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Nadory moc¢ového méchyre
Uvod

Zhoubné nadory mocového méchyfe jsou 9. nejCastéjSim malignim onemocnénim na svété. Nador
nejCastéji vyristd ze slizniéni vystelky mocového méchyrfe a byva oznacovan jako karcinom z
pfechodnych bunék (urotelidlni karcinom v 90 %). Mezi dalsi, méné cCasté typy, Fadime
spinocelularni karcinomy a adenokarcinomy. Onemocnéni postihuje pfevazné stfedni a starsi vékové
skupiny (nad 55 let véku), muze 3x Castéji nez zeny. Mezi rizikové faktory fadime koufeni, profesni
riziko (kozedeélny, tiskafsky, chemicky, potravinarsky primysl), nadmérné uzivani analgetik, parazitarni
infekce, radioterapii a chemoterapii. Zhoubné nadory mocCového méchyife nejsou dédicna
onemocnéni.

Anatomie moc¢ového méchyie

MocCovy méchyr je soucasti vyluCovaciho sytému, ktery slouzi k vytvafeni moci v ledvinach a jeji
odvedeni vyvodnymi cestami (mocovody, mocovy méchyf, mocova trubice).
MoCovy méchyf je duty, nizkotlakovy, neparovy organ slouzici jako rezervoar moci. Jeho sténa je
tvofena hladkou svalovinou, ktera je organizovana do spiralnich, podélnych a cirkularnich svazki.
Stahem svalu dojde k aktu moceni. Na dolnim konci moCového méchyie je svalovina zesilena do
prstence, ktery se nazyva svéra€. Povrch svaloviny je pokryt vystelkou epitelem (urotel), ktery je
tvofen nékolika vrstvami bunék se specialnimi vlastnostmi umoZziujicimi roztazeni a smrsténi
mocového méchyre pfi mikci. Mo¢ je odvadéna mocovou trubici z téla ven.

Pfiznaky a symptomy

V pfevazné vétsiné pfipadd je prvnim varovnym pfiznakem nadoru mocového méchyfe pfitomnost
krve v moci (hematurie). Hematurii délime na makroskopickou, ktera je viditelna pouhym okem a
mikroskopickou, kterou nam popiSou v laboratofi pfi mikroskopickém vySetfeni moCového sedimentu.
Nadory moCového méchyfe se mohou manifestovat témito pfiznaky: bolestivé moceni, paleni, fezani,
Casté nutkani &i pocit Spatného vyprazdriovani mocového méchyie. V pfipadé pfitomnosti jednoho
nebo vice symptomu je vhodné podstoupit urologické vySetfeni. U nékterych pacientu je stanovena
diagnéza karcinomu mocového méchyfe zcela nahodné, dulezité jsou rovnéz pravidelné preventivni
navstévy praktického Iékafe 1krat za 2 roky.

Diagnostika

Existuje cela fada testl, které nam pomohou stanovit diagnézu nadoru mocového méchyre. Levny,
u¢innym a neinvazivnim testem je analyza mocového sedimentu a cytologie moci. Pacientovi se
odebere vzorek modci a stanovi se pfitomnost a poCet Cervenych a bilych krvinek(pozitivni nalez maze
rovnéz sveédcCit pro infekci moovych cest). Pokud se objevi pfipadné abnormality, mizeme provést
biopsii z mocového méchyie, kdy patolog tkan vysetfi na pfitomnost nadorovych bunék.



IVP (intravendzni pyelogram) je rentgen kontrastni vySetieni, kdy je pacientovi nitroZilné aplikovana
kontrastni latka a nasledné je zhotovena sekvencni série rentgenovych snimkud. Kontrastni latka nam
vykresli sbérny systém ledvin, mo¢ovody a moCovy méchyf.

CT sken vytvarfi podrobnéjsi obraz lidského téla a vnitfnich organl. Pouziva se pfedevsim k lokalizaci
pfi€iny utlaku mo€ovodu, ur€eni velikosti nadoru a jeho vztahu k okolnim strukturam a tkanim popisu
vzdalenych metastaz. Sou¢asné nam pomi{ize rozhodnout o pfipadné dalsi [é¢bé.

MRI vytvafi velmi kvalitni a detailni obrazy nadoru mo€ového méchyfe, jeho vztah k sousednim
organtm, jako je panev, bficho a hrudnik, k nalezeni metastaz.

Ultrazvuk je neinvazivni vySetfeni bez vedlejSich u€inkd nebo zafeni. Vyuzivame jej jako prvni
zobrazovaci modalitu pfi vySetfovani ledvin a mocového méchyfe. Pomoci ultrazvuku mizeme
posoudit tloustku moového méchyre, cystolitiazu, cizi téleso, obstrukci hornich cest mocovych, nebo
vétsi a rozsahlé nadory mocového méchyre.

Cystoskopie, pfima vizualizace moCového méchyie pomoci cystoskopu, je zlatym standardem
s nejvétsi vypovédni hodnotou. Jedna se o rutinni ambulantni proceduru, ktera zkouma mocovy
méchyf pomoci specialniho endoskopického nastroje - cystoskopu. Cystoskopy jsou bud tuhé (rigidni)
nebo pruzné (flexibilni). Opticka vlakna umoznuji vytvaret obrazy mocového méchyre. Pokud se
béhem cystoskopie objevi abnormality jako jsou nadory, kameny nebo jina patologie, mize byt
provedena biopsie. Bioptovany vzorek se odesila na histopalogické vysetfeni. Vykon Ize provést
v lokalni anestezii. Pfi odbéru velkého nebo vétsiho pocétu vzorki se doporucuje anestezie celkova
nebo svodna. Prilezitostné mliZze oSetfujici urolog provést biopsii z MM pomoci procedury zvané
TURBT (transuretraini resekce tumoru mocového méchyre) o které bude zminka pozdéiji.

Lécba

Vétsina nadord moc¢ového méchyre jsou nadory primarni, pfimo vyrastajici z mocového méchyre. Vice
nez 75% procent téchto nadord jsou nadory povrchové, které neproristaji do svaloviny mocového
méchyfe. Pokrocilé nadory jsou takové, které proristaji do svaloviny mo¢ového méchyfe nebo pres
sténu MM do okolnich organud. Lé¢ba nadorl mocového méchyfe zavisi na stadiu onemocnéni.

Povrchové nadory (neinvazivni)

Nador postihujici jen sliznici a neprorustajici do hlubSich vrstev stény MM.

Cystoskopie s koagulaci

VétSina modernich cystoskopl je vybavena kanaly, kterymi Ize do mocového méchyife zavést
pracovni nastroj (resekéni kliku, laserové vidkno) za ucelem odstranéni tkané, zastaveni krvaceni.
Pokud je nador mocového méchyfe dostatecné maly, mlGze byt tato metoda pouzita k odstranéni
nadoru.

TURBT (transuretralni resekce nadoru mo¢ového méchyre)

Resektoskop je nastroj, ktery se zavadi pfes mocovou trubici do mo¢ového méchyfe. Endoresekce
probiha pod kontrolou zraku, kdy dochazi k ,ukrajovani“ nadorové tkané pomoci resekéni klicky,
kterou probihd vysokofrekvenéni proud  pfi sou€asném vyplachovani mocového méchyfe Cirou
tekutinou.



Intravesikalni lécba

Tato IéCba se aplikuje pfimo do moCového méchyfe pomoci uretralniho katétru, aby se snizila mira
rekurence nadorl mocového méchyfe. Asi 50 - 68% pacientd s povrchovou rakovinou mocového
méchyie ma velmi dobrou odezvu na intravezikalni terapii.

Pokroéilé nadory (invazivni)
Zhoubné nadory mo¢ového méchyre prorlstajici do hlubsich struktur mo¢ového méchyre.

Radikalni cystektomie = odstranéni celého mocéového méchyre, odtok moci se zajisti dalSi fazi
operace (viz dale).

Radikalni cystektomie je indikovana u nadoru postihujicich svalovinu mo€ového méchyre.
Nahrady moc¢ového méchyre:

Uretero-ileostomie (inkontinentni pouch)

Tato nahrada je znama uz od 50-tych let minulého stoleti. Vnitini vak (rezervoar), ktery uchovava
moc, se vymodeluje z Casti tenkého stfeva. Jeden konec je slepé uzavien stehem a jsou na négj
nasity oba moc€ovody, druhy konec je vyveden bfisSni sténou ,stomii, na kterou se pak pfilepi sbérny
sacek zachytavajici mo¢. Plynuly odtok moéi stomii brani refluxu moée do mocovodl. Ke
komplikacim téchto typl derivace patfi striktura ureterd v oblasti anastomdézy, stendza stomie a
hyperchloremicka acidéza.

Heterotopicka neovezika

K vytvoreni heterotopické neoveziky mohou byt pouzity rizné c&asti tenkého a tlustého stfeva.
Mechanizmus kontinence moce je zajistén intususcepci i nafasenim stfeva nebo vyuZzitim apendixu
jako cévkovatelné stomie — Mitrofanoffiv princip. Komplikace mohou byt inkontinence stomie a
problémy pfi autokatetrizaci pouche. Tento typ rekonstrukce se nedoporuCuje u pacientl s
anamnézou onemocnéni strev.

Ortotopicka meovezika

Nezbytnym pfedpokladem vytvofeni ortotopické neoveziky je zachovani onkologické bezpecnosti pfi
ponechané mocové trubici. Mezi rizikové nemocné, u kterych ortotopickou neoveziku nemizeme
vytvofit, patfi pacienti s nadorovym postizenim prostatické uretry u muze nebo vezikouretraini junkce u
Zeny a u pacienttd s multifokalnim postizenim. Pokud se operatér rozhodne k vytvorfeni ortotopické
neoveziky, ma k dispozici fadu operacnich rekonstrukci uzivajicich rdzné exkludované C¢asti
gastrointestinalniho traktu. Zakladni principy vytvofeni mocCového rezervoaru jsou obdobné jako u
heterotopického pouche. Odtok moce je zajist€én anastomézou neoveziky s moc€ovou trubici. Mezi
komplikace této operace patfi striktura anastomézy mezi neovezikou a mocovou trubici a inkontinence
moci.

Radiac¢ni terapie

Radioterapie predstavuje cilené ozafeni moCového méchyfe davkou radiaéniho zafeni. Ozafovani
mulze zastavit rlst nadoru a dokonce i zmenSit jeho velikost. Radioterapie muze kromé nadoru
zasahnout i zdravé tkané. Nese s sebou riziko komplikaci, mezi které patfi poSkozeni sliznice tlustého
stfeva a konec¢niku, obtize pfi vyprazdrovani stolice i moci, a u muzil mize nastat stejné jako po
operaci porucha erekce.



Chemoterapie

Chemoterapie se Casto vyuzivd vkombinaci soperaéni IéCbou i s radioterapii.
Kombinovana |éCba vyuziva potenciaci ucinku zafeni pomoci nékterych cytostatik. Chemoterapii
podavame pacientim s lokalné pokrocilym nebo metastatickym nadorem mocového méchyre.



