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Raka na modih lahko hitro odkrijemo. Zaradi srameŽljivosti, predvsem pa
zaradi nepoznavanja nevarnosti tega, sicer ozdravJjivega obolenja prihajajo
bolniki po pomoč k zdravniku običajno pozno' Ce k temu pľištejelllo še
trditev, da mnogi zdravniki na maligno bolezen niti ne pomislijo, ni nič čudno,
da večino teh bolnikov zdravijo sprva pod domnevo vnetja, varikokele, hidro-
kele ali kakega drugega nemalignega obolenja. Šele potem, ko prvo predpi-
sano zdravljenje ni bilo uspešno, napotijo bolnika k ustreznemu specialistu.
V skupini 117 bolnikov z rakom na modu, ki sem jih obravnaval, je bila
najkrajša zamuda 3, najdaljša pa 6 mesecev.

Po podatkih Registra raka je malignih tumorjev na modih do 2o/o vseh malig-
nih tumorjev pri moških. Njihova incidenca je torej razmeroma majhna, pri-
bliŽno 3 na 100000' Značilnost teh malignih tumorjev je, da zasevajo zelo
zgodaj, in to prvenstveno v regionalne retroperitonealne bezgavke iste stranĺ
telesa, na kateri je obolelo modo. Večina bolnikov z malignim tumorjem na
modu prihaja pozno na zdravljenje, saj nahajamo pri večini zasevke v regio-
nalnih bezgavkah. Neredko pa se razvijejo v pljučih, možganih ali drúgih
parenhimskih organih ali skeletu, medtem ko jih v regionalnih bezgavkah ni.
To se zgodĺ tedaj, kadar maligni tumor vrašča v krvne Žile ali če so odprte
limÍo-venske anastomoze'

Ugotovitev zasevkov za bolnika ne pomeni Že tudi slabe prognoze. Z razvo-
jem kemoterapije se je prognoza za ozdravitev teh bolnikov izrazilo zbolj-
šala.

Zasevke malignih tumorjev na modu v retroperitonealnih bezgavkah danes
odkrijemo ż.e z ultrazvokom (UZ) ali z računalniško tomograÍijo (CT) oz. z
magnetno resonanco (MR). Klasične rentgenske metode, kot so retro-
pnevmoperitonej, kavograÍija spodnje vene kave, limÍograÍija (LG), so bolj ali
manj zgodovinske diagnostične metode. Danes uporabljamo limÍograÍijo le
pri bolnikih s seminomom za določitev obsevalnih polj.

Naloga rentgenologa pri zamejevanju bolezni pri bołnikih z malignim tumor-
jem na modu je danes drugačna kot pred 10 leti. Po doktrini, ki velja na
onkološkem inštitutu, vsem bolnikom pred nastopom zdravljenja rentgensko
slikamo torakalne organe; če je potrebno, naredimo tudi tomograÍijo. ocenju-
jemo pljučni parenhim, bezgavke v hilusih, traheobronhialnih predelih oz. v
mediastinumu. Pri ocenjevanju moramo biti natančni. Med zdravljenjem kon-
troliramo stanje torakalnih organov pĺvo leto na 2 meseca, drugo leto na 4
mesece, po 5. letu pa 2-krat letno. Ce se med zdravljenjem pojavijo novi
zasevki, spremljamo njihov razvoj. Tudi med kemoterapijo kontroliramo sta-
nje torakalnih organov, sledimo dinamiki zasevkov. Po operativni odstranitvi
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ugotovljenih zaseükov v pljučih kontroliramo uspešnost operativnega zdrav-
ljenja.

Ko rentgenolog najde zasevke v torakalnih organih pri siceľ navidezno zdra_

vem moiškem, ńora pomisliti na moŽnost malignega tumorja na modu'

Zavedali se moramo, da so maligni tumorii na modih danes večinoma
ozdravljivi.

Kdor Želi več inÍormacij, jih najde v Manual oÍ Clinical oncology, Springer
Verlag,1990.
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