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1. ZAKLADNI UDAJE A KLASIFIKACE

V Ceské republice tvoii nadory moéového méchyfe 6. nejéastéjsi malignitu u muzi a 13. u Zen, pficem? jejich inciden-
ce obdobné jako v jinych primyslovych zemich kaZdoro¢né€ nartsta.

Nejvyznamnéjsim etiologickym faktorem je koufeni cigaret. Odhadujeme, Ze kufdci maji 2-4krat vyssi pravdépodob-
nost vzniku nadoru moc¢ového méchyre nez nekuraci.

1.1 Histologicka klasifikace nadorii moc¢ového méchyre

A. Epitelové nadory

Urotelidlni papilokarcinom (karcinom z pfechodniho epitelu)
Epidermoidni KarCinOm ...........ccceuvueceeriieeeisiciesieesisescesesssessesssessssesssessssssnssnseseens
AJENOKAICINOM .....ocviiieieie ettt bbb

B. Neepitelové nadory
Rhabdomyosarkom, feochromocytom, maligni melanom ...........ccooeveviiniennnees 1-2 %

1.2 TNM klasifikace nadorii mo¢ového méchyfe (vztahuje se pouze na karcinomy), 5. revize z roku 1997
1.2.1 TNM klinicka klasifikace

T - primarni nador

Tx Primarni nador nelze posoudit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis Carcinoma in situ (plodny, neinvazivni karcinom)

Ta Papildrni neinvazivni nador

T1 Nador infiltruje subepitelialni pojivovou tkan

T2 Nador infiltruje svalovinu méchyie
T2a Nador infiltruje vnitfni polovinu svaloviny
T2b Nador infiltruje vnéjsi polovinu svaloviny

T3 Nador infiltruje perivezikaini tkan
T3a Mikroskopicky
T3b Makroskopicky

T4 Siteni ndoru do nékterého z okolnich orgéndi
T4a Siteni nadoru do prostaty, délohy nebo pochvy
T4b Siteni nadoru do panevni nebo bfisni stény

N - regionalni lymfatické uzliny (za regionalni povazujeme panevni uzliny pod bifurkaci spolecnych ilickych arterii)
Nx Regiondlni lymfatické uzliny nelze posoudit
NO Z4dné metastazy v regiondlnich lymfatickych uzlinach
N1 Metastaza v jedné lymfatické uzliné s primérem do 2 cm
N2 Metastaza v jedné nebo vice lymfatickych uzlinach s primérem 2-5 cm
N3 Metastaza/y v lymfatickych uzlinach > 5 cm v nejvétsim prdméru

M - vzdalené metastazy
Mx Pfitomnost vzdalenych metastaz nelze posoudit
MO0 Vzdalené metastazy nezjistény
M1 Pfitomnost vzdalenych metastaz

1.2.2 Patologicka klasifikace (pTNM) Kategorie pT, pN a pM odpovidaji kategoriim T, N.a M.

20 www.prakticka-medicina.cz Urologie pro praxi 2001 / 1




UROLOGIE VE ZKRATCE

1.3 Histopatologicky grading

Gx Stupen diferenciace nelze hodnotit G2 Stfedné diferencovany nador
G1 Dobfe diferencovany nador G3-4 Mélo diferencovany az nediferencovany nador

. PRIZNAKY A ZAKLADNI DIAGNOSTICKY POSTUP

2.1 Klinickeé pfiznaky

Bezbolestnd makroskopickd hematurie...........ccocvererneinienenienee e, 75-80 %
Mikéni potize (dysurie, polakisurie, UFgeNnCe) .........ccveureeereinieinsinierseineeieens 20-30 %

2.2 Postup pfi podezieni na nador mo¢ového méchyie

— Klinické fyzikalni vySetfeni

— Z&kladni laboratorni vySetieni

- VysSetieni moci chemicky, mocového sedimentu a cytologicky (pfipadné nékterym z neinvazivnich testt, které se snazi
detekovat nadory méchyfe, napfiklad BTA stat nebo BTA TRAK testem)

— Vylu€ovaci urografie k vylouéeni urotelidlniho tumoru hornich mo¢ovych cest

— Cystouretroskopie (dle pfedchozich néalezl je mozno tento krok vynechat a provést ihned vySetfeni v narkéze)

— Cystouretroskopie v narkéze s odbérem histologického materialu

2.3 Cystouretroskopie v narkoze s odbérem histologického materialu

Cystouretroskopie v narkdze je stéZejnim bodem lécby nadorli mocového méchyre, od kterého se odviji dalsi postup i osud
pacienta.

2.3.1 Cil vySetieni

— Pfesna lokalizace tumoru, posouzeni jeho vzhledu a plosného rozsahu

— Ziskani validniho vzorku tkané pro nasledné histologické vySetreni, ktery umozni pfesné stanoveni histologické diagndzy
a posouzeni histopatologického gradu

— Ziskani takoveho vzorku tkané, ktery umozni patologovi prokdzat nebo vyloucit infiltraci svaloviny méchyfre (vzorek musi
obsahovat svalovinu méchyre)

— (Odhad rozsahu pfipadného extravezikalniho Sifeni nadoru

— Posouzeni stavu urotelu mocového méchyre a prostatické uretry (loziska Tis, dysplazif)

— Uplné odstranéni povrchového nadoru

2.3.2 Schéma provedeni

— Bimanualni vySetfeni malé panve v narkdze

— Uretroskopie a cystoskopie s pfesnym popisem vzhledu a rozsahu nadoru a vzhledu ostatniho urotelu

- Elektroresekce viditelného nadoru (TUR), vzorek musi obsahovat svalovinu

— Biopsie ze spodiny resekéni plochy v pfipadé podezfeni na infiltraci hlubSich vrstev

— Biopsie ze suspektnich lozisek

— Biopsie z prostatické uretry u muze nebo hrdla méchyfe u Zeny, je-li pfitomen Tis nebo exofyticky nador vysokého gradu
nebo je-li planovana cystektomie s derivaci moci

— Cytologické vysetieni vyplachové tekutiny odebrané na konci vykonu

— Tzv. ,random biopsie” (biopsie z normalné vyhlizejiciho urotelu) pouze v indikovanych pfipadech pfi podezfeni na Tis

2.3.3 Informace pozadované od patologa
— Pfesna histologicka diagndza tumoru

— Stanoveni histopatologického gradu
— Posouzeni hloubky infiltrace stény méchyie
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3. PECE O PACIENTY S POVRCHOVYM NADOREM MOCOVEHO MECHYRE

3.1 Charakteristika povrchovych nadorli mo¢ového méchyre

Do této skupiny fadime n&dory Ta, T1 a Tis dle TNM klasifikace

Je moZné je beze zbytku odstranit pomoci TUR

Nemocného ohrozuiji vysokym poctem recidiv (60-90 %)

V pfipadé recidivy m(ize dojit i k progresi do infiltrujici formy nadoru
Osud pacienta je mozno odhadnout na zékladé prognostickych faktor(

3.2 Prognosticke faktory

— RozliSeni kategorie Ta a T1

— Histopatologicky grade

— Podet pfedchozich recidiv

— Pocet pfitomnych nador( (rozliseni solitarnich a mnohocetnych nadord)
— Soucasna pfitomnost Tis

3.3 Lécba povrchovych nadorii mo¢ového méchyie po provedeni TUR
Zakladem dal$i péce o pacienty s povrchovymi nadory mocového méchyfe je dispenzarizace zahrnujici pravidelna cystosko-
picka vySetfeni doplnénd o cytologii mo€i (cytologii je mozno pfipadné nahradit BTA stat nebo BTA TRAK testem).

V indikovanych pfipadech doplfiujeme po TUR adjuvantni intravezikalni chemoterapii nebo imunoterapii.

3.3.1 Intravezikalni chemoterapie

Prokazatelné snizuje pocet ¢asnych recidiv, z dlouhodobého hlediska vSak pribéh onemocnéni neovliviuje
Ma minimum vedlejSich pfiznaki

Je indikovana po TUR u stfedné rizikovych nador( (pT1G1, pTaG2, recidivujici a mnohocetné pTaGi1)
PouZivand agens: mitomycin C, doxorubicin

3.3.2 Intravezikalni imunoterapie BCG vakcinou

- Prokazatelné snizuje pocet recidiv, zfejmé pfiznivé ovliviiuje pribéh onemocnéni, je signifikantné Ucinnéjsi nez intravezikalni
chemoterapie

— Je provdzena nepfijemnymi vedlejSimi pfiznaky, vyjime¢né se mohou objevit i zdvazné komplikace

- Je indikovana po TUR u rizikovych nador( (pT1G2-3, pTaG3), je lékem volby u Tis

— U nas je k dispozici kmen Connaught (preparat ImmuCyst)

3.3.3 Intravezikalni imunoterapie interferonem alfa

Snizuje pocet recidiv

V monoterapii je signifikantné méné U¢innd nez l1écba BCG vakcinou

Ma minimum vedlejSich pfiznaki

Je indikovana jako lécba 2. volby po BCG vakciné

Viyhodnéj$i nez monoterapie se zda byt sou¢asna aplikace s BCG vakcinou

4. PECE O PACIENTY S LOKALNE POKROCILYM NADOREM MOCOVEHO MECHYRE
(T2-4N0-3M0)

— Lécbou volby je radikalni operace (cystoprostatektomie a panevni lymfadenektomie u muze, cystektomie, adnexektomie,
hysterektomie a lymfadenektomie u Zeny) s derivaci modi

— U nadort T3, T4 a N1-N3 doplfiujeme po cystektomii adjuvantni systémovou chemoterapii nebo aktinoterapii

— Neumoznuije-li celkovy stav pacienta radikalni operaci nebo odmitne-li pacient radikaini vykon, je indikovana TUR nésledova-
na systémovou chemoterapii a/nebo aktinoterapif.
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5. PECE O PACIENTY S GENERALIZOVANYM NADOREM MOCOVEHO MECHYRE

5.1 Systémova chemoterapie

— PouZivdme kombinace cytostatik, jsou U¢innéjsi nez monoterapie

- Klasickou kombinaci je M-VAC (metotrexat, vinblastin, doxorubicin, cisplatina)

— Tato klasickd kombinace je postupné nahrazovana modernimi cytostatiky (taxany, gemcitabin), obvykle v kombinaci
s derivaty platiny

5.2 Symptomaticka lécba
- Analgeticka terapie

— O8etfeni hematurie
— Drenaz ledviny v pfipadé hydronefrézy

Zjednodusené diagnostické a Iééebné schéma u pacientil s nadory mocového méchyre

‘ Nador mocového méchyfe ‘

'

Cystouretroskopie v narkéze + TUR ‘

o

| Povrchovy nédor (Ta, T4, Tis) | Infiltrujici nador (T2-T4) |
‘ Zhodnoceni prognostickych faktort ‘ Doplnéni TNM klasifikace
/ ¢ \ (RTG/CT plic, scintigrafie skeletu,
sonografie/CT jater, event. CT malé panve)
Sledovani Intravezikalni | | Intravezikalni

chemoterapie | | imunoterapie

Lokélné pokro€ily nador Generalizovany nador
(T2-4N0-3M0) (T2-4N0-3M1)
Posouzeni celkového stavu Systémova chemoterapie
Souhlas pacienta Symptomaticka péce
Cystektomie s derivaci mo€i TUR +/- aktinoterapie
(+/- systémova chemoterapie) +/- systémova chemoterapie
(+/- aktinoterapie)
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