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Velkost tumoru pri rakovine krcka maternice je jednym z déleZitych a vyznamnych prognostickych faktorov. Tumory do vefkosti 4 cm
v priemere predstavuju Stadium Ib1 a tumory v priemere vacsie ako 4 cm predstavuiju $tadium Ib2. Hoci ide v oboch pripadoch o loka-
lizované ochorenie len na kréok maternice, prognéza a tym aj liecba tychto ochoreni je rézna. To bol dévod, preco FIGO (International
Federation of Gynaecology and Obstetrics) v auguste 1995 v Montreali prijal novu klasifikaciu Stadii karcinému kréka maternice a Stadium
Ib deli na podstadia Ib1 a Ib2.
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CONTROVERSIES OF THE INDICATIONS IN THE TREATMENT OF CERVIKAL CANCER IN STAGE 1b2
The tumor size in cervical cancer is one of the important and significant prognostic factor. Tumor with diameter less than 4 cm presents
stage Ib1 and tumor more than 4 cm in diameter presents stage 1b2. Both of these are localy diseases, but prognosis and treatment of these
stages are different. That was the reason, why FIGO (International Federation of Gynaecology and Obstetrics) in august 1995 in Montreal
passed a new staging classification, and divided stage Ib into the substages Ib1 and 1b2.
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Uvod Obrazok 1. sposob liecby karcinému kréka maternice pri jednotlivych Stadiach (1).
Na Slovensku zomrie kazdy druhy def jedna Zena

na rakovinu kréka maternice. Ro¢ne sa u nas diagnos- 5100 % B in6. nestandardné
tikuje priblizne 550 novych pripadov. Celosvetovo je to § 90 % [ | chémoterapia samotnd
druhé najCastejSie nadorové ochorenie u Zien do 45 g 80 % M chemoradioterapia
T ) P ° M chirurgia + adj. CHT
rokov a tretia najCastejSia priCina Umrtia Zien na na- S
. L , . [ © 70 % I
dorové ochorenie. Kym vo vyspelych krajinach sa tato 3 ° B NACT + chirurgia

kréka maternice v §tadiu Ib2, to znamena s tumorom 20 % —
vaesim ako 4 cm, (64 cm?), maju vyznamne horSie
prezivanie, ako pacientky s tumorom v tadiu Ib1, kto-
rého priemer nepresahuje hranicu 4 cm (1). O velkosti & @ & & ¢ @ ® \\\,b ® @ W
tumoru ako prognostickom faktore bolo publikovanych

mnoho préc, ktoré toto tvrdenie potvrdzuju, avSak
existuje aj nazor, ze samotnd velkost tumoru nie je
sama o0 sebe hor§im prognostickym faktorom, neo-

chirurgia + adj. RT
neuteSend Statistika pomaly zlepSuje, na Slovensku 60 % M RT + chirurgia
ostdva poslednych 40 rokov takmer bez zmien. o W radioterapia samotna
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v p o . vy . v chlrurgla samotna
Bohuzial, aj vyskyt lokélne pokro€ilych nadorov, o 409 bez liedby
predstavuje aj Stadium 1b2, sa neznizuje. ’ M chybajlci Udaj

Statisticky je dokazané, Ze pacientky s tumorom 30 %

Stadium

.. . ) ) Liecbha ? la1 la2 Ib1 Ib2 lla b llla b Iva IVb  spolu
vplyviiuje preZivanie bez choroby DFI (disease free in- BT 6 i 9 7 P 5 12 6 40 6 3 90
terval). HorSiu progndzu ma na svedomi vy$si vyskyt Bezlietby & 9 3 23 7 14 49 8 50 81 87 439
nepriaznivych rizikovych faktorov v tychto tumoroch, opP 103 888 251 1702 164 111 52 7 9 14 o 3303
ako hlboka invazia do stromy, CastejSie postihnutie RT 15 9 17 299 228 453 1665 137 1820 237 134 5014
lymfovaskularneho priestoru, a tym aj CastejSi vyskyt  "gr.op 5 4 3 165 79 57 103 5 18 4 1 441
metastaz v lymfatickych uzlinach (2). NACT-OP - D) 4 83 155 83 127 7 23 5 7 496

Zhodnotenie Staistickych Udajov o odlie¢enych | gp.RT 30 39 86 1145 355 9250 221 20 74 12 6 2238
pacientkach s gynekologickymi malignitami je pra- [ op-CHT 2 6 4 127 42 30 46 2 11 6 12 288
videlne uverejfiované vo ,FIGO Annual Report on | RTCHT 4 1 9 77 177 180 726 71 709 89 98 2141
the Results of Treatment in Gynecologic Cancer". CHT - 1 - - - 6 14 3 22 7 31 84
Posledné vydanie z novembra 2006 analyzuje |Ind lieéba 10 8 5 98 66 60 194 8 70 11 17 547
pacientky lie¢ené v rokoch 1999 - 2001. Co sa ty- | 'spolu 180 968 384 3726 1275 1249 3209 274 2946 472 398 15081
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Tabufka 2. 5-rocné prezivanie v zavislosti od

druhu liecby a rozdiel v prezivani u Stadii Ib1 a Ib2.

1b1 1b2
5 ro¢né prezivanie 89,1 % 75,7 %
OoP 94,8 % 87,4 %
RT 76,5 % 68,3 %
OP-RT (RTCHT) 87,0 % 77,2 %
RT-OP 91,3 % 84,3 %
NACT-OP 89,1 % 82,8 %
NACT-RT 68,1 % 66,9 %

ka rakoviny krcka maternice, bolo analyzovanych
15 081 pripadov. Do tejto Statistiky prispela aj
Slovenska republika 229 pripadmi, ktoré boli lieCené
v Onkologickom Ustave sv. Alzbety v Bratislave.

Z tejto publikécie vychadza aj prva Cast tohto ¢lén-
ku. Su tu uvedené najmé Udaje o Stadiach Ib1 a Ib2,
aby bol zrejmy rozdiel medzi nimi a odliSnosti v liecbe
tychto Stadii. Kym 5-roéné prezivanie pri $tadiu Ib1 je
89,1 %, pri Stadiu Ib2 je to 75,7 %. Preto aj lieCba pri
$tadiu Ib2 by mala byt odligna, ako liecba pri tumoroch
s priemerom do 4 cm. Pri Stadiu Ib1 je odporuCenou
lie€bou primarna operacia, ak ta nie je kontraindikova-
na a ak s fou pacientka suhlasi. Tento postup je vo sve-
te vSeobecne povazovany za Standard lieCby. Nazory
na liecbu Stadia Ib2 su rézne a medzi lieCebné postupy
patri viacero moznosti. Nie je jednota v ndzoroch medzi
jednotlivymi krajinami a ani medzi jednotlivymi odbor-
nymi spolo¢nostami. V sticasnosti prebiehajli viaceré
klinické Studie, ktoré sa lie¢bou Stadia Ib2 zaoberaju.
ne konsenzus, aky bude predstavovat $tandard v lie¢-
be tohto Stadia ochorenia.

To, Ze nazory na lie¢bu su rbzne, mozno vi-
diet na uvedenom obrazku, ktory ndzorne ukazuje
na sposob lieCby jednotlivych Stadii ochoreni. Kym
v Stadiach la1 az Ib1 prevlada opera¢na liecba, od
Stadia Il je preferovana lieCha radioterapiou. Hranicu
medzi nimi tvori Stadium b2, kde neprevldda ziadna
z uvedenych lieCebnych modalit.

Lymfatické uzliny su pri karcinéme krcka ma-
ternice v Stadiu b2 postihnuté v 30,5 %. Ochorenie
v uzlindch je délezitym prognostickym faktorom. Pri
negativnych uzlinach je 5-roéné prezivanie 90,0 %, pri
postihnuti jednej LU 75,3 % a pri postihnuti viac ako
jednej lymfatickej uzliny prezivanie klesa na 54,8 %.

Liecba

Otazka ako najlepsie liecif rakovinu kréka ma-
ternice v Stadiu Ib2 ostava dodnes otvorena. Existuje
viacero moznosti, ktoré su vSeobecne akceptované.
Ani v oficidlnych $tandardnych postupoch jednotli-
vych odbornych spoloénosti nie je zhoda.

Americky Narodny onkologicky ustav NCI
(National Cancer Institute) uvadza ako Standardnu
liebu primarnu konkomitantnu radiochemoterapiu
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Tabufka 3. Prezivanie a porovnanie prezivania

u uvedenych Stadii v zavislosti od prognostickych

faktorov.
1b1 1b2

epidermoidny ca 90,5 % 79,5 %
adeno ca 86,8 % 65,3 %
LU negat. 94,6 % 88,4 %
LU pozit. 78,4 % 61,0 %
LVSI negat. 93,8 % 89,9 %
LVSI pozit. 88,9 % 67,7 %

alebo radikalnu operdciu s, alebo bez adjuvantnej
radiochemoterapie. Za optimalnu radikalnu ope-
raciu sa povazuje lll. typ radikdlnej hysterektdmie
s panvovou lymfadenektémiou a pri postihnuti uz-
Iin aj s paraaortalnou lymfedenektémiou. Nemecka
spoloénost AGO Arbeitsgemeinschaft gynékolo-
gische onkologie odporuca radikalnu hysterekto-
miu Ill. typu $tandardne s panvovou aj paraaortal-
nou lymfadenektdmiou, alebo lieCbu radioterapiou
pripadne chemoradioterapiou. V Ceskej repuplike
v guideline gynekologickych zhoubnych néadord
2004/2005 sa okrem spominanych dvoch objavuje
ako jedna z moznosti Standardne;j lieCby aj lie¢ba
neoadjuvantnou chemoterapiou s naslednou radi-
kéalnou operaciou. V inych krajindch sa tato moz-
nost doposiafl povazuje len za lie¢bu experimental-
nu, ako sucast réznych klinickych Studii.

Pri nechirurgickej lie€be tohto ochorenia sa
v roku 1999 stala Standardou lieCbou rédiotera-
pia s pridanim chemoterapie jedenkrat do tyzdia.
Radioterapia pozostdva z kombindcie externe;
a intrakavitarnej. PoCas 6 tyzdrov trvania lieCby sa
k oZarovaniu pridava cisplatina i.v. v davke 40 mg/m?
jedenkrat do tyzdia (3). Tato lieCba bola podloZena
piatimi randomizovanymi klinickymi Studiami, ktoré
prebiehali sucasne v Gynecologic Oncology Group,
the Radiation Therapy Oncologic Group a the
Southwest Oncology Group. Oproti samotnej radio-
terapii vykazuje této liecba lepSie vysledky. Faktom
ostava, Ze prezivanie pacientok pri tomto sposobe
lieCby oproti chirurgickym vykonom je nizSie(1).
Komplikécie lieCby predovSetkym pri aplikécii oza-
rovania velkymi polami je relativne vysoké. Jedna
sa najma o akutnu hematologicku toxicitu, ale aj
o0 neskoré toxické nasledky a komplikacie radiacnej
lieChy.

Pri chirurgickej lieCbe je operatér limitovany
niektorymi faktormi. PrekdZkou radikality pri tomto
vykone byva najméa velky bulky tumor umiestneny
intracervikélne. Tento spdsobi zUzenie paracervi-
kalnych priestorov, zmenu topoanatomickych po-
merov v malej panve a znemozni alebo stazi ex-
tenzivnu resekciu parametrii. Dal$ou nevyhodou
je zvySené krvacanie pocas radikalneho zékroku.
Pri exofyticky rastucich tumoroch su podmien-

ky na operéciu priaznivejSie, nie vSak idealne.
Odporuceny je lll. typ radikélnej hysterektomie
s panvovou, alebo aj paraaortalnou lymfadenek-
tdmiou. To znamena radikalna hysterektémia s re-
sekciou bo¢nych parametrii az po panvovu stenu
a resekciu sakrouterinnych vdzov po os sacrum.
Posva sa odporica resekovaf v rozsahu 50 %
(4). Z toho vyplyva, ze ide o naroény operaény
vykon. Za optimalny sposob operacnej techniky
sa v sli¢asnosti povazuje nervy Setriaca operacia.
Dévodom je najmé, aby sa predislo pooperacne;j
morbidite suvisiacej s poSkodenim autonémne;j
nervovej sustavy v malej panve. Ide o pooperacné
dysfunkcie mocového, anorektalneho a genitalne-
ho traktu. Operacia je znaéne stazena, ak vefky
tumor v kréku maternice obmedzuje operatéra
priestorovo a zvy$enou krvacavostou.
Alternativnou lieCbou doteraz ostava neoadju-
vantna chemoterapia (NACT) nasledovana radikal-
nou operaciou. Prvykrat sa zacalo s touto lie¢bou
experimentovat v roku 1984 (5). Od tej doby bolo
publikovanych viacero $tddii, z ktorych mnohé trvaju
rokoch. Mnohé z nich su sfubné. Viaceré pracoviska
povazuju tento druh lieCby za vhodny z niekolkych
ddvodov. Vyhodou NACT je:
- redukcia objemu tumoru a tym zlep3enie opera-
bility,
- menSie krvné straty pri operacii,
- eradikdcia vyskytu subklinickych metastaz,
- lepSia tolerancia NACT ako CHT-RT,
- vy$Sia chemosenzitivita NACT ako CHT-RT,
Niekedy sa podari dosiahnuf kompletni pa-
tologicku remisiu, ¢o spdsobuje predizenie prezi-
vania. Naj¢astejSie sa pri NACT pouziva platinovy
derivat, ale existuju Studie aj s inymi cytostatikami.
Podavaju sa obvykle 3 kury, ktoré st nasledované
radikalnou operdciou. Zatial sa tento druh lie¢by
povazuje za experimentalnu metédu, hoci uz exis-
tuju prace, ktoré hodnotia dihodobé prezivanie
a vysledky sa ukazuju ako sfubné (6, 7). Klticovou
Studiou pre tento druh liecby bude pravdepodobne
Stidia EORTC 55994 (8). Tato $tudia prebieha od
februdra 2003 a bude ukonéena v januari 2008.
Zahfiia 686 pacientiek rozdelenych do 2 skupin po
343. Bude porovnavat pacientky radikélne opero-
vané po NACT a pacientky lie¢ené konkomitantnou
chemorédioterapiou. Aj ked doterajSie vysledky vy-
znievaju vaésinou priaznivo, existuju aj prace, kde
tento priaznivy efekt nebol dokazany (9). Ide o che-
morezistentné tumory, ktoré na tuto lieCbu reaguju
len parcidlne, alebo vobec.

Zaver

Rozhodnutie o lieCbe lokélne pokrocilého karci-
nomu byva mnohokrat tazké. Zavisi najma od sku-
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Prirez vysetfovacimi metodami v oboru nuklearni medicina

NUKLEARNI MEDICINA
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Nukleamni medicina je samostatnym Iékafskym oborem, ktery se zabyva aplikacemi radiofarmak (latek, jejichz soucasti jsou radio-
nuklidy) pro diagnostické a terapeutické Ucely. Jako klinicky obor je nukleami medicina neoddélitelnou soucasti I€¢ebné-preventivni
péce. Autofi jednotlivych prispévkl zafazenych do této publikace seznamuji s problematikou nukleérni mediciny v jeji Uizké ndvaznos-
ti na dals klinické obory: v oblasti diagnostiky jsou to hlavné kardiologie, onkologie, neurologie, urologie, gastroenterologie, endokri-
nologie aj., v oblasti terapie zejména onkologie, revmatologie a ortopedie.
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RADIACNI ONKOLOGIE

Cilem této publikace, ktera je prvni ¢eskou monografii Siroce pojednavajici o radiacni onkologii, je podat podrobny prehled poznatkd RADIACNI

o klinickych aspektech aplikace ionizujiciho zafeni v 165bé jednotlivych onkologickych onemocnéni. Informace o terapeutickych po- ONKOLOGIE
stupech pomohou Iékafiim i nelékafiim zi¢astnénym na Ié¢bé onkologického pacienta orientovat se ve vSech ohledech radiacné on-
kologickeé problematiky. Monografie poslouZi jako kompaktni uéebnice vSem lékafim v predatestaéni pfipravé v oboru radiaéni onko-
logie a bude také vyznamnou didaktickou pomdiickou pro vSechny ostatni pracovniky zi¢astnéné v procesu onkologické diagnostiky,
terapie a polé¢ebného sledovani. Jako prehled poznatkd z oboru radiacni onkologie mohou knihu vyuzit rovnéz studenti Iékarskych
fakult a ostatni zajemci z prostfedi zdravotnické vefejnosti.
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