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podali kombinovanou pali-
ativní chemoterapii doxo-
rubicinu s ifosfamidem.
Z na‰eho souboru jsme
vylouãili nemocné s Ewin-
gov˘mi sarkomy a PNE-
Ty. Jeden nemocn˘ byl
pÛvodnû diagnostikován
jako vfietenobunûãn˘
tumor. Tfii roky po diagnó-
ze na základû klinckého
v˘voje bylo doplnûno
vy‰etfiení CD 117 a nádor
byl reklasifikován na
GIST. Vûkov˘ medián

nemocn˘ch byl 40 let (19-63 let).V na‰em souboru pfievaÏo-
vali Ïeny v poãtu 11, muÏÛ bylo 9. RozloÏení nemocn˘ch dle
stavu WHO je uvedeno v tabulce ã.1.
Dle lokalizace se SMK nejãastûji vyskytovaly v retroperito-
neu u 7 nemocn˘ch, na dolních konãeinách u 5, u tfiech nemoc-
n˘ch v malé pánvi, u dvou primárnû v mediastinu, jeden
nemocn˘ mûl primární sarkom stûny hrudní a u jednoho byl
sarkom lokalizován v tfiísle. Nejãastûj‰í lokalizací metastatic-
kého postiÏení byl plicní parenchym u 5 nemocn˘ch, u dvou
nemocn˘ch bylo diagnostikováno plicní a uzlinové postiÏení

IFOSFAMID A DOXORUBICIN V LÉâBù LOKÁLNù POKROâIL¯CH
âI METASTATICK¯CH SARKOMÒ MùKK¯CH TKÁNÍ ( SMT)

IFOSFAMIDE AND DOXORUBICIN IN THE TREATMENT OF LOCALLY
ADVANCED OR METASTATIC SOFT TISSUE SARCOMA. 
PRAUSOVÁ J., KUBÁâKOVÁ K., NOVOTN¯ J., LINKE Z., KUBALA E., KODET R., PIPKOVÁ R.

RADIOTERAPEUTICKO- ONKOLOGICKÉ ODD., FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE, PRAHA
ÚSTAV PATOLOGIE A MOLEKULÁRNÍ MEDICINY 2. LÉKA¤SKÉ FAKULTY, FAKULTNÍ NEMOCNICE
V MOTOLE, PRAHA
KLINIKA ZOBRAZOVACÍCH METOD 2. LÉKA¤SKÉ FAKULTY, FAKULTNÍ NEMOCNICE V MOTOLE, PRAHA

Souhr: Sarkomy mûkk˘ch tkání jsou heterogenní skupinou vzácn˘ch nádorÛ, pfiedstavující 1% v‰ech dospûl˘ch malignit.Doxo-
rubicin a ifosfamid jsou jediná úãinná cytostatika dosahující léãebné odpovûdi mezi 20-30% u lokálnû pokroãil˘ch ãi metas-
taick˘ch SMT. Na na‰em pracovi‰ti jsme kombinací doxorubicinu v dávce 75mg/m2 a ifosfamidu v dávce 5g/m2 podan˘ch
v jednom dni s uroprotektivem mesnou léãily 20 nemocn˘ch s lokálnû pokroãil˘m ãi metastazujícími sarkomy mûkk˘ch tká-
ní. Nejãastûji se vyskytujícím histologick˘m typem byl maligní fibrózní histiocytom a leiomyosarkom.V na‰em souboru domi-
novalo retroperitoneum jako primární lokalizace SMT, plíce byly nejãastûj‰ím místem sekundárního postiÏení. Medián vûku
byl 40, v souboru bylo 11 Ïen a 9 muÏÛ. Nejãastûj‰ím neÏádoucím úãinkem léãby byla myelotixicita stupnû 3a 4, která se vyskyt-
la u v‰ech nemocn˘ch. Febrilní neutropenie byla zaznamenána jen u 5 pacientÛ. Dva nemocní ( 10%) dosáhli kompletní remi-
se onemocnûní, u 5 (25%) byla zaznamenána parciální léãebná odpovûì, ke stabilizaci onemocnûní do‰lo u 6 nemocn˘ch (30%)
a na léãbû progredovalo 7 ( 35%) nemocn˘ch.Medián do progrese byl 10 mûsícÛ, ve dvou letech po léãbû pfieÏívalo 40% nemoc-
n˘ch. Kombinace doxorubicinu s ifosfamidem, dvou nejefektivnûj‰ích cytostatik, je moÏnou léãbou pro vybranou skupinu
nemocn˘ch , pfieváÏnû mlad˘ch ,v celkovû dobrém stavu.
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Summary: Soft tissue sarcoma are a heterogenous group of malignancy, which represents about 1% of all malignancy.
Doxorubicine and ifosfamide represents the most active drugs for the treatment of advanced or metastatic disease, which
achieve response rates about 20-30 %. We treated 20 patients with locally advanced or metastatic soft tissue sarcoma with the
combination of doxorubicin 75mg/m2 and ifosfamide 5g/m2 with the uroprotective mesna applied on day one every 3 weeks.
Malignant fibrous histiocytoma and leiomyosarcoma were the most offen seen histiological types of STS, and the lung the
predominant side of metastatic disaese.The median age was 40 years, the number of males were 9 and females 11.
Myelotoxicity grade 3 and 4 was observed in all patients. 5 patients experienced febrile neutropenia. Two patients (10%)
achieved complete response, 5 ( 25%) partial response and 7 (35%) patients progressed on the treatment. Median time to
progression was 10 months, in two years follow- up still 40% of patients were alive.We conclude that the combination of
doxorubicin and ifosfamide in selected young patients is an acceptable treatment approach with managable hematotoxicity.
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Tab. ã. 1: Charakteristika souboru.

Poãet nemocn˘ch 20

Vûk 19-63

Medián 40

Pohlaví

MuÏi 9

Îeny 11

WHO 

0 5

1 10

2 5

Úvod
Sarkomy mûkk˘ch tkání jsou vzácné nádory, pfiedstavující asi
1% v‰ech malignit dospûlého vûku.Více jak polovina nemoc-
n˘ch umírá na generalizaci onemocnûní do 5 let od stanovení dia-
gnosy, jiÏ s primárnû generalizovan˘m onemocnûním pfiichází
10% nemocn˘ch. SMT dospûlého vûku se vyznaãují nízkou cit-
livostí k chemoterapii. Jedin˘mi úãinn˘mi cytostatiky pro léãbu
je doxorubicin a ifosfamid, jejichÏ léãebné odpovûdi se pohybu-
jí mezi 20%-30% s mediánem pfieÏívání 12 mûsícÛ . Vzhledem
k léãbû limitující kardiotoxicitû doxorubicinu se zkou‰ela léãba
antracyklinov˘mi deriváty ve vy‰‰ích dávkách, která av‰ak ved-
la pouze ke zv˘‰ení toxicity bez efektu na léãebnou odpovûì
(1,2). JiÏ v roce 1987 ve srovnávací studii s cyclofosfamidem
ifosfamid prokázal vy‰í úãinnost (3) a byly zazanamenány léãeb-
né odpovûdi i u nemocn˘ch progredujcích na cyclofosfamidu,
ale ne na ifosfamidu. Po zavedení mesny jako uroprotektiva pfii
léãbû ifosfamidem, bylo provedeno nûkolik mal˘ch nerandomi-
zovan˘ch studií monoterapií ifosfamidem, v nichÏ bylo dosaÏe-
no léãebné odpovûdi aÏ 40% v závislosti na podané dávce (4,5).
Logick˘m závûrem tûchto dat je volba kombinace dvou nejú-
ãinnûj‰ích cytostatik pro léãbu pokroãil˘ch sarkomÛ.

Charakter souboru
Od ãervna 1997 do prosince 2001 jsme u 20 nemocn˘ch s lokál-
nû pokroãil˘m ãi mestatazujícím sarkomem mûkk˘ch tkání
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a jeden nemocn˘ mûl
metastatick˘ proces v kos-
tech a jeden v uzlinách.10
nemocn˘ch bylo diagnos-
tikováno ve stadiu lokálnû
pokroãilého inoperabilního
onemocnûní. Ze sedmi
nemocn˘ch s pfiítomností
plicních metastáz, místa
nejãastûj‰ího metastatické-
ho ‰ífiení, se primární tumor
nacházel u 4 na stehnû,
u dvou nemocn˘ch v malé
pánvi a u jedné nemocné
v retroperitoneu. Jeden
nemocn˘ s primárnû loka-

lizovan˘m tumorem stehna mûl pfiítomnu metastázu v malé
pánvi.
Nejãastûj‰ím histologick˘m typem byl maligní fibrozní histi-
ocytom u 4 nemocn˘ch a leiomyosarkom u tfií nemocn˘ch.
V˘skyt jednotliv˘ch histologick˘ch typÛ uvádí tab.ã.2.
V souboru se vyskytli tfii pfiedléãení pacienti. Jedna nemocná
absolvovala jednu serii mitomycinu s 5- fluorouracilem pro
kloakogenní karcinom anu, kter˘ byl pfii II. ãtení reklasifiko-
ván na rhabdomyosarkom, u jednoho nemocného se jednalo
o pravdûpodobnû chemoterapií indukovan˘ sarkom po ‰esti
cyklech PEB pro pokroãil˘ germinální tumor, jeden nemocn˘
absolvoval adjuvantní aktinoterapii primárního liposarkomu
stehna a ke generalizaci do plic dochází po 10 mûsících od
skonãení adjuvantní aktinoterapie.
Podmínkou zahájení léãby byl celkov˘ stav 0-2 dle stupnice
Svûtové zdravotnické organizace (WHO) hodnota leukocytÛ
> 3x109 ãi absolutní hodnota granulocytÛ >2,0 x 109 a trom-
bocytÛ >100 x 109, hladiny sérového kreatininu < 121 µmol/l,
celkov˘ bilirubin < 31 µmol/l, a hladiny albuminu >26 g/l,
zohledÀované pfiedev‰ím z pohledu neurotoxicity, pfiedpoklá-
dané pfieÏití minimálnû 3 mûsíce. U kaÏdého nemocného pfied
zahájením léãby bylo provedeno vy‰etfiení ekg a ECHO
s vylouãením pacientÛ nízkou ejekãní frakcí levé srdeãní
komory.U v‰ech nemocn˘ch pfied zahájením léãby bylo pro-
vedno CT vy‰etfiení mûfiitelné léze primárního tumoru ãi metas-
tatázy k moÏnosti posouzení léãebné odpovûdi dle WHO. 
Chemoterapie: Nemocn˘m byl podáván ifosfamid v dávce
5g/m2 v kontinuálním podáním na 24 hodiny ãi ve 4hodinové
infuzi s adekvátním podáním mesny, 20% dávky v bolusovém
podání pfied aplikací chemoterapie s následn˘m kontinuálním
podáním stoprocentní dávky ifosfamidu na 24 hod. Na základû
novûj‰ích dat, jsme pfie‰li na bolusové podávání 20% celkové
dávky ifosfamidu 4. a 8. hodinu od zahájení infuze ifosfamidu.

Maligní fibrózní histiocytom 4

Leiomyosarkom 3

Liposarkom 2

Fibrosarkom 2

Synoviální sarkom 1

Rhabdomyosarkom 1

Maligní schwanom 2

Pleomorfní sarkom 2

Fusocellulární sarkom 1

Maligní mesenchymální 1

GIST 1

Tab. ã. 2: Histologické typy. Doxorubicin v dávce 75 mg /m2 byl podán 1.den ve 30 min. infu-
zi. Za 48 hodin po podání chemoterapie byla zahájena preven-
tivní aplikace G-CSF 5ug/kg aÏ do obnovení hemopoesy, tj.
poãet leukocytÛ 10 . 109/l. Léãba se opakovala za tfii t˘dny.

V˘sledky léãby a toxicita
Léãebná odpovûì byla hodnocena po 2-3 cyklech chemotera-
pie dle zobrazovací metody CT. 
Medián podan˘ch cyklÛ chemoterapie byl 4 (2-8).
Léãebná odpovûì byla hodnocena minimálnû po dvou cyk-
lech.U dvou nemocn˘ch bylo dosaÏeno kompletní regrese
nádoru, parciální odpovûì dosáhlo pût nemocn˘ch, celkové 
léãebné odpovûdi bylo dosaÏeno u 35% nemocn˘ch, u ‰esti
nemocn˘ch byla konstatována stabilizace onemocnûní.
U sedmi nemocn˘ch dochází k progresi onemocnûní na léãbû.
Kompletní remise byla dosaÏena u nemocné s primárním
maligním schwanomem stehna s mnohoãetn˘mi plicními
metastázami v rámci onemocnûní Morbus Recklinghausen
(postiÏena matka, dcera) a trvá 24 mûsícÛ, u druhého nemoc-
ného s primárním maligním histiocytomem trvala kompletní
remise pût mûsícÛ.
Ve v˘skytu neÏádoucích úãinkÛ dominovala myelotoxicita.
U v‰ech nemocn˘ch se vyskytla neutropenie stupnû 3 nebo 4
dle klasifikace toxicity WHO. U 5 nemocn˘ch do‰lo k roz-
voji febrilní neutropenie, u 6 nemocn˘ch jsme zaznamenali
trombopenii stupnû 3-4. Nehematologická toxicita stupnû 3-
4 byla zaznamenána pouze u dvou nemocn˘ch, u jednoho
nemocného se vyskytla mukositidu a u dal‰ího prÛjmem.
U jednoho nemocného do‰lo k rozvoji centrální toxicity po
aplikaci ifosfamidu, která po podání methylenové modfii odez-
nûla (tab. ã. 3). U dvou nemocn˘ch bylo nutné pro myeloto-
xicitu redukovat dávku chemoterapie o 25%. U 21leté nemoc-
né byla chemoterapie podávána s chemoprotektivem
amifostinem pro v˘skyt febrilní neutropenie gr.4 provázené
septick˘m ‰okem s mukozitidou gr.4 pfii prvním cyklu che-
moterapie. Bûhen léãby nedo‰lo k Ïádnému úmrtí na toxici-
tu. V na‰em souboru s dvoulet˘m sledováním pfieÏívá 40%
nemocn˘ch, medián doby do progrese je deset mûsícÛ (3-25)
a medián pfieÏívání 22,5 mûsíce (5-48). 
Statisticky jsem hodnotili vliv pohlaví pacienta, vûku pacien-
ta, histologického gradu, celkového stavu dle WHO a pfiítom-
nost metastáz na pfieÏití a ke kompletní a parciální remisi.
K vyhodnocení byl pouÏit FisherÛv exaktní test ve statistic-
kém software Epi Info 6. V˘‰e uvedené parametry ovlivÀují-
cí pfieÏívání ãi kompletní a parciální remisi byly pokládány za
statisticky signifikantní pokud hodnota p<0.05.
Pro pfieÏívání pacientÛ je moÏné v závislosti na uveden˘ch fak-
torech pozorovat v uvedeném souboru pacientÛ následujícíc
trend. Déle pfieÏívají Ïeny, pacienti star‰í 50 let, s gradem 1,

Obr. ã. 1: Víceãetné plicní metastázy u 25leté nemocné s maligním
schwanomem.

Obr. ã. 2: CT plic u téÏe nemocné po 4 cyklech chemoterapie s regrresí
plicních metastáz a zánûtlivou infiltrací v pravém dolním laloku.
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WHO 0 nebo 1 a bez pfiítomnosti metastázy. V uvedeném sou-
boru je v‰ak jedin˘m statisticky signifikantním faktorem ovliv-
Àujícím pfieÏívání pacientÛ pohlaví (Ïeny pfieÏívají déle).
K remisi dochází ãastûji u Ïen, pacientÛ mlad‰ích 50 let, s gra-
dem 2 a 3, WHO 0 nebo 1, pfii pfiítomnosti metastázy. V uve-
deném souboru není v‰ak Ïádn˘ z uveden˘ch faktorÛ statis-
ticky signifikantním. Pro prokázání statisticky signifikantních
závislostí na uveden˘ch faktorech by bylo zapotfiebí vût‰ího
poãtu pacientÛ.

Diskuze
Pfies vysok˘ v˘skyt hematotoxicity gr.4 v na‰em souboru, lze
povaÏovat tuto kombinaci za vhodnou pro vybranou skupinu
nemocn˘ch. 35 % nemocn˘ch jednoznaãnû profitovalo z této
léãby. Îeny mlad‰í 50-ti let s agresivnûj‰ími nádory pfii sta-
tickém vyhodnocení mûly vût‰í pravdûpodobnost dosaÏení
léãebné odpovûdi. I pfii neprokázané statistické signifikanci
lze pfiedpokládat, Ïe mitoticky aktivní nádory rychleji odpoví
na agresivní léãbu, coÏ ale nevyluãuje moÏnost ãasné reicid-
vy a nemusí se promítat do ovlivnûní pfieÏíti, jak je známo
z v˘sledkÛ velk˘ch studii .Z pohledu celkového pfieÏívání
v na‰em souboru Ïeny star‰í 50 let, s nádory gradu 1 a bez pfií-
tomnosti metastáz dosahovaly del‰ího pfieÏití. Tyto v˘sledky
nedosáhly statistické v˘znamnosti pfii malém souboru, kore-
lují v‰ak s parametry 5letého pfieÏití ve velké studii uvefiejnû-
né Blaykem v 2003(27).
Od poloviny 80. let bylo provedeno kolem 100 mal˘ch neran-
domizovan˘ch studií a tfii velké randomizované studie v indi-
kaci metastatického onemocnûní. Americká Intergroup studie
srovnávala kombinaci doxorubicinu a dacarbazinu s reÏimem
MAID (mesna, doxorubicin, ifosfamid, dacarbazin) (6), stu-
die americké skupiny ECOG randomizovala nemocné do tfií
ramen, doxorubicin v monoterapii versus doxorubicine s ifos-
famidem versus doxorubicin s mitomycinem a cisplatinou (7).
Tfietí studie byla organizována EORTC a srovnávala standardní
léãbu 80.let CYVADIC s monoterapii doxorubicinem a jeho
kombinací ifosfamidem (8). Polychemoterapií bylo dosaÏeno
vy‰‰í léãebné odpovûdi, ale medián pfieÏívání zÛstával stejn˘.
Kombinovaná léãba v tûchto studiích vedla ke zv˘‰ení toxici-
ty a nutnosti redukce dávek dvou nejúãinnûj‰ích cytostatik,
která znamenala sníÏení úãinnosti léãby.
V druhé polovinû 90. let bylo provedeno nûkolik studií fáze
dvû kombinace ifosfamid s doxorubicinem. Cílem bylo pfie-
dev‰ím navození rychlé léãebné odpovûdi u mlad˘ch nemoc-
n˘ch s následnou moÏností chirurgického fie‰ení u primárního
ãi metastatického onemocnûní (9,10).
Snahy o pfiekonání rezistence na standartní dávky ifosfamidu
vedly k iniciaci studií eskalujících jeho dávku. Le Cesne pub-

Toxicita gr.3 a 4. Poãet nemocn˘ch

Neutropenie 20

Febrilní neutropenie 5

Trombopenie 6 

Anemie 2

Mukositida 1

Zvracení 1

Centrální neurotoxicita 1

Tab. 3.

Tab. 4.

Léãebná odpovûì Poãet nemocn˘ch (%)

Kompletní remise 2 (10)

Parciální odpovûì 5 (25)

Stablizace onemocnûní 6 (30)

Progrese onemocnûní 7 (35)

likoval v JCO v roce 1995 v˘sledky studie s vysokodávkova-
n˘m ifosfamidem (12g/m2 ve 3 dnech) u pfiedléãen˘ch nemoc-
n˘ch a dosáhl léãebné odpovûdi u 33% pacientÛ (11). Ame-
riãtí autofii v pilotní studii studii u doxorubicinem pfiedléãen˘ch
nemocn˘ch eskalovalovali dávku ifosfamidu na 14g/m2

v záchranném reÏimu s podporou G- CSF .Tato práce také uká-
zala vy‰‰í efektivitu bolusového podání oproti kontinuální infu-
zi (12). Autofii zde definovali jako rizikové faktory pro rozvoj
neurotoxicity zpÛsobené ifosfamidem nízké hladiny albumi-
nu, vy‰‰í vûk, stav malnutrice a bulky postiÏení pánve. Práce
nûmecké skupiny, která podávala ifosfamid v dávce 12,5 g/m2

s epirubicinem, prokázala vy‰‰í procento léãebn˘ch odpovû-
dí provázené del‰ím pfieÏívání, které v‰ak bylo provázeno vy‰-
‰ím v˘skytem toxicity (13). Toxicita vy‰‰ích dávek ifosfami-
du byla prokázána i v dal‰ích dvou evropsk˘ch studiích.
Multicentrická studie fáze II s kontinuálním tfiídenním podá-
váním ifosfamidu v celkové dávce 12g/m2 nedoporuãila tuto
léãbu jako standard ani u vybran˘ch nemocn˘ch (14). Rando-
mizovaná studie EORTC srovnávala dvû dávkovací schéma-
ta ifosfamidu v první linii léãby 5 g/m2 první den a 3g/m2 podá-
vané po tfii dny s podporou G- CSF. Frakcionovan˘ reÏim se
ukázal jako úãinnûj‰í a s pfiijatelnou toxicitou (15). EORTC
studie srovnávala dvû dávkovací schémata kombinace doxo-
rubbicinu s ifosfamidem.Eskalace dávek s podporou G- CSF
nepfiinesla prodlouÏení pfieÏívání (16).Vy‰‰í dávky ifosfami-
du neÏ 7,5g /m2 v kombinaci s doxorubicinem nebyly nikdy
zkou‰eny v randomizovan˘ch studiích (17). Do dne‰ního dne
nepanuje shoda v optimální dávkování ifosfamidu. 
Nová cytostatika, která prokázala úãinnost u ostatních solid-
ních nádorÛ, nespnila u tohoto onemocnûní oãekávání. Léãba
gemcitabinem ve dvou klinick˘ch studiích fáze dvû ve druhé
linii se ukázala jako neuãinná (18,19).Ve studii II. fáze byl
zkou‰en také paclitaxel s doxorubicinem. V˘sledky této kom-
binované léãby v‰ak neprokázaly vy‰‰í aktivitu, neÏ které je
dosahováno léãbou doxorubicinem (20). Srovnávací studie
doxorubicinu s docetaxelem neprokázala Ïádnou odpovûì ve
skupinû léãené docetaxelem (21). V souãasné dobû prochází
klinick˘m zkou‰ením fáze dvû a tfii nové cytostatikum ectai-
nascidin 743 (ET-743), alkaloid získan˘ z mofisk˘ch organis-
mÛ (22). 
Na základû v˘sledkÛ randomizovan˘ch studií zÛstává doxo-
rubicin standardem léãby metastického SMT, s níÏ by mûly
b˘t srovnávány nové léãbené modality (10,23). Chemoterapie
u metastatického ãi lokálnû pokroãilého STS si zachovává pou-
ze paliativní charakter bez prodlouÏení celkového pfieÏívání.
Pro indikaci paliativní chemoterapie je nutn˘ peãliv˘ v˘bûr
nemocn˘ch,naãasování léãby i dávkování s pfiihlédnutím k rizi-
kov˘m faktorÛ.V souãasné dobû existuje celá fiada prognos-
tick˘ch a prediktivních faktorÛ, ale jejich v˘znam zÛstává ome-
zen pouze na oblast v˘zkumu a klinick˘ch studii (10,24,25,26).
Jednoznaãné místo v praktické medicínû zaloÏené na dÛka-
zech (Evidence Based Medicine) má velikost primárního tumo-
ru, hloubka lokalizace a grade nádoru.Ve velké retrospektiv-
ní anal˘ze dlouho pfieÏívajících nemocn˘ch byla prokázána
korelace pûtiletého pfieÏívání s Ïensk˘m pohlavím, celkov˘m
stavem, nádorov˘m gradem a nepfiítomností jaterních metastáz
(27).DosaÏení kompletní remise se v této studii ukázalo jako
jednoznaãn˘ pfiedpoklad dlouhodobého pfieÏívání. Skeptické
závûry t˘kající se nov˘ch léãebn˘ch modalit posledních let
vycházely z americké prospektivní studie, která stratifikovala
1261 nemocn˘ch s konãetinov˘mi sarkomy podle znám˘ch
rizikov˘ch faktorÛ. Autofii uzavírají na základû statistického
zhodnocení, Ïe prognoza pacientÛ s konãetinov˘mi sarkomy
se za posledních 20 let nezlep‰ila a dosáhla vrcholu sv˘ch moÏ-
ností (28). Rychle rozvíjející se nové diagnostické metody
molekulární medicíny, genové exprese metodou mikroãipÛ
nabízí nové moÏnosti diagnostiky a klasifikace sarkomÛ se sta-
novením nov˘ch prognostick˘ch faktorÛ a z toho implemen-
tující moÏnosti cílené léãby a zlep‰ení jejích v˘sledkÛ, jako je
vidíme u gastrointestinálních stromálních tumorÛ (29). 
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Závûr
Sarkomy mûkk˘ch tkání jsou znaãnû heterogenní skupinou se
vzácn˘m v˘skytem. Doxorubicn v dávce 75 mg/m2 lze jed-
noznaãnû povaÏovat za standardní léãbu pokroãilého ãi meta-
stazujícího onemocnûní.
U indikovan˘ch pacientÛ lze zvaÏovat kombinaãní léãbu
s druh˘m nejúãinnûj‰ím cytostatikem, ifosfamidem. U jedin-
cÛ progredujících na primární léãbû se nabízí moÏnost podá-

vání vysokodávkovaného ifosfamidu ãi úãasti ve studiích fáze
I a II.
Vzhledem ke zmínûné charakteristice této skupiny nádorÛ,
s cílem onkologické léãby zaloÏené na faktech, by mûlo b˘t
na‰í snahou, nabídnout nemocn˘m úãast v dobfie navrhova-
n˘ch klinick˘ch studií s dostateãn˘m náborem pacientÛ. Jen
závûry takov˘chto studií mohou zásadním zpÛsobem ovlivnit
a zkvalitnit na‰i léãbu.
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