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Uèinili smo analizu operiranih bolesnika na našoj klinici u 10 godišnjem razdoblju zbog karcinoma bubrega i prostate. Zbog karci-
noma prostate lijeèio se ukupno 421 bolesnik, a radikalno je operirano njih 45. Zbog karcinoma bubrega operirano je 285 bolesnika,
radikalnim zahvatom njih 71. Zajednièko za obje dijagnoze je veæi udio bolesnika s uznapredovalom bolešæu, što je i osnovni razlog
nešto manjeg broja radikalnih zahvata. Druga epidemiološka obilježja naših bolesnika, izuzev nešto manjeg omjera muškaraca s kar-
cinomom bubrega, u skladu su s podatcima iz literature.
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UVOD

Kao i mnogi drugi oblici karcinoma tako i karcinomi bubrega i
prostate pripadaju u grupu onih s rastuæom incidencijom diljem
svijeta, pa tako i u Hrvatskoj (1,2). Ono što se može navesti kao
poveznica za zajednièki nazivnik rasta incidencije jest uvoðenje
naprednijih i specifiènijih metoda pretraga koje su vrlo
uèinkovite u detekciji ranih varijanti ovih oblika karcinoma tako
da se govori i o predijagnosticiranju (3,4,5,6). Ovo je naroèito
vidljivo na primjeru karcinoma prostate gdje je uvoðenje PSA i
lakše izvoðenje biopsije prostate u ambulantnim uvjetima
dovelo do velikog broja novodijagnosticiranih sluèajeva karci-
noma prostate za koje je upitna klinièka važnost za vrijeme živ-
ota bolesnika (7). Takoðer, uèestala primjena UZV pregleda, te
bolja dostupnost CT-a, koji je sada postao svima dostupan,
dovela je do dijagnosticiranja velikog broja malih karcinoma
bubrega, što urolozima postavlja velike terapijske dileme. U
Hrvatskoj je 1993. pronaðeno ukupno 578 novih sluèajeva kar-
cinoma prostate, dok je taj broj više od 2,3 puta veæi 2003.
godine kada su pronaðena 1353 novodijagnosticirana karcinoma
prostate. Iako svi svjetski podatci govore o znaèajnom porastu
incidencije karcinoma bubrega, u Hrvatskoj se to i ne primijeti,
tako da su 1999. godine 353 muškarca oboljela od karcinoma
bubrega, a 2003. godine èak i manje, 344 muškarca, iako s inci-
dencijom od 16,1 oboljelih muškaraca i 9,4 oboljelih žena na
100000 Hrvatska pripada u podruèja s umjereno visokom inci-
dencijom karcinoma bubrega. 

Brojni etiološki faktori razvoja i rizièni faktori za nastanak kar-
cinoma bubrega prouèavani su sa svrhom dokazivanja
povezanosti s pojedinim faktorom te moguæeg benefita u pre-
venciji izloženosti istom faktoru. Pušenje, pretjerena debljina,
lijekovi, azbest, estrogen, hipertenzija jesu moguæi rizièni fak-
tori. Za pušenje, pretjeranu debljinu i odreðena genetièka
obiteljska stanja sigurna povezanost je dokazana, dok su podatci
za upotrebu analgetika, hemodijalizu i hipertenziju kontradik-
torni. Pozitivna obiteljska anamneza i rasa jesu sigurno dokazani
rizièni faktori razvoja karcinoma prostate, dok za spolne hor-
mone, razne dijetalne režime, vitamin A uzroèna povezanost nije
sa sigurnošæu dokazana. Lijeèenje karcinoma bubrega je prven-
stveno kirurško, zbog dobro poznate rezistentnosti na zraèenje i

kemoterapiju, iako postoje obeæavajuæi rezultati u primjeni inter-
ferona kao dodatnog agensa u sprezi s kirurškim lijeèenjem (8).
Iako su modaliteti lijeèenja karcinoma prostate dobro poznati i
provjereni, a odlièni rezultati postižu se lijeèenjem bilo
kirurškim putem, zraèenjem ili medikamentoznom terapijom,
pojedini oblici karcinoma prostate, primjerice hormonski rezis-
tentni oblik, još uvijek predstavljaju tešku prepreku na putu iz-
ljeèenja i poticaj za daljnja istraživanja (9,10). 

Ciljevi ove retrospektivne studije su bili jednostavni: uoèiti
osnovna epidemiološka obilježja naše populacije bolesnika,
analizirati aspekte lijeèenja koje smo proveli, usporediti
dobivene podatke s literaturom te izvesti zakljuèke koji bi se
mogli primijeniti kao interne smjernice u svrhu boljeg razumije-
vanja bolesti i svrsihodnijeg lijeèenja. Jesmo li išli i idemo li
pravim putem može se provjeriti samo ako povremeno
pogledamo unatrag.

METODE I BOLESNICI

U izvoðenju ove retrospektivne studije koristili smo sve zapise
koji su nastali tijekom lijeèenja na našoj klinici: povijesti bolesti,
ambulantne nalaze, operacijska izvješæa i patohistološke nalaze.
U analizu su ukljuèeni svi bolesnici lijeèeni zbog karcinoma
prostate i bubrega u razdoblju od 1994. do 2003. godine. Svi
bolesnici su operirani u našoj ustanovi, iako je u odreðenog broja
bolesnika obrada provedena u vanjskim ustanovama. Kod
bolesnika s karcinomom bubrega raðene su parcijalna nefrek-
tomija, nefrektomija i radikalna nefrektomija. Tip primijenjene
operacije ovisio je o velièini tumora, raširenosti bolesti te
pridruženim bolestima te shodno tome nalazu anesteziologa
kojim je odreðivan rizik operativnog zahvata. Kod bolesnika
mlaðih od 70 godina, s vrijednostima PSA manjim od 20 ng/ml,
negativnim nalazom scintigrafije kosti, dijagnostièkom obradom
dokazanim lokaliziranim karcinomom prostate, Gleason zbro-
jem manjim od 8, te nalazom anesteziologa koji je dozvoljavao
radikalni zahvat, uèinili smo radikalnu prostatektomiju. Patohis-
tološka analiza svih preparata je provedena na Odjelu za
patologiju Klinièke bolnice Osijek.
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REZULTATI

Zbog karcinoma prostate u analiziranom razdoblju lijeèen je
ukupno 421 bolesnik. Uèinjeno je 376 orhidektomija uz pros-
jeènu starost bolesnika od 69 godina, te se napravilo 45
radikalnih prostatektomija što je 11% ukupno lijeèenih, a pros-
jeèna je starost operiranih bila 63,5 godina. U bolesnika kod
kojih se uèinilo radikalnu prostatektomiju, karcinom prostate je
bio u T2 stadiju u 62% bolesnika, T3 u 35% bolesnika i T4 u 3%
bolesnika. U 7% operiranih radikalnim zahvatom naðeni su po-
zitivni regionalni limfni èvorovi. Raspodjela Gleason zbroja za
sve bolesnike s karcinomom prostate prikazana je u tablici 1. 

Operiralo se ukupno 285 bolesnika s dijagnozom parenhimskog
karcinoma bubrega, a patohistološka analiza pokazala je da se
radilo o karcinomu svijetlih stanica u 266 bolesnika, te manjem
broju onkocitoma, rijetkim nalazima poput sarkoma, limfoma te
èak i jednom sluèaju izuzetno rijetkog miješano epitelno-stro-
malnog tumora bubrega. Od ukupnog broja operiranih bilo je
164 muškarca i 121 žena, a tumor je bio desnostrani u 144
bolesnika i lijevostrani u 141 bolesnika. Istovremenog sluèaja
bilateralnog tumora nije bilo, iako se u jedne bolesnice nakon
primarne nefrektomije razvio tumor u drugom bubregu nakon
par godina. U 71 bolesnika prosjeène starosti 56 godina uèinilo
se radikalnu nefrektomiju, u 210 bolesnika prosjeène starosti

62,4 godine nefrektomiju lumbalnim pristupom te 4 parcijalne
nefrektomije. Prosjeèna velièina tumora je ista u bolesnika
operiranih radikalno ili ne, a iznosi 7,1 cm. TNM klasifikacija,
po skupinama, prikazana je na tablici 2.

Komplikacije operacija i postoperativnog tijeka su bile izuzetno
rijetke. Dva su sluèaja smrti bila postoperativno, i to kod
bolesnika u kojih je uèinjena radikalna nefrektomija.

RASPRAVA

Nažalost, Hrvatska se pridružila velikom broju država u kojima
dolazi do prave eksplozije porasta incidencije raznih malignih
tumora. Navedeno naroèito vrijedi za karcinom prostate. Iako se
s incidencijom od 57.0 novodijagnosticiranih na 100000
stanovnika, nalazimo u "zlatnoj sredini", incidencija i dalje raste,
a vidljiv je trend usporavanja u odnosu na prošla razdoblja. Ovi
podatci su u skladu s podatcima iz literature gdje se nakon prvog
"booma" rast incidencije usporava na novoj vršnoj vrijednosti. U
svjetskim se razmjerima govori o predijagnosticiranju, te veæoj
detekciji ranih i lokaliziranih oblika karcinoma prostate. U anal-
iziranoj populaciji to nije sluèaj, što je vidljivo iz velikog broja
orhidektomija u odnosu na broj uèinjenih radikalnih prostatek-
tomija. Uglavnom se radi o bolesnicima koji imaju koštane

TABLICA 1.
Gleason zbroj za bolesnike s karcinomom prostate

TABLE 1
Gleason score for prostate cancer patients 

GLEASON ZBROJ  (u %) 
GLEASON SCORE (in %) 

 
4 5 6 7 (3+4) 7 (4+3) 8 9 

RADIKALNA PROSTATEKTOMIJA 
RADICAL PROSTATECTOMY 

4,5 29,5 38,6 20,5 6,8 0 0 

ORHIDEKTOMIJA 
ORCHIDECTOMY 

2,2 11,1 33,3 22,2 6,6 13,3 11,1 

TABLICA 2.
TNM klasifikacija naših bolesnika s karcinomom bubrega

TABLE 2 
TNM staging of our renal cancer patients

T STADIJ (u %) 
T STAGE (in %) BOLESNICI 

PATIENTS T1 T2 T3 T4 

SVI 
ALL PATIENTS 45,7 13,7 38,3 2 

MUŠKARCI 
MALE PATIENTS 42,3 12,,8 43 2 

ŽENE  
FEMALE PATIENTS 50,9 15,1 37,1 1,9 

NEFREKTOMIJA (LUMBOTOMIJA) 
NEPHRECTOMY (LUMBOTOMY) 45,5 14,7 37,2 2,6 

RADIKALNA NEFREKTOMIJA 
RADICAL NEPHRECTOMY 46,2 12,3 41,5 0 
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metastaze, lošeg su opæeg stanja ili po bilo kojem drugom kri-
teriju ne zadovoljavaju uvjete za provoðenje radikalnog lijeèe-
nja. Samo je 11% naših bolesnika imalo uvjete za radikalno
lijeèenje, a od toga su u 7% bolesnika naðeni pozitivni limfni
èvorovi. Meðutim, situacija se znaèajno poboljšava, pa tako i u
nas raste broj uèinjenih radikalnih zahvata kojih je 2000. godine
bilo 5, a 2005. veæ 30. Može li se za taj porast zahvaliti boljoj
osviještenosti bolesnika ili provoðenju neformalnog
"screeninga", još je prerano reæi. Prosjeèna starost naših bolesni-
ka je oèekivana.

Odsutnost ranih simptoma, uglavnom proširena bolest u vrijeme
dijagnoze, te vrlo limitirane opcije lijeèenja, osim kirurškog, te
porast incidencije èine karcinom bubrega vrlo nezahvalnom
dijagnozom (11). U svijetu je zabilježen porast incidencije koji
se objašnjava boljim i pristupaènijim dijagnostièkim opcijama,
ali koji nije doveo do pada mortaliteta, te se naprotiv dijagnosti-
cira ne samo veæi broj manjih nego i uznapredovalih karcinoma
bubrega. U Hrvatskoj to nije sluèaj, tako da je incidencija u pros-
jeku oko 12,5 sluèajeva na 100000 stanovnika, što nas svrstava
meðu države s umjereno nižom incidencijom karcinoma bubre-
ga. Patohistološkom analizom naših bolesnika otkriven je veæi-
nom karcinom bubrega tipa svijetlih stanica u èak 266 bolesnika
te neki rjeði oblici, a navedeno je u skladu s podatcima iz litera-
ture. Veæina dijagnosticiranih karcinoma bubrega je u 6. i 7.
desetljeæu života, što je oèekivano. Karcinom bubrega je èešæi u
muškaraca u omjeru 1,5 do 2,0, a u naših bolesnika taj je omjer
nešto manji 1,35, dok je prosjeèna starost obiju populacija prak-
tièno ista. Nema razlike u raspodjeli strana u naših bolesnika, s
minimalnom prevagom desne strane, što je veæ dokumentirano,
a nije se pronašao niti jedan sluèaj bilateralnog tumora. Otprilike
èetvrtina naših bolesnika (24,9%) operirana je radikalnim zah-
vatom, što je nešto manje od predloženih i objavljenih normi.
Razlog je manjeg broja radikalnih zahvata veliki broj uznapre-
dovalih sluèajeva, loše opæe stanje bolesnika te pridružene
bolesti koje sve doprinose velikom operativnom riziku. Isti se
faktori mogu smatrati i razlogom minimalnog broja parcijalnih
nefrektomija uèinjenih na našoj klinici, iako se nakon prvo-
bitnog zanosa u literaturi uvelike preispituje opravdanost i kura-
tivni uspjeh parcijalne nefrektomije.

U zakljuèku, ako se uzmu u obzir osobine naših bolesnika,
prisutnost velikog postotka uznapredovalih oblika karcinoma
prostate i bubrega, sve karakteristike naše populacije su u skladu
s objavljenim i oèekivanim podatcima. Samo u dva sluèaja smrti
postoperativno, u bolesnika s uèinjenom radikalnom nefrektomi-
jom i to na poèetku analiziranog razdoblja, bili su bolesnici loši-
jeg opæeg statusa. 
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EXPERIENCES IN TREATING RENAL AND PROSTATE CANCER IN THE PAST 10 YEARS AT THE CLINIC FOR
UROLOGY OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OSIJEK

Dalibor Šimunoviæ, Josip Galiæ, Antun Tucak 
Clinic for Urology, University Hospital Osijek

ABSTRACT

We performed analysis of the patients operated at the Clinic for Urology of the University Hospital Osijek over a 10- year-period to
diagnosis of renal or prostate cancer. The total of 421 patients were treated for prostate cancer; 45 of them underwent radical
prostatectomy. Renal cancer was diagnosed in 285 patients; out of them 71 underwent radical procedures, the rest were simple
nephrectomies and only 4 of them partial nephrectomies. Common for all our patients was a large percentage of advanced stages at
the time of diagnosis, which was the reason for limited number of radical procedures. All other epidemiological characteristics,
except a lower male to female ratio in renal cancer patients, were in correlation with references.

Key words: Clinic, kidney neoplasm, prostatic neoplasm, treatment
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