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Uvod

Vice nez 75% vSech nadort urotelu predstavuji povrchové nddory mocového méchyte. Podle schopnosti progrese v katego-
rii T a G jsou ¢lenény do skupin s nizkym, sttednim a vysokym rizikem. Rozdé€leni do skupin vychazi z histopatologické klasi-
fikace. Zatimco sledovani postiZzenych se zdsadnim zplisobem neméni, je nemocnym v zavislosti na stupni rizika aplikovana lokal-
ni 1é¢ba. Soucasné Guidleines EAU predkladaji doporuceni k adjuvantni terapii po transuretralni resekci. S platnymi doporuce-
nymi postupy srovnidme nase zkuSenosti.

Material a metodika

V letech 1992-2005 jsme sledovali v Urocentru Praha 164 pacientd s povrchovymi nddory méchyfe, u nich jsme provedli cel-
kem 274 transuretrlni resekce. Jeden vykon podstoupilo 88, dva a vice 76 pacientll. Celd skupina prezentovanych nemocnych
podstoupila lokalni imuno nebo chemoprofylaxi v dlouhodobém reZimu. Lécbu obvykle zahajujeme do 14 dnd od provedené
TUR.

Soubor nemocnych

nizké riziko 45
stiedni riziko 181
vysoké riziko 48
) 274

Prvni linie 1é¢by zahrnuje Mitomycin C nebo Immucyst. Volba vychazi z vysledku histopatologického vySetfeni. Ve druhé
linii obvykle pouZivime Farmorubicin nebo Immucyst v zdvislosti na diive podané 1é¢bé. U nemocnych ve skupiné s nizkym
rizikem byla 1é¢bou volby vZdy chemoprofylaxe.
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Vysledky

TFI (doba beznadorového intervalu) se u nemocnych s recidivou lisi v zdvislosti na histopatologickém gradu. V celé skupiné
byla 19,8 mésice, u nemocnych s nizkym rizikem byla 34 mésicti <8;78> se stfednim a vysokym rizikem 16,5, resp. 17,2 mési-
ce <4:;83>.
s vyskytem systémovych vedlejSich tcinkd. Pro intoleranci nedokoncilo chemoprofylaxi 14 nemocnych ze 187 zahajenych poda-
véani, imunoprofylakci 18 ze 85 nemocnych. Pfi poddvani chemoprofylaxe jsme pozorovali jen nevelké zvySeni lokélnich iritaci
pii eskalaci davky.

Zavér

Lokalni 1é¢ba pomoci lokalni imunomodulace nebo chemoterapie je bezpe¢nou modalitou v adjuvantni 1é¢bé povrchovych
nadortt mocového méchyfte. Za cenu nejcastéjSich lokdlnich vedlejSich ucinka 1é¢by vede k prodlouZeni doby beznddorového
intervalu.





