepożądanych (Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events, CTCAE),
wersja 4.0. Nie przeprowadzono szczególnej
analizy statystycznej ze względu na ograniczoną
liczbę chorych.

WYNIKI
Tabela 1. przedstawia ogólną charakterystykę
badanej populacji. Wszyscy chorzy (25 osób)
ukończyli leczenie. Mediana czasu obserwacji
wynosiła 13,6 miesięcy (zakres 2–36). Pacjenci
mieli średnio 93,1 lat (w przedziale 90–102).
W badanej grupie było więcej kobiet niż męż-
czyzn. Średnia ocena sprawności pacjentów
wynosiła 2 (zakres 1–3).

W grupie badanej dominowali chorzy z no-
wotworem skóry (12/25). W okresie obserwa-

cji nie odnotowano zgonów w tej grupie nawet
w przypadku osób z PR, u których zmiany
nowotworowe powiększyły się. U pozostałych 13
pacjentów rozpoznano różne nowotwory. Odpo-
wiedzi na radioterapię nie zaobserwowano tyl-
ko u jednego chorego z rakiem trzustki (SD).
Ogólny wskaźnik przeżycia nie został oszacowa-
ny ze względu na krótki okres obserwacji.

OMÓWIENIE
Niniejsze badanie wykazało, że radykalną radio-
terapię można stosować u osób w podeszłym
wieku, a wyniki te są zgodnie z dostępną lite-
raturą i naszymi wcześniejszymi obserwacjami
[1–5]. Minusem badania jest jego retrospektyw-
ny charakter i prawdopodobnie dlatego niedo-
stępne są dane dotyczące czasu przeżycia wielu
ocenianych pacjentów. Badana grupa jest wyso-
ce heterogenna pod kątem rozpoznanych nowo-
tworów i zastosowanego leczenia. Nie przepro-
wadzono analizy statystycznej ani porównaw-
czej z młodszymi pacjentami dorosłymi, która
mogłyby potwierdzić podobieństwo wyników
leczenia w tych dwóch grupach wiekowych.
Dlatego też wnioski z badania ujęto jedynie
w formie opisu jego wyników. Większość oce-
nianych przez nas pacjentów poddano napro-
mienianiu z powodu nowotworu skóry, praw-
dopodobnie ze względów estetycznych; w 11 na
12 przypadków napromieniano obszar głowy i
szyi. U jednego chorego, który otrzymał daw-
kę całkowitą 30 Gy w 5 frakcjach, napromie-
niano obszar palca u ręki. Wielkość zmian
wahała się od 1 × 1 cm to 5 × 7 cm. Wyłą-
czając dwa przypadki raka podstawnokomórko-
wego (basal cell carcinoma, BCC) głównym
typem histopatologicznym był rak płaskona-
błonkowy (squamous cell carcinoma, SCC). CR
uzyskano w 10 na 12 przypadków, a w pozo-
stałych dwóch – PR. Czas kontroli miejscowej
w grupie CR + PR wahał się od 4–30 miesię-
cy. W okresie obserwacji nie odnotowano zgo-
nów nawet w przypadku osób z PR, u których
zmiany nowotworowe powiększyły się.

Ze względu na powierzchowne umiejsco-
wienie zmian nowotwory skóry można z łatwo-
ścią leczyć za pomocą wiązki elektronowej.
Odnotowano niewiele zdarzeń niepożądanych
oraz obserwowano działanie na hemostazę.
Warto zaznaczyć, że obraz histopatologiczny
nowotworów skóry różni się w zależności od
rasy. W badanej populacji japońskiej rzadko
obserwowano czerniaka, ale SCC oraz w dru-
giej kolejności BCC występowały częściej.
W przypadku tych dwóch nowotworów radio-
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terapia niesie ryzyko niewielu zdarzeń niepo-
żądanych.

Nquyen i wsp. w badaniu retrospektywnym
ocenili 15 chorych leczonych z użyciem radio-
terapii jako metody samodzielnej (11 osób) lub
pooperacyjnej (4 osoby) z powodu raka płasko-
nabłonkowego (9 osób) i podstawnokomórko-
wego (6 osób) obszaru głowy. Nie obserwowa-
no wznowy lokoregionalnej u żadnego z cho-
rych [7]. W związku z powyższym w przypad-
ku nowotworów skóry radykalne napromienia-
nie można uznać za terapię małoinwazyjną,
zachowującą wygląd skóry, co ma wpływ na
jakość życia.

Wyniki napromieniania pacjentów z rakiem
płuc uzyskane w naszym badaniu są zbliżone do
wyników prezentowanych przez Paul i wsp.
oraz Hayashi i wsp. [8,9]. Warto zaznaczyć, iż
autorzy ci również uznali SBRT za metodę
bezpieczną u pacjentów w podeszłym wieku.

W przypadku jednego chorego z rakiem
języka i przerzutami do węzłów chłonnych szyi
uzyskano PR na okres 14 miesięcy (Przypadek
19.). Skuteczność radykalnego napromieniania
zmian w obszarze głowy i szyi zgłasza wielu
autorów [10,11]. Dlatego też radykalna radio-
terapia z zamiarem wyleczenia jest postępowa-
niem koniecznym w przypadku zaawansowa-
nych nowotworów w tej lokalizacji. W jednym
przypadku raka wątrobowokomórkowego na-
ciekającego układ wrotny (Przypadek 21.) uda-
ło się zmniejszyć wielkość zmiany i uzyskać
prawie całkowitą odpowiedź dzięki zastosowa-
niu dawki 60 Gy z następową chemoemboli-
zacją przeztętniczą, co zapewniło osiem miesię-
cy PR i kontrolę choroby. Co więcej wzrost
guza zahamowano bez zmian czynności wątro-
by na okres ośmiu miesięcy.

Na podstawie doświadczenia własnego
wskazującego dobrą odpowiedź na napromie-
nianie szpiczaka mnogiego, w przypadku któ-
rego obszar leczenia jest niewielki, zalecamy
podanie wyłącznie małych, choć wystarczają-
cych w leczeniu radykalnym, dawek promienio-
wania. CR uzyskano u dwóch chorych (Przypa-
dek 23. i 24.).

W przypadku raka przełyku, dzięki radykal-
nej radioterapii z zamiarem wyleczenia, ale bez
profilaktycznego napromieniania węzłów chłon-
nych, uzyskano odpowiedź na leczenie i odno-
towano minimalne reakcje niepożądane. Obser-
wacje te są zgodne z wynikami wcześniejszego
badania [12].

U pacjenta z rakiem trzustki obserwowano
miejscową progresję choroby. Ze względu na
ograniczenia dawek promieniowania dostarcza-
nych do sąsiadujących narządów, np. dwunast-
nicy, radioterapia zmian w trzustce często wią-
że się z napromienianiem wyłącznie obszaru
pierwotnego guza, a co za tym idzie, najlepszym
możliwym wynikiem była w tym przypadku SD,
nawet przy podaniu dawki z zamiarem wylecze-
nia [13]. W tego typu przypadkach zastosowa-
nie IMRT lub terapii protonowej mogłoby dać
odmienne wyniki. U naszego pacjenta leczenie
realizowano z użyciem wiązki elektronowej lub
za pomocą trójwymiarowej fotonowej radiote-
rapii konformalnej bez IMRT.

W przypadku nowotworów w innych loka-
lizacjach u większości chorych PR uzyskano
podając dawkę 60 Gy, a reakcje niepożądane
nie różniły się w porównaniu z tymi obserwo-
wanymi u młodszych pacjentów dorosłych.
Naszym zdaniem w populacji chorych w pode-
szłym wieku (starszych niż 90 lat), nawet tych
z niskim stopniem sprawności przed rozpoczę-
ciem leczenia, radioterapię można stosować
w sposób bezpieczny w dawkach zbliżonych do
tych podawanych młodszym pacjentom doro-
słym, jeśli nie występują schorzenia, takie jak
upośledzona czynność płuc i marskość wątro-
by. W naszym retrospektywnym badaniu nie
obserwowano zdarzeń niepożądanych ze stop-
niem wyższym niż 3.

Leczenie w trybie ambulatoryjnym starszych
pacjentów onkologicznych może być kłopotli-
we, szczególnie, w przypadku osób samotnych.
W związku z tym konieczny staje się pobyt
w szpitalu. Jednak podanie dawki 60 Gy w 30
frakcjach może przedłużyć hospitalizację. Zasto-
sowanie radioterapii hipofrakcjonowanej może
skrócić czas pobytu w szpitalu i zredukować
ryzyko wystąpienia zdarzeń niepożądanych.
Podejmując takie próby ważna jest także obser-
wacja efektów leczenia przy jednoczesnym
podjęciu próby nawiązania współpracy z leka-
rzem rodzinnym.

WNIOSKI
Podsumowując, radioterapia z zamiarem wyle-
czenia zastosowana w grupie 25 pacjentów
onkologicznych w wieku 90 lat lub starszych
pozwoliła uzyskać CR + PR w 24 przypadkach,
szczególnie u chorych na nowotwór skóry. Nie
obserwowano zdarzeń niepożądanych w stop-
niu wyższym niż 2.
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