Co je karcinom mocového méchyre?

Karcinom mocového méchyre je rlst abnormalni tkané (nddoru) v mocovém méchyfi. Existuje
nékolik stadii karcinomu mocového méchyfe. Typ |éCby zavisi na specifickych vlastnostech nadoru a
pfidruzenych onemocnénich.

Tento soubor obsahuje obecné informace o rakoviné mocového méchyre, diagndze a rliznych
|é¢ebnych moZnostech.

Funkce mocového méchyre

Mocovy méchyft je orgdn, ktery shromazduje a ukladd moc produkovanou ledvinami. Jedna se o duty
pruzny vak tvofeny svalovou tkani, ktery je ulozeny na svalech panevniho dna. Mocovy méchyr se
rozsituje pfi plnéni moci z ledvin, poté se moc dostava z téla ven mocovou trubici.
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Pficina vzniku a rizikové faktory

Riziko vzniku rakoviny mocového méchyre muze zvysit nékolik biologickych faktor( a Skodlivych
|atek. Vyssi riziko nemusi nutné znamenat, Ze nékdo dostane rakovinu. Nékdy se rakovina mocového
méchyfe vyviji bez jakékoli znamé pfFiciny.

Rakovina mocového méchyre se vyviji pomalu a je ¢astéjsi u starsich lidi (ve véku 60 a vice let).
Koureni tabaku obsahuje mnoho skodlivych latek a je zodpovédné za témér polovinu pfipadd
rakoviny mocového méchyre.

Dalsim zndmym zdrojem rizika je expozice chemikalii pfi praci s barvami, barvivy, kovy a ropou, ackoli
toto riziko se podafilo vyznamné sniZit bezpecnostnimi opatienimi na rizikovych pracovistich.

Infekce zplUsobené nékterymi parazity a chronickymi infekcemi mocovych cest zvysuji riziko vzniku
rakoviny mocového méchyre.

Stadia onemocnéni

Nador, ktery roste smérem do dutiny mocového méchyfre, aniz by rostl do svalové tkdané mocového
méchyre, se nazyva svalovinu neinfiltrujici nador. Tyto nadory jsou povrchové a predstavuji rané
stadium. Toto je nejcastéjsi typ. Ve vétsiné pripadl tyto nadory nejsou agresivni a zfidka se Sifi do
jinych organl, takZze obvykle nejsou smrtelné, mohou se viak znovu objevit (= recidiva) nebo vyvinout
agresivni rysy (= progrese).


https://patients.uroweb.org/wp-content/uploads/2018/12/BC_01_ENG_figure-2-1024x674.jpg

Jakmile rakovina roste do svaloviny stény mocového méchyte, stava se svalovinu infiltrujici. Tento typ
rakoviny ma vyssi Sanci se rozsitit do dalSich casti téla (metastatické onemocnéni) a je obtiznéjsi ho
|écCit. V nékterych ptipadech muze byt fatalni.

Pokud se rakovina mocového méchyre rozsiti do dalSich ¢asti téla, jako jsou lymfatické uzliny nebo
jiné organy, nazyva se lokdlné pokrocily nebo metastazujici karcinom mocového méchyre. V tomto
stadiu je vyléceni nepravdépodobné a |écba je omezena na kontrolu Sifeni nemoci a zmirnéni
symptom{.

Klasifikace

Nadory mocového méchyre jsou klasifikovany podle stadia a subtypu nddoru a podle stupné
agresivity nadorovych bunék. Staging je standardni zplsob, jak popsat rozsah Sifeni rakoviny. Druh
|éCby, kterou obdrzite, bude zaviset na téchto prvcich.

Staging

Faze nadoru je zaloZena na tom, zda rakovina napadla sténu mocového méchyre (obr. 2). Tato
informace je duleZita pro stanoveni dalsi 1éCby a rizikového profilu (riziko recidivy onemocnéni).
Faze Ta, T1 a CIS ukazuji na svalovinu neinfiltrujici karcinom mocového méchyre (obr. 2):
¢ Nadory Ta jsou omezeny na vystelku moc¢ového méchyre (zobrazenou jako ,sliznice”).
e Nadory T1 vnikly do pojivové tkané pod sliznici mo¢ového méchyfre, ale nevrostly do svalu
stény mocového méchyre.
e Nadory CIS jsou ploché sametové nadory, které jsou omezeny na sliznici mo¢ového méchyre

Faze T2, T3 a T4 znamenaji svalovinu infiltrujici karcinom mocového méchyre — nadory, které vrostly
za sliznici do stény mocového méchyre. Dalsi zobrazeni bficha a hrudniku se pouziva k detekci Siteni
nadoru mimo mocovy méchyft.

Mucosa Obrazek 2: Staging karcinomu moc¢ového méchyre
:::;""‘" (zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/bladder-
r
cancer)
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Grading

Béhem vysetreni tkané pod mikroskopem (histologicka analyza) patolog vyhodnoti nadory podle
jejich potencidlu rlistu (agresivita). Nadory vysoké stupné jsou agresivnéjsi a vzhled tkané je znacné
zménén. Nadory nizkého stupné jsou méné agresivni a vzhled tkané je mirné zménén.

Rizikové skupiny u svalovinu neinfiltrujicich nadora

Na zakladé rizika recidivy a progrese budete zarazeni do jedné ze tfi skupin (nizké, stfedni nebo
vysoké riziko).
¢ Nizké riziko: Pacienti maji jeden maly (<3 cm) nador, ktery je ve stadiu Ta a ktery
pravdépodobné nebude rist (nizky stupen). Pacienti s nizkym rizikem nemaji CIS, u kterych je
vysoké riziko rlstu do hlubsich vrstev tkané svalové tkané mocového méchyre a sifeni do
dalsich organd nebo lymfatickych uzlin.
e Stfedni riziko: U pacient( s nadory, které nejsou jednoznacéné nizkého nebo vysokého rizika,
se predpokladd, ze maji stfedni riziko recidivy a progrese.
¢ Vysoké riziko: Pacienti jsou ve vysokém riziku, pokud je jejich nador ve stadiu CIS nebo T1
nebo je agresivni (vysoky stupen). Mnohocetné velké (> 3 cm) a recidivujici nadory ve stadiu
Ta jsou také vysoké riziko.

Pfiznaky

Krev v moci je nejcastéjsim priznakem. Nadory ve sliznici moc¢ového méchyre nezplsobuji bolest
mocového méchyre a obvykle nevykazuji pfiznaky dolnich mocovych cest (nutkani k moceni, paleni i
fezani).

Svalovinu infiltrujici karcinom tyto pfiznaky zpUsobit m(Ze.

V nékterych pfipadech, kdy jsou nadory pokrocilejsi, se mohou objevit pfiznaky, jako je panevni
bolest, bolest v boku, ztrata hmotnosti nebo pocit masy v podbfisku.

Diagndza

Vas lékar provede podrobnou anamnézu a zepta se na vase pfiznaky. MlzZete pomoci svému lékafi
pfipravou na konzultaci.

e Vytvorte seznam predchozich chirurgickych zakrok.

o Udélejte si seznam léku, které uZivate.

e Uvedte dal$i nemoci a alergie, které mate.

e Popiste svij Zivotni styl, v€etné cviceni, koureni, alkoholu a stravy.

e Popiste své soucasné priznaky.

e Vsimnéte si, jak dlouho mate aktudlni pfiznaky.

e Rodinnd anamnéza jinych nadord, zejména mocovych cest.

Cystoskopie

Cystoskopie je hlavni metoda pouzivana k diagnostice rakoviny mocového méchyre. Toto vySetieni
umoznuje vasemu lékafti podivat se dovnitf mocového méchyre a mocové trubice pomoci tenké,
osvétlené trubice zvané cystoskop.



CT urografie

CT urografie poskytuje vasemu lékafi informace o moZnych nadorech v ledvindch nebo mocovodech
a informace o lymfatickych uzlinach a bfisSnich organech. CT urografie nedokaze detekovat malé nebo
povrchové nadory (CIS). V pfipadé podezieni na malé nebo povrchové nadory jsou nutné dalsi testy.

MRI

Stejné jako u CT skenu, MRI skenuje hlavné mékké tkané v téle. Snimky MRI vSak misto rentgenového
zareni pouzivaji radiové viny a silné magnety. MRI obrazy jsou zvlasté uzitecné pfi ukazovani, zda se
rakovina rozsifila mimo mocovy méchyr do okolnich tkani nebo lymfatickych uzlin.

Transabdominalni ultrasonografie

Pouziti zvukovych vin k vytvoreni obrazu vnitfniho fungovani téla. NemUzZe detekovat velmi malé
nebo povrchové nadory (CIS). Tato metoda nevyZaduje intravendzni kontrast; ultrazvuk vsak nemuze
nahradit CT urografii nebo cystoskopii.

Lécba svalovinu neinfiltrujiciho karcinomu mocového
méchyre

Tyto nadory se obvykle objevuji jako malé porosty hroznli (nazyvané také papilarni), které rostou
smérem do stfedu mocového méchyre, aniz by rostly do hlubsich vrstev mocového méchyre. Vas
chirurg mlze tyto vyrastky odstranit pomoci metody zvané transuretralni resekce nddoru mocového
méchyre (TUR-T).

Transuretralni resekce tumoru mocového méchyre (TUR-T)

TUR-T je chirurgické odstranéni (resekce) nddord mocového méchyre. Tento postup je diagnosticky i
terapeuticky. Lékar odstrani nddor a veskerou dalsi tkan nezbytnou pro vysetreni pod mikroskopem
(histologické hodnoceni). TUR-T je také terapeuticky, protoze Uplné odstrani vSechny viditelné
nadory. Uplna a spravna TUR-T je nezbytna pro dobrou progndzu. V nékterych pripadech je po
nékolika tydnech nutnd druhd operace.

Lécba intravezikalnimi instalacemi (vyplach mocového méchyre)

Spociva ve vyplasich mocového méchyre chemoterapeutikem nebo imunoterapeutikem. O jejim
podani budete informovani |ékafem bezprostfedné po vykonu a dale na zakladé histologického
vySetreni.



Lécba svalovinu infiltrujciciho karcinomu mocového
meéchyre

Asi Ctvrtina pacient( s diagndzou rakoviny mocového méchyre je svalovinu infiltrujici. Tento typ
rakoviny ma vyssi Sanci se rozsifit do dalSich ¢asti téla a vyzaduje radikalnéjsi formu |éCby. Pokud se
neléci, bude rakovina mocového méchyre smrtelna.

Chirurgické odstranéni mocového méchyre — radikalni cystektomie

Zakladem lécby svalovinu infiltrujicich nadorl je chirurgické odstranéni mocového méchyre, tzv.
radikalni cystektomie. Provadi se fezem na bfise (oteviené) s pacientem v celkové anestézii. Je
odstranén mocovy méchyr, konce mocovodu v blizkosti mocového méchyre, panevni lymfatické
uzliny a ¢ast sousednich pohlavnich organt (u muzl prostata a semenné vacky, u Zzen déloha,
vajecniky a ¢ast pochvy). Poté je zvolen néktery ze zplsob(l odvedeni moci — budto formou vyvodu
vytvoreného ze strevni klicky, do které jsou napojeny mocovody nebo vytvorenim nového mocového
méchyre za pouZiti stfeva. Nékdy se mocovody vysiji pfimo na povrch téla. O zptsobu odvedeni moci
po odstranéni mocového méchyre ve Vasem konkrétnim pripadé budete detailné pouceni pred
operaci. Pfed samotnou operaci se standardné podava po dobu nékolika tydnd chemoterapie.

Lécba zachovavajici mocovy méchyr
PFistupy Setfici mocovy méchyr jsou v soucasné dobé pouzivany v mensiné pfipad(. Zachovani
mocového méchyfe u svalovinu infiltrujiciho nadoru je za cenu kombinace nékolika Ié¢ebnych

postupd a jejich moznych vedlejsich ucinka.
Tento zplsob Iécby spociva v kombinaci transuretraini resekce nadoru, radioterapie a chemoterapie.

Lécba metastatického karcinomu mocového méchyre

Pokud se vase rakovina rozsifila do jiného télesného organu (obr. 3), vyléceni je nepravdépodobné.
Moznosti lé¢by jsou omezeny na kontrolu Sifeni nemoci (metastazy) a snizeni symptoma.



Obrazek 3: Metastazy karcinomu mocového
méchyre (zdroj:
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Chemoterapie

Chemoterapie obsahuijici platinu je nejucinnéjsi Iéébou. Nejéastéji jsou predepisovany kombinace
nékolika chemoterapeutik. Tyto kombinace maiji vedlejsi Ucinky, které je tfeba peclivé zvazit, pokud
se nemliZete zotavit ze své nemoci, a cilem je optimalizovat kvalitu vaseho Zivota. Omezena
schopnost provadét denni ¢innosti, jind onemocnéni nebo snizena funkce ledvin maze zpUsobit, Ze
nebudete pro tyto chemoterapie zpUsobili.

Pokud se vase onemocnéni v pribéhu téchto terapii vrati nebo progreduje, Ize Ié¢bu zménit na jiny
typ chemoterapie, ale protoZe v tomto pfipadé neexistuje zadny standard, bude volba zaleZet na
vasem oSetrujicim Iékafri. Dalsi chirurgicky zakrok k odstranéni metastatické nebo recidivujici
tumordzni mase se pouZiva pouze k ulevé od bolesti nebo obstrukce, ale nevyléc¢i nemoc.
Radioterapii Ize také poutzit k [écbé pfiznaki, jako je bolest nebo opakované krvaceni (hematurie).

Lécba kostnich metastaz

Pokud se rakovina moc¢ového méchyre rozsifi do kosti, mohou nastat kostni komplikace, jako je
oslabeni kosti nebo zlomeniny zplsobené drobnymi incidenty nebo kazdodenni ¢innosti. To
zpUsobuje bolest a mliZze mit nepfiznivy dopad na vasi kvalitu Zivota. Vas lékaf mlze doporucit
radioterapii nebo lécbu léky, které pomohou posilit vase kosti a zvladnout bolest.

Lécba recidivujiciho karcinomu mocového méchyre

Lokalni recidiva

K lokalni recidivé dochazi v mékké tkdani, kde byl mocovy méchyr pred odstranénim nebo v misté
lymfatickych uzlin, které byly odstranény. Vétsina lokalnich recidiv se objevuje béhem prvnich 2 let.
Lokalni recidiva po uplném odstranéni mocového méchyre je spojena se Spatnou celkovou
progndzou, ale Ize ji obcas Iécit (chirurgicky zakrok, chemoterapie, cilena radioterapie).

Vzdalena recidiva
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Pokud se rakovina znovu objevi mimo panev, jedna se o vzdalenou recidivu. Tento typ recidivy je
pomérné bézny po odstranéni moc¢ového méchyre u pacientl s vysokym rizikem (vétsi nadory,
pozitivni resekéni okraje, postizeni odstranénych lymfatickych uzlin). Vzddlena recidiva nastdva
vétsinou béhem prvnich 2 let. Mista vzdalenych recidiv jsou lymfatické uzliny, plice, jatra a kosti.
Vzddlenou recidivu lze IéCit pouze chemoterapii. Kromé systémové |écby (= chemoterapie) lze
chirurgicky odstranit jednu nebo nékolik malo metastaz.

Prevence vzniku karcinomu mocového méchyre

Je dlleZité udrZovat zdravy Zivotni styl. Pokud kouftite, zkuste pfestat. DodrZujte bezpecnostni
predpisy na pracovisti a vyhybejte se plsobeni skodlivych chemikalii. Jist vyvazenou stravu

s dostatkem ovoce a zeleniny miZe chranit pfed rakovinou. Mate-li dotazy nebo potiebujete
podporu k udrzeni zdravého Zivotniho stylu, zeptejte se svého zdravotnického tymu o pomoc nebo
doporuceni.

Nasledna péce a sledovani

Pro minimalizaci komplikaci a véasné odhaleni a IéCbu recidiv je nezbytné nasledné sledovani
rakoviny. Po Uplném odstranéni mocového méchyre nebo jinych osetfeni budete pozadani, abyste
navstivili svého praktického Iékare, urologa, onkologa, radiologa nebo osetfujiciho Iékare v
konkrétnich pevnych ¢asovych intervalech pro monitorovani a hodnoceni.

Specialista by mél mit vedouci Ulohu pfi koordinaci a interpretaci viech vysledk( naslednych navstév.
Tento odbornik — ve vétsiné zemi, urolog — by mél byt také hlavnim kontaktem pro dotazy tykajici se
vasi nemoci nebo souvisejicich otazek.



