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Hrvatska se kao i druge drzave svijeta suocava s visokim porastom incidencije karcinoma, a karcinom mokra¢nog mjehura istice se
porastom vise od 2 puta u zadnjih 10 godina. U ovoj retrospektivnoj studiji analizirali smo sve bolesnike operirane na nasoj klinici
od 1994. do 2003. zbog tumora mokra¢noga mjehura, kanalnoga sustava bubrega i uretera. Ukupno je zbog tumora kanalnoga susta-
va i uretera operirano 84 bolesnika, prosjecno stara 70,2 godine, od kojih je nesto vise Zena. Zbog tumora mokra¢noga mjehura operi-
rano je 1079 bolesnika, od toga je u 41 bolesnika radena cistektomija. Prosjecna starost je bila 66,3 godine, a muskarci su 3,4 puta
¢esce oboljeli. Ukupno su bile dvije perforacije mokraénoga mjehura i dva smrtna slucaja nakon cistektomije. Opéenito su sve

osobine naSih bolesnika u skladu s ofekivanim podatcima.

Kljuéne rijeci: epidemiologija, klinika, lije¢enje, tumor mokra¢nog mjehura, pijelona i uretera

UvOoD

Incidencija svih oblika raka je u stalnome porastu u cijelome svi-
jetu, pa tako i u Hrvatskoj. Rak mokra¢noga mjehura je u zad-
njim desetlje¢ima u posebno velikom porastu. U svjetskim razm-
jerima oko 6% svih tumora ¢ine tumori mokra¢noga mjehura, a
dijagnoza se postavlja uglavnom u starijih od 60 godina (1). U
Hrvatskoj je broj novih slu¢ajeva u zadnjih 15 godina porastao
za 100%, pa je tako 1990. godine bilo 325 slucajeva raka
mokra¢noga mjehura u muskaraca, 1993. godine 385 slucajeva,
2003. godine 638 muskaraca je oboljelo, a ukupno su u toj godi-
ni 852 osobe oboljele od raka mokra¢noga mjehura. Ukupno rak
mokraénoga mjehura ¢ini 4,3% od svih tumora 2003. godine u
Hrvatskoj, 6% u muskaraca i 2,4% u Zena, s ve¢inskom muskom
populacijom u omjeru muski - Zene 3:1. Zahvaljujuéi boljoj
medicinskoj skrbi, koja je i dostupnija, danas se s lako¢om moze
dokazati rak mokra¢noga mjehura. Dobro su poznati i etioloski
faktori koji mogu doprinijeti razvoju raka mokra¢noga mjehura:
pusenje, radnici u industriji (gume, koze, boja), a postoje dokazi
i da trauma urotela mokra¢noga mjehura povecava rizik za
razvoj raka mokra¢noga mjehura (2). U vrijeme dijagnoze oko
85% tumora mokra¢nog mjehura je ograni¢eno na mjehur, a
15% je lokalno invazivno ili su prisutne udaljene metastaze (1).
Trenutacno se najviSe primjenjuje TNM klasifikacija tumora
mokra¢noga mjehura (tablica 1), bazirana na dubini invazije
tumora u stijenku mokra¢noga mjehura (3). S obzirom da je,
naro¢ito kod manjih tumora, tesko odrediti proSirenost prije
operativnog lijeenja, u preko polovice slucajeva tumora
mokra¢nog mjehura klinicki je podcijenjena prosirenost bolesti.
Histoloski preko 90% svih tumora mokra¢noga mjehura jeste
karcinom prijelaznoga epitela, a manjim udjelom nalazi se
planocelularni karcinom, adenokarcinom ili metastaze drugih
tumora. Bolesnici se ve¢inom prezentiraju s bezbolnom hema-
turijom, bilo makroskopskom ili mikroskopskom, bez drugih
simptoma zbog uglavnom lokalizirane bolesti. Laboratorijska
analiza urina i cistoskopija se uglavnom primjenjuju za postavl-
janje dijagnoze, dok se s intravenskom urografijom i/ili CT-om

zdjelice dobiva uvid u postojanje tumora u kanalnom sustavu
bubrega, ureterima ili podatak o proSirenosti bolesti. lako sada
postoje brojne sheme lijeCenja tumora mokra¢noga mjehura,
kirur§ko lijeCenje ostaje metoda prvoga izbora. Transuretralna
resekcija je metoda izbora za tumore do T2, a po nekim autori-
ma u kombinaciji sa zracenjem i/ili intravezikalnom kemoter-
apijom moze se primijeniti i za tumore T2 stadija. Svi bolesnici
s tumorom T3 su kandidati za radikalnu cistektomiju s derivaci-
jom urina, iako brojni centri preporucuju da se i kod T2 tumora
ucini cistektomija (¢ak i T1 tumori, ako su visokog stupnja
malignosti - G3, u nekim centrima lijeCe se cistektomijom),
(4,5,6). U svih bolesnika, kod kojih je to mogude, treba uciniti
kontinentnu derivaciju urina s konstrukcijom mokraénoga mje-
hura jednom od brojnih metoda, iako se u selektiranih bolesnika
i s nekontinentnim derivacijama urina postizu odli¢ni rezultati.
Imunoterapija, s BCG-om, i perioperativna intravezikalna
kemoterapija preporucuju se u slucajevima karcinoma in situ te
kod recidivnih malih i neproSirenih tumora mokra¢noga mjehu-
ra (do T2) kao nadopuna kirur§koga lije¢enja. Kod inoperabilnih
slucajeva tumora mokra¢noga mjehura, u prisutnosti udaljenih
metastaza, te kao priprema ili nadopuna radikalne cistektomije,
provodi se zraCenje i/ili sistemska kemoterapija. Tumori
kanalnoga sustava bubrega ili uretera su rijetki tumori, ¢ine oko
4% svih tumora uroloskih organa i uglavnom se pojavljuju u
sedmom desetljecu zivota (7,8). U Hrvatskoj je 2003. godine
bilo ukupno 38 oboljelih, 22 muskarca i 16 Zena, $to znaci s
manjim omjerom muskarci - Zene od tumora mokra¢noga mje-
hura od 1,4:1. Svi etioloski faktori koji su povezani s tumorom
mokracnoga mjehura povezani su i s tumorima prijelaznoga
epitela kanalnoga sustava i uretera, uz jo$ od prije poznatu
povezanost Balkanske endemske nefropatije s istim tumorima,
koja je i odgovorna za znacajan udio tumora kanalnoga sustava
i uretera u bolesnika lijeCenih na nasoj klinici. Simptomi i
postavljanje dijagnoze, uz obaveznu intravensku urografiju, te
po potrebi retrogradnu pijelografiju, isti su kao u slucajevima
tumora mokra¢noga mjehura. LijeCenje je kirurSko: radikalna
nefroureterektomija s resekcijom uretera i pripadaju¢im dijelom
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TABLICA 1.
TNM Kklasifikacija proSirenosti tumora mokra¢nog mjehura
TABLE 1
TNM staging of the spreading of urinary bladder cancer

T STUPANJ / T STAGE

PROSIRENOST / SPREADING

Tis karcinoma in situ
carcinoma in situ

Ta ne probija laminu propriju sluznice
does not invade lamina propria of the mucous membrane

T1 probija laminu propriju sluznice
invades lamina propria of the mucous membrane

T2a invazija povrsinskog sloja misica
invades superficial bladder muscles

T2b invazija dubokih slojeva miSica
invades deep bladder muscles

T3a mikroskopska invazija perivezikalne masti
microscopic perivesical fat invasion

T3b makroskopska invazija perivezikalne masti
macroscopic perivesical fat invasion

T4a invazija prostate, uterusa, vagine
tumour invades prostate gland, uterus and vagina

T4b invazija stijenke zdjelice ili abdomena
tumour invades pelvic wall or abdominal wall

sluznice mokra¢noga mjehura. lako je etiologija tumora
mokra¢noga mjehura i kanalnog sustava dobro poznata, postavl-
janje dijagnoze relativno lako, a metode lijeCenja provjerene i
ucinkovite, stalno rastuca incidencija tih tumora postavlja nove
izazove za urologe u godinama §to dolaze.

METODE I BOLESNICI

Prilikom izvodenja ove retrospektivne analize bolesnika
lijeCenih na nasoj Klinici upotrijebili smo kompletne povijesti
bolesti, ambulantne nalaze, operacijske protokole i sve druge
povezane izvjestaje za svakoga pojedinoga bolesnika. U analizu
smo ukljucili: 1. sve bolesnike lije¢ene zbog tumora mokraéno-
ga mjehura od 1994. do 2003. (ako su lijeceni transuretralnom
resekcijom) ili od 1984. do 2003. ako su lijeceni cistektomijom;
2. bolesnike lije¢ene zbog tumora kanalnoga sustava ili uretera
od 1994. do 2003. godine. Svi bolesnici su operirani na nasoj
klinici, medutim dio je obradivan i postoperativno praden u
vanjskim ustanovama. Patohistoloska analiza je provedena na
Odjelu za patologiju Klinicke bolnice Osijek.

REZULTATI

Ukupno su 84 bolesnika operirana zbog tumora kanalnoga sus-
tava bubrega i uretera, s prosjenom staros¢u operiranih od 70,2
godine. Prosjecna starost muske i zenske populacije je bila u
prosjeku ista, a Zene su bile ¢es$¢i bolesnici s omjerom 52 Zene
prema 32 muskarca. U svih operiranih bolesnika patohistoloski
nalaz je bio karcinom prijelaznoga epitela.

Ukupno 1079 bolesnika lije¢eno je zbog dijagnoze tumora

mokra¢noga mjehura. Ucinili smo ukupno 41 cistektomiju, od
toga je bilo 34 muskarca i 7 Zena, a prosjecna starost operiranih
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je bila 58,3 godine. Gledano po tipu operacije u¢inili smo 34 cis-
tektomije s formiranjem ileuma conduita, jednom bolesniku smo
napravili novi mjehur, a ostalo su uglavnom bile ureterokuta-
neostomije. Patohistoloska analiza pokazala je u 81,5% bolesni-
ka karcinom prijelaznog epitela, dok je u 18,5% bolesnika naden
planocelularni karcinom.

Transuretralna resekcija ili samo elektrokoagulacija tumora
mokraénoga mjehura je uradena u 1038 slucaja, od toga
transuretralna resekcija tumora u 802 slucaja, a elektrokoagu-
lacija u 236 slucaja, s tim da je elektrokoagulacija uradena u
85% slucajeva kod malih recidivnih tumora mokraé¢noga mjehu-
ra. Muskarci su upecatljivo ¢es¢i, njih 619 je operirano nasuprot
183 Zzene. Prosjecna starost operiranih transuretralnom resekci-
jom ili elektrokoagulacijom je bila ista: 66,3 godine. Patohis-
toloska analiza je pokazala karcinom prijelaznoga epitela u
92,8% slucajeva, planocelularni karcinom u 3,6%, i ostalo u
3,6% slucajeva (metastaze, adenokarcinom). Kod svih operi-
ranih transuretralnom resekcijom bile su samo dvije perforacije
mokra¢noga mjehura koje su zahtijevale reviziju laparatomijom,
a u slucajevima cistektomiranih bolesnika dva su umrla u post-
operativnom tijeku. U naSih bolesnika zabiljezili smo 60%
recidiva tumora mokraé¢noga mjehura.

Zastupljenost stupnjeva histoloske gradacije karcinoma
mokra¢noga mjehura i TNM stadiji za sve bolesnike prikazani su
na tablici 2. i 3., a u 10,5% slucajeva cistektomiranih bolesnika
nasli smo pozitivne regionalne limfne ¢vorove.

RASPRAVA
Iako po svojoj prirodi karcinom mokra¢noga mjehura ne pripa-

da u visoko maligne tumore zbog znacajnog porasta incidencije
te zbog svoje sklonosti recidiviranju predstavlja, znacajan
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TABLICA 2.
Histoloski stupanj (grade) tumora mokra¢noga mjehura (u %)
TABLE 2
Histologic grade of urinary bladder cancer (in %)

STUPANIJ (GRADE)
GRUPA
GROUP ! 2 3
Svi bolesnici
All patients 22 43 35
Novi bolesnici
New patients 24 35 41
Recidivi
Recurrent patients 18 54 28
TABLICA 3.
TNM stadiji za operirane bolesnike (u %)
TABLE 3

TNM staging for operated patients (in %)

GRUPA T STADI
GROUP T STAGE

a 1 2 3 4
TUR — novi bolesnici 43 32 19 6 -
TUR — new patients
TUR - recidivi 41 36 19 2 2
TUR — recurrent patients
Cistektomije 0 18,5 31,5 31,5 18,5
Cystectomies

uroloski problem (1). Svi bolesnici koji dobiju karcinom
mokra¢noga mjehura, bez obzira na uspjeh lijeCenja, vezani su
uz dozivotnu i prilicno Cestu urolosku kontrolu te cistoskopije
koja je sve samo ne ugodna. Takoder, o mutiliraju¢em ucinku
cistektomije, te utjecaju na kakvocu Zivota u operiranih mora se
voditi posebno racuna. Prisutnost Balkanske endemske
nefropatije te povezanost pripadaju¢ih tumora prijelaznoga
epitela u kanalnom sustavu bubrega i ureterima, koji su vrlo
Cesto obostrani, te utjecaj prisutnog zatajenja bubrega imaju
snazan utjecaj na kakvocu Zivota bolesnika. Stoga smo i pris-
tupili ovoj analizi da bismo dobili sveobuhvatan uvid u opseg i
rezultate lijeCenje bolesnika s tumorima prijelaznoga epitela
(7,8,9).

Prema izvjeS¢ima Drzavnoga zavoda za statistiku vrlo je jasno
da incidencija karcinoma mokra¢noga mjehura raste strmoglavo
uz prisutno dvostruko povecanje broja novih slucajeva u manje
od 15 godina, $to vrijedi i za tumore kanalnoga sustava. Isto je
vidljivo i prema broju operiranih na naSoj klinici kojih je 1994.
godine bilo 53, a 2003. ukupno 133 bolesnika. Mora se
napomenuti da treba uzeti u obzir i rat u naSoj drzavi, koji je
posebno pogodio nase podrudje.

Nasi podatci o bolesnicima s karcinomom kanalnoga sustava
bubrega ili uretera su u skladu sa svjetskim podatcima, osim §to
su kod nas ¢eS¢i u zena nego u muskaraca Sto nije u skladu s
op¢e prihvacenim normama. Objasnjenje za ovo se nalazi vjero-
jatno u odredenom broju bolesnika s Balkanskom enedemskom
nefropatijom, jer je poznato da su tumori prijelaznoga epitela
kanalnoga sustava bubrega i uretera ¢e$¢i u zena s endemskom
nefropatijom.

Prosjecna starost i omjer muskaraca i Zena u nasih bolesnika s
karcinomom mokra¢noga mjehura u skladu su s prije opisanim
normama. GodiSnje se na nasoj klinici napravi 4-5 cistektomija,
a razlog relativno manjega broja cistektomija treba traziti u ¢i-
njenici da bolesnici mogu odbiti predlozenu operaciju, kao i u
prisutnosti drugih bolesti koje znacajno povecavaju rizik
operacije. Metoda izbora za derivaciju urina je ileum konduit
kojim se postize dobra kontrola bolesti i s obzirom na reakcije
bolesnika zadovoljavaju¢u kakvoéu postoperativnog Zivota.
Prisutan je nesto veéi postotak planocelularnoga karcinoma koji
dodatno pogorsava prognozu, a i nesto veci postotak (18,5%
lokalne invazije i 10,5% metastaze u limfne ¢vorove) prosirene
bolesti u odnosu na svjetske standarde. Nazalost, jedino objasn-
jenje za ovo je kasno postavljanje dijagnoze, iako je mreza
uroloSkih ambulanti raSirena. Ne tako rijetko Cuje se da bolesnik
navodi trajanje hematurije od godinu dana i duze prije javljanja
lije¢niku.

Sve karakteristike naSih bolesnika kojima smo ucinili transure-
tralnu resekciju su u skladu s podatcima drugih autora. Isti
podatci nam daju za pravo kada prakticiramo samo elektrokoag-
ulaciju kod malih tumora mokracnoga mjehura, prvenstveno
recidiva, iako se time ne dobiva materijal za patohistolosku ana-
lizu. Postotak recidiva od 60% je u skladu s podatcima drugih
autora, te se moze zakljuciti da elektrokoagulacija malih recidi-
vnih tumora ne ugrozava bolesnika, a kontrola bolesti je kao i u
institucijama koje ne prakticiraju elektrokoagulaciju kao metodu
lijecenja (9). Prosje¢na starost operiranih, kao i omjer muskara-
ca i Zena je ocekivan, bez bitnijih odmaka od prihvaéenih vri-
jednosti.
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Tijekom analiziranih 10 godina bile su samo dvije perforacije
koje su zahtijevale laparatomiju i zbrinjavanje bolesnika, §to je
u rangu najboljih, objavljenih rezultata lijeCenja. Takoder, dva
smrtna slucaja postoperativno poslije cistektomije bila su u
bolesnika loSijega opéega statusa i s intraoperativno procije-
njenom prosirenijom bolesti nego Sto je preoperativna obrada
pokazala.

U zakljucku se moze reci da iako je incidencija karcinoma prije-
laznoga epitela mokra¢noga mjehura, kanalnoga sustava bubre-
ga i uretera u stalnome porastu, nasi bolesnici ne odstupaju
znacajno od svjetskih standarda te da primaju odgovarajucu te-
rapijsku skrb. U vremenu u kojemu zivimo neuobicajeni podat-
ci o makrohematurijama, koje traju godinu dana i duze, sugeri-
raju potrebu za preventivnim i edukacijskim mjerama koje u
konacnici mogu dovesti do smanjenja incidencije tumora prije-
laznoga epitela te jos boljih rezultata lijeCenja.
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OVERVIEW OF TREATMENT AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS TREATED FOR
URINARY BLADDER TUMORS, PYELON TUMORS AND URETER TUMORS OVER THE PAST 10 YEARS AT THE
CLINIC FOR UROLOGY OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OSIJEK

Dalibor Simunovig, Josip Gali¢, and Antun Tucak
Clinic for Urology, University Hospital Osijek

ABSTRACT

Croatia, as many other countries, is facing an increased number of cancer patients, and especially bladder cancer is showing more
than double-fold increase in incidence. In this retrospective study we analysed all patients operated at our Clinic from 1994-2003
due to urinary bladder cancer or cancer of the collecting system. The total of 84 patients, predominately women with the average
age of 70,2 were operated for cancer of the collecting system. 1079 patients were operated for bladder cancer, 41 of them under-
went cystectomy and the other were treated by means of transurethral resection and the average age of all patients was 66,3 years.
We had two bladder perforations, and two deaths after cystectomy. Overall, all descriptive factors of our patients were as expected.

Key words: cancer, urinary bladder, transitional epithelium, treatment, epidemiology
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