
Tab. 1. Nasilenie ¿o³¹dkowo-jelitowych objawów niepo¿¹danych chemioterapii raka p³uca

RRooddzzaajj  oobbjjaawwóóww  LLiicczzbbaa OOddsseetteekk  cchhoorryycchh  zz nnaassiilleenniieemm  oobbjjaawwóóww
nniieeppoo¿¿¹¹ddaannyycchh cchhoorryycchh nniieeppoo¿¿¹¹ddaannyycchh  ww ssttooppnniiuu

00 11 22 33 44

¿¿oo³³¹¹ddkkoowwoo--jjeelliittoowwee::

bilirubina i aminotransferazy 309 56,2 32,6 9,4 1,80 0

zapalenie b³on œluzowych 62,5 24,4 9,1 2,8 1,5

nudnoœci i wymioty 20,6 33,9 28,6 15,8 1,5

biegunki 48,3 24,6 17,7 7,9 1,5

U przewa¿aj¹cej wiêkszoœci chorych na ra-
ka p³uca stwierdza siê niedo¿ywienie o ró¿-
nym stopniu nasilenia [19, 37, 38, 39, 40, 41].
Wynika to z nieprawid³owego ¿ywienia i zabu-
rzeñ wch³aniania w przewodzie pokarmowym,
spowodowanym wieloletni¹ ekspozycj¹ na
czynniki toksyczne, zw³aszcza dym tytoniowy
[4, 10, 11]. Nie bez znaczenia jest tu tak¿e
fakt, ¿e rak p³uca rozwija siê g³ównie u osób
starszych, obarczonych licznymi chorobami [9,
13, 18, 20, 23] zmniejszaj¹cymi tolerancjê na
leki. Z drugiej strony wiadomo, ¿e chemiczne
leki cytostatyczne s¹ wysoce toksyczne,
a margines miêdzy dawk¹ terapeutyczn¹
a zagra¿aj¹c¹ ¿yciu jest bardzo w¹ski. Ró¿-
norodnoœæ i nasilenie objawów niepo¿¹danych
w czasie chemioterapii s¹ czêsto dla chorych
tak dotkliwe, ¿e rezygnuj¹ oni z leczenia [1,
5, 6, 7, 17, 19, 24, 29]. 

W przebiegu chemioterapii najczêœciej
wystêpuj¹ objawy niepo¿¹dane ze strony
przewodu pokarmowego. S¹ to: 
��brak apetytu, 
��nudnoœci, 
��wymioty, 
��zapalenia b³on œluzowych jamy ustnej
i przewodu pokarmowego, 

��biegunki, 
��uszkodzenie w¹troby manifestuj¹ce siê

podwy¿szonym stê¿eniem aminotransferaz
we krwi. 

Nudnoœci i wymioty, mimo ¿e s¹ bardzo
przykre dla leczonych, bardzo rzadko powo-
duj¹ zagro¿enie ¿ycia w wyniku zaburzenia go-
spodarki wodno-elektrolitowej. S¹ one efektem
podra¿nienia oœrodka wymiotnego. Najciê¿sze
wymioty obserwuje siê po: cisplatynie, doxo-
rubicynie, dakarbazynie, daktynomycynie, rza-
dziej po endoxanie, prokarbazynie, mitomycy-
nie, 5-Fluorouracylu, karbaplatynie, pochodnych
nitrozomocznika, a sporadycznie po alkalo-
idach barwinka, bleomycynie, methotrexacie,
melfalanie, busulfanie [8, 14, 21]. Dolegliwoœci
te nasilaj¹ siê u osób: 
��labilnych psychicznie, 
��zestresowanych, 
��wyniszczonych, 
��Ÿle od¿ywianych, 
��z zaburzeniami metabolicznymi, 
��z chorobami ¿o³¹dka, jelit, nerek, 
��za¿ywaj¹cych inne leki [28, 29, 30, 42]. 

Kolejnym co do czêstoœci wystêpowania
objawem niepo¿¹danym chemioterapii jest
zapalenie b³on œluzowych przewodu pokar-
mowego. Zapalenie b³on œluzowych jamy
ustnej mo¿e przybieraæ postaæ nie¿ytu, nad-
¿erek z zaka¿eniami, owrzodzeñ i krwawieñ

Fakt, ¿e przedzia³ miêdzy dawk¹ te-

rapeutyczn¹ a letaln¹ chemicznych

leków cytostatycznych jest bardzo

ma³y, a ich toksycznoœæ wzrasta

w przypadkach labilnoœci psychicz-

nej, zmian w przewodzie pokarmo-

wym, zaburzeniach metabolicznych,

niedoborach masy cia³a, chorób p³uc

i uk³adu kr¹¿enia, wymusza podjêcie

badañ nasilenia objawów niepo¿¹da-

nych najczêœciej stosowanych skoja-

rzeñ leków. Jest to szczególnie istot-

ne w populacji chorych na raka p³u-

ca, u których wystêpuj¹ liczne

czynniki obni¿aj¹ce tolerancjê lecze-

nia, a badania nasilenia objawów nie-

po¿¹danych fragmentaryczne. 

Celem pracy by³a ocena nasilenia ob-

jawów niepo¿¹danych ze strony prze-

wodu pokarmowego u 309 chorych

na raka p³uca po chemioterapii cyto-

redukcyjnej. 

Materia³ i metoda: materia³ do badañ

stanowi³y obserwacje kliniczno-labo-

ratoryjne 309 chorych na raka p³uca,

którzy otrzymali chemiczne leki cyto-

redukcyjne. 

Nasilenie dolegliwoœci ze strony prze-

wodu pokarmowego oceniono w 

5-stopniowej skali zgodnie z kryteriami

ustalonymi przez WHO. Pod uwagê

brano nudnoœci, wymioty, biegunki, za-

palenie b³on œluzowych i stê¿enie ami-

notransferaz w krwi. Nasilenie dolegli-

woœci ze strony przewodu pokarmowe-

go analizowano w zale¿noœci od wieku,

typu histopatologicznego i stopnia za-

awansowania raka, skojarzenia i daw-

ki leków oraz wyników terapii. 

Wyniki: ustalono, ¿e nasilenie dolegli-

woœci ze strony przewodu pokarmo-

wego by³o zale¿ne od wieku chorych,

rodzaju skojarzenia i dawek leków

oraz od wyników leczenia. 

Objawy niepo¿¹dane ze strony prze-

wodu pokarmowego wystêpowa³y

u ponad 80 proc. leczonych cytosta-

tykami. Czêstoœæ ich wystêpowania

i nasilenie wzrasta³y z wiekiem leczo-

nych i dawk¹ cytostatyków, zw³asz-

cza Cisplatyny, Vepesidu i 5-Fluoro-

uracylu, a tak¿e u osób, u których te-

rapia by³a nieskuteczna. 

S³owa kluczowe: cytoredukcyjna che-

mioterapia, objawy niepo¿¹dane, rak

p³uca.
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Tab. 2. Zale¿noœæ nasilenia ¿o³¹dkowo-jelitowych objawów niepo¿¹danych chemioterapii od wieku chorych na raka p³uca

GGrruuppaa  LLiicczzbbaa OObbjjaawwyy OOddsseetteekk  cchhoorryycchh  zz hheemmaattoollooggiicczznnyymmii
wwiieekkoowwaa bbaaddaa-- nniieeppoo-- oobbjjaawwaammii  nniieeppoo¿¿¹¹ddaannyymmii  oo nnaassiilleenniiuu

nnyycchh ¿¿¹¹ddaannee 00 11 22 33 44

bilirubina 

30–40 35 i aminotransferazy 71,4 22,8 5,8 0 0

lat zapalenie b³on 

œluzowych 71,4 25,8 2,8 0 0

nudnoœci i wymioty 25,7 40,0 28,6 5,7 0

biegunki 62,9 28,6 5,7 2,8 0

bilirubina 

46–60 163 i aminotransferazy 51,5 39,8 8,7 0 0

lat zapalenie 

b³on œluzowych 68,7 22,7 7,4 1,2 0

nudnoœci i wymioty 19,0 29,4 31,9 17,9 1,8

biegunki 48,5 22,7 21,4 7,4 0

bilirubina 

i aminotransferazy 45,9 35,1 13,5 5,5 0

60 lat 111 zapalenie b³on 

œluzowych 46,8 24,3 17,1 7,3 4,5

nudnoœci i wymioty 17,1 32,4 25,2 22,5 2,8

biegunki 33,3 22,5 26,1 13,6 4,5

[31, 35]. Zapalenie b³on œluzowych jelit ob-
jawia siê bólami brzucha, biegunkami, czê-
sto krwotocznymi [21, 22, 30]. 

Stan biologiczny chorych na raka p³uca
najprawdopodobniej zwiêksza ryzyko i nasi-
lenie objawów niepo¿¹danych, co mo¿e byæ
dodatkow¹ przyczyn¹ niepowodzeñ leczenia. 

Niedostatek opracowañ dotycz¹cych ob-
jawów niepo¿¹danych skojarzeñ leków cyto-
statycznych stosowanych u chorych na raka
p³uca, upowa¿nia do podejmowania badañ
w tym zakresie, zw³aszcza ¿e chemioterapia
cytostatyczna mo¿e negatywnie wp³ywaæ na
czas i jakoœæ ¿ycia. 

Celem pracy by³a ocena nasilenia obja-
wów niepo¿¹danych ze strony przewodu po-
karmowego podczas podawania najczêœciej
stosowanych skojarzeñ leków cytostatycznych. 

MATERIA³ I METODA

Materia³ do badañ stanowi³y obserwacje kli-
niczno-laboratoryjne 309 chorych na raka 
p³uca, którzy otrzymali chemiczne leki 
przeciwnowotworowe w Pracowni Chemiotera-
pii Kliniki Chorób P³uc, Nowotworów i GruŸlicy
AM w Bydgoszczy. W badanej grupie by³o 68
(22 proc.) i 241 (78 proc.) mê¿czyzn w wieku
od 37 do 73 lat (œrednio 56,6 lat). Chemiczne
leczenie cytoredukcyjne otrzyma³o 209 (68
proc.) chorych na niedrobnokomórkowego ra-
ka p³uca i 100 (32 proc.) chorych na raka
anaplastycznego drobnokomórkowego. 

Chorzy na raka p³askonab³onkowego i wiel-
kokomórkowego otrzymali leki w skojarzeniach: 
I. endoxan, lomustyna, cisplatyna, vincristi-

na/vindesina wg metody Le Chevaliera; le-
ki te podano 70 chorym [24], 

II. adriamycyna, endoxan, methotrexat, pro-
carbazyna wg metody Bitrama [5, 6]; le-
ki te podano 13 chorym, 

III. vepesid, cisplatyna wg metody Aisnera
[2, 3]; leki te podano 41 chorym, 

IV. cisplatyna, mitomycyna skojarzone z endo-
xanem, adriamycyn¹ lub vepesidem [32,
33, 34, 35]; leki te podano 37 chorym. 

20 chorym na raka gruczo³owego i cho-
rym z rakiem wielkokomórkowym z kompo-
nentem gruczo³owym podano chemioterapiê
cytoredukcyjn¹ w skojarzeniach: 
I. adriamycyna, cisplatyna, 5-fluorouracyl wg

metody Clavro [25]; leki te podano 13
chorym, 

II. vinblastyna, cisplatyna, mitomycyna 
wg metody Rosella [36]; leki te podano
4 chorych, 

III. cisplatyna, vepesid wg metody Sirockie-
go [25, 26, 29]; leki te podano 3 cho-
rym. 

Chorzy na raka drobnokomórkowego 
(31 pacjentów) otrzymali chemioterapiê: 
I. CAV – endoxan, vinblastina, adriamycyna

[15, 16 ]; otrzyma³o 10 (32,3 proc.) leczo-
nych, 

II. adriamycyna, endoxan, cisplatyna, vepe-
sid [2, 3]; otrzyma³o 10 (32,3 proc.) le-
czonych, 

III. cisplatyna, vepesid [25, 26, 27, 28]. 

Oceny nasilenia objawów niepo¿¹danych
dokonano wg 5-stopniowej skali WHO od
0 do 4 [12, 31]. Badano nasilenie nudnoœci
i wymiotów, biegunek, zmian na b³onach œlu-
zowych jamy ustnej oraz stê¿enie amino-
transferaz we krwi. 

Ocena nasilenia objawów niepo¿¹danych: 
Nudnoœci i wymioty: 
0 – brak, 
1 – umiarkowane nudnoœci, 
2 – wymioty przejœciowe, 

The fact, that digestive tract toxicity

of chemotherapy to is very high, and

malnutrition, bad biological state, the

gastrointestinal lesions and other co-

existing diseases enlarges it, made

us to examine the side effects of che-

motherapy in lung cancer patients.

The additional motivation for these

examinations was lack of publications

in that matter. 

The aim of presented examinations

was to establish the real danger of

chemotherapy in lung cancer pa-

tients. 

Material and method: in 309 lung

cancer patients, the number and in-

tensity of gastrointestinal side effects

of chemotherapy was assessed. The-

re was established intensity of na-

usea/vomiting, diarrhea, oral lesions

and SGOT/SGPT blood level. 

The intensity of side effects of chemo-

therapy in 5 degree WHO scale was

estimated. 

The intensity of side effects of chemo-

therapy in dependence on the age,

cellular type and stage of cancer, the

dose and drugs combinations as well

as on the results of therapy was ana-

lysed. 

The results: in about 80% of lung can-

cer patients after chemotherapy the

gastrointestinal side effects were se-

en. There was established that, the

number and intensity of side effects

of chemotherapy was dependent

upon the age, the doses and drugs

combinations. 

The number and intensity of side ef-

fects of chemotherapy with age, and

dose of drugs was growing. It con-

cerns especially to Cisplatin, Vepe-

sid and 5-Fluprouracil. 

The toxicity of chemotherapy upon

the results of treatment was depen-

dent. In ineffective chemotherapy the

number and intensity of side effects

was growing. 

Key words: side effects, chemothera-

py, lung cancer.
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3 – wymioty wymagaj¹ce leczenia, 
4 – wymioty nie poddaj¹ce siê leczeniu. 

Biegunki: 
0 – brak, 
1 – luŸne stolce, 
2 – umiarkowane, d³u¿ej ni¿ 2 dni, 
3 – ciê¿kie, wymagaj¹ce leczenia, 
4 – krwiste z odwodnieniem.

B³ony œluzowe (objawy): 
0 – brak objawów, 
1 – obrzêk, zaczerwienienie, 
2 – zaczerwienienie, owrzodzenia, jedze-

nie tylko pokarmów papkowatych, 
3 – owrzodzenia, tylko dieta p³ynna, 
4 – ¿ywienie tylko pozajelitowe.

Aminotransferzy:
0 – < 1,25x N, 
1 – 1,26 do 2,5 x N, 
2 – 2,6 do 5 x N, 
3 – 5,1 10 x N,
4 – > 10 x N.

Nasilenie niepo¿¹danych objawów ¿o³¹d-
kowo-jelitowych chemioterapii oceniano w gru-
pach wiekowych pacjentów, typach komórko-
wych i stopniach zaawansowania raka, po-
szczególnych skojarzeniach leków i u osób,
u których uzyskano pozytywn¹ odpowiedŸ na
terapiê oraz u tych, u których terapia by³a nie-
skuteczna. 

WYNIKI

Niepo¿¹dane objawy ze strony przewodu
pokarmowego wyst¹pi³y u ok. 80 proc. cho-
rych na raka p³uca, leczonych chemicznymi
lekami przeciwnowotworowymi. U ok. 45 proc.
leczonych stwierdzono podwy¿szenie stê¿e-
nia aminotransferaz. U ¿adnego leczonego
podwy¿szenie to nie by³o bardzo nasilone
i utrwalone. U prawie 40 proc. stwierdzono
zapalenie b³on œluzowych jamy ustnej, w tym
u 4 proc. bardzo ciê¿kie, uniemo¿liwiaj¹ce do-
ustne ¿ywienie. Nudnoœci i wymioty wystêpo-
wa³y u ok. 80 proc. leczonych, w tym u pra-
wie 18 proc. tak nasilone, ¿e konieczne by³o

intensywne leczenie przeciwwymiotne i wyrów-
nywanie zaburzeñ wodno-elektrolitowych.
U ponad 50 proc. leczonych wystêpowa³y bie-
gunki, w tym u ok. 10 proc. wymagaj¹ce bar-
dzo intensywnego leczenia (tab. 1.). 

Analiza nasilenia objawów niepo¿¹danych
w zale¿noœci od wieku leczonych pozwoli³a
ustaliæ, ¿e wraz z wiekiem zmniejsza³a siê to-
lerancja leczenia: wzrasta³a liczba i nasilenie
objawów niepo¿¹danych leczenia. W grupie
chorych powy¿ej 60. roku ¿ycia dramatycz-
nie wzros³a liczba osób z ciê¿kimi powik³a-
niami ¿o³¹dkowo-jelitowymi, w tym u czêœci
osób wyst¹pi³o zagro¿enie ¿ycia (tab. 2.). 

Badanie nasilenia objawów niepo¿¹da-
nych chemioterapii w zale¿noœci od zaawan-
sowania raka pozwoli³o ustaliæ, ¿e w miarê
rozwoju nowotworu zwiêksza³a siê liczba
chorych z umiarkowanie nasilonymi dolegli-
woœciami ze strony przewodu pokarmowe-
go. Jednak zale¿noœæ ta nie by³a statystycz-
nie znamienna. Nie stwierdzono te¿ zale¿-
noœci nasilenia objawów niepo¿¹danych od
typu histopatologicznego raka. (tab. 3.). 

Stwierdzono natomiast istotn¹ zale¿noœæ
czêstoœci wystêpowania i nasilenia dolegli-

woœci ze strony przewodu pokarmowego od
skojarzenia leków cytostatycznych. Najwiê-
cej i najciê¿sze objawy uboczne wystêpo-
wa³y po leczeniu Cisplatyn¹ z Vepesidem
oraz Cisplatyn¹ z 5-Fluorouracylem i Dakar-
bazyn¹. Nieznacznie mniejsza by³a toksycz-
noœæ skojarzenia Endoxanu z Mitomycyn¹,
Cisplatyn¹ i Vepesidem (tab. 4.). 

Wyniki leczenia w istotny sposób wp³y-
wa³y na tolerancjê chemioterapii. Progresja
kojarzy³a siê ze wzrostem toksycznoœci te-
rapii. Po nieskutecznym leczeniu wzrasta³a
liczba i nasilenie dolegliwoœci ze strony
przewodu pokarmowego (tab. 5.). 

OMÓWIENIE

Przeprowadzone badania potwierdzaj¹ hi-
potezê, ¿e w populacji chorych na raka p³u-
ca tolerancja leczenia cytostatycznego jest
gorsza ni¿ u chorych na nowotwory sponta-
niczne, a uznane metody zapobiegania obja-
wom niepo¿¹danym chemioterapii s¹ ma³o
skuteczne [8, 14, 21, 22, 29, 30, 35]. W ba-
danej grupie bowiem, mimo podawania leków
zapobiegaj¹cych wyst¹pieniu objawów niepo-
¿¹danych ze strony przewodu pokarmowego,
po chemioterapii dolegliwoœci ¿o³¹dkowo-jeli-
towe stwierdzono u ponad 80 proc. leczo-
nych. Wœród chorych z dolegliwoœciami ¿o-
³¹dkowo-jelitowymi, u prawie 40 osób nasile-
nie dolegliwoœci by³o tak du¿e, ¿e wymaga³o
bardzo intensywnego leczenia, aby unikn¹æ
zagro¿enia ¿ycia. Dolegliwoœci ze strony prze-
wodu pokarmowego u chorych na raka p³u-
ca mog¹ byæ jedn¹ z podstawowych przy-
czyn zmniejszenia ³aknienia i dalszej, postê-
puj¹cej utraty masy cia³a, co kojarzy siê
z pogarszaniem tolerancji leczenia i z³ym ro-
kowaniem [19, 37]. 

W omawianej populacji chorych nie stwier-
dzono zale¿noœci nasilenia objawów niepo¿¹-
danych od typu histopatologicznego raka,
a zale¿noœæ od stanu zaawansowania choro-
by nie by³a istotna. Natomiast stwierdzono
istotn¹ zale¿noœæ nasilenia objawów niepo¿¹-
danych chemioterapii od wieku chorych, sko-

Tab. 3. Zale¿noœæ nasilenia ¿o³¹dkowo-jelitowych objawów niepo¿¹danych od zaawansowania raka

LLiicczzbbaa  OObbjjaawwyy  NNaassiilleenniiee  oobbjjaawwóóww  nniieeppoo¿¿¹¹ddaannyycchh  
cchhoorryycchh  nniieeppoo¿¿¹¹ddaannee 00 11 22 33 44

ppoossttaaææ  ooggrraanniicczzoonnaa  rraakkaa  ddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

31 pokarmowe 48,4 19,3 19,3 9,8 3,2

ppoossttaaææ  rroozzlleegg³³aa  rraakkaa  ddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo

69 pokarmowe 40,6 39,3 14,4 5,7 0

ssttooppiieeññ  II//IIII  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

11 pokarmowe 36,4 27,3 27,3 9,0 0

ssttooppiieeññ  IIIIII  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

132 pokarmowe 32,6 26,5 29,5 9,9 1,5

ssttooppiieeññ  IIVV  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo

66 pokarmowe 13,5 36,4 33,3 12,1 4,1

Tab. 4. Zale¿noœæ czêstoœci wystêpowania ¿o³¹dkowo-jelitowych objawów niepo¿¹danych chemioterapii od skojarzenia

leków u chorych z zaawansowanym rakiem p³uca 

SSkkoojjaarrzzeenniiee  lleekkóóww LLiicczzbbaa  NNaassiilleenniiee  oobbjjaawwóóww    
lleecczzoonnyycchh nniieeppoo¿¿¹¹ddaannyycchh

00 11––22 33––44

ppoossttaaææ  rroozzlleegg³³aa  rraakkaa  ddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

CAV 23 61,5 38,5 0
ADM + CTX + DDP + VP 25 33,3 60 6,7
DDP + VP 36 32 60 8
leczenie naprzemienne CAV i DDP 16 37,5 56,3 6,3
+ VP 

IIIIII  BB  ii IIVV  ssttooppiieeññ  zzaaaawwaannssoowwaanneeggoo  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo

CTX + CCNU + DDP + VCR 70 34,4 52,8 12,8
CTX + ADM + Mtx + PCZ 13 38,5 61,5 0
DDP + VP16 44 4,6 77,2 18,2
DDP + MMC + CTX +VP 41 19,5 63,4 17,1
5-FU + ADM + DDP 13 15,4 61,5 23,1
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jarzenia leków i wyników terapii. Z wiekiem
zmniejsza³a siê tolerancja leczenia przeciw-
nowotworowego, co zosta³o udokumentowane
wzrostem liczby i nasilenia dolegliwoœci ze
strony przewodu pokarmowego w porówny-
wanych grupach wiekowych. 

Ustalono te¿, ¿e toksycznoœæ terapii by³a
zale¿na od skojarzenia i dawek leków. Najgo-
rzej by³y tolerowane skojarzenia z udzia³em
du¿ych dawek Cisplatyny, Vepesidu, 5-Fluoro-
uracylu. Te same cytostatyki, podawane
w mniejszych dawkach, ale w skojarzeniach
wielolekowych by³y mniej toksyczne, przy zbli-
¿onej skutecznoœci. Uzyskane wyniki badañ
stwarzaj¹ racjonalne podstawy dla wysuniêcia
sugestii [19, 31, 35, 37, 38, 39, 41], ¿e nie-
skuteczna chemioterapia u chorych na raka
p³uca nasila objawy niepo¿¹dane leczenia
i pogarsza jakoœæ ¿ycia. 

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwalaj¹ na
wysnucie nastêpuj¹cych wniosków: 
� dolegliwoœci ze strony przewodu pokarmo-

wego w czasie chemioterapii raka p³uca
nie by³y zale¿ne od typu histopatologicz-
nego i zaawansowania nowotworu, 

� dolegliwoœci ze strony przewodu pokarmo-
wego wystêpowa³y u ponad 80 proc. cho-
rych na raka p³uca, leczonych chemicz-
nymi lekami cytoredukcyjnymi, 

� czêstoœæ i nasilenie dolegliwoœci w czasie
chemioterapii chorych na raka p³uca by³y
zale¿ne od wieku leczonych, skojarzenia
i dawki cytostatyków oraz ich skutecznoœci. 
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Tab. 5. Zale¿noœæ nasilenia ¿o³¹dkowo-jelitowych objawów niepo¿¹danych od wyników leczenia raka p³uca

LLiicczzbbaa  ŒŒrreeddnnii  cczzaass  NNaassiilleenniiee  oobbjjaawwóóww NNaassiilleenniiaa  oobbjjaawwóóww  
lleecczzoonnyycchh pprrzzee¿¿yycciiaa rreemmiissjjaa pprrooggrreessjjaa

cczzaass  ¿¿yycciiaa,,  oobbjjaawwyy  33––44 cczzaass  ¿¿yycciiaa,,  oobbjjaawwyy  33––44  

ppoossttaaææ  ooggrraanniicczzoonnaa  rraakkaa  ddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

31 12,6 13,5 6,6 7,2 17,4

ppoossttaaææ  rroozzlleegg³³aa  rraakkaa  ddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  

69 7,2 12,4 0 5,5 11,4

II,,  IIII,,  IIIIIIAA ssttooppiieeññ  zzaaaawwaannssoowwaanniiaa  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo  pp³³uucc

28 13,5 15,2 7,2 8,6 14,4

IIIIIIBB,,  IIVV  ssttooppiieeññ  zzaaaawwaannssoowwaanniiaa  rraakkaa  nniieeddrroobbnnookkoommóórrkkoowweeggoo

181 7,6 9,2 11,0 3,4 16,6


