Hlavnim cilem ndmi provadéné studie bylo zjistit, potvrdit, nebo vyvratit, zda
poopera&ni sledovani (terciarni prevence) pacientek s primérni diagnézou karcinomu &ipku
délozntho mé vliv na jejich dlouhodobé pfeZivani. Jinymi slovy bylo potieba urtit, jestli
dispenzarizaéni kontroly pacientek primarn& operovanych s kurativnim zémérem mohou diky
predpokladanému véasn&j$imu zachytu piipadného relapsu a duplicity a tim padem i jejich
snaz$imu a Usp&¥n&jimu feSeni pozitivng ovlivnit délku preZiti t€chto Zen.

Studie byla provadénd na Radioterapeutické a onkologické klinice 3.LF UK, FN
Kralovské Vinohrady na souboru 47 pacientek, u nichZ k diagnéze primérniho onemocnéni
do¥lo mezi 1.1.1994 — 31.12.1996. Ve sledovaném souboru bylo zachyceno celkem 8 relapsii
(17%), 9 pacientek zemielo (19,2%), z toho 6 na relaps. Duplicita byla objevena pouze u
jedné pacientky.

Nami provadéna prace neprokézala vyznamngjsi vliv zpsobu zichytu piipadného
relapsu onemocnéni na dlouhodobé pfeZivani pacientek, ale potvrdila, Ze rozvoj relapsu
onemocnéni u pacientek s primarni diagnézou karcinomu &ipku délozniho vyznamné zhorsuje
prognézu pieziti takto postizenych Zen (z 8 pacientek postiZenych relapsem onemocnéni 6
zemfielo, naproti tomu v souboru 39 Zen, u kterych relaps zjistén nebyl,doslo k umrti jen ve
tfech pfipadech!)

Vliv terciarni prevence na zchyt duplicit nelze intepretovat vzhledem k velmi malému

poétu pacientek v souboru (pouze u jedné Zeny byl objeven duplicitni nador, tj. 2,1 %).



