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Cel: W ostatnich latach pojawity sie doniesienia o poréwny-
walnosci kontroli choroby, skutecznosci leczenia i zdarzen nie-
pozadanych u 0séb w podesztym wieku i u miodszych pacjen-
tow dorostych. Celem pracy byta ocena skutecznosci radykal-
nej radioterapii u oséb w wieku 90 lat lub starszych.
Materiat i metody: Radykalng radioterapie z zamiarem wy-
leczenia zastosowano u 25 chorych. Dawke catkowita 60 Gy
(30 frakgcji) podano 20 osobom z grupy 25 pacjentéw. W po-
zostatych przypadkach zastosowano: dawke 30 Gy w 5 frak-
cjach u jednego chorego z nowotworem skéry, pozaczaszkowa
radioterapie stereotaktyczng w 4 frakcjach do dawki catkowi-
tej 52 Gy i w 20 frakcjach do dawki 48 Gy u dwdch pacjen-
tow z rakiem ptuc, dawke 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-
pozadane oceniono na podstawie kryteriow CTCAE.
Wyniki: Wszyscy badani (25 oséb) ukonczyli leczenie. Sredni
wiek chorych wynosit 93,1 lat. W badanej grupie byto wiecej
kobiet niz mezczyzn. Catkowitg + czesciowg odpowiedz na
radioterapie prowadzong z zamiarem wyleczenia obserwowa-
no w 24 przypadkach.

Whioski: Wskaznik odpowiedzi na leczenie wsréd pacjentéw
w wieku lat 90 i starszych byt wysoki, szczegdlnie wsréd
chorych z nowotworem skory. Nie obserwowano zdarzen nie-
pozgdanych w stopniu wyzszym niz 2.
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WSTEP

Osoby w wieku 90 lat i starsze stanowig okolo
1,2% populacji Japonii. Ponadto czesto$é wy-
stepowania choréb nowotworowych u oséb
w tej grupie wiekowej wzrasta. Na przestrzeni
lat leczenie pacjentéw onkologicznych udosko-
nalono wprowadzajac, miedzy innymi, zabiegi
z asystg robota, nowe terapie celowane mole-
kularnie, radioterapie z zastosowaniem modu-
lacji intensywnos$ci dawki (intensity-modulated
radiotherapy, IMRT), radioterapie stereotak-
tyczng (stereotactic body radiotherapy, SBRT),
a takze promieniowanie czgsteczkowe i terapie
protonowa w leczeniu nowotwordéw opornych.

Radioterapie czesto stosuje sie u pacjentow
starszych, ale zwykle w celach paliatywnych.
W ostatnich latach pojawily sie doniesienia
o poréwnywalnosci kontroli choroby, skutecz-
nosci leczenia i zdarzen niepozadanych u oséb
w podesztym wieku i u mtodszych pacjentéw
dorostych. Jednak wiekszo$¢ autorow bardziej
skupia sie na korzySciach napromieniania w te-
rapii paliatywnej [1-5]. Celem pracy byta oce-
na skuteczno$ci radykalnej radioterapii zastoso-
wanej u chorych w wieku 90 lat lub starszych.

MATERIAL | METODY

Radykalng radioterapie z zamiarem wyleczenia
zastosowano u 25 pacjentOw naszego szpitala
w okresie 2009-2014. Z badania wylgczono
chorych, u ktérych stosowano radioterapie pa-
liatywng. Dawki promieniowania w celu lecze-
nia radykalnego okre$lono na podstawie wy-
tycznych dotyczacych planowania radioterapii
[6]. Dawke catkowitg 60 Gy (30 frakeji) poda-
no 20 osobom z grupy 25 pacjentéw. W pozo-
statych przypadkach zastosowano: dawke 30 Gy
w § frakcjach u jednego chorego z nowotwo-
rem skory, SBRT w 4 frakcjach do dawki cal-
kowitej 52 Gy i w 20 frakcjach do dawki 48 Gy
u dwdéch pacjentéw z rakiem ptuc, dawke 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 nastepujgce zmienne: nawroto-
wosé, przezycie catkowite, zastosowanie dodat-
kowego leczenia, zdarzenia niepozadane, czas
kontroli miejscowej zmiany pierwotnej (w mie-
sigcach), typ histopatologiczny nowotworu,
pteé, wiek, stan sprawnosci, stadium choroby
oraz metode¢ napromieniania (elektronowa lub
protonowa). W ocenie nie uwzgledniono czasu
obserwacji, stopnia kontroli miejscowej oraz
odsetka przezyé, poniewaz w dziewieciu przy-
padkach (na 25 chorych) niemozliwa byt obser-
wacja az do $mierci chorego.

Obszar napromieniania okre§lano na podsta-
wie wytycznych dotyczacych planowania radio-
terapii [6]. W celu oceny odpowiedzi na lecze-
nie zastosowano kryteria RECIST (Response
Evaluation Criteria In Solid Tumors). Odpo-
wiedz catkowita (complete response, CR) defi-
niowano jako ustgpienie wszelkich zmian cho-
robowych. Odpowiedz czeSciowa (partial re-
sponse, PR) rozumiano jako zmniejszenie sumy
najwigkszych wymiar6w zmian o co najmniej
30% w poréwnaniu z warto$ciami wyjSciowy-
mi. Stabilizacje choroby (stable disease, SD)
okreSlano na podstawie najmniejszej sumy
wymiaréw zmian i definiowano jako redukcje
zmian niewystarczajagca do zakwalifikowania
jako PR lub powiekszenie zmian niespetniajgce
kryteriéw progresji choroby (progressive dise-
ase, PD). Z kolei PD rozumiano jako powigk-
szenie najmniejszej sumy wymiarOw zmian o co
najmniej 20% lub pojawienie si¢ co najmniej
jednej nowej zmiany.

Reakcje niepozadane oceniano na podstawie
Powszechnych Kryteriow Terminologicznych
dla Zdarzen Niepozadanych (Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events, CTCAE),
wersja 4.0. Nie przeprowadzono szczegdlnej
analizy statystycznej ze wzgledu na ograniczong
liczbe chorych.

WYNIKI

Tabela 1. przedstawia ogdlng charakterystyke
badanej populacji. Wszyscy chorzy (25 0s6b)
ukonczyli leczenie. Mediana czasu obserwacji
wynosita 13,6 miesiecy (zakres 2-36). Pacjenci
mieli $rednio 93,1 lat (w przedziale 90-102).
W badanej grupie byto wiecej kobiet niz mez-
czyzn. Srednia ocena sprawnosci pacjentow
wynosilta 2 (zakres 1-3).

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

¢ji nie odnotowano zgondéw w tej grupie nawet
w przypadku oséb z PR, u ktérych zmiany
nowotworowe powiekszyly sie. U pozostalych 13
pacjentéw rozpoznano rdzne nowotwory. Odpo-
wiedzi na radioterapi¢ nie zaobserwowano tyl-
ko u jednego chorego z rakiem trzustki (SD).
Ogolny wskaznik przezycia nie zostat oszacowa-
ny ze wzgledu na krétki okres obserwagji.

OMOWIENIE

Niniejsze badanie wykazato, ze radykalng radio-
terapie mozna stosowaé u oséb w podesztym
wieku, a wyniki te s3 zgodnie z dostepng lite-
raturg i naszymi wczeSniejszymi obserwacjami
[1-5]. Minusem badania jest jego retrospektyw-
ny charakter i prawdopodobnie dlatego niedo-
stepne s3 dane dotyczace czasu przezycia wielu
ocenianych pacjentéw. Badana grupa jest wyso-
ce heterogenna pod katem rozpoznanych nowo-
twordw i zastosowanego leczenia. Nie przepro-
wadzono analizy statystycznej ani porownaw-
czej z mlodszymi pacjentami dorostymi, ktéra
moglyby potwierdzi¢ podobiefistwo wynikéw
leczenia w tych dwéch grupach wiekowych.
Dlatego tez wnioski z badania ujeto jedynie
w formie opisu jego wynikdéw. Wiekszo$é oce-
nianych przez nas pacjentéw poddano napro-
mienianiu z powodu nowotworu skory, praw-
dopodobnie ze wzgledéw estetycznych; w 11 na
12 przypadkéw napromieniano obszar glowy i
szyi. U jednego chorego, ktéry otrzymal daw-
ke catkowita 30 Gy w 5 frakcjach, napromie-
niano obszar palca u reki. Wielko$¢ zmian
wahata sie od 1 X 1 cm to § X 7 cm. Wyla-
czajac dwa przypadki raka podstawnokomérko-
wego (basal cell carcinoma, BCC) gtéwnym
typem histopatologicznym byt rak ptaskona-
btonkowy (squamous cell carcinoma, SCC). CR
uzyskano w 10 na 12 przypadkéw, a w pozo-
stalych dwoch — PR. Czas kontroli miejscowej
w grupie CR + PR wabhal sie od 4-30 miesie-
cy. W okresie obserwacji nie odnotowano zgo-
néw nawet w przypadku oséb z PR, u ktérych
zmiany nowotworowe powieckszyly sie.

Ze wzgledu na powierzchowne umiejsco-
wienie zmian nowotwory skéry mozna z fatwo-
Scig leczy¢ za pomoca wigzki elektronowe;.
Odnotowano niewiele zdarzei niepozadanych
oraz obserwowano dziatanie na hemostaze.
Warto zaznaczy¢, ze obraz histopatologiczny
nowotwordw skory rdzni sie w zaleznosci od
rasy. W badanej populacji japonskiej rzadko
obserwowano czerniaka, ale SCC oraz w dru-
giej kolejnosci BCC wystepowaly czesciej.
W przypadku tych dwoch nowotworow radio-
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terapia niesie ryzyko niewielu zdarze niepo-
zadanych.

Nquyen i wsp. w badaniu retrospektywnym
ocenili 15 chorych leczonych z uzyciem radio-
terapii jako metody samodzielnej (11 oséb) lub
pooperacyjnej (4 osoby) z powodu raka ptasko-
nabtonkowego (9 oséb) i podstawnokomérko-
wego (6 os6b) obszaru gtowy. Nie obserwowa-
no wznowy lokoregionalnej u zadnego z cho-
rych [7]. W zwigzku z powyzszym w przypad-
ku nowotwor6éw skéry radykalne napromienia-
nie mozna uznaé za terapi¢ maloinwazyjna,
zachowujaca wyglad skory, co ma wplyw na
jakos¢ zycia.

Wyniki napromieniania pacjentéw z rakiem
pluc uzyskane w naszym badaniu sg zblizone do
wynikéw prezentowanych przez Paul i wsp.
oraz Hayashi i wsp. [8,9]. Warto zaznaczy¢, iz
autorzy ci réwniez uznali SBRT za metode
bezpieczng u pacjentéw w podesztym wieku.

W przypadku jednego chorego z rakiem
jezyka i przerzutami do weztéw chtonnych szyi
uzyskano PR na okres 14 miesi¢cy (Przypadek
19.). Skuteczno$¢ radykalnego napromieniania
zmian w obszarze glowy i szyi zglasza wielu
autoréw [10,11]. Dlatego tez radykalna radio-
terapia z zamiarem wyleczenia jest postepowa-
niem koniecznym w przypadku zaawansowa-
nych nowotworéw w tej lokalizacji. W jednym
przypadku raka watrobowokomérkowego na-
ciekajacego uktad wrotny (Przypadek 21.) uda-
to si¢ zmniejszyé wielko$¢ zmiany i uzyskaé
prawie calkowita odpowiedz dzigki zastosowa-
niu dawki 60 Gy z nastepowa chemoemboli-
zacja przeztetniczg, co zapewnito osiem miesie-
cy PR i kontrole choroby. Co wiecej wzrost
guza zahamowano bez zmian czynnosci watro-
by na okres o$miu miesiecy.

Na podstawie dos$wiadczenia wtasnego
wskazujacego dobra odpowiedZ na napromie-
nianie szpiczaka mnogiego, w przypadku kté-
rego obszar leczenia jest niewielki, zalecamy
podanie wylacznie matych, cho¢ wystarczaja-
cych w leczeniu radykalnym, dawek promienio-
wania. CR uzyskano u dwéch chorych (Przypa-
dek 23. i 24.).

W przypadku raka przetyku, dzieki radykal-
nej radioterapii z zamiarem wyleczenia, ale bez
profilaktycznego napromieniania weziéw chlon-
nych, uzyskano odpowiedz na leczenie i odno-
towano minimalne reakcje niepozadane. Obser-
wacje te s zgodne z wynikami wczesniejszego
badania [12].

U pacjenta z rakiem trzustki obserwowano
miejscowg progresje choroby. Ze wzgledu na
ograniczenia dawek promieniowania dostarcza-
nych do sgsiadujacych narzadéw, np. dwunast-
nicy, radioterapia zmian w trzustce czgsto wig-
ze sie z napromienianiem wylacznie obszaru
pierwotnego guza, a co za tym idzie, najlepszym
mozliwym wynikiem byta w tym przypadku SD,
nawet przy podaniu dawki z zamiarem wylecze-
nia [13]. W tego typu przypadkach zastosowa-
nie IMRT lub terapii protonowej mogloby daé
odmienne wyniki. U naszego pacjenta leczenie
realizowano z uzyciem wigzki elektronowej lub
za pomocg tréjwymiarowej fotonowej radiote-
rapii konformalnej bez IMRT.

W przypadku nowotwordéw w innych loka-
lizacjach u wigkszo$ci chorych PR uzyskano
podajac dawke 60 Gy, a reakcje niepozadane
nie réznily sie w poréwnaniu z tymi obserwo-
wanymi u mlodszych pacjentéw dorostych.
Naszym zdaniem w populacji chorych w pode-
sztym wieku (starszych niz 90 lat), nawet tych
z niskim stopniem sprawnosci przed rozpocze-
ciem leczenia, radioterapie mozna stosowaé
w sposéb bezpieczny w dawkach zblizonych do
tych podawanych mliodszym pacjentom doro-
stym, jesli nie wystepujg schorzenia, takie jak
uposledzona czynnos$¢ ptuc i marsko$¢ watro-
by. W naszym retrospektywnym badaniu nie
obserwowano zdarzein niepozadanych ze stop-
niem wyzszym niz 3.

Leczenie w trybie ambulatoryjnym starszych
pacjentow onkologicznych moze by¢ klopotli-
we, szczegblnie, w przypadku os6b samotnych.
W zwigzku z tym konieczny staje si¢ pobyt
w szpitalu. Jednak podanie dawki 60 Gy w 30
frakcjach moze przedtuzy¢ hospitalizacje. Zasto-
sowanie radioterapii hipofrakcjonowanej moze
skrécié czas pobytu w szpitalu i zredukowaé
ryzyko wystapienia zdarzei niepozadanych.
Podejmujac takie proby wazna jest takze obser-
wacja efektéw leczenia przy jednoczesnym
podjeciu préby nawigzania wspolpracy z leka-
rzem rodzinnym.

WNIOSKI

Podsumowujac, radioterapia z zamiarem wyle-
czenia zastosowana w grupie 25 pacjentOw
onkologicznych w wieku 90 lat lub starszych
pozwolita uzyskaé CR + PR w 24 przypadkach,
szczegOlnie u chorych na nowotwor skory. Nie
obserwowano zdarzef niepozadanych w stop-
niu wyzszym niz 2.
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