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MOI'YRHOCTU CABPEMEHOI' JIEHEBHA
Y YPOOHKOJIOT' 1IN

[IpoTteknu Bek, a MoceGHO J1BE MOCIEAHE ACKAIE, YCIIE eKCII03U-
j€ HOBHMX HAyuYHHUX Ca3Hama, Kao M Op>KM Pa3BO] HOBU TEXHOJIOLIKHX
penema, MOryhHOCTH caBpeMEHOT Jiedeha TyMopa MOKpahHOT MOJTHOT
cuctema Oenexe, ca jemHe cTpaHe oxpadpyjyhe pesynrare a ca apyre
CTpaHe 0TBapajy HOBE XOPU30HTE U HelpeaBuauBe Mmoryhanoctu. Haxa-
JIOCT, ¥ TIOPEJ] CBUX CaBPEMEHHX OMIIHja, MHOTH YPOOHKOJOIIKH €HTH-
TETH JOIII YBEK Cy HEcCaBliaJlaHW Tepanujcku mpobiem. Mmak, mopa ce
MPU3HATH, UCKYCTBA Cy MOKa3aja y MOCeIb0j IeKaaH MPOILIOT BeKa
Jla YKYITHH TIPOrpec Jaje oXpadperma 3a JeueHhe MalnjeHaTa o1 Majur-
HUX 0OJIECTH U Ca JIOUIOM IPOTHO30M.

Jenan o1 TymMopa ypOreHUTAIHOT TPaKTa ca JIOHIOM IPOTHO30M je U
kapruHoM OyopexxHux henuja (RCC-Renal Cell Carcinoma). Mnak, yBa-
aBajyhu OHKOJIONIKE MPUHIIUIIE PAHOT OTKPHBAKka TyMOpa, T¢ IPUMe-
Ha CaBpEeMEHE XHUpYypruje — pajaukaiHa HepeKkToMuja, Te aljyBaHTHE
(omaTHe UMYHO Teparnuje) U APYruX CaBpeMEHHUX METO/a, Jajy Haly
3a yCrex y Jieuery OBUX MalljeHaTa.

VY mocneamoj AeKaau MPOLIIOr BeKa OeleuMO 3aauBIbyjyhn yc-
eX JIAMapOCKOIICKe XUpypruje. MUHUMaIHO HHBAa3MBHA TEXHHKA IITE-
JIY TIallMjeHTa OJ] MPOLIMPEHE XUPYPIIKE TpayMe U CBaKaKoO Jaje 3Hauaj-
Hy MoryhHoCT MUHYLIHO3HEe XUpypruje. CMmamyje 0poj KOMILIUKAIH]ja,
JONPUHOCH OpKEM MOCTOINEPATHBHOM OMOPABKY, T€ Jaje MHOTO JeTajb-
HUJy eKCILIOaTalljy caMor opraHa U TyMopcke nposudepanuje.

Papukanna HedpokTOMHja Tofpa3yMeBa ykiamame OyOpera ca
TyMOpoM U HaaOyOpexHoM xie3faoMm yHyTap [epormne dacmuje, Te
eKCIIM3HjOM JIOKOPETHOHATHUX JIUM(pHUX kJe3na. [lpucrynu mory 6u-
TH: OTBOPEHA XUPYpruja — TPaHCIEPUTOHEATHA WM €KCTparnepuTope-
ajJHa U APYyTO JIAMapOCKOIICKa, OTHOCHO PETPONEPUTOHEOCKOIICKA.
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Parcijalna nefrektomija

1 PNx podrazumeva uklanjanje samo tumora sa/bez
okolnog parenhima i masne kapsule
® Pristupi:
v Otvorena hirurgija - transperitonealni
- extraperitonealni

v Laparoskopija

VY XUpypruju OHKOJIOIIKUX TPOoIieca JaHac CBE BHILE ITPEBIIaiaBa MU-
IIJbEHHE /1A j€ HEOIXO/IHA TAKO3BaHa MOLITE/HA XUPypruja 00oesor op-
raHa, y3 CTPHKTHO TIOIITOBAakE OHKOJIOMIKMX MpUHIUNa. buio na ce pa-
JI¥ O T3B. OTBOPEHOM XUPYPrHjOM WJIHM CBE BHILE MUHHUMAJIHO HHBA3HB-
HOM XUPYPrHjOM TO jeCT JIAIAPOCKOIHja WIM PETPOIIEPUTOHEOCKOIIH]a.

VY nanujenara ca J0KaJaM30BaHUM TyMOpoM OyOpera Koju He mpena-
31 aujamerap ox 4 cm, 100po JIoOKaJau30BaH U 0e3 WHBA3Uje OKOJHOT
napeHxuma Oyopera, a Takohe 1a HHje IPOrpeanpao y JIOKOpEruoHal-
He TuMQHE JKJIe3/Ie, MHIUKOBaHa je MOIITeaHa T3B. ,,nephron spearing”
npouenypa. Cee cy OpojHHja CAONIITEeHa y TUTEPATYPH J1a MHOTE TTPE/I-
HOCTH HaJ T3B. NaplyjaJHOM He(PEKTOMHUJOM J0Ka3y]y MPEAHOCT Ja-
MIPOCKOIICKE XHPYypruje — ,,nephron spearin”.
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Kako ce n3 oBUX moyiataka BU/IH, IOCTOj€ OUUTIICIHE TIPEITHOCTH JIa-
MIPOCKOIICKE Taplinjaine He(hpPOKTOMH]jE Yy TIOTIIEAY Tpajama MpoLeaype
Kao U BpeMEHa XOCHHUTaIM3aluje, J0K je BpeMe ucxemuje Oyopera join
yBeKk nyxe untaBux 10 munyTa. Bpoj xoMmiuukanuja Takohe ykasyje
Jla OBa METOJIa jOIII HHje IoCcTaja PyTHHCKA, J1a CBAKAKO 3aBUCH OJ1 00Y-
YEHOCTHU XUpYpra.

100

Bp3u TexHomomKM pa3Boj maHac omoryhyje mpuMeHy MHOTHX HO-
BUX aJITEPHATUBHUX METOJIa y OHKOXUPYPTruju Kopuctehm anrepHaTus-
HE eHepruje, HUCKe TeMIlepaType (3aMp3aBambe TKUBA), paIuOPPEKBEHT-
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He Tajace, Kao U (poxycupaHu yiaTpas3ByK Bucoke eHepruje. Houja ca-
OIILITEeHa FOBOpe 0 0Xpadpyjyhum pesynataTima BUXOBE IPUMEHE.

Nove tehnologije

Tehnike ablacije

H Krioablacija tumora bubrega
B HIFU

I Ablacija tumora radiotalasima

3.4mm CRYOPROBE DIAMETER

GILL, UROL CLIN.N.AM, 30:351, 2002

ra je To mITO OBE alTepHATHBHE TEXHUKE YMHU aTPAKTHBHUM?
Naxko je mwuxoBa IpHUMEHa 3a CajJia OrpaHUYEHA Ha TYMOpPE MamHUX O]
4 v y npeunuky. Jla cy chepuunor obnmka, nmokesbHO yHU(OKATHU,
JIaKO JOCTYIHU U neprudepHo Jokann3oBaHu. M mopen oBUX orpanuye-
HBa, MOT'Y CE€ MIaK MPUMEHUBATU U Y JIeUey MYJITH(OKATHUX TYMOP-
ckux nesuja (von Hippel — Lindau sindrom).

Perkutana RF ablacija tumora bubrega

g

[N =}

1

NnycTparuBHO je mpukazaHa e€pUKACHOCT KPHOXUPYTHje KaKO ca
JIjaMepTOM TYMOPCKE Mace Orajia MHTeH3UTET 3aMp3aBara TKHBA, Ta-
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KO Aa y 30HM oa 50 mm ox neHTpa Tymopa Temmeparypa uznocu 0 C
crenieHd. CoH/ia 32 KPUOXUPYTH]y TyMOpa MOXE Ce alIMKOBaTH Jara-
POCKOTICKUM MyTeM. Y TOTrJIeAy WHIIUJICHIIE peluanBa Opoj HHUje TaKO
3HayYajaH TaKo J1a Cy pe3yJTaTH OBe METOJE MPUXBATIbUBH.

PannodpexBenTHa abnamuja Tymopa OyOpera MmoCcTUXe Ce arinKa-
II1jOM paJuo Tajaca WHIYKOBAHUX BUCOKO(PPEKBEHTHHUM €Jl. CTpyjama.
Paauno Tamacu u3asuBajy moBehaHo MoJIeKyJapHO KpeTame y henmju
IITO TOAVIKE TEMIIepaTypy M MMa 3a MOCIENUIly HEKPO3y TYMOPCKHX
henuja. Panu nmoctuszama Tepanujckor egexra noTpedHa je Temrepary-
pa ox 40 C go 70 C creneHwu.

Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta - HIFU Fokusirani ultrazvuk visokog intenziteta - HIFU

n rezidualni tumor

Marberger, 2002 16 14
Oxford, 2002 2 2.

16 (89%)

[Tpumena ¢okycupaHor yATpa3ByKa BUCOKE €HEPrHje y MepCreKTH-
BU MOKE OMTH METO/a ca JOOPUM pe3yaTaTUMa HaKo Cy JI0caJalllba ca-
OMIIITEHA JOIII YBEK HEYyOeJbhBe €(PUKACHOCTH.

AKO yrmopenuMo CBE OBE TPH aJTEpHATHUBHE TEpaIMjCKE OIIIHje
IJIaBHE 3aMepKe MeTo/laMa HajIpe LITO HE NT0CTOje JyTOPOUYHU KINHNY-
KU pe3ynTaTd e(pUKacCHOCTH, HeToy3/JaHa je XUCTONaToJommKa Bepudu-
kanuja. Kako cy pe3ynaTaru joir HEI0OBOJBHO yBEPJbUBH, IIPEICTOJH jOIL
JI0CTa pajia Ha ’BbUXOBOM YHampehuBamy.
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TEPAITNICKE OIIIMJE 3A Y3HAIIPEJIOBAJIE TYMOPE
BYBPEXHOI' TAPEHXUMMA

VY3nanpenosanu kapiuHoMm O0yopexnor nmapeaxuma (RCC) uma no-
nry nmporao3y. CaBpemMeHa IMyHOTepaIujcka MeTosia — yrnorpeba uTo-
KMHA UIaK gaje oxpadpyjyhe pesynrare.

Adjuvantna terapija

M sistemska imunoterapija citokinima
= lokalna imunoterapija citokinima

= antitela

= celularne terapije i vakcine

= hemoterapija

Kombinovana sistemska terapija Lokalna terapija citokinima

rezim prezivljavanje E® aerosol IL-2 u visoko rizienih bolesnika

e L b mesech ¥ 18 MIJ u tri dnevne inhalacije 10 dana

AIFN o2as.c.+lLl-2s.c+5FUiv. 37 25 ESoeuvan kvalitet Zivota
B A + 13-cisretinoin 41 27 FImanja toksiénost i manje nus-efekata

Hraspon prezivijavanja bez progresije 0.3 -
CIEN 42 i = 5 6

43 meseca (median 8.7)

Jenna on MeTona Koja ce JaHac IpUMeEmYje je aljyBaHTHa CUCTEMCKa
UMYyHOTepalvja MIMTOKUHUMA. Yang et al. caomiTaBa pe3ynrare mpahe-
Ha MalMjeHara yak /10 7,4 roguHe IpoCceyHor MpekHuBibaBamba. CUcTeM-
CKy Tepamnujy HUTOKMHUMA TIPOBOIM Yy BUCOKUM no3ama IL-2 i. v. (y 60-
aycy). Y TOj CKYNIMHHM TIOCTUTAO0 je BeoMa Jo0ap MpOIEeHAT MOBOJHHOT
pearoBama, yak 21%. [IppuMeHOM HUCKHMX /1032 Taj MOCTOTAK j€ HUKU
(13%), a mpumenom IL-2 cyOkyTano ycmex je 3abenexen cera 'y 10%.
[TocToje ycTasbeHu MPOTOKOIU T3B. KOMOMHOBAHE CHCTEMCKE Tepariuje.

VY CKyNMHH BUCOKOPHU3WYHMX MalMjeHara MpakTUKYje ce T3B. JIOKaJ-
Ha HUTOKMHA METOIO0M aepocon uuxanamnuje IL-2 u To 18 MIJ y Tpu no-
JieJbeHE 103€ TOKOM JeceT AaHa. [omro je miayhHu napeHxum MeaujaTop
MHTEpaKIyje n3Mel)y MUTOKMHA 1 UMYHOT CUCTeMa, n30erasajy ce apac-
TUYHE peakliyje nalujeHara koje ce gorahajy NpuiImKkoM CUCTEMCKE IpH-
MmeHe. Ha Taj HauuH cMamyje ce OMIITa TOKCHYHOCT U MOCTHKE CE OUyBa-
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HBEM KBaJIUTETa KMBOTA. lIpexuBibaBame 0e3 mporpecuje 00IecTH ox
Tpu Hezesbe 10 43 Mecena. IIpumena koOMOMHOBaHE CUCTEMCKE Tepanuje
CIIPOBOJIM C€ MPEMA YCTaJbEHUM CXEMaMa, IPOCEUHU MPOLIEHAT IPEXH-
BJbaBama je ox1 21 % u 16 mecenm 10 37 % u 25 mecenn npahema.

Antitela Celularne terapije i vakcine

H antitela koja blokiraju G250 F! vakcina neefikasna u mRCC
® 8 pts - 1 CR, 1 PR, 22% bez progresije ! T aelije aktivirane sa CD 8 i CD28 antitelima

H antitela koja blokiraju receptore EGF + leukofereza + 10 MIJ IL-2 s.c. 10x/ciklus
(epidermalnog faktora rasta) - Cetuximab

M55 pts - bez CR li PR
B prezivljavanje bez progresije 57 dana

! medijan prezivijavanja bez progresije

4 meseca

Opnunupame antutena y jedery RCC npencrassba jour jeqny aby-
BaHTHY MeTony. OHa MOry OMTH Koja OJIOKMpaAjy eHJIoTeNnujaliHu (ak-
TOp pacTa, Koja 6sokupajy G250 u koja Gokupajy peuentope dhakropa
enuaepmantor pacta EGF (Cetuximab).

[Tokymiaj T3B. LenysapHe Tepaluje joll yBEK Cy HElOBOJBHO YCIe-
mHU. BaknuHa je HeedukacHa Takohe. Y mpuMeHH Cy Takohe Merone
aruMkanuje aktuBupanux henauja ca CD3 u CD28 anturenuma y3 jgeo-
kogopesy u 10 MIJ IL-2 s. c. u To 10 nukiyca. (Thompson JA et al. Cli-
nical Cancer Research 2003).

CBa pelieHTHa caolIITeHa FOBOPE Ja je XeMoTepanuja HeerukacHa
y neuewy RCC. Iressa je mpumenuo npotokon ZD 1839 koju moapa3y-
MmeBa agmuHucTpanujy Tetrathiomolibdat, 3aTuM KoMOUHaLK]y TeMIM-
tTabuHa u 5-dayopoypanmia. Y rpynu of 153 nmanujeHta npexuBibaBa-
we je Oenexeno ox 3 1o 20 meceru. KomOunanuja Vinblastina u Estra-
mustin ¢gocdara Takohe He OCNCKM CIEKTAKyJIapHE pe3ysaTaTe jep je
NpeKUBIbaBame o1 8 10 24 Hexesbe. Y MUTEpaTypu ce MOMUILE TPUMe-
Ha npoTtokosa FOLVOX — 4 (irinotecan, cisplatinum u mitomycin), npu
yemy je mpexuBibaBame 4, 8§ Mecelu.

Jlamapockoricka paaukaiHa HepeKkToMUja JaHac je cCTaHaapaHa Me-
TOJA Yy Jieuery JIOKaJIM30BaHUX TyMOpa y camMoM opraHy. HemoOutHo
Cy J0Ka3aHe MHOTe MPEIHOCTH OBE XHPYPruje y OAHOCY Ha OTBOPEHY
y HOTJIely BpeMeHa Tpajarma IpoLeype, Mamker IyOuTKa KpBU U, CBaKa-
KO, TIOCTOIIEPAaTUBHU OIOPaBaK.
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Kpunoabnanuja u paguodpekBeHTHa abaluja TyMmopa Hako cy 3a ca-
Jla METOJIE ca OTPaHUYEHUM HHAMKAIMjCKUM CIIEKTPOM MMajy CBOje Me-
cTo y caBpeMeHoM Jieuerwy RCC.

HIFU kopuctu ¢oxycupanu cHon UZ Tanaca u wH0j IPEACTOjU Jia-
Jb€ ycaBpllaBame pagu 00sbe e(pUKaCHOCTH.

V3nanpenoBanu Tymopu 0yopexxHor enutena Pl nako nmajy Jjo-
Iy MPOTHO3Y MPHUMEHOM CaBPEMEHHUX HMMYHOTEPANHjCKUX MPOTOKOJA
0a3upaHUX Ha J€JCTBY LIMTOKMHA, UIIAK Aajy oxpalpyjyhe pesynrare.

TEPAITMICKE OIIOMJE 3A TYMOPE TECTHUCA

VY caBpeMEHOM JieYeHy TyMOpa TECTHCA 3HAUajHy yJIOTY UMa XUpPYyp-
rdja IpUMapHOI TyMopa M MeTajaenos3uta (iuMmdue xiesne, miyha u
JpyTe eBEeHTyaJIHe BUCLIEpaJHEe MJIM KOCTHE MeTacTase). Hapouuty ma-
Kiby OpOjHA PElICHTa CaoMIITekha ocBehyjy MUTamy XUPYPILIKOT Jieue-
Ba TYMOpa HE CEMHUHOMCKOT THIA Yy KIMHHYKOM cTaaujymy I, 3aTum
y ctagujuymy 11 (A/B), u Haj3aa 3HAUajy XUpYypruje jJeucma pe3uya-
HUX TYMOPCKHX Maca HaKOH XeMHUOTEpaIluje.

Radikalna orhiektomija Retroperitonealna limfadenektomija

! ROx podrazumeva uklanjanje testisa sa B RPLA podrazumeva uklanjanje limfnih zlezda iz
tumorom i epididima u ovojima te semene vrpce podruéja primarne limfne drenaze testisa
do otvora ingvinalnog kanala.
EPristupi:
MPristup: v/ Otvorena hirurgija - transperitonealni

¥ Otvorena hirurgija - ingvinalni v Laparoskopija

Retroperitonealna
limfadenektomija

N3neuynBOCT HE CEMEHUMCKHX TyMOpa TecTuca y craaujymy I noctu-
ke aHac nenux 99%, Te cy TyMOpH TeCTUCa JaHac MapagurMa u3Jjiedu-
BUX MaJMTHOMA y MYILIKOM JIeJly XyMaHe nomyinanuje. [ y oBom cranu-
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JyMy TIOCTOje 2 OCHOBHE TEpaIHjCKe OIIH]je: PETPONICPUTOHECATHA JIUM-
danenekromuja (RPLND) unu qenuMuYHO pU3HYHA METOIAa CTPUKTHOT
Haj3opa (surveillance). Jlpyra meTona ogHOCH ce Ha TPYITy HalydjeHara
HUCKOT pu3uKa. Jlok 3a Tpyny BHUCOKOI pU3MKa (EMOPHOHAIHH Kapiu-
HOM TecTuca) obasesHa je (RPLND) u alyyBanTHa xeMuoTeparnuja.

YV KOpEeKTHO HAUYMILEHUM CTYyIhjaMa KIIMHUYKO-TIaTOJIOIIKE KJIacH(H-
kauuje, Haheno je ma 20% 1o 25% y craaujymy I, uma nokasane okynit-
HE MeTacTa3e peTPONepUTOHEATHUX JINMPHUX XKJIe3/1a. YKOIUKO Ce yCTa-
HOBE BacKyJlapHe MHBa3uje MaJIUTHUM henujama, Taga 48% naunujeHara
[pHUIaia BACOKOPU3UYHO] KaTEropuju. ¥ BeoMa BUCOKOM IPOLIEHTY, OHU
he yOp30 umMaTi MaHU(ECTHE MeTacTa3e y PeTPONCPUTOHEATHUM JIUM-
bHuM xiesnama (61%), a oko 25% he umaru u mryhue meracrase. Ipo-
[IEHAT PelM/IMBa HUCKOPU3UYHHX TarrjeHata u3Hocu 14% no 22%.

Knacuuyna perponeputoneanHa aumdaaeHEKTOMUja MOApa3yMeBa
yKIamame TUMPHHUX KIe3[a U MoApydja IpuMapHe TuMdHe ApeHaxe
U MOXKe OMTH jenHocTpaHa (yHuiarepasiHa), monudukoBana RPLND,
Kao W OmiaTepaiHa, TpaHCIIepUTOpeaTHa TuMdaaeHeKTOMUja.

VY nmocneamux AeceT roIrMHA 3HAYajHO MECTO CBE BHIIIE 3ay3HMa Jiara-
pockoricka RPLND, nynehu mamy onepaTuBHy Tpaymy, Mambu Opoj UH-
Tpa U MOCTONEPATUBHUX KOMILTUKALIN]A, OJUTMYHY BU3YEIU3alH]y Ornepa-
TUBHOT I10Jba (Maruugukanuja npenapara og 4 1o 10 myra) MHOTO Ipenu-
3HH]y TIOIITEAY BEreTaTUBHUX HEPBHUX BJAKaHA KOJU Cy OATOBOPHU 3a
AHTEPOTPaJIHy €jaKyJalujy, Kao ¥ MHOTe apyre npeaHoctu. Ha tabenu
25 nare cy Tepalijcke oniuje craaujyma I cemruHoMa 1 HeceMHHOMA.

VY norneny tepanujckux omnnuja 3a craaujyM IIA 3a ceMunom je uc-
KJbYUMBO 3padyHa Tepanuja 0K 3a HECEMHHOME Cy MPEIJIOKEHE JIBE OIl-
nuje RPLND HepBe crieapuHr wim xemMuoTepamnuja. Y Horiaeny MeToje
n300pa CTPUKTHOT Haja30pa (surveillance) 3a Tymope TecTuca HUCKOT pH-
31MKa 00a THMa MOTY c€ TUCKYTOBAaTH MPEIHOCTH U HEOCTAIl OBE METO-
ne. [IpeqHocTH cy /1a ce CpoBOAM JIeUehe JJoKa3aHe 00JecTH a HeJjoCcTa-
U Cy CyOjeKTUBHE MPHUPOJIE, KOjH 3aBUCE O] CXeME KOHTPOJIE TIallfjeHa-
ta (follow up), ka0 ¥ YMHLECHUIIM J1a CE 3a JIOKA3aHH pearc TyMopa caja
MoOpa crpoBecTH 4-6 IUKiIyca MyHUX J03a XeMuoTepanuje. YnmeHuna
je na ce penarc o0oJpema jaBiba Yak y 46% 10 83% mnarujeHara.

[Ipennoctu RPLND cy y ynmeHunn aa moctoju MOryhHOCTH ek-
3aKTHE Bepu@HKalUje TYMOPCKMX IpPOMEHa y JMM(HUM >Kje3aama
omoryhyjyhu Tume erzaktHy kiacupukauujy (staging). Hakon oe xu-
pypIUIKe MpoIeype mpoleHaT pennansa je Beoma maiu, o1 0% mo 2%
U Takohe Ha BenmukoMm Opojy manujenata ox 60% mo 75% HakoH XUpPyp-
rvje HUje MoTpeOHa ajijyBaHTHA XEMOTEpaIiuja.
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Stadijum |

TERAPIJSKE OPCIJE ZA SEMINOMI NESEMINOMI

TUMORE TESTISA
NISKOG STADIJUMA

= surveilance = surveilance
= zraéna terapija = RPLA - nerve sparing

= hemoterapija = hemoterapija

Stadijum 1A

SEMINOMI NESEMINOMI

= zraéna terapija = RPLA - nerve sparing

= hemoterapija

HapaHo nocToje 1 HerocTaly OBE METO/IE TAKO J]a HEKU ayTOPH Ha-
BOJIC JIa j¢ BEOMa BUCOK IPOLICHAT HEMOTPEOHO ONEPUCAHUX IMallH]jCHa-
ta, yak 70%, Te Ja MoCTOju M3BECTAH MPOIICHAT MOPOMAUTETA UHTPA
U TIOCTONEPATUBHOT BpeMEHa Jeuewma. [IpumapHa xemuoTepanuja je
WHIMKOBaHA 32 TAIMjeHTE ca BUCOKOPU3NYHUM TyMOpuMa (BacKyiap-
Ha MHBa3Wja U eMOpHOHATHU KapiuHoM). Hemauka cTyaujcka rpymna 3a
repmuHatuBHE TyMope TecTrca (GCCG) nana je jeqHy BeoMa mpaKkTH4-
HY MOJieNly MalyjeHara 3a Moryhy nportHosy jedyewma U NpeKHBbaBamba
MPEKO 5 TOAMHA U JIeNIA UX Y TPH OCHOBHE T'PyIIe HAa OCHOBY TYMOPCKHX
Mapkepa 1 JIOKaJln3allije MeTacTarckux nmpomena. Ha radenu 31 nar je
MpUKa3 TepanujcKuX MPOTOKOJIA 32 JIeYeHhe TyMopa TECTUCAa BHCOKOT
pusuka. Ha ci. 32 u 33 nat je cxemarcku npukas npahema u Jieuema pe-
3UyalHUX Maca CEMUHOMCKHX U HECEMUHOMCKHX TYMOpPa HaKOH MPH-
MapHe Tepanuje. Ha Tabenn 34 nar je mpemyor T3B. salvage xemorepa-
nuje. Y maiujeHara ca T3B. OJJIOKEHUM peJlaliCiMa TyMOpa HaKOH JIBE
WIM BUIIE TOIMHA MPOTHO3a je yriaBHOM Joma. IlocToje y BHCOKOM
MPOIIEHTY T3B. XeMHUOPE3UCTEHTHU CTEMOBH MaJMTHUX henuja, Tako na
HU JI0laTHA XeMHUOTeparyja YenTo Huje JoBoJbHa Beh ce Mopa mpube-
h¥u TOHOBJbEHUM XHPYPIIKUM JUCEKIIHjaMa Pe3nTyaTHIX OJJHOCHO pe-
LUIUBHUX TYMOPCKHX Maca.
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Prednosti i nedostaci surveillance-a

prednosti
3 legenje dokazane bolesti (30%)

nedostaci
3 detekcija bolesti zavisi od sheme follow-up-a
3 puna doza hemoterapije za relaps (4 ciklusa)

3 veaina relapsa u retroperitoneumu (46-83%)

Prednosti i nedostaci primarne hemoterapije

F! hemoterapija rezervisana za visokoriziéne tumore
(vaskularna invazija, >80% embrionalnog karcinoma)
F! prednosti
3 recidiv 3%
= nedostaci
3 50 % bespotrebno leeenih
3 akutna toksiénost i privremeni gubitak fertilne moag

3 sekundarni maligniteti?

Staging sistem na osnovu prognoze
International Germ Celi Cancercollaborative Group (IGCCG)

grupa markeri lokalizacija 5.god
AFP i BhCG preZivljavanje

vanpluame visceralne | > 90%
metastaze

dobra <1000

srednja  1000-10000 vanpluame visceralne > 75%
metastaze

>10 000 vanpluame visceralne < 50%

Rezidualne mase seminoma

! nema rezidualnih masa - follow-up

F! rezidualne mase O CT na 3 meseca
F! masa se smanjuje O CT na 3 meseca
M masaista O hirurgija (> 3 cm)/ iradijacija

P masa se uveaava O “salvage” hemoterapija

Prednosti i nedostaci RPLA

prednosti

3 verifikacija tumora (taéan staging)

3 recidiv 0-2% =

3 60-75% ne treba adjuvantnu terapiju
nedostaci

3 70% bespotrebno leeenih

3 8-10% razvija pluame metastaze

3 morbiditet operativnog leéenja

TERAPIJSKE OPCIJE ZA
TUMORETESTISA
VISOKOG STADIJUMA

Leeenje tumora testisa visokog stadijuma

eoadjuvatna hemoterapija
Pisrednja i losa grupa 4 ciklusa hemoterapije

M dobra grupa 3 ciklusa hemoterapije

= resekcija rezidualnih masa
3 indikovana po normalizaciji markera

3 nemoguae unapred oéekivati nalaz histologije

Rezidualne mase neseminoma

H limfne Zlezde veae od 1 cm
! reziduaine mase O CT na 3 meseca
I 27-52% fibroza - nekroza
¥ 38 - 45% teratom O obavezna resekcija

! 3 - 35% rezidualni karcinom O resekcija

= fibroza - nekroza se ne mogu predvideti
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Salvage hemoterapija

E® 20-30% ne postize CR nakon prve linije
hemoterapije a 10% dozivi relaps

I samo etopozid i ifosdamid imaju RR >25% u bolesti
refrakternoj na cisplatin

E? VIP (vinblastin, ifosfamid, cisplatinum)

M 30% refrakternih bolesnika je izleeivo

TEPAIINIJCKE OIILUWIJE 3A TYMOPE ITPOCTATE

3a TyMope mpocTare KOju Cy JIOKAJIM30BaHU y CaMo] JKJIE3IM MEeToIa
n300pa Jieuerma jecTe paiiKaiHa mpocrarekTomuja. OBa XUpypIiKa mpoiie-
Jypa Mmojipa3yMeBa yKJIamkarmbe KIE3/IE Ca TyMOPOM Y LENIOCTH, KarCyJioM
CEMECHUM KeCHIlaMa M JIOKOPETHOHAHUM JIMM(HUM skie3nama. [Ipucry-
MU CY BUIIECTPYKU: OTBOPEHA XUPYpruja Koja Moke OMTH peTporryOndHa
eKCTpallepUTOHEAIHA U NIEpUHEAIHA Kao M caBpeMeHa PanaslocKoIcKa pa-
JuKanHa npocratekromuja. Ha ci. 35 n3Heru cy dakTopu koju yTHuy Ha
n360p tepanuje. O HApOYUTE BAXXHOCTH j€ €r3aKTHA MPEorepaTuBHA TU-
JarHoCTHKa KOjoM ce oapelyje cTaaujymM oqMaKiIocTH 000Jbea Kiacupu-
Kall{ja Kao 1 XMCTOIATOJIOIKH CTENEH enudepeHInjaIije TyMOpcKux he-
mja (Gleason score). O He Mamer 3Hayaja BeoMa je BaYKHO YTBPIUTH I10-
CTOjah€¢ EBEHTYAJIHUX KOMOPOUTETHUX CTama, )KUBOTHY 100 MarujeHra y
OJIHOCY Ha CTaTHCTHUYKN OYEKUBAHO MpeXHBJbaBame. HakoH nmocraBibama
Ne(pMHUTUBHE JMjarHO3€ KOHAYHY OUTYKY O HaYHMHY JIeUeHa JJOHOCH CaM
HaljeHT Kora je JeKap MPEeTXOAHO JETaJbHO YIO3HAO ca MOjeAMHOCTHMA
KOMIUIMKAIMjaMa U CBUM PEJIEeBAHTHUM YHHEEHHIIAMA Y BE3U Ca HErOBUM
nedyemeM. Takohe, BeoMa je 3HauajHa peasiHa MOryhHOCT HaJIe)KHE YPOJIO-
IIKE CITy’KO€: OMpPEeMJbEHOCT, XUPYpLIKa YBEKOAHOCT M OcTanu mnparehu
(axTopH (aHecTesuja, peaHUMaIHja U T1jarHOCTUYKH CEPBHUC U IIP.).

Radikalna prostatektomija Faktori koji utiéu na izbor terapije

M RPx podrazumeva uklanjanje prostate sa = staging Cak

tumorom i kapsulom, semenim kesicama te = Gleason score

lokolergionalnih limfnih Zlezda. = kamorbiditet

M Pristupi: = ‘life-expectancy”

v Otvorena hirurgija - extraperitoneal. retropubiéni = odluka informisanog bolesnika

- perinealni = realne moguamosti uroloske sluzbe

v | aparoskopiia
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Staging CaP

= lokalizovani CaP T1a-T2b, NO, MO

= lokalno uznapredovali CaP T3a/b, NO, Mo

= diseminovani CaP T, N+, M+

svaki?

Ha cn. 37 u 38 natu cy MoanmuTeTH TEpaIuje 3a JJIOKaJIU30BaHH Kap-
IIMHOM IIPOCTaTe, Kao U JieTasbaH MPEJIor 32 MOJATUTET T3B. MaXKJbH-
Bor mpahema (watchful waiting). Kojum ce manujeHTHMa MOXE Mpe-
JIOXKUTH OBaKaB MOJIAJUTET TpeTMaHa? To Cy cBakako W3 rpyie JioKa-
JU30BAaHOT KapIMHOMA TpocTare 0e3 eBUACHTHHX CHMIITOMA Ja je
OUEKMBAHO MpeKuBIbaBame Kpahe on 10 roguna Te na je Gleason score
JemHaK uiau Mamwu of 7. HapaBHo, y Ty rpyny cliajiajy U HalyjeHTH Koju
HE TMIPUXBATajy aKTUBHO JICUCHHE.

Watchful waiting
Prezivljavanje bez metastaza

Radikalna prostatektomija

gradie 2220 10:90d = stage T1a-2b, NO, MO

Gleason score 2 -4 98% 87% = life expectancy > 10 godina
Gleason score 5 -7 97% 87%

Gleason score 8 -10 67% 34%

= Gleason score <7 (?22?!)
= stage T3 sa ogranieenom ekstrakapsularnom

ekstenzijom, Gleason score <7, PSA < 20 ng/ml

Radikalna prostatektomija Radikalna prostatektomija

prezivljavanje bez rasta PSA
Autor n 5 god 10 god

perioperativha smrtnost
krvavljenja
povreda rektuma
tromboza dubokih vena
limforeja
curenje urina
stres inkontinencija urina
impotencija

Z Z

Zincke 70% 52%
Catalona 78% 65%
Partin 87% 7%
Trapasso 69% 47%
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Radikalna radioterapija

Konvencionalna radioterapija
prezivljavanje bez bolesti

Autor n stage 10 god

= konvencionalna EBRT
Hanks 104 -T1b-T2 67%
Zietman 504 T1-T2 65%
Hahn 16 T1a 100 %
T1b 98%

88%

= intersticijska radioterapi}‘a (brahiterapija)
= konformacijska radioterapija (3D CRT)

CaP T1-2 Nx/0, MO

Hocananima UCKycTBa OpojHUX ayTopa yTBplyjy Hac y yBepemwy Aa
je HajOospa IIaHca 3a U3JICUCHE J1a je paJrKallHa MPOCTATeKTOMH]ja (CII.
41). OBnie cy neTajbHO HaBEJICHM €JIeMEHTH Koju oapel)yjy cKynuHy na-
[UjeHaTa KaHAWJaTa 3a PaAUKaIHy XHPYPIrujy OTBOPEHY HIIH JIarapo-
ckorcky. Ha cin. 42 TaGenapHo je mpuKa3aHa y4erTaaocT KOMILTUKAIU-
ja y TIpOIEeHTUMa NPIIIMKOM pajuKallHe Xupypruje mpocrare. Ha ci.
43 nmat je mperJien MpeKUBJbaBara MalijeHaTa HaKOH paJuKallHe Tpo-
cratrekTomuje 0e3 mopacra PSA.

Modaliteti terapije za lokalno uznapredovali Watchful waiting
CaP T3a-4, NO, MO

= asimptomatski bolesnici
= stage T3a-T4

= wachful waiting
= hirurgija - radikalna prostatektomija
= iradijacija: EBRT

= hormonaina

= life expectancy < 10 godina

= Gleason score <7

= kombinovana

Radikalna prostatektomija

= stage T3, NO, MO - minimalna ekstrakapsularna
ekstenzija bolesti (20% PSA free nakon 5 god.)

= life expectancy > 10 godina

= Gleason score <7 (2??!)

= PSA < 20 ng/ml

= neoadjuvatna hormonoterapija ??

Jlanac je cBe BuIIE CAOMIITEHa BeoMa ePpUKACHE 3padyHe Tepanuje
paka nipoctare. Ci1. 44, 45 u 46. Ha cx. 46 nar je nperiien npexuBJbaBa-
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ma OoJIeCHMKa HAKOH KOHBEHIIMOHAIIHE paJuoTepanuje koju ce kpehe
on 63% 1o 100%. Ha cxn. 47, 48 u 49 natu cy MOJQJIMTETH JieueHa Jio-
KaJIHO y3HaIpeaoBajior kapiuHoma npocrare. Ha ci. 49 tpeba ncrahu
J1a je BpeMe MpexrBJbaBama 0oJiecHUKa 0e3 penarnca HaKOH KOHBEHIIH-
jaliHe panuoTepanuje BeoMa 3HavyajaH u kpehe ce ox 28% mo 44%.

Konvencionalna radioterapija Modaliteti terapije za uznapredovali CaP T,
prezivljavanje bez bolesti N+, MO

autor stage 10 god = radioterapija

Hahn T3 44 % = hormonalna
0

Bagshaw T3 28% w'rhii
Perez T3 38% = odloZena

Arcangeli T3 39% = kombinovana

Modaliteti terapije za uznapredovali CaP Tg.,
N svakis M+

= hormonalna
= rana
= odlozena
= citostatska terapija (druga linija) estramustin
fosfat, Pacitaxel, VP-16

= radioterapija (radioaktivni stroncijum)

Ha cn. 50 mpenyoskeH je MOAaJIUTeT Jiedeha KapluHOMa IpocTare
3a cragujyme ox T1-4 ca gqoka3zaHuM MeTacTa3ama y JTUMQPHUM XKIie3/1a-
Ma aiu 0e3 KOCTHUX WJIM MapeHXMMCKHX MeTactasa. Ha ci. 51 mart jep
MPEJUIOr Teparuje 3a y3HAIPeAOBaIN KapIIHOM IIPOCTATe JaKJIIe 32 OHEe
HalyjeHTe y KOjUX Cy J0Ka3aHe KOCTHE WJIM MapeHXMMCKE MeTacTase.
[Tpeanaxy ce y npBoj TMHUJU XOPMOHAJIHA Tepanuja (paHa UK OJIJI0XKe-
HA), Y APYT0j JIUHH]U IIUTOCTATCKA a Takohe U 3a Jieuehe KOCTHUX MeTa-
cTasza paJIMOaKTUBHH CTOHIIHMjYM H Ouchocdonatu. [Ipenopyke 3a mpa-
heme OonecHrKa HAKOH Jieueha MpUKa3aHe Cy Ha CJl. 52 1 OBJIe UCTHYE-
MO J1a je 011 U3y3€THE BaXKHOCTH CTPUKTHO Npaheme Toka 00JecTH Kako
Ou ce yBele CBE pacroyiokuBe Tepanujcke MoryhHoctu. He Tako petko
U 1I0peJl IPaBOBPEMEHE U JJ0OpO MIaHUpaHe Tepalirje 10Ia3u J10 pesarn-
ca 000JpeHa U Moropllama OMIITer cTamka OonecHuka. Haxanoct tepa-
MUjCKe MOTYRHOCTH Cy J0CTa CKPOMHE U y 003Up J10JIa3u caMo Majuja-
THBHA Tepanuja 00ja UM HEKUX APYyTHX MaHU(PECTHUX CUMIITOMA.
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VY norneny npahema 0oJecHUKA JI€UEHUX MaJINjaTHBHUM MepaMa Ba-
Jba HATJACUTHU Ja MPOTOKOJ MOpa OMTH NpuiaroeH CBaKOM MaIUjeHTY
1oceOHO Ha OCHOBY PEJICBAHTHUX CUMIITOMA T€ MPOTHOCTUYHUX (PaKTO-
pa. He tako petko nmpaheme GojecHUKaA je HEJOBOJHHO a MCTO TAaKO C€
noralajy demite u HemoTpeOHE AMjarHOCTUYKE MPOLETY Pe.

V 3akspyuky Tpeba MCTalM 3HAYaj IPaBOPEMEHE JIUjarHo3e 000Jbemha,
MpaBIIHY KiIacu(UKaLWjy ¥ ogadbup MojmaiuTera Jiedema. Heomxonna je
no0pa capa/ima MalujeHTa 1 JIeKapa OJf Yera 3aBUCH OJIITyKa O MOAAIUTETY
nedera. [lyHM cMO J1a HarmacuMo Ja ¢y OpojHe MPEAHOCTH JarapoCKOIl-
CKe paJiuKaJiHe IPOCTATeKTOMH]e HaJl KJIIACHUYHOM Kako 300r Opxer omo-
paBKa, Mamer Opoja KOMIUTMKALH]ja U IIPEIHOCTH Koje Mpy3a OBa MeTozia Ja
ce u30erne noppehrBame T3B. HEYPOBACKYJIAPHOT OAH]IA, KOJU je OATOBO-
paH Kako 3a MOTEHIM]y TaKO 1 32 KOHTHHEHLIM]y YpUHA HAKOH OIepaLyje.

CTAHIAPIOHE TEPAIIMICKE OITIUJE 3A JIEHEBLE TYMOPA BEIIIUKE

Crnenuduunoct Tymopa MokpahHe OelInke Mpera3HOr enuTena
(transitional cell carcinoma TCC) jecte y Beoma Ou3apHoj aeaudepeH-
Ujaluju TyMOpckux henuja, ydemrTalocTd pelnuuBa TyMopa, YellTe
IpOrpeAnjeHIrje MaJIUTHOMA O TOBPIIMHCKUX Y HHBA3UBHE Ta CBE 10
MHOQWITPATUBHUX M METACTATCKUX OOJMKA HEroBe OHKOreHese. hemnu-
je paka mMokpahne Oemmnke TCC Hoce y ceOu BenuKu OpoOj TEHETCKHUX
antepanuja Beh y npBoj ¢as3u merose Manurae reese. Ipyro cBojctBo
jecTe mocTojame ABa Moryha nudepeHTHa MOJIEKyJIapHa IMyTa y Mmpole-
Cy OHKOT'€HE3€ YHJH je MpUKa3 JaT Ha ciieneho] cxeMu.

Hopmanuu Yporxenum

IMpexjy3opcke ne3uje

/

Xurepruiazuja
-9, -9p21 Jucnnasuja
/ p53 | ameymonpja
[Manunapua ne3uja ToBprmacka ne3uja (flat lesion)
VYporenujym HUCKOT MaJjl. HOTeHIHjala Carcvinoma insitu (CiS)

Tomunnonausanuja l

YpoTenujym BHCOKOT MaJl MOTCHIIH]jaJia PenaruBHu ryouTax 9p21

\ VIHBa3MBHU KapuuHOM
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Transuretralna elektroresekcija Faktori koji utieu na kompletnost resekcije

F! TUR tumora mokraame besike je dijagnostieko-
Il Wil E1 obim infiltracije na prvoj resekcij
terapijska procedura &iji su ciljevi -
B —| ULl | 1 broj tumora na prvoj prezentaciji
= uklanjanje eitavog vidljivog tumora - izleeenje
M iskustvo/vestina resekcioniste
= obezbedjivanje adekvatnog uzorka za
I = I tehnika resekcije
histopatolosku ekspertizu

8 adjuvantni tretman

Primarni TUR pT1 - sekundarni ?

autor god. | n pTO.  pTis pTa pT1 pT2
UGG L B e SR
Ships 02 76. 67 - 10.5 145 8
Herr 99 58 22 26 - 28
Rigaud 02 - 52 635 4 115

Brauers 01 42

[IpBu myT Monekynapue nenudepeHiyjanmje Tymopcke henuje yapy-
3€H je ca TyOUTKOM Xxpomo3oma 9 mTo ce MaHHu]ecTyje MojaBoM MOBp-
HIHUX ManujaapHux nponudepanuja. Jpyru nyT nHaktuBauujy p53 Ha
mecty 17pll, 3 y renomckom nanny a Rb na 13ql4 mecty renomckor
JaHIa ca MaHudectanujom kapuuHoma in situ (CIS, ka0 u MHBa3UBHU
TyMoOpH). Y OBOM Ipoliecy neaudepeHinjanrje MHOTH MapKepu Kope-
JUpPajy ca OBUM MOJIETyKaJIpHUM aJiTepalujama.

Haxanoct, MHOTM 01 BUX HUCY JOBOJHHO HU CHIELIU(UIHU, HUTH Ce-
JIEKTUBHM J1a OU yIILIIA y CUPOKY KIMHUYKY nipuMeny. CyBepeHu HauuH
BepuduKaImje TyMOpcke nmponudepaiuje ypoirTennjyMa jecTe UCTOU-
ckonvja u OuormcHja, a y mocieame Bpeme 13B. PDD-fotodinamska ci-
stoskopija (AujarHOCTHKA) U AUjarHOCTUYKA PECEKITH]ja TYMOPCKHUX MPO-
MeHa Ha CTy3HUIM MOKpahne Oemuke. MicTnueMo oBaj MOTATUTET T3B.
bayopecerneHTHe UCTOCKOIU]E MPU KOjO] C€ KOPHUCTH ITMCTOCKOM ca
T3B. TUTABUM CBETJIOM, Ka0 U CIIEUPUIHUM WHIUKATOPOM, S-aMUHOJIE-
ByJIMHCKA KucenuHa (5-ALA) koju ce aruiupa HHTPaBe3UKaIHO T€ Ce
ajgxepupa crenupuIHo Ha TyMOpcKe henrje U TUM ce MOTY BEepU(PHUKO-
BaTHU M HajMame MallUTHE Jie3uje ciy3Hule. Haxanocr, y HammMm ycio-
BHMa OBa METO/Ia JOIIl HUj€ HU Y 3a4€TKY, HaKO HH]J€ HAPOUUTO CKyTIa.
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Flucrescentna cistoscopija « ) Fluorescentna cistoskopija

Frrha T =
I fotosenzibilizatori

aminolevulinska kiselina (0.5 -1.5 g)
hexyl-aminolevulinska kiselina (0.1 g)
hypericin

¥ plavo svetlo (375-450nm)

Senzitivnost i specifiénost
fluorescentne cistoskopije

Autor, god. n senzitiv. specif. | prednost
pts (%) (%) nad WLC

Zack, 01 1012 92 65 34
Filbeck, 99 120 100 96 29
Kriegmair, 94 78 100 68 -
Ried!, 99 52 95 43

Al Shukri, 00 53 96 52

Ehsan, 01 30 98 65

CaBpemeHa, a JlaHac joIl yBEK W 3JaTHHU CTaHJap, CEMHUHHBA3UB-
Ha METOJIa Y JIeUeHy MOBPIIMHCKUX, HCMHBA3UBHUX TyMOpa MoKpahHe
Oelrke, jecTe eNeKTpopeceKirja TyMopceke je3uje. OHO ycTBapH Mpe-
CTaBJba HCTOBPEMEHO U JIMJarHOCTUYKY U TEPAHjCKY TOPOLEAYDPY, Uh-
JU CYy IUJBbEBU: YKJIamkhamkhe YUTABOT BUIAJBHBOT TyMOpa (IPETIOCTaBKa
HCTOBPEMEHO H3JieUeme) u 00e30ehBame ageKBaTHOT y30pKa 3a KO-
PEKTHY XHCTOIATOJIOMIKY ekcriepTr3y. CBakako, v Mope] YHmhCHULIE 1a
crmaja y T3B. 3JIaTHU CTaHAAp] XUPYPIIKOT JIeUerha MOBPIIMHCKHUX TY-
Mopa MokpahHe Oeltuke, oHa je, HE TaKO PETKO, 300T Cy0jeKTUBHOCTH
JTUCKYTaOMIJIHA Ha KOMIUIETHOCT pecekije. On uera To 3aBucu? Y mp-
BOM peny o1l o0nMa WHPUITpAIUje TYMOPCKE Jie3Hje MPHU MPBOj PECEK-
[IAjH, 3aTUM O] Opoja TyMOpa KOju Cy €BUJICHTUPAHU TOKOM TIPBE TPO-
Leaype, a He Mambe HUTHU OJ] UICKYCTBa U BEIITHHE pecekiuonucre. CBu
OBH (DaKTOpHU Cy OCIOXKH-CHH JOII U HEAOBOJBHOM WM MaK, HUKAKBOM
JOAATHOM TPETMaHy HAaKOH MPBE PECeKIn]je. ATUTUKAIIN]OM IIUTOCTATH-
Ka Ha Kpajy mpouenype, Wik HakacHuje 6 X. HAKOH UCTe, yMHOroMme he
CIIPEYMTH T10jaBy PaHUX PeIrInuBa 300T JOKa3aHOT CBOjCTBA T3B. aJIXe-
pupajyhux henmjckux KoJOHHja Ha OCTally, A0 TaJa HEU3MEHEHY CIy-
3HUILY M. OCIIHKe.
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Leeenje low-risk SBC

Podela SBC na osnovu prognostiekih faktora

E¥ tumori niskog rizika:

ma Gl e = TUR + 1 doza lokalne hemoterapije/ 6 sati

] 0 Il = smanjenje ueestalosti recidiva za 50%
M tumori visokog rizika

Ta-1 G3, multifokalni, 3 mes. recidiv, Cis
E® tumori intermedijernog rizika
Ta-1, G1-2, multifokalni, > 3 cm

Leéenje low-risk SBC

= TUR + 1 doza lokalne hemoterapije/ 6 sati

= smanjenje uéestalosti recidiva za 50%

Ha cnumm 57 Beoma ce jacHO BUIU KOJUKO je TT0OO0JbIIamke BU3YeIn-
3a1yje Tj. CenuUIHOCT U CENEKTUBHOCT (DIyOPECIEHTHE IUCTOCKO-
MHj€ HaJl CTaHIAPIHOM.

Ha cn. 58 nmar je mpuka3 crnenupuyHOCTH U celeKTuBHOCTH PDD
IIUCTOCKOIIH]E TI0jeIMHUX ayTOPa y OJJHOCY Ha KOHBEHI[MOHAJIHY IIHCTO-
CKOTIH]Yy.

Legenje intermediate-risk SBC Leeenje high-risk SBC

= T1, G1/2, multifokalna prezentacija / >3cm Tis

BCG 6 nedelja potom
booster doza na 3, 6, 12, 18, 24, 30 i 36 meseci

= BCG 6 nedelja potom (CR 70%)

= booster doza na 3, 6, 12, 18, 24, 30 i 36 meseci
= drugi ciklus BCG (CR + 15%)

= recidiv - cistektomija + ev. uretrektomija
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Leeenje high-risk SBC Novi terapijski pristupi

Ta-T1G3 fotodinamska terapija

=BCG 6 nedelja (CR 50%) potom

=booster doza na 3, 6, 12, 18, 24, 30 i 36 meseci lokalna hipertermija sa intravezikalnom

wrecidiv/progresija - cistektomija hemoterapijom

Opcije za T2/T3 bolest

TERAPIJSKE OPCIJE ZA
INFILTRATIVNE TUMORE = parcijalna cistektomija
MOKRAZNE BESIKE = organ i “nerve sparing’. cistektomija
=TUR + iradijacija

= radikalna cistektomija

=TUR + hemoterapija

Ha cn. 59 narta je moaena moBpLUIMHCKUX TyMopa MoKpahHe Oeminke
(SBC-superficial bladder cancer), kao u npemior neuewa SBC HuUCKOr
creneHa pusuka. Behuna aytopa cmarpa aa je TUR (enextpopecekiuja
TyMOpa) U jeHa J103a HUTOCTaTHKa (HajkacHuje 6 catu HakoH TUR-a)
no0pa 3amTUTa Off peluIuBa u cMamyje ra 3a 50%.

C o63upom Ha monmatak na TCC decto penuauBUpa ¥ MPOTrpeau-
pa, ®KEeITUMO caMO YKPaTKO Ja HaBeIeMO HeKe (pakTope pr3uKa-IporHo-
ctuuke pakrope. To cy p27, p53 kao u Ki-67. [IpBa nBa Mmapkepa cy oj-
TOBOPHU 32 pelUINBUpaE U TIporpecujy, 1ok je Ki 67 yBek npucyTtan
KOJl TyMOpa Koju Op30 peruauBUpajy U nporpenupajy. lanac ce cma-
Tpa Ja € UMYHOXHCTOJEMHUJCKUM OOj€HEM MAaTOXUCTOJIOMIKOT Y30pKa
U JIOKa3UBambEeM HaBEJICHUX MapKepa MOKe OJaroBpeMeHO MpeBUICTH
Op3u penuauB U 030MJbHA MPOTrpecHja OOJIECTH.

Tpeha rpyna nanujenara SBC 3aciysyje noceOHy naxmy U BeoMa
CTPUKTHY KOHTpOIy 300r yemrher penuauBupama u 300r Op3e nporpe-
cuje 6onectu. Ha ci. 63 u 64 matu cy npejios3u 3a JieUermhe OBUX Mallu-
jenara. (EAU —Guidelines 2003 ).
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Novi terapijski pristupi

fotodinamska terapija

lokalna hipertermija sa intravezikalnom
hemoterapijom

VY nocrynuuma neuewma SBC MokpahHe Oelnke J0KaJIHOM, HHTpa-
BE3MKaJIHOM aIlJIMKalujoM JekoBa, ocuM BCG umyHoTepanuje, cBe BU-
e ce MPUMEmY]y U OPOJHH IUTOCTATHIIN, KAO HIIP. TEMIIUTAOWH, BaJl-
pyOunuH, nupapyounua. OHu ce anjauKyjy Wid y MOjelMHaYHUM JI0-
3aMa HAaKOH PECEKIHje TyMOopa, WM, KOHTUHYHPAHO IO TEPAITH]jCKO]
cxemu. MckycTBa mokasyjy aa je MHoro Beha edukacHoCT JiekoBa yKO-
JUKO C€ MCTOBPEMEHO MpUMEbyje JOKallHa XUIIEpTepMuja, BEpPOBATHO
300r 00JbE pecopIumje.

Jlanac je mpakTu4HO Hen30e3Ha mpuMeHa Beh HaBeeHe GpoToanHaM-
cke PDD u PDT, kao caBpemeHe u Beoma epuKacHE METO/C y JICUCHY
TyMopa MokpahHe Oeriuke.

TEPAITNICKE OIIIMUJE 3A UTHOUJITPATUBHE TYMOPE MOKPARHE BE-
MUKE

3a manujeHTe y KOjuX Ce WHBA3WBHH TYMOPCKH TPOIIEC JOII YBEK
Hajasu y 3uay MokpahHe Oemuke (organ confined) mocToje maHac T3B.
37IaTHYU CTAaHAAPIN XUPYPIIKOT JIeUeHa, OMHOCHO paJrKaiHa IUCTEKTO-
MHja U y ToceOHUX ciyyajeBa naplujaHa HUCTEKTOMUja.

PagukanHa mUCTEKTOMHja MOApa3yMeBa XHOPYPIIKO OACTpamHUBa-
e MokpahHe Oemnke, CEeMEHUX KECHIIa U TPOCTATe, a y )KeHa yTepycC U
(opHHUX BaruHe, ca CBUM JIOKOPETHOHATIHUM JIUM(DHUM sKie3aama (Ma-
Jie Kapiuiie cBe 70 Oudypkamuje aopte). Y mocieame BpeMe CBE BHUIIIE
je ouurienHa TEHAEHLMja T3B. MOWTEeNHUX (organ and nerve soaring)
nporenypa. HapaBHo, mpu Tome ce MOpajy MOIITOBATH OCHOBHU TIOCTY-
JaTh OHKOXHPYPruje, KOMILIETHA PaJHKATHOCT. CI000IHE UBUIIE Opra-
Ha (0e3 mpuCycTBa MaJUTHOT TKHMBA — X tempore). OBa MeTo/Ia je Hapo-
YUTO MPUMEHJbUBA Yy JIeuehy TyMopa AUBepTUKYIyMma. Paau usBohema
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OBOT IOCTYIIKA JJaHAC Cy Y MPHUMEHHU JBa MPUCTYyIa — OTBOPEHE, Kia-
CHUYHE XHUPYPrHje U JIAMAPOCKOIICKU MPaCTYTI.
HakoH paawkaiHe NMUCTEKTOMHjE€ TIOCTOje Y OCHOBU JBa OCHOIIB-

Ha TUIA CyNpaBe3uKaIHE AcpuBaIuje ypuHa. To cy XxeTepoTornHa (uH-
KOHTHUHETHA WM KOHTUHETHA) U OPTOTOICKA (KOHTUHETHA) IepUBaIlfja
ypuHa, 100po MO3HATE ¥ MPUMEHUBAKE Y HAIIIO] CPEIUHHU.

Hanmomumemo n1a Heoal)yBaHTHA XeMUOTEpaIiija HHje Jajia O4eKuBa-
HE pe3yJsTare y MOJJIeTy MPeXMBJhbaBamba NalijeHara, ajd U He yTU4e
Ha €BEHT. OJJlarame omneparyje.

Neoadjuvantna hemoterapija

M Rezimi bazirani na cisplatini
= Prezivljavanje pobolj$sano'za 5%

= Nema nezeljenih dejstava koja bi odlozila hirurgiju

pN+ bolest

M 5. godis$nje prezivijavanje 35%
1 pT2 -44% vs ™ pT3 - 35%
1 broj uklonjenih Igh ™15 - 36% vs 7 15 - 25%
8 broj + Igll: <8 - 40% vs.> 8 - 10%

M+ nakon radikalne terapije

8 dijagnostika zahteva pazljiv follow-up
8 pitanja - onkolosko - hemioterapija?
- urologko
- leéenje simptoma opstrukcije gornjeg urotrakta

- leéenje m. besike nakon postednih tretmana

N+ na imagingu

I 1. linija terapije - hemoterapija
2 linija - hirurgija ako je CR/PR
M radikalna cistektomija
B proSirena karliéna limfadenektomija

M za selektirane sluéajeve

M+ na imagingu
visceralne i kostne metastaze

I 1. linija terapije - hemoterapija

M trajna CR - 0%
M PR retke i kratkotrajne

1 resekcija metastaza - slabi rezultati

Standardna hemoterapija

M MVAC

(metotrexate + vinblastine + adriamycin+ cisplatin)
1 toksiénost - mucositis i mijelosupresija (GCSF)
I efikasnost 6 ciklusa - CR + PR : 40-70%
M median prezivijavanja 12 meseci
I 3.7% bez bolesti nakon 6 godina
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TEPAIIMICKE OITIUJE 3A METACTATCKE TYMOPE MOKPARHE BEIIINKE

VKonUuKo cy Bepu(HUKOBAHE IHCEMHUHOBAHE METACTaTCKe Je3Hje
y peruoHajiHe WU TUCTaHTHE JUM(HE XKJe3/e, Kao U y Apyre mapeH-
XUMCKE OpraHe, MOJaJIMTET Jieueka je Y IPBOM pelly XeMHOTepanuja u
JIpyra JUHU]ja, YKOJIHMKO j€ JIOCIIO JIO MaepIMjaHoT OATOBOPa, PECEKIIH]ja
TUMHUX XKJ1€3/1a, HICTHHA 32 BEOMa CEJIEKTUBHE cityuajese. ci1. 70 u 71
aat je TabenapHu MpHKa3 MpeXUBIbaBamba MPEKo 5 TOAMHA MalyjeHara
ca MHBOJIBHUPAHUM JTUM(PHHUM 3KJI€3[aMa, Kao U ca BEpUPUKOBAHUM Me-
TaCTaTCKUM IMPOMEHaMa Ha BUCIIEPATHUM OpraHUMa MU CKEJIeTY.

Opcije za T2/T3 bolest Parcijalna cistektomija

I | = 8 PCx podrazumeva resekciju dela zida mokraamne
= radikalna cistektomija
besike sa |lokolergionalnom limfadenektomijom.
= parcijalna cistektomija
5 = 8 Uslovi: solitaran tumor <5cm, Tis 0, pNO, negativne
= organ i “nerve sparing” cistektomija
margine resekcije, eventualno tumor u divertikulumu

=TUR + iradijacija
I Pristupi:

sTUR + hemoterapija
¥/ otvorena hirurgija - transperitonealnii

- extraperitonealni

Radikalna cistektomija

I RCx podrazumeva uklanjanje mokraame besike sa
prostatom i semenim kesicama u muskarca,
odnosno adneksa, uterusa i dela vagine u zena sa
lokolergionalnom limfadenektomijom.

H obavezna supravezikalna derivacija urina

! heterotopska (inkontinentna, kontinentna)

VKOJIHKO je IOILIO 70 TI0jaBe MeTacTa3a HAaKOH paJiuKallHe Tepar-
je (IIucTeKToMuje, paaroTepanuje) HeOnXoIaH je BeoMa CTpUKTHH fol-
low-up, Te eBEeHTyaTHO /1aJbe OHKOJIOUIKO JICYCHEe — J0JaTHA XeMHOTe-
panuje uiau ypoJollka Tepanyja Jeuemha CAMITOMA HacTalluX UK 300T
OTICTPYKIIMj€ TOPIET YPOTpaKTa, nH(MEKIM]e, peHaTHe HHCY(DULIU]eHIIH-
je, unu ox cTpane MokpahHne Oemruke. ci. 72 aare je MpUKa3 CTHagapA-
HUX IpOoTOKoJa xeMuoTepanuje M-VAC.
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Novi lekovi TREND U POSLEDNJIH 25 GODINA

% Gemcitabin + Cisplatin vs MVAC
I sliene CRi PR
¥ smanjena toksienost

8 smrt usled tretmana 1% vs 3%

Put da se oni izbegnu jos je dugaéak...

MOZDA JE GENSKA TERAPIJA KRAJ
TOG PUTA

ITocroje nanac OpojHa caomIITea U MPUMEHE HEKUX HOBUJUX Jie-
KOBa — JaT MpHUKa3. Y 3aKJbYUYKYy JKEJIMMO J]a HAIOMEHEMO Ja HOBa ca-
3HaWka y 00JIaCTH MOJIEKyJIapHe OHoJIoTHje TyMopcke henuje, MUKpoa-
Hanuze pacropena DNA Huka, kao u OpojHa apyra cazHama 100ujajy
cBe Behu 3Hauaj y AMjarHOCTUIM TyMopa Mokpahue Oemnke. HajcaBpe-
MEHH]ja IJarHOCTUYKA CPENCTBA Y MOP(OJIOIIKO] BeprUDUKALIH]H TYMO-
pa, IBEeroBe er3akTHe BU3yeau3aluje u oxpehuBama cTeneHa oaMaKiIo-
CTH Kao u craaujyma neaudepennujamnuje (ynrpassyk, CT, MRI, PET,
PDD nwmcrockonuja, ”MyHOXHUCTOXEMHjCKA €KCIEepTHIa, oapehuBame
MOJIEKYJIAPHUX M CEPYMCKHUX MapKepa JOMPUHOCE MPABOBPEMEHO] JIH-
JarHOCTHIIM TyMOpa, a TUME U Jieuewy. HOoBU TpeH] y XUpypruju Ko-
JU je YCJIOBJbEH pa3BOjeM JIalapoCKOICKe XUpypruje omoryhyje nanac
BEOMa MpELU3HY, OpraH U HepBe CIIapuHT XUpyprujy. Ha Taj HauuH ce
nocTrxke e(pruKacHo Neuerme, Mamba XUPYpIIKa Tpayma, Op3 mocieorne-
paTUBHU OINOpaBaK, MamkH PU3MK O] OOJOHTMpAaHUX aHECTE3Hja U Jp.
ciaja. 74 mokasyje caBpeMeHe TPEHIOBE y MOCIEABUX 25 TOAUHA. U CII.
75 — MOX/[1a je TeHCKa Teparuja Kpaj Iyror myTa 6opoe mpoTUB Malur-
HUX YPOJIOIMIKUX 000JbEHha.
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