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Prehled

* Histologicky:

* Urotel. neoplazie nizkého maligniho potencidlu, low grade / high grade karcinom
* Invazivni (zasahuji do svaloviny)/neinvazivni

* Spinoca, adenoca
* RMS m.m. u predskolnich deéti

* Nadory hornich cest mocovych x nadory mocového méchyre
e Odlisna incidence, terapie, (klinické projevy, vysetfovaci algoritmus)



Nadory mocového mechyre

Incidence (2020)
* 8,45/100 000
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* |nvazivni

* Radikalni cystektomie (event. rozsirena o
prostatu, adnexa....), ureteroileostomie,
strevni neovesika



Diagnostika

Cystoskopie — zlaty standard

Uz

e Senzitivita 95% pri naplnéném m.m.
Cytologie moci — senzitivni na high-grade

CT urografie

* uinvazivnich po TURT
* Lok. staging (od T3b — do okolni tuk. tkané)
e Uzliny
* Horni moc. cesty
* u neinvazivnich — high-risk, trigonum, vicecetné

MR - pro staging
— DWI, DCE, T2

Kawaciuk I. Urologie. 2009. Galén. 531 s. ISBN: 978-80-7262-626-7
EAU Guidelines
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Nadory hornich vyvodnych cest

Incidence nadorU ureteru (2020)
* 0,96/100 000

Incidence nadoru ledvinné panvicky (2020)
* 1,8/100 000

M>7Z
2-6% bilat., 17% je pritomen i tumor m.m.

Mocovod — 70% dolni, 25% stredni, 5% horni

50% je invazivnich (rozdil od m.m.)
Vrchol vyskytu 70-90 let
Priznaky:

« v75% hematurie — makro/mikro
* v 30% bolest beder (z obstrukce, prorustani)
Lécba
e Standardné radikalni nefroureterektomie +
regionalni lymfadenektomie

* Ledvinu Setfici operace, endoskopicka ablace
(low-risk, solit. ledvina)

Pocet pfipadd na 100 000 osok
ve vekove kategorii

HOE N N W ow
[ ] w (= ] un [ ) L
S —

—
n
T

C66 = ZH noCovodu = ureteru = Incidence

vekowd struktura populace pacienti

._,,_v“

I T I I I

| 1
] [ b b. o
PP G0 g g 5P P PP O G B P P PO P

Analyzovana data: N=2283

~l
(=]
]

o
o
T

W
o
T

w
o
T

|l
o o

Pocet pripadi na 100 000 osob
ve vekové tﬁtegorii
o
I

http /A svod .oz Zdroj dat: 0ZIS CR
C65 - ZH ledvinné panvicky - Incidence

vekovd struktura populace pacienti

+__.-.-'

I T

I
9 Wb a0
> P g

Analyzovana data: N=5922

T T I T

PP P P P P 5P 5P P P GO P

http:/ Au ,svod .cz Zdroj dat: 0ZIS CR



Diagnostika

—vzdy, vylouceni tu m.m.
—vzdy
—vzdy
Ureterorenoskopie + biopsie — pokud prinese dalsi informaci
(presnost 80-85% panvicka, 90% ureter)
Retrogr. pyelografie — pokud neni jasny nalez na CTU nebo ureteroskopii
(presnost 75%)

CT urografie
* Senzitivita 67-100%
e Specificita 93-99%

MR urografie
* Pokud nejde CT
* Senzitivita 75% pro tumory <2cm

Kawaciuk I. Urologie. 2009. Galén. 531 s. ISBN: 978-80-7262-626-7
EAU Guidelines



Prvotni vysetreni, detekce
dilatace dutého systému

U vysetreni mocoveho
mechyre nutna dobra distenze
(klemovani PMK, hydratace,
nemocit pred vysetrenim),
senzitivita 95% pri naplnéném
m. m.

Neni metodou volby k
dosetfovani hematurie
Tumory panvicky mohou byt
obtizne detekovatelné

CEUS — odliseni solidniho

tumoru od pripadného
detritu/koagu

Low grade urotelialni
karcinom



Urotelialni Ca ureteru a pravého ureteralniho usti




Technika vysetreni CT

Nativ — litiaza, kalcifikace, tuk, k hodnoceni syceni

V pripadeé vsech fazi vysoka davka - hybridni
faze, split-bolus techniky

Nefrograficka faze (pozdéji nez portalni)

» Detekce loZiska, charakteristika loziska, invaze Zil,
pritomnost syceni, pyelonefritida

Vylucovaci faze
* Presnéjsi hodnoceni vzdalenosti/infiltrace dutého
systému, urotelialni karcinom

e Zhodnoceni vyvodnych cest



Nase CT protokoly pri indikaci hematurie

CTU 2v1 (split-bolus) CTU 3v1 (split-bolus)

e nativ * nativ

e 30ml k.l. predstrik 7min predem

e 50ml k.l. 1,5ml/s + proplach 10ml 0,5ml/s
* 656ml k.l. 3ml/s + proplach 20ml 3ml/s

* Bez trackeru, zpozdéni 75s

e 40ml k.l. 1,5ml/s predstfik 6 min pfedem
« 80ml k.. 4ml/s + proplach FR 40ml 3ml/s

e tracker + 45s

* VSechny faze najednou, ale nejvyssi mnozstvi
k.l. - 145ml




* Nutna dobra napln mocového et Split bolus
mechyre
e Klemovani PMK
* Hydratace

* Provedeni odlozené faze na m.m,
polohovani pacienta na bricho

Nefrograficka faze




CT urografie — napln m.m.

Split bolus










e Cca 15% ma infiltrativni rdst, moznost zamény s RCC, vétsinou
vsak nedeformuje vsak vétsinou konturu ledviny




Technika vysetreni MR

* Vylucovaci MR urografie

* Analogie k CT

e Davka k.l.:

« Standardni davky Gd (0,1mmol/kg)
tvori velkou koncentraci v modi a
T2* efekty snizuji signal moce
* Lze snizZit davku az na 0,01mmol/kg,
ale snizi se kvalita dalSich kontrastnich
fazi uréenych k hodnoceni organl
* Privysetreni z indikace hematurie
nutno provést standardni sekvence
pro zhodnoceni patologii
parenchymu, céy, urotelialni |éze

5min po 20ml Dotarem



Low grade urotel. ca levé ledviny




% vacky, rektum, perirektalni a periureteralni tkané
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Multiparametric Magnetic Resonance Imaging for Bladder Cancer:
Development of VI-RADS (Vesical Imaging-Reporting And Data
System)

Valeria Panebianco 2 ! Yoshifumi Narumi ! « Ersan Altun - . Mitsuru Takeuchi 2 - Jelle Barentsz 2

James W.F. Catto 2 « Show all authors = Show footnotes

Published: May 10, 2018 * DOI: https://doi.org/10.1016/j.eururo.2018.04.029

e 5 stupnovy systém

* Hodnoti pravdepodobnost zasahovani
tumoru do svalové vrstvy

 DWI, DCE a T2 skore
* Klinicky zatim omezené vyuziti

1. VI-RADS 1 (muscle invasion is highly unlikely): SC, CE, and DW category 1

T2W DCEMRI DWI ADC
VIRADS 1: Uninterrupted

low Sl line representing
muscularis integrity. <1.0
cm size.

VIRADS 2: As VIRADS #1
but >1.0 cm and thickened
inner layer.

VIRADS 3:

Disappearance of category 2
findings, but no clear disruption
of low SI muscularis layer.

VIRADS 4: Interruption of low P

Stline suggesting extension

into muscularis layer. ,
/ ~

VIRADS 5: Extension of
intermediate Sl tumor to
extra-vesical fat.
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2. VI-RADS 2 (muscle invasion is unlikely to be present): SC, CE, and DW category 2; both CE and DW category 2 with SC

category 3

3. VI-RADS 3 (the presence of muscle invasion is equivocal): SC, CE, and DW category 3; SC category 3, CE or DW

category 3, the remaining sequence category 2

4. VI-RADS 4 (muscle invasion is likely): at least SC and/or DW and CE category 4; the remaining category 3 or 4; SC

category 3 plus DW and/or CE category 4; SC category 5 plus DW and/or CE category 4

5. VI-RADS 5 (invasion of muscle and beyond the bladder is very likely): at least SC plus DW and/or CE category 5; the

remaining category 4 or 5



VI-RADS 3

Low grade urotelidlni
karcinom pTa



Zaverem

* UZ/CEUS

* Prvotni vySetfeni/nahodné ndlezy
* CT

e Standard mezi zobrazovacimi metodami
* Spravny protokol
* Pri doSetrovani hematurie, staging nékterych tumoru m.m.
* MR
e Zejména u pacientu s kontraindikaci podani jodové k.l., indikace analogicky CT

* Hodnoceni infiltratl panve
* VI-RADS ??



Dékuiji za
pozornost




