
Nastal nový štandard liečby 
inoperabilného karcinómu krčka 

maternice? 

Zuzana Dolinská, Pavol Bíreš, Andrej Jurík a kol.



Forma finančného prepojenia Spoločnosť

Participácia na klinických 
štúdiách/firemnom grante

Nepeňažné plnenie (v zmysle zákona)

Prednášajúci

Akcionár

Konzultant/odborný poradca

Ostatné príjmy (špecifikovať)

X Nemám potenciálny konflikt záujmov

□ Deklarujem nasledujúci konflikt záujmov

Podľa UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislatívy)



Fakty o lokálne pokročilom ochorení C53

• Viac ako 50% pac. zrelabuje do 2 r. od stanovenia dg

• Viac ako dve dekády je štandardom rádiochemoterapia

(od 1990- metaanalýza CRT pre FIGO IB3- IVA)

• Konkomitantná cDDP prináša 6% zlepšenie v OS (metaanalýza)

• Adjuvantná CHT po RT-CHT nepriniesla benefit v OS

• Median OS od rekurencie je 12 mesiacov

• zlepšenie EXRT - IMRT, VMAT 

• inovácie v BT- používanie 3D- IGBT

• HBT Hybrid  brachytherapy (intrakavitálna a intersticiálna BT)





Schémy liečby Chemo + EXRT + Brachy



Mary McCormack, London, UK, 
during the Presidential Symposium 2 at the ESMO Congress 2023 (Madrid, Spain, 20-24 October)



INTERLACE trial

▬ CHEMO - CBDCA + PACLITAXEL  ▬ CHEMO - cDDP

▬ EXRT

▬ BRACHY









INTERLACE trial

• 11/2012- 11/2022, 32 centier, 5 krajín, FU 64 mes. 

• Median veku 46r. (24- 78r.)

• SCC, adenoCa, adenoskvamózny Ca

• FIGO 1B1 N+, IB2,II,IIIB,IVA         OTT 45 dní

• 500 pac.          CRT 5x cDDP

• IC (6xCBDCA, Paklitaxel) – CRT

• Čas od IC po CRT 7 dní





INTERLACE trial

• 84% (IC/CRT) vs. 89% (CRT) malo 4/5 cyklov cisplatiny

• V CRT ramene 92% and 89% ukončilo EXRT a BT

• V IC/CRT ramene 97% and 95%

• Toxicita ≥ 3      59% (IC/CRT)                     48 % (CRT)     

• PFS   5y.            73%                                     64%

• OS     5y.            80%                                     72%



PFS



OS



Toxicita liečby v NOÚ- 7 pacientok

• Trombóza VIC, VII             1x

• Embólia a.pulmonalis 1x

• Ototoxicita 1x

• Leukopénia G 2                 7x

• Trombocytopénia G3       1x

• 2 pacientky EXRT boost

• čas liečby BT skupina                49/90, 41/97, 41/81, 43/86, 44/84, 
čas liečby v EXRT boost sk.      49/92, 62/128



Kazuistika

• 59 ročná pacientka s Dg Ca krčka maternice inop., 
histológia dlaždicovobunkový nekeratinizujuci
karcinóm, G3, FIGO IVA

• Tumor iniciálne viac ako 9 cm

• Po 3-4 cykloch II.B

• Trombóza v.illiaca interna, v.illiaca comunis



IV.A štádium                           II.B štádium



Konečne zmena po desaťročiach

Lepšie PFS, OS

Lepšie naplánovanie celej liečby

Akceptovateľná toxicita

Regresia ochorenia v čase brachyterapie

Dostupná liečba







KEYNOTE- A18

◎ Checkpoint inhibition improves outcomes in high-
risk, locally advanced cervical cancer

◎ In the KEYNOTE-A18 study, the combination of 
pembrolizumab and concurrent chemoradiotherapy 
significantly improved progression-free survival









Ďakujem za pozornosť
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