Karcinom mocového meéchyre

V soucasnosti tvori vice nez 2 % nové diagnostikovanych malignich
tumord.

Epidemiologie
= Morbidita stdle stoupd, mortalita se snizuje, postihuje 3x castéji
muze,

= vysokd incidence - v JZ Evropé, nizkd v Indii a Japonsku,
= hlavni je vyskyt mezi 50. a 70. rokem.

Etiologie

= Hlavnim rizikovym faktorem je koureni (hlavné koureni ¢erného
tabdku),

= expozice nékterym prémyslovym skodlivindm - aromatické aminy
(benzidin, 2-naftylamin, ...),

= chronicka infekce, v endemickych oblastech - schistosomidza (déla hlavné spinoceluldrni ca).

Klinické projevy

= Hematurie a polakisurie,

= zvySend drazdivost méchyre svéddi pro postizeni hrdla, pri postizeni v oblasti Usti mo¢ovodd mize vzniknout
hydronefréza a sekundarni pyelonefritida,

= nékdy mize byt zcela asymptomaticky,

= celkové priznaky (nechutenstvi, hubnuti, anémie) - jsou az u zna¢né pokrocilych tumord.

Diagnostika

1. Cystoskopie,
2. endoskopicka biopsie, prip. transuretralni resekce — to je nutné potreba ke stanoveni pokrocilosti.

Histopatologie

= 97 % jsou karcinomy z urotelu, vzacné pak adenokarcinomy a nediferencovany karcinom,
spinocelularni je endemicky (schistosomiaza),

= makro - réizny vzhled - papilarni, infiltrujici, asi ve ¥ vznikaji multicentricky (to je pric¢ina ¢astych recidiv),

= mohou zadinat jako ca in situ a pak prechazet v papilarninebo infiltrujici formu,

= zpocdatku tumor roste ve sliznici, pak ¢asné proroste do submukdzy, svaloviny a okolniho tuku, metastazuje do
uzlin panevnich, pozdéji paraaortalnich, vzacnéji hematogenné.

Lécbha
Zplsob terapie zavisi na peclivém vyhodnoceni histologie, stupné invaze, rozsahu onemocnéni.
Chirurgicka lécba

= Neinvazivni nddory Ize |éCit transuretralni resekci (TUR) - je to relativné malo poskozujici vykon,
neovliviuje funkci méchyre,
= k oSetrfeni povrchovych struktur - koagulace nebo vaporizace laserem,
= Casto ale pak prichazi do 1 roku recidiva, proto pétileté preziti nepresahuje 80 %,
= proto se doporucuje u mnohocetnych tu doplnit adjuvantné intravezikdIni CHT, intravezikalni aplikaci IFN, BCG
vakciny, adriamycin, ozareni,
= pokud tumor prorlsté do svaloviny - parcialni cystektomie,
= racionalita tohoto vykonu je zpochybriovana vzhledem k multifokdIinimu pdvodu urotelidlnich tu,
= navic je tu riziko implanta¢nich meta, proto se dnes prakticky neprovadi,
= pfirozsahlejsich tumorech - radikalni cystektomie s lymfadenektomii, u muz{ s prostatektomii u Zen s
hysterektomii, adnexektomii,
= je to velmi naro¢ny vykon a jeho indikace je nutno dlkladné zvaZovat.

Radioterapie

Nej¢astéji jako zevni ozafeni, jako samostatna Ié¢ba se neuziva, pro ¢etné NU,

ani jako neoadjuvance se nepotvrdil vyraznéjsi efekt,

zatim snad dobry efekt by mohla mit radiochemoterapie (RCHT), ale neni to podloZzeno studii,

je vSak nezastupitelna jako paliace (analgézie meta do skeletu, tlumeni hemoragickych komplikaci).
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Chemoterapie

= Podavé se bud lokalné nebo systémoveé,

1. lokdIni - u difdzniho ca in situ, u povrchnich nadord po provedené TUR a u papildrnich (nejvyhodnéjsi se
dnes zdd mitomycin C, ktery se z méchyre prakticky nevstrebdva a neohrozuje toxicitou),
2. systémova - hlavni paliativni lé¢ba pokrocilych forem, nddor odpovida na radu cytostatik,

= nejvic odpovida na - derivaty Pt, antracykliny, ifosfamid,
= adjuvantni CHT - velmi uzitecnd zejména pfi postizeni uzlin,
= neoadjuvance - ma mnoho nevyhod, nedéld se standardné.
Fotodynamicka terapie
= M{ze G¢inkovat u ca in situ a u papiladrnich ca.

Imunoterapie

= Hlavné formou lokalni aplikace BCG.

Progndéza

= U neinvazivnich je 5leté preziti 75-80 %.
Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Nadory ledvin
= Karcinom ledviny

Externi odkazy

= E4 Urolitidza, uroonkologie, onemocnéni retroperitonea, onemocnéni dolnich cest mocovych (http:/mefanet.If
p.cuni.cz/clanky.php?aid=107)
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