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Zobrazovaci metody se pouzivaji v neinvazivni diagnostice nadorti mo¢ového méchyre. Dosud byla hodnocena role vypoéetni tomografie
(CT) a magnetickeé rezonance (MR) s riiznym pfistrojovym vybavenim (spiralni, jedno- nebo multidetektorové CT), rliiznymi postupy (nativni
zobrazeni, pouziti kontrastnich latek, filtrace obrazi) a s dalSim zpracovanim obrazu (,,barevné“ mapovani). Virtualni cystoskopie (VC) je
novou metodou zpracovani klasickych vySetieni a rozSifuje moznosti diagnostiky. V élanku jsou hodnoceny vyhody, nevyhody a praktické
pouziti CT, MR i VC.
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CURRENT ROLE OF CT AND MR IN IMAGING OF URINARY BLADDER TUMORS

Imaging methods are used in noninvasive diagnosis of urinary bladder tumors. The roles of computed tomography (CT) and magnetic
resonance (MR) using different equipment (helical, single- or multidetector CT), different algorithms (native, contrast enhanced, image
filtration), and postprocessing (,,color” mapping) have been assessed in recent clinical studies. Virtual cystoscopy (VC) is a new way of
image processing of classic methods and it extends the possibilities of diagnostic evaluation. Advantages, disadvantages, and practical
utilization of VC are presented in the article.
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Uvod

Zobrazovaci metody maji diky technickému roz-
voji stale vétsi vyznam pro detekci celé fady onkolo-
gickych onemocnéni. Kromé potvrzeni pfitomnosti
nadoru poskytuji i dalsi informace dulezité pro sta-
noveni |é¢ebného postupu a prognézy onemocnéni.
V dosud provedenych Klinickych studiich, vénovanych
primarni diagnostice nadordi mocového méchyfe, byla
hodnocena i vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR). Clanek obsahuje sougasny pohled
na pouziti uvedenych metod v této indikaci.

Vypocéetni tomografie

CT se doporuCuje jako radiologické vySetfeni
vhodné k objasnéni pfic¢iny hematurie, ktera je ¢as-
to pfiznakem zhoubného onemocnéni mocového
méchyfe (1). Dosavadni prace vSak prokdazaly, ze
ma nizkou senzitivitu pro diagnostiku nadorli moco-
vého méchyfe (10). Pro zachyt téchto nadorl na CT
je potieba spinit nékolik faktord, jako jsou optimalni
zobrazovaci podminky, zahrnujici dostateCnou napln
mocového méchyre, a snimani po malych vrstvach.
Transverzaini fezy maji omezenou vypovédni hod-
notu ve vertexu a na spodiné mocového méchyre.
RozliSovaci schopnost soucasnych spiralnich CT
navic neumoziiuje spolehlivou vizualizaci malych
lozisek (<5mm). Nedokézi ani odlisit ztlusténi stény
zplsobené jizvou po predchozim vykonu od samot-
ného nadoru. Na nativnim CT maji nddory podobnou
denzitu jako sténa méchyfe. Nativni snimky tak po-
skytuji jen zékladni pfehled, jelikoz zobrazuii jen vy-
branou malou ¢ast stény méchyfe. Nedoporucuiji se
proto pro bézné pouziti v kazdodenni praxi a mély by
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se vzdy doplnit o rekonstrukce po aplikaci kontrastni
latky nebo jiné arteficidlni napiné mocového méchyfe
(plyn) (9). Maligni tkan se po podani kontrastu pfi CT
i MR syti dfive nez normalini sténa, nasyceni je cel-
kové intenzivnéjsi a trva déle. Nevyhodou je, Ze po-
moci téchto metod nelze spolehlivé vySetfit nemocné
s kovovymi implantaty v oblasti malé panve (n&hrady
kycelnich kloubd, dlahy po osteosyntézéch pénve
a proximalni ¢asti femuru). Pfitomnost radioaktivnich
zm po aplikaci brachyterapie pro karcinom prostaty
neni kontraindikaci vySetfeni pomoci CT. Podobné
nevadi kovové svorky po pfedchozich operacich v ob-
lasti malé panve. Velkym problémem CT je radiaéni
z&téz a i pouziti multidetektorového CT s mensi vzda-
lenosti vrstev mize zvySovat davku zafeni navzdory
kratSimu ¢asu snimani. Diky opakovanym vySetfenim
muze kumulativni davka zafeni dosahnout nepfijatel-
nych hodnot, a tudiz nelze zatim oéekavat zafazeni
CT do vySetfeni pouzivanych pfi sledovani pacientd
s povrchovymi nadory mocCového méchyfe. Tento
nedostatek Ize prekonat pouzitim magnetické rezo-
nance. Nizka rozliSovaci schopnost CT poskytuje jen
orienta¢ni informace o hloubce prorlistani nddoru do
stény moc¢ového méchyfe nebo postizeni uzlin a jedi-
nou raciondlni indikaci z(istava diferencidlni diagnos-
tika expanzivnich procest v malé panvi (7).

Magnetickd rezonance

MR se k zobrazeni nadorli mocového méchyfe
pouziva od druhé poloviny osmdeséatych let (6). Jeji
soucasnd technologie umoziuje lepsi rozliSeni mék-
kych tkani nez CT. Obé metody ale nejsou schopny
diferencovat jednotlivé vrstvy stény mocového mé-
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chyfe. Diky vybornému nativnimu kontrastu mezi sté-
nou méchyfe a moci neni potieba arteficialni napiné.
Karcinomy mocového méchyfe maji v T1-vazenych
obrazech nizky az stfedni signal, maji stejnou nebo
lehce vy$si intenzitu neZ svalovina a maji vyssi signal
nez moc€ a nizsi nez perivezikalni tuk. V T2 vazenych
obrazech maji stfedni az vysoky signél, tzn. vy3si nez
sténa méchyfe nebo fibrdza, ale niz§i nez mo¢. Na
MR je mozné zhotovit rizné typy sekvenci v riznych
rovindch véetné tenkych vrstev, které zajisti spolehlivé
posouzeni stény mo¢ového méchyre. Dovoluji i zhod-
noceni prorlstani do tkani v okoli méchyfe. Jak jiz
bylo uvedeno, diky vybornému nativnimu kontrastu
mezi sténou a obsahem méchyfie pii MR neni potfeba
méchyF naplnit a vySetfeni nezatézuje pacienta ioni-
zujicim zéafenim (5). Kontraindikaci MR jsou implan-
tovana elektronicky ovladana zafizeni (stimulétory,
kochlearni implantaty), kovova télesa v oku a cévni
svorky z MR inkompatibilnich materidld. Relativni
kontraindikaci je obecné klaustrofobie a pro vySetfeni
panevnich organd je to piitomnost kovovych implan-
tatl v této oblasti. Nejvyraznéjsi nevyhodou je cena
a dostupnost vySetfeni.

Virtudlni endoskopie

Virtuélni endoskopie je nejmodernéjsi neinva-
zivni zobrazovaci metodou. Umozriuje rekonstrukci
povrchu pomoci matematickych algoritmu a nejvice
se pfiblizuje klasické cystoskopii. Programové vyba-
veni pfistroje umoziuje pfepoty zobrazeni povrchu
organu podle vzdalenosti virtudiniho endoskopu od
povrchu a dhlu pohledu proti povrchu. Byly popsany
rizné metody virtudlni rekonstrukce mocovych cest
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(11). Diky své jednoduché morfologii, relativné ma-
|ému objemu a nepfitomnosti peristaltiky je mocovy
méchyf vhodnym organem pro virtualni cystoskopii
s CT (CTVC) nebo MR (MRVC). Od té doby, co Vining
a kol. poprvé popsali virtudini cystoskopii (VC) (12),
hodnotilo jeji vyznam pro diagnostiku nadord moco-
vého méchyfe mnoho autor(. Pfi kolmém pohledu
na sténu jsou viditelné jen Utvary naru$ujici kontinu-
itu stény méchyre (trabekulizace, pseudodivertikly,
divertikly, interureteralni fasa, Usti mo¢ovod( a mo-
Cové trubice). Jakmile je Uhel pohledu mensi nez 90°,
vznikaji pfi pfepoCtech ,stiny“, umoZzriujici oku rozlisit
mezi vyvyseninou a prohlubni (obrdzek 1).

Tento efekt napomahd detekci Gtvard, které by
jinak unikly odhaleni. Nevyhodou uvedeného postu-
pu je, Ze nezjisti ztlusténi stény mocového méchyre
v pfipadé, Ze nenarusuje vnitfni povrch dutiny. Tako-
vy ndlez Ize odhalit klasickymi transverzalnimi fezy
v oblastech méchyie, kdy zobrazovaci rovina svira
se sténou uhel >15° tak, aby byl dostatecny rozdil
v kontrastu mezi naplini a sténou. Pohled virtudinim
endoskopem ze stfedu méchyfe umoziuje zhodnotit
vSechny ¢asti méchyre ze stejného Uhlu i vzdalenosti,
coZ neni mozné pfi klasické endoskopii (obrazek 2).
vySetfitelné klasickym endoskopem, jako je pfedni
sténa nebo oblast hrdla moCového méchyre, Usti
mocovodU a vnitfniho Usti uretry. Tento nedostatek
odstranilo pouZiti flexibilnich endoskopd. Na rozdil od
klasické endoskopie neumoziuje VC vySetfeni uretry
nebo mocovodd, pokud nejsou naplnény médiem
s dostate¢né odliSnou hustotou od stény moCovych
cest (vzduchem nebo kontrastni latkou). Zatim jedi-
nou a nejvétsi prospektivni studii hodnotici CTVC by-
la prace publikovand v roce 2002, ktera zahrnovala 73
nemocnych s makroskopickou hematurif (3). Klasické
spiréni CT bficha a panve po podani kontrastni latky
odhalilo jen 30 (51%) z 59 lozisek a 25 (58 %) ze 43
méchyfi s patologickym nélezem. Pomoci CTVC bylo
zjiSténo 56 z 59 lozisek nalezenych pii klasické endo-
skopii a 4 loziska se ukdazala jako nespravné pozitivni
nalez. Ze 17 lozisek mensich nez 5mm bylo pfi virtudl-
ni endoskopii zjisténo celkem 15 (88 %). Tfi nespravné
negativni loziska byla ve dvou pfipadech exofyticka
(0,22 0,5cm) a jedno pfisedlé velikosti 2cm. Z hledis-
ka diagnostiky abnormalnich méchyi stanovila virtu-
alni endoskopie diagndzu spravné u 41 nemocnych,
vyloucila u 28 pacientd a po dvou nemocnych zafadila
do skupiny nespravné pozitivnich a nespravné nega-
tivni nalezl. Nejvétsi studii s MR je préace z roku 2002
hodnotici vytéznost nativni MRVC u 24 nemocnych
s pozitivnim primarnim cystoskopickym nélezem (4).
VC prokézala vSechny nadory vétsi nez 1cm a sedm
z 10 mensich nez 1.cm. Z toho vyplyva, ze bylo zachy-
ceno 70% malych nadord a 100% velkych. Tficet ze
33 nédort bylo zjiténo virtudlni cystoskopii, z ¢ehoZ
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vyplyva celkova presnost detekce 90,9%. Virtudlni
endoskopie odhalila 2 nadory nezjisténé pii endosko-
pii, jeji pozitivni prediktivni hodnota je 93,8 %.

VC ma nékolik vyhod oproti klasické cystoskopii.
Metoda je Uplné neinvazivni, coz plati zejména pro
MRVC, jelikoz neni nutnd arteficialni napli moéového
méchyfe jako pfi nékterych metodach CTVC. Dalsi
vyhody vyplyvaji z podstaty zpracovani obrazu. VC
umoznuje presnou lokalizaci loziska diky Sirokému
zornému Uhlu a moznosti vizualizace extravezikalnich
anatomickych struktur (9). Lokalizace pomoci zobra-
zovacich metod je ponékud odlisna od cystoskopicke,
coz ale nebrani stanoveni strategie endoskopického
vykonu. Zaroveri Ize objektivné zjistit pocet a méit
velikosti nadorli, coz jsou vyznamné prognostické
faktory u povrchovych karcinomi. Navic Ize zobrazit
oblasti, které jsou anatomicky tézko dosazitelné (di-
vertikly, fasy, fistuly, striktury, stomie, neoveziky). Pfi
vySetfeni celé bfidni dutiny Ize zhodnotit horni i doini
mocCové cesty, provést skriningové vySetfeni ostatnich
nitrobfi$nich organ( a jednim vySetfenim je tak mozno
nahradit nékolik jinych. Standardizované rekonstrukce
Udaji zajistuje kompletni vySetfeni vSech ¢asti mo-
dového méchyie. Udaje z vySetfeni jsou uchovany
v elektronické podobé a mohou je opakované hodnotit
rizni vySetfujici na rdznych mistech. Pomoci funkce
zvétSeni je mozno pomérné jednoduse odhalit i malé
nadory. K provedeni VC neni potfeba zvIastni pfistro-
jové vybaveni, ma niz8i naroky na persondl a kratsi
dobu pfipravy ve srovnani s klasickou cystoskopii. Do-
ba sniméani a zpracovani se v sou€asnosti vyznamné
zkrétila a trva nékolik minut. Vyhodou VC je i moznost
retrospektivné vyhledat loZiska popsana na cysto-
skopii, ktera nebyla viditelna pfi primarnim vy3etfeni.
Vysledky VC neovliviuji Zadné okolnosti omezujici
pouziti klasické cystoskopie (hematurie, koagulopatie,
striktura uretry, tvorba hlenu, postizeni pfedni stény
a hrdla, nedostupné ¢asti) nebo $patna tolerance ze
strany nemocného. Na druhou stranu ma toto vySetre-
ni jind omezeni, kterd neovliviuji moznost provedeni
cystoskopie a Ize je povazovat za komplementarni.

Nevyhodou VC je obtizna detekce plodnych lozi-
sek a nemoznost posouzeni nalezu v mocové trubici,
jak je tomu u klasické endoskopie. Dal$i nevyhodou
je neschopnost diagnostikovat zmény barvy sliznice.
Diky tomu nemUze toto vySetfeni zcela nahradit kla-
sickou cystoskopii, ktera je nezbytnd pro kompletni
diagnézu nadori a jinych onemocnéni mocového
méchyfe. DalSim nedostatkem je, ze insuflace vzdu-
chu nebo oxidu uhli¢itého pfi VC vyzaduje katetrizaci
a postrada tak vyhody neinvazivni vySetfovaci metody.
Navic nelze snimky po insuflaci hodnotit pfi rezidudini
moci v méchyfi. Tento problém Ize vyfesit opakovanym
vySetfenim v poloze na bfiSe a na zadech, coz pfinasi
problém u starSich, obéznich nebo handicapovanych
nemocnych na izkém stole CT pfistroje. VC navazujici
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Obrazek 1. Snimek z virtuaIni cystoskopie pomoci
multidetektorového CT. Sipkou je oznacen exo-
fyticky nador velikosti 4 mm (3)

Obrazek 2. Snimek z virtualni cystoskopie pomoci
MR. Pohled na trigonum mocového méchyre s na-
dorem u levého usti (oznacen Sipkou) (4)

na vylu€ovaci urografii ma specifické nevyhody, proto-
Ze ji nelze pouzit u pacientd s kontraindikaci podani
kontrastni latky. VC je navic vazéna na pfitomnost
velkého imobilniho pfistroje. V Ceské republice je
i problém s dostupnosti technologie a cena vySetfeni.
Jediné doporucené postupy, které uvadi VC jako jednu
zmoznosti vySetfeni pacientl s hematurii jsou doporu-
¢eni American College of Radiology (2).

Zavér

Z dosud ziskanych informaci vyplyva, ze CT
a MR je pro primarni diagnostiku nadord mocového
méchyfe pouzitelné v pfipadech, kdy je nemozné ¢i
obtizné provést klasickou cystoskopii, nebo nelze
spolehlivé zhodnotit ziskané ndlezy. Jsou vhodné
i u nemocnych s vysokym rizikem komplikaci, jako
je krvaceni, perforace, infekce, bolest a pfi vySet-
feni mladych nemocnych. Pro nezbytné opakovana
kontrolni vySetfeni u nemocnych s povrchovymi kar-
cinomy vSak nejsou pfili§ vhodné, a to nejen kvdli
vysokym finanénim nakladdm, ale i diky radiaéni za-
t8Zi (CT). Nizka rozliSovaci schopnost navic posky-
tuje jen orientaéni informace o hloubce proristani
nadoru do stény moc¢ového méchyfe nebo postizeni
uzlin. Dal$im zpracovanim obrazu a virtudlni cysto-
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skopii Ize ziskat dal$i dileZité informace a rozsifit
tak diagnostické moznosti CT a MR. Ke stanoveni
klinického vyznamu VC nebyla zatim provedena
prospektivni studie s vétsim poctem nemocnych
pfedstavuijicich béZnou populaci (8), a zatim tak ne-
Ize jednoznacné stanovit jeji vyznam. VC proto zd-
stava jednou z dostupnych moznosti neinvazivniho
vySetfeni moCového méchyie, zejména v nejasnych
pfipadech.
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