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Predmluva

V posledni dobé jsme svédky rychlého pokroku v diagnostice a 1é¢bé fady onkologic-
kych onemocnéni. Bohuzel u mnoha z nich je patrny téZ nartst incidence. Typickym
ptikladem téchto atributd jsou i zhoubné naddory moc¢ového méchyre.

V ramci diagnostiky se ¢im dal vice vylepsuji endoskopické moznosti, taktéz nein-
vazivni diagnostické techniky charakteru tekuté biopsie se zfejmé brzy dostanou do
klinické praxe. Vyvoj a zdokonalovani zobrazovacich metod nestoji stranou. Nejednd
se jen o pokrok v ramci vypocetni tomografie, ale pfedev$im vizualizace nddoru a jeho
vztahu ke sténé mocového méchyie a okoli za pomoci magnetické rezonance pred-
stavuje novou dimenzi v neinvazivnim stagingu tohoto onemocnéni. Poznani mnoha
patogenetickych procest kancerogeneze zhoubnych nadortt mocového méchyie
umoznuje kromé obvyklé typizace histologickych jednotek i jejich dalsi subtypizaci,
ktera vypovidd o charakteru a chovani dané histologické jednotky, ale nové i o mozné
prognostické hodnoté. Naprostymi novinkami v této oblasti jsou i objevy moznych
prediktivnich faktortl pro rizné typy terapie, které umoznuji cileni u¢inné, ale nékdy
nékladné a potencialné toxické 1é¢by.

V ramci chirurgické 1é¢by dochazi k vyraznému zlepsovani opera¢nich technik ne-
invazivnich i invazivnich nadord modového méchyre, které vede ke sniZeni poctu re-
kurenci, progresi a ¢asnych a/nebo pozdnich komplikaci. Nové techniky radioterapie
zarucuji zachovani potencialni kurability v indikovanych ptipadech urotelidlniho karci-
nomu, opét se snizenim poctu akutnich a chronickych nezadoucich uc¢inkt. Impozantni
jsou téZ nové moznosti systémové lé¢by, kdy kromé novych typu cytostatik a cilené
1é¢by se ¢im dal vice uplatiiuje imunoterapie checkpoint inhibitory, ktera jiz nasla své
neotresitelné misto v 1é¢bé lokdlné pokrocilych inoperabilnich nebo metastatickych na-
dortt moc¢ového méchyte. Velmi povzbudivé vysledky pak tato 1é¢ba prokazuje v peri-
opera¢ni indikaci a nové téz i u svalovinu neinvadujicich nddort, kde imunoterapie,
podle prvotnich studii, snizuje jak riziko rekurence, tak progrese.

V této monografii jsme se pokusili o prehled dtlezitych informaci zahrnujicich
jak diagnostické, tak 1é¢ebné moznosti. Snahou autort této knihy je byt co nejaktudl-
néjsi, to ale v sou¢asném tempu vyvoje neni jednoduché. Ctenat by nemél byt zahlceny
mnozstvim informaci, ale mél by ziskat rychlou orientaci v popisované problematice.
Posouzeni, zda jsme vyty¢ené cile splnili, pfenechdvame jiz na vés.

Alexandr Poprach
Brno, tinor 2021
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Zhoubné nddory mocového méchyre

1 Epidemiologie zhoubného novotvaru mocového
méchyie v Ceské republice

Denisa Krejci, Lucie Pehalovd, Ladislav Dusek

Uvod

Hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadorti (ZN) je Narodni onkologicky
registr (NOR)."” NOR je v Ceské republice jedinym plosnym zdrojem dat informuji-
cim o klinickém stadiu nadorového onemocnéni v dobé diagnézy. Dnes je NOR nedil-
nou soucasti komplexni onkologické péce a pri uplném pokryti 100 % ceské populace
obsahuje za obdobi 1977-2017 vice nez 2,5 milionu zdznam?. Registrace novotvart je
legislativné zakotvena a je povinna. Siroké vefejnosti jsou data piistupna na webovém
portalu epidemiologie nddori na adrese www.svod.cz,?’ detailni informace o urologic-
kych malignitach Ize nalézt na specializovaném portalu www.uroweb.cz.®) U diagnozy
ZN mocového méchyte (C67) je u pacienta zapocitino pouze prvni hlagené onemoc-
néni pro tuto diagnézu. Toto omezeni je provedeno na zdkladé doporuceni Mezind-
rodni agentury pro vyzkum rakoviny.® Jako sou¢dst monitoringu vyvoje ¢eské popu-
lace zpracovavé Cesky statisticky utad udaje o demografické struktute obyvatelstva CR.
Data postihuji demografické charakteristiky populace, zejména celkovy pocet obyvatel,
vékovou strukturu, o¢ekdvanou délku Zivota atd.®’ Zdrojem udajii o popula¢ni morta-
lit¢ ZN v CR je databaze pticin umrti, kterou rovnéz zpracovava Cesky statisticky urad
dle mezinarodnich metodik na zékladé udaji z Listu o prohlidce zemfelého.©®

1.1 Zhoubné novotvary mocového méchyie v Ceské republice

Zhoubné novotvary mocového méchyte jsou po nadorech prostaty a ledviny tretim
nejcastéj$im malignim onemocnénim v urologii a osmym nejcastéj$im zhoubnym no-
votvarem kromé nemelanomovych koznich nadort v populaci CR (3,7 % véech ZN bez
C44). Podle poslednich dostupnych dat NOR z obdobi 2013-2017 jde u muzi o patou
nejcastéjs$i malignitu kromé nemelanomovych koznich nadort (5,1 % vsech ZN bez
C44), u Zen jsou ZN mocového méchyre az na 14. misté (2,1 % vsech ZN bez C44).

ZN mocového méchyte byly v ramci onkologickych diagnéz desatou nejcastéjsi pri-
¢inou umrti v obdobi 2013-2017 (3,0 % v$ech umrti na ZN). Z urologickych diagnéz
tvori treti nejcastéjsi pricinu umrti po ZN prostaty a ZN ledviny. U muzt se jednd
o osmou nejcastéjsi pri¢inu umrti na ZN (3,8 % v$ech umrti na ZN), u Zen zaujimaji
ZN mocového méchyte 15. misto (1,9 % vSech umrti na ZN).

1.2 Trendyincidence, mortality a prevalence
Incidence ZN mocového méchyre vykazovala dlouhodobé rostouci trend ptiblizné

do roku 2004, po tomto roce je patrna stabilizace trendu (obr. 1.1). V roce 2017 bylo
v CR nov¢ diagnostikovano celkem 2155 pripadu, tedy 20,4 na 100 000 osob, coz bylo
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Obr. 1.1 Vyvoj incidence a mortality zhoubnych novotvard mocového méchyre (C67) dle pohlavi, pfepocet na
100 000 osob. Zdroj dat mortality: od roku 1994 Cesky statisticky GFad.
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0 1,3 % vice v porovnani s predchozim rokem. U tohoto typu nadoru vyrazné preva-
zuje vyskyt u muzd, pomér zastoupeni muzii a Zen v roce 2017 byl 2,9 : 1. Mortalita
C67 je v dlouhodobém trendu stabilizovana. V souvislosti se ZN mocového méchyie
v roce 2017 zemfelo 836 osob, tj. 7,9 tmrti na 100 000 osob, coz bylo o 2,6 % vice nez
v pfedchozim roce. Prevalence ZN mocového méchyte setrvale nartistd. K 31. 12. 2017
zilo v CR 18 557 osob s timto onemocnénim, tj. 175,2 piipadu na 100 000 osob. Ve
srovnani s pfedchozim rokem tak vzrostl pocet Zijicich osob s touto diagnézou o 0,6 %.
Prevalence ZN mocového méchyfte je v dlouhodobém trendu podobné jako incidence
vyrazné vy$$i v populaci muzi nez v populaci zen, pomér zastoupeni muzi a Zen v roce
2017 byl 2,6 : 1 (obr. 1.2).

1.3 Veék pacientii a klinické stadium

Veékové slozeni osob s hldgenym ZN mocového méchyre je charakteristické pfevahou
osob ve véku nad 60 let. V obdobi 2013-2017 byl v CR stfedni vék nové nemocnych
71 let, 50 % pacientt bylo ve véku 64-78 let. U muzii je stfedni vék nemocnych 70 let
(50 % nemocnych je ve véku 64-77 let), u Zen 72 let (50 % nemocnych je ve véku 65-80
let) (tab. 1.1). Dle zastoupeni vékovych skupin u nové nemocnych v Ceské republice
bylo nejvice pacientt ve véku 65-69 let (obr. 1.3). Nejvyssi vékové specifickd incidence
tohoto onemocnéni byla zaznamenana ve véku nad 70 let (obr. 1.4).

Tab. 1.1 Zékladni epidemiologické charakteristiky zhoubnych novotvari mocového méchyfe (C67) v Ceské repub-
lice

Muzi Zeny Celkem
Incidence’
absolutni pocet (2017) 1590 565 2155
pocet na 100 000 osob (2017) 30,5 10,5 20,4
podil ze viech zhoubnych novotvarii bez (44 (2013-2017) 51% 2,1% 3,7%
kumulativni riziko vzniku nadoru do 75 let (2013-2017) 1,8% 0,5% 11%
vék nemocnych: median (25-75% kvantil) (2013-2017) 70 (64-77) 72 (65-80) 71 (64-78)
poradi ve srovnani evropskych zemi dle ASR (W)? 19. 17.-18. 18.-19.
Mortalita®
absolutni pocet (2017) 614 222 836
pocet na 100 000 osob (2017) 11,8 41 7,9
podil na mortalité na zhoubné novotvary (2013—-2017) 3,8% 1,9 % 3,0%
podil na celkové mortalité populace (2013-2017) 1,0% 0,4% 0,7 %
poradi ve srovnani evropskych zemi dle ASR (W)? 20.-21. 10.-12. 18.-19.
Prevalence (k 31. 12.2017)"
absolutni pocet 13338 5219 18557
pocet na 100 000 osob 256,1 97,0 175,2

"Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Zstudie GLOBOCAN 2018, pocet na 100 000 osob, vékové standardizovano na svétovy vékovy standard

3 Cesky statisticky Gfad
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Obr. 1.3 Vékova struktura zhoubnych novotvard mocového méchyte (C67) dle pohlavi, obdobi 2013-2017
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Obr. 1.4 Vékové specifickd incidence zhoubnych novotvard mocového méchyie (C67) dle pohlavi, obdobi 2013
az2017
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Obr. 1.5 Zastoupeni klinickych stadii zhoubnych novotvarli mocového méchyre (C67) dle vydani TNM Klasifikace,
obdobi 1983-2017

Z hlediska klinického stadia onemocnéni dochdzi v pribéhu ¢asu k vyraznému zvy-
$eni podilu ¢asnych stadif (klinické stadium I a IT) mezi nové diagnostikovanymi novo-
tvary (obr. 1.5). V obdobi 2013-2017 byly témé¥ tii ¢tvrtiny (73 %) nové diagnostiko-
vanych ZN mocového méchyie zachyceny v ¢asném stadiu. Lze predpokladat, Ze tento
faktor nejvyznamnéji prispiva k dlouhodobé stabilizaci mortality.

1.4  Regionalni a mezinarodni srovnani

Regiondlni srovnani vyskytu ZN mo¢ového méchyte mezi jednotlivymi kraji CR uka-
zuje znac¢né rozdily (obr. 1.6). Nejnizsi hrubd incidence diagnostikovanych onemoc-
néni v obdobi 2013-2017 byla u muzti zaznamenana v Kralovéhradeckém kraji, u Zen
v Kraji Vysocina. Naopak nejvyssi hruba incidence hlagenych pripadt byla patrna pro
Liberecky kraj.

Pti srovnani s evropskymi zemémi je CR na 18.-19. misté jak v incidenci ZN moco-
vého méchyie, tak i v mortalité.® Incidence dle ASR (W) na 100 000 osob v CR (11,7)
je z okolnich zemi srovnatelna se Slovenskem (10,8), vyrazné nizsi je v Rakousku (6,2)
anaopak vyssi v Polsku (13,5) a Némecku (15,7). Z okolnich zemi je vyrazné vyss$i mor-
talita v Polsku (4,8), na Slovensku (4,0), v CR a v Némecku jsou hodnoty srovnatelné
(u obou 2,9) a mirné niz$i hodnoty jsou zaznamendny v Rakousku (2,7). Pfi srovnani
poméru mortality k incidenci pak CR dosahuje hodnoty plné srovnatelné s hodnotou
pro Evropskou unii (CR 0,25; EU 0,27).
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Obr. 1.6 RegiondIni srovnani incidence a mortality zhoubnych novotvard mocového méchyfte (C67) dle pohlavi —
prepocet na 100 000 osob, obdobi 2013—2017. Zdroj dat mortality: Cesky statisticky GFad.
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Obr. 1.7 Vyvoj hrubé incidence novotvaru in situ (NIS) mocového méchyfe (D09.0) a zhoubnych novotvari
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