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Leczenie oszczedzajace plodnosc
u chorych na raka szyjki macicy

Fertility-conserving therapy in cervical cancer patients
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Streszczenie

Leczenie nowotwordw narzgdow rodnych u mtodych pacjentek stanowi olbrzymie wyzwanie dla ginekologii
onkologicznej, poniewaz u wielu z nich, nastepstwem leczenia onkologicznego, czy to z zastosowaniem chirurgii, czy
napromieniania, jest trwate uszkodzenie gonad. Istotny problem terapeutyczny stanowi rak szyjki macicy, zwfaszcza,
ze w duzym odsetku przypadkow dotyczy on stosunkowo mtodych kobiet, ktorym zalezy na zachowaniu ptodnosci.
Wobec powyzszego, w ostatniej dekadzie coraz czesciej rozwazane sg mozliwosci oszczedzajgcego leczenia
chirurgicznego w przypadkach, ktore dotychczas byly leczone z zastosowaniem chirurgii radykalnej. Stato sie to
réwniez mozliwe dzieki postepowi w rozpoznawaniu istotnych prognostycznie czynnikow, a tym samym, mozliwosci
wyodrebnienia grupy kobiet, u ktdrych oszczedzajgce leczenie wigze sie z relatywnie niewielkim ryzykiem nawrotu
procesu Nowotworowego.

W pracy dokonano przegladu opinii ekspertow w zakresie oszczedzajacego leczenia szyjki macicy, w oparciu o
dostepne pozycje pismiennictwa.
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Abstract

Treatment of the cervical cancer patients, especially young women, is a very important clinical problem. This is
related to the standard treatment methods, used in this malignancy, and the treatment complications. In most
patients, the oncological treatment, be it surgery or radiotherapy, results in gonadal dysfunction with unavoidable
loss of the ability to procreate. As cervical cancer affects mostly young women, fertility preserving treatment remains

a considerable challenge.

Due to the fact that the recent decade has brought significant progress in the diagnosis of prognostically important
features characterizing the tumor biology, their precise determination enables specialists to detect a subpopulation
of patients with malignancies, who do not require the total resection of the uterus and ovaries. Currently, in such
cases, fertility-sparing surgery is considered in every young woman with early cervical cancer, who wishes to

preserve the reproductive function.

The aim of the paper is to revive the current opinions concerning fertility sparing treatment options in gynecological

malignancies.

Key words: cervical cancer / treatment / the ferlitility preservation

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2007 roku
zarejestrowano 3431 zachorowan oraz 1907 zgonow z powodu
raka szyjki macicy w Polsce [1]. Pomimo tendencji spadkowe;j
zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy, obecnie obserwuje si¢
jej tendencjg wzrostowa w coraz mtodszych grupach wiekowych,
pomigdzy 20. a 39. rokiem zycia, szczeg6lnie na gruczotowa po-
sta¢ nowotworu.

W ostatniej dekadzie w pisSmiennictwie pojawia si¢ coraz
wigcej prac, przedstawiajacych wyniki leczenia z zachowaniem
ptodnosci, u chorych na raka szyjki macicy we wczesnym stop-
niu zaawansowania, podkreslajacych wage problemu [2, 3, 4].

Celem pracy byt przeglad pismiennictwa w aspekcie aktu-
alnych wskazan do leczenia raka szyjki macicy z zachowaniem
zdolnosci reprodukcyjne;.

Wybér metody leczenia jest przede wszystkim uzaleznio-
ny od stopnia klinicznego zaawansowania, ocenionego wedhug
klasyfikacji FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) oraz wieku. We wczesnych stopniach klinicznego
zaawansowania, kiedy naciek czgsci pochwowej nie przekra-
cza 4 cm, lub z niewielkim naciekiem sklepienia, przy drobnej
czgsci pochwowej, tj. 1A, IB1, ITA, postgpowaniem z wyboru
jest leczenie chirurgiczne. Niewatpliwa zaleta tego typu lecze-
nia u mtodych kobiet jest mozliwos¢ zachowania jajnikéw z ich
funkcja hormonalna [5].

Poniewaz celem obecnej pracy jest przeglad pismiennictwa
w aspekcie wynikow leczenia oszczgdzajacego ptodnos¢ w przy-
padkach, ktore dotychczas rutynowo byly leczone z zastosowa-
niem chirurgicznego leczenia radykalnego, przedmiotem analizy
bedzie ta grupa chorych.

Postgpowanie w przypadku raka gruczolowego in situ —
(adenocarcinoma in situ — ACIS) jest w dalszym ciagu przedmio-
tem badan, ktore staty si¢ podstawa opracowania odpowiednich
protokolow terapeutycznych. W dalszym ciagu sposob leczenia
tej postaci nowotworu pozostaje przedmiotem kontrowersji. Do
powszechnie uznanych metod terapeutycznych naleza: wycigcie
elektrochirurgiczne strefy przeksztalcen metoda duzej petli lub
konizacja [6].

W przesztosci ACIS leczono za pomoca usunigcia macicy,
obecnie jednak, ze wzgledu na fakt, ze wiele kobiet, u ktorych
rozpoznaje si¢ ten nowotwor, jest w wieku rozrodczym, sa roz-
wazane bardziej oszczgdzajace metody leczenia [7].
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W takich przypadkach zaleca sig, aby wybierajac metodg
terapeutyczng, uzalezni¢ ja od nastgpujacych czynnikow: wie-
ku chorej i chgci zachowania ptodnosci. Gdy stosuje si¢ metodg
oszczgdzajaca, bardzo wazne jest, aby zmiana zostata usunigta
z marginesem zdrowych tkanek. Rowniez nalezy mie¢ na uwadze
fakt, ze ACIS wystegpuje wieloogniskowo w okoto 5-15% przy-
padkow. Zaleca sig, aby glebokosé zastosowanego cigcia wyno-
sita conajmniej 2 cm, natomiast w przypadku braku radykalnosci
W pierwszym zabiegu, zalecane jest wykonanie konizacji chirur-
gicznej, lub usunigcie macicy, przy uwzglednieniu zalecen wy-
mienionych ponizej [8].

Raka szyjki macicy w tym stopniu zaawansowania [A2 roz-
poznajemy na podstawie histopatologicznego badania usunigtego
stozka szyjki macicy. Gdy nie stwierdza si¢ naciekania naczyn
chlonnych, przy dostatecznym marginesie chirurgicznym, lecze-
nie mozna uzna¢ za wystarczajace. Postgpowaniem z wyboru
w przypadku zajecia naczyn chtonnych jest leczenie chirurgicz-
ne, ktore polega na usunigciu macicy z laparoskopowa biopsja
weztow chlonnych biodrowo-zastonowych.

W przypadku raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania
IB1 i IIA standardowa metoda leczenia jest leczenie chirurgicz-
ne, polegajace na usunigciu macicy z przydatkami oraz weztow
chlonnych miednicy i ewentualnie biopsja weziow chtonnych
okotoaortalnych, jak rowniez metoda skojarzona (chirurgia z bra-
chy- i/lub teleradioterapia w roznej sekwencji) [9]. Coraz czgsciej
w tych przypadkach rozwaza si¢ jednak zastosowanie leczenia
oszczedzajacego plodnosé u mtodych kobiet w $cisle wyselek-
cjonowanych przypadkach.

Obecnie pojawiaja si¢ rowniez doniesienia odnosnie zasto-
sowania chemioterapii neoadjuwantowej w stopniu zaawansowa-
nia IB2 oraz IIA, majace na celu stworzenie warunkéw opera-
cyjnych, dajacych ewentualna szansg na leczenie oszczgdzajace
ptodnos¢. W chemioterapii neoadjuwantowe]j stosowane sa na-
stepujace leki: paclitaxel, ifosfamid, cisplatyna [10].

Rowniez coraz wigcej uwagi poswigca sig radykalne;j trache-
lektomii w leczeniu wczesnej postaci raka szyjki macicy. Ponie-
waz, jak wynika z piSémiennictwa, warto$¢ odsetka nawrotow po
trachelektomii wynosi 0 do 8% i jest porownywalna z czgsto$cia
nawrotéw po radykalnej histerektomii, w wyselekcjonowanych
przypadkach celowe jest rozwazenie leczenia z zastosowaniem
trachelektomii [11].
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W pismiennictwie spotykane sa nastgpujace rodzaje trache-
lektomii: radykalna trachelektomia brzuszna oraz trachelektomia
laparoskopowa (brzuszna i pochwowa).

Radykalna trachelektomia brzuszna zostala opisana po raz
pierwszy w 1997 przez Smitha JR i wsp. Opisali oni dwa przy-
padki chorych na raka szyjki macicy, u ktorych zastosowano tg
metodg leczenia [12].

W nastgpnym roku Shepherd JH opisat 10 przypadkéw w ba-
daniu pilotowym, zwracajac uwagg na fakt, ze przeprowadzenie
radykalnej trachelektomii i limfadenektomii miedniczej moze
by¢ metoda leczenia o porownywalnej skutecznosci do operacji
usunigcia macicy sposobem Wertheima [13].

Ungar L i1 wsp. przedstawili wyniki leczenia 33 chorych na
raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania [A2-IB, potwier-
dzajac podobna skutecznos$¢ radykalnej trachelektomii brzuszne;j
i radykalnej histerektomii [14].

Brzuszna trachelektomia laparoskopowa zostata opisana po
raz pierwszy przez Cibula D i1 wsp. Przedstawili oni przypadek
chorej na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania IB we-
dhug klasyfikacji FIGO, u ktérej wykonano brzuszna radykalna
trachelektomig i laparoskopowe usunigcie weztow chtonnych.
W 9 miesigcznej obserwacji potwierdzono wysoka jako$¢ zycia
zwiazang z zachowaniem funkcji hormonalnej jajnikow [15].

Kolejny opis zastosowania radykalnej brzusznej trachelekto-
mii i laparoskopowej limfadenektomii u 32-letniej chorej na raka
szyjki macicy przedstawil Hatami M i wsp. U kobiety, na pod-
stawie badania stozka z czg$ci pochwowej, potwierdzono ACIS
(adenocarcinoma in situ) z podejrzeniem inwazji przestrzeni
naczyniowej. W 1-rocznej obserwacji pacjentka pozostaje bez
nawrotu choroby, obecnie nie podejmuje proby zaj$cia w ciaze.
Autorzy zwracaja uwagg na fakt, ze powyzsze leczenie przy tym
rozpoznaniu powinno by¢ $cisle rozwazone jedynie u kobiet pla-
nujacych potomstwo [16].

Wyniki leczenia 16 chorych na raka szyjki macicy, u ktorych
przeprowadzono laparoskopowa trachelektomig pochwowa, wraz
z przed- lub pooperacyjna chemioterapia przedstawili w swo-
jej pracy Shen K i wsp. Srednia wieku wynosita 29 lat. W 13
miesigcznym okresie obserwacji u jednej pacjentki stwierdzono
nawr6t choroby (6%). Autorzy zwracaja uwagg na konieczno$¢
bardzo starannego doboru chorych do leczenia oszczgdzajacego
i rozwazenie czynnikow ryzyka nawrotu procesu nowotworowe-
go [17].

Analiza 75 przypadkow chorych na raka szyjki macicy, le-
czonych z zastosowaniem radykalnej trachelektomii pochwo-
wej, w ktorych uzyskano 50 przypadkoéw ciaz przedstawit Plante
i wsp. Powyzsza ilo$é ciaz uzyskano u 31 kobiet. Srednia wieku
chorych wynosita 32 lata [18].

Znaczaca rolg laparoskopowej trachelektomii pochwowej,
zardwno w aspekcie zachowania ptodnosci jak i efektow leczenia
choroby podstawowej, podkreslaja takze Krauss T i wsp. [19].

Roy i wsp. przedstawili analizg 37 chorych leczonych po-
wyzsza metoda. Uzyskano 13 ciaz bez pogorszenia odleglych
wynikow leczenia. Ci sami badacze przedstawili wyniki leczenia
30 chorych na raka szyjki macicy we wczesnym stopniu zaawan-
sowania. W 18 miesigcznym okresie obserwacji stwierdzono 1
nawrdt choroby, uzyskano 6 ciaz. Po raz kolejny autorzy zwroécili
szczegblna uwage na potrzebg bardzo doktadnej selekcji chorych
do tego typu leczenia [20].
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Wright J 1 wsp. potwierdzaja wartos¢ terapetyczna konizacji
w aspekcie zachowania ptodno$ci u mtodych kobiet w stopniu
zaawansowania FIGO IA1, jednak zwracaja uwage na koniecz-
nos$¢ podjgcia Swiadomej decyzji przez pacjentke z uwzglednie-
niem wieku, biologii guza i osobistych preferencji [2].

Przypadek przedstawiony przez Hahna M i wsp. potwierdza
ogromna rol¢ precyzji zabiegéw przeprowadzonych w wybra-
nych oérodkach, jak trachelektomia i chirurgia laparoskopowa,
w zachowaniu ptodno$ci, jednak zwraca uwage na zagrozenie
powiklaniami metabolicznymi, jak réwniez przedwczesnym po-
rodem [3].

Shepherd J H, prezentujac wyniki leczenia chorych na
wczesnego raka szyjki macicy podkreslit znaczenie leczenia
oszczgdzajacego u mtodych chorych, jednak zaznaczyt, ze poza
trachelektomia, powinna by¢ przeprowadzona laparoskopowa
limfadenektomia w osrodkach majacych doswiadczenie w tego
typu zabiegach [4].

Plante i wsp. podkreslaja znaczenie rozwazenia leczenia
oszczgdzajacego 1 jego indywidualizacji w kazdym przypadku
wczesnego raka szyjki macicy, zwracajac uwagg na ogélnoswia-
towy trend wskazujacy na przesunigcie wieku posiadania potom-
stwa w kierunku coraz p6zniejszego wieku [21].

Potrzebg indywidualizacji leczenia chorych na wczesnego
raka szyjki macicy z przedstawieniem wszystkich opcji terapeu-
tycznych prezentuja w swojej pracy rowniez Panek i wsp. [22].

Chociaz poprzednia dekada przyniosta wiele nowych metod
postgpowania w raku szyjki macicy, najwigkszy rozwoj nastapit
w chirurgii laparoskopowej i przezpochwowej. Szczegdlng uwa-
g¢ zwrocono na mozliwos¢ zachowania ptodnosci u mlodych
chorych.

Do chwili obecnej metody leczenia oszczgdzajacego zare-
zerwowane sg dla kobiet w bardzo wczesnym stopniu zaawanso-
wania. By¢ moze w przysztoSci zastosowanie neoadjuvantowe;j
chemioterapii przyniesie spodziewane efekty u kobiet w bardziej
zaawansowanej chorobie. Bardzo pozytywnym zjawiskiem jest
fakt rozwoju metod molekularnych, pozwalajacych na blizsze
poznanie biologii nowotworu, dajace mozliwos¢ selekcji pod-
grup chorych, ktore moga by¢ leczone oszczedzajaco przy za-
chowanym minimalnym ryzyku wznowy nowotworowej. Praw-
dopodobnie, obecnie stosowane w wielu osrodkach, szerokie
wycigcie macicy z przydatkami i limfadenektomia, w niektorych
przypadkach jest leczeniem zbyt agresywnym i konizacja z ba-
daniem wezla wartowniczego moze okazaC si¢ wystarczajaca.
Jednak, jak dotychczas, doniesienia odno$nie poszczegdlnych
rodzajow trachelektomii sg nieliczne, rowniez przedstawiane sa
nieliczne grupy chorych. Dlatego, w chwili obecnej, rozwazajac
dang opcjg terapeutyczna u mtodych chorych na wezesnego raka
szyjki macicy, zawsze nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ prze-
prowadzenia ewentualnego leczenia oszczedzajacego, w aspek-
cie jakosci zycia po leczeniu, zachowania ptodnosci, czynnikow
ryzyka, a przede wszystkim szansy wyleczenia.

Podsumowujac, leczenie z zastosowaniem trachelektomii
u chorych na raka szyjki macicy w stopniu zaawansowania [A2,
IB1, ITA, powinno by¢ rozwazane u kobiet mtodych, ktore prag-
na zachowac¢ ptodnos¢, po doktadnym przeanalizowaniu czynni-
kow ryzyka nawrotu procesu nowotworowego. Kazdy przypadek
powinien by¢ analizowany oddzielnie, z uwzglednieniem czyn-
nikow klinicznych i histopatologicznych oraz che¢ci zachowania
ptodnosci przez chora.
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