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1 Souhrn

Uvod: Léeba gynekologickych malignit prodéla za posledni dvé dekady velky pokrok.
Ten se projevuje zcela zasadné ve snaze o individualizaci |éCby a volby optimalniho
terapeutického postupu. Cilem této prace je posoudit vliv IéCby gynekologickych
malignit na mocCové cesty a s tim souvisejici ovlivnéni kvality zivota.

Metody: Vyzkum jsme rozdélili na retrospektivni a prospektivni Cast. V ramci
retrospektivni analyzy jsme se zaméfili na nejtézsi komplikace, které vznikly
v dusledku chirurgické a onkologické IéCby gynekologickych malignit. Prospektivni
studie posuzovala vliv moderni chirurgické a onkologické IéCby karcinomu endometria
na funkci dolnich moc€ovych cest a na kvalitu Zivota. Vliv [é€by na dolni moCové cesty
byl hodnocen pomoci urodynamického vySetfeni. Kvalita Zivota byla hodnocena

na zakladé vyplnénych dotazniku kvality zivota EORTC QLQ-C30 a QLQ-EN24.

Vysledky a diskuse: Retrospektivni analyza potvrdila, Ze velmi téZkou komplikaci,
ktera vznika v souvislosti s |é€bou gynekologickych malignit je urologicka pistél.
Vysledky prospektivniho vyzkumu neprokazaly statisticky vyznamny narust urologické
toxicity v souvislosti s adjuvantni onkologickou léCbou u pacientek |éCenych pro
karcinom endometria ve srovnani s kontrolni skupinou pacientek, které pro stejnou
diagnozu podstoupily pouze operaci.

Zaveér: Moderni pfistupy v [éCbé gynekologickych malignit znamenaiji pfislib, ktery by
mohl vést k lepSi onkologické kontrole zhoubnych onemocnéni a sou¢asné zachovani
kvality Zivota.



3 Abstract

Urinary toxicity after the treatment of gynecological malignancies

Background: The treatment of gynecological malignancies has significantly
enhanced over the last two decades. This is manifested not only in the surgical field
but also in oncology. The effort to individualize treatment is aimed at choosing the
optimal therapeutic procedure. This study aims to assess the effect of treating
gynecological malignancies on the urinary tract and its related influence on quality
of life.

Methods : We divided the research into a retrospective and a prospective part. In the
retrospective analysis, we focused on the most severe complications that arose
as a compliaction of surgical and oncological treatment of gynecological malignancies.
A prospective study assessed the effect of modern surgical and oncological treatment
of endometrial cancer on lower urinary tract function and quality of life. The effect
of treatment on the lower urinary tract was evaluated by urodynamic examination.
Quality of life was assessed based on completed EORTC QLQ-C30 and QLQ-EN24
quality of life questionnaires.

Results and discussion : A retrospective analysis confirmed that urological fistulas
are a very severe complication that arises in association with the treatment
of gynecological malignancies. The results of the prospective research did not show
a significant increase in urological toxicity associated with adjuvant oncological
treatment in patients treated with endometrial cancer compared to the control group
of patients who underwent only surgery for the same diagnosis.

Conclusion : Modern approaches in the treatment of gynaecological malignancies
hold promise that could lead to better oncological control of malignant diseases while
maintaining quality of life.



4 Uvod do problematiky

Cilem této studie je snaha prozkoumat vztah onkologické 1éEby k mocovému traktu,
nevyjimaje kvalitu Zivota a s ni spojenou funkci dolnich moCovych cest. Vzhledem
k vysoké incidenci karcinomu endometria v CR se logicky tato prace vénuje
v prospektivni ¢asti této nejfrekventovanéjsSi gynekologické malignité [1].

Soucasna klasifikace urotoxicity

Urologické komplikace v onkogynekologii je mozné rozdélit z vice pohledu (Cas
vzniku od ukonCeni |éCby malignity, charakter postizeni, typ pouZité primarni 1€Cby).

Rozdéleni podle éasového vztahu k ukonéeni Ié€by malignity
Akutni (do 90 dni) a pozdni komplikace (3 mésice az desitky let po ukonceni l1€Cby).

Rozdéleni podle charakteru postizeni
Anatomické komplikace, poruchy funkce (dysfunkce dolnich mocCovych cest).

Rozdéleni podle typu pouzité primarni Ié€by
Chirurgické komplikace, komplikace po radioterapii a komplikace souvisejici se
systémovou lécbou (chemoterapie, cilena l1é¢ba).

Specifické komplikace protinadorové lécby:
Postradia¢ni cystitida, striktura mocovodu s rozvojem obstrukéni nefropatie,
patologické komunikace (pistél), sekundarni malignity

Chirurgicka lé¢ba a urologické komplikace

Primarni chirurgicka terapie je kliCovym krokem protinadové léCby u vétSiny
lokalizovanych gynekologickych malignit. Kritickou oblasti z hlediska poranéni
mocovych cest je distalni moCovod a mocovy meéchyf. U mocovodu se jedna
pfedevSim o oblast jeho kfizeni s uterinni arterii a infundibulopelvickym
ligamentem [2]. Laparoskopicky a roboticky asistovany pfistup umoznil snizeni
operacniho poranéni, Casnéjsi rehabilitaci a pozitivné ovlivnil celkovou morbiditu [3].
Zakladni nevyhodou minimalné invazivni chirurgie je vS8ak nemoznost pohmatu, tedy
absence taktilniho viemu. Primarni u€ast urologa u gynekologickych vykonu je vSak
spiSe vyjime€na, urolog je volan ad hoc nejCastéji k peroperacnimu poranéni
mocovych cest. Téchto komplikaci je vice u onkogynekologickych vykonu nez
u chirurgie benignich 1ézi [4].

Sekundarni chirurgie, tedy operacni l1é€ba recidiv v sobé zahrnuje chirurgii solitarni
recidivy (moznost exenterace a chirurgii generalizované nemoci feSici lokalni
problém). Indikace k témto vykonim vznika v ramci viceoborového konsilia a elektivni
pfitomnost urologa byva mnohem cCastéjsi.

Radioterapie a urologické komplikace

Radioterapie se v Iécbé malignit uplathuje pfiblizné u 50% pacientld [5].
U gynekologickych malignit se Ié€ba zafenim aplikuje pfedevSim u tumoru délozniho
hrdla a délozniho téla. Také u vzacnéjSich nadoru vulvy a pochvy je radioterapie velmi
dalezitou Ié€ebnou modalitou. Radioterapie gynekologickych malignit mize vést ke
vzniku komplikaci na urovni hornich i dolnich moc€ovych cest. Tyto neZadouci u€inky
jsou podminéné velikosti davky a typem zvoleného ozafovani. Pro zhodnoceni zmén



po ozareni se nejCastéji vyuziva skorovani akutnich a chronickych zmén po ozareni
mezinarodni spole€nosti pro radiacni onkologii, biologii a fyziku (RTOG/EORTC) [6].
Existuji ale i jiné skorovaci systémy jako napfiklad CTCA (Common Terminology
Criteria for Adverse Events), jehoz vyhodou je pfesnéjSi specifikace sledované
komplikace [7]. Specifickou komplikaci, ktera souvisi s chirurgickou lécbou,
radioterapii nebo komplikaci téchto metod je vznik pistéli mezi moCovymi cestami
a panevnimi organy.



5 Hlavni cile prace

Cil 1: kritické zhodnoceni vlivu sou¢asné onkogynekologické IéEby na dolni mocové
cesty pohledem urologa — retrospektivni audit nejzavaznéjSich urologickych
komplikaci, které byly na naSem pracovisti feSeny v desetiletém obdobi a byly

zamérfeny na pistéle a tézké formy postradiacnich zmén mocovych cest

Cil 2: stanoveni podilu jednotlivych Ié€ebnych modalit na vzniku téchto

faktoru

Cil 3: urleni statistické vyznamnosti rozdild zakladnich parametri urodynamickych
funkci u pacientek s karcinomem endometria pfed IéCbou a po [éCbé

Cil 4: u pacientek s karcinomem endometria porovnat skupinu, kde byla provedena
pouze operacéni IéEba se skupinou, ktera podstoupila i adjuvantni radioterapii

Cil 5: zhodnoceni kvality zivota souvisejiciho s funkci dolnich mocovych cest
u pacientek s karcinomem endometria



6 Charakteristika souboru, material a pouzité metody

V ramci retrospektivni ¢asti byl stanoven interval deseti let, v prubéhu, kterého
jsme sledovali vyskyt zavaznych urologickych komplikaci. V prospektivni Casti
vyzkumu jsme pomoci urodynamickych vySetfeni a dotaznikd kvality Zivota hodnotili
efekt chirurgické a onkologické 1éCby karcinomu endometria na dolni mocové cesty.

Retrospektivni ¢ast
Mocové a ureteroarterialni pistéle

Byly ziskany zaznamy o vSech pacientkach, u kterych se objevily urologické pistéle
béhem sledovaného obdobi. Pistéle byly klasifikovany jak podle anatomie, tak podle
prognozy dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 2006 [8]. Cilené byla
sbirana data o gynekologické malignité, véku pacientky, Casovém intervalu od
ukonceni 1éEby malignity po manifestaci pistéle, dale data o IéEbé malignity, dosazeni
remise, diagnostice pistéle, typu pistéle, pfipadné korekci pistéle a uspésnosti této
intervence. V neposledni fadé byla zaznamenana data o funkci hornich mo&ovych cest
a nutnosti zaloZeni derivace moce.

Postradiacni cystitida

Retrospektivni studie zamérena na vyskyt klinicky signifikantni hematurie u Zen, ktera
si vynutila 1éCbu za hospitalizace na Urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. Sledovanymi parametry byla etiologie hematurie, pfipadna koincidence
s patologii hornich a dolnich moCovych cest a eventualni podil radioterapie panve na
vzniku hematurie.

Prospektivni ¢ast
Urodynamické vysSetieni

V ¢asovém obdobi od 24.02.2017 do 20.01.2023 bylo identifikovano celkem 154
pacientek vhodnych k zafazeni do studie. S u€asti ve studii souhlasilo 127 pacientek
a na zakladé vstupnich a vyluCovacich kritérii bylo zafazeno 115 pacientek. Studii
uspésné dokoncilo 101 pacientek.

Samotné vySetifeni bylo provedeno urogynekologem v pribéhu jednoho tydne pred
operaci, ale nejcastéji den pred operaci na urodynamickém pfistroji (UMS Dynamic
Mini, spole€nosti Medetron s.r.0.). Kontrolni urodynamické vySetfeni bylo provedeno
180 dni po operaci nebo v pfipadé nasledné adjuvantni IéCby byla kontrolni
urodynamika provedena 180 dni po ukonceni adjuvance (tolerance odchylky data
vySetfeni byla dva tydny). Urodynamické vysSetieni hodnoti funkci dolnich mocCovych
cest a mocové trubice pomoci tfech krokd. | vramci této studie bylo vySetfeni
provedeno obvyklym zplsobem a skladalo se z plnici cystometrie, méfeni parametrl
uretralniho tlakového profilu(profilometrie) a uroflowmetrie. Druhé (kontrolni) vySetreni
bylo provedeno ambulantné.

Dotaznik kvality Zivota

Pro subjektivni zhodnoceni kvality Zzivota u pacientek |éenych pro karcinom
endometria jsme zvolili Ceskou verzi dotazniku kvality Zivota EORTC QLQ-C30 (verze
3.0) a specificky dotaznik pro karcinom endometria EORTC QLQ — EN24. Celkem bylo
v Casovém obdobi 24.02.2017 do 20.06.2022 identifikovano 154 pacientek vhodnych

9



k zafazeni do prospektivni ¢asti studie hodnoceni kvality Zivota po 1éEbé pro karcinom
endometria pomoci dotaznik( kvality Zivota. Zafazeno do studie bylo celkem 80
pacientek, z toho 42 z nich podstoupilo adjuvantni onkologickou Ié¢bu a 38 pacientek
bylo po operaci sledovano.

EORTC-QLQ-C30 sleduje QoL obecné u pacientd s nadorovym onemocnénim a
obsahuje celkem 30 otazek. Sklada se ze tfi hlavnich oddilt, tj. z celkového
zdravotniho stavu, funkéni a symptomoveé skaly. EORTC QLQ — EN24 je doplikovy
dotaznik navazujici na EORTC-QLQ-C30.

10



7 Vysledky

Retrospektivni ¢ast -
postradiacni komplikace

a. Mocové pistéle

anatomické postizeni a chirurgické komplikace,

Tabulka 1 - Zakladni charakteristika souboru pacientek s pistéli

Typ pistéle (anatomicka ICD- Pocet Primérny ¢as od ukonc&eni
klasifikace) 10 kod léCby malignity do manifestace
pistéle (rok)
Vezikovaginalni C53 15 14,5
C54 3 0,24
C56 5 0,67
Ureterovaginalni C53 3 0,03
Ureteroiliacka/ C53 3 11,67
ureteroaortalni
Vezikointestinalni C52 1 5
C53 6 9,91
C56 1 2
Vezikorektovaginalni €53 7 13,6
Ch54 1 3
Vezikokutanni C53 2 7,5

11




b. Postradiaéni cystitida

Etiologie hematurie | Tumory
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Graf 1 - Etiologie hematurie ve sledovaném souboru 63 pacientek

Prospektivni pozorovani — hodnoceni kvality zivota u pacientek Ié€enych pro
karcinom endometria

a. Urodynamické vysetreni
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Graf 2 - Porovnani parametrl cystometrie mezi skupina zen s anamnézou adjuvantni
terapie a bez adjuvance pro karcinom endometria
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Graf 3 - Porovnani parametru uroflowmetrie mezi skupina Zen s anamnézou
adjuvantni terapie a bez adjuvance pro karcinom endometria

a. Dotaznik kvality zivota

Pfi celkovém srovnani vysledkl dotaznikd QLQ-C30 u obou skupin jsou absolutni
hodnoty jednotlivych parametrd funkéni a symptomové S$kaly horSi ve skupiné
pacientek, které v ramci IéEby nepodstoupily adjuvantni IéEbu. Na druhou stranu doslo
dle pacientek ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu (jeden ze sledovanych
parametrd) po IéCbé u pacientek po adjuvantni 1éEbé a tato zména byla statisticky
vyznamna (p-value 0,023).
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8 Diskuse

8.1 Retrospektivhi ¢ast vyzkumu - anatomické postizeni a chirurgické
komplikace, postradiéni komplikace

Mocoveé pistéle

Nejvice ohrozenou skupinou v naSem souboru byly pacientky po léc¢bé karcinomu
délozniho Cipku (37 pacientek), kde pfekvapivé nejvétsi pocet pfipadl bylo po primarni
radioterapii (18 pacientek) (Tab.1). Mensi ¢ast tvofi odoperované pfipady s adjuvantni
radioterapii, kde je kumulace chirurgie a radioterapie zasadnim rizikovym faktorem,
coz souvisi s velmi tésnou anatomickou blizkosti cervixu a mo€ovych cest. To, Ze jsme
v nasem souboru zaznamenali nejvétsi poCet pfipadl u karcinomu cervixu po primarni
radikalni radioterapii tedy neodpovida obecnému tvrzeni o kumulaci rizika pfi pouziti
dvoukombinacni radikalni 1éCby, tedy radikalni chirurgie, po které nasleduje radikalni
radioterapie. Tento fakt si vysvétlujeme vétSim poctem pfFipadl s primarné pokrocilym
onemocnénim v nasem souboru, u kterého byla provedena primarni radioterapie.

S ohledem na lokalizaci postizeni jsou nejCastéjsi pistéle vesikovaginalni, méné Casté
jsou pistéle ureterovaginalni a uretrovaginalni. U ostatnich pistéli je ¢etnost vyskytu
vyrazné nizSi. S ureteroilickou pistéli se setkavame vyjimec¢né. V naSem souboru se
jednalo o tfi pacientky s nalezem komunikace ureteru s cévou. U téchto pfipadl se ale
jedna vzdy o zavazny stav s rizikem zivot ohrozujiciho krvaceni, coz potvrzuji také
nase vysledky.

Terapie pistéli zGstava i pfes souCasné |é€ebné moznosti velkou vyzvou. Naprosto
zasadnimi prvky, které rozhoduji o uspéchu IéCby, zUstava kvalitni diagnostika a
informovanost pacientky. Vysledky lécby komplexnich piStéli se, s ohledem na
poruchu vaskularizace ozarenych tkani, vyznacuji vy$8im procentem relapsu [9].
V naSem souboru byla primarni fistulorafie komplexnich vesikovaginalni pistéle
provedena u sedmi pacientek a ve vSech pfipadech doSlo k relapsu. Prognoza
pacientky a eventualni zahajeni dalsi linie protinadorové I1éCby muze byt ovlivnéna
manifestaci obstrukéni nefropatie s rozvojem renalni insuficience pfi sekundarni
fibréze retroperitonea [10]. V naSem souboru bylo u 36 pacientek (55 %) zjiSténa
unilateralni nebo bilateralni hydronefréza a v 27 pfipadech byla zaloZzena derivace
ureteralnim stentem nebo nefrostomii.

Ureteroarterialni pistéle

Ureteroilické a v SirSim smyslu ureteroarterialni pisStéle, pfedstavuji zavazny projev
urologické toxicity. V nasem souboru jsme se setkali se tfemi pfipady téchto
komplikaci. Vzdy se jednalo o postiradiacni pistél s anamnézou obstrukéni nefropatie
se zavedenym ureteralnim stentem. Diagnostika a IéCba téchto stavu musi byt vedena
energicky a ve spolupraci s intervencnim radiologem a cévnim chirurgem.
| v souCasné dobé se muze jednat o stavy, které mohou znamenat ohrozeni zivota
pacientky. Tomu odpovidaji i nase zkuSenosti.

Postradiacni cystitida

V souvislosti se zménami dolnich mocovych cest po radioterapii se mizeme setkat
s diagndzou postradiacni cystitidy. Nase retrospektivni analyza byla zaméfena na
pacientky, u kterych si intenzita hematurie vynutila akutnim hospitalizaci.
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Ve sledovaném obdobi se jednalo o skupinu 63 Zzen a u osmi z nich byla
diagnostikovana postradiacni cystitida. Zajimavym parametrem byla doba od ukonceni
radioterapie do klinické manifestace samotné postradiacni hemoragické cystitidy.
V prumeéru se jednalo o 23,38 let a ve tfech pfipadech se tato komplikace projevila po
vice nez 30 letech po ukonceni radioterapie pro karcinom hrdla délozniho. Doba
hospitalizace se pohybovala od dvou do dvanacti dnu. Ve srovnani s ostatnimi pfipady
dominuje u postradi¢ni cystitidy vysoky pocet opakovanych hospitalizaci pro recidivu
obtizi [11]. Tento jev souvisi s faktem, ze zmény po ozafeni dolnich moc€ovych cest
jsou trvalé, velmi obtizné kauzalné feSitelné a samotnym cilem urologické péce je
dosazeni remise a prodlouzeni asymptomatické periody, kdy ma pacient dobrou
kvalitu Zivota.

8.2 Prospektivni ¢ast vyzkumu — hodnoceni kvality zivota v souvislosti s Ié¢bou
karcinomu endometria

V prospektivni ¢asti studie byl vékovy primér pacientek ve skupiné bez adjuvantni
IéCby 63 let. Ve skupiné Zen, které podstoupily adjuvantni radioterapii byl pak vékovy
prumér 64,2 let. V obou skupinach jsme zaznamenali pomérné Sirokou variabilitu
vékového rozmezi, ale vékovy rozdil mezi skupinou pacientek po operaci bez
adjuvance a s adjuvantni IéEbou nebyl statisticky vyznamny (p-value 0,515). Pacietnky
bez adjuvance mély pramérné BMI 33, zatimco druha skupina pacientek méla
prumérné BMI 31,3. Stejné tak porovnani BMI nepfineslo u téchto skupin staticky
vyznamny rozdil (p-value 0,167).

Urodynamické vysSetieni

Dysfunkce dolnich mocCovych cest je jednim z parametrd, ktery midze vyznamné
ovlivnit kvalitu Zivota v souvislosti s Ié€bou gynekologickych malignit. Je potfeba ale
poznamenat, Ze ve vétSiné pfipadd se jedna o minimalni obtize, které spontanné
ustupuji v fadu nékolika tydnl od ukonceni IéCby. Urodynamické vySetfeni bylo
opakované vyuzito ve snaze o objektivni posouzeni funkénich zmén dolnich mocovych
cest pfi zavadéni novych postupld nebo modernizace schémat IéCby panevnich
malignit [12].

S ohledem na stanovené cile této prace jsme provedli urodynamické vySetfeni u
pacientek s karcinomem endometria pfed lIéEbou a pul roku po ukonceni 1éCby.

V ramci urodynamickych vySetfeni jsme srovnavali vysledky mezi skupinami pacientek
podle podani adjuvantni IéCby, dale byly porovnany parametry pfed |éCbou a po 1éEbé.
Hodnotili jsme parametry plnici cystometrie, profilometrie a uroflowmetrie. Ve skupiné
bez adjuvantni 1&Eby jsme zaznamenali statisticky vyznamné vysledky u mikéniho
objemu (p-value = 0,014) a postmikéniho rezidua po Ié€bé (p-value = 0,002). Na druhé
strané ve skupiné pacientek, které podstoupily adjuvantni léCbu byla statisticky
vyznamna zména pouze v parametru prvniho nuceni na moc¢eni (p-value = 0,001).
Zmény ostatnich parametrll nebyly statisticky vyznamné.

Pfi vzdjemném porovnani téchto dvou skupin byly zaznamenany statisticky vyznamné
rozdily pro parametry prvniho nuceni na moc¢eni, mikéniho objemu (graf 2) a kapacity
mocového méchyre (graf 3).

Ve skupiné s adjuvantni onkologickou léCbou byl vy3Si podil otevienych radikalnich
hysterektomii (34,66 %), zatimco v druhé skupiné pfevySovaly roboticky asistované
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radikalni hysterektomie (32,67 %). V ramci vzajemného porovnani urodynamickych
parametru s ohledem na techniku operace, jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil
pouze u uzavérového tlaku (p-value = 0,0174) 6 mésicu po operaci. Ve skupiné
pacientek po adjuvantni lécbé byl statisticky vyznamny rozdil v parametru
maximalniho prutoku po Ié¢bé (p-value = 0,0398). Opét plati, Ze porovnani dalSich
parametru nepfineslo statisticky vyznamné rozdily.

A kone€né zhodnoceni skupin podle typu adjuvantni |éCby pfineslo statisticky
vyznamné hodnoty u skupiny zen, které po operaci podstoupily zevni radioterapii.
V této skupiné s jednalo o parametry prvniho nuceni na moceni, kapacity mocoveho
méchyfe a mikéniho objemu.

Na zakladé provedenych vySetfeni a jejich porovnani mizeme konstatovat, Ze
nékterych dil€ich vysledcich se jednotlivé skupiny liSi. Ale v celkovém srovnani vSech
parametrd urodynamikého vysSetfeni nebylo prokazano zhorSeni funkce dolnich
mocovych cest ve skupiné pacientek po adjuvantni onkologické Ié¢bé.

Dotaznik kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota (QoL) je vyznamnou soucasti vSech terapeutickych postupu.
Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota tak, jak jedinec vnima své
postaveni v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve
vztahu k jeho osobnim cilim, oekavanim, zajmum a zZivotnimu stylu. Nejznaméjsi
dotaznik k méfeni QoL onkologickych pacientu byl vytvofen pracovni skupinou
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

Pro naSi studii jsme si vybrali dotaznik kvality Zzivota EORTC QLQ-C30 a doplriujici
modul otazek pro pacientky s karcinomem endometria EORTC QLQ-EN24. Celkem
ma pak dotaznik 54 otazek. Ty hodnoti funkéni a symptomové parametry kvality Zivota.
Na zakladé skoérovaciho sytému EORTC jsme provedli vyhodnoceni funkéni a
symptomatické Skaly pacientek pfed operaci a Sest mésicl po operaci nebo ukonéeni
adjuvantni IéCby po operaci.

Srovnani celkového zdravotniho stavu pacientek pred |é€bou a po 1éEbé pro karcinom
endometria nebyl v obou skupinach statisticky vyznamny. V podskupiné symptomové
Skaly dotazniku QLQ-C30 byly nejhife hodnocené parametry unava a nespavost.
V obou skupinach doSlo dale k mirnému nesignifikantnimu zhorSeni po 1éCbé. Pfi
celkovém srovnani vysledku dotaznik( QLQ-C30 u obou skupin jsou absolutni hodnoty
jednotlivych parametrd funkéni a symptomoveé skaly horsi ve skupiné pacientek, které
v ramci |éEby nepodstoupily adjuvantni 1éEbu. Sou€asné je tfeba poznamenat, ze se
tyto hodnoty po lé¢bé v jedné a druhé skupiné skokové neméni. Dle hodnoceni
pacientek doslo ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu po Ié¢bé u pacientek po
adjuvantni IéCbé a tato zména byla statisticky vyznamna (p-value 0,023).

Druha c&ast dotazniku, QLQ-EN24, je opét délena na podskupinu funkéni a
symptomoveé Skaly. Stejné jako u vysledkd QLQ-C30 jsou absolutni hodnoty vysledku
horsi ve skupiné pacientek bez adjuvantni I[éCby, ale dochazi k jejich mirnému zlepsSeni
s odstupem od operace.
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9 Zaveér

malignit povazujeme vznik piStéle. Jeji management bude vzdy fidit urolog. Neni
prekvapujici, ze mocCové pistéle v naSem souboru jednoznacné dominuji u karcinomu
které mohou mit i pfimy fatalni dopad. Jako nejvyznamnéjSi negativni prognosticky
faktor jsme v nasi skupiné identifikovali kombinaci pokrocilého onemocnéni karcinomu
délozniho Cipku, anamnézu radioterapie a dlouhodobou derivaci hornich moCovych
cest ureteralnim stentem. Tyto komplikace se mohou projevit i s delSim ¢asovym,
i viceletym odstupem. V souboru naSich pacientek jsme vSak neprokazali
souvislost kombinace radikalni operacni Ié€by a adjuvantni radioterapie, coz je
vSeobecné uvadéno jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor. Kauzalni feSeni téchto
komplikaci neni jednoduché a nékdy je i nemozné. Rizikovym faktorem v tomto ohledu
zustava anamnéza radioterapie. Elektivni spoluprace multioborového tymu
onkogynekologa, onkologa, chirurga a urologa vCetné eventualni spoluucasti pfi
indikacich a operac¢nich vykonech je u vybranych pfipadld velmi Zadouci. Z hlediska
léCby komplikaci je pro urologa zasadni znalost prognézy pacientky a plan pfipadné
dalSi onkologicke |écby.

Na druhou stranu jsme se v ramci nasSi prospektivni ¢asti studie presvedcili o velmi
dobré toleranci adjuvantni radioterapie u pacientek Ié€enych pro karcinom endometria.
Provedena urodynamicka vysetifeni neprokazala signifikantni rozdily pfed operaéni
IéCbou a po jejim provedeni v€etné pacientek s adjuvantni radioterapii bez ohledu na
to, zda se jednalo o brachyterapii nebo zevni ozareni. Dysfunkce dolnich cest
mocovych mulze zasadnim zplUsobem poskodit kvalitu Zivota, coz naSe studie
neprokazala. Z hlediska lokoregionalni onkologické kontroly vSak bude i v budoucnu
radioterapie nadale soucasti léCebného managementu karcinomu endometria a nase
studie prokazala bezpecnost této 1éCby i s ohledem na prezentovanou kvalitu Zivota,
coz potvrdil i nas dotaznik.

Pfinosem nasi studie je ovéfeni bezpecnosti a dobré tolerance moderni 1éCby
karcinomu endometria. Tato prace poskytuje uceleny pohled na komplexni
problematiku urologické kvality zivota u pacientek Ié€enych pro gynekologické
malignity.
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