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Karcinomy mocového méchyre, které hloubkou své nadorové invaze nedosahuji do svaloviny
detruzoru (Ta, T1, tumor in situ) tvofi vétsinu primarné diagnostikovanych karcinomu. Tyto nadory je
mozZné zcela odstranit transuretralni resekci, v pooperac¢nim obdobi vSak dojde v ramci dlouhodobého
sledovani k recidivé aZ u 80 % pacientl a to i po dlouhé dobé od stanoveni diagndzy (10 - 15 let).
Vétsina pacientl musi byt doZivotné sledovana. Sledovani pacientl je v soucasné dobé zalozeno na
kombinaci ambulantni cystoskopie s vySetfenim cytologie moce.

Moderni endoskopickd diagnostika s vyuZitim fotodynamické diagnostiky (PDD) a
uzkopasmového zobrazeni (NBI) umozni dokonalejsi provedeni transuretralni resekce. Diky detekci a
oSetreni vétsiho mnozstvi nadorovych loZisek ve srovnani s béZnou cystoskopii mizeme dosahnout
v kone¢ném dusledku sniZeni ¢etnosti recidiv v pooperacnim obdobi.

V prospektivni randomizované studii jsme zkoumali vliv pouZiti PDD na cetnost ¢asnych recidiv
a délku prefZiti bez recidivy. Pfi prvni kontrolni cystoskopii za 3 mésice od vykonu byl patrny vyznamné
nizsi zachyt nadord u pacientll osetfenych pomoci PDD (8 % x 37 %). Doba do recidivy byla ve skupiné
s PDD vyznamné delsi (P=0,008), pficemz nejvyraznéji byl vliv zkoumané metody patrny u pacient(
s mnohocetnymi (P=0,001) a recidivujicimi (P=0,02) nadory.

U metody Uzkopasmového zobrazeni jsme zkoumali jeji vliv na pocet zachycenych nadorovych
loZisek béhem transuretralni resekce. Cystoskopii v bilém svétle a v reZimu NBI provadél jiny operatér.
Vsechna suspektni loZiska byla histologicky vySetfena. U 28 pacientl (35.9%) bylo diky metodé NBI
zjisténo 39 (17.3%) dalsich nadorovych lozZisek, ktera by se jako ponechany tumor projevila pfi prvni
kontrolni cystoskopii ve formé takzvané ,,Casné recidivy”.

PFinos mocového diagnostického markeru v ramci sledovani pacient( s karcinomem mocového
méchyfe mlzZe byt v zdsadé dvoji- odhalit recidivu nadoru, kterda muize byt pfi cystoskopii snadno
prehlédnuta (tumor in situ, TIS) a nahradit ¢ast nutnych cystoskopickych kontrol.

Ve studii s 88 pacienty s Ta, T1 urotelidlnim karcinomem jsme vySetfili cytologii moci a hladinu
mocovych testll BTA TRAK a UBC IRMA pred prvni transuretralni resekci a dale pred kazdou kontrolni
cystoskopii. V prabéhu sledovani bylo zjisténo 93 recidiv u 54 pacientl. Sensitivita a specificita
cytologie, BTA, and UBC byla 19,8% a 99%, 53,8% a 83,9%, a 12,1% a 97,2%. Diky vysoké senzitivité
(100%) pro detekci TIS a specificité (99%) zUstava cytologie vhodnym doplikem ambulantni
cystoskopie. Diagnostické testy BTA a UBC nedokdzi nahradit cystoskopii.

V ramci neinvazivni detekce jsme hodnotili diagnosticky prinos kombinace mocovych marker(
u pacientll s primozachytem a recidivou urotelidlniho karcinomu. Hladiny 27 markert byly srovnavany
u skupiny 70 pacientl s primozachytem karcinomu mocového méchyre a 49 jedincli s nemalignim
urologickym onemocnénim. Jako kombinace s nejvétsi diagnostickou presnosti se jevila cytologie moce
a markerd Midkin and Synuclein G- sensitivita kombinovaného testu dosahovala 91,8%, specificita
97,5%. V ramci sledovani pacientld s karcinomem méchyre byla srovndvana skupina 44 pacient(
s recidivou karcinomu se skupinou 61 pacientl v remisi onemocnéni. Pro tuto klinickou situaci se jako
nejpresnéjsi jevila kombinace poctu erytrocytl v mocovém sedimentu, cytologie moce a markeru
Midkin, ZAG2, CEACAM1, a Synuclein G- kombinovany test dosahoval senzitivity 92,68% a specificity
90,16%. Tyto slibné vysledky vSak musi byt ovéreny prostfednictvim dalSich studii.



MUDr. Viktor Soukup, Ph.D., Urologicka klinika VFN a 1. LF UK v Praze, MODERNI ENDOSKOPICKA A
NEINVAZIVNI DETEKCE KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Nejvyznamnéjsi publikace k tématu prednasky:

Babjuk, M., Soukup, V., Pettik, R., Jirsa, M., Dvoracek, J. 5-aminolaevulinic acid-induced fluorescence
cystoscopy during transurethral resection reduces the risk of recurrence in stage Ta /T1 bladder cancer.
BJU International, 96, €. 6,2005, s. 798-802. IF = 2,247

Soukup, V., Babjuk, M., Bellmunt, J., Dalbagni, G., Giannarini, G., Hakenberg, O. W., Herr, H.,
Lechevallier, E. Ribal, M. J. Follow-up after surgical treatment of bladder cancer: a critical analysis of
the literature. European Urology, 62, €. 2, 2012, s. 290-302. IF = 8,493

Soukup, V., Kalousova, M., Capoun, O., Sobotka, R., Breyl, Z., Pesl, M., Zima, T., Hanus, T. Panel of
Urinary Diagnostic Markers for Non-Invasive Detection of Primary and Recurrent Urothelial Urinary
Bladder Carcinoma. Urol Int. 95, ¢.1, 2015, s. 56-64. IF= 1,07



