UROLOSKI RAK PRI MOSKIH
Ciril Oblak

Med segila pri obeh spolih sodijo parni ledvici in seGevoda, se¢ni mehur, in
sedénica, pri moskih pa $e prostata s semenskimi mesicki, semenovoda, te-
stisa z obmodkoma in spolni ud. K seéilom navadno Stejemo 8e parni nadled-
vitni Zlezi, eprav sta to organa s tako imenovanim notranjim izloCanjem, ki
v kri izlo&ata razliéne hormone. K segilom lahko pristevamo tudi zleze, ki
skrbijo za primerno vlaznost se¢nice pri obeh spolih. Na vseh opisanih
organih so mozne $tevilne bolezni, na Zalost je med njimi pogost tudi rak.

V sestavku bom zaradi obsirnosti teme opisal le pogostej$e maligne bolezni,
ki se pojavijo na moskih secilih.

RAK NADLEDVICNIC

Nevroblastom nastane iz simpaticnega zivéevja. Pojavi se lahko na raznih
mestih, vendar kar v 45 % primerov zraste v sredici nadledvinice. Pri otro-
cih je tretji najpogostejsi maligni tumor, zaseva relativno zgodaj. V Klinicni
sliki izstopa tumor v predelu abdomna, v krvi so zvisane vrednosti (norjad-
renalina, v se¢u pa vanilmandljeve kisline.

Zdravljenje je kombinirano, kirursko, z obsevanjem in kemoterapijo. Prog-
noza je na splosno slaba, je pa tem bolj$a, &im miajsi je otrok.

Manj pogosta maligna tumorja sta malignom v sklopu feokromocitoma
(10 % vseh feokromocitomov) in tumor pri Cushingovi bolezni, ki je v
priblizno 5 % primerov maligen.

RAK LEDVIC

Najpogostej§i rak ledvic je adenokarcinom (hipernefrom, Grawitzev tu-
mor), ki zraste iz zbirnih cevéic v ledvicni piramidi; obsega kar 95 % vseh
primerov rakov na ledvicah. Ve¢inoma nastane po tridesetem letu starosti,
pri moskih je dvakrat pogostejsi kot pri Zenskah. Ne glede na stadij bolezni
ob diagnozi prezivi 5 let le 62 % bolnikov: v tem ¢asu ima namre¢ zasevke
7e 20-30 % bolnikov, nadaljnjih 20-40 % bolnikov pa jih dobi po kirurskem
posegu.

Klasiéni znaki so kri v sedu, boledina in oteklina v predelu ledvic. Na sre¢o
je v zadnjih letih tumor praviloma odkrit, $e preden se pojavijo vsi ti razme-
roma pozni znaki. Prvi znak je tako najveckrat nenadna in neboleCa hematu-
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rija. BoleCina se pojavi takrat, kadar se v ledvicnem mehu tvorijo krvni
strdki, ki jih boinik nato izlo¢a ob kolikah.

Danes ga najveckrat najdemo z ultrazvocnim (UZ) pregledom. Ce je vedji,
je za zamejitev umestno Se raCunalnikotomografsko slikanje (CT), redkeje
tudi ledvi¢na angiografija.

Zdravljenje je obi¢ajno radikalna nefrektomija — odstranitev celotne ledvice
in okolnega masc¢evja. Le pri manjsih tumorjih pride v postev delna odstra-
nitev ledvice. Odstranitev regionalnih bezgavk ne vpliva na izid bolezni. Ve-
likim tumorjem, ki jih ni mogoce varno odstraniti, je treba najprej zamasiti
Zile (embolizacija) in jih Sele nato odstraniti. V zadnjem Gasu so dostopna
tudi zdravila (Sutent, Sorafenib, Temsirolimus), ki v nekaterih primerih
lahko izboljSajo preZivetje bolnikov z napredovalo boleznijo.

Tumorji votlega sistema lahko zrastejo kjer koli v ledviénem mehu ali se-
¢evodu. Imajo priblizno enake lastnosti kot rak se¢nega mehurja. Tudi pri
njih je najpogostej§i znak hematurija. Izvid UZ pregleda je pogosto negativen,
8e posebej Ce votli sistem ali seSevod nista razsirjena, kot sta, &e tumor
zavira odtekanje urina. Te tumorje je veéinoma laZje dokazati z intravensko
urografijo, ki pokaze nepravilno polnjenje votlega sistema ali seevoda.
DobrodoSel je tudi citoloski pregled seéa, v&asih CT.

Za zdravljenje je najveckrat potrebna odstranitev ledvice in se¢evoda v ce-
loti, le v izbranih primerih je lahko poseg man;jsi.

Pri otrocih je relativno pogost nefroblastom (Wilmsov tumor). Najpogosteje
se pojavi do 4. leta starosti. Zraste iz embrionalnih celih v ledviénem tkivu
in je prirojen. Je zelo maligen, hitro raste in pogosto in hitro zaseva.

V kliniCni sliki se najveckrat pokaze kot trebudni tumor. Potrdita ga UZ pre-
gled in CT, v nejasnih primerih je potrebna punkcija za citologijo.

Za zdravljenje sta potrebni radikalna odstranitev ledvice in kemoterapija.

RAK SECNEGA MEHURJA

Znaki raka na secniku, predvsem krvav seg, se lahko pojavijo $ele pozno,
ko se je bolezen Ze razbohotila. Incidenca raka se¢nega mehurja v Slove-
niji narascCa, najbrz predvsem zaradi staranja prebivalstva. Mo$ki zbolevajo
pogosteje (do 74. leta 12 od 1000) kot Zenske (3/1000). Za rakom prostate
je rak secnika drugi najpogostejsi rak pri moskem. V zacetnih obdobjih je
zdravljenje razmeroma malo agresivno, ko pa rak preide na migiéno steno
secnika, je povsem drugacno.

NajpomembnejSa nevarnostna dejavnika sta starost in spol. Tveganje ve&ajo
nekatere substance, npr. barvilo anilin, aromatski amini, zdravila (citostatik
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ciklofosfamid in fenacetin). Kadilci zbolevajo priblizno 4-krat pogosteje kot
nekadilci.

Vodilni znak je neboleca ob&asna hematurija (krvav urin), ki se pojavi v pri-
blizno 85 %, je pa lahko vidna ali nevidna. Nevidno dokaze laboratorijski
pregled seca. Ko tumor v secniku nekoliko zraste, se lahko pojavi tudi po-
gosta, nujna, bole¢a ali pekota mikcija. Ko se tumor veca, zatne ovirati
odtekanje urina iz zgornjih sedil; zastajanje urina pred secnikom povzroCi
razgiritev sedevoda in ledviénega meha, s Cimer pa je ogroZzeno delovanje
ledvic, ki lahko tudi odpovedo. Prvi znak bolezni so lahko tudi zasevki, ki so
najpogostej§i v bezgavkah, oddaljeni pa v jetrih (38 %), pljucih (36 %) in
kosteh (21 %).

Po anamnezi pripomorejo do diagnoze preiskave, med katerimi je osnovna
laboratorijski pregled se¢a. Bolezen dokaZe cistoskopija, ki v priblizno eni
tretjini primerov odkrije v se¢niku ve¢ Zari$¢. Ob cistoskopiji je mogoce na-
praviti tudi biopsijo in nato histoloski pregled, vendar jo pogosteje opravimo
kasneje, pri endoskopski operaciji — transuretralni resekciji (TUR), ki poteka
v anesteziji. Cistoskopijo lahko dopolnimo s citoloSko preiskavo izpirka sec-
nika ali samega seca. Za ugotavljanje stadija bolezni naredimo $e preiskavo
z ultrazvokom, CT, rentgensko slikanje plju¢, redko intravensko urografijo.

Pri povrsinski obliki raka je za zdravljenje dostikrat zadostna TUR bolezenske
spremembe. Da bi preprecili ponovitev bolezni, v se¢nik po posegu instilira-
mo zdravilo mitomicin, kasneje pa posebej prirejeno cepivo proti tuberkulozi.
Seveda so kasneje — navadno do konca Zivljenja — potrebni redni kontrolni
pregledi.

Ce tumor vrasda v miSico setnika (infiltracija), je potrebno kombinirano
zdravljenje — kemoterapija, obseZnejsi kirurSki posegi in zdravljenje z obse-
vanjem.

Najpogosteje je treba se¢nik odstraniti v celoti — s prostato in lokalnimi bez-
gavkami. Za izpeljavo se¢a uporabimo del ¢revesja. Pri huje napredovali
bolezni najveckrat seénika ne odstranimo, naredimo le t.i. mokro izpeljavo,
nato pa zdravimo s kemoterapijo in obsevanjem. V najhujsih primerih je
zdravljenje omejeno le na laj$anje teZav in izbolj$anje kakovosti Zivljenja.

RAK PROSTATE

Rak prostate je bolezen starejsih moskih, zato pogostost zbolevanja raste,
najbolj v razvitejsih deZelah. V Sloveniji odkrijemo ve¢ kot 600 novih bolni-
kov na leto, tako da je rak prostate na drugem mestu vseh rakov.
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Med nevarnostnimi dejavniki sta najpomembnej$a starost in dednost,
manjSa pa sta uZivanje Zivalskih magcob in rdeCega mesa ter &ezmerna
telesna teza.

Rak prostate skoraj nikoli nima zgodnjih znakov. Simptomi so najveckrat
enaki kot pri benigno zvecani Zlezi, tako da je prvi simptom raka lahko bo-
leCina v kosteh zaradi zasevkov.

Sum na bolezen praviloma postavimo z digitalnim rekatlnim pregledom,
transrektalno ultrazvocno preiskavo in merjenjem za prostato specifiénega
antigena (PSA) v krvi, potrdimo pa s pregledom biopsijskih vzorcev Zleze.

Kadar raka ugotovimo zgodaj, je verjetno najbolj$a metoda zdravljenja radi-
kalna prostatektomija — odstranitev prostate s semenskimi mesicki in regio-
nalnimi bezgavkami vred, moZno pa je tudi obsevanje, bodisi klasi¢no ali
pa z vsaditvijo radioaktivnih implantatov v Zlezo. Obsevanje je lahko tudi
koristno dodatno zdravljenje po radikalni prostatektomiji, &e kirurdki robovi
niso bili v zdravem.

Napredovalega raka zdravimo drugacde. Ker je odvisen od moskih spoinih
hormonov, ga poskusamo zdraviti z zmanj$anjem njihove koncentracije
bodisi z zdravili (tabletami, injekcijami ali implantacijo v podkoZje) bodisi z
odstranitvijo mod. Zmanj$anje moskih spolnih hormonov uspe$no zadrzuje
napredovanje bolezni nekaj let, vendar ga spremljajo precejsnji nezeleni
stranski ucinki — ginekomastija, zardevanje v obraz, zmanjSanje misi¢ne
mase in psihitne spremembe. Morda je prav zaradi njih v zadnjem &asu v
ospredju javnega zanimanja nestandardno zdravljenje — predvsem z raz-
nimi dietami in postom, pa tudi z zdravili proti benigni hiperplaziji prostate,
npr. finasteridom in dutasteridom.

RAK TESTISOV

Pogostost raka testisov se v zadnjih letih veca, ni pa znano, zakaj. Pri mos-
kih, starih 20-34 let, je zdaj najpogostejsi solidni tumor. Posebna oblika
tega raka, tumor rumenjakove vrecke, se pojavlja predvsem pri otrocih.

Vodilni kliniéni znak je oteklina v mo$niji, ki lahko — najveckrat zaradi krva-
vitve v tumor — tudi nenadoma postane boleéa. Pribliznc 10 % bolnikov ima
ob diagnozi Ze znake zasevkov, nekaj tudi ginekomastijo.

Diagnozo postavimo s klini¢nim pregledom, odlogilnega pomena pa je UZ
pregled. Ker veCina tumorjev testisa zaseva po predvidljivem vzorcu, je za-
mejevanje bolezni nekoliko laZje.

Zdravljenje raka testisov je_na splosno zelo uspesno, seveda pa je odvisno
od napredovalosti bolezni. Ce je bolezen odkrita v zgodnjem stadiju, je lahko
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zadosti le odstranitev prizadetega moda, sicef pa je potrebno kombinirano
zdravljenje, kirursko in kemoterapija; za radioterapijo se odlo¢imo le Se redko.

RAK PENISA

Rak penisa je na sreco redek; obsega manj kot en odstotek primerov raka
pri megkem. Najpogosteje nastane iz prekanceroz, kot so levkoplakija, ba-
lanitis kserotika obliterans in gigantski kondilom. Poznamo tudi karcinom in
situ, kot sta morbus Bowen in erythroplasia Queyrat. Za rakom penisa na-
vadno zbolijo moski, ki slabo skrbijo za higieno zunanjega spolovila ali pa
jim glavico spolnega uda prekriva ozka kozica; sprememb zato v zadetku
sploh ne morejo opaziti. Decki, ki so obrezani kmalu po rojstvu, prakticno
ne zbolevajo za to boleznijo.

V zacetnih stadijih je lahko ucinkovito zdravljenje s kremo, ki vsebuje cito-
statik fluorouracil, ali pa zdravljenje z lasersko ablacijo. Ob napredovali
bolezni pride v postev le operacija — najveckrat delna odstranitev penisa in,
ée so zajete, tudi bezgavk. MoZna je dodatna terapija s cistostatiki.

Za prezivetje je odlocilno, ali se je bolezen Ze naselila v bezgavke. Ce se
ni, je 5-letno prezivetje 65-90-odstotno, Ce so zajete povrSinske bezgavke,
je 30-50-odstotno, ob zajetih globokih Zlezah je le $e manjSe od 20 %, z
oddaijenimi zasevki ob diagnozi pa nadaljnjih 5 let ne preZivi nihce.

Najbrz ne preseneca, da je tudi pri vseh uroloskih rakih najpomembnejse,
kdaj je diagnoza postavljena. Zato naj znova toplo polozim na srce vsem
moskim, naj se opazujejo in prisluhnejo svojemu telesu. V veliko pomog jim
je lahko redno letno spremljanje PSA in obCasna, Se bolje pa redna ultra-
zvocéna preiskava secil.
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