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JVOD VYSLEDKY
METODIKA

/houbny nador mocovénho mechyre patri v oboru urologie / celkového vzorku 37 pacientu 8 (21,6%) podstoupilo
K jednomu z nejcastéjich malignich onemocnéni. V roce Retrospektivni analyzou byl hodnocen soubor 477 radikaIni cystektomii a 5 (13,5%) naslednou doporuc¢enou

2018 byl v Ceské republice 8. nej¢astéjsim novotvarem, s pacienty, kterf v letech 2019 az 2021 na Urologické klinice = tergpii odmftlo nebo pro komorbidity nebylo schopno
pomérem zastoupeni muzl a zen 2,9 : 1. Primarni -NOL podstoupili TURBT. Dvoulete sledovani je toho casu podstoupit. Zbylych 24 pacientd (64,9%) bylo sledovano po
diagnostickou a zaroven terapeutickou metodou je dnes ukonceno u 164 pacientd, z nichz je cilem naseho zajmu dobu dvou let. U skupiny s provedenim reTURBT (10
transuretraini resekce (TURBT). Tato metoda muze byt plné 37, u kterych byl primarne diagnostikovan karcinom T pacientu) byla ve 30% pozorovana recidiva a v 10%

radikalni, nicméneé je spojena i s rizikem progrese a recidivy Mvaze. , orogrese nadoru do stadia T2. U skupiny bez provedeni
onemocneni. Z toho duvodu Evropska urologicka e eTURBT (14 pacientu) byla recidiva pozorovana ve 35% a

spolecnost (EAU) doporucuje u vybranych indikaci provést ) ) progrese ve 14%. Zaroven u 21 pacientu z celkovych 24
o primarni endoresekd do 6 tydn(l casnou reendoresekci INDIKACE CASNE sledovanych byl diagnostikovan high-risk karcinom a mela

(reTURBT) a u pacientu se stfednim a vysokym rizikem reTURBT | U nich byt dle EAU doporuceni podana adjuvantni BCG

e T1invaze \ R S———t o ] terapie v délce 1 az 3 roky. V nasem pripade byla podana

® Nnejasna radikalita . . .. ..
prm;mfho Aokt pouze u 5 z nich (23,8%), predevsim pri nalezu CIS.

® absence svaloviny
v odebraném vzor

podavat dlounhodobou adjuvantni intravezikalni terapii.

Cilem prace je overit hypotézu, ze pri spravne provedené
orimarni  TURBT s dodrzenim onkologickych zasao
operovani, makroskopickou radikalitou zakroku a 7AVER

dodrzenim doporucenych indikaci k adjuvantni terapii neni
U karcinomd stddia T1 (zasahujicich do subslizni¢niho °ro stale trvajici sber dat a probihajici praci Ize toho casu

vaziva) Casné reendoresekce automaticky nutna. nodnotit pouze prubezne vysledky. Ty prozatim potvrzuj

pozitivni terapeuticky efekt reTURBT ve snizeni poctu

recidiv a progrese onemocnéni. Vyznamnym limitujicim v budoucnu je proto v planu provest prospektivni
studii se sledovanim skupiny s podanim a skupiny

faktorem je ovsem pouze maly podil pacientd, kterym byla o R e Y
, y Y , . bez podani BCG terapie pri striktnim dodrzeni
podana doporucovana adjuvantni terapie. doporucenych postupu. Domnivame se, ze V

vl tomto pripade nebude rozdil v recidive a progresi
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