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Rak pecherza moczowego i objawy, ktorych nie

wolno ignorowac
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Rak pecherza moczowego to jeden z najczesciej diagnozowanych nowotworéw uktadu moczowego. Choé
wciaz m6wi si¢ o nim znacznie mniej niz o raku piersi czy raku pluca, jego znaczenie epidemiologiczne
w Polsce i Europie jest bardzo duze. Co wazne, cz¢sto daje objawy, ktére latwo zlekcewazy¢. A to moze
kosztowa¢ pacjenta czas, ktéry w onkologii ma kluczowe znaczenie.

Epidemiologia, czyli jak czesto wystepuje rak pecherza?
W Europie rocznie diagnozuje si¢ ponad 200 tysiecy
nowych przypadkéw, co czyni ten nowotwér jednym
z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego. Nie
inaczej jest w Polsce - z danych Krajowego Rejestru No-
wotworéw wynika, ze co roku rozpoznaje si¢ w naszym
kraju okolo 7-8 tysiecy nowych przypadkéw raka peche-
rza moczowego. Znacznie czgéciej dotyczy on mezczyzn,
ktérzy stanowia okolo 70-75 proc. wszystkich chorych.
Nie oznacza to jednak, ze miodsze osoby czy kobiety sa
calkowicie bezpieczne - zachorowania w tych grupach
réwniez si¢ zdarzaja.
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Rak pecherza jest czwartym pod wzgledem wystgpo-
wania najczestszym nowotworem u mezczyzn w Polsce
oraz jednym z gléwnych nowotworéw u oséb po 60. roku
zycia. Prawdopodobienstwo zachorowania zwigksza pa-
lenie tytoniu (obecnie lub w przesztosci), ktére jest naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka - odpowiada nawet za
polowe przypadkéw raka pecherza. Substancje rakotwér-
cze zawarte w dymie tytoniowym s3 filtrowane przez
nerki i trafiajag do moczu, gdzie majga bezposredni kontakt
ze Sciang pecherza. Inne istotne czynniki ryzyka to:

* kontakt z chemikaliami (np. w przemysle farbiarskim,

gumowym, tekstylnym);



* przewlekle stany zapalne pe¢cherza;

* dlugotrwale cewnikowanie;

* przebyta radioterapia w obrebie miednicy;

* niektére leki i toksyny srodowiskowe.

Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze
umieralnos¢ z powodu raka pecherza w Polsce pozostaje
na stosunkowo wysokim poziomie (ok. 4,5 tys. zgonéw
rocznie, jest szésta przyczyng zgonéw z przyczyn onko-
logicznych), co w opinii ekspertéw wynika m.in. z p6z-
nego wykrywania choroby.

- Nadal mamy niskq swiadomosc spoleczng i zbyt diugg
sciezkg diagnostyczng - ocenia prof. dr hab. Piotr Rutkow-
ski z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skio-
dowskiej-Curie - Padstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, przewodniczacy Polskiego Towarzystwa

Onkologicznego.

Rak pecherza moczowego - co to za nowotwor?

Rak pecherza moczowego to jeden z najbardziej pod-

stepnych nowotworéw. Rozwija si¢ w blonie sluzowej

wyscielajacej pecherz. Najczesciej jest to tzw. rak urote-

lialny (przejsciowokomérkowy), ktéry moze mie¢ rézny

stopien zaawansowania:

* posta¢ powierzchowna (nieinwazyjna) - ograniczona
do blony $luzowej;

* posta¢ naciekajaca - wnika w mie$niéwke pecherza
i moze dawac przerzuty.

To rozréznienie ma ogromne znaczenie, poniewaz decy-

duje o sposobie leczenia i rokowaniu.

Najbardziej charakterystycznym objawem raka pecherza

jest krwiomocz (krew w moczu). Moze on mie¢ rézne

nasilenie - mocz moze by¢ lekko rézowy, ale tez inten-

sywnie czerwony. A poniewaz krwiomocz czgsto nie boli

- bywa bagatelizowany.

- Kazdy przypadek krwiomoczu wymaga pilnej diagnostyki.

Nawet jesli objaw ustgpi samoistnie - apelujg specjalisci.

Inne objawy raka pecherza moczowego to:

* czeste oddawanie moczu;

* naglace parcie na pecherz;

* pieczenie podczas mikcji;

* bdl w podbrzuszu;

* uczucie niepelnego opréznienia pecherza.

W bardziej zaawansowanym stadium choroby moga po-

jawicé sie:

* bdle w okolicy ledZzwiowej;

* utrata masy ciala;

* oslabienie.

Jak diagnozuje sie raka pecherza?

Diagnostyka opiera si¢ na kilku etapach:

* Badanie ogélne moczu - pozwala wykry¢ obecnosé
krwi lub komérek nowotworowych.

¢ USG ukiadu moczowego - badanie obrazowe pierw-
szego wyboru.
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* Cystoskopia - kluczowe badanie polegajace na wpro-
wadzeniu kamery do pecherza. Pozostaje ,ztotym
standardem” diagnostycznym.

* Tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetycz-
ny (MRI), a w niektérych przypadkach scyntygrafia
kosci czy PET-CT z zastosowaniem znakowanej glu-
kozy (FDG) - ocena stopnia zaawansowania choroby.

* Badanie histopatologiczne - potwierdzenie rozpozna-
nia.

Leczenie - od klasyki po nowoczesne terapie

Wybér leczenia zalezy od stopnia zaawansowania cho-

roby. W przypadku postaci nieinwazyjnych (ograni-

czonych do nablonka pecherza), ktére stanowiag 70-75

proc. wszystkich przypadkéw raka pecherza moczowego,

mozna zastosowa¢ przezcewkows elektroresekcje guza

(TURBT), a jesli pacjent z jakichs przyczyn nie kwalifi-

kuje si¢ do tej metody - miejscowe leczenie dopgcherzo-

we (np. immunoterapia BCG).

W sytuacji, gdy nowotwodr nacieka juz warstwe mig-

$niowg pecherza (posta¢ naciekajaca), trzeba zastosowac

duzo bardziej intensywne i obciazajace leczenie, czyli:

* usuniecie pecherza (cystektomia);

* chemioterapic;

* radioterapie.

W ostatnich latach nastapil ogromny postep w terapii

raka pecherza. Coraz czgsciej i z coraz lepszymi efektami

stosowane sg nowoczesne metody, do ktérych naleza:

* Immunoterapia - leki pobudzajace uktad odporno-
$ciowy do walki z nowotworem (np. inhibitory punk-
téw kontrolnych) sg coraz szerzej stosowane.

* Terapie celowane - ukierunkowane na konkretne
zmiany molekularne w komérkach nowotworowych.

* Leczenie oszczgdzajace pecherz - w wybranych przy-
padkach mozliwe jest unikniecie resekcji pecherza.

* W Polsce pacjenci maja dostep do nowoczesnej chi-
rurgii urologicznej, immunoterapii (w ramach progra-
moéw lekowych) oraz leczenia systemowego zgodnego
ze standardami europejskimi. Jednak nadal jest jeszcze
wiele do zrobienia.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta wymaga
optymalizacji

Jak wynika z raportu ,Rak pecherza moczowego. Sciez-
ka pacjenta i algorytm post¢gpowania terapeutycznego”
(Warszawa 2024), ktéry powstal z inicjatywy Fundacji
»Wygrajmy Zdrowie” pod patronatem trzech towarzystw
naukowych, jednym z najwigkszych wyzwan pozostaje
sprawna $ciezka diagnostyczna i dostep do nowoczesne-
go leczenia w Polsce. Raport wskazuje na niski poziom
$wiadomosci na temat zwigzku raka pecherza moczowe-
go z paleniem tytoniu, bagatelizowanie sygnaléw ostrze-
gawczych przez pacjentéw i odwlekanie wizyty u lekarza
POZ (do urologa wciaz potrzebne jest skierowanie!), co
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wplywa na opéznienie rozpoznania choroby. Nie przy-
spiesza go réwniez bezskuteczne leczenie w POZ innych
chordb, ktére moga powodowaé podobne objawy (np. za-
palenia pecherza), a takze zwlekanie z wydaniem karty
DiLO, ktéra jest sposobem na skrécenie kolejki do dia-
gnostyki i leczenia onkologicznego.

Probleméw w systemie jest jednak znacznie wiecej.

- Pomimo istnienia szczegotowych wytycznych i stosunko-
wo prostego algorytmu poczqgtkowego zwigzanego z bezbo-
lesnym krwiomoczem (szczegdlnie przy jalowym posiewie
moczu) w oparciu o badanie ogélne moczu, pozwalajgcego na
wykrycie krwinkomoczu oraz zobiektywizowanie nasilenia
krwiomoczu, nowotwor ten jest w Polsce czgsto rozpozna-
wany w stadium zaawansowanym - napisal w komenta-
rzu do raportu prof. Piotr Rutkowski, przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Rady Agen-
¢ji Badann Medycznych. Jak podkreslit, mimo iz eksperci
i NFZ rekomendujg jako minimum dla o$rodkéw za-
biegowych wykonywanie 30 cystektomii, to ten poziom
osiggnelo jedynie 21 placéwek wykonujacych te operacje
osrodkéw, czyli 16 proc. - Wskazuje to na znaczne rozpro-
szenie osrodkow, co wigcej - czgsto Zabiegi te sq wykonywane
przez osrodki monospecjalistyczne o malym potencjale do le-
czenia skojarzonego (np. przedoperacyjnego) czy dla wyko-
rzystania nowych terapii systemowych - dodal.

W opinii prof. dr. hab. Macieja Krzakowskiego, kon-
sultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej,
poprawy wymaga m.in. dostepno$¢ badania USG dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, konieczne jest
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tez zwigkszenie dostgpnosci cystoskopii (zwlaszcza z wy-
korzystaniem cystoskopii gietkiej) i zwrécenie uwagi na
wskazniki jakosci przezcewkowej elektroresekeji zmian
w pecherzu moczowym.

- Trzecim warunkiem [poprawy sytuacji - dop. red.] jest
kompleksowosc podejmowania decyzji na temat postgpowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego - podstawowe znacze-
nie powinny miec decyzje zespolow wielospecjalistycznych
z udzialem urologow i onkologow oraz koncentrowanie
leczenia chirurgicznego w osrodkach urologicznych o udoku-
mentowanym doswiadczeniu w nowotworach urotelialnych.
Po czwarte - konieczne jest zwigkszenie wykorzystania
przedoperacyjnego leczenia systemowego. Kolejnym warun-
kiem poprawienia sytuacyi jest wigkszenie dostgpnosci no-
woczesnych metod systemowego leczenia, ktore u chorych na
zaawansowane nowotwory powinno umozliwiac sekwen-
cyjne postgpowania - napisal w komentarzu do raportu

prof. Maciej Krzakowski.
— Wczesne wykrycie zwieksza szanse na wyleczenie —

Rak pecherza to choroba, ktéra czesto daje wyrazne sy-
gnaty ostrzegawcze, ale tatwo je przeoczy¢. Najwazniej-
szy z nich, czyli krwiomocz, powinien zawsze sktoni¢ do
natychmiastowej konsultacji lekarskiej. Wczesne wykrycie
oznacza wieksze szanse na wyleczenie, mniej inwazyjne
leczenie i lepsza jakos¢ zycia. Dlatego w przypadku nie-
pokojacych objawéw nie warto czeka¢ - czas naprawde
ma znaczenie.




