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Fiatalkori méhnyakrak:
Kedvezoétlenebb prognézis?

POKA ROBERT DR., HERNADI ZOLTAN DR., JUHASZ BELA DR,,

LAMPE LASZLO DR.

A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Ngi Klinikdja (igazgatd: Lampé Lasz1é dr.,

egyelemi tandr) kszleménye

Osszefoglalds: A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Ngi Klinikdjdn 1969 és 1986
kozott 1577 méhnyakrikos beteg keriilt kezelésre. A Kaplan—Meier tipus tulélési
gorbék stadiumonkénti és korcsoport szerinti analizise alapjdn a fiatalkor'méhnyakra-
kos betegek kedvezétlenebb prognézisa nem megalapozott.
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Az utébbi két évtizedben a fiatalkorban felismert
méhnyakrikos esetek ardnya emelkeds tendenci-
at mutat [6]. Tobbségiik Ia vagy Ib stddiumban
keril felismerésre, de tilslésiik rosszabbnak tii-
nik az idésebb korban felismert esetekénél [6].
Seattleben 1974 és 1985 kézitt a cervix carcinoma
eloforduldsi gyakorisdga csskkent minden koreso-
portban és a csokkenés ardanya a 30 évnél fiata-
labb csoportban volt a legkisebb [5]. Az abszoltit
esetszdm emelkedése a népesség nivekedésével
magyardzhatd nem pedig az incidencia emelkedé-
sével. Egy 153 beteg adatait feldolgozé tanul-
manyban Artman és mtsai a cervix carcinoma
agresszivabb formdjanak novekvd gyakorisdgat
észlelték [1]. Rutledge 1703 koziil valasztott anya-
géaban a 250 harmincst évnél fiatalabb méhnyak-
rakos beteg tilélése kedvezitlenebb volt az azonos
kezelésben részesiilt idésebb kontroll esoporthoz
képest [2]. Egy hasonlé méreti skéeiai tanulmany
szerint azonban az életkornak nincs prognosztikai
jelentdsége [3]. Az egymadsnak ellentmonds kazlé-
sek 8sztonsztek benniinket arra, hogy tibb évtize-
des anyagunkban megvizsgsljuk az életkor jelen-
téségét a cervix carcinoma tulélési eredményei-
ben.

Beteganyag és médszer

1969. janudr lje és 1986, december 31-e kiszitt a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Néi Klinik4jén
1577 beteget kezeltiink invaziv cervix neoplasia miatt,
Abetegek dtlag életkora 51 év volt, 17 éves legfiatalabb
és 88 éves legidosebb életkorral. Az atlagéletkor alacso-

nyabb volt a korai stddiumyi esetekben. A vizsgalt
idészakban felismert méhnyakrdkos eseteink stadium-
megoszldsit és stddium-fiiggs tilélését az 1. dhra
adatai szemléltetik.

A cervix carcinoma kezelése sordn alkalmazott elve-
inket kordbbi kézleményben ismertettiik [10]

Atilélési girbéket a folismeréstdl kezdidéen havon-
ta értékelt kumulativ tilélési valésziniségek kiszami-
tdsaval készitettiik. A valésziniségi értskek kiszamit4-
sdban az adott hénapban még nyomonkavetss alatt 16vo
betegeket vettiik figyelembe. Az élotkor Jelentdségét
stddiumonként vizsgaltuk a 35 év alatti és 35 év folotti,
illetve a 40 év alatti és 40 év folott életkord esetek
tulélési gorbéinek Bsszehasonlitdsival. A gorbék kilon-
bozdségét life-table modszerrel vizsgaltuk. A varhats és
az észlelt haldlozdsok ésszehasonlitdsanak nullhipoté- |
zisét — probaval vizsgaltuk @+

Eredmények

1969 és 1986 kaozott 1577 cervix carcinomés beteg
kerillt kezelésre a DOTE Néi Klinik4jan. A stadiu-
monként szdmitott tilélési gérhéket az 1. dbra
mutatja,

A 35 évnél fiatalabb és idosebb betegek ardnya Ia,
Ib, Ha, IIb és IIb stadiumockban sorrendben
21/115, 31/203, 24/155, 18/230 &s 29/609 volt, A 42
Ila és a 80 IV. stadiumu eset kézott 40 évnél
fiatalabb beteg nem fordult eld. A 35 évnel fiata-
labb betegek tilélése az Ib kivételével egyik
stddiumban nem kiilénbézétt lényegesen a 35 év
folottiekétsl. Akilénbozs stddiumban, illetve kor-
csoportban észlelt és varhaté haldlesetek szdmat
és a szignifikancia értékeket az I. tGbldzat mutat-
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Ja be. 35 évnél fiatalabb esetek hidanydban a IIa és
IV, stadiumokat nem jelsltik a tablazathan.

A 40 évnél fiatalabb és idésebb betegek ardnya
Ia, Ib, IIa, IIb és IlIb stadiumokban sorrendben
44/93, 70/164, 55/124, 39/209 és 62/576 volt. A 40
évestél fiatalabb és idosebb betegek tulélésének
osszehasonlitdsa sordn egyik stddiumban sem
volt kimutathatd lényeges kiilénbség (II. tdbld-
zat). 40 évnél fiatalabb esetek hidnydban a I11a és
IV. stddiumokat nem jeléltiik a tabldzatban.

1. abra.
TGlglési gorbék cervix carinomaban stadiumonként

I, tablazat

A vérhaté és az észlelt haldlesetek szédmanak
dsszohasonlitdsa 35 évesnél fialalabb és idésebb
korcsoportokban stadiumonként

Haldlesetek szama

Stdium Eletkor - P
Varhatd Eszlelt

I 34 0,9 i

35- 11.5 12 »0,2
b -34 3,8 4

35- 24 26 >0,2
ta 34 4.4 5

35— 228 25 »0,2
b 34 1.9 2

35— 62.6 63 =0,2
b 34 18,4 18

35— 306.6 321 »0,2

. tablgzat

A vdrhatd és az észielt haldlesetek szdmanak
dsszehasonlitasa 40 évesnél fiatalabb 8s idésebb
korcsoportokban stadumonként

Halalesetek szama

Megbeszélés

A 35 év alatti életkoru esetek ardnya cervix
carcinomdban alacsony. A rapid lefolydsd esetek
emléke bizonydra tovabb él emlékezetiinkben
mint az 4dtlagos tulélési betegeké. Ez lehet a
legkézenfekvébb magyarazata annak, hogy a fia-
talkori cervix carcinoma agresszivabbnak tinik.
Jdl szervezett szirési munka ellenére idérégl idore
fogunk taldlkozni rapid lefolydsu fiatalkori ese-
tekkel. A jelenlegi klinikai stddium-beoszt4s sze-
rint korainak tind esetek egy része a limfatikus
terjedés elorehaladott stadiuméban keriil felisme-
résre 18]. Aszokatlanul agresszivnek itélt fiatalko-
ri esetek minden bizonnyal ezek kézil keriilnek
ki,

Artman és mtsai tanulménya szerint a cervix
carcinoma agresszivabhb formdjanak gyakorisdga
névekszik [1]. Ennek ellent mondva, Seattleben
1974 és 1985 kézdtt a cervix carcinoma eldfor-
duldsi gyakorisdga csékkent minden korcsoport-
ban és a cstkkenés ardanya a 30 évnél fiatalabb
csoportban volt a legkisebb [5].

Tanulmanyunk alapjan a gyors lefolyasu, fia-
talkori, fatdlis cervix carcinoma még igen nagy
anyag feldolgozdsa kapesdn is anekdotikus ritka-
sdgként értékelhets.

A Houston-i MD Anderson kézpontban 1971 és
1981 kozott 1703 beteget kezeltek méhnyakrak
miatt [2}. Kozsttik 250 volt 35 évnél fiatalabb. A
fennmaradé 1453 beteg koziil a kezelés azonosss-
ga szerint kivdlasztott 250 beteg tilélése kedve-
z6bb volt. Annak ellenére, hogy a két csoport a
klasszikus prognosztikai tényeziok megoszldsa vo-
natkozdsdban hasonlé volt, az eredmény vitatha-
td, mivel a tanulmény 1203 beteg adatait figyel-
men kiviil hagyja. Aleglényegesebb prognosztikai
faktor, a stddium-megoszlds vonatkozdsiban a
két csoport hasonlésdga statisztikailag hatdrér-
tékna volt.

Egy Kanaddbdl szdrmazé tanulminy a 35 évnél
fiatalabb és az 55 évnél idésebb cervix carcinomds
betegek adatait hasonlitotta dssze [4]. A 45 fiatal
eset tulélése lényegesen rosszabb volt mint a 64
idésebb betegé, annak ellenére, hogy stddium-
megoszldasuk és hisztopatholégiai paramétereik
hasonld megoszlast mutattak. Az alacsony eset-
szam mellett az egységes kezelés hidnya is meg-
kérddjelezi a kovetkeztetések hitelességét.

A gyors lefolyasi fiatalkori méhnyakrdkos ese-
tek minden bizonnyal egy olyan misztifikalt be-
tegesaportot képviselnek, ahol a kedvezétlen pat-
holdgiai prognosztikai faktorok nem keriiltek idg-
ben felismerésre. Fedorkow és misai tanul-
manyaban a 35 évnél fiatalabb Ib stadium cervix
carcinomasok recidivdjanak, illetve kedvezétlen
tulélésének elore jelzésében a felismerés idején
mar kialakult tiinetek, a tumor nagyobb mérete,
az invdzié mélysége és a tumor exophyticus vagy
ulcerativ jellege bizonyult a leglényegesebbnek

Stadium Eletkor -
Varhatd Eszlalt

Ia -40 41 4

41- 8.9 9 »0,2
Ib —40 8.7 11

41— 21,3 19 »0,2
lla —40 g5 11

41— 20,5 19 >0,2
b 40 10,1 8

41— 54,5 57 0,2
b —-40 333 39

41— 305.7 327 >02
2
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£7]. A statisztika helytelen alkalmazssa idénként
olyan kivetkeztetéshez is vezethet, hogy az dtté-
tes nyirokcsomék szdma lényegesebb prognoszti-
kai faktor, mint az 4ttét jeleniéte és helye [9].

A fiatalkori esetek stadiumfiggs tilélése még
terhességgel szévédstt méhnyakrik esetén sem
kedvezdtlenebb az teljes cervix carcinomds popu-
leié tiléléséhez képest [11].
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Péka R, Hernadi Z, Juhdsz Bl Cervix carcinoma in
young women: Poorer prognosis?

1577 cases of cervical cancer treated between 1969
and 1986 at the University Department of Obstetrics
and Gynaecology in Debrecen, Hungary are analysed.
Kaplan—Meier survival curves have been generated for
each stages and were stratified for age. Results of the
comparison of expected and observed deaths in
different age groups suggest that the entity of
aggressive cervix carcinoma in young women is not
substantiated.
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