Rozpoznanie przypadkowe raka pecherza moczowego: charakterystyka i
rozpowszechnienie zjawiska oraz jego znaczenie dla pierwotnego stopnia
zaawansowania i przebiegu choroby

STRESZCZENIE

Rak pecherza moczowego jest dziesigtym najczesciej rozpoznawanym howotworem
ztosliwym na $wiecie, stanowigc w 2018 roku przyczyng 3 973 zgondéw w Polsce. Cho¢ na
przestrzeni minionych lat zaproponowano szereg metod mogacych shuzy¢ wczesnemu
wykrywaniu tej choroby, dla Zzadnej z nich nie wykazano skutecznos$ci ani optacalnosci w
zakresie uzasadniajgcym jej zastosowanie w ramach ewentualnego badania przesiewowego.
Podczas gdy pojedyncze opublikowane prace donosza o potencjalnie znacznym udziale
rozpoznania incydentalnego wsréd wszystkich przypadkow raka pecherza moczowego,
dotychczas w literaturze nie ukazalo si¢ badanie, ktore w sposob doglgbny analizowatoby to
zjawisko oraz jego mozliwe znaczenie dla zmniejszenia $miertelnosci.

Celami niniejszej pracy byly: szczegotowa analiza rozpowszechnienia i charakterystyki
zjawiska przypadkowego wykrycia raka pecherza moczowego; ocena zaleznosci pomiedzy
faktem rozpoznania przypadkowego a stopniem zaawansowania i zto$liwosci choroby u
pacjentow z rakiem urotelialnym pgcherza moczowego; analiza porownawcza chorych z
rozpoznaniem wylacznie przypadkowym oraz ogdétu populacji pacjentdow w kontekscie
poszczeg6lnych klinicznych cech dotyczacych rozpoznania oraz rokowania choroby; ocena
dodatnich wartos$ci predykcyjnych poszczegdlnych metod obrazowych dla okreslonych
rodzajow rozpoznania. Nadrzednym celem badania bylo przedstawienie dowodow
naukowych mogacych postuzy¢ jako podstawa do stworzenia efektywnej i potencjalnie
korzystnej dla pacjentéw metody badania przesiewowego w kierunku raka pegcherza
moczowego.

Badanie przeprowadzono metoda retrospektywna wsrod pacjentéw leczonych w osrodku
macierzystym, wiaczajac wszystkich chorych, ktorzy w okresie od 1 stycznia 2013 do 23
lutego 2021 roku byli hospitalizowani z powodu podejrzenia raka pecherza moczowego i
wykonano u nich cystoskopie lub jakikolwiek zabieg przezcewkowego usunigcia tkanki z
pecherza moczowego. Dane medyczne dla celéw badania pozyskano z bazy danych
szpitalnego systemu informatycznego. Badanie sktadato si¢ z trzech czesci. Pierwsza bylo
badanie kliniczno-kontrolne, w ktorym dla wszystkich pacjentdw z rozpoznanym rakiem
urotelialnym pecherza moczowego, u ktorych znana byla przyczyna stwierdzenia zmiany w
pecherzu moczowym, oceniono zaleznosci pomigedzy faktem przypadkowego rozpoznania
zmiany a ustalonym pierwotnym stopniem zaawansowania lub ztosliwosci choroby. Druga
cz¢s$¢ stanowito badanie kohortowe, w ktérym sposrod wszystkich uczestniczacych w badaniu
pacjentow, u ktorych znana byla przyczyna stwierdzenia zmiany w pe¢cherzu moczowym
utworzono dwie kohorty: jedna, sktadajacg si¢ wylacznie z chorych z rozpoznaniem
przypadkowym oraz drugg, reprezentatywng dla ogotu pacjentow (o zblizonym do populacji
odsetku zmian stwierdzonych przypadkowo); obie kohorty pordwnane zostaty pod wzgledem
ustalonego rozpoznania oraz dalszego rokowania. Trzecia czegs¢ pracy polegata na ocenie
dodatnich wartos$ci predykcyjnych ultrasonografii (USG) i tomografii komputerowej (TK) dla
poszczegbdlnych rodzajow rozpoznania, z uwzglednieniem charakterystyki opisane] w
pecherzu zmiany oraz przyczyny jej stwierdzenia.

Kryteria wlaczajace do badania spelito 811 pacjentow, hospitalizowanych tacznie 833
razy z powodu podejrzenia raka pecherza moczowego. U 501 pacjentow (61,8%) rozpoznano
ostatecznie raka urotelialnego pecherza moczowego: u 25,0% chorobe stwierdzono
przypadkowo (28,5%, przy uwzglednieniu wyltacznie chorych ze znang przyczyna



diagnostyki), najczgsciej (38,4%) w ramach obserwacji lub diagnostyki innego,
nienowotworowego schorzenia lub objawow 1 w wigkszoSci przypadkow (64,9%)
nieprawidlowo$¢ po raz pierwszy opisano w USG. U 76,8% chorych rozpoznano raka
nienaciekajagcego btony migsniowej (NMIBC), u 15,2% — nieprzerzutowego raka
naciekajacego blong mi¢sniowa (MIBC), u 5,2% — nieprzerzutowego raka o nieokreslonym
stopniu zaawansowania (Tx), a u 2,8% — chorobe rozsiang.

Do badania kliniczno-kontrolnego wilaczono 438 pacjentow. Zmiang w pecherzu
rozpoznawano przypadkowo czesciej u pacjentéw z NMIBC niz u chorych z MIBC lub
rakiem przerzutowym (iloraz szans [OR] 0,27, 95-procentowy przedziat ufnosci [95% CI]:
0,13-0,52, p = 0,0002), czesciej u pacjentow z brodawczakowatym nowotworem urotelialnym
o niskim potencjale ztosliwosci (PUNLMP) lub rakiem pTa low-grade (LG) niz u chorych z
wyzszym stopniem zaawansowania lub zto§liwosci (OR 0,35, 95% CI: 0,23-0,54, p < 0,0001)
oraz czegsciej u pacjentdw z nienaciekajacym migsnidwki rakiem high-grade (HG) niz u
chorych z MIBC lub rakiem przerzutowym (OR 0,40, 95% CI: 0,18-0,85, p = 0,0171).

Do badania kohortowego wtaczono 722 pacjentow, sposrod ktérych utworzono kohorte
chorych ze zmiang w pecherzu rozpoznang wylacznie przypadkowo (n = 167) oraz kohorte
reprezentatywng dla ogotu pacjentéw (n = 166). Nie wykazano istotnie statystycznego ryzyka
wzglednego (RR) dla rozpoznania nowotworu zlosliwego ani raka urotelialnego pecherza
moczowego. W pordéwnaniu subkohort wylacznie pacjentow z rakiem urotelialnym
stwierdzono mniejsze ryzyko MIBC lub raka przerzutowego u chorych ze zmiang rozpoznang
wylacznie przypadkowo (RR 0,31, 95% CI: 0,14-0,69, p = 0,0038); ryzyko te byto rowniez
mniejsze w poroOwnaniu subkohort pacjentow wytacznie z rakiem HG (RR 0,41, 95% CI:
0,20-0,85, p = 0,0170). Duzy odsetek pacjentow utraconych z obserwacji uniemozliwit istotng
statystycznie oceng w zakresie roznic w rokowaniu.

Do badania oceniajacego dodatnie wartosci predykcyjne (PPV) wiaczono 462 przypadki
hospitalizacji z powodu podejrzenia raka pecherza moczowego (u 458 pacjentow). Zarowno
USQG, jak i TK cechowaty si¢ wysoka PPV dla potwierdzenia obecnosci zmiany w pecherzu w
trakcie zabiegu (odpowiednio 93,3% i 89,1%). Przypadkowe rozpoznanie zmiany zmniejszato
PPV dla rozpoznania raka urotelialnego w przypadku USG (RR 0,73, 95% CI: 0,63-0,86, p =
0,0001) i nieistotnie statystycznie w przypadku TK (RR 0,72, 95% CI: 0,51-1,01, p = 0,0537).
Dla zmian w pecherzu wykrytych przypadkowo guzowaty charakter opisanej
nieprawidlowosci zwigkszat PPV dla rozpoznania raka urotelialnego w przypadku obu metod
(odpowiednio: RR 4,05, 95% CI: 1,63-10,03, p = 0,0025 oraz RR 2,42, 95% ClI: 1,22-4,82, p
= 0,0115). Dla zmian wykrytych przypadkowo nie stwierdzono istotnie statystycznej
wyzszos$ci USG nad TK w zakresie PPV dla rozpoznania raka urotelialnego (RR 1,20, 95%
ClI: 0,90-1,62, p = 0,2193), rowniez w analizie odrgbnej w zaleznosci od charakteru opisane;j
zmiany.

Uzyskane wyniki badania $§wiadcza o prawdopodobnie duzej w skali populacji liczbie
pacjentow z rakiem pecherza moczowego, u ktorych guz pecherza, bedac uchwytny przy
uzyciu przede wszystkim badan obrazowych, pozostaje bezobjawowy. Wykazane w badaniu
kliniczno-kontrolnym oraz w badaniu kohortowym znamienne statystycznie rdznice w
zakresie stopnia zaawansowania i zlo$liwosci choroby przemawiaja za prawdopodobnie
istotng klinicznie korzys$cig odniesiong przez pacjentéw, przede wszystkim przez chorych z
rakiem HG, w zwiazku z przypadkowym wykryciem raka pgcherza moczowego. Niniejsze
badanie dostarcza istotnych dowodow naukowych mogacych stanowi¢ przestanke dla
przeprowadzenia analiz majacych na celu zaprojektowanie pilotazowego badania
oceniajgcego skuteczno$¢ ewentualnego screeningu w kierunku raka pecherza moczowego
przy uzyciu dostgpnych badan obrazowych.
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