REZIME RADA

Cilj rada: Utvrditi efikasnost i profil toksicnosti dva hemioterapijska protokola Cisplatin, Gemcitabin (CDOP,Gemcitabin ) i Cisplatin,Vinorelbin (CDDP, Vinorelbin ) u lijecenju uznapredovalog nesitnocelijskog karcinoma pluca. 

Ispitanici i metode: Ukupno 60 bolesnika (dvije grupe po 30 ) koji su u periodu januar 2005. ​januar 2007. godine lijeceni na Odelenju za onkologiju KBC "Bdanijska kosa",Beograd, Srbija (30 pacijenata ) i druga grupa (30 pacijenata) lijecenih na Klinici za plucne bolesti Slavinovici, Tuzla, Bosna i Hercegovina, zbog odmaklog nesitnocelijskog karcinoma pluca. Lijeceni su sa hemioterapijskim protokolima CDOP, Vinorelbin (Cisplatin 100mg/m2 01; VNR 30mg/m2 01, D8 na cetiri nedjelje) - Odelenje za onkologiju »Bdanijska kosa«, Beograd, Srbija i CDDP,Gemcitabin (Cisplatin 100mg/m2 D I; Gemcitabin a 1000 mg / m2 D I, D8, D15, na cetiri nedjelje) - Klinika za plucne bolesti Slavinovici, Tuzla, Bosna i Hercegovina. Kod svih bolesnika analizirana je stopa odgovora, vrijeme do progresije, ukupno prdivljavanje, kao i toksicnost. X2 test, Kaplan-Meierova kriva i log-rank test su koristeni u statistickoj analizi podataka. 

Rezultati: Statisticki znaeajna razlika je registrovana u terapijskom odgovoru SD (CDDP,Vinorelbin 44% vs.CDDP,Gemcitabin 93,3%, p< 0,001) i ukupnom prdivljavanju OS (CDDP,Vinorelbin 10,83% vs.CDDP,Gemcitabin 21,00%, p<0,05). Rezim Cisplatin, Vinorelbin se pokazao kao toksicniji u smislu kako hematoloskih (9% vs. 7%), nehematoloskih (3% vs. 0%), taka i ukupruh toksicnosti (p=0,0029).Stope odgovora registrovane u obje grupe su nesto nize nego sto je objavljeno u ranije publikovanim studijama (26% vs. 15%) i nisu se statisticki znacajno razlikovale p=0,485 

Zakljucak: U sprovedenoj studiji na dvije grupe pacijenata hemioterapijski protokol Cisplatin,Gemcitabin je pokazao boljll efikasnost , ali i manje izrazenu toksicnost,te je kao takav preferirajuci U odnosll na hemioterapijski protokol Cisplatin,Vinorelbin. 

