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Nadory mocového mechyre

Uvod k zhoubnym nédorim moéového méchyre

Zhoubné nadory mocového méchyre (MM) jsou v Ceské republice 7.
a celosveétové 11. nejcastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim.
Muzi jsou v porovnani se Zenami postizeni 3x castéji. Primérny
veék pacienta s timto onemocnénim je 70 let, pricemz pred 50.
rokem zivota je tento typ nadoru raritni.

Za poslednich 30 let dos$lo v CR k témér trojndsobnému zvysSeni
vyskytu tohoto onemocnéni, tzv. incidenci. Pozitivni je vsSak
skutecnost, Ze posledni dekadu jsou pocCty nové zjisténych
nadord MM stabilni. Soucasné nenarlstaji poclty pacientd, kteri
na toto onemocnéni umiraji, tzv. mortalita. To lze vysveétlit
zkvalitnénim diagnostickych metod a vcCasnym zachytem
onemocnéni v pocatecnich stadiich, ktera maji obecné 1lepsi
prognézu. Stejné tak hraje roli zkvalitnéni nasledné péce po
stanoveni diagndzy.
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Statistickd data Ndrodniho onkologického registru Ceské
republiky, ukazuji kolik lidi nové onemocnélo nadorem MM a
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kolik lidi na toto onemocnéni zemrelo. V roce 2017 tak bylo
toto onemocnéni nové zjisténo u 2155 pacientl. Ve stejném roce
874 pacientl s timto onemocnénim zemrelo.

Zhoubny nador MM nejcCastéji vychazi ze sliznicni vystelky
méchyre, tj. vrstva, ktera prichazi do kontaktu s moci. Byva
oznacovan jako karcinom 2z prechodnich bunék nebo téz
urotelidlni karcinom (pres 90 % pripadd). Méné castymi typy
zhoubnych nadorl( postihujicich sliznici MM jsou spinocelularni
karcinomy (6-8 %) a adenokarcinomy (2 %).

Nador postihujici jen sliznici a neprortistajici do hlubsSich
vrstev stény MM je nazyvan povrchovy (neinvazivni nebo téz
svalovinu neinvadujici). Takovych pripadd je v dobé diagndzy
priblizné 75 %. Druhou skupinu ndadorl méchyre, majici
zavaznéjsi prdbéh, pak predstavuji zhoubné néadory MM
proristajici do hlubSich struktur MM (invazivni téz svalovinu
invadujici).

Jaké jsou rizikové faktory vzniku nadoru mocového méchyre?

Zhoubné nadory MM patri mezi onemocnéni, pri jejichz vzniku se
uplatnuji predevsim faktory zevniho prostredi. To znamenda, ze
se nejedna o onemocnéni dédicné, resp. dédicnost hraje pouze
zanedbatelnou roli v porovnani s nize zminénymi faktory.

= Koureni

Koureni je povazovano za hlavni rizikovy faktor. Predpoklada
se, ze koureni cigaret se podili na vzniku zhruba 50-65 %
zhoubnych nadord MM u muzi a 20-30 % zhoubnych nadord MM u Zen
a priblizné 2-4x zvySuje riziko vzniku onemocnéni. Riziko
vzniku onemocnéni stoupa s poctem vykourenych cigaret. Kuraci
maji navic vySSi pravdépodobnost vyskytu agresivnéjsich forem
nddord i agresivnéjsiho pribéhu onemocnéni, nez nekuraci.
Pokud se jedinec rozhodne prestat s kourenim, riziko vzniku
onemocnéni tim po 1-4 letech abstinence klesa o 40 %, po 25
letech abstinence az o 60 %.

Zhoubnymi nadory MM jsou ohrozeni nejen aktivni kuraci, ale i



osoby, které se pohybuji v jejich bezprostrednim okoli — tzv.
pasivni kurdaci.

» Profesni rizika

Profesni riziko je 2. nejdllezitéjsim rizikovym faktorem.
Predpoklddd se, Ze se podili na vzniku 20-25 % nadortd MM i
pres zavedeni prisnych bezpecénostnich predpist v primyslové
vyrobé. Ohrozeni jsou zejména pracovnici v textilnim primyslu,
pri zpracovani gumy a vyrobé pneumatik, v kozedélném,
chemickém, tiskarském a petrochemickém pridmyslu. Pricinou
vzniku onemocnéni je dlouhodobé vystavovani se uGc¢inklm
chemickych latek s kancerogennim Gc¢inkem, tj. vyvolavajicich
rakovinu. Onemocnéni se vyskytuje s odstupem 15-40 letech od
doby vystavovani se uc¢inkdm chemikdlie. Je vSak pravdépodobnd
pritomnost rady dalsich faktorG v Zivotnim prostredi nezavisle
na pracovnim zarazeni.

- 0zareni (radiace, radioterapie)

Jedinci, kteri prodélali ozareni pri 1éc¢bé zhoubného
nadorového onemocnéni v oblasti panve (zhoubné nadory Zenského
Ustroji, nadory prostaty, apod.) maji 2-4 x vysSsi riziko
vzniku zhoubného nadoru MM.

- Chemoterapie

Jedinci 1éceni cyklofosfamidem (nejcastéji 1éc¢ba nadord
miznich uzlin ¢i nédorl( kostni drené) maji az 9 x vys$si riziko
vzniku zhoubného néadoru MM.

- Nadmérné uzivani analgetik — 1ékd tlumicich bolest

Nadmérné uzivani 1ékd tlumicich bolest s obsahem fenacetinu
(5-15 kg po dobu 10 let) zvySuje riziko vzniku zhoubnych
naddorld MM. Stejné jako u pracovniho rizika zde obvykle uplyne
dlouhd doba od expozice (aZz 25 let). Castéji se o $kodlivém
G¢inku nadmérné konzumace fenacetinu hovori v souvislosti
s nadory mocovodl a ledvinné pdanvicky.V soucasnosti nejsou
léky obsahujici fenacetin uzivany a nejsou ani dostupné.



» Parazitarni infekce - schistosoméza (bilharziaza)

Schistozomidza je onemocnéni zplsobné parazitem — krevnickou
moCovou (Schistosoma haematobium). Tento parazit se vyskytuje
zejména v oblastech severni Afriky a Arabského poloostrova,
nikoliv na Uzemi Ceské republiky. Parazit klade vaji¢ka do
stény MM, v dlsledku toho dochdzi ke zménédm na sliznici MM a
mize dojit ke vzniku nddorového onemocnéni MM. Casto se jednd
o vzacnéjsi formy nadord, jako jsou spinoceluldrni karcinom
¢i adenokarcinom.

Jak lze zabranit vzniku a rozvoji onemocnéni?

Vzniku nadorového onemocnéni MM nelze zcela zabranit.
Vyvarujete-1i se vySe zminénych rizikovych faktorl, 1ze
pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni minimalizovat. Jesté
jednou je potreba pripomenout zejména riziko koureni a to jak
aktivniho, tak i pasivniho.

Standardnim doporucenim zUOstdvd vyvazend pestrd strava a
predevsim dostatecny denni prijmem tekutin.

(]

Diagnostika nadoru moéového méchyre -
priznaky, vysetrovaci metody

Jen vyjimecné se stava, ze u nadoru MM nebyvaji vyjadreny
zadné doprovodné priznaky. Skutecnost, Ze se néjakym zplsobem
projevi, pak vede pacienta k vyhledani 1ékare, ktery miZe toto
onemocnéni diagnostikovat. NejcCastéjsim priznakem je
pritomnost krve v mo¢i. Mnozstvi krve mlZe byt rGzné. Krev v
mo¢i mdze byt patrnd pouze pri vySetreni moce mikroskopicky,
ale také mize dojit k viditelnému krvaceni do moce a v
nékterych pripadech i k rozvoji masivniho krvaceni. Mnozstvi
krve v moCi, v zadném pripadé nemusi odpovidat velikosti (i
mnozstvi nadort. Nelze tak z néj vyvodit nic, nez jen potrebu
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adekvatniho vysSetreni. Dalsim zplsobem, kterym se mize néador
MM projevit, je bolestivé moceni (Stipani, paleni, frezani),
nebo casté nutkani na moceni. Tyto priznaky se ale typicky
vyskytuji i pri jinych nenddorovych onemocnénich MM nebo
moCové trubice (napriklad pri zanétech). Podle mista ulozeni v
MM, nebo pri pokroc¢ilosti onemocnéni mize nador mocového
méchyre blokovat pritok moc¢i. A to jak na Grovni pritoku do
MM, tak i na strané odtoku do mocové trubice a tim soucasné
zplsobovat poskozeni funkce ledvin.

Nadory MM se nemusi zpocCatku z pohledu pacienta néjak
projevovat a tim pdadem jej ani neobtézuji. Pri vcasném
odhalovani onemocnéni, tak hraji roli predevsim preventivni
programy.Prakticky 1ékar poskytuje preventivni prohlidku svym
pacientlim kazdé dva roky. Tato prohlidka zahrnuje orientacni
chemické vysSetreni mocCe pomoci testacnich papirkd a je hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. Dava 1ékari informaci o
stavu vnitrniho prostredi. Vysledek vam 1ékar oznami ihned a v
odlvodnénych pripadech doplni dalsi laboratorni vysSetreni,
popripadé vas odeSle ke specialistovi — urologovi

Pri diagnostice nadord MM md nezastupitelnou roli endoskopické
vySetreni pres mocovou trubici - cystoskopie. Toto vySetreni
je mozné provadét i v mistnim znecitlivéni. Pri vySetreni je
mozné provést odbér drobného vzorku — takzvanou studenou
biopsii — na histologické vySetreni. Lze také provést vyplach
moCového méchyre na cytologické vysSetreni (detekce nddorovych
bunék v moci). K presnému histologickému urceni nadoru je
ovsem treba odebrat veétsi vzorek, coz se jiz provadi v celkové
nebo svodné anestezii (viz 1écCba nize). Béhem vySetreni
dochazi k zavedeni tenkého pristroje-cystoskopu, ktery
obsahuje kameru a zdroj svétla pres mocCovou trubici az do
moCového méchyre. V soucasnosti jsou v bézné praxi uzivany
ohebné tzv. flexibilni cystoskopy, které zvySuji komfort
pacienta. VySetreni mlZe byt pacienty vniméno,
z pochopitelnych ddvodl, jako nezvykly pocit casto spojeny
s nutkdanim na moceni. Nicméné nebyvd bolestivé a v priméru



trvd do deseti minut. Pacient mizZze posléze odejit domd
s doporucenim, aby pristich nékolik dnG zvysSil pitny rezim

Mezi neinvazivni vySetreni, kterymi je mozné detekovat nador
MM, patri i zobrazovaci metody. Standardnim vySetrenim je
sonografie — ultrazvukové vySetreni mocového méchyre a
ledvin. K upresnéni rozsahu onemocnéni u nddorl méchyre se
miZze pouzit CT vySetreni (pocitacovd tomografie), pripadné
magnetickd rezonance. N&dor MM miZe byt také zachycen pri
rentgenovém vySetrfeni — vylucovaci urografii. K detekci
kostnich metastaz se pouzivd scintigrafické vySetreni
radionuklidy. Dalsi vzdalené metastdzy je mozné detekovat
rentgenovym snimkem ¢i CT plic, sonografii ¢i CT/MRI
vySetrenim bricha. Ani jedna z téchto metod vs$ak nemize
nahrazovat a nenahrazuje cystoskopii, jejiz role je
nezastupitelna.

Na zakladé vySe zminénych informaci uvedeme dva vzorové
pripady z klinické praxe:

« Pan Vaclav, 70 let, kouri od svych 18 let v priméru
jednu krabicku cigaret denné. Jednou vecler si vsiml, ze
mo¢i rdZovou mo¢, ale protoZze to nebylo bolelestivé a do
druhého dne byla moC cCista, celou udalost pustil z
hlavy. Epizody krve v moci se odehravaly po dobu dalsich
4 mésicl, az se s nimi svéril dceri. Ta ho spréavné
presvédcila, aby se dostavil ke svému praktickému
lékari. V té dobé mocil cCistou mocC, ale vySetreni moce
pomoci testacnich papirki odhalilo mikroskopické
mnozstvi krve. Pan Vaclav byl odeslan k ambulantnimu
urologovi, ktery po ultrazvukovém vySetreni vyjadril
podezreni na nador mocCového méchyre. Podezreni se
potvrdilo pri nasledném cystoskopickém vySetreni.
Vaclavovi bylo doporuceno operacni resSeni, tedy
transuretralni resekce- viz nize.



= Pani Petra, 29 let, travila letni den na koupalisti, kde
v podvecCer mirné prochladla. Vecer si vSimla, Ze se
stupnuje intenzita a cetnost nutkdni na moceni a
souCasné ji pobolival podbrisek. Kolem jedné hodiny
ranni si dokonce povSimla, ze je na toaletnim papiru po
vymoceni pritomna krev. Uzila tedy 1éky na bolest,
zvySila prijem tekutin a druhy den rano se dostavila ke
svému praktickému l1ékari. Ten zcela spravné, vzhledem
pridbéhu onemocnéni a véku pacientky, predpokladal, Ze se
nejednd o nador MM, ale o zanét. Krev v mocCi tak byla
pouze klasickym doprovodnym priznakem infekce mocovych
cest. Predepsal Petre antibiotika, diky kterym doSlo
béhem nékolika dnl k UGstupu obtizi.

Lécba nadoru mocového méchyre
Jak je jiz naznaceno na uUvod clanku, metody 1écby povrchovych

naddord mocového méchyre se zcela 1isi od nadord, které rostou
do hlubSich vrstev stény MM.

A) Lécba povrchovych nadoru moéového
méchyre
Operacni 1écbha — transuretralni resekce

Zdkladnim a zcela nezastupitelnym 1écebnym postupem v 1écbé
povrchovych nadord MM je tzv. transuretrdlni resekce. Cesky
preklad z latinského terminu by znél ,vyrezani pres mocovou
trubici”. Lékar pri ném zavede skrze mocovou trubici pristroj
zvany resektoskop do nitra MM. Nastroj je vybaven zdrojem
svétla, kanaly pro privod a odtok plnici tekutiny a tzv.
elektroresekéni klickou, ktera pripomina drat u elektrické
pajky. Pomoci vysokofrekvencniho proudu pak nador vyreze.
Odrezky se vyplachnou z méchyre ven a pacientovi se zavede
pres mocovou trubici do MM cévka, kterd se zpravidla ponecha



az do vycereni barvy mocCi. Urcity stupen krvaceni je po vykonu
normdlni a ve vétsiné pripadd ustdvd béhem ndsledujicich
nékolika dni. Hlavnimi komplikacemi, které mohou nastat, jsou
krvaceni, infekce nebo poranéni mocovych cest. Vyznam
transuretralni resekce tedy spociva v:

» odstranéni nadoru z mocCového méchyre

=a dale v ziskani materidlu pro lékare — patologa, ktery
odrezky vysSetri pod mikroskopem a s jistotou urc¢i, o
jaky typ nddoru se jedna (zhoubny ¢i vyjimecné
nezhoubny), jaka je jeho agresivita a kam az pronika
tloustkou stény MM. Uvedené vlastnosti jsou klicové pro
urceni dalSiho 1écebného postupu nebo sledovani
pacienta.

Vétsina povrchovych nadorid MM vypadd jako hrozen, trs anebo
pripomina brokolici. Snadno se tak rozpoznaji a operatér je
odstrani. Nékdy ale mize byt nador tak maly, Ze se i pri
pozorném zkoumani vnitrku méchyre prehlédne. Jindy vypada jako
plosné zarudnuti, které neni mozné odliSit od zanétlivych
zmén. V urcitych situacich neni na sliznici pozorovatelna
zadna zména, i kdyz v ni probiha nadorové bujeni — napriklad v
bezprostrednim okoli vySe popsanych nadord. Tyto nesnaze
napomahaji prekonat nové metody v zobrazeni sliznice MM — NBI
(narrow-band imaging) a PDD (photo-dynamic diagnosis) béhem
kterych se vyuziva svétla o jiné vlnové délce l1épe zobrazujici
nadorové zmeny.

=

Transuretralni resekce —
odstranéni papilarniho tumoru
mocového méchyre klickou

Intravezikalni instilacni 1écba pomoci cytostatika nebo BCG
(tzv. vyplachy mocového méchyre)

Dlouholeté zkuSenosti ukazuji, Zze rada povrchovych nadord MM


http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/05/Snapshot-24.png

se drive Ci pozdéji objevi znovu. Nezridka se tak stane hned
pri prvni kontrolni cystoskopii 3 mésice od operace. Pro
snizeni pravdépodobnosti, Ze se nador vrati, resp.
k prodlouzeni intervalu, kdy pacient zlstane zdrav, se dnes
zaCina prosazovat tzv. adjuvantni instilacni terapie neboli
navazujici 1écba nalevy do mocového méchyre. Jde o opakovana
podani 1écebné tekutiny do MM, kterd se provadéji ambulantné
dle pevné stanoveného schématu. Vas 1ékar urci, zda jste
vhodnym kandidatem pro takovouto naslednou 1écCbu. Pouzivaji se
dva zdkladni typy nalevl:

Instilacni chemoterapie

Do méchyre je aplikovano cytostatikum tzn. latka majici za cil
zahubit nadorové bunky. Je vicero latek, které se v bézné
praxi uziva — mitomycin-C, epirubicin nebo doxorubicin.
U¢innost kaZzdého z nich je obdobna, rizika a nezddouci Géinky
také. Nalevy se zpravidla podavaji 1x mésicné po dobu jednoho
roku, avsak na rdznych pracovistich mohou existovat mirné
odlisné postupy. Mezi komplikace patri krev v moci, priznaky
zanétu mocovych cest a vyrazka. Instilacni chemoterapie nema
nezadouci 0cinky znamé u systémové chemoterapie (podavané do
2ily nebo ve formé tablet) jako vypadavani vlasl, Unavu apod.

Instilacni imunoterapie (BCG)

Zde se jednad o nalevy obsahujici oslabeny kmen bakterie, ktera
je plvodcem tuberkuldézy (jednd se o kmen, ktery se vyuzivd pri
oCkovani proti tomuto onemocnéni). Bakterie vyvola v méchyri
obrannou imunitni reakci, kterd plsobi proti nadorovym bunkam
v povrchové vrstvé sliznice mocového méchyre. Tento typ nalevi
se obvykle podavéd 1x tydné po dobu Sesti tydnl a poté
s Casovym odstupem v dodatecnych kratSich <cyklech.
Nejcastéjsimi nezadoucimi Gcinky jsou zanét mocovych cest a
krev v moci.

ZjednoduSené lze rici, ze chemoterapie je o néco méné Ucinna
nez nalevy BCG, ale mad méné rizik a nezadoucich uGcinkl. Proto
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se pouzivd u povrchovych nadorl, které maji nizsi riziko
navratu a nizsi pravdépodobnost, Ze zhorSi své chovani. Nalevy
BCG jsou uUcinné i proti agresivnéjsim formam povrchovych
nadord, ale rizika spojend s jejich podadnim odlvodnuji jejich
pouziti pouze u velmi rizikovych ndadord. Zdlraznujeme, ze
instila¢ni 1éc¢ba neplsobi na jiné nez povrchové nadory MM a
nelze ji v zadném pripadé pouzit jako nahradu radikalni
operacni 1écby u vysSsSich stadii onemocnéni (viz nize).

[x]

Transuretralni resekce, NBI -
vpravo dole papilarni tumor
mocového méchyre

Jak tedy probiha 1écbha?

Kdyz se u pacienta vyskytne nddor MM poprvé v zivoté a nemocny
podstoupi transuretrdlni resekci, zdavisi dalsSi postup na
vysledku mikroskopického vysSetreni ndadoru. Prokaze-1i se, ze
jde o povrchovy typ zhoubného ndadoru, je v kazdém pripadé
nutné dalsi sledovani prostrednictvim pravidelnych
cystoskopii. Prvni kontrola probiha po trech mésicich od
operace. Intervaly dalsich vySetreni se mohou casem
prodlouzit. Zalezi na charakteristikach nadoru jako jeho
velikost, pocCet lozisek, mira agresivity a hloubka pronikani
sténou méchyre, frekvence predchozich vyskytld nadoru atd.
Existuji kritéria, jejichz kombinace zarazuje Vas nador a Vas
do jedné ze tri rizikovych skupin z hlediska dalsiho vyvoje a
pomahd lékarim zvolit vhodné schéma sledovéani.

Pokud se u Véas objevil néddor MM, mlizZzete ke snizeni
pravdepodobnosti jeho navratu udélat tri véci: nekourit,
nekourit a opét nekourit. Z&dné jiné rizikové faktory
nezvysuji vyskyt rakoviny MM tak, jako koureni cigaret. Kromé
koureni neexistuji Zzadné aktivity, kterych byste se v
souvislosti s diagndézou nadoru MM museli vzdavat.
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Mohou nastat pripady, kdy misto ambulantni kontroly po trech
mésicich, doporuci 1ékar rovnou opétovnou operaci -
transuretralni resekci. Neznamend to, Ze by se prvni vykon
provedl nedostatecné. Mezinarodni doporuceni pro 1écbu
povrchovych nadorld MM definuji situace, kdy je takovy postup
vhodny. Opétovnd operace mdze prinést dilezité informace,
které vyznamné ovlivni Vasi dalsi 1écbu a tim i progndzu
onemocnéni.

Mate-1i nador v MM, uslySite pravdépodobné od VaSeho urologa
dvé cizi slova: recidiva a progrese. Recidiva jednoduse
znamena, ze se nador v méchyri znovu objevil, ve stejné nebo i
mirnéjsi formé. Progrese oznacCuje situaci, kdy se nador vrati
a zaroven zhorsi svoje biologické vlastnosti - zvysi
agresivitu nebo prohloubi své pronikani sténou MM. Progrese
nadoru jisté neznamena, Ze by se nedal vylécit, avsak pro
dalsi vyvoj je nepriznivym ukazatelem vyzadujici vétsSinou
razantnéjsi 1écCebné metody.

Specificky podtyp nadoru je tzv. carcinoma in situ (CIS). Jde
0 nador zasahujici pouze povrchovou vrstvu sliznice méchyre,
ktery ale mize kdykoliv prudce zhorsit své chovéni a zménit se
v nador pronikajici do svaloviny méchyre. Protoze roste na
velkych plochach a cCasto neni pri cystoskopickém vysSetreni
vibec patrny, nelze jej 1é¢it transuretrdlni resekci, nybrz
pouze instilac¢ni imunoterapii (BCG - viz vySe), anebo
radikalni operaci s odstranénim celého MM. LécCebna metoda tedy
spojuje tento zvlastni typ povrchového nddoru s nadory
pronikajicimi do svalové vrstvy, o nichz pojedname dale.

B) Lééba pokrocéilych nadoru mocového
méchyre

Tuto skupinu nadord tzv. invazivnich nebo svalovinu
invadujicich jiz nelze 1éc¢it pouze endoskopickou operaci —

transuretralni resekci popsanou v predchozi kapitole. Chovani
téchto naddord je velice agresivni. Pacienta redlné ohrozuje



rychly rilst nddoru i zakladani lozisek v jinych organech -
metastaz. V pripadé, Zze Vam byl tento typ ndadoru
diagnostikovan, je nezbytna vice radikalni 1écba.

Ke stanoveni spravného 1écCebného postupu je rozhodujici
stanoveni rozsahu onemocnéni - staging. Pri transuretrdlni
resekci, je odebran vzorek nadorové tkané na histologické
vySetreni, pri kterém l1ékar — patolog — urci presny typ nador,
jak hluboko tento nddor zasahuje do stény MM i jakd je
agresivita daného nadoru. Az doposud je tedy postup stejny
jako u povrchovych nadort. Pokud se potvrdi, Ze se nejednd o
povrchovy nador, ale jiz o invazivni ndédor dopliuji se
zobrazovaci vysSetreni majici za cil predevsim odhalit
pritomnost pripadnych metastaz.

NejpouzivanéjsSi zobrazovaci vySetreni u invazivniho nadoru MM
je CT vySetreni (pocCitacova tomografie). To umoziuje nejenom
zobrazeni méchyre, urceni mistniho rozsahu onemocnéni, vztahu
nadoru k okolim tkanim, ale také zhodnoceni miznich
(lymfatickych) uzlin, kam nadory MM dasto metastazuji. CT
vySetreni rovnéz zobrazi i stav dalsich orgdnl, kam tento typ
naddord metastazuje- jatra, plice.

Dalsi vySetreni, které se uplatiuje v ramci stagingu je
scintigrafie skeletu - tedy vySetreni kosti pomoci
radioaktivni 1atky k vylouceni metastaz. Pokud je to nutné,
doplnuji se dalsi zobrazovaci vySetreni.

]

Operacni lécba — radikalni cystektomie

Metodou volby u invazivniho nddoru MM, je radikalni
cystektomie. Jedna se o vykon, pri kterém je odstranén cely
MM, u muzd i s prostatou, u Zen s délohou, vajeéniky a c¢asti
pochvy (v oddvodnénych pripadech je mozné nékteré z téchto
organt ponechat). Béhem operace jsou zarovein odstranény i
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panevni mizni uzliny. Operace byva provadéna nejcCastéji
otevrené tzn. podélnym rezem v podbriSku, ale v soucasnosti
miZze byt ve vybranych pripadech provedena laparoskopicky ¢i
roboticky. V pripadé, Zze se nadorové onemocnéni nerozsirilo do
moCové trubice, je mozno mocCovou trubici ponechat. Ponechani
mocové trubice je dilezitym predpokladem k moznosti vytvoreni
nadhrady MM namisto toho pdvodniho.

Odstranéné organy se posilaji k histologickému vySetreni,
které urci jaky je presny rozsah nadorového postizeni
odstranénych organl. Toto je dileZzité ke stanoveni dalsiho
1éCebného postupu po operaci.

Po odstranéni mocového méchyre se musi vyreSit problém
derivace moci, jinymi slovy, je potreba vytvorit cestu, kudy
bude mo¢ odchazet z téla. Standardni reseni je nasiti mocovodi
do strevni klicky vytnuté — exkludované ze strevni pasdaze (to
znamena, Ze travenina ji neprochdzi). Tato klicka mdze byt
vyvedena v podobé stomie- ureteroileostomie — operace dle
Brickera, nebo se ze strevni klicky mlze vytvorit novy MM —
neovezika, naprf. operace dle Studera, ktery je nasit na
plvodni mocovou trubici v oblasti pdanve. Existuje rada dalsich
variaci derivace mocCi, jejich provedeni a Cetnost pouzivani se
1isi dle zkuSenosti jednotlivych pracovist. Typ vybrané
nahrady MM neovlivnuje Vas$i prognézu, pokud jde o dalsi pribéh
vlastniho nadorového onemocnéni.

Pravdépodobné nejpouzivanéjéi technikou v Ceské republice je
vytvoreni ureteroileostomie, neboli operace dle Brickera.
Béhem zakroku se tedy vytne Cast tenkého streva (zhruba 20cm).
Prerusené strevo se pak opét seSije. Do jedné strany
exkludovaného streva se vsiji mocCovody a druha strana je
vyvedna na povrch bricha jako takzvand stomie nebo téz
urostomie. MoC pak odtéka do specidlniho urostomického sacku,
nalepeného na kizi, ktery si pacient pravidelné méni. Jednd se
tak o obdobu strevnich stomii, které jsou mezi lidmi zndméjsi.



Znazornéni
ureteroileostomie. Oba
mocovody usti do klicCky
streva, které druhym
koncem uUsti na kiGZi.

Dalsi castéji pouzivanou metodou je vytvoreni neoveziky. Tento
V4 " V4 4 o] 7 . v 7/ VLl v
novy MM je v miste puvodniho MM a je primo nasit na mocovou
trubici. Podminkou provedeni tohoto vykonu je samozrejmé
zachovani mocCové trubice béhem cystektomie. Nacvik moceni s
neovezikou je podobny vyprazdhnovani, na jaké jste byli zvykli

drive, avsSak vyzaduje specialni trénink a cas.

Znazornéni neoveziky.
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Mo¢ odchazi =z téla
mocovou trubici.

V urcitych pripadech (naprf. rizikovi pacienti s cetnymi
chronickymi onemocnénimi) se po odstranéni MM vysSiji mocCovody
rovnou na bricho jako takzvané dvé ureterostomie. Nevyhodou je
nutnost lepeni dvou sackl, kterd je ale vyvazena zkracenim
operacni doby a skutecCnosti, Ze se béhem operace neprerusuje
strevo. Riziko pomalého obnovovani funkce strev se tim pdadem
minimalizuje.

Rozhodnuti jaky typ operace bude proveden, je vzdy postaveno
na domluvé mezi pacientem a 1ékarem. Je pochopitelné, :ze
mnohdy si pacienti preji vytvoreni nového MM. Nepreji si mit
,sacek na brise”. Vytvoreni neoveziky vSak nese rizika,
kterymi “sacek na brise“ neni zatizen. Kuprikladu v pripadé
obéznich pacientl by kompletni vyprazdnovani nového méchyre
bylo velice obtizné a ¢ast moce by tak v ném mohla zlstavat.
Vznikd tak riziko mocovych infekci, tvorby mocovych kamend.
Dalsi komplikace vychazi ze skutecnosti, Ze neovezika je
vytvorena ze streva, jehoz bunky vstrebavaji tekutiny se
kterou prijdou do kontaktu (na rozdil od bunék normalniho MM).
Vliivem vstrebdvani moce dochdzi u pacientd k narusovani
vnitrniho prostredi pacienta a jeho chronickému prekyselovani.

Zavérem je potreba zminit, Zze bez ohledu na domluvu pred
operaci, zadny urolog nemilZe pred operaci s jistotou
garantovat, jaka derivace bude provedena. Presné anatomické
poméry téla jsou zjistény mnohdy az béhem operace (pr. kratky
zavés streva neumoznujici jeho sesunuti az do panve a
vytvoreni nového MM). Proto byvéd pacientlm pred operaci dan k
podpisu informovany souhlas s vice moznostmi derivaci.

Zdroj obou
obrazki: https://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?modu
le=viewing poster&task=viewsection&pi=105066&ti=323316&searchk
ey=



Jaké jsou komplikace tohoto operacniho vykonu?

Radikdalni cystektomie je pomérné velky a narocny vykon. Je
nutno pocitat s vétsi krevni ztratou béhem vykonu vyzadujici
podani krevnich transfuzi. Mezi dalsi moZzné komplikace patri
poranéni okolnich organd, infekéni komplikace ¢i obtizné
hojeni operacni rény. V pooperac¢nim prdbéhu mohou byt problémy
s obnovenim strevni pasaze. U operace dle Studera je riziko
inkontinence, neboli d4niku moc¢i, a také naopak nemoznost
dostatecné vyprazdnit neoveziku. U muzd mohou byt pooperacné
problémy s erekci, zplsobené poranénim nervovych vldken a
cévniho zasobeni, které jsou ulozeny v tésné blizkosti MM a
prostaty. Délka hospitalizace tak nezridka dosdhne 2-3 tydnd.

Dalsi moznosti 1échy

Cystektomie predstavuje jednoznacné nejucinnéjsi metodu 1écby
invazivniho ndadoru mocCového méchyre a prinasi Vam nejvyssi
Sanci na ,vyléceni“ tohoto zavazného onemocnéni. VSechny
ostatni postupy jsou méné uUcinné a jejich volba je na misté
vyhradné tehdy, pokud je ze zdravotnich d@vodl vyloucen
operacni zakrok s celkovou anestézii nebo si pacient tento
zakrok nepreje podstoupit.

Radioterapie predstavuje cilené ozareni MM davkou radiac¢niho
zareni. Ozarovani mlZe zastavit rlst naddoru a dokonce i
zmensit jeho velikost. Radioterapie mize kromé néadoru
zasahnout i zdravé tkané. Nese s sebou proto i riziko
komplikaci, mezi které patri poSkozeni sliznice tlustého
streva a konecCniku, obtize pri vyprazdnovani stolice i moci, a
u muzd miZe nastat stejné jako po operaci porucha erekce.

Chemoterapie se vyuziva v kombinaci s operacni 1écbou i
s ozarovanim. Problematika jejiho poddvani pred operaci nebo
po ni presahuje ramec tohoto textu.

Biologicka 1écbha jednda se o relativné novy typ L1écby
nadorovych onemocnéni, pri kterém mohou byt nitrozilné
podavany specifické protilatky (proto téz imunoterapie). Ty



maji za cil navazat se na konkrétni receptory na povrchu
nadorovych bunék a tim pomoci imunitnimu systému pacienta je
selektivné znicit. Jednd se o nakladnou terapii, kterad je
vyhrazena pro prisné vybranou skupinu pacientd s pokrocilym
onemocnénim. Vyhodou oproti chemoterapii je nizSi toxicita
této 1écby.

MoZznosti jsou rovnéz rlzné kombinace hluboké transuretralni
resekce MM, chemoterapie a radioterapie. Tato komplexni 1écba
tzv. trimoddlni terapie by méla byt provadéna v prisné
specifickych pripadech za Uzké spoluprace urologa a onkologa.

Lécba metastatického nadoru mocového méchyre

Pokud se nador MM roz$iril do vzdalenych orgénd ¢i
lymfatickych uzlin — zalozil tzv. metastazy, lze v zavislosti
na celkovém stavu pacienta a jeho prani zvazit podani
chemoterapie. Jde o nitrozilni aplikaci 1latek schopnych
zahubit néddorové bunky. Chemoterapie vs$ak neplisobi pouze na
nadorové bunky, ale i na bunky zdravych tkani téla, ma proto
cetné nezadouci uUcinky. NejcCastéji se objevuje nevolnost,
zvraceni, zvySena unava, slabost, nachylnost k infekcim a
prdjmy. Standardné se pouzivd chemoterapie zalozZzend na
cisplatiné.

U pacientl neschopnych podstoupit tuto 1é¢bu (Spatny celkovy
zdravotni stav, Spatnd funkce ledvin) nebo u pacientd u
kterych chemoterapie jiz selhala, mlZe byt doporuceno zahdjit
biologickou 1écbu (viz vysSe). Tato terapie je pro organismum
vice Setrnd, i kdyZz ne zcela bez nezddoucich G¢inkd jako jsou
Unava, vyrazka ¢i svédéni klUze. Dle soucasnych doporuceni tato
1écba pak miZe pokracovat do doby nez dojde k dalsi progresi
onemocnéni.

Soucasti 1écby jakéhokoli nadorového onemocnéni v pokrocilém
stadiu je samozrejmeé tlumeni bolesti analgetiky, podpora
psychického stavu pacienta, rehabilitace a Uleva od priznakd,
které zplsobuji metastazy.



Zavérem je nutno podotknout, zZe vSechna rozhodnuti v 1écCbé tak
zavazného onemocnéni, jakym je pokrocCily nador MM, by méla byt
vysledkem spoluprdce mezi lékarem a pacientem, pripadné jeho
blizkymi. Nebojte se tedy svého oSetrujiciho l1ékare zeptat na
jakékoliv otdazky.
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