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Karcinom mocového méchyfie postihuje ¢astéji muze. Koureni je velmi dilezitym faktorem pro vznik tohoto nddorového one-
mocnéni. Nejcastéjsim symptomem karcinomu mocového méchyfe je makroskopicka hematurie. Nej¢astéjsimi nadory mocového
méchyfe jsou nadory z pfechodného epitelu urotelu. Instila¢ni terapie je indikovana v 1é¢bé neinvazivnich nadort. Zékladem
[é¢by invazivnich nador( je radikalni cystektomie s pfipadnym podanim neoadjuvantni chemoterapie. Chemoterapeutické rezimy
lokalné pokrocilych nebo metastatickych nddort jsou postaveny na cisplatiné.
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Bladder cancer

Bladder cancer affects men more often. Smoking is a very important factor in the development of this cancer. The most com-
mon symptom of bladder cancer is macroscopic hematuria. The most common bladder tumors are urothelial epithelial tumors.
Installation therapy is indicated in the treatment of non-invasive tumors. The basis for the treatment of invasive tumors is radical
cystectomy with potential neoadjuvant chemotherapy. Chemotherapeutic regimens of locally advanced or metastatic tumors

are based on cisplatin.

Key words: bladder cancer.

Incidence

Priblizné dvé tretiny karcinomd mocového
méchyfe se vyskytuji ve véku 65 let a vyse (me-
didn 69 let), muzi onemocni castéji nezli zeny

(pomér muzd k zenam 2,8: 1) (1).

Epidemiologie

Kourenf je velmi dalezitym faktorem pro
vznik tohoto naddorového onemocnéni u obou
pohlavi a koufeni cigaret se poklddd za primarni
rizikovy faktor pro vznik karcinomu mocového
méchyfe. Riziko jeho vzniku je u kufdku 5x vy3si
nez u nekurakd. Témér polovina (47 %) muzl
a 37% zen zemfelych na karcinom mocové-
ho méchyfe ve Spojenych statech byli kufaci.
Cigaretovy kouf obsahuje siroké spektrum che-
mickych karcinogen(, zahrnujicich polycyklic-
ké aromatické uhlovodiky, aromatické aminy
a N-nitroso slouceniny, které po metabolické

transformaci katalyzované specifickymi enzymy
mohou vytvéfet reaktivni metabolity schopné
navazat se na DNA urotelidinich bunék a tak
vyvolat jeji mutagenni zmeény.

Viy8Si riziko onemocnéni karcinomem mo-
¢ového méchyre provazi i nékterd zaméstndni,
napf. vyrobci barev, zpracovatelé hliniku, pracov-
nici v kozedélném a gumarenském prdmysiu,
malifi, fidi¢i kamionUd a nékladnich vozU aj.

Zavislost mezi pitim kdvy a karcinomem
mocového méchyre nenf jednoznacnd, nebot
nelze vyloucit dalsi zevni vlivy prostredi.

Konzumace alkoholu ziejmé riziko toho
nadorového onemocnéni nezvysuje. Ojedinélé
starsf studie nasly mirmné zvysené riziko u silnych
pijakd piva, event. u délnikd v pivovarech; za
mozné karcinogeny byly pokladany slouceniny
arzenu uvolované ze specidlné konzervova-
nych dfevénych pivnich sudd.

Jisty efekt na vznik karcinomu mocového me-
chyfe ma i pfedchozi ozafovdnipdnve — zejména
u Zen po radioterapii pro karcinom ¢fpku délozni-
ho, pfipadné po radioterapii pro tumory rekta ne-
bo prostaty. Z cytostatik, které zvysujf riziko vzniku
duplicitnfho karcinomu mocového méchyre, se
uvadi predevsim podavani cyklofosfamidu (jeho
nezadoucim Ucinkem je hemoragicka cystitida),
z dalsich 1ékd predevsim analgetika obsahujici fe-
nacetin. Byl prokdzan vztah mezi ¢astéjsimiinfek-
cemiurindrniho traktu a karcinomem. Role lidské-
ho papiloma viry, ktery se uplatriuje u karcinomu
¢ipku délozniho u Zen, ale prokdzana nebyla (1).

Diagnostika

Nejcastéjsim symptomem karcinomu mo-
¢ového méchyfe je hematurie makroskopicka
nebo asymptomatickd, mikroskopické nalezend
pfi rutinnim vysetfeni moci. Jakdkoliv hematurie
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vyZaduje doSetfeni, i kdyZ pfepoklddame jinou
pricinu (napf. urolitidzu, cystitidu...). DalSimi
projevy jsou dysurie, urgence nebo polakisurie.
U pacientl s asymptomatickou mikroskopickou
hematurii je vhodné doporucit urologické vyset-
fenf. Incidence karcinomu mocového méchyfe
je 5 % pfi asymptomatické mikroskopické he-
maturii, a 10 % u pacientl se symptomatickou
mikroskopickou hematurif.

FyzikdInf vysetienf je nutné doplnit zobra-
zovacimi metodami.

Ultrasonografie: Ultrasonografie je po-
uzfvana rutinné. Transabdominalni ultrazvuk
objasnuje nalezy na ledvinach, zjistuje hydronef-
rézu, a vizualizuje intralumindlni defekty v ndplni
mocového meéchyre.

Pocitacova tomografie (CT): Jeji pouziti
je zejména pfi hodnoceni rozsahu invazivnich
karcinom® mocového méchyfe a hodnocenf
metastatického postizeni v panvi, bfisnich lym-
fatickych uzlinéch, a také detekce moznych ja-
ternich, plicnich, mozkovych a jinych metastaz.

Magneticka rezonance (MR): Podobné
jako CT neumi magneticka rezonace detekovat
mikroskopické siteni do perivezikalniho tuku.
Chybné urcenf stadia onemocnéni je asi 30 %.

K vylouc¢enivzdalenych metastdz se provadi
CT vysetfeni mediastina a plic, vyse uvedené CT
bficha a malé panve, scintigrafie skeletu, event.
vysetieni pozitronovou emisni tomografif (PET).

Mocova cytologie: Mocova cytologie je
zlatym standardem screeningovych metod.
ViySetfeni se provadf u dobfe hydratovaného pa-
cienta z vymocené moci (ne z prvniho ranniho
vzorku) nebo z vyplachu moc¢ového méchyre na
odloucené karcinomové buriky. Pozitivni ndlez
pii mocové cytologii i pfes negativitu vysetfova-
cich metod mtze ukazovat na vyskyt karcinomu
kdekoliv v mocovém systému.

Diagnosticka cystoskopie: Je nezbytna
k bezpec¢né diagndze nddoru mocového me-
chyfte. Jejim cilem je popsat pfitomnost nadoru,
zmény sliznice, pfipadné vyplachem ziskat ma-
teridl na cytologické vysetren.

Endoskopické vysetieni v anestezii, bio-
psie a transuretralni resekce ma vyznam terape-
uticky a diagnosticky zejména za Ucelem histo-
logické nebo cytologické verifikace (2).

TNM klasifikace

Klasifikace umoznuje stanovit rozsah choro-
by. T, N, M kategorie jsou urceny klinickym vyset-
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fenim, zobrazovacimi vysetfovacimi metodami
(UZ, CT,RTG plic, scintigrafické vysetteni skeletu),
endoskopicky. Na zakladné TNM klasifikace se
stanovuje stadium choroby (3).

TX = primarni naddor nelze hodnotit

T0 — bez zndmek primarniho nadoru

Ta - neinvazivni papildrni karcinom

Tis — karcinom in situ (,plochy nddor”)

T1 - nador postihuje subepitelidinf vazivo

T2(a,b) — nddor postihuje musculauris pro-

pria

T3(a,b) - nador postihuje perivezikaIni tkané
B T4(3,b) - nddor postihuje nékterou z nasle-
dujicich struktur: stroma prostaty, semenné
vacky, délohu, pochvu, sténu panevni, sténu
brisni

B NX -regiondlnf uzliny nelze hodnotit

B NO- v regiondlnich miznich uzlindch nejsou
metastazy

B NT - metastaza v jedné mizni uzliné malé
panve

B N2 - metastaza ve vicecetnych uzlindch
malé panve

B N3 - metastdza ve spolecné ilické mizni uz-
liné (uzlinach)

MX - vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO - nejsou vzdalené metastazy
M1la — metastdzy v neregionalnich uzlinach

M1b - jiné vzdalené metastazy

Pozn.: Regiondlnimi uzlinamijsou uzliny v malé
pdnvi, v podstaté pdnevni uzliny pod bifurkaci aa.
illiacae communes. Lateralita klasifikaci N neo-

vliviuje

Histopatologicky grading

B GX - stupen diferenciace nelze hodnotit

B GI - dobre diferencovany

B G2 - stfedné diferencovany

B G3-4 - 3patné diferencovany/nediferen-
covany

Histologické typy

Nejcastéjsimi nddory mocového méchyre
jsou nadory z pfechodného epitelu urotelu.
Morfologicky maji vétsinou vzhled papilarnich
nadord. Vzacnymi typy malignich epitelovych
nadord jsou adenokarcinomy, dlazdicobunéc-
né karcinomy a karcinomy nediferencované,

z mezenchymalnich nadord to jsou rhabdomyo-
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sarkom, leiomyosarkom. Vzacné jsou i maligni
lymfomy (4).

Karcinomy mocového méchyre Ize

rozdélit na zakladé TNM klasifikace

a histopatologického gradingu:

B neinvazivnikarcinomy mocového méchyre
(svalovinu neinvaduijici karcinomy mocové-
ho méchyfe Ta, T1, karcinom in situ)

B invazivni karcinomy mocového méchyre
(svalovinu invadujici karcinomy T2-T4)

B |okdIné pokrocilé nebo metastazujici karci-
nomy mocového méchyre

V dobé stanoveni diagnézy je asi 75-80 %
tumorl povrchovych a 15 % lokédlné pokroci-
lych. | pfes relativné vysokou miru povrchovych
tumorl je karcinom mocového méchyre zati-
Zen vysokou mirou lokalnich recidiv. Priblizne
20-309% priméarné povrchovych nadorl prechézi
do formy tumor infiltrujici svalovinu méchyre
a nasledné, nejsou-li adekvatné léceny, zakladaji
vzdélené metastazy. Pacienti, u nichz je v dobé
prvniho zachytu prokdzana infiltrujici forma
karcinomu mocového méchyre, jiz maji v 50 %
metastazy (4).

Lécba neinvazivnich
karcinom moc¢ového méchyre
Zakladem terapie je urologem provede-
na transuretralni resekce. Nemocnf s nadory
s nizkym rizikem neinvazivniho karcinomu
mocového meéchyre (solitérni, Ta, G1, primeér <
3cm) primérné nevyzaduji Zadnou dalsi 1é¢bu.
IntravezikaIni lé¢ba chemoterapif se doporucuje
v pfipadé recidivy. Pacienti s nadory se stfednim
rizikem (Ta=T1, G1-2, mnohocetné, > jak 3 cm
v primeéru) po transuretraini resekci by méli byt
|éCeni adjuvantniinstilacni terapil. Nejcastéji po-
uzivané latky k instilaci jsou z cytostatik mitomy-
cin C, epirubicin, doxorubicin (2). T1, G3 nddory
majf vysokou tendenci k progresi, Tis — karcinom
in situ je vysoce maligni onemocnént, je u nich
indikovana instila¢ni terapie BCG vakcinou (5).

Lécba invazivnich karcinom
mocového méchyre

Nador rozsahu T2 nebo vyssi kategorie je
infiltrujici nador a cystektomie je standardnim
postupem ve vétsiné pripadd; zachovani moco-
vého méchyre je mozné u vybranych pacientd
s pomoci chemoterapie, nej¢asteji v kombinaci
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Tab. 1. Hlavni neZddouci Ucinky nejcastéji pouZivanych prepardt( v lécbé karcinomu mocového mé-

chyre (8, 9)

Lék Nezadouci ucinek

Mitomycin C pfi intravezikalnf instilaci cystitida, atrofie nebo kontrakce mocového méchyre
(polakisurie, dysurie) a kalcindzy, lokalné vyrazka, svédéni

BCG vakcina priznaky iritativni v rdmci BCG cystitidy (frekvence, urgence, dysurie), které spontanné odezni;
pfi jejich trvani déle nez 48 hodin je doporucovédna symptomaticka terapie
(tj. anticholinergika, spasmolytika), spontdnné odezni i makrohematurie (vzdy je vsak nutno
vylou¢it aktivni infekci mocovych cest) a neziidka se vyskytujici kradtkodoby vzestup teploty
do 38,5 °C (1-2 dny). V pripadé trvajicich dysurii a prikazu mocové infekce non-BCG etiologie
jsou antibiotiky volby chinolony majici i antimykobakterialni icinky. Febrilni stavy presahujici
teplotu 39 °C a perzistujici vice nez 48 hodin vyzaduji zahajenti lé¢by antituberkulotiky

Cisplatina velmi ¢asté rendIni poruchy (rendini selhdni, nefrotoxicita, hyperurikemie),

gastrointestinalnf Ucinky (@anorexie, nauzea, zvraceni a prdjem), poskozeni sluchu,
déle hematologické (leukopenie, trombocytopenie a anémie) a horecka

Karboplatina

predevsim myelotoxicita, dale nauzea, zvraceni

Gemcitabin

chfipkovymi pfiznaky

leukopenie, zejména trombocytopenie a anémie, nevolnost s anebo bez zvracent,
zvyseni hodnot jaternich transaminédz (AST/ALT) a alkalické fosfatazy, proteinurie
a hematurie, dyspnoe, alergické kozni reakce se svedénim, flu-like syndrom s typickymi

Vinflunin

zacpa vyzadujici manualni vybaveni nebo klyzma, pfipadné obstrukce nebo toxické
megakolon (je reverzibilni a Ize ji pfedchazet zvlastnimi dietnimi opatfenimi, napf.
dostate¢nym perordlnim pffjmem tekutin a viakniny, a podavanim projimadel), castymi
NU jsou neutropenie, leukopenie, anémie a trombocytopenie, prodlouzeni QT intervalu

Paclitaxel

neutropenie, periferni neuropatie, artralgie nebo myalgie, pfimo pfi podani vyrazné
reakce precitlivélosti definovanymi jako hypotenze vyzaduijici terapii, angioedém,
respira¢ni tiser vyZadujici podani bronchodilatancii, generalizovana kopfivka

s radioterapii. Nadory s pozitivnimi uzlinami (N+)
a metastatickd onemocnéni vyzaduji primar-
né chemoterapii, pfipadné radioterapii k 1é¢bé
symptomU, napf. hematurie, bolest (5).

Chirurgické reseni
Pro prehlednost se chirurgické vykony (4)
u nemocnych s nddorem mocového méchyfe
déli do tfif skupin:
B operacnivykony u svalovinu neinvadujicich
nador( (transuretralni resekce, TUR),
B operace u svalovinu invadujicich nddor? T2—
T4 (radikaIni cystektomie s derivaci moce),
B vykony zajistujici pouze derivaci moce
v ramci paliativni [é¢by (stenty, nefrostomie,
uretrdini katétry...).

Transuretralni resekce nadoru
mocového méchyfe (TUR)

Cystoskopif se Zjisti rozsah postizeni — velikost
a pocet nadord, jejich vztah k ureterdinim Ustim
a hrdlu mocového méchyre. Soucasti vysetreni je
uretroskopie. Pfi transuretraini resekci se odstra-
nuje, pokud je to mozné, kompletné cely tumor.
ZVIast se odebiraji vzorky ze spodiny a okrajd na-
doru. Spravné provedend endoresekce umozniuje
v diagnostické fazi presnou klasifikaci lokalniho
rozsahu onemocnéni. Endoskopicky se fesi rovnéz
infiltrujici nadory u pacientd, ktefi nechtéji nebo
nemohou postoupit radikalnf chirurgickou lé¢bu.

Radikalni cystektomie
s derivaci moce (RACE)

Pfi operaci je u muZe odstranén mocovy
méchyf, prostata, semenné vacky a lymfatic-
ké uzliny. U Zeny je proveden obdobny vykon
s rozdilem v odstranéni vnitfnich pohlavnich
organt: déloha, vajec¢niky, vejcovody a ¢ast
pochvy.

Vzhledem k odstranéni mo¢ového méchy-
fe je nutné provést nékterou z derivaci moci.
Nejcastéji pouzivané jsou tyto zakladni de-
rivace:

Ureteroileostomie - Derivace sec.
Bricker: jde o inkontinentni derivaci moci,
kdy je ¢ast tenkého stfeva na Zivené stopce
vylouc¢end z pasaze. Na jeden konec stfeva se
nasiji oba mocovody a druhy konec se vysije na
bfisni sténu v podobé stomie s trvalym pouZi-
tim urostomického sacku.

Ureterosigmoideostomie — Derivace
Mainz pouch ll: jJde o kontinentn{ derivaci modi,
mocovody se vyvedou do upravené ¢asti tlu-
stého stfeva, kde se moc misi se stolicf, tim je
umoznéno plné udrzeni moci.

Ortotopicka ilealni neovezika -
Derivace dle Studera: jde o kontinentnf
derivaci moci, novy mocovy meéchyf je vy-
tvofen z nékolika klicek tenkého stfeva, tento
rezervoar (pouch) je napojen na ponechanou
mocovou trubici.
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Chemoterapie pred operaci
tzv. neoadjuvantni podani a po
operaci tzv. adjuvantni podani
Aplikace chemoterapie neoadjuvantné
ma nekolik vyhod: intaktni vaskularizaci, kterd
je Casto operaci zménéng, s lepsim prlnikem
chemoterapie, je také predpoklad zmensenf
primdrniho tumoru s moznosti vétsi radikality
operacniho vykonu, a tim navozeni delsi remi-
se a/nebo prodlouzeni preziti takto lécenych
nemocnych. Pacienti maji ¢asto lepsi toleranci
chemoterapie pfedoperatné nez poopera¢né
(6). Urcitou nevyhodou tohoto postupu je moz-
nost oddalenf definitivni lokalnf terapie, a tim
progrese onemocnéni. Adjuvantnim podanim
rozumime aplikaci chemoterapie po radikalnim,
nejcastéji chirurgickém vykonu, bez pfitomnosti
nadoru. Nejcastéji se pouzivaji rezimy gemcita-
bin + cisplatina/karboplatina nebo M-VAC (5, 6).

Chemoterapie v |écbé
metastatické choroby

Standardnim postupem v Ié¢bé inoperabil-
niho lokalné pokrocilého nebo metastatického
karcinomu je chemoterapie. Chemoterapeutické
rezimy zalozené na cisplatiné u urotelidniho kar-
cinomu mocového méchyre dosahuiji vysokych
odpovedi, ale medidn preZiti se i pfes agresivni
terapii pohybuje kolem 15 mésict. Az 50 % paci-
entd s pokrocilym urotelidinim karcinomem nejsou
kandidaty na chemoterapii na bdzi cisplatiny kvd-
li véku nebo komorbidité (napt. poruchy funkce
ledvin, neuropatie, srdecni selhanf). V pfipadé, ze
neni mozné podat cisplatinu, indikujeme karbopla-
tinu. Po selhdnf platinového derivatu nejcastéji
v kombinaci s gemcitabinem je v pfipadé dobrého
klinického stavu mozné podat vinflunin nebo ta-
xany (zejména paclitaxel) (7). Prehled nejcastejsich
nezadoucich Uc¢ink chemoterapie uvaditabulka 1.

Interakce s jinymi léCivy

Obecné u cytostatik pouzivanych v [é¢bé
karcinomu mocového méchyfe se vyhybat kon-
komitantnimu uzivani s 1é¢ivymi pfipravky, které
inhibujf (napf. erytromycin, fluoxetin, gemfibro-
zil) nebo indukuji (napf. rifampicin, karbamaze-
pin, fenytoin, fenobarbital, efavirenz, nevirapin)
isoenzym CYP2C8 nebo 3A4. Silnym inhibitorem
CYP3A4 je i grapefruitova stava a induktorem
CYP3A4 tiezalka teckovand — Hypericum perfo-
ratum). Soucasné podavani opioidd u vinfluninu

mUZe zvySovat riziko zacpy.
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Soubézné podavéani nefrotoxickych (napf.
cefalosporiny, aminoglykosidy, amfotericin B ¢i
kontrastnf Itky) nebo ototoxickych (napf. ami-
noglykosidy) [é¢ivych pFipravkd zesiluje toxicky
Ucinek cisplatiny na ledviny. Déle pfi soubézném
uzivani cisplatiny a peroralnich antikoagulancif
se doporucuje pravidelné kontrolovat INR (9).

Radioterapie

Kurativni radioterapie pfichdzi v dvahu
u inoperabilnich forem nebo u pacientd odmi-
tajicich operaci nebo s kontraindikaci operace.
U pacientl v Unosném celkovém stavu lze in-
dikovat k radioterapii z kurativniho hlediska se
soucasnym (konkomitantnim) podanim che-
moterapie. Radikalni cystektomie je doplnéna
a v indikovanych pfipadech poopera¢nim oza-
fenim — pfi parcidlni resekci tumoru, pfi rozsahu
nadoru pT4 (8). Ma také vyznamny pfinos pro
nemocné v metastatickém stadiu, zejména pfi
symptomech choroby, jako je hematurie nebo
bolesti u kostnich metastaz (10).

Imunoterapie

UrotelidIni karcinomy mocového méchyre
vykazuji nékteré biologické rysy, které mizou
byt spojeny s lepsi odpovédi na imunoterapii.
Imunoterapie je indikovana jak pro nemocné,
u kterych neni mozné pro kontraindikace po-
dat cisplatinu (pembrolizumab, atezolizumab),
tak v pfipadé, Ze dojde k selhani platinového
derivatu v prvni linii u metastatické choroby
(nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab).
V Ceské republice ale prozatim nemé ani jeden
z uvedenych preparatl stanovenou uhradu ze
zdravotniho pojisténi. Imunoterapie je specificka
|é¢bou nezadoucich ucinkd. Nejc¢astéji je prova-
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zend imunitné podminénymi pneumonitidami,
hepatitidami, kolitidami, poskozenim funkce stit-
né Z1azy. Zékladem lécby téchto komplikaci jsou
vysoké davky kortikoidd (5).

Ockovani a lé¢ba nadora
mocového méchyre

Vakcina Zluté horecky nebo jiné zivé, oslabe-
né vakciny nejsou doporuceny vzhledem k riziku
systémového, pravdépodobné fatalniho one-
mocnéni, zvlasté u imunosupresivnich pacientd.

UZitl inaktivované vakciny je mozné (9).

Dispenzarizace dle
doporuéeni Ceské
onkologické spolec¢nosti (11)

Neinvazivni tumor
mocového méchyre

Zakladnim vysetfenim je cystoskopie a cyto-
logie moci. Cetnost navitév se lisf podle rizikové
skupiny. V pfipadé nizkého rizika jsou kontroly
za tfi a devét mésicl po TUR a poté rocné po
dobu nejméné pétilet. V pfipadé vysokého rizika
jsou kontroly a 3 mésice prvni dva roky, poté a 6
mésict do pétilet od TUR a poté ro¢né dlouho-
dobé. Kontroly u stfedniho rizika jsou planovany
individudiné mezi vyse uvedenymi rizikovymi
skupinami. Zobrazovaci metody jsou u tumor(
vysokého rizika jednou ro¢né dlouhodobé.

Invazivni tumor mocového
méchyfe po radikaInf cystektomii
Dispenzarizace je provadéna ve spolupraci
urologa, onkologa, event. praktického Iékare.
Soucastf sledovanf jsou laboratorni vysetfent (re-
nalni funkce, cytologie moci, mocovy sediment,

5. Matouskova M, Svoboda T, et al. Multimodalni pfistup k na-
dorim mocového méchyfe a prostaty. Solen 2017.

6. Vishnu P. Current therapeutic strategies for invasive and me-
tastatic bladder cancer. OncoTargets and Therapy 2011;4: 97-113.
7. Yafi FA, North S, Kassouf W. First-and second-line thera-
py for metastatic urothelial carcinoma of bladder. Curr On-
col.2011; 18(1): e25-e34.
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jaternf enzymy, elektrolyty, krevni obraz, krevni
plyny) provadény v intervalu 3-6 meésicl po
dobu dvou let a poté jednou ro¢né dlouhodobé.

Zobrazovaci metody (CT hrudniku, bficha
a malé panve s vylucovaci fazi, UZ bficha a pan-
ve) by mély byt indikovany na zakladé rizika
mozZné rekurence onemocnénf v intervalu a 6
mésicll po dobu 3 leta poté a 1 rok dlouhodobé.

V pfipadé sledovéni pacientl po parcialni
cystektomii je vhodné provadét kontrolnf pravi-
delné cystoskopie a cytologické vysetfeni moci.

Dalsi sledovani se provadi dle klinického
projevu mozného relapsu a stupné rizika reku-
rence onemocneénti. Dispenzarizace po 5 letech
je mozna ve spolupraci s praktickymi lékafi.

Invazivni tumor mocového
meéchyfe po zachovné terapii

Dispenzarizace je provadeéna ve spolupraci
onkologa, urologa a event. praktického lékare.
Laboratornia zobrazovaci vysetfeni jsou prova-
déna podobné jako u pacientl po cystektomii
(nemusi byt kontrolovany krevni plyny). Dalsim
vysetfenim v prlibéhu sledovani je pravidel-
na cystoskopie, cytologie moci a ke zvazenf
restagingova TUR po ukonceni radioterapie.
Kontroly by mély byt provadény v intervalu 3-6
mésicl po dobu 2 let a nasledné v intervalu
6-12 mésict dlouhodobé. Dispenzarizace po
5 letech je moznd ve spolupraci s praktickymi
|ékari.

Z&vérem nutno podotknout, ze karcinom
mocového méchyfe je od samého pocatku on-
kologickd diagndza pro multidisciplinarni tym,
ktery v zdkladu tvofi urolog, klinicky onkolog,
radioterapeut, patolog, radiodiagnostik a v ideal-
nim pfipadé také stfedni zdravotnicky persondl.
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