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Karcinom močového měchýře: doporučené 
postupy v lokální terapii a operativě

• Co se děje s pacientem s karcinomem močového měchýře před tím, 
než se dostane na onkologii?



Hematurie 

• Pravděpodobnost malignity 
• Karcinom měchýře (8 %) → ledviny 

(1 %) → horních močových cest 
(0,7 %) → prostaty (0,3 %)

• Kdo má být vyšetřen?
• Muž, 40+, kuřák

• Jakým způsobem?
• Cystoskopie + CT-IVU

• Cystoskopie + sono



Transuretrální resekce

• Základní krok v diagnostice a léčbě 
karcinomu močového měchýře

• Kvalita výkonu má zásadní význam



Rizika spojená s výkonem

• Neúplná transuretrální resekce
• Ponechaný nádor se projeví jako časná recidiva při první cystoskopii

• Nedostatečně hluboká transuretrální resekce
• Podhodnocení hloubky nádorové invaze vede k časové prodlevě, kdy není 

pacient s invazivním karcinomem adekvátně léčen



Transuretrální resekce

• Usilujeme o co nejvyšší kvalitu
• Moderní vybavení

• Školící program

• Metody zvyšující senzitivitu 
cystoskopie (fluorescenční 
cystoskopie, úzkopásmové 
zobrazení … Multiparametrická 
cystoskopie)

• Resekce en-bloc



Svalovinu detruzoru neinfiltrující karcinomy 
močového měchýře (NMIBC)

• Ta, T1 a TIS

• V době diagnózy tvoří většinu (75 %)

• Zcela odstranitelné endoskopicky

• Vysoká četnost recidiv!

• Riziko progrese (přechodu do 
invazivní formy)



NMIBC

• Princip léčby-
• Snížení vysoké četnosti recidiv

• Snížení pravděpodobnosti přechodu do invazivní formy

• Prostřednictvím intravezikální léčby a zlepšení kvality transuretrální resekce



Intravezikální léčba

• Indikována u každého pacienta s 
NMIBC

• Druh intravezikální léčby určuje 
stratifikace dle rizika 
recidivy/progrese



NMIBC- nízké riziko

• Jednorázové, bezprostřední, 
pooperační intravezikální podání 
cytostatika
• Intravezikální instilace cytostatika s 

velkou molekulou (mitomycin C, 
MMC)

• 2-6 hodin po transuretrální resekci

• Sníží četnost recidiv v pěti letech o 
14% (z 59% na 45%). 



NMIBC- střední riziko

• Intravezikální chemoterapie
• Dokáže snížit riziko recidivy

• Nedokáže ovlivnit riziko progrese

• Relativně málo nežádoucích 
účinků

• Celková délka léčby do 12 měsíců



NMIBC- vysoké riziko

• Intravezikální imunoterapie 
vakcínou BCG (Bacillus Calmette-
Guerin)
• Dokáže větší mírou snížit riziko 

recidivy

• Dokáže snížit riziko progrese

• Více nežádoucích účinků

• Celková délka léčby alespoň 12 
měsíců



NMIBC- velmi vysoké riziko + selhání BCG

• Radikální cystektomie
• V případě selhání BCG je 

standardním, onkologicky 
bezpečným způsobem léčby 
radikální cystektomie.

• U pacientů s velmi vysokým 
rizikem možno uvážit cystektomii 
jako primární způsob léčby.



NMIBC- sledování

• Dlouhodobé (doživotní) u 
pacientů se středním a vysokým 
rizikem

• Založené na kombinaci 
cystoskopie-cytologie-CT-IVU

• Možnosti neinvazivní detekce 
jsou stále omezené



NMIBC- nádorové onemocnění s nejvyššími 
náklady
• Na vysokých nákladech se podílí:

• Vysoká prevalence

• Nízká nádorově specifická 
mortalita

• Vysoká četnost recidiv
• Nutnost opakovaných operací, 

intravezikální léčby

• Nutnost dlouhodobého 
invazivního sledování



Děkuji za pozornost
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