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Najnowszych dane epidemiologiczne dotyczace nowotworow zlosliwych podaja, ze nowotwory
pecherza moczowego sa drugim co do czestosci sposrod nowotworéw w obrebie uktadu moczowo-
plciowego u mezczyzn. W Polsce Czestos¢ zachorowan na nowotwory pecherza moczowego
stanowig u mezczyzn okoto 7%, u kobiet 2% zachorowan. Ryzyko zachorowania raka pecherza
moczowego wzrasta z wiekiem, przy czym u mezczyzn jest okoto 3-4 razy wyzsze niz u kobiet. Do
czynnikow etiologicznych raka pecherza moczowego zalicza si¢ czynniki Srodowiskowe, tj.:
palenie tytoniu, narazenie na dym tytoniowy, narazenie zawodowe (przemyst chemiczny, gumowy,
barwnikowy) 1 schistosomatoze. Najczestszym leczeniem ws$rod pacjentow z rakiem pecherza
moczowego jest przezcewkowa elektroresekcja guza (TUR) i dalsza obserwacja chorego w

okreslonym systemie czasowym. Rak pecherza moczowego charakteryzuje si¢ bardzo czestymi

wznowami, Kktore sa obserwowane po zastosowanym leczeniu TUR. Obecnie do

najwazniejszych czynnikow prognostycznych zalicza si¢ m.in. liczbe 1 wielko$¢ guzow,
czestotliwos¢ nawrotow, stopien zaawansowania i stopien ztosliwosci histopatologicznej. Niestety
zadna z powyzszych metod nie jest niezawodna w przewidywaniu przebiegu choroby i ocenie
ryzyka wystgpienia wznowy u pacjentow po TUR. Prawdopodobnie wkrotce czute i obiektywne
czynniki prognostyczne oznaczane metodami molekularnymi podczas monitorowania chorych po
zabiegach leczniczych zwigkszg skutecznos$¢ leczenia 1 wydtuza czas przezycia pacjentdéw poprzez
uzupetnienie np. rutynowego badania cytologicznego.

Wiadomo, ze wznowy i przerzuty nowotworowe prowadza do ztego prognozowania choroby
nowotworowej. Prawdopodobnie nawracajacy nowotwodr pecherza moczowego ma zwigzek ze
zmiang w ekspresji wielu genow istotnych takze w procesach odpornosciowych. Tkankowa

analiza profilu ekspresji mRNA bialek wplywajacych na S$ciezke antygenu MHCI oraz

zbadanie stezen antygenu MHCI i IFNy w osoczu przyblizy role ukladu immunologicznego w

tworzeniu wznowy u chorych na NMIBC po zabiequ TUR. Uzyskane wyniki takze przybliza

znaczenie wykonywania oznaczen molekularnych jako wskaznik prognostyczny podczas

monitorowania chorych.



