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SOUHRN

V prospektivni studii byla hodnocena role transabdomindlni ultrasonografie v primarni diag-
nostice u nemocnych s podezienim na pritomnost maligniho nddoru mocového méchyre. Pred
dals${im vysetfenim bylo pomoci transabdomindlni sonografie v B-mode hodnoceno celkem 154 ne-
mocnych (primérny vek 63,4 roku, interval 29-84 let) s negativnimi nalezy na hornich mocovych
cestach a ledvindch (ultrasonografie a vylucovaci urografie). U vSech nemocnych byla provedena
ambulantni cystoskopie. Histologické vysetfeni bylo provedeno u vSech nemocnych s pozitivnim
nebo podezielym endoskopickym nalezem. UrotelidIni karcinom byl histologicky potvrzen u 105 ne-
mocnych (68,2 %). Ultrasonografie mocového méchyre méla 86% senzitivitu a 73,5% specificitu
ve srovndni se standardni metodou (cystoskopie). Studie potvrdila, Ze transabdomindln{ sono-
grafie mocového méchyre je presnd a neinvazivni vySetfovaci metoda dospélych pacientd s klinic-
kym podezienim na karcinom mocového méchyre. Na zakladé vysledkd studie je mozno pfi po-
zitivnim ultrasonografickém nélezu ptimo indikovat cystoskopii a endoskopicky vykon v celkové
nebo svodné anestezii bez potvrzeni nédlezu pomoci ambulantni cystoskopie.

SUMMARY
TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY IN PRIMARY DIAGNOSIS OF BLADDER CARCINOMA

The role of transabdominal ultrasonography in primary diagnosis in patients with suspicion
for the bladder carcinoma has been evaluated in the prospective study. One hundred and fifty
five consecutive patients (mean age 63.4 years, age range 29-84 years) with negative upper uri-
nary tract and kidney imaging (ultrasound and excretory urography) have been assessed by trans-
abdominal B-mode (2.7-5 MHz) sonography before further evaluation. All patients underwent
oupatient cystoscopy. All positive and suspicious findings have been assessed histologically.
Positive histpathology has been found in 105 (68.2 %) patients. Compared to standard method
(cystoscopy), sensitivity and specificity of ultrasonography was 86 % and 73.5 %, respectively.
Study confirmed that transabdominal sonography is noninvasive and accurate imaging technique
for investigation of adult patients with clinical suspicion for the presence of bladder cancer. Based
on this study positive finding on ultrasonography allows direct indication of cystoscopy and endo-
scopic procedure under general or spinal anesthesia without confirmation by outpatient cystoscopy.

UvoD

a patologického stadia Tis-TNOMO [2]. Maligni transformace
epitelu zpisobuje zvySeni poctu vrstev sliznice, ze které vyplyvéd

Karcinomy mocového méchyre jsou druhym nejcastéjsim uro-
logickym nadorem s kazdorocné stoupajici incidenci [1]. U muzd
se vyskytuji 3krat az 5krat Castéji (tvoti 6 % vsech nddoril) nez
u Zen (tvori 2 % vsech nadord). Nejcastéjsim histologickym typem
jsou urotelidlni karcinomy (90 %), z nichz vétsinu (70-80 %) tvori
povrchové nddory mocového meéchyre, tzn. nddory klinického

typicky exofyticky zplsob ristu nddoru, viditelny u vétsiny nemoc-
nych. Nejcastejsim priznakem karcinomu mocového méchyre je
asymptomatickd mikroskopicka nebo makroskopicka hematurie.
Karcinom je potfeba vyloucit i u vSech nemocnych s chronickymi
potizemi charakteru frekventné-urgentntho syndromu, u kterych
se predpokladd jind etiologie. V diagnostice nador mocového
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meéchyre se obvykle provddi klinické vysetfeni, biochemické
a mikroskopické vysetteni moce, uretrocystoskopie a vylucovaci
urografie (VU) [3]. Endoskopie a vylucovaci urografie prindsi urcitd
rizika spojend s jejich invazivitou, a proto se hledaji méné invazivni
metody, které by je mohly nahradit. Kontrast mezi nddorem
a ndplni meéchyfe umozniuje dobrou viditelnost pri vysetreni
pomoci zobrazovacich metod. Mezi né pati{ ultrasonografie (USG),
vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRI) nebo
pozitronova emisni tomografie (PET). CT a MRI Ize doplnit o pros-
torové rekonstrukee a virtudlni cystoskopii. Ultrasonografie ma ve
srovndni s ostatnimi metodami nékolik vyhod. Jednd se o jedno-
duché, levné, rychle dostupné a lehce opakovatelné vysetieni bez
rizika ionizujictho zdfeni, které lze provést ambulantné. Prvni
zkuSenosti se sonografii mocového méchyre byly publikovany za-
catkem 80. let a prinesly na tuto problematiku novy pohled [4,5].
Tehdejsi pristroje a jejich zobrazovaci moznosti nemohly nahradit
endoskopické vysetreni, ale vyvoj posunul moznosti ultrazvuku
dale. V soucasnosti jsou standardem multifrekvencni ultrazvukové
sondy a pristroje s moznosti kvalitniho digitdlnitho zpracovani
signdlu, které umoznuji prekonat urcitd fyzikdlni omezeni ultra-
zvuku pomoci dalSich Uprav obrazu. V ceské a slovenské literatute
zatim nebyla publikovdna prospektivni studie hodnotici pouZiti
sonografie pti primdrnim vysetfeni mocového méchyre pro nddor.
Cilem studie bylo srovnani nélezli transabdominalni ultrasono-
grafie a cystoskopie u nemocnych s klinickym podezfenim na
primarni nador mocového méchyre.

METODIKA, MATERIAL A SOUBOR

V prospektivni studii bylo od ledna 2000 do prosince 2001
vysetreno celkem 154 nemocnych (primérny vék 63,4 roku, inter-
val 29-84 let) s klinickym podezfenim na pritomnost karcinomu
mocového méchyre, tzn. pacientl indikovanych k cystoskopickému
vysetreni. Do hodnoceni byli zafazeni pacienti s negativnimi nélezy
na ledvinach a hornich mocovych cestach podle ultrasonografie
a VU. Vsichni nemocni byli vysetieni transabdominalni ultrasono-
grafif v B-mode pomoci multifrekvencni konvexni sondy BK 8665
(2,7-5 MHz) na pfristroji 2102 Hawk (vyrobce BK Medical, Kodan,
Dénsko). Sonografie mocového méchyre byla provedena pti maxi-
malni ndplni mocového méchyre pred ambulantni cystoskopii
pomoci rigidniho ndstroje 17,5 Charr. VySetreni provadéli celkem
4 urologové se zkusenostmi s transabdomindlni sonografil. Kazdy
nemocny s pozitivnim nebo podezielym ndlezem podstoupil vykon
v celkové nebo svodné anestezii k ovéren{ ndlezu nddoru. Pozitivni

Obr. 1. Ultrasonograficky snimek - nddor na zadni sténé
mocového méchyre pri zobrazovaci frekvenci 5 MHz.

endoskopické ndlezy byly ovéteny histologicky. Sledované paramet-
ry zahrnovaly lokalizaci, tvar, velikost a pocet nadord. V rdmci hod-
noceni lokalizace byly ¢dsti mocového méchyre rozdéleny na po-
stranni, zadn{ a predni sténu, vertex, spodinu a oblast hrdla. Tvar
nddoru byl popsan jako exofyticky, nebo prisedly. Jako exofyticky byl
oznacen nddor, ktery vycnival do dutiny méchyre a mél izkou bazi,
zatimco jako plosny byl oznacen nador vyvyseny nad troven okolni
sliznice s nerovnym povrchem a Sirokou bézi. Velikost byla na sono-
grafii stanovena jako nejvétsi rozmér nadoru. Ve studii nebyla hod-
nocena presnost cystoskopie ve srovndni s histologickymi ndlezy.

VYSLEDKY

Nédor mocového meéchyre byl cystoskopicky potvrzen
u 105 (68,2 %) nemocnych. Sonografické vysetreni mélo senziti-
vitu 86 % a specificitu 73,5 % ve srovnani s klasickou cystoskopii,
tzn. endoskopil v bilém svétle.

Pro posouzeni vytéznosti ultrasonografie v jednotlivych par-
tiich mocového méchyre jsme izolované vypocetli senzitivitu
a specificitu sonografického zachytu na hrdle méchyre a na pred-
Nejnizsi senzitivitu (62 %) a specificitu (54 %) méla sonografie
u nadordl lokalizovanych v oblasti hrdla mocového méchyre a na
predni sténé, které tvorily 55 % ze vSech nddor(. Senzitivita
a specificita v ostatnich lokalizacich vzdy presahovala 78 % a 70 %
v uvedeném poradi. Exofyticky rostlo celkem 80 (76 %) nadori
a 25 (24 %) mélo plosny charakter, ktery se projevil jako ztlusténi
stény. Cast nadorli (18 %) mélo komplexni charakter s viditelnymi
sekunddrnimi zménami (kalcifikace, koagulum), které nezménily
diagnostickou hodnotu transabdomindlni sonografie a majf spiSe
vyznam pii stanoveni hloubky pror{istdni pfi endosonografii.
Nddory mensi nez 5 mm byly zjiStény u 21 % nemocnych (senzi-
tivita 67 %, specificita 59 %), nddory s velikosti 6-10 mm u 15,5 % ne-
mocnych (senzitivita 79 %, specificita 68 %) a nddory vétsi nez
10 mm tvorily 63,5 % (senzitivita 92 %, specificita 81 %). Bylo
Zjisténo 69 (66 %) solitdrnich a 36 (34 %) viceCetnych nadort.
Nejcastéjsi pricinou falesné pozitivnich nalezii (15 pacientd) byly
prominujici adenomy prostaty a trabekulizace stény mocového
méchyre. Jizvy na bfiSe po predchozich operacich a obezita byly
pro obtiznou vysetfitelnost pricinou falesné negativnich nalez(i
u 4 pacientl. Zbylych 9 (8,6 %) nemocnych s falesné negativnim
ndlezem mélo plosné nddory, které vyznamnéji nezmeénily tloustku
stény, a nebylo je tedy mozno identifikovat na sonografii.

Obr. 2. Ultrasonograficky snimek - stejny nddor jako na obr. 1
v harmonickém zobrazeni.
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Obr. 3. Korelace mezi sonografickymi charakteristikami ndadort
mocového méchyre, upraveno podle Dibb MJ et al [8].

levé postranni sténé.

DISKUSE

Na veétsing pracovist se v diagnostice nadori mocového
meéchyre pouziva kombinace VU a cystoskopie. VU ma vyznam
v hodnoceni hornich mocovych cest, i kdyz se jeji indikace v budouc-
nu pravdépodobné omezi jen na vybrané pripady [6]. Z hlediska
vysetfeni mocového méchyre u nemocného s hematurif md VU
mnohem mensi vytéznost nez transabdominalni sonografie.

Transabdominalni ultrasonografie je nejdostupnéjsi zobrazo-
vaci metoda pro vysetfen{ mocového meéchyre. Navic je neinva-
zivni, jednoduse opakovatelnd a reprodukovatelnd, relativné levna,
Ize ji provést ambulantné, nevyzaduje zvldstni ptipravu a nevysta-
vuje nemocného radiacni zatézi. Obvyklym zplsobem vysetrent je
pouziti zobrazen{ v Sedé stupnici (B-mode), které umoznuje zak-
ladni orientaci v oblasti vysetfovaného organu a hodnoceni pato-
logickych nalezi (obr. 1). Z tohoto obrazu je odvozeno nékolik
dalsich rezim{i zobrazeni, jako je harmonické zobrazeni (obr. 2),
barevné mapovéni a vysetteni po aplikaci kontrastnich latek. Cdst
pristrojii umoznuje soucasné zobrazeni 2 rovin nebo 3rozmérnou
rekonstrukci obrazu umoznujici komplexnéjsi hodnoceni nalezli
[7]. O praktickém rutinnim pouziti ultrasonografie vsak existuje
v literature jen mdlo sdéleni. Ve studii publikované v roce 2001 [8]
bylo zjisténo, 7e neexistuje signifikantni korelace mezi sono-
grafickymi charakteristikami nddoru (obr. 3). Nase studie a prak-
tické zkusenosti tyto vysledky potvrzuji, rdznorody ultrasono-
graficky obraz odpovida celému spektru nélezii viditelnych pfi
endoskopii. Nova technologie digitdlniho zpracovani obrazu
umozniuje zpresnéni hodnoceni a zvySuje diagnostickou hodnotu
ultrazvukového vysetieni. Nddory méchyre Ize obzvldsté presné

diagnostikovat v ptipadé, Ze se nachdzi na spodiné mocového
méchyre a jeho postrannich sténdch. V této lokalizaci jsme nasli
témer 95 % vsech nadord. Nase vysledky se shoduji s pozorovanim
Heneyho et al [9], ktel{ zjistili podobny vyskyt pri analyze cys-
toskopickych nélezd. Malone et al [10] hodnotili vliv umisténi,
diferenciace, stadia a velikosti na ultrazvukovou diagnostiku
nador méchyre a zjistili, ze nejvyznamnéjsim faktorem je velikost
nddoru. V nasi studii byly vSechny nddory vétsi nez 10 mm
(63,5 %) diagnostikovany s vysokou senzitivitou (92 %) i specifici-
tou (81 %). Hodnoceni ultrazvukovych nélezli vyzaduje urcitou
zkusenost a v jedné studii byla prokdzana vyraznd zavislost pres-
nosti diagnostiky a zkusenosti vysettujictho [11]. Tento fakt nebyl
v nasi studii hodnocen, protoze vysetfujici méli srovnatelné
zkusenosti. Zdvislost na zkusenosti vysetfujictho by mohly ¢astecné
odstranit nové technologie. Nejvétsi nadéji na rutinni pouziti md
virtudlni MRI-cystoskopie [12], jejiz pouziti je omezeno malou
dostupnosti a vysokou cenou. Lze ji povaZovat za alternativu u pa-
cientd, u kterych nelze provést klasickou cystoskopii, u nemocnych
s vysokym rizikem komplikaci jako je krvdceni, perforace, infekce
nebo vyraznd bolest a pfi vysetfen{ mladych nemocnych.

ZAVER

Na zdkladé nasich zkuSenosti Ize konstatovat, Ze transbdomi-
ndlni ultrasonografie je pro primdrni diagnostiku nemocnych
s karcinomem mocového méchyre vhodnou metodou. Ultrasono-
grafie jako diagnostickd metoda méla v nasi studii vysokou senzi-
tivitu a umoznuje spolehlivou indikaci endoskopie. Pfi jasném
sonografickém obrazu (obr. 4) neni nutné cystoskopické ovéreni
nalezu a lze primo indikovat vysetfeni v celkové nebo svodné
anestezii. K definitivnimu potvrzeni tohoto postupu doplnime
studii o vyuziti dalsich zplisobl sonografického vysetient, jako je
harmonické zobrazeni a pouziti kontrastnich latek.
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