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Karcinom mocového méchyre: doporucené
postupy v lokalni terapii a operative

* Co se déje s pacientem s karcinomem mocového mechyre pred tim,
nez se dostane na onkologii?



Hematurie

* Pravdépodobnost malignity
e Karcinom méchyre (8 %) = ledviny
(1 %) = hornich mocovych cest
(0,7 %) - prostaty (0,3 %)
* Kdo ma byt vysetren?
 Muz, 40+, kurak

e Jakym zpUsobem?
e Cystoskopie + CT-IVU
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Transuretralni resekce

v

e Zakladni krok v diagnostice a |écbé
karcinomu mocového méchyre

 Kvalita vykonu ma zasadni vyznam




Rizika spojena s vykonem

* Neuplna transuretralni resekce
* Ponechany nador se projevi jako ¢asna recidiva pfri prvni cystoskopii

* Nedostatecné hluboka transuretralni resekce

* Podhodnoceni hloubky nadorove invaze vede k casové prodleve, kdy neni
pacient s invazivnim karcinomem adekvatné lécen



Transuretralni resekce

* Usilujeme o co nejvyssi kvalitu

* Moderni vybaveni

» Skolici program

* Metody zvysujici senzitivitu
cystoskopie (fluorescencni
cystoskopie, uzkopasmove
zobrazeni ... Multiparametricka
cystoskopie)

* Resekce en-bloc
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Svalovinu detruzoru nein-

mocoveho mechyre (NM

e Ta, T1aTIS

* \V dobé diagnozy tvori vétsinu (75 %)
e /cela odstranitelné endoskopicky

* \lysoka Cetnost recidiv!

* Riziko progrese (prechodu do
invazivni formy)
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Predicting recurrence and progression in individual patients with stage Ta T1 bladder cancer using EORTC risk tables: a

combined analysis of 2596 patients from seven EORTC trials.
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NMIBC

* Princip léCby-
* Snizeni vysoké Cetnosti recidiv
* Snizeni pravdépodobnosti prechodu do invazivni formy
* Prostrednictvim intravezikalni Iécby a zlepseni kvality transuretralni resekce




Intravezikalni lécba

* Indikovana u kazdého pacienta s
NMIBC

* Druh intravezikalni léCby urcuje
stratifikace dle rizika
recidivy/progrese

Rozdeleni pacient s NMIBC podle rizika recidivy a progrese

Nizké riziko Stredni riziko Vysoké riziko

Primarni, solitarni, LG/G1, VSechny nadory nesplnujici kri-  T1 tumor
mensi nez 3 cm, bez CIS  téria pro nizké a vysoké riziko

HG/G3 tumor

cls

Mnohocetny + recidivujici + velky (nad 3 cm)
TaGIG2 tumor (musi platit soucasné)

Podskupina s nejvyssim rizikem:

TIHG/G3 + CIS

Mnohocetny a/nebo velky a/nebo recidivuji-
ci TIHG/G3

TIHG/G3 + CIS v prostatické uretre

TIHG/G3 + lymfovaskularniinvaze

Variantni histologie (mikropapilarni, plazmo-
cytoidni, sarkomatoidni, mikrocysticky urcte-
lidIni karcinom, adenokarcinom, spinocelular-
nf karcinom)

CIS —Carinoma in situ



NMIBC- nizké riziko

 Jednorazové, bezprostredni,
pooperacni intravezikalni podani
cytostatika

* Intravezikalni instilace cytostatika s
velkou molekulou (mitomycin C,
MMC)

e 2-6 hodin po transuretralni resekci

* Snizi Cetnost recidiv v péeti letech o
14% (z 59% na 45%).

EUROPEAN UROLOGY 69 (2016) 231-244

available at www.sciencedirect.com
journal homepage: www.europeanurology.com

eal

European Association of Urology

Systematic Review and Individual Patient Data Meta-analysis of
Randomized Trials Comparing a Single Immediate Instillation of
Chemotherapy After Transurethral Resection with Transurethral
Resection Alone in Patients with Stage pTa-pT1 Urothelial
Carcinoma of the Bladder: Which Patients Benefit from the
Instillation?

Richard J. Sylvester ™*, Willem Oosterlinck”, Sten Holmang®, Matthew R. Sydes “,

Alison Birtle ¢, Sigurdur Gudjonsson/, Cosimo De Nunzio?, Kikuo Okamura”, Eero Kaasinen’,
Eduardo Solsona’, Bedeir Ali-El-Dein*, Can Ali Tatar', Brant A. Inman™, James N'Dow",
Jorg R. Oddens °, Marek Babjuk”



NMIBC- stredni riziko

* Intravezikalni chemoterapie
* Dokaze snizit riziko recidivy

Nedokaze ovlivnit riziko progrese Non-muscle-invasive
Relativné malo nezadoucich

Gginkd Bladder Cancer
Celkova délka |é¢by do 12 mésicU (To'n Ond C|S)



NMIBC- vysoke riziko

* Intravezikalni imunoterapie
vakcinou BCG (Bacillus Calmette-

GueDrirk‘?v SRR Non-muscle-invasive
* Dokaze vetsi mirou snizit riziko
recidivy Bladder COncer

« Dokaze snizit riziko progrese (TOT.' Ol‘ld C'S)

* Vice nezadoucich ucinku

* Celkova délka lécby alespon 12
mésicu



NMIBC- velmi vysoké riziko + selhani BCG

e Radikalni cystektomie
 V pripadée selhani BCG je

standardnim, onkologicky Non-muscle-invasive

bezpecnym zpusobem lécby

radikalni cystektomie. Bladder Cancer
e U pacientl s velmi vysokym

rizikem mozno uvazit cystektomii (TOTl Ond C|S)

jako primarni zpusob Iécby.



NMIBC- sledovani

* Dlouhodobé (dozivotni) u
pacientl se strednim a vysokym
rizikem

e Zalozené na kombinaci
cystoskopie-cytologie-CT-IVU

* Moznosti neinvazivni detekce
jsou stale omezené
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NMIBC- nadorové onemocnéeni s nejvyssimi
naklady

* Na vysokych nakladech se podili: — —

+ Vysoka prevalence ;

* Nizka nadorové specificka e .. -
mortalita

* Vysoka Cetnost recidiv The Economics of Bladder Cancer: Costs and Considerations of

; , Caring for This Disease
* Nutnost opakovanych operaci,
Robert S. Svatek 9, Brent K. Hollenbeck?®, Sten Holmdng*, Richard Lee®,

IntraVEZI ka I ni |ery Simon P. Kim*, Arnulf Stenzl”, Yair Lotan5"

e Nutnost dlouhodobého
invazivniho sledovani



Dékuji za pozornost



Karcinom mocového meéechyre:
doporucené postupy v lokalni
terapii a operative

prof. MUDr. Viktor SOUKUP, Ph.D., FEBU, MHA
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze



