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Rak pecherza moczowego (RPM)

=>» 30% nowotwordéw uktadu moczowo-piciowego

=>» 6% chorych na nowotwory ztos§liwe

=» Polska =» wzrost zachorowan 1991-2006 (15 lat) az o 59%!

=>» Polska =» 3 miejsce w Europie pod wzgledem umieralnosci na RPM




Rak pecherza moczowego (RPM)

Polska 2008 =>» ok. 6 tys. nowych zachorowan
3 najczestszy nowotwor ztosliwy u mezczyzn
Mezczyzni: 6 najczestsza przyczyna zgonow z powodu nowotworu

Kobiety: 10-12 najczestsza przyczyna zgonow z powodu nowotworow




Rak pecherza moczowego - epidemiologia

=» zapadalno$¢ mezczyzn 1 kobiet w Polsce 4:1
=>» lecz - bardziej dynamiczny wzrost zapadalno$ci kobiet (0 86%,
tempo=5,8% rocznie)
niz mezczyzn (0 36%, tempo=2,4% rocznie)
= Wiek —najczesciej 65-75 rz (32% zachorowan)

RPM =>» 2-gi (po raku stercza) nowotwor ztosliwy uktadu moczowego
U mezezyzn



Rak pecherza moczowego

=» 70 % chorych — rozpoznaje si¢ nienaciekajacy (poprzednio:
powierzchowny) rak pecherza moczowego (NNRPM)

=» 30% chorych na raka pecherza moczowego wystepuje postac
naciekajacag nowotworu (NRPM) lub obecnosc¢ przerzutow

=» U dalszych 30 % chorych z rozpoznanym poczatkowo NNRPM
rozwinie si¢ postac naciekajgca nowotworu

=>» U 88 % chorych na NNRPM dojdzie do wznowy w ciggu 15 lat



Cancer Care Economics in the US

Current Standard of Care Is Aimed at

Managing Risk of Recurrence

Total Medicare Payments (1990 $) Per Patient
From Diagnosis to Death by Cancer Type

$60,0007 $57,629
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$29,184

Bladder Colorectal Breast Prostate Lung
Riley G, et al. Med Care. 1995;33.:828. © Lippincott Williams & Wilkins.



Trendy umieralnosci na nowotwory pecherza
moczowego - wybrane kraje
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Rak pecherza moczowego. Ocena zaawansowania mi€jscowego

Zaawansowanie miejscowe
» nienaciekajgce (non-muscle invasive, dawniej:
powierzchowne - superficial) — Tis, Ta, T1
» nacickajace (muscle-invasive, infiltrative)-T2, T3, T4
kwalifikacja na podstawie: 1. cystoskopii, 2. elektroresekcji

przezcewkowej (TUR), 3. badan obrazowych, 4. badania
histopatologicznego



Rak pecherza moczowego. Diagnostyka — cystoskopia, TURBT

cystoskopia | TURBT P dostarcza informacji nt. zaawansowania
procesu nowotworowego




Rak pe¢cherza moczowego. Diagnostyka - obowigzkowa ocena
histopatologiczna

- ocena giebokosci naciekania
- 0cena marginesOw odcigcia

- okreslenie podtypu histopatologicznego TCC
1. rak drobnokomoérkowy-small cell ca,
2. rak z komorek wrzecionowatych-spindle cell ca,
3. rak przejsciowokomorkowy z roznicowaniem
gruczolowym, trofoblastycznym lub kolczystokomorkowym



Rak pecherza moczowego. Diagnostyka — urografia, TK
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Rak pecherza moczowego

OCENA STOPNIA ZAAWANSOWANIA
(staging) i STOPNIA ZLOSLIWOSCI (grade)

J

KIL.UCZ DO WEASCIWEGO WYBORU
ODPOWIEDNIEJ METODY LECZENIA



Leczenie zabiegowe w
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Rak pecherza moczowego

Problemy:

» wczesne wykrywanie (badania przesiewowe? u kogo? jakie?)
» wczesne wykrywanie nawrotoOw —komu czescie] wykonywac
cystoskopig?
-jak poprawic¢ wyniki
cystoskopii?
» wczesne wykrywanie 1 przewidywanie progresji miejscowej —
komu zaproponowac cystektomig?




Rak pecherza moczowego

Problemy:

=> medyczne

=» formalne (organizacyjne, urzedowe)

A\CAUTION

CHAOQOS FIELD

ESTIMATED STRENGTH: 47 KrZ

LIMIT EXPOSURE TO THIS AREA
AND REPORT ABNORMALITIES
IN YOUR LIFE AFTER EXPOSURE




Rak pecherza moczowego

Problemy ,,urzedowe”

=>» b.niska wycena cystoskoplii przez NFZ.
Cystoskopia — 5 pkt. ok. 250,-zt
Gastroskopia — 33 pkt., podobnie kolonoskopia,
rektoskopia
=>» plany NFZ » cystoskopia w poradniach (z jeszcze nizszg
wyceng)




Rak pecherza moczowego

Problemy ,,urzedowe” c.d.

=» Unia Europejska (wigkszos¢ panstw) —cystoskopia wykonywana
narz¢dziami gietkimi:
» mniejszy uraz,
» wicksza doktadnosc

=>» Polska P> cystoskopia narzedziami sztywnymi u kobiet 1
mezczyzn
» wiekszy uraz
» tansza




Rak pecherza moczowego

Problemy ,,medyczne”

=>» jak poprawic jakos¢ cystoskopii ?

=>» czym uzupehic cystoskopie
» badanie cytologiczne osadu moczu
(wysoka swoistos¢, ale =» niska czutos¢)
» markery ?
(wyzsza czutos¢, ale =» nizsza swoistose)

Obecnie zaden pojedynczy marker nie moze zastapic¢ cyskoskopii



Rak pecherza moczowego

=» Diagnostyka fotodynamiczna (Photodynamic diagnosis - PDD)

=» Obrazowanie waska wigzka (Narrow band imaging - NBI)




Rak pecherza moczowego

=» Obrazowanie waska wigzka (Narrow band imaging - NBI)
» ograniczenie spektrum swiatta oswietlajacego btone sluzowa

do waskich wigzek
» wykorzystana roznica absorpcji tych fal przez hemoglobing

» metoda eksperymentalna




Diagnostyka fotodynamiczna (PDD)

Wprowadzenie fotouczulacza do pgcherza moczowego

2 godziny przed cystoskopig
— kwas 5-aminolewulinowy-5-ALA -

— kwas heksaminolewulinowy - HAL 8

5-ALA lub HAL 13czy si¢ z bt.komorkowa komorek nablonka
urotelialnego

Po ok. 90 min jest wydalany z komorek zdrowych, a z kom.
nowotworowych dopiero po kilku godzinach

Roéznica stezen fotouczulacza widoczna w Swietle lampy
ksenonowej



Diagnostyka fotodynamiczna (PDD)

Ekspozycja na swiatto powoduje fluorescencj¢ fotouczulacza
utrzymujgcego si¢ w komoérkach nowotworowych

Podejrzane zmiany zabarwione sg wowczas na czerwono

Mozna pobra¢ wycinki, wykonac elektroresekcje lub
skoagulowac¢ miejsca podejrzane




Diagnostyka fotodynamiczna (PDD)

P biopsja sciany pecherza i resekcja guza pod kontrolg PDD

1. wieksza czutos¢ (zwt. vs CIS);
(PDD - 93%, swiatlo biale - 61%)

2. mniejsza czestos¢ nawrotow guza 1 wydtuzenie czasu do
wystgpienia wznowy ( 9,4 mies. vs 16,4 mies.)

= tylko kw. heksaminolewulinowy (HAL), nie
5-ALA

EAU Guidelines 2013



Diagnostyka fotodynamiczna (PDD)

» PDD rekomendowana przez EAU zwl. u
chorych z podejrzeniem guza high-grade lub
CIS (np. gdy pozytywna cytologia)

EAU Guidelines 2013



Rak pecherza moczowego - najdrozszy w leczeniu

» badanie niemieckie — zastosowanie PDD w czasie TURBt
zmniejsza koszty leczenia o 10% (vs TURBt w swietle bialym)

» badanie szwedzkie — wykorzystanie PDD z uzyciem HAL
u 2032 pacjentow sprawia, ze u 23 nie bedzie potrzeby

wykonywania cystektomii, a u 180 nie bedzie potrzebny kolejny
TURBt
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