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Ako vcas diagnostikovat urologickiu malignitu
v ambulancii praktického lekdra
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Podany struc¢ny prehlad najcastejsich urologickych malignit pre potreby najma praktickych lekarov za ti¢celom skorej diagnostiky tychto
nadorovych ochoreni. Asymptomaticka makroskopicka hemattria, mikroskopicka hematuria (najma u jedincov starsich ako 50 rokov)
v spojeni s perzistujucou polakiziriou a urgenciou su najc¢astejSimi priznakmi karcindmu mocového mechura (bladder cancer - BC).
Je pravdepodobné, ze karcindm prostaty (KP) sa stane ¢oskoro naj¢astejSou pri¢inou umrtia na rakovinu u muzov. Vek je najvyznam-
nejsim rizikovym faktorom KP, ale rasa, rodinnd anamnéza, obezita maju urcity vplyv na vznik KP. V sti¢asnosti sa vac¢sina pripadov KP
diagnostikuje na zaklade zvysenych hodnét prostatického Specifického antigénu (PSA) v sére. Pokrocilé ochorenie sa moze prejavit
priznakmi obstrukcie na urovni hrdla moc¢ového mechtra. Kostné metastazy su pricinou skeletalnych bolesti a vzniku kostnych fraktur.
V poslednych rokoch sa zmenil sp6sob manifestacie karcinomu obli¢ky (RCC - renal cell cancer). Klasické trias priznakov: bolesti v boku,
makroskopicka hematuria a palpovatelna abdominalna masa sa dnes vyskytuje len zriedka. Zavedenim modernych zobrazovacich metéd
sa zvysil pocet ndhodne diagnostikovanych - tzv. incidentalnych RCC. RCC zistené v skorSich stadidch sa spdjaju s lepSou prognézou
ako tumory diagnostikované na zéklade priznakov. Nadory semennikov a karcindm penisu (KPe) sa vyskytuju relativne zriedkavo. Naj-
castejsim priznakom nadoru semennika byva nebolestivé zvaésenie obsahu skréta u mladsich muzov. KPe sa najéastejsie diagnostikuje
na zaklade pritomnosti fimézy spojenej s hnisavym vytokom z predkozkového vaku. Rizikové faktory nadorov urogenitalneho traktu
sa neustale intenzivne skiimaju. Zda sa, Ze fajcenie (aktivne i pasivne) je najzavaznejsim rizikovym faktorom viacerych urologickych
malignit. Prognéza vsetkych pacientov s urologickymi malignitami zavisi od viacerych faktorov, ale mimoriadne vyznamna je v¢asna
diagnostika nadorovych ochoreni.

KlGéové slova: urologické malignity, prvé priznaky, rizikové faktory, véasna diagnostika, prevencia.

How early diagnose urological malignancy in the office of a general practitioner

This article summarizes a brief overview of the most common urological malignancies especially for the needs of practitioners for the
purpose of early diagnosis of these cancers. Asymptomatic macroscopic hematuria, microscopic hematuria (especially in subjects older
than 50 years) in conjunction with persistent pollakiuria a notice served are the most common symptoms of bladder cancer (BC). It is likely
that the cancer of the prostate (CP) will soon become the leading cause of cancer death in men. Age is the most important risk factor for
CP, but race, family history, obesity have some impact on the emergence of CP. Currently, the majority of cases of CP are diagnosed on
the basis of elevated serum levels of prostate specific antigen (PSA). Advanced disease may manifest symptoms of obstruction at the
bladder neck. Bone metastases are the cause of skeletal pain, and developing bone fractures. In recent years have changed the manifes-
tation renal cell carcinoma (RCC). Classic triad of symptoms: flank pain, macroscopic hematuria, and a palpable abdominal mass is now
rarely occurs. Introduction of modern imaging techniques has increased the number of random diagnosed - so called of incidental RCC.
RCC detected in earlier stages are associated with a better prognosis than tumors diagnosed based on symptoms. Tumors, testicular
and penile cancer (PeC) occur relatively rarely. The most common symptom of testicular cancer is usually painless enlargement of the
scrotum content in younger men. PeCis most often diagnosed by the presence of phimosis associated with purulent discharge from the
preputial sac. Risk factors of cancer of the urogenital tract is constantly being intensively investigated. It appears that the smoking (ac-
tive or passive) is the most serious risk factor for a number of urological cancers. The prognosis of all patients with urological malignancy
depends on several factors, but is especially important early diagnosis of cancer.
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Uvod

Srdcovo-cievne a nddorové ochorenia (ktoré
vinicidlnych Stadidch vacsinou nebolia a ¢lovek
ich neciti) st na prvych miestach pri¢in dmrtnos-
ti, a preto sa im castokrat dava privlastok ,tichf
zabijaci”. V poslednych rokoch zaznamena-
vame vyznamné zvysenie vyskytu urolo-
gickych malignit. Efektivita liecby a zlepse-
nie prognézy postihnutého pacienta uzko
suvisia s véasnym zistenim, diagnostikou
tumoru.

Karcindom mocového mechara
Karciném mocového mechura (BC - blad-
der cancer) sa vyskytuje najcastejsie u starsich
jedincov (priemerny vek 60 — 65 rokov) a skor
postihuje muzov ako Zeny (v pomere 3,8 : 1)
(1,2, 3) (obrazok 1). V Slovenskej republike (SR)
sa ro¢ne diagnostikuje priblizne 750 novych
BC a odhaduje sa, Ze v suc¢asnosti u nas Zije
6 000 jedincov s tymto ochorenim (4). Medzi
dalsie rizikové faktory vzniku BC patria: fajce-
nie (aktivne aj pasivne; pretoze tabakovy dym

obsahuje aromatické aminy a polycyklické aro-
matické uhlovodiky, ktoré su vyluc¢ované oblic¢-
kami); pracovna expozicia chemickym latkam
(najmd aromatickym aminom, napriklad pri vy-
robe farieb, pri spracovani kozi, v gumarenskom
a textilnom priemysle, pri spracovani kovov, pri
vyrobe hlinika); radia¢nd terapia (napriklad pre
gynekologicky karciném); chronicka infekcia
mocovych ciest; lie¢ba s vyuzitim chemote-
rapie (napriklad cyklofosfamidom); genetické
faktory; mozno dietetické faktory (vyssia konzu-

www.solen.sk | 2014; 11(5) | Via practica



166 | Prehladové cldnky

Obrdzok 1. Endoskopicky obraz mnohopocet-
ného, svalovinu neinfiltrujiceho nadoru mocového
mechura u 64-ro¢ného muza (fajciar — 30 cigariet/
denne v priebehu 30 rokoy, s pozitivnou rodinnou
anamnézou karcindmu mocového mechdra)

maécia zeleniny a ovocia méze znizovat vyskyt
BQ); rasa, socioekonomické a iné faktory sa
dalej skimaju (1, 2, 3). Najc¢astejSim prvym
klinickym priznakom byva makroskopic-
ka bezbolestna hematuria, ktord sa moéze
vyskytnut jednorazovo alebo intermitentne
(t.j. spontdnne prestane a objavi sa az po nie-
kolkych mesiacoch). Anamnestickému udaju
hematurie je potrebné venovat mimoriadnu
pozornost a pacienta je nutné bezodkladne
odoslat k Specialistovi-urolégovi na doriesenie.
Medzi dalsie mozné priznaky BC mézu patrit
dyzuria, bolesti v oblasti obliciek, celkové pri-
znaky (tabulka 1) (1,2, 3,4, 5,6, 7). V inicidlnych
stadidch BC viak mozZe absentovat akdkolvek
symptomatolégia ochorenia. V primarnej
prevencii BC je dominantny boj proti faj-
ceniu (eliminécia aktivneho, ale aj pasivneho (!)
fajcenia) a vylucenie expozicie karcinogénom,
najma v rizikovych zamestnaniach.

Karcinom prostaty

Karciném prostaty (KP) je tiez typické ocho-
renie vyssieho veku — najviac pacientov sa
diagnostikuje medzi 70. az 80. rokom Zivota (8,
9, 10). Dalsie rizikové faktory su: rasa (¢ernosi), ro-
dinnd anamnéza (geneticky komponent), moz-
no obezita, ,zadpadny” styl stravovania (prevaha
Zivocisneho tuku, proteinov, madsa a menej rast-
linnych potravin) a nizka expozicia slne¢nému
Ziareniu (a ztoho vyplyvajuci nedostatok vitami-
nu D) (tabulka 2) (3, 8, 9, 10). Dal3ie faktory oko-
litého prostredia sa intenzivne skimaju. Ro¢ne
sa na Slovensku zisti priblizne 1 600 novych KP
a asi 500 muzov s touto diagndzou zomiera (11).
Odhaduje sa, e v sucasnosti Zije u nas priblizne
11 000 muzov s KP (11, 12). Klinicky obraz KP zavisf
od jeho $tadia, pricom je zndme, Ze najma v za-
Ciato¢nych fazach byva aj dlhsie obdobie bez
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Tabulka 1. Priznaky karcindmu mocového mechura (1, 2, 3, 4, 5,6, 7)

Priznaky Opis

Bezbolestna
makroskopickd hematuria

volnym okom viditelna pritomnost krvi v moci — bez pritomnosti bolesti,
frekventovaného mocenia, dyzurie (do 30 % pacientov s bezbolestnou
hematdriou méze mat malignitu v mocovom trakte)

pritomnost erytrocytov v moci zistitelnd mikroskopom, nie volnym okom,

Mikroskopickd hematuria*

bez urologickych priznakov (okolo 4 - 6 % tychto pacientov méze mat

maligne ochorenie mocového traktu)

Poruchy mocenia (najma
uskladnovacie (,iritacné”)
priznaky)

dyzuria, polakizuria, nokturia, urgencia az urgentnd inkontinencia mocu,
mozna suprapubicka bolest z plIného mocového mechdra (25 % pacientov
s BC mdZe mat jeden alebo viac tychto priznakov)

Recidivujuce infekcie
mocovych ciest

u starsich (= 50 rokov) jedincov s recidivujucou bakteridlnou cystitidou by
mala byt zvazovana moznost nadoru

Priznaky lokélneho/
vzdialeného rozsirenia

bolestivost v bedrovej oblasti, strata hmotnosti, nevolnost, anorexia, kostna
bolest, patologické fraktury, kasel, bolesti hlavy, abdomindlna bolest

*dokdzatelnd jednoduchym vysetrenim mocu ,prizkom papierika — dipstikom”

BC - karciném mocového mechura (bladder cancer)

Tabulka 2. Riziko vzniku karcindmu prostaty u muzov s pozitivnou rodinnou anamnézou* (3, 8, 9, 10)

Pribuzni postihnuti KP

Riziko (ndsobne zvysené)

Jeden pribuzny v prvej Iinii 2,5x%
> Jeden pribuzny v prvej linii 4,6 x
Otec 2,5x
Brat 34x%
Vek < 65 rokov pri diagnoze KP 4,3x
Vek > 65 rokov pri diagnéze KP 24 X%

*priblizne 9 % pacientov md skutocnti dedicnti formu karcinému prostaty (= ak bol KP diagnostikovany u > troch pri-
buznych; alebo pokial u dvoch pribuznych prislo k vzniku KP vo veku mladsom ako 55 rokov), KP— karciném prostaty

Tabulka 3. Klinicky obraz a priznaky karcindému prostaty (13, 14)

Lokalizovany* KP

Lokalne pokrocily** KP

Metastaticky*** KP

Asymptomaticky Hematuria

Kostna bolest (priznaky zépalu
sedacieho nervu — ,ischias”)

Zvysena sérova hodnota PSA Dyzuria

Paraplégia (sekundarna
v dosledku kompresie miechy)

Dyzuria (priznaky BHP)

Perinedlna a suprapubicka bolest

Zvacsenie lymfatickych uzlin

Erektilna dysfunkcia

Bolesti v bedrach alebo anuria (v
doésledku obstrukcie mocovodov)

Inkontinencia mocu

Letargia/apatia (v dosledku
anémie alebo urémie)

Bolesti v bedrach alebo anuria

(v dosledku obstrukcie

mocovodov)

Strata hmotnosti/kachexia

Priznaky Rl

Krvécanie do koze/criev (nie je
vsak bezné)

Hemospermia

Rektdlne priznaky (vratane

tenezmov)

*nddor lokalizovany na prostatickd Zlazu

**nddor presahuje hranice orgdnu a infiltruje semenné mechdriky
***rozsireny do lymfatickych uzlin, kosti a vnutornych orgdnov (najmd do pecene)

KP — karciném prostaty

PSA — prostaticky Specificky antigén
BHP - benigna hyperpldzia prostaty
Rl - rendlna insuficiencia

priznakov (asymptomaticky), alebo moézu byt
pritomné tazkosti pri moceni (dyzuria), ktoré su
podobné ako pri benignej hyperplazii prostaty
(BHP) (tabulka 3) (13, 14). Diagnostika KP sa robf
na zaklade: digitdlneho rektdlneho vysetrenia
(DRV), stanovenia krvnej hladiny prostatického
Specifického antigénu (PSA). PSA je enzym, ktory
produkuju bunky prostaty a ktory sa dostava vo
zvysenej miere do krvného systému aj v dosled-

ku narusenej bariéry medzi limenom Zliazok
prostaty a kapildrami pri KP. PSA sa vyskytuje
v roznych forméch a plati, Ze ¢im vyssia je jeho
hodnota, tym vacsia je pravdepodobnost pri-
tomnosti KP. Na potvrdenie diagnostiky je
jednoznacne potrebny histologicky dokaz
(na zaklade odberu biopsiou) pritomnosti
KP. Napriek tomu, Ze v suasnosti neexistuju
Ziadne ddkazy, ktoré by podporovali zacatie ma-



Tabulka 4. Priznaky karcinomu oblicky (3, 15, 16)

Lokalne priznaky

Celkové priznaky

Makroskopickd hematuria
(je najcastejsi inicidlny priznak u 40 - 60 % pacientov

s RCC; vacsinou bezbolestnd; kolikovité bolesti vznikaju

v dosledku upchatia moc¢ovodu krvnou zrazeninou)

Pocit slabosti, maldtnost, strata telesnej
hmotnosti, nauzea, subfebrilie az teploty,
nocné potenie naznacuju, ze uz ide

o pokrocilé ochorenie

Mikroskopicka asymptomatickd hematuria
(byvau 1 -21% oséb s RCC)

Kostnd bolest, trvaly kasel su priamo spojené
s metastatickym RCC

Tupé bolesti v lumbdélnej oblasti

(byvaju inicidlne u 40 % pacientov; priciny: napatie puzdra
obli¢ky — napriklad pri krvacani do nddoru, z tlaku nadoru
na okolité orgdny, pri spontdnnom perirendlnom krvacani)

Rychly priebeh ochorenia s umrtim
v priebehu niekolkych tyzdrov alebo
mesiacov je typicky pre meduldrny RCC

Hmatatelnd masa nadoru
(byva u 33 % pacientov)

Varikokéla ,nemiznuca” ani v leziacej polohe

(byva u 2 % muzov s RCC v désledku tlaku nadoru na vena

testicularis)

Dalsie priznaky z postihnutia venézneho a lymfatického
systému (varikokéla, opuchy dolnych koncatin, hmatatelné

lymfatické uzliny v krénej oblasti)

RCC - karciném oblicky (renal cell cancer)

Tabulka 5. Paraneoplastické priznaky* spojené s karcindmom oblicky (3, 15, 16)

Priznaky (syndromy) Opis

Hyperkalcémia

W v dosledku zvysenej tvorby peptidov podobnych horménom

pristitnych teliesok,

M byva u 10 - 20 % pacientov pri RCC v pokrocilejsom $tadiu,

W najcastejsie klinické prejavy: nauzea, nechut do jedla, celkova slabost,
obstipdcia, znizenie hibokych Slachovych reflexov, dezorientacia,

W pacienti s hyperkalcémiou maju horsiu prognozu,

B byva Castejsie u jedincov s RCC a s osteolytickymi kostnymi

metastazami

Polycytémia

70 zvysenej sekrécie erytropoetinu

Anémia

Zvysend hodnota
sedimentacie erytrocytov

Hypertenzia

Staufferov syndrém

B nemetastaticky porusena funkcia pecene,

| klinické prejavy: febrilie, strata hmotnosti, celkova slabost,

W laboratérne priznaky: zvysené sérové hodnoty alkalickej fosfatéazy,
bilirubinu, transaminaz, prediZenie protrombinového ¢asy,
hypoalbuminémia, trombocytopénia, neutropénia, ...

B modZe byt niekedy prvym prejavom RCC

m u 60 - 70 % postihnutych sa po nefrektdmii v priebehu niekolkych
tyzdnov normalizuju peceriové funkcie,

W pretrvavanie (rekurencia) hepatalnej dysfunkcie po nefrektémii je
znamkou zlej progndzy pre pacienta,

| diferencidlne diagnosticky je potrebné vylucit cholestazu spésobent
obstrukciou bilidrneho systému alebo pecenovymi metastdzami

Strata hmotnosti/kachexia

Horucka

Neuromyopatia

Amyloidéza

Poruseny metabolizmus glukézy

Zvysena tvorba:
gonadotropinov, prolaktinu,
enteroglukagénu

*v désledku tvorby biologicky aktivnych ldtok (najméd horménov) produkovanych jednak samotnym tkanivom
nddoru, ale aj v désledku imunologickej odpovede normdlneho tkaniva organizmu postihnutého jedinca

RCC - karciném oblicky (renal cell cancer)

sového skriningového programu na véasné zis-
tenie KP v celkovej populdcii, je potrebné vyuzit
zékonné moznosti preventivneho urologického
vySetrenia u asymptomatickych starsich muzov
jedenkrat za tri roky. Samozrejmostou by toto
vysetrenie malo byt u tych jedincov, ktori maju

nejaké priznaky, pozitivnu rodinnd anamnézu
vyskytu KP alebo si takéto vysetrenie ziadaju. Je
zname, Ze v pripade zistenia rakoviny pros-
taty v zaciato¢nom S$tadiu je v sticasnosti
mozné postihnutého muza uplne (!) vyliecit.
Efektivita a klinické uplatnenie chemoprevencie

Prehladové ¢ldnky

Obrdzok 2. Pokrocily karciném oblicky
u 68-roc¢nej zeny s celkovymi priznakmi (chud-
nutie, kasel a celkova slabost)

KP su stale otdzne, a to aj napriek tomu, Ze v po-
Cetnych randomizovanych klinickych studiach
boli skiisané viaceré preparaty a latky (napriklad
inhibitory 5 alfa reduktézy, selén, zinok, vitamin
D a E, cox-2 inhibitory, izoflavonoidy/sdja, vidk-
niny, zeleny caj, lykopény/karotenoidy, ovocie,
paradajky) (3, 8,9, 14).

Karcinom oblicky

Karcindm obli¢ky (RCC - renal cell cancer)
predstavuje 2 — 3 % vsetkych zhubnych ochoreni,
postihuje 1,5-krat ¢astejSie muzov ako zeny,
a to najma medzi 60. az 70. rokom ich zZivota
(obrdzok 2) (3,15, 16). V SR sa ro¢ne diagnostikuje
priblizne 470 RCC u muzov a 270 RCC u zZien (16).
Medzi mozné rizikové faktory vzniku RCC viacerf
autori rdtaju: faj¢enie, dedi¢nost, obezitu, hyper-
tenziu, dlhodobé uZivanie antihypertenziv (3,
15). RCC sa mo6ze manifestovat jednak priznakmi
z lokdlneho nddoru, symptémami z metastaz
a paraneoplastickymi priznakmi (tabulka 4) (3,
15, 16). V dosledku retroperitoneéinej lokalizacie
zostava vsak véacsina RCC asymptomatické az do
vyvoja pokrocilejsieho Stadia ochorenia. Klasické
trias priznakov: bolesti v boku, makroskopicka
hematuria a palpovatelnd abdominalna masa
sa dnes vyskytuju zriedka (len asi u 6 az 10 %
postihnutych), a to v désledku zavedenia mo-
dernych zobrazovacich metdd do diagnostiky.
Paraneoplastické priznaky (syndromy) boli opisa-
né u 10 az 40 % pacientov s RCC a nemusia vzdy
znamenat pokrocilé ochorenie (tabulka 5) (3, 15,
16). V inicidlnom s$tadiu RCC vsak moézu ,masko-
vat” RCC a su pricinou oneskoreného stanovenia
spravnej diagndzy. Skrining RCC je stale diskuto-
vanou témou. V3eobecny skrining celej populacie
je neredlny, ekonomicky nezvladnutelny a pre
nizku incidenciu RCC aj medicinsky neakcepto-
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vatelny. Skrining sa odporuca a je efektivny
u 0sob s vysokou pravdepodobnostou vzniku
avyvoja RCC: pacienti s rendlnou insuficienciou
(najmd muzi, hemodialyzovanf jedinci s pravde-
podobnostou dlhsieho prezitia), osoby trpiace
VHL (Von Hippel Lindau) familidrnym syndrémom
a ich pribuzni, pacienti s tuberéznou sklerézou,
jedinci s autozomalne dominantnym polycys-
tickym ochorenim oblic¢iek a pribuzni jedincov
postihnutych inymi vrodenymi formami RCC (3,
15,16,17).V sicasnosti sa v beznej klinickej praxi
zdoraziuje vyznam tzv. sekundarneho (najma
ultrasonografického - USG) skriningu - t. j.
vyhladavanie pripadov ochorenia u vietkych pa-
cientov, ktorym sa robi USG vysetrenie brucha aj
zinych ako urologickych indikacii. Napriek tomu
vietkému sa u 15 — 25 % pacientov diagnosti-
kuje RCC az v pritomnosti priznakov spojenych
s metastatickym ochorenim (napriklad kostna
bolest, kasel) (3, 15, 16, 17). RCC diagnostikované
v skorsich Stadidch sa logicky spdjaju s lepSou
progndézou ako nddory zistené az na zaklade pri-
znakov. Najvyznamnejsou metddou primarnej
prevencie RCC je eliminacia faj¢enia cigariet
a snad'aj redukcia obezity.

Nadory semennikov

Nadory semennikov su relativne vzacne
—tvoria 1 = 1, 5 % vsetkych tumorov a vysky-
tuju sa u mladsich muzov (obrazok 3) (3, 18, 19).
Obojstranné postihnutie semennikov ndadorom
je v case diagnozy pritomné len u 1 -2 % pa-
cientov. Bola dokdzand genetickd predispozicia
na vznik tejto malignity. Medzi rizikové faktory
vzniku nddorov semennika sa radia: anamnéza
kryptorchizmu (nezostipeného semennika),
Klinefelterov syndréom (genetické ochorenie
v dbsledku jedného alebo viacerych nadpocet-
nych X chromozémov; klinické prejavy: hypogo-
nadizmus, sterilita, typicky habitus, mentélna
retardacia, definitivnu diagndzu potvrdi cyto-
genetické vysetrenie krvi), pozitivna rodinna
anamnéza (pribuzni prvej linie: otec/bratia), pri-
tomnost tumoru v kontralateralnom semen-
niku, infertilita, moZno aj trauma semennika.
Najcastejsim klinickym prejavom nadoru
semennika je nebolestivé zvac¢senie obsahu
skréta. Sucasné bolesti byvaju pritomné len
u asi Stvrtiny postihnutych jedincov (3, 18). Mala
by platit zasada, ze kazda masa hmatatelna
v skréte je maligna, kym sa nedokaze iné
ochorenie! V¢asna lie¢ba naddorov semennika
ma v sucasnosti dobry efekt. Celoplosny skrining
nadorov semennika nie je prakticky a ani ekono-
micky vyhodny (pretoze ide o relativne zriedkavé
onkologické ochorenie). Primarna prevencia
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Obrdzok 3. Nidor semennika u 26-ro¢ného
muza s nebolestivym zvdcsenim obsahu skrota
— —— —

znamend cielené vyhladavanie pacientov so
zvy$enym rizikom vzniku nadoru semennika
(jedinci s poruchou descenzu testis, pacienti
s atrofiou semennika po parotitickej orchitide
alebo po herniotémii, jedinci so solitarnym se-
mennikom po orchiektdmii urobenej pre nddor

testis, muzi s pozitivnou rodinnou anamnézu
v prvostupnovom muzskom pribuzenstve) (3,
18, 19). U deti so zistenou poruchou zostupu
semennika by mala byt urobena operacna
korekcia (orchiopexa) do konca druhého
az tretieho roku ich Zivota (3, 18). Zlepsenie
vcasnej diagnostiky nddorov semennika sa moéze
dosiahnut spradvnou zdravotnou vychovou oby-
vatelstva, $irsim uplatnenim ,samovysetrova-
nia” semennikov jedenkrat mesac¢ne od 15.
roku zivota, najvhodnejsie po teplom kupeli.

Karciném penisu

Karcindm penisu (KPe) nepatri medzi ¢as-
té zhubné ochorenia (na Slovensku sa ro¢ne
diagnostikuje 10 aZ 30 novych pripadov) (ob-
razok 4) (3, 19, 20). Najfrekventovanejsi vyskyt
sa zaznamendva u starych jedincov vo ve-
kovom rozmedzi 80 - 84 rokov. Medzi rizi-
kové faktory vzniku KPe patria: pritomnost
zuzenej predkozky (v dosledku nahromadenia
smegmy dochadza k pomnoZeniu baktérii vo
vlhkom prostredi a naslednému dlhodobému
drdzdeniu z chronickej infekcie; fimdza byva
zaznamenana az u 44 — 90 % muzov s KPe), in-
fekcia ludskym papilémovym virusom (HPV
— human papilloma virus najma typ 16 a 18),
fajéenie cigariet, lichen sclerosus, balanitis
xerotica obliterans, slaba (ziadna) osobna
hygiena, zapaly (balanopostitidy) (3, 19, 20, 21,
22). Najcastejsim priznakom byva nélez fimézy
s hnisavo-krvavym vytokom z predkozkového
vaku spojeny s poruchami mocenia (slaby prid

Obrdzok 4. Pokrocily karciném penisu u 62-ro¢-
ného asocidlne Zijuceho alkoholika so stazenym
mocenim a s hnisavym vytokom z predkozko-
vého vaku

mocu az chronicka retencia mocu). Prevencia
KPe spociva v: primeranej osvete (Upozornenia
na nebezpedie striedania partnerov/prilis skory
zaciatok pohlavného Zivota, rizika asocidlneho
sposobu Zivota, dodrziavanie zdsad spravnej
hygieny genitdlif), v¢asna a dostatocna liecba
kondylémov v oblasti genitalii, fyzikdlne vyset-
renie (inspekcia a palpacia), najma u rizikovych
skupin, obmedzenie fajcenia, v¢asné vykonanie
cirkumcizie (pri pritomnosti fimézy v detskom
veku), vakcinacia proti HPV (3, 19, 20, 21, 22).

Zaver

Urologické malignity predstavuju vyznamny
diagnosticky, liecebny, spolo¢ensky a ekono-
micky problém. Podla odhadov svetovej zdra-
votnickej organizécie (WHO — World Health
Organization) sa d& predchddzat miniméalne
jednej tretine vietkych pripadov rakoviny.
Najucinnejsou dlhodobou stratégiou je pre-
vencia, v¢asna diagnostika a efektivna lie¢ba
nadorovych ochoreni. Rizikové faktory urolo-
gickych malignit sa v si¢asnosti intenzivne sku-
maju. Interdisciplindrna spolupraca a rozhovor
s pacientom su nielen nutnostou, ale dnes by
mali aj samozrejmostou. Uloha praktického
lekara je v tomto kontexte nezastupitelna
a vyzaduje si primeranu uroven odbornych
vedomosti o danej problematike. Pre prog-
nézu pacienta je rozhodujuce, aby zdravot-
né rizika boli rozpoznané vcas.
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