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1. SANTRAUKA

Ivadas: Gimdos kaklelio vézys yra ketvirtas pagal daznumg motery onkologinis susirgimas
pasaulyje. Did¢jant iSgyvenamumui, tampa bitina jvertinti motery gyvenimo kokybe po
gydymo. Siuo anketiniu tyrimu siekéme jvertinti gimdos kaklelio véZj i§gyvenusiy motery,
gydyty chemospinduline terapija, gyvenimo kokybe.

Tiriamieji ir metodai: Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose nuo 2018 m.
lapkri¢io mén. iki 2022 m. lapkri¢io mén. buvo atliekamas monocentrinis pjtvinis tyrimas,
kuriame dalyvavo 20 motery, gydyty dél gimdos kaklelio vézio. Tiriamosios buvo apklaustos
vieng karta, naudojant Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC) sukurtg
klausimyng QLQ-CX24. Demografiniai, klinikiniai duomenys bei anketos rezultatai
pateikiami vidurkiu su standartiniu nuokrypiu, dazniu ir santykiniu dazniu (proc.), bei mediana
su minimalia ir maksimalia reikSme. Gyvenimo kokybés jveréiai buvo lyginami skirtingose
amziaus ir klinikinés stadijos grupése naudojant Mann-Whitney U testa.

Rezultatai: Tiriamyjy amzius nuo 27 iki 55 mety, amziaus vidurkis — 43,95 metai (SD=7,61).
Visos tiriamosios sirgo gimdos kaklelio véziu, FIGO stadija nuo IB iki IlIB, ir visoms buvo
taikomas chemospindulinis gydymas. Simptomy pasireiSkimas buvo gana mazas ir atskleidé
gera su tuo susijusia gyvenimo kokybe (21,82, SD=10,24). Vidutiniai kiino jvaizdzio,
seksualinés, maksties funkcijos, menopauzés simptomy ir seksualinio nerimo skaliy jverciai
parodé vidutinj funkcionavima ir vidutinio lygio kai kuriuos gimdos kaklelio véziui specifiskus
simptomus po gydymo. Seksualinis aktyvumas ir seksualinis pasitenkinimas buvo zemi
(atitinkamai 11,67 (SD=16,31), 14,29 (SD=17,82)).

ISvados: Chemospinduline terapija gydytos moterys pranesa apie Santykinai gera gyvenimo
kokybe, susijusig su fiziniy simptomy pasireiSkimu, tafiau jy lytinis aktyvumas ir
pasitenkinimas yra labai mazas. Be to, Sis gydymo biidas neigiamai veikia psichologing moters

biseng, kiino jvaizdzio ir saves, kaip moters, suvokima.

RAKTAZODZIAI. Gimdos kaklelio vézys; chemospindulinis gydymas; gyvenimo kokybé.



2. SUMMARY

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women globally. As
survival rates gradually increase, it becomes necessary to assess the quality of life after
treatment. It is known that different treatment modalities have different effect on quality of life.
Therefore, we aimed to evaluate the quality of life of cervical cancer survivors treated with
concurrent chemoradiotherapy.

Materials and Methods: A cross-sectional monocentric study, conducted in Vilnius university
hospital Santaros klinikos between November 2018 and November 2022, included 20 women,
who were interviewed once using European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) designed questionnaire QLQ-CX24. The demographic and clinical data and
the results of the questionnaire are presented in mean, standard deviation, percentages and
median with range. The quality of life scores were compared between different age and stage
groups with Mann-Whitney U test.

Results: Twenty participants, aged from 27 to 55 years, with a mean age of 43.95 years
(SD=7.61) participated in the study. All the participants were cervical cancer survivors with a
FIGO stage from IB to I1IB and all of them were treated with concurrent chemoradiotherapy.
The symptom experience was relatively low and revealed a good result (21.82, SD=10.24).
Mean scores on body image, sexual/vaginal functioning, menopausal symptoms and sexual
worry scales indicated moderate functioning and moderate-level of some of the cervical cancer-
specific symptoms after treatment. Sexual activity and sexual enjoyment of the cervical cancer
survivors were low (11.67 (SD=16.31), 14.29 (SD=17.82) respectively).

Conclusions: Cervical cancer survivors report a relatively good quality of life regarding
symptom experience, however, women following treatment are not sexually active and rarely
feel sexual enjoyment. In addition, this treatment modality negatively affects a woman’s body

image and self-perception as a woman.

KEYWORDS. Cervical Cancer; Concurrent Chemoradiotherapy; Quality of Life



3. SANTRUMPOS
BVP — bendrasis vidaus produktas

FIGO - tarptautiné ginekologijos ir akuSerijos federacija (ang. International Federation of
Gynecology and Obstetrics)

QoL — gyvenimo kokybé (ang. quality of life)

EORTC — Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacija (ang. European Organization for
Research and Treatment of Cancer)

QLQ-CX24 — gyvenimo kokybés klausimyno gimdos kaklelio vézio modulis (ang. Quality-
of-Life questionnaire cervical cancer module)

CCRT - suderinta chemospinduliné terapija (ang. Concurrent Chemoradiotherapy)
SD - standartinis nuokrypis (ang. standard deviation)

ANOVA — dispersijos analizé (ang. analysis of variance)

SE — standartiné paklaida (ang. standard error)

CI — pasikliautinis intervalas (ang. confidence interval)

Gy — gréjai

4. SAVOKOS

Sergamumas — per metus nustatyty naujy ligos atvejy (imiy ir pirmg karta gyvenime
iSaiskinty létiniy ligy) ir ty mety vidutinio gyventojy skaiciaus santykis.

MirStamumas — mir¢iy nuo tam tikros ligos ir per ta patj laikotarpj nustatyty tos ligos atvejy
skai¢iaus santykis.

Paplitimas — asmeny, serganciy tam tikra liga arba turin¢iy tam tikrg pozymj, ir rizikos
populiacijos nariy skaiciaus tam tikru laikotarpiu santykis.

Likerto skalé — keliy baly atsakymy vertinimo skalé, kai respondentas atsakydamas j
klausimus gali pasirinkti reik§me i§ skalés. Atsakymai yra vertinami taip, kad atitikty
kryptinguma.

Limfedema — biiklé, kai audiniuose kaupiasi papildomas limfos skystis ir sukelia patinima.

Periferiné neuropatija — periferiniy nervy liga arba paZeidimas. Priklausomai nuo pazeisto
nervo, sutrinka jutimai, jud¢jimas, organy veikla.

Menopauzés simptomai — Siame darbe naudotame gyvenimo kokybés klausimyne
menopauzes simptomai apibréZia kar§¢io bangas ar prakaitavima.

Dispareunija — skausmingas moteriai lytinis aktas ar orgazmo nebuvimas moteriai per lytinj
akta.

Brachiterapija — spindulinés terapijos rusis, kai jonizuojancios spinduliuotés Saltinis
jterpiamas ] navika arba $alia jo.



5. [IVADAS

5.1. Temos aktualumas

Gimdos kaklelio vézys yra ketvirtas pagal daznumg motery onkologinis susirgimas pasaulyje.
2020 m. buvo nustatyta 604 000 naujy gimdos kaklelio véZzio atvejy ir 342 000 mirciy, dél $ios
onkologinés ligos (1). Baltijos Salys, tarp kuriy ir Lietuva, yra tarp Europos Sajungos Saliy,
kuriose sergamumas ir mirStamumas nuo gimdos kaklelio vézio yra didziausias (2,3).
Sergamumas (standartizuotas pagal amziy) 2020 m. Lietuvoje sieké 18,7 atvejy 100 000
gyventojy, o Europos Sajungos vidurkis — 12,8. Visy amziaus grupiy 5 mety gimdos kaklelio
vézio paplitimas 2020 m. Lietuvoje buvo 84,73/100 000 gyventojy (4).

Paskutiniais duomenimis bendra penkiy mety i§gyvenamumo tikimybé visoms gimdos kaklelio
vézio pacientéms siekia 66 proc. Esant iSplitusiai ligai, prognozé bloga — penkeriy mety
iSgyvenamumas siekia tik 16 proc., o gimdos kaklelio vézi nustaius ankstyvoje stadijoje,
prognozé Zenkliai geresné — penkis metus iSgyvena 92 proc. pacienciy (5). Per pastaruosius 30
mety jvedus gimdos kaklelio vézio profilaktinés patikros programas auksta bendrajj vidaus
produkta (BVP) turin¢iose $alyse sergamumas sumazéjo daugiau nei perpus (6). MirStamumas
nuo gimdos kaklelio vézio Europos Salyse kasmet mazéja (nuo -0,2 proc. iki -2,7 proc. per
metus) (2).

Priklausomai nuo stadijos, gretutiniy ligy ir kity individualiy veiksniy, gimdos kaklelio vézys
gali biti gydomas chirurginiu biidu, spinduline terapija, chemoterapija, arba Siy bidy
kombinacija (6,7). Ankstyvy stadijy gimdos kaklelio vézys gali biiti gydomas chirurginiu budu
ar radioterapija, ta¢iau daugumai veélyvy stadijy véZio atvejy reikalingas kombinuotas gydymas
(8). Remiantis naujausia literatira, §iuo metu optimalus lokaliai iSplitusio gimdos kaklelio

vézio gydymo metodas yra chemoterapija kartu su radioterapija (9).

Gimdos kaklelio véZio, kaip ir kity onkologiniy ligy, klinikiniy iSei€iy rezultatai, tokie kaip
iSgyvenamumas ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé, yra vieni svarbiausiy sveikatos
priezitros efektyvumo ir kokybés kriterijy (10). Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
tyrimai, sergant gimdos kaklelio véziu, yra ypa¢ svarbis (11). Visi paminéti gydymo metodai
gali turéti ilgalaikiy nepageidaujamy pasekmiy. Taciau yra Siek tiek duomeny, jog spindulinis
gydymas lemia blogesne gyvenimo kokybe, jskaitant suprastéjusia seksualing funkcija,
lyginant su kitais gydymo metodais (chirurgija, chemoterapija) (12-14).



Mokslininkai pripazjsta, kad gimdos kaklelio vézio diagnozé ir gydymas daro neigiamg jtaka
ne tik su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei, bet ir turi gily psichologinj poveikj moters
tapatybei, kuri yra glaudziai susijusi su jos kiino jvaizdziu, pasitikéjimu savimi, pasitenkinimu
socialiniais bei intymiais santykiais ir jos bendru saves, kaip motinos ir zmonos, suvokimu
(11,15). Todél, pasveikusiy motery gyvenimo kokybés jvertinimas turéty apimti ne tik fizine,
funkcing gerove, bet taip pat ir emocing bei socialing (10). Jau prie$ daugiau nei 20 mety buvo
iSkelta mintis, kad reguliariai matuojant gyvenimo kokybés lygi, gauti duomenys potencialiai
galéty patobulinti sprendimus dél skiriamo vézio gydymo ir tuo paciu pagerinti pacienciy
gydymo iSeitis (16). Nepaisant to, is literatiiros Saltiniy pastebima, kad daug démesio skiriama
gimdos kaklelio vézio prevencijai ir gydymui ir tik nedidelé dalis mokslininky orientuojasi |
motery, serganciy gimdos kaklelio véziu, gyvenimo kokybés tyrimus ir gyvenimo kokybés
gerinimg (10). Nors gyvenimo kokybés tyrimy po gimdos kaklelio vézio gydymo pamazu
daugéja, tyrimai atlieckami jvairiose Salyse, tokiose kaip: Kinija, Indija, Tanzanija, Nyderlandai,

Brazilija, Japonija ir kitos, Lietuvoje toks tyrimas atliktas dar nebuvo (17-22).
5.2. Tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — jvertinti motery, gydyty del I— Il FIGO (ang. International Federation of
Gynecology and Obstetrics) gimdos kaklelio vézio stadijy, gyvenimo kokybés ypatumus,

praéjus nuo 3 ménesiy iki 5 mety po taikyto chemospindulinio gydymao.

Sio tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti motery, gydyty dél I — Il FIGO gimdos kaklelio vézio stadijy, gyvenimo
kokybe (ang. quality of life, QoL) lemianciy simptomy pasireiskimg po taikyto
chemospindulinio gydymo;

2. Jvertinti chemospindulinio gydymo jtaka seksualinei/maksties funkcijai bei
asmeniniam kiino jvaizdzio suvokimui;

3. Nustatyti tiriamyjy amziaus ir gyvenimo kokybés rysj;

4. Nustatyti skirtingos klinikinés gimdos kaklelio vézio stadijos (ankstyvos (FIGO 1) ir
pazengusios (FIGO II- 1)) ir gyvenimo kokybés rys;.

6. TIRIAMIEJI IR METODAI

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centro ginekologo
konsultacijy kabinete buvo atliktas biomedicininis pjivinis tyrimas, siekiant jvertinti motery,

gydyty dél gimdos kaklelio vézio, gyvenimo kokybeg. Tyrimas vyko nuo 2018 m. lapkricio
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ménesio iki 2022 m. lapkri¢io ménesio. Leidimas atlikti biomedicininj tyrimg buvo gautas i$
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto 2018-10-02 (leidimo Nr. 158200-
18/10-1065-565), o0 2022-02-28 buvo atliktas biomedicininio tyrimo leidimo dokumenty
papildymas/pakeitimas, kai j tyrimag buvo jtraukti kiti du asmenys (zr. Priedg Nr. 2 ir Nr.3).

6.1. Tyrimo dalyviai
Tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy, gavusiy chemospindulinj gimdos kaklelio vézio gydyma. |
tyrimg jtrauktos pacientés, kurios atitiko Siuos kriterijus:
1. Buvo vyresnés nei 18 mety;
2. Diagnozuotas FIGO I — 11l stadijos gimdos kaklelio vézZys;
3. Sutiko dalyvauti tyrime.
I tyrima nejtrauktos pacientés, jeigu:
1. Joms nustatytas progresuojantis gimdos kaklelio vézys, aktyvi infekcija,
vezikovaginaliné ar rektovaginaling fistulés;
2. Amzius maZzesnis nei 18 mety;

3. Nesutiko dalyvauti tyrime.
Visos pacientés pasira$¢ informuota sutikimg dalyvauti Siame tyrime.

6.2. Tyrimo modelis

gimdos kaklelio vézio FIGO stadija, taikytas gydymas) buvo renkami i§ tiriamyjy klinikiniy
jrasy. Antroji tyrimo dalis apémé ambulatoriskai konsultuojamy pacienciy apklausa, naudojant
standartizuotg ir patvirtintg gyvenimo kokybés jvertinimo klausimyna, bei jo analizavima.
Tyrime naudotas Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (ang. European Organization
for Research and Treatment of Cancer, EORTC) patvirtintas ir Lietuvoje standartizuotas
gyvenimo kokybés klausimynas QLQ-CX24 (23). Anketas tiriamosioms isdalino §io tyrimo
tyréjai, tiriamosios buvo paprasytos uzpildyti anketa savarankiskai. Apklausa buvo atlikta

vieng kartg praéjus nuo 3 ménesiy iki 5 mety po taikyto chemospindulinio gydymo.

6.3. EORTC QLQ-CX24 klausimynas ir jo vertinimas

Gyvenimo kokybés vertinimui pasirinktas klausimynas buvo pladiai iSbandytas
daugiakulttringje ir daugiadiscipliningje aplinkoje bei buvo patvirtintas kaip patikimas ir
galiojantis. Tyrime buvo naudotas ] lietuviy kalbg iSverstas standartizuotas ir patvirtintas

klausimynas, kurj sudarancios skalés atitiko gero vidinio nuoseklumo rodiklius (Kronbach‘o



alfa 0,744 —0,829) (23). EORTC-CX24 klausimyng sudaro trys keliy klausimy skalés ir $esios
vieno klausimo skalés, i§ viso sudaranéios 24 klausimus. Sie klausimai skirstomi j vertinan¢ius
simptomus (simptomy pasireiSkimas, limfedema, periferiné neuropatija, menopauzés
simptomai, seksualinis nerimas) ir j tuos, kurie vertina funkcionavimg (kiino jvaizdis,
seksualinis/maksties funkcionavimas, seksualinis aktyvumas, seksualinis malonumas).
Anketoje galimi atsakymai pateikiami keturiy baly Likerto skale (visai ne, truputj, gana daug,

labai daug).

Siekiant klausimyno rezultatus apdoroti pagal EORTC vertinimo instrukcijas, buvo
naudojamos formulés, kuriomis neapdoroti kategoriniai skalés kintamieji buvo tiesiskai
transformuojami j jvertj nuo 0 iki 100. AukStas simptomy skalés jvertis reiSkia aukstg
simptomy/problemy lygj ir bloga gyvenimo kokybe, 0 aukstas funkcionavimo skalés jvertis
reiskia auksta/sveika funkcionavimo lygj (24).

Tyrimo dalyvés anketose atsaké i visus klausimus, trilkstamy reik§miy nebuvo.

6.4. Statistiné analizé ir rezultaty vertinimo Kriterijai

Demografiniai ir klinikiniai duomenys buvo apdorojami naudojant aprasomaja statistika.
AiSkesniam rezultaty vertinimui simptomus vertinan¢iy skaliy jverciai buvo suskirstyti j tris
grupes: geras rezultatas, jei jvertis buvo < 33,33, vidutinis, jei jvertis buvo 33,34-66,66, arba
prastas, jei jvertis > 66,67. Funkciniy skaliy jver¢iai taip pat buvo suskirstyti j tris grupes, tik
Siuo atveju: geras funkcionavimas, jei jvertis buvo > 66,67, vidutinis, jei jvertis buvo 33,34-

66,66, arba prastas, jei jvertis < 33,33.

ApraSomosios statistikos rezultatai pristatomi pateikiant vidurkius, standartinius nuokrypius ar
daznius bei santykinius daznius (proc.). Tolydieji kintamieji buvo tikrinami dél normalumo
naudojant Shapiro-Wilk testa. Kadangi ne visi gyvenimo kokybés jverciai buvo pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, o tyrimo imtis maza, siekiant palyginti rezultatus su kity, literattroje
apraSomy tyrimy rezultatais, jverCiai pristatomi pateikiant ir vidurkius su standartiniais
nuokrypiais, ir medianas su minimaliomis ir maksimaliomis reikSmémis. D¢l tos pacios
priezasties gyvenimo kokybés skaliy jver¢iy palyginimui tarp skirtingy tiriamyjy grupiy, pagal
FIGO stadijg ar amziy, buvo naudotas neparametrinis Mann-Whitney U testas. Kintamiesiems
buvo naudojamas 5 procenty statistinio reik§Smingumo lygmuo (p<0,05). Statistiné analizé
atlikta naudojant MS Excel 2016 ir IBM SPSS Statistics 26 programas.



7. REZULTATAI

Nuo 2018 m. lapkri¢io mén. iki 2022 m. lapkri¢io mén. monocentriniame pjiiviniame tyrime
dalyvavo 20 tiriamyjy, nuo 27 iki 55 mety amziaus, amziaus vidurkis — 43,95 mety (SD=7,61).
Visos tiriamosios buvo moterys, sirgusios gimdos kaklelio véziu, kurio FIGO stadija IB-111B
(1 lentelé). Visos pacientés buvo gydomos suderinta chemospinduline terapija (ang.
Concurrent Chemoradiotherapy, CCRT).

1 lentelé. Amziaus ir FIGO stadijos pasiskirstymas

Kintamieji Daznis, N
(santykinis daznis, proc.)
Amzius (metais)
21-30 1 (5,0%)
31-40 5 (25,0%)
41-50 9 (45,0%)
51-60 5 (25,0%)
AmZiaus vidurkis (metais) 43,95 (SD=7,61)
FIGO stadija
IB 4 (20,0%)
1B 7 (35,0%)
A 2 (10,0%)
B 7 (35,0%)

FIGO — ang. International Federation of Gynecology and Obstetrics

7.1. Simptomuy pasireiSkimas

Simptomy pasireiskimo skaléje vertinami 11 simptomy:
1. Skausmingi spazmai pilvo srityje

Sunkumai kontroliuojant zarnyno veikla

Kraujas iSmatose

DaZnas Slapinimasis

Skausmingas ar deginantis Slapinimasis

Slapimo pratekéjimas

Sunkumai pasislapinti

Apatinés nugaros dalies skausmas

© o N o g bk~ w0 DN

Maksties ar iSoriniy lytiniy organy dirginimas ar skausmas prisilietus
10. Isskyros i$ maksties

11. Nejprastas kraujavimas 1§ maksties
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Pagal QLQ-CX24 klausimyno vertinimo instrukcijas, visy $iy simptomy jverciai vertinami
bendrai, apskai¢iuojant minéty simptomy pasireiskimo jverc¢iy vidurkj. Simptomy pasireiskimo
skalés jver¢iy vidurkis gautas 21,82 (SD=10,24). Net 90 proc. (N=18) tiriamyjy simptomy
jverc¢io vidurkis buvo < 33,33, kas rodo gana mazg fiziniy simptomy pasireiskimo daznj ir gana
gerg gyvenimo kokybés lygj, susijusj su $iy simptomy jutimu. Tik 10 proc. (N=2) motery
nurodé simptomus patiriancios vidutini§kai (simptomy pasireiS$kimo jvertis 33,34-66,66), ir né
viena nepatiria jy labai daznai (jvertis >66,67). Siekiant nustatyti, ar atskiry simptomy
pasireiSkimas leidzia reikSmingai numatyti bendra simptomy pasireiSkimo jverti, buvo
pritaikytas linijinés regresijos modelis ir atlikta daugiamaté analizé (ANOVA). Bendras
regresijos modelis buvo statistiSkai reikSmingas: R2=0,969, F(6,13)=66,862, p<0,001.
Nustatyta, kad dazno $lapinimosi (=0,198, SE=0,021, p<0,001), maksties ar iSoriniy lytiniy
organy dirginimo ar skausmo prisilietus (f=0,149, SE=0,026, p<0,001), apatinés nugaros
dalies skausmo ($=0,133, SE=0,036, p=0,003), skausmingy pilvo spazmy ($=0,078, SE=0,033
p=0,034), bei isskyry i§ maksties jverciai ($=0,059, SE=0,025, p=0,034) statistiskai

reikSmingai leidzia numatyti simptomy pasireiSkimo jvertj (2 lentelé) (1 paveikslas).

2 lentelé. Nepriklausomy kintamyjy tiesinés regresijos modelio koeficientai

Koeficientai | SE (ang. Apatinis 95 | VirSutinis 95
(ang. Standard proc. (ang. proc. (ang.
Coefficients) Error) t Stat p-reik§mé Lower 95%) | Upper 95%)
Skausmingi spazmai pilvo
srityje 0,078 0,033 2,372 0,034* 0,007 0,149
Daznas §lapinimasis 0,198 0,021 9,268 0,000* 0,152 0,245
Skausmas, deginimas
Slapinantis -0,074 0,038 -1,939 0,75 -0,157 0,008
Apatinés nugaros dalies
skausmas 0,133 0,036 3,734 0,003* 0,056 0,21
Maksties ar iSoriniy
lytiniy organy
dirginimas, skausmas
prisilietus 0,149 0,026 5,679 0,000* 0,092 0,205
I§skyros 1§ maksties 0,059 0,025 2,368 0,034* 0,005 0,114

*StatistiSkai reikSmingas koeficientas
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Simptomy pasireiskimo skalés klausimai

Skirtingy simptomy pasireiskimo jverciy vidurkiai

Nejprastas kraujavimas i$ maksties
Tsskyros i§ maksties

Maldéties dirginimas/skausmas prisiliefus®

Sunkumai pasi$lapinti

Slapimo pratekéjimas

Skausmas ar deginimas $lapinantis
DaZnas $lapinimasis

Kraujas ismatose

Sunkumai kontrolinojant zamyno veikla

|

|

__________________________________________________________________________|
Apatings nugaros dalies skatsmas |

.

|

|

|

.

|

|

Skausmingi spazmai pilvo stityje

Iverciy vidurkiai

1 paveikslas. Simptomy pasireiskimo skaléje vertinamy simptomy pasireiskimo paplitimas.
*Maksties ar iSoriniy lytiniy organy dirginimas ar skausmas prisilietus.

Klausimyne limfedemos ir periferinés neuropatijos pasireiskimai vertinami atskirai. Tarp
tiriamyjy limfedema ir periferiné neuropatija po chemoradioterapijos pasireiské ne daug
(jverciy vidurkiai 6,67 (SD=13,68) ir 13,33 (SD=16,75) atitinkamai). Taciau, buvo pastebéta
reikSminga koreliacija tarp limfedemos ir periferinés neuropatijos pasireiSkimo (R=0,61,
p=0,04). Periferinés neuropatijos jverciui didéjant per vieng matavimo vieneta, limfedemos

jvertis didéja 0,75 vieneto ($=0,75, p=0,004).

Atskirai klausimyne vertinami ir menopauzés simptomai: kar$¢io bangos ar prakaitavimas.
Tarp visy tirlamyjy Siy simptomy jverciy vidurkis buvo didesnis nei anksCiau aprasyty
simptomy — sieké 48,33 (SD=22,88), kas parodé vidutinj menopauzés simptomy pasireiskima.
Nedidelj menopauzés simptomy pasireiskimg (menopauzés simptomy jvertis <33,33) nurodé
45 proc. (N=9) tiriamyjy, labai dazng kar$¢io bangy ar prakaitavimo pasireiskimag (jvertis

>66,67) atsaké patirian¢ios 55 proc. (N=11) tiriamyjy.

Paskutinis simptomas, vertinamas atskirai nuo bendro simptomy pasireiSkimo jvercio, yra
nerimas dél lytiniy santykiy skausmingumo. Daugiau nei pusé tiriamyjy, 60 proc. (N=12),
atsaké jauciancios labai didelj nerimg dél lytiniy santykiy skausmingumo (seksualinio nerimo
jvertis >66,67). 40 proc. (N=8) tiriamyjy teigé tokj nerimg jauciancios retai (jvertis <33,33).
Visy tiriamyjy nerimo dél lytiniy santykiy jvercio vidurkis 58,33 (SD=32,22) bendrai rodo

vidutinio stiprumo nerimo pasireiSkima (2 paveikslas).
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Simptomu skaliuy jverciai

(=) -1
(=] (=]

h
(=]

Iverciy vidurkiai
-
(=]

30
20
10
0
Seksualinis Menopauzes Simptomy Periferiné Limfedema
nerimas simptomai pasireiskimas  neuropatija

Simptomiy skaleés
2 paveikslas. Visy klausimyno simptomy skaliy vidutiniai jverciai.

7.2. Kiino jvaizdZio vertinimas

Kiino jvaizdzio skaléje motery buvo prasoma atsakyti j tris klausimus:
1. Arjautési maziau patraukli fiziskai dél ligos ar gydymo?
2. Ar jautési maziau moteriska dél ligos ar gydymo?

3. Ar jautési nepatenkinta savo kiinu?

Visy tiriamyjy kiino jvaizdzio skalés jver¢iy vidurkis 51,11 (SD=16,68) atskleidZia vidutinio
lygio motery nepasitenkinimg ir nepasitikéjima savo kiino isvaizda (3 paveikslas). Labai daznai
maziau patrauklios, maziau moteriskos ar nepatenkintos savo kiinu (kiino jvaizdzio jvertis <
33,33) jauciasi 30 proc. (N=6) tiriamyjy. Retai nepasitenkinimg savo kiino jvaizdziu patiria tik

20 proc. (N=4) tiriamyjy (kiino jvaizdzio jvertis > 66,67).

Kiino ivaizdzio jverciai

Iverciy vidurkiai
=) 55} . wn =3
= [=] (=] (=] [=]

—_
(=]

[=]

Maziau patraukli fizikai* Mazian moteridka* Nepatenkinta savo kinu
Kiino jvaizdzio skalés klausimai

3 paveikslas. Kino jvaizdzio skaléje vertinamy klausimy jveréiy vidurkiai. *Dél ligos ar
gydymo.
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7.3. Seksualinés funkcijos vertinimas

Per paskutines keturias savaites iki klausimyno pildymo lytiskai aktyvios buvo tik 7 tiriamosios
(35 proc.). Bendras visy tiriamyjy lytinio aktyvumo jvercio vidurkis 11,67 (SD=16,31)
atskleidzia labai zemg motery, gydyty chemospinduline terapija, lytinj aktyvuma.

Siekiant jvertinti seksualinj ir maksties funkcionavimag klausimyne pateikiami keturi klausimai,
susije su:

1. Maksties sausumu lytiniy santykiy metu

2. Pojiiciu, kad makstis per trumpa

3. Pojuciu, kad sumazéjes maksties elastingumas

4

Skausmu lytinés sueities ar kitos lytinés veiklos metu

I Siuos klausimus buvo prasoma atsakyti tik ty tiriamyjy, kurios per paskutines 4 savaites buvo
lytiskai aktyvios (4 paveikslas). Apskai¢iavus $iy klausimy jver¢iy bendra vidurkj, buvo rasta,
kad seksualinis ir maksties funkcionavimas yra vidutinio lygio (34,52, SD=21,21). Nustatyta,
kad nei viena tiriamoji nenurodé gero (jvertis >66,67) seksualinio/maksties funkcionavimo,
57,1 proc. (N=4) nurodé vidutinj (jvertis 33,34-66,66), 0 42,9 proc. (N=3) prastg

funkcionavima (jvertis < 33,33).

Seksualinés/maksSties funkcijos skalés
klausimy jverciai

Skausmas lytmes sueities ar kitos _

lytinés veiklos metu

Pojttis, kad sumazéjes maksties I

elastingumas

Pojiitis, kad makstis per trumpa || N | | N

klausimai

Maksties sausumas || N NNEER

0 10 20 30 40 50

Iverciy vidurkiai

Seksualinés/maksties funkcijos skalés

4 paveikslas. Seksualinés/maksties funkcijos skalés klausimy jverciy vidurkiai

Ne maziau aktualus klausimas siekiant jvertinti seksualing funkcija yra seksualinio
pasitenkinimo patyrimas. IS Iytiskai aktyviy motery visos teigé lytinio pasitenkinimo nejutusios
visai, arba jutusios tik truputj (jvertis <33,33). Bendras seksualinio malonumo jvercio vidurkis
parodé prastg lytinj funkcionavimg (14,29, SD=17,82) (5 lentelé).
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5 lentelé. EORTC QLQ-CX24 gyvenimo kokybés jverciy rezultatai.

Ivertis Ivertis Ivertis

<33,33 33,34-66,66 >66,67

Kintamieji Klausimai N | Vidurkis | SD Mediana | Min Max 95% ClI (proc.)a (proc.)a (proc.)a

QLQ-CX24 Simptomy skalés*
Simptomy pasireiSkimas 31-37, 39, 41-43 | 20 21,82 10,24 22,73 6,06 45,45 | 17,02 - 26,61 90 10 0
Limfedema 38 20 6,67 13,68 0,00 0,00 | 33,33 | 0,26-13,07 100 0 0
Periferiné neuropatija 40 20 13,33 16,75 0,00 0,00 | 33,33 | 549-21,17 100 0 0
Menopauzés simptomai 44 20 48,33 22,88 66,67 0,00 | 66,67 | 37,63 -59,04 45 0 55
Seksualinis nerimas 48 20 58,33 32,22 66,67 0,00 | 100,00 | 43,25-73,41 40 0 60
QLQ-CX24 funkcionavimo skalés #

Kiino jvaizdis 45-47 20 51,11 16,68 55,56 11,11 | 77,78 | 43,31-58,92 20 50 30
Seksualiné/maksties funkcija 50-53 7 34,52 21,21 41,67 0,00 | 58,33 | 14,91-54,14 42,9 57,1 0
Seksualinis aktyvumas 49 20 11,67 16,31 0,00 0,00 | 33,33 | 4,03-19,30 100 0 0
Seksualinis malonumas 54 7 14,29 17,82 0,00 0,00 33,33 | -2,19 - 30,76 100 0 0

N — tiriamyjy skaicius. SD — standartinis nuokrypis. Cl — pasikliautinas intervalas. *Aukstas jvertis reiSkia auks$tg simptomy/problemy lygj ir
bloga gyvenimo kokybe. #Aukstas jvertis reiskia auksta/sveikg funkcionavimo lygj ir gerg gyvenimo kokybe. a Tiriamyjy dalis procentais,

jvertinusiy savo gyvenimo kokybe lemiancius kintamuosius atitinkamu baly vidurkiu (<33,33, 33,34-66,66 arba >66,67).
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7.4. Gyvenimo kokybés palyginimas tarp skirtingy amziaus ir FIGO stadijos tiriamyju
grupiy

Tiriamosios buvo suskirstytos j dvi amziaus grupes, atsizvelgiant j tiriamyjy amziaus mediang:
jaunesnés nei 44 mety amziaus (50 proc., N=10) ir 44 mety amziaus bei vyresnés (50 proc.,
N=10). Atlikus Mann-Whitney U testg, palygintos klausimyno skaliy jver¢iy medianos, ta¢iau
tarp dviejy amziaus grupiy nerasta jokiy statistiskai reikSmingy gyvenimo kokybés kintamyjy
skirtumy (p>0,05) (6 lentelé).

Pagal FIGO stadijg tiriamosios buvo suskirstytos i dvi grupes: sergancios ankstyvos stadijos
liga (FIGO 1) (N=4) ir paZengusios stadijos liga (FIGO II-11l) (N=16). Siuo atveju statistiskai
reikSmingy gyvenimo kokybés skirtumy tarp ankstyvos ir pazengusios gimdos kaklelio vézio

stadijos tiriamyjy taip pat nebuvo rasta (7 lentelé).

6 lentelé. EORTC QLQ-CX24 jverciy palyginimas tarp dviejy amziaus grupiy.

Rangy vidurkiai
<44 metai >44 metai
Kintamieji (N=10) (N=10) Mann-Whitney U | p-reik§mé
Simptomy pasireiskimas 11,1 9,9 44 0,684
Kiino jvaizdis 9 12 65 0,28
Seksualiné/maksties funkcija 3,9 4,25 55 1
Limfedema 10,5 10,5 50 1
Periferiné neuropatija 10,5 10,5 50 1
Menopauzés simptomai 10,5 10,5 50 1
Seksualinis nerimas 10,65 10,35 48,5 0,912
Seksualinis aktyvumas 12 9 35 0,28
Seksualinis malonumas 3,9 4,25 5,5 1

N — tiriamyjy skaicius grup¢je

7 lentelé. EORTC QLQ-CX24 jverciy palyginimas tarp gimdos kaklelio véZio ankstyvos ir
pazengusios stadijos tiriamyjy.

Rangy vidurkiai
Kintamieji Ankstyva PaZengusi Mann-Whitney U | p-reikSmé
stadija (N=4) stadija (N=16)
Simptomy pasireiskimas 10,13 10,59 30,5 0,907
Kiino jvaizdis 8,25 11,06 23 0,436
Seksualiné/maksties funkcija 3,25 4,3 3,5 0,667
Limfedema 11 10,38 30 1
Periferiné neuropatija 11,5 10,25 28 1
Menopauzés simptomai 9,38 10,78 27,5 0,762
Seksualinis nerimas 10,38 10,53 31,5 1
Seksualinis aktyvumas 12 10,13 26 0,587
Seksualinis malonumas 2,5 4.6 2 0,429

N — tiriamyjy skaicius grup¢je
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8. APTARIMAS

Gyvenimo kokybé po gydymo yra svarbus veiksnys, j kurj reikia atsizvelgti prie$ pradedant
gimdos kaklelio vézio gydyma (19, 25). Serganciosios ankstyvos stadijos gimdos kaklelio
véziu gali buti gydomos daugiau nei vienu gydymo metodu, todél svarbu, kad moterys suprasty
kiekvieno metodo lemiamus gyvenimo kokybés pokyCius po gydymo. Ilgalaikis jauny
pacienciy, serganéiy gimdos kaklelio véziu, iSgyvenamumas pabrézia vélyvy nepageidaujamy
gydymo reiskiniy svarbg, ypac atsizvelgiant j didéjantj jaunesniy pacienciy skaiciy (17, 22).

Motery, gydyty ir pasiekusiy gimdos kaklelio vézio remisija, skaicius pasaulyje vis didéja,
taCiau Sia liga sirgusiy motery gyvenimo kokybé po gimdos kaklelio vézio gydymo yra
blogesné lyginant ne tik su sveikomis atitinkamo amZziaus motery populiacijomis, bet ir su

kitais ginekologiniais véziais sirgusiomis pacientémis (12).

Spindulinis gydymas nuo kity gydymo biidy skiriasi tuo, kad paZeidZia ne tik véZines lasteles,
bet ir sveikas lgsteles, esancias aplink navika. Taigi, taikant jonizuojancig spinduliuote taip pat
paveikiami ir gimdos kaklelio navika supantys panasios struktiiros audiniai, kurie sudaro
gimdos kaklelj, gimdos kiing, makstj, Slapimo puslg ir tiesigjg zarng. Po spindulinio gydymo
dazniau pasitaiko Slapimo piislés ir zarnyno sutrikimy, $is gydymas taip pat sukelia prieslaikinj
kiauSidziy i8sekimg premenopauzinio amziaus moterims. Spindulinis gydymas, dél po jo
sumazéjusio maksties elastingumo, maksties sutrumpéjimo ir susiauréjimo, ilgam neigiamai

paveikia lyting funkcijg (12-14, 26).

Be neigiamo gimdos kaklelio vézio ir jo gydymo poveikio fiziniam kiinui, jis taip pat paveikia
moter] psichologiSkai ir manoma, kad turi didelés jtakos moters tapatybei, kuri yra susijusi su
jos kiino jvaizdziu, tikéjimu, kad gali kurti ir palaikyti artimus santykius ir jos bendru saves,
kaip motinos ir Zmonos, suvokimu (11). Daugiau negu 4 metus po gimdos kaklelio véZzio
gydymo i§gyvenusios pacientés, lyginant su bendra sveiky motery populiacija, i§sako turin¢ios
statistiSkai reikSmingai prastesn] kiino jvaizdj, didesnj nerimg dél lytiniy santykiy, prastesne
lyting, maksties funkcija, joms dazniau pasireiskia limfedema ir periferiné neuropatija (27).
Taciau, tokj neigiama poveikj pasitikéjimui savimi ir lytiniam gyvenimui turi ne tik spindulinis,
bet ir chemoterapinis gydymas, o Sie gydymo metodai pagal dabartines rekomendacijas, gydant
ankstyvos stadijos gimdos kaklelio vézj, daznai taikomi kartu (toks gydymas buvo taikomas ir
miisy tyrimo dalyvéms). Yra zinoma, kad spindulinio gydymo neigiamas poveikis Siems
moters gyvenimo kokybe lemiantiems aspektams yra kur kas didesnis nei chemoterapinio (28,

29). Tyrimuose, lyginusiuose gimdos kaklelio véziui specifisky gyvenimo kokybés aspekty
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jverCius, tarp spindulinio ir kartu taikomo chemospindulinio gydymo, reik§mingy skirtumy
nenustatyta (30).

Misy atliktu tyrimu buvo siekiama jvertinti, kokj poveikj gyvenimo kokybei turi biitent
chemospindulinis gydymas. Tyrime gauti rezultatai nedaug skiriasi nuo Kkity gyvenimo
kokybés tyrimy, apraSyty literatiiroje, rezultaty. Tyrimas atskleidé, kad gimdos kaklelio véziui
specifiniy simptomy pasireiSkimas néra pagrindiné ir didziausia problema, lemianti blogesng
gyvenimo kokybe po chemospindulinio gydymo. Nepaisant Sio fakto, nustatéme, kad
didziausig neigiamg poveik] prastesnei gyvenimo kokybei, susijusiai su simptomy
pasireiskimu, turi Sie fiziniai simptomai: daznas Slapinimasis, maksties ar iSoriniy lytiniy
organy dirginimas ar skausmas prisilietus bei apatinés nugaros dalies skausmas. Taciau,
didesnj susirtipinimg kelia ankstyvas menopauzés simptomy atsiradimas ir prasti jveréiai
klausimy, susijusiy su seksualiniu funkcionavimu ir kiino jvaizdzio suvokimu. I$siaiSkinome,
kad motery, gydyty dél gimdos kaklelio véZzio, seksualinis aktyvumas ir seksualinis malonumas

yra ypa¢ zemi, o seksualinis nerimas ir nepasitenkinimas savo kiino jvaizdziu — labai dideli.

Ferrandina ir kt. tyrimas parodé Siek tiek geresnius rezultatus, susijusius su gimdos kaklelio
vézio specifiniy simptomy pasireiskimu, i§skyrus limfedemos pasireiskima (11). Dahiya ir kt.
atliktame tyrime, lytinis aktyvumas (83,0, SD=19,5) ir lytinis pasitenkinimas (63,6, SD=27,7)
buvo Zymiai didesni negu miisy tyrimo dalyviy, be to, menopauzés simptomy atsiradimas buvo
zenkliai mazesnis (1,2, SD=6,2) (31). PanaSiame tyrime Stanca ir kt. vertino gyvenimo kokybe
48 savaites po onkologinio gydymo taikymo ir gavo labai panaSius rezultatus, Susijusius su
simptomy pasireiSkimu ir funkcionavimu, kaip ir miisy tyrime. Labiau skyrési tik limfedemos
ir periferinés neuropatijos pasireiskimas, kurie buvo zymiai didesni. Zinoma, reikéty paminéti,
kad jy tyrime dalyvavo pacientés, gydytos skirtingais metodais, ne tik chemospinduline terapija
(32). Kitas tyrimas, jtraukgs 90 dalyviy, parodé prastesnius funkcionavimo jvercius, bet
geresnius simptomy pasireiskimo jver¢ius po chemospindulinio gydymo, lyginant su misy
gautais rezultatais (25). Mvunta ir kt. atliktame tyrime dalyvavo daugiau nei 300 tiriamyjy, jy
rezultatai atskleidé bendrai geresne motery, gydyty dél gimdos kaklelio vézio, gyvenimo

kokybe, i8skyrus periferinés neuropatijos pasireiSkimg ir seksualinj aktyvuma (19).

Svarbu atkreipti démesj | tai, jog limfedemos ir periferinés neuropatijos pasireiSkimas iSryskeja
ne iSkart, o pra¢jus bent keliems ménesiams po gydymo (33). Tyrimo, kuriame vertinta
gyvenimo kokybé motery, po spindulinio gimdos kaklelio vézio gydymo iSgyvenusiy daugiau
nei 4 metus, rezultatai leidzia daryti prielaida, kad ilgéjant trukmei po gydymo limfedemos ir
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periferinés neuropatijos pasireiSkimas tik didéja (27). Wiltink ir kt. atlikta sisteminé apzvalga
apie skirtingy gimdos kaklelio vézio gydymo metody jtakg gyvenimo kokybei, $ig prielaidg tik
patvirtina (34). Be limfedemos ir periferinés neuropatijos pasireiskimo net ir praéjus keturiems
ar penkiems metams po gydymo didéja dispareunijos, menopauzés simptomy pasireiSkimas,
stipréja sunkumai kontroliuojant zarnyno veikla, dazniau pasitaiko Slapimo nelaikymo atvejy
ar sunkumy pasiSlapinti (34). Taip pat, laikui bégant didéja seksualinis nerimas (35). Kai kurie
autoriai teigia, kad su spinduliniu gydymu susije simptomai linke didéti net iki deSimties mety
po gydymo (36). Kai kurioms moterims psichologiniai padariniai i$licka nepaisant gydymo
budo, ypa¢ nerimo, susijusio su vézio pasikartojimo galimybe ir dél tos priezasties sutrikusio

kasdienio gyvenimo (37).

Misy atliktame tyrime, kaip ir nemazos dalies kity mokslininky tyrimuose, statistiSkai
reikSmingy gyvenimo kokybés jverciy skirtumy tarp skirtingy amziaus grupiy ir tarp skirtingy
gimdos kaklelio vézio stadijy nebuvo rasta (18, 25). Kai kurie tyrimai rodo, jog vyresnis amzius
gali lemti blogesnj ktino jvaizdzio suvokima, didesnj limfedemos ir periferinés neuropatijos
pasireiskimg. Didesné FIGO stadija gali turéti didesng jtakg menopauzés simptomy atsiradimui
(19). Taip pat, yra jrodymy, teigianciy, jog spinduline terapija gydytos ankstyvos stadijos
gimdos kaklelio véziu sirgusios pacientés yra statistiskai reikSmingai aktyvesnés seksualiniame
gyvenime ir dazniau patiria seksualinj pasitenkinima lyginant su lokaliai pazengusio gimdos

kaklelio vézio pacientémis (11).

Savo tyrime mes nelyginome gyvenimo kokybés tarp skirtingy gydymo metody, taciau
literatiiroje yra apraSomi tyrimai, kurie lygino, ir jy rezultatai rodo, kad gyvenimo kokybé po
chemospindulinio gydymo yra blogesné, nei po kity gydymo metody, ypa¢ lyginant su
chirurginiu gydymu. Korfage ir kt. atliktas populiacinis tyrimas atskleidé, kad moterys,
gydytos spinduline terapija, jauté daugiau simptomy, turéjo prastesnj kiino jvaizdj ir didesnj
seksualinj nerimg, nei moterys, kurioms buvo taikytas operacinis gydymas (36, 38). Tai
patvirtina ir Pfaendler bei kt. atlikta apzvalga — spindulinj gydyma gavusios moterys skundZziasi
didesniais Slapimo pislés, Zarnyno ir lytinés funkcijos sutrikimais daugel; mety po gydymo,
lyginant su chirurginiu bidu gydytomis pacientémis (39). Nyderlandy mokslininkai palygino
pacienciy, serganciy gimdos kaklelio véziu, gyvenimo kokybe¢ po pirminés operacijos su
gyvenimo kokybe po pirminio spindulinio gydymo ir padaré i§vada, kad moterys po pirminio
spindulinio gydymo pranesa apie daugiau fiziniy ir seksualiniy simptomy nei po operacijos
(20). Radioterapija turi didesnj neigiama poveikj lytinei funkcijai, nei radikali histerektomija

su dubens limfadenektomija, taciau tyrimai rodo, kad nauji radioterapijos metodai gali maziau
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pabloginti gimdos kaklelio véZj iSgyvenusiy asmeny seksualines funkcijas (12). Vienas i$ budy
mazinti nepageidaujamy reiSkiniy daznj yra kiek jmanoma mazinti jonizuojancios
spinduliuotés dozg. Yu ir kt. atliko tyrima sieckdami nustatyti, ar skirtingy doziy (45-Gy ir 50,4-
Gy) iSorinio spindulinio gydymo poveikis gyvenimo kokybei skiriasi. Rezultatai atskleidé, kad
tinkamai sumazinus iSorinio spindulinio gydymo doze, galima sumazinti Zalingg poveikj
aplinkiniams sveikiems organams, nepakenkiant klinikiniam veiksmingumui (40). Kitas bidas,
kiek jmanoma maziau neigiamai paveikti gyvenimo kokybg, yra taikyti kombinuotg spinduling
terapija — iSoring kartu su brachiterapija. Mvunta ir kt. savo tyrimu nustaté, kad kombinuojant
abu spindulinio gydymo metodus, statistiskai reik§mingai maziau moterys patiria specifinius
simptomus, maziau pasireiskia limfedema, periferiné neuropatija, biina mazesnis seksualinis

nerimas, didesnis seksualinis aktyvumas bei geresnis individualus kiino jvaizdis (19).

Zinoma, kaip ir buvo minéta ankséiau, ne tik gydymas neigiamai paveikia gyvenimo kokybe,
bet ir pati liga. Todé¢l gali biiti sunku atskirti, ar tai ligos sukelti simptomai, ar nepageidaujami
reiSkiniai po paskirto gydymo. Dahiya ir kt. tyré motery gyvenimo kokybe prie§ gimdos
kaklelio vézio gydyma chemospinduline terapija ir po. Rezultatai atskleidé, kad po gydymo
statistiSkai reikSmingai sumazéja fiziniy simptomy pasireiskimas ir seksualinis nerimas, kas
turéty pagerinti gyvenimo kokybe, taciau visi kiti QLQ CX-24 klausimyno vertinami aspektai
po gydymo turi tendencija blogéti, o labiausiai sumazéja pasitikéjimas savo kiino jvaizdziu
(31). Kiti tyrimai taip pat demonstruoja panasius rezultatus, jog po gydymo praéjus keliems
ménesiams reikSmingai sumaZzéja simptomy pasireiSkimas, taciau blogéja maksties bei

seksualiné funkcija (18, 25).

Lyginant jvairiy tyrimy rezultatus pastebima tam tikra jy variacija, kuri gali bati dél skirtingo
skaiCiaus tiriamyjy, jvairiy skirtumy tarp tiriamyjy, tokiy kaip demografiné ar sociokultiiriné
aplinka bei vietiniai paprociai (41). Bet kokiu atveju, nedideli skirtumai tarp rezultaty yra
paaiskinami tuo, kad tokio tipo tyrimai remiasi pacienty praneStais rezultatais ir todél yra

subjektyviis.
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9. ISVADOS IR PASIULYMAI

9.1. ISvados

1)

2)

3)

4)

Gyvenimo kokybé, susijusi su specifiniy fiziniy simptomy pasireiskimu, yra santykinai
gera. Didziausig jtaka simptomy pasireiskimo jverciui turi daznas Slapinimasis,
maksties ar iSoriniy lytiniy organy dirginimas ar skausmas prisilietus bei apatinés
nugaros dalies skausmas. Kity simptomy skalése labiausiai iSreiksti seksualinio nerimo
ir menopauzes simptomai.

Po chemospindulinio gydymo moterys néra linkusios buti lytiSkai aktyvios ir retai
jautia seksualinj pasitenkinima. Sis gydymo biidas neigiamai veikia ne tik fizing, bet ir
psichologine bikle, ypa¢ saves, kaip moters, suvokimg ir pasitikéjimg savo kiino
jvaizdziu.

StatistiSkai reikSmingy gyvenimo kokybés skirtumy tarp vyresniy ir jaunesniy
pacienciy nenustatyta.

StatistiSkai reikSmingy gyvenimo kokybés skirtumy tarp ankstyvos ir velyvos gimdos

kaklelio vézio stadijos nenustatyta.

9.2. Pasiiilymai

Musy atliktas anketinis tyrimas buvo monocentrinis ir jtrauké palyginti nedaug dalyviy. Tai

leido pamatyti motery, gydyty dél gimdos kaklelio vézio, gyvenimo kokybés tendencijas ir

nustatyti, i kg reikéty atkreipti démesj parenkant individualy gydymo plang. Norint padaryti

galutines iSvadas, rekomenduotume iSplésti tyrima, jtraukiant daugiau centry, daugiau

pacienéiy, gydyty nuo gimdos kaklelio vézio chemospindulinio gydymo metodu, bei jtraukiant

sveiky motery kontrolinés grupés sudarymui, kuri leisty nustatyti tik ligai ir gydymui

specifiSkus gyvenimo kokybés aspektus.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. EORTC QLQ-CX24 modulis

S

Pacientai kartais pranesa apie $iuos patiriamus simptomus arba problemas. PraSome nurodyti $iy patirty
simptomy arba problemy masta. Jums tinkamiausio atsakymo numerj apibraukite.

Per paskutine savaite: Visai Truputi Gana Labai
ne daug daug

31, Ar jautéte skausmingus spazmus pilvo srityje? 1 2 3 4
32, Ar buvo sunkumy kontrolivojant zarnyno veikla? 1 2 3 4
33, Aridmatose pasitaiké kraujo? 1 2 3 4
34, Ar dainai Slapinotés? 1 2 3 4
35, Arskaudéjo arba jautéte deginima Slapinantis? 1 2 3 4
36.  Ar pasitaiké Slapimo pratekéjimo? 1 2 3 4
37, Ar buvo sunkumy pasitlapinti? 1 2 3 4
38.  Artino viena ar abi kojos? 1 2 3 4
39, Ar skaudéjo apating nugaros dalj? 1 2 3 4
40.  Ar jautéte dilgliojimg ar tirpima plaStakose ar pédose? 1 2 3 4
41, Ar jautéte makSties ar iSoriniy Iytiniy organy dirginimg

ar skausma prisilietus? 1 2 3 4
42, Ar buvo iSskyry i3 makities? 1 2 3 4
43, Ar buvo nejprasto kraujavimo i makities? 1 2 3 4
44 Ar patyréte karitio bangy irfar prakaitavimg? 1 2 3 4
45, Ar jautétés maHau patraukli fiziSkai dél ligos ar gydymo? 1 2 3 4
46.  Ar jautétés mafau moteriska dél ligos ar gydymo? 1 2 3 4
47, Ar jautétés nepatenkinta savo kiinu? 1 2 3 4

Prafome teskite kitame puslapyie
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&>

Per pastarasias 4 savaites:

48, Arnerimavote, kad Iytiniai santykiai gali biiti skausmingi?

49, Ar buvote Ivtiskai akiyvi?

Atsakykite i Siuos klausimus tik tuo atveju, jei
per pastarasias 4 savaites buvote lytiskai aktyvi:

50, Arjautéte, kad lytiniy santykiy metu makstis buvo sausa?

51, Ar patyréte pojit], kad jisy makitis per trumpa?

52, Ar patyréte pojlt, kad jisu makities elastingumas sumaZéjo?
53, Ar skaudéjo lytinés sueities ar kitos lytinés veiklos metu?

34, Ar lytiniai santykiai teiké jums pasitenkinimg?

Visai
ne

1

1

Visai
ne

1

1

Truputj

]

]

Truputj

It

It

[

[

]

Gana Labai
daug daug
3 4
3 4
Gana Labai
daug daug
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Abstract: Background and Objectives: Cervical cancer is the fourth most common cancer in women
globally. As survival rates gradually increase, it becomes necessary to assess the quality of life (Qol)
after treatment. It is known that different treatment modalities have diferent effects on Qol. There-
fore, we aimed to evaluate the QoL of cervical cancer survivors (CCSs) treated with concurrent
chemoradiotherapy (CCRT). Materials and Metheds: A cross-sectional monoceniric study, conducted
in Vilnius university hospital Santaros klinikos between November 2018 and November 2022, in-
cluded 20 women, who were interviewed once using the European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC)-designed Quality-of-Life questionnaire cervical cancer module,
QLO-CX24. The sociodemographic and clinical data as well as the results of the questionnaire are
presented in mean, standard deviation and percentages. The Qol. soores were compared between
different age and stage groups wsing the Marm=Whitney U test, Eesults: Twenty participants, aged
from 27 ta 55 years, with a mean age of 44 years (S[D="7.6) participated in the study. All the partici-
pants were CCS5s with an International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) stage from
1B to LB and all of them were treated with CCRT. The symptom experience was relatively low and
revealed a good result (21.8, SD = 10.2). Mean scores on body image, sexualfvaginal functioning,
menopausal symptoms and sexual worry scales indicated moderate functioning and a moderate
level of some of the cervical cancer specific symptoms after CCRT, Sexual activity and sexual enjoy-
ment of the CCSs were low (117 (50 = 16.3), 14.3 (5D = 17.8), respectively). Conclusions: Cervical
cancer survivors report a relatively good quality of life regarding symptom experience; however,
women following concurrent chemoradiotherapy tend not to be sexually active and rarely feel sex-
ual enjoyment, In addition, this treatment modality negatively affects a woman's body image and
self-perception as a womarn.

Keywords: cervical cancer; concurrent chemoradiotherapy; quality of life

1. Introduction

Cervical cancer is the fourth most common oncological disease among women glob-
ally. In 2020, 604,000 new cases and 342,000 deaths due to this type of cancer were identi-
fied worldwide [1]. The Baltic countries, including Lithuania, are among the European
Union countries with the highest morbidity and mortality rates from cervical cancer [2,3],
The age-standardized incidence in 2020 in Lithuania was 18.7 cases per 100,000 inhabit-
ants, and the European Union average was 12.8. The five-year prevalence of cervical can-
cerinall age groups in 2020 in Lithuania was 84,73 per 100,000 inhabitants [4],

According to the latest data, the overall five-year survival for all cervical cancer pa-
tients is 66%. The prognosis is poorer when the disease is advanced —a five-year survival
rate is 16%. If cervical cancer is diagnosed at an early stage, the chances of survival are
significantly better —92% [5].
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