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Uloha bipolarni progradni resekce
u neinvazivnich nadori mocového méchyre

MUDr. Petra Vitavska
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice v Opavé

Karcinom mocového méchyre patii mezi nejcastéjsi nddorové onemocnéni, se kterymi se urolog ve své praxi setka. At uz se
jedna o neinvazivni ¢i invazivni nddory mocového méchyre, vyzaduje Ié¢ba mezioborovou spolupraci. Nejdalezitéjsi ¢asti 1écby,
kterd nésledné ovlivni prognézu je v¢asna diagnostika a nasledna dlsledna transuretralni resekce tumoru. Proto bychom se méli
zaméfit predevsim na dlikladnou a precizné provedenou resekci lozisek za pouziti doplnkovych diagnostickych metod, v téchto
metodach a technikach byt znali, abychom je pak v praxi uspésné vyuzili.
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The role of bipolar prograd resection in non-invasive bladder tumors

Bladder carcinoma is one of the most common cancers that the urologist encounters in his practice. Whether it is noninvasive
or invasive bladder cancer, treatment requires interdisciplinary collaboration. The most important part of the treatment, which
subsequently affects prognosis is early diagnosis and consequent consistent transurethral resection of the tumor. Therefore, we
should focus especially on thorough and precise resection of the bearings using additional diagnostic methods, in these methods

and techniques be knowleagable to use them in practice.
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Nadory mocového méchyie

Epidemiologie a etiologie

Tumory mocového méchyre jsou celosveé-
tové 7. nej¢astéjsim nadorovym onemocnénim
v muzské populaci, nezavisle na pohlavi 11.
nejcastéjsi nddorové onemocnéni celosvétove.
V Ceské republice jsme v incidenci na 8. misté
celosvétové, incidence je v mirném poklesu dle
dat z roku 2016, mortalita je pfiblizné stejna (1)
(obrdzek 1). Celosvétové incidence tvori 9/100
000 obyvatel/rok u muzd, 2,2/100 000/rok u Zen.
V Evropé je nejvys3i incidence v Belgii, nejnizsi
naopak ve Finsku. Umrtnost na nadory mocové-
ho méchyre se lisi v jednotlivych zemich v zavis-
losti na vyskytu rizikovych faktord (2).

75 % tumord tvofi neinvazivni tumory (Tis,
Taa T1), zbyvajicich 15 % tvofi tumory invazivni.

Ackoliv vétsina tumorl mocového méchyre je
v dobé diagndzy neinvazivni, nebezpeci dia-
gndzy tkvi predevsim ve vysokém riziku recidiv
a progrese nalezu (4).

Nejvyraznéjsi rizikovy faktor az v 50 %
tvofi koufeni, kde pUsobi toxicky aromatické
aminy a polycyklické aromatické uhlovodiky.
Dalsimi rizikovymi faktory jsou s podilem 10%
aromatické aminy, polycyklické uhlovodiky
a chlorované uhlovodiky pochazejici z expo-
zice v pracovnim prostfedi v prdmyslovych
zavodech specializujicich se na vyrobu barev,
barviv, kovl a zpracovani ropnych produktd.
Svij podil ma také ionizujici zareni, zvyseny
vyskyt u pacientd s chronickou endemickou
cystitidou a schistosomidzou. Naopak zatim
nebyl prokdzan geneticky vliv na vyvoj tumord
mocového méchyre (1).

Déleni dle TNM klasifikace

Neinvazivni karcinomy mocového
méchyie

Ta tumor neprostupujici bazalni membranou

T1 tumor invaduijici do lamina propria mucose

Tis carcinoma in situ

Invazivni karcinom mocového
méchyie
B T2 invaze tumoru do svaloviny
= T2a maximalné do poloviny lamina mus-
cularis propria
= T2b pfes polovinu lamina muscularis
propria
B T3 invaze tumoru do perivezikdIni tkané
= T3a invaze prokazatelnd mikroskopicky
= T3b invaze prokazatelnd makroskopicky
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Obr. 1. Incidence nddort mocového méchyre v CR sledky kontroverznijak uvadéji nejen studie, ale
C67 = Hodov néchgF i evropské urologické guidelines.
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B T4 tumor invadujici mimo sténu mocové-
ho méchyre do okolnich orgdnt (prostata,
semenné vacky, pochva, déloha) nebo do
stény panve ci brisni stény
= T4a tumor invaduje do prostaty, semen-

nych vackd, pochvy nebo délohy
= T4b tumor invaduje do stény péanve ci
bfisnf stény

Monopolarni
vs. bipolarni resekce

Pro dosazeni dobré progndzy onemocnéni
je potfeba provedeni spravné endoskopické re-
sekce, za pouZiti monopolarni &i bipolami resek-
ce, nejlépe viak s doplhkovymi diagnostickymi
metodami, pokud jsou dostupné.

Monopoldrni resekce funguje na principu
vysokofrekvencniho proudu, ktery protékd od
aktivni elektrody, kterou tvofi chirurgicky na-
stroj, v nasem pripade resektoskop, k elektrodé
neutralni. Pokud jsou pfistroje spravné zapojeny,
jedna se o bezpecny tok vysokofrekvencniho
proudu télem pacienta. Pfi resekci pfichazi tkan
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do kontaktu s aktivni elektrodou, zahfivd se a do-
chazi k odpareni vody, coZ vede k hemostaze
nebo fezu tkané.

Bipolarni resekce je nedilnou soucasti uro-
logickych endoskopickych vykont. Na rozdil od
monopolarni resekce zde vyuzivédme protékani
proudu nastrojem, nikoliv velkou oblasti téla
pacienta (obr. 2). Kolem této aktivni elektrody
se vytvari plasma korona, a to nejprve vytvo-
fenim mikrobublin okolo elektrody, nasledné
dojde k jejich fuzi a vzplanuti plasmy. Tyto déje
probihaji velmi rychle a davku vykonu reguluje
generator, ktery je spoustén noznim spinacem.
Vykon je nejvyssi tésné pred zazehnutim plasmy,
nasledné jiz vykon klesd. V této fazi jiz vykon
pristroje odpovidd monopolarnimu vykonu.
Postupné dochazi k vyvoji novych generaci
generatorQ, které rychleji a plynuleji reguluji
zazehnuti plasma korony (5).

Existuji studie, které hodnoti vyhody a ne-
vyhody bipoldrnich nastrojl ve srovnani s mo-
nopolarnimi. Obecné by se dalo fict, ze jsou
vyhodnéjsi bipoldmi, ale v zavéru jsou viak vy-
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snizeni rizika obturdtorové reakce, kterd je pfi-
mo odkazovana na technickou funkci pfistro-
je, kde vyboj neprochazi télem pacienta, tudiz
elektrické vyboje jsou omezeny na tkan v okolf
nastroje. Obturatorové reakce je eliminovana,
avsak ne zcela. Dle studie z roku 2016 se viak
jedna o statisticky vyznamny Udaj ve prospeéch
bipolarni resekce. Pfi monopolarni resekci by-
la detekovana obturdtorova reakce ve 21,5 %,
pfi bipoldrni resekci 4,6 %, p = 0,013 (6). Déle
je uvadéno snizeni rizika perforace mocového
méchyre. Tato vyhoda souvisi spise s lepsi pre-
hlednosti operacniho pole pfi mensim krvacent,
Ize tedy bipolarni resekci vyuzit u en-bloc ¢i
progradni en-bloc. Snizeni rizika perforace ve
stejné studii vyslo jako statisticky vyznamné ve
prospéch bipolarnfresekce. 21,5%vs. 6,1 % p =
0,039 (6). Avsak o dva roky pozdéji ve studii téhoz
autora jiz nevysly statisticky vyznamné rozdily
peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci mezi
monopoldrnia bipoldrni resekci. Jediny rizikovy
faktor, ktery zUstava je vyssi riziko obturatorové
reakce pfi monopoldrni resekci, ato u 16,7 %
pacientl a 2,1 % ve skupiné s bipolarnf resekcf
(p = 0,007) (7).

Tento nazor vsak popird velkd multicentricka
studie z roku 2018, kterd zahrnuje 713 pacientd,
ktefi podstoupili monopolarni ¢i bipolarni re-
sekci mocového méchyre. Dle této studie neni
rozdil v peroperacnich a pooperacnich kom-
plikacich pfi vyuZiti kterékoliv z téchto dvou
metod (8).

Pfi bipolarni koagulaci se vyuziva plnéni mo-
¢ového méchyre fyziologickym roztokem, coz
snizuje vyskyt obtiZi, které jsou spojeny s TUR
syndromem, nelze jim vsak také zcela zabranit.
Riziko TUR syndromu zéleZi pfedevsim na dél-
ce vykonu a regulaci tlaku iriga¢ni tekutiny, ty-
to dva faktory pak mdzou byt zdrojem obtizi a
vést k hypervolémii. Dalsi vyhodou je uvddéno
snizeni peroperac¢niho i postopera¢niho krva-
ceni. Nékteré studie toto vyvraceji, jiné naopak
potvrzujf. Aviak vzhledem k vyuZiti bipolarnich
piistrojU pfi enukleaci a vaporizaci prostaty Ize
hodnotit snizeni intenzity krvacent jako skutec-
né. To Ize vidét i u pacientll na antikoagulacnf ¢i
antiagregacni terapii pfi enukleaci ¢i vaporizaci
prostaty. Dle velké studie s po¢tem pacient(l 788
z roku 2014 v Japonsku neni rozdil v pooperaéni
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Obr. 2. Schematické zndzoréni principu bipoldrni resekce pti TURIs. Cervené Sipky zndzorriuji moZny
pruchod proudu pfi resekci. Sila Sipky ukazuje orientacné proporcionalitu z celkového mnoZstvi (Zdroj:

oficidlni materidly spolecnosti Olympus Evropa)

Saline (Conductive)

Obr. 3. Vzorky nddoru mocového méchyre odebrdny technikou en-block (vlevo), béznou resekci (vpravo)
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hemostéze, poctu transfuzi ¢i délce anestezie
mezi monopolarni a bipolarni resekci (9). Taktéz
jsou zvefejnény vysledky turecké studie z roku
2018 s poc¢tem pacientt 240, kde nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi typy resekce
pfi zaméfeni na operacni ¢as, krevni ztrty, pocet
transfuzi, perforaci mocového méchyre (10).
Bezespornou vyhodou bipoldrnf resekce
je vytvofeni vhodnéjsiho vzorku tkdné jak veli-
kostné, tak kvalitou. Dle studie z roku 2014 s ran-
domizaci 147 pacientl vychazi Iépe bipolarni
resekce, kde Ize videét nizsi vyskyt poskozenf
tkané vzorkd resekci. Monopolarni resekce 46 %
poskozenych vzorkd vs. 25 % bipolarni resekce
(11). Resekci jako takovou mame frakcionova-
nou ¢i en-bloc. Volba techniky vzdy zalezi na
technickém vybaventi, velikosti, ulozeni tumoru

a zkuSenostech chirurga.

Frakcionovana resekce
Je metoda bézné pouzivana, kdy chirurg

postupné resekuje naddorové lozisko stény
mocového méchyre. Ziskané vzorky jsou mno-
hocetné, riznych velikosti i hloubky, pficemz
kazdy vzorek je lemovan termickymi zménami,
které resektoskop vytvari. Lem tedy tvofi arte-
fakty a znepfehlednuje histologicky preparat,
coz mUze vést k tézsimu stanoveni diagnoé-
zy a obtiznému urceni hloubky nddorového
loziska. Nutno myslet na poskozeni vzorkU
koagulaci v pribéhu resekce. Doporucuje se
separovana resekce exofytické a bazalni ¢asti
tumoru s dostate¢nym zachytem svaloviny.
V poslednich letech je tedy patology vitana
technika en-block resekce, pokud je jeji pro-
vedeni mozné. Zasadni je vzdy bezpecnost
pacienta.
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En-bloc resekce

Jednd se o resekci povrchovych nador(
mocového méchyre v jednom kuse za pourziti
monopolarni, bipolarni resekce ¢i Thulium-YAG
nebo Holmium-YAG laseru. Tato technika by
neméla byt pouzita u tumord mensich 5mm,
kde hrozf riziko zni¢eni vzorku termickym pU-
sobenim nastroje. Vyhoda techniky je jak dia-
gnosticka, tak terapeutickd. V rdmci diagnostiky
je vyhodou predeviim velikost vzorku (obr. 3),
snizeni vyskytu termickych zmeén a pfitomnost
svaloviny ve vzorku v 96-100 %. V rdmci terapeu-
tickych vyhod se jedna o kompletni odstranéni
nadoru, nizsi vyskyt komplikaci a snizenf délky
hospitalizace. Stran rekurence a periopera¢ni
morbidity nejsou pozorovany vyznamné rozdily
pfi vyuziti techniky. Dostupné dikazy prokazuji
bezpecnost a rovhocennost obou resekci (12).

Soucasné Ize pouzit také progradnf resekci
en-bloc, kdy v bezpecnych lokalitdch Ize odstranit
rozsahlé plosné neinvazivni tumory mocového
méchyfe. Tato technika vede k vyrazné minima-
lizaci termickych zmén na vzorku tkdné, dovoluje
odstranénf velkych plosnych 1ézi v jednom kuse,
coz oceni pfedevsim patolog pfi hodnoceni vzor-
kd, a tim zvysuje kvalitu diagnostiky a nésledné
lécby. Je doporuceno vyuzit pomocnych endo-
skopickych diagnostickych metod, pokud jsou
dostupné, napf. NBI, fotodynamickou diagnostiku
¢i Ramanovu spektroskopii, optickou koherentni
tomografii, endoskopickou mikroskopii.

Studena biopsie

Odbér tkané klestémi s pfedem urcenych
a podezrelych oblasti. Doporucuje se pouze
v pffpadé abnormalné vyhlizejicich ¢asti stény
mocového méchyre. Z fyziologicky vyhlizejiciho
urotelia se vzorky odebiraji jen tehdy, pokud je
pozitivni cytologie moce a pravdépodobnost
vysocerizikového exofytického tumoru (non-
-papildrni vzhled). Vzorky se odebiraji z pfedem
definovanych oblasti — pfednf, zadnf, prava, leva
sténa, vrchol mocového méchyre a trigonum.
Rutinni provadéni randomizované biopsie se
neprovédi z ddvodu rizika implantacnich recidiv.
Doporucuje se vyuzit fluorescen¢ni (fotodyna-
mickou) metodu. Resekce prostatické uretry se
provadi vzdy, pokud je pfitomen Cis nebo je na
né&j podezfeni, taktéZ v pfipadé pozitivity cyto-
logie moce nebo pfi viditelnych abnormalitach.
Pokud nenf provedena pfi prvni resekci, je nutno
ji doplnit pfi druhém vysetfeni.

www.urologiepropraxi.cz



Zobrazeni NBI (narrow band
imaging)

Technika slouzi k lepsimu odhalenf hire vidi-
telnych tumord, pfedevsim Cis a jejich ohranicent.
Principem tohoto Uzkopdsmového zobrazeni je
pouzit specidlnich filtrd, které propusti z bilého
svétla jen svazky Uzkého frekvencniho svétla dvou
rdznych vinovych délek, a to zelenou (540 nm)
a modrou (415 nm). U této metody je svetlo absor-
bovéno hemoglobinem, proniké do povrchovych
vrstev tkang, a tim se zvyrazni jeji cévnizésobent.
Vzhledem k vyraznéjsimu prokrveni nddorovych
tkani dojde k jejich zviditelnéni. Svétlo o delsi vI-
nové délce pronika hloubéji, tudiz napomze

zobrazeni hloubéji ulozenych vendznich plexd,
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traepitelidlné ulozené kapildry. Pomoci NBI Ize
intraepitelidiné odhalit jiz drobné novotvorené
kapilary noveé vzniklych tumord velikosti nékolika
mm jako drobné hnédé tecky (13, 14).

Fotodynamicka diagnostika
Jednd se o metodu, pfi které se intravezi-
kdlné aplikuje katétrem specidlnf roztok — sen-
zibilizator (fotoaktivni prekurzor protoporfyrinu
IX, aminolevulové kyselina ¢i jeji hexyl-ester).
S odstupem 60 minut od instilace pak pomoci
modrého svétla (vinova délka 375-440 nm) zvy-
raznime patologickou tkan. Je nutno pamatovat,
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i loZiska po predchozim TUR, zanétliva loZiska,
tkan poskozenou katetrizaci, lozZiska po aplikaci
BCG ¢ijiné. Oproti vyuziti NBI metoda vykazuje
vyssi senzitivitu, ale nizsi specificitu (13, 14).

Zaver

Bipoldmi resekce je nedilnou soucasti diagnos-
tiky a terapie tumord mocového méchyre. S vyho-
dou Ize vyuzit modifikace této techniky, at uz resekci
en-bloc & progradni. Obé tyto techniky umoznuij
odebrani plosné vétsich a kvalitnéjsich vzorkd. Vzdy
se jednd o benefit, ktery napomUze lepsi diagnosti-
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