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Sistemul
urinar

' Rinichi

Ureter - "SESE

Uretra

Incepem prin a spune cateva cuvinte despre
sistemul urinar. El este alcatuit din rinichi si uretere
(organe pereche), vezica urinara si uretra (organe
fara pereche). Urina care se formeaza la nivel renal,
trece prin uretere si ajunge la vezica urinara unde
stationeaza pentru perioade scurte de timp, dupa
care este eliminata prin uretra. Portiunea superioara,
dilatata a ureterului cu care acesta intra in rinichi se
numeste pelvis sau bazinet renal si este format din
trei calice mari, fiecare din acestea ramificandu-se in
mai multe calice mici.

Uroteliul este epiteliul (tesutul) care captuseste
suprafata internd a tuturor canalelor cailor urinare
de la calicele mici si mari, bazinetul, ureterul/uretra,
vezica urinara. Tumorile canceroase (maligne) care
se dezvolta din epiteliu se numesc carcinoame.
Tumorile care se dezvolta in uroteliu se numesc
uroteliale. De aceea vei auzi probabil frecvent
denumirea de carcinom urotelial. El afecteaza in
special vezica urinara (95% din cazuri), deoarece
vezica prezintd cea mai mare suprafata de uroteliu
(peste 80% din intreaga suprafata uroteliala). Restul
tumorilor uroteliale (aproximativ 5%) vizeaza tractul
urinar superior, fiind localizate in calice sauin uretere.




Daca esti pacient diagnosticat cu carcinom urotelial sau
dacaaiiningrijire un astfel de pacient, acest ghid te poate
ajuta. Dorinta noastra este ca, pe drumul pe care mergi
de la diagnostic pana la administrarea tratamentului
si apoi la monitorizarea bolii, sa fii informat, sa stii care
sunt pasii urmatori. Noi credem ca un pacient informat
este un pacient care are incredere, un pacient care alege,
impreuna cu medicul sau si cu familia sa, cea mai buna
solutie pentru el.

Nu toate tumorile aparute la acest nivel sunt maligne
(canceroase). Pentru a sti cu certitudine, trebuie extras
un fragment de tesut din zona respectiva si analizat la
microscop. Vei afla mai multe despre toate acestea, in
paginile urmatoare.

Nu toti pacientii parcurg toate etapele prezentate in
acest ghid si nu toate tipurile de tratament sunt potrivite
pentru toti pacientii.

In functie de stadiul in care te afli, de
particularitatile cazului tau si impreuna
cu medicul curant, vei decide care

este alegerea optima

pentru tine.

Ce este acest
material si

cum te poate
ajuta
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Semne §i

Carcinomul urotelial (sau cancerul urotelial) este \E&2A18Ys1{e) g sl
o boala care nu are semne si simptome specifice.
Probabil ca ai avut/ ai una sau mai multe din urmatoarele:

« Aparitia sangelui sau a cheagurilor de sange in urina
(hematurie);

« Durere sau senzatie de arsura in timpul urinarii;
« Urinari frecvente;

« Polakiuria mixta (urinari frecvente si incomplete, in cantitate
mica; atat diurne cat si nocturne) - prin inflamatie neoplazica;

« Dureri suprapubiene (deasupra regiunii pubiene);

+ Nevoia de a urina cu incapacitate de a elimina urina -
retentia de urina prin hematuria cu cheaguri este rar intalnita.

La aparitia oricaror simptome de tipul celor de mai sus, te rugam
se te adresezi imediat medicului.
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La inceput, medicul tau ti-a facut un examen clinic
general. Acesta este necesar pentru punerea in
evidenta a semnelor carcinomului urotelial, daca
acestea exista. Tot la acest moment, medicul poate
face o analiza a obiceiurilor tale (de exemplu, daca
fumezi sau nu), a bolilor si tratamentelor din trecut.

Apoi, medicul ti-a recomandat sa faci si una sau mai multe din urmatoarele:

- Ecografia utilizeaza unde sonore pentru a crea o imagine a organelor interne, putand

ajuta la depistarea blocajelor la nivelul rinichilor sau ureterelor. Poate ridica suspiciunea de
tumora de vezica.

« Cistoscopia este o procedura prin care se analizeaza interiorul vezicii
urinare si a uretrei pentru a verifica daca exista zone anormale.
Un cistoscop (instrument endoscopic optic) este introdus prin
uretra in vezica. Aceasta procedura minim invaziva si de
scurta durata poate pune in evidenta modificari, indicand
dupa caz, necesitatea unei biopsii sau a unei interventii
chirurgicale.

o Testele de urind: Daci se suspecteaza prezenta
sangelui in urind, poate fi indicat un test drintr-o proba de
uring, pentru a vedea daca aceasta contine celule tumorale.




Pentru pacientii supusi cistoscopiei, se poate efectua un test suplimentar
care presupune clatirea vezicii si colectarea lichidului rezultat care poate fi analizat
ulterior la microscop.

« Tomografia computerizata (CT) foloseste de asemenea raze X si reprezinta o
scanare a unei parti a organismului, obtinandu-se o imagine tridimensionala. CT-ul
poate fi utilizat pentru a masura dimensiunea tumorii si pentru a identifica extinderea
acesteia la ganglionii limfatici.

Uneori, inainte de scanare, este administrata o substanta de contrast
pentru obtinerea unor imagini mai detaliate.

« Biopsia presupune extragerea unui fragment
de tesut si analiza acestuia la microscop, pentru a
depista eventualele celule maligne (canceroase).
Pentru carcinomul urotelial, biopsia se face de
obicei in timpul cistoscopiei. In anumite cazuri,
medicul poate indeparta pe loc tumora: aceasta
| procedura este denumité rezectie transuretrala
a tumorii vezicii (TURBT - transurethral
resection of the bladder tumour), cistoscopia
reprezentand si primul pas al tratamentului.

« Imagistica prin rezonanta magnetica (RMN)

utilizeaza campuri magnetice pentru a produce . imagini
detaliate ale corpului. Si aceasta poate fi folositda pentru a masura dimensiunea
tumorii si pentru a identifica ganglionii limfatici afectati de cancer. Pentru a crea o
imagine mai clard, inainte de scanare poate fi administrata o substanta de contrast
(fie injectata in vena, fie administrata oral).



« Tomografia computerizata cu emisie de pozitroni

(PET—CT) este combinatia a doua modalitati de investigatie imagistica, tomografia cu emisie de
pozitroni (PET) si tomografia computerizata (CT), obtinandu-se astfel informatii mai detaliate.

« Testarea PD-L 1 determind daca tumora respectiva raspunde la un tratament numitimunoterapie
si iti poate fi recomandata de medic la un moment dat pentru stabilirea urmatorilor pasi ai
tratamentului. Imunoterapia utilizeaza anticorpi monoclonali care blocheaza receptorul PD-1 de
la nivelul limfocitelor T, impiedicand legarea in acest loc a proteinelor PD-L1 prezente la nivelul
celulelor tumorale. Mai simplu spus: ajuta sistemul imunitar sa detecteze si sa distruga celulele
canceroase.
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Diagnosticul este confirmat de Dlaqnqst1cu1 5 i
catre medicul anatomopatolog stadializarea bolii p
prin examenul histopatologic, care
va da medicului informatii legate de
caracteristicile tumorii si respectiv tipul cancerului.

Stadializarea se foloseste pentru a evalua extinderea bolii. Cel mai frecvent
utilizat este sistemul TNM.

T (tumora) descrie dimensiunea tumorii si daca este cazul, invazia tesutului din apropiere.
N (nodul/ ganglion limfatic) da informatii legate de implicarea (invazia) ganglionilor limfatici.
M (metastaza) descrie raspandirea cancerului la distanta, intr-o alta parte a corpului.

Stadializarea este foarte importanta pentru medicul tau, intrucat il orienteaza catre o decizie in
legatura cu tratamentul.

Daca este indicata interventia chirurgicald, va fi efectuata o a doua stadializare, pe baza examinarii.



Reprezentare
grafici a

stadializarii TNM

Metastaze (M) |

i, Ganglioni (Noduli-N)
~" afectati (invadati)




Stadiul
Stadiul 0

(T1, N0, M0)

Definitia

Celulele canceroase sunt foarte timpurii;
tumora este localizata in straturile de
celule interioare ale stratului care
captuseste vezica

Tumora ainceput s se dezvolte in tesutul
conjunctiv sub mucoasa vezicii urinare

Stadiile
carcinomului urotelial

TIP

Carcinom urotelial
neinvaziv muscular

Carcinom urotelial -‘_ Y

Stadiul Il
(T2, NO, MO)

Tumora a invadat muschiul vezicii.

Stadiul Il este impariit la randul lui, in doud stadii:

T2a: tumora a invadat jumatatea interioara (superficiald) a
muschiului vezicii

T2b: tumora a invadat jumadtatea exterioara (profundd) a
muschiului vezicii

Carcinom urotelial
invaziv muscular

Stadiul IlI
(11A:T3a, T3b sau
T4a, NO, M0 sau
T1-T4a, N1, MO;
l1IB: T1-T4a, N2
sau N3, M0)

Tumora a invadat tesuturile din jurul vezicii (a depasit vezica).

Stadiul Il este impartit la randul lui in:
T3a: celulele maligne pot fi vazute doar la microscop (invazie
microscopica)

T3b: tumora depadseste vezica urinard (invazie macroscopica) —

pusd in evidentd imagistic
T4a: organele din imediata vecindtate a vezicii: prostata la
barbati, respectiv uterul sau vaginul la femei

Carcinom urotelial "“#;"f
invaziv muscular




1 — Cavitatea (interiorul) vezicii urinare; 2 — Mucoasa vezicii urinare; 3 — Peretele muscular al vezicii urinare; 4 — Tumora.

Ideal ar fi ca planul de tratament sa fie facut in cadrul unei echipe
multidisciplinare: oncolog, chirurg/urolog, medic specialist in Tratamente
explorari imagistice, medicul anatomopatolog, etc. Atunci cand se recomandate
stabileste planul de tratament, trebuie cunoscut: tipul de carcinom
urotelial, stadializarea, factorii de risc, daca poate fi operat radical.
Planul de tratament stabileste etapele si ordinea lor.

Planul de tratament pentru stadiile incipiente (tumora nu a invadat
tesutul muscular) este reprezentat in primul rand de interventia
chirurgicala de tip TURBT (rezectie transuretrala a tumorii vezicii
(transurethral resection of the bladder tumour). Scopul principal al
 interventiei este eliminarea tumorii locale. Dupa aceasta interventie,
'/ in primele ore postoperator, tuturor pacientilor le este administrata
' o singura instilatie intravezicala cu un agent chimioterapic. Pentru
pacientii cu risc scazut de reaparitie si progresie a tumorii, aceasta
instilatie poate fi si singura. Instilatia vezicala presupune introducerea unui
cateter (tub de plastic) in vezica urinara prin uretra (conductul urinar) prin care se

administreaza ulterior agentul chimioterapic.




Pentru pacientii la care riscul de recidiva sau progresie este
considerat intermediar sau ridicat, prima instilatie trebuie
urmatd de instilatii ulterioare de chimioterapie sau
vaccin BCG, utilizat de obicei pentru protectia impotriva
tuberculozei. Acesta induce o reactie imuna care distruge
celulele canceroase. Chimioterapia se administreaza de
obiceipeoperioadade panalaunan.Pentruimunoterapie, '+
regimul initial este de 6 saptamani de tratament (numit
terapie de inductie), urmat de terapia de intretinere, pentru
minimum un an. Unele regimuri de intretinere dureaza doi ani.

Cistectomia (indepartarea chirurgicala a vezicii) este recomandata pacientilor cu tumori
in stadiul 0, stadiul | dar si pacientilor in stadiul Il si [lIA (T3a T3b sau T4a, NO, M0), in functie
de gradul de afectare a ganglionilor (nodulilor) limfatici, care nu raspund la tratamentul
adjuvant intravezical sau care sunt diagnosticati cu cancere cu celule agresive.

Planul de tratament pentru stadiile Tratamente
' mai avansate, in care tumora a
/ invadat tesutul muscular

recomandate

De reguld, se incepe cu chimioterapia

(care .se. numeste de aceasta data neoadjuvanta

- inaintea interventiei chirurgicale).

Chimioterapia are scopul de a reduce marimea tumorii, a
ataca celulele tumorale din eventualele metastaze care sunt prea

mici pentru a fi detectate si de a reduce riscul de migrare al acestor celule,

in alte parti ale corpului, in timpul interventiei chirurgicale.




Urmatorul pasil reprezinta interventia chirurgicala - cistectomiaradicala, care
are ca scop eliminarea intregii vezici urinare, precum si a ganglionilor limfatici
din pelvis si a organelor vecine (la barbati se vor indeparta si uretra, prostata,
veziculele seminale, partile inferioare ale ureterelor si ganglionii limfatici
pelvieni. La femei, cistectomia radicala implica, pe langa indepartarea
vezicii urinare si indepartarea uretrei, a partii inferioara a ureterelor, a
partii adiacente a vaginului, a uterului si a ganglionilor limfatici pelvini).
Cistectomia radicala este urmata de pierderea functiei de stocare a
urinei, disfunctii sexuale si/sau pierderea capacitatii de reproducere.
Dupa cistectomia propriu-zisa, in functie de situatia locald, medicul urolog
va efectua o derivatie urinara (metoda de colectare si derivare a urinei de la
traiectul normal de excretie, dupa extirparea chirurgicala a vezicii urinare): scoaterea
ureterelor la piele — ureterostomie cutanata sau va crea o neovezica urinara din intestinul
subtire.

Radioterapia este indicata pacientilor care nu pot fi

supusiinterventiei chirurgicale de cistectomie radicala.
Cand scopul tratamentului este de pastrare a vezicii
urinare, radioterapia poate fi administrata ca parte a
unui tratament combinat (radiochimioterapie).

Pacientii care nu doresc sa fie supusi unei cistectomii
radicale sau care nu sunt apti medical pentru acest tip de interventie, pot apela la un
tratament in care vezica este pastrata (terapia de conservare a vezicii urinare). Terapia de
conservare a vezicii urinare necesita o urmarire stricta, pe toata durata vietii, cu cistoscopii si
citologii urinare, pentru evaluarea raspunsului la tratament si pentru detectarea eventualei
recidive a bolii.



Planul de tratament pentru pacientii cu cancer in stadiu Tratamente
avansat si metastatic (stadiul 1V) recomandate

Inaceststadiu, eliminareatotaldatumorii

prin interventie chirurgicala este dificila sau nu este indicata
medical. De aceea, obiectivul principal al tratamentului
este tintirea celulelor tumorale, folosind chimioterapie sau
imunoterapie administrata intravenos si care prin urmare,
actioneaza sistemic.

Regimul chimioterapic standard pentru acest stadiu este cel

pe baza de cisplatin. Pacientilor apti din punct de vedere medical
li se va administra tratamentul pe baza de cisplatin, pana la progresia bolii. Dupa acest
moment, ei pot beneficia de o noua optiune terapeuticd, imunoterapia pe baza de anticorpi
monoclonali*.

Pacientii care din anumite motive medicale nu pot primi
tratamentul cu cisplatin, vor fi supusi testarii PD-L1 pentru
a determina daca pot beneficia inca de la inceputul
tratamentului, in acest stadiu, de imunoterapie.

Daca nivelul PD-L 1 indica faptul ca nu pot beneficia de
imunoterapie de la inceput, pacientilor li se va administra
chimioterapie care sa nu contina cisplatin.

Dupa incheierea chimioterapiei, intr-o etapa ulterioara a
tratamentului, medicul iti poate recomanda imunoterapia.
Aceasta iti poate fi recomandata acum, indiferent de nivelul
PD-L1. Este foarte important sa stii ca, pentru prima oara in mult timp,
optiunile de tratament in carcinomul urotelial s-au diversificat. Discuta cu

medicul tau despre toate acestea si luati impreund, cea mai buna decizie pentru tine.
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Monitorizarea

| bolii

Dupa finalizarea tratamentului, medicul iti va
propune un program de monitorizare (urmdrire) pentru detectarea
si prevenirea efectelor adverse ale tratamentului si pentru depistarea
unei posibile recurente (revenire a bolii) cat mai curand posibil.

In carcinomul urotelial care nu a invadat tesutul muscular, se efectueaza
examen ecografic al aparatului urinar si de obicei o cistoscopie si o citologie urinara la fiecare 3—6 luni
in primii doi ani (in functie de riscul specific) si ulterior la fiecare 6—12 luni.

Dupa tratamentul definitiv al carcinomului urotelial care a invadat muschiul, cu cistectomie radicala, se
efectueaza o citologie urinara si analize de evaluare a functiei ficatului si a rinichilor, la fiecare 3—6 luni
in primii 2 ani si ulterior, conform indicatiilor medicului. Cu aceeasi frecventa, medicul va recomanda
si efectuarea de investigatii imagistice (CT, RMN, radiografie) ale toracelui, tractului urinar superior,
abdomenului si pelvisului.

Tratamentul complicatiilor
| provocate de boala

Carcinomul urotelial poate bloca fluxul de urind, ceea ce poate determina
acumularea de urina in rinichi, care poate fi insotita de dureri si tulburdri
ale functiei renale. Daca nu este posibila cistectomia, se poate ajunge la
devierea fluxului de urina de la vezica spre exterior. Acest lucru se poate
face prin conectarea chirurgicala a rinichilor sau a ureterelor la pielea
abdomenului si se numeste nefrostomie sau ureterostomie. Urina este
colectata intr-o punga de plastic speciald, atasata de piele.



Efecte secundare
si posibile reactii
Operatia (interventia chirurgicala) adverse la tratament

Riscuri si efecte secundare generale: Anumite riscuri sunt

comune tuturor interventiilor chirurgicale realizate sub anestezie generala.
Aceste complicatii nu sunt foarte des intalnite si includ tromboza venoasa
profunda, probleme cardiace sau respiratorii, sangerari, infectii sau reactii la
anestezie. Acesteriscuri pot fi prevenite printr-o evaluare medicala atenta inaintea
operatiei. Orice interventie efectuata sub anestezie generala are un risc de deces
perioperator (imediat inainte sau imediat dupa operatie) sau postoperator (dupa
operatie), insa rata acestuia este foarte scazuta statistic.

Pierderea functiei vezicii urinare dupa cistectomie: Exista mai multe optiuni
chirurgicale pentru a devia si a colecta urina:

«Vezica ortotopica: Se construieste chirurgical, o noua vezica din tesutul intestinal;

« Derivatie abdominala: Se conecteaza chirurgical ureterele la o deschidere
artificiala din peretele abdominal (stoma);

« Derivatie rectosigmoidala. Se conecteaza chirurgical ureterele la ultima parte a
intestinului gros (rectosigmoid).

Pierderea capacitdtii reproductive: Cistectomia radicala este insotita de
pierderea unor parti din organele genitale, in consecinta, pacientul pierde
capacitatea de reproducere desi poate fi activ din punct de vedere sexual.

Radioterapia poate avea complicatiiimportante: dureriin timpul urinarii, nevoia
urgenta de a urina, prezenta sangelui in urind, blocarea fluxului urinar si ulceratii
ale mucoasei vezicii urinare, disconfort abdominal, diaree, eliminare de mucus
si de sange, etc. La femei este posibila ingustarea vaginului, ca efect intarziat al
radioterapiei, in regiunea pelvisului.



Instilatia intravezicala de chimioterapie sau imunoterapie
poate fi insotita de inflamarea vezicii urinare (cistita), alergii,
reactii cutanate sau foarte rar de tuberculoza a aparatului urinar.

Chimioterapia: Efectele secundare ale chimioterapiei sunt
frecvente si bine cunoscute si la momentul actual, sunt
gestionabile. Efectele secundare depind de medicamentele
administrate, de doza si de factori individuali.

Cele mai frecvente reactii adverse sunt: caderea sau rdrirea
parului, scaderea numarului de celule din sange (care poate
duce la anemie) sangerare si echimoze sau infectii, oboseals, etc.

Alte reactii adverse care pot aparea in mod frecvent: afte sau
ulceratii bucale, modificarea gustului, diaree, uscaciune sau
lacrimarea ochilor, sensibilitate lalumina (fotofobie), deteriorarea
rinichilor, pierderea auzului, pierderea fertilitatii, intreruperea
temporara a menstrelor la femei (amenoree).

Efecte secundare ocazionale: modificari ale functiei hepatice,
afectare cardiacda, amorteala sau furnicaturi in degetele de la
maini si picioare (neuropatie periferica), constipatie, vedere
incetosata, eruptie sau inrosirea pielii, tuse sau dificultati de
respiratie, modificari ale culorii pielii si/sau a unghiilor, reactii
alergice, inflamatie la locul injectarii, febra, frisoane.

Imunoterapia poate fi insotitda de efecte secundare la nivelul
pielii, la nivel gastrointestinal, pulmonar sau endocrin.
Adreseaza-te medicului daca apar oboseala excesiva, dureri
de cap, ameteald, slabiciune musculara, eruptii la nivelul pielii,
diaree cu mucus sau sange, simptome respiratorii, etc.



12

Tratament 1n caz

de recidiva a bolii

in cazul in care se confirma recidiva bolii, discuta
cu medicul tdu oncolog si eventual cu echipa
multidisciplinara care este cea mai buna abordare.

Daca progresia apare la mai mult de 12 luni dupa tratamentul
de prima linie, se poate lua in considerare readministrarea
chimioterapiei bazate pe platina.

La pacientii la care se conserva vezica urinara, se poate
detecta o tumora reziduala. O parte din pacientii cu raspunsuri
complete initiale va dezvolta boala din nou sau va avea o
recidiva in vezica urinara conservata.

Atunci cand boala reapare dupa tratamentul cu chimioterapie
bazata pe cisplatin, pentru boala metastatica, in functie de
nivelul PD-L1, se poate administra imunoterapie.

In stadiul metastatic, daca boala reapare dupa tratamentul cu
chimioterapie cu cisplatin si daca pana la momentul aparitiei
recidivei nu ai beneficiat de imunoterapie, aceasta poate
reprezenta acum o optiune.




Exista
viata dupa

diagnostic

Exista viata dupa diagnostic. O viata diferita, in care vei descoperi
multe provocari, dar si lectii care te vor imbogati ca om. Treptat,
redescoperi bucuria clipei, si mai ales bucuria de a fi alaturi de
oamenii care iti sunt dragi.

Adreseaza-te medicului specialist la primele simptome urinare, mai
ales in cazul aparitiei urinarii cu sange (hematuriei).

Efectueaza controalele regulat, asa cum ti-a recomandat medicul
urolog. Recidiva bolii, in cazul tumorilor in stadiile 0 si | poate fi
tratata endoscopic, daca este diagnosticata la timp.

Nu transforma boala intr-un zid intre tine si cei din jur. Discuta cu ei
despre boala si despre ce ai de facut. Descarca-te de frica si temeri,
cu suportul familiei, al prietenilor si colegilor, sau al unui psiholog.
Frica, izolarea si insingurarea nu te ajuta sa iti fie mai bine, sprijinul
lor insa, da.

Cei apropiati vor suferi alaturi de tine — lasa-i sa iti fie alaturi! Ai nevoie
de ei, si ei de tine. In fapt, creezi astfel o noua legatura cu ei, care
poate imbogati si da noi profunzimi relatiei pe care o aveti.

Daca simti nevoia sa stai de vorba cu cineva din afara familiei sau a
cercului de prieteni, poti apela la ajutorul unui psiholog. Poti
de asemenea incerca sa cauti in zona ta, grupuri de
suport. Ele pot fi organizate de diferite asociatii
de pacienti, fundatii sau organizatii
nonguvernamentale.






Referinta:
esmo.org/content/download/6589/114929/1/EN-
Bladder-Cancer-Guide-for-Patients.pdf
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