Sistemsko zdravljenje raka materni¢nega vratu
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Za zdaj se sistemsko zdravljenje s kemoterapijo v sklopu
dopolnilnega (adjuvantnega) sistemskega zdravljenja ne priporoca. Leta
2011 je bila objavljena prospektivna randomizirana klini¢na raziskava
tretje faze, ki je sicer pokazala znacilno boljSe 3-letno preZivetje brez
ponovitve bolezni (74 % proti 65 %) in boljSe 3-letno celokupno
prezivetie (HR 0,68; p = 0,0224) bolnic, ki so po zakljuc¢enem
zdravljenju z radiokemoterapijo prejele Se dva cikla dopolnilne
kemoterapije, v primerjavi z bolnicami, ki dopolnilne kemoterapije niso
prejele. Vendar je bilo v skupini bolnic, ki so bile zdravljene z dopolnilno
kemoterapijo, znacilno ve¢ resnih nezelenih ucinkov stopnje 3 ali 4 (86
% proti 46 %; p < 0,001) kot pri bolnicah, ki te niso prejele. PriporoCamo
vkljucitev v klini¢ne raziskave. Trenutno potekata dve klini¢ni raziskavi,
ki bosta odgovorili na vpraSanje o vlogi sistemske kemoterapije v sklopu
dopolnilnega zdravljenja bolnic z rakom materni¢nega vratu — raziskava
OUTBACK in raziskava EMBRACE 2.

Zdravljenje s predoperativno (neoadjuvantno) kemoterapijo prav
tako ni priporoc¢eno kot standardno zdravljenje, saj je vec¢ja verjetnost za
ponovitev bolezni kot pri standardnem zdravljenju z radiokemoterapijo.
V poStev pride le, ¢e primarno zdravljenje z radioterapijo (ali
radiokemoterapijo) ni mozno oziroma bi se mu Zeleli izogniti (denimo

Zelja po ohranitvi plodnosti ali zdravljenje raka v nose€nosti). Namen
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predoperativne kemoterapije je zmanjSanje tumorja, ki bi omogocilo
radikalno kirurSko zdravljenje. S tem se skuSamo izogniti zdravljenju z
obsevanjem, ki je teratogeno za plod, pri bolnici pa povzro€i trajno
izgubo plodnosti. Tovrstno zdravljenje se izvaja le v terciarnih centrih v
sklopu multidisciplinarnega onkoloskega zdravljenja, v katerega so
vkljuceni ginekolog porodnicar, ginekolog onkolog, radioterapevt
onkolog, internist onkolog in patolog.

Sistemsko zdravljenje pride v poStev pri primarno metastatski
bolezni ali ponovitvi bolezni, kadar lokalno zdravljenje z operacijo in/ali
obsevanjem ni mogoce. Gre za paliativno zdravljenje. Uporabljamo
kemoterapijo na osnovi platine (kombinacijo paklitaksela in
karboplatina), ki ji obi€ajno priklju¢imo taréno zdravilo bevacizumab.
Bevacizumab je zaviralec rastnega dejavnika za nastanek Zil (zaviralec
VEGF), ki v kombinaciji s kemoterapijo izboljSa objektivni odgovor na
zdravljenje (48 % proti 36 %), znacilno podaljSa prezZivetje brez
napredovanja bolezni (8 mesecev proti 6 mesecev) in znacilno podaljSa
celokupno prezivetje (17 mesecev proti 13 mesecev). Dodatek
bevacizumaba je povezan z veCjim delezem neZelenih ucinkov
(arterijska hipertenzija, trombemboli¢ni zapleti, osteomuskularne
bolecine, fistule), zato se o takSnem zdravljenju odlo¢amo individualno.

Pri bolnicah z metastatskim rakom materni¢nega vratu, pri
katerih pride po zakljuCenem sistemskem zdravljenju do nadaljnjega
napredovanja bolezni, nimamo dokazov, da bi bila ponovna uvedba
zdravljenja s kemoterapijo bolj ucinkovita od dobrega podpornega

(simptomatskega) zdravljenja. Zaradi tega se za ponovno zdravljenje s
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kemoterapijo odlo¢imo le redko, predvsem v primeru, da je od zakljucka
zdravljenja minilo leto dni ali ve¢ in da stanje bolnice to dopusca. V
postev pride ponovno kombinacija na osnovi platine ali kemoterapija v
monoterapiji (s karboplatinom, docetakselom, gemcitabinom itd.).
Verjetnost odgovora na ponovno zdravljenje s kemoterapijo je majhna

(< 10 %), trajanje odgovora pa kratko (2 do 4 mesece).
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