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NURSING CARE OF A PATIENT WITH BLADDER CANCER DEFINITION

Bladder cancer is a primary tumor
that forms in the bladder wall. Most
often it comes from the transitional
epithelium.
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Rak pecherza moczowego (bladder
cancer) jest pierwotnym nowotwo-
rem tworzacym sie w okolicy $ciany
pecherza moczowego. Najczesciej
pochodzi z nabtonka przej$ciowego™.
Stowa kluczowe: pielegniarstwo, rak
pecharza moczowego, onkologia.

1 Krzakowski M., Potemski P, Warzocha
P. i wsp., Onkologia Kliniczna, tom 2,
Via Medica Gdansk 2015, s. 12-15.
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EPIDEMIOLOGIA

Rozpoznanie raka pecherza moczowego znacznie czesSciej dotyczy
0s6b ptci meskiej. Wiekszos¢ chorych (ok. 80%) to mezczyzni, a tylko 20%
dotyczy kobiet. Najbardziej przewazajaca grupa wiekowa oséb, u ktorych
wykryto raka pecherza moczowego, jest przedziat pomiedzy 50. a 80. rokiem
zycia. Mediana wieku, w ktéorym wykryto zmiany nowotworowe w pecherzu
moczowym, wynosi 73 lata? U mezczyzn wystepuja nieliczne przypadki
ponizej 50. roku zycia; statystycznie okoto 2% zachorowan i ponizej 1%
zgondéw. W latach 1980-2000 zachorowalno$¢ na raka pecherza moczowego
umezczyzn rosta w tempie ok. 4,5% w ciggu roku. Po roku 2000 zmienit sie
kierunek i zachorowalno$¢ zaczeta spada¢. W grupie kobiet mozna zaob-
serwowac staty i bardzo szybki wzrost liczby zachorowan na raka peche-
rza moczowego (u wszystkich oséb ptici zeniskiej o ok. 4,7%, w przedziale
wiekowym 45-64 lata o 5,4% rocznie, a u kobiet powyzej 65. roku zycia
0 3,8%)3. Wedtug najnowszych danych statystycznych i ze sporzadzonych
prognoz wynika, ze wsrdd kobiet do 64. roku zycia mozna oczekiwac kolej-
nych podwyzszen wartosci wspétczynnikéw zachorowalnosci, a w populacji
najstarszych kobiet przewidywane jest unormowanie wspétczynnikow*.

Z prognoz sporzadzonych przez Krajowy Rejestr Nowotworow
wynika, Ze malejgcy trend zachorowalno$ci sie utrzyma, jednak liczba
zachorowan bedzie ciagle rosna¢ (najwieksza liczba zachorowan bedzie
u 0s0b powyzej 65. roku zycia) (Ryc. 1, Tabela 1).

2 Sniadecki M. Kryteria rozpoznania i wczesne objawy choréb nowotworowych. Via Medica
2015;3,s.178-181.

3 Jeziorski A., Onkologia, Podrecznik dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 2015;7, s. 212-215.

* Hackemer P, Menzel F, Matuszewski M., i wsp. Diagnostyka i leczenie nowotworéw peche-
rza moczowego, Pol. Prz. Nauk Zdr. 2018;(2), s. 232-237.
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Tab.1 Prognoza umieralnosci na raka pecherza moczowego w Polsce do 2025 .

Liczba zachorowari
Number of cases
Wsp. zachorowar
Incidence rate (ASW)

Liczba zachorowart
Number of cases
Wsp. zachorowart
Incidence rate (ASW)
Cl (95%)

Liczba zachorowar
Number of cases
Wsp. zachorowar
Incidence rate (ASW)
Cl (95%)

Liczba zachorowar
Number of cases
Wsp. zachorowari
Incidence rate (ASW)
Cl (95%)

Liczba zachorowart
Number of cases
Wsp. zachorowart
Incidence rate (ASW)
Cl (95%)

2218

80

2614,25

841

7.96-8.87

3015

8,57

8.01-9.14
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8.8

8.08-9.52

4277

9.1
8.19-10

Meizczyini/Males

45-64

10,65

9.46-11.84

561

9,77

8.41-11.13

492

897

7.43-10.52

421

8,24
6.53-9.95
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2021

90,14

84.5-95.78
2015

2445

95,01

87.85-102.18
2020
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100.6

91.28-109.92
2025

3852

106,99
94.89-119.08

685

1.3

1.19-1.49

T

14

1.21-1.58

871

1,5

1.22-167

964

1,5
123177

Kobiety/Females

45-64

124

25

136

23

1.76-2.79

151

25

1.83-3.12

151

27

1.89-3.46

150

29
1.94-3.82

10.98-14.13

623

12,8

10.88-14.67

716

13.0

10.72-15.27

811

13,2
10.48-15.94

Zrodto: ]. Didkowska, U. Wojciechowska, W. Zatoniski, Prognozy zachorowalnosci i umie-
ralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 r., Centrum Onkologii Instytut im.
M. Sktodowskiej - Curie, Krajowy Rejestr Nowotworow, Warszawa 2009r. ISSN:0867

-8251.

W 2025 r. mozna spodziewac sie najmniej zachorowan w grupie mez-
czyzn do 44. roku Zzycia i wedtug prognoz stanowi¢ oni beda tylko okoto
1,3% wszystkich oséb, u ktérych wykryto raka pecherza moczowego. 26,1%
zachorowan stanowig osoby w wieku od 45 do 64 lat, a najwiekszy odsetek
choréb nowotworowych wystepuje u starszych mezczyzn w wieku powyzej
65 lat - 72,7% catej populacji®.

5 Jassem ]., Kordek R, Jeziorski A., Kornafel J., Krzakowski M., Pawlega ]., Onkologia Pod-
recznik dla studentdw i lekarzy, Via Medica Gdansk 2019;5, s. 139-140.
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Meiczyini/Males Kohiety/Females

26,1% 62,9%

72,1% 33,9%

W o044 W 45-64 W 65+ 044 W 45-84 W 65+

Ryc. 1 Struktura zachorowan w zaleznosci od ptci i wieku w 2025 .

Zrodto: J. Didkowska, U. Wojciechowska, W. Zatonski, Prognozy zachorowalnosci i umie-
ralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025 r., Centrum Onkologii Instytut im.
M. Sktodowskiej - Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2009r. ISSN:0867
-8251

Statystyki dotyczace wystapienia raka pecherza moczowego u kobiet
w 2025 r. informujg o zachorowalnosci w trzech grupach wiekowych,
m.in. w wieku do 44 lat, w wieku od 45 do 64 lat i powyzej 65. roku zycia.
W najmtodszej grupie wiekowej zachorowania stanowia tylko 3,2% catej
populacji kobiet, a w Sredniej grupie wiekowej zachorowalno$¢ bedzie duzo
wieksza i wyniesie okoto 33,9%. U najstarszych kobiet zapadalno$¢ na cho-
roby nowotworowe pecherza moczowego jest najwyzsza i wyniesie 62,9%°.

0d 1960 r. umieralnos¢ jako nastepstwo wykrycia raka pecherza
moczowego u kobiet i mezczyzn stale wzrasta. U os6b ptci meskiej do 1965
roku tempo wzrostu umieralno$ci wyniosto 1,8% w skali roku, a w nastep-
nych latach nastgpito zahamowanie przyrostu. Zahamowanie wzrostu
wynika z faktu, iz trend umieralnosci w latach 90. XX wieku w $redniej
grupie wiekowej znaczaco spadl. Mimo tego w najstarszej grupie nadal
wzrost sie utrzymuje. Na podstawie danych i najnowoczes$niejszych trendow
mozna przypuszczac, ze w najblizszym czasie liczba zgonéw spowodowa-
nych rakiem pecherza moczowego zwiekszy sie. Z kolei nalezy przypuszczac,
ze liczba zgonow w grupie mezczyzn w $rednim wieku spadnie. U kobiet

¢ Stec R, Deptata A, Jota M. i wsp. Onkologia. Podrecznik dla studentéw medycyny. Pomoc
dydaktyczna dla lekarzy specjalizujqcych sie w onkologii. Astaria Med. 2019;1, s. 12-13.
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mozna zaobserwowac wzrost liczby zgonéw w kazdej grupie wiekowej’.
Najwieksza umieralno$¢ bedzie u os6b starszych zar6wno u mezczyzn, jak
i u kobiet. W 2025 roku 90% wszystkich zgonéw u mezczyzn spowodowa-
nych rakiem pecherza moczowego beda stanowity osoby po 65. roku zycia,
w przedziale wiekowym 45-64 lata Smiertelno$¢ wyniesie 9,8%. U oséb
ponizej 45. roku zycia wystapi najmniejszy odsetek umieralnosci i wyniesie
0,1%. W populacji kobiet najwiecej zgondéw wystapi u 0séb starszych, po 65.
roku zycia, i procentowo wyniesie ok. 84,1%. W Sredniej grupie wiekowej
(45-64 lat) bedzie 15,6% umieralnosci, a u najmtodszych oséb ptci zeniskiej
(ponizej 45. roku zycia) 0,4%. W 2018 r. zachorowalno$¢ na raka pecherza
moczowego U mezczyzn zajmowata pigte miejsce w skali catego kraju w sta-
tystyce najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych, a w statystyce
zgondw réwniez pigte miejsce, przed nowotworem zotadka i okreznicy. Rak
pecherza moczowego (urinary bladder) pod wzgledem zachorowalnosci
w grupie kobiet zajat trzynaste miejsce, natomiast liczba zgondw wyniosta
900, co rowniez dato trzynastg pozycje. W tym momencie u mezczyzn rak
pecherza moczowego zajmuje pigte miejsce w kontekscie czestosci przyczyn
zgonow spowodowanych nowotworami, a w statystyce zachorowalnosci
czwartg pozycje®. Natomiast u kobiet ryzyko zgonu z powodu raka peche-
rza moczowego zostata sklasyfikowana na miejscu trzynastym. Czestos$¢
wystepowania raka pecherza moczowego u 0séb ptci zeniskiej wynosi 6sme
miejsce w statystyce zachorowalnosci na nowotwory co oznacza, ze mez-
czyzni chorujg trzy badZ nawet czterokrotnie czeSciej niz kobiety. Wedtug
najnowszych danych swiatowych wiadomo, ze wraz z wiekiem czestos¢
wystepowania sie zwieksza, a w najblizszych latach przypuszcza sie, ze ze
wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa liczba oséb w podesztym wieku
chorujacych na raka pecherza moczowego bedzie stale wzrastac®.

W 2009 roku w Polsce na raka pecherza moczowego zachorowato
6089 o0s6b, w tym 4786 mezczyzn i 1303 kobiety $rednio 16,7 os6b pici
meskiej na 100 000 mieszkancow i rownocze$nie ok. 3,6 oso6b ptci zen-
skiej na 100 000 mieszkanncéw na rok. W 2010 r. w Polsce wykryto 4919

7 Jeziorski A., Rutkowski P, Wysocki W., Chirurgia onkologiczna 2019;3(1), s. 190-192.

8 Ttrych B., Krzysztofiak T., Przeglqd leczenia systemowego raka pecherza moczowego, On-
kol. Dypl. 2017;14 (1), s. 26-29.

 Cichon W. Komentarz do artykutu pt. Rak pecherza moczowego, Diagnostyka i leczenie,
American Family Physican,2017;96(8), s. 507-514.
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przypadkow raka pecherza moczowego u mezczyzn, natomiast u kobiet
1377,

Wspétczynnik zachorowalnos$ci wyniést 17,0 i odpowiednio
3,5/100 000/rok. Zmarto 2470 mezczyzn i 641 kobiet. Wspdtczynnik umie-
ralnosci wyniost 8,11 1,28/100 000/rok. Poréwnanie z danymi zawartymi
w tab. 1 pokazuje, ze wynik rzeczywisty jest wyzszy niz w sugerowanych
prognozach®. W 2011 roku rak pecherza moczowego wystgpit u ponad 4800
mezczyzn i spowodowat 2600 zgonéw. Zachorowato okoto 1400 oso6b pici
zenskiej, a 700 z nich zmarto. Natomiast w 2013 r. w Polsce wykryto u mez-
czyzn 5390 zmian chorobowych, w tym 2686 zgonéw ($redni wspdtczynnik
zachorowalno$ci wynioést 26,12/100 000/rok, a liczba zgonéw wyniosta
13,07/100 000), au kobiet 15751 727 zgondéw (Srednia liczba zapadalnosci
na raka pecherza moczowego wynosi 5,53/100 000, a statystyka zgonéw
2,23/100 000). Statystyki zachorowalno$ci i umieralno$ci pokazujg staty
spadek u mezczyzn, a u kobiet systematyczny wzrost!2.

Rak pecherza moczowego znajduje sie na drugim miejscu co do cze-
sto$ci wystepowania nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego i w przybli-
zeniu wynosi ok. 7% nowotwordéw ztos$liwych. Natomiast w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki jest na szostej pozycji wzgledem czestosci chorowania
na nowotwory ztosliwe i stanowi przyczyne ponad 16000 zgonow. Ryzyko
wystapienia raka pecherza moczowego wynosi 1/26 u mezczyzn, a u kobiet
1/88. Dwa razy bardziej prawdopodobne jest wykrycie patologii w pecherzu
moczowym u os6b rasy biatej niz czarnej badzZ pochodzenia latynoskiego.
Szacuje sie, Ze na Swiecie ponad 3 miliony oséb choruje na raka pecherza
moczowego, a co roku przybywa okoto 430 tysiecy nowych oséb, u ktérych
wykryto zmiany nowotworowe w pecherzu moczowym®.

10 Menzel F, Drabik A., Hackemer P, Otlewska K. et. al., Environmental risk factors for blad-
der cancer, Med. Sr. 2018;21(2), s. 43-47.

11 Krajewski W. (oprac.), Epidemiologia raka pecherza moczowego, Prz. Urol. 2019;(1),
s. 62-64.

12 Rorbach-Dolata A., Piwowar A., Marchewka Z., i wsp. , Ekspozycja na metale ciezkie a ry-
zyko raka pecherza moczowego w Polsce i na Swiecie - fakty znane ale wciqZ niedoceniane,
Hyg. Pub. Health 2016;51(4), s. 1509 -1945.

13 Wojcik L., Kryst P, Rak pecherza moczowego - objawy, diagnostyka, leczenie Klin.Pediatr.
2018;7,s.1231-1237.
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CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA PECHERZA
MOCZOWEGO

Do czynnikéw ryzyka zaliczamy:

Palenie wyrob6w tytoniowych

Na pierwszym miejscu znalazt sie najczesciej wystepujacy czynnik ryzyka
zachorowalno$ci na raka pecherza moczowego - palenie tytoniu. Z najnow-
szych informacji medycznych i danych statystycznych wynika, ze przynaj-
mniej potowa 0s6b, u ktérych wykryto nowotwdr w pecherzu moczowym,
palita badZ nadal pali papierosy lub cygara. Ryzyko wzgledne u 0séb czynnie
palacych wynosi 3,47, a w populacji bytych palaczy 2,04. Natomiast wspot-
czynniki zgon6w spowodowanych rakiem pecherza moczowego wynosza
1,53 u natogowych palaczy i 1,44 u osdb, ktére pality wyroby tytoniowe
w przesztosSci. Palacze s3 w wiekszym stopniu narazeni na zachorowanie
niz osoby niepalace, poniewaz tyton jest bogaty w substancje rakotworcze.
Jednym z przyktadéw sg karcynogeny, ktére prowadza do uszkodzenia
DNA i powstawania mutacji materiatu genetycznego. Aminy aromatyczne
i nitrozaminy wchodzg w sktad karcynogendéw i sg czynnikami onkogen-
nymi, przyczyniajacymi sie do powstawania nowotworéw. Pacjenci mysla,
Ze palenie tytoniu moze powodowac raka ptuc i krtani, natomiast nie koja-
rza zwiazku palenia z rakiem pecherza moczowego. Palenie papieroséw
wptywa na powstawanie raka pecherza moczowego, poniewaz wdychane
toksyny i substancje szkodliwe transportowane sg z ptuc do krwioobiegu,
czyli maja dostep do catego organizmu cztowieka. Nastepnie trafiajg do
watroby i s3 tam metabolizowane, po czym trujgce substancje sa wydalane
wraz z moczem'*,

Ekspozycja zawodowa

W przyblizeniu okoto 5-6 % wszystkich przypadkéw raka pecherza moczo-
wego zwigzanych jest z zawodowymi czynniki ryzyka. Do najbardziej
narazonych grup zawodowych nalezg pracownicy produkcji przemystowej
tytoniu, fabryk metalurgii oraz firm zwigzanych z produkcjg barwnikéw
anilinowych wykorzystywanych w przemysle obuwniczym, gumowym,

1* Frankowska E., Tkaczyk ]., Bursztynowicz E. i wsp., Skuteczne sposoby leczenia pecherza
moczowego. Domowe leczenie bez lekarstw, Wydawnictwo Astrum 2012; 1,s. 12-17.
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barwnikowym, samochodowym, metalowym, skérzanym, papierniczym,
gazowym, chemicznym?.

Czynniki dietetyczne

Wedtug najnowszych danych zawartych w dostepnej literaturze sporza-
dzono analize czynnikéw ryzyka zachorowania na raka pecherza moczowego
pod katem diety. Przeanalizowano stosowanie r6znorodnych diet. Niestety
nie mozna wyciggna¢ jednoznacznych wnioskéw czy wybrane produkty
negatywnie wplywaja na nasz organizm i przyczyniaja sie do powstawania
nowotwordéw, poniewaz jest to bardzo trudne z powodu duzych ograniczen
metodologicznych. W najnowszych artykutach medycznych zwraca uwage
hipoteza zaktadajaca, ze osoby, ktére pija duzo wody i mozna zaobserwowac
u nich diureze, posiadajag zmniejszone stezenie karcynogenéw w moczu, co
powoduje zmniejszenie zachorowalno$ci na raka pecherza moczowego. Pod
obserwacje wzieto tylko wode mineralng, wiec nie wiadomo, jaki wptyw
beda mialy napoje energetyczne, kawa, herbata. Udowodnionym czynni-
kiem, ktéry wptywa na mniejsze zachorowanie, jest suplementacja witaminy
D3, natomiast dieta bogata w biatka zwierzece i wyroby miesne sprzyja
powstawaniu raka pecherza moczowego®®.

Ekspozycja na czynniki Srodowiskowe

Najczestszym przypadkiem zachorowania na raka pecherza moczowego pod
wzgledem czynnikéw srodowiskowych jest zawartos$¢ arsenu w wodzie pit-
nej zwlaszcza u oséb, ktérzy maja problem z metabolizmem arsenu. Kolej-
nym czynnikiem ryzyka jest z pozoru btahe, czeste uzywanie barwnikow
i farbowanie wtosdw, najczesciej ciemng farba. W ostatnich latach zauwa-
zono wptyw zamieszkiwania w okolicach elektrowni jadrowej, kopalni
gazu tupkowego oraz w okolicy duzych aglomeracji miejskich na wieksze
prawdopodobienstwo zachorowania na raka pecherza moczowego?'’.

15 Kotodziej A., Optyczne techniki diagnozowania raka pecherza moczowego nienaciekajqce-
go btony miesniowej, Onkol. Dypl. 2016;13(6), s. 218-219.

16 Kruczata M., Rak pecherza moczowego. Podsumowanie aktualnych (2014) wytycznych, Eu-
ropean Society for Medical Oncology (ESMO) odnosnie do diagnostyki, leczenia i obserwacji
chorych. Via Medica 2014;1, s. 210-219.

17 Skrzypczyk M., Oszczudtowski M., Nyk L., i wsp., Wezesna, ponowna elektroresekcja guza
pecherza moczowego - u ktérych chorych i dlaczego nalezy jg wykona¢? Borgis - Postepy
Nauk Medycznych 2016;21(11), s. 129-130.
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Interakcje genowe

Najnowsze dane medyczne znajdujace sie w licznych artykutach pokazuja
coraz wiecej informacji na temat zwigzku pomiedzy rakiem pecherza
moczowego a czynnikami genetycznymi. Mutacje genetyczne i wystepowa-
nie réznic genéw w DNA, ktére odpowiadaja za metabolizm toksyn, przyczy-
niajg sie do powstawania nowotwordw. Skutkiem takich odchylen norm jest
wzrost ryzyka zachorowania. W badaniach naukowych sporzadzonych przez
Mouw wynika, ze u okoto 76% pacjentéw z wykrytym rakiem pecherza
moczowego zdiagnozowano przynajmniej jedng mutacje genetyczna, ktora
odpowiada za regulacje epigenetyczng, natomiast u 41% os6b wystepuja
przynajmniej dwie mutacje genow?®.

Wptyw innych chordb i leczenia

Jedna z najbardziej narazonych grup oséb na wystapienie raka pecherza
moczowego sa osoby chorujace przewlekle na cukrzyce i leczone farmakolo-
gicznie. Wyjatkiem jest przyjmowanie lekdw na bazie metforminy i pochod-
nych sulfonylomocznika, co powoduje zmniejszenie ryzyka zachorowania.
Najczestszymi lekami podejrzewanymi o wyzsze prawdopodobienstwo
zachorowania sg produkty, ktére w swojej bazie zawieraja substancje
pochodne tiazolidynodionu - glitazonéw. Ryzyko zachorowalno$ci wynosi
okoto 1,35%.

Otyto$¢ ma bardzo duzy wptyw na ryzyko wystapienia raka pecherza
moczowego. Wysoki wskaznik masy ciata - BMI (ang. Body Mass Index)
Swiadczy o wptywie innych szkodliwych czynnikéw ryzyka, takich jak mata
aktywno$¢ fizyczna i niezdrowe odzywienia. Ponadto zesp6t metaboliczny
zwieksza okoto dwa razy mozliwos¢ wystapienia nowotwordéw. Ryzyko
zachorowania na raka pecherza moczowego zwieksza sie o 3,1-4,2% wraz
ze wzrostem BMI%.

Kolejnym negatywnym, udokumentowanym czynnikiem zwigzanym z cho-
robami, jest wykorzystanie promieniowania jonizujacego w walce z komor-
kami nowotworowymi, czyli tak zwanej radioterapii przebytej wcze$nie;.
Ryzyko zgondw o0sdb po radioterapii w wyniku wykrycia raka pecherza

18 Wojcik L., Kryst P, Rak pecherza moczowego - objawy, diagnostyka, leczenie, Nowa Klin.:
24(2),s.216-222.

19 Jeziorski A., Rutkowski P, Wysocki W., Chirurgia onkologiczna 2019;3(1),s.179-191.

20 Zapata L., Antoniewicz A., i wsp., Wspdiczesne leczenie adjuwantowe raka pecherza moczo-
wego nienaciekajqcego btony miesniowej, Prz. Urol. 2016 (3), s. 5-9, 22.
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moczowego jest wyzsze o okoto 30%. Osoby chore na choroby autoim-
munologiczne sg bardziej podatni na ryzyko zachorowania raka pecherza
moczowego.

Mozna przypuszczac, ze przyjmowane leki cytotoksyczne uzywane w trakcie
chemioterapii réwniez moga zwieksza¢ prawdopodobienstwo zachorowa-
nia na raka pecherza moczowego. Zastosowanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych innych niz aspiryna spowodowato spadek ryzyka zacho-
rowalnosci 0 43% u os6b niepalgcych wyroby tytoniowe. Nastepng grupa
0s6b obarczonych wiekszym ryzykiem wystapienia raka pecherza moczo-
wego s3 osoby chorujace na przewlekte infekcje uktadu moczowo-picio-
wego, na przyktad przewlekte zapalenie pecherza moczowego. Pacjenci po
skomplikowanych operacjach usuniecia lub przeszczepu nerki sg w grupie
ryzyka zwtaszcza wtedy, gdy sa leczeni immunosupresyjnie.

Niektoére badania wykazujg, ze mezczyzni chorujacy przewlekle na cukrzyce
typu drugiego sa bardziej narazeni na ryzyko wystapienia raka pecherza
moczowego. Czynnikiem ryzyka sg réwniez zakazenia, takie jak Schistosoma
haematobium, wystepujacym najczesciej w rozwijajgcych krajach?.

OBJAWY RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

Charakterystycznym, najczestszym symptomem, jest niebolesny krwio-
mocz, ktéry pojawia sie i znika bez okreslonej przyczyny. W moczu moga
znajdowac sie liczne skrzepy, co jest bardzo czesto obserwowane jako
jeden z pierwszych objawéw i moze sugerowac podejrzenie wystgpienia
raka pecherza moczowego. Mocz przybiera ciemng barwe w kolorach od
rézowego po brunatny, jednak najczesciej jest to czerwony badz krwisty.
Liczba krwinek czerwonych wynosi powyzej 5 w polu widzenia w osadzie
moczu. Pierwszorazowe pojawienie sie hematurii musi by¢ bezwzglednie
wyjasnione.

Przede wszystkim nalezy znaleZ¢ przyczyne i potwierdzi¢ badz wykluczy¢
istnienie guza w uktadzie moczowym; moze tez by¢ przyczyna innych cho-
rob takich jak: BPH, zakazenie drég moczowych?2.

21 Pakuszewski A., Kryst P, BCG terapia w leczeniu raka pecherza moczowego wskazania
i kwalifikacja, Prz. Urol. 2018;1(3), s. 39-45.

22 Kruczata M., Leczenie raka pecherza moczowego naciekajqgcego na warstwe miesniowq oraz
raka pecherza moczowego z przerzutami odlegtymi, Via Medica 2018;1(2), s. 127-138.
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Krwinkomocz - obecno$¢ krwinek czerwonych w moczu niezauwazalnych
gotym okiem, wykrycie nastepuje jedynie w badaniach laboratoryjnych.
W tym przypadku mocz nie ma barwy czerwonej lub brunatnej. W badaniu
og6lnym moczu norma wyniku wynosi od 2-3 erytrocytow w polu widzenia
mikroskopu. Je$li norma zostata przekroczona nalezy zgtosic sie do urologa
celem zdiagnozowania przyczyny. Nie jest to jednak typowy objaw jedy-
nie dla nowotworéw uktadu moczowego. Utrzymujacy sie podwyzszony
wynik erytrocytéw w osadzie moczu moze roéwniez Swiadczy¢ o infekcji dréog
moczowych. Trafna diagnoza i wykluczenie zakazenia uktadu moczowego
moze stanowi¢ powazniejszy problem, dlatego nalezy przeprowadzi¢ dodat-
kowe badania w celu obserwacji drég moczowych i wykrycia mozliwych
zmian nowotworowych, a w szczeg6lnosci CIS.
U pacjentéw z zaburzeniami przeptywu moczu spowodowanego prze-
szkoda ponadpecherzowa (BOO) wywotana najczesciej przez BPH oraz
wspomniany wcze$niej wspotistniejacy krwinkomocz wraz z symptomami
dyzurycznymi, takimi jak:

* bdl przy oddawaniu moczu;

» czeste oddawanie moczu (czestomocz);

* boélpodbrzusza po wypiciu ptynéw i wypetnieniu pecherza moczowego;

* nagta potrzeba oddania moczu;

 nietrzymanie badz trudnos¢ w utrzymaniu moczu?3,

U kobiet bez zadnych wyznacznikéw infekcji na podstawie wynikéw badan
mikrobiologicznych. Natomiast u mezczyzn bez znaczacej przeszkody
w przeptywie moczu, lecz na podstawie objawéw wyzej wymienionych
(LUTS) powinni obowigzkowo zosta¢ skierowani na kontrolne badania
uktadu moczowego w celu obserwacji mozliwych patologii, takich jak guzy,
nowotwory. Coraz cze$ciej do urologa trafiajg osoby bez zadnych objawow
klinicznych z przypadkowo wykrytg zmiang w okolicy pecherza moczowego
podczas wykonywanego badania USG jamy brzusznej. W przybliZeniu ok.
15% takich pacjentéw trafia do lekarza o specjalizacji urologicznej. Mimo
wszystko jest to niska liczba przypadkowo rozpoznanych zmian, jednak

23 Dzidkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W. i wsp., Prognozy zachorowalnosci i umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe, Via Medica 2016; 3, s. 19-21.
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w najblizszym czasie odsetek tych chorych moze sie zwiekszy¢, poniewaz
coraz wiecej przychodni jest wyposazona w aparat do wykonywania USG?*.

DIAGNOSTYKA RAKA PECHERZA MOCZOWEGO

Proces diagnostyczny osoby, ktéra jest w grupie wysokiego ryzyka zacho-
rowania na raka pecherza moczowego, zapoczatkowuje sie od kilku pod-
stawowych elementow, takich jak:

* badanie podmiotowe;

* badanie przedmiotowe;

* badania laboratoryjne;

* badania obrazowe.

Do jednych z pierwszych badan diagnostycznych osoby z podejrzeniem
raka pecherza moczowego nalezy badanie podmiotowe. Polega na roz-
mowie z pacjentem i zadawaniu pytan na temat biezgcego stanu zdrowia
z uwzglednieniem lat wcze$niejszych. Osoba sporzadzajgca wywiad i zbie-
rajaca informacje od pacjenta powinna zapytac o takie rzeczy jak:

* objawy wystepujace w ciggu ostatniego roku;

* narazenie na dziatanie czynnikéw chorobotwoérczych;

* nowotwory wystepujace u 0séb z najblizszej rodziny;

» stosowana dieta;

» choroby przebyte i przewlekte;

* wykaz przyjmowanych lekow;

» czynniki genetyczne;

* przebyte operacje i zabiegi?®.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe polega na obserwacji pacjenta i wszelakich zmian
w obrebie catego organizmu. U kobiet do badania fizykalnego pecherza
moczowego dochodzi palpacyjnie przez pochwe, natomiast u mezczyzny
przez odbyt. Nie jest to jedna z najczesciej stosowanych metod, jednak gdy
guz jest naciekajacy na warstwe miesniowg, badanie powinno by¢ wykonane

24 Grzegorczyk W., Wybrane problemy zarzqdzania i finanséw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego 2020;1, s.12-19.

25 Semeniuk-Wojtas A., Propozycja nowego modelu prognostycznego u chorych na nienacie-
kajgcego raka pecherza moczowego, Wojskowy Instytut Medyczny 2018, s. 112-115.
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u pacjenta wiotkiego w celu oceny zaawansowania rozwoju choroby. Obser-
wacja ciata osoby diagnozowanej jest bardzo wazna, poniewaz wedtug
najnowszych danych medycznych liczne brodawki na skérze mogg swiad-
czy¢ o wspotistnieniu raka pecherza moczowego. Przepelnienie pecherza
moczowego réwniez moze by¢ jednym z objawéw chorobowych, dlatego
podczas badania szczegdlnie zwraca sie uwage na ten aspekt?®.

Badania laboratoryjne
Nastepnym krokiem po badaniu fizykalnym powinny by¢ badania laborato-
ryjne. W diagnostyce raka pecherza moczowego stosowane sg nastepujace
badania biochemiczne:

* badanie ogdélne moczu;

* badanie cytologiczne osadu komérkowego moczu;

* badanie morfologiczne krwi;

* badanie mocznika i kreatyniny w surowicy;

 fosfataza alkaliczna (zasadowa);

* proéby watrobowe;

* markery nowotworowe, testy molekularne?’.

Ogolne badanie moczu jest pierwszym i w zasadzie najprostszym bada-
niem wykorzystanym w celu diagnostyki ewentualnych zmian w pecherzu
moczowym. Na podstawie badania ogélnego moczu mozna wykry¢ niepra-
widtowe wyniki erytrocytow (krwinkomocz) i leukocytéw, a takze wysokie
stezenie biatka (biatkomocz). W badaniu ogélnym moczu mozna réwniez
skontrolowac barwe, przejrzystos$¢, wage, a takze odczyn pH.

Badanie cytologiczne osadu komdérkowego moczu jest nieinwazyjnym,
niezwykle prostym i tatwo dostepnym badaniem pozwalajacym ocenic
mikroskopijnie moczlub poptuczyny z pecherza moczowego w celu wykrycia
komoérek nowotworowych. Badanie polega na odwirowaniu osadu z moczu
i poddaniu go do obserwacji pod mikroskopem. Cytologia moczu jest bardzo
waznym badaniem diagnostycznym, jednak ma dos¢ istotne ograniczenia.
Interpretujac wyniki trzeba pamietac, ze wynik ujemny $wiadczy o braku

26 Dtugosz A., Krolik E., Profilaktyka w raku pecherza moczowego, Biuletyn Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego Nowotwory 2017;2(4), s. 321-327.

27 Hackemer P, Menzel F, Matuszewski M., Diagnostyka i leczenie nowotworéw pecherza
moczowego. Katedra i Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slqskich we Wroctawiu 2018;1,s. 112-119.
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guza G1. Czuto$¢ badania cytologicznego osadu komérkowego moczu
w kwestii guza G1 to tylko 16%, jednak w przypadku guza G3 to az 84%.
Mimo matej statystyki wykrywalnos$ci raka pecherza moczowego o matej
ztosliwosci, badanie to jest bardzo przydatne w wykrywaniu CIS oraz rakéw
o duzym stopniu anaplazji komoérkowe;.

W badaniu cytologicznym moczu moga wystapi¢ wyniki fatszywie dodat-
nie u pacjentéw chorujacych na nawracajace i przewlekte infekcje drog
moczowych, kamice nerkowa. U oséb, ktére w przesztosci miaty wykonang
radioterapie albo chemioterapie dopecherzowa, rowniez moze wystapic
btednie pozytywny wynik.

Badanie poziomu mocznika i kreatyniny ma na celu potwierdzenie lub
wykluczenie uposledzenia czynnos$ci nerek u pacjentéw z podejrzeniem
raka pecherza moczowego lub innych choréb uktadu moczowo-ptciowego.
Fosfataza alkaliczna i proby watrobowe oraz pelne badania bioche-
miczne realizuje sie jako podstawowe badania w celu kontroli catego orga-
nizmu, a takze w celu wykluczenia ewentualnych przerzutéw.

W ostatnich latach opracowano markery nowotworowe majace na celu
zwiekszenie prawdopodobienstwa wykrycia nowotworéw poprzez badanie
cytologiczne moczu w jak najszybszym czasie, aby wykry¢ mozliwg zmiane
nowotworowg we wczesnym stadium choroby?®.

Badania obrazowe:
* USG jamy brzusznej z uwzglednieniem uktadu moczowego z pelnym
pecherzem moczowym;
* tomografia Komputerowa UroCT;
» cystoskopia.

Pierwszym i najcze$ciej wykonywanym badaniem przy diagnostyce pacjen-
tow z podejrzeniem raka pecherza moczowego jest USG jamy brzusznej, ze
szczegb6lnym zwrdceniem uwagi na okolice pecherza moczowego. Badanie
pozwala na doktadng ocene dr6g moczowych i nerek, pozwalajac wykluczy¢
ewentualne zmiany patologiczne w obrebie pecherza moczowego. Niestety
na podstawie USG nie mozna wykry¢ guza urotelialnego gérnych drég
moczowych. Pacjent przed badaniem musi wypi¢ okoto 1,5 1 ptynéw, aby

28 Skoneczna 1., Kon B., Model struktury leczenia w nowotworach pecherza moczowego,Via
Medica 2019;1, s. 201-209.
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do momentu badania miat dobrze wypetiony pecherz moczowy, widoczny
na obrazie ultrasonografu.

Tomografia komputerowa UroCT nalezy do waznych i istotnych elemen-
tow diagnostycznych w urologii, jednak nie jest to badanie niezbedne do
zdiagnozowania pierwotnej zmiany. Wedtug informacji i zalecen sporza-
dzonych przez EAU Guidelines wynika, ze warto wykonywac¢ tomografie
komputerowa UroCT. W Polsce bardzo czesto badanie przektada sie na
pdzniejszy okres czasu, poniewaz jest rzadko stosowane ze wzgledu na
dtugi czas oczekiwania. W poréwnaniu do USG badanie tomografii kom-
puterowej UroCT pozwala na wykrycie zmian nowotworowych lub innych
patologii w obrebie gérnych drég moczowych. Statystycznie podczas tego
badania u okoto 1,8% pacjentéw wykrywa sie guza gérnych drég moczo-
wych. Natomiast w przypadku wystgpienia guza w okolicy tréjkata peche-
rza moczowego ryzyko wystapienia zmiany nowotworowej gérnych drog
moczowych wzrasta do 7,5%. Tomografia komputerowa UroCT pozwala na
doktadne zbadanie weztéw chtonnych oraz innych narzadéw w podejrze-
niu zaawansowanego stadium guza naciekajacego na warstwe mie$niowa
i moze wptynac¢ na dalsze rokowania.

Cystoskopia jest jednym z najwazniejszych i zasadniczych badan diagno-
stycznych jednoznacznie wykrywajacym mozliwe zmiany patologiczne
w pecherzu moczowym. Badanie jest inwazyjne i musi by¢ przeprowadzone
w warunkach higienicznych i ambulatoryjnych. Do pecherza moczowego
nalezy wprowadzié¢ cystoskop przez cewke moczowa przy wczesniejszym
zastosowaniu znieczulenia miejscowego. Dzieki temu badaniu doktadanie
ocenia sie Sluzéwke. Badanie mozna wykonac¢ za pomoca cystoskopu miek-
kiego jak i sztywnego, jednak zaleca sie stosowanie instrumentéw gietkich
zwlaszcza u mezczyzn ze znaczng przeszkoda podpecherzowa lub oséb
z przerostem gruczotu krokowego. Cystoskopia moze by¢ rowniez stoso-
wana jako pierwszy etap leczenia operacyjnego w potaczeniu z p6zniejsza
resekcja guzow w celu okreslenia wielkosci i doktadnego potozenia guza,
ktory nastepnie zostanie usuniety?.

Lekarz wykonujacy badanie nie bedzie miat problemu z rozpoznaniem i okre-
Sleniem guzéw rozleglych i egzofitycznych, jednak gdy zmiany beda ptaskie,
o niewielkich rozmiarach lub w przypadku guzéw typu CIS mogg stanowi¢

29 Jurkowska K., Dtugosz A., Badania nad nowymi lekami w terapii raka pecherza moczowe-
go, Postepy Hig Med Dosw. 2018;72, s. 442-448.
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powazny problem z ich okresSleniem i rozpoznaniem nawet przez doswiad-
czonego lekarza, wiec istnieje ryzyko nierozpoznania zmian. W ostatnich
latach powstaty nowatorskie sposoby rozréznienia zdrowych tkanek a pato-
logii nowotworowych poprzez cystoskopie. Do takich badan zaliczamy:
 cystoskopia fluorescencyjna;
* cystoskopia z obrazowaniem waskopasmowym (NBI).

Cystoskopia fluorescencyjna nalezy do najnowocze$niejszych i najdoktad-
niejszych badan diagnostycznych wykorzystujacych fotodynamike (pho-
todynamic diagnosis - PDD). Badanie pozwala oceni¢ stan btony $luzowej
pecherza moczowego i odrdzni¢ tkanke nowotworowg od zdrowych tkanek
w obrebie miejsca magazynowania moczu.
Podczas badania podaje sie dozylnie fotouczulacz kwas 5-aminolewulinowy
(5 ALA), ktory w nastepstwie dziatania tej substancji $wieci sie na niebiesko.
Protoporfiryna XI magazynuje sie w komdrkach nowotworowych, co powo-
duje zabarwienie sie §luzéwki na kolor czerwony i wyréznienie sie na tle
niebieskiego koloru. Dzieki temu mozliwe jest szybkie wykrycie doktadnego
miejsca wystepowania i rozmiaréw tkanki nowotworowej. Zastosowanie
cystoskopii fluorescencyjnej powoduje zwiekszenie wykrywalno$ci raka
pecherza moczowego o ok. 20-30% w poréwnaniu do podstawowej i stan-
dardowo wykonanej w biatym Swietle cystoskopii®’.
Cystoskopia z obrazowaniem waskopasmowym (NBI) jest to badanie
diagnostyczne, ktére wykorzystuje wtasciwosci fal Swietlnych:

* 415 nm (kolor niebieski);

* 540 nm (kolor zielony).
Badanie polega na pobraniu i wchionieciu dtugosci wyzej wymienionych fal
przez Krew i naczynia krwionosne w catkowicie odrebny sposéb niz pod-
stawowe $wiatto barwy biatej. W trakcie cystoskopii NBI stosuje sie $wiatto
podstawowe barwy biatej, a oprécz tego dobiera sie specjalistyczne filtry
w celu doktadnej obserwacji btony pecherza moczowego. Wykorzystuje
sie Swiatto o dtugosci 415 nm (kolor niebieski ) 540 nm (kolor zielony).
Hemoglobina pobiera fale Swietlne i dzieki temu mozna zaobserwowa¢
cala strukture pecherza moczowego oraz znajdujace sie w okolicy naczynia
krwionosne. Zdiagnozowanie ewentualnych zmian nowotworowych polega

30 Wigner P, Rola stresu oksydacyjnego i nitracyjnego oraz stanu zapalnego w molekularnym
mechanizmie rozwoju kamicy moczowej i raka pecherza moczowego, Repozytorium Uni-
wersytetu Lédzkiego 2022.
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na obserwacji fragmentow Sciany pecherza moczowego i naczyn krwiono-
$nych. Miejsca, ktdre sg bardziej ukrwione na tle pozostatych fragmentdw,
moga $wiadczy¢ o wystapieniu utkania nowotworowego. Zastosowanie
cystoskopii z obrazowaniem waskopasmowym zwieksza mozliwo$¢ wykry-
cia zmian nowotworowych o okoto 24% wiecej guzéw niz w przypadku
podstawowej cystoskopii. Cystoskopia fluoroscencyjna i cystoskopia z obra-
zowaniem waskopasmowym stuzg do dodatkowej diagnostyki utatwiajacej
lekarzowi wykrywanie raka pecherza moczowego lub innych matych badzZ
ptaskich zmian w tym obrebie3!.

Opis przypadku

Opis przypadku pacjenta z rakiem pecherza moczowego

Pacjent lat 78, mezczyzna rasy biatej, chorujacy przewlekle na cukrzyce
i nadci$nienie tetnicze. Chory przyjmuje Atoris tabletki powlekane 30 mg,
Catalin tabletki i rozpuszczalnik do przygotowania kropli do oczu 0,75 mg,
Co - Amlessa tabletki 4 mg + 5 mg + 1,25 mg, Formetic tabletki powle-
kane 1000 mg. Po raz pierwszy chory zgtosit sie do poradni urologicznej
16.03.2016 r. po wczesniejszej wizycie u lekarza rodzinnego. Przed wizyta
u lekarza rodzinnego wykonane zostaty badania og6lne moczu, ktére
wykazaty obecnos$¢ krwinek czerwonych. Pacjent skarzyt sie na wyste-
pujace objawy krwiomoczu oraz silne objawy dyzuryczne, takie jak silne
parcie w trakcie oddawania moczu, wielomocz oddawany bardzo czesto
w matych ilo$ciach. Wystepowat réwniez bol podczas oddawania moczu.
Ponadto w przychodni zdrowia wypisano skierowanie na badanie USG jamy
brzusznej. Lekarz radiologii, ktéry wykonat badanie ultrasonograficzne,
wykryt guzka w okolicy pecherza moczowego. Po ponownym powrocie
do przychodni zdrowia lekarz rodzinny wystawit skierowanie do poradni
urologicznej. W trakcie wizyty w przychodni urologicznej chirurg, specja-
lista urologii wykonat pacjentowi USG jamy brzusznej z uwzglednieniem
pecherza moczowego i potwierdzit wcze$niejsza diagnoze postawiona
przez lekarza radiologii o obecnos$ci guza zlokalizowanego w pecherzu
moczowym. Wystawione zostato skierowanie do szpitala na zabieg TURBT.
22.03.2016 r. pacjent zgtosit sie na oddziat urologii celem poddaniu sie

31 Wysocki P, Chtosta P, Antoniewicz t., Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w raku pecherza moczowego, Via Medica 2019;1, s. 1-37.
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dalszej diagnostyce i zabiegowi. W szpitalu wykonane zostaty badania labo-
ratoryjne, takie jak:

* badanie ogdlne moczu;

* czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) (czas kaolinowo

- kefalinowy);

» glukoza;

* kreatynina;

* morfologia krwi 8-parametrowa;

* oznaczenie grupy krwi;

* potas;

* sod.
Wykonano réwniez cystoskopie przed planowanym zabiegiem, ktéra
potwierdzita niewielka zmiane w pecherzu moczowym. 23.03.2016 r. zasto-
sowano leczenie operacyjne - elektroresekcja guza pecherza moczowego.
Zostat zatoZzony cewnik Folleya na okoto 7 dni. Pacjent w stanie dobrym
zostat wypisany 24.03.2016 r. z zaleceniem dalszego leczenia w poradni
urologicznej. Podczas zabiegu pobrano wycinek do badania histopatologicz-
nego, ktore zostato odebrane 14 dni po operacji. Rozpoznanie histopatolo-
giczne: Carcinoma papillare urotheliale LG sine signis invasions. Mezczyzna
29.03.2016 . zgtosit sie do przychodni urologicznej w celu usuniecia cewnika
z pecherza moczowego. 26.07.2016 1. pacjent zgtosit sie celem kontroli do
poradni urologicznej na badanie USG jamy brzusznej i pecherza moczowego.
Badanie nie wykazato zadnych zmian w obrebie pecherza moczowego, dla-
tego pacjent dostat zalecenie zgtoszenia sie na ponowng kontrole za p6t roku.
6.12.2016 . odbyta sie kolejna kontrolna wizyta wraz z badaniem ultrasono-
graficznym. Lekarz chirurg, specjalista z zakresu urologii, nie zaobserwowat
zadnych podejrzanych zmian w obrebie pecherza moczowego. Na nastepnag
wizyte pacjent zgtosit sie 16.05.2017 roku i podczas badania USG réwniez
nie wykryto guzkéw w pecherzu moczowym. Kolejna ultrasonografia wraz
z cystoskopig odbyta sie 5.12.2017 r. Badania byty prawidtowe, nie wska-
zywaty podejrzanych elementéw w pecherzu moczowym, jednak lekarz
wykryt fagodny rozrost stercza. Gruczot krokowy miat wymiary 54x56mm.
Przepisane zostaty leki, odbyta sie edukacja dotyczaca przyjmowania lekéw
i na nastepng wizyte pacjent miat zgtosi¢ sie za pdt roku. Wizyty kontrolne
odbywaly sie doktadnie co sze$¢ miesiecy. Pacjent na kazdg wizyte stawiat sie
osobiscie w przychodni urologicznej. Badania USG jamy brzusznej i pecherza
moczowego nie wykazywaty zadnych zmian patologicznych w tym obrebie.
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Pacjent przyjmowat leki zgodnie ze zleceniami lekarza, gruczot krokowy
nie powiekszat sie. 13.11.2020 r. meZczyzna zgtosit sie na prywatng wizyte
z ostrym krwiomoczem i objawami dyzurycznymi. Badanie USG wykazato
zmiane nowotworowa w pecherzu moczowym i lekarz o specjalizacji urolo-
gicznej wypisat skierowanie do szpitala na powtérna elektroresekcje guza
zrozpoznaniem nawrotowego guza pecherza moczowego. Pacjent do szpitala
trafit 17.11.2020 r,, a po przybyciu zostat wykonany wymaz PCR na obecno$¢
SARS-CoV-2. Z wynikiem negatywnym pacjent potozony na sali wraz z innymi
chorymi. 17.11.2020 r. odbyto sie ponowne badanie obrazowe ultrasonogra-
ficzne z opisem:

Nerka prawa: w prawidtowym potozeniu, o réwnym obrysie, bez cech
kamicy, bez cech zastoju. Nerka lewa: w prawidtowym potozeniu, o rownym
obrysie, bez cech kamicy, bez cech zastoju. Pecherz moczowym: 2 cm guz na
prawej $cianie.18.11.2020 r. odbyta sie cystoskopia. Opis badania:
Stulejka. Cewka wiszgca zwezona na 9 cm. Stercz 11 ptatowy. Objaw zasto-
nowy III stopnia. Pojemno$¢ pecherza prawidtowa. Uj$cia moczowodowe
widoczne, tocza czysty mocz. Na tylnej $cianie na wprost cewki guz 15 mm,
nieco ponizej za Srodkowym ptatem prostaty guz 20 mm, nad prawym wyj-
Sciem guz 20 mm. Operacja TURBT odbyta sie 18.11.2020 r. po wykonanej
cystoskopii. Pobrano materiat do badania histopatologicznego. Pacjent
zostat wypisany 20.11.2020 r. w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem dal-
szej kontroli w poradni urologicznej wraz z wynikiem histopatologicznym.
22.12.2020 r. chory zgtosit sie do poradni urologicznej celem kontrolnej
wizyty. Rozpoznanie histopatologiczne: Non - invasive papillary urothelial
neoplasm of low malignant potential. Brak btony mie$niowej. Pacjent na
zlecenie lekarza wykonat badanie ogélne moczu oraz posiew moczu. Wynik
badania posiewu moczu dodatni z identyfikacjg bakterii Escherichia coli
1076 CFU/1 ml moczu. Natomiast w moczu wyKkryto erytrocyty - 25/ul,
biatko - 25,00 mg/dl oraz leukocyty - 500/ ul. Lekarz wypisat skiero-
wanie do ponownego pobrania prébek do badania histopatologicznego
oraz recepte na antybiotyk. 12.01.2021 pacjent zgtosit sie ponownie na
oddziat urologii w celu leczenia zabiegowego nawrotowego guza pecherza
moczowego. Operacja odbyta sie 14.01.2021, pacjent 15.01.2021 zostat
wypisany w dobrym stanie z dalszymi zaleceniami leczenia sie w przychodni
urologicznej. Wizyta konsultacyjna wyniku histopatologicznego odbyta sie
12.02.2021. Lekarz wykonujacy zabiegi zalecit nastepng konsultacje za
okoto p6t roku. Mezczyzna zgtosit sie do poradni urologicznej 02.06.2021 r.
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w celu kolejnej kontroli i badania cystoskopowego. Lekarz wraz z asystu-
jaca pielegniarka wykonali cystoskopie. Wykryto dwa ztogi o $rednicy 1cm
w pecherzu moczowym, ktére najprawdopodobniej powstaty wskutek
zastoju moczu. Specjalista urolog zaproponowat zabieg laserowego kru-
szenia kamieni w pecherzu moczowym i wypisat potrzebne skierowanie
do szpitala. Aktualnie pacjent w stanie dobrym oczekuje na zabieg, ktéry
zostat zaplanowany na 13 sierpnia. Chory musi wcze$niej wykona¢ badanie
ogolne i posiew moczu.

Badanie podmiotowe

Pacjent lat 78, mezczyzna, choruje na miazdzyce, nadci$nienie tetnicze
oraz cukrzyce typu II. W 2016 r. wykryto nawrotowy guz pecherza moczo-
wego oraz tagodny rozrost stercza. Podczas ostatnio wykonywanych badan
u pacjenta stwierdzono wysoki poziom cholesterolu. Mieszka w dobrych
warunkach mieszkalnych wraz z Zona. Pacjent jest samodzielny, sam przyj-
muje zlecone przez lekarza leki, dba o wtasng higiene ciata. Bez problemoéow
porusza sie po mieszkaniu, robi zakupy, zajmuje sie domem. Bardzo dobry
kontakt z rodzina. Chory skarzy sie na czesto wystepujace zaparcia, bol
kolan podczas chodzenia, problemy podczas oddawania moczu oraz zawroty
gtowy. U pacjenta wystepuje nadwaga, ktoéra przeszkadza mu w czynno-
$ciach pielegnacyjnych jak i domowych, np. podczas zaktadania butow.

Wywiad rodzinny
* W rodzinie chorego wystepowat rak pecherza moczowego, na ktéry
chora byta siostra pacjenta.
* Ojciec pacjenta naduzywat alkoholu.
» Rodzina utrzymuje kontakt z pacjentem.

Wywiad z pacjentem
» Pacjent mieszka wraz z wspdtmatzonka w mieszkaniu sktadajacym sie
z trzech pokoi w bardzo dobrych warunkach socjalnych.
* Chory aktualnie przebywa na emeryturze, wczesniej pracowat w hucie
metalu.
» Pacjent zadbany, czysty, skromnie ubrany.
* Chory ma utrudniony kontakt, poniewaz niedostyszy na prawe ucho.

Pobyty w szpitalu
* 06.05.1960r.-15.05.1960 r. Szpital Powiatowy w Myszkowie, Oddziat
Chirurgii Ogo6lne;j.
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22.03.2016 1. - 24.03.2016 r. Miejski Szpital Zespolony w Czestocho-
wie, Oddziat Urologiczny.

17.11.2020 r. - 20.11.2020 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr
5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii
Urologiczne;j.

12.01.2021 r. - 15.01.2021 r. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr
5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Kliniczny Oddziat Urologii i Onkologii
Urologiczne;.

Przebyte zabiegi operacyjne

10.05.1960 r. - zabieg appendektomii - usuniecia wyrostka
robaczkowego.

23.03.2016 1. - zabieg TURBT - usuniecie radykalne guza brodawcza-
kowatego z pecherza moczowego.

18.11.2020 r. - przezcewkowa elektroresekcja guza pecherza moczo-
wego, badanie histopatologiczne.

14.01.2021 r. - ponowny zabieg re-TURBT, ponownego usuniecia guza
pecherza moczowego, wykonanie badania hist-pat.

Przyjmowane leki

Atoris tabletki powlekane 30 mg

Catalin tabletki i rozpuszczalnik do przygotowania kropli do oczu
0,75 mg

Co - Amlessa tabletki 4 mg + 5 mg + 1,25 mg

Formetic tabletki powlekane 1000 mg.

Uczulenia na leki
Pacjent w trakcie przeprowadzonego wywiadu nie podaje zadnych lekdw,
na ktére miatby by¢ uczulony.

Podstawowe pomiary zyciowe pacjenta
» RR-185/110 mmHg
» Tetno - 96 ud/min
» Waga - 90 kg
» Wzrost - 175 cm
» BMI - 29,39
» Nawrét kapilarny - 2 s
» Sp02 -97%
» Glikemia - 150 mg/dl
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BADANIE FIZYKALNE

Uklad oddechowy

Dusznos¢ - wystepuje podczas wysitku.

Uktad krazeniowy

Ci$nienie - nadcisnienie tetnicze III stopnia.
Omdlenia - wystepuja.

Uklad pokarmowy

Stan odzywienia - otyto$¢, BMI - 29,39.
Pragnienie - wzmozone.

Wydalanie - wystepuja zaparcia.

Dieta - nieprzestrzegana.

Uktad moczowo-piciowy

Ilo$¢ moczu - poliuria (wielomocz).

Czestos¢ oddawania moczu - czestomocz, nykturia (czeste oddawa-
nie moczu w nocy).

Barwa - ciemny.

Dolegliwo$ci - utrudniony odptyw, pieczenie i bl podczas oddawania
moczu, hietrzymanie moczu.

Srodki pomocnicze - pacjent na dtuzsza podréz stosuje pielucho-
majtki.

Uktad narzadu ruchu

Ruchomos$¢ stawoéw - niepetna.
Dolegliwosci - bdl kolan zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi.

Zmysty

Wzrok - pacjent nosi okulary.
Stuch - niedostuch prawego ucha, noszony jest aparat stuchowy.

Skora

Zmiany na skorze - skaleczenie, kepki z6tte w okolicy oczu.

Uktad nerwowy

Sen - trudno$¢ w zasypianiu, czasami pacjent przyjmuje leki nasenne.
Roéwnowaga ciala - zaburzona, zawroty gtowy.
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Stan psychiczny

Subiektywne samopoczucie - $rednie.
Obawy - zwiazane z chorobg i przebywaniem w szpitalu.
Reakcja emocjonalna na chorobe - lek i strach.

Diagnoza pielegniarska
Do diagnoz pielegniarskich, ktére mozna okresli¢ u pacjenta, zaliczamy
wystepujace problemy, takie jak:

zawroty gtowy spowodowane wahaniami ci$nien;

wielomocz oraz wzmozone pragnienie wystepujace z powodu hiper-
glikemii;

dyskomfort zwigzany z zaparciami;

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej;

dyskomfort podczas chodzenia spowodowany bélem kolana;

zottaki - kepki z6tte z powodu wystepowania wysokiego cholesterolu;
dyskomfort i pieczenie podczas oddawania moczu spowodowane
zatrzymaniem moczu przez tagodny rozrost prostaty;

problemy z podstawowymi czynno$ciami spowodowane otytoscia;
obawy i lek zwigzany z rakiem pecherza moczowego.

Réwniez do diagnoz pielegniarskich mozna dotaczy¢ mozliwe dziatania
niepozadane, ktdre moga wystapic u chorego:

mozliwo$¢ powstania zmian skoérnych spowodowanych nietrzyma-
niem moczu;

zwiekszone ryzyko infekcji pecherza moczowego;

ryzyko powstania powiktan z uktadu krwiono$nego spowodowane
hipertensja;

mozliwe ryzyko powstania powiktan z powodu hipertens;ji.

Postawiono rowniez diagnozy pielegniarskie pod wzgledem edukacji i doin-
formowaniu pacjenta:

deficyt wiedzy pacjenta na temat cukrzycy;

deficyt wiedzy dotyczacej nadcis$nienia;

deficyt wiedzy pacjenta dotyczacej wtasciwego pomiaru ci$nienia
i glikemii;

deficyt wiedzy pacjenta na temat raka pecherza moczowego;

deficyt wiedzy rodziny pacjenta.
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ROLA PIELEGNIARKI NAD PACJENTEM Z RAKIEM PECHE-
RZA MOCZOWEGO

Opieka psychologiczna pacjenta

Pielegniarka powinna szczegdlnie zadba¢ o komfort psychiczny pacjenta,
poniewaz po informacji o planowanej operacji stan psychiczny chorego
drastycznie sie pogorszyl. Zdarzaja sie przypadki préb samobojczych,
jednak, na szczescie, wystepuja bardzo rzadko. Natomiast coraz czesciej
mozna zauwazy¢ rozwijajaca sie depresje u pacjenta po przekazanej infor-
macji o wykrytej zmianie nowotworowej. Problem wystepujacy u pacjenta
zgloszono lekarzowi, ktory przeprowadzit z nim rozmowe, po ktérej zade-
cydowano o wdrozeniu opieki psychologicznej, ale réwniez poproszono
o konsultacje lekarza psychiatre. Pacjenta otoczono wsparciem psycho-
logicznym ze strony catego personelu medycznego obejmujacg rowniez
wsparcie najblizszej rodziny.

Edukacja pacjenta

Pacjent w momencie przyjecia do szpitala posiadat bardzo duze deficyty
wiedzy obejmujace wszystkie dziedziny dotyczace chordb, jak i profilaktyki.
Podczas przyjecia pacjentowo wytlumaczono na czym polega rak peche-
rza moczowego, na czym bedzie polegata operacja i rekonwalescencja po
operacji. Wreczono liczne broszury informacyjne dotyczace raka peche-
rza moczowego, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego. Edukacja petni bardzo
wazng role wptywajgca na stan psychiczny i fizyczny pacjenta w trakcie
poZniejszego leczenia. Chory zostat skutecznie edukowany w kazdym dniu
pobytu na oddziale, co spowodowato zmniejszenie obaw i leku zwigzanego
z hospitalizacja oraz chorobami.

Przyjecie na oddziatl i kompletowanie dokumentéow

W trakcie leczenia szpitalnego jedng z pierwszych procedur jest przyje-
cie pacjenta na oddziat. W zwigzku z tym bardzo wazne jest zapoznanie
pielegniarki z dokumentacjg medyczna. Po przybyciu pacjenta niezwtocz-
nie powiadomiono lekarza o przyjeciu. Podczas prowadzonych czynnosci
przyjecia na oddziat urologii bacznie obserwowano i stuchano pacjenta,
zbierajac rzetelny i skrupulatny wywiad. Na tym etapie rozpoznano pierw-
sze objawiajace sie problemy pacjenta. Nastepnie pacjenta oprowadzono
po oddziale, aby zapoznat sie z topografig oddziatu. Pacjentowi zatozono
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historie choroby i skomplementano catg dokumentacje medyczna razem
z kartg zlecen podawanych lekdw.

Przygotowanie do zleconych badan

Pacjent przyszedt do szpitala w celu potwierdzenia diagnozy i wykonania
tomografii komputerowej oraz do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego.
Pielegniarka musi odpowiednio przygotowac pacjenta do zleconych badan.
Pierwszym badaniem po przyj$ciu na oddziat jest pobranie krwi. Pacjent
zostal poinformowany o zleceniu pobrania krwi przez lekarza i metodzie jej
pobrania. W przypadku zlecenia tomografii komputerowej ze sSrodkiem kon-
trastowym jamy brzusznej z uwzglednieniem pecherza moczowego chory
zastosowat sie do zalecen personelu medycznego i byt na czczo do momentu
badania. Przed badaniem oznaczono poziom kreatyniny, jak i hormonu TSH.

Przygotowanie do zabiegu

U pacjenta z wystepujacym rakiem pecherza moczowego najczesciej sto-
sowanym zabiegiem jest zabieg TURBT - elektroresekcja guzéw z okolic
pecherza moczowego. W tym przypadku pacjenta trzeba do zabiegu przy-
gotowac. Do gtownych i najwazniejszych zadan pielegniarskich nalezy:

* wydrukowanie potrzebnych dokumentow;

* wygolienie lub umozliwienie wygolenia pola operacyjnego;

» zastosowanie dziatania o profilaktyce przeciwzakrzepowej;

* bezzwlocznie uzyskanie wszelkich potrzebnych podpiséw pacjenta,
w tym zgody na operacje;

» zwrocenie sie do pacjenta i poproszenie o usuniecie bizuterii, szkiet
kontaktowych i okularéw;

* przebranie pacjenta do zabiegu operacyjnego w koszule i czepek
operacyjny;

» zastosowanie premedykacji przed wyjazdem na blok operacyjny zgod-
nie ze zleceniami lekarza anestezjologa;

* bezpieczne przetransportowanie na blok operacyjny, zgtoszenie przy-
jazdu pacjenta, przekazanie dokumentéw pielegniarce anestezjolo-
gicznej pracujacej na bloku operacyjnym;

» przygotowanie karty obserwacyjnej, aby dokumentowac parametry
zyciowe pacjenta po przebytej operacji;

* sporzadzenie raportu po przebytej operacji.
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Opieka pielegniarska po przebytej operacji resekcji guza pecherza
moczowego

Po wykonanym zabiegu TURBT - przezcewkowa resekcja guza pecherza
moczowego - wydrukowano karte obserwacyjna i skrupulatnie odnotowano
pomiary zyciowe pacjenta oraz podano leki zgodnie ze zleceniem lekarzy.
Najwazniejsza czynnoscia jest obserwacja pacjenta po wykonanym zabiegu
oraz kontrola procesu wybudzania. Pielegniarka ocenia b6l u pacjentaijesli
sytuacja tego wymaga, zgodnie ze zleceniami lekarza, podaje leki prze-
ciwbolowe. Do zadan pielegniarskich nalezy rowniez wszelkiego rodzaju
obserwacja pacjenta, m.in. rany pooperacyjnej i wszelkich rodzajéw drendw,
kontrola cewnikéw i odnotowanie wydalanych ptyndéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cewnika moczowego, ktdry zazwyczaj zostawiany jest po
operacji na 7 dni. Bardzo waznym elementem jest ocena wygladu moczu,
przede wszystkim jego kolor oraz ilo$¢. Od razu po operacji ponownie wdro-
zono edukacje pacjenta i aktywnie wprowadzono elementy samopielegnacji.

Zapobieganie infekcji

Pacjent po wykonanym zabiegu elektroresekcji guza pecherza moczowego
ma zatozony do pecherza moczowego cewnik, tzw. cewnik Foleya. Zadaniem
pielegniarki, jak i lekarza, jest niedopuszczenie do wystapienia infekcji drog
moczowych, dlatego bardzo wazna jest wtasciwa pielegnacja i zachowywa-
nie higieny, ze szczeg6lnym zwr6ceniem uwagi na okolice miejsc intymnych
i cewnik. Podczas czynnosci pielegnacyjnych osoba wykonujaca powinna
zawsze i bezwzglednie mie¢ zatozone rekawiczki po wczesniejszym umy-
ciu i zdezynfekowaniu rak. Przed wymiang worka pod tgczenie cewnika
i rurki odprowadzajacej mocz do worka mozna podtozyc¢ sterylny podktad,
nastepnie nalezy zacisna¢ cewnik i wyciggna¢ dren razem z workiem. Koniec
cewnika Foleya trzeba spryska¢ preparatem antyseptycznym i gazikiem
jatowym przetrze¢ za pomoca pesety. Po tych czynnoSciach zalecana jest
ponowna zmiana rekawiczek. Nastepnym krokiem jest podtaczenie ste-
rylnego juz zestawu drenu z workiem magazynujacym mocz, nastepnie
odpuszczenie cewnika i powieszenie worka ponizej pecherza moczowego
tak, aby zapobiec cofaniu sie moczu. Koricowym etapem jest posegregowanie
wszystkich artykutéw medycznych bioracych udziat w tej czynnosci i zde-
zynfekowanie narzedzi. Nie wolno doprowadzi¢ do przepetnienia worka na
mocz, poniewaz istnieje realne zagrozenie cofniecia sie zebranego moczu,
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co spowoduje przeniesienie kolonii bakterii z worka wprost do pecherza
moczowego.
Przy wymienianiu worka pielegniarka/pielegniarz powinni przygotowacé
sie w zestaw zawierajgcy:

* rekawiczki i fartuch;

* jatowa zatyczka do cewnika;

» $rodek antyseptyczny np. Octenisept;

 gaziki jatowe min. 3 sztuki;

» Kkleszczyki badZ peseta;

* kosz na odpady zakazne;

* tacaimiska nerkowata;

 jatowy podktad.

Podsumowanie

Powyzszy artykut mial na celu edukacje personelu pielegniarskiego
na temat opieki nad pacjentem z wykrytym rakiem pecherza moczowego
oraz przedstawienie modelu opieki pielegniarskiej. Zespot pielegniarski
bierze udzial w kazdym elemencie leczenia pacjenta, a takze wczesniejszej
diagnostyki, dlatego rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z rakiem
pecherza moczowego jest duza i bardzo wymagajaca ze wzgledéw psychicz-
nych i fizycznych. Niestety rola zespotu pielegniarskiego jest w tej chwili
bardzo niedoceniana zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentow. Pielegniarki
i pielegniarze musza posiada¢ bardzo duza wiedze z réznych dziedzin
medycyny dlatego duza cze$c¢ zespotu pielegniarskiego, oprocz, uzyskanego
wyzszego wyksztatcenia, posiada takze specjalizacje, ktore obecnie trwaja
dwa lata. Trzeba rowniez posiada¢ min. dwuletnie do$wiadczenie w pracy.
Dostepne sg réwniez kursy specjalistyczne, a takze kursy kwalifikacyjne,
ktdére wptywajg na podniesienie poziomu wiedzy pielegniarek i potoznych.

Dyskusja

W opiece nad pacjentem z rakiem pecherza moczowego biorg udziat nie
tylko pielegniarki, ale rowniez lekarze i fizjoterapeuci oraz opiekunowie
medyczni. Artykut naukowy opublikowany przez Zere i wsp. informuje iz
najwiekszy udzial w opiece nad pacjentem sprawuje pielegniarka*2 Bardzo

32 Stejka B., Zera A., Krupienicz A., Opieka pielegniarka nad pacjentem w terminalnej fa-
zie raka pecherza moczowego - studium przypadku, Pielegniarstwo Polskie. 2019; 4,
s.431-435.
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waznym elementem jest profilaktyka i zastosowanie zasad aseptyki i anty-
septyki u pacjentéw posiadajacych cewnik moczowy ze wzgledu na wysokie
ryzyko infekcji. Badanie przeprowadzone przez Stojewska-Poznanska i wsp.
wykazato, iz w Polsce infekcje po zatozeniu cewnika moczowego sg bardzo
czesto obecne u pacjentoéw po hospitalizacji, co sugeruje o btedach podczas
zaktadania cewnika moczowego badZ niewtasciwej pielegnacji. Az 43%
pacjentow, ktérzy mieli zatozony cewnik moczowy, po dwdch tygodniach
majg objawy infekcji drég moczowych3.

Whnioski

1. Jednym z najwazniejszych elementéw opieki pielegniarskiej jest edu-
kacja pacjenta, poniewaz osoby nie majace wiedzy na temat posiada-
nych choréb czuja obawy i lek.

2. Nalezy zastosowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas zaktadania
cewnika moczowego oraz wymiany worka, poniewaz ryzyko infekcji
jest bardzo duze.

3. Wsparcie psychologiczne personelu medycznego jest kluczowe dla
pacjenta, aby poprawi¢ samopoczucie i komfort psychiczny.
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