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Nadory mocového méchyre jsou druhou nejcastéjsi urologickou malignitou. Vyskytuji se prakticky ve vSech vékovych kategoriich,

nejcastéji kolem 60 let véku. Nadory mocového méchyie mohou byt povrchni, infiltrujici nebo metastatické. Jednou z metod uzivanych
k 1é¢bé povrchovych nadorii mocového méchyfre - recidivujicich, s vysokou pravdépodobnosti prechodu k invazi (T1G3) a Cis je imuno-
terapie intravezikalni instilaci BCG vakciny pfipravkem ImmuCyst.
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BCG immunotherapy for bladder cancer

Bladder cancer is the second-leading urological malignancy. It occurs in virtually all age categories, most commonly around sixty years of

age. Bladder tumours may be superficial, infiltrating, or metastatic. Intravesical instillation of BCG vaccine using ImmuCyst is one of the
methods used to treat superficial bladder tumours that are recurrent and very likely to progress to invasion (T1G3) and CIS.
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Nadory mocového méchyie
Epidemiologie

Nadory mocového méchyfe jsou druhou
nejcastéjsf urologickou malignitou. Predstavuji
7% vsech zhoubnych nadorl u muzl a 3%
uzen (1).V Ceské republice jsou $estym nejcas-
t&jsim nddorem u muzd a 13. u Zen (2). Vyskytuji
se prakticky ve vsech vékovych kategoriich
s maximem vyskytu kolem 60 let véku. V in-
cidenci je patrna prevaha u muzl v poméru
cca3:1(3).

Patologie

N&dorem mocového méchyre oznacujeme
benignf i maligni onemocnéni stény mocové-
ho méchyre. Nej¢astéjsSimi nadory jsou nadory
vychézejici z pfechodného epitelu (urotelu),
méné casté jsou nadory spinoceluldrni nebo
adenokarcinomy. Tvarové mivaji obvykle charak-
ter papildrich nadord, tj. polypovitych Gtvard
vyklenujicich se do dutiny mocového méchyfe.
Vlastni nédory mohou zasahovat jen do epite-
lu - pak se jednd o tzv. povrchové nddory, nebo
mohou prorUstat do hlubsich vrstev svaloviny
a pak jim fikdme infiltrujici nddory mocového
méchyre. Makroskopicky rozdil mezi nezhoub-
nymi papilomy a zhoubnymi papilokarcinomy
je velmi maly. Hranice mezi nimi ¢asto byva i his-
tologicky (mikroskopickym vysetfenim) obtizné
definovatelnd (2).

Karcinomy mocového méchyre se hodnoti
podle TNM klasifikace. Hodnoti se stav lokdlniho
nadoru (tumor-T), postizeni lymfatickych uzlin
(noduli-N) a pfitomnost vzdalenych metastaz
(metastasis-M). Dale hodnotime grading (G) —

histologicky ur¢eny stupern malignity, agresivitu
nadoru. Cim vy3si je G, tim horsi je prognéza
(tabulky 12 2) (2).

Etiopatogeneze

cerogennich latek. Hlavnim a prokdzanym fak-
torem je koufeni. Dale se na vzniku karcinomu
mocového méchyre podili nékteré priimyslové
produkty (anilinova barviva, asfalt, dehet, plastic-
ké hmoty). Z Iékd se mohou na vzniku karcino-
mu podilet nékterd cytostatika (cyklofosfamid)
a analgetika (fenacetin) (1). Jednou z pfic¢in mUze
byt i parazitdrni onemocnéni — schistosomiaza,
kterd se vyskytuje v nékterych oblastech severnf
Afriky ().

Lécba

Lécbu nddord mocového méchyfe mizeme
rozdélit na lé¢bu povrchovych nadord, infiltruji-
cich nadord, Ié¢ba metastazujicich nddord mo-
Cového méchyfe a paliativni lécbu.

Lécba povrchovych nadort
mocového méchyre

Jako povrchové nddory mocového méchyre
oznacujeme karcinomy klasifikované jako T, T,
aT, ().

Z3kladem lé¢by je transuretralni resekce na-
doru (TUR) spojend s odbérem vzorku ze spo-
diny event. okoli nddoru (6) na histologicky
rozbor. Histologicky nélez rozhodne o dalsim
lécebném postupu. U pacientl s nalezem T,
G, , nasleduje pravidelna cystoskopicka dispen-
zarizace. U pacientU s histologickym nélezem

Urologie pro praxi | 2009; 10(5) | www.urologiepropraxi.cz

Urolog. pro Praxi, 2009; 10(5): 302-304

T, G,, G, nasleduje po zhojeni intravezikalni
imunoterapie nebo lokdInf (intravezikalnf) che-
moterapie (6). Pfi intravezikdlni chemoterapii
jsou do lumen méchyfe aplikovana cytostatika,
kterd ni¢i nddorové a prekancerézni buriky v je-
ho sliznici. Nej¢astéji pouzivanymi cytostatiky
jsou: mitomycin, doxorubicin (5, 7). Pfi intrave-
zikéIniimunoterapii aplikujeme do mocového
méchyre BCG vakcinu nebo méné castéji inter-
feron (3). Intravezikalni lé¢ba doplnuje chirur-
gickou lé¢bu povrchovych nddord mocového
méchyre (8).

Zvlastni skupinu tvoii povrchovy, ale velmi
agresivni nador, pT,G, - karcinom in situ (T, C).
Je indikacf k lokdInfimunoterapii a chemoterapii
nebo radikalni cystektomii. Pfi negativni odpo-
védi na imunoterapii ¢i chemoterapii je rovnéz
indikovana radikalni cystektomie (8, 6).

Lécba infiltrujicich nadort
mocového méchyre

Jde o nadory postihujici svalovinu mocové-
ho méchyre, pfipadné prorlstajici do okoli (6).
Unador( s histologickym nalezem pT, . N M je
indikovéana radikéInf cystektomie (7). Radikalnf
cystektomie znamena odstranéni mocového
méchyre vcetné prostaty a semennych vackd
u muzl a vaje¢nikd a délohy a predni stény
posevni u Zen (6). Pokud pacient odmitne nebo
nemUze podstoupit radikalni1écbu, je alternati-
vou radikdIni transuretraini resekce v kombina-
ci nesystémovou chemoterapii nebo radia¢ni
lé¢ba (3, 8). U nddord s histologickym nélezem
pT,, .N,M, je indikovana radikélni cystektomie

3b-4" 0
v kombinaci s chemoterapif.



Tabulka 1. TNM klasifikace moc¢ového méchyre (4)

T - primarni nador

T, primarni nador nelze hodnotit

T, bez znamek primérniho nadoru

T, neinvazivni papilarni karcinom

T, karcinom in situ (,plochy nador”)

T, nador postihuje subepitelidIni pojivovou tkdn

T, nador postihuje svalovinu
T,,  nador postihuje povrchovou svalovinu (vnitfnf polovinu)
T,,  nador postihuje hlubokou svalovinu (zevni polovinu)

T, n&dor postihuje perivezikalni tkané
T,,  mikroskopicky
T, makroskopicky (extravezikalni masy)

T, nador postihuje nékterou z nasledujicich struktur: prostatu, délohu, pochvu, sténu panevni, sténu brisni
T nador postihuje prostatu, délohu nebo pochvu
T, nador postihuje panevni sténu nebo bfisnf sténu

N - regionalni mizni uzliny

N, regionalni uzliny nelze hodnotit

N, v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N, metastdza v jedné miznf uzling, 2cm nebo méné v nejvétsim rozméru

N, metastaza v jedné mizni uzliné vice nez 2cm, ale ne viak vice nez 5cm v nejvétsim rozméru nebo
vicecetné mizni uzliny, zddna nenf vétsi nez 5cm v nejvétsim rozmeéru

N metastaza v mizni uzliné vétsi nez 5cm v nejvétsim rozméru
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M - vzdélené metastazy

M, vzdalené metastazy nelze hodnotit

M, nejsou vzdalené metastazy

M, vzdalené metastazy

G - histopatologicky souhrn

G, stupen diferenciace nelze hodnotit

G, dobre diferencovany

G, stfedné diferencovany

G, , ‘patné diferencovany/nediferencovany

Tabulka 2. Rozdéleni do stadii

Stadium 0, T N, M,
Stadium 0, . N, M,
Stadium | T, N, M,
Stadium Il Too N, M,
Stadium IIl T, N, M,
R N, M,

Stadium IV Ty N, M,
jakékoliv T N, NZ, N3 !\/\0

jakékoliv T jakékoliv N M,

Lécba metastazujicich nadort
mocového méchyie

Lécba metastazujiciho nebo lokalné po-
krocilého nadoru T, N, .M, spociva v podavani
systémové chemoterapie (7). Nejpouzivanéjsf
kombinaci je CISCA (cisplatina, doxorubicin,
cyklofosfamid) a CMV (cisplatina, methotrexat,
vinblastin) (3, 6).

Paliativni Ié¢ba nadort
mocového méchyre

Jednd se o postupy pouzivané v pfipadech,
kdy radikaIni é¢ba neni mozné z dlivodu roz-
sahu onemocnén, tézkého zdravotniho stavu
pacienta nebo pfi vycerpani ostatnich moznostf
|é¢by. Tyto postupy maji za Ukol odstranit obtize
pacienta, ale nevedou k jeho vylécenf (2).

Opakované hematurii se snazime zabra-
nit bud’ paliativni transuretrélni resekci nddo-
ru nebo embolizaci vnitfnich ilickych tepen
Seldingerovou technikou (8) nebo instalace 5%
roztoku formalinu do mocového méchyre (6).

Pro zachovani co nejlepsi kvality Zivota ne-
mocného je nezbytnd analgetickd a symptoma-
tickd 1é¢ba (zvraceni, nauzea) (8, 3).

Prevence

Karcinomu mocového méchyre predejit Upl-
né nelze, ale riziko vzniku je mozné ¢astecné eli-
minovat snizenim kontaktu psobeni nékterych
rizikovych latek. Nejsnadnéjsim preventivnim
opatfenim je nekourit, ddle minimalizace kontak-
tu s rizikovymi toxickymi chemikaliemi a pfi praci
s nimi vzdy dodrzovat bezpecnost prace (2).

Imunoterapie BCG vakcinou
Imunoterapie

Imunoterapie pomaha télu vytvorit si viastni
pfirozenou obranu proti rakovinnym burkam
a vede tak k zabranénf vzniku recidiv. Pouziva
se k nflécivy pripravek ImmuCyst (9).

Ucinek

BCG imunoterapeutikum vyvoldva v urotelu
a regionédlnich lymfatickych uzlindch granulo-
matdzné-zanétlivou reakci a stimuluje produkci
y-interferonu (10). S lokdInimi zanétlivymi ucinky
souvisf eliminace ¢i redukce povrchovych nado-
rovych |ézi mocového méchyre (9).

Ptipravek ImmuCyst

Lécivou latkou pfipravku je Bacillus-Cal-
mette-Guérin (BCG). Pfipravek obsahuje Ziva
oslabena mykobakteria, proto se pfi jeho pfipra-
vé a dalsim zachazeni musime chovat asepticky
a zachdzet s nim, jako s infek¢nim materidlem.
Pfi manipulaci dbdme na to, aby nedoslo k pora-
néni jehlou. Po pouziti musf byt zbyly pfipravek
a vSechen materidl pouzity k pfipravé i aplikaci
pfipravku okamzité pfemistén do kontejneru
pro biologicky odpad a likvidovén jako rizikovy
odpad (9).

Naredény pfipravek nesmi byt vystaven
slune¢nimu svétlu a vystaveni umélému svétlu
musi byt minimaln{ (9).

Lécba ImmuCystem

Lécba ImmuCystem se sestdva z Gvodni
a udrzovaci lécby.

Lécba se zahajuje 4-6 tydnd po TUR. Uvodni
faze spociva v Sesti intravezikalnich aplikacich
ImmuCystu v tydennim intervalu. Za 3 mési-
ce po zahdjeni lécby ImmuCystem nésleduje
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kontrolnf cystoskopické vysetfeni mocového
méchyre. UdrZovaci [é¢ba ImmuCystem se se-
stava z intravezikalni instilace pripravku v inter-
valech 6, 12, 18, 24, 30 a 36 mésicl po zahajeni
Uvodni lé¢by. Mezi jednotlivymi aplikacemi pri-
pravku pacient podstupuje kontrolni cystosko-
pické vysetfeni mocového méchyre (9).

ZpUsob podéavani BCG vakciny
Pied podanim ptipravku

Pacient po dobu 2 hodin pfed podanim
pfipravku nepfijima tekutiny, aby mél prazdny
mocovy méchyr.

Podani pripravku

Do mocového méchyre se za aseptickych
podminek zavede mocovy katétr a vyprazd-
ni se zbytek moci. Na katétr se napoji nadoba
s nafedénym roztokem ImmuCystu a pomalu,
samospadem se jim naplni mocovy méchyf
a katétr se vytahne.

Po podani pfipravku

Napln je tfeba udrzet v mocovém méchyfi
alesponi 1 hodinu, v optimalnim pfipadé 2 ho-
diny.

Po aplikaci pacient prvnich 15 minut lezf
na brise, poté 15 minut na boku, 15 minut na za-
dech a 15 minut na druhém boku. Tim se zajistf,
ze ImmuCyst kompletné pokryje vnitfni povrch
mocového méchyre. Druhou hodinu mize pa-
cient vstat a prochdzet se. Po 2 hodinach se pa-
cient vymoci. Moci v sedé (a to i muzi) pro riziko
kontaminace okoli. Pacient moci na samostat-
ném WC, po vymoceni moc¢ zalije roztokem
chlorového dezinfekéniho prostredku, necha
15 minut pUsobit a aZ poté spladchne. Toto prova-

di 6 hodin od aplikace pfipravku. Po zbytek dne
pacient zvysi pfijem tekutin a ¢asto moci.
Vedlejsi ucinky a komplikace

IntravezikaIni aplikace ImmuCystu vyvolava
v mocovém meéchyfi zanétlivou reakci, kterou
mUZeme povazovat za nezbytnou soucast pfiz-
nivého ucinku (9). Proto nelze presné urcit hranici
mezi plvodnimi pfiznaky 1é¢by a skute¢nymi
komplikacemi.

Vedlejsi pfiznaky rozdélujeme na mistni
a systémové. Nejcastejsi mistni vedlejsi reakcf
je BCG cystitida provazeni makroskopickou he-
maturif, castym mocenim a dysurif. Zpravidla
zacind za 4-6 hodin po instilaci a pretrvava
24-72 hodin. K jejimu ovlivnéni postaci podant
spasmolytik. Drazdivé nezddouci Ucinky jsou ob-
vykle zjistovany po treti instilaci a maji tendenci
ke zvySovani po kazdé instalaci (5).

Mezi systémové vedlejsi Ucinky fadime
hlavné zvysenou teplotu a chfipkové pfiznaky.
Nepresdhne-li teplota 38,5 °C a vymizi-li pfizna-
ky do 48 hodin, predstavuji privodni zndmky
svedcicl o probihajicl imunitni reakci. K 1é¢bé
postaci podani antipyretik (5).

U teploty nad 38,5 °Cjejiz nutné peclivé mo-
nitorovani a febrilie nad 39,5°C, které nevymizi
do 24 hodin, jsou potencionalné nebezpecné,
protoze byvaji zndmkou zavazné komplikace -
BCG sepse, granulomatézni pneumonitidy nebo
hepatitidy. Viyzaduji ukoncenf aplikace BCG vak-
ciny a intenzivn{ antituberkuldzni Ié¢bu (5).

Zaveér

BCG intravezikéIni terapie nadorl mocového
méchyfe ma vyznamné misto v [é¢bé povrcho-
vych nadord mocového méchyre. Lécba i pfes

Urologie pro praxi | 2009; 10(5) | www.urologiepropraxi.cz

mozné komplikace pfindsi pacientdm cca 27%
snizeni pravdépodobnosti recidivy nadort
mocového méchyre. Velmi dlleZitou roli hraje
spravnd indikace 1é¢by BCG, presné dodrzent
rezimu podavani a sledovani pacienta.
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