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An assessment of the urinary function and the comfort of life in patients
after endometrial cancer combined treatment
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Streszczenie

Abstract

Rak endometrium to obecnie najczestszy nowotwor narzadu rodnego. Leczenie — wykorzystujace zabieg operacyjny,
radioterapie i terapie systemowa — jest coraz skuteczniejsze, a ocene komfortu zycia pacjentek poddaje si¢ doktadnej analizie.
Gléwnym czynnikiem obnizajacym jakos$¢ zycia chorych stajg si¢ problemy z oddawaniem moczu. Celem badania bylo
uzyskanie informacji na temat funkcjonowania uktadu moczowego i jakosci zycia kobiet uznanych za wyleczone po
skojarzonym leczeniu raka endometrium w poréwnaniu z tymi, ktérym macice usunigto z przyczyn nieonkologicznych.
Badaniu poddano 46 kobiet podzielonych na dwie grupy. Grupa pierwsza (badana) sktadata si¢ z 23 pacjentek po skojarzonym
leczeniu raka endometrium (IA, G1-G2), leczonych chirurgicznie i uzupelniajaca brachyterapia, a grupa druga (kontrolna) —
z 23 pacjentek po usunigciu macicy z przydatkami z powodéw nieonkologicznych. Kobiety badano jednorazowo, migdzy
6. a 12. miesigcem po zakonczeniu leczenia. We wszystkich przypadkach przeprowadzono wywiad lekarski, badanie
ginekologiczne, badanie urodynamiczne i badanie jakosci zycia. Analiza statystyczna wykazata istotna réznice wynikow
badania uroginekologicznego miedzy grupami (p = 0,0193). Odsetek kobiet, u ktérych nie stwierdzono zmian, byt
zdecydowanie wigkszy w grupie kontrolnej niz grupie badanej, gdzie wyniost zaledwie 22%. W grupie badanej czgéciej niz
w kontrolnej notowano przypadki wysilkowego nietrzymania moczu, postaci mieszanej nietrzymania moczu i pecherza
nadreaktywnego. Okazalo sie takze, ze jako$¢ zycia pacjentek z pordownywanych grup istotnie sie rézni (p = 0,0270). Jej spadek
stwierdzano znaczaco czgéciej w grupie badanej — u 57% kobiet (w grupie kontrolnej — u 26%). Polepszenie jakosci zycia
notowano w grupie badanej rzadziej (13%) niz w grupie kontrolnej (28%). Brachyterapia powoduje nasilenie zaburzen
w ukfadzie moczowo-plciowym, co negatywnie wplywa na komfort zycia po leczeniu onkologicznym.

Stowa kluczowe: rak endometrium, brachyterapia, wysitkowe nietrzymanie moczu, badanie urodynamiczne, pecherz
nadreaktywny, mieszane nietrzymanie moczu

Endometrial cancer is currently the most common form of female reproductive tract tumors. The efficacy of treatment, which
involves surgery, radiotherapy and systemic therapy, is increasing and the assessment of the quality of life of patients is subject
to careful analysis. Difficulty in urination represents a major factor reducing the quality of life of patients. The aim of the
study was to collect data on the urinary functioning and the quality of life in endometrial cancer patients considered cured
after a combined treatment compared to patients after non-oncological hysterectomy. A total of 46 females divided into

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives
License (CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




(ofepxaHue

Ocena funkgji ukladu moczowego oraz komfortu zycia kobiet po skojarzonym leczeniu raka endometrium
An assessment of the urinary function and the comfort of life in patients after endometrial cancer combined treatment

two groups were included in the study. Group I (study group) included 23 endometrial cancer patients (stage IA, G1-G2)
after combined treatment, who received surgical treatment and adjuvant brachytherapy; group II (control group) included
23 patients after non-oncological hysterectomy and uterine appendage removal. The patients were assessed once, between
month 6 and 12 after treatment termination. Medical history, gynecologic examination, urodynamic testing and life quality
assessment were performed in all patients. Statistical analysis showed a significant difference between the two groups in terms
of urogynecologic outcomes (p = 0.0193). The proportion of women without any disturbances was definitely higher in the
control group (only 22%) vs. study group. Stress urinary incontinence, mixed incontinence and overactive bladder were more
common in the study group compared to controls. Furthermore, a significant difference in the quality of life was shown
between the compared groups of patients (p = 0.0270). Reduced quality of life was significantly more common in the study
group (57% vs. 26% of controls). Improvement of life quality was less common in the study group (13%) compared to
controls (28%). Brachytherapy increases the severity of genitourinary disorders, which adversely affects the quality of life
in patients after cancer therapy.

Key words: endometrial cancer, brachytherapy, stress urinary incontinence, urodynamic testing, overactive bladder, mixed
incontinence

Pax sHJjOMeTpMA B HACTOsAIIEE BPeM:A AB/AETCA Hanbosee pacIpoCcTpaHeHHOI GOPMOIt paKa PerpOyKTUBHbBIX OPTaHOB.
Jleyenvie ¢ MCTIONMb30BAHIEM XUPYPTHY, PA/IVIOTEPATINN 1 CCTEMHOI TepaIuy ABJIsAeTCA Be 6oee 3 PeKTUBHBIM, a OljeHKa
KaJyecTBa XM3HY OOMBHBIX OAPOOHO aHamm3upyeTcs. OCHOBHBIM (paKTOPOM, CHVDKAIOLIMM KayeCTBO SKM3HM MAIVIeHTOB,
CTAHOBATCA Mpo6IeMbl ¢ Modencrnyckaumem. enp mccmefqoBanms 3aKkmodanach B HOMydeHnn nHbopManmm
0 QyHKIMOHMPOBAHNN MOYEBBIBONAIUX ITyTell M KaueCTBa XXVM3HMU KEHIUH, CUMTAIONINXCA BbIIEIeHHBIMHU MOCTIE
KOMOMHMPOBAHHOTO JIeYeHNA paKa SHJLOMETPHsA 10 CPAaBHEHMIO C TeMM, KOTOPbIM MaTKa Oblla yjaleHHa He IO
OHKOJIOTMYECKMM NpUYIMHAM. B uccnenoBanmum yuyacTBoBano 46 KEHIVH, pasjie/leHHbIX Ha fBe Tpynibl. [lepsas rpynma
(nccnemyemas) cocTosna U3 23 MaleHTOK MOC/Te KOMOVHMPOBAHHOTO /ledens paka sHgomerpus (IA, G1-G2), mpomepmmx
XIPYPrudecKoe jedeHye 1 JOIOTHUTEIbHYI0 OpaxyuTepanuio, a BTopas rpymia (KOHTPO/IbHasA) — u3 23 MAIMeHTOK I10CIe
Y//IeHIs MATKM C IPUAATKAMI 110 HEOHKOJIOTMYeCKMM mpuarHaM. YKeHIyH 06cieoBam ofyH pas, MeXAy 6 1 12 Mecstiem
nocre edeHns. Bo Bcex cyyasx mpoBenyt MeIUIMHCKIUI OIIPOC, TMHEKONIOTHYeCKoe 00CIeoBaHe, yPOIMHAMIIeCKOe
obcrejoBanye 1 MCCTejOBaHNe KadecTBa XXU3HY. CTaTUCTUYECKIIT aHA/IN3 TT0KA3a/T 3HAYMTE/IbHYIO PAsHUI[Y B Pe3y/IbTaTax
YPOTMHEKONIOTNYEeCKOTo obceoBanusa Mexay rpynmamu (p = 0,0193). IIpolieHT )eHIIIH, Y KOTOPLIX He 06HapyKeH
TPOLIEHT U3MEHEeHMNI, 6T 3HAUNTETHHO GOTIbIITe B KOHTPOILHOM IPYIIIle, YeM B OCHOBHOUI TPYIINIe, T7ie COCTAB/IAT eiBa /N
22%. B mccnemgyemori rpymme Jamie 4eM B KOHTPOTBHONM BCTPEYaNNCh C/Iyday HeJlep)KaHuA MOYM IPYU HaNpSAXKeHUM,
CMeNIaHHOI (OPMBI Heflep)KaHNA MOYM U TUIIEPAKTHBHOIO MOYEBOro Iy3pIps. TakyKe 0Ka3amo0Ch, YTO Ka4eCTBO XKU3HM
TMAIMeHTOK 3 CPABHEHHbIX I'PYIII CyllleCTBEHHO oTmuaetcs (p = 0,0270). Ero cHibKeHye HaOMIO[anoch 3SHAYMTEHLHO Yallje
B OCHOBHOVI IpyIIIe — y 57% >XeHIMH (KOHTPOIbHAA IPyIa — y 26%). YiyuleHre KauecTBa XU3HU B OCHOBHOII IPyIIIe
BcTpedanoch pexe (13%), 4eM B KOHTpONbHOI rpynme (28%). Bpaxurepanus BbI3bIBaeT yCyry6aeHye HapyIIeHMIT
B MOYETIONIOBOII CUCTEME, YTO OTPULATENIbHO CKa3hbIBAETCS Ha KaueCTBE KM3HU MOCTIE OHKO/IOTMYECKOTO JIEYEH M.

KnioueBble cmoBa: pak sHAOMeTpUs, OpaxnuTepanns, Heflep>KaHUsA MOUM IPU HAIIPKEHNUHN, YPOAUHAMIYECKOe
obcrmenoBaHme, IUMePAKTUBHbIN MOUEBOIT ITy3bIPh, Heflep)KaH1e MOYM CMEeIIaHHOTO THIIA

owotwory zenskiego uktadu plciowego (wraz
z rakiem piersi) stanowig 40% zachorowan

WSTEP INTRODUCTION

ancer of the female reproductive tract (including
breast cancer) accounts for 40% of all cancer cas-

na wszystkie nowotwory u kobiet w Polsce. Rak
endometrium ma wsréd nich najwieksza dynamike wzro-
stu i obecnie odpowiada za 7,3% wszystkich zachorowan
na nowotwory zlosliwe zenskich narzadéw plciowych
w polskiej populacji®. Tendencja ta wigze sie z podniesie-
niem statusu spoleczno-ekonomicznego, wzrostem dtugo-
$ci zycia i chorobami cywilizacyjnymi, takimi jak cukrzy-
ca i nadci$nienie. Wraz z liczbg zachorowan rosnie liczba
wyleczonych pacjentek.
Terapia najczeéciej rozpoczyna sie od zabiegu ope-
racyjnego. Leczenie uzupelniajace obejmuje brachy-
terapie i/lub radioterapie, a w przypadkach bardziej
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es among women in Poland. Among these, endo-
metrial cancer shows the highest growth rate and it cur-
rently accounts for 7.3% of all cases of female reproductive
tract malignancies in the Polish population®. This tenden-
cy is associated with increased socioeconomic status and
life expectancy as well as modern-age diseases, such as di-
abetes and hypertension. The increasing morbidity rate is
accompanied by an increasing number of cured patients.
The therapy usually begins with a surgery. Adjuvant ther-
apy involves brachytherapy and/or radiotherapy as well as,
in more advanced cases, chemotherapy and hormone ther-
apy. The indications for postsurgical brachytherapy and
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zaawansowanych - takze chemioterapi¢ i hormonoterapie.
Wskazania do brachyterapii i radioterapii po zabiegu ope-
racyjnym pozostaja niejednoznaczne. Wyniki leczenia sg
zadowalajace, czas przezycia si¢ wydtuza, dlatego doklad-
nie analizuje si¢ ocene komfortu zycia pacjentek. Jak si¢
wydaje, problemy z oddawaniem moczu to jedna z gltow-
nych przyczyn obnizenia jako$ci zycia - problem dotyczy
nawet 80% leczonych kobiet. W pierwszych 12 miesigcach
po leczeniu skojarzonym pojawiaja si¢ objawy zwiazane
z obnizeniem podatnosci pecherza moczowego i ostabie-
niem sily wypieracza oraz wysitkowe nietrzymanie mo-
czu. Wystepuja one zaréwno jako wezesny, jak i pozny od-
czyn popromienny.

CEL PRACY

Celem badania jest uzyskanie informacji na temat funk-
cjonowania uktadu moczowego i jakosci zycia (quality
of life, QOL) kobiet uznanych za wyleczone po skojarzo-
nym leczeniu raka endometrium w poréwnaniu z tymi,
ktérym usunieto macice z powoddw nieonkologicznych.

MATERIAL | METODY

Badaniu ankietowemu i uroginekologicznemu poddano
46pacjentek. Badania zostaly przeprowadzone przez do-
$wiadczonego ginekologa (specjalizujacego si¢ w urogi-
nekologii) i wyspecjalizowanego psychologa klinicznego.
Uczestniczki podzielono na dwie grupy.

Grupa pierwsza (badana) sktadala si¢ z 23 pacjentek po
skojarzonym leczeniu raka endometrium w stopniu za-
awansowania [A (stopien zréznicowania: G1-G2), le-
czonych w Szpitalu Specjalistycznym im. Rydygiera oraz
w Centrum Onkologii w Krakowie. Kobiety te przeszty
radykalny zabieg operacyjny i brachyterapig; nie stwier-
dzono u nich wznowy procesu nowotworowego. Badano je
jednorazowo, miedzy 6. a 12. miesigcem po zakonczeniu
leczenia. W grupie drugiej (kontrolnej), ztozonej z 23 0séb,
znalazly si¢ pacjentki po usunieciu macicy z przydat-
kami z powodéw nieonkologicznych, badane migdzy
6. a 12. miesigcem po zabiegu. Badanie funkcji peche-
rza i ankiety dotyczace jako$ci zycia oceniono w Oddzia-
le Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologia Onkologicz-
ng Specjalistycznego Szpitala im. Rydygiera w Krakowie.
We wszystkich przypadkach wykluczono proces zapalny,
przeprowadzono wywiad lekarski, badanie ginekologicz-
ne, badanie urodynamiczne oraz badanie QOL, skiadaja-
ce si¢ z kwestionariusza STAI (State-Trait Anxiety Inven-
tory — Inwentarz Stanu i Cechy Leku), za pomoca ktérego
przeanalizowano samoocene pacjentek. Okreslono takze
poziom depresji wedlug Becka.

Analizie poddano wynik badan uroginekologicznych
w trzech mozliwych rozpoznaniach:

« wysilkowe nietrzymanie moczu (WNM);

o pecherz nadreaktywny (overactive bladder, OAB);

o posta¢ mieszana nietrzymania moczu (MNM).

DOI: 10.15557/€60.2015.0009

radiation therapy remain ambiguous. Treatment outcomes
are satisfactory and the overall survival is longer. There-
fore, the quality of life in these patients is carefully ana-
lyzed. It seems that problems with urination are one of the
main causes of decreased quality of life, which affects up
to 80% of treated patients. Symptoms of reduced bladder
compliance and weaker detrusor as well as stress incon-
tinence occur during the first 12 months following com-
bined therapy. These occur as both early and late treat-
ment-related toxicity.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to collect data on the urinary func-
tioning and the quality of life (QOL) in patients consid-
ered cured following a combined treatment of endometrial
cancer compared to patients after non-oncological hyster-
ectomy.

MATERIAL AND METHODS

The questionnaire and urogynecologic testing included
46 patients. The testing was performed by an experienced
gynecologist (specializing in urogynecology) as well as by
a specialized clinical psychologist. The subjects were divided
into two groups. Group I (study group) included 23 patients
after combined treatment of stage IA endometrial cancer
(the differentiation grade: G1-G2) at the Ludwik Rydygier
Memorial Specialist Hospital as well as in the Cancer Center
in Cracow. The patients had undergone radical hysterectomy
and brachytherapy; no recurrence was observed in the sub-
jects. The testing was performed once, between month 6 and
12 after treatment termination. Group II (control group) of
23 subjects included patients after non-oncological hyster-
ectomy with uterine appendage removal, assessed between
month 6 and 12 after surgical treatment. Urinary bladder
function and QOL were assessed at the Department of Gy-
necology and Obstetrics with Gynecologic Oncology of the
Ludwik Rydygier Memorial Specialist Hospital in Krakow.
In all cases, the inflammatory process was excluded, medi-
cal history was collected, gynecologic and urodynamic eval-
uation was performed, as well as QOL assessment using the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used for patient
self-assessment analysis. Furthermore, the level of depres-
sion was assessed using Beck Depression Inventory.
Urogynecologic outcomes were assessed in relation to three
possible diagnoses:

o stress urinary incontinence (SUI);

« overactive bladder (OAB);

» mixed incontinence (MI).

The results were compared between the groups. STATIS-
TICA 10.0 (StatSoft Inc., USA) was used for data analysis.
The chi-square test (x*) was used for the analysis of associ-
ation between two qualitative characteristics. Results with
the p-value lower than 0.05 were considered statistically sig-
nificant.
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Wyniki badai poréwnano miedzy grupami. Do anali-
zy danych wykorzystano pakiet STATISTICA 10.0 (Stat-
Soft Inc., USA). Do badania zalezno$ci miedzy dwiema
cechami jako$ciowymi stosowano test x? (chi-kwadrat).
Za istotne statystycznie uznawano wyniki, w ktérych
przypadku prawdopodobienstwo testowe p bylo nizsze
0d 0,05.

WYNIKI

Analiza statystyczna wykazala istotng réznice miedzy gru-
pami pod wzgledem wynikéw badania uroginekologiczne-
go (p =0,0193). Odsetek kobiet, u ktorych nie stwierdzono
zmian, byl zdecydowanie wigkszy wsrdd pacjentek nieon-
kologicznych (65%), a w grupie z rakiem endometrium je-
dynie u 22% uczestniczek nie odnotowano zmian. Wsrod
pacjentek onkologicznych czesciej niz w grupie kontrolnej
notowano przypadki wysitkowego nietrzymania moczu,
postaci mieszanej nietrzymania moczu i pecherza nadre-
aktywnego (tab. 1, ryc. 1).

RESULTS

Statistical analysis showed a significant difference be-
tween the two groups in terms of urogynecologic outcomes
(p =0.0193). The proportion of women with no urinary dis-
turbances was significantly higher in non-oncological pa-
tients (65%), whereas the absence of urinary disturbances
was reported in only 22% of endometrial cancer patients.
Stress urinary incontinence, mixed incontinence and over-
active bladder were more common in oncological patients
compared to controls (Tab. 1, Fig. 1).

Furthermore, a significant difference in the quality of
life was shown between the compared groups of patients
(p = 0.0270). A decrease in the quality of life was signifi-
cantly more common in endometrial cancer patients (57%)
compared to non-oncological patients (26%). Improve-
ment in the quality life was less common in the study group
(13%) than in controls (28%). Unchanged quality of life was
reported with the same frequency in both groups (Tab. 2,
Fig. 2).

Grupa
Wynik badania Patient population Wartosé p
Test results Badana Kontrolna p-value
Study group (ontrol group
Brak zmian (BZ) 5 15
No changes 22% 65%
Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) 6 1
Stress urinary incontinence (SUI) 26% 4% 00193
Pecherz nadreaktywny (OAB) 3 2
Overactive bladder (0B) 13% 99
Postac mieszana nietrzymania moczu (MNM) 9 5
Mixed incontinence (M) 39% 22%
Tab. 1. Poréwnanie wynikéw badania uroginekologicznego w grupie badanej i kontrolnej
Tab. 1. Comparison of urogynecologic results in the study group vs. control group
70% 65%
M Grupa badana
60% Study group
Grupa kontrolna
Exe 50% Control group
i~ S 0
25 4% %
{5
55
BT 30% 26%
58 2% 2%
ST 2% —
9%
10% % . > -
0%
BZ WNM 0AB MNM
No changes SUl 08 m

Wynik badania uroginekologicznego

Urogynecologic results

Ryc. 1. Poréwnanie wynikéw badania uroginekologicznego w grupie badanej i kontrolnej
Fig. 1. Comparison of urogynecologic results in the study group vs. control group
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Stwierdzono takze, ze jakos§¢ zycia kobiet z poréwny-
wanych grup istotnie si¢ rozni (p = 0,0270). U pacjentek
z rakiem endometrium spadek jakosci zycia wystepowat
znaczgco czesciej (57%) niz u tych bez choroby nowotwo-
rowej (26%). W grupie badanej rzadziej notowano polep-
szenie jakosci zycia (13%) niz w grupie kontrolnej (28%).
Brak zmian jako$ci Zycia stwierdzano z podobng czestoscia
w obu grupach (tab. 2, ryc. 2)

OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze jednym
z podstawowych problemdéw kobiet po leczeniu skojarzo-
nym raka endometrium sg zaburzenia oddawania moczu.
Wplywa to nie tylko na komfort zycia pacjentek, lecz takze
na samoocene w zakresie szeroko pojetego zdrowia.

Zdaniem Bartodzieja i wsp. radykalne leczenie operacyjne
raka szyjki macicy prowadzi do zaburzen ukfadu moczo-
wego w postaci ,pecherza hipertonicznego™®. Naik i wsp.
twierdzg jednak, iz po pewnym czasie od operacji radykal-
nej objawy cze$ciowo ustepuja®. Jednak w nowotworach

DISCUISSION

The results of the study indicate that impaired urination is
one of the basic problems in endometrial cancer patients
after combined treatment. It affects both, the quality of
life and the self-assessment of general health status. Ac-
cording to Bartodziej et al., radical surgical treatment of
cervical cancer leads to urinary disorders in the form of
hypertonic bladder®. However, Naik ef al. are of the opin-
ion that the symptoms partially resolve some time after
the surgery®. However, in the case of endometrial can-
cer, unlike in cervical cancer, the extent of hysterectomy
is usually classified as Piver II, and the radical character
of the procedure mainly involves the removal of the vagi-
nal cuff and the lymph nodes. Many authors have report-
ed significantly lower (less than 50%) proportion of such
complications after Piver IT hysterectomy as compared
to Piver ITII*®. Therefore, it seems that adjuvant thera-
py, brachytherapy in particular, has the greatest effects
on urinary dysfunction in endometrial cancer. Pisarska
et al., who assessed post-brachytherapy patients, obtained

Grupa

Jakos¢ zycia
Quality of life

Patient population

Badana
Study group

Kontrolna
(ontrol group

Wartosc p
p-value

Bez zmian
No changes

7

6

30%

26%

Lepsza
Higher

3

1L

13%

48%

Gorsza
Lower

13

6

57%

26%

0,0270

Tab. 2. Poréwnanie jakosci Zycia pacjentek z grupy badanej i grupy kontrolnej
Tab. 2. Comparison of the quality of life in the study group vs. control group

60%

Odsetek przypadkow
Proportion of patients

50%

40%

30%

20%

10%

0%

48%

30%

Bez zmian
No changes

26%

B

13%

Lepsza
Higher
Jakos¢ zycia
Quality of life

Gorsza
Lower

Ryc. 2. Poréwnanie jakosci zycia pacjentek z grupy badanej i grupy kontrolnej
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An assessment of the urinary function and the comfort of life in patients after endometrial cancer combined treatment

endometrium - inaczej niz w raku szyjki macicy - zakres
operacji usuniecia macicy jest najczesciej klasyfikowany
jako Piver II, a radykalno$¢ zabiegu polega gléwnie na usu-
nieciu mankietu pochwy i weztéw chtonnych. Wielu au-
toréw odnotowato zdecydowanie mniejszy (ponizej 50%)
odsetek takich powiktan po zabiegu typu Piver II w po-
réwnaniu z Piver III**. Dlatego wydaje si¢, ze w przypad-
ku raka endometrium najwiekszy wplyw na wystepowanie
zaburzen ukltadu moczowego ma leczenie uzupelniajace,
gldwnie brachyterapia. Pisarska i wsp., ktorzy oceniali cho-
re po brachyterapii, uzyskali wyniki mogace potwierdza¢
te hipoteze®?). Gilbaz i wsp. stwierdzili najwiekszy wzrost
dolegliwosci u pacjentek po leczeniu operacyjnym z radio-
terapia. Po prostym usunieciu macicy obserwowali nato-
miast zmniejszenie si¢ dolegliwosci — najprawdopodobniej
z tego wzgledu, ze leczenie operacyjne z przyczyn gineko-
logicznych moglo zawiera¢ réwniez wskazania urogineko-
logiczne, ktorych korekeja poprawila dzialanie uktadu mo-
czowo-plciowego®.

Choo i wsp. badali pacjentéw leczonych z powodu raka pro-
staty (m.in. uzupelniajacg radioterapia, tolerowang przez
mezczyzn bardzo dobrze). Gléwnym elementem obni-
zajacym jakos¢ ich zycia okazaly sie problemy urologicz-
ne®. Lin i wsp. ocenili w badaniu urodynamicznym chore
przed leczeniem operacyjnym i stwierdzili, ze jedynie 17%
kobiet z rakiem szyjki macicy nie miato probleméw uro-
ginekologicznych. W zwiazku z wigkszymi obcigzeniami
internistycznymi pacjentek z rakiem endometrium w ich
przypadku moze by¢ podobnie”. Poniewaz obecnie stoso-
wane techniki nerve-sparing dodatkowo zmniejszaja ryzyko
uszkodzen ukladu nerwowego pacjentek leczonych opera-
cyjnie®V, nasze wyniki wigzemy raczej z zastosowanym le-
czeniem uzupelniajacym - brachyterapia — niz z zabiegiem
operacyjnym.

WNIOSKI

Stosowanie leczenia uzupelniajacego w postaci brachyte-
rapii prowadzi do nasilenia zaburzen w ukltadzie moczo-
wo-plciowym, co negatywnie wplywa na komfort zycia pa-
cjentek po udanym leczeniu raka endometrium. Aby tego
unikna¢, nalezy wykorzysta¢ wszystkie mozliwoséci diagno-
styczne, ulatwiajace prawidtowq kwalifikacje do uzupelnia-
jacej brachyterapii.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajqg finansowych ani osobistych powigzan z innymi
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results supporting this hypothesis®”. Gilbaz et al. found
the greatest increase in symptoms in patients after surgi-
cal treatment and radiotherapy, whereas they observed re-
duced symptoms after simple hysterectomy. This probably
resulted from the fact that surgical treatment could also
include urogynecologic indications, whose treatment im-
proved the genitourinary function®. Choo et al. assessed
patients receiving treatment for prostate cancer (using,
among other things, adjuvant radiotherapy, which was
very well-tolerated). Urological problems were shown to
be the major factor reducing the quality of life in these pa-
tients®. Lin et al. performed a preoperative urodynamic
assessment of patients and found that only 17% of cervi-
cal cancer patients did not develop urogynecologic disor-
ders. The same may be probably observed in endometrial
cancer patients due to their higher comorbidity burden®.
Since the currently used nerve-sparing techniques reduce
the risk of damage to the nervous system in patients re-
ceiving surgical treatment®?, our findings are associat-
ed with adjuvant therapy, i.e. brachytherapy, rather than
with surgical treatment.

CONCLUSIONS

The use of adjuvant treatment in the form of brachythera-
py increases the severity of genitourinary disorders, which
adversely affects the quality of life in patients after can-
cer therapy. All diagnostic tools which aid an appropriate
qualification of patients for adjuvant brachytherapy should
be used in order to avoid these complications.
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