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edtug danych zawartych w Krajowym Rejestrze Nowo-

tworéw w 2017 r. 3955 os6b zmarto w Polsce z powodu
raka pecherza moczowego'. Analiza trendéw umieralnosci
z lat 90. XX wieku oraz z pierwszej dekady biezgcego stu-
lecia wykazuje, ze Polska byta w tym okresie jednym z nie-
licznych (obok Butgarii i Rumunii) krajow dzisiejszej Unii
Europejskiej, w ktorych nie obserwowano spadku umieralno-
$ci z powodu raka pecherza moczowego?. W opublikowanym
w 2017 r. badaniu epidemiologicznym analizujgcym dane
pochodzace z ostatnich lat wykazano, ze przecietny Polak,
ktéry w 2014 r. umierat z powodu raka pecherza moczowego,
tracit okoto 16 lat swojego zycia, czyli przynajmniej o okoto
3 lat wiecej niz w USA3. Wsrdd potencjalnych przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy wymieniane sg przede wszystkim wysoki
stopien zaawansowania choroby w chwili rozpoznania* oraz
zbyt pézne radykalne leczenie polskich pacjentéw?®. Cho¢ na
poprawe aktualnej sytuacji znaczny wptyw mogtyby miec¢ re-
organizacja systemu ochrony zdrowia i zwiekszenie dostepu
do $wiadczen, to nie mozna w tym kontekscie nie przece-
ni¢ wysitku lekarzy — nie tylko urologéw i onkologdéw, ale
tez lekarzy innych specjalnosci, w tym szczegdlnie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Celem artykutu jest przed-
stawienie specjalistycznej wiedzy i praktycznych zalecen
pomagajacych w zapobieganiu, prawidtowym szybkim roz-
poznaniu, a takze w zrozumieniu istoty choroby, jaka jest rak
pecherza moczowego.

Zapobieganie

Podstawowym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka zacho-
rowania na raka pecherza moczowego jest ekspozycja na
toksyny zawarte w dymie tytoniowym. Cho¢ poznane sg
inne, mniej rozpowszechnione czynniki ryzyka, takie jak eks-
pozycja na substancje zawarte w farbach i rozpuszczalni-
kach lub picie chlorowanej wody, uwaza sie, ze to wtasnie
palenie papierosow jest najistotniejszym czynnikiem ryzyka,
bedacym przyczyng okoto potowy wszystkich rozpoznawa-
nych przypadkéw raka pecherza®. Spoteczna $wiadomos$¢
tego faktu jest niska. Z przeprowadzonych w USA badan
wynika, ze podczas gdy 91-98% ankietowanych pacjentow
prawidtowo uznawato palenie papieroséw za czynnik ryzy-
ka zachorowania na raka ptuca, zaledwie 25-51% wiedziato
0 jego wptywie na ryzyko zachorowania na raka pecherza
moczowego™°. Z wiasnych obserwacji autorow artykutu wy-
nika, ze w Polsce odsetek ten moze by¢ jeszcze nizszy.

Zaleznos¢ miedzy paleniem papieroséw a rakiem pecherza
szczegdlnie silnie zaznaczona jest u kobiet. Na podstawie
przeprowadzonego w USA obszernego prospektywnego
badania ustalono, ze ryzyko zachorowania na raka peche-
rza moczowego jest prawie czterokrotnie wieksze (iloraz
zagrozen [HR — hazard ratio] 3,89) u aktywnego palacza niz
u osoby nigdy niepalacej, a u aktywnej palaczki — az niemal
pieciokrotnie wieksze (HR 4,65)'. Zaleznos¢ ta rosta wraz
z liczbg wypalanych papieroséw, od HR 3,11 dla mezczyzny
wypalajacego dziennie do 10 papieroséw do HR 6,02 dla
kobiety palacej 31-40 papieroséw dziennie. Kancerogenny
wptyw toksyn dymu tytoniowego na pecherz moczowy jest
wyjgtkowo silny i dtugotrwaty, réwniez w przypadku ekspo-
zycji biernej w przesztosci — wykazano, ze nigdy niepalgce
kobiety, u ktérych ekspozycja na dym tytoniowy ograniczata

sie do mieszkania w dziecinstwie z co najmniej dwiema oso-
bami palacymi, byty obarczone trzykrotnie wiekszym ryzy-
kiem zachorowania na raka pecherza moczowego (iloraz
szans [OR — odds ratio] 3,08, 95% Cl 1,16-8,22)"".

Mimo to — co warto zaznaczy¢ — wptyw ekspozycji na dym
tytoniowy nie jest permanentny i maleje wraz z uptywem
czasu. W przytoczonym powyzej prospektywnym badaniu®
stwierdzono, ze podczas gdy mezczyzna palacy >40 papie-
roséw dziennie jest obarczony ponad czterokrotnie (HR 4,14)
wiekszym ryzykiem zachorowania na raka pecherza moczo-
wego niz osoba niepalaca, éw stosunek ryzyka maleje juz
po 1-5 latach od zaprzestania palenia (HR 3,32), osiggajac
poziom 2,52 po 10 latach. Zalezno$¢ miedzy uptywem lat od
zaprzestania palenia a zmniejszaniem sie ryzyka zachoro-
wania na raka pecherza moczowego zaobserwowano u obu
ptci, niezaleznie od liczby wypalanych papieroséw.

Majgc na uwadze powyzsze, podstawowym kierunkiem in-
terwencji majacej na celu obnizenie zapadalnosci, a co za
tym idzie — $miertelnosci z powodu raka pecherza moczo-
wego powinno by¢ maksymalne ograniczenie ekspozyciji
organizmu na dym tytoniowy. Cho¢ przyczyni¢ sie do tego
mogtyby konkretne rozwigzania prawne i administracyjne
(gtéwnie w celu ograniczenia ekspozycji biernej), to jednak
znaczgca odpowiedzialno$é spoczywa na lekarzach wszyst-
kich specjalnosci, przede wszystkim na lekarzach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, to znaczy na osobach majacych
odpowiedni autorytet, umiejetnosci i mozliwosci pozwalaja-
ce pomoc pacjentom w rozpoczeciu i kontynuacji procesu
zaprzestania palenia.

Autorzy artykutu gorgco zachecajg do stosowania w co-
dziennej praktyce klinicznej schematu pieciu A, bedacego
forma krotkiej interwencji o udowodnionej skutecznosci'2.
Piec¢ liter A odpowiada anglojezycznym nazwom pieciu ko-
lejnych etapéw interwencji: ask, czyli ,zapytaj” — kazdego
pacjenta, w trakcie zbierania wywiadu, czy pali papierosy;
dalej advice, czyli ,udziel porady” — Zze palenie papieroséw
jest szkodliwe i pacjent odniesie wymierng korzy$¢ zdrowot-
ng z jego zaprzestania; po trzecie, assess, czyli ,ocen" — czy
pacjent jest chetny, aby podja¢ probe zaprzestania palenia
(na przyktad zadajac pytanie: ,Czy chciatby/a pan/pani sko-
rzysta¢ z mojej pomocy w rzuceniu palenia?"); nastepnym
krokiem jest assist, czyli ,pomdz" — na przyktad oferujgc
konkretng interwencje behawioralng lub farmakologicz-
ng badz kierujgc do odpowiedniego osrodka zajmujgcego
sie pomoca palgcym; ostatnie A pochodzi od arrange, czyli
,umow" — wizyte kontrolng w celu oceny realizacji planu za-
przestania palenia.

Pomoc w rzucaniu palenia jest postepowaniem trudnym
i nierzadko wymagajacym doswiadczenia. Na terenie Polski
istniejg wyspecjalizowane placéwki, finansowane ze $rod-
kéw publicznych, ktérych celem jest udzielenie komplekso-
wego (lekarsko-psychologicznego) wsparcia osobom rzuca-
jacym palenie. Jedng z nich jest Poradnia Pomocy Palgcym
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
w Warszawie; w celu rozpoczecia terapii nie jest wymagane
skierowanie, bezposrednia rejestracja prowadzona jest pod
numerem telefonu: 22 643-92-34.

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie * luty 2021




Rozpoznanie

Raka pecherza moczowego mozna rozpozna¢ wytgcznie na
podstawie badania histopatologicznego. Materiat do bada-
nia pobierany jest podczas zabiegu przezcewkowego usu-
niecia guza pecherza moczowego (TURBT — transurethral
resection of bladder tumor). Wskazaniem do wykonania
TURBT jest przede wszystkim stwierdzenie w pecherzu
moczowym zmiany mogacej wskazywacé na czynny proces
nowotworowy, uwidocznionej w cystoskopii (czyli przezcew-
kowej optycznej inspekcji pecherza) lub w badaniach obra-
zowych (ultrasonografii bgdz tomografii komputerowej).

Nie istnieje program przesiewowej diagnostyki w kierun-
ku raka pecherza moczowego, nawet u oséb z czynnikami
ryzyka, co wynika z relatywnie niewielkiej czestosci wyste-
powania tej choroby w populacji, duzej inwazyjnosci pro-
cedur diagnostycznych oraz niskiej swoistosci mniej inwa-
zyjnych i mato kosztownych metod (np. badania ogélnego
moczu w poszukiwaniu erytrocyturii). Rolg kazdego lekarza,
a przede wszystkim lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
jest zatem zachowanie szczegdlnej czujnosci w przypadku
stwierdzenia u pacjenta objawoéw lub oznak mogacych su-
gerowac obecnos$¢ zmian nowotworowych w pecherzu.

Podstawowym, podrecznikowym wrecz objawem raka pe-
cherza moczowego jest bezbolesny krwiomocz makro-
skopowy, czyli stwierdzana gotym okiem obecnos$¢ krwi
w moczu. Dzieje sie tak, gdyz zmiany nowotworowe w ob-
rebie btony sluzowej pecherza moczowego charakteryzujg
sie duzg sktonnoscig do krwawien i bardzo dtugo krwio-
mocz moze by¢ jedynym objawem postepujgcej choroby.
Swoisto$é krwiomoczu makroskopowego jako objawu raka
pecherza moczowego jest dos¢ niska. Opublikowano bada-
nie, w ktérym stwierdzono, ze prawdopodobienstwo, z jakim
u pacjenta z krwiomoczem makroskopowym rozpoznawano
raka pecherza moczowego, wyniosto zaledwie 2,8% u 0séb
>60 roku zycia i 1,2% w grupie chorych w wieku 40-59 lat'.
Owa niska dodatnia wartosc¢ predykcyjna wynika miedzy in-
nymi z faktu, ze krew w moczu do$¢ czesto mozna zaobser-
wowac u pacjentow z aktywng infekcjg uktadu moczowego.
Niemniej w razie wystgpienia krwiomoczu, niezaleznie od
okolicznosci, nigdy nie wolno zaniecha¢ diagnostyki w kie-
runku nowotworéw uktadu moczowego — przede wszystkim
raka pecherza (na przyktad nie mozna wykluczy¢, ze zapa-
lenie drég moczowych, w przebiegu ktérego doszto do prze-
krwienia btony $luzowej, nie byto po prostu czynnikiem wy-
zwalajgcym krwawienie z obecnego w pecherzu guza).

Oznaka raka pecherza moczowego moze by¢ nie tylko krew
widoczna w moczu gotym okiem, ale tez tak zwany krwio-
mocz mikroskopowy, inaczej krwinkomocz lub erytrocyturia,
to znaczy obecno$¢ w moczu krwinek czerwonych stwier-
dzanych wytacznie laboratoryjnie, w badaniu ogélnym mo-
czu. Cho¢ erytrocyturia, bedaca znaleziskiem dos¢ czestym
w codziennej praktyce klinicznej, cechuje sie jeszcze nizsza
dodatnig wartoscig predykcyjng dla rozpoznania raka pe-
cherza moczowego niz krwiomocz makroskopowy, to jednak
réwniez i ona powinna by¢ przez lekarza potraktowana jako
potencjalna oznaka raka. W opublikowanym w 2016 r. du-
zym badaniu, w ktérym analizie poddano dane pochodzace
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od prawie 1500 pacjentéw z rozpoznanym rakiem peche-
rza moczowego, ustalono, ze az u 13,7% z nich stwierdza-
no uprzednio krwiomocz wytgcznie mikroskopowy'. Z kolei
w cytowanym w poprzednim akapicie badaniu' wykazano,
ze krwinkomocz wigzat sie z prawdopodobiefistwem rozpo-
znania raka pecherza moczowego u pacjentéw >60 roku zycia
wynoszgcym 1,6% oraz 0,8% u pacjentow mtodszych (40-59
lat). W innej niedawno opublikowanej pracy stwierdzono, ze
wsrod pacjentéw, u ktérych z powodu erytrocyturii wykonano
cystoskopie, u 1,2% rozpoznano raka pecherza moczowego'®.

U kazdego pacjenta z krwiomoczem lub z krwinkomoczem
bezwzglednie nalezy wykona¢ USG uktadu moczowego, ko-
niecznie przy wypetnionym pecherzu (zapadniete $ciany pe-
cherza uniemozliwiajg zaobserwowanie nieprawidtowosci
w obrebie tego narzadu, a fatszywie ujemna interpretacja ta-
kiego badania jest czesto spotykanym w praktyce klinicznej
btedem). USG uktadu moczowego jest to badanie stosunkowo
tanie i powszechnie dostepne, bez istotnych dziatan niepoza-
danych, pozwalajgce ocenié¢ uktad moczowy pod katem ewen-
tualnych ewidentnych patologii. Ponadto stwierdzenie guza
w pecherzu moczowym w badaniu USG znacznie przyspiesza
Sciezke diagnostyczno-lecznicza. Kazdego pacjenta z krwio-
moczem lub z krwinkomoczem nalezy bezwzglednie skiero-
wac do poradni urologicznej w celu kwalifikacji do cystosko-
pii. Réwnolegle u kazdego takiego pacjenta nalezy wykonac
diagnostyke w kierunku infekcji drog moczowych (pamietajac,
ze obecnos¢ bakterii w moczu bez stwierdzenia cech stanu
zapalnego w badaniu ogdélnym moczu nie swiadczy o infekc;ji),
gdyz zakazenie jest jedng z najczestszych przyczyn krwiomo-
czu lub krwinkomoczu, a ewentualna niewyleczona infekcja
utrudni i opdzni dalszy proces diagnostyczny.

Warto zaznaczy¢, ze istnieje pewien niewielki odsetek pa-
cjentow z rakiem pecherza moczowego, u ktérych przed roz-
poznaniem choroby nie stwierdza sie ani krwiomoczu ma-
kroskopowego, ani erytrocyturii. Cho¢ w duzej mierze moga
by¢ to chorzy, u ktérych guz pecherza moczowego stwier-
dzono przypadkowo, to znaczy przy okazji wykonywanych
z innych przyczyn badan obrazowych, to innym istotnym ob-
jawem, ktéry powinien naprowadzi¢ lekarza na trop podej-
rzenia raka pecherza moczowego, mogg byé uporczywe ob-
jawy podraznieniowe z dolnych drég moczowych, to znaczy
czeste parcia lub uczucie ciggtego parcia na mocz badz boéle
przy oddawaniu moczu niemajgce uzasadnienia w obiek-
tywnie stwierdzonej jednoczesnej infekcji drég moczowych.

Leczenie specjalistyczne

Jak juz wspomniano, w przypadku stwierdzenia w pecherzu
zmiany sugerujgcej aktywny proces nowotworowy (najczes-
ciej jest to zmiana egzofityczna, to znaczy guz, nazywany
niekiedy mylnie polipem lub brodawczakiem, niemal zawsze
tozsamy ze zmiang ztosliwg) kolejnym etapem postepowa-
nia jest wykonanie TURBT. Jest to zabieg zaréwno diagno-
styczny (pozwalajgcy na uzyskanie materiatu do badania
histopatologicznego), jak i leczniczy. Co do zasady celem
TURBT jest catkowite usuniecie podejrzanej zmiany z pe-
cherza moczowego, choé moze sie zdarzy¢, ze z uwagi na
duze zaawansowanie procesu chorobowego, uniemozliwia-
jagce doszczetng resekcje, urolog moze ograniczyé zakres
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zabiegu wytacznie do roli diagnostycznej, to znaczy jedynie
do pobrania reprezentatywnych wycinkoéw.

Wynik badania histopatologicznego pozwala na precyzyjne
okreslenie stopnia zaawansowania choroby i ustalenie profilu
ryzyka pacjenta, a co za tym idzie — dalszego planu postepo-
wania. W przypadku stwierdzenia raka pecherza moczowego,
ktérego gtebokos¢ naciekania nie dosiega wtasciwej btony
miesniowej (zaawansowanie guza nie wyzsze niz pT1 wedtug
klasyfikacji TNM), pacjent zostaje objety baczng obserwacja,
polegajaca przede wszystkim na regularnych cystoskopiach
z ewentualng oceng cytologii osadu moczu. W razie stwier-
dzenia choroby o cechach zwiekszonego ryzyka, ocenionego
na podstawie histopatologicznego stopnia ztosliwosci, wiel-
kosci badz liczebnosci usunietych zmian czy tez liczby i cze-
stosci dotychczasowych nawrotéw, pacjentowi proponuje sie
uzupetniajacy terapie dopecherzowg, przede wszystkim przy
uzyciu wlewek szczepionki BCG (Bacillus Calmette-Guérin).
U niektérych pacjentéw z rakiem nienaciekajgcym btony
miesniowej, lecz charakteryzujgcym sie cechami wyjatkowo
duzego ryzyka progresji mozna rozwazy¢ usuniecie pecherza
moczowego (cystektomie radykalng).

Z kolei w razie stwierdzenia raka, ktérego utkanie obejmuje
btone miesniowg pecherza moczowego, leczeniem z wybo-
ru jest radykalna cystektomia poprzedzona neoadiuwantowa
chemioterapig systemowa. Radykalna cystektomia polega na
usunieciu pecherza wraz z prostatg i pecherzykami nasiennymi
(u mezczyzn) lub macica z przydatkami i przednig czescig po-
chwy (u kobiet) oraz na usunieciu lokalnych weztéw chtonnych.
Podczas zabiegu wytwarza sie u pacjenta pozapecherzowe
odprowadzenie moczu — najczesciej sposobem Brickera (ze-
spolenie moczowoddw z wypreparowang petlg jelita cienkie-
go, wyprowadzong koricem na skére pod postacig urostomii,
na biezgco odbierajacg produkowany mocz), lub np. sposo-
bem Studera (wytworzenie ortotopowego, tzn. zastepczego
pecherza z fragmentu wyizolowanego jelita i jego zespolenie
z kikutem cewki moczowej, co umozliwia oddawanie moczu
w sposdb naturalny, lecz réwnoczesnie wymaga od pacjenta
Scistej dyscypliny, przede wszystkim pod postacig regularnego
oproézniania zastepczego pecherza, réwniez w nocy).

Pewnej grupie wyselekcjonowanych pacjentéw, ktérzy zde-
cydowanie nie wyrazajg zgody na zabieg usuniecia pecherza
moczowego lub tez nie kwalifikujg sie do takiego zabiegu
z istotnych przyczyn zdrowotnych, mozna zaproponowac
tak zwana terapie tréjmodalng, polegajacg na maksymalnie
doszczetnej przezcewkowej resekcji nowotworu, nastepnie
zastosowaniu radioterapii na obszar pecherza moczowego
i w nastepnej kolejnosci — chemioterapii ogdlnoustrojowej.
Warto zaznaczy¢, ze ta metoda leczenia nie stanowi poste-
powania zalecanego jako podstawowe, a jej skutecznos$¢ on-
kologiczna wcigz pozostaje w obszarze badan naukowych.

Leczenie prowadzone przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Warto zaznaczyé, ze cho¢ wiekszo$¢ procesu leczenia chorego
na raka pecherza moczowego odbywa sie przy udziale urologa
lub onkologa, to jednak bardzo istotna role w ciagtej opiece nad
nim petni rowniez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

DIAGNOSTYKA

Jedng z najwazniejszych nieurologicznych i nieonkologicz-
nych interwencji, zalecang u kazdego pacjenta, u ktérego roz-
poznano raka pecherza moczowego, jest przede wszystkim
zaprzestanie palenia. Opublikowano wiele prac, w ktérych wy-
kazano, zZe rzucenie palenia nawet juz po rozpoczeciu lecze-
nia z powodu raka pecherza moczowego zmniejszato ryzyko
wznowy choroby i poprawiato rezultaty onkologiczne (cho¢
hipoteza ta wcigz pozostaje przedmiotem badan nauko-
wych)'®'7, Nie mozna przy tym pomingé kwestii niewatpliwie
korzystnego wptywu zaprzestania palenia na ogélne zdrowie
pacjenta, a badania wykazujg, ze moment rozpoznania raka
pecherza moczowego jest idealny dla podjecia takiej inter-
wencji'®. Cho¢ to lekarz urolog jest osobg, na ktérej spoczywa
gtéwny obowigzek sktonienia do zaprzestania palenia pacjen-
ta, u ktérego wtasnie rozpoznano raka pecherza moczowego,
to jednak w opublikowanym w 2012 r. badaniu, w ktérym
udziat wzieli mieszkancy Kalifornii, wykazano, ze az 28% pa-
cjentow, ktérzy rzucili palenie po rozpoznaniu raka pecherza
moczowego, dokonato tego przede wszystkim dzieki poradzie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej™.

Cho¢ zalecany w wytycznych harmonogram kontrolnych
cystoskopii wykonywanych w poradni urologicznej oparty
jest na naturalnym przebiegu choroby i wynika ze znajomo-
$ci typowego czasu ewentualnego nawrotu, to jednak moze
sie zdarzy¢, ze wznowa nastgpi wyjagtkowo szybko, a w jej
wykryciu pomoze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérego chory zgtosi sie na wizyte. U pacjenta leczone-
go z powodu raka pecherza moczowego nalezy zachowac
szczegolnie wzmozong czujno$¢ ukierunkowang na po-
tencjalne objawy wznowy lub progresji choroby, to znaczy
krwiomocz lub krwinkomocz czy tez objawy podraznieniowe
z dolnych drég moczowych (czeste lub nasilone parcia na
mocz, bdle lub dyskomfort przy oddawaniu moczu), a takze
na objawy ogdlnoustrojowe, takie jak ostabienie lub nieza-
mierzona utrata masy ciata. U chorego, u ktérego stwierdzi
sie podejrzenie wznowy lub progresji raka pecherza moczo-
wego, trzeba pilnie wykona¢ USG uktadu moczowego i zale-
ci¢ niezwtoczng wizyte w macierzystej poradni urologicznej
(lub onkologicznej). Nalezy ponownie podkresli¢, ze kazde
badanie USG uktadu moczowego powinno byé wykonane
przy wypetnionym pecherzu moczowym.

Inng istotng kwestia, lezacg przede wszystkim w zakresie
mozliwosci lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jest
nadzér nad zdrowiem psychicznym chorego na raka pe-
cherza moczowego. U tych chorych depresja i zaburzenia
lekowe wystepujg ze zwiekszong czestoscig, a niewykry-
te i nieleczone moga prowadzi¢ zaréwno do negatywnych
konsekwencji dla zdrowia ogdélnego, w tym do préb samo-
bdjczych, jak i pogarszac¢ wyniki leczenia?*?'. Lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej, jako lekarz pierwszego kontaktu,
wydaje sie osobg majgcg najczesciej okazje i mozliwosé
szybkiego rozpoznania zaburzen zdrowia psychicznego
i skierowania pacjenta do lekarza psychiatry lub wigczenia
podstawowego leczenia farmakologicznego.

Na zakoriczenie nalezy dodaé, ze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej powinien podejmowac dziatania majace na celu
zaangazowanie rodziny i bliskich oséb w szeroko pojety pro-
ces leczenia chorego na raka pecherza, oczywiscie za zgoda
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samego pacjenta. Wsparcie os6b bliskich moze mie¢ istot-
ne znaczenie zardowno na etapie diagnostyki (motywacja do
poddania sie badaniom, kiedy lek przed wykryciem raka moze
prowadzi¢ do opdznienia rozpoznania), jak i leczenia (pomoc
w podejmowaniu trudnych decyzji o leczeniu, wigzacych sie
potencjalnie z istotnymi nastepstwami dla jakosci zycia). Co
wiecej, wsparcie rodziny i bliskich oséb moze réwniez sta-
nowic¢ istotng pomoc w rzuceniu palenia?2. Zaangazowanie
rodziny moze takze utatwic¢ pacjentowi Sciste stosowanie sie
do — nierzadko trudnych i ztozonych — zalecen po przebytym
leczeniu.

Podsumowanie

Mimo rozwoju medycyny i coraz lepszego poznania przy-
czyn, metod zapobiegania i skutecznego leczenia raka pe-
cherza moczowego Polska jest jednym z nielicznych krajow
Unii Europejskiej, w ktérych nie obserwuje sie trendu spad-
kowego umieralnosci z powodu tej choroby, gtdwnie z po-
wodu jej p6Znego rozpoznawania i rozpoczynania leczenia.

Palenie papieroséw jest podstawowym czynnikiem ryzy-
ka zachorowania na raka pecherza moczowego, a pomoc
W jego zaprzestaniu stanowi najistotniejszg interwencje,
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ktéra kazdy lekarz, zwtaszcza lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, moze podjg¢ w celu obnizenia zapadalnosci na
raka pecherza moczowego, a takze poprawy wynikéw lecze-
nia os6b dotknietych tg choroba.

Krwiomocz, zaréwno widoczny gotym okiem, jak i mikro-
skopowy (krwinkomocz), jest w wiekszosci przypadkow
jedynym objawem raka pecherza moczowego, totez kazdy
pacjent, u ktérego stwierdza sie obecnos$¢ krwi w moczu, po-
winien zostac¢ skierowany do urologa, nawet jezeli objaw ten
towarzyszy infekcji uktadu moczowego.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej petni istotng role

w procesie leczenia raka pecherza moczowego, majgc

mozliwos¢ wczesnego dostrzezenia objawéw ewentualnej

wznowy choroby, a takze udzielajgc catosciowego wsparcia

zdrowotnego pacjentowi, w tym sprawujgc piecze nad jego
zdrowiem psychicznym.
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Bladder cancer remains a significant public health issue and despite the current decline in bladder cancer mortality rates in most European countries, no such downtrend can be seen

in Poland. Early diagnosis and initiation of treatment are crucial for maintaining good oncologic outcomes, thus warranting a high level of suspicion in every patient with either gross or
microscopic hematuria. Smoking cessation appears to be a key primary care-based intervention that can potentially lead to a decline in bladder cancer incidence and mortality rates.
The role of the primary care physician consists of prevention, by means of assistance in smoking cessation, early identification of patients with symptoms suggestive of bladder cancer,
and post-treatment comprehensive support.
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