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V˘sledky
TFI (doba beznádorového intervalu) se u nemocn˘ch s recidivou li‰í v závislosti na histopatologickém gradu. V celé skupinû

byla 19,8 mûsíce, u nemocn˘ch s nízk˘m rizikem byla 34 mûsícÛ <8;78> se stfiedním a vysok˘m rizikem 16,5, resp. 17,2 mûsí-

ce <4;83>.

Tolerance léãby je uspokojivá. V̆ skyt vedlej‰ích neÏádoucích úãinkÛ je vy‰‰í pfii podání imunoterapie, pfiedev‰ím spojen˘ch

s v˘skytem systémov˘ch vedlej‰ích úãinkÛ. Pro intoleranci nedokonãilo chemoprofylaxi 14 nemocn˘ch ze 187 zahájen˘ch podá-

vání, imunoprofylakci 18 ze 85 nemocn˘ch. Pfii podávání chemoprofylaxe jsme pozorovali jen nevelké zv˘‰ení lokálních iritací

pfii eskalaci dávky.

Závûr
Lokální léãba pomocí lokální imunomodulace nebo chemoterapie je bezpeãnou modalitou v adjuvantní léãbû povrchov˘ch

nádorÛ moãového mûch˘fie. Za cenu nejãastûj‰ích lokálních vedlej‰ích úãinkÛ léãby vede k prodlouÏení doby beznádorového

intervalu.

Epirubicin – druhá linie chemoprofylaxe u HR povrchov˘ch nádorÛ 
moãového mûch˘fie.
Matou‰ková M., Hanu‰ M.
Urocentrum Praha

Povrchové nádory moãového mûch˘fie tvofií rÛznorodou skupinu onemocnûní danou biologick˘ch chováním. Charakteristic-

k˘m rysem povrchov˘ch nádorÛ mûch˘fie je schopnost recidivovat. Do 3 let po primárním o‰etfiení recidivuje aÏ 88% tumorÛ.

Pfiitom pfiibliÏnû 25% nádorÛ pfii recidivû progreduje v kategorii T nebo zhor‰uje histologick˘ grade. Snaha o oddálení recidivy

a prodlouÏení beznádorového intervalu vede k podávání rÛzn˘ch schémat lokální chemoprofylaxe nebo imunoprofylaxe. Tato

farmaka mohou oddálit recidivu, nezmûní v‰ak schopnost progrese nádorového onemocnûní.

Pfiedkládáme skupinu 39 pacientÛ s recidivu povrchového nádoru moãového mûch˘fie po pfiedchozím transuretrální o‰etfiení

a lokální chemoprofylaxi Mitomycimem C nebo Immucystem. PrÛmûrná doba TFI (beznádorového intervalu) do histologicky

ovûfiené recidivy recidivy byla 37 mûsícÛ.

Intravesikální instilace Farmorubicínu v dávce 50 mg/d po transuretrálním o‰etfiení tumoru s histologickou verifikací podá-

váme v roãním cyklu podle protokolu. Pfii prÛkazu karcinoma in situ je moÏné eskalovat dávku aÏ na 80 mg/d. Aplikace Farmo-

rubicínu je provázena zv˘‰en˘m mnoÏstvím iritaãních pfiíznakÛ, které v na‰em souboru nemocn˘ch se zvy‰ují s poãtem poda-

nách dávek. U 6 nemocn˘ch jsme museli modifikovat pro chemickou cystitidu léãebn˘ reÏim. 

Doba TFI v na‰em souboru je zatím 43 mûsícÛ, u 12 pacientÛ zatím recidiva nebyla zji‰tûna. I kdyÏ v˘sledky jsou uspokoji-

vé, hlub‰í hodnocení vyÏaduje dlouhodobé sledování.

Radikální cystektomie v léãbû nádorÛ moãového mûch˘fie.
Babjuk M., Hanu‰ T., ·afafiík L., Pavlík I., Dvofiáãek J.
Urologická klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Úvod
Radikální cystektomie je v˘znamnou souãástí léãby nádorÛ moãového mûch˘fie. Cílem v˘konu je pokud moÏno odstranit ve‰-

kerou nádorovou tkáÀ v moãovém mûch˘fii, v malé pánvi a ve spádov˘ch lymfatick˘ch uzlinách. Nevyhnutelnou souãástí v˘ko-

nu je následná derivace moãi.

Radikální cystektomie je zlat˘m standardem léãby nádorÛ moãového mûch˘fie prorÛstajících do svaloviny detruzoru. Je v‰ak

léãbou volby i u vybran˘ch pacientÛ s tzv. povrchov˘mi nádory (Ta, T1, Tis), které jsou rezistentní k lokální terapii.

Rutinní souãástí v˘konu je pánevní lymfadenektomie. Její peãlivé provedení umoÏÀuje nejen pfiesné posouzení rozsahu one-

mocnûní, ale zvy‰uje i pravdûpodobnost vyléãení. Ukazuje se totiÏ, Ïe v˘znamn˘m prognostick˘m faktorem je nejen poãet pozi-

tivních uzlin, ale i poãet uzlin odstranûn˘ch. Jako prognostick˘ faktor je v poslední dobû navrhována tzv. „hustota uzlinového

postiÏení“ (LND = lymph node density), která bere v úvahu poãet postiÏen˘ch i odstranûn˘ch uzlin.

Metodika
Hodnotíme v˘sledky 125 pacientÛ (33 Ïen a 92 muÏÛ), u kter˘ch byla od ledna 2000 do kvûtna 2006 provedena cystektomie

pro karcinom moãového mûch˘fie. PrÛmûrn˘ vûk operovan˘ch ãinil 59,8 roku (29 – 77 let). Derivace byla zaji‰tûna ortotopickou

ileální neovezikou u 55, ureteroileostomií u 52 a sigma-rectum pouchem u 16 nemocn˘ch. Dva arenální pacienti byli ponecháni

bez derivace. Kraniální hranici lymfadenektomie tvofiilo kfiíÏení ureteru se spoleãn˘mi ilick˘mi cévami. Lymfatické uzliny byly

separovanû odstranûny z oblasti podél spoleãn˘ch a zevních ilick˘ch cév, v obturatorní jámû a podél vnitfiních ilick˘ch cév. V pfií-
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padû hmatn˘ch uzlin na kraniální hranicí disekce pokraãovala lymfadenektomie i nad bifurkaci aorty. V individuálních pfiípadech

zvlá‰tû pfied rokem 2002 byly odstraÀûny pouze uzliny v obturatorní jámû.

U pacientÛ s pozitivním uzlinov˘m nálezem následovala systémová chemoterapie. Teleradioterapie malé pánve byla indiko-

vána v pfiípadû pozitivních chirurgick˘ch okrajÛ. 

Hodnotíme beznádorové pfieÏití (DFS = disease free survival) a nádorovû specifické pfieÏití (DSS = disease specific survival)

v závislosti na klasifikaci lokálního tumoru a v závislosti na uzlinovém nálezu, tedy na poãtu pozitivních uzlin, poãtu odstranû-

n˘ch uzlin, respektive na faktoru LND (poãet potizivních / poãet odstranûn˘ch uzlin x 100). 

V˘sledky
Pozitivní uzlinov˘ nález byl zachycen u 36 pacientÛ (28,8%). U 22 z nich se jednalo o oboustranné postiÏení. Pravdûpodob-

nost uzlinov˘ch metastáz signifikantnû korelovala s kategorií T lokálního tumoru (P<0,0001). Poãet pozitivních uzlin se pohy-

boval mezi jednou pozitivní uzlinou u 11 nemocn˘ch aÏ k 27 pozitivním uzlinám u jednoho operovaného. Poãet odstranûn˘ch

uzlin kolísal od 1 do 38. Od roku 2002, kdy jsme zv˘‰ili dÛraz na poãet odstranûn˘ch uzlin, ãinil jejich prÛmûrn˘ poãet 16,5.

Onkologické v˘sledky závisely na lokálním rozsahu onemocnûní i na pfiítomnosti uzlinového postiÏení. Tfiíleté DFS a DSS

bylo 76% a 87,1% u nádorÛ pT1, 69,2% a 82,9% u pT2, 32,9% a 62,4% u pT3, respektive 39,5% a 36,8% u pT4 (P= 0,0001,

0,0004, Log-rank test).

Tfiíleté DFS a DSS ãinilo 51,8% a 44,8% u pacientÛ s pozitivními uzlinami, respektive 69,4% a 87,6% u pacientÛ bez uzli-

nového postiÏení (P=0,0008, P<0,0001, log-rank test).

Pfii hodnocení poãtu odstranûn˘ch uzlin, jsou parné pozitivní trendy u operovan˘ch, kde bylo odstranûno 9 a více lymfatic-

k˘ch uzlin, a to v pfiípadech s pozitivním i negativním nálezem. Rozdíl v na‰em souboru ale nedosáhl statistické v˘znamnosti,

coÏ je zfiejmû dáno limitovanou velikostí souboru.

Pfii hodnocení faktoru LND bylo signifikantnû lep‰í DFS i DSS u nemocn˘ch, kde byl faktor niÏ‰í neÏ 30, tedy u tûch, ktefií

mûli men‰í poãet pozitivních a vût‰í poãet odstranûn˘ch uzlin (P=0,006, P= 0,021, log-rank test). 

Závûr
Pro osud pacienta s invazivním tumorem mûch˘fie je v˘znamn˘m faktorem vãasná indikace v˘konu a kvalita jeho provede-

ní. Na‰e zku‰enosti potvrzují lep‰í onkologické v˘sledky u nemocn˘ch s nádorem ohraniãen˘m na stûnu mûch˘fie a s negativní-

mi uzlinami. V̆ znamn˘m faktorem je i poãet odstranûn˘ch uzlin.

Jaká je nezbytnost a rozsah lymfadenektomie u cystektomie 
pro karcinom moãového mûch˘fie?
âapák I., DoleÏel J., Miklánek D., Macík D.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

JelikoÏ 5-let˘ dissease free interval pacientÛ podstoupiv‰ích radikální cystektomii pro invazivní karcinom moãového mûch˘-

fie je dle literárních údajÛ 50-60% a celkové 5-ti leté pfieÏití nemocn˘ch s uzlinov˘m postiÏením jen 4-31%, je zjevné, Ïe na léãeb-

n˘ch postupech je stále co zlep‰ovat. Pfiítomnost uzlinov˘ch metastáz je nezávisl˘m a signifikantním prognostick˘m faktorem

a riziko selhání léãby pro takto postiÏené pacienty je poãítáno koeficientem 1,8. Vyvstává tudíÏ otázka opodstatnûnosti, rozsahu

a indikace lymfadenektomie. Nejãastûj‰ími argumenty jejích odpÛrcÛ jsou její zbyteãnost v pfiípadû onemocnûní omezeného na

orgán a to, Ïe v pfiípadû postiÏení uzlin by onemocnûní mûlo b˘t pokládáno za systémové. Navíc star‰í zprávy o 5-ti letém pfieÏi-

tí radikálnû cystektomovan˘ch s uzlinov˘m postiÏením jsou neutû‰ené. 

V̆ sledky prospektivních studií které by mûly z onkologického hlediska potvrdit nadfiazenost cystektomie s lymfadenektomií

oproti simplexní cystektomii (v jejím rámci jsou téÏ odstranûny nûkteré uzliny pfiiléhající povrchu mûch˘fie a ty, které souvisejí

s viscerální skupinou vûtví a. iliaca interna), zatím nejsou pro relativnû krátkou dobu jejich trvání zcela jednoznaãné, i kdyÏ nûkte-

ré literární prameny retrospektivního charakteru naznaãují moÏnost prodlouÏení pfieÏití pro právû takto léãenou skupinu nemoc-

n˘ch s uzlinov˘m postiÏením. Nejsou jednoznaãnû vyjasnûny otázky doporuãeného rozsahu lymfadenektomie, poãtu odstranû-

n˘ch uzlin a prognostick˘ch faktorÛ ve vztahu k pfieÏívání po lymfadenektomii. Review se opírá zejména o práce M.A.Ghonei-

ma a H. Abol-Enaima.

Incidence metastatického postiÏení regionálních lymfatick˘ch uzlin u pacientÛ podstoupiv‰ích radikální cystektomii pro kar-

cinom moãového mûch˘fie osciluje mezi 14 aÏ 28%. Tato incidence koreluje se stadiem primárního tumoru, ãím vy‰‰í stadium,

tím vût‰í v˘skyt uzlinov˘ch metastáz. Abdel -Latif (2004) potvrdil multivariaãní anal˘zou vliv primárního stadia jako nezávisl˘

prognostick˘ faktor. Dále byl potvrzen vliv nádorového grade a lymfovaskulární invaze. Herr (2003) referoval o zji‰tûní, Ïe ãím

více lymfatick˘ch uzlin bylo odstranûno, tím vût‰í byl poãet nemocn˘ch se záchytem uzlinové disseminace. V jin˘ch pracech

v‰ak byla korelace mezi poãtem odstranûn˘ch a metastaticky postiÏen˘ch uzlin jen nev˘znamná. Prognózu radikálnû cystekto-

movan˘ch nemocn˘ch s uzlinov˘m postiÏením ovlivÀuje více faktorÛ za nûÏ jsou povaÏovány pT stadium, pN stadium, absolut-

ní poãet odstranûn˘ch uzlin a s tím více ménû související rozsah lymfadenektomie. Více studií prokázalo sníÏení 5-ti leté doby
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