


Ne govori:
»Bom videl, ko bom imel éasl«
Kdo pravi, da ga bos imel?

Judovski pregovor

Zelimo, da Vas ta pregovor opominja,
da ste odgovorni za svoje zdravje.
Pri tej skrbi nas labko ovirata neznanje in nevednost.

Zato se poucite o raku mod,

ki ogroza predvsem mlajse moske.

Upamo, da Vam bodo pri tem pomagali
tudi nasi odgovori na nekaj
osnovnib vprasanj o tej bolezni.



KA) JE RAK MOD?

Rak mod nastane z nenadzorovano rastjo rakavo spre-
menjenih celic — predhodnic spermijev ali semendic,
ki so moske spolne (zarodne) celice. Najpogosteje rak
mod vznikne v samih modih, v pribliZzno 5 % pa tudi
zunaj mod v t. 1. centralni osi telesa, in sicer v moZganih,
v medplju¢ju in v trebuhu v podro&ju vzdolZ hrbtenice.

Epidemiologija raka mod

Rak mod je prvenstveno bolezen mladih odraslih mos-
kih, ¢eprav posebno obliko raka mod poznamo tudi pri
otrocih. Najpogosteje se pojavlja pri moskih v starosti
od 18 do 35 let. Seminomski tip raka mod se nekoliko
pogosteje ponovno pojavlja tudi v starosti od 45 do 55
let. Letno v Sloveniji zboli okrog 100 moskih.

Dejavniki tveganja

Za nastanek raka mod je klju¢nega pomena dogajanje v
¢asu zgodnjega razvoja moskega zarodka, to je v obdob-
ju oblikovanja spolnih Zlez (mod) in celic, iz katerih se
kasneje izoblikujejo zarodne celice — spermiji. V celicah
predhodnicah spermijev takrat lahko nastane okvara, ki
te celice po zakljuceni puberteti, v ¢asu sicer normalne-
ga intenzivnega razmnozevanja, usmeri v nenadzorova-

no rakavo rast.

Kateri moski so bolj ogroZeni?
Glede na mozno povezavo ve¢ prirojenih nepravilnosti
v podrodju se¢il in spolnega aparata rak mod pogosteje
sre¢ujemo pri moskih:

+  z nespuscenimi modi ob rojstvu,

+ z motnjami plodnosti,

+ z manj§im volumnom mod(a) (atrofija, hipo-

trofija),

+  znepravilnostmi v razvoju zunanjega dela se¢il,



+ v drugem modu po predhodno Ze ozdravlje-

nem raku enega moda.

Rak mod se pogosteje pojavlja tudi pri moskih sorod-
nikih bolnikov, ki imajo raka mod ali so ga v preteklosti

preboleli.

Kaksni so bolezenski znaki raka

mod?

Rak mod se najpogosteje pokaze kot zatrdlina v modu,
lahko pa tudi kot sprememba strukture moda. Modo
obicajno postane bolj trdo, lahko se v celoti poveca ali
pa tudi zmanj$a. Te spremembe obi¢ajno niso bolece, ni

pa to absolutno pravilo.

Poleg obcutka napetosti, teze in neugodja se v modu
lahko pojavi tudi bole¢ina, ki seva proti dimljam in me-

deni¢nemu dnu.

Kaksni so znaki razsirjene bolezni?

Znaki razirjene (razsejane, napredovale, metastatske)
bolezni so odvisni od prizadetega organa, se pa najpo-
gosteje kazejo z bole¢inami v krizu, s suhim draZe¢im
kasljem, splosnim slabim pocutjem, z utrujenostjo in s

hujéanjem.

Ce nismo pozorni na zacetne spremembe, sumljive za
rak mod, se ta lahko razsiri tudi v druge organe. Najpo-
gosteje se Siri po limfnih poteh v bezgavke ob hrbtenici
v trebuhu, v podrodje medpljuéja in v nadklju¢ni¢ne
kotanje. S $irjenjem po krvozZilju se zasevki raka mod
najpogosteje zanesejo v pljuca, lahko pa tudi v druge

organe.

Pomemben znak raka mod pri nekaterih bolnikih je
pojav nabreklih in bole¢ih dojk. To ni nujno znak na-
predovale bolezni, pa¢ pa je najpogosteje odraz speci-

fi¢nega tipa raka mod, ki ga imenujemo horiokarcinom.



PREISKAVE ZA
POSTAVITEV DIAGNOZE

Klini¢ni pregled mod — zdravnik v veéini primerov
zatipa sumljivo zatrdlino v modu ali pa ugotovi spre-
membo strukture moda, ki je obi¢ajno bolj ¢vrste in

trde konsistence, kot to velja za zdravo modo.

Ultrazvok moda je preiskava, ki v dobrih 98 % odkrije

oz. potrdi klini¢ni sum na raka mod.

Racunalniska tomografija (CT)

Racunalniska tomografija (CT) mod zaradi sevanja, ki
je $kodljivo za nastajanje semendic, ni primerna metoda
za pregled mod, je pa CT trebuha nujna preiskava za
oceno morebitne razsirjenosti bolezni v trebusne orga-

ne, potem ko je diagnoza raka mod Ze potrjena.

Rentgenogram plju¢ ali CT prsnega kosa je potreb-
no opraviti za oceno morebitne razsirjenosti bolezni v

prsni kos.

Magnetna resonanca (MR), pozitronska ra¢unalniska
tomografija (PET/CT) in druge slikovne diagnosti¢ne
metode ne sodijo med osnovne diagnosti¢ne postopke
raka mod, jih pa uporabimo, ée je v posami¢nem prime-

ru to potrebno.

Krvna preiskava je bistvenega pomena v diagnostiki
raka mod. Dolo¢amo nivo:
+ tumorskih pokazateljev (tumorskih marker-
jev) v krvi;
+ alfa-feto proteina,
+  beta-horiogonadotropina in

+ lakrat-dehidrogenaze.



ZDRAVLJEN)E RAKA MOD

Operativna odstranitev tumorsko spremenjenega
moda je prvi korak v zdravljenju raka mod. Ta poseg je
potreben ne glede na to, ali gre Ze izhodi$¢no za napre-
dovalo metastatsko bolezen ali pa je rak omejen zgolj

na mOdO.

Praviloma je modo potrebno odstraniti v celoti (tran-
singuinalna orhiektomija), izjemoma prihaja v postev
odstranitev le dela obolelega moda (delna orhiektomi-
ja).

Klini¢ni stadij bolezni in
patohistoloSka opredelitev tumorja
Na podlagi izvida tkivnega pregleda odstranjenega
moda (patohistoloski izvid) in izvidov laboratorijskih

in slikovnih preiskav dolo¢imo histoloski tip tumorja
in klini¢ni stadij bolezni (ocena razsirjenosti bolezni).

Glede na histoloski tip rak mod delimo na:
+ seminomski in

+ neseminomski tip.

Zdravljenje teh dveh tipov raka mod se nekoliko razli-
kuje tako v zacetnih, na modo omejenih stopnjah bo-
lezni, kot tudi kasneje, ko se bolezen razsiri §e drugam

po telesu.

Dopolnilno zdravljenje raka mod
klinicnega stadija |

O klini¢nem stadiju I seminomskega ali neseminom-
skega raka mod govorimo takrat, ko je bolezen lokalno
omejena na modo in z opravljenimi preiskavami ne od-
krijemo razsevkov v oddaljenih tkivih in organih (bez-
gavke, pljuéa, jetra, ...).



Po operativni odstranitvi tumorsko spremenjenega
moda imajo bolniki z rakom mod seminomskega tipa
v povpredju 20 % moznosti za naknaden pojav razseja-
nega raka mod, za bolnike z neseminomskim rakom pa
je ta verjetnost nekoliko veja, 30-50 %. Glede na to in
glede na dejstvo, da sta oba histoloska tipa raka mod v
zgodnji raz§irjeni fazi ozdravljiva, se skupaj z bolnikom
odlo¢imo, ali ga bomo redno in skrbno sledili in uvedli
ustrezno zdravljenje le v primeru nedvoumnega pojava
zaletnih znakov metastatske bolezni ali pa bomo ne-
posredno po operaciji moda bolniku uvedli dopolnilno
zdravljenje in s tem zmanjsali tveganje za pojav razsir-
jene bolezni in intenzivnej$e zdravljenje, s tem pa tudi
tveganje za razvoj kroni¢nih neZelenih u¢inkov zdrav-

ljenja metastatske bolezni.

Kako deluje dopolnilno zdravljenje?

Dopolnilno zdravljenje je usmerjeno na morebitne mi-
krozasevke, ki jih ob diagnozi $e ne moremo odkriti,
se pa s¢asoma namnozijo do te mere, da jih lahko do-
kazemo s pomo¢jo obi¢ajnih radioloskih in laboratorij-
skih preiskav. Med dopolnilne metode zdravljenja pri
seminomu sodi sistemska kemoterapija s citostatikom
karboplatinom, ki jo bolnik prejme v prvih dveh mese-
cih po operaciji moda in s katero posku$amo zmanjsati
moZnost razvoja metastatske bolezni na 3—4 %. Gre za
kratkoro¢no in dolgoro¢no minimalno obremenilno
zdravljenje, ki ga svetujemo predvsem bolnikom z veé-
jim tumorjem (> 3—4 cm) in znaki vrag¢anja tumorja v

predel moda imenovan rete testis.

Dopolnilno sistemsko zdravljenje bolnikov z nesemi-
nomskim rakom mod je nekoliko bolj intenzivno, ker
prejmejo en krog klasi¢ne kemoterapije, sestavljene iz
kombinacije treh citostatikov, ki jih uporabljamo tudi
sicer v zdravljenju bolnikov z raz§irjeno, metastatsko
boleznijo, kar nujno prinese tudi klasi¢ne akutne ne-



zelene udinke zdravljenja, ki pa so prehodni in krat-
kotrajni (23 tedne), pomembnejsih kroni¢nih nezele-
nih uéinkov zdravljenja ne pri¢akujemo. Dopolnilno
KT svetujemo bolnikom z neseminomskim rakom
mod, pri katerih tkivni pregled moda pokaze ti limfo-
vaskularno invazijo (tumorske celice v limfnih in krv-
nih Zilah moda) in visok odstotek histoloske razli¢ice
imenovane embrionalni karcinom. Kombinacija teh
dveh dejavnikov pomeni 50 % tveganje za razsoj raka
mod. Operativne odstranitve bezgavk v trebuhu, kjer je
najvedja verjetnost zasevkov (retroperitonealna limfa-
denektomija) danes v dopolnilnem zdravljenju pravilo-

ma ne uporabljamo veé.

Zdravljenje napredovale bolezni

Bolnike z napredovalim seminomskim in nesemi-
nomskim rakom mod po operaciji tumorsko spre-
menjenega moda praviloma pri¢nemo zdraviti z inten-
zivno kemoterapijo s kombinacijo treh citostatikov,
Kljuénega pomena v vsaki citostatski kombinaciji je
citostatik cisplatin. Trajanje citostatskega zdravljenja je
odvisno od obsega bolezni. V redkih primerih napre-
dovalega seminoma z manj$im bremenom metastat-
skih bezgavk v trebuhu bolnika lahko zdravimo tudi z
radikalnim obsevanjem zasevane regije. Cez zdravljen-
jem s kemoterapijo dosezemo popolno izginotje vseh
vidnih znakov bolezni (kompletno remisijo bolezni), je
zdravljenje metastatskega raka mod zaklju¢eno. Ce pa
po zakljuéeni kemoterapiji kontrolne preiskave poka‘
zejo ostanke metastatske bolezni, te v primeru nesemi-
nomskega raka mod operativno odstranimo, v primeru
seminoma pa s PET/CT-preiskavo preverimo more-
bitno vitalnost metastatskih ostankov in se na podlagi

teh rezltatov odlo¢imo o nadaljnjih ukrepih.



Ali zdravljenje raka mod vpliva na

plodnost?

Zdravljenje raka mod lahko vpliva na plodnost bolni-
kov. V nasprotju s splo§nim prepri¢anjem kemoterapija
pri bolnikih z rakom mod dolgoro¢no ne povzrodi nuj-
no tudi neplodnost, ¢eprav drzi, da je plodnost bolni-
kov po zaklju¢enem zdravljenju s kemoterapijo lahko
slabsa, kot je plodnost njihovih vrstnikov, ki zdravljenja
s kemoterapijo niso potrebovali (analize kaZejo poslab-
$anje plodnosti pri priblizno 30 % zdravljenih). Ope-
rativna odstranitev bezgavk v trebuhu lahko povzroéi
okvare vegetativnega Zivevja, ki uravnava ejakulatorni
sistem. V tem primeru ne gre za dejansko neplodnost,
pac pa se semenski izliv, namesto da bi se sprostil po na-
ravni poti prek se¢nice navzven, sprosti v se¢ni mehur,

naknadno pa se izlo¢i z urinom.

Da bi se izognili nenadejanim zapletom s plodnostjo
po zaklju¢enem zdravljenju raka mod, vsem bolnikom
pred pricetkom kakr$negakoli zdravljenja priporo¢amo
posvet v androloski ambulanti in pa hranjenje semena v
kateri od semenskih bank.

Zakaj so potrebne kontrole
po zaklju¢enem zdravljenju?

Po zaklju¢enem zdravljenju bolnikom z rakom mod
priporo¢amo redne kontrolne preglede zaradi ve¢ raz-
logov:
< Metastatska bolezen se labko ponovi. Tudi
v primeru ponovitve bolezni je z ustreznim
zdravljenjem ozdravitev Se vedno mogoca.
<« Mozen je pojav raka tudi na drugem modu.
V tem primeru gre za novi rak mod in ne za
zasevke predhodnega raka mod; postopki di-
agnostike in zdravljenja so enaki kot prvic,

moznosti ozdravitve pa so ponovno odvisne



od histoloskega tipa raka mod in klini¢nega
stadija bolezni. Predhodno zdravljenje v vedi-
ni primerov nima pomembnega vpliva na izid
zdravljenja drugega raka mod.

< Pri bolnikih, zdravljenib z intenzivno kemote-
rapijo z ali brez dodatnih operativnih posegov,
sledimo morebitne kroniéne neZelene ucinke
zdravljenja in jih poskusamo z razli¢nimi ukre-

pi ¢im bolj omiliti.

POZOR!

Da bi dosegli ¢im vedjo stopnjo ozdravljivosti bolnikov
z rakom mod in ob tem povzrodili ¢im manj kroni¢nih
zapletov zdravljenja, je bistvenega pomena odkrivanje
zgodnjih oblik bolezni, ki jih praviloma lahko pozdra-
vimo zgolj in samo z operativno odstranitvijo tumorsko

spremenjenega moda.

Redno in pravilno samopregledovanje mod je pri tej na-
logi kljuénega pomena. Gre za enostavno, hitro in u¢in-
kovito metodo, ki naj jo vsak moski po 15. letu starosti

redno izvaja.
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Navodila za samopregledovanje

+

Moda je priporocljivo pretipati enkrat me-
se¢no, najbolje med kopeljo ali po njej, ko je
mosnja mehka in voljna. Otip naj bo nezen,
ker mo¢nejsi pritisk povzroca bolecine.
Vsako modo je potrebno pregledati pose-
bej.

Z obema rokama primete mosnjo in z nez-
nim otipom (s palcem, kazalcem in s sredin-
cem obeh rok) poi§éete modo.

Najprej pretipate nadmodek, ki se tipa kot
mehka, nekoliko vozli¢asta vrvica nad mo-
dom in ob njem.

Sledi pregled semenovoda, ki izhaja iz nad-
modka in poteka za modom v se¢nico. Cuti
se kot trda, gladka cevka.

Nato pregledate $e modo. Zdravo modo
je ovalne oblike, elasti¢nega otipa, gladko.
Véasih se na povrsini otipa kot proso velika

zatrdlina, kar pa ni sumljivo.

Kaksne spremembe iS¢emo?

+

+

Vsaka zatrdlina ali sprememba strukture v
modu (ne glede na velikost) je sumljiva.
Tudi bolece ali nebolece povetanje moda

zahteva natanc¢nejsi pregled pri zdravniku.
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DRUSTVO
ONKOLOSKIH
BOLNIKOV
SLOVENIJE




