Nádory močového měchýře

2. nejčastější malignita urogenitálního traktu u mužů (u žen nejčastější)


více postiženi muži


nejvyšší výskyt po 60.roce

etiologie- průmyslové kancerogeny- aromatické aminy


kouření, radiace


pozitivní RA

spinocelulání karcinom- chronická infekce





litiáza





bilharzióza

projev- makroskopická hematurie (75-80%)


dysurie, polakisurie


bolest v podbříšku


náhodný záchyt


Tis- urgence


pokročilé či generalizované onemocnění-pocit celkové nevůle, nechutenství, hubnutí

diagnostika- laboratoř- chemické vyšetření moči-hematurie




močový sediment




cytologické vyšetření moči- PAP I-V





PAP I,II- negativní





PAP III- suspektní nález





PAP IV, V- negativní


zobrazovací metody- nespolehlivé- SONO, IVU






CT, MRI- extravazikální šíření, postižení uzlin






RTG plic- možný záchyt metastáz






scintigrafie skeletu- možný záchyt metastáz

endoskopické vyšetření- diagnostická cystoskopie




transuretrální resekce- v CA





fluorescenční cystoskopie





NBI- narrow band imaging






využívá vlnových délek 415 a 540 nm- absorbovány Hb







zvyšují viditelnost kapilár a tím i tumoru


při zjištění tumoru močového měchýře je nutné vyšetřit i HCM- SONO, IVU, CT


TNM klasifikace



Tis-carcinoma in situ



Ta- neinvazivní tumor



T1- povrchové nádory



T2- nádory infiltrující svalovinu



T3- nádory prorůstající mimo močový měchýř



T4- nádory infiltrující okolní orgány



N1,2- pánevní uzliny



M1- vzdálené metastázy- plíce, kosti, játra, kůže
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POVRCHOVÉ nádory- Ta, T1, Tis- neinfiltrují svalovinu měchýře



70-80% všech nádorů




radikálně odstranitelné transuretrální resekcí





prognosticky příznivé tumory 






TUR + sledování (cystoskopie, cytologie moči)




prognosticky středně rizikové tumory






TUR + lokální CHT (do 6 hodin- mitomycin C)




prognosticky rizikové tumory






TUR + BCG vakcína



intravazikální léčba- brání recidivám po TUR





14 dní po TUR





zavedení tenké cévky





vyprázdnění měchýře





aplikace účinné látky- BCG





odstranění cévky





pacient látku 2 hodiny retinuje




riziko recidiv- vznik nového tumoru v jiném místě urotelu




riziko progrese- přechod do infiltrujícího nádoru



lokálně pokročilé nádory- T2 a více, N0, N1, N2




radikální operace





cystektomie- u muže cystoprostatektomie






odstranění měchýře ( zajistit derivaci







spádových lymfatických uzlin





uretrektomie- jen při infiltraci





pánevní lymfadenektomie





hysterektomie





derivace moči






inkontinentní- ureterostomie







ureteroileostomie- Brickerova operace







ureterotransversostomie






kontinentní- ortotopické- substituce měchýře









tvorba vysokokapacitního a nízkotlakého rezervoáru- exkluse, detubulizace a rekonfigurace střeva









anastomóza s uretrou s ponechaným svěračem









anastomóza ureterů








heterotopické- tvorba vysokokapacitního a nízkotlakého rezervoáru- exkluse, detubulizace a rekonfigurace střeva









tvorba CÉVKVATELNÉHO KONTINENTNÍHO VENTILU









anastomóza ureterů








použití análního svěrače- tvorba vysokokapacitního a nízkotlakého rezervoáru -detubulizace a rekonfigurace střeva









anastomóza ureterů









sigma-rectum pouch





adjuvantní systémová CHT- pozitivita uzlin, extravezikální šíření






cisPt + gemcitabin




záchovné postupy





radikální transuretrální resekce






+RT






+systémová CHT






I- pacienti neschopní radikálního výkonu z interních příčin







nemocní, kteří odmítnou operaci



generalizované nádory- M1




systémová CHT- platina, metotrexát, gemcitabin- často kombinace




rozsáhlé nádory po vyčerpání léčebných možností





symptomatická léčba- terapie bolesti






léčba hematurie






drenáž horních močových cest

UROTELIÁLNÍ KARCINOM- 90%

EPIDERMOIDNÍ (spinocelulární) KARCINOM

ADENOKARCINOM

OSTATNÍ- sarkom, feochromocytom, maligní lymfom

