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Streszczenie |

Cel pracy: Chore na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania I wedtug FIGO z niekorzystnymi czynnikami rokow-
niczymi leczone sg operacyjnie z uzupeiniajaca radioterapig lub radiochemioterapia. Celem pracy byta ocena wynikow
leczenia chorych na raka szyjki macicy w stopniu IB wediug FIGO w materiale Kliniki Onkologii Ginekologicznej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu i porownanie wynikow z danymi FIGO zawartymi w Annual Report 2006. Pacjenci i metoda:
Analizie retrospektywnej poddano 61 chorych na raka ptaskonabtonkowego szyjki macicy leczonych w latach 2003-2005.
U 45 pacjentek zostata wykonana operacja Wertheima-Meigsa, u 16 chorych proste usuni¢cie macicy z przydatkami.
U 58 kobiet zastosowano uzupetniajaca teleterapi¢ i brachyterapie, u 3 chorych samodzielng brachyterapig. U 27 cho-
rych przeprowadzono teleterapi¢ konwencjonalna, u 31 chorych konformalna. Wyniki: Dla cafej badanej grupy S-letnie
przezycia catkowite wyniosty 75,9%. W grupie chorych po operacji Wertheima-Meigsa poddanych radioterapii konwen-
cjonalnej S-letnie przezycia catkowite wynosily 72,2%, a w grupie poddanych radioterapii konformalnej 75%. W grupie
chorych po prostym usunigciu macicy z przydatkami, ktore byly napromieniane technika konwencjonalna, S-letnie
przezycia catkowite wynosily 71,4%, u napromienianych technikg konformalng 80%. Wnioski: Podsumowujac, zastoso-
wanie radioterapii konformalnej wptywa korzystnie na wyniki leczenia, szczeg6lnie u chorych po prostym usunigciu ma-
cicy z przydatkami. Pomimo postepu w metodach leczenia nie zanotowano poprawy wynikow leczenia u chorych na raka
szyjki macicy, a wyniki leczenia w Polsce sg istotnie gorsze niz na Swiecie.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, leczenie skojarzone, pigcioletnie przezycia, radioterapia, chirurgia

Summary |

Aim of study: Patients affected with high-risk stage I cervical cancer undergo surgical treatment combined with adjuvant
radio- or radiochemotherapy. The purpose of the present study was to assess the outcome of FIGO stage IB cervical cancer
patients treated at a single center (Gynecologic Oncology Clinic of the Wroclaw Medical University, Poland) compared with
1 8 worldwide data presented at the 2006 FIGO Annual Report. Patients and methods: Retrospective analysis included in total
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61 patients with squamous-cell cervical cancer, treated at our institution since 2003 thru 2005. In this group, 45 patients
underwent Wertheim-Meigs procedure, 16 — simple hysterectomy with adnexectomy. Fifty-eight patients received adjuvant
external beam radiotherapy and brachytherapy, while 3 — brachytherapy alone. Twenty-seven patients received conventional
teleradiotherapy and 31 — conformal radiotherapy. Results: Overall 5-year survival rate in the entire study population was
75.9%. In patients undergoing Wertheim-Meigs procedure and conventional radiotherapy vs. conformal radiotherapy, S-year
survival rates were 72.2% and 75%, respectively. In patients undergoing simple hysterectomy with adnexectomy and conven-
tional vs. conformal radiotherapy, 5-year survival rates were 71.8% and 80%, respectively. Conclusions: To sum up, use of
conformal radiotherapy favorably affected treatment outcomes, particularly in patients undergoing simple hysterectomy with
adnexectomy. In spite of progress in therapeutic techniques, no significant improvement in patients affected with cervical can-
cer was obtained, while treatment outcomes in Poland appear significantly worse than those reported in the FIGO report.

Key words: cervical cancer, combination treatment, S-year survival rates, radiotherapy, surgery

Iens padoTsl: BonbHbIe CTpafaroIIie pakoM MEHKY MaTKH B NIepBOH crenern passutus cornacHo U0 mpu HeBbIroa-
HBIX (DaKTOpaX MPOTHO3HPOBAHIS NEUATCS ONMEPAIMOHHO C JOTOTHUTEIBHON PajioTepaiell WK pajioXUMHOTEpaIHel.
Hexs paboTsI cOCTOSITA B TOM, YTO0BI OLEHHTH PE3YIBTAThI IEUCHNS OOMBHBIX CTPAAOIIIX PAKOM IIEHKI MATKH B CTCTICHI
1B cornacro ®UI'O Ha ocHOBaHMH MaTepranos moxy4eHHsIX B Kimuuke ['mrexonornaeckoit Oxkonornn MeanmuHCKo
Axazemun Bo Bportase u cpaBaeHun 3TuX pe3ynbratos ¢ AanasME QUT'O cogepxamumcs B Exeroxaom Otdere 3a
2006 r. TTanueHTHI H METOA: PeTpoCTIeKTHBHEII aHATH3 BKIIOYAN OOMBHBIX B KOTHIECTBE 61 OOMBHOTO, KOTOpBIE CTpajiay
TIIOCKOIIMHTEMABHBIM PAKOM IIEHKM MaTKy 1 Jedruch Ha npotsukernn 2003-2005 rr. Y 45 nampentok 6bima mpoBeaeHa
onepauus Beprreiima-Melirca, y 16 npoBefeHO HOpMaIIbHOE YAiAIEHHE MATKU 1 IPUAATKOB. Y 58 JKEHILMH IPUMEHAIACh
JOTOTHUTENbHAS TeeTepam s i Opaxurepanus, y 3 O0IbHBIX IPOBECHA caMoCToATeNbHas Opaxuteparys. Y 27 GOMbHBIX
0ObI1a MPOBEICH KOHBEHITIOHAMbHAS TeeTepanus, a y 31 — konpopmansHas. Pesyabrarsi: [l Beeil Hecaeayemoit rpym-
TIbI A THICTHAH TIePHOJ TIOTHOTO IPONOIDKCHHS XKI3HH cocTaBul 75,9%. B rpyrme GonbHbIX mocie onepamun Beprreiiva-
Meiirca, y KOTOpbIX IPUMEHAIACH KOHBEHIMOHAIbHAS PAJMOTEPAIINS, IITHICTHUI IEPHOL NIONHOM IIPOLOIKUTEIbHOCTH
JKI3HH cocTaBu 72,2%, a B TpyIINe, B KOTOPOH IpUMeHsIach KoH(opManbHas paguotepamist — 75%. B rpymme 60mpHbIX
T0CTIe HOPMATBHOTO YIATCHNS MATKH C PHAATKAMH, KOTOPBIE 00Ty JalTHCh TIPH HCTIONb30BAHIY KOHBEHIHOHAIBHOMN TeX-
HUKH, TATHICTHA IEPHOJ MOMHON MPONOIKHTEIBHOCTH XKI3HI COCTaBHI 71,4%, a y 00TydaeMbIX IPH HCTONb30BAHANI
KoH(opManbHOH TexHUKH — 80%. BbiBobI: [1oB0AST HTOTH MOXKHO CKa3aTh, 4TO IPHMEHEHNE KOH(OPMATBHOH pajHo-
TepATK BIHACT MONOKUTENBHO HA PE3YNIBTATH JIEYCHIS, 0COOCHHO OOIBHBIX MOCTE HOPMATBHOTO YAANCHNS MaTKI
1 npuziaTkoB. OIHOBPEMEHHO HEOOXOMMO YKa3aTh, YTO HECMOTPS Ha POTPECC B METOAX JICUCHHS 0 CHX TOp HE OTMe-
YCHO YMyYIICHNS PE3yIbTATOB JNCUEHIS OONBHBIX CTPATAIOINX PAKOM MIEHKH MATKI U YTO PE3y/IbTAThl ICUCHUS YKa3aH-
HOro 3a001eBanus B [lonbIe CymecTBEHHO Xy:Ke 4eM B PAfe APYTHX CTPAH.

Kirouesble c/10Ba: pax LIEHKY MATKH, COYETAEMOE JICUCHHE, IIATUICTHUIL IEPHUOJ IIPOLOJIKUTEILHOCTH XKU3HH, PaJUOTepa-
IHs1, XUPYprus

WSTEP

edtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow

i Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw w latach

2003-2005 zachorowania na raka szyjki macicy sta-
nowily ponad 5% rozpoznaf i ponad 4% zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych u kobiet™®. W terapii raka szyjki ma-
cicy znajduja zastosowanie leczenie operacyjne, radioterapia
i chemioterapia oraz skojarzenie tych metod w r6znych kon-
figuracjach i sekwencjach czasowych. Dobor metody leczenia
zalezy od stopnia zaawansowania klinicznego. We wezesnych
stopniach zaawansowania najczeSciej stosowane jest leczenie
operacyjne z uzupetniajacq radioterapig lub radiochemiote-
rapia, w wyzszych stopniach zaawansowania (II, III wedtug
FIGO) radiochemioterapia™?. U chorych na raka szyjki maci-
¢y po leczeniu operacyjnym wskazaniami do uzupetniajacej ra-
dioterapii sg przerzuty w weztach chtonnych, obecnos¢ komo-
rek nowotworowych w linii ci¢cia chirurgicznego, komorki raka
w przymaciczach, trzonie macicy, jajnikach, zatory z komorek
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INTRODUCTION

ccording to data gathered by the National Tumor Regis-

try and the Regional Lower Silesia Tumor Registry, cer-

vical cancer accounted for 5% of new cases and for 4%
of fatalities associated with malignant tumors in the females!.
Patients affected with cervical cancer undergo surgery, radio-
therapy and chemotherapy, as well as combinations thereof in
several configurations and sequences. Selection of therapeutic
strategy depends mainly on clinical stage. In early clinical stages,
the treatment of choice is surgery combined with adjuvant radio-
therapy or radiochemotherapy, while poor-stage cases (FIGO
stages 1I and I1I) are referred for radiochemotherapy™!?.
After surgery, indications for adjuvant radiotherapy include con-
firmed lymph node metastases, presence of tumor cells in sur-
gical incision line, invasion of parametrial space, uterine body,
ovaries, tumor cells” emboli in blood and lymph vessels, large
primary tumor, poor histological grade (G>1), histological
diagnosis of an adenomatous, anaplastic or other rare cancer
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nowotworowych w naczyniach krwiono$nych i chfonnych,
duzy guz pierwotny, wysoki stopiefi ztosliwosci histologicznej
(G>1), rozpoznanie raka gruczotowego, anaplastycznego lub
inne rzadkie postaci. Wedtug danych z Annual Report z 2006 roku
w stopniu IB samodzielne leczenie operacyjne stosowane
jest u okoto 37% chorych, samodzielna radioterapia u okoto
10% chorych, a leczenie skojarzone operacyjne z uzupetniajacg
radioterapig u okoto 30% chorych!!.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia chorych na raka
szyjki macicy w stopniu IB wedtug FIGO w materiale wlas-
nym Kliniki Onkologii Ginekologicznej Akademii Medycznej
we Wroctawiu dziatajacej na bazie Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii z uwzglednieniem 5-letniego okresu obserwacji oraz
poréwnanie uzyskanych wynikow z danymi §wiatowymi.

MATERIAL I METODY

Analizie retrospektywnej poddano chore na raka szyjki maci-
cy leczone we wroctawskiej Klinice Onkologii Ginekologicznej
w latach 2003-2005. W okresie tym zgodnie z danymi Dolno-
§laskiego Rejestru Nowotworéw na Dolnym Slasku zanotowa-
no 845 nowych zachorowai na raka szyjki macicy. W klinice le-
czono 339 chorych pierwszorazowych z rozpoznanym rakiem
szyjki macicy, czyli 40% wszystkich nowych zachorowan w re-
gionie. W stopniu IB wedfug FIGO byto 69 chorych (20%).
U 61 pacjentek (88%) rozpoznano raka ptaskonabtonkowego,
u 8 chorych (12%) raka gruczotowego. Dalszej analizie podda-
no chore na raka ptaskonablonkowego. Czterdziesci trzy spo-
§rdd tych chorych (70%) operowano i napromieniano w Dol-
no$laskim Centrum Onkologii, a 18 (30%) operowanych byto
poza Dolnoslaskim Centrum Onkologii. W naszym oSrodku
przeprowadzane bylo napromienianie. U 45 pacjentek (74%)
zostata wykonana operacja Wertheima-Meigsa, a u 16 (26%)
proste usuni¢cie macicy z przydatkami. U 58 chorych (95%)
zastosowano uzupetniajaca teleterapie i brachyterapie, u 3 cho-
rych (5%) samodzielng brachyterapie. U 27 chorych (44%)
przeprowadzono teleterapi¢ konwencjonalng, au 31 (51%) tele-
terapi¢ konformalng. Sposrod 45 chorych po operacji Wer-
theima-Meigsa dalszej analizie poddano 42 pacjentki, o lo-
sach 3 brak bylo danych. Charakterystyke histopatologiczng
chorych po operacji Wertheima-Meigsa przedstawia tabela 1.
U 24 sposrod tych chorych (57%) przeprowadzono teleterapie
konformalna, u 18 (43%) teleterapi¢ konwencjonalng, 10 kobiet
(24%) otrzymato ponadto cisplatyne. Sposrod 16 chorych po
prostym usunigciu macicy z przydatkami dalszej analizie pod-
dano 12 chorych, o losach 4 brak byto danych. Charakterys-
tyke histopatologiczng chorych po prostym usunigciu macicy
z przydatkami przedstawia tabela 2. U 5 spoSrod tych pacjentek
(41,7%) przeprowadzono teleterapi¢ konformalna, u 7 (58,3%)
teleterapi¢ konwencjonalna, 1 chora otrzymata ponadto cispla-
tyne. Obszar napromieniania niezaleznie od techniki tele-
terapii obejmowal gorng cze$¢ pochwy, przymacicza, wezty

20 chtonne biodrowe wspdlne, biodrowe wewnetrzne, biodrowe

type. According to the 2006 Annual Report, in FIGO stage IB
stand-alone surgical treatment is implemented in about 37% of
patients, stand-alone radiotherapy - in about 10%, and combi-
nation treatment (surgery + radiotherapy) - in about 30%
of the patients"®,

AIM OF PAPER

The purpose of this paper was to assess treatment outcomes
in patients with FIGO stage IB cervical cancer treated at a sin-
gle institution — Gynecologic Oncology Clinic of the Wroclaw
Medical University, acting in the scope of Lower Silesian On-
cology Center, taking into account a S-years follow-up and
comparison of data obtained with those reported in interna-
tional literature.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective analysis encompassed patients with cervical can-
cer treated at our institution since 2003 thru 2005. According
to Lower Silesian Tumor Registry data, 845 new cases of cer-
vical cancer were reported in Lower Silesia. Thereof, 339 pa-
tients have been treated at our institution, i.e. 40% of all new
cases in our referral area. Thereof, 69 patients were initially diag-
nosed as FIGO stage IB (20%). Histological studies revealed
squamous-cell cancer in 61 patients (88%) and adenomatous
cancer in 8 (12%). Further analyses included patients with pla-
noepithelial cancer only. Thereof, 43 patients (70%) were oper-
ated on and irradiated at the Lower Silesian Oncology Center
and 18 (30%) were operated at other institutions. Radiotherapy
was performed at our center too. Wertheim-Meigs procedure
was performed in 45 patients (74%) and simple hysterectomy
with adnexectomy in 16 (26%). Adjuvant external beam radio-
therapy and brachytherapy was implemented in 58 patients
(95%) while stand-alone brachytherapy - in 3 (5%). Radio-
therapy was conventional in 27 cases (44%) and conformal

Parametr
Parameter n %
6 w ) 524
® 5 19
Brak
Lack 15 35,7
Wezty chionne Bezmeta
Lymph nodes Normal 4] 66,7
Meta
Metastatic 14 333
Latory Brak
Emboli Absent 34 81,0
Obecne
Present 8 19,0

Tabela 1. Charakterystyka histopatologiczna w grupie chorych po
operacji Wertheima-Meigsa
Table 1. Histopathological characteristics of patients undergoing
the Wertheim-Meigs procedure
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Parametr
Parameter n %
G 01 1 16,7
G2 4 33
Brak
Lack 6 50,0
Latory Brak
Emboli Absent L 100
Obecne
Present 0 0

Tabela 2. Charakterystyka histopatologiczna w grupie chorych po
prostym usunieciu macicy 7 przydatkami
Table 2. Histopathological characteristics of patients undergoing
simple hysterectomy with adnexectomy

zewnetrzne, przedkrzyzowe, a w szczegdlnych przypadkach
takze wezly chtonne paraaortalne. W teleterapii stosowano
dawke catkowitg na obszar miednicy 45-50 Gy/23-25 frakgji,
na obszar weztow chionnych paraaortalnych 45 Gy/25 frakgji.
W brachyterapii stosowano napromienianie niska mocg dawki
LDR w dawce 3000-3750 cGy/4-5 frakcji. Cisplatyng stosowano
w dawce 40 mg/m? co 7 dni, 6 kursow. Planowanie radiotera-
pii konwencjonalnej odbywato si¢ na symulatorze na pod-
stawie klasycznych radiogramow w projekcji przednio-tylnej
i bocznej, a granice pol napromienianych ustalano na pod-
stawie okreslonych punktow kostnych. Planowanie radiotera-
pii konformalnej odbywato si¢ na podstawie tomografii kom-
puterowej, skany wykonywano co 10 mm, podawano kontrast
dozylny i znacznik do pochwy. Na kazdym skanie konturowano
obszary do napromieniania i narzady krytyczne. Dla kazdej cho-
rej przygotowywano indywidualny plan leczenia - rozktad izo-
dozowy i histogram, a nast¢pnie zdjecia resymulacyjne i spraw-
dzajace. Dane dotyczace przezy¢ uzyskano z Dolnoslaskiego
Rejestru Nowotwordw.

100 100

in 31 (51%). Out of 45 patients subjected to Wertheim-Meigs
procedure, further analysis encompassed 42 patients, while
3 patients were lost to follow-up. Histopathological charac-
teristics of patients following Wertheim-Meigs procedure are
summarized in table 1. In this group, 24 out of 42 patients
(57%) received conformal radiotherapy, while 18 (43%) - con-
ventional radiotherapy. Cisplatin was administered in 10 cases
(24%). Outof 16 patients undergoing simple hysterectomy with
adnexectomy, further analysis encompassed 12, while 4 were
lost to follow-up. Histological characteristics of these patients
are summarized in table 2. Conformal radiotherapy was used
in 5 out of them (41.7%), and conventional - in 7 (58.3%).
Cisplatin was administered in 1 patient. Independent of ra-
diotherapy technique used, irradiated area included supe-
rior part of the vagina, parametrial space, common, internal,
iliac external and presacral inguinal lymph nodes and, in se-
lected cases, para-aortal lymph nodes too. Patients received
a total dose of 45-50 Gy (in 23-25 fractions) over the pel-
vis and 45 Gy (25 fractions) over para-aortal lymph nodes.
Brachytherapy was performed using the low-dose radiother-
apy technique, delivering 30-37.5 Gy (4-5 fractions). Cis-
platin was administered at a dose of 40 mg/m? every 7 days
(6 courses). Conventional radiotherapy planning was per-
formed using a simulator, based on classical anteroposterior
and lateral radiograms, while limits of irradiated areas were
defined based on bony landmarks. Conformal radiothera-
py planning was performed based on computed tomography
scans, 10-mm-thick, upon application of a contrast medium
and placement of a vaginal marker. On each scan, area to be
irradiated and critical organs were marked manually. An in-
dividually tailored treatment plan was developed for each pa-
tient, including distribution of isodoses, histogram, resimu-
lating and control radiograms.

Survival data were obtained from Lower Silesian Tumor
Registry.
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Rys. 1. Piecioletnie przeycia catkowite dla calej badanej grupy i wedtug Annual Report 2006
Fig. 1. Overall 5-year survival for the entire study group and provided by FIGO 2006 Annual Report
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Rys. 2. Piecioletnie przezycia catkowite w badanej grupie u chorych po operacji Wertheima-Meigsa w zaleznosci od metody radioterapii
Fig. 2. Overall 5-year survival in patients undergoing the Wertheim-Meigs procedure depending on type of adjuvant radiotherapy

WYNIKI

Dla catej badanej grupy S-letnie przezycia catkowite wyniosty
75,9%, a krzywa przezycia przedstawia rys. 1. Sprawdzono row-
niez przezycia catkowite w zaleznoSci od zastosowanej meto-
dy leczenia. W grupie chorych po operacji Wertheima-Meigsa
poddanych radioterapii konwencjonalnej 5-letnie przezycia cal-
kowite wynosity 72,2%, a w grupie poddanych radioterapii kon-
formalnej 75%. Krzywe przezycia przedstawia rys. 2. W grupie
chorych po prostym usunigciu macicy z przydatkami, ktore byly
napromieniane technikg konwencjonalng, S-letnie przezycia cal-
kowite wynosily 71,4%, a w grupie napromienianych technikg
konformalna 80%. Krzywe przezycia przedstawia rys. 3.

Niezaleznie od zastosowanej metody leczenia operacyjnego i ra-
dioterapii dla chorych ze stopniem zfosliwosci histologicznej G1
S-letnie przezycia catkowite wynosity 100%, z G2 75%, a z G3
80%. U chorych po operacji Wertheima-Meigsa z przerzutami
w weztach chtonnych niezaleznie od zastosowanej metody ra-
dioterapii 5-letnie przezycia catkowite wynosily 64%, a u cho-
rych bez przerzutow w weztach chfonnych 75%. U chorych z za-
torami z komorek nowotworowych w naczyniach niezaleznie od
zastosowanej metody leczenia operacyjnego i metody radiotera-
pii S-letnie przezycia catkowite wynosity 50%, a dla chorych bez
zatorow z komorek nowotworowych w naczyniach 78%.

OMOWIENIE

Wedtug danych z Annual Report z 2006 roku dla chorych na

raka szyjki macicy w stopniu IB1 S-letnie przezycia catko-

wite wynosza 87%, dla chorych w stopniu IB2 77,2%, nato-

miast w grupie badanej bez rozgraniczenia na stopief IB1 1 1B2

75,9% (patrz rys. 1)1,

Dla chorych na raka szyjki macicy wediug Annual Report
22 | 22006 roku 5-letnie przezycia catkowite przy braku przerzutow

RESULTS

Overall S-year survival for the entire study population was
75.9% and the respective curve is presented in fig. 1. Correla-
tion between survival and type of therapy was also explored.
In the group of patients subjected to Wertheim-Meigs procedure
and conventional radiotherapy, overall 5-year survival rate was
72.2% vs. 75% in those subjected to conformal radiotherapy.
Respective survival curves are presented in fig. 2. In the group
of patients undergoing simple hysterectomy with adnexectomy
and conventional radiotherapy, overall 5-year survival rate was
71.4% vs. 80% in those irradiated using conformal technique.
Respective curves are presented in fig. 3.

Independent of type of surgery and technique of radiothera-
py, overall S-year survival rate in histological grade 1, 2 and 3
was 100%, 75% and 80%, respectively. In patients undergoing
Wertheim-Meigs procedure with lymph node metastases, inde-
pendent of radiotherapy technique, overall 5-year survival rate
was 64%, while in patients with tumor-free nodes - 75%.
Patients with occlusion of blood vessels by tumor cell emboli,
independent of type of surgery and radiotherapy technique,
had an overall 5-year survival rate of 50% and those with no
tumor cell emboli - 78%.

DISCUSSION

According to FIGO 2006 Annual Report data concerning pa-
tients with stage IB1 cervical cancer, the overall S-year survival
rate is 87% and for those with stage IB2 - 77.2%, while in our
material, taking together stages IB1 and IB2, the correspond-
ing value was 75.9% (fig. 1)1,

Again, according to FIGO 2006 Annual Report data, overall
survival rate among patients with cervical cancer and no lymph
node metastases was 92%, including 94.5% in stage IB1 and

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (1), p. 18-25
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Rys. 3. Piecioletnie przezycia catkowite w badanej grupie u chorych po prostym usunieciu macicy z przydatkami w zaleznosci od metody radioterapii
Fig. 3. Overall 5-year survival in patients after simple hysterectomy with adnexectomy, depending on type of adjuvant radiotherapy used

w weztach chfonnych wynosza 92%, dla stopnia 1B1 94,5%,
a dla stopnia IB2 88,4%. W badanej grupie u chorych bez
przerzutéw w wezfach chionnych S-letnie przezycia catkowi-
te wyniosly 75%. Dla chorych z przerzutami w weztach chton-
nych niezaleznie od stopnia zaawansowania S-letnie przezy-
cia catkowite wynoszg 64%, dla stopnia IB1 78%, a dla stopnia
B2 61%. W badanej grupie u chorych z przerzutami w weztach
chtonnych S-letnie przezycia catkowite wynosity 64%.

Dla chorych po leczeniu operacyjnym i uzupetniajacej radiote-
rapii w stopniu IB1 z zajeciem przestrzeni naczyniowej wedlug
Annual Report z 2006 roku S-letnie przezycia catkowite wyno-
$73 92,4%, a bez zajgcia przestrzeni naczyniowej 90,4%'%. Dla
chorych po leczeniu operacyjnym i uzupetniajacej radiotera-
pii w stopniu IB2 z zajeciem przestrzeni naczyniowej S-letnie
przezycia catkowite wynosza 87,1%, a bez zajgcia przestrzeni
naczyniowej 95,7%. W badanej grupie u chorych bez zato-
row z komodrek nowotworowych w naczyniach S-letnie przezy-
cia catkowite wyniosty 78%, a u chorych z zatorami 50%.

W literaturze nie ma danych poréwnujacych przezycia u cho-
rych na raka szyjki macicy po zabiegu operacyjnym napromie-
nianych technikg konwencjonalng i konformalng. W badane;j
grupie lepsze wyniki zaobserwowano u chorych napromienia-
nych technikg konformalng.

Na uwage zastuguje fakt, ze z danych pochodzacych z badan
SEER i EUROCARE 3 i 4 wynika, iz na przestrzeni lat 1990-
-2003 w Europie i Stanach Zjednoczonych pomimo wprowadze-
nia nowych technik operacyjnych, nowych technik radioterapii
(zaréwno brachyterapii, jak i teleterapii) oraz radiochemiotera-
pii nie zanotowano istotnej poprawy w wynikach leczenia cho-
rych na raka szyjki macicy we wszystkich stopniach zaawansowa-
nia’>1", Na Dolnym Slasku i w Polsce réwniez nie zanotowano
w analogicznym okresie tendencji poprawy, a ponadto wyniki
leczenia sq o okofo 10% gorsze niz w Europie i o okoto 20%
gorsze niz w Stanach Zjednoczonych®®1. Na Dolnym Slasku
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88.4% in stage IB2'9. In our material, patients with no lymph
node invasion, overall 5-year survival rate was 75%. On the
other hand, patients with lymph node metastases, independent
of clinical stage, overall S-year survival was 64% (78% and 61%
for stages IB1 and IB2, respectively). In our material, overall
S-year survival in patients with lymph node invasion was 64%.
According to 2006 Annual Report, patients staged as IB1 un-
dergoing surgical treatment with adjuvant radiotherapy, over-
all S-year survival is 92.4% with and 90.4% without invasion
of vascular spaces'¥. Patients staged as IB2 subjected to sur-
gery and radiotherapy have corresponding overall S-year sur-
vival rates 87.1% with and 95.7% without invasion of vascular
spaces®. In our material, patients with no tumor cell vascular
emboli, overall S-year survival was 78% and in those with tu-
mor cell emboli - 50%.

There are no literature data comparing survival in patients
with cervical cancer undergoing surgery and subjected to con-
ventional vs. conformal radiotherapy. In our material, superi-
or outcomes were noticed in patients undergoing conformal
irradiation.

Noteworthy is that according to data provided by SEER and
EUROCARE 3 and 4 studies, over the years 1990-2003 in Eu-
rope and USA, in spite of introduction of novel surgical and ra-
diotherapy techniques (concerning both tele- and brachyther-
apy) as well as new chemotherapy protocols, no significant
improvement was obtained in the outcome of cervical cancer
patients independent of clinical stage at presentation’'>'?. Nei-
ther in the Lower Silesia region nor in Poland as a whole, no im-
provement has been noted in this field. Furthermore, treatment
outcomes in Poland are worse by about 10% than in Europe
and by about 20% than in the USA"31%, In the Lower Silesia re-
gion, after a transient improvement of outcomes documented in
2002, over the next few years there was a dramatic deterioration
of outcomes to levels seen only in the ‘80s"*. Data concerning
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Rys. 4. Przezycia wzgledne u chorych na raka szyjki macicy na przestrzeni lat na podstawie danych Dolnoslgskiego Rejestru Nowotwordw,

Krajowego Rejestru Nowotworow, EUROCARE 3 i 4, SEER

Fig. 4. Relative survival in cervical cancer patients over the years, based on Lower Silesian Tumor Registry, National Tumor Registry,

EUROCARE 3 and 4 and SEER

po przejsciowej poprawie wynikow leczenia w 2002 roku w 2003
nastapit ich spadek do poziomu najnizszego od lat 80."® Dane
dotyczace S-letnich przezy¢ wzglednych na Dolnym Slasku,
w Polsce, w Europie i Stanach Zjednoczonych na przestrzeni lat
przedstawia rys. 4.

WNIOSKI

U chorych na raka szyjki macicy w I stopniu zaawansowa-
nia wedtug FIGO niekorzystnymi czynnikami rokowniczy-
mi sg stopief zioSliwosci histologicznej, przerzuty w weztach
chtonnych i zatory z komorek nowotworowych w naczyniach,
a wyniki leczenia operacyjnego i uzupetniajacej radiotera-
pii sg gorsze niz u chorych bez tych czynnikow. Korzystnie
na wyniki leczenia wplywa zastosowanie po leczeniu ope-
racyjnym konformalnej techniki napromieniania, szczegol-
nie u chorych po prostym usunigciu macicy z przydatkami.
Na giteboka analize zastuguje fakt, iz na przestrzeni ostatnich
lat pomimo postgpu w metodach leczenia nie zanotowano
poprawy wynikow leczenia u chorych na raka szyjki macicy,
oraz fakt, ze wyniki leczenia w Polsce sg istotnie gorsze niz
na Swiecie.
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Treatment outcome is favorably affected by use of conformal
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simple hysterectomy with adnexectomy. Over the past years, in
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ment was obtained. Treatment outcomes in Poland are clear-
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facts deserve an in-depth analysis.
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