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Informace pro pacienty

Pfi pripravé tohoto textu jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu vychazeli také
z informaci pro pacienty uverejnénymi zde.

Kompletni klinicky doporuéeny postup pro véasné odhaleni, diagnostiku a l|écbu invazivniho
a metastazujiciho karcinomu mocového méchyre je dostupny zde.

Rakovina mocového méchyre spocivd v rdstu nddoru v mocovém méchyfi, a to nejcastéji ze slizni¢ni
vystelky méchyre. Pokud karcinom postihuje jen sliznici a neprorlsta hloubéji, jde o povrchovy
nador. Pokud vsak nador postihuje i svalovou vrstvu stény mocového méchyre, nazyva se tento
nador invazivni. Jakmile se rakovinové bunky rozsiti do miznich uzlin ¢i jinych organd, jde o nador
metastazujici (vytvari se druhotna loZiska). Vtomto textu se budeme zabyvat nadory invazivnimi
a metastazujicimi.

Lécba invazivniho karcinomu mocového méchyre

Zakladni informace

Asi Ctvrtina pacient( s diagndzou rakoviny moc¢ového méchyre
ma invazivni formu, ktera se rozrostla do svalll stény mocového

méchyte. U tohoto typu rakoviny hrozi vétsi riziko, Ze se rozsifi
Sliznice
= Syalové vrstvy

do dalSich ¢asti téla (metastazuje), vyZaduje proto jinou

Tukova vrstva
aradikalnéjsi formu l|écby nez nador povrchovy. Neléceni 2
invazivni formy karcinomu mocového méchyfe ma fatdlni

dasledky.

T4

Stadia karcinomu mocového méchyre:

Ta — neinvazivni papilarni tumor ve vystelce mocového méchyre
Cis — plochy nador

Tl — tumor prorUstajici do tkané pod sliznici mocového
méchyre, ale ne do svalu stény

T2 — svalovinu infiltrujici tumor

T3 — tumor infiltruje tkan kolem mocového méchyre

T4 — tumor infiltruje okolni organy (prostatu, semenné vacky, délohu, pochvu, sténu panevni, brisni
sténu)

Pridatna vysetreni

V pripadé podezieni, ze nddor mocového méchyre neni jen povrchovy, jsou nutna pfidatna vysetreni
pomoci zobrazovacich metod. NejpouZivanéjsi je vypocetni tomografie (CT), v pfipadé potieby je
mozné doplnit magnetickou rezonanci a PET/CT.
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Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je dilezitym diagnostickym nastrojem pro uréeni postupu IéCby. Pacientovi je
vstfiknuta do krevniho recisté kontrastni latka, kterd se ledvinami vylouci do moci. Diky tomu lze
pomoci rentgenovych paprskl vizualizovat mocovy trakt a identifikovat rlst nadoru. CT vySetfeni
celého téla trva asi 10 minut a Iékar diky nému muZe zjistit, zda se rakovina jiz rozsifila z mocového
méchyre do okolni tkané a blizkych orgdn( a zda se vyskytuji zndmky toho, Ze rakovina presla do
metastazujici faze (Sifeni i do vzdalenéjsich organd, jako jsou jatra, plice ¢i kosti). Tato fakta je
nezbytné zjistit jesté pred zahajenim lécby, jelikoZz metastazujici karcinom ma odlisny priabéh lécby
(viz 1é¢ba metastazujiciho karcinomu).

Magneticka rezonance

Podstatou magnetické rezonance je silné magnetické pole s elektromagnetickym
vysokofrekvenénim vinénim, které pronikd lidskym télem, coZ umoziuje zobrazit vnitfni tkané
a orgdny. Nepouzivd se rentgenové zdareni, tudiz s sebou magnetickd rezonance nenese Zadnou
radiacni zatéz. Pokud vSak ma pacient implantovan kardiostimulator ¢i ma v sobé kovovy materidl po
operaci/udrazu, musi to bezpodmineéné sdélit osetrujicimu |ékafi, ktery rozhodne, zda je provedeni
magnetické rezonance mozné, Ci nikoliv.

Magneticka rezonance nebo skenovani kosti se vSak ve fazi invazivniho karcinomu rutiné neprovadi,
jelikoz slouzi k odhaleni kostnich a mozkovych metastaz, které se vtomto stddiu onemocnéni
objevuji jen vzacné. Lékar k témto diagnostickym metodam ale mUzZe pfistoupit, jestlize ma pacient
specifické priznaky naznadujici vyskyt metastaz v mozku ¢i v kostech. Pokud jsou nalezy neprikazné,
mUZe se pristoupit k biopsii (odebrani vzork( tkani a jejich vySetfeni za icelem upresnéni diagnozy).

PET/CT

Kombinace pozitronové emisni tomografie (PET; pouZiva se radioaktivni stopovaci latka podavana
nitroZilné) a vypocetni tomografie (CT) se pouziva stale Castéji. PET/CT mlzZe pomoci pfi detekci
vzdalenych metastaz, ale nedoporucuje se pouzivat pro urceni stadia nddoru mocového méchyre,
jelikoz vylu€ovani radioaktivniho indikatoru v modi stéZzuje spravné uréeni faze.

Prognoza a stratifikace rizika

Urcujicim faktorem dlouhodobé progndzy pro pacienty s invazivni rakovinou mocového méchyre je
rozsah tumoru a rychlost jeho rhstu. Aktivita a agresivita (stupen — ,grade”) nadorové tkané je
vyznamnym ukazatelem potfebnym pro stanoveni optimalni 1é¢ebné terapie. Invazivni karcinomy
mocového méchyre mivaji zpravidla vysoké stupné rizika.

Lécebné postupy

Cystektomie

Tento chirurgicky ukon je zdkladnim zplsobem lécby invazivnich karcinom mocového méchyre, je to
nejucinnéjsi metoda IéCby s nejlepsSimi Sancemi na vyléceni a spociva v odstranéni celého mocového
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méchyre, véetné konce mocovodl a panevnich lymfatickych uzlin. Mnohdy museji byt odstranény
i okolni organy: U muzl prostata a semenné vacky a u Zen déloha, vajecCniky a ¢ast pochvy.

Tato metoda je indikovana v nasledujicich pfipadech:

- Pfitomnost invazivniho nddoru mocového méchyre (nebo povrchové nadory s vysokym
rizikem).

- Nador je agresivni a rychle rostouci s mnoha rakovinovymi oblastmi (multifokalni nador).

- Lécebné postupy zachovavajici mocovy méchyr (zejména chemoterapie) selZou nebo se
u pacienta objevi silné vedlejsi u¢inky chemoterapie.

- Opétovny vyskyt onemocnéni po pfedchozi nechirurgické l1écbé.
- Vyskyt pfiznakl jako je krvaceni nebo bolest u pacientl s nevylééitelnym onemocnénim.

Celkovy stav pacienta a ocekavana délka doziti ovliviiuji volbu |é¢by. Pfed odeslanim k cystektomii by
mél oSettujici |ékar zkonzultovat individudlni riziko pojici se s timto zakrokem s multidisciplindrnim
tymem, jehoZ ¢lenem by mél byt urolog, chirurg, anesteziolog, prakticky lékaf a kardiolog. DulezZitymi
faktory jsou také biologicky vék pacienta a pfipadnd pfidruzend onemocnéni. Pacienti starsi
osmdesati let maji vice problémU se zotavenim se po operaci, proto se pouZivaji specialni indexova
skore k posouzeni rizika a vhodnosti operaéniho zakroku.

Pred operaci

Pacientovi by mély byt poskytnuty veskeré informace o mozZnostech |écby a disledcich plynoucich
z ne/podstoupeni chirurgického zakroku. Den pred operaci by mél pacient nastoupit na oddéleni
urologie, kde mu Iékar ¢i zdravotni sestra podrobné vysvétli pribéh operace a pfipravi ho na jeji
nasledky. V ptipadé, Ze pacient uzZiva néjaké léky, mél by to sdélit svému |ékafi.

Odstranéni moc¢ového méchyre

Odstranéni mocového méchyre se provadi nejcastéji otevienou operaci bficha (v nékterych
zafizenich také laparoskopicky nebo roboticky) v celkové anestezii. Odstranéné organy se poté
odeslou na histologické vysetreni, coz je nutné k uréeni rozsahu nadorového postiZeni a ke stanoveni
dalsi pooperacni lécby.

Moznosti odtoku moci

Vzhledem k tomu, Ze béhem cystektomie dojde k odstranéni mocového méchyre, je potieba vytvofit
novy vyvod pro odtok moci z téla (tzv. derivace moci), k ¢emuz se nejcastéji pouziva cast tenkého,
nebo tlustého stfeva. Nejvice pouZivana reseni odtoku moci z téla jsou: ureteroileostomie, neovezika
a ureterokutaneostomie, méné casta pak jsou: kontinentni kutanni derivace a analni derivace.
Mocové derivace se déli na inkontinentni (pIni pouze primarni cil odvedeni moci z téla a vyZaduji
pouzivani stomickych pomlcek; patfi mezi né ureteroileostomie a ureterokutaneostomie)
a kontinentni (je zachovana i jimaci funkce mocového méchyre; patfi mezi né neovezika, kutanni
derivace a analni derivace).
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Rozhodnuti o konkrétnim zpUsobu derivace moci by mélo vidy vychazet z dohody mezi |ékafem
a pacientem. Pro kvalifikované rozhodnuti by mél pacient mit Uplné informace o vSech alternativach,
vCetné jejich vyhod a nevyhod. Roli hraje celkovy zdravotni stav pacienta, ale také jeho psychicky
stav, ochota dodrZovat doporucené lécebné postupy, motivace k I1é¢bé a sobéstacnost.

lledIni konduit — ureteroileostomie

Nejéast&j$im feSenim v Ceské republice je tzv. Brickerova operace, kdy se odFizne vhodny kousek
tenkého stfeva, na jednu jeho stranu se nasiji Usti obou mocovodl a druhy konec casti tenkého
stfeva je vyveden ven na klzi podbfisku jako stomie. Moc pak kontinualné odtéka do specialniho
sacku pripevnéného na klzi bficha (ten je schovan pod obledenim a neni viditelny). Saéek si pacient
musi pravidelné ménit. Rozpojené konce tenkého stfeva pak operatér sesije, aby travici soustava
mohla plnit svou funkci. Tento chirurgicky zakrok je spojen s nizkym poctem casnych a pozdnich
komplikaci, mezi nejcastéjsi patfi stendza (zUzeni) stomie. Jako obtézujici vSak pacienti mohou
vhimat nutnost stomického sacku a pripadné Gnik modi pfi Spatné funkci stomickych pomducek.

Ortotopicka derivace —iledIni neovezika

Pokud pfti cystektomii nemusela byt odstranéna mocova trubice, tak je mozné vsit novy mocovy
méchyF (neovezika), ktery je v misté pivodniho mocového méchyre. Neovezika je vacek vytvoreny
z Casti stfeva, knémuz jsou prisité mocovody a mocova trubice. Diky této ndhradé mocového
méchyre tak situace nejvice pfipomina stav pred cystektomii a vyprazdnovani je podobné tomu
klasickému, je vSak nutny trénink a cas (téZ je doporuceno provadét cviky pro svaly panevniho dna
k posileni kontroly mocového méchyre). Pfedevsim z pocatku je nutné nosit inkontinen¢ni vlozky,
riziko (zejména nocni) inkontinence je velmi vysoké.

Tento zpUsob derivace moci viak zdaleka neni vhodny u vSech pacientd, zakrok je komplikovanéjsi
a poji se s nim vice potencialnich komplikaci.

Ureterokutaneostomie

Podstatou tohoto zdkroku je pfimé vyvedeni obou mocovodu na kiizi (stomie), moc¢ opousti télo do
vaku na bfiSe (podobné jako u iledlniho konstruktu). Tato varianta je ze vSech zminénych
nejjednodussi a pouziva se zejména u starSich pacientll ¢i pacientll se zavainymi pridruzenymi
onemocnénimi, u nichZ je potfeba co nejkratsi operace; z komplikaci je nejcastéjsi stendza stomie
a riziko poskozeni hornich mocovych cest.

Heterotopicka derivace (kontinentni kutanni derivace)

Béhem této operace je v dutiné brisni z tenkého, ¢i tlustého (nékdy i ze slepého) stfeva vytvoren
rezervoar, ktery je propojen s klzi ventilovym mechanismem (stomie je vyvedena kdekoli na dolni
Casti bricha). Diky tomu je zajiSténa stfadaci funkce a moc se uklada uvnitf téla. Vyprazdnovani se
provadi kazdych 2—6 hodin plastovym katetrem — pacient cévkovani provadi sam, proto je dllezitym
predpokladem dobra koordinace oko-ruka. Spravna funkce jater a ledvin je v tomto pfipadé nezbytna
z dlvodu zpétného vstiebavani nékterych latek z modi sliznici rezervoaru. Vzhledem k tomu, Ze tato
operace je pomérné komplexni, sloZitd a mechanismus ventilu se ne vidy povede vytvofit, pfilis ¢asto
se nepouZiva. Navic je sni spojeno vyssi riziko komplikaci (zejména infekce, inkontinence, kyla
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a zuzeni stomie, ale také komplikace metabolické — syndrom kratkého stfeva a metabolickd
nerovnovaha).

Anadlni derivace — ureterosigmoideostomie

Mezi méné casta reseni derivace moci po odstranéni mocového méchyre patfi odklon mocovodd do
konecniku, k vyprazdriovani a moceni tak dochazi soucasné (je nezbytné, aby svaly panevniho dna
a analni otvor spravné fungovaly). S touto technikou jsou spojené vyznamné komplikace — zejména
opakujici se infekce, stendza vyvodl mocovodl do stfeva, inkontinence (a to i presto Ze soucasti
operace je Uprava ¢asti tlustého stfeva za Ucelem snizeni vnitfniho tlaku a zvétSeni objemu) a zvysené
riziko vzniku maligniho karcinomu stfeva.

Po operaci

Prvni dny po operaci je pacient peclivé monitorovan, béhem pobytu v nemocnici se také musi naucit
starat o stomii a zachazet s ni, pfipadné se naucit ovladat novy mocovy méchyr. Jakmile to bude
umét a pokud nedojde k Zzadnym pooperaénim komplikacim, mlze byt propustén domu (obvykle dva
aZ tfi tydny po operaci). Po nékolik tydn( pacient mizZe mit bolesti, v takovém ptipadé by se mél
obratit na svého lékare.

Tésné po operaci by mél byt pacient opatrny, co se tyka fyzické aktivity, mél by se vyhnout zvedani
predmétd tézsich nez 5 kg a ohledné mozZnosti koupdni ¢i Fizeni auta by se mél poradit se svym
|ékafem nebo zdravotni sestrou. Zaroven je ale dualezité zlstat aktivni — lehka aktivita, jako je tfeba
chlze, mlzZe pomoci pfi zotavovani.

Chemoterapie pred nebo po operaci

Pfed operaci je nékdy potfeba podstoupit chemoterapii za Ucéelem zmensSeni nadoru a pripadné
k usmrceni rakovinovych bunék v krvi ¢i v lymfatickych uzlinach. Chemoterapie pred operaci je
indikovana zejména v pfipadé, Ze jsou nadory velké (vice nez 3 cm) nebo pokud priznaky naznacuji, ze
se rakovina rozdifila do lymfatickych uzlin. Rozhodnuti o podani chemoterapie md na starosti
multidisciplinarni tym a vidy zalezi na celkovém stavu pacienta (nutnd je zejména spravna funkce
ledvin). Dobra reakce na chemoterapii zlepsuje progndzu pacienta.

Chemoterapie je nékdy nutna i po odstranéni mocového méchyre, a to zejména pokud je tumor
velky (vice nez 3 cm), nelze jej Uplné odstranit ¢i pokud se rakovina rozsitila i do lymfatickych uzlin.
Jestlize nadorové burky zasahly i lymfatické uzliny, pfipadné dalsi organy, je potfeba tzv. ,systémova
chemoterapie®, kdy jsou pacientovi podavana léciva skrze Zily do celého organismu.

Ddsledky cystektomie

Kromé dusledkd pojicich se bezprostfedné s odstranénim mocového méchyre a rlznymi zplsoby
derivace moci, viz vyse, ma cystektomie dopad i na sexudlni Zivot, a to jak muzl, tak Zen.
S pohlavnim stykem by pacient mél pockat alespon 6 tydnl po zakroku, aby mohlo dojit k fadnému
zhojeni a uzdraveni. Pfed obnovenim sexudlniho Zivota by se pacient mél poradit s oSetfujicim
Iékafem ¢i zdravotni sestrou.
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U muzd odstranéni mocového méchyre vétsinou zahrnuje i odstranéni prostaty, a to proto, aby se
zabranilo rozsifeni nadorovych bunék pravé do tohoto organu, ¢asto jsou odstranény i semenné
vacky. Dlsledkem odstranéni prostaty je Uplnd nemoZnost ejakulace semene; schopnost dosahnout
orgasmu neni ovlivnéna, avsak zplozeni ditéte normalnim zplsobem neni mozné. Dotazy tykajici se
plodnosti by mél pacient probrat se svym Iékafem jesté pred operaci. Muzi po cystektomii jsou velmi
Casto impotentni — béhem operace muze dojit k poskozeni nerv(, které fidi erekci.

U Zen obvykle pfi odstranéni mocového méchyre dochazi i k odstranéni vnitfnich pohlavnich organt
— vajecniky, déloha a ¢ast vaginy. Nékdy je moZné vnitini pohlavni organy ponechat, ale vétSinou se
museji vyoperovat, aby se zajistilo odstranéni veskerych rakovinovych bunék. Vzhledem k tomu Zeny
po cystektomii nemohou mit déti. Stydké pysky, klitoris a vétsina vaginy zUstavaji zachovany, tudiz
moznost pohlavniho styku neni narusena, avsak kv(li zkraceni a zuZeni pochvy se mohou vyskytnout
obtiZe pfi pohlavnim styku. V takovém pfripadé by si pacientka méla o svych problémech promluvit se
svym lékarem.

Lécba se zachovanim mocového méchyre

Pfistup Setfici mocovy méchyf je v soucasnosti vyuzivan pouze v mensiné pfipadl, jelikoz
cystektomie je jednoznacné nejucinnéjsSi metodou lécby invazivniho nddoru mocového méchyre.
Ostatni postupy jsou méné ucinné a mohou byt zvazeny jen tehdy, pokud je ze zdravotnich ddvodi
vyloucena operace s celkovou anestezii nebo si pacient cystektomii nepreje. VSechny varianty lécby

ve

nechirurgickymi metodami s sebou nesou i vedlejsi tcinky.

Metody lécby se zachovanim mocového méchyre jsou: transuretralni resekce, radioterapie (oboji se
pouziva klokdlni 1écbé nebo kontrole karcinomu) a chemoterapie (zejména k Iécbé nadorovych
bunék, které se jiz mohly v téle rozsifit). Cilem téchto metod je zachovat mocovy méchyt a jeho
funkci, a tudiz udrzet kvalitu Zivota, zaroven vsak nesmi dojit k ohroZeni |é¢by rakoviny. Dle studii na
vybranych skupinach pacientl pfiblizné tretina z nich musela i po absolvovani nechirurgické 1é¢by
podstoupit odstranéni mocového méchyre.

Transuretralni resekce

Tento lécebny proces je zakladnim postupem v 1é¢bé povrchovych nadori mocového méchyre, avsak
v pfipadé invazivniho karcinomu se s nim poji vysokd mira recidivity a sdm o sobé nemlze byt
povazovan za dobrou volbu pro dlouhodobou kontrolu nemoci. V pfipadé invazivniho karcinomu se
k tomuto zakroku pfistupuje, jen pokud pacient nemizZe podstoupit delSi operaci a v pfipadé, Ze
nador napadne pouze vnitini svalovou vrstvu mocového méchyre.

Podstatou tohoto zakroku je vyfezani nadoru pfes mocovou trubici — Iékar zavede resektoskop
dovnitf mocového méchyfe a po malych kouscich tumor vyfeZe, odfiznuté kousky se potom
z mocového méchyre vyplachnou.

Radioterapie

Radioterapie je urena pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji podstoupit chirurgicky zdakrok,
nebo v pfipadech, kdy nadorové bunky postihuji i okolni organy a chirurgické feseni nelze provést.
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Radioterapie pouzivd zareni, které ni¢i nadorové burnky v daném ozafovaném misté. Radioterapie
mUZe byt pouZita v kombinaci s chemoterapii (viz dale) a také pred i po cystektomii. Mezi vedlejsi
ucinky radioterapie patfi mirné aZ silné podrazdéni mocového méchyfe a zaZivaciho traktu,
inkontinence, zvyseni riziko infekci a vznik pistél (neobvyklé prichody, které se vyvijeji mezi organy).

Chemoterapie

Podstatou chemoterapie je vpraveni do téla latek, které ni¢i nadorové buriky. V pfipadé méné
agresivniho tumoru jde o lokalni uZiti — roztok je pomoci katetru zaveden do mocového méchyre,
ktery se takto pravidelné proplachuje. Pokud vSak rakovinové burky zasahly hluboké vrstvy stény
mocového méchyre nebo se rozsitily do miznich uzlin a pfipadné dalsich organ(, musi se pfistoupit
k systémové chemoterapii, kdy jsou pacientovi vpravena léciva pfimo do Zil, a dostanou se tak do
celého téla. Chemoterapie sama o sobé ma jen malé Uclinky, nejcastéji se uzivd v kombinaci
s radioterapii ¢i s chirurgickym zdkrokem. Chemoterapie s sebou pfinasi mnohé nezadouci ucinky,
nejcastéji se objevuje nevolnost, zvraceni, slabost, Unava, zaZivaci obtiZe a nachylnost k infekcim.

Chemoradiace

Radiacni terapie kombinovana s chemoterapii je vhodnou alternativou pro pacienty, ktefi odmitaji
nebo nemohou podstoupit odstranéni mocového méchyre. Pfed rozhodnutim o této |écbé je potreba
konzultace sradiacnim onkologem a musi se vzit vpotaz celkovy zdravotni stav pacienta:
predpoklddana délka doziti, funkce ledvin, prfedchozi operace v oblasti bficha, zda jiz byl v minulosti
pacient vystaven ozarovani a také jestli trpi i dalSimi druhy rakoviny ¢i jinymi onemocnénimi.

Lécba metastazujiciho karcinomu mocového méchyre

Prognostické faktory a rozhodnuti o lIécbé

Metastazujici karcinom mocového méchyre znamena,
Ze ndadorové bunky pronikly do dalSich organd,
nejcastéji do miznich uzlin, jater, plic a kosti. Zde
dochazi kzakladani druhotnych loZisek, kterd se
oznacuji jako metastazy. Pokud se rakovina takto
rozsifila, jsou mozZnosti |éCby velmi omezené
a zamérfuji se zejména na kontrolu Sifeni nemoci

= Lymfatické uzliny

(zakladani dalSich metastaz) a tlumeni symptomd

Méchyd

(Uplné vyléceni je vétsinou nemozné).

Lécebné postupy

Chemoterapie

V 90-95 % pfipadd rakoviny mocového méchyre jde o tzv. urotelidlni karcinom, proti ¢emuz je
nejlepsi volbou chemoterapie obsahujici platinu. Nejc¢astéji jsou predepisovany kombinace
chemoterapie pouzivajici léky methotrexat, vinblastin, adriamycin (doxorubicin) a cisplatina, nebo
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gemcitabin a cisplatina. Pokud béhem chemoterapeutické léc¢by dojde k postupu onemocnéni, Ize
prejit na jiny typ chemoterapie.

Kvali ¢etnym nezadoucim ucinkiim (nejcastéji nevolnost, zvraceni, slabost, Unava, zaZivaci obtiZe
a nachylnost kinfekcim) musi |ékaf peclivé zvazit, zda k chemoterapii pristoupit, a to zejména
u pacientl s nevylécitelnym onemocnénim, u nichz je cilem lé¢by pouze zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Osetfujici 1ékaf by mél pacienta plné informovat a rozhodnuti o |écbé by mélo byt vysledkem
spoluprace mezi lékafem a pacientem. Zejména u starsich pacientl by se mély volit méné naroéné
formy chemoterapie.

Dalsi pfidatné chirurgické zakroky na odstranéni metastatickych nebo recidivujicich (opétovné se
vyskytnutych) nadorl se provadéji jen s cilem ulevit pacientovi od bolesti. V této fazi onemocnéni
dalsi chirurgické zakroky nevedou k vyléceni rakoviny.

Lééba kostnich metastaz

Pokud karcinom metastazuje do kosti, mohou se vyskytnout komplikace, jako je oslabeni kosti —
muze velmi Casto dochdazet ke zlomeninam, a to i vlivem drobnych nehod béhem kaZdodennich
¢innosti. To ma samoziejmé negativni dopad na kvalitu Zivota a Iékaf miZe doporucit radioterapii Ci
|é¢bu zamérenou na posileni kosti a tlumeni bolesti.

Klinické studie

Vsichni pacienti s diagndzou recidivujiciho nebo metastazujiciho karcinomu mocového méchyre
a zejména ti, u kterych byla chemoterapie neucinna, by méli mit moznost zapojit se do klinickych
studii.

Klinickych studii se mohou Ucastnit jak pacienti, ktefi jiz podstoupili chemoterapii, tak i pacienti, ktefi
ji nikdy Ié¢eni nebyli. Pfed pfipadnou ucasti v klinické studii pacient musi obdrzet vSechny relevantni
informace a podepsat informovany souhlas. Ze studie mUze kdykoliv vystoupit bez disledk( pro dalsi
|é¢bu onemocnéni.

Nejnové;jsi experimentalni studie ukazuji, Ze pouziti [éCiv tzv. ,inhibitord imunitniho bodu” u pacientu
s pokrocilym karcinomem mocového méchyre by mohlo byt, u urcité podskupiny pacient(, Ucinné.

Rozhodovani o lécbé

V situaci, kdy je cilem |écby jen zpomalit rozvoj rakoviny a tlumit pfiznaky, mlze byt rozhodovani
o tom, ktera lécba je nejlepsi, a zda viibec k Ié¢bé pristoupit, velmi obtizné. Osettujici Iékai musi
pacientovi vysvétlit vSechny moznosti, v€etné toho, jaké dlsledky pro zdravi a kvalitu Zivotu bude mit
ne/podstoupeni l1éCby. DlleZita je také psychosocialni podpora rodiny a pratel a vyznamnou roli mlze
hrat také kontakt s obdobné nemocnymi.
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