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Indikace, vysledky a vyznam casné
opakované transuretralni resekce tumorti
mocového méchyre
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Casna opakovana transuretralni resekce nadoru méchyfe slouzi ke zpfesnéni stadia onemocnéni a k vylou¢eni ponechéni
remanentniho tumoru v méchyti po primarni resekci. Prehledovy ¢lanek se zabyva indikacemi a vysledky ¢asné opakované
resekce, uvedeny jsou i vlastni zkuSenosti pracovisté autora.
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Indications, results, and significance of early repeat transurethral resection of bladder tumours

Early repeat transurethral resection of bladder tumour is used to refine staging of the disease and to rule out residual tumour left
behind in the bladder after primary resection. The review article deals with the indications for and results of early repeat resection,
and presents the experience of the author’s workplace.
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Uvod

Nadory mocového méchyre (NMM) predsta-
vovaly v Ceské republice k 31. 12. 2013 po nado-
rech ledvin druhou nej¢astéjsi malignitu moco-
vého Ustroji, a odecteme-li kozni nddory, Sestou
nejcastéjsi malignitu vibec (1). Jejich incidence
v CR v poslednich 10 letech stagnuje zhruba
na hodnoté 21 pfipadd na 100000 obyvatel,
pricemz u muzl je priblizné trojndsobna nez
u Zen (1). Prevéznou vétsinu NMM tvoifi urotelidl-
ni karcinom (UK) (90 %). UK maji velmi variabiln{
prabéh i progndzu. Rozhodujici prognosticky
vyznam ma hloubka infiltrace stény mocového
méchyre, a podle toho NMM rozdélujeme do
dvou zékladnich skupin - na svalovinu neinfiltru-
jici (svalovina = muscularis propria) (Ta, T1 a Tis)
a infiltrujici (T2-T4) (2, 3). Svalovinu neinfiltrujici
NMM tvofi v dobé diagndzy 70-80 % viech uro-
telidlnich nddort. Je mozné je odstranit transu-
retraIni resekci (TUR), nemocného vsak ohrozujf

az v 80 % vznikem recidiv (3).V pfipadé recidivy
mUze dojit k progresi, tedy k pfechodu nédoru
do formy infiltrujici, kterd je jiz spojena s bez-
prostfednim rizikem vzniku metastaz a dmrti
pacienta (4). Lé¢ba téchto nadorl jiz vyzaduje
vcasny agresivni pristup.

Zakladem lécby svalovinu neinfiltrujicich
forem nddord je TUR. Cilem kvalitni TUR je
kompletnf odstranéni nddorové tkdné z mé-
chyfe a stanoveni pfesné diagnozy. Jen tak
je mozno zvolit spravnou lé¢ebnou strategii.
Podhodnoceni stadia onemocnéni mlze mit
zasadnf vliv na osud nemocného. Pfehlédnuti
malignich 1ézi v méchyti mdze na druhou stranu
zapficinit ,Casnou recidivu” pfi prvni kontrol-
ni cystoskopii a zvolend 1é¢ba mUze byt pfilis
agresivni a tedy neimérna. Kvalita TUR je mezi
institucemi odliSnd a zavisi na zkuSenostech
operatéra a rozsahu vyukového programu re-
zidentd (5, 6).

Vyznam ¢asné opakované
TUR a jeji indikace
Riziko ponechani rezidudiniho tumoru
v misté resekce a podhodnoceni stadia one-
mocnéni zUstava i pres pokroky v technologiich
resekce (bipoldrniresekce) a pfesnosti zobrazeni
pfi endoskopii (fotodynamicka diagnostika, Uz-
kopasmé zobrazeni) signifikantni (5). Casnd opa-
kovand TUR (reTUR) je endoskopické vysetfeni
a resekce spodiny plvodnfresekeni plochy, které
je provedeno 2-6 tydn( od primarni TUR (7). Dle
doporuceni Evropské urologické spolecnosti je
indikovana v téchto pfipadech:
B pfinekompletni primérni TUR;
B pfiabsencisvaloviny (detruzoru) v primarn{
TUR s vyjimkou TaG1 nadorl a primarniho
CIS (in situ karcinom);
B uvsech nadorl stadia T1;
By viech HG/G3 (high grade) nddorl s vyjim-
kou priméarniho CIS.

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:

MUDr. Antonin Brisuda, FEBU, antonin.brisuda@fnmotol.cz
Urologicka klinika FN Motol, 2. LF UK, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Cit. zkr: Urol. praxi 2017; 18(1): 14-16
Clanek pfijat redakct: 7.9. 2016
Clanek pfijat k publikaci: 31.10. 2016

14 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2017; 18(1): 14-16 /

www.urologiepropraxi.cz



) PREHLEDOVE CLANKY

INDIKACE, VYSLEDKY A VYZNAM CASNE OPAKOVANE TRANSURETRALNI RESEKCE TUMORD MOCOVEHO MECHYRE

V pripadé nekompletni primarni TUR je in-
dikace ¢asné reTUR jasnd. Absence detruzoru
v histologii je spojena s vy3sim rizikem ponechani
rezidudlniho nddoru a podhodnoceni stadia one-
mocnéni (8). Navic bylo prokézano, ze pfi absenci
detruzoru je ¢asna recidiva pfi prvni kontrolnf
cystoskopii nebo ¢asné reTUR signifikatné vyssi
(9). Bez pfitomnosti detruzoru v histologii po TUR
nelze urcit patologické stadium onemocnén.
Pokud tedy panuje jakédkoli nejistota ohledné
spravné stanoveného patologického stadia, je
Casna reTUR pIné indikovéna. Ur¢ité rozpaky vzbu-
zuje indikace ¢asného reTUR v pfipadech, kde se
jednd o patologickd stadia T1 a TaHG, a tedy je
detruzorv histologii pfitomen. V nékolika studiich
bylo prokadzano, Ze pfi ¢asné reTUR po primarn{
resekci pT1 nddoru byl rezidudlni tumor nalezen
ve 33-78% pfipadl (10, 11, 12), u néddorl pTaHG
ve 41,4 % pfipadu (13). Pravdépodobnost zmény
stadia ve svalovinu infiltrujici formu nadoru byla
v pfipadech pT1 nddord 4-25 %, coz samo o sobé
opravnénost provedeni reTUR podporuje, vyvo-
lava viak pochyby o kvalité primdmi TUR i pres
pfftomnost detruzoru.

Zasadni otdzkou z(istavd, zda diagnézou a re-
sekcf rezidudlnich svalovinu neinfiltrujicich nador(
pfi Casné reTUR zménime lécbu a prognézu ne-
mocného natolik, Ze se to projevi v preZiti bez re-
cidivy a progrese. Tuto otdzku se pokusil zodpove-
détv roce 2010 Divrik prospektivni randomizovou
studif (14). Jednalo se o pacienty s primozachytem
UKa patologickym stadiem T1, u nichz byla prove-
dena ¢asna reTUR (105 pacientU), respektive reTUR
provedena nebyla (105 pacientl). U viech pacientd
bylo do méchyie po primérni TUR jednordzove
aplikovano 40mg Mitomycinu jako tzv. ,single
shot” instilace. Pfi stfednf dobé sledovani 66 mésicl
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Zavér

Casnd reTUR tvol vyznamnou soucast léceb-
né strategie svalovinu neinfiltrujicich UK moco-
vého méchyre. Jeji indikacni kritéria jsou pevné
stanovena.V pfipadech nekompletni resekce ne-
bo absence detruzoru v histologickém preparatu
neni sporll o nutnosti ¢asné reTUR. Vzhledem
k tomu, Ze frekvence rezidualniho onemocnéni
v Casnych reTUR je vysoka i v pfipadech ,komplet-
ni* primarni resekce T1 a HG n&dor(, je indikace
¢asné reTUR iv téchto pfipadech opravnéna,
i kdyz dlouhodoby efekt na prezivani bez recidi-
vy a progrese z{istava nejasny. Dlvodu je nékolik.
Stale, i pfi rostouci kvalité TUR, nenf zanedba-
telné riziko podhodnoceni stadia onemocnént
a neprovedeni adekvéatni lé¢by (radikalni cystek-
tomie, BCG instilace). ,Casné” recidiva p¥i prvni
kontrolnf cystoskopii, zejména béhem instilacni
lé¢by (BCG, chemoterapie), mUze naopak vést pfi
dalsim rozhodovani ke zbytecné agresivni nebo
nadbytecné Ié¢bé. Restagingovd” ¢asna reTUR je
tedy v souc¢asné dobé jedinou cestou k volbé co
nejvhodnéjsiho postupu u konkrétniho pacienta.
P¥i absenci jinych spolehlivych marker( k lepsf
selekci pacientl vhodnych k ¢asné reTUR nezbyva
jinak, nez fidit se zavedenymi histopatologickymi
parametry.
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