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nakoºko sa predpokladá, Ïe aÏ do doby definitívneho „zaÏitia“ novej klasifikácie bude sa súbeÏne pouÏívaÈ aj naìalej WHO- kla-

sifikácia z roku 1973.

Tabuºka 3: 2004 WHO klasifikácia nádorov moãového mechúra

Materiál a metódy
V skupine 1320 pacientov, u ktor˘ch sa v rokoch 1968-2003 diagnostikoval a lieãil nádor moãového mechúra boli hodnote-

né a reklasifikované bioptické nálezy materiálu získaného pomocou transuretrálnej resekcie primárneho nádoru. 

V˘sledky
Súbor tvorilo 1004 muÏov (76,1%) a 316 Ïien (23,9%). Priemern˘ vek muÏov bol 62,6 rokov (rozpätie 18-90 rokov), prie-

mern˘ vek Ïien 65,5 (rozpätie 24-96 rokov). Celkové 5-roãné preÏívanie dosahovalo okolo 60% muÏov u Ïien 55% Ïien. Papi-

lárny vzhºad nádoru bol v 856 (64,8%), solídny v 304 (23%), zmie‰an˘ v 157 (12%) a neurãen˘ a in˘ typ v troch prípadoch (0,2%).

Histologick˘ typ: nádor z urotelu (ãist˘ alebo so skvamocelulárnou alebo Ïºazovou diferenciáciou) – 1282 (97,1%), skvamoce-

lulárny – 13 (1,0%), Ïºazov˘ – 6 (0,5%), neurãen˘ a in˘ typ -19 (1,4%). Grading: papilóm – 50 (3,8%), grade 1 (PUNLMP) –

361 (27,3%), grade 2 (LGPUC) – 729 (55,2%), grade 3 (HGPUC) – 158 (12%), grade 4 (nediferencovan˘ karcinóm) – 22 (1,7%).

Neinvazívne (Ta) 587 (44,5%), invazívne: neprenikajúce za lamina propria (T1) 326 (24,7%), prenikajúce do svaloviny 139 (T2)

(10,5%), s inváziou do perivezikálneho tkaniva (T3) 219 (16,6%), s inváziou do prostaty alebo uteru alebo vagíny (T4) 6 (0,5%).

V 43 prípadoch (3,2%) nebolo moÏné hæbku invázie posúdiÈ.

Záver
WHO klasifikácia nádorov moãového mechúra z roku 2004 poskytuje spoloãnú terminológiu a v‰eobecné definície pre ‰iro-

ké spektrum patológov. Predstavuje klasifikaãn˘ konsensus medzi cytológiou a histopatológiou. UmoÏÀuje objektivizovanie pro-

gnózy pacientov s neinvazívnym nádorom na základe metód molekulárnej genetiky: za geneticky stabilné neoplázie sa povaÏu-

je PUNLMP (TaG1) a LGPUC (G1-2), za nestabilné, s hor‰ou prognózou sa povaÏuje CIS a HGPUC (G2-3).

Práca potvrdila, Ïe rôzne ãrty nádorov moãového mechúra, stanovenie ktor˘ch je moÏné len bioptick˘m vy‰etrením, majú

rozdielny prognostick˘ v˘znam s vplyvom na preÏívanie pacientov. Komplexnú lieãbu nádorov moãového mechúra moÏno vyko-

návaÈ len na základe multidisciplinárnej spolupráce-urológa, patológa, onkológa (rádioterapeuta) a v súãasnosti aj onkológa (che-

moterapeuta).

Faktory ovlivÀující vznik karcinomu moãového mûch˘fie.
Katolická J., Rovn˘ A., Filipensk˘ P.
Fakultní nemocnice u svaté Anny, Brno

Epidemiologie karcinomu moãového mûch˘fie je v âeské republice velmi podobná situaci v USA. V roce 2002 bylo ve Spo-

jen˘ch státech pfiibliÏnû 56,500 nov˘ch pfiípadÛ onemocnûní nádorem moãového mûch˘fie a 12,600 nemocn˘ch na tuto diagno-

su zemfielo. Toto ãíslo pfiedstavuje 4,4 procenta v‰ech nádorov˘ch onemocnûní a 2,3 procenta v‰ech úmrtí na nádorová onemoc-

nûní. Karcinom moãového mûch˘fie ãastûji postihuje muÏe. Incidence mezi Ïenami je stoupající. Pomûr postiÏení muÏi : Ïeny

u invazivního karcinomu je 4:1, pomûr postiÏení neinvazivním karcinomem je 2,7:1. U obou pohlaví je koufiení velmi dÛleÏit˘m

faktorem pro vznik tohoto nádorového onemocnûní. Stran pracovní expozice – ve Spojen˘ch státech je to 11% Ïen a 21% muÏÛ.

U Ïen je ale ãastûji iniciálnû diagnostikováno pokroãilej‰í stadium nemoci.
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Neinvazívne urotelové neoplázie

Papilárne

Papilóm

Invertovan˘ papilóm

Papilárna urotelová neoplázia s nízkym malígnym potenciálom (PUNLMP)

Neinvazívny papilárny karcinóm nízkeho stupÀa malignity

Neinvazívny papilárny karcinóm vysokého stupÀa malignity

Nepapilárne

Intraurotelová neoplázia vysokého stupÀa malignity – carcinoma in situ

Invazívne (infiltrujúce) nádory

Invázia lamina propria mucosae

Invázia lamina muscularis propria

Invázia perivezikálneho tkaniva a okolit˘ch orgánov
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Koufiení cigaret je primární rizikov˘ faktor pro vznik karcinomu moãového mûch˘fie, riziko jeho vzniku je u kufiáku 5- krát

vy‰‰í neÏ u nekufiákÛ. Témûfi polovina (47%)muÏÛ a 37% Ïen zemfiel˘ch na karcinom moãového mûch˘fie ve Spojen˘ch státech

byli kufiáci. Cigaretov˘ koufi obsahuje ‰iroké spektrum chemick˘ch karcinogenÛ, zahrnujících polycyklické aromatické uhlovo-

díky, aromatické aminy a N-nitroso slouãeniny, které po metabolické transformaci katalyzované specifick˘mi enzymy mohou

vytváfiet reaktivní metabolity schopné navázat se na DNA uroteliálních bunûk a tak vyvolat její mutagenní zmûny.

Vy‰‰í riziko onemocnûním karcinomem moãového mûch˘fie provází i nûkterá zamûstnání: v˘robci barev, zpracovatelé hliní-

ku, pracovníci v koÏedûlném a gumárenském prÛmyslu, malífii, fiidiãi kamionÛ a nákladních vozÛ.

Závislost mezi pitím kávy a karcinomem moãového mûch˘fie není jednoznaãná. Ty práce, které tento pfiedpoklad potvrdily,

poukazují na moÏnost vlivu kofeinu v souvislosti s dal‰ími chemick˘mi látkami a pracovním prostfiedím, ve kterém se nemocn˘

nachází.

Vztah mezi pitím kávy a karcinomem moãového mûch˘fie je pfiibliÏnû dvakrát vy‰‰í u Ïen (5,2) neÏ u muÏÛ (2,6).

Tak jednoduché opatfiení v prevenci, jako je pití vût‰ího mnoÏství tekutin (zejména vody), má skuteãn˘ dopad na sníÏení inci-

dence karcinomu moãového mûch˘fie.

Konzumace alkoholu zfiejmû riziko toho nádorového onemocnûní nezvy‰uje. Ojedinûlé star‰í studie na‰ly mírnû zv˘‰ené rizi-

ko u siln˘ch pijákÛ piva, eventuelnû dûlníkÛ v pivovarech: za moÏné karcinogeny byly pokládány slouãeniny arzenu uvolÀova-

né ze speciálnû konzervovan˘ch dfievûn˘ch pivních sudÛ.

Jist˘ efekt na vznik karcinomu moãového mûch˘fie má i pfiedchozí ozafiování pánve – zejména u Ïen po radioterapii pro kar-

cinom ãípku dûloÏního. Z cytostatik je to podávání cyklofosfamidu (jeho neÏádoucím úãinkem je hemoragická cystitída), z dal-

‰ích lékÛ pfiedev‰ím analgetika obsahující fenacetin. Byl prokázán vztah mezi ãastûj‰ími infekcemi urinárního traktu a karcino-

mem. Role lidského papiloma viru, kter˘ se uplatÀuje u karcinomu cervixu u Ïen, ale prokázaná nebyla.

Vitamíny jsou intenzivnû studovány v fiadû studií v prevenci karcinomu moãového mûch˘fie.

Je dÛkaz o chemoprevenci vitaminu A. Iniciálnû jsou doporuãovány dávky 32,000 IU/den vitamínu A, s men‰í dávkou

(24,000IU) pro osoby s váhou ménû neÏ 50 kg. Vzhledem k moÏné hepatotoxicitû pfii dlouhém uÏívání mají b˘t dávky po 3 letech

redukovány na 16,000 IU. Také vitamín B6 v monoterapii prokázal úãinnost pro sníÏení rizika karcinomu moãového mûch˘fie.

Vitamíny C a E jsou potenciální antioxidanty a mohou inhibovat karcinogenesi u moãového mûch˘fie neutralizací reaktivních oxy-

genních látek, které po‰kozují DNA, nebo inhibicí nitrosaminÛ. Vitamin C a E také stimulují imunitní systém. Poslední práce

publikovaná v roce 2002 v American Journal of Epidemiology podpofiila hypotézu, Ïe dlouhodobé uÏívání vitamínu E (více neÏ

10 let) redukuje riziko úmrtí na karcinom moãového mûch˘fie.

V˘znam stanovení hladiny survivinu v moãi pro neinvazivní diagnostiku 
tumorÛ moãového mûch˘fie.
Pe‰l, M.1, Babjuk, M.1, Soukup, V.1, Hou‰ková, L.2, Du‰ková, J.3, Dvofiáãek, J.1

1) Urologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2) Centrum nádorové cytogenetiky ÚKBLD, VFN a 1. LF UK, Praha
3) Ústav patologie 1. LF UK a VFN, Praha

Cíl
Cílem na‰í práce bylo posoudit v˘znam stanovení hladiny survivinu v moãi pro neinvazivní diagnostiku tumorÛ moãového

mûch˘fie.

Materiál a metodika
Do prospektivní studie jsme zafiadili 114 pacientÛ (89 muÏÛ a 25 Ïen), prÛmûrn˘ vûk ve skupinû byl 66,2 let (21 aÏ 87 let).

V‰ech 67 pacientÛ ve zkoumané skupinû mûlo tumor potvrzen˘ histologick˘m vy‰etfiením. U 45 pacientÛ se jednalo o novû zji‰-

tûn˘ karcinom moãového mûch˘fie (primozáchyt), u zbyl˘ch 22 se jednalo o recidivu tohoto onemocûní. U 47 pacientÛ byl nádor

neinvazivní a u 20 invazivní, ve 39 pfiípadech se jednalo o nádor solitární a ve 28 pfiípadech o nádor mnohoãen˘. Dále jsme hod-

notili hladinu survivinu v moãii u skupin pacientÛ rozdûlen˘ch dle stupnû nádorové diferenciace (20x G1, 20x G2 a 27x G3).

Kontrolní skupinu tvofiilo 47 pacientÛ s rÛzn˘mi benigními urologick˘mi onemocnûními (striktura uretry, benigní hyperplazie

rpostaty, hydronefróza). U v‰ech zafiazen˘ch pacientÛ byla vylouãena moãová infekce pomocí kultivaãního vy‰etfiení moãi.

Hladina survivinu byla stanovována ve vzorcích spontánnû vymoãené moãi zhruba 24 hodin pfied transuretrální resekcí tumo-

ru moãového mûch˘fie a byla uchována pfii teplotû –20 °C.

K detekci survivinu v moãi byla pouÏita metoda TiterZyme EIA human Total Survivin Enzyme Immunometric Assay, Assay

designs, Inc. (USA).

Statistická anal˘za byla provedena pomocí programu S.A.S. software release 8.2 (SAS Inc., Cary, USA). Hladina v˘znam-

nosti byla stanovena na p=0,05.

V̆ sledky: Stfiední hladina survivinu ve skupinû pacientÛ s prokázan˘m tumorem moãového mûch˘fie byla 32,4 pg/ml. V kon-

trolní skupinû to bylo pouze 22,4 pg/ml, coÏ byl statisticky v˘znamn˘ rozdíl (p=0,001).
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