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Predmluva

Predmluva

Soucasna incidence, prevalence a mortalita nadorovych onemocnéni poukazuji na
aktudlnost této problematiky v kontextu riznych aspekti. V predkladané publikaci
vénujeme pozornost nadorovym onemocnénim mocového méchyte, kterd ovliviuji
Zivot pacienta ve fyzické, psychické a socialni oblasti. P¥iblizujeme samotné onemoc-
néni a pozornost soustfedime na o$etfovatelskou pé¢i, jez umoznuje zlepSeni kvality
Zivota pacienta v co moznd nejvyssi mife.

V publikaci se vénujeme vyzkumu, ktery byl zaméteny na identifikaci, porovna-
vani a vyhodnocovani vybranych aspektt kvality Zivota u pacientt s nadory moco-
vého méchyte neinfiltrujicimi svalovinu. Pomoci generalizace vysledku evalva¢niho
vyzkumu kvality Zivota u téchto pacientt ve vztahu k osetfovatelské péci bylo nasim
cilem navrhnout mapu osetfovatelské péce. Prezentujeme zji$téni, Ze nddor mocové-
ho méchyte neinfiltrujici svalovinu a jeho lé¢ba vyrazné zasahuji do Zivota pacienta
a ovlivnuji jeho kvalitu. Specializovana osetfovatelska péce pomaha fesit jeho pro-
blémy, sestfe dava moznost adresné reagovat na tento stav a zamérit se na intervence
vedouci ke zlep$eni kvality Zivota pacienta.

Predlozena publikace je urcena hlavné odborné vefejnosti, managementu zdra-
votnickych zafizeni, sestrdm, studentiim o$etfovatelstvi a jinych pribuznych védnich
obort. Vétime, Ze najde své vyuziti v oSettovatelské praxi, ve vzdélavani a vyzkumu.

Kniha vznikla pod odbornou gesci pana doc. MUDr. Ivana Mincika, PhD.,
prezidenta Slovenské urologické spole¢nosti a prednosty Kliniky urologie FNsP J. A.
Reimana v Pre$ové, uznavaného odbornika v oblasti urologie na Slovensku a v zahra-
nici, za coz mu patti zvlastni podékovani.

Autorky




Specializovana oSetfovatelska péce v onkourologii — nddory mocového méchyre

Uvod

Od druhé poloviny 20. stoleti o$ettovatelstvi prekondva vyznamné a vyrazné zmény.
Sttedobodem zdjmu se stava ¢lovék se svymi individualnimi potfebami a problémy, kte-
ré vznikaji nebo se méni vlivem nemoci. Specializovana o$etfovatelska péce je soucasti
komplexni osetfovatelské pécée a je zamérena na vysoce odborné osetrovatelské ¢innosti
ve vymezenych uzsich specializa¢nich oborech. Mezi tato specializovana pracovisté,
ktera vykonavaji specializovanou diagnostiku, lé¢bu a chirurgické vykony u pacientt
s onemocnénim organ moc¢ového systému u muzii a Zen, patii urologicka klinika.

V nasi publikaci se zaméfujeme na specializovanou o$ettovatelskou péci o pacienty
s nadory mocového méchyte neinfiltrujicimi svalovinu. Karcinom mo¢ového méchyte
patti mezi nejcastéj$i nemoci, s nimiz se urologové setkévaji v kazdodenni praxi. Podle
hloubky postizeni stény mo¢ového méchyte rozliSujeme svalovinu neinfiltrujici nadory
(nespravné oznac¢ované jako povrchové), jez neinfiltruji vlastni svalovou vrstvu stény
mocového méchyte, jsou Casto vice pocetné a jsou spojené s patologickymi zménami
okolni sliznice. Nador mocového méchyte je nemoc, ktera velkou mirou zasahuje do
Zivota pacienta a méni jeho kvalitu. Kvalita Zivota u pacienta s onkologickou diagno-
zou je Casto spojena s psychologickou a socidlni morbiditou. Kazdy pacient ma své
individualni vlastnosti, které ovliviiuji jeho prozivani, chovani, projevy a reakce pri
stanoveni onkologické diagnézy. Pacienti pfi fe$eni svych problému se téméf vyluc-
né spoléhaji na zdravotnicky personal. V navaznosti na to ma zdravotnicky persondl
velkou moznost ovlivnit kvalitu Zivota onkologickych pacienttl intervencemi zamé-
fenymi na reSeni jejich problému. V kazdodenni praxi se setkavime s nemocnymi,
ktefi tyto intervence pottebuji.

Hlavnim cilem nasi védecké monografie je analyza specializované oSetfovatelské
péce v kontextu aspektti kvality zivota u pacientt s nadorem moc¢ového méchyfre ne-
infiltrujicim svalovinu. Dal$im pfinosem je vytvoreni ndvrhu mapy o$etfovatelské
péce pro sledovanou skupinu pacientd, ktera by mohla byt smétovana k inovativnimu
ptistupu v ramci poskytovani kvalitni a bezpe¢né zdravotni péce.



Management zdravotni péce v oboru urologie

1  Management zdravotni péce v oboru urologie

Kombinace managementu a zdravotni péce na Slovensku az do 90. let 20. stoleti existo-
vala jen v predstavéach teoretikd. Skryté moznosti této kombinace vyuzili praktici, kteri
citili pottebu navrhnout, ptipravit a nasledné i realizovat zasadni zmény v fizeni zdra-
votnictvi. Spojeni managementu s o$etfovatelstvim bylo do této doby jesté ojedinélé.
Poznatky z teorie managementu jsou mnohostranné pouzitelné ve zdravotnictvii oset-
rovatelstvi, a mohly by tak prispét ke zvyseni kvality poskytované osetiovatelské péce.
Management oSetfovatelské péce je naro¢ny proces, ktery vyzaduje védomosti z teo-
rie a praxe managementu ve vSeobecnosti, osobni, dlouholeté zkusenosti z kazdoden-
ni prace sester ziskané reSenim problematickych tloh fizeni prace o$etfovatelského
tymu, zabezpedeni provozu oddéleni (persondlni, materialni), vedeni a kontrolu prace
oSetfovatelského tymu. Je zfejmé, Ze uvedené aspekty managementu o$etfovatelské
péce miize zvladnout jen zrald osobnost sestry, u niz je predpoklad, Ze po osobnostni
i profesionalni strance zaujme pozici manazera oSetfovatelské péce s védomim plné
zodpovédnosti za fungovani provozu kliniky nebo oddéleni (Gulasova, 2006).

11 Koncepce péce v oboru urologie

Koncepce zdravotni péce v oboru urologie, vydand ve Véstniku MZ SR ¢. 19526-2/2006

OZS, definuje urologii jako védni obor (medicinskou disciplinu, kterd se zabyva dia-

gnostikou a 1é¢bou, ale i prevenci a vyzkumem nemoci, vrozenych malformaci a tra-

z0 urogenitalniho systému u muzt a uropoetického systému u Zen a téz u nékterych

endokrinnich nemoci, které maji anatomicky nebo funké¢ni vztah k urogenitalnimu

systému, a to u pacientt1 v kazdém véku).
Z definice urologie jako medicinské discipliny vyplyvaji hlavni ulohy:

= komplexni diagnostika a 1é¢ba nezhoubnych i zhoubnych urologickych nemoci
dospélych a déti na zakladé pouziti nejnovéjsich védeckych poznatkii a moderni
medicinské technologie

= diagnostika a lé¢ba trazi ledvin, mocovych cest a muzskych pohlavnich organt
v uzké spolupréci s chirurgickymi a traumatologickymi pracovisti

= diagnostika a 1é¢ba nékterych endokrinnich a metabolickych nemoci

= zabezpecleni rozvoje nékterych novych subspecializaci v urologii

= zabezpeceni dal$iho vzdélavani lékart ve specializa¢nim oboru urologie

= védeckd a vyzkumna ¢innost, kterd je soucasti a naplni ¢innosti hlavné na klinic-
kych urologickych pracovistich prilékatskych fakultach

= iniciovani a zavedeni novych diagnostickych a terapeutickych metod

= dispenzarizace chronickych urologickych nemoci

= preventivni péce o obyvatelstvo tykajici se urologickych nemoci

= zdravotni vychova obyvatelstva tykajici se urologickych nemoci

» posudkova, soudni a znalecka ¢innost (Svatovd, Minéik a kol., 2012)
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1.2 Zdravotni péce v oboru urologie

Zdravotni péce v oboru urologie ma preventivni, diagnosticky a lé¢ebny charakter.
Je poskytovana v urologickych ambulancich, na oddélenich a klinikach astavnich
poskytovateltl zdravotni péce. Péce o nadorové nemoci v urologii predstavuje jednu
z nejvyznamnéj$ich ¢innosti ambulantnich urologickych pracovist. Rozhodnuti o zpi-
sobu primarni 1é¢by zhoubnych nadort urogenitalniho systému se ovétuje na urolo-
gickém pracovisti vyssiho typu - urologicka klinika, urologické oddéleni (Svatova,
Min¢ik a kol., 2012).

Zdravotnické zarizeni ambulantni zdravotni péce

Urologicka ambulance je specializované pracovisté zabyvajici se diagnostikou, prevazné

konzervativni 1é¢bou a dispenzarizaci pacientt s urologickymi nemocemi.
Zdravotnickd zafizeni na poskytovani jednodenni zdravotni péce v urologii jsou

uréena na vykonavani malych chirurgickych vykont nebo takovych diagnostickych

a lécebnych vykont, pti nichz se predpokladd, Ze zdravotni stav pacienta bude vyza-

dovat nepretrzity pobyt pacienta na liizku nepresahujici 24 hodin.

Zdravotnické zarizeni Gstavni zdravotni péce
Ustavni zdravotni péce v oboru urologie se poskytuje v ramci urologickych, resp. chi-
rurgickych oddéleni nebo urologickych klinik.

Urologické oddéleni poskytuje diagnostiku a lé¢bu neodkladnych a chronickych
stavll pacientll s nemocemi organi moc¢ového systému u muzi a Zen, ale i nemocemi
pohlavnich organt u muzi. Soudasti oddéleni je urologicka ambulance pro dospélé,
détska urologicka ambulance, onkourologicka a andrologicka ambulance.

Urologicka klinika je specializované pracovisté. Vykonava specializovanou diagnos-
tiku, lé¢bu a chirurgické vykony u pacientii s nemocemi organt mocového systému
u muzl a Zen, ale také nemocemi pohlavnich organt u muza a osob vech vékovych
kategorii. Soucasti klinik je vSeobecna ambulance, détska urologicka ambulance
a specializované ambulance (napt. rizné diagnostické, andrologickd apod.). Soudasti
vybranych klinik je transplanta¢ni oddéleni (Mesaro$ova, 2008).

Obor urologie spolupracuje s nékolika dalsimi medicinskymi obory. Cilem spolu-
prace je zabezpecit optimalni diagnostiku a 1é¢bu. Jde predevsim o nésledujici obory:
nukledrni medicina, vnitfni lékarstvi, geriatrie, chirurgie, onkologie, radiologie, pe-
diatrie, gynekologie a porodnictvi, neonatologie, anesteziologie a intenzivni medicina
a patologicka anatomie (Svatova, Min¢ik a kol., 2012).

1.3 O3etrovatelstvi v urologii

Urologické osettovatelstvi je aplikovany klinicky obor osetrovatelstvi, ktery se zabyva
prevenci, oSetfovatelskou pé¢i a rehabilitaci pacient (muzt i Zen) s nemocemi orga-
nd mocového traktu, nemocemi pohlavnich organti u muzii (varle, nadvarle, prostata,
poruchy potence) vSech vékovych kategorii (Hlinkova, Nemcova a kol., 2015).

Cile urologického osettovatelstvi vychdzeji z Koncepce oboru osetfovatelstvi a Kon-
cepce zdravotni péée v urologii.
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Management zdravotni péce v oboru urologie

Cile urologického oSetirovatelstvi

= Zachovat optimalni zdravotni stav a kvalitu Zivota pacientii s nemocemi mocové-
ho a pohlavniho systému.

= Poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci pacientim a rodindm se zaméfenim
na co nejrychlejsi dosazeni nezavislosti a sobésta¢nosti.

=  Zmiriovat utrpeni.

= Odevzdavat védomosti na zménu zivotniho stylu a podporu zdravi (Véstnik MZ
SR, 2006).

Ukoly urologického osetiovatelstvi

= Zabezpedit a vykonavat optimalni primarni prevenci onemocnéni, snizovat nega-
tivni vliv nemoci na zdravotni stav obyvatelstva.

= Podporovat osoby k aktivni ucasti v péci o vlastni zdravi.

= Poskytovat aktivni a individualizovanou o$etfovatelskou péci metodou osettova-
telského procesu.

= Poskytovat osetfovatelskou rehabilitaci.

= Monitorovat a uspokojovat potfeby osob souvisejici se zménou zdravotniho sta-
vu a naru$enym zdravim a zménami v sobésta¢nosti v aktivitach denniho Zivota.

= Poskytovat poradenstvi v péci o osoby ve vSech vékovych skupindch (Mesarosova,
2008).
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2 Nadory mocového méchyre

Zhoubné nadory mocového méchyte predstavuji nejcastéjsi onkologicka onemocnéni
odvodnych mocovych cest u muzi (Ondrusova, 2013). Na obrdzku la je zndzornény
urotel mocového méchyre za normalnich okolnosti.

Histopatologie nadortt moc¢ového méchyre
Nédory mocového méchyrte se rozdéluji na tyto zakladni skupiny:

Epitelové nadory

= benigni nddory — urotelialni papilom (obr. 1b), invertovany urotelidlni papilom,
nefrogenni adenom

= maligni nddory - urotelidlni karcinom, nepapilarni - plochy urotelialni karcinom
(carcinoma in situ, CIS, obr. 1c), epidermoidni karcinom, adenokarcinom (obr. 1d)

Mezenchymové ndadory

= embryondalni rabdomyosarkom, jiné sarkomy, primdrni melanom mocového méchy-
fe, sekunddrni nadory, metastazy, nadory prortistajici do moc¢ového méchyre z okoli
(GIT, cervix, déloha), ostatni: feochromocytom, maligni melanom (Min¢ik, 2009)
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Obr.1 Urotel mocového méchyre. a - normalm urotel, b — benigni urotelidlni papilom,
¢ - carcinoma in situ, d — adenokarcinom (zdroj: Mincik, 2009)
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Nadory mocového méchyre

Tab. 1 Klasifikace TNM karcinomu mocového méchyre z roku 2002

T | primarni tumor - mocovy méchyf

povrchové nadory

Tx primdrni tumor se neda hodnotit

TO neni zadny dtikaz primarniho nadoru

Tis karcinom in situ: plochy nador

Ta neinvazivni papilarni karcinom

T1 nador invaduje subepitelialné pojivové tkanivo

invazivni nadory

T2 nador invadujici svalovinu

T2a | nador prorustajici do vnitfni poloviny svalové vrstvy

T2b | nador invaduje hlubokou svalovinu (zevni polovinu)

T3 nador prorustajici do perivezikalni tkané

T3a | mikroskopicka invaze

T3b | makroskopicka extravezikalni infiltrace

nador prorustajici do jakéhokoli z téchto organt: prostaty, délohy, pochvy,

T4 P . IR
panevni nebo bfisni stény

T4a | nador prorustajici do prostaty, pochvy nebo délohy

T4b | nador prorustajici do stény malé panve nebo do bfis$ni stény

N regionalni uzliny

Nx regionalni lymfatické uzliny se nedaji hodnotit

NO zadny dtikaz metastdz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N1 metastaza v 1 lymfatické uzliné o velikosti < 2 cm v nejvét$im priiméru

metastdza v 1 lymfatické uzliné o velikosti > 2 cm a < 5 cm v nejvétsim praméru

N2 nebo metastazy ve vice uzlinach, z nichz zadna neptesahuje velikost 5 cm
v nejvétsim priméru

N3 metastaza v lymfatické uzliné o velikosti > 5 cm v nejvétsim praméru

M vzdalené metastazy

Mx vzdédlené metastazy se nedaji hodnotit

MO neni diikaz vzdilenych metastaz

M1 vzdalené metastazy

Asi 97 % primdrnich nadort mo¢ového méchyte vychazi z urotelu. Epidermoidni
karcinom a adenokarcinom jsou relativné ztidkavé, prvni vznikd metaplazii urotelu
v dusledku iritace (napt. kamenem), druhy vychazi ze zbytkd urachu.

Z patologického pohledu se urotelové nadory moc¢ového méchyre hodnoti na zékla-
dé téchto kritérii WHO: vzhled nadoru, stupen diferenciace bunék (grading) a hloub-
ka infiltrace stény mocového méchyre (staging). Hloubka infiltrace stény moc¢ového
méchyre predstavuje nejdiilezitéjsi prognosticky faktor urotelového karcinomu. Na
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hodnoceni hloubky infiltrace stény mocového méchyre se pouziva klasifikace TNM
(tab. 1), kterou v roce 2002 schvélila Union International Contre le Cancer (UICC)
(Horiidk, 2008).

Klasifikace TNM z roku 2002 se odliSuje od predchozi verze z roku 1997 stadiem 2,
které zahrnuje infiltraci stény moc¢ového méchyte do rizné hloubky (T2a vnitini po-
lovinu a T2b zevni polovinu svaloviny méchyte) (Mincik, 2009).

Stupen diferenciace bunék (grading), vyskyt recidiv, invazivni riist a progrese nado-
ri koreluji se stupném buné¢né diferenciace, ktera se hodnoti na zakladé architektury
urotelu, rozméru a tvaru bunék, polarizace jader, velikosti jader a po¢tu pritomnych
mitdz (Horndak, 2008).

Pomérné malo je zndmo o familiarnim vyskytu urotelidlnich malignit. Podle od-
hadu tvori nadory vzniklé na zakladé hereditdrni predispozice méné nez 1 % tumo-
rit méchyte, zavéry jsou velmi obtizné identifikovatelné kvtili moznym exogennim
vliviim, jako je koufeni nebo Zivotni prostredi, piisobici podobné na vice ¢lent jedné
rodiny. Familidrni vyskyt nddora urotelu byl pozorovany v souvislosti s nékterymi
syndromy, napt. Lynchiv II (hlavné urotelidlni karcinomy uretru a panvicky) nebo
Muir-Torrého (horni a dolni mocové cesty).

Geneticky podminéna je také vnimavost na nékteré karcinogeny dand rozdilnou
aktivitou detoxika¢nich mechanismii. P¥ikladem muiZe byt geneticky dany polymor-
fismus v aktivité enzymu N-acetyltransferazy, ktery je zodpovédny za detoxikaci né-
kterych aromatickych amint (Dvoracek, 2005).

2.1  Epidemiologie nddorl mocového méchyre

Nadorové nemoci mo¢ového méchyte predstavuji Sesty nejéastéji se vyskytujici kar-

cinom na svété (Gandomani et al., 2017), jde také o sedmou nejéastéji se vyskytujici

chorobu u muzt a 17. v poradi u Zen (Burger et al., 2013). Nejvyssi hodnoty incidence na-

dortt moc¢ového méchyte jsou v zapadni Evropé a Severni Americe, nejniz$i v asijskych

zemich. Karcinom mocového méchyte predstavuje 5-10 % vSech malignich nadora

v USA a Evropé, je ¢tvrtym nejcastéji se vyskytujicim nddorem u muza (Mincik, 2009).
Epidemiologicka charakteristika nadortt mo¢ového méchyfte na Slovensku v roce

2008 byla nésledujici:

» umuzu: absolutni pocet pripadt — 689; standardizovana incidence - 19,0/100 000,
standardizovana mortalita — 5,5/100 000

= uzen: absolutni pocet pfipadl — 284; standardizovana incidence - 5,4/100 000,
standardizovana mortalita — 1,0/100 000 (Ondrusov4d, 2013).

Predikce karcinomit mo¢ového méchyre na rok 2015 pro Slovensko byla v abso-
lutnim poctu pro obé pohlavi 992 novych pripadd, z toho u muzi 764 a u Zen 228 no-
vych pripadt. Incidence zaznamenala mirné stoupajici trend u obou pohlavi. Predikce
mortality v absolutnim poc¢tu na rok 2015 pro obé pohlavi byla 274 imrti, z toho
u muzi 199 a Zen 75. Mortalita méla taktéZ mirné vzestupny trend pro obé pohlavi
(Ondrusova, 2013).

Incidence nadortt mocového méchyte je pomérné vyssi ve vyspélejsich zemich
svéta. Vyskyt u muzu je 4x vys$sinez u Zen. Az dvé tfetiny pacientd mé vék nad 65 let.
Narustani incidence ve vyspélych zemich se ptipisuje zvysujicimu se ptisobeni rizi-
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kovych faktort (Hornak, 2008). Hodnotami incidence 23,2/100000 (absolutni pocet
609) u muzt a 6,6/100000 (absolutni pocet 182) u zen v roce 2007 se Slovensko zara-
zuje mezi zemé se stfednim vyskytem onemocnéni. Vékova incidence u muzt za¢ina
prudce stoupat priblizné od véku 45-49 let, pricemz dlouhodobé vrcholi v nejvyssich
vékovych skupinach. U Zen nastavd vyrazny vzestup vékové specifické incidence az od
skupiny 55-59 let, pricemz ve vSech vékovych skupinach se v priibéhu analyzovaného
obdobi zaznamenéval mirny vzestup po¢tu onemocnéni. Umrtnost na nddory mocové-
ho méchyte v roce 2007 predstavovala 7,4/100000 u muzt (193 ptipadt) a 2,3/100000
u Zen (65 ptipadt) (Ondrusova, 2013).

Ktivky vékové specifické incidence a mortality maji vzestupny charakter po 5. de-
kadé a maximalné kumuluji v nejvyssich vékovych skupinach. Je to typické nejen na
Slovensku, ale i v celosvétovém méritku. Vétsina pacientt s nové objevenymi nadory
mocového méchyte je ve véku 50-70 let. Vyskyt pred 40. rokem Zivota je ojedinély
(Min&ik, 2009).

Graf 1 znazornuje incidenci a mortalitu u muzd, Zen a souhrnné v aktualizovanych
statisticky dostupnych letech 2003-2008 a 2012. Roky 2009-2011 a 2013-2015 nejsou
k datu finalizace této publikace dostupné na strankdch Narodniho centra zdravotnic-
kych informaci SR (NCZI) ani ve svétovych databazich (WHO, OECD), které zéso-
buje daji pravé NCZI. Pro ndm nedostupné chybéjici roky jsme pomoci regresniho
modelu vypocitali projekci do roku 2015 formou trendovych spojnic, ktera se po zve-
fejnéni tdajl mize pozdéji porovnat. Incidence pro obé pohlavi v roce 2012 musela
byt prepocitand pomoci regresniho modelu manudlné na zékladé zvefejnénych uda-
ji absolutniho po¢tu onemocnéni pro muze a Zeny, a to z divodu odli$né metodiky
vypoctu (hrubé, standardizované, evropské, svétové) incidence NCZI a citovanych
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Graf 1 Incidence a mortalita nddori mocového méchyte (C67) v SR s projekci do roku
2015 (zdroj: NCZI, 2015 [roky 2003-2008], IARC, 2013 [rok 2012], WHO, Europe [2015])
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Graf 2 Absolutni pocty pacientii s ndadorem mocového méchyrte na Slovensku v letech
2003 a 2008 (zdroj: NCZI, 2015)

databazi vzhledem k metodice standardizované incidence NCZI. Nedostatkem takto
vypocitané regrese je, ze v modelu byly vzhledem k nedostupnym tdajim vynechany
roky 2009-2011. Tyto roky byly v modelu zapocitany jen jako jeden chybéjici. Incidenci
a mortalitu nddord moc¢ového méchyte v SR v letech 1978-2003 uvadime v ptiloze 3.

Pro nejvy$si incidenci v grafu, tedy pro incidenci muza a incidenci celkem, jsme
vypocitali projekci prostfednictvim trendovych spojnic. V ramci vyvoje incidence
muzt predpokladame vyvoj tfi typt trendt — polynomického (kvadratického), li-
nearniho a mocninového. Koeficient determinace (R?) vyjadfuje miru spolehlivosti
prekryti vyvoje daného trendu, tj. na kolik procent vystihuje dany trend zavislost na
skute¢ném vyvoji. Kvadraticky trend vystihuje vyvoj na 84 %, linedrni 77 % a mocni-
novy na 52 %. Nejoptimisti¢téj$i ze jmenovanych je mocninovy, podle kterého, kdyz
to skute¢né zvefejnéné udaje pozdéji potvrdi, je predpoklad, ze v roce 2015 poklesne
incidence u muzt z 19,6 (2012) na priblizné 19,0. Linearni trend predpoklada inciden-
civroce 2015 na Grovni 21,6. V ptipadé, ze vyvoj trendu se potvrdi jako pesimisticky
a rychle rostouci, kvadraticky trend predpoklada hodnotu aZ 25,13 muza s nidorem
mocového méchyte na 100 000 obyvatel. Podobnym zptisobem mtizeme vizualné po-
rovnat také incidenci celkem.

Procentualni zastoupeni pacientii s nddory mocového méchyte ze vSech onko-
logickych onemocnéni na Slovensku podle véku je souhrnné uvedeno v ptiloze 3
avgrafu?2.

Rizikové faktory ovliviujici vznik karcinomu mocového méchyte

Mnohé studie se zabyvaji otazkou, které rizikové faktory souviseji se vznikem nado-
rového onemocnéni mocového méchyte. Mezi nejcastéji identifikované faktory patti
koufeni, faktory pracovniho prostredi, geneticka predispozice, nutri¢ni faktory, vék,
pohlavi, etnicita a socidlné-ekonomické faktory (Gandomani et al., 2017).
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Autoti Cumberbatch et al. (2018) realizovali literarni prehled zaméreny na aktuali-
zaci stanoveni rizikovych faktort podminujicich vznik nddort moc¢ového méchyre. Na
zékladé zpracovani 2470 relevantnich zdroju identifikovali koufeni tabaku a expozici
karcinogenti v pracovnim prosttedi jako faktory s nejvyssim rizikem.

Asi polovina muzu a tfetina Zen s diagnostikovanym karcinomem moc¢ového mé-
chyfte koufi. Riziko jeho vzniku je u kuraka asi 5x vy$si nez u nekuraki (376,50). Témért
polovina muzti (47 %) a 37 % Zen, ktefi zemfeli na karcinom mocového méchyte ve
Spojenych statech, byli kuraci. Riziko nddorového onemocnéni moéového méchyte je
vét$i u kurdki cigaret (vice nez 20 cigaret za den) a téZ u kuraka dymek a cigar. V pti-
padé, ze kuraci prestanou koufit, snizuje se riziko vzniku karcinomu béhem 2-4 let
a po 10-15 letech bez koufeni je riziko u byvalych kutaka uz jen mirné zvysené oproti
populaci, kterd nikdy nekouftila (Minéik, 2009).

Nadory mocového méchyrte byly jednou z prvnich malignit, pti kterych se dokazalo,
ze vznikaji po plisobeni exogennich primyslovych karcinogenti. Zvysené riziko pro-
fesnich nadort se zjistilo u pracovnikil v chemickych tovarnach vyrabéjicich barviva
a chemikalie, v barvirnach textilu, zdvodech na vyrobu gumy a kabelti a v plynarnach.
Na mocovy méchyr karcinogenné ptisobi betanaftylamin, benzidin a fenylamin. U nas
je podil profesnich nadortt mo¢ového méchyte minimalni (Horndk, 2008). Aroma-
tické aminy v barvach na vlasy jsou mutagenni in vitro a jsou karcinogenni. Zjistilo
se, ze zeny, které si hodné let barvi vlasy, maji vyssi riziko vzniku rakoviny mocového
méchyrte. Profesiondlni kadefnice maji az 5x vy$$i riziko onemocnéni na karcinom
mocového méchyte nez ostatni populace. Predchozi ozafovdni malé panve m4 také
souvislost se vznikem karcinomu mocového méchyte, zvlast u zen po radioterapii pro
karcinom krcku délohy. Byl dokazany i vztah mezi ¢astymi infekcemi mocovych cest
a vznikem karcinomu moc¢ového méchyte. Vznik nadortt moc¢ového méchyte v souvis-
losti s pitim kavy nebyl potvrzen, spiSe se uvazuje o mozném soucasném vlivu kofeinu
a dal$ich chemickych latek z pracovniho prostfedi (Min¢ik, 2009).

2.2 Klinicka diagnostika nadorii mocového méchyre

Samotnd diagnostika nddortt mo¢ového méchyte pouziva postupy, jejichz ulohou je
potvrdit nador a ziskat poznatky o rozsahu nemoci, o0 zméndch na hornich moéovych
cestach zptsobenych nadorem, ur¢it rozsah nadorovych zmén v regionalnich lymfa-
tickych uzlindch a ve vzdalenych organech (obr. 2). Ziskané udaje jsou podkladem pro
klasifikaci nddoru a pomahaji pti vybéru adekvatni 1é¢by.

Vysledky 1é¢by karcinomu mocového méchyte se opiraji o diagnostické postupy,
jako jsou: anamnéza, fyzikalni vysetfeni, vySetfeni mocového sedimentu, cytologické
vySetfeni modi, intravendzni urografie, ultrasonografie hornich a dolnich mocovych
cest, cystoskopie, CT a MRI.

Klinické navody Americké urologické asociace (American Urologic Association Best
Practice Guidelines) doporucuji pro posouzeni mikroskopické hematurie u pacientt
z rizikové skupiny a u pacient s jednim nebo dvéma pozitivnimi vysledky vysetfeni
moci nasledujici vysetfeni: zobrazovaci vysetfeni hornich mocovych cest, cystosko-
pii a cytologii. Pti diagnostice mikroskopické hematurie je prioritni odliSeni maligni
pri¢iny od nemaligni (Marencak, 2014).
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Obr. 2 Diagnosticky postup u pacientii s nddorem mocového méchyre I (Mincik, 2009)

Ultrasonografie mocového méchyie

Ultrasonografie je zakladni urologické vysetfeni. Je nebolestivé, neinvazivni, lehce
dostupné, neohroZuje pacienta ionizujicim zafenim a poskytuje presnou anatomic-
kou informaci.

Mocovy méchyt se vySetfuje suprapubickym pfistupem, pri¢emz se vyuziva
tzv. akustické okno, coz predstavuje naplnény mocovy méchyf, ktery vytladi stfevni
klicky kranialné a zlep$uje ultrazvukovy obraz. Hodnoti se velikost, tvar a tloustka
stény mocového méchyte. Vyloudi se divertikl, cizi téleso, ureterokéla. Vyznam mad
urceni rezidualni mo¢i po vymoceni, které nahrazuje katetrizaci pacienta. Dale mii-
zeme pomoci USG dokazat konkrement v mocovém méchyti, popt. nador mocového
méchyfte. Transuretralni ultrazvukové vysetfeni (TRUS) v ramci cystoskopie je vhodné
na doplnujici detekeci a staging nddoru moc¢ového méchyte, cystoskopii vSak nenahra-
di (Fillo, Breza ml., 2015).

Dalsi modifikaci ultrazvukového vyobrazeni mocového méchyte je 3D sonografic-
ké vyobrazeni, pomoci kterého je moznd sonografickd virtualni cystoskopie. Hlavni
vyhodou 3D sonografie je, Ze idaje potfebné na 3D obraz se ziskavaji jednoduchym
sonografickym vy$etfenim prislusného organu. Trojrozmérna sonografie ma nelimi-
tované moznosti pohledu v rdznych rovinach, pfi¢emz software zpracovani obrazu
umoznuje zobrazovat udaje riznymi technikami, jako napt. obraz povrchu, obraz
objemu a obraz MPR (multiplanar reformatted images). Trojrozmérna sonografie je
spolehlivéjsi diagnosticka metoda nez bézna sonografie hlavné pti posuzovani anato-
mickych struktur. Trojrozmérna virtudlni sonograficka cystoskopie ma oproti ostatnim
virtudlnim technikdm nékolik vyhod. Neni nutna katetrizace, ktera pfindsi riziko po-
ranéni a infekce mocovych cest. Je to vySetteni, které neni drahé a d4 se udélat v redl-
ném case v ambulantnich podminkdach (Mincik, 2009).

Intravenozni urografie

Intravendzni urografie muze ukdzat defekt v kalichu, panvi¢ce a moc¢ovodu, hydrone-
frozu a defekt v mocovém méchyti (Fillo, 2013). Pti zjisténi hydronefrdzy je pottebné
uvazovat o nadoru mocového méchyte, ktery blokuje vyusténi mo¢ovodu. Rutinni
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pouzivani intravenézni urografie na detekci nadortt mocového méchyte se nedopo-
rucuje, protoZe incidence signifikantnich nalezd je nizka. P¥itomnost nadord hornich
mocovych cest je v pfipadé neinvazivniho karcinomu mocového méchyfte nizkého
gradingu malo pravdépodobnd (Mincik, 2008).

Pocitacova tomografie

Na uréeni rozsahu invaze karcinomu do stény mocového méchyfte a na detekci zvét-
$enych panevnich lymfatickych uzlin se pouziva pocitacova tomografie a magneticka
rezonance s celkovou presnosti uréeni stadia od 40-85 % pro pocitac¢ovou tomografii
a od 50-90 % pro magnetickou rezonanci (Tanagho, McAninch, 2006).

Po¢ita¢ova tomografie (CT) ma nizkou senzitivitu (60-77 %) pro diagnostiku nado-
ri mo¢ového méchyfte. Pro zachyceni nddorti je pti CT vySetfeni potfebna dostateénd
napln mocového méchyre a snimkovani po malych vrstvach. Transverzalni fezy maji
omezenou vypovédni lhitu ve vertexu a na spodiné mo¢ového méchyte. RozliSovaci
schopnost soucasnych spiralovych CT neumoznuje spolehlivou vizualizaci malych
loZisek (< 5 mm). Pomoci CT neni moZné ani spolehlivé rozlisit zhrubnuti stény mo-
¢ového méchyte zptisobeného jizvou po predchozi operaci od samotného nadoru.
Mimo to na nativnim CT maji nddory moéového méchyte stejnou denzitu, jako ma
sténa mocového méchyfte. Staging nddord mocového méchyte pomoci CT zahrnuje
také intravenozni poddni kontrastni latky a nasledné snimkovéni celého bticha v zilové
a pozdni fazi. Moderni CT pfistroje maji moznost vysettit velky pocet vrstev v pribéhu
jedné rotace. V soucasnosti jsou uz v provozu 256-320vrstvové pristroje, pfitom doba
jedné rotace se zkrétila jen na 0,3 s, takZe je mozné rychle vysettit dlouhé useky nebo
celé télo. Nejmodernéjsi CT pristroje umoziuji i perfuzni vysetteni organt (ledviny,
jatra). Na nativnim CT maji nddory podobnou denzitu jako sténa moc¢ového méchy-
fe, proto se nedoporucuje na diagnostiku, vy$etfeni by se vidy méla doplnit o rekon-
strukéni snimky po intravendznim podani kontrastni latky. Pozdni faze se vysetfuje
po 20 minutach od podani kontrastni latky tak, aby se dosdahlo optimalniho naplnéni
mocového méchyte. KdyZ ma pacient zavedeny permanentni katétr, je potfebné jeho
prechodné uzavteni. CT virtudlni cystoskopie ma uplatnéni u pacientii s komplikova-
nymi strukturami uretry a pti nékterych typech neoveziky, kde neni mozné zavedeni
cystoskopu. Kromé toho je mozné bez snizeni senzitivity snizit radiaéni zatéz s mi-
nimalni davkou (0,48 mAs), kterd umoznuje pouzivani virtudlni CT cystoskopie pti
sledovéani pacientt po 1é¢bé nddoru jako minimalné invazivni pfistup (Mincik, 2009).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI, snimkovani magnetickou rezonanci) je diagnosticka
metoda pouzivand na vytvareni dvojrozmérnych a trojrozmérnych obrazii-snimk
organt nebo struktur uvnitf lidského téla. Metoda, ktera se ve zdravotnictvi pouzi-
va od roku 1980, je jedine¢nd a stale vice populdrni pro vysokou kvalitu snimk bez
pouziti radia¢niho zafeni, které se pouziva pti rtg, CT nebo v nukledrni mediciné.
MRI je presnéjsi metoda pro posouzeni mocového méchyfte a perivezikdlnich anato-
mickych struktur. Nové pokroky v technologii, napt. vylepsené MR sekvence a MR
snimace, zlep$uji rozliSeni obrazu a urychluji dynamické vicevrstvové snimkovani,
¢imz zlepsuji diagnostiku. Vyhodou MRI je snimkovéni v libovolné roviné fezu, vy-
soky tkanovy kontrast a realizace vySetfeni bez radia¢niho zatiZeni. Pti vySetfovani
malé panve nebo panevniho dna ma MRI vy$si tkdnové rozliseni nez CT. MRI je me-
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