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CIL MATERIAL A METODY

Transuretralni resekce nadoru mocoveho

Od cervence 2013 do cCervna 2014 jsme provedl

mechyre |e rutinne provadeny urologicky vykon,
jehoz vysledky jsou limitovany rizikem podceneni
hloubky Invaze a vysokym mnozstvim recidiv.
Jednim z moznych pricCin je nevhodna technika
operace, kdy je tumor resekovan po cCastech.
Technika transuretralni  "en-bloc” resekce
spociva v odstraneni nadoru vcelku diky jeho
INncizi ze steny mocoveho mechyre pomoci bezne
incizni elektrody nebo thulioveho laseru. Cilem
pilotni studie bylo posoudit bezpecCnost metody a
jeji prinos pro kvalitu materialu odesilaného k
patologickému hodnoceni.

"en-bloc" resekci u 20 pacientu ve véku 39-83 let s
nadorem mocoveho méchyre. U trech pacientu byl
pouzit thuliovy laser, u zbytku incizni elektroda.
Zarazeni byli pacienti s papilarnimi nadory prumeru
od 3 do 80 mm. U pacientu s mnohocetnymi nadory
bylo vzdy alespon jJedno Ilozisko osSetreno
standardnim zpusobem. U vetSich nadoru byla
doplnéna biopsie ze spodiny. Hodnotili jsme kvalitu
ziskanych vzorku se zameérenim na pritomnost
svaloviny a schopnost patologa urcCit T kategorii a
grade. Dalsim hodnocenym kriteriem Dbylo riziko
komplikaci.

VYSLEDKY

U 4 pacientu neprokazal patolog v "en-bloc" resekatu nador. Vesmes se jednalo o tumory do 5 mm (u vsSech
techto pacientu byl prokazan nador TaG1 z jiného loziska). V ostatnich pripadech byl patolog schopen vzdy
bezpecne stanovit T kategoril (T1 7Xx, Ta 9x) | grade (G1 2x, G2 10x, G3 4x). Svalovina nebyla pritomna pouze
ve 3 pripadech (19 %). U zadnéeho pacienta jsme nezaznamenall vyznamnejsi krvaceni behem vykonu Ci
komplikacl vyzadujici naslednou intervenci.

SOUHRN

Dle prvnich vysledku je "en-bloc" resekce technicky proveditelna a zatizena minimem komplikaci. Prinasi
kvalitni material pro moznost odectu histologickeho nalezu. Jeji provedeni neni vhodné u drobnych tumoru
pod 5 mm.
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