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Chemioterapia, jako jedna z form lecze-

nia onkologicznego, w przypadku raka szyj-

ki macicy nie odgrywa³a do chwili obecnej

wiêkszego znaczenia. Wystêpuj¹cy w oko³o

90 proc. histologiczny typ raka p³askona-

b³onkowego jest zdecydowanie chemioopor-

ny. Obecnie istnieje coraz wiêcej przes³anek

sk³aniaj¹cych do zastosowania chemiotera-

pii jako leczenia neoadjuwantowego lub ad-

juwantowego dla potencjalizacji radioterapii.

Uwa¿a siê, ¿e w fazie pocz¹tkowej komór-

ki nowotworowe s¹ wzglêdnie wra¿liwe na

dzia³anie cytostatyków, jednak w miarê pro-

wadzenia leczenia wra¿liwoœæ t¹ gwa³townie

zatracaj¹. Dlatego te¿ odpowiedŸ na che-

mioterapiê uzale¿niona jest w sposób pro-

porcjonalny od jakoœci i iloœci leczenia po-

przedzaj¹cego. Próby stosowania leczenia

chemicznego w formie neoadjuwantowej,

a wiêc poprzedzaj¹cej zabieg operacyjny

czy te¿ wy³¹cznie radioterapiê s¹ dopiero

wprowadzane do badañ klinicznych, jednak-

¿e byæ mo¿e wska¿¹ jakiœ nowy kierunek

postêpowania leczniczego. 

Z cytostatyków stosowanych w terapii

neoadjuwantowej wa¿ne miejsce zajmuje

ifosfamid. 

Oddzielnym problemem s¹ nawroty raka

czy te¿ progresja choroby, mimo przeprowa-

dzonego leczenia energi¹ promienist¹. W ta-

kich sytuacjach chemioterapia wydaje siê byæ

jedyn¹ mo¿liwoœci¹ terapeutyczn¹. Spoœród

ró¿nych typów stosowanego leczenia obec-

nie przyjmuje siê, ¿e cytostatykiem najbardziej

skutecznym w terapii zarówno jedno- jak

i wielolekowej jest cysplatyna (20-30 proc. do-

datnich reakcji klinicznych). Obserwacje kli-

niczne prowadzone na obszernej grupie cho-

rych nie wykaza³y znacz¹cych statystycznie

ró¿nic w zale¿noœci od dawki mieszcz¹cej siê

w przedziale 50-100 mg/m2. Natomiast bada-

nia porównawcze skutecznoœci terapii jedno-

lekowej i wielolekowej z u¿yciem cysplatyny

dowiod³y, ¿e w przybli¿eniu skutecznoœæ po-

stêpowania wielolekowego wynosi ±40 proc.

i jest wy¿sza ni¿ jednolekowa: ±20-30 proc. 

Z innych leków przeciwnowotworowych,

których skutecznoœæ w raku szyjki by³a

ostatnio szeroko badana, jednym z bar-

dziej aktywnych okaza³ siê ifosfamid. 

W Pañstwowym Szpitalu Klinicznym

nr 3 Akademii Medycznej w Poznaniu w la-

tach 1995-1998 przeprowadzono analizê

zastosowania ifosfamidu w chemioterapii

raka szyjki macicy. 

Grupê badan¹ stanowi³o 18 chorych

w wieku 26-78 lat, u których po rozpozna-

niu raka szyjki macicy w stopniu nieope-

racyjnym zastosowano radioterapiê obej-

muj¹c¹ zarówno naœwietlanie zewnêtrznych

pól miednicy ma³ej, jak i brachyterapiê do-

pochwow¹. Ze wzglêdu na brak remisji po

promienioleczeniu jako leczenie II-rzutowe

zastosowano chemioterapiê. 

W zale¿noœci od rodzaju stosowanych

cytostatyków podzielono badan¹ popula-

cjê chorych na 3 grupy: 

Rak szyjki macicy nale¿y do nowo-

tworów o bardzo ma³ej wra¿liwoœci na

leczenie cytostatykami. Jednak¿e ist-

niej¹ sytuacje kliniczne (wznowy, od-

leg³e przerzuty), w których chemiote-

rapia pozostaje jedyn¹ mo¿liwoœci¹

terapeutyczn¹. Ponadto istniej¹ pró-

by stosowania neoadjuwantowego le-

ków cytostatycznych. 

W artykule przedstawiono wyniki w³a-

sne stosowania chemioterapii w za-

awansowanych i nawrotowych posta-

ciach raka szyjki macicy. 

S³owa kluczowe: rak szyjki macicy,

chemioterapia, Ifosfamid. 

Chemotherapy in cervical cancer has

very little efficacy. Mostly neoplastic

cells are chemoresistent, bur there

are same cases, in which chemothe-

rapy in cervical neoplasm is used.

There are recurrency of neoplastic

process or progressive disease with

metastazes. In the other hand more

and more often is recommended che-

motherapy as a neoadjuvant treat-

ment (before surgery or radiothera-

py) in cervical cancer also. 

In this article results of different sche-

mes of chemotherapy in inoperable

cervical cancer (Stage IIb-IV) are pre-

sented. 

Key words: cervical cancer, chemo-

therapy, ifosfamide. 
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Tabela 1. Wyniki, jakie uzyskano przy stosowaniu terapii neoadjuwantowej z zastosowaniem ifosfamidu w ró¿nych 

stopniach klinicznych raka szyjki macicy

AAUUTTOORR SSCCHHEEMMAATT SSTTAAGGEE LLIICCZZBBAA PPRR  ++CCRR CCRR

((pprroocc..)) ((pprroocc..))  

Tobias (1990) BIP IIa – IV 32 69 6

Bolis (1992) PI Ib – IV 46 78 11

Rabinovich (1993) PI IIb – IV 21 48 5

Kumar (1994) BIP IIb – IV 89 72 5

Moisa (1996) PI IIb – IV 70 84 28

De Jonge (1996) PI IIb 44 80 31

Marantz (1998) CIF Ib – IIIb 47 85 30
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��grupa obejmuj¹ca 10 chorych, u których za-

stosowano schemat chemioterapeutyczny

MIC – Cisplatyna, Mitomycyna C, Ifosfamid. 

Leczenie by³o prowadzone w formie

ogólnoustrojowej w czasie 1 dnia w uk³adzie: 

– CCDP 50 mg/m2; 

– MMC 6 mg/m2; 

– IFO 3 g/m2. 

W celu unikniêcia toksycznego dzia³ania

ifosfamidu w stosunku do pêcherza moczo-

wego stosowano œrodek uroprotekcyjny –

mesna w dawce 60 proc. ogólnej dawki IFO

w okresie przed, oko³o i po jego podaniu. 

��grupa obejmuj¹ca 4 chore, u których za-

stosowano schemat chemioterapeutyczny

BIP – Cisplatyna, Bleomycyna, Ifosfamid. 

Leczenie by³o prowadzone w formie

ogólnoustrojowej w czasie 5 dni, w uk³adzie: 

– CCDP – 1d. – 75 mg/m2; 

– BLEO – 1d. – 15 mg; 

– IFO – 1-5d. – 1 g/m2 + Mesna – 1-5d.

– 200 mg/m2. 

��grupa obejmuj¹ca 4 pacjentki, u których

zastosowano schemat chemioterapeutycz-

ny PI – Cysplatyna, Ifosfamid. 

Leczenie by³o prowadzone w formie

ogólnoustrojowej, w uk³adzie: 

CCDP – 1d. – 75 mg/m2; 

IFO – 1d. – 4 g/m2 + Mesna – 1-2d. –

1 g/m2. 

Po podaniu 6 kursów chemioterapii

opartej na cisplatynie uzyskano nastêpuj¹-

ce efekty terapeutyczne: 

CR – 2 przypadki (11,1 proc.) 

PR – 3 przypadki (16,7 proc.) 

SD – 4 przypadki (22,2 proc.) 

PD – 9 przypadków (50 proc.) 

Z danych przedstawionych w tabeli 4.

wynika, i¿ najwy¿szy odsetek pozytywnej

odpowiedzi na leczenie, rozumianej po-

przez ca³kowit¹ remisjê, uzyskano w gru-

pie poddanej schematowi leczniczemu BIP

(Bleomycyna, Cisplatyna, Ifosfamid). Nato-

miast najczêœciej, bo a¿ w 60 proc. docho-

dzi³o do progresji choroby nowotworowej

w przypadku terapii MIC (Mitomycyna C,

Ifosfamid, Cysplatyna). Zbyt ma³a liczeb-

noœæ grupy leczonych nie pozwala wyci¹-

gn¹æ jednak¿e istotnych statystycznie pod-

sumowañ. 

Jednak¿e wydaje siê, ¿e: 

��Skutecznoœæ chemioterapii w nieoperacyj-

nych postaciach raka szyjki macicy jest

niewielka. Jedynie w przypadku leczenia

przerzutów odleg³ych, a wiêc w IV stop-

niu zaawansowania klinicznego doprowa-

dza do pewnej stabilizacji choroby. 

��Z ró¿nych schematów cytostatycznych

opartych na ifosfamidzie najbardziej god-

nym polecenia jest po³¹czenie platyny

z bleomycyn¹ i ifosfamidem, czyli sche-

mat BIP. 
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Tabela 2. Mianownictwo odpowiedzi w leczeniu onkologicznym

CR (complete response) ca³kowita odpowiedŸ – brak zmian i dolegliwoœci 

przez okres co najmniej 3 miesiêcy

PR – (partial response) czêœciowa odpowiedŸ – zmniejszenie siê nacieków 

o 50 proc. przez co najmniej 3 miesi¹ce

SD – (stabile disease) nie stwierdza siê ani zmniejszenia wielkoœci guza 

o 50 proc., ani zwiêkszenia o 25 proc. 

PD – (progress disease) zwiêkszenie wielkoœci guza o 25 proc. 

lub pojawienie siê nowych ognisk

Tabela 3. Wyniki uzyskane po stosowaniu Ifosfamidu w formie zarówno mono-, jak i politerapii

IIFFOOSSFFAAMMIIDD FFOORRMMAA CCRR++PPRR CCRR++PPRR AAUUTTOORR

((gg//mm22//ddzziieeññ))  TTEERRAAPPIIII ((pprroocc..))  

1,5 mono 3 + 0 20 Hannigan

dzieñ 1-5 (1989)

3,5 mono 3 + 6 50 Cervellino

dzieñ 1-5 (1986)

5,0 mono 1 + 9 33 Meanwell

dzieñ 1, Blackledge

ci¹g³a infuzja (1989)

1,5 + Cis-platin 0 + 15 62 Lara

dzieñ 1-5 (1989)

5,0 + Cis-platin 1 + 9 48 Araujo

dzieñ 1, (1987)

ci¹g³a infuzja

5,0 + Cis-platin 10 + 24 63 Blackledge (1989)

dzieñ 1, + Bleomycin Buxton (1989)

ci¹g³a infuzja

Tabela 4. Wyniki leczenia raka szyjki macicy w zale¿noœci

od rodzaju stosowanego schematu chemioterapeutycznego

MMIICC BBIIPP PPII

CR 1 1 –

PR 1 1 1

SD 2 1 1

PD 6 1 2


