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UVOD



• Uremični pacijent imaju veći rizik od razvoja 

maligniteta i to najčešće bubrega i urinarnog 
trakta.

• Tumori genito-urinarnog sistema su 4-5 puta 

češći nego tumori koji se razvijaju na drugim 

mjestima (pluća, kolon, rektum i dojke).



EPIDEMIOLOGIJA



• Posebna studija unutar ERA-EDTA Registra i ukljucila je  

17.907 pacijenata iz Austrije, Spanije, Italije i UK u periodu 

od 1994 do 2001.

Vianda S. Steel et all, NDT 2005



Malignitet i hemodijaliza

Fig.1. Prevalenca komorbiditeta kod RRT pacijenata naspram spola i dobne 

skupine

Vianda S. Steel et all, NDT 2005



Međunarodna studija renalnih Registra 1980 – 1994 otkrila je pojavu karcinoma u 

25,044 od 831,804 pacijenata na dijalizi (SAD, Europa, Australija/Novi Zeland), sto je 

predstavljalo ukupnu standardiziranu incidencu karcinoma (SIR) od 1.18.

Maisonneuve P, et al; Lancet. 1999;354(9173):93. 



• Najčešće su obolijevali pacijenti ispod 35 godina, a 
incidenca se smanjivala sa povećanjem godina.

• Tipovi karcinoma koji su bili ćešći nego kod kontrolnih grupa su:

• Karcinom bešike (SIR 1,5)

• Karcinom bubrega (SIR 3,6)

• Jetre, štitnjače, jezika, cerviksa, Non-Hodgkin limfoma.

Maisonneuve P, et al; Lancet. 1999;354(9173):93. 



• Nešto novija studija „US Medicare“ HD pacijenata između 1996 i 2009 

pronašla je SIR od 1.42. 

• Najveći rizik bio je od karcinoma bubrega (SIR 4.03) i bešike (SIR 1.57). 

Butler AM, et al. Am J Kidney Dis 2015; 65:763.



Butler AM, et al. Am J Kidney Dis 2015; 65:763.

• Nasuprot prosloj studiji, ovdje je nađen veći rizik za razvijanje karcinoma 

kod osoba starijih od 65 godina u vrijeme počinjanja HD. 



• Studija kod Tajvanskih pacijenata na dijalizi pronašla je povećan rizik od 

razvoja karcinoma bešike i jetre.

• Međutim kod ovih pacijenata najveći rizik bio je kod mlađih pacijenata, te u 

prvoj godini od započinjanja dijalize.

Lin HF, et al; Nephrol Dial Transplant. 2012 Apr;27(4):1585-90. Epub 2011 Aug 22.



RIZIKO FAKTORI



• Stečena policistična bolest bubrega – karcinom bubrega

• Infekcija hepatitisom B ili C – karcinom jetre

• Infekcija sa HPV – karcinom cerviksa

• Produžena upotreba oralnog ciklofosfamida – karcinom bešike

• Produženo korištenje analgetika – tranzicioni karcinom bešike i 

uretera

• Pogoršana funkcija imunog sistema

• Nedostatak selena i drugih supstanci

Faktori koji mogu doprinijeti povećanoj prevalenci 

maligniteta kod ljudi sa bubrežnim oboljenjem:



PROGNOZA



2007 USRDS

All-cause mortality: patients with major diseases, 2005 

ESRD & general Medicare patients with diagnosis in 2005; adjusted for gender & race. Medicare patients, 2005, used as 

reference cohort.

• U United States Renal Data Survey (USRDS) 2007 pronađeno je da su karcinomi 

bili odgovorni za otprilike sedam smrtnih slučajeva na 1000 prevalent pacijenata -

godine od 2003 – 2005. 

• To je dosta niže u odnosu npr. na srčani zastoj (38 slučajeva na 1000 prevalent 

pacijenata).



• Incidenca smrti od karcinoma je veća sa 

povećanjem trajanja dijalize (9 naspram 6,5 smrtnih 

slučajeva kod pacijenata koji su na dijalizi tri ili jednu 

godinu).

• Malignitet je ćešći kod HD pacijenata nasuprot 

CAPD pacijentima, te češći kod starijih pacijenata 

iznad 65 godina (osim u Tajvanskim studijama).



SCREENING



Incidenca tumora kod pacijenata sa ESRD

Holley J.L; Onco-Nephrology Curriculum, American Society of Nephrology, 2016 



• Hipotetski model studije screeninga maligniteta iz 1996 
predlozio je da bi u prosjeku screening maligniteta kod ESRD 
pacijenata donio neto benefit u prezivljavanju od 5 (pet) 
dana u poredjenju sa opcom populacijom.

• Screening se bazirao na mammografiji, Papanicolaou testu, 
flexibilnoj sigmoidoskopiji, serum PSA antigenu.

• Zakljucak studije je da rutinski screening maligniteta kod 
ESRD pacijenata ne predstavlja adekvatno trosenje 
sredstava.

• Druga studija iz 2008, fokusirala se na screening tumora 
dojke kod dijaliznih pacijenata,nasla je apsolutnu redukciju 
mortaliteta tumora dojke od 0.1%, sa neto dobiti u 
prezivljavanju od 1,3 dana.



Holley J.L; Onco-Nephrology Curriculum, American Society of Nephrology, 2016 



• Na Klinici za hemodijalizu je 2008 godine rađena studija, 
u kojoj smo evaluirali ishode za 31 pacijenta sa 
karcinomom od ukupno 200 pacijenata u periodu 2002-
2007.

• Od 31 pacijenta ukupno je umrlo 15 u follow-up 
periodu.

• Tri pacijenta od 15 imalo je karcionom prostate, a 
četiri su imali papilarni karcinom. 

Male Female Total p

No. 18 13 31

Mean age 65.8 ± 11.61 62.5 ± 10.64 64.4±11.16 ns



Case Tumor type Cause of ESRD Outcome
Follow up period 

(months)

1 Prostatic Adenocarcinoma Nephroangiosclerosis HD, without metastasis 36

2 Ovarian Cancer GN HD, metastasis, ascites 24

3 Transitional cell carcinoma Nephritis interstitialis HD, tumor free 36

4 Endometrial Cancer GN HD, tumor free 12

5 Laryngeal Cancer PKD HD, tumor free 48

6 Papillary Cancer GN HD, tumor free 54

7 Breast Cancer BC PN HD, tumor free 50

8 Prostatic Cancer Pyelonephritis Calculosa HD, tumor free 48

9 Prostatic Cancer Nephrolithiasis HD, tumor free 60

10 Labial Planocellular Cancer NI HD, tumor free 56

11 Papillary Carncer (PC) Renal polycystosis HD, tumor free 70

12 Bronchial Tumor Nephroangiosclerosis HD, tumor free 12

13 Non Hodgkin malignant lymphoma Nephroangiosclerosis HD,Chemoth. 16

14 Papillary Cancer NI HD, tumor free 18

15 Papillary Cancer ACKD HD, tumor free 48

Table 1. Pathological and prognostic data and co-existent kidney disease (deceased patients)  

GN-Glomerulo nephritis; PKD-Polycystic Kidney Disease; ACKD-Acquired Cystic Kidney Disease; 
NI-Nephritis interstitialis



• Ponovljena studijska analiza podataka na Klinici za Hemodijalizu KCUS 
za period 2008 – 2018 evaluirala je 28 pacijenta sa karcinomom od 
ukupno 300 pacijenata.

• Od 28 pacijenata ukupno je umrlo 13 u follow-up periodu.

• Ukupno je bilo 7 žena i 21 muškarac.

• Srednja životna dob testiranih pacijenata je bila 68.7 ± 11.00 (SEx̄: 
2.12) godina.

• Najviše karcinoma je pripadalo digestivnom traktuptom plućima, 
urinarnom traktu i koži.

Male Female Total p

No. 21 7 28

Mean age 69.1±12.45 67.57±5.79 68.32 ± 11.00 ns



Case Tumor type Cause of ESRD Outcome

1 Ca colonis GN Egzitus letalis

2 Ca thyreoidae Ca renis bill HD

3 Melanoma Nephroangiosclerosis HD

4 Ca prostatae GN HD 

5 Ca auriculae GN HD

6 Ca renis Polycistosis HD

7 Non Hodgkin lymphoma St.post Tx; GN chr. HD

8 Ca papillary thyreoideae. Glomerolonephritis membranoproliferativa HD

9 Ca pulmonis Diabetic nephritis Egzitus letalis

10 Myeloma multiplex GN Egzitus letalis

11 Ca mammae Diabetic nephritis HD

12 Ca vesicae fellae GN unknown Egzitus letalis

13 Ca vesicae urinariae Diabetic nephritis Egzitus letalis

14 Ca laryngis Sy nephroticum sec Egzitus letalis

15 Ca testis GN HD

16 Ca pulmonis Nephritis tubulointerstitiais chr Egzitus letalis

17 Ca nasopharingeal Unknown Egzitus letalis

18 Ca colonis Glomerulonephritis membranosa Egzitus letalis

19 Ca colonis unknown Egzitus letalis

20 Ca pulmonis unknown Egzitus letalis

21 Ca pulmonis GN HD

22 Epithelioma BCC GN HD

23 Ca sqvamocellulare in situ GN HD

24 Ca pulmonis unknown Egzitus letalis

25 Ca vesicae urinariae GN Egzitus letalis

26 Ca ventriculi GN Egzitus letalis

27 Epitelioma baseocellulare Polycistosis HD

28 Tu Brown GN HD



• Iako tumor mokracne besike i virusno-posredovani tumori (tumor grlica 
materice posredovan HPV virusom ili tumor jetre posredovan hepatiti 
B i C virusima), su cesci kod pacijenata sa ESRD, nije preporucljiva 
opsta rutina screeninga kod ovakvih pacijenata. 

• ESRD pacijenti kod kojih je preporucljiv screening su:

• Pacijenti sa dobrim izgledima za prezivljavanje

• Kandidati za transplantaciju bubrega

• Pacijenti sa vecim rizikom za razvoj tumora, ali dobrim izgledima za 
prezivljavanje.

• Nije preporucljiv screening za pacijente sa policisticnom bolesti 
bubrega iako postoji povecan rizik od razvoja Ca bubrega.

• Ukupne raspoložive informacije pokazuju da rutinski screening kod 
ESRD pacijenata ipak nije preporučljiv, ali da se protokol screeninga 
može obavljati kod individuliziranih pacijenata na osnovu personalnih 
riziko faktora.

Take home messages



HVALA NA PAŽNJI


