PROFILAKTYKA I DIAGNOSTYKA

Profilaktyka i wczesne rozpoznanie to klucz do
skutecznego leczenia choréh uroonkologicznych

Maja Marklowska-Tomar

réw uktadu moczowo-plciowego powinno si¢ pa-

migtaé przez caly rok, a w razie pojawienia si¢ ja-
kichkolwiek niepokojacych sygnaléw, czym predzej udac¢
si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Im wczesniej wykry-
ty rak, tym wigksza jest szansa na jego wyleczenie, i nie
jest to bynajmniej zaden truizm.

0 badaniach profilaktycznych w kierunku nowotwo-

Do najczegsciej wystgpujacych nowotworéw ztosliwych
ukladu moczowo-plciowego zalicza si¢: raka prostaty
(gruczotu krokowego, stercza), raka pecherza moczowe-
go, raka nerki i raka jadra. Cho¢ kazdy z nich ma wtasna
specyfike, to Iaczy je wspélny mianownik - na poczatku
przebiegaja bezobjawowo, a jesli juz pojawiaja si¢ jakie$
symptomy, to na ogél sa one niejednoznaczne i niecha-
rakterystyczne, przez co czgsto bagatelizowane przez pa-
cjentéw. Stad tak wazne jest ,wsluchiwanie si¢” w sygna-
ty plynace z organizmu oraz zglaszanie si¢ na badania
profilaktyczne i regularne wizyty kontrolne.

Rak prostaty: chorujq coraz miodsi mezczyzni

Co roku diagnozg rak prostaty styszy okolo 18 tys. Pola-
kéw. Jest to najczgstszy nowotwor zlosliwy rozpoznawa-
ny u mezezyzn. Czynnikami sprzyjajacymi jego powsta-
niu s3: niewlasciwa dieta, palenie tytoniu, predyspozycje
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genetyczne oraz wiek. Wprawdzie nadal najwigcej przy-
padkéw tej choroby wykrywanych jest po 70. roku Zycia,
jednak coraz czgsciej zapadaja na niego znacznie mlodsi
mezczyzni, po czterdziestce. Dlatego specjalisci zale-
caja, aby juz w tym wieku panowie zadbali o regularne
wizyty kontrolne u specjalisty urologa i nie ociagali si¢
z wykonywaniem badan PSA, zwlaszcza jesli kto§ w ich
rodzinie chorowal juz na ten typ no-
wotworu.

Sygnalem alarmowym i bezwzgled-
nym wskazaniem do pilnej konsulta-
¢ji z urologiem powinna by¢ obecnosé
krwi w moczu lub w nasieniu!

U wigkszosci pacjentéw rak prostaty
przebiega catkowicie bezobjawowo.
U czesci mezezyzn wystepuja proble-
my z oddawaniem moczu (czeste od-
dawanie moczu, waski strumiel mo-
czu, uczucie niepelnego opréznienia
pecherza moczowego), jednak weale
nie muszg one $wiadczy¢ o toczacym
si¢ procesie nowotworowym - bardzo
czgsto s3 objawem lagodnego rozro-
stu prostaty. W przypadku zaawanso-
wanego miejscowo guza moze dojsé
do catkowitego bezmoczu, zaburzen
oddawania stolca, bolesnosci krocza.
W zaawansowanym raku prostaty,
ktéry spowodowal juz przerzuty od-
legte, najczesciej pojawiaja si¢ béle zwiazane z przerzuta-
mi do kosci. Rzadziej obserwuje si¢ przerzuty do mézgu,
watroby czy pluc. W zwiazku z miejscowym rozrostem
guza moze tez dojs¢ do zastoju moczu w nerkach lub
w pecherzu.

Pierwszym widocznym objawem raka prostaty moga by¢
powiklania wynikajace z przerzutéw do kosci, takie jak
béle kostne czy zlamania patologiczne.

Jesli poziom PSA, czyli specyficznego antygenu sterczo-
wego (ang. prostate specific antigen), jest podwyzszony,
moze to $wiadczy¢ o obecnosci raka prostaty. Nie jest
to jednak badanie rozstrzygajace, poniewaz do wzrostu
stezenia PSA moze dochodzi¢ np. w przebiegu zaawan-
sowanego lagodnego rozrostu prostaty. Nieprawidlowy
wynik moze by¢ réwniez konsekwencja infekcji uktadu
moczowego. - Caty czas apelujemy o stworzenie powszech-
nego programu diagnostyki w kierunku raka prostaty. Samo
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badanie PSA nie daje nam bowiem jednoznacznej odpowie-
dzi na pytanie, czy mamy do czynienia z nowotworem pro-
staty - méwi Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji
Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.
Badanie st¢zenia PSA znalazlo si¢ w pakiecie dziewig-
ciu badan diagnostycznych dla mezczyzn, finansowanych
ze §rodkéw publicznych w ramach rzadowego programu
Profilaktyka 40 Plus. Czas jego obowiazywania zostal
przedtuzony do korica 2022 roku.

Badaniem rozstrzygajacym jest ocena wycinkéw pobra-
nych z prostaty pod mikroskopem przez patomorfolo-
ga. Wycinki pobierane s3 specjalng igla podczas zabie-
gu biopsji prostaty, ktéry jest wykonywany pod kontrola
aparatu USG. Jest to zabieg nieprzyjemny, inwazyjny
i obcigzony ryzykiem powikian. Do najczestszych nalezy
obecno$¢ krwi w nasieniu i moczu, krwawienie z odbyt-
nicy oraz zakazenie. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich ma
na szcze$cie tagodny charakter i ustepuje samoistnie.
Stan gruczotu krokowego mozna oceni¢ réwniez za po-
mocg rezonansu magnetycznego. Badanie to z duzg do-
ktadnoscig ocenia ryzyko obecnosci nowotworu, okresla
jego rozmiar, umiejscowienie i zaawansowanie, w tym
przekraczanie granic prostaty i naciekanie sgsiednich
struktur. - Badanie to zyskuje coraz wigkszg popularnosc,
bo w przeciwienistwie do nielubianego przez panow bada-
nia per rectum czy ultrasonografii TRUS, jest wykonywa-
ne z zewngtrz oraz pozwala bardzo dokladnie zbadac caly
prostate - potwierdza dr n. med. Iwona Skoneczna, onko-
log kliniczny ze Szpitala Grochowskiego w Warszawie.
Mimo ze Europejskie Towarzystwo Urologiczne reko-
menduje wykonanie rezonansu magnetycznego prostaty
przed biopsja, w Polsce to badanie nie jest wykonywane
rutynowo. I nie jest finansowane ze srodkéw publicz-
nych. Trzeba za nie zaplaci¢ z wlasnej kieszeni - od ok.
800 do 1000 zt.

U czg$ci mezezyzn z rozpoznanym juz rakiem prostaty
wykonywane sa dodatkowe badania, ktére maja poméc
w podjeciu decyzji o optymalnym sposobie leczenia. Na-
leza do nich: tomografia komputerowa jamy brzusznej
i miednicy oraz scyntygrafia koséca. Wskazania do wy-
konania tych badan ocenia lekarz prowadzacy m.in. na
podstawie wyniku badania stezenia PSA oraz zgroma-
dzonej dokumentacji medyczne;.

Rak pecherza moczowego: typowy nowotwor tytoniozalezny
Jest drugim pod wzgledem czestosci wystgpowania no-
wotworem urologicznym (po raku prostaty), czwartym
nowotworem zlosliwym u mezczyzn oraz dwunastym
nowotworem zlosliwym wséréd kobiet, co roku rozpo-
znawanym w Polsce u ok. 8 tys. os6b (prawie 4 tys. os6b
z jego powodu umiera). Wedlug prognoz, w ciagu naj-
blizszych 10 lat liczba zachorowan na nowotwér peche-
rza moczowego wzrosnie o ok. 25 proc. i w 2029 roku

wyniesie ok. 11,5 tys.
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W5réd czynnikéw ryzyka zachorowania na ten typ no-
wotworu na pierwszy plan wysuwa si¢ palenie tytoniu,
ktére jest przyczyna okolo polowy wszystkich przy-
padkéw raka pecherza. - Wyeliminowanie palenia, czyli
skuteczna profilaktyka pierwotna, jest jednym z dzialan,
ktdre mogq poprawic obecng sytuacje chorych z rakiem peche-
rza. Konieczna jest takze sprawniejsza diagnostyka w celu
zmniejszenia odsetka nowotwordw rozpoznawanych w sta-
dium duzego zaawansowania oraz wdroZenia rzeczywistego
leczenia skojarzonego z udziatem wszystkich obecnie dostgp-
nych metod. Zasadnicze xnaczenie ma rzeczywista wspol-
praca urologow i onkologow, ktora powinna miec miejsce na
kazdym etapie choroby (w stadium wczesnym i zaawanso-
wanym,). Takg wspélprace oraz usprawnienie diagnostyki
i wykorzystanie leczenia skojarzonego zapewni utworzenie
osrodkow kompleksowego i skoordynowanego leczenia uroon-
kologicznego - méwi prof. Maciej Krzakowski, kierownik
Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Cu-
rie - Paristwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
konsultant krajowy w dziedzinie onkologii kliniczne;.
Druga pod wzgledem czgstosci przyczyng zachorowa-
nia na raka pecherza jest zawodowe narazenie na rézne
szkodliwe substancje chemiczne (ok. 1/3 przypadkéw).
Kolejne miejsca na liscie czynnikéw ryzyka zajmuja oty-
tos¢ 1 wiek (najwigksza zachorowalno$é obserwowana
jest w przedziale wiekowym 80-84 lata). Jak wynika z ra-
portu ,,Sytuacja pacjenta z rakiem pecherza moczowego -
aktualne wyzwania” Fundacji Wygrajmy Zdrowie, ryzyko
zachorowania rosnie takze m.in. w przypadku:

e przewlektych stanéw zapalnych pecherza,

* cekspozycji na zawarto$¢ arsenu w wodzie pitnej
(w przypadku, gdy nie stosuje si¢ wody uzdatnianej),

* przewleklego stosowania niektérych lekéw, np. fena-
cetyny, cyklofosfamidu,

* napromieniania miednicy (radioterapia prostaty lub
szyjki macicy z powodu raka szyjki macicy lub raka
gruczotu krokowego),

e wystepowanie raka pecherza moczowego u krew-
nych pierwszego i drugiego stopnia.

Najczestszym objawem nowotworu pecherza jest bezbo-

lesny krwiomocz. Jednak nawet jesli jest to tylko poje-

dynczy epizod, w Zadnym wypadku nie wolno go zlek-
cewazy¢. Trzeba jak najszybciej poinformowa¢ o nim
swojego lekarza rodzinnego!

Nowotwér pecherza moze takze nasladowaé objawy za-

palenia, powodujac czeste i bolesne oddawanie moczu,

bél, pieczenie, uczucie niepelnego opréznienia pecherza
moczowego. Jak podkreslaja specjalisci, nie s to objawy
specyficzne dla raka pecherza moczowego i towarzysza
réwniez innym chorobom drég moczowych, takim jak
infekcja czy kamica pecherza moczowego. U oséb z za-
awansowanym rakiem pecherza moczowego moga wy-
stapi¢ objawy zwigzane z miejscowym postepem choroby



(b6l w podbrzuszu, trudnosci w oddawaniu moczu, béle
okolicy ledZzwiowej bedace konsekwencja utrudnienia
odplywu moczu, bezmocz) oraz przerzutami odlegtymi
(np. béle kostne). Kluczowa jest wige w tym wypadku
wiedza na temat objawéw wsréd lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, szybka diagnostyka, odpowiedni do-
step do lekarzy specjalistéw oraz edukacja spoleczeni-
stwa na temat tej choroby:.

- Podstawowym badaniem, ktdre moze pomac wezesnie wy-
kryc ten nowotwadr, jest zwykle, ogolne badanie moczu. Jest
to badanie tanie, niebolesne, bardzo fatwe do wykonania,
ktdre mozemy sobie sami zlecic. Warto je wykonywac regu-
larnie, nawet jesli nie odczuwamy zadnych dolegliwosci, czy
nie obserwujemy zadnych niepokojgcych objawdw. Dzigki
temu mozeny wykryc chorobg we wezesnym stadium roz-
woju - przekonuje dr Iwona Skoneczna.

Od tego wlasnie badania zacznie diagnostyke lekarz
pierwszego kontaktu, do ktérego uda si¢ pacjent za-
niepokojony krwiomoczem, bélem, pieczeniem, czy
uczuciem niepelnego opréznienia pecherza moczowe-
go. Lekarz moze mu réwniez zleci¢ badanie USG jamy
brzusznej z oceng pgcherza moczowego. Jesli po wyko-
naniu tych badan podejrzewa raka pecherza, powinien
jak najszybciej skierowa¢ pacjenta do urologa.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego najwazniejszym elementem diagnosty-
ki pecherza moczowego jest cystoskopia wykonywa-
na przez lekarza urologa. Jest to badanie wykonywane
w znieczuleniu, podczas ktérego istnieje nie tylko moz-
liwo$¢ doktadnego obejrzenia pecherza od srodka, ale
i wycigcia podejrzanych zmian. - Jesli zmiany sq niewiel-
kie, mozliwe jest wycigcie ich w catosci, natomiast jesli sq
duze i rozlegle, pobiera sig z nich wycinki, ktdre nastgpnie sq
analizowane pod mikroskopem. Jest to tzw. badanie mikro-
skopowe histopatologiczne, ktdrego wyniki dajg ostateczng
odpowied?, czy mamy do czynienia z rakiem oraz z jakim
Jego typem - thumaczy dr Iwona Skoneczna.

Jak podkreslaja eksperci z Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego, cystoskopia nie moze by¢ zastgpiona
zadng inng metoda diagnostyczng. - W przypadku prze-
wleklego krwinkomoczu lub bezbolesnego krwiomoczu pra-
widlowy wynik badania USG nie zwalnia z wykonania
cystoskopii - przypominajg.

W sytuacji, gdy obecnos¢ guza nowotworowego po-
twierdzily badania obrazowe, pacjent kierowany jest od
razu na zabieg przezcewkowej elektroresekeji guza tzw.
TURBT, podczas ktérego oprécz wycigcia zmian nowo-
tworowych, pobiera si¢ material do badania histopato-
logicznego. Usuniety guz jest oceniany w badaniu mi-
kroskopowym przez patologa, ktéry ustala, czy jest to
nowotwor tagodny czy ztosliwy oraz jak gteboko wrasta
on w $cian¢ pecherza moczowego. Dodatkowo wskaza-
ne jest wykonanie innych badan oceniajacych stan na-
rzadéw wewnetrznych (np. RTG klatki piersiowej lub
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tomografii komputerowej jamy brzusznej oraz rezonans
magnetyczny miednicy).

Rak nerki: u wiekszosci chorych wykrywany przypadkowo
Rak nerki to obecnie szésty pod wzgledem liczby zacho-
rowan nowotwor zlosliwy wéréd mezezyzn i ésmy wéréd
kobiet. Szczyt zachorowalnosci na te chorobe przypada
na 6.-7. dekade zycia, przy czym blisko dwukrotnie bar-
dziej narazeni s3 mezczyzZni.

Podobnie jak wiele innych nowotworéw, rak nerki
u wigkszosci chorych nie daje na poczatku zadnych ob-
jawéw. Wykrywany jest zwykle przypadkowo, podczas
badan wykonywanych z zupelnie innych przyczyn. -
Wiwczas, wsrdd okolo 30 proc. zdiagnozowanych, choroba
Jest juz na efapie znacznego miejscowego 2aawansowania
lub przerzutéw odleglych - stwierdzil dr n. med. Piotr
Tomczak, onkolog kliniczny i radioterapeuta z Kliniki

nikarzom prof. Andrzej Antczak, urolog z Katedry
i Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersy-
tetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Na regularne USG jamy brzusznej powinny zglaszaé sie
przede wszystkim osoby z grupy podwyzszonego ryzyka,
do ktérej naleza osoby otyle, z nadci$nieniem tetniczym
oraz palace papierosy.

Rak jgdra: jeden z najczestszych nowotwordw miodych

mezczyzn

Stanowi okolo 1 proc. wszystkich nowotworéw zlo-

sliwych wystepujacych u mezczyzn. W Polsce co roku

jest rozpoznawany u ponad 1 tys. pacjentéw. Wigkszosé

z nich to mezezyzni w wieku 15-35 lat.

Najczgstszym i zarazem pierwszym objawem raka jadra

jest bezbolesne powickszenie i stwardnienie calego lub

czgsci tego narzadu, ktéremu niekiedy moze towarzy-
szy¢ zaczerwienienie ské-

Onkologii Uniwersyte- ,’
tu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Po-
znaniu podczas lipco-
wej konferencji prasowej
inaugurujacej kampanie
edukacyjng ,,Szanuj zdro-
wie, badaj nerki”.

Regularna samokontrola pozwala wykry¢
raka we wczesnym etapie jego rozwoju,
a zaobserwowane przez pacjenta zmiany
stanowig podstawe dalszej diagnostyki.

r'y moszny oraz uczucie
cigzaru w mosznie. U co
piatego chorego wyste-
puja dolegliwosci bélowe.
Na wszelkie niepokoja-
ce objawy powinni by¢
szczegblnie wyczuleni

Specjalista przypomnial
o tzw. triadzie raka nerki - zespole objawéw charakte-
rystycznych dla tej choroby, obejmujacych bél w okolicy
ledZwiowej, wyczuwalny palpacyjnie guz oraz krwio-
mocz, ktéry - jak zaznaczyl - wystepuje u okoto 10 proc.
chorych i z reguly $wiadczy o wysokim zaawansowaniu
choroby. - W takiej sytuacji niemal polowa chorych ma juz
przerzuty odlegle i bardzo male szanse na wyleczenie - do-
dal dr Piotr Tomczak.

Wezesne wykrycie choroby, czyli na etapie, kiedy guz
nowotworowy jest ograniczony tylko do nerki, zwick-
sza szanse na wyleczenie. Jest warunkiem zastosowania
u chorego skutecznego leczenia chirurgicznego. W sta-
dium zaawansowanym pozostaje juz tylko leczenie
systemowe, ktére jest leczeniem paliatywnym (objawo-
wym).

Czy jest szansa na wczesniejsze wykrywanie raka nerki?
W zgodnej opinii lekarzy jest nig regularna kontrola sta-
nu nerek za pomoca badania USG jamy brzusznej. Takie
badanie powinno si¢ wykonywac raz w roku. - Ultraso-
nografia jest powszechng, tanig metodq diagnostyczng wy-
krywajgcq masy patologiczne w nerkach. Warto podkreslic,
ze badanie USG jamy brzusznej jest badaniem nieinwa-
zyjnym, czyli catkowicie bezpiecznym dla pacjenta. Dodat-
kowym jego atutem jest takze szybkie i bezbolesne wykona-
nie. Tego typu badanie pozwala m.in. ocenic czynnosc nerek,
zauwazyc ewentualng obecnost i zaawansowanie kliniczne
guza, a takze wrdcic uwage na mozliwosc pojawienia sig
przerzutow do wqtroby czy nadnerczy - ttumaczyl dzien-
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pacjenci, ktérzy juz weze-
$niej leczyli si¢ na raka jadra (ma tendencj¢ do nawraca-
nia) lub raka pecherza moczowego.

Podstawg rozpoznania raka jadra jest samobadanie. Pa-
cjent powinien sam, najlepiej raz w miesiacu, przez ok.
3 minut, kontrolowaé swoje jadra. Najlepiej robi¢ to
podczas cieplej kapieli lub pod prysznicem, kiedy ské-
ra worka mosznowego jest migkka i rozluzniona, dzigki
czemu latwiej wykry¢ ewentualne nieprawidiowosci.
Regularna samokontrola pozwala wykry¢ raka we weze-
snym etapie jego rozwoju, a zaobserwowane przez pa-
cjenta zmiany stanowia podstawe dalszej diagnostyki.
W przypadku zauwazenia jakichkolwiek zmian w wiel-
kosci czy konsystenciji jader, nalezy czym predzej zglosi¢
si¢ do lekarza, ktéry po przeprowadzeniu wywiadu i wy-
konaniu badania palpacyjnego moze skierowaé pacjenta
na badanie USG jader. Badanie to pozwala z duzg do-
ktadnoscig stwierdzi¢, co odpowiada za powstanie nie-
pojacych zmian. Dzi¢ki niemu mozna oceni¢ budowe
oraz unaczynienie jader, najadrzy i powr6zkéw nasien-
nych, wykry¢ nieprawidtowosci w przeplywie krwi przez
jadra, okresli¢ posta¢ wykrytych guzéw czy zgrubien -
plynna, mieszang lub lita (plynna wskazuje np. na tor-
biel, podczas gdy lita moze sugerowaé¢ nowotwor) oraz
precyzyjnie zlokalizowa¢ te guzy.

Poza USG jader do postawienia rozpoznania konieczne
jest tez oznaczenie st¢zenia markeréw nowotworowych
w surowicy ( AFP, podjednostka beta hCG, LDH) oraz
badanie histopatologiczne usunigtego jadra.



