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Streszczenie

Ztotym standardem w leczeniu raka p¢cherza moczowego naciekajacego migsnidwke jest
cystektomia radykalna. W pracy oceniono charakter zmian formy leczenia raka pecherza
moczowego na podstawie skali pTNM w Polsce w okresie 15 lat (2002-2017). W tym
celu zastosowano opisywanie danych oparte na szeregu statystycznym na podstawie wy-
branych publikacji z jedenastu osrodkéw urologicznych. Liczba chorych wynosita 1502,
a $rednia wieku operowanych — 64,5 lat. Mimo uplywu lat nadal chirurgicznie operuje
si¢ postaci zaawansowane lokalnie nowotworow pT3 i pT4, ktore stanowia ponad 50%
przypadkow. Postaci raka pecherza moczowego naciekajacego migsniowke dobrze roku-
jace — pT2 — nie przekraczaja 30% operowanych chorych.

Stowa kluczowe: rak pgcherza moczowego, cystektomia radykalna, klasyfikacja pTNM
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Wprowadzenie

Rak pecherza moczowego to czwarty wsrdd mezczyzn, a czternasty wsrod ko-
biet diagnozowany nowotwor w Polsce. Sposrod jego dwdch postaci 75% nowo
diagnozowanych przypadkéw u chorych obu plci stanowi posta¢ nienaciekaja-
ca mie$niowke wilasciwg pecherza moczowego (pTa, pT1, CIS). Pozostate 25%
chorych juz w momencie rozpoznania posiada posta¢ naciekajacg migsniowke
wlasciwg pecherza moczowego (pT2—pT4) i wymaga radykalnego, multimodal-
nego leczenia onkologicznego.

W krajach Unii Europejskiej, szczegolnie w czesci srodkowej i pétnocne;,
wzrasta odsetek $miertelnosci z powodu tej postaci nowotworu pecherza moczo-
wego. W Polsce $miertelno$¢ wynosi 8 me¢zczyzn na 100 tys. mieszkancoéw (po-
dobnie jak na Wegrzech 1 w Danii), a u kobiet odsetek ten jest nizszy — 1,6-2,7
na 100 tys. 0s6b (poréwnywalnie do Czech i Norwegii) [1].

W Europie w 2006 r. zanotowano 104,4 tys. nowych zachorowan na raka
pecherza moczowego (88,2 tys. mezczyzn i 21,6 tys. kobiet), co daje 6,6% catko-
witej liczby nowotwordéw u mezezyzn i 2,1% u kobiet. Rak pecherza moczowego
jest czwartym nowotworem co do czestosci wystgpowania w Europie i odpowia-
da za 4,1% ogolnej liczby zgonéw u mezczyzn i 1,8% u kobiet [2].

Wedhug Krajowego Rejestru Nowotwordw w latach 2010 i 2012 rak pe-
cherza moczowego stanowit w Polsce 7% zachorowan u mezczyzn i 2% u kobiet
(ok. 5 tys. przypadkéw u me¢zczyzn i 1,4 tys. u kobiet). Liczba rozpoznanych
w Polsce przypadkow na przestrzeni ostatnich 30 lat stale ro$nie. Przezycia 5-let-
nie wsrdd pacjentow z nowotworami pecherza moczowego w ciggu pierwszej
dekady XXI w. nieznacznie wzrosly: u mezczyzn z 57,1% do 61,4%, natomiast
u kobiet z 59,8% do 65,1% [3]. Z kolei wskaznik przezy¢ 1-rocznych w Pol-
sce w latach 2000-2005 wynosil: dla mezczyzn 79%, dla kobiet 80%. Wydaje
sie, ze liczba rozpoznawanych przypadkow bedzie stale rosnaé, co zwigzane jest
zarOwno ze starzeniem si¢ populacji europejskiej, jak i z rozwojem medycyny.
W 2010 r. na tle Europy polski wspotczynnik umieralnosci byt o 50% wyzszy
wsrdd mezezyzn, a wsrdd kobiet byt tylko minimalnie wyzszy niz $rednia dla
Europy [3].

Podstawowa formg skutecznego leczenia postaci naciekajgcej miesnidwke
raka pecherza moczowego pozostaje od kilkudziesieciu lat cystektomia radykal-
na polegajaca na usunig¢ciu pecherza moczowego, prostaty, pecherzykow nasien-
nych oraz miedniczych weztéw chtonnych u mezczyzn, a u kobiet pecherza mo-
czowego, cewki moczowej, macicy z przydatkami oraz przedniej Sciany pochwy,
a takze limfadenektomii [4,5]. W miar¢ postepu umiej¢tnosci chirurgicznych
i statego prowadzenia badan oceniajacych skutecznos¢ tej formy leczenia, wyniki
onkologiczne sa coraz lepsze — spada wskaznik §miertelnosci okoto- i poopera-
cyjnej oraz stopien powiktan. Wzrasta przy tym liczba operacji wykonywanych
w formach matoinwazyjnych — laparoskopowo badz z wykorzystaniem robotow
medycznych.
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Cel i material pracy

Celem pracy jest przedstawienie zmian lub ich braku w liczbie operowanych cho-
rych i stopniu zaawansowania raka pecherza moczowego w postaci naciekajgcej
mig$niowke na przestrzeni 15 lat (2002—2017) w Polsce. Ocene poréwnawcza
oparto na podstawie prac publikowanych w Polsce w tym okresie oraz wlasnych
badan [6—12], stosujac statystyczne opracowanie danych — szeregi statystyczne
i $rednig arytmetyczna.

Zanalizowano publikacje z kilku osrodkéw urologicznych w Polsce oraz
materiat wlasny obejmujacy okres 15 Iat, tj. od 2002 do 2017 r. W pracy ana-
lizie poddano 146 chorych operowanych z powodu naciekajgcego raka pgche-
rza moczowego w latach 2002-2005. Natomiast material z 10 osrodkow uro-
logicznych w Polsce — gldwnie akademickich — obejmuje 1502 chorych z lat
2004-2017. Srednia wieku chorych operowanych wynosita 64,5 lat. Na uwage
zastuguje fakt, ze w latach wczes$niejszych, tj. do 2007 r. §rednia ta wynosita
61 lat, natomiast po 2010 r. — ok. 67 lat. Dane szczegdtowe poréwnujace ce-
chy oceny histopatologicznej zaawansowania choroby w skali pTNM zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Podsumowujac dane z tabeli: u 1502 chorych operowanych w 10 osrod-
kach, stopien zaawansowania pT2 miato 28,5% chorych, a pT3 i pT4 — 53%.
Ceche pN+ miato 32,5% chorych, a pNO — 67,5%. Odnoszac to do materiatu
whasnego, w ktorym ceche pT2 miato 20,5%, a pT3 i pT4 68% chorych, zas pN+
miato 47%, a pNO 53% chorych, mozna zauwazy¢ minimalne réznice jesli chodzi
o ceche pT, natomiast wybitnie zta rokowniczo cecha pN+ ulegta zmniejszeniu
o ponad 10% na korzy$¢ przezycia chorych.

Dyskusja w oparciu o wybrane publikacje

Cystektomia radykalna jest wyzwaniem chirurgicznym dla kazdego urologa ze
wzgledu na charakter choroby nowotworowe;j i technike operacyjna, a takze moz-
liwosci wystapienia wielu powiktan $rod- 1 pooperacyjnych. Najwigksza trudnosé
poza etapem resekcyjnym cystektomii radykalnej stanowi jej cze$¢ rekonstruk-
cyjna wymagajaca doskonatego obeznania z zasadami chirurgii jelitowej, dlatego
w pis$miennictwie konsekwentnie zacheca si¢ do tworzenia osrodkow specjali-
zujacych si¢ w zabiegach rekonstrukcyjnych z udzialem jelita w urologii, aby
zmnigjszy¢ odsetek powiktan i $§miertelnosci okotooperacyjnej [13]. Aktualnie
brak jest rekomendacji co do sposobu odprowadzenia moczu po wykonanej cy-
stektomii. W wigkszosci osrodkow urologicznych najczeséciej wybiera sie meto-
dy z uzyciem wstawki jelitowej lub wytworzenie zastgpczego pecherza jelitowe-
go. Przy wyborze metody zawsze nalezy uwzgledni¢ czynniki charakteryzujace
samego chorego, stopien zaawansowania choroby, umiejetnosci i doswiadczenie



Tabela 1: Poréwnanie cechy oceny histopatologicznej zaawansowania choroby —

skala pTNM
Osrodki Lata Cif:; 1 Skala pTNM (%)
pT2 —30 (20,5%)
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej — pT31ipT4—99 (68%)
Oddziat Urologii 2002-2005 146 PN+ — 67 (47%)
pNO — 79 (53%)
pT2 —22 (35%)
Lo pT3 —30 (48%)
Warszawsi Eﬁge{r;rﬁ‘:;fedycmy T 2004-2006 63 pT4 -7 (11%)
pN+—17 (27%)
pNO — 46 (73%)

Warszawski Uniwersytet Medyczny — pT2 —244 (26%)
Klinika Urologii; Pomorski Uniwersytet pT3 -318 (34%)
Medyczny w Szczecinie — Klinika Urolo- 2007-2013 941 pT4 —233 (25%)
gii; Szpital Specjalistyczny im. F. Ceyno- brak okre$lenia

wy w Wejherowie — Oddziat Urologii cechy pN

pT2 -39 (25%)
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel- 2012-2017 155 pT31ipT4 - 69 (45%)
lonskiego — Katedra i Klinika Urologii pN+—49 (32%)
pNO — 106 (68%)
pT2 - 12 (27%)
Lo pT3 — 15 (34%)
WarszaWSkIl( Eﬁgelr;?ggli\fedycmy T 20142016 44 pT4 — 9 (20%)
PN+ — 15 (34%)
pNO — 29 (66%)
pT2 -6 (15%)
Specjalistyczny Szpital Miejski im. pT3 -7 (17,5%)
Mikotaja Kopernika w Toruniu — Oddziat 2016-2017 40 pT4—11(27,5%)
Urologii pN+—17 (42,5%)
pNO — 23 (57,5%)
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock —

Klinika Urologii; Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-

nych w Warszawie — Klinika Urologii;

Warszawski Uniwersytet Medyczny — pT1ipT2—-49
Klinika Urologii; Samodzielny Publiczny 113, tylko (43,4%)
Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. 2017 u 101 wykona- pT31ipT4 - 64

Jana Pawta II w Grodzisku Mazowiec- no limfadenek- (56,6%)

kim — Oddziat Urologii; Szpital Uniwer-
sytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy — Klinika Urologii; Uniwersytet
Medyczny w Lublinie — Klinika Urologii;
Uniwersytet Medyczny w Lodzi — Klinika
Urologii.

tomie

PN+ — 29 (28%)
PNO — 72 (72%)

Uwaga: odsetek chorych w poz. 4 i 6 tabeli obejmuje tylko chorych ze stopniem zaawansowania patologicznego
choroby pT2 lub wyzszym. Natomiast pomini¢to chorych ze stopniem zaawansowania pTO i pT1 — zostali oni
réwniez poddani cystektomii radykalnej, tj. w poz. 4 — 47 chorych, w poz. 6 — 16.
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urologa, a takze preferencje pacjenta. W Polsce odsetek chorych na poziomie
21% obserwowany jest w osrodkach akademickich, natomiast w pozaklinicznych
oddziatach urologii jedynie 11% pacjentéw poddawanych cystektomii radykalnej
ma wytwarzane pecherze jelitowe [14]. W krajach europejskich jest zauwazalny
stale rosngcy odsetek odprowadzen ortotopowych, natomiast w Polsce — uretero-
ileocutaneostomii. Przyczyn takiego zjawiska mozna doszukiwac si¢ w znaczgco
WwyZzszym stopniu zaawansowania choroby pacjentow operowanych w Polsce, ich
ztym stanem ogdlnym oraz czynnikami ekonomicznymi (NFZ nie wycenia wyzej
procedur zwigzanych z wytworzeniem pecherza jelitowego, ktore zwigzane sg
z potencjalnie wigkszymi naktadami finansowymi).

Skomplikowana droga chorego do cystektomii radykalnej poprzez meto-
dy diagnostyki inwazyjnej, a wigc endoskopowe;j elektroresekcji guza pgcherza
(TUR-BT) z badaniem dwurgcznym, dotyczy okolic intymnych, co najpewniej
nadal jest przyczyna odwlekania diagnostyki przez pacjentéw. Dochodzg do
tego niestety jeszcze przyczyny jatrogenne, czyli bagatelizowanie powaznych
objawow, jakimi sg krwiomocz lub czestomocz, brak realnych wycen procedur
diagnostycznych — ich niedoszacowanie, limity finansowe, a wreszcie braki per-
sonalne. Powoduja one, ze nadal na przestrzeni lat w Polsce operujemy postaci
niekorzystne rokowniczo — pT3 i pT4.

Opdznienia te przyczyniaja si¢ do tego, ze mimo uptywu lat chory nadal
zglasza si¢ do urologa zbyt p6zno, co zmniejsza szanse radykalnego wyleczenia
z choroby nowotworowej pecherza moczowego postaci naciekajacej migsniowke.
Nie powinno tak by¢, poniewaz wraz z rozwojem technik chirurgicznych i opieki
anestezjologicznej odsetek wczesnych zgondw zwiazany z przeprowadzang cy-
stektomig radykalng znaczaco zmniejszyt si¢ na przestrzeni ostatnich dekad z bli-
sko 20% (przed 1970 r.) do 1-5% (aktualnie) [15-19]. Najczestsza przyczyna
wczesnych zgonoéw sg incydenty sercowo-naczyniowe oraz posocznica bedaca
wynikiem nieszczelno$ci wykonywanych zespolen uktadu moczowego i przewo-
du pokarmowego [20]. Radykalna cystektomia jest procedurg medyczng, z ktorg
powiagzane sg réznorodne powiklania wystepujace po jej przeprowadzeniu, ale
obarczong niskim odsetkiem $miertelnosci. Nadal jednak w analizie niektorych
jej powiktan nie ma ztotych standardow ich leczenia, a te ktore sg proponowane
zostaly zbadane na matej liczbie chorych i nie weszty do kanonu standardowych
procedur.

Osobnym zagadnieniem wymagajacym omoOwienia wydaje si¢ by¢ oce-
na zajetych przez nowotwor weztdw chtonnych w momencie przystgpowania do
operacji — cecha N. Jest ona okreslana we wszystkich osrodkach, poza oddzia-
fami urologicznymi ujetymi w pozycji 3 tabeli, ktére nie podaly w publikacjach
cechy pN. W pismiennictwie stale podnoszone sg rozne czynniki majace wpltyw
na przezycie chorych po cystektomii radykalnej, a jednym z nich jest m.in.
liczba usunigtych i zajetych przez proces nowotworowy weziow chtonnych.
Liczba usunigtych weztow chtonnych powinna by¢ jak najwieksza, jednak



88 KRZYSZTOF BORKOWSKI, WALDEMAR ROZANSKI

i w tym punkcie sg pewne rozbieznos$ci. Jonathan Fleischmann uwaza, ze w stan-
dardowej limfadenektomii ogolna liczba weztow chtonnych nie powinna by¢
mniejsza od 23. W rozszerzonej natomiast powinna oscylowa¢ wokoét 51, wtedy
jest to material diagnostycznie istotny i wazny prognostycznie.

Lokalizacja przerzutoéw weztowych wedtug badania wieloosrodkowego
i grupy Chada M. Veziny (pT1-pT4) na tacznej liczbie 366 chorych przedstawia
si¢ nastepujaco:

— tetnice biodrowe wspolne — 23%;

— wezly okotokawalne w miejscu rozejscia si¢ aorty — 4%;
— dot zastonowy — 14,1%;

— przerzuty okotopecherzowe — 5,3%;

— przerzuty przedkrzyzowe — 5,1%;

— inne, niespecyficzne — 5,7%.

Hasan Abol-Enein po przebadaniu 200 chorych poddanych cystektomii
stwierdzil u 39% pacjentéw obustronne przerzuty weztowe raka. Jego statystyka
jest nastgpujaca: wezly wokot tetnicy biodrowej wewngtrznej — 14,6% pN+; tet-
nicy biodrowej wewngtrznej i dotu zastonowego — 62,5%; obu tgtnic biodrowych
i dotu zastonowego — 65,6%:; a z rozejSciem aorty — 79,1%.

Liczba zajetych weztow chlonnych ma wptyw na prognozowanie przezy-
cia chorych i wznowe po cystektomii. Im liczba przerzutowo zmienionych we-
ztow jest mniejsza, tym lepsze wyniki przezycia majg chorzy. Reasumujac, liczba
usunietych weztdw chlonnych nie powinna by¢ mniejsza niz 20, a punkt odcigcia
dla dobrego rokowania to mniej niz 6—8 weztow zajgtych przez proces nowotwo-
rowy. Dodatkowym czynnikiem znacznie pogarszajacym przezycie jest nacieka-
nie torebki wezla i przechodzenie procesu poza torebke co powoduje skrocenie
przezycia o ok. 4 miesigce, przy sredniej ok. 16 miesigcy. Natomiast tzw. gestosé
weztow chlonnych, a wigc liczba weztéw pozytywnych do ogolnie usunigtych,
jesli jest wicksza od 20% powoduje spadek przezywalnosci do 17% w okresie
10 lat, w stosunku do przezywalnosci na poziomie 43% w sytuacji, gdy gestos¢
wynosi 20% lub jest nizsza (wg Johna P. Steina).

Obowiazujaca obecnie standardowa limfadenektomia (wg Steina) obejmu-
je zasiegiem wezly chtonne od dotu zastonowego do 2 cm powyzej rozwidlenia
aorty brzusznej

Podsumowanie

1. Srednia wieku operowanych chorych wynosita 64,5 lat. W okresie od 2002
do 2007 r. wynosita 61 lat, natomiast od 2010 do 2017 r. ok. 67 lat.

2. Mimo uptywu 15 lat w chirurgii onkologicznej nadal operuje si¢ postaci
zaawansowanego lokalnie nowotworu pT3 i pT4, w niektorych osrodkach
w ponad 50% przypadkow.
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3. Mimo zaawansowanej postaci nowotworu pecherza moczowego przerzuty
weztowe dotyczg tylko 33% przypadkow.

4. Postaci raka pgcherza moczowego dobrze rokujgce — pT2 —nadal nie prze-
kraczaja 30% przypadkow (20-28,5%) na przestrzeni 15 lat w wybranych
osrodkach.
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Radical cystectomy in Poland — what has been changed duringl5 years.
Comparative evaluation of publications based on pTNM classification

Summary

Radical cystectomy is the gold standard of therapy in bladder cancer that infiltrates mus-
cularis mucosae. The nature of changes in the form of bladder cancer treatment was as-
sessed in scientific papers based on the pTNM scale in Poland over a 15-year period
(2002-2017). Simple statistical tools were used for that purpose on the basis of publica-
tions of eleven academic and other centers. The number of patients was 1502 and the
average age of the patients who underwent the surgical operation was 64,5 years. Despite
the passage of years locally advanced forms of pT3 and pT4 neoplasm, that constitute
more than 50% of cases, are still treated with surgery. The forms of muscularis mucosae
that infiltrate bladder cancer with good prognoses — pT2 — do not exceed 30% of the pa-
tients operated on.
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