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SSuummmmaarryy
IInnttrroodduuccttiioonn:: Among provided risk factors for endometrial cancer, following factors are mentioned: con-
comitant chronic diseases, especially diabetes, hypertension and obesity, but their influence on the treatment
results is still not fully recognized. OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study was the evaluation of the concomitant dis-
eases influence on the conjugated treatment results in endometrial cancer. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd:: The study
covered 880 endometrial cancer patients, treated with adjuvant radiotherapy, between 1992 and 1998 at
Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Centre in Warsaw. All patients were treated with typical surgery
– hysterectomy and adnexectomy. In the analysed group were patients in I, II and III clinical stage, accord-
ing to FIGO. As the criterion of the treatment effectiveness was the overall survival and disease-free survival
accepted. The multivariate Cox’s analysis was performed. The following factors were analysed: clinical stage
of the disease, the histological type of the tumour, grading, the depth of stromal invasion, age and the perform-
ance status, body mass index (BMI), the period of the hormonal activity and the presence of concomitant
diseases. RReessuullttss:: Patients with diabetes were 1.56 times at death risk (p=0.008), and 1.38 times at the disease
recurrence risk (p=0.047), when compared to the control group. CCoonncclluussiioonnss:: There has been confirmed, that
among the concomitant diseases, only diabetes demonstrated statistical significance, affecting as well overall
survival as disease-free survival. 

KKeeyy  wwoorrddss:: risk factors, endometrial cancer, diabetes, concomitant diseases, adjuvant radiotherapy

SSttrreesszzcczzeenniiee
WWssttêêpp:: Wœród udokumentowanych czynników ryzyka rozwoju raka trzonu macicy wymienia siê wspó³istnie-
j¹ce choroby przewlek³e, szczególnie cukrzycê, nadciœnienie têtnicze i oty³oœæ, jednak ich wp³yw na wyniki
leczenia nie zosta³ w pe³ni poznany. CCeell  pprraaccyy:: Celem pracy by³o okreœlenie wp³ywu chorób wspó³istniej¹cych
na wyniki leczenia skojarzonego raka trzonu macicy. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyykkaa:: Analizie poddano 880 chorych
z rozpoznaniem RTM leczonych w latach 1992-1998 uzupe³niaj¹c¹ radioterapi¹ w Centrum Onkologii – Insty-
tucie, w Warszawie. U wszystkich pacjentek przeprowadzono leczenie chirurgiczne – usuniêcie macicy z przy-
datkami. W analizowanej grupie by³y chore w I, II i III stopniu klinicznego zaawansowania wg FIGO. Jako
kryterium oceny skutecznoœci leczenia przyjêto czas prze¿ycia i czas prze¿ycia bez nawrotu choroby. Prze-
prowadzono wielowariantowe analizy prze¿yæ zgodnie z modelem Coxa. Do modelu w³¹czono stopieñ
zaawansowania nowotworu, typ histologiczny, morfologiczne zró¿nicowanie nowotworu (grading), g³êbo-
koœæ naciekania miêœnia macicy, wiek i stopieñ sprawnoœci chorych, wskaŸnik masy cia³a (BMI), okres
aktywnoœci hormonalnej i obecnoœæ chorób wspó³istniej¹cych. WWyynniikkii:: Chore z towarzysz¹c¹ cukrzyc¹ mia³y
1,56 raza wy¿sze ryzyko zgonu (p=0,008) oraz 1,38 raza wy¿sze ryzyko nawrotu nowotworu (p=0,047).
WWnniioosskkii::  Stwierdzono, ¿e wœród chorób wspó³istniej¹cych jedynie cukrzyca okaza³a siê istotnym statystycznie
czynnikiem wp³ywaj¹cym zarówno na prze¿ycia, jak i na prze¿ycia bez nawrotu choroby. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: czynniki ryzyka, rak trzonu macicy, cukrzyca, choroby wspó³istniej¹ce, uzupe³niaj¹ca
radioterapia
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN  

Endometrial cancer (EC) is the third from among
the most frequent gynaecological malignancies
in Poland. In 2003 year there were 3 953 new

cases of endometrial cancer registered, what amounts
to 6.7% of all malignancies in women in Poland(1). Also
in 2003 year were noted 783 deaths due to EC, what
amounts to 2.0% of all malignancies in women. During
last ten years, there has been noted increasing morbidity
tendency, what is connected with the economic status, the
quality of life improvement and the life elongation(2). 
Among provided risk factors for endometrial cancer, fol-
lowing factors are mentioned: concomitant chronic dis-
eases, especially diabetes, hypertension and obesity, espe-
cially in postmenopausal women(3,4). However, there are
not so many studies, testing the influence of EC risk fac-
tors on the treatment results. Especially interesting is the
impact of the concomitant diabetes and obesity on EC
treatment results. Patients with diabetes type 2 compose
about 90-95%, in this group about 70% of patients suffer
obesity, and some of them, in combination with hyper-
tension, present so called metabolic syndrome(5). 

OOBBJJEECCTTIIVVEE  

The aim of the study was the determination of the con-
comitant diseases influence (diabetes, hypertension,
coronary disease, cholecystolithiasis, thrombus-embolic
vascular disorders, endocrine system disorders) on the
conjugated treatment results in endometrial cancer.

WWSSTTÊÊPP

Rak trzonu macicy (RTM) jest trzecim najczêœciej
wystêpuj¹cym nowotworem z³oœliwym u kobiet
w Polsce. W 2003 roku odnotowano 3 953 no-

wych zachorowañ, co stanowi 6,7% wszystkich zareje-
strowanych zachorowañ na nowotwory z³oœliwe polskich
kobiet(1). W roku 2003 z powodu RTM zmar³o w Polsce
783 chorych, co stanowi³o 2,0% zgonów z powodu no-
wotworów z³oœliwych kobiet. W ostatnich dziesiêciole-
ciach zaobserwowano wzrost iloœci przypadków tego no-
wotworu, co jest wi¹zane ze statusem ekonomicznym,
popraw¹ jakoœci i wyd³u¿eniem ¿ycia(2).
Wœród udokumentowanych czynników ryzyka rozwoju
raka trzonu macicy wymienia siê wspó³istniej¹ce choro-
by przewlek³e, szczególnie cukrzycê, nadciœnienie têtni-
cze i oty³oœæ, g³ównie u kobiet po menopauzie(3,4). Nato-
miast niewiele prac rozwa¿a wp³yw czynników ryzyka
wyst¹pienia RTM na wyniki leczenia. Szczególnie inte-
resuj¹ce jest zagadnienie wp³ywu towarzysz¹cej cukrzy-
cy i oty³oœci na wyniki leczenia RTM. Oko³o 90-95%
stanowi¹ chorzy na cukrzycê typu 2, przy czym blisko
70% tych osób jest oty³ych, a czêœæ z nich w po³¹czeniu
z wystêpuj¹cym nadciœnieniem têtniczym prezentuje tzw.
zespó³ metaboliczny(5). 

CCEELL  PPRRAACCYY

Celem pracy by³o okreœlenie wp³ywu chorób wspó³istnie-
j¹cych (cukrzycy, nadciœnienia têtniczego, choroby nie-
dokrwiennej serca, kamicy pêcherzka ¿ó³ciowego, chorób
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naczyñ o charakterze zakrzepowo-zatorowym, chorób
gruczo³ów wydzielania dokrewnego) na wyniki leczenia
skojarzonego RTM.

MMEETTOODDAA  II MMAATTEERRIIAA££

Badaniem retrospektywnym objêto 880 chorych w wie-
ku od 28 do 83 lat (œrednia 60 lat), z tego 709 (80,6%)
po menopauzie, które zg³osi³y siê w latach 1992-1998 do
ambulatorium Centrum Onkologii – Instytutu w War-
szawie z rozpoznanym RTM, u których przeprowadzo-
no operacjê usuniêcia macicy z przydatkami. Wszystkie
pacjentki na podstawie oceny histopatologicznej materia-
³u pooperacyjnego, uwzglêdniaj¹cej stopieñ zaawanso-
wania wg klasyfikacji chirurgiczno-patologicznej FIGO
z 1988 r. oraz morfologiczne zró¿nicowanie nowotworu
(grading), zakwalifikowane zosta³y do leczenia uzupe³-
niaj¹cego metod¹ radioterapii. Stosowano brachyterapiê
dopochwow¹ (BRT) i/lub napromienianie wi¹zkami ze-
wnêtrznymi (EBRT) na obszar miednicy mniejszej. Tele-
terapiê (EBRT) prowadzono promieniami gamma (γ)
Co60 i/lub fotonami X (4-18 MeV) w dawkach ca³kowi-
tych od 44,0 Gy do 50,6 Gy, frakcjonowanych 1,8-2,2 Gy.
Brachyterapia œredni¹ i nisk¹ moc¹ dawki (MDR/LDR)
prowadzona by³a izotopem cezu (137Cs), wysok¹ moc¹
dawki (HDR) izotopem irydu (192Ir), metod¹ remote after
loading. Œrednie dawki na g³êbokoœci 0,5 cm od po-
wierzchni aplikatora pochwowego wynosi³y odpowiednio
26 Gy i 13 Gy. Chore w trakcie leczenia i po jego zakoñ-
czeniu kontrolowane by³y przez ten sam zespó³ lekarzy
KNNPK Centrum Onkologii – Instytutu w Warszawie.
Mediana czasu obserwacji pacjentek wynosi³a 105 mie-
siêcy. Charakterystykê materia³u opisuj¹c¹ wybrane ce-
chy populacyjne i kliniczne przedstawia tabela 1.

MMEETTOODDYY  SSTTAATTYYSSTTYYCCZZNNEE

Jako kryterium oceny skutecznoœci leczenia przyjêto czas
prze¿ycia i czas prze¿ycia bez nawrotu choroby. Prawdo-
podobieñstwo prze¿ycia oszacowano metod¹ Kaplana-
-Meiera. W analizie wieloczynnikowej pos³u¿ono siê
modelem proporcjonalnego ryzyka Coxa, do którego
w³¹czono: stopieñ zaawansowania i typ histologiczny
nowotworu, morfologiczne zró¿nicowanie (grading), g³ê-
bokoœæ nowotworowego naciekania miêœnia macicy, wiek
chorych, stopieñ sprawnoœci w skali Zubroda-ECCOG-
-WHO, wskaŸnik masy cia³a (BMI), liczbê porodów oraz
okres aktywnoœci hormonalnej. Po dopasowaniu mo-
delem testowano wp³yw wystêpowania zatorów w na-
czyniach i obecnoœci chorób towarzysz¹cych (cukrzycy,
nadciœnienia têtniczego, choroby niedokrwiennej serca,
kamicy pêcherzka ¿ó³ciowego, chorób naczyñ o cha-
rakterze zakrzepowo-zatorowym, chorób gruczo³ów wy-
dzielania dokrewnego) na wyniki leczenia. We wszystkich
porównaniach przyjêto poziom istotnoœci statystycz-
nej równy 0,05.

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODD

The study covered 880 endometrial cancer patients, aged
between 28 and 83 years (medium 60), among them 709
postmenopausal (80.6%), treated with adjuvant radio-
therapy, between 1992 and 1998 at Maria Sklodowska-
Curie Memorial Cancer Centre in Warsaw. 
All patients were treated with hysterectomy and adnex-
ectomy. Based on the histopathological evaluation of the
specimen, and the clinical advance of the disease, accord-
ing to the surgical-pathological classification, FIGO 1988,
and grading, all patients were qualified to the adjuvant
radiotherapy. The intravaginal brachytherapy (BRT)
and/or external beam radiotherapy (EBRT) to the pelvic
area was performed. External beam radiotherapy was
conducted with gamma (γ) Co60 and/or with X photons
(4-18 MeV), to the total dose ranged between 44.0 Gy
and 50.6 Gy, with the dose per fraction 1.8-2.2 Gy. Medi-
um and low dose rate brachytherapy (MDR/LDR) was
performed with caesium (137Cs), high dose rate brachy-
therapy (HDR) with iridium 192Ir, with the “after-load-
ing” method. The medium doses, calculated 0.5 cm from
the applicator surface were respectively 26 Gy and 13 Gy.
During the treatment and follow-up period, patients were
examined for the same team of physicians at Gynaeco-
logic Oncology Department, Maria Sklodowska-Curie
Memorial Cancer Centre in Warsaw. The median of
follow-up time was 105 months. The characteristic of
selected population and clinical features is presented
in the table 1. 

SSTTAATTIISSTTIICCAALL  MMEETTHHOODDSS

As the criterion of the treatment effectiveness was the
overall survival and disease-free survival adopted. The
surviving probability was estimated with the Kaplan-
Meyer method. The multivariate Cox’s analysis was also
performed. The following factors were analysed: clinical
stage of the disease, the histological type of the tumour,
grading, the depth of stromal invasion, age and the per-
formance status, according to Zubrod-ECCOG-WHO
scale, body mass index (BMI), the period of the hor-
monal activity and the presence of concomitant diseases.
After the model adapting, the influence of the vascular
thrombosis and the coexistent diseases (diabetes, hyper-
tension, coronary disease, cholecystolithiasis, thrombus-
embolic vascular disorders, endocrine system disorders)
on the conjugated treatment results in endometrial can-
cer, was tested. In all comparisons, the level of statistical
significance was 0.05. 

RREESSUULLTTSS

In the analysed material, the impact of the clinical stage
of the disease (p<0.001), grading (G) (p=0.032), depth
of stromal invasion (p=0.002), parity (p=0.006), age



(p<0.001), and the performance status (p<0.001), on
the death risk, was ascertained. From among the remain-
ing factors, the significant influence of the concomitant
diabetes on the death risk (p=0.008), was confirmed.
The death risk for diabetic patients (with 95% confiden-
tial interval) is 1.56 times higher, than for patients with-
out diabetes. During the Cox’s analysis, the influence
of the same factors (except grading) on the disease-free
survival was confirmed. The significant influence of the
diabetes presence on the recurrence risk, equally as for
death risk (p=0.047). The recurrence risk for patients
with diabetes is 1.38 times higher, than for patients with
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WWYYNNIIKKII

W przeprowadzonej analizie wieloczynnikowej stwier-
dzono zale¿noœæ ryzyka zgonu od: stopnia zaawanso-
wania raka trzonu macicy (p<0,001), stopnia zró¿ni-
cowania morfologicznego nowotworu (G) (p=0,032),
g³êbokoœci naciekania miêœnia macicy (p=0,002), liczby
porodów (p=0,006), wieku chorych (p<0,001) i stopnia
sprawnoœci chorych (p<0,001). Spoœród pozosta³ych
analizowanych czynników stwierdzono istotny wp³yw
towarzysz¹cej cukrzycy na ryzyko zgonu (p=0,008).
Ryzyko zgonu u pacjentek chorych na cukrzycê (przy

Table 1. The material characteristic. Selected population and clinical features in the group of tested 880 patients 
Tabela 1. Charakterystyka materia³u. Wybrane cechy populacyjne i kliniczne w badanej grupie 880 chorych 

Feature Number of patients %
Cecha Liczba chorych

Clinical stage of the disease (EC)
Zaawansowanie RTM (wg FIGO 1988)

I° 609 69.2%
II° 141 16%
III° 130 14.8%

Grading
Stopieñ zró¿nicowania morfologicznego (G)

G1 206 23.4%
G2 520 59.1%
G3 99 11.3%
GX 55 6.3%

Depth of uterine stroma infiltration 
G³êbokoœæ naciekania miêœnia macicy

Up to 1/2 of thickness 477 54.2%
Do 1/2 gruboœci 
Above 403 45.8%
Powy¿ej 1/2 gruboœci

Performance status, according to Zubrod scale
Ocena stanu sprawnoœci chorego wg skali Zubroda

0° 672 76.4%
I° 176 20%
II° 32 3.6%

Histopathological type
Typ histologiczny nowotworu

Adenocarcinoma endometrioides 804 91.4%
Rak gruczo³owy endometrioidalny
Carcinoma clarocellulare/serosum 30 3.4%
Rak jasnokomórkowy lub surowiczy
Other histopathological types 46 5.2%
Inne typy histologiczne

Lymphatic and/or circulatory vessels invasion
Naciekanie naczyñ limfatycznych i/lub krwionoœnych

Present in the specimen 219 24.9%
Obecne w preparacie
No infiltration 482 54.8%
Brak naciekania
Not evaluated 179 20.3%
Nie oceniano



no diabetes. The survival curves for overall and dis-
ease-free survival, in dependence on the diabetes pres-
ence as the concomitant disease, are presented on illus-
trations 1 and 2. 

DDIISSCCUUSSSSIIOONN

The generally observed rising frequency of endometrial
cancer morbidity, together with the age, escalates the
probability of concomitant chronic diseases presence.
Diabetes, hypertension, or obesity, are the independent
endometrial cancer risk factors, however, so far their influ-
ence on the overall survival and recurrence risk, has not
unambiguously been proved(4). On the base of the liter-
ature, there may be assumed, that among EC patients,
treated with surgery, the frequency of diabetes ranges
between 10 and 15%, and obesity, determined with body
mass index (BMI>30), 45-65%(5-10). 
Detailed data determined for different authors are pre-
sented in the table 2. In the analysed group, the normal
body mass was ascertained in 18.4%, overweight, with no
obesity in 31.9%, obesity in 46.4%. In 55.5% of patients
concomitant diseases were confirmed, in this group,
13.5% patients with diabetes, 41.3% with hypertension,
24.9% with coronary disease, cholecystolithiasis in 16.7%,
7% of thrombus-embolic vascular disorders, and 6.5%
endocrine system disorders. Our data are similar to the
literature reports(6-8). The analysis of the influence of
coexistent diseases on overall survival and disease-free
survival ascertained, that diabetes is independent prog-
nostic factor in aspect of death risk (p=0.008), which is
1.56 times higher (1.12-2.17 CI 95%), and recurrence risk
(p=0.047), which is 1.38 times higher (1.00-1.91 CI 95%).
The influence of diabetes, expressed with body mass index
(BMI), the hormonal activity period, and the other com-
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uwzglêdnieniu 95% przedzia³u ufnoœci) jest 1,56 raza
wy¿sze ni¿ u pacjentek bez cukrzycy.
W analizie Coxa potwierdzono wp³yw tych samych czyn-
ników (za wyj¹tkiem stopnia zró¿nicowania morfologicz-
nego nowotworu) na prze¿ycie bez nawrotu choroby.
Podobnie jak dla ryzyka zgonu, istotny wp³yw stwierdzo-
no dla obecnoœci cukrzycy (p=0,047). Ryzyko nawrotu
nowotworu u pacjentek chorych na cukrzycê jest 1,38 ra-
za wy¿sze ni¿ u pacjentek bez cukrzycy. Krzywe prze-
¿ycia i prze¿ycia bez nawrotu choroby uzyskane z mo-
delowanych funkcji ryzyka w zale¿noœci od obecnoœci
cukrzycy jako choroby towarzysz¹cej przedstawiono na
rysunkach 1 i 2.

DDYYSSKKUUSSJJAA

Powszechnie obserwowany wzrost czêstoœci zachorowañ
na RTM wraz z wiekiem zwiêksza prawdopodobieñstwo
wspó³wystêpowania innych chorób przewlek³ych. Cu-
krzyca, nadciœnienie têtnicze czy oty³oœæ stanowi¹ nieza-
le¿ne czynniki ryzyka rozwoju tego nowotworu, jednak
dotychczas jednoznacznie nie udowodniono ich wp³y-
wu na prze¿ycia i ryzyko nawrotu choroby(4). Na podsta-
wie literatury mo¿na przyj¹æ, ¿e wœród kobiet leczonych
chirurgicznie z powodu RTM czêstoœæ wystêpowania cu-
krzycy wynosi 10-15%, zaœ oty³oœci, zdefiniowanej wspó³-
czynnikiem masy cia³a (BMI>30) – 45-65%(5-10). 
Szczegó³owe dane okreœlone przez ró¿nych autorów
przedstawia tabela 2. W naszej pracy prawid³ow¹ masê
cia³a posiada³o 18,4% chorych, nadwagê bez oty³oœci
31,9% kobiet, oty³oœæ stwierdziliœmy u 46,4% pacjentek.
U 55,5% chorych odnotowaliœmy wspó³wystêpowanie
innych schorzeñ, w tym 13,5% rozpoznañ cukrzycy,
41,3% – nadciœnienia têtniczego, 24,9% – choroby nie-

Fig. 1. The survival curve in dependence on diabetes pres-
ence as the concomitant disease

Rys. 1. Krzywa prze¿ycia w zale¿noœci od obecnoœci cukrzy-
cy jako choroby towarzysz¹cej

Fig. 2. The disease-free survival curves in dependence on
the diabetes as the concomitant disease

Rys. 2. Krzywa prze¿ycia bez nawrotu nowotworu w zale¿-
noœci od obecnoœci cukrzycy jako choroby towa-
rzysz¹cej 



bined diseases on the death and recurrence risk was not
demonstrated. Despite of significant participation of
diabetes in the group of EC, we have not found many
papers, assessing its influence on the treatment results.
Folsom et al.(6) had similar results, demonstrating two
times higher death risk for diabetic patients with EC,
independently of the other factors, and Kauppila et al.(11),
demonstrating worse treatment results in patients with
diabetes and EC (64% vs. 85% 5-years overall survival).
Steiner et al.(12) during the 10-years follow-up of patients
after combined treatment ascertained shorter, but not
statistically significant overall survival of patients with
diabetes. However in Garcia-Domenech et al.(13) study,
the independent disease-free survival risk factors were
age and concomitant diseases presence. Wagenius et al.(14)

in the prospective study of 447 EC patients in I and II
clinical stage, treated with surgery, did not demonstrate
any influence of coexistent diabetes on overall survival. In
polish literature, Bratos et al.(15) in the analysis of 160 EC
patients demonstrated the prognosis worsening in case
of concomitant obesity and hypertension, however, dia-
betes did not have any influence on survival. The dif-
ferences between results of above studies may the effect
of methodological difficulties. Women with concomi-
tant diabetes may have higher mortality rate, because of
independent of the malignant disease, complications,
so studies, based only on the survival analysis, may be
charged with the same error. In our study we demon-
strated the significant, independent of the other prog-
nostic factors, influence of the concomitant diabetes on
the overall and disease-free survival. This fact allows
assuming, that hyperglycaemia and hyperinsulinaemia
may have direct influence on the EC treatment results. 
Kacalska et al.(16) extensively described the cancer devel-
opment mechanisms, through the insulin receptors
expression growth, and increased insulin-like growth
factor synthesis induction as the effect of the elevated
estrogens concentration. They made clear the insulin
action as the growth factor for the tumour cells, which
have the increased expression for IGF-1 receptors and
insulin. The influence of increased insulin values on the
IGF-1 activity growth in endometrial tissue, and the syn-
thesis of ovarian and suprarenal androgens, and also the
synthesis of liver SHBG (globulin binding the sex hor-
mones), is possible. 

dokrwiennej serca, 16,7% – kamicy pêcherzka ¿ó³cio-
wego, 7,0% – chorób naczyñ o charakterze zakrzepo-
wo-zatorowym, 6,5% – chorób gruczo³ów wydzielania
dokrewnego. Uzyskane przez nas wartoœci nie odbiegaj¹
istotnie od przytaczanych z literatury danych(6-8). Doko-
nuj¹c analizy wp³ywu chorób towarzysz¹cych na prze¿y-
cia i prze¿ycie bez nawrotu nowotworu, stwierdziliœmy,
¿e wspó³wystêpowanie cukrzycy ma istotny, niezale¿-
ny wp³yw na ryzyko zgonu (p=0,008), które jest 1,56 ra-
za wy¿sze (1,12-2,17 CI 95%), oraz na ryzyko nawro-
tu nowotworu (p=0,047), które jest 1,38 razy wy¿sze
(1,00-1,91 CI 95%). Nie wykazano wp³ywu na ryzyko
zgonu i nawrotu nowotworu oty³oœci wyra¿onej wskaŸ-
nikiem masy cia³a BMI, okresu aktywnoœci hormonalnej
ani wystêpowania innych analizowanych chorób towa-
rzysz¹cych. Mimo znacz¹cego udzia³u towarzysz¹cej
cukrzycy w grupie chorych na RTM w piœmiennictwie
znaleŸliœmy niewiele prac oceniaj¹cych jej wp³yw na wy-
niki leczenia. Podobne do naszych obserwacje poczynili
Folsom i wsp.(6), wykazuj¹c niemal dwukrotnie wy¿sze
ryzyko zgonu z powodu RTM, niezale¿ne od innych
czynników, oraz Kauppila i wsp.(11), stwierdzaj¹c gorsze
wyniki (64% vs 85% prze¿yæ 5-letnich) u kobiet ze
wspó³istniej¹c¹ cukrzyc¹. Steiner i wsp.(12) w 10-letnim
okresie obserwacji po leczeniu skojarzonym chorych na
RTM odnotowali krótsze, choæ nieznamienne statystycz-
nie, prze¿ycia pacjentek z towarzysz¹c¹ cukrzyc¹. Nato-
miast w badaniu Garcia-Domenech i wsp.(13) niezale¿-
nymi czynnikami ryzyka wp³ywaj¹cymi na 5- i 10-letnie
prze¿ycia bez nawrotu nowotworu okaza³y siê wiek i obec-
noœæ chorób wspó³istniej¹cych. Wagenius i wsp.(14) w ba-
daniu prospektywnym w grupie 447 pacjentek w I° i II°
RTM leczonych chirurgicznie wykazali brak wp³ywu cu-
krzycy na prze¿ycie. W polskim piœmiennictwie Bratos
i wsp.(15), analizuj¹c wyniki leczenia 160 chorych na RTM,
wykazali pogorszenie rokowania w przypadku wspó³-
istnienia oty³oœci i nadciœnienia têtniczego, natomiast
obecnoœæ cukrzycy nie mia³a istotnego wp³ywu na prze-
¿ycie. Ró¿nice istniej¹ce w przytaczanych badaniach
wynikaæ mog¹ z trudnoœci metodologicznych. Kobiety
z towarzysz¹c¹ cukrzyc¹ mo¿e charakteryzowaæ wy¿-
sza umieralnoœæ z powodu niezale¿nych od nowotworu
powik³añ tej choroby, w zwi¹zku z tym badania oparte
jedynie na prze¿yciach mog¹ byæ obci¹¿one tym samym
b³êdem. W naszym badaniu wykazaliœmy niezale¿ny od
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Table 2. The frequency of concomitant diseases and EC according to the literature
Tabela 2. Czêstoœæ chorób wspó³istniej¹cych z RTM wg piœmiennictwa

Author Number of patients Obesity Hypertension Diabetes
Autor Liczba chorych Oty³oœæ Nadciœnienie Cukrzyca

Folsom et al.(6) 415 33.4% 53.5% 16.9%
£apiñska-Szumczyk et al.(7) 292 48.5% 39% 14%

Studziñski et al.(8) 121 42.1% 46.3% 11.6%
Jereczek-Fossa(9) 317 50% 42% 8%
Grabiec et al.(10) 280 69% – 31%



Based on the presented complex reverse interactions of
steroid hormones and insulin in endometrial tissues
mechanisms, and the clinical observations, concerning
worse prognosis of EC patients with diabetes, the con-
tinuation of prospective studies, sound on the precise dia-
betes diagnostic criterions, seems to be purposeful. These
studies should decide the question of the interdepend-
ence of coexistent diabetes and EC patients prognosis. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

The performed analysis demonstrated that from among
concomitant diseases in EC patients, only diabetes is
independent, statistically significant factor, affecting both
the overall survival and disease-free survival. 
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innych istotnych czynników rokowniczych znamienny
wp³yw towarzysz¹cej cukrzycy na prze¿ycia oraz prze-
¿ycia bez nawrotu choroby. Pozwala to przypuszczaæ,
¿e cukrzyca z hiperglikemi¹ i hiperinsulinemi¹ mo¿e bez-
poœrednio wp³ywaæ na póŸne wyniki leczenia RTM.
Kacalska i wsp.(16) obszernie opisali mechanizmy rozwo-
ju raka poprzez wzrost ekspresji receptorów insuliny
i wzmo¿on¹ indukcjê syntezy insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu pod wp³ywem podwy¿szonych stê¿eñ estro-
genów. Wyjaœnili oddzia³ywanie insuliny jako czynnika
wzrostu na tkanki guza, które maj¹ zwiêkszon¹ ekspre-
sjê receptorów dla IGF-1 oraz dla insuliny. Prawdopo-
dobny jest te¿ wp³yw podwy¿szonych wartoœci insuliny
na wzrost aktywnoœæ IGF-1 w tkance endometrium oraz
stymulacja syntezy jajnikowych i nadnerczowych andro-
genów, jak równie¿ spadek syntezy w¹trobowej SHBG
(globulina wi¹¿¹ca hormony p³ciowe). Procesy te pro-
wadz¹ ³¹cznie do zwiêkszenia stê¿enia wolnych estro-
genów. Na podstawie przedstawionych mechanizmów
z³o¿onych wzajemnych oddzia³ywañ hormonów stero-
idowych i insuliny na komórki raka endometrium oraz
obserwacji klinicznych dotycz¹cych gorszego rokowa-
nia w RTM skojarzonym z cukrzyc¹ wydaje siê celowe
kontynuowanie prospektywnych badañ opartych na pre-
cyzyjnych kryteriach diagnostycznych cukrzycy. Bada-
nia te powinny rozstrzygn¹æ kwestiê wzajemnej zale¿-
noœci wystêpuj¹cej cukrzycy i rokowania u chorych na
raka endometrium.

WWNNIIOOSSKKII

Wyniki analizy wykaza³y, ¿e wœród chorób wspó³istniej¹-
cych jedynie cukrzyca okaza³a siê czynnikiem istotnym
statystycznie, wp³ywaj¹cym zarówno na prze¿ycia, jak
i na prze¿ycia bez nawrotu choroby.
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