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pÛvodní práce

ZHODNOCENÍ  LÉâBY  PACIENTEK  S DIAGNÓZOU  
KARCINOMU  âÍPKU DùLOÎNÍHO  LÉâEN¯CH  SAMOSTATNOU  
RADIOTERAPIÍ  VERSUS  KONKOMITANTNÍ  CHEMORADIOTERAPIÍ

EVALUATION  OF  TREATMENT  OF  PATIENTS  WITH  CERVICAL  
CANCER TREATED  BY  RADIOTHERAPY  ALONE  VERSUS  
CONCURRENT  CHEMORADIOTHERAPY
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Souhrn
Cílem ‰etfiení bylo retrospektivní porovnání v˘sledkÛ léãby a vedlej‰ích úãinkÛ u pacientek s pokroãil˘m karcino-
mem ãípku dûloÏního léãen˘ch samostatnou radioterapií versus konkomitantní chemoradioterapií. 193 pacientek
bylo rozdûleno do dvou skupin podle zpÛsobu léãby, kter˘ podstoupily. 93 pacientek léãen˘ch radikální samosta-
nou ãi adjuvantní radioterapií tvofiilo první skupinu a 100 Ïen léãen˘ch radikální ãi pooperaãní chemoradioterapií
druhou skupinu. Metodou Kaplan-Meier na 5% hladinû v˘znamnosti jsme porovnávaly dobu do relapsu a dobu
pfieÏívání mezi tûmito dvûmi skupinami pacientek. Celkovû mezi obûma zpÛsoby léãby statisticky v˘znamn˘ roz-
díl mezi dobou do relapsu ãi délkou pfieÏití nebyl prokázán. Pokud se v‰ak vzaly v úvahu pouze pacientky s pozi-
tivními lymfatick˘mi uzlinami, pak s ohledem na délku doby do relapsu (Log Rank test, p=0,023<0,05) i na cel-
kovou dobu pfieÏití (Log Rank test, p=0,012<0,05) se konkomitantní chemoradioterapie ukázala jako efektivnûj‰í
zpÛsob léãby. Po dvou resp. pûti letech bylo bez relapsu 74,2% resp. 67,0% pacientek léãen˘ch konkomitancí
a 62,7% resp.31,3% pacientek po samostatné radioterapii. Po uplynutí doby dvou resp. pûti let pfieÏívalo 81,7%
resp. 73,8% pacientek léãen˘ch konkomitancí a 78,9% resp. 35,4% pacientek léãen˘ch samostatnou radioterapií.
S v˘jimkou akutní gastrointestinální toxicity a ãasné toxicity moãového traktu byla celkovû toxicita léãby konko-
mitantní chemoradioterapií hodnocena Chí-kvadrát testem jako statisticky v˘znamnû vy‰‰í.
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Summary
The purpose of the retrospective study was to determine whether concurrent chemoradiotherapy is better than
radiotherapy alone in respect of treatment results and side-effects of patients with advanced cervical carcinoma.
The total number of patients included in the study was 193. Patients were divided into two groups. 93 patients
were treaded with adjuvant radiotherapy or radiotherapy alone and 100 patients were treaded with radical or adju-
vant concurrent chemoradiotherapy. DFS (Desease-Free Survival) and OS (Overall Survival) were compared bet-
ween the two patient groups by the Kaplan-Meier method at 5% of significance level. In general, there was no
significant diference between DFS and OS of patients in the two tested groups. However, when only the patients
with positive lympf nodes were analysed, then chemoradiotherapy has proved to be more efficient therapy in terms
of DFS duration (Log-Rank test, p=0,023<0,05) and OS duration (Log-Rang test, p=0,012<0,05). 74,2% (67,0%
resp.) patients treated by chemoradiation and 62,7% (31,3% resp.) patients treated by radiation alone were wit-
hout relaps after 2 (5 years resp.). 81,7% (73,8% resp.) patients treated by chemoradiation and 78,9% (35,4% resp.)
patients treated by radiation alone were alive after 2 (5 years resp.). With the exception of acute gastrointestinal
and early urinary tract toxicity, the general toxicity in concurrent chemoradiotherapy was significantly higher
when evaluated by Chi-square test.
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Úvod:
Karcinom dûloÏního ãípku je fiazen celosvûtovû mezi hlavní
zdravotní problémy. Od poãátku 80.let je u nás v˘skyt zhoub-
ného novotvaru ãípku dûloÏního relativnû stál˘ a pohybuje se
kolem 20-21 onemocnûní na 100 000 Ïen, v roce 2002 to byly

4% v‰ech novû hlá‰en˘ch novotvarÛ v na‰í republice. Ve stej-
ném roce bylo hlá‰eno 399 úmrtí na tuto diagnózu [1]. Nej-
lep‰ích léãebn˘ch v˘sledkÛ dosahujeme u pacientek s iniciál-
ním stádiem onemocnûní. 5-leté pfieÏití pro stadium IB2-IIB
je v literatufie udáváno 60-70%, pro stadium IIIA 25-30%, IIIB



KLINICKÁ ONKOLOGIE 19 4/2006 235

25-30% a 10-15% pro stadium IVA [2]. Tradiãní léãbou inva-
sivního karcinomu ãípku dûloÏního bylo operativní fie‰ení
a radioterapie, v nûkter˘ch pfiípadech kombinace obou tûchto
léãebn˘ch modalit. Pro lokálnû pokroãilá stádia onemocnûní
(stádium IIB a vy‰‰í) se stala radioterapie metodou volby. Pro
pacientky s takto pokroãil˘m onemocnûním klesá ‰ance na úpl-
né vyléãení pfiedev‰ím s velikostí primárního nálezu, podstat-
nû hor‰í prognózu pfieÏívání mají Ïeny s metastatick˘m posti-
Ïením spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin. I s nástupem zv˘‰ení
celkové dávky radioterapie, nástupem kvalitnûj‰ích ozafiova-
cích pfiístrojÛ a plánovacích programÛ, zlep‰ením a zpfiesnû-
ním ozafiovacích technik i vyuÏitím dal‰ích léãebn˘ch moda-
lit, jako napfi. hypertermie, radioterapie tûÏk˘mi ãásticemi,
léãba alternativními frakcionaãními reÏimy, zavedením HDR
brachyradioterapie, uÏití hypoxie se v˘sledky léãby od ‰ede-
sát˘ch let pfiili‰ nezlep‰ily [3].
V posledních letech demonstrovalo nûkolik randomizovan˘ch
celosvûtov˘ch studií zlep‰ení pfieÏívání pfii konkomitantním
podávání chemoterapie s radioterapií. Studie ‰etfiily a porov-
návaly rÛzné cytostatické preparáty, porovnávaly rÛzné reÏi-
my podání chemoterapie, hodnotily DFS, OS, toxick˘ efekt léã-
by [4,5,6,7]. Chemoterapie v konkomitanci s radioterapií se
ukázala jako potenciaãní agens pro usmrcování tumorozních
bunûk, dále jako inhibitor reparaãních procesÛ po radiaãním
po‰kození bunûk a induktor bunûãné synchronizace. Pfiínos che-
moterapie je také v tom, Ïe zpÛsobuje recruitment bunûk z G0
fáze do bunûãného cyklu a pfiedev‰ím zmen‰uje nádorovou
masu, ãímÏ zb˘vá men‰í objem tumoru jako cíl pro dal‰í léãeb-
nou modalitu.
Jako vhodn˘ agens k potencaci radioterapie u pokroãilého kar-
cinomu ãípku dûloÏního doporuãila vût‰ina publikovan˘ch
prací cisplatinu [2,8,9,10,11,12,13,14,15].
Cisplatina má navíc jen omezenou hematologickou toxicitu, tak-
Ïe její pouÏití neb˘vá dÛvodem pfieru‰ení cyklu radioterapie,
ãímÏ nedojde k prodlouÏení celkového léãebného procesu [3]. 

Metody a materiál:
Od roku l999 jsme na Ústavu radiaãní onkologie FNB a 1.LF
zafiadili do léãebného protokolu konkomitantní chemoradio-
terapii pro pacientky s pokroãil˘m karcinomem ãípku dûloÏ-
ního tam, kde takovou léãbu umoÏÀuje celkov˘ stav pacient-
ky, její ledvinné funkce a hematologické parametry. Léãbu
konkomitantní chemoradioterapií navrhujeme tedy v‰em paci-
entkám s nádorem velikosti T2b a v˘‰e a v‰em pacientkách
s pozitivními lymfatick˘mi uzlinami. Pacientky s pokroãil˘m
onemocnûním, které ale nesplÀují podmínky podání cisplati-
ny, jsou léãeny tak, jak tomu bylo pfied zavedením konkomi-
tance, tedy radikální samostatnou radioterapií. Pacientky jsou
pfied zahájením léãby podrobnû informovány o zpÛsobu léã-
by, jejím prÛbûhu a event. vedlej‰ích komplikacích a podepi-
sují informovan˘ souhlas s léãbou.

Charakteristika pacientek: 
V této studii byla zpracována data 193 pacientek, 93 Ïen bylo
léãeno samostatnou radikální nebo pooperaãní radioterapií,
100 pacientek bylo léãeno konkomitantní radikální anebo poo-
peraãní chemoradioterapií (tab.ã.1). Do studie jsme zafiadily
Ïeny léãené v ãasovém rozmezí r. 1997 – 2003.

Tabulka ã.1.: Poãty pacientek podle typu léãby a podstoupení operace

Vûkové rozvrstvení obou skupin znázorÀují grafy ã.1a, 1b.
Zastoupení pacientek dle TNM stádia onemocnûní ukazují
tabulky ã.2, ã.3 a ã.4. V obou skupinách pfievaÏují pacientky
s onemocnûním stádia T2b. Histologick˘ nález spinocelulár-
ního karcinomu zvysoka dominuje v obou skupinách (tab.ã.5).
Grading onemocnûní prezentuje tab.ã.6.

Graf ã. 1a: Histogram vûku pacientek léãen˘ch samostatnou radioterapií

Graf ã. 1b: Histogram vûku pacientek léãen˘ch konkomitantní chemora-
dioterapií

Tabulka ã. 2.: Poãty pacientek podle typu léãby a stagingu tumoru

Tabulka ã. 3.: Poãty pacientek podle typu léãby a stavu mízních uzlin
Typ léãby Postup léãby Poãet %

Samostatná radioterapie operace nepfiedcházela 78 83,9

operace pfiedcházela 15 16,1

Total 93 100

Konkomitantní operace nepfiedcházela 67 67,0

chemoradioterapie operace pfiedcházela 33 33,0

Total 100 100

n = 93
MEDIAN = 61
Minimum = 32
Maximum = 80
Rozmezí = 48

N = 100
MEDIAN = 53
Minimum = 29
Maximum = 72
Rozmezí = 43

Staging Tumoru Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR
Poãet % Poãet %

T1a2+T1b1 2 2,2 4 4,0
T1b2 6 6,5 29 29,0
T2a 5 5,4 3 3,0
T2b 59 63,4 53 53,0
T3a 1 1,0 1 1,0
T3b 20 21,5 10 10

Total 93 100 100 100

Stav mízních Typ léãby

uzlin Samostatná R Konkomitantní CHR
Poãet % Poãet %

N0 74 79,6 52 52,0
N1 19 20,4 48 48,0

Total 93 100 100 100
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Tabulka ã. 4.: Poãty pacientek podle typu léãby a pfiítomnosti metastáz

Tabulka ã.5.: Poãty pacientek podle typu léãby a histologie

Tabulka ã. 6.: Poãty pacientek podle typu léãby a gradingu

Radioterapie:
Teleradioterapie byla u v‰ech pacientek provádûna na line-
árním urychlovaãi. Ve v‰ech pfiípadech byla malá pánev ozá-
fiena technikou box, v pfiípadû ozáfiení paraaortálních uzlin
technikou dvou kontra polí. Cílov˘m objemem byl primár-
ní nádor, celá dûloÏní dutina a spádové lymfatické uzliny.
Indikací roz‰ífiení cílového objemu na paraaortální oblast
byla pozitivita spoleãn˘ch ilick˘ch uzlin anebo pozitivita
paraaortálních uzlin.
Ve v‰ech pfiípadech byla pouÏita normofrakcionace 200 cGy
dennû, 5 frakcí v t˘dnu, CD byla od 4400-4800 cGy na celou
oblast malé pánve, v pfiípadû nav˘‰ení dávky na parametria
byla tato dávka 1000-1400 cGy. Oblast parametrií byla-li ozá-
fiena, tedy dávkou 4400 cGy.
Pro brachyterapii byl pouÏit pfiístroj Selectron LDR s dávko-
v˘m pfiíkonem l20-l50 cGy/hod. V˘kon provádûl ve v‰ech pfií-
padech stejn˘ lékafi. Brachyterapie byla provedena ve dvou
frakcích s celkovou dávkou 3500 cGy do bodu A. U 13 paci-
entek z celého souboru nebyla brachyterapie provedena
(tab.ã.7). Medián délky radioterapie byl 45 dní u obou skupin
léãen˘ch Ïen.

Tabulka ã.7 Poãty pacientek podle typu léãby a radioterapie

Chemoterapie:
CDDP byla pouÏita v dávce 4O mg/m2, infuze s hydratací.
Preparát byl podáván lx v t˘dnu bûhem cyklu radioterapie. PrÛ-
mûrn˘ poãet cyklÛ chemoterapie byl 4,5 , modus 5 cyklÛ. Léã-
ba konkomitantní chemoterapií byla pfieru‰ena pfii sníÏené kre-
atininové clerence a léãba byla ukonãena pfii leukopenii pod 2
x10 9/l, pfii anemii, nebo odmítla-li pacientka dal‰í aplikaci
chemoterapie. 

Toxicita léãby:
Toxicitu jsme hodnotily 4-‰kálovou stupnicí WHO a UICC
[16,17,18,19,20,21]. Hodnotily jsme akutní hematologickou
toxicitu bûhem léãby, akutní potíÏe ze strany gastrointestinál-
ního a moãového traktu. Dále jsme hodnotily pozdní toxické
projevy gastrointerstinálního a moãového traktu. 

V˘sledky:
Sledovaly jsme dobu do relapsu onemocnûní a místo relapsu
(tab.ã.8 a ã.9). Bylo provedeno porovnání délky doby do relap-
su mezi obûma skupinami pacientek metodou kumulativního
pfieÏívání podle Kaplan-Meier na 5% hladinû v˘znamnosti.
Pokud nebyly pacientky rozdûleny podle toho, zda mûly nega-
tivní ãi pozitivní lymfatické uzliny, pak signifikantní rozdíl
nebyl prokázán (Log Rank test, p=0,296>0,05) (graf ã.2).

Tabulka ã. 8.: Poãty pacientek podle typu léãby a v˘skytu relapsu

Tabulka ã.9 Poãty pacientek podle typu léãby a místa v˘skytu relapsu

Pfiítomnost Typ léãby
metastáz Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
M1 4 4,3 5 5,0
M0 89 95,7 95 95,0

Total 93 100 100 100

Histologie Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
adenoCa 7 7,5 7 7,0
clearcell Ca - - 1 1,0
malobunûãn˘ - - 3 3,0
nediferencovan˘ 3 3,2 3 3,0
spinocelulární 82 88,2 85 85,0
velkobunûãn˘ 1 1,1 1 1,0

Total 93 100 100 100

Grading Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
G1 6 6,5 12 12,0
G2 24 25,8 45 45,0
G3 35 37,6 32 32,0
G4 6 6,5 4 4,0
G neuveden 22 23,7 7 7,0
Total 93 100 100 100

Typ radioterapie Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
ozáfiena MP + 
brachyterapie 81 87,1 91 91,0
ozáfiena MP, PA 
uzliny+brachyterapie 3 3,2 5 5,0
ozáfiena malá pánev 8 8,6 3 3,0
ozáfiena malá pánev 
a PA uzliny 1 1,1 1 1,0

Total 93 100 100 100

Relaps Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
ANO 34 37,0 22 22,0
NE 59 63,0 78 78,0

Total 93 100 100 100

Místo relapsu Typ léãby
Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %
lokální 8 23,5 2 9,1
vzdálené metastáze 21 61,8 17 77,3
lokální i vzdálené metastázy 5 14,7 3 13,6

Total 34 100 22 100

Graf ã. 2
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Pokud jsme v‰ak vzaly vúvahu pouze pacientky spozitivními lym-
fatick˘mi uzlinami, pak s ohledem na délku doby do relapsu Ïeny
léãené konkomitantní chemoradioterapií znatelnû profitovaly opro-
ti pacientkám léãen˘m samostatnou radioterapií (Log Rank test,
p=0,023<0,05) (graf ã.3). Po uplynutí doby 2 let bylo bez relapsu
74,2% pacientek skupiny B (konkom.chemorad.) a 62,7% pacien-
tek skupiny A (samostatná rad.). Po uplynutí doby 5let kleslo pro-
cento pacientek bez relapsu u skupiny B na 67,0%, u skupiny A na
31,3%. U pacientek s negativními uzlinami nebyl rozdíl mezi sku-
pinou A a B prokázán (Log Rank test, p=0,524>0,05) (graf ã.4).

Ke stejn˘m závûrÛm jsme do‰ly i pfii hodnocení celkového pfie-
Ïívání.
Pokud nebyly pacientky rozdûleny podle toho, zda mûly nega-
tivní ãi pozitivní uzliny, pak signifikantní rozdíl v dobû celko-
vého pfieÏívání nebyl prokázán (Log Rank test, p=0,210>0,05)

(graf ã.5). Pokud se v‰ak vzaly v úvahu pouze pacientky s pozi-
tivními uzlinami, pak s ohledem na délku doby do úmrtí se léã-
ba konkomitatní chemoradioterapií ukázala jako efektivnûj‰í
typ léãby oproti léãbû samostatnou radioterapií (Log Rank test,
p=0,012<0,05) (graf ã.6). Po uplynutí doby 2 let pfieÏívalo
81,7% pacientek skupiny B (konkomitantní chemoradiotera-
pie) a 78,9% pacientek skupiny A (samostatná radioterapie).
Po uplynutí doby 5let kleslo procento pfieÏívajících pacientek
u skupiny B na 73,8% a u skupiny A na 35,4%. U pacientek
s negativními uzlinami nebyl rozdíl mezi skupinou A a B pro-
kázán (Log Rank test, p=0,513>0,05) (graf ã.7). Tabulky ã.10
a ã.11 ukazují absolutní poãet úmrtí a jeho pfiíãiny.Graf ã. 3

Graf ã. 5

Graf ã. 6

Graf ã. 4



Pozdní toxicita Typ léãby

zaÏívacího traktu Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %

G0 60 64,5 49 49,0

G1 17 18,4 27 27,0

G2 7 7,5 14 14,0

G3 3 3,2 2 2,0

G4 3 3,2 3 3,0

nebylo moÏno hodnotit 3 3,2 5 5,0

Total 93 100 100 100

Akutní toxicita Typ léãby

moãového traktu Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %

G0 62 66,7 68 68,0

G1 31 33,3 28 28,0

G2 0 0,0 4 4,0

G3 0 0,0 0 0,0

G4 0 0,0 0 0,0

Total 93 100 100 100
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Tabulka ã.10.: Poãty pacientek podle typu léãby a pfieÏívání

Tabulka ã.11.: Poãty pacientek podle typu léãby a pfiíãiny exitu

Toxicitu léãby jsme testovaly pomocí Chí-kvadrát testu.
Akutní hematologickou toxicitu ukazuje tabulka ã.12.
Pozdní hematologickou toxicitu jsme nezaznamenaly
u Ïádné na‰í pacientky. Tab.ã.13 popisuje akutní toxici-
tu z hlediska zaÏívacího traktu, akutní zmûny moãového
ústrojí tab.ã.14. Pozdní zmûny v gastrointestinální oblas-
ti jsou zaznamenány v tab.ã.15, pozdní toxické projevy
moãového ústrojí v tab.ã.16. S v˘jimkou akutní gastroin-
testinální toxicity a ãasné toxicity moãového traktu byla
toxicita ve skupinû pacientek léãen˘ch konkomitantní
chemoradioterapií hodnocena jako statisticky v˘znamnû
vy‰‰í. 

Tabulka ã.12.: Poãty pacientek podle typu léãby a akutní hematologické
toxicity

Tabulka ã.13 Poãty pacientek podle typu léãby a akutní toxicity zaÏíva-
cího traktu

Tabulka ã.14 Poãty pacientek podle typu léãby a akutní toxicity moão-
vého traktu

Tabulka ã.15 Poãty pacientek podle typu léãby a pozdní toxicity zaÏíva-
cího traktu

Typ léãby

Exitus-pfiíãina Samostatná Konkomitantní

radioterapie chemoradiot.

Poãetoãet % Poãetoãet %

karcinodûloÏního ãípku 30 78,0 16 53,3

komplikace léãby - - 2 6,7

z jiného dÛvodu 4 9,8 3 10,0

neznám˘ dÛvod 5 12,2 7 30,0

Total 39 100 28 100

Akutní hematologická Typ léãby

toxicita 

Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %

G0 81 87,1 41 41,0

G1 12 12,9 49 49,0

G2 0 0,0 9 9,0

G3 0 0,0 1 1,0

G4 0 0,0 0 0,0

Total 93 100 100 100

Total 93 100 100 100

Akutní toxicita Typ léãby

zaÏívacího traktu Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %

G0 30 32,3 21 21,0

G1 48 51,6 65 65,0

G2 15 16,1 13 13,0

G3 0 0,0 1 1,0

G4 0 0,0 0 0,0

Total 93 100 100 100

Graf ã. 7

Exitus Typ léãby

Samostatná Konkomitantní

radioterapie chemoradiot.

Poãet % Poãet %

ANO 39 41,9 28 28,0

NE 54 58,1 72 72,0

Total 93 100 100 100
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Tabulk ã.16 Poãty pacientek podle typu léãby a pozdní toxicity moãové-
ho traktu

Diskuse:
Cílem ‰etfiení bylo ovûfiit na na‰em souboru pacientek hypo-
tézu, Ïe léãba konkomitantní chemoradioterapií s pouÏitím
CDDP u pokroãilého karcinomu ãípku dûloÏního zvy‰uje DFS
a prodluÏuje celkové pfieÏívání pacientek v porovnání se samo-
statnou radioterapií. V˘sledky fiady obdobn˘ch studií
[12,13,14,15] navrhují, aby se postup konkomitantní chemo-
radioterapie stal léãebn˘m standardem. 
Konkomitantní chemoradioterapie má nûkolik v˘hod . Jednak
dochází k vyuÏití synergismu mezi obûma léãebn˘mi modali-
tami, jednak je odpovûì tumoru rychlej‰í, s vy‰‰í poãáteãní
lokální kontrolou ve srovnání se samostatnou radioterapií.
Oproti neoadjuvantní chemoterapii je v˘hodou okamÏit˘
nástup primární radikální léãby, odstraní se tedy ãasová pro-
dleva mezi obûma léãebn˘mi metodami, coÏ zabrání nejen
vzniku zkfiíÏené resistence, ale také vzniku fenomenu akcele-
rované repopulace, kter˘ neoadjuvantní chemoterapie nastar-
tuje. 
My‰lenka zlep‰it léãebné v˘sledky podporou radioterapie che-
moterapií vznikla v sedmdesát˘ch letech, kdy byla prvním pre-
parátem uÏit˘m ke konkomitanci hydroxyurea. Ke zlep‰ení
léãebn˘ch v˘sledkÛ sice do‰lo, ale hematologická toxicita

zabránila zavedení preparátu do standardních léãebn˘ch pro-
tokolÛ. V roce 1994 byly uvefiejnûny v˘sledky randomizova-
né studie GOG (protokol 110), ve které bylo porovnáváno uÏi-
tí tfií rÛzn˘ch reÏimÛ - CDDP v monoterapii, CPPD/holoxan,
CDDP/dibromdulcitol, pfiiãemÏ nejefektnûj‰í léãbou se uká-
zala b˘t kombinace CDDP/holoxan. V roce 1999 pak byly uve-
fiejnûny v˘sledky tfií randomizovan˘ch studií t˘kajících se uÏi-
tí konkomitantní chemoradioterapie u pokroãilého onemocnûní
karcinomem ãípku dûloÏního. Shrnutím jejích v˘sledkÛ bylo
signifikantnû del‰í období bez pfiíznaku nemoci a sníÏení úmrt-
nosti tam, kde byla podána cisplatina. V porovnání se samot-
nou cisplatinou neprokázala kombinace více cytostatik lep‰í
léãebné efekty a toxicita léãby byla vy‰‰í [22]. 
V souãasnosti neustále probíhají dal‰í studie mající za cíl pro-
kázat dlouhodob˘ benefit konkomitantní chemoradioterapie
u pokroãilého karcinomu ãípku dûloÏního, pfiiãemÏ se ovûfiu-
je také toxicita této kombinované léãby [23]. Dále jsou rovnûÏ
testovány novû vznikající cytostatika i dal‰í léãebné látky (reti-
noidy, interferon) a jejich moÏné uplatnûní u pokroãilého kar-
cinomu ãípku dûloÏního. 
U na‰eho souboru pacientek byl prokázán signifikantní rozdíl
v délce doby bez relapsu, stejnû jako v celkovém pfieÏívání ve
smyslu efektivnûj‰í konkomitantní léãby oproti samostatné
radioterapii pouze u skupiny pacientek s pozitivními lymfa-
tick˘mi uzlinami.
Akutní hematologická toxicita byla vût‰í u skupiny Ïen léãe-
n˘ch kombinovanou chemoradioterpií, totéÏ bylo prokázáno
u pozdní toxicity zaÏívacího i moãového traktu. Rozdílná akut-
ní toxicita zaÏívacího a moãového traktu nebyla v na‰ich dvou
skupinách rozdílnû léãen˘ch Ïen prokázána.

Závûr:
Konkomitantní chemoradioterapie s pouÏitím CDDP se uká-
zala i v na‰em souboru pacientek jako metoda, která v˘znam-
nû zlep‰uje DFS a prodluÏuje celkovou dobu pfieÏívání u paci-
entek s pozitivními lymfatick˘mi uzlinami oproti léãbû
samostatnou radioterapií. Nadále zÛstává tato kombinovaná
metoda léãby souãástí na‰eho léãebného protokolu v indiko-
van˘ch pfiípadech.
Práce byla podpofiena grantem Nadace Bûhu Terryho Foxe

Pozdní toxicita Typ léãby

moãového traktu Samostatná R Konkomitantní CHR

Poãet % Poãet %

G0 72 77,4 63 63,0

G1 11 11,8 19 19,0

G2 6 6,5 10 10,0

G3 0 0,0 2 2,0

G4 1 1,1 0 0,0

nebylo moÏno hodnotit 3 3,2 6 6,0

Total 93 100 100 100
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