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Wyniki leczenia chorych na raka szyjki macicy są ściśle związane z takimi czynnikami prognostycznymi, jak wielkość guza, 
obecność przerzutów w węzłach chłonnych miednicy, naciekanie przymacicz i stopień zróżnicowania nowotworowego. 
Celem pracy była analiza wyników leczenia 338 pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu FIGO IB–IIA leczonych 
operacyjnie w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w  latach 2002–2015. Odnotowano znaczące statystycznie różnice 
w przeżyciach całkowitych w zależności od wielkości guza szyjki macicy i stopnia FIGO oraz w przeżyciach wolnych od 
wznowy w zależności od obecności przerzutów w węzłach chłonnych miednicy. U 29,3% chorych wystąpiło niepowodzenie 
leczenia. U 54,5% pacjentek z tej grupy była to wznowa węzłowa, a u 26,3% – wznowa centralna. Mediana czasu wystąpienia 
wznowy węzłowej wynosiła 14 miesięcy, wznowy miejscowej – 13 miesięcy. Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzają 
zależność rokowania chorych na raka szyjki macicy od stanu węzłów chłonnych miednicy i wielkości guza pierwotnego.

Słowa kluczowe: rak płaskonabłonkowy szyjki macicy, histerektomia radykalna, wznowa raka szyjki macicy, wyniki leczenia 
raka szyjki macicy w stopniu I–IIA

The outcomes of cervical cancer treatment are strictly associated with such prognostic factors as tumor size, the presence 
of metastases in pelvic lymph nodes, parametrial invasion and tumor differentiation grade. The aim of the study was to 
analyze the outcomes of 338 patients with FIGO stage IB–IIA cervical cancer treated with surgery at the Oncology Center in 
Bydgoszcz, Poland, in 2002–2015. Statistically significant differences in the overall survival rates depending on the size 
of cervical tumor and FIGO stage as well as in recurrence-free survival rates depending on the presence of pelvic lymph node 
metastases were observed. In 29.3% of patients treatment failure occurred. In 54.5% of patients from this group nodal 
recurrence was found and in 26.3% of patients central recurrence was observed. Median time to nodal recurrence was 
14 months and median time to local recurrence was 13 months. The results of the analysis confirm the impact of the status 
of pelvic lymph nodes and the size of the primary tumor on the prognosis for cervical cancer patients.
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WSTĘP

Rak szyjki macicy stanowi drugi pod względem 
częstości występowania nowotwór złośliwy 
w krajach rozwijających się, podczas gdy w kra-

jach wysoko rozwiniętych zajmuje jedenaste miejsce. 
W Polsce, według danych Krajowego Rejestru Nowo-
tworów z 2010 roku, jest szóstym co do częstości wystę-
powania nowotworem złośliwym u  kobiet  – po raku 
piersi, jelita grubego, płuca oraz nowotworach złośliwych 
trzonu macicy i jajnika(1,2).
Na przestrzeni ostatnich 10 lat zachorowalność na raka 
szyjki macicy w Polsce stopniowo spada. Nadal jednak 
utrzymuje  się wysoki standaryzowany współczynnik 
umieralności, co wiąże się z rozpoznawaniem w naszym 
kraju dużej liczby nowotworów złośliwych szyjki macicy 
w wysokich stopniach zaawansowania klinicznego.
Odsetek 5-letnich przeżyć względnych chorych na raka 
szyjki macicy wynosi w Europie 67%, a w Polsce – zale-
dwie 54%(3–5). Zastosowanie radykalnej histerektomii 
wraz z limfadenektomią miedniczną i okołoaortalną jest 
powszechnie przyjętą metodą leczenia pacjentek z rakiem 
szyjki macicy w stopniu IB–IIA. W ocenie rokowania bie-
rze się pod uwagę takie czynniki prognostyczne, jak wiel-
kość guza, obecność przerzutów w węzłach chłonnych, 
stopień zróżnicowania nowotworu, naciekanie podście-
liska, naciekanie przestrzeni naczyniowo-limfatycznych 
i naciekanie przymacicz.
Jeśli na podstawie materiału pooperacyjnego zostanie 
stwierdzona obecność czynników ryzyka nawrotu nowo-
tworu, w celu poprawy wyników leczenia stosowana jest 
uzupełniająca radioterapia lub radiochemioterapia(3,4,6–8).
W grupie chorych, u których stwierdza się w materiale 
pooperacyjnym przerzuty w węzłach chłonnych miednicy, 
przeżycia całkowite spadają o około 20–30% w porówna-
niu z grupą chorych, u których w materiale pooperacyjnym 
nie stwierdzono występowania rozsiewu w węzłach chłon-
nych(5–8). Mimo stosowania leczenia radykalnego odsetek 
wznów po leczeniu chirurgicznym z uzupełniającą radio-
chemioterapią utrzymuje się na stałym poziomie i wynosi 
około 10–20%(6,7,9,10).

CEL PRACY

Celem pracy była analiza wyników leczenia pacjentek 
z rakiem szyjki macicy w stopniu IB–IIA leczonych chirur-
gicznie z następową radiochemioterapią.

MATERIAŁ I METODY

Badaniem retrospektywnym objęto 338 chorych na raka 
płaskonabłonkowego szyjki macicy leczonych na Oddziale 
Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy od marca 2002 do września 2015 roku.
W celu oceny stopnia zaawansowania choroby nowotworo-
wej pacjentki były poddawane badaniu ginekologicznemu 

INTRODUCTION

Cervical cancer is the second most common malig-
nant neoplasm in the developing countries, while 
in the developed countries it is the eleventh most 

frequent one. In Poland, according to the National Can-
cer Registry data of 2010, cervical cancer is the sixth most 
common malignant neoplasm in women, following breast 
cancer, colon cancer, lung cancer, endometrial and ovar-
ian cancer(1,2).
Over the last 10 years the incidence of cervical cancer in 
Poland has been gradually decreasing. However, the stan-
dardized mortality ratio has still been high, which is asso-
ciated with the diagnosis of a  large number of cases of 
advanced-stage cervical cancer in Poland.
The 5-year relative survival rate of cervical cancer patients 
is 67% in Europe and only 54% in Poland(3–5). The use of 
radical hysterectomy with pelvic and paraaortic lymph-
adenectomy is a widely accepted method of treatment in 
stage IB–IIA cervical cancer. The assessment of prognosis 
takes into account such factors as tumor size, the presence 
of metastases in the lymph nodes, tumor differentiation 
grade as well as stromal, lymphovascular and parametrial 
invasion.
If the analysis of postoperative material reveals the presence 
of recurrence risk factors, adjuvant radiotherapy or radioche-
motherapy is used to improve treatment outcomes(3,4,6–8).
In patients with pelvic lymph node metastases found in 
postoperative material the overall survival rates fall by 
approximately 20–30% compared to patients for whom no 
nodal spread is found in postoperative material(5–8). Despite 
the use of radical treatment the recurrence rate following 
surgery with adjuvant radiochemotherapy has been con-
stant – approximately 10–20%(6,7,9,10).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to analyze the treatment outcomes 
of stage IB–IIA cervical cancer patients treated with surgery 
and subsequent radiochemotherapy.

MATERIAL AND METHODS

Three hundred and thirty-eight patients with squamous cell 
carcinoma of the uterine cervix treated at the Department 
of Gynecologic Oncology of the Oncology Center in Byd-
goszcz, Poland, from March 2002 to September 2015 were 
included in this retrospective study.
For the purpose of cancer stage assessment the patients 
underwent gynecologic examination and/or computed 
tomography scan, and/or magnetic resonance imaging scan, 
chest X-ray examination and abdominal ultrasound scan.
Radical hysterectomy with the excision of the parametria and 
pelvic lymph nodes was used in all the patients. In 94 (27.8%) 
patients treated in 2011–2015 paraaortic lymphadenectomy 
was additionally performed. Adjuvant radiochemotherapy 
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i/lub tomografii komputerowej, i/lub badaniu rezonansem 
magnetycznym, badaniu radiologicznemu klatki piersio-
wej oraz ultrasonograficznemu jamy brzusznej.
U wszystkich pacjentek zastosowano radykalne wycię-
cie macicy z przymaciczami i węzłami chłonnymi mied-
nicy. U 94 (27,8%) chorych leczonych w latach 2011–2015 
przeprowadzono dodatkowo limfadenektomię okołoaor-
talną. Radiochemioterapia uzupełniająca była stosowana 
u pacjentek, u których stwierdzono czynniki wysokiego 
ryzyka nawrotu, takie jak wielkość guza >4 cm, przerzuty 
w węzłach chłonnych miednicznych i/lub okołoaortal-
nych. Teleradioterapię w dawce 45–50,4 Gy w 25–28 frak-
cjach prowadzono przy użyciu wiązek promieniowania X 
o energii 15 MV i kojarzono z brachyterapią HDR w dawce 
15 Gy w dwóch frakcjach. Chemioterapia, oparta na cispla-
tynie, była stosowana raz w tygodniu podczas całego kursu 
napromieniania w dawce 40 mg/m2.
Wznowa miejscowa została w każdym przypadku potwier-
dzona badaniem obrazowym i/lub histopatologicznym. 
Przerzuty odległe oraz wznowy węzłowe potwierdzono 
w każdym przypadku badaniem obrazowym.
Czas całkowitego przeżycia był mierzony od daty roz-
poznania choroby nowotworowej do daty zgonu. Czas 
wolny od choroby zdefiniowano jako czas od rozpozna-
nia choroby nowotworowej do wystąpienia niepowodze-
nia leczenia.
Całkowity czas przeżycia i czas wolny od choroby progno-
zowano, posługując się metodą Kaplana–Meiera. Różnice 
między krzywymi określono za pomocą testu log-rank.

WYNIKI

Nowotwór złośliwy (rak płaskonabłonkowy) został 
potwierdzony histologicznie u  wszystkich pacjentek. 
Średni wiek chorych wynosił 58 lat (22–83), a mediana 
czasu obserwacji – 60 miesięcy (11–119). Zgodnie z klasy-
fikacją Międzynarodowej Federacji Ginekologii i Położ-
nictwa (International Federation of Gynecology and 
Obstetrics, FIGO) stopień IB2 i IIA stwierdzono odpo-
wiednio u 183 (54,2%) i 155 (45,8%) osób. U 149 (44,1%) 
chorych guz był mniejszy niż 4 cm, podczas gdy u 189 
(55,9%)  – większy niż 4 cm. U  238 (70,4%) pacjentek 
stwierdzono średni stopień zróżnicowania nowotworu, 
a  niski i  wysoki stopień zróżnicowania odnotowano 
odpowiednio u 39 (11,5%) i 61 (18,1%) badanych. U 52 
spośród 338 (15,4%) chorych stwierdzono występowanie 
przerzutów w węzłach chłonnych miednicznych. Rozsiew 
do węzłów okołoaortalnych rozpoznano u 11 spośród 94 
(11,7%) pacjentek. Charakterystykę kliniczną badanej 
grupy przedstawiono w tab. 1.
Całkowite 5-letnie przeżycie chorych na raka szyjki 
macicy w stopniu FIGO IB i IIA wynosiło odpowiednio 
87% i 70%. Z kolei całkowite 10-letnie przeżycie wynosiło 
w stopniu FIGO IB 82%, a w stopniu IIA – 70%. Różnice 
te były znamienne statystycznie (test log-rank: p = 0,0022) 
(ryc. 1).

was used in patients with high recurrence risk factors such 
as tumor size of >4 cm and pelvic and/or paraaortic lymph 
node metastases. Teleradiotherapy dosed at 45–50.4 Gy in 
25–28 fractions was applied using X-radiation of 15 MV and 
was combined with HDR brachytherapy dosed at 15 Gy in 
2 fractions. Cisplatin-based chemotherapy was used once 
a week during the whole course of radiation and was dosed 
at 40 mg/m2.
Local recurrence was confirmed with imaging and/or his-
topathological examination in every case. Distant metasta-
ses and nodal recurrences were confirmed with imaging in 
every case.
Overall survival was measured from the date of cancer diag-
nosis to the date of death. Disease-free interval was defined 
as the time from cancer diagnosis to treatment failure.
Overall survival and disease-free interval was predicted 
using the Kaplan–Meier method. Differences between the 
curves were described using the log-rank test.

RESULTS

Cancer (squamous cell carcinoma) was confirmed histologi-
cally in all patients. The mean age of the patients was 58 years 
(22–83) and median follow-up lasted 60 months (11–119). 
Based on the International Federation of Gynecology and 

Wiek
Age

Zakres
Range

22–83 lat

Średnia
Mean

58 lat

Wielkość guza
Tumor size

<4 cm 149 (44,1%)
>4 cm 189 (55,9%)

FIGO
IB2 183 (54,2%)
IIA 155 (45,8%)

Stopień zróżnicowania
Differentiation grade

G1 39 (11,5%)
G2 238 (70,4%)
G3 61 (18,1%)

Typ histologiczny
Histological type

Ca planoepitheliale 338 (100%)
Limfadenektomia miedniczna – 338 (100%)
Pelvic lymphadenectomy – 338 (100%)
Przerzuty w węzłach miednicznych
Pelvic lymph node metastases

52 (15,4%)

Limfadenektomia okołoaortalna – 94 (100%)
Paraaortic lymphadenectomy – 94 (100%)
Przerzuty w węzłach okołoaortalnych
Paraaortic lymph node metastases

11 (11,7%)

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej
Tab. 1. Clinical characteristics of the studied group
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Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego przeżycia wolnego 
od wznowy choroby w zależności od stopnia FIGO wyno-
siło odpowiednio dla stopnia FIGO IB 83,5% i 81%, a dla 
stopnia IIA – 82% i 82%. Różnice te nie były istotne staty-
stycznie (test log-rank: p = 0,8086) (ryc. 2).
Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego przeżycia w gru-
pie chorych, u  których nie stwierdzono przerzutów 
w węzłach chłonnych miednicznych, wynosiło odpowied-
nio 84% i 83%, podczas gdy w grupie chorych z rozsiewem 

Obstetrics (FIGO) classification, stage IB2 and IIA disease 
was diagnosed in 183 (54.2%) and 155 (45.8%) individuals, 
respectively. In 149 (44.1%) patients the tumor was smaller 
than 4 cm, while in 189 (55.9%) patients it was larger than 
4 cm. In 238 (70.4%) patients intermediate-grade tumor 
was found and low- and high-grade tumor was observed 
in 39 (11.5%) and 61 (18.1%) patients, respectively. In 52 
out of 338 (15.4%) patients pelvic lymph node metastases 
were found. Paraaortic lymph node spread was diagnosed 

Ryc. 1.  Czas całkowitego przeżycia w badanej grupie chorych w zależności od stopnia zaawansowania FIGO
Fig. 1. Overall survival in the studied group of patients depending on the FIGO stage
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Ryc. 2.  Czas przeżycia wolnego od wznowy w badanej grupie chorych w zależności od stopnia zaawansowania FIGO
Fig. 2. Recurrence-free survival in the studied group of patients depending on the FIGO stage
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w węzłach chłonnych miednicznych – 81% i 75%. Róż-
nice te nie były znamienne statystycznie (test log-rank: 
p = 0,0622) (ryc. 3).
Przeżycia 5- i 10-letnie wolne od wznowy choroby wyno-
siły w grupie pacjentek bez przerzutów w węzłach chłon-
nych miednicznych odpowiednio 86% i 82%, a w grupie 
pacjentek z przerzutami w węzłach chłonnych miednicy – 
70% i 70%. Różnice te były znamienne statystycznie (test 
log-rank: p = 0,0049) (ryc. 4).

in 11 out of 94 (11.7%) patients. Clinical characteristics 
of the studied group are presented in Tab. 1.
The 5-year overall survival rate of patients with FIGO stage IB 
and IIA cervical cancer was 87% and 70%, respectively. The 
10-year overall survival rate for FIGO stage IB cancer was 
82% and 70% for stage IIA. These differences were statisti-
cally significant (log-rank test: p = 0.0022) (Fig. 1).
The chance of 5- and 10-year recurrence-free survival 
depending on FIGO stage was 83.5% and 81%, respectively, 

Ryc. 3.  Czas przeżycia całkowitego w badanej grupie chorych w zależności od stanu węzłów chłonnych miednicznych
Fig. 3. Overall survival in the studied group of patients depending on the status of pelvic lymph nodes
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Ryc. 4.  Czas przeżycia wolnego od wznowy nowotworu w badanej grupie chorych w zależności od stanu węzłów chłonnych miednicznych
Fig. 4. Recurrence-free survival in the studied group of patients depending on the status of pelvic lymph nodes
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Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego całkowitego przeży-
cia w grupie chorych z guzem <4 cm wynosiło odpowied-
nio 87,5% i 84,5%. Z kolei w grupie chorych z guzem >4 cm 
prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego całkowitego przeży-
cia wynosiło odpowiednio 74,5% i 74,5%. Różnice te były 
znamienne statystycznie (test log-rank: p = 0,0064) (ryc. 5).
Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego czasu wolnego od 
wznowy choroby wynosiło w  grupie chorych z  guzem 
<4  cm 84,5% i  84,5%, podczas gdy w  grupie chorych 

for FIGO stage IB disease and 82% and 82% for stage IIA 
disease. These differences were not statistically significant 
(log-rank test: p = 0.8086) (Fig. 2).
The chance of 5- and 10-year survival in the group of 
patients in whom no pelvic lymph node metastases were 
found was 84% and 83%, respectively, while in the group 
of patients with pelvic lymph node spread the figures were 
81% and 75%. These differences were not statistically signif-
icant (log-rank test: p = 0.0622) (Fig. 3).

Ryc. 5.  Czas przeżycia całkowitego w badanej grupie chorych w zależności od wielkości guza
Fig. 5. Overall survival in the studied group of patients depending on the tumor size
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Ryc. 6.  Czas przeżycia wolnego od wznowy nowotworu w badanej grupie chorych w zależności od wielkości guza
Fig. 6. Recurrence-free survival in the studied group of patients depending on the tumor size
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z guzem >4 cm – 83,8% i 79,9% Różnice między badanymi 
grupami nie były znamienne statystycznie (test log-rank: 
p = 0,8707) (ryc. 6).
U 99 spośród 338 (29,3%) pacjentek odnotowano niepo-
wodzenie leczenia. U 54/99 (54,5%) chorych z niepowo-
dzeniem leczenia rozpoznano wznowę węzłową. U 29/99 
(29,2%) badanych wznowa ta wystąpiła w węzłach oko-
łoaortalnych, a u 25/99 (25,3%) dotyczyła węzłów mied-
nicznych. U 26/99 (26,3%) pacjentek stwierdzono wznowę 
miejscową w miednicy (ryc. 7). Mediana czasu wystąpie-
nia wznowy węzłowej wynosiła 14 miesięcy (wznowa oko-
łoaortalna – zakres 6–102 miesiące, wznowa w węzłach 
miednicznych – zakres 5–97 miesięcy). Mediana czasu 
wystąpienia wznowy centralnej wynosiła 13 miesięcy 
(zakres 6–100źmiesięcy) (ryc. 8).

Five- and 10-year recurrence-free survival rates in the 
group of patients with no pelvic lymph node metasta-
ses were 86% and 82%, respectively, while in the group of 
patients with pelvic lymph node metastases the figures were 
70% and 70%. These differences were statistically significant 
(log-rank test: p = 0.0049) (Fig. 4).
The chance of 5- and 10-year overall survival in the group 
of patients with a tumor of <4 cm was 87.5% and 84.5%, 
respectively. In the group of patients with a tumor of >4 cm 
the chance of 5- and 10-year overall survival was 74.5% and 
74.5%, respectively. These differences were statistically sig-
nificant (log-rank test: p = 0.0064) (Fig. 5).
The chance of 5- and 10-year recurrence-free survival in 
the group of patients with a tumor of <4 cm was 84.5% 
and 84.5%, while in the group of patients with a tumor of 

Ryc. 7.  Lokalizacja niepowodzeń leczenia w badanej grupie 388 chorych
Fig. 7. Location of treatment failure in the studied group of 388 patients
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Fig. 8. Median time to treatment failure in the studied group of patients (months)
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Przerzuty odległe stwierdzono u 19/99 (26,3%) chorych. 
Przerzuty te lokalizowały się w 10 przypadkach w kościach, 
w 8 przypadkach – w płucach, a w 1 przypadku – w wątro-
bie (ryc. 7).
Mediana czasu wystąpienia przerzutów odległych wyno-
siła 21 miesięcy. Zakres czasu wystąpienia przerzu-
tów w kościach to 3–110 miesięcy, przerzutów do płuc – 
9–122  miesiące, a  przerzut do wątroby wystąpił po 
48 miesiącach od zakończenia leczenia (ryc. 8).
U 10/338 (2,9%) pacjentek stwierdzono występowanie dru-
giego nowotworu w czasie 8–78 miesięcy od zakończenia 
leczenia raka szyjki macicy (ryc. 9).

OMÓWIENIE

Mediana czasu obserwacji chorych na raka szyjki macicy 
w stopniu FIGO I–II po leczeniu operacyjnym podawana 
w piśmiennictwie waha się od 29 do 101 miesięcy(5,11–15).
W badanej grupie mediana obserwacji wynosiła 60 mie-
sięcy i była zbliżona do wyników przedstawianych przez 
innych autorów(5,11–15).
Jak wynika z danych z piśmiennictwa, całkowite 5-let-
nie przeżycie chorych na raka szyjki macicy wynosi – dla 
wszystkich stopni zaawansowania – około 70%(6,7).
Z  kolei całkowite 5-letnie przeżycie chorych na raka 
szyjki macicy w  zależności od stopnia zaawansowania 
FIGO różni się w pracach różnych autorów. W stopniu 
FIGO I wynosi 55–95%, w stopniu II – 40–85%, w III – 
15–60%, a w IV – 0–19%(5–7,16–18).
W badanej grupie całkowite 5-letnie przeżycie wynosiło 
w stopniu FIGO IB i IIA odpowiednio 87% i 70% i było 
zbliżone do danych z piśmiennictwa(5–7).
Wielu autorów zaznacza, że przeżycia całkowite i wolne od 
choroby u pacjentek z rakiem szyjki macicy po radykalnej 
histerektomii zależą od stanu węzłów chłonnych(3–5,19–23). 

>4 cm the figures were 83.8% and 79.9%. The differences 
between the studied groups were not statistically signifi-
cant (log-rank test: p = 0.8707) (Fig. 6).
In 99 out of 338 (29.3%) patients treatment failure was 
observed. In 54/99 (54.5%) patients with treatment fail-
ure nodal recurrence was diagnosed. In 29/99 (29.2%) 
subjects the recurrence was found in paraaortic lymph 
nodes and in 25/99 (25.3%) the recurrence was found in 
pelvic lymph nodes. In 26/99 (26.3%) patients local pelvic 
recurrence was diagnosed (Fig. 7). Median time to nodal 
recurrence was 14 months (paraaortic recurrence – range 
of 6–102 months, pelvic lymph node recurrence – range 
of 5–97 months). Median time to central recurrence was 
13 months (range of 6–100 months) (Fig. 8).
Distant metastases were found in 19/99 (26.3%) patients. 
These metastases were located in 10 cases in the bones, in 
8 cases in the lungs and in 1 case in the liver (Fig. 7).
Median time to distant metastases was 21 months. The 
range of time to bone metastases was 3–110 months, 
for lung metastases it was 9–122 months and for liver 
metastasis it was 48 months from treatment completion 
(Fig. 8).
In 10/338 (2.9%) patients second cancer was found 
8–78 months after the completion of cervical cancer treat-
ment (Fig. 9).

DISCUSSION

Median follow-up of patients with FIGO stage I–II cervical 
cancer following surgery reported in the literature ranges 
from 29 to 101 months(5,11–15).
Median follow-up in the studied group lasted 60 months 
and was close to the results presented by other authors(5,11–15).
According to the literature, the 5-year overall survival rate 
of cervical cancer patients is, for all stages, 70%(6,7).

Ryc. 9.  Drugi nowotwór złośliwy w grupie 388 chorych na raka szyjki macicy
Fig. 9. Second cancer in the group of 338 cervical cancer patients
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Macdonald i wsp. poddali analizie grupę 4559 chorych 
z rakiem płaskonabłonkowym i gruczołowym szyjki macicy 
po leczeniu operacyjnym. Odsetek 5-letnich przeżyć całko-
witych u pacjentek z przerzutami do węzłów chłonnych 
miednicznych wyniósł 67%(24).
Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego przeżycia całko-
witego w  badanej grupie chorych poddanych limfade-
nektomii miednicznej bez przerzutów i z przerzutami do 
węzłów chłonnych wynosiło odpowiednio 84% i 83% oraz 
81% i 75%. Przeżycia 5- i 10-letnie wolne od wznowy cho-
roby w grupie pacjentek bez przerzutów i z przerzutami 
do węzłów chłonnych miednicznych to odpowiednio 86% 
i 82% oraz 70% i 70%.
Zbliżone wyniki podają inni autorzy. W badaniu Liu i wsp. 
odsetek 5-letnich przeżyć całkowitych w grupie chorych 
na raka szyjki macicy w  stopniu FIGO IA–IIB leczo-
nych operacyjnie wynosił 87%; w grupie pacjentek bez 
przerzutów do węzłów chłonnych było to 91%, a w gru-
pie pacjentek z przerzutami w węzłach chłonnych mied-
nicy – 67%(25). Morice i wsp. przedstawili wyniki bada-
nia prospektywnego, w którym poddali analizie wyniki 
leczenia chorych na raka szyjki macicy w stopniu IB–IIB 
po leczeniu chirurgicznym i następowej radiochemiote-
rapii. Odsetki 3- i 5-letnich przeżyć całkowitych wyno-
siły 84% i 78%. U pacjentek bez przerzutów i z przerzu-
tami do węzłów chłonnych miednicy autorzy odnotowali 
odsetki 3-letnich przeżyć całkowitych na poziomie 94% 
i 64%; odsetki 3-letnich przeżyć wolnych od progresji to 
odpowiednio 89% i 62%(12).
Również Denschlag i wsp. w swojej pracy potwierdzają zna-
czące pogorszenie wyników leczenia u chorych z rozsiewem 
do węzłów chłonnych miednicy i dużym zaawansowaniem 
miejscowym guza. U pacjentek z  rakiem szyjki macicy 
w  stopniu IA–IIA (grupa A) po leczeniu operacyjnym 
i radiochemioterapii oraz u pacjentek w stopniu IIB–IVA 
(grupa B) po radiochemioterapii 5-letnie przeżycia cał-
kowite wynosiły odpowiednio 76% i 50%. Z kolei 5-letnie 
przeżycie całkowite w grupie chorych bez przerzutów do 
węzłów chłonnych miednicznych wynosiło 83%, a w gru-
pie chorych z przerzutami do węzłów chłonnych miednicz-
nych – 48%. Odsetki 5-letniego czasu wolnego od progre-
sji nowotworu wynosiły dla grupy FIGO I–IIA 48,8%, a dla 
FIGO IIB–IVA – 39,8%(15).
Takekuma i wsp. analizowali wyniki leczenia operacyj-
nego z następową chemioterapią lub radiochemioterapią 
w grupie 393 chorych z rakiem szyjki macicy w stopniu 
FIGO IB1–IIB. Odsetek 4-letniego czasu wolnego od pro-
gresji wynosił 71,7% w grupie pacjentek poddanych uzu-
pełniającej chemioterapii oraz 82,7% w grupie pacjentek 
poddanych uzupełniającej radiochemioterapii(26). Rudta-
nasudjatum i wsp. oszacowali wyniki leczenia 499 cho-
rych z rakiem szyjki macicy w stopniu IA–IIA poddanych 
radykalnej histerektomii i  limfadenektomii miednicz-
nej z uzupełniającą radioterapią. Odsetki 5-letnich prze-
żyć wolnych od wznowy i 5-letnich przeżyć całkowi-
tych wynosiły odpowiednio 90,2% i 91,2%. Autorzy nie 

However, 5-year overall survival rate of cervical cancer 
patients depending on the FIGO stage is different in the 
papers by different authors. For FIGO stage I the figure is 
55–95%, for stage II 40–85%, for stage III 15–60% and for 
stage IV 0–19%(5–7,16–18).
In the studied group 5-year overall survival rate for FIGO 
stage IB and IIA disease was 87% and 70%, respectively, and 
was close to the literature data(5–7).
Many authors emphasize the fact that the overall and dis-
ease-free survival rates in cervical cancer patients who 
underwent radical hysterectomy depend on the status of 
lymph nodes(3–5,19–23). Macdonald et al. analyzed a group 
of 4,559 patients with squamous cell carcinoma and ade-
nocarcinoma of the uterine cervix who underwent surgi-
cal treatment. The 5-year overall survival rate in patients 
with pelvic lymph node metastases was 67%(24).
The chance of 5- and 10-year overall survival in the stud-
ied group of patients who underwent pelvic lymphade-
nectomy without and with lymph node metastases was 
84% and 83%, and 81% and 75%, respectively. The 5- and 
10-year recurrence-free survival rates in the group of 
patients without and with pelvic lymph node metastases 
were 86% and 82%, and 70% and 70%, respectively.
Other authors report similar results. In a study by Liu 
et al. the 5-year overall survival rate in a group of patients 
with FIGO stage IA–IIB cervical cancer treated with sur-
gery was 87%; in the group of patients without lymph 
node metastases the figure was 91% and in the group of 
patients with pelvic lymph node metastases it was 67%(25). 
Morice et al. presented the results of a prospective study 
in which the treatment outcomes of stage IB–IIB cervi-
cal cancer patients who underwent surgical treatment and 
subsequent radiochemotherapy were analyzed. The 3- and 
5-year survival rates were 84% and 78%. In patients with-
out and with pelvic lymph node metastases the authors 
recorded 3-year overall survival rates of 94% and 64%; the 
3-year progression-free survival rates were 89% and 62%, 
respectively(12).
Denschlag et al. confirm substantial deterioration of treat-
ment outcomes in patients with pelvic lymph node spread 
and a locally advanced tumor in their study. In patients 
with stage IA–IIA cervical cancer (group A) who under-
went surgery and radiochemotherapy and in patients with 
stage IIB–IVA disease (group B) who underwent radioche-
motherapy the 5-year overall survival rates were 76% and 
50%, respectively. The 5-year overall survival rate in the 
group of patients without pelvic lymph node metastases 
was 83% and the figure was 48% in the group of patients 
with pelvic lymph node metastases. The 5-year progres-
sion-free interval was 48.8% for FIGO stage I–IIA disease 
and 39.8% for FIGO stage IIB–IVA disease(15).
Takekuma et al. analyzed the outcomes of surgical treat-
ment with subsequent chemotherapy or radiochemother-
apy in a group of 393 patients with FIGO stage IB1–IIB 
cervical cancer. The 4-year progression-free interval 
rate was 71.7% in the group of patients who underwent 
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odnotowali znaczących różnic w przeżyciach całkowitych 
i wolnych od wznowy w zależności od typu histopatolo-
gicznego(27).
Z kolei Park i wsp. oszacowali wyniki leczenia 1828 pacjen-
tek z rakiem szyjki macicy w stopniu IA2–IIA poddanych 
radykalnej histerektomii z usunięciem węzłów chłonnych 
miednicznych i/lub okołoaortalnych. U chorych, u których 
stwierdzono obecność przerzutów w węzłach chłonnych, 
stosowano uzupełniającą radiochemioterapię. Pacjentki 
zostały podzielone na trzy grupy – niskiego, pośredniego 
i wysokiego ryzyka – w zależności od typu nowotworu 
(rak płaskonabłonkowy lub gruczołowy), wielkości guza 
(<4 cm lub >4 cm) i zajęcia przymacicz. Prawdopodobień-
stwo 5- i 10-letniego całkowitego przeżycia wynosiło odpo-
wiednio 80% i 70%. Odsetki 5-letnich przeżyć całkowitych 
w grupie niskiego, średniego i wysokiego ryzyka wyno-
siły odpowiednio 88%, 79% i 44%, podczas gdy odsetki 
10-letnich całkowitych przeżyć w poszczególnych gru-
pach – 84%, 65% i 22%. Prawdopodobieństwo 5- i 10-let-
niego czasu wolnego od wznowy wynosiło odpowiednio 
76% i 68%, a w grupach niskiego, średniego i wysokiego 
ryzyka – 89%, 73% i 18% oraz 86%, 63% i 0%. U pacjentek 
z grupy niskiego ryzyka większość wznów była zlokalizo-
wana w odległych miejscach, podczas gdy w grupie pośred-
niego i wysokiego ryzyka większość wznów występowała 
w miednicy mniejszej oraz częściej stwierdzano przerzuty 
odległe. Autorzy zwracają uwagę, że przypisywanie chorych 
do grup ryzyka pozwala określić rokowanie i wybrać typ 
leczenia w zależności od występujących czynników ryzyka 
wznowy miejscowej(28).
Wymiar guza szyjki macicy, który w przedoperacyjnym 
badaniu palpacyjnym jest określany jako >4 cm, wiąże się 
z 5-krotnym zwiększeniem ryzyka zajęcia węzłów chłon-
nych regionalnych, 10-krotnym zwiększeniem ryzyka 
nawrotu i 50-procentowym spadkiem 5-letniego prze-
życia(29).
Prawdopodobieństwo 5- i 10-letniego całkowitego prze-
życia w badanej grupie chorych z guzem <4 cm wynosiło 
odpowiednio 87,5% i 84,5%, podczas gdy w grupie chorych 
z guzem >4 cm – 74,5%% i 74,5%. Z kolei prawdopodobień-
stwo 5- i 10-letniego czasu wolnego od wznowy choroby 
wynosiło w grupie pacjentek z guzem <4 cm 84,5% i 84,5%, 
a w grupie pacjentek z guzem >4 cm – 83,8% i 79,9%. 
Ocenę wyników leczenia w zależności od wielkości guza, 
obecności przerzutów w węzłach chłonnych i nacieku na 
przymacicza przedstawiają Van de Putte i wsp. Autorzy 
analizowali wyniki leczenia 221 pacjentek z rakiem pła-
skonabłonkowym szyjki macicy w stopniu IB poddanych 
radykalnej histerektomii i  limfadenektomii miednicz-
nej z uzupełniającą radiochemioterapią. Chore zostały 
podzielone na trzy grupy ryzyka. Pacjentki kwalifikowano 
do poszczególnych grup po ocenie następujących danych: 
wielkość guza (<2 cm lub >2 cm), zajmowanie <1/3 lub 
>1/3 grubości ściany szyjki macicy, naciekanie naczyń lim-
fatycznych (obecne lub nie), inwazja podścieliska (głęboka, 
pośrednia, powierzchowna). Odsetek 3-letnich przeżyć 

adjuvant chemotherapy and 82.7% in the group of patients 
who underwent adjuvant radiochemotherapy(26). Rud-
tanasudjatum et al. estimated the treatment outcomes 
of 499 patients with stage IA–IIA cervical cancer who 
underwent radical hysterectomy and pelvic lymphade-
nectomy with adjuvant radiotherapy. The 5-year recur-
rence-free survival rate and 5-year overall survival rate 
were 90.2% and 91.2%, respectively. The authors did not 
record any significant differences in the overall survival 
and recurrence-free survival depending on the histopath-
ological type of cancer(27).
Park et al . estimated the treatment outcomes of 
1,828 patients with stage IA2–IIA cervical cancer who 
underwent radical hysterectomy with pelvic and/or para-
aortic lymph node dissection. In patients with lymph 
node metastases adjuvant radiochemotherapy was used. 
The patients were divided into three groups: low-, inter-
mediate- and high-risk patients, depending on can-
cer type (squamous cell carcinoma or adenocarcinoma), 
tumor size (<4 cm or >4 cm) and parametrial involve-
ment. The chance of 5- and 10-year overall survival was 
80% and 70%, respectively. The 5-year overall survival 
rates in the low-, intermediate- and high-risk groups were 
88%, 79% and 44%, respectively, while the 10-year over-
all survival rates in these groups were 84%, 65% and 22%. 
The chance of 5- and 10-year recurrence-free survival was 
76% and 68%, respectively, and in the low-, intermediate- 
and high-risk groups the figures were 89%, 73% and 18%, 
and 86%, 63% and 0%. In the patients from the low-risk 
group the majority of recurrences were located in distant 
places, while in the intermediate- and high-risk groups the 
majority of recurrences were located in the lesser pelvis 
and distant metastases were diagnosed more frequently. 
The authors note that assigning patients to risk groups 
allows for the assessment of prognosis and choice of treat-
ment depending on the local recurrence risk factors(28).
Cervical tumor size determined preoperatively on palpa-
tion to be >4 cm is associated with a 5-fold increase in the 
risk of regional lymph node involvement, 10-fold increase 
in the risk of recurrence and 50% fall in the 5-year sur-
vival rate(29).
The chance of 5- and 10-year overall survival in the stud-
ied group of patients with a tumor of <4 cm was 87.5% 
and 84.5%, respectively, while in the group of patients 
with a tumor of >4 cm the figure was 74.5% and 74.5%. 
The chance of 5- and 10-year recurrence-free survival was 
84.5% and 84.5% in the group of patients with a tumor of 
<4 cm, and 83.8% and 79.9% in the group of patients with 
a tumor of >4 cm.
Van de Putte et al. present an assessment of treatment out-
comes depending on tumor size, lymph node metastases 
and parametrial invasion. The authors analyzed the treat-
ment outcomes of 221 patients with stage IB squamous cell 
carcinoma of the uterine cervix who underwent radical 
hysterectomy and pelvic lymphadenectomy with adjuvant 
radiochemotherapy. The patients were divided into three 
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wolnych od wznowy w grupie niskiego ryzyka wynosił 
100%, wysokiego ryzyka – 57%, pośredniego ryzyka – 
80–90%. W przypadku guzów >2 cm odsetek 5-letnich 
przeżyć wolnych od choroby wynosił 56%, a w przypadku 
guzów <2 cm – 93%(30).
Huang i wsp., których badanie obejmowało 318 chorych 
z rakiem szyjki macicy w stopniu IB–IIB leczonych rady-
kalną histerektomią z uzupełniającą radio- lub radio-
chemioterapią, dokonali klasyfikacji pacjentek do grupy 
wysokiego ryzyka (obecność naciekania przymacicz) 
i grupy pośredniego ryzyka (dodatni margines chirur-
giczny, przerzuty w węzłach chłonnych). Autorzy ocenili 
wyniki leczenia w grupie chorych na raka płaskonabłon-
kowego oraz raka gruczołowego. Prawdopodobieństwo 
5-letniego całkowitego przeżycia wynosiło w badanej gru-
pie 79,8%, a w zależności od rozpoznania histopatologicz-
nego – 84,7% (rak płaskonabłonkowy) i 70,8% (rak gru-
czołowy). Odsetki 5-letnich przeżyć wolnych od wznowy 
wynosiły w poszczególnych grupach (rak płaskonabłon-
kowy vs gruczołowy) 83,4% i 66,5%. Różnica ta była zna-
mienna statystycznie(31).
Częstość występowania wznów po leczeniu operacyjnym 
u  chorych na raka płaskonabłonkowego szyjki macicy 
w stopniu IB–IIA waha się od 10 do 20%(9,10,32–34). Najwię-
cej niepowodzeń leczenia pacjentek z rakiem szyjki macicy 
stwierdza się w ciągu 2 lat od rozpoznania, a 50–60% cho-
rych doświadcza wznowy poza miednicą. Wznowy te 
stwierdza się u około 10% pacjentek, u których nie odno-
towano przerzutów w węzłach chłonnych miednicy, oraz 
u około 30–50% chorych z przerzutami do węzłów chłon-
nych miednicy(9,10,29,35).
W  analizowanej grupie niepowodzenia leczenia odno-
towano u  29,3% pacjentek. U  26,3% chorych stwier-
dzono wznowę miejscową, u 54,5% – wznowy węzłowe, 
a u 26,3% – przerzuty odległe.
Wyższy odsetek niepowodzeń leczenia podają Rotman 
i wsp. Autorzy analizowali grupę 267 pacjentek z rakiem 
szyjki macicy w stopniu IB, u których przeprowadzono 
radykalną histerektomię i limfadenektomię miedniczną. 
U 137 chorych zastosowano uzupełniającą radioterapię 
na obszar miednicy, a 140 pacjentek zakwalifikowano do 
obserwacji. W badanej grupie odnotowano 37,4% wznów. 
Wśród chorych poddanych radioterapii wznowa wystąpiła 
w 17,5% przypadków, a wśród tych poddanych obserwa-
cji – w 30,7% przypadków(36). Odsetek wznów przedsta-
wiony przez autorów wydaje się stosunkowo wysoki, biorąc 
pod uwagę niski stopień zaawansowania choroby w anali-
zowanej grupie.
Jak wynika z przeglądu piśmiennictwa, większość autorów 
odnotowała mniejsze odsetki niepowodzeń w porównaniu 
z grupą badaną.
Takeshima i wsp. w grupie pacjentek z rakiem szyjki macicy 
w stopniu IB–IIA poddanych radykalnej histerektomii, 
limfadenektomii miednicznej i chemioterapii stwierdzili 
wznowy lokoregionalne u 6,1%, podczas gdy przerzuty 
odległe dotyczyły 4,1% chorych(11). Z kolei nieco wyższe 

risk groups. These patients were assigned to the different 
groups based on the following data: tumor size (<2 cm or 
>2 cm), invasion of <1/3 or >1/3 of the depth of the cervi-
cal wall, lymphovascular invasion (present or not), stro-
mal invasion (deep, intermediate, superficial). The 3-year 
recurrence-free survival rate was 100% in the low-risk 
group, 57% in the high-risk group and 80–90% in the 
intermediate-risk group. For tumors of >2 cm the 5-year 
disease-free survival rate was 56% and for tumors of <2 cm 
the figure was 93%(30).
Huang et al., whose study included 318 patients with stage 
IB–IIB cervical cancer treated with radical hysterectomy 
and adjuvant radiotherapy or radiochemotherapy, clas-
sified the patients into the high-risk group (parametrial 
invasion) and intermediate-risk group (positive surgical 
margin, lymph node metastases). The authors evaluated 
the treatment outcomes in a group of patients with squa-
mous cell carcinoma and adenocarcinoma. The chance 
of 5-year overall survival in the studied group was 79.8% 
and, depending on the histopathological diagnosis, 84.7% 
(squamous cell carcinoma) and 70.8% (adenocarcinoma). 
The 5-year recurrence-free survival rates were 83.4% and 
66.5% in the different groups (squamous cell carcinoma 
vs. adenocarcinoma). This difference was statistically sig-
nificant(31).
The rate of recurrence following surgical treatment in 
stage IB–IIA squamous cell carcinoma of the uterine cer-
vix ranges between 10 and 20%(9,10,32–34). The highest num-
ber of treatment failures in patients with cervical cancer 
are found within 2 years of the diagnosis and 50–60% of 
patients experience extrapelvic recurrence. These recur-
rences are found in approximately 10% of patients in 
whom no pelvic lymph node metastases are found and in 
approximately 30–50% of patients with pelvic lymph node 
metastases(9,10,29,35).
In the analyzed group treatment failure was found in 
29.3% of patients. In 26.3% of patients local recurrence, 
in 54.5% nodal recurrence and in 26.3% distant metasta-
ses were found.
Rotman et al. report a higher failure rate. The authors 
analyzed a group of 267 patients with stage IB cervical 
cancer who underwent radical hysterectomy and pelvic 
lymphadenectomy. In 137 patients adjuvant pelvic radio-
therapy was used and for 140 patients were subjected to 
follow-up. The  recurrence rate in the studied group was 
37.4%. Among the patients who underwent radiother-
apy recurrence was found in 17.5% of cases. For patients 
in follow-up the figure was 30.7% of cases(36). The rate of 
recurrence presented by the authors seems to be relatively 
high, considering the low stage of the disease in the ana-
lyzed group.
Based on literature review, the majority of authors recorded 
lower failure rates compared with the studied group.
In a group of patients with stage IB–IIA cervical cancer who 
underwent radical hysterectomy, pelvic lymphadenectomy 
and chemotherapy Takeshima et al. found locoregional 
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odsetki wznów podają Van de Putte i wsp. w grupie chorych 
na raka szyjki macicy w stopniu IB poddanych radykalnej 
histerektomii i limfadenektomii miednicznej z uzupełnia-
jącą radiochemioterapią. Niepowodzenia leczenia odnoto-
wali oni u 19,9% pacjentek: u 13,5% były to niepowodzenia 
miejscowe, u 11,3% – przerzuty odległe, a u 4,9% – zarówno 
przerzuty odległe, jak i wznowa miejscowa(30). Huang i wsp., 
analizując niepowodzenia leczenia w grupie 202 chorych 
z rakiem płaskonabłonkowym szyjki macicy w stopniu 
IB–IIB leczonych radykalną histerektomią z uzupełnia-
jącą radio- lub radiochemioterapią, odnotowali występo-
wanie wznów miejscowych i przerzutów odległych u 19,3% 
pacjentek. Niepowodzenia leczenia (wznowy miejscowe 
i przerzuty odległe) w tej grupie były znacząco rzadsze 
niż wśród 116 chorych z rakiem gruczołowym (33,6%). 
U pacjentek z rakiem gruczołowym częściej obserwowano 
przerzuty w płucach, podczas gdy u chorych na raka pła-
skonabłonkowego szyjki macicy częściej występowały prze-
rzuty w węzłach okołoaortalnych i nadobojczykowych(31).
Ryu i wsp. przedstawili wyniki badania wieloośrodko-
wego obejmującego 2158 pacjentek z rakiem szyjki macicy 
w stopniu IB–IIA i pośrednimi czynnikami ryzyka podda-
nych radykalnej histerektomii z limfadenektomią mied-
niczną i/lub okołoaortalną z  następową radioterapią. 
Autorzy ocenili typ niepowodzenia w trzech grupach cho-
rych – bez leczenia uzupełniającego, z uzupełniającą radio- 
lub radiochemioterapią oraz z uzupełniającą chemiotera-
pią. Wznowy odnotowano w 8,1% przypadków. Wznowy 
miejscowe wystąpiły u 3,1% chorych, przerzuty odległe – 
u 3,9%, a mieszane – u 1,1%. W grupie pacjentek niepod-
danych leczeniu uzupełniającemu i w grupie z uzupełnia-
jącą radiochemioterapią wznowy stwierdzano równie często 
(8,1% i 8,2%). Autorzy nie zaobserwowali wznów w grupie 
chorych po uzupełniającej chemioterapii(23).
Podobnie niski odsetek wznów (8,7%) odnotowali Rudta-
nasudjatum i wsp. w grupie 355 pacjentek z rakiem pła-
skonabłonkowym szyjki macicy w stopniu IA–IIA. Auto-
rzy zauważają równie częstą obecność wznowy miejscowej 
i przerzutów odległych (36,7% i 43,3%), podczas gdy wystę-
powanie zarówno wznowy miednicznej, jak i przerzutów 
odległych dotyczyło 20% chorych ze wznową. Rudtana-
sudjatum i wsp. zwracają uwagę na częstsze występowanie 
wznowy miejscowej u chorych na raka gruczołowego szyjki 
macicy i częstszą obecność przerzutów odległych u chorych 
na raka gruczołowego z metaplazją płaskonabłonkową, jed-
nak różnice te nie były znamienne statystycznie(27).
Ryu i wsp. przedstawili wyniki leczenia 735 pacjentek pod-
danych radykalnemu leczeniu operacyjnemu z powodu 
raka szyjki macicy w stopniu IB–IIA. Spośród 172 cho-
rych, u których stwierdzono obecność czynników ryzyka 
nawrotu, stosowano radiochemioterapię. W 6,4% przypad-
ków odnotowano niepowodzenia leczenia – u 3,2% pacjen-
tek wznowa była zlokalizowana w miednicy, a u 3,2% poja-
wiły się przerzuty odległe(13).
Podobny odsetek niepowodzeń leczenia przedstawiają 
w swojej pracy Lee i wsp., którzy poddali analizie wyniki 

recurrence in 6.1% of cases and distant metastasis in 
4.1% cases(11). Slightly higher recurrence rates are reported 
by Van de Putte et al. for a group of patients with stage IB 
cervical cancer who underwent radical hysterectomy and 
pelvic lymphadenectomy with adjuvant radiochemotherapy. 
They recorded treatment failure in 19.9% of patients: local 
failures in 13.5% of cases, distant metastases in 11.3% of 
cases and both distant metastases and local recurrence in 
4.9% of cases(30). Huang et al. analyzed treatment failures 
in a group of 202 patients with stage IB–IIB squamous cell 
carcinoma of the uterine cervix treated with radical hys-
terectomy and adjuvant radiotherapy or radiochemother-
apy and recorded local recurrences and distant metastases 
in 19.3% of patients. Treatment failures (local recurrences 
and distant metastases) in this group were much rarer than 
in 116 patients with adenocarcinoma (33.6%). In patients 
with adenocarcinoma lung metastases were more frequently 
seen, while in patients with squamous cell carcinoma of the 
uterine cervix paraaortic and supraclavicular lymph node 
metastases were more common(31).
Ryu et al. presented the results of a multicenter trial that 
included 2,158 patients with stage IB–IIA cervical cancer 
and indirect risk factors treated with radical hysterectomy 
and pelvic and/or paraaortic lymphadenectomy with sub-
sequent radiotherapy. The authors assessed the type of fail-
ure in three groups of patients: with no adjuvant treatment, 
with adjuvant radiotherapy or radiochemotherapy and 
with adjuvant chemotherapy. Recurrence was observed 
in 8.1% of cases. Local recurrences were found in 3.1% of 
patients, distant metastases in 3.9% and mixed failures in 
1.1%. In the group of patients with no adjuvant treatment 
and in the group with adjuvant radiochemotherapy recur-
rences were observed equally frequently (8.1% and 8.2%). 
The authors did not observe any recurrence in the group of 
patients who underwent adjuvant chemotherapy(23).
An equally low recurrence rate (8.7%) was noted by Rud-
tanasudjatum et al. in a group of 355 patients with stage 
IA–IIA squamous cell carcinoma of the uterine cervix. 
The authors notice equally frequent local recurrences and 
distant metastases (36.7% and 43.3%), while in 20% of 
patients with recurrence both pelvic recurrence and dis-
tant metastases were found. Rudtanasudjatum et al. note 
a higher rate of local recurrence in patients with adenocar-
cinoma of the uterine cervix and a more common presence 
of distant metastases in patients with adenocarcinoma with 
squamous cell metaplasia; however, these differences were 
not statistically significant(27).
Ryu et al. presented the treatment outcomes of 735 patients 
who underwent radical surgical treatment for stage IB–IIA 
cervical cancer. Among 172 patients with recurrence risk 
factors radiochemotherapy was used. In 6.4% of cases treat-
ment failures were recorded: in 3.2% of patients recurrence 
was located in the pelvis and in 3.2% of patients distant 
metastases occurred(13).
A similar rate of treatment failure is presented in the study 
by Lee et al. who analyzed the treatment outcomes of stage 
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leczenia chorych na raka szyjki macicy w stopniu IA–IIA 
po radykalnej histerektomii i usunięciu węzłów miednicz-
nych z uzupełniającą radioterapią. W grupie 636 pacjen-
tek z rakiem płaskonabłonkowym szyjki macicy odnotowali 
oni 5,7% niepowodzeń leczenia. Wznowa lokoregionalna 
wystąpiła u 27,8% chorych, wznowa węzłowa – u 50%, 
a przerzuty odległe (w płucach, wątrobie, innych narzą-
dach) – u 22,2%(37). Uwagę zwraca fakt, że chociaż odse-
tek wznów podany przez Lee i wsp. jest znacząco niższy niż 
w grupie badanej, to procentowe rozkłady niepowodzeń 
w obu pracach są zbliżone.
W analizowanej grupie chorych mediana czasu wystąpie-
nia wznowy węzłowej wynosiła 14 miesięcy, wznowy cen-
tralnej – 13 miesięcy, a przerzutów odległych – 21 miesięcy.
W pracy Rotmana i wsp. 82% wszystkich wznów odnoto-
wano w ciągu 3 lat od zakończenia leczenia, podczas gdy 
94% wznów – w ciągu 5 lat. W grupie pacjentek podda-
nych uzupełniającej radioterapii 66,6% wznów pojawiło się 
w  pierwszych 15 miesiącach, kolejne 16,6% wystąpiło 
w czasie 4 lat, pozostałe zaś – po 4 latach od zakończenia 
leczenia. Postać zmiany lokoregionalnej miało 79% wznów, 
a poza miednicą było zlokalizowanych 16,6%(36).

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzają wpływ stop-
nia zaawansowania według FIGO i wielkości guza na czas 
całkowitego przeżycia pacjentek z rakiem szyjki macicy oraz 
wpływ stanu węzłów chłonnych miednicy na czas przeżycia 
wolny od wznowy nowotworu w tej grupie chorych.
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