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Za zdravljenje raka secnega mehurja je neprecenljivega pomena, da je
bolezen odkrita dovolj zgodaj. Na zalost se simptomi, predvsem krvav seg,
lahko pojavijo Sele, ko je bolezen Ze napredovala; prepogosto pa ljudje sploh
ne obisCejo zdravnika, Cetudi opazijo ta znak — $e posebej ¢e imajo krvav
seC le enkrat ali nekajkrat.

Incidenca raka setnega mehurja v Sloveniji naras¢a zaradi izpostavijenosti
dejavnikom tveganja v preteklosti in sedanjosti, predvsem pa zaradi staranja
prebivalstva. Bistveno, priblizno dvakrat pogosteje kot Zenske za njim
zbolevajo moski. Zdravijenje je v zagetnih oblikah manj invazivno, ob raséi v
misi¢no steno secnika je praviloma kombinirano in agresivno ter s Stevilnimi
posledicami, ¢etudi nam uspe raka samega odstraniti.

POGOSTOST

Raka seCnega mehurja je v Sloveniji in veéini drzav po svetu iz leta v leto
vse ved. Se pred nekaj leti smo bili lahko zadovoljni, saj smo imeli manj$e
zbolevanje kot v drugih drzavah Evrope (12 novo odkritih na 100.000 prebi-
valcev). Bolezen je bila takrat najpogostej8a v sredozemskih drzavah, v
Angliji in na Skotskem. Leta 1994 je v Sloveniji zbolelo 116 moskih in 49
zensk. Pogostost zbolevanja do 74. leta starosti je bila pri Zenskah 0,3 na
100 in pri moskih 1,2 na 100. Znacilno za pretekla obdobja pa tudi za seda-
njost je, da je rak se¢nika pogostejsi z ve¢anjem starosti. Napoved za leta od
2005 do 2009 je 78 novo odkritih rakov pri Zenskah in 215 pri mogkih.

NEVARNOSTNI DEJAVNIKI

Pomembna nevarnostna dejavnika sta spol in starost. Znane so tudi
karcinogene kemikalije, ki lahko povzrodijo raka na secnem mehurju:
anilinska barvila, ki so se uporabljala v tekstilni industriji, aromatski amini,
zdravilo (citostatik) ciklofosfamid, razne zmesi zdravil, ki so vsebovale
analgetik fenacetin, in tobaéni dim. Kadilci zbolevajo priblizno 4-krat
pogosteje kot nekadilci.
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Dejavnosti, v katerih so delavci bolj ogroZeni z rakom secCnika, so
proizvodnja aluminija in avramina, vplinjanje premoga in gumarska
dejavnost. Nevarnostni dejavnik je fudi izpostavijenost ionizirajoCemu
sevanju, izpuhu dieselskih motorjev, v nekaterih dezelah Afrike tudi krvnemu
metljaju Schistosoma haematobium. Eden od nevarnostnih dejavnikov je tudi
dedovanje okvarjenih genov.

SIMPTOMI IN ZNAKI

Najpomembnejsi simptom je neboleCa obfasna hematurija (mokrenje
krvavega sea), ki se pojavi v priblizno 85 % primerov bodisi kot makro-
(vidna) ali mikrohematurija (vidna le ob laboratorijskem pregledu seca).
Pogosti so tudi draZeéi simptomi, predvsem pogoste, nujne, bolecCe ali
pekode mikcije. Ce je bolezen Ze napredovala, lahko zajame vtocisca
sedevodov v sednik; seevod in ledvicni meh se razsirita, po daljSem Casu
pa odpove prizadeta ledvica. Kasne simptome in znake povzro¢ajo zasevki,
ki so najpogosteje v lokalnih bezgavkah; oddaljeni zasevki so v jetrih (38 %),
pliucih (36 %) in kosteh (21 %).

PREISKAVE

Osnovna za diagnozo sta zgodovina bolezni (anamneza), v kateri je vodilni
znak krvav se¢, in laboratorijski pregled seca. Cistoskopija, pregled se¢nika
in seénice z instrumentom, je odlicna preiskovaina metoda, ki v 70 %
primerov raka razkrije posamezno, v ostalih primerih pa rad€o na ve¢ mestin.
V&asih, 8e zlasti v nejasnih primerih, uretrocistoskopijo dopolnimo s citologko
preiskavo izpirka sec¢nika. V diagnostitnem postopku za ugotavljanje stadija
uporabliamo 8e ultrazvoéne in rentgenske preiskave (slikanje pljuc,
intravenska urografija, racunalniSka tomografija).

DIAGNOZA - ZDRAVLJENJE

Rak senega mehurja, ki je bolezen prehodnoceli¢nega epitelija, je lahko v
povrsinski ali pa invazivni obliki. Razlikovanje je izredno pomembno, ker je
razli¢no tudi nadaljnje zdravljenje.

Diagnozo najveckrat potrdimo s transurefraino resekcijo (TUR) spremembe v
sedniku: s posebno elektriéno zanko odstranimo tkivo in ga posliemo na
patomorfoloski pregled.
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Povrsinski rak

Pri povrsinski obliki raka, Se posebej e so spremembe le manjSe, je TUR
dostikrat edini poseg, ki ga bolnik potrebuje. Seveda so nato — tako reko¢ do
smirti — potrebni redni kontrolni pregledi.

Pri nekaterih oblikah raka, predvsem povrSinskih, sta se v zdravljenju in
prepreCevanju ponovitev zelo izkazala vbrizgavanje zdravila mitomicin v
mehur takoj po posegu (TUR) in $Se nekajkrat zatem in/ali posebej
pripravljeno cepivo tuberkuloze; sprva ga dajemo 6-krat na teden, nato pa
intervale podaljSujemo. Redni kontrolni pregledi so sprva potrebni na 3
mesece, nato pa — e ni ponovitev — redkeje.

Invazivni rak

navadno potrebno kombinirano zdravljenje, sestavijeno iz kemoterapije,
obsevanja in vecjih kirur8kih posegov. Med slednje sodi delna odstranitev
seCnika, ki pa ni pogosta. PogostejSa je odstranitev celotnega seénika,
skupaj s prostato in lokalnimi bezgavkami. Se€ lahko izpeljemo na trebusno
steno po vijugi tenkega Crevesja (mokra stoma — Brickerjev mehur), v¢asih
pa je mogocCe napraviti iz ¢revesja tudi nov secnik. Taksen, na novo izdelan
rezervoar-seCnik nasijemo na secnico. Bolniki ne potrebujejo vretke za
zbiranje urina, lahko urinirajo po naravni poti, kar pomeni bistveno vecjo
kakovost zivljenja.

Pri napredovalih oblikah raka tak&ne operacije niso smiselne. Navadno se
odlo¢imo za mokro izpeljavo, se¢nika niti ne odstranimo. Mozno je dodatno
zdravljenje s kemoterapijo in obsevanjem. Cilj zdravijenja je IajSanje
simptomov, predvsem bolecin in krvavitve na vodo, ter izbolj$anje kakovosti
Zivijenja.

ZAKLJUCEK

Rak sefnega mehurja je za rakom prostate druga najpogostejSa maligna
bolezen pri uroloSkem bolniku. Bistveno je, da bolezen odkrijemo
pravo¢asno, kar pomeni, ¢im bolj zgodaj, saj sta uspesnost zdravijenja in
prognoza zelo odvisni od stadija bolezni. Sprva malo maligna bolezen
postane silno agresivna. Na zZalost se lahko simptomi in znaki pojavijo
pozno, kar mo¢no poslabSa prognozo. Zelo dobra preiskava, s katero lahko
vecino rakov odkrijemo zgodaj, je ultrazvoéna, vendar mora biti ob pregledu
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mehur vsaj delno napolnjen s se¢em. Ljudje bi morali biti bolj pozorni, kaj
izloGajo, kaksen je njihov set, saj je najveckrat prvi znak te bolezni prav
krvav urin.
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