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ABSTRACT

The presented case report is an example of a spectacular effect of induction systemic treatment in
a patient with locally advanced cervical cancer of IB2 grade according to FIGO 2009 (International
Federation of Gynecologist and Obstetrician). The effect of induction chemotherapy (three series in
paclitaxel/24 h + cisplatin regimen at an interval of three weeks) was the total metabolic response of
the primary tumor and nodal lesions found in FDG-PET/CT (18F-fluorodeoxyglucose — positron emis-
sion tomography combined with computed tomography) as well as an image of total regression of
the tumor in the obtained postoperative histopathological examination.

Key words: cervical cancer, neoadjuvant chemotherapy, positron emission tomography

STRESZCZENIE

Przedstawiony opis przypadku jest przyktadem spektakularnego efektu zastosowania chemiotera-
pii neoadiuwantowej (NACT, neoadjuvant chemotherapy) u pacjentki z miejscowo zaawansowanym
rakiem szyjki macicy w stopniu B2 wedtug FIGO 2009 r. (International Federation of Gynecologist
and Obstetrician). Efektem zastosowanej chemioterapii indukcyjnej (trzech serii w schemacie pakli-
taksel/24 h + cisplatyna w odstepie 3-tygodniowym) byta catkowita odpowiedz metaboliczna guza
pierwotnego i zmian weztowych stwierdzona w badaniu FDG-PET/CT (18F-fluorodeoksyglukoza -
pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z tomografia komputerowa), a takze obraz catkowitej
odpowiedzi patologicznej w otrzymanym pooperacyjnym badaniu histopatologicznym.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, chemioterapia neoadiuwantowa, pozytonowa tomografia emi-

syjna
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WSTEP

Rak szyjki macicy pod wzgledem czestoéci zachorowan jest
czwartym po raku piersi nowotworem ztodliwym u kobiet na
Swiecie. W 2012 r. zarejestrowano 528 000 nowych przypadkéw
zachorowan i 265 672 zgony z powodu tego nowotworu na $wie-
cie [1].

Chociaz na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat obserwuje
sie tendencje do zmniejszenia sie zachorowalnosci na raka szyjki
macicy w krajach wysokorozwinietych - taki trend ma miejsce
takze w naszym kraju - to nadal Smiertelno$¢ jest wysoka.

Wedtug najnowszych danych Krajowego Rejestru Nowotworédw
w 2017 r. zachorowaty w Polsce 2502 kobiety, ale w tym samym
czasie zmarto 1609, czyli ponad potowa [2]. Wysoki wskaznik
umieralnosci na raka szyjki macicy wynoszacy 7,8/100 000 kobiet
w Polsce lokuje nas na jednym z ostatnich miejsc wsréd panstw
Europy.

Srednia europejska 5-letnich przezy¢ wzglednych dla inwazyj-
nego raka szyjki macicy wynosi 63,5%. Polska z wynikiem 49%
lokuje sie na jednym z ostatnich miejsc w Europie. Taki wynik jest
spowodowany niska skutecznosdcia badan przesiewowych, du-
zym procentem pacjentek w wysokim stadium zaawansowania
w momencie rozpoznania i/lub niskg jakoscia leczenia.

W ostatnich latach zaobserwowano, ze zachorowalnos$¢ zwieksza
sie w grupie kobiet mtodszych (35-44 lata), nadal jednak najwie-
cej, bo 30% zachorowan dotyczy kobiet miedzy 45.a 49. r.z. [3].

Z uwagi na stosunkowo mtody wiek chorych na raka szyjki ma-
cicy ewentualne ryzyko ich zgonu jest przyczyna utraty wielu lat
zycia (YLL, years of life lost), a w przypadku pacjentek wyleczo-
nych - wielu potencjalnych lat zycia po terapii, co z kolei powin-
no skupia¢ nasza uwage na jakosci zycia po leczeniu [4].

Sposoéb terapii raka szyjki macicy zalezy od stadium zaawan-
sowania w momencie rozpoznania choroby. Do pierwotnego
leczenia chirurgicznego kwalifikowane sa chore we wczesnych
stopniach zaawansowania klinicznego wedtug FIGO, tj. IA-IIA.
Ponad 70% chorych zgtasza sie jednak do leczenia w stopniach
wyzszych od 1B do IV wedtug klasyfikacji FIGO 2009. Dlatego
niecate 30% chorych na raka szyjki macicy w Polsce moze by¢

pierwotnie leczonych chirurgicznie [5].

W wybranych przypadkach przed leczeniem operacyjnym mozna
zastosowac chemioterapie neoadiuwantowa. Dotyczy to zwtasz-
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INTRODUCTION

Cervical cancer is the fourth most common malignant cancer in
women in the world after breast cancer. In 2012, 528 thousand
new cases and 265 672 thousand deaths from this cancer were

registered worldwide [1].

Although over the last several decades there have been tenden-
cies to reduce the incidence of cervical cancer in highly devel-
oped countries - such a trend is also observed in our country, the
mortality rate is still high.

According to the latest data from the National Cancer Register,
2502 women fell ill in Poland in 2017, but 1609, i.e. more than
half of them died at the same time [2]. The high cervical cancer
mortality rate of 7.8/100,000 thousand women in Poland places
us in one of the last places among European countries.

The European average of 5-year relative survival rates for inva-
sive cervical cancer is 63.5%. With a score of 49%, Poland occu-
pies one of the last places in Europe. This result is due to low
screening efficacy, high percentage of patients at a high stage at
the time of diagnosis and/or poor quality of treatment.

In recent years, it has been observed that the incidence of the
disease is increasing in the group of younger women (35-44
years), however, still the highest number of cases, i.e. 30% of the
cases concern women between 45-49 years of age [3].

Due to the relatively young age of patients with cervical cancer,
the possible risk of their death is the cause of many years of life
lost (YLL), and in the case of cured patients, many potential years
of life after treatment, which in turn should focus our attention
on the quality of life after treatment [4].

The treatment of cervical cancer depends on the stage of pro-
gress at the time of diagnosis. Patients in early stages of clini-
cal advancement according to FIGO, i.e. IA-IIA, are qualified for
primary surgical treatment. However, more than 70% of patients
are enrolled for treatment in stages Il B to IV according to FIGO
2009. Therefore, only less than 30% of patients with cervical can-
cer in Poland may be initially treated surgically [5].

In selected cases, neoadjuvant chemotherapy may be applied
before the surgical treatment. This is especially true in patients
with locally advanced cervical cancer and/or metastatic lymph
nodes.
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cza pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem szyjki maci-
cy i/lub obecnoscig przerzutowych weztéw chtonnych. Zastoso-
wanie NACT przed leczeniem operacyjnym ma na celu nie tylko
zmniejszenie objetosci guza, ale przede wszystkim ograniczenie
przerzutdw zwiaszcza w obrebie weztéw chtonnych. Wedtug do-
stepnego pismiennictwa zastosowanie NACT przed leczeniem
operacyjnym zwieksza mozliwos¢ zaniechania uzupetniajacej
radioterapii i/lub poprawia jej wyniki. Dobra tolerancja leczenia
chemicznego, brak progresji choroby oraz wysoki odsetek remis;ji
patologicznych zachecaja do zastosowania systemowego lecze-
nia indukcyjnego. Niemniej jednak najwiekszg korzys¢ stanowi
wptyw NACT na zmniejszenie ryzyka zgonu i wydtuzenie catko-
witego przezycia [3].

OPIS PRZYPADKU

64-letnia pacjentka z gruczotowym rakiem szyjki macicy rozpo-
znanym na podstawie badania histopatologicznego wycinkéw
z czesci pochwowej zostata skierowana do poradni ginekologii
onkologicznej w celu kwalifikacji do dalszego leczenia. Na pod-
stawie przeprowadzonego badania przedmiotowego stwierdzo-
no guz szyjki macicy obejmujacy tylna warge wielkosci powyzej
4 cm, bez naciekania przymacicz i sklepien pochwy. W celu za-
planowania terapii wykonano u pacjentki badanie FDG-PET/CT,
ktére poza guzowatym naciekiem czesci pochwowej szyjki ma-
cicy o wymiarach 36 X 37 x 46 mm wykazato przerzutowe wezty
chtonne biodrowe obustronnie; po stronie prawej dwa o $redni-
cy 121 9 mm, po stronie lewej jeden o $rednicy 15 mm (ryc. 1).
Wedtug klasyfikacji FIGO z 2009 r. ustalono rozpoznanie raka
szyjki macicy w stopniu IB2.

W przesztosci rozpoznano u pacjentki niekrwawigce tetniaki
lustrzane tetnic szyjnych wewnetrznych po obustronnej dwu-
krotnej implantacji stentéw, z tego powodu chora pobierata
kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg/24 h. Po analizie sytu-
agji klinicznej ze wzgledu na wielko$¢ guza powyzej 4 cm oraz
stwierdzenie obecnosci przerzutowych weztéw chtonnych w ba-
daniu FDG-PET/CT podjeto decyzje o rozpoczeciu leczenia od
chemioterapii neoadiuwantowej w schemacie paklitaksel/24 h +
cisplatyna. Podano trzy serie chemioterapii w odstepach 3-tygo-
dniowych bez powiktan. 2 tygodnie po trzecim podaniu chemio-
terapii wykonano kontrolne badanie FDG-PET/CT, ktére wykaza-
fo catkowitg odpowiedZ metaboliczng na zastosowane leczenie

guza pierwotnego oraz zmian weztowych (ryc. 2).
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The use of NACT prior to surgical treatment is not only to re-
duce the volume of the tumour, but also to reduce metastases,
especially within the lymph nodes. According to the available
literature, the use of NACT prior to surgical treatment increases
the possibility of discontinuing adjuvant radiotherapy and/or im-
proves its results. Good tolerance of cytostatic treatment, lack of
disease progression and high percentage of pathological remis-
sions encourage the use of systemic induction therapy. However,
the greatest benefit is the impact of NACT on reducing the risk of
death and prolonging overall survival [3].

CASE STUDY

Patient, aged 64, diagnosed on the basis of a histopathological
examination, with vaginal specimens of cervical glandular cancer
was referred to the Oncology Outpatient Clinic for qualification
for further treatment. On the basis of the physical examination,
a cervical tumor was found, including a posterior lip over 4 cm in
size, without infiltration on the parametrium and vaginal vaults.
In order to plan the treatment, the patient underwent an FDG-
-PET/CT examination, which, apart from a 36 x 37 x 46 mm vagi-
nal infiltration of the cervical part, showed metastatic hip lymph
nodes on both sides; on the right side two with diameter 12 and
9 mm, on the left side one with diameter 15 mm (fig. 1). Accord-
ing to the 2009 FIGO classification, the patient was diagnosed
with IB2 grade cervical cancer.

In the past, the patient was diagnosed with non-bleeding mir-
ror aneurysms of internal carotid arteries after bilateral double
stent implantation; for this reason, the patient received 75 mg of
acetylsalicylic acid daily. After the analysis of the clinical situation
due to the tumor size above 4cm and the presence of metastatic
lymph nodes in the FDG-PET/CT study, it was decided to start the
treatment with neoadjuvant chemotherapy in the regimen of pa-
clitaxel (24 h) + cisplatin. Three series of chemotherapy at three-
-week intervals without complications were administered. Two
weeks after the third administration of chemotherapy, a control
FDG-PET/CT examination was performed, which showed a total
metabolic response to the applied treatment of the primary tu-
mor and nodal lesions (fig. 2).
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RYCINA 1. Guzowaty naciek szyjki macicy z wysokim gromadzeniem FDG oraz patologiczne wezty chtonne biodrowe.
FIGURE 1. Nodular cervical infiltration with high FDG accumulation and pathological hip lymph nodes.

RYCINA 2. Catkowita odpowiedz metaboliczna na zastosowane leczenie. A. Badanie przed leczeniem. B. Badanie po chemioterapii.
FIGURE 2. Total metabolic response to the treatment applied. A. Pre-treatment test. B. Post-treatment test.
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Po trzech seriach chemioterapii neoadiuwantowej wykonano
u pacjentki radykalna histerektomie z uwzglednieniem morfoge-
nezy tkanek TMMR (total mesometrial resection) wedtug Hoeckel
wraz z terapeutyczna limfadenektomia (tLND, therapeutic lymph
node dissection). TMMR to rodzaj zmodyfikowanej radykalnej hi-
sterektomii, ktérej celem jest wyciecie en bloc jednostki dystalnej
pochodzacej z przewodu Miillera. Niezbednym jej elementem
jest takze tLND miednicza do poziomu rozwidlenia aorty. Zakres
tej operadji jest jednoznacznie precyzyjnie okreslony, a jedno-
cze$nie nie nakazuje slepego szerokiego usuwania tkanek nie-
narazonych na wystapienie wznowy, bedac tym samym rodza-
jem operacji oszczedzajacej typu nerve sparing. Poza zakresem
operacji innym istotnym jej elementem jest zasada minimalnej
traumatyzacji tkanek, co zmniejsza ilos¢ powstatej blizny - miej-
sca sprzyjajagcego wznowie. Operacje przeprowadzono zgod-
nie ze standardem, a chemioterapie adiuwantowa rozpoczeto
w 7. dobie po operacji, zastosowano identyczny schemat lekowy.

W pooperacyjnym wyniku badania histopatologicznego stwier-
dzono catkowita regresje guza (catkowita odpowiedz patologicz-
na). W zadnym z 39 usunietych weztéw chtonnych nie znaleziono
przerzutu. Leczenie systemowe kontynuowano do piatej serii.
Miesiac po leczeniu operacyjnym u pacjentki zdiagnozowano
obecnos¢ przetoki moczowodowo-pochwowej. Wykonano uro-
grafie, a pacjentke zakwalifikowano do leczenia operacyjnego po
wygojeniu rany pooperacyjnej. 3 miesigce od pierwotnej opera-
¢ji raka szyjki macicy pacjentke zoperowano z dobrym skutkiem,
przeszczepiajac prawy moczowod do pecherza moczowego.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do regularnych wizyt kontrol-
nych w poradni ginekologii onkologicznej.

W trakcie 5-letniej obserwacji nie stwierdzono u pacjentki cech
wznowy raka szyjki macicy. Poza objawami pecherza nadreak-
tywnego skutecznie leczonego zachowawczo pacjentka nie zgta-
szata innych dolegliwosci zwigzanych z przebyta terapia. Pozo-
stawata w kontroli poradni ginekologii onkologicznej przez 5 lat,
nastepnie zostata skierowana do dalszych kontroli w rejonowej
poradni ginekologiczne;j.

DYSKUSJA

Przedstawiony przypadek pacjentki z rozpoznaniem raka szyjki
macicy w stopniu I1B2 wedtug FIGO 2009 r. jest bardzo interesuja-
cy, poniewaz pomimo pierwotnego lokoregionalnego zaawanso-
wania choroby udato sie uzyska¢ wyleczenie. Badanie obrazowe
FDG-PET/CT poza potwierdzeniem wielkosci guza pierwotnego
szyjki macicy dostarczyto dodatkowej istotnej wiedzy klinicznej
o istnieniu przerzutowych weztéw chtonnych, co byto kluczowe
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After three series of neoadjuvant chemotherapy a radical hyste-
rectomy with TMMR (total mesometrial resection) and tLND (the-
rapeutic lymph node dissection) according to Hoeckel was per-
formed. TMMR is a type of modified radical hysterectomy, the aim
of which is to cut out en bloc the distal unit coming from Mdiller's
duct. Therapeutic pelvic lymphadenectomy up to the level of the
aortic bifurcation is also an essential element. The scope of this
operation is unambiguously precise and at the same time it does
not require blind wide removal of tissues not exposed to the re-
currence, thus being a kind of nerve sparing procedure. Outside
the scope of the operation, another important element is the
principle of minimal tissue traumatization, which reduces the
amount of scarring - a place conducive to relapse. The operation
was performed according to the standard and adjuvant chemo-
therapy was started on day 7*" after the operation, the same drug

regimen was used.

The postoperative histopathological examination revealed
complete regression of the tumour (total pathological re-
sponse). No metastasis was found in any of 39 removed lymph
nodes. Systemic treatment was continued until fifth series. One
month after the surgical treatment the patient was diagnosed
with the presence of urethral vaginal fistula. Urography was
performed and the patient was qualified for surgical treatment
after healing the postoperative wound. Three months after the
initial operation of cervical cancer, the patient was successfully
operated, transplanting the right ureter into the bladder. The
patient was qualified for regular check-ups to the Oncology
Outpatient Clinic.

During the 5-year follow-up, the patient did not show signs of
recurrent cervical cancer. Apart from the symptoms of the hyper-
reactive bladder successfully treated conservatively, the patient
did not report other complaints related to the treatment. She re-
mained under the control of the Oncology Outpatient Clinic for
5 years, then she was referred for further control at the Regional
Gynaecology Outpatient Clinic.

DISCUSSION

The presented case of a patient with a diagnosis of cervical can-
cer grade IB2 according to FIGO 2009 is very interesting, because
the recovery was achieved despite the primary locoregional
severity of the disease. In addition to confirming the size of the
primary cervical tumor, FDG-PET/CT imaging provided further
important clinical knowledge about the existence of metastatic
lymph nodes, which was crucial in deciding to start treatment
with neoadjuvant chemotherapy.
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w podjeciu decyzji o rozpoczeciu leczenia od chemioterapii neo-

adiuwantowe;j.

Jednym ze wskazan do zastosowania przedoperacyjnej chemio-
terapii indukcyjnej poza zmniejszeniem objetosci guza w celu
uzyskania wtdérnej jego operacyjnosci jest ograniczenie prze-
rzutowania, zwtaszcza do weztéw chfonnych. U opisywanej pa-
cjentki guz szyjki przekraczat 4 cm i prezentowat wysoka aktyw-
nos$¢ metaboliczna (SUV,__ do 9,0), natomiast podejrzane wezly
chtonne biodrowe obustronnie: dwa po stronie prawej i jeden po
lewej poza znamienna wielkoscig (9 mm, 12 mm i 15 mm) cha-
rakteryzowaly sie istotnie podwyzszonym gromadzeniem FDG
wskazujacym na istnienie choroby przerzutowej (SUV__ weztéw
odpowiednio 1,8; 2,9; 4,0).

Istotnymi czynnikami prognostycznymi dla stopnia zaawanso-
wania raka szyjki macicy FIGO IA2-11A 2009 s3: obecnos¢ lub brak
przerzutdw w weztach chfonnych, srednica guza pierwotnego,
gtebokos¢ naciekania podscieliska, naciek na przymacicza, zaje-
cie naczyniowej lub limfatycznej przestrzeni naczyniowej (LVSI,
lymphovascular space invasion), zréznicowanie histologiczne
raka, obecnos¢ lub brak marginesu prawidtowej tkanki w prepa-
racie pooperacyjnym. Znaczenie ma takze typ histologiczny no-
wotworu. Do najwazniejszych negatywnych czynnikéw progno-
stycznych naleza: obecnos¢ przerzutéw w weztach chtonnych,
srednica guza przekraczajaca 4 cm oraz zajecie LVSI.

Niekorzystnym prognostycznie typem histologicznym raka szyj-
ki macicy jest jego posta¢ gruczotowa (adenocarcinoma), ktéra
w poréwnaniu z typem ptaskonabtonkowym cechuje sie wiek-
szym ryzykiem przerzutéw do weztéw chtonnych - ok. 20% (typ
ptaskonabtonkowy 15%), wigkszym ryzykiem nawrotéw - 21%
(typ ptaskonabtonkowy 15%) oraz przezyciem 5-letnim na po-
ziomie 76% (typ ptaskonabtonkowy 84%) dla chorych leczonych

operacyjnie [3].

Wedtug pismiennictwa najwiekszg korzys¢ z zastosowania
neoadiuwantowej chemioterapii odnoszg chore z miejscowo
zaawansowanym rakiem szyjki macicy w stopniu IB2. Wyniki
dwoch duzych metaanaliz wykazaty, ze w poréwnaniu z podej-
sciem klasycznym NACT zastosowana zaréwno przed leczeniem
operacyjnym, jak i przed napromienianiem ma statystycznie
istotny, pozytywny wptyw na zmniejszenie ryzyka zgonu oraz
wydtuzenie przezycia catkowitego. Pozytywny wptyw NACT byt
bardziej wyrazony, jesli byta stosowana przed zabiegiem chirur-
gicznym niz przed radioterapia [6-8].

www.oncoreview.pl

One of the indications for the use of preoperative induction
chemotherapy, in addition to reducing the volume of the tu-
mor for secondary surgery, is to reduce metastasis, especially
to lymph nodes. In the patient described, the cervical tumor
exceeded 4 cm and showed high metabolic activity (SUV__ up
to 9.0), whereas suspected hip lymph nodes on both sides: two
on the right and one on the left, except for a significant size
(9 mm, 12 mm and 15 mm) were characterized by considerably
increased FDG accumulation indicating metastatic disease (node
SUV__ 1.8;2.9;4.0 respectively).

Important prognostic factors for the severity of cervical cancer
FIGO IA2-1IA 2009 are: presence or absence of metastases in the
lymph nodes, diameter of the primary tumor, depth of perivas-
cular parenchyma infiltration, lymphovascular space invasion
(LVSI), histological differentiation of the cancer, presence or ab-
sence of margin of normal tissue in the postoperative prepara-
tion. The histological type of the cancer is also important. The
most important negative prognostic factors include the pres-
ence of lymph node metastases, tumor diameter exceeding 4 cm
and LVSlinvolvement.

The unfavorable histological type of cervical cancer is adenocar-
cinoma, which compared to the squamous type is characterized
by a higher risk of lymph node metastases — about 20% (squa-
mous type 15%), higher risk of relapse — 21% (squamous type
15%) and 5-year survival of 76% (squamous type 84%) for pa-
tients undergoing surgery [3].

According to the literature, the greatest benefit from neoadju-
vant chemotherapy is provided for patients with B2 grade locally
advanced cervical cancer. The results of two large meta-analyses
showed that, compared to the classical approach, NACT used
both before surgery and irradiation has a statistically significant,
positive effect on the reduction of the risk of death and prolonged
total survival. The positive effect of NACT was more pronounced
when used before surgery than before radiotherapy [6-8].

The meta-analysis of 5 clinical trials involving a total of 441 pa-
tients with cervical cancer FIGO IB2-IIl included the comparison
of two types of treatment: neoadjuvant chemotherapy and sur-
gery with radical radiotherapy. In the arm with NACT + radical
surgical treatment, the risk of death was significantly reduced
compared to radiotherapy, i.e. by 35.0% (HR = 0.65; p = 0.0004)
and a 14% increase in 5-year survival (64.0% vs. 50.0%) was ob-
served [7].

74 OncoReview 2020/Vol. 10/Nr 2/69-76

© Medical Education. For private and non-commmercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/OncoReview/index: 04.08.2025; 19:47,42



Spectacular efficacy of neoadjuvant chemotherapy in a patient with cervical cancer of IB2 grade according to FIGO 2009

W metaanalizie pieciu badan klinicznych obejmujacych facznie
441 pacjentek z rakiem szyjki macicy FIGO IB2-lIl poréwnano
dwa rodzaje leczenia: neoadiuwantowg chemioterapie oraz ope-
racje z radykalna radioterapia. W ramieniu z NACT + radykalne
leczenie chirurgiczne stwierdzono znaczace zmniejszenie ryzyka
zgonu w poréwnaniu z radioterapig 0 35% (HR = 0,65; p = 0,0004)
oraz 14-procentowy wzrost przezyc¢ 5-letnich (64% vs 50%) [7].

Natomiast w metaanalizie poréwnujacej NACT z nastepowym ra-
dykalnym leczeniem chirurgicznym z samodzielng radykalng chi-
rurgia stwierdzono, ze u pacjentek leczonych NACT oraz radykalng
chirurgig odnotowuje sie lepsza lokalng kontrole (OR = 0,67; 95%
C1 0,45-0,99; p = 0,04) oraz znaczne zmniejszenie niekorzystnych
zmian patologicznych (OR = 0,54; p < 0,0001 dla statusu weztéw
chtonnych; OR = 0,58; p = 0,002 dla nacieku przymacicz) [8].

W kolejnym badaniu wieloosrodkowym, ktérego wstepne wyniki
zostaty opublikowane w maju 2019 r. i dotyczyly badania klinicz-
nego EORTC 55994 poréwnujacego wyniki chemioterapii neo-
adiuwantowej z nastepowg operacjg z chemioradioterapia raka
szyjki macicy w stadium IB2-1B, pierwszorzedowym punktem
koncowym byto 5-letnie przezycie (OS). Mediana czasu obser-
wacji wyniosta 8,2 roku i byta podobna w obu ramionach. 5-let-
ni OS wyniést 72% w ramieniu 1 76% w ramieniu 2 (nieistotne
statystycznie, réznica = 4%). Reasumujac, nie wykazano réznicy
w 5-letnim przezyciu miedzy chemioterapig neoadiuwantowa
a nastepnie operacja ze standardowa réwnoczesng chemoradio-
terapia. Dotychczas nie opublikowano jeszcze wynikéw dotycza-
cych czestosci nawrotéw choroby w obydwu grupach [9].

Jednak nie wszystkie doniesienia sa tak budujace. W zakonczo-
nym badaniu klinicznym Ill fazy z randomizacjg poréwnujacym
NACT z nastepowa chirurgig i pooperacyjna radioterapig z samo-
dzielng radiochemioterapig wykazano przewage drugiej metody.
Analizowano przypadki pacjentek z miejscowo zaawansowanym
ptaskonabtonkowym rakiem szyjki macicy w stadium IB2, lIA i IIB
(316 w grupie NACT + chirurgia i 317 w grupie radiochemiotera-
pii). Poréwnano 5-letnie czasy wolne od choroby — gorsze wyniki
uzyskano dla grupy z NACT + chirurgia (69,3% vs 74,7%), jednak
bez wptywu na catkowite przezycia 5-letnie (75,4% vs 74,7%).
Nalezy zaznaczy¢, ze badanie to nie dotyczyto pacjentek z rozpo-
znaniem histologicznym gruczotowego raka szyjki macicy [10].

PODSUMOWANIE
Opisywany przypadek kliniczny pacjentki jest pozytywnym
przyktadem, ze pomimo pierwotnego zaawansowania lokore-
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On the other hand, another meta-analysis, comparing NACT
with the subsequent radical surgical treatment with independ-
ent radical surgery, revealed that the patients treated with NACT
and radical surgery had better local control (OR = 0.67; 95% Cl
0.45-0.99; p = 0.04) and a significant reduction of adverse patho-
logical changes (OR = 0.54; p < 0.0001 for lymph node status; OR
=0.58; p = 0.002 for perimetrium infiltration) [8].

In a subsequent multicenter study, the initial results of which
were published in May 2019, the clinical trial EORTC 55994
compared the results of neoadjuvant chemotherapy with
a subsequent surgery with cervical cancer chemotherapy in
stage IB2-11B. The primary end-point was a 5-year survival (OS).
The median observation time was 8.2 years and was similar in
both arms. The 5-year OS was 72% in arm 1 and 76% in arm 2
(statistically insignificant, difference = 4.0%). To sum up, there
was no difference in a 5-year survival between neoadjuvant
chemotherapy and subsequent surgery with standard concom-
itant chemoradiotherapy. At present, the results concerning the
frequency of relapse in both groups have not been published
yet [9].

But not all reports are so encouraging. The only current phase Ill
clinical trial with randomization comparing NACT with sub-
sequent surgery and postoperative radiotherapy with inde-
pendent radiochemiotherapy showed the advantage of the
second method. Cases of patients with local advanced cervical
squamous cell carcinoma in IB2, lIA and IIB stages have been
analysed (316 in the NACT + surgery group and 317 in the ra-
diotherapy group). 5-year disease-free times were compared
- worse results were obtained for the group with NACT + sur-
gery (69.3% vs. 74.7%), but without affecting the total 5-year
survival (75.4% vs. 74.7%). It should be noted that this study
did not apply to patients with histological diagnosis of cervical
adenocarcinoma [10].

SUMMARY

The described clinical case of the patient is a positive example
that despite the primary locoregional severity of cervical cancer
and unfavorable prognostic factors: histological type (glandu-
lar form), tumor size above 4 cm and presence of metastatic
lymph nodes, combination of chemotherapy and surgery ena-
bled to cure the patient. The 5-year follow-up period showed no
relapse. During the follow-up visits, the patient did not report
any significant side effects related to the systemic or surgical
treatment.
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gionalnego raka szyjki oraz niekorzystnych czynnikéw progno-
stycznych: typ histologiczny (posta¢ gruczotowa), wielkos¢ guza
powyzej 4 cm oraz obecno$¢ przerzutowych weztéw chtonnych,
potaczenie chemioterapii i operacji umozliwito wyleczenie pa-
cjentki. 5-letni okres obserwacji nie wykazat nawrotu choroby.
W czasie wizyt kontrolnych pacjentka nie zgfaszata istotnych
zwiazanych z przeprowadzonym leczeniem dziatar niepozada-

nych, zaréwno systemowym, jak i chirurgicznym.
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