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NADORY MOCOVE TRUBICE
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Maligni nadory mocové trubice jsou ¢astéjsi u Zen, nez u muzi a jsou pomérné vzacné. Progndza zavisi na jejich lokalizaci
a infiltraci do okoli. Povrchové nadory predni uretry jsou Iécitelné u obou pohlavi. Nadory zadni uretry, které byvaiji vétSinou
infiltrujici a neodpovidaji uspokojivé ani na kombinovanou terapii.
Klicova slova: karcinom uretry, diagnostika, Ié¢ba.

URETHRAL TUMOURS

Malignant female urethral tumours are more common than male urethral tumours, but both tumours are quite rare. The
prognosis of urethral cancer depends on its location and the depth of invasion. Superficial tumours located in the anterior
urethra of both the female and male are generaly curable. Deeply invading lesions or those located in the posterior urethra,
because they are almost always deeply invasive, are rarely curable by any combination of therapy.

Key words: urethral cancer, diagnostics, treatment.

Uvod

Benigni tumory mocové trubice patfi
mezi bézné, zivot neohrozujici onemoc-
néni. Maligni nédory jsou méné Casté, ale
zavazné. Vyskytuji se Castéji u zen (4:1)
a predstavuji méné nez 1% urologickych
malignit. V literatufe bylo popséano vice nez
600 primarnich nador( uretry u muzd. Zpi-
sob |é¢by a prognéza onemocnéni se lisi
podle jeho lokalizace a stadia. Povrchové
nadory pfedni uretry jsou dobfe lécitelné
u obou pohlavi. Nadory zadni uretry, které
byvaji vétsinou infiltrujici, maji i pfes agre-
sivni terapii Spatnou prognézu.

Nadory muzské mocové trubice

Benigni nddory

Condylomata accuminata- jedna
se 0 mokvavé, svédici, pfi superinfekci odpor-
né pachnouci bradav¢ité utvary v genitoanal-
ni oblasti, zplisobené infekci papilomavirem
(HPV) rdznych typt a subtypU. Predispozi¢ni
lokalizaci na penisu jsou pfedkozka a sulcus
coronarius, v 1-5% byva postizena mo¢ova
trubice. Lé&¢i se potiranim kondylomat rozto-
kem podofylinu nebo trichloroctovou kyseli-
nou ve 2-6tydennich kdrach, pfi rozséhlej$im
postizeni jejich excizi ¢i odstranénim laserem
nebo elektrokoagulaci. Pfi postizeni uretry
je vyhodna transuretralni resekce détskym
resktoskopem. Nutné je IéCit i sexudlniho
partnera, recidivy jsou ¢asté.

Papilom wuretry je benigni tumor
z pfechodného epitelu. Lé&¢i se transuretraini
resekci ¢i fotokoagulaci laserem.

Angiomy a cysty uretry jsou
vzacné. Utrikuldrni cysta vzniké z kaudalniho
konce Miillerova vyvodu a byva ¢astéjsi u hy-
pospadik(i. Jeji exstirpace je indikovana pfi
recidivujici infekci.

Maligni nddory
Etiopatogeneza

Karcinom muzské mocové trubice se
vyskytuje vzacné a postihuje nejcastéji muze
star$i padesédti let s maximem vyskytu v 6.
dekadé Zivota. Pfi¢inné souvisi se strikturou
uretry, pohlavné pfenosnymi chorobami ¢i ure-
tritidou. Pfi vzniku epidermoidniho karcinomu
je pravdépodobna i role lidského papilomaviru
16 (HPV 16). Ve 24-76 % pfedchézi vzniku kar-
cinomu striktura uretry. Jedna Etvrtina pacientt
mé& v anamnéze pohlavné pfenosnou nemoc.

Klinicky obraz

Ze a hmatnd rezistence v oblasti uretry. Méné
se setkdme s uretroragii, bolestmi hraze &i
uretrokutanni pistéli.

Patologie

Jednotlivé oddily mocové trubice byvaji
postizeny s rliznou éetnosti a li§i se v nich
i zastoupeni nadorovych typl (tabulka 1).

Karcinom muzské mocové trubice mlze
prorUstat do okoli, nej¢astéji do spongiézniho
télesa a periuretralnich tkani. Metastazuje do
regionalnich lymfatickych uzlin. Lymfatickd
drendz predni uretry vede do povrchovych
a hlubokych inguindlnich a zevnich ilickych
uzlin. Nadory zadni uretry metastazuji do pa-
nevnich lymfatickych uzlin. U 20% nemocnych
jsou pfi stanoveni diagndzy zvétSené inguindlni

lymfatické uzliny, coZ je (narozdil od karcinomu
penisu) vétsinou jiz znamkou metastatického
postizeni. Nadory bulbomembrandzni uretry
prorUstaji do panevniho dna, prostaty, perinea
¢i klize skrota. Hematogenni diseminace (do
u pokrogilych nadorl a karcinomu prostatické
uretry z pfechodného epitelu.

Klasifikace

TNM klasifikace je zaloZena na pokrogi-
losti primarniho nddoru, postizeni regionalnich
lymfatickych uzlin a pfitomnosti vzdalenych
metastaz (tabulka 2).

Diagnostika

Pfi fyzikdinim vySetfeni neopomeneme
palpaci zevniho genitalu, uretry, rekta a peri-
nea. V mo¢ovém sedimentu byva pyurie a he-
maturie, cytologie moci ma vyznam pfedevsim
u karcinomu z pfechodného epitelu. K zob-
razeni uretry provadime mikéni a retrogradni
uretrografii, k vylou¢eni nadorového postizeni
hornich cest mo€ovych vyluovaci urografii.
K potvrzeni diagndzy je nutné endoskopické
vySetieni v celkové anestézii dopinéné biopsii
ze suspekini 1éze ¢&i z prostaty. PFi podezfeni
na postiZeni rekta je indikovana kolonoskopie.
Postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin,
okolnich mékkych tkani &i kosti zhodnoti CT ¢i
MRI vysetieni bficha a panve. MRI poskytuje
lepSi posouzeni infiltrace kaverndznich téles.

Tabulka 1. Cast uretry Typ karcinomu

prostaticka

bulbomembrandzni

penilni
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10%

60%

30%

90% urotelialni

10% epidermoidni

80% epidermoidni

10 % urotelialni

10% adenokarcinom ¢i nediferen-
covany nador

90% epidermoidni

10 % urotelidlni
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Scintigrafii skeletu provedeme pfi kostnich
bolestech.

Terapie

Rozsah primamiho chirurgického vykonu
zavisi na lokalizaci a stadiu onemocnéni. UZi-
vé4 se transuretréini resekce, resekce uretry
s anastomdzou end-to-end, parcidlni ¢i totalni
amputace penisu, nékdy emaskulinizace.
Obecné jsou nadory pfedni uretry pfistupnéjsi
k chirurgické 1é¢bé a také jejich prognéza je
lepSi nez u nador( zadni uretry, které byvaji
lokalné pokrocCilé a vykazuji zndmky vzdale-
nych metastaz. Stfedni doba preZiti bez Ié¢by
je tfi mésice.

Nadory penilni uretry: Povrchové
nadory jsou indikovany k  transuretralni
resekci ¢ vaporizaci laserem s vysokou
pravdépodobnosti vylééeni. U nadorl infil-
trujicich corpus spongiosum se doporucuje
parcidlni amputace penisu (2 cm od viditelné
¢asti nddoru). Lokalni recidiva po vykonu byva
vzacna. Neéktefi autofi provadéji uretrektomii
(se zachovanim kavernéznich téles) a perine-
alni uretrostomii. Amputace penisu se provadi
u nador( postihujicich celou penilni uretru. Pfi
zvétSeni inguindlnich uzlin je indikovana lym-
fadenektomie pokud nejsou pfitomny vzdalené
metastazy. Vyznam profylaktické lymfadenek-
tomie nebyl prokazan.

Nadory bulbomembranozni
uretry: Povrchové nddory jsou s uspéchem
IéCitelné transuretréini resekci &i  resekcei
postizené Casti uretry s end-to-end anasto-
moézou. Vétsinou jde vSak o infiltrujici tumory
u nichZ je nutné provedeni cystoprostatekto-
mie s panevni lymfadenektomii a amputaci
penisu. Podle nékterych autord miize resekce
ramének kosti stydké a pfilehlych ¢asti panev-
niho dna zvysit radikalitu vykonu. Pravidla pro
lymfadenektomii jsou stejnd jako u nadord
penilni uretry. 5letého preZiti byvé dosazeno
jen u 15-20% pacientd.

Nadory prostatické uretry: Jsou
definovany jako solitarni nadory bez koexi-
stence &i preexistence urotelidlniho néadoru
v mo¢ovém méchyfi nebo na jeho hrdle. Povr-
chové éze je mozno fesit transuretralni resekci.
VétSinou vSak nador postihuje podstatnou ¢ast
prostaty nebo spodinu mo¢ového méchyre. Pak
je opét nutna cystoprostatektomie s panevni
lymfadenektomii a amputace penisu. Nadéje
na pétileté preZiti je vSak pouze 6-26 %.

Radia¢ni a kombinovana lIé¢ba na-
dord muzské uretry

Ackoli jsou popisovany pfipady Uspésné
samostatné radioterapie, nadéje na pétile-
té pfeziti je nizkd. Proto je indikovana jen
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u nemocnych s nadory pfedni uretry, ktefi
odmitnou operaci. Radikalitu i délku pfeziti
viak zlepSuje neoadjuvantni aktinoterapie.
RovnéZz chemoterapie dle literatury zlepSuje
|é¢ebné vysledky. Zatimco u karcinom( z pre-
chodného epitelu je dokumentovana ucinnost
M-VAC, u dlazdicobunéénych karcinomi se
uzivd kombinace 5-FU s mitomycinem-C ¢i
cisplatinou. U adenokarcinom(, které jsou
chemorezistentni se v soucasnosti zkousi
kombinace Taxol + cisDDP.

Nadory zenské uretry
Benigni nddory

Karunkula uretry je nezhoubny
vaskularizovany Utvar velikosti hrachu, vy-
chazejici ze zadniho valu meatus urethrae
externus u Zeny. Vyskytuje se nej¢astéji po
menopauze a lé¢i se excizi.

Papilomy, adenomy, polypy, leu-
koplakie se vyskytuji vzacné.

Maligni nddory
Etiopatogeneza

Nadory uretry se vyskytuji ¢astéji u zen
nez u muzi (4:1). Vétsinu pacientek tvofi
Zeny bilé rasy nad 50 let véku. Etiologicky se
na vzniku nadord podileji nejcastéji chronické
drazdéni a infekce mocovych cest.

Symptomatologie

Onemocnéni se nejéastéji projevi uretrora-
gii, polakisurii, obstrukénimi symptomy a hmat-
nou rezistenci. Pfi vzniku nekrdz vznika ¢asto
sekundarni infekce s nepfijemnym zapachem.

Patologie

Nadory mohou mit podobu mékkych hou-
bovitych 1ézi, papildmich Utvard uvnitf uretry
i submukéznich tumord, které podmifuji
induraci pfedni vaginaini stény. Rlst nadoru
do hrdla moového méchyfe, vaginy, ¢i vulvy
neni asty.

Nadory distalniho segmentu Zenské uretry
(DUS) byvaji dobfe diferencované a méné
zhoubné. Nédory postihuijici zadni ¢ast ¢&i celou
uretru jsou naopak nizce diferencované a ¢asto
lokélné pokroCilé. V 60% se jednd o karcinom
z pfechodného epitelu, ve 20% adenokarcinom,
v 10% nediferencované nadory, sarkomy v 8%,
melanomy ve 2%. S vyjimkou melanomu nema
histologickd povaha nadoru zasadni viiv na
progndzu.

DUS a stydké pysky jsou drénovany do
povrchovych a hlubokych inguindlnich uzlin,
zadni uretra do zevnich ilickych, hypogas-
trickych a obturatornich uzlin. PFi prvnim
vySetfeni ma 20% pacientek jiz zvétSené
inguindini uzliny, u 20% jsou postizeny
i uzliny panevni, u 15% dojde ke vzniku
metastdz béhem dispenzarizace. Vzdalené

/  www.urologiepropraxi.cz

metastazovani neni ¢asté (plice, jatra, kosti,
mozek).

Vysetreni

Klinické vySetfeni, mocovy sediment,
cytologie moci, transvagindlni sonografie,
uretrografie, VU k vylou€eni postizeni hornich
cest moCovych, uretrocystoskopie s probatorni
excizi v celkové anestézii, k doplnéni stagingu
rtg snimek plic, CT bficha a panve, u pacientl
s kostnimi bolestmi scintigrafie skeletu.

TMN klasifikace - viz tabulka 2.

Terapie

jsou anatomickd lokalizace nddoru a jeho
rozsah. LepSi prognézu vykazuji nadory
distalni uretry. Spatna prognéza pokrogilého
onemocnéni je ddna nemoznosti radikélniho
odstranéni nddoru, postizenim lymfatickych
uzlin, komplikacemi 1é¢by a nepfili§ Ucinné
systémové terapie metastatického onemoc-
néni. U lokalné pokrocilych nadord neni samo-
statnd chirurgickd terapie ucinnd, pétiletého
pfeZiti dosahuje méné nez 20% nemocnych
a lokalni recidiva vznikne ve vice nez 66%.

Tabulka 2. T-primarni nador

Mocova trubice (muzi i zeny)

Ta neinvazivni karcinom

Tis karcinom in situ

T nador se Sifi do subepiteliaini poji-
vové tkané

T2 nador se Sifi do corpus spongiosum,
prostaty nebo periuretraini svaloviny

T3 nador se Sifi do corpus cavernosum,

pres pouzdro prostaty, do predni sté-
ny poSevni nebo do hrdla méchyre
T4 nador se Sifi do jinych pfilehlych or-
ganl
Karcinom z prechodného epitelu prostaty
(prostatické uretry)

Tis pu karcinom in situ, postizeni prosta-
tické uretry

Tis pd karcinom in situ, postizeni prostatic-
kych Zlazovych vyvodu

T nador se Sifi do subepiteliaini poji-
vové tkané

T2 nador se $ifi do prostatického stro-

matu, corpus spongiosum, periure-
tralni svaloviny

T3 nador se Sifi do corpus cavernosum,
pres pouzdro prostaty, do hrdla mé-
chyfe (Sifeni mimo prostatu)

T4 nador se Sifi do okolnich orgénd (in-
vaze do mocového méchyre)

N-regionalni mizni uzliny

N1 metastéza v jedné uzliné <2 cm

N2 metastéza v jedné uzliné > 2 cm ne-
bo mnohocetné metastazy

M-vzdélené metastazy
M1 vzdélené metastazy
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Nadory DUS: Povrchové nadory
zevniho meatu a distalni tfetiny uretry jsou
s uspéchem léCeny excizi &i transuretraini
resekci (pétileté preziti az 90%). Alternativou
je destrukce nadoru Nd-YAG laserovou vapo-
rizaci. U rozsahlejSich a T2 nadorl se provadi
resekce distalnich 2/3 uretry a pfilehlé pfedni
vaginalni stény. U stadia T3 a pfi lokalni reci-
divé (po primarnim chirurgickém vykonu) je
indikovana pfedni panevni exenterace a deri-
vace moci. Pétileté preziti je 10-17% s 67%
pravdépodobnosti vzniku lokalni recidivy.
Inguindlni lymfadenektomie je indikovana pfi
nadorovém postizeni inguindlnich uzlin, ne-
provédi se profylakticky.

Nadory zadni casti uretry: Jsou
vétdinou invazivni a postizeni péanevnich
lymfatickych uzlin je Casté. S vyjimkou ma-
Iych nadorl je efekt IéCby neuspokojivy. Po
provedeni pfedni exenterace s panevni lym-
fadenektomii a moCovou derivaci pfezivé pét
let 10-20% nemocnych, lokéini recidivy vSak
vznikaji v 67%. Inguindlni lymfadenektomie je
indikovana za stejnych pravidel jako u nadoru
pfedni uretry.

Radiaéni a kombinovand lécba
nddori Zenské uretry

U nadord pfedni uretry je moznosti volby rov-
néz brachyterapie ¢i kombinace brachyterapie
a teleterapie s dokumentovanym pfeZzitim
70-100%.

Radiacni 1é¢ba pokrocilych nador zadni
uretry spociva v ozéfeni primarniho tumoru
a panevnich lymfatickych uzlin letalni davkou
(LD) 50 Gy s dozafenim na palpovatelné in-
guindini uzliny do LD 60-65 Gy a primarniho
tumoru ve formé intersticialni brachyterapie
do celkové davky LD 70-80 Gy. Vysledky sa-

mostatné radioterapie vSak nejsou uspokojivé
(pétileté preziti 13-30%). Proto se v 1éEbé po-
kro€ilého karcinomu uretry uZivd kombinované
|é&by. Pfi pouZiti neoadjuvantni radioterapie se
pétileté preziti zvySuje na 55 %. Chemoterapie
pfindsi stejné jako u karcinomu muzské uretry
lepSi 1é¢ebné vysledky.
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