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МƏСЕЛЕ
► Науқас 52 жаста, кезекті ретген тексеру кезінде науқаста 

сол жақ өкпесінде қатерсіз өкпе рагы анықталды. 
Науқасқа дəрігер карбоплатин тағайындады. Жарты 
жылдан кеин науқаста өкпе тұсындағы қатты ауру сезімі, 
жөтел, шырышты, жабысқақ бөліністер, əлсіздік, 
шаршағыштық шағымдарымен ауруханаға түседі. 
Дəрігер ауру анамнезін қарағанда 20 жыл бойы темекі 
шеккенін анықтады. Науқас жарты жыл бұрын қатерсіз 
өкпе рагын білсе де, темекі шеккенін тастамады. Дəрігер 
науқасты тексергенде науқаста қауіпсіз өкпе рагы 
қауіптіге өткенін анықтады. Дəрігер науқасқа 
гемцитабиннің химиятерапиясын тағайындады.



СҰРАҚТАР

Негізгі:   Науқаста қауіпті өкпе рагы дамуына темекінің 
үлесі қанша пайыз?

Қолданбалы:   Гемцитабинді 
химиятерапияның жазылып кету мүмкіншілігі?



PICO бойынша
► Р  - науқас 52 жаста, өкпенің қатерлі 

ісігі
► І  - гемцитабиннің химиятерапиясы
► С – карбоплатин
► О – метастаздың алдын-алу
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АНЫҚТАМА ЖƏНЕ 
ОБЪЕКТИВТІ:

► Интерстициальды өкпе ауруы (халықаралық байланыс) 
gemcitabine əкімшілігінің кеңінен танылған қолайсыз салдары 
болып табылады, бірақ gemcitabine-байланысты халықаралық 
байланыс туралы деректер шектеулі.Осы жағымсыз іс-
шараға ауру жəне қауіп факторларын анықтау үшін 
бағытталған осы зерттеу.



ƏДІСТЕРІ:
► 2010 жылдың шілде жəне 2013 жылдың наурыз айына 

арасындағы gemcitabine негізделген химиотерапия өтті. 
Науқастар ретроспективті жапондық жалпыұлттық əкімшілік 
деректер базасын пайдалана отырып анықталды. J70.2-70.4, 
J84.1 жəне J84.9: халықаралық байланыс аурулар мен 
денсаулыққа қатысты мəселелердің 10 қайта қарау 
халықаралық жіктемесінің, кодтары сəйкес 
анықталды. Халықаралық байланыс үшін жиынтық ауру жəне 
қауіп-қатер факторлары бəсекелес тəуекел талдау 
пайдаланып бағаланды.



       METHODS:
► Patients who underwent gemcitabine-based 

chemotherapy between July 2010 and March 2013 were 
retrospectively identified using a Japanese nationwide 
administrative database. ILD was defined according to 
the International Classification of Diseases and Related 
Health Problems 10th Revision, codes: J70.2-70.4, J84.1 and 
J84.9. The cumulative incidence and risk factors for ILD 
were evaluated using a competing risk analysis.



НƏТИЖЕЛЕРІ
► Химиотерапия негізінде gemcitabine бастан 25.924 

науқастарды жалпы 331 ауруханадан (бастауыш қатерлі ісігі, 
ұйқы безінің, urothelial, өт жолдарының, өкпе, аналық без жəне 
сүт безі обыры 9070, 5578, 4803, 4388 мемлекеттік, 1339 and746 
науқастарда, тиісінше) бастап анықталды. Халықаралық 
байланыс 428 науқастарды (1,7%) байқалды, жəне кумулятивті 
ауру (CI 95%: 1.0-1.2%) 1,1% -ға бағаланды, 1,5% (95% CI: 
1.4-1.7%) жəне 1,9% (95% CI : тиісінше 1.7-2.1 3%), 6 жəне 12 
ай. Көп регрессиялық моделін  жылы> 80 жыл жасы жəне өкпе 
рагы халықаралық байланыс (subdistribution қауіптілік 
коэффициенті (SHR), 2.61 үшін күшті БОЛЖАУ болды; 95% CI: 
1.69-4.02 жəне SHR, 2.81; 95% CI: 2.16-3.65, тиісінше ). Басқа 
айтарлықтай қауіп-қатер факторлары ауыр енгізілген темекіні , 
алдын ала химиотерапия жəне озық онкологиялық кезеңін.



RESULTS:
► In total, 25 924 patients who underwent gemcitabine-based 

chemotherapy were identified from 331 hospitals (primary 
cancer; pancreatic, urothelial, biliary tract, lung, ovarian and 
breast, in 9070, 5578, 4803, 4388, 1339 and746 patients, 
respectively). ILD was observed in 428 patients (1.7%), and 
the cumulative incidence was estimated at 1.1% (95% CI: 
1.0-1.2%), 1.5% (95% CI: 1.4-1.7%) and 1.9% (95% CI: 1.7-2.1%) 
at 3, 6 and 12 months, respectively. In the multivariable 
regression model, age >80 years and lung cancer were the 
strongest predictors for ILD (subdistribution hazard ratio (SHR), 
2.61; 95% CI: 1.69-4.02 and SHR, 2.81; 95% CI: 2.16-3.65, 
respectively). Other significant risk factors included heavy 
smoking, prior chemotherapy and advanced cancer stage.



ҚОРЫТЫНДЫ:
► Бұл зерттеу табысты gemcitabine-байланысты халықаралық 

байланыс клиникалық курсын көрсетті. Клиникалық онколог 
анықталған тəуекел факторларының негізінде халықаралық 
байланыс тəуекелі үшін жеке пациенттердің стратификация 
жəне толық gemcitabine негізделген химиотерапия 
арналған көрсетуді қарастыруы тиіс.



CONCLUSION:

► This study successfully demonstrated the clinical course 
of gemcitabine-associated ILD. Clinical oncologists should 
stratify individual patients for risk of ILD based on identified 
risk factors and fully consider the indication 
for gemcitabine-based chemotherapy.



Корытынды

► Мен Қазақыстан Республикасының болашақ 
дарігері ретінде  Елімізде темекі шегуге тыйым 
салатын едім. Темекініңзиянды əсерінен 
коптеген окпе ауруларына əкеп соғуда. Ал 
еліміздегі өкпенің ісік аурларымен ауырған 
адамдарға gemcitabine негізделген 
химиотерапияны ұсынамын.



Назарларыңызға рахмет!
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The End!


