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Souhrn: Paclitaxel a cisplatina jsou cytostatika efektivni v 1éb€ pokrocilych cervikalnich karcinomu s prokazanym radiopo-
tenciacnim efektem. V nasi studii jsme sledovali Iécebny efekt a projevy toxicity obou preparti podavanych tydné spole¢né
s radioterapii. Metodika: Od fijna 1999 do cervna 2003 bylo Sedesat pacientek s lokalné pokrocilym cervikdlnim karcinomem
stadia ITB-IIIB 1é&eno radioterapii a konkomitantni chemoterapii. Paclitaxel v davce 50 mg/m? ve skuping I 30 pacientek a cis-
platina 40 mg/m2 ve skupiné II 30 pacientek byly aplikovany jedenkrét tydné. Chemoterapie pokracovala v priibéhu celé 1é¢-
by radioterapii (kombinovana zevni a intrakavitarni radioterapie). Vysledky: Nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi sku-
pinou I a II v hodnotiach DFI (P=0,66) a OS (P=0,60). Median follow up byl 18 mésicii versus 12 mésicti, CR bylo 90% versus
80% ve skupiné I versus II. Byly zji$tény statisticky signifikantni rozdily u leukopenie gr. 2 or 3 (P=0,038), GIT toxicity
(P<0,001) a urologické toxicity (P=0,035). Alopecie a hypersensitivni reakce se vyskytly pouze ve skupiné I. Toxicita byla
stfedni a nevyskytly se Zadné Zivot ohroZujici komplikace. Nebyly zjiStény signifikantni rozdily v DFI mezi riznymi histolo-
gickymi podtypy. Zdvér: V nasi studii jsme potvrdili vysokou efektivitu obou radiosensibilizdtort bez signifikantnich rozdilti
DFI a OS. Chemoterapie byla dobie tolerovana, toxicita byla mirna.

Klic¢ova slova: karcinom délozniho ¢ipku, radioterapie, chemoterapie, konkomitantni chemoradioterapie

Summary: Purpose: Paclitaxel and cisplatin are active in treatment of advanced cervical cancer and both potentiate the effects
of radiotherapy. In our study we evaluated the therapeutical effect and toxicity of these radiosensitizers administered weekly in
concomitance with standard radiotherapy. Methods: Between October 1999 and June 2003, sixty patients with locoregionallg
advanced cervical cancer stage IIB-I1IB were treated with radiotherapy and concomitant chemotherapy. Paclitaxel at 50 mg/m
in group I (30 patients) versus cisplatin at 40 mg/m? in group II (30 patients) were administered once a week. The chemotherapy
continued until irradiation (conventional external and intracavitary) completion. Results: There were no significant differences
between group I and II in DFI (P=0,66) and OS (P=0,60). Median follow up was 18 months versus 12 months, CR 90% versus
80% in group I and II, respectively. Leukopenia gr. 2 or 3 (P=0,038), GIT toxicity (P<0,001) and urological toxicity (P=0,035)
were detected. Alopecia and hypersensitivity were detected only in group I. Toxicities were mild with no treatment related deaths.
No significant differences in DFI were detected between various histological types. Conclusions: Our study demonstrated high
efficacy of both radiosensitizers with no significant differences in DFI and OS between paclitaxel and cisplatin. Chemotherapy
was well tolerated and toxicities were mild.
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UvVoD

Zhoubné nadory ¢ipku déloZniho predstavuji celosvétové jed-
nu z nejcastéjSich malignit u Zen. Postihuji pfevaZné Zeny ve
véku 35 —50roku a predstavuji tak dlouhodobé zdvazny medi-
cinsky a spoleensky problém. Znacnou ¢ast zjiSténych pfi-
padu tvoii pokrocild stadia onemocnéni. Pétileté pieZiti klesa
7 80-90 % u stadia Ib na 50-60 % u stadia IIb a dale na 33,7 %
u stadia IIIb. U stadia IVa se pétileté preZiti pohybuje kolem
17 % a u stadia IVb 9,4 %. !

Ziakladni lécebnou metodou pokrocilych forem onemocnéni
zGstava kombinovand aktinoterapie. Lécebné vysledky vSak
jsou v té&chto ptipadech i pfes dosaZené pokroky v oblasti radi-
oterapie neuspokojivé. Snaha o jejich zlepSeni vedla k zacle-
néni chemoterapie do 1é€by a to formou adjuvantni, neoadju-
vantni a konkomitantni aplikace. Posledni jmenovany zpisob
se prokdzal jako nejefektivnéjs$i. Randomizované studie zaby-
vajici se touto problematikou potvrdily lepsi 1é¢ebné vysled-
ky konkomitantni chemoradioterapie CHRT v porovnéni
sradioterapii samostatnou. Vhodnym vybérem cytostatik s pro-
kdzanym radiosenzibiliza¢nim efektem, podanych ve zvole-

ném casovém intervalu pfed ozafenim v priitbéhu nebo po skon-
Ceni ozafeni, se zvySuje radiosenzitivita nddorovych bunék
a tim efekt radiacni 1éCby. Prozatim nebyla dana jednoznac¢na
doporuceni tykajici se standardniho schématu chemoterapie.
Aplikace cisplatiny v ddvce 40mg/m?2 1x tydn& v prib&hu radi-
oterapie je v souCasné dobé povaZovéna za nejefektivnéjsi
v konkomitanci s radioterapii, podobny efekt byl prokdzan
i u karboplatiny. Dal§im cytostatikem s prokdzanym efektem
v kombinaci se zafenim u fady solidnich nadort je paclitaxel.
Provedené studie faze II uvadéji dobrou toleranci paclitaxelu
v ddvce 40-50mg/m? ve 3hodinové novéji 1hodinové infuzi
1x tydné€ v pribéhu radia¢ni lé¢by. Hodnoceni lé¢ebnych odpo-
v&di aZ 93% se jevilo jako velmi slibné.

Predkladand prace se zabyva timto aktudlni tématem, ve snaze
ziskat klinické zkuSenosti u pokrocilych spinocelularnich karci-
nomi délozniho ¢ipku za pouZiti riznym radiosenzibilizatora.

CIL PRACE
Cilem prezentované studie je porovnani lé€ebného efektu
a toxicity u souboru pacientek s pokrocilym cervikalnim kar-
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cinomem, lé¢enych v MOU a FP Brno konkomitantni CHRT
za pouZiti dvou cytostatik s odliSnym radiosenzibiliza¢nim
efektem.

MATERIAL A METODIKA

Charakteristika souboru

Do studie byly zatazeny pacientky s pokro¢ilym karcinomem
¢ipku délozniho, diagnostikovanym v obdobi 1X.1999 az
IV.2003. Lécba probihala v uvedeném obdobi v MOU a ve FP
Obilni trh Brno, za uZiti stejnych kriterii vybéru pfi jednotném
lécebném postupu.

- Vstupni kriteria: vék do 70 let, PS 0, normalni laboratorni
hodnoty, histologicky typ ca spinocelulare, klinické stadium
IIb - ITIb, exofyticky rostouci objemny tumor (Tabulka 1).

- Vylucujici kriteria: zdvazné interni interkurence hypertense,
kardidlni, rendlni nebo hepatdlni postiZeni, aktivni infek¢ni
onemocnéni, alergie v anamnese riziko hypersensitivity, dupli-
citni tumor.

Tab. ¢. 1: Histopatologicka charakteristika souboru.

Histol. Ca TAX+RT cDDP+RT CHT+RT
spinocelulare (n=30) (n=30) (n=60)
Rohovéjici typ R
Gl 1 3 (5,00%)
G2 2 3 5(8,33%)
Nerohovéjici typ N
G2 7 7 14 (23,33%)
G3 18 20 38 (63,33%)

Lécebny postup

Soubor byl tvofen 60 pacientkami, vékovy primér 48 let, roz-
mezi 22-68 let , randomizovany metodou ndhodného vybéru
do podskupin s vyuzitim rozdilnych radiosensibilizator.
Skupina I: paclitaxel (TAX) + radioterapie (RT): 30 hodno-
cenych pacientek, TAX 50mg/m? infuze 1x tydné po dobu RT,
den 1,8,15,22,29,36.

Skupina II: cisplatina (cDDP) + RT: 30 hodnocenych pacien-
tek, cDDP 40mg/m? infuze 1 x tydn& po dobu RT den
1,8,15,22,29,36 .

UZité schéma radioterapie X.1999 — XI1.2001
Zevni radioterapie: linedrni urychlovac o energii 18 MeV

Aplikovana davka: 32 Gy technikou ¢ty konvergentnich poli
BOX technika + 16 Gy ze 2 protilehlych poli s centralnim
vykrytim. VySka ozafovaného pole Th12, pfi postiZeni lym-
fatického systému L.3-4

Brachyterapie: 2., 3., a 4. tyden uterovagindlni afterloading
s nizkym davkovym pfikonem

BRT-LDR , zdroj zéfeni cesium 137, davka do bodu A byla
20,20 a 16 Gy.

UZité schéma radioterapie 1.2002 — IV.2003

Zevni radioterapie: linearni urychlovac o energii 18 MeV.
Aplikovana davka: 45 Gy technikou ¢tyf konvergentnich poli
BOX technika + 4-6 Gy ze 2 protilehlych poli s centralnim
vykrytim. Vyska pole stejnd jako v pfedchozim schématu.
Brachyterapie: 2., 3., 4., 5. a 6. tyden uterovagindlni afterloa-
ding s vysokym ddvkovym

pfikonem BRT-HDR , zdroj zéfeni iridium192, ddvka do bodu
A byla 5x5,5 Gy.

Lécba konkomitantni radiochemoterapii byla preferovdna
u mladSich pacientek bez interkurentnich chorob za pfitom-
nosti rizikovych faktordl angioinvaze, objemné a rychle ros-
touci nizce diferencované nddory stadia IIB a IIIB . Podmin-
kou zafazeni do studie byl informovany souhlas pacientky
o zplsobu 1é¢by a jejichrizicich s moZnosti ukon¢eni dle vlast-
niho rozhodnuti.
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Metody klinického sledovani

Pfed zahijenim 1é¢by: komplexni onkogynekologické vySet-
feni k urceni stupné pokrocilosti choroby, histologicka verifi-
kace procesu, provedeni stagingovych vySetieni RTG srdce
a plic, IVU nebo RIN, CT nebo NMR, laboratorni vySetfeni
véetné TM .

V pritbéhu 1é¢by: 1x tydné provadéna kontrola laboratornich
hodnot pted aplikaci chemoterapie, denné provadéno klinické
hodnoceni vyskytu jednotlivych projevi toxicity.

Po ukonceni 1é¢by: kontrolni onkogynekologické vySetieni,
klinické zhodnoceni projevl toxicity, laboratorni vySetfeni.
Do Sesti mésict provedeni kontrolniho CT nebo NMR ke zhod-
noceni 1écebné odpovédi. Intervaly kontrolnich vySetfeni do
1 roku po 3 mésicich, do 5 rokli po 6 mésicich.

Provedend vySetieni pii kazdé kontrole: onkogynekologické vyset-
feni, klinické hodnoceni toxicity alaboratorni vySetfeni. RTG plic,
RIN, CT 1x za rok, dalsi vySetfeni dle klinického stavu.

Hodnocené parametry studie:

* Lécebné odpovédi od ukonceni terapie: bezpiiznakové
obdobi - DFI, doba celkového pieZiti - OS, hodnoceni 1éceb-
ného efektu - CR, PR, P . PreZiti pacientek z jednotlivych
skupin bylo hodnoceno Kaplan-Meierovou metodou,
k posouzeni rozdilt byl pouZit log-rank test.

¢ Akutni a pozdni toxicita mezi skupinami I a II.
Samostatné provedena analyza vlivu stupni toxicity u jed-
notlivych NU na preziti pacientek. Rozdily v toxicité 1é¢-
by byly hodnoceny Fisherovym testem ptesnych pravdépo-
dobnosti.

¢ Zhodnoceni vyznamu histologického subtypu na preziti
v celém souboru lé¢enych pacientek.

VYSLEDKY:

1. Lécebna odpovéd ve skupinach I a IT

Graficky jsou znazornény rozdily v délce DFI a délce abso-
lutniho preZiti bez zohlednéni pficin umrti - Graf 1, 2 a Tabul-
ka 2. PferuSované je znazornéno DFI ve skupiné I, tedy ve sku-
piné s aplikovanym paclitaxelem, plnou ¢arou DFI ve skupiné
I s cis platinou.

Tabulka ¢. 2: Lécebna odpovéd v %.

Lécebna odpovéd TAX+RT (n=30) cDDP+RT (n=30)

CR 90,0% 27 80,0% 24

PR 6,6% 2 13,3% 4

PD 3,3% 1 6,6% 2
Hodnoceni

DFI a OS u randomizované skupiny chemoradioterapie -
skupina I versus II

* Funkce preZzivéni byla spocitdna Kaplan-Meierovou meto-
dou, rozdily mezi skupinami byly testovany log-rank testem.
Pti hodnoceni DFI a OS se nepodafilo prokazat statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami pacientek s paclitaxelem
a cisplatinou pro DFI je P=0.66, pro absolutni pfeZiti je
P=0.60 . Vysledek vSak muiZze byt ovlivnén malym poctem
osob v souborech a pomérné kratkou dobou sledovani medi-
an doby sledovani byl u pacientek s paclitaxelem 18 mési-
cll, u pacientek s platinou 12 mésict

V souboru s paclitaxelem dosahlo kompletni remise 27 pa-
cientek (90%), u pacientek 1é¢enych platinou bylo komplet-
ni remise dosaZeno ve 24 pripadech (80%). Fisherovym tes-
tem se nepodafilo zjistit statisticky vyznamny rozdil mezi
t€mito pomery.

Do konce sledovaného obdobi zemfel v obou souborech stej-
ny pocet pacientek - 4 (13,33%). Ve skupiné TX+RT Zily
s tumorem 3 pacientky (10%), ve skupiné¢ cDDP+RT Zila
s tumorem 1 pacientka (3,3%).



Graf 1: Obdobi bez piiznaki choroby v mésicich od ukonc¢eni 1é¢by.
skupina I (paclitaxel -TX) versus II (cisplatina-cDDP).

U pacientek s podanym paclitaxelem byl
prokazan statisticky vyznamné vyS$$i podil

OFl u pacientek = tax. a platinou

pfipadii alopecie a hypersenzitivnich reak-
ci, které se nevyskytly ve skupin€ s cispla-
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rozdil v délce preZiti mezi uvedenymi sku-

2. Akutni a pozdni toxicita dle kriterii WHO
Rozdily ve vyskytu jednotlivych toxickych projevil pouZita
kriteria WHO

Tabulka ¢. 3: Hodnocena toxicita skupina I versus II.

TAX+RT | cDDP+RT
Reakce N=30 N=30 p
% %

Alopecie 70,0 0,0 < 0,001
Anemie st.3 50,0 60,0 0,604
Leukopenie st. 2,3 36,7 66,7 0,038
Thrombocytopenie | st.2 6,7 23,3 0,145
GIT A Naus+vom 10,0 63,3 <0,001

Diarrhea 433 56,7 0,439
GIT CH 10,0 26,7 0,181
Hypersens.r. 36,7 0,0 < 0,001
KoZni reakce 36,7 26,7 0,580
Sensor. neuropathia 13,3 20,0 0,730
Urol. A 26,7 56,7 0,035
Urol. CH 20,0 13,3 0,731

pinami.

* Hodnoty P u nékterych ukazateld byly pomérné malé, napt.
u preziti podle hodnot HB, kde P=0.09 (log-rank test). Lze
se tedy domnivat, Ze pii vét§im poctu pacientek a del§i dobé
sledovéni by testované rozdily mezi skupinami jiZ byly sta-
tisticky vyznamné.

3. Vyznam histologického subtypu niddorového procesu na
preziti

Jednim z uvadénych rizikovych faktort uplatiiujicich se ve
vysledném lé¢ebném efektu je i histologicky typ a stupeti dife-
renciace nadort. V naSem souboru prevazoval nerohovatéjici
typ 52/60 s vét§im zastoupenim nizce diferencovanych nado-
rd 38/60 - Graf 4.

Hodnoceni

* Log-rank test neprokazal rozdilnou délku preZiti u pacien-
tek s rohovatéjicim R a nerohovatéjicim typem N spinoce-
lularniho karcinomu (P=0,706) . V naSem souboru se tedy
vyznam histologického subtypu na lécebném vysledku
neprojevil.
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Graf ¢. 3: Absolutni preziti u pacientek s normalni a nizsi hodnotou hemoglobinu.
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Graf ¢. 4: Absolutni preZiti pacientek v zavislosti na histologickém subtypu spinocelular- souboru.
niho karcinomu délozniho ¢ipku.
R . . DISKUZE
Abquan::‘:;E: md:l::"::m - Vyvoj konkomitantni CHRT a vybér vhod-
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1.0 S— kélnich karcinomu proSel pomérné dlouhym
s 1 obdobim. Prvnim cytostatikem poddvanym
P . - - za Ucelem zesileni radia¢ni 1écby byla hyd-
. b i b — ik e i e = = — = roxyurea. Studie provedené v letech 1983-
E e 1988 potvrdily zlepSeni 1écebnych vysledkil
& v porovndni se samostatnou radioterapif,
E oa limitujicim faktorem se v§ak v dané dobé& sta-
.E lamyelosuprese. DalSimi studovanymi cyto-
t.h statiky v monoterapii se stal 5-fluorouracil
= 04 amitomycin C a cisplatina. Ta byla uzivana
H samostatn€ nebo v kombinaci s etoposidem,
¢ 03 5-FU, mitomycinem C a bleomycinem. Cet-
s né tudie potvrdily vySSi a rychlejsi odpovéd
na lé¢bu a zlepSeni lokdlni kontroly u pokro-
o ¢ilych nadorovych procesti v porovnéni se
0 samostatnou radioterapii. Procento udiva-
o ] 0 15 m o3 3 M aw oan om0 o nychlé¢ebnych odpovédiv jednotlivych stu-
Tissa [montis| R - rohovatgjici, N - nerohovatgjici diich se pohybovalo od 70-100%, z toho
kompletnich odpovédi 60-88%. Soucasné
byla potvrzena lokélni kontrola onemocné-
SOUHRN: ni v 55-86% bez ovlivnéni vyskytu vzdalenych metastiz. 234
1. Hodnoceni DFI a OS

* Pfi hodnoceni DFI a OS se nepodafilo prokazat statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami pacientek 1é¢enych pacli-
taxelem (skupina I) a cisplatinou (skupina II). Pro DFI je
P=0.66, pro absolutni preZiti P=0.60 . Procento CR bylo ve
skupiné s TAX 90% a ve skupiné s cDDP 80%. Rozdil mezi
témito poméry neni statisticky vyznamny.

Vysledek mtzZe byt ovlivnén malym poctem osob v soubo-
rech a pomérné kratkou dobou sledovani medidn doby sle-
dovani byl u pacientek s paclitaxelem 18 mésictl, u pacien-
tek s platinou 12 mésict .

2. Hodnoceni akutni a pozdni toxicity, vliv stupiu toxicity

na preziti

* Mezi skupinou I a II byl zji§tén signifikantni rozdil sledo-
vané toxicity u leukopenie st.2 a 3 (P=0,038) , u akutni gast-
rointestindlni toxicity (P<0,001) a u akutni urologické toxi-
city (P=0,035) . Vys3i vyskyt uvedené toxicity byl pozorovan
ve skupin€ s cDDP. Alopecie a hypersensitivni reakce se
vyskytly pouze ve skupiné s TAX.
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Konsensus NCI z roku 1999 shrnujici vysledky péti velkych
randomizovanych studii faze Il provedenych v letech 1986 az
1997 potvrdil benefit chemoterapie s cis DDP u pokrocilych
forem cervikdlnich karcinom v kombinaci s radioterapii. DFI
bylo signifikantné delsi u skupin s aplikovanou cisplatinou.
Ve sledovanych skupinach bylo uvedeno sniZeni imrtnosti
0 30-50 %. Kombinace dvou a vice cytostatik se neprokdzala
jako efektivnéjsi, bylo pozorovéano zvySeni toxicity. Nejno-
vé&jsi prace z let 2000-2003 potvrdily pfedchozi zkuSenosti ale
nepfinesly Zadné nové zdsadnéjsi poznatky. 5

Z novych cytostatik se koncem minulého stoleti dostal do
popredi zajmu paclitaxel extrahovany v roce 1971 z kury stro-
mu Taxus brevifolia. Mechanismy vedouci k radiosensibili-
za¢nimu efektu tohoto cytostatika jsou znacné sloZité a nékte-
ré dosud nejsou zcela objasnény. Velky vyznam se priklada
synchronizaci buné¢ného cyklu, schopnosti indukce apopto-
zy a s tim souvisejici reoxygenaci nadorovych bunék. Paclita-
xel navozuje synchronizaci nddorovych buné¢k do G2/M féze,
v niZ je prokazateln€ vyssi citlivost k radioterapii. Tento stav
je zavisly na koncentraci preparatu a délce expozice bunék.



Nizké kontinudlni hladiny navozuji indukci apoptdzy trvajici
dle udajt dva dny. Radioterapie provedena v intervalu devét
az dvacet ¢tyfi hodin po expozici vyvolava signifikantni zvy-
Seni radia¢né indukované apoptdzy. Odstranénim odumfelych
bunék je dosaZeno reoxygenace nddoru a tim zvySeni citlivosti
k ozéfeni. S t€émito mechanismy dale souvisi inhibice neoan-
giogeneze nddorovych loZisek. Kromé t€chto mechanismi je
zvaZovana celd fada dalSich vyznamnych faktort. V experi-
mentu to jsou biologické odliSnosti bunécnych linii, koncent-
race a trvani expozice paclitaxelu, technické faktory souvise-
jici slaboratornimi podminkami atd. V klinickych podminkach
se mohou uplatiiovat i vlivy individudlni ze strany pacientky
i nadorového procesu. %7

Vysledky preklinickych studif provadéné na bunécnych lini-
ich riznych typi nddori napt. nemalobunéény karcinom plic,
ovaridlni karcinomy, nddory hlavy a krku atd., prokédzaly
v nékterych pripadech aditivni aZ synergni efekt cytostatika se
zafenim. Vysledky na bunécnych koloniich cervikélniho kar-
cinomu byly hodnocena/ opatrné&ji, uvadén je maximalné adi-
tivni efekt preparétu. &

Efekt podani paclitaxelu v konkomitantni chemoradioterapii
v riznych schématech byl ovéten ve studiich faze III u nddo-
ri hlavy a krku a nemalobuné¢nych nadort plic. V téchto
indikacich se stal soucasti standardnich 1é¢ebnych protoko-
1a. Dobré zkuSenosti podnitily autory k zaclenéni preparitu
i do studii se spinocelularnim karcinomem déloZniho ¢ipku.
Jeho efektivitu v 1é€bé pokrocilych a recidivujicich forem
karcinomt potvrdily GOG studie faze II protokol 127, 128
a76-S. Na jejim zdkladé€ byl paclitaxel doporucen ke klinic-
kému uZiti v pfipadech pokrocilych a recidivujicich procest
v monoterapii nebo v kombinaci s platinovymi derivéty a déle
v kombinaci s radioterapii. Uvadéna efektivita v monotera-
pii je 18%. 10-11

Pocty klinickych praci hodnoticich efektivitu paclitaxelu
v konkomitanci s radioterapii u nddorti déloZniho ¢ipku jsou
narozdil od ostatnich nddorovych lokalit pomérné malé. Bylo
publikovano nékolik studii faze I a II s malymi pocty pacien-
tek, zjiStujicich radiosenzibilizacni efekt paclitaxelu v mono-
terapii nebo v kombinaci s platinovymi derivaty v riiznych
lécebnych schématech. Za vhodnou z hlediska toxicity a efek-

tivity byla uréena divka 50mg/m?2, aplikovana v pritb&hu radi-
oterapie Ix tydn& (De Paolo a kol. 1998). 2 Dal3i dvé studie
faze I z roku 1997 a 2000 hodnotily toleranci paclitaxelu ve
vzestupnych ddvkich v kombinaci s cisplatinou. Obé prace
uvadéji jako maximalni tolerovanou ddvku MTD paclitaxelu
v tomto reZimu 50 mg/m? tydng&. V obou studiich bylo dosa-
Zeno vysokych Ié¢ebnych odpovédi 93 a92%. 13-14 Italsk4 stu-
die faze II. autorti Loredana a kol., 1° jejiZ vysledky byly zve-
fejnény na ASCO 2003 sledovala lécebné vysledky a toxicitu
u skupiny 10 pacientek stadia IIB — IVA. Paclitaxel v ddvce
175mg/m? a cisplatina 75mg/m? aplikované 1x za 21 dni sou-
¢asné s kombinovanou RT. Bylo dosaZeno 100% RR a v pri-
béhu 6 mési¢niho sledovani nebyla zjiSténa Zadna recidiva.
Do soucasné doby neprobéhla Zadna zasadni studie, ktera by
pfinesla jednoznacné zavéry k postaveni paclitaxelu v konko-
mitantni chemoradioterapii cervikédlnich karcinomd.

ZAVER

Na souboru pacientek s pokroc¢ilym spinoceluldrnim karcino-
mem déloZniho ¢ipku, 1é¢enych v MOU a ve FP Brno v letech
1999 aZ 2003, jsme ovéfili dobrou toleranci a efektivitu uve-
dené 1éCebné metody. Provedli jsme srovnani sledovanych
parametrl dvou nej¢astéji studovanych a diskutovanych cyto-
statik s prokdzanym radiosenzibilizanim efektem, cisplatiny
a paclitaxelu.

Lécba konkomitantni radiochemoterapii je vhodnou lécebnou
metodou predevsim u pokrocilych forem karcinomt délozni-
ho ¢ipku u pacientek bez zavaZnych interkurentnich chorob.
ODbé cytostatika se prokdzala jako vysoce efektivni, tolerance
1é¢by byla dobrd a jeji pribéh nebyl komplikovan Zadnou limi-
tujici toxicitou. MoZnost vybéru ze dvou efektivnich radio-
sensibilizator znamena roz§ifeni 1é¢ebnych moZnosti s vyu-
Zitim odliSného profilu toxicity obou cytostatik. NaSe
zkuSenost je tedy dal§im krokem umoZiujicim optimalizaci
a individualizaci lé¢ebné strategie.

Ziskané vysledky odpovidaji zahrani¢nim zkuSenostem, pro-
zatim vSak nebyla publikovéina Zddn4 studie zabyvajici se nAmi
sledovanou problematikou. Vzhledem k malému poctu paci-
entek a kratkému ¢asovému intervalu sledovani je nutné dalsi
ovéteni ziskanych vysledka.
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