Transuretralni resekce mocového méchyre

Transuretralni resekce (mocového méchyre) neboli TUR je
chirurgickou metodou uzivanou v diagnostice a 1é¢bé karcinomu
mocového méchyre. Dalsi uzivanou zkratkou je TURB ¢i TURBT
(transurethral resection of bladder tumour). Jedna se o metodu volby v
[é¢bé neinvazivnich naddorl méchyre. Alternativou vykonu je laserova
evaporace nadoru, ta vSak postrada moznost histologického ovéreni.

Cile metody

Provedeni

Vykon se provadi jak v celkové, tak ve spindlni anestezii. Postupuje se
pres mocovou trubici za zrakové kontroly (na obrazovce), kdy se resekéni
klickou (resektoskopem) vyfiznou ze stény mocového méchyre podezreld
loziska. Spodina resekcni plochy se posléze zkoaguluje, coz zastavi
krvéceni a zlikviduje pripadné zbytky nddorovych bunék. Nakonec se
meéchyr vypladchne od krve, koagul a vyfiznuté tkané a po vykonu se
zavede permanentni mocovy katetr (PMK). Vzorky tkané z proplachu se

Diagnostika - histologické ovéreni podezrelych lozisek ve sténé
mocového méchyre, TNM klasifikace tumoru, verifikace intersticialni
cystitidy

Terapie - resekce suspektnich lozisek, primarniho ¢i recidivujiciho
tumoru.
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Transuretrdlni resekce v praxi

nasledné odeslou k histologickému vysetreni. Diky zavedené cévce je

mozno kontrolovat pooperacni krvaceni. Cévka zaroven slouZzi jako

prevence ucpani mocové trubice koaguly a ponechava se na dobu zdvislou od rozsahu a hloubky resekce, obvykle
1-3 dny do odeznéni krvéaceni.

Po uvedeni do narkézy, prfed samotnym vykonem, se doporucuje bimanualni vySetfeni malé panve.
Ukazovak jedné ruky se zavede do konec¢niku (u Zeny do pochvy), druha ruka palpuje suprapubicky. Vyskyt
rezistence je Casto spojen s pritomnosti invazivniho naddoru. Po posouzeni jeji konzistence, pohyblivosti a
velikosti mUze zkuseny |ékar odhadnout radikalitu vykonu, pripadné zvazit cystektomii.

U vétsich nadorl se TUR provadi frakcionované, tedy ze se zresekuje nejprve makroskopicky jasna naddorova
tkan a az poté spodina. Kazdy vzorek se pak posle na histologické vysSetreni zvlast.

Mozné komplikace

Hematurie - pfi ponechaném PMK k jejimu vymizeni obvykle dochazi zahy po vykonu. Pfi masivni hematurii je
mozna tamponada méchyre (kdy je nutny proplach od koagul) a pri poklesu ¢ervenych krvinek je nutné i
hrazeni krevnimi derivaty.

= Infekce mocovych cest (24 %) - zalé¢eni pomoci ATB
= Urgence - byva po vytazeni PMK, zabirad na terapii spazmolytiky. Mlze byt i pfiznakem vyse zminéné infekce

mocovych cest.

= |nkontinence moce - po extrakci PMK.
= Perforace stény mocového méchyre (5 %) - nej¢astéji pfi resekci v oblasti vertexu. Je-li perforace

extraperitonedlni, resi se ponechanim PMK po dobu 5-7 dnQ. Je-li intraperitonedlni, je namisté otevrena revize
dutiny brisni se zasitim vlastni perforace.

= Striktura ureteru - pfi resekci v oblasti intramurdlniho moc¢ovodu, vznikd zajizvenim.
= Embolie - prevenci je podani LMWH pred vykonem, prfipadné i v pooperac¢nim obdobi.
= TUR syndrom (vyjimecné) - nasledky hypervolemie z absorpce irigani tekutiny resekéni spodinou.

Progndza

Pétileté preziti po TUR predstavuje u neinvazivnich karcinomd 75-90 %

| po TUR byvaiji ¢asto recidivy nadoru, nezridka se tak vykon musi opakovat (tzv. re-TUR).

Pacienti po TUR v nékterych pripadech podstoupi navic chemoterapii ¢i imunoterapii (tzv. adjuvantni
intravezikalni terapie)
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= TUR syndrom
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