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Praca poskytuje predov§etkym uroldgom v ambulantnej praxi a lekarom prvého kontaktu komplexny pohfad na problema-
tiku nadorov mocového mechiira - epidemioldgiu, etioldgiu, klinické priznaky, diagnostickeé a terapeutické postupy. Déraz
sa kladie na multidisciplinarnu spolupracu pri komplexnej starostlivosti o pacientov s touto malignitou.
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URINARY BLADDER TUMORS

The study deals with complex view to bladder cancer topic-its epidemiology, etiology, clinical symptomatology, diagnostic
and therapeutic approaches. The review is namely dedicated to urologists in their practice and family physicians. Results
emphise to multidisciplinary collaboration when looking after the patients with bladder cancer.
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Nadory mocového mechara (NMM) tvori
spektrum ochoreni, ktoré charakterizuje roz-
dielny morfologicky obraz s rozdielnym klinic-
kym priebehom a progndzou.

Epidemiolégia

Zhubné NMM su najéastejSie nadory uro-
poetického systému. Ich podiel na vSetkych
zhubnych nadoroch predstavoval v celosve-
tovom meradle okolo roku 1995 2,2%. Z nich
95% tvoria karcindmy z prechodného epitelu.
Najvys$Sie hodnoty incidencie su v zépadnej
Eurdpe a severnej Amerike, najnizSie v azij-
skych krajinach.

Aj napriek tomu, Ze sa incidencia NMM
celosvetovo mierne zvySuje u oboch pohlavi
predovSetkym vo vyspelych krajindch, sa na
Slovensku za poslednych 30 rokov zaznamenal
stabilizovany trend tak incidencie, ako aj mortali-
ty (graf 1). NMM su asi 4-krat CastejSie u muzov,
ako u Zien. Hodnotami incidencie 12,7/100 000
u muzov a 2,7/100000 u Zien v r. 2000 sa Slo-
vensko zaraduje medzi krajiny so strednym
a7 niz&im vyskytom ochorenia. Umrtnost na
toto ochorenie dosiahla v r. 2000 6,3/100000

Graf 1. Trendy incidencie a mortality nadorov moéového mechira

muzov a 1,3/100000 Zien. Krivky vekovo-Speci-
fickej incidencie a mortality s vzostupom po 5.
dekade a maximélnou kumuléciou v najvyssich
vekovych skupindch, su typické nielen na Slo-
vensku, ale aj v celosvetovom meritku. V&ESi-
na pacientov s novozistenym NMM je vo veku
50-70 rokov, vyskyt pred 40. rokom Zivota je
zriedkavy (graf 2).

Etiolégia

Sucéasné poznatky o pri¢inach vzniku NMM
su relativne bohaté. Ukéazalo sa, Ze podiel na
ich vzniku maju niektoré priemyselné karcino-
gény, najmé aromatické uhfovodiky. Spojitost
S0 zamestnanim a rizikom vzniku NMM bola
viac-menej dokazana u strojnikov, kovoobra-
baCov, sadzacov, pracovnikov v chemickom,
gumarenskom a plynarenskom priemysle, pri
vyrobe hlinika, v chemickych Cistiarhach, rafi-
nériach, u Zelezniciarov, banikov, automecha-
nikov, masiarov, sklarov a inych. Z neprofesio-
nalnych faktorov sa uvadza na prvom mieste
fajCenie cigariet, dlhodobé nadmerné uzivanie
analgetik obsahujucich fenacetin, rozne diete-
tické faktory — umelé sladidla a dalSie.

Klinické priznaky

Bezbolestna makroskopicka hematuria je
najCastej$im prejavom NMM. V&&Sinou byva
intermitentnd, méze byt kratkodobd, spon-
tanne prestane a objavi sa az po niekolkych
mesiacoch. Ide o alarmujuci priznak, pacient
spravidla skér vyhlada lekara. Napriek tomu
obdobie, ktoré uplynie od zaliatku priznakov
do ur€enia spravnej diagnoézy a zaciatku ade-
kvatnej liecby, je dlhé. Zastavenie krvacania
spontanne alebo po lieCbe zvadza pacienta
aj lekdra k tomu, Ze priznakom nepripisuju do-
statoény vyznam. Ulohou lekdra pri hematurii
nema byt len zastavit krvacanie, ale v prvom
rade zistit jeho priCinu. Hematuria vyzaduje
zavedenie cievky cez mo¢ovu rdru do moco-
vého mechdra, ¢o umozniuje lepSiu drenaz
krvavého moCu a evakuéciu krvnych zrazenin,
ktoré mozu znemoznit odtok mocu a sposobif
retenciu mocu. Vznika stav, ktory sa nazyva
tamponada moc¢ového mechdra. V popredi kli-
nickych priznakov je velmi intenzivna tlakova
bolest nad symfyzou a tenezmy, naliehavé bo-
lestivé nutkanie na mocenie, ¢o je priznakom
zrazeninami prepineného moc¢ového mechura.

Graf 2. Vekovospecificka incidencia nadorov mocéového mechira
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Pacient sa neméze spontanne vymocit, z mo-
Covej rury odkvapkdava len malé mnozstvo kr-
vavého moc€u. Hemattria moze niekedy viest
k takym stratam krvi, ktoré vyzaduju podanie
transfuzie krvi, preto vyzaduje bezodkladné
odoslanie pacienta do starostlivosti uroldga.

NMM sa prejavuju aj iritaénymi priznakmi,
ako je frekventné a urgentné mocenie: ¢as-
té nutkanie na mocenie (polakisuria), palivé
alebo rezavé bolesti pri moceni (stranguria).
Tieto priznaky svedcia v&¢Sinou o pokrodilom,
invazivnom nadore. Infiltracia dstia mocovo-
du v moCovom mechuri vedie k stdize mocu
a velakrat sa pridruzia bolesti v oblasti obli-
Ciek. Pri pokrocilom NMM, podobne ako pri uz
spominanej hematurii s krvnymi zrazeninami
sa zmenSuje kapacita moc¢ového mechira
a pacient trpi stranguriou a tenezmami. V po-
kroCilych Stadiach sa NMM prejavi vSeobec-
nymi priznakmi ako je unava, nechutenstvo,
chudnutie, pripadne anémia.

Diagnostika

Pri diagnostike NMM sa pouzivaju postu-
py, ktorych ulohou je potvrdit nddor a ziskat
poznatky o rozsahu choroby a o zmendch
na hornych mogovych cestach spdsobenych
nadorom, urit rozsah nadorovych zmien v re-
gionalnych lymfatickych uzlinach a vo vzdiale-
nych organoch. Ziskané ddaje su podkladom
pre klasifikdciu nadoru a pomahaju pri vybere
adekvatnej lieCby. Modernd diagnostika sa
opiera predovsetkym o ureterocystoskopiu,
endoskopicku (transuretrdlnu) biopsiu, bima-
nuélnu palpéciu v celkovej anestézii a urogra-
fiu. K nov8im diagnostickym metédam patri
USG a CT vysSetrenie, ktoré spresiuju vztah
nadoru k stene moc¢ového mechura a k jeho
okoliu. Vyznamné postavenie v diagnostike
NMM mé cytologické vySetrenie. Materidl na
cytologické vySetrenie mozno ziskat bud z vy-
moceného mocu alebo vyplachom mogového
mechura.

Diagnosticky postup

Pretoze vacsina NMM sa prejavuje bez-
bolestnou hematuriou, zaciatoéné vySetrenia
smeruju k odhaleniu zdroja hematurie. VySe-
trenie sa zaCina ultrasonografiou, pripadne
urografiou. Tymito vySetreniami sa vyludi
pdvod hematurie v obli¢kéch a hornych moco-
vych cestach. Dalsim vySetrenim je uretrocys-
toskopia, ktord nador odhali, informuje o jeho
rozmeroch, polohe a pocte. Podla makrosko-
pického vzhfadu mozno posudit charakter
nadoru, vySetrenie umoznuje pohfad na jeho
stopku, spodinu, okraje nadoru a zmeny v oko-

litej sliznici. Celkova anestézia umozni odob-
rat materidl na bioptické vySetrenie, ¢im sa
ziskaju informacie na stanovenie histologickej
diagndzy nadoru. Biopticky materidl z nadoru
sa odoberd transuretralnou resekciou (TUR),
pri malych a stredne vefkych ¢&i povrchovych
nadoroch méze tento postup predstavovat
definitivny sposob lie¢by. Dalsie diagnostické
a najmé lieCebné postupy sa riadia vysledkom
histologického vySetrenia.

Vacsina NMM je epitelového povodu (kar-
cindmy), z nich vySe 90 % predstavuju nadory
z prechodného epitelu. Podra hibky postihnu-
tia steny mo¢ového mechura naddorom sa de-
lia na povrchové a invazivne. Povrchové NMM
predstavuju 60-70% vSetkych NMM, maju
papilarny vzhlad, su spojené s patologickymi
zmenami v okolitej sliznici, ¢asto su viacpodet-
né. Okolo 25% povrchovych NMM recidivuje
a priblizne 7% progreduje od invazivneho $té-
dia. Druhd skupinu tvoria nadory s nezmene-
nou okolitou sliznicou, ktoré sa vyznaduju jed-
nak tendenciou k invazii do steny mo¢ového
mechura a jednak tendenciou metastazovat.

Liecba

Vyber adekvatnej lieCby NMM ovplyviuje
predovéetkym hibka invazie nadoru do steny
mocového mechdra. Liecbu povrchovych na-
dorov mozno logicky rozdelit na lie€bu existu-
jucich nadorov a profylaxiu vzniku dal$ich na-
dorov. Vacsina povrchovych NMM sa UspeSne
lie¢i pomocou TUR. Dobre diferencované, po-
vrchové nadory, obmedzené na sliznicu spra-
vidla nevyzaduju dalSiu lieCbu. Nadory menej
diferencované, zasahujice do podslizniéného
véziva vyzadujl intravezikdinu chemoterapiu
(aplikacia epirubicinu), resp. imunoterapiu BCG
vakeinou. Této lieéba ma za cief predZit interva-
ly medzi recidivami a zabranit progresii nadoru.
Pri objemnych, povrchovych NMM, nepriaznivo
uloZenych alebo viacpoCetnych, ktoré sa nedaju
zvladnut pomocou TUR, je indikovana tzv. plos-
na resekcia cez otvoreny mocovy mechur alebo
dokonca radikélna cystektomia.

Standardnti liesbu lokalne pokrogilého
nadoru, infiltrujiceho svalovinu mocového
mechlra predstavuje radikalna cystektomia.
Pouziva sa ako samostatna lieebnd metdda
alebo v kombindcii s predopera¢nou radiotera-
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piou alebo tzv. neo-adjuvantnou systémovou
chemoterapiou alebo s postoperacnou che-
moterapiou. Inym postupom je samostatnd,
radikalna radioterapia. Odstranenie mocového
mechura vyzaduje supravezikdlnu derivaciu
mocu. Podla spdsobu odvedenia moCu mozno
rozliSovat derivaciu vonkajSiu — inkontinentna,
derivaciu vnatornd, ktord ma charakter konti-
nentnej derivacie. NajCastejSou metddou von-
kajSej derivacie je tzv. ureteroileostomia. Jej
princip spociva vo vlozeni exkludovanej kfucky
tenkého ¢reva medzi moCovody a kozu na pred-
nej brusnej stene. Crevnd kiucka zabezpeduje
svojou peristaltikou transport mo¢u navonok.
Na kozu okolo mo&ovej stomie sa upevriuje su-
prava na zachytavanie mo¢u —adhezivny urinal.
Vnutorna derivacia mocu najcastejSie spodiva
Vo vytvoreni rezervoaru (,pouch” — sféricky vak
vytvoreny z pozdizne prefatého seku Greva).
Rezervodr mozno ulozit na prednd stenu brusnu
v oblasti pupka alebo do miesta odstraneného
mechura. V prvom pripade sa pacient vyprazd-
fuje cievkou, v druhom moci spontanne. Vyber
derivécie mocu ovplyviuje lokalizécia nadoru,
fyzicky a psychicky stav pacienta a dizka pred-
pokladaného prezitia. Spdsob derivécie mocu
nesmie zvysit operaénu mortalitu a narusit on-
kologicky princip.

Pre pacientov nevhodnych na chirurgicku
lie€bu alebo u pacientov s ochorenim, ktoré
prekrogilo hranice mo¢ového mechura, sa od-
pordca paliativna radioterapia.

Zaver

Komplexnd lieCbu NMM mozno vyko-
navaf len na zaklade multidisciplinarnej
spoluprace uroléga, patoldga, onkoldga
(radioterapeuta) a v sucasnosti aj onkoléga
(chemoterapeuta).

Aj obvodny, rodinny lekar, resp. lekar pr-
vého kontaktu ma v tomto zmysle vyznamné
postavenie. Jeho Ulohou vSak nie je za kazdu
cenu stanovit diagndzu, ale mal by vediet roz-
poznat vaznost stavu, najma ak sa jedna o mak-
roskopicku hematuriu, ktord vyZaduje okamzité
odoslanie pacienta do starostlivosti odborného
lekdra — uroldga, ktory zabezpedi véasnu adek-
vatnu lie¢bu, najlepSie v nemocnici.
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