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Souhrn

Cilem Setieni bylo retrospektivni porovnani vysledk 1é¢by a vedlejSich tcinki u pacientek s pokrocilym karcino-
mem ¢ipku déloZniho 1é€enych samostatnou radioterapii versus konkomitantni chemoradioterapii. 193 pacientek
bylo rozdéleno do dvou skupin podle zptsobu 1écby, ktery podstoupily. 93 pacientek 1éCenych radikalni samosta-
nou ¢i adjuvantni radioterapii tvofilo prvni skupinu a 100 Zen lé¢enych radikalni ¢i poopera¢ni chemoradioterapii
druhou skupinu. Metodou Kaplan-Meier na 5% hladiné vyznamnosti jsme porovnédvaly dobu do relapsu a dobu
prezivani mezi t€émito dvémi skupinami pacientek. Celkové mezi obéma zpisoby 1é¢by statisticky vyznamny roz-
dil mezi dobou do relapsu ¢i délkou preZiti nebyl prokdzan. Pokud se vSak vzaly v ivahu pouze pacientky s pozi-
tivnimi lymfatickymi uzlinami, pak s ohledem na délku doby do relapsu (Log Rank test, p=0,023<0,05) i na cel-
kovou dobu pfeZiti (Log Rank test, p=0,012<0,05) se konkomitantni chemoradioterapie ukdzala jako efektivnéjsi
zpisob 1écby. Po dvou resp. péti letech bylo bez relapsu 74,2% resp. 67,0% pacientek 1é¢enych konkomitanci
a 62,7% resp.31,3% pacientek po samostatné radioterapii. Po uplynuti doby dvou resp. péti let prezivalo 81,7%
resp. 73,8% pacientek 1éCenych konkomitanci a 78,9% resp. 35,4% pacientek 1éCenych samostatnou radioterapii.
S vyjimkou akutni gastrointestindlni toxicity a ¢asné toxicity mocového traktu byla celkové toxicita 1écby konko-
mitantni chemoradioterapii hodnocena Chi-kvadrat testem jako statisticky vyznamné vyssi.
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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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Uvod:

Karcinom dé€loZniho ¢ipku je fazen celosvétoveé mezi hlavni
zdravotni problémy. Od poc¢atku 80.let je u nds vyskyt zhoub-
ného novotvaru ¢ipku déloZniho relativné stily a pohybuje se
kolem 20-21 onemocnéni na 100 000 Zen, v roce 2002 to byly
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4% vsech nové hlaSenych novotvart v nasi republice. Ve stej-
ném roce bylo hlaSeno 399 tmrti na tuto diagnézu [1]. Nej-
lepSich 1écebnych vysledkil dosahujeme u pacientek s inicil-
nim stddiem onemocnéni. 5-leté pteziti pro stadium IB2-1IB
jev literatuie udavano 60-70%, pro stadium I11A 25-30%, I11B



25-30% a 10-15% pro stadium IVA [2]. Tradi¢ni 1é¢bou inva-
sivniho karcinomu ¢ipku déloZniho bylo operativni feSeni
aradioterapie, v nékterych piipadech kombinace obou téchto
lécebnych modalit. Pro lokaln€ pokrocila stddia onemocnéni
(stadium IIB a vy$§i) se stala radioterapie metodou volby. Pro
pacientky s takto pokrocilym onemocnénim klesé Sance na upl-
né vyléceni pfedevsim s velikosti primarniho ndlezu, podstat-
né horsi progndzu preZivani maji Zeny s metastatickym posti-
Zenim spadovych lymfatickych uzlin. I s ndstupem zvySeni
celkové davky radioterapie, nastupem kvalitnéjSich ozarova-
cich pristrojii a planovacich program, zlepSenim a zpfesné-
nim ozafovacich technik i vyuZitim dalSich 1é¢ebnych moda-
lit, jako napf. hypertermie, radioterapie t€Zkymi ¢4sticemi,
1é¢ba alternativnimi frakciona¢nimi reZimy, zavedenim HDR
brachyradioterapie, uZiti hypoxie se vysledky 1é¢by od Sede-
satych let pfili§ nezlepsily [3].

V poslednich letech demonstrovalo n€kolik randomizovanych
celosvétovych studii zlepSeni preZivani pii konkomitantnim
podavéni chemoterapie s radioterapii. Studie Setfily a porov-
navaly rizné cytostatické preparaty, porovndvaly rizné reZi-
my podédni chemoterapie, hodnotily DFS, OS, toxicky efekt 1é¢-
by [4,5,6,7]. Chemoterapie v konkomitanci s radioterapii se
ukdzala jako potenciacni agens pro usmrcovani tumoroznich
bunék, dale jako inhibitor repara¢nich procesii po radia¢nim
poskozeni bunék a induktor bunééné synchronizace. Pfinos che-
moterapie je také v tom, Ze zpisobuje recruitment bunék z GO
faze do bunécného cyklu a pfedevsim zmensuje nadorovou
masu, ¢imz zbyva mensi objem tumoru jako cil pro dalsi 1éceb-
nou modalitu.

Jako vhodny agens k potencaci radioterapie u pokrocilého kar-
cinomu ¢ipku déloZzniho doporucila vétSina publikovanych
praci cisplatinu [2,8,9,10,11,12,13,14,15].

Cisplatina ma navic jen omezenou hematologickou toxicitu, tak-
Ze jeji pouZiti nebyva diivodem preruseni cyklu radioterapie,
¢imZ nedojde k prodlouZeni celkového 1écebného procesu [3].

Metody a material:

Od roku 1999 jsme na Ustavu radiaéni onkologie FNB a 1.LF
zatadili do 1éCebného protokolu konkomitantni chemoradio-
terapii pro pacientky s pokroc¢ilym karcinomem ¢ipku déloz-
niho tam, kde takovou 1é¢bu umoziiuje celkovy stav pacient-
ky, jeji ledvinné funkce a hematologické parametry. LéCbu
konkomitantni chemoradioterapii navrhujeme tedy v§em paci-
entkdm s naddorem velikosti T2b a vySe a v§em pacientkach
s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami. Pacientky s pokrocilym
onemocnénim, které ale nespliiuji podminky podéni cisplati-
ny, jsou léCeny tak, jak tomu bylo pied zavedenim konkomi-
tance, tedy radikalni samostatnou radioterapii. Pacientky jsou
pred zahdjenim 1é¢by podrobné informovény o zplisobu 1é¢-
by, jejim prabéhu a event. vedlej$ich komplikacich a podepi-

Vékové rozvrstveni obou skupin zndzortuji grafy ¢.1a, 1b.
Zastoupeni pacientek dle TNM stiddia onemocnéni ukazuji
tabulky ¢.2, ¢.3 a ¢.4. V obou skupinich pfevaZuji pacientky
s onemocnénim stadia T2b. Histologicky nélez spinocelular-
niho karcinomu zvysoka dominuje v obou skupinach (tab.c.5).
Grading onemocnéni prezentuje tab.¢.6.

Graf €. 1a: Histogram véku pacientek 1é¢enych samostatnou radioterapii
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Graf ¢. 1b: Histogram véku pacientek 1é¢enych konkomitantni chemora-
dioterapii
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Tabulka ¢. 2.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a stagingu tumoru

suji informovany souhlas s 1é&bou. Staging Tumoru Typ lécby
Samostatnd R Konkomitantni CHR
Charakteristika pacientek: Pocet % Pocet %
V této studii byla zpracovana data 193 pacientek, 93 Zen bylo | T1a2+T1bl 2 2,2 4 4,0
lé¢eno samostatnou radikdlni nebo pooperacni radioterapii, T1b2 6 6,5 29 29,0
100 pacientek bylo 1é¢eno konkomitantni radikélni anebo poo- T2a 5 5.4 3 3,0
peracni chemoradioterapii (tab.¢.1). Do studie jsme zatfadily [Tp 59 63.4 53 53.0
Zeny 1é¢ené v Casovém rozmezir. 1997 —2003. T3a 1 1.0 1 1.0
o . . ) T3b 20 21,5 10 10
Tabulka ¢.1.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a podstoupeni operace Total 93 100 100 100
Typ lécby Postup lécby Pocet %
Samostatn radioterapie operace nepfedchizela 5 $3.9 Tabulka ¢. 3.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a stavu miznich uzlin
operace predchézela 15 16,1 Stav miznich Typ 1é¢by
Total 93 100 uzlin Samostatnd R Konkomitantni CHR
—— —— Pocet % Pocet %
Konkomitantni operace nepiedchdzela 67 67,0 NO 72 796 55 330
chemoradioterapie operace predchdzela 33 33,0 N1 19 20,4 48 48,0
Total 100 100 Total 93 100 100 100
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Tabulka €. 4.: PoCty pacientek podle typu léCby a pfitomnosti metastaz

Piitomnost Typ lécby
metastaz Samostatna R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
Ml 4 4,3 5 5,0
MO 89 95,7 95 95,0
Total 93 100 100 100
Tabulka ¢&.5.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a histologie
Histologie Typ 1écby
Samostatnd R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
adenoCa 7 7,5 7 7,0
clearcell Ca - - 1 1,0
malobuné¢ny - - 3 3,0
nediferencovany 3 3,2 3 3,0
spinoceluldrni 82 88,2 85 85,0
velkobunéény 1 1,1 1 1,0
Total 93 100 100 100
Tabulka ¢. 6.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a gradingu
Grading Typ lécby
Samostatnd R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
Gl 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
Radioterapie:

Teleradioterapie byla u vSech pacientek provadéna na line-
arnim urychlovaci. Ve vech pfipadech byla malé panev 0za-
fena technikou box, v pfipadé ozafeni paraaortalnich uzlin
technikou dvou kontra poli. Cilovym objemem byl primér-
ni nador, celd déloZni dutina a spadové lymfatické uzliny.
Indikaci rozsifeni cilového objemu na paraaortalni oblast
byla pozitivita spole¢nych ilickych uzlin anebo pozitivita
paraaortalnich uzlin.

Ve vsech ptipadech byla pouZita normofrakcionace 200 cGy
denné, 5 frakci v tydnu, CD byla od 4400-4800 cGy na celou
oblast malé panve, v pfipad€ navySeni ddvky na parametria
byla tato davka 1000-1400 cGy. Oblast parametrii byla-li oza-
fena, tedy davkou 4400 cGy.

Pro brachyterapii byl pouZit pfistroj Selectron LDR s dévko-
vym piikonem 120-150 cGy/hod. Vykon provadél ve vSech pfi-
padech stejny 1ékar. Brachyterapie byla provedena ve dvou
frakcich s celkovou dédvkou 3500 cGy do bodu A. U 13 paci-
entek z celého souboru nebyla brachyterapie provedena
(tab.¢.7). Median délky radioterapie byl 45 dni u obou skupin
léCenych Zen.

Tabulka ¢.7 Pocty pacientek podle typu 1éCby a radioterapie

Typ radioterapie Typ 1écby
Samostatnd R Konkomitantni CHR

Pocet % Pocet %
ozafena MP +
brachyterapie 81 87,1 91 91,0
ozéafena MP, PA
uzliny+brachyterapie 3 3,2 5 5,0
ozéafena mald panev 8 8,06 3 3,0
ozafena mald panev
a PA uzliny 1 1,1 1 1,0
Total 93 100 100 100
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Chemoterapie:

CDDP byla pouzita v davce 40 mg/m2, infuze s hydrataci.
Prepardt byl poddvan Ix v tydnu béhem cyklu radioterapie. Pri-
mérny pocet cykli chemoterapie byl 4,5 , modus 5 cyklt. Léc-
bakonkomitantni chemoterapii byla pferuSena pii sniZené kre-
atininové clerence a 1é¢ba byla ukoncena pfi leukopenii pod 2
x10 9/1, pfi anemii, nebo odmitla-li pacientka dal$i aplikaci
chemoterapie.

Toxicita lécby:

Toxicitu jsme hodnotily 4-8kédlovou stupnici WHO a UICC
[16,17,18,19,20,21]. Hodnotily jsme akutni hematologickou
toxicitu béhem 1é¢by, akutni potiZe ze strany gastrointestinl-
niho a mocového traktu. Déle jsme hodnotily pozdni toxické
projevy gastrointerstindlniho a mocového traktu.

Vysledky:

Sledovaly jsme dobu do relapsu onemocnéni a misto relapsu
(tab.¢.8 a¢£.9). Bylo provedeno porovnani délky doby do relap-
su mezi obéma skupinami pacientek metodou kumulativniho
pfeZivani podle Kaplan-Meier na 5% hladiné vyznamnosti.
Pokud nebyly pacientky rozdéleny podle toho, zda mély nega-
tivni ¢i pozitivni lymfatické uzliny, pak signifikantni rozdil
nebyl prokdzan (Log Rank test, p=0,296>0,05) (graf ¢.2).

Tabulka ¢. 8.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a vyskytu relapsu

Relaps Typ lécby
Samostatnd R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
ANO 34 37,0 22 22,0
NE 59 63,0 78 78,0
Total 93 100 100 100

Tabulka ¢.9 Pocty pacientek podle typu 1é¢by a mista vyskytu relapsu

Misto relapsu Typ lécby
Samostatnd R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
lokalni 8 23,5 2 9,1
vzdalené metastaze 21 61,8 17 77,3
lokdIni i vzddlené metastizy 5 14,7 3 13,6
Total 34 100 22 100
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Pokud jsme v8ak vzaly vivahu pouze pacientky s pozitivnimi lym-
fatickymi uzlinami, pak s ohledem na délku doby do relapsu Zeny
lécené konkomitantni chemoradioterapii znatelné profitovaly opro-
ti pacientkdm lé¢enym samostatnou radioterapii (Log Rank test,
p=0,023<0,05) (graf ¢.3). Po uplynuti doby 2 let bylo bez relapsu
74,2% pacientek skupiny B (konkom.chemorad.) a 62,7% pacien-
tek skupiny A (samostatna rad.). Po uplynuti doby 5Slet kleslo pro-
cento pacientek bez relapsu u skupiny B na 67,0%, u skupiny A na
31,3%. U pacientek s negativnimi uzlinami nebyl rozdil mezi sku-
pinou A a B prokazan (Log Rank test, p=0,524>0,05) (graf ¢.4).
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Ke stejnym zaveérim jsme dosly i pii hodnoceni celkového pie-
Zivani.

Pokud nebyly pacientky rozdéleny podle toho, zda mély nega-
tivni ¢i pozitivni uzliny, pak signifikantni rozdil v dob€ celko-
vého piezivani nebyl prokazéan (Log Rank test, p=0,210>0,05)

(graf ¢.5). Pokud se v8ak vzaly v tivahu pouze pacientky s pozi-
tivnimi uzlinami, pak s ohledem na délku doby do umrti se 1é¢-
ba konkomitatni chemoradioterapii ukazala jako efektivnéjsi
typ 1éCby oproti 1é¢bé samostatnou radioterapii (Log Rank test,
p=0,012<0,05) (graf ¢.6). Po uplynuti doby 2 let pfeZivalo
81,7% pacientek skupiny B (konkomitantni chemoradiotera-
pie) a 78,9% pacientek skupiny A (samostatna radioterapie).
Po uplynuti doby Slet kleslo procento pteZivajicich pacientek
u skupiny B na 73,8% a u skupiny A na 35,4%. U pacientek
s negativnimi uzlinami nebyl rozdil mezi skupinou A a B pro-
kazan (Log Rank test, p=0,513>0,05) (graf €.7). Tabulky ¢.10
a ¢.11 ukazuji absolutni pocet umrti a jeho priciny.
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Graf é.7

Analyza preziti (Kaplan-Meier) - EXITUS

Tabulka ¢.12.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a akutni hematologické
toxicity

pii negativnich lymfatickych uzlinach Akutni hematologicka Typ lécby
toxicita
101 Typ 1écby Samostatni R Konkomitantni CHR
5 T Konkomitantni Pocet % Pocet %
N chemoradioterapie
£ H—t o GO 81 87.1 41 | 410
= 08 ﬁ [T Raditerapi Gl 12 12,9 49 | 490
0 ! 'l-% Konkomitantni
5 + chemoradioterapie- G2 0 00 ? >0
0 censored G3 0 0,0 1 1,0
3 06 ioterapi G4 0 0,0 0 0,0
a + Radioterapie- B s
2 censored Total 93 100 100 | 100
3 04 Total 93 100 100 100
E_ )
E Tabulka ¢.13 Pocty pacientek podle typu 1é¢by a akutni toxicity zaziva-
= ciho traktu
g 02-
E IEOKV E@I Akutni toxicita Typ Iétby
¥ 0.0- zaZzivaciho traktu Samostatna R Konkomitantni CHR
' T T T T T T T Pocet % Pocet %
0 365 730 1095 1460 1825 2190 2555 2920 GO 30 32,3 21 21,0
Dny do exitu od stanoveni diagndzy Gl 48 51,6 65 65,0
Tabulka ¢.10.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a piezivani G2 15 16,1 13 130
G3 0 0,0 1 1,0
Exit Typ 1é¢b
s yp oy G4 0 0.0 0 | 00
Samostatna Konkomitantni Total 93 100 100 100
radioterapie chemoradiot.
Pocet % Pocet % Tabulka ¢.14 Pocty pacientek podle typu 1é¢by a akutni toxicity moc¢o-
vého traktu
ANO 39 41,9 28 28,0
AKutni toxicita Typ lécby
NE 54 58,1 72 72,0 . ) . B
mocového traktu Samostatnd R Konkomitantni CHR
Total 93 100 100 100 Pocet % Pocet %
Tabulka ¢.11.: Pocty pacientek podle typu 1é¢by a pfiCiny exitu GO 62 66,7 68 68,0
Gl 31 33,3 28 28,0
Typ lécb
b y G2 0 0,0 4 4,0
Exitus-pFi¢ina Samostatna Konkomitantni
G3 0 0,0 0 0,0
radioterapie chemoradiot.
G4 0 0,0 0 0,0
Pocetocet % Pocetocet %
Total 93 100 100 100
karcinodélozniho ¢ipku 30 78,0 16 53,3
komplikace 1écby - - 2 6.7 Tabulka ¢.15 Pocty pacientek podle typu lé¢by a pozdni toxicity zazZiva-
z jiného diivodu 4 9,8 3 10,0 ciho traktu
nezndmy divod 5 12,2 7 30,0 Pozdni toxicita Typ lécby
Total 39 100 28 100 zazivaciho traktu Samostatna R Konkomitantni CHR
Toxicitu 1é¢by jsme testovaly pomoci Chi-kvadrat testu. Pocet % Pocet %
Akutni hematologickou toxicitu ukazuje tabulka ¢.12.
Pozdni hematologickou toxicitu jsme nezaznamenaly |GO 60 64,5 49 49,0
u Zadné nasi pacientky. Tab.C.13 popisuje akutni toxici- | g 17 18.4 27 27.0
tu z hlediska zazivaciho traktu, akutni zmény mocového
tistroji tab.¢.14. Pozdni zmé&ny v gastrointestinalni oblas- | G2 7 7.5 14 14,0
ti jsou zaznamendny v tab.¢.15, pozdni toxické projevy |3 3 32 2 2.0
mocového ustroji v tab.¢.16. S vyjimkou akutni gastroin-
testindlni toxicity a Gasné toxicity mocového traktu byla | G4 3 32 3 3.0
toxicita ve skupin€ pacientek 1é€enych konkomitantni | nebyio mozno hodnotit 3 32 5 5.0
chemoradioterapii hodnocena jako statisticky vyznamné
vySsi. Total 93 100 100 100
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Tabulk ¢€.16 Pocty pacientek podle typu 1é¢by a pozdni toxicity mocové-
ho traktu

Pozdni toxicita Typ lécby
mocového traktu Samostatna R Konkomitantni CHR
Pocet % Pocet %
GO 72 774 63 63,0
Gl 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 moZzno hodnotit 3 32 6 6,0
Total 93 100 100 100

Diskuse:

Cilem Setfeni bylo ovéfit na naSem souboru pacientek hypo-
tézu, Ze 1écba konkomitantni chemoradioterapii s pouZitim
CDDP u pokrocilého karcinomu &ipku déloZniho zvySuje DFS
aprodluzuje celkové pfeZivani pacientek v porovnani se samo-
statnou radioterapii. Vysledky fady obdobnych studii
[12,13,14,15] navrhuji, aby se postup konkomitantni chemo-
radioterapie stal 1é¢ebnym standardem.

Konkomitantni chemoradioterapie mé n€kolik vyhod . Jednak
dochdzi k vyuZiti synergismu mezi obéma lé¢ebnymi modali-
tami, jednak je odpovéd tumoru rychlejsi, s vy$§i pocatecni
lokalni kontrolou ve srovnani se samostatnou radioterapii.
Oproti neoadjuvantni chemoterapii je vyhodou okamZzity
ndstup primarni radikdIni 1é¢by, odstrani se tedy casova pro-
dleva mezi ob&éma lé¢ebnymi metodami, coZ zabrdni nejen
vzniku zki{Zené resistence, ale také vzniku fenomenu akcele-
rované repopulace, ktery neoadjuvantni chemoterapie nastar-
tuje.

Myslenka zlepsit 1é¢ebné vysledky podporou radioterapie che-
moterapif vznikla v sedmdesatych letech, kdy byla prvnim pre-
paratem uZitym ke konkomitanci hydroxyurea. Ke zlepSeni
lécebnych vysledku sice doslo, ale hematologickd toxicita

zabranila zavedeni preparatu do standardnich 1é¢ebnych pro-
tokold. V roce 1994 byly uvefejnény vysledky randomizova-
né studie GOG (protokol 110), ve které bylo porovnavano uZi-
ti tff riznych rezimi - CDDP v monoterapii, CPPD/holoxan,
CDDP/dibromdulcitol, pficemZ nejefektnéjsi 1écbou se uka-
zalabytkombinace CDDP/holoxan. V roce 1999 pak byly uve-
fejnény vysledky tfi randomizovanych studii tykajicich se uzi-
ti konkomitantni chemoradioterapie u pokrocilého onemocnéni
karcinomem ¢ipku dé€lozniho. Shrnutim jejich vysledki bylo
signifikantné delSi obdobi bez pfiznaku nemoci a sniZzeni imrt-
nosti tam, kde byla podana cisplatina. V porovnéni se samot-
nou cisplatinou neprokdzala kombinace vice cytostatik lep$i
1écebné efekty a toxicita 16¢by byla vyssi [22].

V soucasnosti neustale probihaji dal$i studie majici za cil pro-
kazat dlouhodoby benefit konkomitantni chemoradioterapie
u pokrocilého karcinomu ¢ipku déloZniho, pfi¢emz se ovétu-
je také toxicita této kombinované 1écby [23]. Déle jsou rovnéz
testovany nové vznikajici cytostatika i dalsi lé¢ebné latky (reti-
noidy, interferon) a jejich moZné uplatnéni u pokrocilého kar-
cinomu ¢ipku déloZniho.

U naSeho souboru pacientek byl prokazan signifikantni rozdil
v délce doby bez relapsu, stejné jako v celkovém piezivani ve
smyslu efektivnéjsi konkomitantni 1é¢by oproti samostatné
radioterapii pouze u skupiny pacientek s pozitivnimi lymfa-
tickymi uzlinami.

Akutni hematologicka toxicita byla vétSi u skupiny Zen 1éce-
nych kombinovanou chemoradioterpii, totéZ bylo prokazino
u pozdni toxicity zaZivaciho i mocového traktu. Rozdilna akut-
ni toxicita zazivaciho a mocového traktu nebyla v nasich dvou
skupinéch rozdilné 1écenych Zen prokazéana.

Zavér:

Konkomitantni chemoradioterapie s pouzitim CDDP se uka-
zala i v naSem souboru pacientek jako metoda, kterd vyznam-
né zlepSuje DFS a prodluZuje celkovou dobu pfeZivéni u paci-
entek s pozitivnimi lymfatickymi uzlinami oproti lécbé
samostatnou radioterapii. Nadale zlstava tato kombinovana
metoda 1é¢by soucasti naSeho 1é¢ebného protokolu v indiko-
vanych piipadech.

Prace byla podpofena grantem Nadace Béhu Terryho Foxe
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