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Abstract

Bladder cancer is one of the most common oncological diseases worldwide, characterized by its high rates

of recurrence. It is particularly important to diagnose this condition at an early stage.
Aim: to review the scientific literature on the epidemiology, risk factors, diagnosis and treatment of bladder cancer.

Methods: literature review was done based on scientific articles from PubMed, Google Scholar, Cochrane and

UpToDate databases.

Conclusions: 1. Bladder cancer is most frequently diagnosed in males over 65 and is most prevalent in developed
regions of the world. 2. Adjustable risk factors have the greatest impact on developing bladder cancer, such as tobacco
smoking and workplace carcinogen exposure. 3. Bladder cancer usually presents with macrohaematuria and such
patients should be evaluated for a possible malignancy without delay. Laboratory testing, invasive tests, imaging and
histopathology may aid in confirming the diagnosis. 4. Treatment of choice for non-muscle-invasive bladder cancer
is transurethral resection of the tumor and intravesical chemotherapy. Muscle-invasive disease is treated by radical

cystectomy and neoadjuvant cisplatin-based chemotherapy.

Keywords: bladder cancer, epidemiology, risk factors, cystoscopy, transurethral resection, intravesical chemotherapy,

radical cystectomy.
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§lapim0 puslés vézys: epidemiologija, rizikos veiksniai,
diagnostika, gydymas
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Santrauka

Slapimo piislés vézys yra vienas i§ dazniausiy onkologiniy susirgimy pasaulyje, jam biidingas daznas ligos

recidyvavimas. Sig ligg ypa¢ svarbu diagnozuoti ankstyvoje stadijoje.

Tikslas: apzvelgti moksling literatiira apie Slapimo puslés vézio epidemiologinius duomenis, rizikos veiksnius,

diagnostika ir gydymo metodus.

Metodai: literatiros apzvalga atlikta remiantis moksliniais straipsniais apie §lapimo piislés vézj i§ PubMed, Google

Scholar, Cochrane bei UpToDate duomeny baziy.

Idvados: 1. Slapimo piislés vézys dazniausiai nustatomas vyresnio nei 65 mety amziaus vyrams ir yra labiausiai
paplites iSsivysCiusiuose pasaulio regionuose. 2. DidZiausig jtakg susirgimui Slapimo piislés véziu turi koreguojami
rizikos veiksniai, tokie kaip tabako riikymas ar darbas uzterStoje aplinkoje. 3. Pirmas §lapimo piislés vézio
pasireiSkimo simptomas dazniausiai biina makrohematurija, tokius pacientus reikia neatidéliotinai istirti dél galimos
onkologinés ligos. Patvirtinti diagnoz¢ gali padéti laboratoriniai, instrumentiniai, vaizdiniai ir histopatologiniai
tyrimai. 4. Raumens neinfiltruojancios ligos pagrindinis gydymo biidas yra transuretriné naviko rezekcija bei
intravezikiné chemoterapija. Raumenj infiltruojancios ligos pagrindinis gydymo budas yra radikali cistektomija ir

neoadjuvantiné chemoterapija cisplatinos preparatais.

Raktazodziai: Slapimo piislés vézys, epidemiologija, rizikos veiksniai, cistoskopija, transuretriné rezekcija,

intravezikiné chemoterapija, radikali cistektomija.

13



Journal of Medical Sciences. Jun 30, 2021 - Volume 9 | Issue 5. Electronic - ISSN: 2345-0592

1. Ivadas

Slapimo piislés vézys — vienas i§ deSimties dazniausiy
onkologiniy susirgimy pasaulyje, Siuo metu sudarantis
apie 3% visy onkologiniy susirgimy(1). Sergamumas
Sia liga auga, ypaé iSsivysCiusiose Salyse, kur
sergamumas SPV yra apie tris kartus didesnis nei
besivystanéiose Salyse; nepaisant to, besivystanciose
Salyse dél resursy stokos mirStamumas nuo §ios ligos
yra didesnis (2,3). Dazniausia SPV forma — gleivinés
pereinamyjy (uroteliniy) 13steliy karcinoma, sudaranti
virs 90% ligos atvejy, kitos ligos formos -
plokscialgsteliné karcinoma bei adenokarcinoma
atitinkamai sudaro apie 5% ir 2% atvejy (1). SPV
skirstomas | raumens neinfiltruojantj Slapimo ptslés
vézj (RNSPV, angl. non-muscle-invasive bladder
cancer) ir | raumenj infiltruojantj Slapimo puslés vézj
(RISPV, angl. muscle-invasive bladder cancer).
RNSPV atveju liga néra i$plitusi giliau §lapimo piislés
gleivinés ar pogleivio, turi geresn¢ prognozg ir
dazniausiai yra gydoma lokaliais gydymo metodais,
leidzianciais i§saugoti Slapimo piisle, taciau daznai (iki
70-80%) recidyvuoja (4). Sis ligos variantas yra
daznesnis ir pasireiskia apie 75% atvejy (5). RISPV —
retesnis, blogesng prognoze turintis ligos variantas,
galintis plisti | gretimus organus ir reikalaujantis

sudétingesniy bei radikalesniy gydymo metody (6).

2. Darbo tikslas

Apzvelgti moksling literatiira apie Slapimo puslés
veézio epidemiologinius duomenis, rizikos veiksnius,

diagnostika bei gydyma.

3. Tyrimo metodas
Literatiiros apzvalga buvo atlikta remiantis straipsniais
i§ PubMed, Google Scholar, Cochrane bei UpToDate

duomeny baziy. Visateksciai straipsniai atrinkti, jei ju

pavadinimas, santrauka ar raktiniai zodziai nurodé,
kad straipsnis atitinka Sios apzvalgos kriterijus.
Naudoti raktazodziai: bladder cancer, epidemiology,
risk factors, cystoscopy, transurethral resection,

intravesical chemotherapy, radical cystectomy.

4. Tyrimo rezultatai

4.1. Epidemiologija ir rizikos veiksniai

SPV yra vienas labiausiai pasaulyje
paplitusiy onkologiniy susirgimy. 2016 m. buvo
nustatyti 437000 nauji atvejai bei 186000 mirtys nuo
Sios onkologinés ligos (7). Labiausiai §i liga yra
paplitusi i$sivysCiusiuose regionuose, ypa¢ Europoje
ir Siaurés Amerikoje (8). Dazniausiai SPV nustatomas
vyresnio amziaus zmonéms, apie 70% atvejy
nustatoma vyresnio nei 65 mety amziaus pacientams;

vyrai SPV serga apie 4-5 kartus dazniau nei moterys

).

Yra nustatyti keli svarbiis rizikos veiksniai,
didinantys SPV i$sivystymo rizika. Pagrindinis i§ jy —
tabako rikymas. Nustatyta, kad tabako rukymas
sukelia apie 50% visy SPV atvejy(8). Tabako
dimuose yra daug jvairiy kancerogeny, sukelianciy
DNR pazaidas ir taip skatinan¢iy SPV isivystyma.
Siuo metu dar nepakanka duomeny apie elektroniniy
cigareéiy rikymo jtaka SPV issivystymui, tadiau jau
yra nustatyta, jog el. cigaretes rukanciy Zmoniy
Slapime aptinkami panasiis kancerogenai kaip ir
jprastus tabako produktus vartojan¢iy zmoniy Slapime
(9). Apie 10-20% SPV atvejy sukelia kontaktas su
jvairiais industriniais cheminiais kancerogenais darbo
aplinkoje dirbant metalo, tekstilés, odos, chemijos,
statybos pramong¢je, kalnakasyboje (10,11). Taip pat
rizika susirgti SPV didina arsenas geriamajame

vandenyje, létinis cistitas, inksty akmenlige, ilgalaikis
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Slapimo kateterio naudojimas, taikytas gydymas

ciklofosfamidu, spinduline terapija (12—14).
4.2. Simptomai ir diagnostika

Dazniausias pirminis skundas dél kurio
gydytoja kreipiasi SPV sergantys pacientai yra
makrohematurija; Sis simptomas pasireiskia apie 80%
SPV pacienty, tatiau hematurijos laipsnis nekoreliuoja
su ligos sunkumu. Liga taip pat gali pasireiksti ir
mikrohematurija (15). Hematurija néra specifinis SPV
pozymis - ja gali sukelti daug jvairiy bikliy, taciau
tokius pacientus, ypac rikancius ar rikiusius anksciau,
svarbu neatidéliotinai istirti dél SPV. Reéiau, apie
30% atvejy, SPV gali pasireiksti jvairiais §lapimo
sistemos iritaciniais simptomais, tokiais kaip daznas,
skausmingas S$lapinimasis, S$lapimo nelaikymas,
naktinis S$lapinimasis. Tokiems pacientams, ypac
moterims, SPV daZnai nustatomas ligai paZengus,
kadangi Sie simptomai yra panasiis j tipinius §lapimo

taky infekcijos simptomus (16,17).

Pirmas zingsnis tiriant pacienta dél jtariamo
SPV yra bendras §lapimo tyrimas, kurj atlikus ir
nustacius mikrohematurija (daugiau nei 3 eritrocitai
mikroskopo regé¢jimo lauke) pacientas turi biti
tiriamas toliau. Tolimesnis iStyrimas susideda i§
citologinio $lapimo tyrimo, cistoskopijos bei pilno
Slapimo sistemos organy vaizdinio iStyrimo, kadangi
SPV gali biti daugiazidininis (16). Gydytojo Yair
Lotan atliktos metaanalizés duomenimis, Slapimo
citologinis tyrimas yra mazai jautrus (34%), ypac
zemo laipsnio naviky atveju, taciau jo specifiSkumas
virsija 98%, todel teigiamas citologinis tyrimas beveik
leidzia patvirtinti SPV  diagnoze (18). Auksinis
standartas diagnozuojant SPV yra cistoskopija su
lanks¢iu cistoskopu. Sis tyrimas leidzia vizualizuoti
navika bei paimti naviko audinio méginj

histopatologiniam iStyrimui (19). Svarbu, kad

bioptatas apimty ir dalj Slapimo ptslés tustinamojo
raumens (m. detrusor), kadangi kitaip nejmanoma
histologiskai diferencijuoti tarp RNSPV ir RISPV (4).
Pirmo pasirinkimo vaizdinis tyrimas tiriant pacienta
del SPV yra pilvo ir dubens organy kompiutering
tomografija (su ar be kontrastinés medziagos), kadangi
Sis tyrimas leidzia tiksliai vizualizuoti naviko vietg ir
dydj, aptikti daugiazidining liga, regionines

metastazes (6).
4.3. Gydymas

SPV  gydymas priklauso nuo ligos
pasireiskimo formos. RNSPV formos gydymas pagal
Europos urology asociacijos 2016 m. iSleistas gaires
priklauso nuo to, kokiai rizikos grupei yra priskiriamas
navikas pagal jo savybes. Mazos rizikos grupei
priskiriami pavieniai, <3 cm skersmens, Ta stadijos
navikai kuriuose néra aptinkama karcinoma in situ
(KIS). Didelés rizikos grupei priskiriami navikai
kuriuose aptinkama KIS, T1 stadijos navikai bei
histopatologinio tyrimo metu nustatyti auksto laipsnio
navikai. Vidutinés rizikos grupei priskiriami navikai,
neatitinkantys nei mazos, nei didelés rizikos grupés
kriterijy (20). Mazos rizikos grupés navikai yra
gydomi atliekant transuretring $lapimo piislés naviko
rezekcija kartu su  vienkartine intravezikine
chemoterapijos doze, suleidziama operacijos metu ar
po operacijos praéjus kelioms valandoms (20,21).
Vidutinés ir aukstos rizikos grupiy navikai yra gydomi
atliekant TUR bei taikant intraveziking chemoterapija;
chemoterapija yra pradedama nuo 6 savaiciy trukmes
indukcijos fazés atliekant intravezikines injekcijas kas
savaite, po to pereinama prie palaikomosios terapijos,
kuri trunka metus nustacius vidutinés rizikos grupg ir
3 metus nustaius aukstos rizikos grupe (20).
Chemoterapijai naudojami mitocinas, epirubicinas,

gemcitabinas ir BCG (Bacillus Calmette-Guerin);
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BCG yra pirmo pasirinkimo chemoterapinis vaistas
nustadius aukstos rizikos grupe (20). RNSPV
sergantiems pacientams po gydymo yra privalomas
reguliarus stebéjimas dél didelés ligos recidyvavimo

rizikos.

Pirmo pasirinkimo gydymo metodas esant
RISPV ligos formai yra radikali cistektomija. Sios
procediiros metu yra pasalinama Slapimo pisle,
gretimi organai ir regioniniai limfmazgiai. Vyrams
kartu su §lapimo ptsle yra Salinama prostata ir s¢klinés
puslelés, moterims Salinama gimda, gimdos kaklelis,
kiauSidés ir priekiné maksties sienelé (6). Iprastai
atlickama laparotomija, taciau taip pat Sig procediira
galima atlikti taikant laparoskopija arba roboting
chirurgija. Pasalinus $lapimo piisl¢ yra biitina atstatyti
Slapimo taky vientisuma; tai galima atlikti formuojant
stomg i§ klubinés Zzarnos vamzdelio, sukuriant
sulaikantj Slapimo rezervuara, kuris tusStinamas
naudojant vienkartinj Slapimo kateterj arba i§
plonosios Zzarnos sukuriant neopusle¢ ir jg sujungiant su
Slaple (6). Pries operacija yra taikoma neoadjuvantiné
kombinuota chemoterapija cisplatinos preparatais
(22). Sisteminé chemoterapija cisplatinos preparatais
yra taikoma esant metastatinei ligos formai; taip pat

gali buti taikoma imunoterapija naudojant kontrolés
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