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OSOBITOSTI NOVE KLASIFIKACLJE
KARCINOMA MOKRACNOG MJEHURA

CHARACTERISTICS OF A NEW BLADDER CANCER CLASSIFICATION

Postovani gospodine urednice,

Ne postoji jedinstveno prihvaéen sistem patohistoloskog
stupnjevanja (engl. grading system) za karcinom mokraénog
mjehura. Najc¢esce koristeni sistemi baziraju se na utvrdi-
vanju stupnja anaplazije tumorskih stanica.!* Vijecanjem su
na sjednici World Helath Organization (WHO) i Internatio-
nal Society of Urologic Pathology (ISUP) odluéili klasifici-
rati mnoge od tih tumora kao papilarne neoplazme urotela.’

Postoji medusobna povezanost izmedu patohistoloskog
stupnja 1 stadija tumora (engl. tumor grade and stage), tako
Sto je vec¢ina dobro i umjereno diferenciranih tumora povr-
Sinska, dok je velina slabo diferenciranih s invazijom u
misiéni dio stijenke.® Takoder je zna¢ajna povezanost iz-
medu patohistoloskog stupnja tumora (engl. grade) i pro-
gnoze bolesti, s time da je jo$ znacajnija povezanost izmedu
stadija tumora i prognoze bolesti. Pojedini autori’ '’ podu-
piru tezu da su karcinomi urotela niskog stupnja (engl.
low-grade) (svi dobro diferencirani i veé¢ina umjereno dife-
renciranih), kao i karcinomi urotela visokog stupnja (engl.
high-grade) (slabo diferencirani) temeljno razli¢itog podri-
jetla, $to podupiru molekularne i citogenetske ¢injenice. U
karcinoma urotela niskog stupnja naden je nedostatak jed-
nog ili vise supresorskih gena na kromosomu 9q. Nasuprot
tomu, ve¢ u pocetnom razvoju karcinoma urotela visokog
stupnja utvrdene su abnormalnosti na kromosomu 16p te po-
stojanje p53 i pRb.

Papilom (patohistoloski stupanj ili gradus 0) jest papi-
larna lezija s njeznom fibrovaskularnom jezgrom, prekri-
vena normalnom sluznicom mokraé¢nog mjehura.''> Nema
vise od sedam slojeva urotela, niti histolosku abnormalnost.
Za razliku od karcinoma urotela gotovo nikada ne recidivira
nakon endoskopske transuretralne resekcije. Ako se pojavi
izolirano, smatra se benignom neoplazmom.'? Ipak, papilom
se ¢esto moze nadi istodobno s karcinomom urotela.

Papilarna neoplazma niskog malignog potencijala (engl.
papillary urothelial tumor of low malignant potential, LMP)
(dobro diferenciran tumor gradusa 1) ima njeznu fibrova-
skularnu peteljku sa zadebljanjem urotela koji sadrzava vise
od sedam slojeva. Stanice pokazuju neznatnu anaplaziju i
polimorfiju. Poremecaj sazrijevanja stanica od baze prema
povrsini je neznatan i mitoze su rijetkost.’ Ipak, ¢esto recidi-
viraju, a recidivi mogu biti viSeg patohistoloskog stupnja i
stadija bolesti.'> Papilarna neoplazma niskog malignog po-
tencijala katkada se moze naci istodobno s karcinomom uro-
tela niskog stupnja s kojim, uostalom, dijeli i slicne moleku-
larne'® i prognosti¢ke osobitosti.'? Preimenovanje podrazu-
mijeva »benignu narav« lezije §to moze zavarati i bolesnike
i lije¢nike opée prakse, pa ¢ak i same urologe, te dati varljiv
osjecaj sigurnosti u kasnijem praéenju nakon resekcije le-
zije.!>"15 Mozda je jo§ veéi problem u tome $to se te lezije
vise ne registriraju kao karcinom mokraénog mjehura (u
npr. Statistics, Epidemiology, and End Results Program
[SEER]), ¢ime je na umjetni na¢in smanjena incidencija kar-
cinoma mokraénog mjehura za 25 do 33%. Papilarna neo-

322

plazma niskog malignog potencijala dijeli iste klini¢ke, epi-
demioloske i molekularne osobitosti s karcinomom urotela i
pogresno bi bilo povuéi izmedu njih crtu i tretirati prvu kao
benignu, a drugu kao malignu leziju.

Karcinom urotela (papilarni karcinom) niskog stupnja
(srednje diferencirani tumor gradusa 2) ima Siru fibrovasku-
larnu osnovu, izrazenije sazrijevanje stanica od baze prema
povrsini i gubitak polariteta stanica. Veci je omjer jezgra-ci-
toplazma i izrazenija polimorfija jezgara s naglasenijim jez-
gricama.

Karcinom urotela (papilarni karcinom) visokog stupnja
ima stanice koje se ne razlikuju od bazalne membrane prema
povrsini, naglasenu polimorfiju jezgara, visok omjer jez-
gra-citoplazma i ¢este mitoze.'¢

Dr. sc. Silvio Altarac, dr. med.

znanstveni suradnik
Uroloski odjel Opée bolnice Zabok
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