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UvoD

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala téma zobrazovaci metody
u karcinomu mocového méchyre. Karcinomy mocového méchyfe jsou velmi
zavazna onemocnéni, ktera kdyz nejsou vCas diagnostikovana a I1é€ena, mohou
stat nemocného i zivot. Pfi diagnostice téchto onemocnéni je velmi dulezita
jak vylu€ovaci urografie, tak i sonografické vySetfeni. Tyto metody odhali hrubé
patologie moCového méchyie. Je-li vyluCovaci urografie pozitivni, neprikazna
nebo obsahuje ve svém obraze nejasnosti, nasleduje dalSi presnéjSi vySetfeni
ato CT, které detailngji zobrazi oblast moCového méchyfe. Toto vySetfeni
s velkou pfesnosti zobrazi patologie a objasni nejasnosti z rentgenového
nebo sonografického vySetfeni. Je-li moCovy méchyr pozitivni na karcinom,
nasleduje dalSi vySetfovaci metoda, a to PET/CT, ktera diky sfuzovani
scintigrafickych obraz(l a obrazi z vypocletni tomografie dokaze presné urcit
polohu a metabolicky obrat zhoubnych loZisek nejen v moCovém méchyfi,
ale dokaze i zjistit pfitomnost metastdz v okoli nebo v jinych Castech téla.
PET/CT lze sfazovat i s magnetickou rezonanci, coz poskytne pfesné obrazy
na urovni mékkych tkani. VSechny vySe zminéné metody jsou nezbytné
pro diagnostiku karcinomu mocového méchyre a v neposledni fadé se vyuzivaji
i k naslednému planovani radioterapie. Magnetickd rezonance a ostatni
konvencni metody, jakojsou napfiklad cystouretrografie a ascendentni

pyelografie, jsou vyuzivany jen ve specialnich indikacich.

V teoretické Casti této bakalarfské prace se zabyvam anatomii, nadory
a ostatnimi patologiemi mocCového méchyre, v€etné zobrazovacich metod.
Zde jsem Cerpala informace zejména z odborné literatury. Znalosti ziskané
ztéto Casti bakalarské prace jsem poté aplikovala a prohloubila v Casti
praktické, kde se vénuji konkrétnim pfipadidm onemocnéni a zpUusobum jejich

indikace v€etné pouzitych zobrazovacich metod.
Cilem této prace je poukazat na riizné typy zobrazovacich metod, které Ize

pouzit pfi diagnostice karcinomu mocového meéchyfe. PouZiti zobrazovacich

metod zavisi na rozsahu onemocnéni.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE

Mocovy méchyi je uloZeny v malé panvi za symfysou. Je to duty organ

v némz se shromazduje moc pfed vyprazdnénim (1).

Tvar moCového méchyfe zavisi na naplni, stavu svalové vrstvy stény,
na poloze a naplni okolnich orgadnu a téz i na pohlavi a véku. Prazdny méchyf
kranialné nepfesahuje symfysu. Jsou-li stény ochablé - méchyf je diastolicky
prazdny, na sagitalnim fezu je trojhranny, se vkleslou horni sténou. Jestlize je
svalovina stény v kontrakci - méchyf je systolicky prazdny, jeho tvar je zaobleny
a zdviha peritoneum panve jako hrbol. Méchyi se pfi postupném plnéni
nepravidelné vyklenuje, vystupuje kranialné a nabyva ovoidniho tvaru (1).

Fyziologicka kapacita méchyfe (tj. napli, pfi které se dostavuje nuceni
na mog) je 250 - 300 cm®, méchyf v8ak pojme bez mimoradného roztazeni

500 - 700 cm>. P¥i naplni 300 cm?® vystupuje méchyf 2 — 4 cm nad horni okraj

symfyzy (1).

Casti mo¢ového méchyre

Na mocovém méchyfi rozliSujeme fundus vesicae - spodina méchyre,
ktera je obracena dorsokaudalné, u muze krektu a kprostaté, u Zeny
k déloznimu hrdlu a k pochvé. Do fundu se zanofuji zezadu oba uretery, pfed
nimi zde vychazi z méchyfe mocova trubice. DalSi ¢asti je cervix vesicae, nebo-
li collum vesicae. Je to kaudalni zuzeni fundu méchyfe, odkud zacina mocova
trubice. Stfedni, nejSirSi a nejroztazlivéjSi Cast je télo méchyre, nebo-li corpus
vesicae. Apex vesicae je vrchol méchyfe smérfujici kranialné a ulozeny vice
vpredu. Ligamentum umbilicale medianum - vazivovy pruh, je zbytek
po embryonalnim urachu, ktery se tahne uprostfed zadni plochy bfiSni stény

od apex vesicae k pupku (1, 11).
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Sliznice moéového méchyre

Sliznice  moCového méchyife je kryta urotelem, slozena v Cetné rasy,
které se vyhlazuji pfi napIni méchyre. Sliznice méchyre, nebo-li tunica mucosa,
ma jasné Cervenou barvu, je kryta pfechodnim epitelem a sloZena v fasy.
Pfi spodiné méchyre je ostfe ohraniCené trojuhelnikové pole, hladke, bez fas,
které se nazyva trigonum vesicae (viz Obrazek €. 1). Tento trojuhelnik je
ze zadu ohrani¢en symetricky postavenymi ustimi obou ureterl - ostium ureteris
dextrum et sinistrum. Dale se zde nachazi plica interureterica, coz je svalovinou
podloZzena fasa sliznice, ktera podél zadni stény trigona spojuje obé ostia
ureterum. Vpredu je trigonum vesicae ohraniCen ostium urethrae internum, coz
je neparové usti a vstup do mocové trubice zevnitf méchyfe. Pfi zadnim okraji
ostium urethrae internum je vyvySeni sliznice cévnatym vazivem - uvula
vesicae, kde jsou vytvofeny drobné hlenové Zlazky. Po stranach se nachazi
Bellovy snopce, coz jsou prouzky svaloviny, které vyzdvihuji nizké fasy sliznice.
Povrch epitelu moCového méchyfe chrani hlen, ktery produkuji povrchové

buriky epitelu (1, 11).

Tela submucosa, (viz Obrazek €. 2) nebo-li podslizniéni vazivo, je fidké
a vysoké, diky ¢emuz umoznuje skladani a nasledné zplostovani slizniCnich fas
podle naplné mocového méchyre. V oblasti trigonum vesicae se nenachazi
slizni¢ni fasy. Vazivo je tedy v téchto mistech redukovano a sliznice je tésnéji

spojena se svalovinou (1).

Svalstvo moéového méchyre

DalSi vrstvou stény mocCového méchyfe je tunica muscularis (svalovina
méchyfe). Tato svalovina je slozena ze tfi nepfesné rozliSenych vrstev
hladkého svalstva, které jsou prostoupeny vazivem a jejichz vlakna misty
prechazeji zjedné vrstvy do druhé a jsou ovladany autonomnimi nervy.
Tyto vrstvy se podle pfevazujicich smért snopcl déli na zevni podélnou vrstvu,
stfedni cirkularni vrstvu a vnitini podélnou vrstvu. VSechny tyto vrstvy maji
vypuzovaci funkci a oznaCuji se jako m. detrusor, ktery je ovladany
parasympatikem. Z cirkularniho svalstva je kolem kréku mocového méchyie
vytvofen m. sphinecter vesicae ovladany sympatikem. Tento sval je svéraC

z hladké svaloviny, jehoz kaudalnim pokraCovanim je hladky svéra¢ mocové
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trubice. Toto uspofadani je typické jen pro muze. U Zen neni uspofadani
cirkularni, ale snopce svaloviny pfechazi Sikmo spiralné az podélné do stény
urethry, takZe se svéraci funkce cervixu neuplatiuje (1, 11).

Zvlastni utvary hladké svaloviny spojené s funkci mo¢ového méchyie jednak
prechazeji do svalové vrstvy stény méchyre z okoli, a také jsou pfimo soucasti
jeho svalové vrstvy. Pruhy hladkého svalstva pfi krcku moCového méchyre
spojené s funkci moCoveho méchyfe jsou m. pubovesicalis, m. rectovesicalis
a u muzu jesté m. rectourethralis (viz Obrazek €. 3). M. pubovesicalis je hladka
svalovina, ktera vytvari symetrickou smycCku zpfedu od symfysy kolem zadni
strany kréku méchyfe a je pfipojena i k pfedni ploSe krcku. U muze tato
svalovina pfechazi kaudalné az na prostatu jako m. puboprostaticus.
M. rectovesicalis je obdobna symetricka smycCka zezadu od predni stény rekta
kolem pfedni strany krcku méchyre (i k zadni ploSe krcku). M. retourethralis je
pruh hladké svaloviny, ktery saha od pfedni strany rekta k zadni sténé mocove

trubice. Je uloZen tésné pod méchyifem (1).

DalSi zvlastni pruhy svaloviny jsou v trigonum vesicae. Nazev pro soubor
svaloviny stény trigona je m. trigonalis a vném se dale rozliSuji tfi druhy
smyCek. Smycky svaloviny zureterové pochvy kolem Usti ureterq,
které se tdhnou lateralné a oteviraji uretery. Smycky svaloviny opaéného
sméru, které tahnou Usti ureterd medialné zaviraji uretery. Cast z nich dosahuje
az k usti urethry, pomahaji ji otevirat a oznacuji se jako m. retractor uvulae.
Ze zevni vrstvy svaloviny prorazi zezadu smyCka a obemyka pfedni obvod
ostium urethrae internum a pomaha ho uzavirat (viz Obrazek €. 4). U muze

prechazi v m. sphincter vesicae (1).

Tunica adventitia je povrch méchyfe zfidkého kolagenniho vaziva
v mistech, kde povrch méchyfe neni kryt peritoneem, a nazyva se fascia
vesicae. Do okoli méchyfe pfechazi v fidké vazivo malé panve, oznaCované

jako paracystium (1).

Tunica serosa je peritoneum, které kryje povrch méchyfe. Vazivo poutajici
peritoneum ke sténé méchyfe se nazyva tela subserosa a je to pokraCovani

adventicie z mist, kde peritoneum neni (1).
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Cévni zasobeni mo€ového méchyre

Horni polovinu méchyfe vyZivuji aa. vesicales superiores, dolni ¢ast téla
a fundus méchyfe zasobuji aa. vesicales inferiores. Tyto tepny vychazeji
z a. iliaca interna. Zily méchyfe se sbiraji z cévnich siti — podslizniéni, svalové
a perivesikalni. Odtokové Zily jdou do plexus venosus vesicalis kolem fundu
méchyfe, hlavné po jeho stranach. Z pletené se sbiraji silnéjSi vv. vesicales,

které usti do v. iliaca interna (1).
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2 NADORY MOCOVEHO MECHYRE

U mocového méchyie se vyskytuji benigni i maligni tumory. Tvofi plynulou
S8kalu od papilomd az ke karcinomim (viz Obrazek ¢&. 5). Vyrustaji
z povrchoveého epitelu a maji papilarni strukturu. Papily jsou kfehké, snadno
selamou a prvnimi klinickymi projevy byvaji bezbolestha mikro-
Ci makroskopicka hematurie, a nebo dysurické obtize. Celkova slabost, hubnuti,
nechutenstvi, byvaji vétSinou pfitomny az u velmi pokrocilého nadoru. Z nadort
urologické lokalizace predstavuji asi jednu tfetinu, postihuji vice muze nez Zeny
(2,7:1). Maximum vyskytu je popisovano po 60. roce véku. Pro vznik karcinomu
mocového méchyre je rizikovym faktorem koufeni, a to tak, ze se u kufak
vyskytuje 2x — 4x Castéji nez u nekufakl. DalSim dokazanym rizikovym
faktorem jsou chemicka barviva, sacharin a také fenacetin — dfivéjSi soucast
analgetik (3, 5, 6, 14).

2.1 Benigni nadory

Mezi benigni nador patfi papilom. Papilomy maji stromeckovitou stavbu
s véjifovité uspofadanymi klky. | kdyz je histologicky benigni, pro jeho ¢astou
mnohocetnost, sklon k recidivé a ¢asté maligni zvrhnuti, jej musime povazovat
za velmi nebezpeCny nador. Asi v 10% se nador méni na invazivni

papilokarcinom (3, 4).
2.2 Maligni nadory

Pfevaznou vétSinu nadord mocového méchyie tvofi nadory uroteliaini (90%),
méné Castou variantou je epidermoidni karcinom (6-7%) a nejméné se vyskytuji
adenokarcinomy (1-2%). Z klinického hlediska délime zhoubné nadory méchyre
na nadory povrchové (Tis-Cis, Ta, T1) a nadory invazivni (T2, T3 a T4).
Toto rozdéleni je dllezité zejména pro nasledné léCeni. Na obrazku €. 6 je
znazornéno rozhrani mezi povrchovymi a infiltrujicimi nadory, které je

mezi suepitelialnim pojivem a svalovinou (8, 9).

Typickym rysem povrchovych nadorlu je jejich Casté opakovani. | pres

transuretalni odstranéni vSech viditelnych Iézi vznikaji pfi dalSim sledovanim
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recidivy az u 80% pacientld. V nékterych pfipadech se mizZeme setkat
i s progresi, kdy ma recidiva charakter infiltrujiciho nadoru (8).

Zvlastni formou urotelialniho karcinomu je karcinom in situ mocového
méchyfe. Je to povrchni, nepapilarni, neinfiltrujici, intraepitelialni nador,
ale se zfetelnou anaplazii urotelu, nepfiznivym gradingem a Casto velkého
rozsahu (9, 10).
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3 OSTATNI PATOLOGIE

3.1 Vrozené anomalie

3.1.1 Ageneze mo¢ového méchyie

Ageneze (aplazie) moCového méchyfe je vzacna. Nevyvinuti méchyre je
Casto spojeno s dalSimi tézkymi anomaliemi. Mocovy méchyf muze uplné
chybét a mocovody usti do dilatované zadni uretry. Nebo zlstava jenom
rudimentarni zbytek ventralné rozstépeného méchyre jako extrémni stupen
atrofie. Tato vada neni slouCitelna se Zzivotem, postizeni umiraji kratce

po narozeni (2, 3).

3.1.2 Exstrofie mo¢ového méchyre

Rozstép mocového méchyfe, nebo-li exstrofie (viz Obrazek €. 7) je velmi
zavazna anomalie. Je spojena s neuplnym dokonCenim vyvoje pfedni stény
bfisni jako kompletni defekt urogenitalniho sinu a skeletu. Predni sténa
méchyfe chybi, zadni sténa zanétlivé zménéného méchyfe je v urovni pfedni
stény bfidni. Mo¢ odkapava z obou mo€ovodu a stéka po okolni kiizi. Sou€asné
je chybné& vytvofena modova trubice. Uprava je chirurgicka. Operuje se

v prvnich mésicich po narozeni (2, 3).
3.1.3 Prune belly syndrom

,Prune belly“ syndrom je pomérné vzacna komplexni anomalie postihujici
viditelné sténu bfiSni, kde chybi abdominalni svaly (bficho s klzi vzhledu
,suché Svestky“). Hladka svalovina chybi i v celém ureterotrigonalnim komplexu

— mocovodech a v méchyfi (2).

3.1.4 Urachus persistens

Urachus persistens se manifestuje v pfipadech neuplné obliterace urachu
zfidka jako otevieny urachus (urachalni pistél), kdy pupkem odtéka moc&. Nebo
jako cysta urachu, je-li pupek uzavien. V cysté urachu se mulze vytvofit

adenokarcinom (2).
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3.1.5 Divertikly moc¢ového méchyre

Divertikly (vychlipeniny) moCového méchyfe jsou nejCastéjSi méchyrovou
anomalii. Divertikl vznika v misté vrozeného oslabeni svaloviny méchyre,
v oblasti Usti mo¢ovodu, na zadni nebo bocni sténé méchyre. V tomto oslabeni
vznika vakovity utvar souvisejici s dutinou méchyfe, jeho velikost je rGzna
(viz Obrazek ¢&. 8). Ve vétSich vychlipkach muize stagnovat infikovana moc
(viz Obrazek €. 9). Pokud se nevyprazdiuje, rozviji se v divertiklu zanét.
Typické pro symptomatologii je dvoudobé moceni, kdy se po vymoceni
vyprazdni moc z vychlipky zpét do méchyre a znovu nuti k mikci. V divertiklu se

muZe nachazet konkrement nebo i nador (2, 3).

3.2 Zanéty mocového méchyie

V etiopatogenezi akutnich, eventuelné chronickych urocystitid hraje hlavni
roli bakterialni, eventuelné mykoticka infekce. Zanéty mohou pfichazet

jako hnisavé, ulcer6zni a nebo hemoragicke (5).

Cystitidy vznikaji zpravidla infikovanim sliznice méchyfe ascendentni cestou.
U Zen je cystitida pomérné Casté onemocnéni. Je podminéna snadnym
vstupem bakterii kratkou uretrou, jejiz zevni usti je v intimni blizkosti pohlavnich
organu a analniho otvoru. U muZze je prosty primarni zanét mnohem vzacnéjsi.
Vyskytuje se obvykle jako druhotné onemocnéni pfi jiné primarni chorobé,
napf. pfi adenomu nebo karcinomu prostaty kdyz se méchyf dobfe

nevyprazdni (2, 3).
3.2.1 Akutni cystitida

Akutni cystitida je prudky zanét sliznice méchyfe. Podle stadia onemocnéni
jsou zanétlivé zmény ruzné intenzivni. NejCastéjSi je cystitida kataralni
a hemorhagicka s Cetnymi krvacejicimi okrsky. Krvaceni se muze projevit
od mikroskopické az po makroskopickou hematurii s tamponadou mocoveého
méchyfe. Klinicky obraz akutniho zanétu méchyfe se projevuje castym

bolestivym nucenim k mikci (tenezmy) a palenim, Fezanim pfi moceni
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(strangurie), zvlasté pfi domocCovani. MoC je nékdy makroskopicky zakalena,

u prudsich zanétu i krvavé zbarvena (2, 3).
3.2.2 Chronicka cystitida

Chronicka cystitida vznika vétSinou z nedoléCenych zanétu akutnich nebo
pfi dlouhodobém drazdéni. Drazdit mize kamen, cizi téleso, postmikéni

reziduum, ale i chemické drazdéni (3).

Chronicka cystitida bakteridlni se vyskytuje pfedevSim jako zanétliva
komplikace jiného zakladniho onemocnéni (nadory, konkrementy, infraveikalni
obstrukce, tbc, neurogenni méchyr). Mlze provazet i zanéty genitalu. Vzacné;ji
se meéchyr infikuje per continuitatem pfi zanétech v okoli (divertikulitida,
apendicitida, Crohnova choroba). Chronicky proces navazuje z pravidla
na probéhlé stadium akutni formy zanétu. MoC byva zakalena, nalezneme
pyurii, mnohdy jenom mikroskopickou, bakteriurii a mikroskopickou

hematurii (2).

Chronicka cystitida nebakterialni zahrnuje nehomogenni skupinu
nemocnych s urologickou symptomatologii pfi radiacni cystitidé, neinfekéni
hemoragické cystitidé, alergické cystitidé nebo s rliznymi psychosomatickymi

syndromy (2).

Postradiaéni cystitida se vyviji u nékterych zen po ozareni pro karcinom
délozniho hrdla, jiného gynekologického nadoru nebo karcinomu rekta
aumuzl po aktinoterapii pro karcinom prostaty nebo rekta. Vyskytuje se
také po ozareni primarniho nadoru mocového méchyre. Projevuje se mnohdy
po Ffadé mésicu po aktinoterapii symptomatologii drazdiveho méchyfe. Sténa
méchyfe je fibr6zné zménéna, pfi cystoskopii je sliznice bleda s Cetnymi

teleangiektaziemi (2).
Hemoragicka cystitida non- infek€ni se vyskytuje u nékterych nemocnych

po aktinoterapii (karcinom délozniho hrdla nebo méchyre), po aplikaci cytostatik

do méchyfe pro povrchni nador nebo po systémové aplikaci cytostatik
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(cyklofosamid). Projevuje se opakovatelnou makroskopickou hematurii, mnohdy
masivni, vyZzadujici opakovatelné krevni prfevody (2).

Alergicka cystitida je termin spiSe pro hypotetické alergické alergické

projevy sliznice méchyfe na urcitou noxu (2).

Prekancer6zy méchyie nebo nalezy, u kterych nelze vylou€it moznost
maligni transformace se nachazi pfi histologickych vySetfenich u chronickych
cystitid velice Casto. Biopsie se v téchto pfipadech délaji pro makroskopické
podezieni z nadorového procesu ve sténé meéchyfe. Jsou charakterizovany

proliferativnimi nebo metaplastickymi zménami urotelu (2).
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4 KONTRASTNI LATKY
4.1 Kontrastni latky pro RTG

Kvalita rentgenového obrazu zavisi na ostrosti a kontrastu. Kontrast je
ovlivnén predevSim rozdily v absorbci rentgenového =zareni v tkanich.
Tyto rozdily I1ze zvySit pomoci kontrastnich latek (dale jen KL). KL bud zvySuji
absorbci zafeni, to jsou pozitivni KL, nebo absorbci snizuji — negativni KL.
Kontrastni latky maji rizné vedlejsi u€inky, z nichz nejdulezitéjsi jsou alergické
reakce. Velikost reakci zalezi na mnozZstvi, koncentraci a teploté
podavané KL (12).

4.2 Kontrastni latky pro ultrazvuk

Uginek té&chto latek spodiva v zesileni ultrazvukovych odraz(i z tepen,
srdecnich dutin i drobnych cév parenchymatéznich organi pomoci plynovych
mikrobublin o prdméru 2-4um. Kontrastni latky se aplikuji intraven6zné

a uplatiuji se v dopplerovské sonografii (12).

4.3 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Pro vySetfeni pomoci magnetické rezonance se pouZivaji KL na bazi
gadolinia. Tento prvek méni magnetické poméry ve svém okoli, coz vede
ke zkraceni relaxac¢niho €asu T1. Tkané, do nichz tyto latky proniknou se stavaji
v T1-vazenych sekvencich hypersignalni (12).
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5 ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie je zobrazovaci metoda ktera vyuziva odrazi ultrazvuku
od tkani s rliznou akustickou impedanci. Ultrazvuk je vinéni mechanické povahy
pfenasené jako vibrace &astic prostfedi. Pfi prichodu hmotou se v ni ultrazvuk
absorbuje, rozptylue a odrazi. V diagnostice vyuzivame odrazq,
ke kterym dochazi na rozhrani raznych prostfedi — tkani s riznou akustickou
impedanci, pficemz intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté
téchto prostfedi. V diagnostice se pouzivaji frekvence 2 — 15 MHz, které se
nejlépe S§ifi v kapalinach, zatimco v pevnych latkach a plynech jsou vyrazné
tlumeny. Hranice tekutého prostfedi (kam muizeme pro vysoky obsah vody
zaradit i mékké tkané) s kosti nebo plynem predstavuje tak vyrazné rozhrani, ze
na ném dochazi k odrazu témér vSeho ultrazvukového vinéni. Proto prakticky
nelze vySetfovat organy uloZené za skeletem nebo plynem. To je také ddvod,
pro€ je nutné pouzivat kontaktni gely na kizi — diky nim je odstranéna tenka
vrstviCka vzduchu mezi kOzi a sondou, ktera by branila pfechodu vin do
vySetfované oblasti. Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery
pusobenim stfidavého proudu deformuje svuj tvar. Opacny princip je vyuzivan k
zachyceni odrazl. Intenzita odrazu nas informuje o velikosti rozdilu rozhrani

tkani a Casu od vyslani signalu k navratu o vzdalenosti rozhrani od zdroje (12).

Nevyhody jsou zejména =zavislost na zkuSenostech vySetfujiciho
a nemoznost zobrazeni vSech struktur. Méné kvalitni obraz lze ziskat u

obéznich pacientl (12).

Metoda je dnes nejCastéji indikovanym vySetfenim mocového traktu, diky
neinvazivnosti a relativné vysoké vypovédni schopnosti o charakteru
vySetfovanych tkani. V uroradiologii se uplatfiuji vyznamné endosonografické
metody. Jde predevSim o endorektalni, endovesikalni a endovaginalni
ultrasonografie. V poslednich letech hraje stale vyznamnéjSi roli barevné
kédovana duplexni sonografie. Pfi transabdominalnim pfistupu se pouzivaji
sondy 3,5 — 5 MHz, vendosonografické praxi pfedevS§im sondy s vysSi

frekvenci (12).
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5.1 Pribéh vysSetieni

VySetfeni provadime pokud mozno pfi velké naplni méchyre, tzn. po vétSim
pFijmu tekutin pfed mikci (u zacévkovanych pacientd po v€asném uzavieni
katétru), aby byla sténa méchyfe hodnotitelna. VySetfeni méchyfe po mikci

nema vypovedni hodnotu (13).

Nejprve vySetfujeme v poloze vleze na zadech. Dle potieby se pacient
pootoCi o 30 — 45 stupnu doprava ¢i doleva do polohy Sikmo. Pacient je
uvolnény a klidné dycha. VySetfeni zacliname v pficné roving, postupné
od symfyzy smérem k pupku. Poté v podélné roviné a postupujeme dolni Casti
bficha od jedné strany ke druhé (viz Obrazek €. 10). Nejprve se zkouma vnitini
sténa méchyfe zda je hladka a oboustranné symetricka. Tloustka stény se méni
podle stupné rozpéti moCového méchyre, ale méla by byt po celém obvodu
priblizné stejna. Jakeékoliv lokalni ztlusténi je patologickym nalezem. Tloustka
stény naplnéného meéchyfe je mensi nez 4mm. Oblast, ktera se zda byt
patologicka, musi byt vySetfena v rlznych rovinach. U dospélych se pouziva
sonda s frekvenci 3,5 MHz, u déti a Stihlych dospélych je vhodna sonda
s frekvenci 5 MHz (17).

5.2 Hodnoceni vySetreni

PIny moCovy méchyi se zobrazi jako velka anechogenni oblast, vystupujici
z malé panve. Méchyif ma pfi maximalni naplni tvar zakulaceného obdélniku.
V sagitalnim fezu se mocovy méchyf jevi spiSe trojuhelnikovity. Kaudalné

pod méchyfem muzeme zobrazit prostatu &i pochvu (13, 17).
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6 RENTGENOVE METODY

6.1 Prosty snimek

Prosty snimek vznika pfi skiagrafii. Pfi snimkovani (skiagrafii) prochazi
svazek zareni (vznikajici v rentgence) vySetfovanou oblasti, kde se absorbuje
v zavislosti na sloZeni vySetfovanych tkani, a poté dopada na kazetu s filmem.
Na filmu vznika tzv. latentni obraz, ktery se vyvolanim a ustalenim filmu
zviditelni. Nyni se v praxi pouziva digitalni radiografie - ziskavani snimk

v digitalni podobé (12).
6.1.1 Indikace a kontraindikace

Nejcastéji vySetfované oblasti pomoci prostych snimkl jsou skelet, bficho
a hrudnik. Snimky jsou ve vétSiné pfipadl prvni pouzivanou zobrazovaci
metodou. Relativni kontraindikaci k provadéni vSech vySetfeni vyuzivajicich

ionizacni zareni je téhotenstvi (12).

Prosty snimek slouzi k identifikaci v8ech kalcifikaci (viz Obrazek ¢. 11).
Kalcifikace sledujeme nejCastéji pfi urolitiaze, nefrokalcin6ze, tuberkul6znim
Ci tumoréznim postizeni vyluCovaciho traktu. Umoznuje posoudit i dalSi

struktury na filmu. Jde pfedevsim o kosti, kontury psoatl a ledvin (12).
6.1.2 Priprava a prabéh vysetreni

Pacient by mél byt nalacno, nebot stfevni plyny rusi Citelnost snimku.
Pacient lezi na zadech, kolena ma mirné pokr€ena, aby byla snimkovana oblast
co nejlépe pritisknuta k desce stolu. Centralni paprsek mifi kolmo na stfed
bikristalni ¢ary a stfed kazety. Snimkujeme na vétsi format kazet, tak aby byla

znazornéna cela zajmova oblast.

6.2 Intravenézni vylu€ovaci urografie

Skiaskopie (prosvécovani) je kontinualni sledovani rentgenového obrazu
objektu. PFi skiaskopii vydava rentgenka kontinualné zareni, které prochazi
vySetfovanym pacientem a dopada na skiaskopicky &tit. Ten obsahuje

luminiscencni latku, ktera méni dopadajici zafeni na viditeIné svétlo. Dnes je
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Stit soucCasti zesilovaCe obrazu, ze kterého je obraz televiznim fetézcem
pfeveden na monitor. Pfi srovnani se snimkovanim ma skiaskopie veétsi
radiaCni zatéz, mensi rozliSovaci schopnost a maly kontrast. Umoziiuje ale

zobrazit dynamické déje, které jsou zobrazeny na Obrazku €. 12 (12).

6.2.1 Indikace a kontraindikace

Skiaskopie slouzi ke sledovani pohybovych dé&ji. Pod skiaskopickou
kontrolou jsou provadéna zejména vySetfeni gastrointestinalniho traktu,
zavadény katétry pfi angiografiich a terapeutickych intervencnich vykonech.

Kontraindikace se neliSi od jinych rentgenovych metod (12).

Intravenodzni vyluCovaci urografie (dale jen IVU) je indikovana u vSech
nemocnych se znamkami a symptomy nadoru mocCového méchyife. Nema
dostate€nou senzitivitu pro detekci mensi méchyrové Iéze, ale umozniuje zjistit
soucasné se vyskytujici urotelialni nadory hornich mocovych cest. Vétsi nadory
se mohou objevit na nasledném cystogramu jako defekt v kontrastni napini
(viz Obrazek €. 13). Uretralni obstrukce zpusobena méchyfovym nadorem je
obvykle znamkou invaze karcinomu do svaloviny. Vyluovaci urografie muze
odhalit také dalSi abnormality hornich mocCovych cest, které maji vliv na volbu
zpusobu Ié¢by nadoru méchyre (16).

IVU podava také detailni informace v diagnostice a lokalizaci urolitiazy.
Po prichodu KL do mogového méchyfe nam nasledna cystografie umoznuje
diagnostiku morfologickych zmén méchyfe — divertikl, konkrement, nador.
Nékdy je vyhodné pfipojit snimek po mikci, ten nas informuje o rezidualnim

objemu moce po mikci (2).
6.2.2 Priprava a prubéh vysSetreni

Pacient by mél jist nezbytkovou stravu nékolik dni pfed vySetfenim. Dale by
mél byt vyprazdnény, po mikci, nalaéno a zavodnény. Odesilajici lékaF

pacientovi pfedepiSe léky na snizeni rizika vzniku alergické reakce na KL.
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Jako prvni provedeme prosty snimek, nasleduje aplikace neionické KL
vmnozstvi asi 1 ml/kg hmotnosti pacienta. Pfi standardnim provedeni,

se po intravendznim podani KL snimkuje po 7, 14, 21 min (12).
6.2.3 Hodnoceni vysetreni

MocCovy méchyf je uloZen extraperitonealné, na rentgenovém snimku
jej sledujeme centralné v malé panvi. Pfi dostate€né naplni jsou jeho kontury
hladké. U Zen sledujeme na mocovém meéchyfi shora impresi zplsobenou
délohou. Kontrastni naplii méchyfe (cystogram) je za normalnich okolnosti
homogenni. Defekty v naplni zplsobuji nadorova onemocnéni, krevni koagula
a vyjimecné i nekontrastni konkrementy. Tvarové deformace méchyfe mohou
zpusobit expanze =z okolnich struktur, na spodiné predevSim zvétSena

prostata (12).

6.3 Cystografie

Pfi tomto vySetfeni instiluieme cévkou zavedenou do méchyfe kontrastni
latku. Kromé morfologickych zmén méchyfe muzeme diagnostikovat pasivni
vezikoureteralni reflux. Sou€asné s funkci hrdla méchyfe si vd§imame vyskytu

aktivniho vezikoureteralniho reflexu (2).

6.4 Mikéni cystouretrografie

Je Castym vySetfenim v détském véku, kdy slouzi k prukazu
vesikoureteralniho reflexu. Po zavedeni cévky ascendentni cestou
do moCového méchyfe se aplikuje infuzni vodna jodova KL. V praxi
zhotovujeme dva snimky, a to po naplnéni moCového méchyife a pfi mikci,
kdy provadime 8ikmy snimek. Ten slouzi k zobrazeni uretry a k prikazu jejich
sten6éz a aktivniho vezikoureteralniho refluxu, tj. takového, ktery se objevi
pfi zvySeném tlaku v mocovém méchyfi pfi mikci, coz je zobrazeno na Obrazku
¢. 14 (12).
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7 VYPOCETNIi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (dale jen CT) je zobrazovaci metoda vyuzivajici
digitalni zpracovani dat o prachodu rentgenového zafeni v mnoha primétech
vySetfovanou vrstvou. Zakladni princip, podobné jako pfi konvencnim
snimkovani, zaloZzen na zeslabovani svazku rentgenového zareni pfi priachodu
vySetfovanym objektem. Jde o metodu tomografickou - celé vySetfeni se sklada
z vét8iho mnozstvi sousedicich vrstev - skenu o Sifce 1 —10 mm. Svazek
zareni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru véjife, jehoz Sifka urCuje
Sifku zobrazované vrstvy. Zafeni po prichodu pacientem dopada na detektory
uloZzené na Casti kruhové vyseCe naproti rentgence. V detektorech je
registrovano mnozstvi dopadajiciho zafeni a dale je pfevedeno na elektricky
signal, ktery se odesila ke zpracovani do pocitaCe. BE€hem zhotoveni jedné
vrstvy se systém rentgenka — detektory, které jsou spolu pevné spojeny, otoCi
kolem pacienta o 360°. Mira oslabeni zafeni je registrovana jako denzita

a meéfena v Hounsfieldovych jednotkach (12).

7.1 Indikace a kontraindikace

Indikace k CT zahrnuji prakticky vSechny oblasti téla a vSechny skupiny
diagndz. NejCastéjSimi indikacemi jsou vylou€eni nebo potvrzeni pfitomnosti
loZiskovych 1ézi (tumorl) a zafazovani do klasifikace TNM. K akutnimu CT
vySetfeni jsou indikovana zejména traumata lebky a patefe, cévni mozkové
pfihody, poranéni bficha a hrudniku. Pod CT kontrolou Ize provadét
diagnostické biopsie a terapeutické drenaze tekutinovych kolekci. Relativni

kontraindikaci je téhotenstvi (12).

CT se doporuCuje jako radiologické vysSetfeni vhodné k objasnéni pficiny
hematurie, ktera je Casto pfiznakem zhoubného onemocnéni mocového
méchyfe. V dosavadnich pracich je dokazano, Ze ma nizkou senzitivitu
pro diagnostiku nadord mocového méchyre. Pro zobrazeni téchto nadort pfi CT
vySetieni je potfeba splnit nékolik faktorl, jako jsou optimalni zobrazovaci

podminky, zahrnujici dostateCnou naplh mocového méchyfe a snimani
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po malych vrstvach. Transverzalni fezy maji omezenou vypovédni hodnotu
ve vertexu a na spodiné mocového méchyfe. RozliSovaci schopnost
soucasnych spiralnich CT neumozniuje spolehlivou vizualizaci malych lozisek.
Nedokazi ani rozliSit ztlusténi stény zplsobené jizvou po predchozim vykonu
od samotného nadoru. Na nativnim CT maji nadory podobnou denzitu
jako sténa méchyfe. Nativni snimky tak poskytuji jen zakladni prehled,
jelikoz zobrazuji jen vybranou malou c¢ast stény méchyfe. Nedoporucuiji
se proto pro bézné pouziti v kazdodenni praxi a mély by se vzdy doplnit
o rekonstrukce po aplikaci KL. Maligni tkan se po podani kontrastu pfi CT
i magnetické rezonanci syti dfive nez normalni sténa, nasyceni je intenzivngjsi
a trva déle. Nizka rozliSovaci schopnost CT poskytuje jen orientacni informace
o hloubce prortistani nadoru do stény mocového méchyre nebo postizeni uzlin
(19).

7.2 Pribéh vysetreni

VysSetfeni urogenitalniho systému je soucasti prehledného vySetfeni bficha
a panve. Ledviny jsou obklopeny tukem, jsou tedy dobfe rozliSitelné, jen u déti
a Stihlych nemocnych naléhaji na ventralni kontury ledvin stfevni KkliCky.
VysSetfeni se obvykle provadéji dvéma sériemi skend. Obvyklé mnozstvi
kontrastni latky je az 300 ml jédu na 1 kg hmotnosti pacienta. TlouStka
vySetfované vrstvy je 5—-10 mm. Kazdé vySetfeni je nutné provadét
individualné. PFicny obraz je mozno doplfiovat rekonstrukcemi v riznych
rovinach. U modernich pfistroju je mozna i prostorova rekonstrukce (3D obraz).
Pacienta je mozno vySetfovat v poloze na boku €i na bfise (20).

7.3 Hodnoceni snimku

CT zobrazuje mo€ovy méchyf s denzitou 0 — 5 HU. Tloustka stény byva 1 —
3 mm, kaudalni hranici tvofi pochva, u muzl prostata. Prostata se nachazi asi
1 — 2 cm za symfyzou a pod méchyfem, u mladSich muzd ma v pficném
pruméru asi 3 cm.

Papilom a papilokarcinom se obvykle jevi jako Siroce nasedajici klkaty utvar,
ktery ma méné cCasto ma dlouhou stopku. Po odstranéni recidivuje

a jeho maligni potenciél pfi recidivach vzrasta. NejpfiznivéjSi maji prognozu
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nadory kvétakovité uzlovité, nadory Siroce infiltrujici sténu jsou mnohem
agresivngjsi. CT vySetfeni se uplathuje pfi stanoveni stagingu papilokarcinomu
mocového méchyre. Posuzuje se infiltrace omezena jen na sténu, dale infiltrace
okolniho tuku, pfipadné invaze do okolnich organl a rovnéz pfitomnost
patologicky  zvétSenych uzlin. Pfi obstrukci mocCovodu papilomem
Ci papilokarcinomem vznika dilatace ureteru a panvicky (15).

Na CT skenech se zobrazuje karcinom mocového méchyfe ve dvou
zakladnich podobach, které jsou urCeny typem rastu vlastniho nadoru.
Exofyticky rostouci typ je polyploidné se vykynujici utvar do lumina méchyre,
ktery je na postkontrastnim CT skenu vétSinou hypertenzni. Infiltrativné rostouci
typ je nepravidelné zesileni stény méchyie, ktera se Casto obloukovité

az polycyklicky vyklenuje do méchyre (14).
7.4 Virtualni endoskopie

Virtualni endoskopie je nejmodernéjSi neinvazivni zobrazovaci metodou.
Umoznuje rekonstrukci povrchu pomoci matematickych algoritmid a nejvice
se priblizuje klasické cystoskopii. Programové vybaveni pfistroje umoznuje
pfepocCty zobrazeni povrchu organu podle vzdalenosti virtualniho endoskopu
od povrchu a uhlu pohledu proti povrchu. Diky své jednoduché morfologii,
relativné malému objemu a nepfitomnosti peristaltiky je mocovy méchyf
vhodnym organem pro virtualni cystoskopii s CT nebo MR. Pfi kolmém pohledu

na sténu jsou viditelné jen utvary narusujici kontinuitu stény méchyie (19) .

Pohled virtualnim endoskopem ze stfedu méchyfe umozhuje zhodnotit
vSechny Casti méchyfe ze stejného uhlu i vzdalenosti, coz neni mozZné
pfi klasické endoskopii. Mnohem prehlednéjSi jsou pak oblasti nedokonale
vySetfitelné klasickym endoskopem, jako je pfedni sténa nebo oblast hrdla

mocového méchyre, Usti mocovodul a vnitfniho Usti uretry (19).
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8 MAGNETICKA REZONANCE

ZplUsob zobrazovani magnetickou rezonanci (dale jen MR) je zalozen
na principu zjistovani zmén magnetickych momentl souborl jader prvki
s lichym protonovym cCislem uloZenych v silném statickém magnetickém poli
po aplikaci radiofrekvencénich pulzd. V disledku rotace atomovych jader kolem
své osy (spin) vznika kolem jader s lichym protonovym Cislem magnetické pole.
VloZzime- li zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole, dojde
k uspofadani spinl protonl do jednoho sméru. V tomto stavu kona magneticky
moment protond dva druhy pohybu — jednak rotuje kolem své osy (spin)
ajednak po plasti pomysiného kuzele, coz se oznaCuje pojmem precese.
Jestlize je nyni aplikovan radiofrekvencni pulz o takové frekvenci, ktera je
shodna s frekvenci precese protonu, dojde na principu rezonance k vychyleni
magnetického momentu z plvodniho sméru o wurCity uUhel, a také
k synchronizaci precese vSech protonu. Po skonéeni pulzu dochazi postupné
k navratu do pudvodniho stavu. Cas, za ktery k tomu dojde, je oznadovan
jako relaxaéni ¢as. Cas nutny k navratu vychyleného magnetického momentu je
oznacovan jako relaxacni €as T1 a rozruSeni precese jako relaxacni Cas T2.
Signal, ktery ziskavame po sérii riznych radiofrekvenénich pulzli, ma stejny
charakter. Jde o elektromagnetické vinéni, které Ize registrovat a méfit pomoci

pfijimacich civek (12).
8.1 Indikace a kontraindikace

Magnetickd rezonance se nejCastéji pouziva v neuroradiologii
pfi zobrazovani onemocnéni mozku, michy a patefe. DalSi skupinou indikaci
jsou poruchy muskuloskeletalniho systému, protoze Ize zobrazit vSechny
jeho soucasti — kosti, vazy, svaly, Slachy, chrupavky, tekutinu a dalSi struktury.
Stale Castéji jsou vySetfovany i organy dalSich oblasti, a to panve, bficha,
hrudniku a krku (12).

Absolutni kontraindikaci vySetfeni magnetickou rezonanci je zavedeny

kardiostimulator. Relativni kontraindikacemi jsou pfitomnost kovovych materiald
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a klaustrofobie. VySetfeni se nedoporucuje provadét béhem prvniho trimestru
téhotenstvi (12).

MR se k zobrazovani nadorl mocového méchyfe pouziva od druhé poloviny
osmdesatych let. Sou€asna technologie umoznuje lepsi rozliSeni mékkych tkani
nez CT. Obé metody ale nejsou schopny rozeznat jednotlivé vrstvy stény
mocového méchyre. Diky vybornému nativnimu kontrastu mezi sténou méchyie
a moci neni potfeba artificialni napiné. Karcinomy mo¢ového méchyre maji v T1
vazenych obrazech nizky az stfedni signal, maji stejpou nebo lehce vySSi
intenzitu nez svalovina, vySSi signal nez moc€ a nizsi nez perivezikalni tuk. V T2
vazenych obrazech maji stfedni az vysoky signal, tzn. vysSi nez sténa méchyfe
nebo fibréza, ale niz§i nez mo¢. Na MR je mozné zhotovit rizné typy sekvenci
v riznych rovinach v€etné tenkych vrstev, které zajisti spolehlivé posouzeni

stény mocCoveého méchyre (19).
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9 POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE

Tato metoda detekuje zafeni, které provazi anihilaci pozitronu vzniklého
pfi rozpadu nékterych radionuklidd. Za vzniku pozitronu se rozpada napfiklad
¢, BN, "0 &i "®F. Pomoci PET Ize oznadit a sledovat fadu biologicky aktivnich
molekul a po intraven6znim podani zkoumat jejich distribuci v téle. Klinicky
se nejvice vyuziva 18F-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG), ktera vstupuje
do bunék stejnymi mechanizmy jako pfirozena glukéza, dale se vsak
nemetabolizuje a v bunkach se aktivné akumuluje. Po aplikaci FDG snimame
pomoci PET kamery rozlozeni radioaktivity v téle nemocného, které odpovida
stupni rozlozeni glukézy ve tkanich. VétSina zhoubnych nadord FDG akumuluje
zvySené, a proto je mozné tuto metody vyuzit k Casné diagnostice nadort. PET
je schopna detekovat fadové 10° az 10° niz&i koncentraci latek nez MR, coz

odpovida nadorovému lozisku v rozsahu nékolika milimetrda (18,21).

9.1 Registrace PET a CT obrazu

V hybridnim PET/CT systému je nainstalovan PET skener spole¢né
s plnohodnotnym diagnostickym CT skenerem. Snimani je provadéno postupné
obéma modalitami beze zmény polohy pacienta. Nejprve probéhne akvizice
tzv. topogramu, kdy rentgenka nerotuje, ale stoji v pfedem zvolené poloze
a luzko s pacientem plynule projizdi skrz CT gantry skeneru. Vznikly obraz
predstavuje prfedozadni rentgenovou projekci a slouzi k vymezeni oblasti
zajmu, ktera je nasledné podrobné vySetfena pomoci CT a PET. Vlastni
akvizice CT dat jiz probiha pouze ve zvolené oblasti zajmu, a poté je Ilzko
s pacientem zasunuto hloubéji do gantry PET skeneru, kde jsou ze stejné
oblasti zajmu nasnimana emisni PET data. Akvizice PET dat v8ak neprobiha
kontinualné, ale v urCitych pozicich, kdy jsou data sbirana z objemu pacienta
0 délce axialniho zorného pole — obvykle 15 - 20 cm po dobu pfiblizné 3 minut,
a poté se luzko s pacientem automaticky posune a je snimana dalSi pozice.
Jednotlivé snimané pozice se musi z€asti prekryvat kvuli poklesu citlivosti PET
skeneru na okrajich axialniho zorného pole (14).

Velkou vyhodou hybridnich PET/ CT skeneru je velmi snadna fuze CT a PET

obrazli, ktera je zvelké ¢asti zajiSténa jiz samotnym hardwarovym
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usporadanim, kdy jsou oba soubory obrazi (CT i PET) ziskany pfi jednom
uloZeni pacienta na stejném vySetfovacim stole. Obvykle vystaCuje pouhé
zvétSeni PET obrazku, které jsou snimany do mensSi obrazové matice nez CT
a jejich prekryti pfes CT snimky metodou alpha-blending, ktera pfikazuje
jednotlivym modalitam rdznou miru prdhlednosti. Na hodnotici konzoli je tedy
mozné prohlizet PET a CT vySetfeni oddélené a souCasné prohlizet hybridni
obrazy sriznym podilem anatomické a metabolické informace ve vSech

rovinach (14).

Nasnimana CT data maji v hybridnim pfistroji dvoji pouziti. Slouzi
k rekonstrukci vlastniho morfologicko-anatomického CT obrazu, a také
k vytvofeni mapy atenuacnich korekénich koeficientd pro korekci absorbce

anihilacich fotonu v téle (14).

Zakladni strategii hybridniho zobrazovani PET/CT je nastaveni protokolu
vySetfeni tak, aby bylo dosazeni maximalni diagnostické vytéznosti souc¢asné

s minimalni moznou radiacni zatézi (14).
9.2 Priprava pacienta

Pfiprava pacienta pfed hybridnim PET/CT vySetfenim zahrnuje poZadavky
nutné pro spravné provedeni a hodnoceni PET i CT komponenty vySetieni.
Do pfipravy pacienta spada lacnéni, dostateCna hydratace, udrzeni hladiny
cukru vkrvi na nizkych hodnotach, peroralni a intravenozni aplikace
kontrastnich latek nutnych ke spravnému hodnoceni CT vySetifeni
a protialergicka pfiprava pacienta z divodu snizeni rizika mozné alergické

reakce na jodové kontrastni latky (14).

9.3 Hodnoceni vysetireni

Karcinomy mocového méchyfe obecné vykazuji vysoky metabolismus
glukézy a v PET obraze se projevi jako lozisko jeji zvySené konzumpce.
Intenzita akumulace FDG v nadoru je vSak podobné vysoka jako aktivita moce
v odvodnych cestach moc€ovych a v moCovém méchyfi, proto je na samotném

PET skenu obtizné ji odliSit od pozadi. Detektabilita tumoru se dramaticky zvysi
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po vyprazdnéni mocového méchyfe katetrizaci v kombinaci s lavazi

fyziologickym roztokem (14).

Vyhodou PET/CT je moznost zhodnotit Sifeni nadoru pfes sténu méchyie
do mékkych ¢asti panve, do okolnich organi a cév a pomoci anatomicko-
morfologického obrazu cCasteCné oddiferencovat akumulaci FDG v mo i
a v nadoru. Celkova presnost samotného CT v hodnoceni Sifeni nadoru pfes

sténu mocového méchyfe do okoli je udavana od 64% do 92% (14).
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PRAKTICKA CAST

10 KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1

C679 Dobre diferencovany urotelialni adenokarcinom mocéového
méchyie — G1 TXN3M1

Anamnéza muze narozeného roku 1952

0 RA: matka méla rakovinu v bfiSe, déti - 2 synové - zdravi

OA: vaznéji nestonal, urazy - zlomenina patni kosti na PDK, operace -

(@)

perianalni abces, anorektalni pistél, meniskus
Abusus: obCasny kurak, kavu nepije
Alergie: neguje

PA: klempiF, nyni v PN

o O O o

SA: bydli sam v panelovém domé

Diagnéza

o C679 Dobfe diferencovany urotelidlni adenokarcinom mocového

méchyfe s generalizaci do panevnich uzlin a do skeletu G1 TXN3M1

NynéjSi onemocnéni

Asi pul roku postupné se zvétsujici rezistence v oblasti pravé hyzdé, ke konci
roku uz i velké bolesti zvlasté pfi sezeni. MocCil krev, ale spiSe tmavou moc,
v lednu jiz otok DK, dusnost z anemie, pfijat na interni oddéleni, kde byl zjistén
urotelialni adenokarcinom mocového méchyfe (dale jen m. m.) s generalizaci
do uzlin panve a infiltrujici kosti panevni — zvlasté sakrum. Anemie byla

zkorigovana opakovanymi transfusemi. Onkologicky konsiliaf indikoval paliativni
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ozareni hyperfrakcionaCnim rezimem — dle oblasti a zahajeni IéCby
bisfosfonaty, podani Zomety az dle vySe laboratofe.

Zobrazovaci metody

o RTG plic — srdce na snimku je lehce SirSi a sméfuje doprava, loZiska
v plicnim parenchymu nejsou patrna, cf uhly jsou volné.

0 RTG LS patefe, kostr¢ — kost kfizova je vpravo v dolni ¢asti massa
lateralis bez hodnotitelnych kontur a struktury, kostrC je proti ni dorzalné
posunutd, jeji struktura je rovnéz neuplna. V panvi se nachazi TU nebo
meta lozisko, které zpUsobuje osteolyzu v pravé dolni ¢asti kosti kfizove,
odtlaCuje a CasteCné rozpousti kostrC. Pro lepSi zobrazeni je vyzadano
CT.

o SONO bficha — pfi vySetfeni je zjiStén expanzivni proces m. m. s meta
do LU pfi pravém ilickém cévnim svazku a rezistence hyzdé vpravo
parasagitalné jako osteofyt meta. Prava ledvina chybi vrozenég, leva je
kompenzatorné vétsi.

o CT bficha — i zde se prokazuje expanze stropu m. m., ZvétSena
a infiltrovana LU lezici pfi P ilickém cévnim svazku s denzitou kolem 30
HU. LU jsou v malém rozsahu ipfed promontoriem — téz infiltrace?
Osteofyt. Massa sacra a kostrée je nejspiSe meta plvodu. P ledvina je
spiSe svrastéla nez vrozené hypoplasticka, L ledvina se jevi
kompenzatorné vétsi. Ventralné nad jatry se zobrazuje maly ascites
a nelze ho vyloudit i nad slezinou.

o Cystoskopie s biopsii — na zadni sténé m. m. vpravo se nachazi objemny
tumor, byla provedena studena biopsie. Uretralni usti nejsou infiltrovana
a mocova trubice je volna.

o Celotélova scintigrafie skeletu 99mTcMDP - v sakralni kosti jsou
prokazana osteolyticka meta, dalSi meta v obratlech L1- L5, v oblasti
acetabula vpravo a ve sternu. Artrotické zmény pravého kycCle. Prava
ledvina se nezobrazuje — ageneze. V dutém systému levé ledviny je

lehka stagnace.
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Histologie — byly odebrany velmi drobné povrchové utrzky urotelialniho
papilokarcinomu grade je s nejvétsi pravdépodobnosti |l podle Ashe. Jde o
povrchové vzorky, k pfipadné invazi se nelze vyjadfit. MenSi vzorek zcasti

nekroticky.

ZAVER

Pacient pfichazi s velkymi bolestmi v oblasti pravé hyzdé, po pfijmu
na interni oddéleni je u néj zjistén urotelialni adenokarcinom m. m.
s generalizaci do uzlin panve a infiltrujici do sakra. Nemocny byl indikovan
k paliativnimu ozafeni mocCového méchyfe a osteolytického postizeni sakra
a k aplikaci Zomety (pokud to umozni renalni funkce). Poté mu byla aplikovana

Zometa, kterou snasel pacient dobre. Jiz prvni IéEba byla pro pacienta uspésna.

Obrazek €. 15: CT - metastaze pii pravém ilickém cévnim svazku

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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Obrazek ¢. 16: CT - rozSifena sténa m. m.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.2 Kazuistika 2

C679 Urotelialni karcinom mo¢éového méchyre rT3bNOMX

Anamnéza muze narozeného roku 1936

o O O o

RA: nevyznamna

OA: stav po bypassu - pfed 5 lety, diabetes mellitus 2. typu, arterialni

hypertenze, pozoruje krev v moci, obézni, bledy, stav po operaci fraktury

stehenni kosti vpravo, napadajici na PDK, bficho s pupecni kylou, DK

s otoky bérca.

Abusus: kufak — 20 cigaret denné
Alergie: neguje

PA: dichodce, dfive elektrikar

SA: vdovec, Zije u dcery v rodinném domé

Diagnoézy

o O O o

C679 Urotelialni  karcinom mocCového méchyre,
do extravesikalniho postizeni rT3bNOMX

1251 Ischemicka choroba srdec¢ni

[10 Arterialni hypertenze

1501 Systolicka dysfunkce LSK

E119 Diabetes mellitus 2. typu

NynéjSi onemocnéni

progredujici

Pacient navstivil svého urologa (Klatovy) pro pozorovani krve v moci. Mo¢

méla tmavou barvu. Pacient byl bledy, dusny, DK oteklé, byl hospitalizovan

na internim oddéleni v Klatovech pro makroskopickou hematurii, zde byla

zkorigovana i anemie a posléze indikovan urotelialni karcinom mocového

méchyfe. Pacient odeslan na oddéleni onkologie do FN Plzeri.
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Zobrazovaci metody

SONO - obé ledviny jsou s lehkou redukci parenchymu, bez dilatace
a bez vétSich konkrementl. Méchyr je dobfe naplnén, na levé strané
se nachazi endovesikularni tumor o rozmérech 35x25 mm. Prostata je
,nedohlédnutelna®“. Po mikci je reziduum 40 ml.

Cystoskopie - nastroj je hladce zaveden, jimavost méchyfe je normalni.
Sliznice je difuzné zarudla jevi se jako znamky chronického zanétu.
Na levé bocné sténé je pfisedly papilarni tumor o priméru asi 3 cm, ktery
je na povrchu prokrvaceny, vhodny k endoresekci.

CT malé panve - sténa moCového méchyfe je dorsalné a lateralné vlevo
nepravideln& rozsifena az pfes 7 mm, postkontrastné se syti. Casteéné
ma az polyploidni charakter vykynujici do lumen. Nelze odliSit
od jizevnaté tkané.

SONO - obé ledviny jsou sredukci parenchymu, bez dilatace,
bez konkrementl. Méchyi je malo naplnén, je pravidelnych tvar(
a bez defektd v naplni.

CT malé panve — prokazalo ztlusténi lateralni stény mocového méchyre
bazalné, ze které prominuji extravesikalné polypozni tumorozni hmoty
o rozmérech 48x45x38 mm, které jsou s patologickou vaskularizaci,
bez pfitomnosti patologicky zménénych uzlin v malé panvi. Je prokazana

drobna umbilikalni hernie, skelet intaktni.

Pacientovi bylo provedeno nativni vySetfeni panve low — dose technikou

pro potfebu planovani radioterapie.

o

CT panve - sténa levé poloviny moCového méchyfe je difuzné
infiltrovana, Sife az 24 mm. Zlevé stény m.m. se vyklenuje uzlovity
tumordzni utvar velikosti 42x40 mm. Tukova tkan je vjeho okoli
prosakla. Duty systém okrajové zachycené levé ledviny je rozSifen. Levy
ureter je rozSifen az do panve na 13 mm. V zachycené dolni tfetiné
retroperitonea jsou patrné pouze drobné uzliny. Panev i ffisla jsou
bez zvétSenych uzlin. Dutina bfisni je bez volné tekutiny. Prostata

normalni. Na zachyceném skeletu jsou patrny degenerativni zmény.
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Zhojena fraktura dolniho raménka kosti stydké vpravo. Pokrocilé

sklerotické cévni zmény.

ZAVER

Pacient pfichazi a udava krvaceni pfi mocCeni, je hospitalizovan na internim
oddéleni kde je mu posléze diagnostikovan urotelialni karcinom mocového
méchyfe. Karcinom je progredujici do extravesikalniho postizeni, po danych
vySetfenich je mu indikovano ozafovani mocového méchyre. Pacient zvolil

léCbu ambulantni, ktera probiha uspésné.

”

Obrazek ¢. 17: CT - uzlovity tumoroézni utvar ze stén

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.3 Kazuistika 3

C679 Spatné diferencovany viceloziskovy papilokarcinom moéového
méchyie G2 pT1NXMO

Anamnéza muze narozeného roku 1941

o RA: nevyznamna

(@)

OA: stav po infarktu myokardu, diabetes mellitus Il.typu, hypertenze,
obezita

Abusus: byvaly kufak, koufil 16 let

Alergie: neguje

PA: v dichodu

SA: bydli s manzelkou v panelovém byté

O O O o©o

Diagnézy

C679 Zhoubny novotvar- moCovy méchyf
1252 Chronicka ischemicka choroba srdeéni

E119 Diabetes mellitus Il.typu

O O O O

110 Hypertenze

Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan na urologické klinice pro mikroskopickou hematurii,
byl mu zjistén tumor zadni stény, kde jsou plosné zmény v horni poloviné
a ve vertexu je papilarni dtvar. Dle CT tumor mocCového méchyfe v uponu
chorda urachi na apex méchyfe je uloZzen zvétSi Casti extravesikalné,
intraluminalné zpusobuje jen nevyrazné nerovnosti a lehké zesileni stény
méchyfe pfi apexu. Bez znamek generalizace do lymfatického systému

a parenchymatoéznich organu bficha a retroperitonea. Divertikul6za sigmatu.
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Zobrazovaci metody

o CT ledvin a vyvodnych cest mocCovych - v hornim pdlu pravé ledviny
je zobrazena drobna korova cysta Bosniak | o priméru 17 mm. Jinak je
na obou ledvinach nalez normalni, jejich parenchym je bez dalSich
lozisek. Duté systémy jsou §tihlé, bez litiasy, Stihlé jsou i oba mocovody.
Obé ledviny c&asné vyluCuji KL. Obé ureteralni usti jsou volna.
Do spodiny m.m. lehce prominuje zvétSena prostata, ktera na pficném
fezu méfi 61 x 48 mm, je homogenni, ostfe ohranicena. Sténa m.m. je
téméf po celém jeho obvodu jemna, hladce konturovana, pouze
na samém apexu mocového méchyre je vnitfni plocha stény ponékud
nerovna, sténa je zde mirné zesilena. Ve stejném misté odstupuje
z méchyfe uzlovity Gtvar o priiméru na pfiéném fezu 33 mm. Utvar je
homogenni, vcelku ostfe ohraniceny a proximalné pokracuje Stihlym
vazivovym pruhem smérem k pupku. Na sigmatu se zobrazily viceCetné
klidné divertikly. Peritonealni dutina je bez vypotku. V retroperitoneu
ani v panvi nejsou zjistény zvétSené mizni uzliny. Na ledvinach, slezing,

pankreatu, jatrech, ZluCniku a zZlu€ovodech je nalez normalni.
Zaveér k CT vysSetieni:

Tumor mocového méchyfe v uponu chorda urachi na apex méchyre je
ulozen z vétSi Casti extravesikalné, intraluminalné zpUsobuje jen nevyrazné
nerovnosti a lehké zesileni stény méchyfe pfi apexu. Bez znamek generalizace
do lymfatického systému a parenchymatoznich organu bficha a retroperitonea.

Divertikuléza sigmatu.

Provedena TUR biopsie vertexu — Zde byly zastizeny Cepy pochazejici

z urotelialniho papilokarcinomu, grade 3 dle Ashe.
Zobrazovaci metody

o SONO - pfi vySetfeni bylo zjisténo na spodiné mocového méchyie

drobné koaguum.
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0 RTG plic — branice na snimku jsou symetrické, plice bez loZisek, srdce
hrani€i s bohatou LK, aorta je vinuta, hily jsou v normé, plicni kresba

se jevi difuzné lehce vyraznéjsi, spondylosa ThP.

Opét byla provedena studena biopsie. Uretra je velmi dlouha. Vm. m. je
hrdlo bez nalezu tumoru. PloSny tumor rozsahu cca 3x4 cm s viedovitou
vkleslinou a centralni nekr6zou se nachazi na rozhrani zadni a pravé strany
blizko vertexu. Dal$i tumor se nachazi ve vertexu m. m..

Dle planu se nemocny dostavil na ambulanci s pfedopera¢nim vysSetifenim,
kde mu internista operacni vykon nedoporucuje. Nemocny téz vykon odmita
a zada onkologickou Ié€bu. Pacient je objednan k onkologickému konziliu.

U nemocného je indikovano ozafeni m. m. a eventuelné svodné lymfaticky.
Jako dopliujici vySetfeni je zadana scintigrafie skeletu a dle nalezu bude

zvolena radikalita aktinoterapie.

Zobrazovaci metody

o Celotélova scintigrafie skeletu 99mTcMDP - na provedenych
celotélovych zaznamech skeletu v pfedni a zadni projekci je patrné
zvySeni metabolického obratu v 8. costovertebralnim skloubeni vpravo,
velmi diskrétni lozisko jen mirné zvySeného metabol. obratu je v 9. Zebru

vlevo dorzalné. Na ostatnim skeletu je normalni nalez.

Zaveér k celotélové scintigrafii skeletu:

Nejsou prokazany signifikantni loZiska patol. metabol. Obratu svédcici
pro meta, vySe popisované zmeény metabol. aktivity ve skeletu jsou benigniho

puvodu. K posouzeni vyvoje nalezu je doporuceno scinti skeletu za 6 mésicu.

Pacient znovu pfichazi na ambulanci pro krev v moci - udava, ze posledni
dva dny ma nartzovélou moc¢ s drobnymi koaguly. Jsou mu aplikovany
2 ampule Dicynonu, doporu¢eno hojné piti tekutin a kontrola na onkologii
dle planu.

Pro planovani radioterapie je pacientovi provedeno CT vySetfeni panve.
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Zobrazovaci metody

o CT panve — vySetfeni je provedeno po podani KL i. v. Okrajové
zachyceny parenchym obou ledvin a jater je bez lozisek. M. m. ma
patologicky cirkularné zesilenou sténu (max. Sife 7-8 mm).
Intraluminalné v m. m. pfi vrcholu lateralnéji vpravo se nachazi na sténu
navazujici nehomogenni hypertenzni tumordzni expanze vel. 27x27 mm,
lehce kaudalnéji pfi sténé meéchyfe vpravo je dalsi loZisko velikosti 8 mm.
Nehomogenni zvétSena prostata velikosti 54x38 mm, s neCetnymi
prostatolity, je vtésném kontaktu sbazi mocového méchyre.
Dvé patologické sférické uzliny vel. 10 mm a 8 mm lezi malé panvi tésné
pfi sténé m. m. vpravo, v této lokalizaci je i drobné oblackovité zastreni
prilehlé tkané. Semenné vacky jsou symetrické, nezvétSeny. ViceCetné
drobné sférické lymfatické uzliny nachazejici se v retroperitoneu
paraaortalné jsou velké 6 mm, dale jsou zobrazeny necetné drobné
uzliny podél panevniho cévniho svazku bilat., vpravo LU vel. 10 mm,
tedy hranini velikosti. V obou ftfislech viceCetné jsou drobné sférické
uzliny, vlevo nejvétsi tukové zménéna vel. 20 mm. Hranicni vel. uzliny
jsou pfi panevnim svazku vpravo. Sl artréza bilat.,, ojedinéle drobné
hypertenzni lozZisko v lopaté kosti kyCelni vlevo ( pfi S| skloubeni),

dale ojedinéle v kosti sedaci vpravo.

Zaveér k CT vysetieni:

Tumorodzni postizeni m. m. intraluminalné&, infiltrujici jeho sténu. Patologicky
sférické uzliny v malé panvi vpravo pfi sttné m. m., infiltrace pfilehlé tkané

pfi hornim okraji m. m. lat. vpravo. Nehomogenni, zvétSena prostata.
ZAVER

Pacient pfichazi s krvacenim pfi moceni po vysetfeni zjistén TU zadni stény
m. m. se zménami v horni poloviné a s papilarnim utvarem ve vertexu dle CT

diagnostikovan TU m. m. na apexu. Jevi se jiz bez znamek generalizace
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do lymf. systému a parenchymatéznich organt bficha a retroperitonea.
Zahajena byla tedy radikalni radioterapie m. m. i panevni lymfatiky,
pro pfidruzené choroby chemoterapie indikovana nebyla, tato moznost byla
ponechana pro eventuelni progresi onemocnéni. Po dobu |éCby byl nemocny
afebrilni, kardiopulmonalné kompenzovany, hematurii neudaval, pouze
imperaktivni moc€eni po mensich porcich, moCovy sediment s pozitivhim
nalezem, kultivaéné vSak moc¢ negativni. GIT toxicita (prijmy) byla vyjadfena
v poslednim tydnu prvni faze radioterapie.

Po ukonceni l1éCby je stav pfijatelny.

Obrazek €. 18: CT - uzlovity utvar vychazejici z apexu m. m.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.4 Kazuistika 4

C 679 Stav po opakovanych TUR urotlialniho papilokarcinomu mocéového

méchyre

Anamnéza muze narozeného roku 1929

o RA: nevyznamna

o OA: IM vroce 2004, arterialni hypertenze, operace S$lachy na ruce
starého data, urazy- zlomena stehenni kost pfed mnoha lety, epilepsie,
submandibularni TU vpravo

Abusus: silny kurak

Alergie: neguje

PA: starobni dlichodce, puvodné ufednik

O O O o

SA: Zije s manzelkou v panelovém byté

Diagnézy

o C679 Stav po opakovanych TUR urotlialniho papilokarcinomu mocového
méchyfe, grade II-lll dle Ashe, s podezdfenim na prorustani do hladké
svaloviny

D110 Adenoma pleomorphum submandibul. I. dxt.

D489 Histologicky neverifikovany TU submandibularné vpravo

M720 Fibromat6za palmarni fascie (Dupuyternova) bilat.

110 Arterialni hypertenze

O O O o o

1251 Ischemicka choroba srdecni
Nynéjsi onemocnéni

Pacient prvné vyhledal urologické vysSetfeni pro makroskopickou hematurii
vr.2005 a do dnes$niho dne podstoupil celkem 8x transuretralni resekci

papilokarcinomu mocCového méchyfe, v roce 2008 byl pfi tom udajné oSetfen

poranény meéchyf i cestou dolni stfedni laparotomie, v8echny vykony byly
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provedeny v rezii Urologické ambulance v Rokycanech. Pfedoperacni RTG plic
byl bez meta a ani scinti skeletu presvédcivé neprokazala metastazy. Pacient
byl urologem pfeveden k onkologickému konsiliafi, ktery ho indikoval

k radioterapii a zafadil na Cekaci listinu.

Zobrazovaci metody

o VUG (vyluGovaci urografie) — kontury psoatl jsou ostfe ohraniceny,
obé ledviny jsou ulozeny normalné a pfiméfené velikosti. V ledvinach
jsou znamky rtg kontrastni litiasy. Obé ledviny vyluCuji Casné,
bez méstnani. V panevnim useku je pravy mocovod kolénkovité ohnut.
Oba mocovody jsou hypotonické. MoCovy meéchyr je dobfe naplnén,
s trabekulizovanou sténou. Pfi jeho levém okraji je patrny nepravidelny
defekt v naplni velikosti asi 4x4 cm, ktery ma vzhled tumoru mocového
méchyfe. Objevuje se drobné residuum po mikci. Spondylosa LS patefe,
snizeni meziobratlové S$térbiny L4/5 s vakuovym fenoménem pfilézi

disku. Coxarthrosa bilat.. Kalcifikace v panevnich cévach.

Zavér VUG:

Bez prikazu kontrastni litiasy. bilat. bez méstnani, vlevo tumor m. m..

U nemocného je indikovano ozareni m. m.. Velikost ozafovaného objemu
a vySe davky bude zaviset jednak na nalezu scintigrafie skeletu a na vysledku

histologického nalezu tumoru submandibularné vpravo.

Zobrazovaci metody

o Celotélova scintigrafie skeletu 99mTcMDP - na provedenych
celotélovych zaznamech skeletu v pfedni a zadni projekci jsou patrna
viceCetna spiSe drobna loziska zvySeného metabolického obratu
v 10. az 12. zebru vpravo paravertebralné a v9. az 11. zebru vpravo
dorzolateralné. Diskrétni loziska jsou i v5. a 6. Zebru vilevo

ventrolateralné — loziska jsou ulozena pod sebou. Nevyrazné zmény
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metabolického obratu degenerativniho plvodu jsou v levém kolennim
kloubu, respektivé v oblasti kloubni Stérbiny. Na ostatnim skeletu je

normalni nalez.

Zaver k celotélové scintigrafii skeletu:

Z hlediska meta postizeni skeletu je zavér nejisty, uloZzeni lozisek v Zebrech
obou hemithorax( vSak svédci spiSe pro jejich benigni, traumaticky puvod, Uraz
ale pacient popira. Doporucen kontrolni kostni scan za 5 mésicu k posouzeni
vyvoje nalezu.

Vedlejsi nalez — Nespecifické zvySeni metabolické aktivity v mékkych tkanich
pravé poloviny krku. Porucha evakuace dutych systému( ledvin a ureterd

oboustranné.

o CT panve — m. m. je naplnén vodou, ve spodni ¢asti prominuji do lumina
drobné polyploidni utvary. Oba moc¢ovody jsou dilatovany do 2 cm v celé
délce, bez patrné prfekazky, hydronefroza bilat. (kolem 4,5 cm), pankreas
je stihly, nadledviny nejsou zvétSeny. Aorta prokazuje sklerozu, je
bez dilatace Ci stendzy, odstupy renalnich tepen jsou bez vyznamné

stendzy, vyrazna hypertrofie prostaty.

ZAVER

Pacient pfichazi pro hematurii, jiz po opakovanych transuretanich resekcich
papilokarcinomu m. m.. Pfi jedné zresekci byl oSetfen poranény méchyf
laparotomii. Nemocny byl nékolikrat hospitalizovan v dusledku epilepsie a bylo
mu provedeno nékolik vysSetfeni pro TU submandibularni Zlazy. Po dalSich
vySetfenich mu byla indikovana radioterapie a pacient byl zafazen na Cekaci
listinu. V sou€asné dobé pacient pravidelné navstévuje indikovanou radioterapii

a jeho stav je dobry.
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Obrazek €. 19: CT - drobné polypoidni Utvary ve spodni ¢asti m. m.

Lk 5. '-\ L . 4
l‘;. A -_..Ii L !
JI

Zdroj: FN Lochotin Plzen

Obrazek €. 20: CT - drobné polypoidni utvary prominujici ve spodni ¢asti do
lumina m. m.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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Obrazek €. 21: Celotélova scintigrafie skeletu

TEdEES | II.'\'.l'.l.'.H L AL M (NE1F E5 ]

Vicecetna drobna loziska v 10. az 12. zebru vpravo paravertebralné,
v 9. az 11. zebru vpravo dorzolateralné a diskrétné i v 5. a 6. zebru vievo
ventrolateralné. Nevyrazné zmény v levé kloubni Stérbiné.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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10.5 Kazuistika 5

C679 Urotelialni papilokarcinom moc¢ového méchyre G2 pT1pNXMX

Anamnéza zeny narozené roku 1943

0 RA: Bez zavaznych nemoci v rodiné

o OA: V détstvi vaznéji nestonala, bézné détské nemoci, opakované TU,
provedena cystektomie s pravostrannou adnexetomii, hysterektomii,
oboustranna panevni lymfadektomie a apendektomie

Abusus: Koufi do 20 cigaret denné

Alergie: Neguje

PA: Dichodce

SA: Zije s manzelem v rodinném domé

o O O o

Diagnoéza

o C679 Stav po opakovanych TUR resekcich urotelialniho papilokarcinomu
mocového méchyfe G2 pT1pNXMX
o 110 Arterialni hypertenze

0 Z924 Stav po adnexetomii vlevo

NynéjSi onemocnéni

Pacientka zvraci, ma horeC¢ku 38°C a pretrvavajici prajmy. Postupné
se zhor8ujici bolesti panve pfi sezeni. Pacientka hospitalizovana, normalni
nalez vmoci a vSak opét nalez papilomu mocového méchyfe. Po danych
vySetfenich pacientka pfijata k paliativnimu analgetickému ozafeni skeletu

pravé Casti panve.
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Zobrazovaci metody

0 SONO - ledviny bilat. bez méstnani mo¢e, m. m. je vyprazdnén.

o CT panve — vySetieni provedeno s KL per os nativné a s KL i. v. ve fazi
arterialni, ve vylu€ovaci poloze na zadech a posléze na bfiSe. Je patna
rozsahla tumorosni infiltrace levé lateralni a dorzalni stény m. m., sténa
dosahuje sily az 11 mm a jeji vnitfni povrch je znacné nerovny. Shora
na mocCovy meéchyi naléha déloha a po stranach sigma a tenké klicky.

Lymfadenopatii v panvi a v tfislech neprokazujeme. Ateroskler6za tepen.

Zavér CT vySetieni

Tumorosni infiltrace stény m. m. ve znacném rozsahu. Lymfalymfadenopatii

neprokazujeme. Sigma, déloha tenké klicky na tumor tésné naléhaji.

Po transuretralni resekci tumoru m. m. byly zjistény fragmenty zanétlivé
zménéneho vaziva se strukturami urotelialniho papilokarcinomu grade Il
dle Ashe s fokalni invazi do subepitelialniho vaziva.

Dle TUR histologie byla pacientka pfijata k cystektomii s ortoepickou
nahradou m. m.. Po 3 mésicich se pacientka dostavi na ambulantni vyménu

stentl v ureterostomiich.

Zobrazovaci metody

o Celotélova scintigrafie skeletu 99mTcMDP — jsou provedeny celotélové
zaznamy skeletu v pfedni a zadni projekci a cileny zaznam panve.
Na zaznamech je patrné lozisko patologicky zvySeného metabolického
obratu ve stfedni tfetiné levého Sl a pfi hornim polu pravého Sl
skloubeni. Dale pozorujeme diskrétni lozisko v oblasti acetabula levého
kyCelniho kloubu a v medialnich partiich horniho a dolniho raménka
stydké kosti vpravo. V dolnim raménku stydké kosti vpravo jsou jesté
naznaCena dalSi dvé loZiska. Diskrétni zvySeni aktivity je v oblasti

tuberozity tibiae vpravo. Na ostatnim skeletu je nalez normaini.
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Zaveér celotélové scintigrafie skeletu

ViceCetna loziska patologicky zvySeného metabolického obratu ve skeletu

vysoce susp. z meta puvodu.

Po vySetfeni a naplanovani adjuvantni onkologickeé |écby na RTO ambulanci
byla pacientce aplikovana Zometa. Pacientka si stéZuje na skeletalni bolesti -
kolena, levy nart, Celo, ruce.

Zometa byla pro nesnaseni ukoncena po tfech aplikacich.

Pacientka pfichazi na kontrolu bez akutnich potizi, urostomie odvadi dobfe.
Nemocna pozoruje rezistenci v oblasti Celni kosti, ktera se zleva prestéhovala

napravo, palpacné citliva. Nelze zde vyloucit metastazujici lozZisko.

Zobrazovaci metody

0 SONO - ledviny jsou bilat. bez méstnani a vétsi litiazy hladkych kontur.
0 RTG Ibi — ve skeletu Ibi jsou ojedinéla nehomogenni drobna projasnéni
frontalné vpravo, okcipitalné a parietalné na bocné projekci, nelze

vyloucit pfitomnost meta. Kalcifikace v epifyze.

Pro progresi osetolytické meta v oblasti frontalni krajiny vpravo se silnymi
bolestmi byla indikovana k paliativnimu ozafeni kalvy. Ozafovani probihalo
bez komplikaci, mirna regrese resistence v oblasti ¢ela, kiize po ozarovani byla

poSkozena stfednim erytémem.

Pacientka opét pfichazi pro zhorSeni stavu, ma bolesti v podbfisSku
a bedrech.

Zobrazovaci metody
0 RTG LS patefe — ureteralni stenty bilat. mirna dextrskoliosa L patefe

s vrcholem v L3. Lehce zvinéné kryci desky L5. Kaudalné IV arttrosa.

Kalcifikace v cévach.
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0 RTG panve s kyCelnimi klouby — na kycCelnich kloubech je pfiméfeny
nalez. V oblasti stydké kosti vpravo a dolniho raménka se nachazi
sklerotizace a rozSifeni, které lateralné dosahuje az k acetabulu,
nejspiSe bude meta plvodu. Medialné od pravého femuru je zobrazen

podlouhly kontrastni stin.

U nemocné bylo provedeno paliativni analgetické ozafeni skeletu pravé

poloviny panve.

ZAVER

Pacientka pfichazi s bolestmi panve pfi sezeni, které se postupné zhorsuiji.
Tento stav doprovazi zvraceni, horeCka, prdjmy. Vzhledem k pfedchozi
diagn6ze uvedené v OA provedeny dané vySetfeni, kde se prokazal tu m. m.
ktery viceCetné generalizuje do skeletu. Pacientce byla indikovana terapie
Zometou, ktera byla posléze ukonéena pro intoleranci. Proto ji byla navrZzena
terapie analgetickym ozarenim. Terapii zvlada dobfe, nestéZuje si a bolesti jsou
na ustupu. Posledni dvé ozafeni nemocna podstoupila na vlastni zadost

ambulantné.
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Obrazek €. 22: CT - tumordsni infiltrace stény m. m. — bo¢na projekce

Obrazek €. 23: CT - tumoroésni infiltrace stény m. m.

Zdroj: FN Lochotin Plzen
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DISKUSE

Diky podkladim ke kazuistikam, které jsem ziskala ve FN Lochotin v Plzni,

potvrzuji teoretickou ¢ast bakalarské prace v praxi.

Zjistuji, ze v8ech pét pacientu, kterymi se zabyvam v praktické ¢asti jsou,
a nebo byli kufaci. Tim potvrzuji fakt zminény v teoretické €asti, ze koureni je
rizikovym faktorem pro vznik karcinomu mocového méchyfe. Kazuistiky dale
potvrzuji, Ze vznik karcinomu mocového méchyfe se vyskytuje u pacientd
starSich Sedesati let a je CastéjSi u muzu, néz u zen. Z péti pfipadl byl pouze
jeden, kde pacientem byla Zena.

V kazuistice €. 1 se znamky tumoru prokazuji na prostém rentgenovém
snimku, dale nasleduje ultrasonografie a pro presnéjsi zobrazeni CT.
Celotélova scintigrafie je pouzita pro zobrazeni metabolického obratu
ve skeletu.

V kazuistice €. 2 byla jako prvni metoda zobrazovani zvolena ultrasonografie,
po této metodé nasledovalo CT. Zobrazovani vypocetni tomografii bylo
opétované vyuzito i pfi planovani radioterapie.

U trfetiho pfipadu je vySetfeni prvni volby CT, po ném nasleduje sono
a v neposledni fadé je provedena celotélova scintigrafie.

Ve Ctvrté kazuistice byla nejdfive provedena vylu€ovaci urografie, kde byl
prokazan tumor m. m.. Celotélova scintigrafie prokazuje cetna loziska
v Zebrech.

V posledni kazuistice bylo zvoleno jako prvni ultrasonografické vysSetreni,
pro presnéjsi zobrazeni nasledovalo CT s podanim KL. | v tomto pfipadé byla

provedena celotélova scintigrafie, ktera prokazala patologicka loziska.

Na zakladé kazuistik zjistuji, Ze nejpouzivanéjsi zobrazovaci metodou je CT
a ultrasonografie. Celotélova scintigrafie se pouziva jako dopliujici metoda,
ktera prokazuje metabolicky obrat ve skeletu a je zde mozné zachytit

patologicka loZiska v brzkeé fazi.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poukazat na rizna onemocnéni mocového
méchyfe, a to jak na vrozené, tak i ziskané. Dale jsem pfiblizila rGzné
zobrazovaci techniky, které se vyuzivaji v diagnostice nadorl mocového
méchyfe. V praktické ¢&asti pomoci kazuistik jsem predstavila prubéh

onemocnéni a postupnost zobrazovacich metod.

Zobrazovaci metody maiji v diagnostice nadoru velmi dulezité postaveni.
Zakladni vySetfovaci metodou je ultrasonografie. Je to metoda,
ktera nevystavuje pacienta radianimu poskozeni a ma vysokou vypovédni
schopnost o charakteru vySetfovanych tkani. DalSi metodou, kde se nevyuziva
ionizaCniho zafeni je magneticka rezonance, ktera umozniuje lepSi rozliSeni
mékkych tkani nez CT. NejCastéjSi volbou zobrazovani jsou rentgenovée
metody. Do této skupiny se zahrnuje prosty snimek, IVU, cystografie, mikcni

cystouretrografie a v neposledni fadé CT.

V praktické Casti jsem uvedla pét kazuistik, kde jsem se snaZzila pfiblizit
pouziti zobrazovacich metod v praxi. S pomoci téchto kazuistik zjistuji, ze velmi
Castou metodou v diagnostice karcinomu mocového méchyre je ultrasonografie
a CT. Vypocetni tomografie se vyuziva nejen v diagnostice, ale dale i pfi

planovani radioterapie.
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PRILOHY
Obrazova priloha:

Chrazek c. 1: Trigonum vesicae

1 ostia ureterum
Z plocha trigona
3 ostium urethrae
4 uvula vesicae
5 colliculus seminalis v pars prostatica urethrae
6 plica interureterica )
Zdroj: Cihak {2002)

Chrazek é. 2: Vrstvy stény mocového méchyre

1 sliznice s fasami, které v trigonum chybéji
2 slizniéni a podsliznicni vazivo

3 svalovina

4 serosni povlak na casti méchyre

5 adventicie na usecich bez serosy

Zdroj: Cihak (2002)



Obrazek €. 3: Pruhy hladkého svalstva pri kréku moéového méchyre

1 m. pubovesicalis

2 m. rectourethralis {u muze)
3 m. rectovesicalis

4 rektum

Zdroj: Cihak {2002)

Obrazek ¢ 4: Smycky svaloviny v trigonum vesicae kolem usti ureteri

A tahy smycek pri otevieni usti ureteru
B tahy smycek pii uzavieni usti ureteru
C tah smycek pri zavirani usti uretery )
Zdroj: Cihak (2002)



Obrazek ¢.5: TNM klasifikace

™= prirnarnl nador nelze hadnotit

TO bez znamek primarniho nadon

Tis carciroma in situ (pledny nador)

neinvazivnl papilarml karcinom

nador se 5 do subepitelidlni pojivove thang

Ta
T
T2 | nddor se Sif do povrchove svalove yrstvy
T3

pador infittruje Rluboké vrstvy svaloviny nebo pervezikalni
tukovou thah

T3a | nador infiltruje hivboke vrstey svaloviny (zevnl polovinou)

Tab | nador infiltruje pervezikalnl tuk

T4 nador se 57 do okaolnich organd, na sténu panevni nebo na
sténu bhin

Ta4a | nador se 8ifi do prostaty, délohy a pochwy

Tab | nador infiltruje panevni nebo biknl sténu
N1 | jednall =2 om

M2 | jedna LU = 2 cm = 5 cm, mnohodetnd = 5 om

N3 LI = Serm

M1 | vaddlené metastazy pfitomny

Zdroj: Votrubowva {2009)

Obrazek ¢. 6: TNM klasifikace nadorii mocového méchyre — kategorie T

Zdroj: Kawacuik (2000)



Chrazek ¢. 7: Exstrofie mocového méchyre

Zidroj: Kawacuik (2000)

Obrazek ¢. 8: Divertikl mocového méchyre

Zdroj: Kawacuik (2000)



Obrazek é.9: Divertikl moéového méchyre — cystoqrafie

Zdroj: Kawacuik {2000)

Obrazek ¢. 10: Technika vysetfovani pri ultrasonografii

Zdroj: Palmer {2000}



Obrazek ¢. 11: Nativni nefrogram

Zdroj: Kawacuik (2000)

Obrazek ¢. 12: Vylucovaci urografie — normalni nalez

Zdroj: Kawacuik (2000)



Obrazek ¢. 13: Cystogram pri IVU s nadoerem mocoveho meéchyre

Zdroj: Kawacuik (2000)

Obrazek ¢. 14: Mikcni cystouretrografie

Zdroj: Kawacuik (2000)






