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Wyniki leczenia drobnokomoérkowego raka
pluca sa nadal wysoce niezadowalajace, jednak
mimo to stanowia przyktad postepu dokonujace-
go sie w onkologii na przestrzeni ostatnich 3 de-
kad. Leczenie chirurgiczne zapewniato 5-letnie
przezycie zaledwie u 1% chorych, dlatego tez roz-
poczeto badania nad odrebnosciami biologiczny-
mi raka pluca tego typu histologicznego. W miare
poznawania cech odpowiedzialnych za predylek-
cje do rozsiewu i innych aspektéw biologicznych,
takich jak chemiowrazliwo$é, promieniowrazli-
wo$¢, a takze heterogenno$¢ tego nowotworu, po-
dejmowano préby radioterapii, chemioterapii oraz
leczenia skojarzonego. Stosowane w latach 60.
metody radioterapii pozwalaty na uzyskanie kon-
troli miejscowej nowotworu, jednak bez zadnego
wplywu na odsetek przezy¢ dlugoletnich i z mini-
malnym tylko wplywem na wydluzenie czasu prze-
zycia. Pierwsze proby zastosowania chemioterapii
mialy miejsce na poczatku lat 70. i wigzaly sie
z podawaniem lekéw cytostatycznych w warun-
kach monoterapii. Odpowiedzi uzyskiwano u 10—
—-15% chorych, z wydluzeniem czasu przezycia do
7-11 miesiecy. Istotny postep w zakresie zar6wno
odsetka uzyskiwanych odpowiedzi, jak i czasu
przezycia zanotowano po wdrozeniu chemiotera-
pii wielolekowej, natomiast przelomem w leczeniu
drobnokomoérkowego raka ptuca bylo wdrozenie
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terapii skojarzonej z radioterapia na przetomie lat
70. 1 80. R6wnocze$nie z prowadzonymi prébami
klinicznymi nastepowata optymalizacja standar-
doéw diagnostycznych w celu lepszego zdefinio-
wania grupy chorych odnoszacych korzysci
z optymalnej strategii postepowania terapeutycz-
nego. Standardy leczenia drobnokomérkowego
raka ptuca w minionych 3 dekadach wielokrotnie
sie zmienialy. Obecnie trudno zakwestionowacé
znaczenie radioterapii w postaci ograniczonej
drobnokomérkowego raka ptuca czy elektywne-
go napromieniania mézgu u chorych osiggajacych
catkowitg remisje, co jeszcze w latach 80. bylo
przedmiotem kontrowersji. Podobnie przedmio-
tem licznych dyskusji byly poglady na temat dtu-
gosci czasu leczenia czy tez celowosci leczenia
podtrzymujacego.

Przedstawione zalecenia [1] stanowia wynik
przegladu najbardziej wspélczesnych badan kli-
nicznych pozwalajacych na rekomendacje metod
i strategii postepowania w réznych sytuacjach kli-
nicznych w przebiegu drobnokomérkowego raka
pluca opartych na bazie medycyny faktéw.
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