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14. Valtické kurzy abdominalni a gastroiintestinalni
radiologie

Nadory mocovych cest

J. Foukal

Radiologicka klinika FN Brno a LF MU




Prehled

= Nadory hornich mocCovych cest
= Nadory ledvinné panvicky
= Incidence 1,85/ 100 000 (2013)
= Nadory mocCovodu
= Incidence 0,83 /100 000 (2013)

« Nadory moCoveho mechyre
= Incidence 20,33 /100 000 (2013)

=« Histologie

= Urotelialni >90%,

» Urotel. neoplazie nizkého maligniho potencialu, low grade / high grade
karcinom

» Invazivni (zasahuji do svaloviny) / neinvazivni
= Spinoca, adenoca
= RMS m.m. u predskolnich deti

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nédorti v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.
EAU Guidelines on urothelial carcinomas of the upper urinary tract [online]



Nadory hornich moc. cest

= 2-6% bilat.

= V 17% je pfitomen i tumor m.m.

« Recidivav m.m.v 22-47%

= Muze se propagovat do dolni duté zily

= Mocovod — 70% dolni, 25% stfedni, 5% horni
= 50% je invazivnich (rozdil od m.m.)

= Vrchol vyskytu 70-90 let

= Priznaky
=V 75% hematurie — makro/mikro
= Vv 30% bolest beder (z obstrukce, prorustani)

= Lécba
= Standardné radikalni nefroureterektomie + regionalni lymfadenektomie
= Ledvinu Setfici operace, endoskopicka ablace (low-risk, solit. ledvina)

Dusek a kol. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita. Dostupny z WWW: http://www.svod.cz. ISSN 1802 — 8861.
Kawaciuk I. Urologie. 2009. Galén. 531 s. ISBN: 978-80-7262-626-7
EAU Guidelines



Diagnostika

=« Cystoskopie — vzdy, vylouceni tu m.m.
« Cytologie z moCovodu — vzdy
« CT urografie — vzdy

« Ureterorenoskopie + biopsie — pokud prinese dalSi informaci
(presnost 80-85% panvicka, 90% ureter)

= Retrogr. pyelografie — pokud neni jasny nalez na CTU nebo
ureteroskopi

(pfesnost 75%)

=« CT urografie
= Senzitivita 67-100%
= 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



Nadory m.m.

= 3X Casteji muzi
= U muzu 6% nadoru, 5. misto
« Maximum vyskytu 70-90 let

= Rizika - koureni, expozice kancerogenu, infekce moc. cest u
paraplegiku (spinoca)

Priznaky
= hematurie 85%
= dysurie, polakisurie, urgence

= Lécba
= Neinvazivni — dle rizikove skupiny
= TURT (do svaloviny)
= Sledovani, intravesikalni CHT, imunoterapie BCG vakcinou, cystektomie pfi selhani
= Invazivni

» Radikalni cystektomie
= Meéchyf, prostata, lymfadenektomie
= Meéchyf, déloha, adnexa, uretra, pfedni st€éna posevni
Ureteroileostomie, stfevni neovesika

= TURT+CHT+RT

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



Diagnostika

= Cystoskopie — zlaty standard
» UZ
= Senzitivita 95% pri naplnenem m.m.
= Pri nalezu tumoru rovnou resekce
= Cytologie moci — senzitivni na high-grade

BLADDER CANCER STAGING (TNM)

« CT urografie

= U invazivnich po TURT
= Lok. staging (od T3b — do okolni tuk. tkané ) m=
« Uzliny
=« Horni moc. cesty

= U neinvazivnich — high-risk, trigonum, vicecCetné

www.plentyofhealth.com

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



Ultrazvuk

=« Negativni (malé nadory mimo m.m.)
= Dilatace KPS a mocCovodu

= Prima detekce tumoru
= MmocC. mechyr
= (ledvina)
= (mocovod)

= Napln m.m.!!

.~v-n.:—"{

Cystitis cystica



alni Ca

Low grade urotel




Urotelialni Ca ureteru a pravéeho
ureteralniho usti




Recidiva urotelialniho Cav RTP

Dist 3.22cm
Dist 1.85cm

7.25cm
6.64 cm




CT urografie - moznosti

= Klasicke 3-4 fazove vysetreni
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= Split-bolus technika dvou- nebo
trifazova
= Triple-bolus protokol




Nas protokol pro hematurii
(cca split-bolus)

0,5-1hod. pred vysetrenim zavodnit pac.
1l vody, nemocit

nativ
60ml predstrik predem z ruky
6 minut

80ml - 4ml/s, proplach FR 40ml - 3ml/s \
tracker + 45s
kolimace 64 x 0,625



CT —=tumor m.m.

Nefrograficka faze



Split bolus

nm.m.
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CT urografie




CT staging

Kundra V., Silverman P. M. Imaging in the Diagnosis, Staging, and Follow-Up of Cancer of the Urinary Bladder. AJR 2003 180:4, 1045-1054



CT — nadory hornich mo¢. cest




CT urografie, split bolus — urotel. tumor




Vylucovaci MR urografie

m  Analogie k CT urografii - zobrazeni vyvodnych cest moCovych ve vyluCovaci fazi

m Davka k.l.:
s Standardni davky Gd (0,1Tmmol/kg) tvofi velkou koncentraci v mocCi a T2* efekty snizuji
signal mocCe
m Lze snizit davku az na 0,01mmol/kg, ale snizi se kvalita dalSich kontrastnich fazi
uréenych k hodnoceni organu
= Hydratace

m Posileni odtoku moce — diuretikum (5-10mg Furosemidu) — rozSifi se uretery a navic
se zlepsi distribuce Gd k.l. v modi

Hydratace + diuretikum + 0,05-0,1 mmol/kg Gd k.l. (Nolte-Ernsting et al.)

m Hematurie;

Nutno provést standardni sekvence pro zhodnoceni patologii parenchymu, ceév,
urotelialni léze

Leyendecker J R et al. MR Urography: Techniques and Clinical Applications. Radiographics 2008,28:23-46
Nolte-Ernsting et al. MR urography today. Abdom Imaging2003; 28: 191-209



MR urografie
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Vylucovaci MR urografie

5min po 20ml Dotarem
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Low grade urotel ca leve ledviny




Zaver

= Zobrazovaci metody hraji dulezitou roli v
diagnostice nadoru vyvodnych cest moCovych

» UZ

= Neni stézejni metoda, ale nalezy tumoru zejm. m.m.
jsou bezne

= CT urografie
= Soucasny standard mezi zobr. metodami
= Spravny protokol
= Neprehlédnout drobné léze hornich mocC. cest
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