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Tamoxifen chemoprevention
treatment and time to first diagnosis
of estrogen receptor-negative breast

cancer
Shen Y, Costantino JP, Qin J.
J Natl Cancer Inst 2008; 100: 1448-53.

Tamoksyfen wplywa na zmniejszenie ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi zawierajacego hormonalne receptory.
Dotad nie opisywano wplywu tamoksyfenu na czas do
pierwszego rozpoznania raka piersi. W pracy wykorzysta-
no informacje z badania klinicznego z losowym doborem
chorych, z placebo w grupie kontrolnej —Breast Cancer
Prevention Trial (BCPT).

Metody. Do badania BCPT wlaczono 13 388 kobiet.
U 174 z nich rozpoznano raka piersi zawierajacego recep-
tory hormonalne, u 69 — raka piersi bez ich obecnosci. Do
oceny wplywu tamoksyfenu na czas do rozpoznania cho-
roby zastosowano elastyczny model péiparametryczny,
a zalezno$¢ pomiedzy udzialem guzéw wykrytych w mam-
mografii a leczeniem tamoksyfenem oceniano przy uzyciu
wieloczynnikowej regresji logistycznej, uwzgledniajacej
wiek oraz wielko$¢ guza w chwili rozpoznania. Wszystkie
zastosowane testy statystyczne byly dwustronne.
Wyniki. Mediana czasu do rozpoznania raka piersi za-
wierajacego receptory hormonalne byla podobna w obu
grupach (43 miesiace w grupie otrzymujacej placebo oraz
51 miesigcy w grupie otrzymujacej tamoksyfen). Nato-
miast czas do rozpoznania raka piersi bez obecnosci re-
ceptoroOw hormonalnych roznit si¢ pomigdzy grupami.
Mediana czasu do rozpoznania wyniosla 36 miesiecy
wsrdd chorych otrzymujacych placebo oraz 24 miesiace
wsrod leczonych tamoksyfenem (réznica 12 miesigcy,
95% przedzial ufnosci 3 do 17 miesigcy, p=0,037). Raka
piersi bez obecnosci receptoréw hormonalnych rozpo-
znawano czgsciej w mammografii niz w badaniu fizykal-
nym, po uwzglednieniu wieku i wielkosci guza, w grupie
otrzymujacej tamoksyfen w por6wnaniu z grupa otrzymu-
jaca placebo (iloraz szans wykrycia guza w mammografii
4,68, 95% przedziat ufnosci 0,86 do 25,32, p=0,073). Nie
stwierdzono roznic pomiedzy grupami w udziale guzow
zawierajacych receptory hormonalne, wykrytych w mam-
mografii.

Whnioski. Cho¢ leczenie tamoksyfenem nie zmniejszato
zachorowalnosci na raka piersi bez obecnosci receptoréw
hormonalnych, moglo prowadzi¢ do przyspieszenia roz-
poznania tych guzéw o okolo rok w poréwnaniu z grupa
otrzymujaca placebo. Czas do rozpoznania raka piersi
z receptorami hormonalnymi byt podobny w obu gru-
pach.

Accuracy of CT colonography for
detection of large adenomas and

cancers
Johnson CD, Chen MH, Toledano AY i wsp.
N Engl J Med 2008; 359: 1207-17.

Kolonografia z zastosowaniem tomografii komputerowej
jest nieinwazyjna metoda, ktéra mozna wykorzystaé w ba-
daniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego,
jednak jej skuteczno$¢ w badaniach przesiewowych u bez-
objawowych dorostych 0sob nie zostata okreslona.
Metody. W badaniu prowadzonym w 15 oSrodkach
wzieto udzial 2 600 osdb, w wieku =50 lat, bez objawdw
choroby. Kolonografi¢ przeprowadzano z zastosowaniem
wielorzgdowych skaneréw TK (min. 16 rz¢ddw), po stan-
dardowym przygotowaniu jelita grubego z zastosowaniem
§rodkéw rozluzniajacych stolec i wlewek doodbytniczych.
Radiolodzy przeszkoleni w wykonywaniu kolonografii TK
zglaszali wszystkie zmiany =5 mm. Wyniki kolonografii
oraz badan histopatologicznych poddawano weryfika-
cji zgodnie z obowiazujacymi protokolami klinicznymi
w kazdym os$rodku. Oceniano wykrywanie w kolonografii
TK histologicznie potwierdzonych duzych gruczolakow
i gruczolakorakéw (=10 mm), ktére wykryto w kolono-
skopii; oceniono roéwniez wykrywanie mniejszych zmian
(6-9 mm).

Wyniki. Pelne dane byly dostepne dla 2 531 (97%)
0so0b Dla duzych gruczolakow i rakow czulo§¢, swoistose,
dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna oraz powierzch-
nia pod krzywa receiver-operating-characteristic wyniosty
dla kolonografii TK odpowiednio 0,90+0,03, 0,86+0,02,
0,23+0,02, 0,99+ <0,01 oraz 0,89+0,02. Czutos¢ 0,90
(90%) oznacza, iz w kolonografii TK nie wykryto zmian
>10 mm u 10% chorych. Czulos¢ ,,dla polipow”, dla du-
zych gruczolakéw lub rakéw wyniosta 0,84 +0,04. Czutosé
»dla chorego” w wykrywaniu gruczolakow mierzacych
=6 mm wyniosia 0,78.

Wnioski. W niniejszym badaniu przesiewowym z za-
stosowaniem kolonografii TK, z udzialem dorostych oséb
bez objawdéw choroby, wykryto 90% gruczolakéw lub
rakoéw mierzacych =10 mm. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja opublikowane dane dotyczace roli kolonografii
TK w badaniach przesiewowych o0s6b z grupy $redniego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego.
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Phase I1I study comparing
exemestane with tamoxifen as
first-line hormonal treatment

of metastatic breast cancer in
postmenopausal women: The
European Organization for Research
and Treatment of Cancer Breast

Cancer Cooperative Group
Paridaens RJ, Dirix LY, Beex LV i wsp.
J Clin Oncol 2008; 26: 4883-90.

W badaniu klinicznym III fazy z losowym doborem
chorych poréwnywano skuteczno$é i bezpieczenstwo
stosowania steroidowego inhibitora aromatazy — egze-
mestanu z antyestrogenem — tamoksyfenem w pierwszej
linii leczenia chorych na rozsianego raka piersi (MBC)
po menopauzie.

Chorzy i metody. Badanie prowadzono w 81 o$rod-
kach. Do badania wlaczano chore na rozsianego lub
miejscowo zaawansowanego hormonowrazliwego raka
piersi, z mierzalnymi zmianami. Chore mogly wczesniej
otrzymywac uzupelniajaca chemioterapig i/lub hormono-
terapi¢ tamoksyfenem oraz jedna lini¢ chemioterapii, ale
nie hormonoterapi¢ z powodu choroby zaawansowane;.
Chore przydzielano losowo do leczenia egzemestanem
25 mg lub tamoksyfenem 20 mg doustnie raz dziennie do
progresji choroby lub nieakceptowanej toksycznosci.
Wyniki. Analizowano dane dotyczace 371 chorych,
wlaczonych do badania w 79 o$rodkach. 182 chore otrzy-
mywaly egzmestan, a 189 — tamoksyfen. Oba leki byly
dobrze tolerowane, nie wystapily powazne dziatania
niepozadane. Udzial odpowiedzi byt wyzszy w grupie
leczonej egzemestanem, w poréwnaniu do leczonych
tamoksyfenem (46% w poréwnaniu do 31%; iloraz
szans=1,85; 95% CI, 1,21 do 2,82; p=0,005). Mediana
czasu do progresji (PFS) byta diuzsza w grupie leczonej
egzemestanem (9,9 miesigcy; 95% CI, 8,7 do 11,8 miesig-
cy), w poréwnaniu do leczonych tamoksyfenem (5,8 mie-
sigcy; 95% CI, 5,3 do 8,1 miesigey). Jednak te wezesne
réznice (Wilcoxon p=0,028) nie wplywaly na wydtuzenie
PFS po dtuzszym czasie obserwacji, co stanowilo gtéwny
wskaznik koncowej oceny (log-rank p=0,121). Nie bylo
roznicy w catkowitym czasie przezycia pomigdzy grupa-
mi.

Wnioski. Egzemestan jest dobrze tolerowany i sku-
teczny w pierwszej linii hormonoterapii chorych na MBC
po menopauzie i znaczaco wydtuza PFS we wczesnej ob-
serwacji w porownaniu do tamoksyfenu.

Roles of radiotherapy and
chemotherapy in the development of

contralateral breast cancer
Hooning MJ, Aleman BMP, Hauptmann M i wsp.
J Clin Oncol 2008; 26: 5561-8.

Cel. W kilku badaniach oceniano wplyw nowoczesnej
radioterapii i chemioterapii na ryzyko wystapienia raka
drugiej piersi (contralateral breast cancer — CBC), ale ich
wyniki nie byly jednoznaczne.

Chorzy i metody. Oceniano dlugotrwate ryzyko wy-
stapienia CBC, gtéwnie u miodych chorych na raka piersi
(n=7221). Oceniano wplyw dawki promieniowania, za-
stosowania chemioterapii oraz wystepowania rakoéw pier-
si w rodzinie. Ryzyko wystapienia CBC oceniano stosujac
model Coxa.

Wyniki. Ryzyko wystapienia CBC, zwigzane z radio-
terapia, wzrastalo wraz z mfodszym wiekiem, w ktorym
zastosowano pierwsze leczenie (wiek <35 lat, wspoiczyn-
nik ryzyka [HR] = 1,78; 95% CI, 0,85 do 3,72; wiek >45
lat, HR=1,09; 95% CI 0,82 do 1,45). Radioterapia przy
uzyciu pola elektronowego u chorych po mastektomii
wigzala si¢ ze znaczaco nizsza ekspozycja drugiej piersi
na promieniowanie, w poréwnaniu do zastosowania pol
tangencjalnych u chorych po leczeniu oszcz¢dzajacym
pier§. Kobiety po oszczedzajacym wycigciu guza piersi,
napromieniane przed 45 rokiem zycia, mialy 1,5-krotnie
wyzsze ryzyko wystapienia CBC, w poréwnaniu do ko-
biet po mastektomii, poddanych napromienianiu w tym
samym wieku. Polaczenie radioterapii stosowanej po
oszczedzajacym wycigciu guza piersi i rodzinnego wyste-
powania raka piersi wigzato si¢ z wigkszym ryzykiem wy-
stapienia CBC niz spodziewane po zsumowaniu pojedyn-
czych czynnikow ryzyka (HR=3,52; 95% CI 2,07 do 6,02;
P eparture from additiviey = 0-043). Zastosowanie uzupetniajacej
chemioterapii (cyklofosfamid, metotreksat i fluoroura-
cyl) wigzato si¢ z nieznamiennym zmniejszeniem ryzyka
wystapienia CBC podczas pierwszych 5 lat obserwacji, ale
nie zmniejszato tego ryzyka w nastepnych latach.
Wnioski. Mlode chore na raka piersi, napromieniane
przy uzyciu pdl tangencjalnych, maja wicksze ryzyko wy-
stapienia CBC, szczegdlnie przy wywiadzie rodzinnym
obcigzonym rakiem piersi. Wyniki niniejszego badania
powinny by¢ brane pod uwage przy kwalifikacji mtodych
chorych na raka piersi do napromieniania technika pdl
tangencjalnych. Uzupelniajaca chemioterapia zmniejsza
ryzyko wystapienia CBC tylko podczas pierwszych 5 lat
po leczeniu.



Stromal gene signatures in

large-B-cell lymphomas
Lenz G, Wright G, Dave SS i wsp.
Lymphoma/Leukemia Molecular

N Engl J Med 2008; 359: 2313-23.

Dotaczenie rituksymabu do chemioterapii cyklofos-
famidem, doksorubicyna, winkrystyng i prednizonem
(CHOP) - R-CHOP wydtuzyto czas przezycia chorych
na rozlanego chtoniaka z duzych komérek B (DLBCL).
Nie wyja$niono, czy wzOr ekspresji genetycznej wiaze si¢
Z czasem przezycia.

Metody. Oceniono profil ekspresji genetycznej w biop-
sjach sprzed leczenia 181 chorych na DLBCL, otrzymu-
jacych chemioterapi¢ wedtug schematu CHOP oraz 233
chorych leczonych R-CHOP. Wieloczynnikowy model
ekspresji genowej, opracowany w grupie badanej, byt
testowany w grupie walidacyjne;j.

Wyniki. Wieloczynnikowy model, stworzony z 3 wzo-
row ekspresji genowej: germinal-center B-cell, stromal-1
istromal-2, przewidywal czas przezycia chorych leczonych
schematami CHOP i R-CHOP. Korzystny rokowniczo
wzOr stromal-1 odpowiadal depozytom w przestrzeni ze-
wnatrzkomdrkowej oraz naciekom histiocytéw. Nieko-
rzystny rokowniczo typ stromal-2 odzwierciedlat gesto$¢
naczyn krwiono$nych guza.

Wnioski. Réznice w mikro§rodowisku guza (obecnos¢
immunocytéw, widknienie i angiogeneza) wplywaja na
czas przezycia chorych na DLBCL.

Single reading with computer-aided
detection for screening

mammography

Gilbert FJ, Astley SM, Gillan MGC i wsp.
CADET II Group

N Engl J Med 2008; 359:1675-84.

Czulos¢ przesiewowej mammografii w wykrywaniu wcze-
snych rakow piersi jest wyzsza, je§li mammogramy sa
oceniane przez dwdch, a nie jednego radiologa. Poréw-
nano skuteczno$¢ oceny przeprowadzonej przez jednego
radiologa, w polaczeniu z systemem oceny komputerowej
ze skuteczno$cig oceny przeprowadzonej przez dwoch
radiologdw.

Metody. W badaniu zalozono réwnowazno$¢ obu
ww. metod wykrywania raka piersi, stosujac poréwnania
par (matched-pair comparisons). 31 057 przesiewowych
mammografii w 3 o§rodkach w Anglii zostalo ocenionych
losowo przez dwoch radiologdéw, przez jednego radiologa
z dodatkiem oceny komputerowej oraz przy zastosowa-
niu obu systemOw oceny w stosunku 1:1:28. Gtéwnym
wskaznikiem koficowej oceny byt wspotczynnik rakdw
wykrytych przy uzyciu jednego schematu oceny oraz
udzial zmian rozpoznania po zastosowaniu drugiego
sposobu.

Wyniki. Przy ocenie mammografii przez dwoch radio-
logdw wykryto 199 sposrod 227 rakéw (87,7%), a przy
ocenie przez jednego radiologa w polaczeniu z oceng
komputerowa — 198 (87,2%) (p=0,89). Catkowity udzial
zmian rozpoznania po zastosowaniu oceny druga metoda
wyniost 3,4% w ocenie dwoch radiologéw i 3,9% w oce-
nie jednego radiologa wspomaganego przez komputer;
bezwzgledna rdznica pomiedzy odsetkami byla mata, ale
znamienna (p<0,001). Czuto$¢, swoistos¢ i dodatnia war-
to$¢ predykcyjna pojedynczej oceny wspomaganej kom-
puterowo wyniosly odpowiednio 87,2%, 96,9% i 18,0%,
a podwdjnej oceny — odpowiednio 87,7%, 97,4% i 21,1%.
Nie byto znamiennych réznic pomi¢dzy patologicznymi
cechami guzéw wykrytych przy uzyciu poszczegdlnych
sposobdw oceny.

Wnioski. Ocena mammografii przez jednego radio-
loga wspomagana systemem oceny komputerowej moze
stanowi¢ alternatywe dla oceny przez dwoch radiologow
i zwigkszy¢ udzial wykrycia raka w przesiewowej mam-
mografii ocenianej przez jednego radiologa.

Phase 111, double-blind, randomized
study comparing lapatinib plus
paclitaxel with placebo plus
paclitaxel as first-line treatment for

metastatic breast cancer
DiLeo A, Gomez HL, Aziz Z i wsp.
J Clin Oncol 2008; 26:5544-5552

Cel. Lapatynib, inhibitor kinaz tyrozynowych receptora
naskorkowego czynnika wzrostu typu 1. (EGFR/ErbB1)
i 2. (HER-2/ErbB2), jest skuteczny w leczeniu miejsco-
wo zaawansowanego lub rozsianego raka piersi (MBC)
z dodatnim receptorem HER-2. W badaniu klinicznym
IIT fazy oceniono skuteczno$¢ lapatynibu u chorych na
MBC bez obecnosci lub z wyjSciowo nieoznaczonym re-
ceptorem HER-2.

Chorzy i metody. Chore na rozsianego raka piersi
przydzielano losowo do leczenia pierwszej linii paklitak-
selem w dawce 175 mg/m?2 co 3 tygodnie w potaczeniu
z lapatynibem w dawce 1.500 mg/d lub z placebo. Re-
trospektywnie oceniano stan HER-2 przy uzyciu fluore-
scencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH) oraz immunohisto-
chemicznie. Gléwnym wskaZnikiem koficowej oceny byt
czas do progresji (TTP), a dodatkowymi — udzial obiek-
tywnych odpowiedzi (ORR), klinicznych korzySci (ang.
clinical benefit rate — CBR), czas przezycia bez zdarzen
(event-free survival — EFS) oraz catkowity czas przezycia
(0S).

Wyniki. W populacji zgodnej z intencja leczenia
(n=579) nie stwierdzono pomig¢dzy grupami znamien-
nych r6znic w TTP, EFS i OS, chociaz stwierdzono r6zni-
ce w ORR i CBR. Wsrdd 86 chorych z obecnoscia HER-2
(15%), leczenie paklitakselem z lapatynibem znamiennie
wydtuzyto TTP i EFS oraz zwigkszylo ORR i CBR, w po-
roéwnaniu do paklitakselu w potaczeniu z placebo. Nie
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stwierdzono réznic pomigdzy grupami wSrdd chorych bez
obecnosci HER-2. Najczestszymi objawami niepozada-
nymi leczenia byly: tysienie, wysypka skorna i biegunka.
Biegunka i wysypka skorna wystgpowaly znamiennie
czesciej w grupie leczonej paklitakselem w potaczeniu
z lapatynibem. Zdarzenia kardiologiczne wystepowaly
rzadko; nie stwierdzono réznic pomigdzy grupami.
Wnioski. Chore na rozsianego raka piersi bez obec-
nosci lub z nieoznaczonym HER-2 nie odnosity korzy-
Sci z dotaczenia lapatynibu do paklitakselu. U chorych
z obecnoS$ciag HER-2 zastosowanie paklitakselu w po-
faczeniu z lapatynibem znamiennie poprawialo wyniki
leczenia. Prospektywne badania oceniajace skuteczno$¢
i bezpieczefistwo stosowania tego leku sa prowadzone
wérod chorych na wezesnego i rozsianego raka piersi
z obecnoScig HER-2.

Type 1 receptor tyrosine kinase
profiles identify patients with
enhanced benefit from anthracyclines
in the BR9601 adjuvant breast cancer

chemotherapy trial
Bartlett JMS, Munro A, Cameron DA i wsp.
J Clin Oncol 2008; 26: 5027-35.

Cel. Zastosowanie chemioterapii z udzialem antracyklin
wydtuza czas do nawrotu (RFS) i catkowity czas prze-
zycia chorych na wczesnego raka piersi, w porOwnaniu
do chemioterapii bez antracyklin. Ta korzy$¢ moze by¢
ograniczona do guzéw z okreS§lonymi cechami molekular-
nymi. Poddano ocenie hipotezg, ze nadekspresja HER2,
receptora dla naskorkowego czynnika wzrostu (EGFr)/
HERI1, HER3, Ki67 i topoizomerazy Ilo sa czynnikami
predykeyjnymi korzySci z zastosowania chemioterapii za-
wierajacej antracykliny.

Metody. W mikromacierzach tkankowych 322 sposrod
374 kobiet uczestniczacych w badaniu BR9601, poréwnu-
jacym cyklofosfamid, metotreksat i fluorouracyl (CMF)
z CMF poprzedzonym epirubicyng CMF (epi-CMF),
oceniano ekspresje biatka HER1, 2, 3, 4; Ki67 i topo-
izomerazy Ilo oraz amplifikacj¢ genu kodujacego topo-
izomeraze Ilo. i HER2. Oceniono zalezno$§¢ pomigdzy
molekularnymi markerami a RFS 1 OS, przy uzyciu wie-
loczynnikowej analizy regresji.

Wyniki. Wykazano znamienng zalezno$¢ pomiedzy
normalng ekspresja HER1, HER3 i liczba kopii HER2
w badaniu FISH, a wydtuzeniem RFS (wspo6tczynnik ry-
zyka [HR] 0,36; HR dla nadekspresji HER1 lub HER2
FISH lub HER3, 0,92; p=0,035) oraz OS (HR 0,30; HR
dla nadekspresji HER1 lub HER?2 FISH lub HER3, 0,98;
p=0,023) po zastosowaniu epi-CMF, w poréwnaniu do
CME. Ekspresja Ki67 oraz ekspresja i zaburzenia gene-
tyczne TIlo nie byly zwiazane z korzyscia po dotaczeniu
antracyklin.

Wnioski. Chore z amplifikacja HER2 oraz z nade-
kspresja HER1, HER2 FISH czy HER3 nie mialy ko-

rzysci z dotaczenia epirubicyny do CMFE. U chorych bez
amplifikacji HER? i ekspresji HER1-3 RFS oraz OS byly
dtuzsze po leczeniu epi-CMEF, w poréwnaniu do CMFE.

Phase III study of cisplatin,
etoposide, and concurrent

chest radiation with or without
consolidation docetaxel in
patients with inoperable stage III
non-small-cell lung cancer: The
Hoosier Oncology Group and U.S.
Oncology

Hanna N, Neubauer M, Yiannoutsos C i wsp.
J Clin Oncol 2008; 26: 5755-60.

Cel. Jednoczesna radiochemioterapia jest standardo-
wym leczeniem chorych na nieoperacyjnego niedrob-
nokomoérkowego raka ptuca (NSCLC) w III stopniu
zaawansowania. W badaniu klinicznym II fazy, przepro-
wadzonym przez Southwest Oncology Group, uzyskano
mediang czasu przezycia (MST) 26 miesi¢cy po konso-
lidacji przy uzyciu docetakselu po leczeniu cisplatyng
(P), etopozydem (E) w polaczeniu z napromienianiem
(XRT). W randomizowanym badaniu III fazy oceniono
wplyw konsolidacji docetakselem na wydluzenie czasu
przezycia.

Chorzy i metody. Do badania wiaczano chorych na
NSCLC w stopniu zaawansowania IIIA i I1IB, w stopniu
sprawnosci 0/1, z nasilong objetoScia wysitkowa pierw-
szosekundowa >1 1, bez utraty masy ciala powyzej 5%.
Chorzy otrzymywali P 50 mg/m? dozylnie (IV) w dniach
1., 8.,29.136. oraz E 50 mg/m2 IV w dniach 1.-5.129.-33.
jednocze$nie z radioterapig na obszar klatki piersiowej
w dawce 59,4 Gy. Chorzy bez progresji byli przydzielani
losowo do leczenia docetakselem 75 mg/m? IV co 21 dni
przez 3 cykle lub do obserwacji. Gtoéwnym wskaZnikiem
koncowej oceny byt catkowity czas przezycia (analiza Ka-
plana-Meiera).

Wyniki. Na podstawie dowoddw braku skutecznosci,
komisja monitorowania danych i bezpieczenstwa podjeta
decyzje o wczesniejszym zakoficzeniu badania po wia-
czeniu 203 chorych. Charakterystyka chorych (n=203):
34% kobiet; mediana wieku 63 lata; 39,4% w stopniu
ITIA; 60,6% w stopniu IIIB. 147 (72,4%) sposrod 203
chorych przydzielono losowo do leczenia docetakselem
(n=73) lub do obserwacji (n=74). Podczas leczenia do-
cetakselem wystapily objawy niepozadane 3.-5. stopnia:
goraczka neutropeniczna (10,9%), zapalenie ptuc (9,6%);
28,8% chorych hospitalizowano (w poréwnaniu do 8,1%
w grupie obserwowanej), a 5,5% zmarto. MST wszystkich
chorych (n=203) wyniosta 21,7 miesigcy; MST wsrod
chorych leczonych docetakselem wyniosta 21,2 miesigcy,
w poroéwnaniu do 23,2 miesigcy wsrdd obserwowanych
(p=0,883).



Wnioski. Konsolidacja docetakselem po PE/XRT wig-
zala si¢ ze zwickszong toksycznoScia, ale nie wydtuzata
catkowitego czasu przezycia w porOwnaniu do wyltaczne;j
PE/XRT u chorych na nieoperacyjnego NSCLC w III
stopniu zaawansowania.
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