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Obecne informace

0 nadorech
mocoveho mechyre

Moc¢ovy méchyr je organ, jehoz hlavni funkci je shromazdovat

a pfechodné uchovavat moc. Ta se tvofi v ledvinach a do dutiny
méchyre je odvadéna mocovody. Aby mohl méchyfr jinak agresivni
moc¢ skladovat, je tato dutina vystlana specialni vrstvou bunék
nachazejici se pouze v mocovych cestach, tzv. urotelialnimi
burikami, neboli urotelem. Tyto burky tak funguji jako povrchova
ochranna bariéra pro pod nim ulozenou svalovou vrstvu. Sval svym
stahovanim vede ke smrstovani méchyfe, a tim i k moceni.

Nadory mocového méchyre vznikaji z urotelové vrstvy a mohou rist,
jak do dutiny méchyre, tak i agresivnéji do hloubky, do svaloviny
meéchyre. To jestli nadorové bunky dosahuji az svalové vrstvy,

je zasadni pro urCeni dalSi 1éCby.
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Mocovy trakt

Ledvniny
v retroperitoneu

Moc&ovody
(uretery)

Vyusténi
mocovodU

do mocového
méchyre

Moc&ovy méchyF
(vesica urinaria)

Moc&ova trubice
(uretra) ...
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Co je nador ?

NasSe télo je tvoreno miliony bunék. Tyto bunky v pribéhu
zivota rostou, mnozi se, odumiraji a jsou nahrazovany jinymi.
Tyto procesy jsou ve zdravém organismu vysoce regulovany.

V pripadé, ze se nékteré bunky, které tvori tkané riznych organu
(napriklad varlete), vymknou kontrole a za¢nou se neregulované
mnozit, dochazi ke vzniku nadoru. Charakter nadoru je potom
uréen typem bunék, ze kterych vzeSel a stupném jejich poruchy.
Nadory se déli na nezhoubné a zhoubné. Nezhoubné nadory
neinfiltruji okolni organy a nezakladaji vzdalena loziska.

Nadory zhoubné maji naopak tendenci Sifit se do svého okoli

i jinam do organismu a zakladat vzdalena loziska - takzvané

metastazy.

Néadory, které vznikaji v méchyfi, jsou takrka vzdy zhoubné. V drtivé vétSiné
pfipadd to ale znamena rist do dutiny méchyre a ne do hloubky, kdy hrozi riziko
dal$iho Sifeni a vzniku metastaz. Oznameni, Ze byl u Vas zjistén nador
mocového meéchyre, je vzdy velice stresuijici, Zivot ménici zprava. Méjte vSak

na paméti, Ze povrchové nadory jsou pomérné dobre Iécitelné a vylécitelné.
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Bladder / zena a muz / S nadory

Uterus
(Pouze Zeny) ...

T2-b
T2-a rostou do

rostou do vnitini/ vnitfni/vnéjsi
vnéjsi poloviny poloviny svalové
svalové vrstvy . N . . vrstvy

T
roste do ridké
pojivové tkané

hned pod .{3.'.?
povrchovou dor(tjjk?)\J/I Z
vrstvou vrstvy /Ao tkané okolo
- meéchyre

Ta o M

neinvazivni

pouze SIRAEY I S T3-b
povrchovy B roste jiz
nador (pouze do tukové
v urotelové tkané okolo
vrstvé) méchyre

Flat carcinoma in situ
T4
Prostata . proriista
(POUZE MUZI) oo\ ) do okolnich
organt

- stadia Ta a T1 se porad radi ke svaloviné neinvadujicih
- stadia T2 a vySe jsou jiz svalovinu invaduijici
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Demograficka data

| kdyZ moznéa osobné neznate nikoho, kdo se s nadorem mo€ového méchyre I1&Cil
nebo 1&&i, nejde v zadném pfipadé o vzéacné onemocnéni. V Ceské republice se
jedna o 8. nejCastéjSi nadorové onemocnéni a celosvétove se na 18. misté radime
mezi zemé& s velmi vysokym vyskytem. Pro pfedstavu, v roce 2015 byl v CR tento
typ nadoru nové diagnostikovan u 2158 pacient. U muza se s timto onemocnénim
setkame trikrat ¢astéji nez u Zen, pficemz primérny vék pacientt je 71 let. Velice
duilezita a souc¢asné pozitivni je skuteénost, Zze povrchové nadory moc¢ového
méchyrie (nedosahujici svaloviny), jsou zjistény ve zhruba 75% pripadu.

C67 - ZN mocového méchyre - vesicae... — Incidence
vékova struktura populace pacientu

14000
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Rizikove Faktory

POZOR - jejich pfitomnost neznamena, ze mate, nebo, Zze budete mit nador

mocového méchyre.

o Koureni - je povazovano za nejsilng;jsi rizikovy faktor, 30-50% vSech
nadoru pfimo souvisi s koufenim tabaku. Mira rizika narista s po¢tem
vykourenych cigaret, celkovou délkou koufeni a zacatkem koureni
v mladém véku. Kufaci maji az 5x vysSi riziko rozvoje onemocnéni
v porovnani s nekuraky. Souc¢asng jiz bylo prokazano, Ze vliv muze hrat
i tzv. sekundarni (pasivni) koureni. Po zanechani koureni se riziko vzniku
nadoru postupné snizuje.

° Zevni vlivy, faktory souvisejici s profesi — v odborné literature
je popisovany vliv nékterych chemickych latek a to zejména aromatickych
aminl a polycyklickych aromatickych uhlovodikd (napt. néktera barviva,
benzen, ...). Témto latkdm mohou byt vystaveni pracovnici
v gumarenském, textilnim a kozedélném prdmysiu, v tiskarstvi,
barvirenském primysilu, dale napfiklad malifi, kadernici ¢i fidi¢i nakladnich
vozl (dieselové motory). Nicméné diky stale se zlepSujicim pracovnim
podminkam a plo$nym zavedenim ochrannych pracovnich pomucek se
vyskyt nadord v souvislosti s profesionalni expozici snizuje.

° Neovlivnitelné biologické faktory - nadory mo&ového méchyre se
az 3x Castéji vyskytuji u muzd nez u Zen, typicky v 8. dekadé Zivota
(av8ak malokdy pred 50. rokem Zivota). Soucasné je tento typ nddorového
onemocnéni mnohem ¢astéjsi u bélochl. Dédi¢né faktory hraji pfi vzniku
nadord moc¢ového méchyre jen zanedbatelnou roli.
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° Infekéni onemocnéni (schistosoméza) — Jedna se o onemocnéni
zpusobené parazitem Shistosoma heamatobium, vyskytujicim se prevazné
ve sladkych vodach tropickych oblasti Afriky. Tato infekce mize po urcité
dobé vést k nadorim mocového méchyre.

° Radioterapie panevni oblasti - ozareni jako soucast onkologické
Ié€by jinych onemocnéni (gynekologické zhoubné nadory, nadory prostaty)
muze Castecéné zvysit riziko vzniku druhotného nadoru v mo¢ovém

méchyfi.

Prevence?

Jednozna¢nym zakladnim doporucenim je u kurakl prestat koufrit. Soucasné,
vzhledem k vlivu sekundarniho (nékdy téz pasivniho) koureni je vhodné se

i zdrzovat mimo zakourené prostory. U pacientl pracujicich ve specifickych
primyslovych odvétvich (viz rizikové faktory) je nezbytné dodrzovat bezpe¢nostni
pracovni predpisy. Nékteré studie naznacuji, Ze dostatecny pitny rezim pak mize
snizit riziko vyskytu nadoru mocového méchyre.

Obecné informace o nadorech mogvého méchyie

Priznaky a prabeh onemochneni

Hlavnim pfiznakem tohoto typu onemocnéni je pfitomnost krve v mo¢€i

(tzv. hematurie), ¢asto patrna pouhym okem (makroskopicka hematurie),

ktera se vyskytuje az u 85 % nemocnych. Mo¢ mUlze mit v takovém pfipadé rizove,
syté Cervené nebo aZz hnédé zabarveni. Nékdy vS8ak krev v moc€i nemusi byt
pozorovatelna (tzv. mikroskopicka hematurie) a odhali ji az cilené vysetreni

pfi navstéve Iékare. Vzdy vSak pamatujte, Ze pfitomnost krve v mo¢i nemusi nutné
znamenat nadorové onemocnéni. Hematurie byva ¢asto pfitomna u zanétl
mocového méchyre, Urazl bficha, pfitomnosti mo¢ovych kamenu, pfi chronickém
jsou nepfijemné pocity pfi mocéeni (paleni, fezani), ¢asté mocéeni, vyprazdriovani
po malych davkach ¢i nepfijemné nutkani na moceni. | zde plati, Ze se nejedna

o priznaky typické pouze pro nadorové onemocnéni a v prfevazné vétsiné pripadl

s nadorem nesouvisi.

U pokrocilejSich stadii onemocnéni, kdy nador prortsta do hlubsich vrstev
nebo az dokonce mimo mocovy méchyf, se mohou vyskytovat bolesti v podbfisku,
bolesti kosti, nechutenstvi a ztrata vahy.

Na rozdil od jinych nadord, a to je jisté dobra zprava z hlediska v&asnosti diagnos
tikovani, se nadory méchyre témér vzdy projevi, a to nékterym z vySe popsanych
pfiznakl. Dal$im typickym znakem tohoto typu nadoru je, Ze ¢asto po svém odstra
néni recidivuje, tzn., objevi se znovu, nezfidka na jiném misté v mo€ovém méchyfi.
Pravdépodobnost, Ze se tak stane, kolisa v rozmezi 25-85%. Z tohoto dlvodu je
pravidelné sledovani pacientll po operaci velice dulezité.
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niagnostika Vysetreni zena

Cystoskop ...

Navstéva urologické ambulance je zahdjena rozhovorem s pacientem, kdy pacient
Iékari popiSe charakter svych obtizi s naslednym tzv. fyzikalnim vysetfenim
(pohledem, hmatem) bficha, panve a v ni ulozenych organ(. Dle nalezu byva dale
dopInéno i ultrazvukové vysetieni ledvin, mocového méchyre a prostaty Mocovy méchyF
a vySetieni chemického slozeni moc¢e a moc¢ového sedimentu. Mod&ova trubice
Zakladni vySetfovaci metodou u pacientd s podezienim na nador moc¢ového
meéchyre je v3ak cystoskopie. Vyuziva se tenky pfistroj s osvétlenim a kamerou,
ktery se zavadi pfes mocovou trubici. Urolog je tak schopen prohlédnout celou
dutinu méchyre. Vysetreni trva do 10 minut a diky modernim flexibilnim tzn.

ohebnym pfistrojiim je dobfe snaseno. Po vySetfeni mUze pacient odejit domd

s doporuc¢enim, aby po zbytek dne pouze zvysil pfijem tekutin.

Z dalSich bézné vyuzivanych metod je nutno zminit CT vySetfeni s vyuzitim Vysetieni muz
kontrastni latky. Urolog jej doporudi, aby vylou€il i pfipadné postizeni hornich Cystoskop

mocovych cest (moc¢ovody, ledvina). Sou¢asné je toto vySetfeni nezbytné provést
u kazdého pacienta s nadorem prorUstajicim do hlubsich vrstev (svalové vrstvy)
stény mo€ového méchyre. V takovém pfipadé se zjiStuje, zda nejsou jiz vytvofena

vzdalena loZiska - metastazy.

K upfesnéni diagnézy a nékdy i ke sledovani pacienta se vyuziva vySetfeni moce < |
s O < \ 2 = @AY I O/ VR Mocovy méchyr
cytologickym tj. buné&nym rozborem.

.............................................. Ritni otvor
Je potreba zdUraznit, Ze momentalné zadné vySetieni nedokaze nahradit

cystoskopii.
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Lécha

Prvni volbou je téméf vZdy endoskopické odstranéni nadoru, které se odborné
oznacuje TUR (transuretralni resekce). Pfi této operaci operatér zavede specialni
endoskopicky pfistroj mo€ovou trubici az do moCového méchyfe a tam pomoci
malé klicky nador odstrani. Ziskané vzorky se nasledné posilaji k histologickému
vySetreni, kterym se zjisti pfesny typ nadoru a hloubka jeho prorUstani. To,

zda nador roste jen povrchové nebo az do hlubsich vrstev stény mocového
méchyre, je rozhoduijici k ur€eni dalsi IéCby. Vykon se ve vétsiné pfipadu provadi
v celkové anestézii. Po operaci ma kazdy pacient pfechodné zavedeny mocovy

katétr, zvany téz cévka, ktery se odstrarnuje pfed koncem hospitalizace.
Ta trva radové nékolik dni (prdmérné 1-5dni).

U povrchové rostoucich nadoru je zakladem |é€by jiz vySe popsané endoskopické
odstranéni, které muze, ale nemusi byt dale dopinéno o tzv. vyplachy moéového
méchyfte (intravezikalni terapie). Pri vyplasich se pres zavedenou cévku

do mocCového méchyre aplikuje ucinna latka, kterou pacient po 1-2 hodinach
vymodi. K vyplachim se nej¢astéji pouziva chemoterapeutikum mitomycin

nebo tzv. BCG vakcina, vyuzivana mimo jiné i pfi o¢kovani proti tuberkuléze.

Ta spousti v mo€ovém meéchyfi imunitni reakci proti pfitomnym nadorovym
bunkam a tim snizuje riziko, Ze se nador bude v budoucnu opakovat.

Vyplachy probihaji ambulantn& nékolikrat po sobé podle pfedem daného schématu.
To zda jsou pro daného pacienta vhodné, posoudi vzdy urolog na zékladé vicero
faktort (pocet nadoru, agresivita nadoru atd.)

Pri nadorech invazivnich (prorGstajicich do hloubky) se doporucuije pfistoupit

k odstranéni celého mo€ového méchyre i s okolnimi lymfatickymi uzlinami v&etné
prostaty u muzd, délohy a ¢asti pochvy u Zen. Tato naro¢na operace, odborné
nazyvana radikalni cystektomie, je provadéna v celkové anestézii, nejCastéji
oteviené tzn. fezem pod pupkem (laparoskopicky nebo roboticky pfistup je

Obecné informace o nadorech mogvého méchyie

v urgitych pfipadech mozny té7). Po odstranéni organu je soucasti vykonu zajisténi
odtoku moce z ledvin, tzv. derivace moce. To je mozné provést dvéma zpusoby.

Prvni a nejvice pouzivanou metodou je vytvoreni vyvodu (stomie téz urostomie),
ktera odvadi mo¢ do sa¢ku nalepeného obvykle v pravé ¢asti bficha. Stomie
je vytvorena z Useku tenkého stfeva, na ktery jsou hapojené mocovody.

Druhou metodou je vytvoreni nového méchyfe, rovnéz za pouziti ¢asti tenkého
stfeva, na ktery se napoji mo€ovody a moc€ova trubice. Tento novy mo&ovy méchyr
pak miZze byt uloZzen pfesné na misto plivodniho méchyre do panve (pacient pak
modi pfirozenou cestou) nebo muze byt ulozen do bficha (pacient jej pak sam
vyprazdriuje na toaleté pomoci jednorazovych cévek). Kompletni odstranéni
meéchyre neni mozné provést u kazdého pacienta. Definitivni rozhodnuti o pfesném
typu derivace moce ¢&ini operatér mnohdy az béhem vykonu v zavislosti na nalezu.

Samotné operaci mlze predchazet, a dle vysledkl pooperaéni histologie ji

i nasledovat, systémova chemoterapie, ktera se podava intravenézné tj. do zily.

Pacienti, u kterych neni mozné provést narocny nékolikahodinovy opera¢ni vykon,
pfipada v Uvahu radioterapie (ozareni mocového méchyre) spolu s chemoterapii
a ev. hlubokou transuretralni resekci nebo i odstranénim pouze urcité ¢asti
mocového méchyre. Pouziti této takzvané trimodalni terapie nebo pouze
nékterych jejich slozek je vzdy na posouzeni zkuSeného onkourologa

a lisi se pfipad od pfipadu.
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Livot po odstranéni mocového méchyie

V €asném pooperacnim obdobi je nutné dodrzovat pfisny klidovy rezim a vyhybat

se vétsi zatézi. Po tomto obdobi muzou pacienti zacit s postupnou fyzickou zatézi.

Je vS8ak potreba se vyhybat aktivitam, pfi kterych dochazi k trhavym pohybim,
silovym a kontaktnim sportim. Vhodna je turistika, plavani, jizda na kole a cvi¢eni

bez nadmérného vzpirani (pilates, joga, aerobik, tanec).

Urostomie, nebo-li vyvod, je trvaly zpisob derivace mo¢i, pfi které musi mit
pacient na bficho permanentné nalepeny stomicky, jimaci sacek, ve kterém se

hromadi mo¢.

V Ceské republice je pé&e o stomické pacienty na velice dobré trovni.

Tzv. stomické sestry (t.j. sestry specializované na péci o pacienty se stomii)

funguji témér ve vSech vétsich nemocnicich, centrech a samozfejmé i ambulantné.

PFi hospitalizaci vysvétli a nacvi€i s pacientem zéklady oSetfeni stomie, vymény
sbérnych sackl a pouzivani jednotlivych pomucek, které jsou hrazeny

ze zdravotniho pojisténi. Pomucky, které pacienti pouzivaji jsou bezpetné

a pfitomnost stomie tak nepredstavuje velky zésah do jejich béZného Zivota.
Zaroven nedochazi k zasadnym zménam vzhledu ani vét§im omezenim v zalibach,

sportu a jinych socialnich aktivitach.

Vyrazy jako ,,vyvod* a“ odstranéni mocového mechyre® zni mnohdy
désive. Proto se nebojte o svych obavach miuvit se svym urologem.
Urostomie je bezpeéna metoda jak odvadét moc

a pacienty v béZznem Zivoté néjak neomezuje. Pée o ni Vam bude
dlkladné vysvétlena jesté béhem hospitalizace a po kratké dobé
Vam prijde naprosto pfirozena.
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Kde mohu ziskat podporu?

V Ceské republice existuje dobre funguijici sit ambulantni urologt.

Mate-li podezfeni, Ze se vas toto onemocnéni mize tykat, obratte se prosim

na svého praktického Iékare. Ten vas muze dle potfeby odeslat

ke specializovanému vysetreni. Potvrdi-li ambulantni urolog pfitomnost nadoru
mocového méchyre, doporuci dalsi Ié€bu na urologickém oddé&leni nebo klinice,

existujicich v ramci nemocnic.

Sledovani?

Sledovani pacientt po l1é¢bé povrchovych nadorl probiha u urologa formou
pravidelnych cystoskopii pfipadné doplnénych o cytologicky rozbor moce.
Intervaly mezi vySetfenimi zalezi pfedevsim na agresivité odstranéného nadoru.

Zpocatku od operace byvaiji v fadech mésicl, postupné po uplynuti urcité doby se

mohou prodlouzit az na jeden rok. Pacient by mél byt sledovan dozivotné.
Pacienti po [é€bé formou odstranéni mo&ového méchyre jsou sledovani rovnéz
urology pomoci pravidelnych krevnich odbért a kontrolnich CT vySetreni.
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