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NADORY MOCOVEHO MECHYRE

Definice

Nadory mocového méchyre tvori ritiznorodou skupinu
nadorovych onemocnéni, nejcastéjsi je nador ze sliznice
mocového meéchyre. Jedna se o maligni, tedy zhoubné,
nadorové onemocnéni.

Vyskyt

Nadory mocCového méchyfe jsou jedenactou nejcastéjsi
malignitou v v populaci. Vyskyt naddord méchyie celosvétoveé
i vna$i zemi stoupa. Pocet umrti na nddor méchyte vSak
zUstava témér stejny. Svékem vyskyt naddoru méchyte
vzristd a maxima dosahuje po 60. roce véku. Ojedinéle se
muze vyskytnout i u mladych jedinc, zde ovSem byva
spojen s dobrou progndzou. Toto onemocnéni tyka 19
muzi a 4 Zzen ze 100 000 obyvatel.

Pro rok 2016 se predpoklada nové zjiSténi onemocnéni
u vice nez 2100 ¢eskych pacientd, celkové ma toto
onemocnéni vice nez 20.000 lidi.

Rizikové faktory pro vznik nadorti mocového méchyie

¢ Kancerogeny jsou latky zpisobujici vznik nadort.
Mezi kancerogeny majici vztah knadordm
mocového méchyre patii anilinova barviva, dale
chemické slouceniny, které jsou obsazeny v kouri.
Nékteré z téchto latek se pouzivaji pii vyrobé
chemickych barviv, v gumarenském a textilnim
primyslu.

e Je odhadovano, Ze zhruba 20 % ze vSech nadori
mocového méchyie vznikne v souvislosti
s expozici (vystavenim pusobeni) karcinogenim
vzaméstnani. Typickd je dlouhd doba Iatence
(neprojeveni se) mezi expozici a vznikem nadoru,
ktera se pohybuje mezi 30-50 lety, pri vétsi davce
muze byt vSak tento interval kratsi.

e Kuidaci maji ¢tyinasobné riziko vzniku nadoru
mocového méchyre ve srovnani stémi, kteri
nikdy nekourili. Riziko je Umérné poctu
vykourenych cigaret, poctu let, kdy jedinec kouril, a
miie inhalace koure. U téch, kteri prestanou kourit,
riziko vzniku nddoru méchyre klesd a je vyznamné

niZsi nez u téch, kteri kourit neprestanou. Pokles rizika je
ale pozvolny a pomalejsi neZ u kardiovaskuldrnich chorob
Ci nddorti plic. Na turoveri rizika v bézné populaci se
dostane aZ po 20 letech. ]iné formy koufeni nez
koufeni cigaret (dymka, doutniky) maji jen mirné
zvySené riziko vzniku nadoru méchyie. Odhaduje se, Ze
kolem poloviny vsech nadori mocového méchyre
vznikne jako nasledek koureni cigaret. Pro kuiaky
plati nejen, Ze se u nich nddory mocového méchyte
vyskytuji Castéji nez u nekurakdq, stejné dilezité je ale i
to, Ze pokud pacient snddorem méchyre po zjisténi
tohoto onemocnéni neprestane kourit, md ve srovndni
stemi, kteri kourit prestanou, horsi progndzu, vice
ndvrati nddoru a vyskyt agresivnéjsich forem ndadoru.

e Dlouhodobé uzivani 1ékt proti bolesti, jejichz
slozkou je fenacetin, zvySuje riziko vzniku nadort
ledvinné panvicky a mocového méchyre. U
ostatnich 1éka proti bolesti, které neobsahuji
fenacetin, se zvySeni rizika vzniku nadori
mocového méchyie nepredpoklada.

e Chronicky zanét mocCového méchyie pri zavedené
méchyrové cévce ¢i kamenu (konkrementu)
vmocovém méchyii mize byt pri¢inou vzniku
jednoho zvzacnéjSich typd nadoru mocového
meéchyte (dlazdicobunécného karcinomu).

e (Ozareni malé panve - u Zen s rakovinou délozniho
¢ipku, které byly 1éCeny ozarenim, je riziko vzniku
nadoru méchyie dvou- az Ctyindsobné pri srovnani
s Zenami, které pro stejné onemocnéni byly
operovany, a nikoli ozafovany.

e Nemocni léceni cyklofosfamidem (pouziva se
napriklad v 1écbé onkologickych nebo
autoimunitnich  onemocnéni ¢i  roztrousSené
sklerézy) maji az devitindsobné riziko vzniku
nadord mocového méchyte.

e Vysoka koncentrace arzenu v pitné vodé vede
kromé vzniku jinych nadord i ke vzniku nadort
mocového méchytre. Tyto nadory se vyskytuji
endemicky (u velké c¢asti obyvatel urcitého kraje
nebo oblasti), naptiklad v oblasti jiZniho Tchaj-

wanu.

e Podle provedenych epidemiologickych studii
nadory mocového méchyie nepatii mezi dédicna
onemocnéni.

Projevy nadori mocového méchyie

Priznaky nadorti moc¢ového méchyie nejsou vétSinou nijak
typické. Divodem, pro¢ nemocni vyhledaji 1ékare, byva
nejCastéji pritomnost krve v moci, ktera nebyva spojena
s bolesti ¢i jinymi piiznaky a nebyva trvala. Mezi méné Casté
priznaky patfi Casté nuceni na moceni. Zhruba 20 %
nemocnych nema vibec Zadné priznaky a onemocnéni se
projevi mikroskopickou pifimési krve v moc¢i nebo se na néj
prijde zcela ndhodné pii vySetfovani z jiné piiciny.
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Lécba nadort mocového méchyre

Poté, co u nemocného vznikne podezieni na nador
mocového meéchyre, je vzdy indikovano endoskopické
vySetireni v narkéze, béhem néhoz se pres mocovou trubici
zavede resektoskop, endoskopicky nastroj, ktery umoznuje
dokonalé prohlédnuti moc¢ového méchyie a soucasné (diky
specidlni elektrodé ve tvaru Kklicky) i odstranéni (resekci)
nadoru méchyte. Resekce nadoru méchyte je provadéna tak,
Ze se nador postupné sefezava od povrchu az do spodiny,
Casti nadord takto vzniklé se odsaji vnitifkem nastroje a
odeslou k histologickému (mikroskopickému) vysetrent.

Histologické vySetieni, spole¢né s informacemi ziskanymi
pii endoskopické resekci, ma pro osud nemocného zasadni
vyznam a vlastné urcuje, jakym zplisobem a zda bude
nemocny dale 1éCen. Pfi histologickém vySetieni patolog
urci, jak hluboko nador do stény méchyie prorista. Podle
hloubky proristani délime nadory méchyie na povrchové,
které rostou jen ve sliznici, a infiltrujici, které prorastaji do
svaloviny stény mocového méchyte.

Kazda z téchto skupin se zasadné lisi doporucovanou 1é¢bou
i prognézou. Skupinu povrchovych nadorG jesté
rozdélujeme dal na nizce, stiedné a vysoce rizikové nddory. U
povrchovych nadort s nizkym rizikem byvaji pacienti pouze
sledovani.

Sledovani se sestavd z pravidelnych cystoskopickych
kontrol a cytologického vySetireni moce. U povrchovych
nadorid se stiednim rizikem je indikovana lé¢ba vyplachy
mocového méchyre. Pro vyplach méchyre je nutné zavedeni
cévky do mocCového méchyie, ucCinnou latkou je
cytostatikum s velikou molekulou, ktera zabrani vstiebavani
latky z méchyte do krevniho obéhu, a tedy nezddoucim
systémovym ucinkiim. U nemocnych s vysoce rizikovym
povrchovym nadorem se k vyplachiim pouziva vakcina BCG.
Jde o latku zplsobujici ve sliznici mocCového méchyie
imunitni reakci, kterd sniZuje riziko navratu choroby (tzv.
recidivy). Pro celou skupinu povrchovych nddori mocového
méchyre plati, Ze zhruba u 50-80 % nemocnych dochdzi
vbudoucnu kndvratu choroby. Pravidelné sledovani
pacienti podle doporuceného postupu je proto zcela
zasadni, tak aby piipadna recidiva byla 1éCena co nejdiive.
VétSina navratl choroby je opét ve formé povrchového
naddoru mocového méchytre a lze ji oSetfit a léc¢it znovu
stejnym, vySe popsanym zplUsobem. Nemocného tyto
navraty choroby neohrozuji na zivoté, ale obtézuji tim, ze
musi i opakované podstoupit endoskopickou operaci.

Asi u zhruba jedné tretiny pacientii s vysoce rizikovym
povrchovym nadorem méchyfe se onemocnéni vrati
vpodobé nddoru, ktery infiltruje svalovinu mocového
meéchyre. Infiltrujici nador miize byt rovnéz zjistén u 20 %
pacientd primarné, jiz pri prvni endoskopické operaci.
Nador mocového méchyre infiltrujici svalovinu je
onemocnéni s vyrazné horsi prognézou, a to i ptres radikalni
lé¢bu, kterd je vtomto pripadé indikovana. Standardni

zplsob 1écby je oteviena operace, odstranéni celého
mocového méchyte a vytvoreni nového méchyie z cCdsti
tenkého streva. Pokud to neni moZzné a onkologicky
bezpecné, voli se vytvoreni stomie (vyuUsténi mocovodl
nasitych na ¢ast strevni klicky) na sténé brisni, ze které moc
kontinudlné odtéka a je jimana do sbérného sacku.
Odstranéni méchytre je povaZovano vétSinou urologl za
nejucinnéjsi zptsob 1éc¢by infiltrujicich nadort meéchyfte.
Alternativou je ozdreni mocového méchyie. Okolo 50 %
pacientd, ktefi podstoupi chirurgické odstranéni mocového
méchyre nebo jeho ozareni, ma jiz v dobé zjisténi nadoru
zalozeny mikroskopické metastdzy. Ty nejsou na
zobrazovacich vySetrenich zjistitelné a vedou po case k
vytvoreni metastatického nddoru mocového méchyte, ktery
se jako systémové onemocnéni 1é¢i  systémovou
chemoterapii. Prognéza metastatického nadoru mocového
méchyte je ovSem vesmés Spatna.

Prevence

e Nekourit, ev. prestat s kouienim - polovina

pripadii. nadort méchyie souvisi primo
s koufenim tabaku:
V pripadé zjisténi nadoru meéchyte je zanechani
koufeni naprostou nutnosti, nebot je znamo, Ze
pribéh onemocnéni je i pies veSkeré 1éCebné snahy
hor$i. Pomoci vtomto ohledu mohou centra
k odvykani koureni.

e Dbat na vhodné dietni navyky - vysoky prijem
tukd ve stravé, zejména cholesterolu, je spojen se
zvySenim relativniho rizika vzniku karcinomu
mocového méchyie. Naopak v séji je obsaZena rada
latek, které by mély mit ochranny icinek.
Preventivné plsobi rovnéz vyssi prijem tekutin a
niZsi pH moce (vyssi kyselost). Vys$si piijem tekutin
vSak vede kvzestupu pH moce, proto by obecné
méla byt preventivni opatieni komplexni.

e Vitaminy A, E a B6 maji ochranny ucinek vzhledem
ke vzniku nadoru méchyre pii vyzkumu na
zvitatech, u lidf se ho doposud nepodarilo prokdzat.

e O expozici kancerogenim vramci prace
v rizikovych provozech je vhodné védét. Pracovnici
by méli dochdzet na pravidelné preventivni
prohlidky, v pripadé nalezu mikroskopické primési
krve v moci by mélo nasledovat odborné urologické
vySetieni.

e Nemocni dlouhodobé 1é¢eni cyklofosfamidem byvaji
pravidelné sledovani, vrocnich intervalech byva
provadéno  cytologické  vySetfeni mocéi a
cystoskopie.

e Pokud to lze, je lépe vyhnout se dlouhodobému
uzivani 1éka proti bolesti, které obsahuji fenacetin,
zvolit jiny 1ék nebo konzultovat 1ékare.

¢ E-mailovy dotaz mulzZete zaslat na:
poradna.urologie@vfn.cz

* Objednani k vySetfeni na tel. 224 967 829, 224 967 898

e Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 6, Praha 2
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