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Souhrn

V prospektivni studii bylo v letech 2001-2004 provedeno 557 vySetfeni u 356 nemocnych s klinickym podezfenim na pfitomnost
nadoru moc¢ového méchyre. VSichni pacienti byli vySetfeni cystoskopicky a sonograficky transabdominalni multifrekvenéni sondou
(2-5 MHz) na pfistroji 2102 Hawk (BK Medical, Dansko). V8echny pozitivni, podezielé a nejednozna¢né endoskopické nalezy byly
ovefeny histologickym vySetfenim. Primozachyty povrchovych urotelidlnich karcinomi byly diagnostikovany se senzitivitou

85 %, pozitivni prediktivni hodnotou 100 %, recidivy se senzitivitou 52 % a pozitivni prediktivni hodnotou 90 %. Senzitivita a po-
zitivni prediktivni hodnota sonografie u infiltrujicich karcinomd byla 96% a 100% v uvedeném pofadi parametrd. Podle naSich
vysledkU je transabdominalni sonografie vhodnou neinvazivni metodou pro primarni diagnostiku nemocnych s nddory moc¢ového
méchyfe a sledovani pacientl po I1é€bé povrchovych urotelidlnich karcinomd. Kvili nedostateéné senzitivité ale neni vhodna jako
jedina metoda; zlatym standardem pro definitivni vyloueni nadoru zUstava cystoskopie. Vysoka pozitivni prediktivni hodnota
umoziuje indikaci cystoskopie v celkové nebo spindlni anestezii pfi pozitivnim sonografickém nalezu bez provedeni ambulantni
cystoskopie.
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TRANSABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY OF BLADDER CARCINOMAS

Summary

In study from January 2001 to December 2004 we prospectively performed 557 examinations in 356 patients with clinical suspicion
for the presence of bladder tumor. All patiens underwent cystoscopy and sonography with transabdominal multifrequency probe
(2-5 MHz) on 2102 Hawk (BK-Medical, Denmark) imaging system. All positive, suspicious or inconclusive endoscopic findings
were histologically verified. Primary superficial urothelial carcinomas were diagnosed with sensitivity 85% and positive predictive
value 100%. In reccurences sonography had sensitivity 52% and positive predictive value 90%. Sensitivity and positive predictive
value of sonography in infiltrating tumors was calculated 96 % 100 % respectively. We recorded that transabdominal sonography
is suitable noninvasive method for primary diagnosis in patients with bladder tumors and follow-up of patients after treatment of
superficial urothelial carcinomas. Due to limited sensitivity ultrasonography cannot be single diagnostic method cystoscopy rema-
ins the gold standard. High positive predictive value allow indication of cystoscopy in general or spinal anesthesia in patiens with
positive sonography without outpatient cystoscopy.
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Uvod

U nemocnych s klinickym podezfenim na pfitomnost
zhoubného nadoru mocovych cest je jednim z cild vySet-
feni potvrdit nebo vyloucit postizeni mo¢ového méchyre.
V¢asné odhaleni karcinomu mocového méchyfe nebo je-
ho recidivy je nezbytnym pfedpokladem Uspésné |éCby.
Ta umozni nejen zachovat postizeny organ odstranénim
nadoru v pocateCnim stadiu. Karcinogeneze ve sliznici
mocovych cest je komplexni proces, charakterizovany
zménami, jimiz se nddorova tkan odliSuje od okolni zdra-
vé tkané. Tyto zmeény jsou znamé, definované a vyuzivaji
se pfi vySetfeni nemocného. Plati to i pro endoskopické
vySetfeni moCového méchyre, s nimz se vSechny dalsi
metody srovnavaji. Ani tato referenéni metoda vSak ne-
ma idealni pfesnost, je invazivni. Nékdy je také slozité

az nemozné jednoznac¢né odlisit maligni zmény od ne-
nadorovych a provést vySetfeni bez pfipravy pacienta.
V mnoha pfipadech je proto potfeba vysledek vySetfeni
potvrdit biopsii, coz déle zvySuje invazivitu.

Jednou z moznosti neinvazivni diagnostiky nadord
mocového méchyfe je vyuziti zobrazovacich metod. Ty
kromé potvrzeni pfitomnosti nadoru poskytuji i dalsi
informace, dllezité pro stanoveni |é¢ebného postupu
a prognoézy onemocnéni. Pomérné malo prozkouma-
nou metodou v této oblasti je ultrasonografie. Ultraso-
nografie spliuje mnoho kritérii diagnostické metody
pouzitelné v této indikaci. Anechogenni naplii méchyre
poskytuje dostateény sonograficky kontrast mezi sténou
méchyfe a modi, pfi transabdomindlnim zobrazeni se
jedna o vysetfeni neinvazivni, levné a ¢asové nenaroc-
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né pro zkuSeného vysetfujiciho. Navic je v sou€asné
dobé dostupné veétsiné urologu, ktefi jiz také maji po-
tfebné zkudenosti s jejim pouzivanim. Rutinné se vyu-
ziva v jinych indikacich, napfiklad pfi méfeni zbytkové
moce, hodnoceni komplikaci subvezikalni obstrukce ne-
bo méfeni objemu prostaty. Cilem prace bylo posoudit
vyznam ultrasonografie a srovnani nalezl s cystoskopii
u nemocnych s podezfenim na nadorové postizeni mo-
¢ového méchyre.

Material a metodika

Soubor tvofilo 356 nemocnych, ktefi byli od ledna
2001 do prosince 2004 vySetfeni na Urologické klinice
Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palac-
kého v Olomouci. Indikaci byla hematurie nebo jiny Kli-
nicky pfiznak vyzadujici vylou¢eni nadorového postizeni
mocového méchyfe. Do souboru byli zahrnuti pacienti
v ramci primarniho vySetfeni a nemocni sledovani po
|é¢bé povrchového karcinomu mocoveho méchyre. Vy-
louceni byli nemocni s makroskopickou hematurii pfi ji-
ném znamém onemocnéni (nador v jiné lokalizaci, litiaza,
poranéni, vrozena vada), pacienti po ozareni karcinomu
mocového méchyfe, nebo s prokazanym ¢i suspektnim
sekundarnim postizenim mocového méchyfe nadory
prorUstajicimi z okolnich organt. VySetfeni bylo u vSech
nemocnych provedeno na ultrazvukovém pfistroji 2102
Hawk (vyrobce BK-Medical, Dansko) pomoci multifrek-
venéni transabdominalni sondy BK 8803 nebo BK 8665
(2,7-5 MHz) s oblym krystalem (curved array). Pacienti
byli vySetfeni rigidnimi endoskopy v lokalni anestezii po
vylou&eni akutni mocové infekce.

Nalezy z ultrazvukového vySetfeni a endoskopie
byly u kazdého nemocného zapsdny na samostatné
protokoly. PFi pozitivnim ultrazvukovém nalezu byla za-
znamenana lokalizace, tvar, velikost a pocet lozisek.
Pacienti s pozitivnim ambulantnim cystoskopickym na-
lezem podstoupili endoskopii v celkové nebo svodné
anestezii s pfipadnou endoresekci nebo biopsii nalezu.
O pouzité histologické klasifikaci biopsii nebo vzork(
z endoresekce rozhodoval vysSettujici patolog. Kromé
pacientd s papilarni urotelialni neoplazii nizkého malig-
niho potencialu (PUNNMP) hodnocenych podle WHO
klasifikace z roku 2004 byla pfi histologickém vySetieni
pouzita klasifikace Mostofiho a kol. z roku 1973. U ultra-
zvukového vySetfeni jsme hodnotili nemocné, ktefi ne-
potfebuji ambulantni diagnostickou cystoskopii a jsou
indikovani pfimo k vykonu v anestezii. Nemocni s povr-
chovymi karcinomy byli sledovani v intervalu 3 mésicu

Tabulka 1. Rozdéleni pacient( podle pohlavi

Ukazatel Muzi Zeny Celkem
Interval 18-94 21-93 18-94
Primér 66,5 66 66
Median 68 70 68
Pocet 224 132 356

v prvnim roce, 6 mésicd ve druhém roce a nasledné
jedenkrat rocné. Po zjisténi recidivy povrchového na-
doru a jeji 1é¢bé byl cely protokol sledovani zahajen od
zacatku. U infiltrujicich karcinom( odpovidala dalsi 1é¢-
ba stadiu onemocnéni.

Vysledky

Zakladni demografické Udaje o vSech vySetfenych
pacientech jsou uvedeny v tabulce 1. Pomér obou po-
hlavi v celém souboru byl 1,7:1.

V uvedené skupiné nemocnych bylo provedeno cel-
kem 557 sonografickych vySetfeni (378 u muzi a 179
u zen), z nichz bylo mozno hodnotit nalezy v 526 pfipa-
dech. Casovy interval mezi cystoskopii a sonografii se
pohyboval mezi 0-23 dny (priimér 9,2 dne). Histologic-
ké nalezy byly vzhledem k incidenci a jejich klinickému
vyznamu rozdéleny na urotelialni karcinomy a ostatni.
Urotelidlni karcinomy byly dale rozdéleny podle klinic-
ké klasifikace na povrchové (primarni nebo recidivujici)
a infiltrujici. Statistické hodnoceni zahrnuje senzitivitu
a pozitivni prediktivni hodnotu, protoze u pacientll s po-
zitivnim histologickym nalezem nebylo mozné zahrnout
kategorii spravné negativnich sonografickych nalezu.

Povrchové urotelialni karcinomy

Povrchovy urotelialni nador byl histologicky prokazan
ve 204 pfipadech (165 u muzd, 39 u zen), pomér po-
hlavi byl 4,2:1. Ultrasonografie byla hodnotitelna ve 190
pfipadech (155 u muzl, 35 u Zen, pomér 4,4:1). Do této
skupiny byli zafazeni i nemocni s papilomy a PUNNMP,
protoze maji stejné biologické charakteristiky z hlediska
diagnostiky jako urotelialni karcinom a jejich definitivni
klasifikaci Ize provést jen histologickym vySetfenim. Vy-
sledky sonografie shrnuje tabulka 2.

U nadorl oznacenych jako Ta-1 byla vylouc¢ena infil-
trace lamina muscularis propria, ale nebylo mozno blize
stanovit kategorii T. V tabulce neni uvedena histologické
kategorie primarni carcinoma in situ, protoze se vyskytl
Gtyfikrat u muzd a jednou u Zeny, coz je pocet nedosta-
te€ny pro validni hodnoceni senzitivity a pozitivni predik-
tivni hodnoty. Navic byl u v§ech téchto pacientli sonogra-
ficky nalez faleSné negativni.
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Tabulka 2. Senzitivita a pozitivni prediktivni hodnota sonografie
u jednotlivych skupin nemocnych s povrchovymi uroteliélnimi karcinomy
(PPH - pozitivni prediktivni hodnota)

Skupina pacientt Podet Senzitivita PPH
Primarni nélez 13 0,85 1,00
Recidiva 77 0,52 0,90
Papilom 10 0,50 1,00
PUNNMP 19 0,47 1,00
Ta 74 0,68 0,92
T 71 0,77 1,00
Ta-1 11 0,75 1,00
G1 79 0,70 0,90
G2 52 0,70 0,90
G3 25 0,80 1,00
Solitarni 117 0,71 0,90
Mnohodetné 73 0,74 1,00

Ultrasonografické nalezy nebylo mozno hodnotit ve
14 pfipadech u péti muzl a tfi zen. VSichni uvedeni ne-
mocni nebyli schopni naplnit mo¢ovy méchyr tak, aby
bylo mozno provést sonografické vySetfeni. U €asti ne-
mocnych (3 muzi, 1 Zzena) se jednalo o sniZzenou kapacitu
po lé¢bé — rozsahlé endoresekci nebo intravezikalni apli-
kaci cytostatika nebo BCG vakciny. U jednoho muze se
objevila hematurie pfi pravidelné hemodialyze pro chro-
nické selhani ledvin a oligoanurii. U dalsiho muze zp(-
sobilo samotné nadorové onemocnéni (Tis) frekventné-
urgentni syndrom s nizkou funkéni kapacitou. Dvé Zeny
mely obstrukéni pyelonefritidu solitarni ledviny a nador
byl zjistén pfi cystoskopii a pokusu o retrogradni zavede-
ni drenaze. U vSech pacientd, az na jednu zenu (solitarni
nador TaG1), se jednalo o agresivni karcinomy s nepfiz-
nivymi prognostickymi faktory (klasifikace T1, G2 nebo
G3, multifokalni).

Infiltrujici urotelidlni karcinomy

Infiltrujici  karcinom byl zjistén u 58 nemocnych
(45 muzd, 13 Zen), sonograficky bylo mozno vyhodno-
tit 53 pacientl (41 muzd, 12 Zen). Senzitivita sonografie
v diagnostice infiltrujicich karcinomd byla 0,96 a pozi-
tivni prediktivni hodnota 1,00. Fale$né negativni nalezy
se vyskytly u dvou pacientll se solitarnim karcinomem
kategorie T2G2 a T2G3. Sonografické vySetfeni neby-
lo hodnotitelné u péti nemocnych. U dvou muzu a jedné
zeny mél méchyf snizenou kapacitu po predchozi radi-
oterapii v malé panvi. U jednoho muze nador progredo-
val po predchozich dvou cyklech aplikace vakciny BCG
s rozvojem svrastélého méchyfe. Jeden muz mél jizvu
po operaci perforace tlustého stfeva pfi divertikulitidé,

coz znemoznilo spolehlivé vySetfeni celého mocového
méchyfe. U vSech se jednalo o karcinomy klinické kla-
sifikace T2.

Diskuze

Nadory mocového meéchyfe jsou druhou nejcas-
t&jSi urologickou malignitou (1). Jedna se tedy o jedno
z nejCastéjSich onkologickych onemocnéni, se kterym
se urolog ve své kazdodenni praxi setkava. Primarni
diagnostika a dispenzarizace nemocnych zahrnuje pra-
videlna endoskopicka vySetfeni, mezi jehoz nevyhody
patfi bolestivost, hygienicka zatéz vySetfujiciho, potfeba
organizace diagnostického procesu (objednavani, pfi-
prava nemocného a nastrojll) a v neposledni fadé cena
vySetfeni. Ve snaze omezit pocet endoskopickych vyset-
feni se jako jedna z moznosti jevi vyuziti ultrasonografie.
V této indikaci byla poprvé pouzita pfed zhruba 20 lety
(2). Presto zatim existuje jen malo praci, které by kom-
plexnéji hodnotily tuto problematiku.

VétSinu nove diagnostikovanych nadoru tvofi povrcho-
vé urotelidlni karcinomy, klasifikované jako Ta, T1 a Tis.
Jejich typickym rysem jsou Casté recidivy, které se obje-
vuji az u 80% pacientt (3). Zaroven zahrnuji Siroké spek-
trum ndlezu s rlznymi biologickymi charakteristikami, 1é-
¢ebnymi postupy a prognostickym vyznamem pro nemoc-
ného. Z nami ziskanych adajl vyplyva, Ze ultrasonografie
byla pfesnéjsi u povrchovych karcinomd s nepfiznivymi
biologickymi charakteristikami (primarni nador, T1, G83,
multifokélni). Papilomy a papilarni urotelidlni neoplazie
nizkého maligniho potencialu byly naopak diagnostikova-
ny s nizkou senzitivitou, ale v pfipadé pozitivniho sonogra-
fického nalezu se vzdy jednalo o pfesny nalez (pozitivni
prediktivni hodnota 1,0). | pfes horsi vysledky ve skupiné
nemocnych sledovanych po primarni 1é€bé povrchovych
urotelialnich karcinomd (senzitivita 0,52) dosahuje ultra-
sonografie dostate¢né presnosti (pozitivni prediktivni hod-
nota 0,90) pro indikaci cystoskopie v celkové nebo svod-
né anestezii u pacientd s pozitivnim nalezem. Divodem
nizsi pfesnosti u recidiv mohou byt nepfiznivé podminky
pro provedeni ultrasonografie (jizvy po endoresekci, sni-
zena kapacita po instilacni |éCbé cytostatik) a biologické
vlastnosti nadoru. Diky v€asné diagnostice pfi pravidelné
dispenzarizaci jsou recidivy obecné mensi (4). | pfes nizsi
vytéznost sonografie je u recidiv mozné vyhnout se cysto-
skopii pfi pozitivnim ultrazvukovém ndlezu. Infiltrujici na-
dory byly sonografii diagnostikovany s vysokou presnosti,
coz umoznuje urychlit IéCebny proces pfimou indikaci vy-
konu v celkové i spinalni anestezii.
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V jediné dostupné praci vénované ultrasonografii
nadord mocového méchyre publikované za poslednich
10 let (5) bylo zjisténo, Ze typické vlastnosti stanovené
autory-radiology (hladky exofyticky nador bez sekundar-
nich zmén na spodiné méchyre) mélo jen 12% pacientl
s pozitivnim nalezem. Proto byly v nasi studii hodnoce-
ny jiné parametry a po jejich srovnani bylo stanoveno
pofadi vyznamnosti z hlediska vytéznosti sonografické
diagnostiky. NejvyznamnéjSim ukazatelem byla velikost
loZiska a dale exofyticky charakter rlstu, pocet lozZisek
a jejich lokalizace v uvedeném poradi. Velikost nadoru
se v doporucenych postupech pro diagnostiku a lé¢bu
povrchovych urotelidlnich karcinomd povazuje za vy-
znamny prognosticky faktor (6, 7, 8). Sonografie tak mize
pomoci pfi stratifikaci nemocnych a v procesu rozhodo-
vani o dalSi lé¢bé prfed provedenim ostatnich vySetieni.
Presnost diagnostiky z hlediska lokalizace nalezd byla
srovnatelnd ve vSech oblastech méchyfe kromé hrdla,
kde se vSak nevyskytuji Casto (6% v nasi studii). Vét-
Sina nadorud na hrdle byla zjisténa u muzli (86 %), kde
jsou nalezy nejcastéji zkresleny zménami zplsobenymi
prominujici pfechodnou zénou prostaty. Nejasny nélez
v oblasti hrdla je mozno pfesné ovéfit transrektalnim Ci
transvaginalnim nebo transperinealnim vysetfenim. Sta-
noveni lokalizace, velikosti a poétu nador( dale umozni
stanovit postup pfi transuretralni resekci. Vicecetné, vel-
ké a nepfiznivé lokalizované nadory by mél osetfit zku-
Seny operatér a sonografické vySetfeni pfed vykonem
mlzZe ulehéit rozhodovani indikujiciho Iékafe o tom, kdo
by mél provadét vykon. Navic maji tyto informace velky
vyznam z hlediska orientacniho stanoveni délky vyko-
nu a predbézné pomahaji ur€it nemocné, ktefi by mohli
potfebovat adjuvantni 1é€bu nebo radikalni operaci. Ne-
vyhodou ultrasonografie je nemoznost vySetfit pacienty,
ktefi nejsou schopni dostateéné spontanné naplnit mo-
¢ovy mechyf. Provedeni vySetfeni naopak neovliviiuji
zadné okolnosti, omezujici pouziti cystoskopie (striktury

uretry, koagulopatie, postizeni pfedni stény méchyre) ne-
bo Spatna tolerance ze strany nemocného.

Zaver

Studie potvrdila, ze transabdomindlni ultrasonografie
je metoda pouzitelna pro diagnostiku loziskovych pro-
cesli moCového méchyfe. Zarovefi mize byt pfinosem
u nemocnych s podezienim na pfitomnost nadoru mo-
Cového méchyfe. | pfes povzbudivé vysledky neinva-
zivnich zobrazovacich metod, véetné ultrasonografie,
zlistava cystoskopie standardni metodou. Doufame, ze
nase prace pfispéje k dalSimu rozsifeni této technologie
a u8etfi pacienty invazivniho endoskopického vySetfeni,
snizi zatéz urologickych ambulanci a prostfedky vynalo-
zené na diagnostiku.
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