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}NMM r. 2008: 

- USA: 68 810 novħch pr²padov NMM                  

- Eur·pa: pribliĢne 120 000 novħch NMM           

- 75 aĢ 85%NMM je āpovrchovħch* ò

Å 50 ð70% recidivuje

Å 15 ð30% progreduje (inv§zia do svaloviny)

}NHMC:
- pribliĢne  5 - 6 % uroteli§lnychtumorov           
- 1/ 3 s¼ multifok§lne
- 2 aĢ 4% NHMC vznik§ n§sledne po NMM           
- 30 aĢ 75% NMM vznik§ n§sledne po NHMC

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; NHMC ðn§dory hornħch moĻovħch ciest 

(Dobruch , 2009)

(Palou, 2009)

*neinfiltruj¼cich svalovinu



N§dory neinfiltruj¼ce svalovinu moĻov®ho mech¼ra

Carcinoma in situ ( Cis): 1 - 2 %

N§dor infiltruj¼ci 
svalovinu moĻov®ho
mech¼ra



}HEMATďRIA                                                                    
ÿ bezbolestn§ ðmakroskopick§; intermitentn§aj kr§tkodob§;
spont§nne prestane a objav² sa aĢ po niekoŷkħch mesiacoch;
pr²znaky tampon§dymech¼ra/ zo straty krvi; ...
ÿ mikroskopick§

}DYZďRIA                                                                
ÿ frekventn®moĻenie (polakis¼ria, nokt¼ria); Ļast® nutkanie na 
moĻenie (urgencie); urgentn® moĻenie; p§liv®/ rezav® bolesti pri 
moĻen² (strang¼ria); tenezmy ; ...

}Bolesti v oblasti obliĻiek

}Celkov® pr²znaky                                                    
ÿ ¼nava; nechutenstvo ; an®mia; chudnutie ; ...

}In®
*m¹Ģu chħbaƖ najmª v inici§lnych Ġt§di§ch



}ֻ 15 %pacientov s bezbolestnou makro skopickou 

hemat¼rioum§ NMM (Choudhury , 2010)

}2 ð22 % jedincov s mikro skopickou hemat¼rioum§ NMM

}NajĻastejĠie urologick®pr²Ļiny asymptomatickej
mikroskopickej hemat¼rie:

Ochorenie Vħskytv dospelej popul§cii(%)

Z§palov® 4, 2 ð46, 0 %

Ben²gnaprostatick§hyperpl§zia 1, 3 ð47, 0 %

Uroliti§za 3, 6 ð15, 5 %

Zhubn® n§dory urogenit§lnehotraktu
Ẇn§dory moĻov®ho mech¼ra

1, 0 ð21, 0 %
8, 0 % / Bailey, 1999/ ; 7, 6 % / MarenĻ§k, 2001/

(Bader, 2002)

ֻ priemerne; NMM ðn§dor moĻov®ho mech¼ra

(Choudhury , 2010)



}Asymptomatick§makroskopick§ hemat¼ria

}Mikroskopick§ hemat¼ria(najmª vo veku > 50 r.)

}K prejavom Cis moĻov®ho mech¼ra patr² aj 
perzistuj¼ca polakis¼riaa urgencie

}In®

NMM ðn§dor moĻov®ho mech¼ra; Cis ðcarcinoma in situ



}Potvrdenie pr²tomnostin§doru
}Z²skanie poznatkov: o lok§lnom rozsahuchoroby / 

o zmen§ch na hornħch moĻovħch cest§ch
sp¹sobenħch n§dorom

}UrĻenie rozsahu n§dorovħch zmien v region§lnych 
lymfatickħch uzlin§ch(LU)/ vzdialenħch org§noch

= > klasifik§cia n§doru(urĻenie rizikovħch skup²n)

= > vħber adekv§tnej lieĻby 

NMM ðn§dor moĻov®ho mech¼ra



}Anamn®za + klinick® vyĠetrenie

}VyĠetrenie moĻu(mikroskopick®, cytologick®! )

}Zobrazenie moĻovħch ciest
- USG moĻov®ho mech¼ra a obliĻiek                                                      
- IVU/ CT pri pozit²vnom USG n§leze                                
- in®

}... (markery ?)

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; USG - ultrasonografia ; IVU ðintraven·zna urografia ; CT ðcomputed tomography



}zisƖuje peroxyd§zov¼aktivitu hemoglob²nu

}pohodln®, ŷahko interpretovateŷn®, ekonomicky vħhodn®

}dnes vyuĢ²van® viac ako mikroskopick® vyĠetrenie 
moĻov®ho sedimentu

}hodnotiteŷn® v priebehu min¼ty po odbere moĻu

}detekcia mikroskopickej hemat¼rie
(senzitivita 91 ð100 %; Ġpecificita65 ð99 %)

}prim§rna nevħhoda: inform§cia nemus² byƖ veŷmi 
presn§, nie je to kvantitat²vne vyĠetrenie 

*dipstick

(Scosyrev, 2009)



}na z§klade abnorm§lnej  celul§rnej morfol·gie

}ĻerstvħmoĻ(rann§ vzorka nevhodn§)

}primeran§ (celkom dobr§) Ġpecificita(87 ð95 %)

}slab§ senzitivita(12 ð48 %)

}vysok§ senzitivita a Ġpecificitapri HG n§doroch a Cis

}negat²vna cytol·gia nevyluĻuje NMM ! 

}presnosƖ ovplyvnen§:
- technikou odberu moĻu                                                                   
- predoĠlou terapiou (intravezik§lnou/ endoskopickou , aktino , ..)

- cytopatol·gom(potrebn§ sk¼senosƖ)                              
- ....

(Lotan , 2011)

HG ðhigh grade ; Cis ðcarcinoma in situ ; NMM ðn§dor moĻov®ho mech¼ra



}Ultrasonografia (USG) identifikuje:                                           
- NMM Ó1 cm                                                                                 
- n§dor obliĻky                                                                              
- dilat§ciu hornħch moĻovħch ciest                                     
- in® 

}Intraven·zna urografia (IVU) je vhodn§:                                
- pri lokaliz§cii NMM na trigone mech¼ra                         
- pri dilat§cii hornħch moĻovħch ciest                                      
- pri podozren² na n§dor hornħch moĻovħch ciest                        
- ....

}CT abdomenu
ðtreba zv§ĢiƖ vysok¼ radiaĻn¼ zaƖaĢ (napr. v porovnan² s IVU)

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; CT ðcomputed tomography



T1

T2

T4

USG ðultrasonografick®; NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra;
T ðprim§rny n§dor; HNF ðhydronefr·za; RCC ðrenal cell cancer



ÿskr²ning NMM na z§klade markerov je sŷubnħ,
ale zatiaŷ sa neodpor¼Ļa (1b, B)

ÿvyuĢitie molekul§rnych markerov u pacientov
s HG NMM sa v s¼Ļasnosti tieĢ neodpor¼Ļa (2b, B)

ÿsenzitivita > cytol·gia (ale len pri LG NMM)

ÿĠpecificita< cytol·gia

ÿprekvapuj¼co n²zka senzitivita pri Cis

ÿani jeden marker zatiaŷ nedok§zal vyĠĠiu klin.
vyuĢiteŷnosƖ v  porovnan² s cytol·giou/CS

(Lotan , 2011)

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; HG ðhigh grade ; LG ðlow grade ; Cis ðcarcinoma in situ ; CS - cystoskopia



}Cystoskopia (v bielom svetle, fluorescenĻn§, ... )   
= > popis poĻtu/ veŷkosti/ umiestnenia/ vzhŷadu NMM (diagram !)

}Histologick® potvrdenie NMM za pomoci 
frakcionovanej transuretr§lnejresekcie ( TURBT)      
ÿ nevyhnutnosƖ zachytenia svaloviny v resek§tezo spodiny n§doru                                                                
ÿ sekund§rna TURB o 2 ð6 tħĢdſov (pri chħban² svaloviny, pri 
veŷkom aj neinvaz²vnom HG, resp. T1 tumore, ...)                                                                      
ÿ randomizovan®biopsie iba zo suspektnħchmiest pri 
fluorescenĻnej CS ðak je k dispoz²cii                                                              
ÿ biopsia sliznice hrdla mech¼ra/ prostatickej uretry :                                  
pri NMM na hrdle a pri slizniĻnħch zmen§ch v                                   
prostatickej uretre , pri mnohopoĻetnħch tumoroch,                                         
Cis, ako aj u Ģien s pl§novanou ortotopickou
substit¼ciou mech¼ra, ...

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; TURB ðtransurethral resection of bladder tumour ; HG ðhigh
grade ; CS ðcystoskopia ; T1 ðtumor invaduje subepiteli§lnespojivov® tkanivo; Cis ðcarcinoma in situ



}Cystoskopia v bielom svetle je zlatħ Ġtandard              
pre zhodnotenie doln®ho moĻov®ho traktu (B)

}FluorescenĻn§ cystoskopia
ÿ zlepĠuje rħchlosƖ/ podieŷdetekcie Cis (B)
ÿ zniĢuje riziko rezidu§lneho tumoru po TURBT (B)
ÿ uĢitoĻn§ pri pozit²vnom cytologickom n§leze, ale 

negat²vnej cystoskopii v bielom svetle (C)

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; Cis ðcarcinoma in situ ; TURBT ðtransurethral resection of bladder tumour

B, C ðstupne odpor¼Ļania



Intravezik§lnaaplik§cia 
āfotosenzitiz§toraò ðnapr. HAL
- instilaĻnħĻas pribliĢne 1 hod.             
ðdobr® zobrazenie/ kontrast         
- āmodr® svetloò                                   
- zachyt² viac l®zi²/ Cis
- bezpeĻn§/ ¼Ļinn§       

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; HAL - hexylaminolevulin§t; Cis ðcarcinoma in situ



}āBladder wash cytology ò= > vªĻĠ² diagnostickħ 
prospech v porovnan² s āvoided urine cytology ò (B)

}Pred vħplachommoĻov®ho mech¼ra sa odpor¼Ļa 
len minim§lna manipul§cia cystoskopom :
rezidu§lny moĻ sa zmieĠa s preplachovou tekutinou a 

vzorka sa odoĠle na cytologick® vyĠetrenie(D)

(Kamat , 2011)



}Hlavnħ cieŷ = urĻenie Ġt§dia ochorenia
- lok§lne Ġt§dium                                               
- uzlinov® mts
- vzdialen® mts

}Bimanu§lna palp§ciamech¼ra

}Zobrazovacie vyĠetrenia
ÿ multidetektorov§CT (MDCT) urografia
ÿ MRI vo āfast dynamic contrast enhancement ò                                   
ÿ PET CT                                                                                      
ÿ ...  

(Kamat , 2011)

NMM  - n§dory moĻov®ho mech¼ra; PET ðpozitr·nov§ emisn§ tomografia; 
MRI ðmagnetic resonance imaging ; CT ðcomputed tomography ; mts - metast§zy

*infiltruj¼ce svalovinu



MIESTO FREKVENCIA (%)

region§lne LU 90 %
(obturat·rne74 %; extern® ilick®65 %; presakr§lne25 %)

peĻeſ 47 %

pŷ¼ca 45 %

kosti 32 %

peritoneum 19 %

pleura 16 %

nadobliĻka 14 %

obliĻka 14 %

Ļrevo 13 %

(Wallmeroth , 1999 ; Messing , 2002 ; Kamat , 2011)

NMM ðn§dory moĻov®ho mech¼ra; LU ðlymfatick® uzliny



Intraven·zna urografia



VħpoĻtov§ tomografia (CT)

CT ðcomputed tomography


