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Hlavni stanovisko prace: Prace si klade za il
zmonitorovat cetnost aplikaci SS MMC na nasem
pracovisti a zjistit hlavni pficiny nepodani.

Major statement: This paper aims to monitor
the frequency of SS MMC applications in our
department and to find out the main reasons for
not administering it.
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Cil studie: Instilace mitomycinu C (MMC) po
transuretralni resekci nadoru mocového méchyre
(TURBT) snizuje riziko recidivy karcinomu mocového
meéchyfe. Cilem prace bylo zhodnoceni vyuzivani jed-
norazové pooperacni instilace chemoterapeutika po
TURBT na nasem pracovisti a ddvodu jejiho nepodani.

Pacienti a metody: Retrospektivni vyhodnoce-
ni souboru pacient’ po TURBT v letech 2016-2022.
Byl hodnocen celkovy pocet TURBT a celkovy pocet
jednorazovych instilaci MMC (SS-MMC). Zvlasté
byla vyhodnocena skupina pacientd, u které nebyl
ztejmy dlvod k nepodani MMC. Dale byly hodno-
ceny ddvody nepodani MMC.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo prove-
deno 735 TURBT u 538 muzU a 197 Zen (prdmeérny
vek 71 let, median 75 let) a podano 211 SS-MMC
(28,7 %). Po vyfazeni pacientl s makroskopicky patr-
nym rezidualnim tumorem a paliativni endoresekcf
(n=102) a pacientl s endoresekci pro jiné dlvody
nez nddor mocového méchyre (n = 24) bylo prove-
deno 609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat MMC.
V této skupiné bylo zastoupeni SS-MMC 34,7 %.
Nejcastéjsim identifikovanym dvodem nepodani
MMC (n = 398) byla hematurie (n =83, 209 %), per-
forace stény mocového méchyre (n = 66, 16,6 %)
a alergie (N =4, 1 %). U 245 pacient( (61,6 %) nebylo
mozné dlvod nepodani dohledat. SniZzeni poctu
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aplikaci v letech 2019 a 2020 bylo déno vypadkem
dostupnosti MMC a epidemii COVID-19.

Zavér: Udajd o rediné praxi jednorazové insti-
lace chemoterapeutika po TURBT je mélo a svédci
spise pro jeji nizké vyuZitl. Dle nasich dat je podana
pfiblizné u tfetiny potencialné vhodnych pacientd.
Interpretaci vysledkd ztéZuje nedostatek informa-
ci o d@vodech nepodani MMC pfi retrospektivni
analyze dokumentace.

KLICOVA SLOVA

Karcinom mocového méchyfe, pooperacniintrave-
zikdIni CHT, single shot mitomycin C, transuretralnf
resekce mocCového méchyre.

SUMMARY

Wasserbauer R, Papirek J, Hudecova E, Fe-
dorko M. Evaluation of the use of postoperative
single-shot instillation chemotherapy after TURBT
and reasons for not administering it.

Aim of Study: Mitomycin C (MMC) instillation
after transurethral resection of bladder tumour
(TURBT) reduces the risk of bladder cancer recur-
rence. The aim of this study was to evaluate the use
of single postoperative chemotherapy instillation
after TURBT at our institution and the reasons for
not administering it.

Patients and Methods: A retrospective evalu-
ation of a cohort of patients undergoing TURBT
from 2016-2022. The total number of TURBTs and
the total number of single-shot MMC instillations
(SS-MMC) were evaluated. In particular, the group
of patients with no obvious reason for not admin-
istering MMC was evaluated. Furthermore, the
reasons for not administering MMC were evaluated.

Results: During the follow-up period, 735
TURBTs were performed in 538 men and 197 wom-
en (mean age 71 years, median 75 years) and 211
SS-MMCs (28.7%) were administered. After exclud-
ing patients with macroscopically evident residual
tumor and palliative endoresection (n = 102) and
patients with endoresection for reasons other than
bladder cancer (n = 24), 609 TURBTs were per-
formed when MMCs could be instillated. In this
group, the representation of SS-MMC was 34.7%.
The most common identified reason for not admin-
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istering SS-MMC (n = 398) was hematuria (n = 83,
20.9%), bladder wall perforation (n = 66, 16.6%),
and allergy (n =4, 1%). In 245 patients (61.6%), the
reason for not administering could not be traced.
The reduction in the number of applications in
2019 and 2020 was due to the lack of availability
of MMC and the COVID-19 epidemic.

Conclusion: Data on the actual practice of
single instillation of chemotherapeutic agents af-
ter TURBT are scarce and suggest that its use is
rather low. According to our data, it is administered
in approximately one third of potentially suitable
patients. Interpretation of the results is hampered
by the lack of information on the reasons for not
administering MMC in retrospective analysis of the
documentation.

KEY WORDS

Bladder cancer, postoperative intravesical chemo-
therapy, single shot mitomycin C, transurethral
bladder resection.

UvoD

Nador mocového méchyre je nej¢astejsim nado-
rem mocového traktu a v roce 2021 byl 8. nejcas-
&j3im zhoubnym nadorem v CR. V roce 2021 bylo
v CR nove diagnostikovano celkem 2 294 pifpad,
tedy 21,8 na 100000 osob. Vyrazné prevazuje vy-
skyt u muzl, pomer zastoupeni muzd a Zen v roce
2021 byl 3,0: 1. Karcinom mocového méchyre byl
10. nejcastejsi pricinou Umrti na nddorové one-
mocnéni v roce 2021.V roce 2021 zemrelo na karci-
nom mocového méchyre 867 osob, tj. 8,3 imrti na
100000 osob. 74 % pacientl nove diagnostikova-
nych v letech 2017-2021 bylo zachyceno v ¢asném
stadiu (klinické stadium I a Il), tedy neinvazivni typ
nadoru mocového méchyre. V ramci CR ma nej-
nizsl hrubou incidenci Jihomoravsky kraj, naopak
nejvyssi hrubd incidence byla patrnd u muzd pro
Liberecky kraj, u Zen pro Karlovarsky kraj (1).

70 % v3ech karcinom( mocového méchyre tvoii
neinfiltrujici karcinomy, dle TNM klasifikace jsou to:
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Obr. 1. Vyvojincidence a mortality na karcinom mocového méchyre; zdroj: https.//www.uzis.cz/res/t/008447/

novotvary2019-2021.pdf, strana 188

Fig. 1. Trends in incidence and mortality of bladder cancer; source: https.//www.uzis.cz/res/f/008447/novotva-

ry2019-2021.pdf, page 188

Ta, T1 a dlIS. Standartni metodou lé¢by neinfiltrujicich
karcinom mocového méchyre je TURBT. Nadory
Ta a T1 Ize radikalné odstranit pomoci endoresekce
a dle miry rizika je indikovano provedeni reTURBT
s nebo bez nasledné adjuvantnf instilacni terapie.
Po ndlezu CIS je instila¢ni terapie indikovana vzdy.
Kinstilacni terapii se vyuziva chemoterapeutika Mi-
tomycinu C nebo Epirubicinu. Specifickym typem
instilacni terapie je pooperac¢ni aplikace chemote-
rapeutika do mocového meéchyre do 24 hodin od
operace, oznac¢ované jako single shot MMC.

Neinvazivni karcinomy mocového méchyre
jsou charakteristické vysokym rizikem recidiv bé-
hem sledovani, multifokaInim vyskytem, jakoZ i rizi-
kem progrese onemocnéni. Jednoznacné spoleh-
livy prognosticky faktor nenf v sou¢asnosti znam,
k ur¢eni progndzy lze vyuzit standartni klinické
a patologické charakteristiky tumoru a nékteré
molekuldrné biologické faktory, které vsak v bézné
klinické praxi nejsou rutinné vyuzivany. Na podkla-
dé téchto faktorl je mozné pacienty stratifikovat
do rizikovych skupin a dle toho doporucit dalsi
sledovani a lé¢bu. Pfesné doporuleni stran hodno-
cenfrizika a ndsledné stratifikace lé¢by je podrobné
urc¢eno v EAU Guidelines (2).
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SS MMC se vyuziva u nizkych a stfedné riziko-
vych karcinomu ke sniZzenf rizika recidivy. Proble-
matické je provedeni a zafazeni do rizikové skupiny
v dobé endoresekce bez znalosti histologie, tedy
aplikace je vhodna u viech makroskopicky ne-
infiltrujicich tumord. Samotné aplikace probiha
jednorazové po provedeni TURBT do 24 hodin od
vykonu (idedlné do 6 hodin). Z dostupnych léciv
Ize pouzit: mitomycin, epirubicin, doxorubicin, pi-
rarubicin nebo valrubicin. Standartné se vyuziva
mitomycin a epirubicin. Cilem a dvodem aplika-
ce je destrukce rezidudlnich nddorovych bunék
v misté resekce a pfipadnych cirkulujicich bunék
(3). Metaanalyza z roku 2013 publikovana Perlisem,
Citajici 2548 pacientd ze 13 studif, prokazala evi-
dentni pfinos SS MMC po TURBT. Dle jeho vysledk(
SS MMC prodluzuje recurence free interval (RFI)
0 38 % a snizuje ¢asnou rekurenci (ER) u NMIBC
0 12 %, pokud je podana bezprostfedné po TURBT,
nicméné kvalita ziskanych vysledkd pfi soucasnych
metodach vyzkuma byla nizka (4). Pfi aplikaci je
nezbytné dodrzeni kontraindikaci, které jsou pre-
devsim pooperacni krvaceni s koaguly a nutnosti
kontinudlni lavaZe, a pfedevsim perforace stény
mocového méchyre, kterd maze pfi podani SS



MMC vést k lokdIni nekréze. U pacientl s nizkym
rizikem je SS MMC povazovéana za dostatecnou
adjuvantni terapii a dalsi adjuvantnf aplikace MMC
jiz tak dobrou prognodzu nezlepsi (5).

METODA A PACIENTI

Cilem této studie bylo zjisténf cetnosti aplikacf
SS MMC po TURBT na souboru nadich pacientd
operovanych v letech 2016-2022 a zjisténi dlvodu
jejiho nepodani. Byla provedena retrospektivni
analyza souboru pacientt. Byl hodnocen celkovy
pocet TURBT bez ohledu na techniku provedeni,
¢ast vykonU byla provedena monopoldrnim a ¢ast
bipoldrnim endoresektorem, porovnani efektivity
mezi jednotlivymi nastroji nebylo v rdamci studie
provadéno. Vykony provadéli atestovani |ékafi
nebo Iékafi v predatestacni pripraveé pod dohledem
atestovaného lékafe. Aplikaci SS MMC indikoval
operatér nebo byla aplikace konzultovana se spe-
cialistou na onkourologii. V pfipadé kontraindikace
byl zaznamenan divod nepodani do dokumenta-
ce. U pacientd, u kterych byl pfitomen makrosko-
picky zjevny infiltrujici TU, jsme MMC automaticky
nepodavali, a tato skupina neni do hodnocené
skupiny zafazena. Do statistického hodnoceni déle
nebyli zafazeni pacienti, ktefi méli provedenou
endoresekci a méli vykazan kod pro TURBT z jiné
pficiny nez pro tumor (hemotamponada, odbeér
vzorkU z fistuly, aj.), déle nebyli hodnoceni pacienti,
u kterych byl proveden paliativni TURBT, zejména
z divodu koagulace pfi ztradtové hematurii.

Soucasti studie bylo rovnéz vyhodnoceni skupi-
ny pacientd, u kterych nebyl SS MMC podan a pa-
trali jsem po ddvodech jejiho nepodani. Pacient,
ktefi neméli SS MMC podan bez zjisténé pficiny,
byli vyhodnoceni zvlast.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 735 TURBT
u 538 muzli a 197 Zzen (prdmérny vék 71 let, median
75 let) a bylo podano 211 SS MMC, tedy Cetnost
aplikace vztazeno k celkovému poctu vykazanych
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TURBT byla 28,7 %. Ze studie byli pro statistické
vyhodnoceni ¢etnosti aplikaci SS MMC vyfazeni pa-
cienti, u kterych nebylo podani SS MMC indikovano
(pacienti s makroskopicky patrnym rezidudlinim
tumorem nebo s endoresekci provedené z jiného
ddvodu nez pro tumor mocového meéchyre). Pa-
cientd s paliativnim vykonem bylo 102 a pacientt
s endoresekci pro jiny dlvod, nez nador mocového
méchyre, bylo 24, celkem bylo tedy provedeno
609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat SS MMC.
V této skupiné TURBT, u kterych bylo indikovano
podani, bylo zastoupent instilace SS MMC 34,7 %.
Cetnost vykond a aplikaci SS MMC v jednotlivych
letech ukazuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 2. Snizenf poctu
aplikaci v letech 2019 a 2020 bylo déno vypadkem
dostupnosti MMC a epidemii COVID-19.

Druhym cilem bylo zjisténi dvodd k nepodani
SS MMC u téch pacientd, ktefi by byli k instilaci SS
MMC indikovani, téchto pacientt bylo celkové 398.
Pfi hodnoceni byly zjistény nasledujici vysledky
nepodani. Nej¢astéjsim identifikovanym dlvodem
nepodani SS MMC byla hematurie (n =83, 20,9 %),
druhou nejcastéjsi pficinou byla perforace stény
mocového méchyre (n = 66, 16,6 %), tato perforace
byla ve viech ptipadech extraperitonedlni, bez
nutnosti oteviené operacni revize, za perforaci
bylo povaZzovano proniknuti pro perivezikdlniho
tuku, kdy by aplikace mohla vyvolat nekrézu okolni
tkané. Toto bylo hodnoceno vzdy konkrétnim ope-
ratérem. Posledni zjisténou pficinou byla alergie na
MMC (n = 4,1 %). U 245 pacientl (61,6 %) nebylo
mozné dlvod nepodani dohledat, coZ vyplyva z re-
trospektivniho hodnoceni dokumentace. Graf ¢. 3
zobrazuje ddvody nepodani SS MMC.

DISKUZE

SS MMC je efektivni zplsob snizenf rizika vzniku
recidivy u pacientl s nizko a stfedné rizikovym
typem karcinomu mocového méchyre. Aplikace
SS MMC nenf schopna ovlivnit prognézu a celko-
vé preZiti. Sylvester ve své metaanalyze na 2278
pacientech prokazal efektivitu SS MMC na snizenf
Sletého rizika recidivy z 59 % na 45 %, tedy apli-
kace SS MMC snizuje o 14 % riziko vzniku recidivy

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220
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Tab. 1. Tabulka cetnosti TURBT a SS MMC v jednotlivych letech
Tab. 1. Table of frequency of TURBT and SS MMC in each year

. s Procentualni zastoupe-
Rok Celkovy potet TURBT | Focet TURBT neindiko- Pocet MMC ni podani indikovanych
vanych k aplikaci MMC MMC
2016 91 8 32 39%
2017 91 8 32 39%
2018 84 10 28 38 %
2019 89 20 16 23 %
2020 124 25 19 19 %
2021 142 37 40 38 %
2022 114 18 44 46 %
Celkovy pocet TURBT a procentualni zastoupeni podani SS
MMC
160 50 %
140 45 %
40 %
120 359
100 30 %
80 25%
60 20 %
15 %
: mhl oz
5%
0 [ | I -I [ | I I . I I I 0 ‘%2
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmmm pocet TURBT 91 91 84 89 124 142 114
mmm pocet neindikovanych TURBT
k aplikaci MMC 8 8 10 20 25 37 18
mmmm pocet SS MMC 32 32 28 16 19 40 44

=== procentudlini zastoupeni

39%  39%
aplikace S5 MMC ° °

38% 23% 19% 38% 46%

Obr. 2. Graf cetnosti TURBT a procentudini zastoupeni poddni SS MMC
Fig. 2. Graph of TURBT incidence and percentage of SS MMC submissions

u sledovanych pacient( (6). V rdmci managmentu
by méla aplikace SS MMC byt provedena béhem
nékolika prvnich hodin od TURBT, viechny studie
udavaji aplikaci nejpozdéji do 24 hodin, nejlepsi
vysledky jsou viak v prvnich 6 hodinach, idealné
v prvnich 90 minutach, jak ve své studii s aplikaci
apaziquonu prokazal Karsch et al. (7). Cilem apli-
kace je zabranéni cirkulujicim nadorovym burikam
v implantaci do sliznice a obalenim se extracelu-
larni matrix (8). Dle aktualnich EAU doporuceni by
méla byt, pokud nenf k dispozici SS intravezikaIni
chemoterapeutikum (at uz MMC nebo epirubicin),

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220

po TURBT podana alespon lavaz fyziologickym
roztokem nebo sterilni vodou, které maji rovnéz
pozitivni efekt na snizeni vzniku rizika recidivy, jak
ve své metaanalyze potvrdil Zhongbao (9). Ma-
hran et al. ve své studii neprokazali rozdil mezi
pooperalni instilaci chemoterapeutika nebo po-
opera¢nim proplachem pomocf sterilni vody ¢i
fyziologickym roztokem (10).

Aplikace pooperac¢ni single shot chemotera-
peutika (mitomycin C ¢i epirubicin) je indikova-
na u viech pacientd, ktefi podstoupi TURBT pro
suspektni nador mocového méchyfe, bez zndmek
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Cetnost nepodéni SS MMC po vylouceni
neindikovanych pfipadd

neznadmo; n = 245;
61%

Obr. 3. Zastoupen/ divodi nepoddni SS MMC

Fig. 3. Representation of reasons for not filing SS MM

evidentniho rezidudlniho tumoru, pokud se nejed-
nalo o paliativni vykon a u téch, ktefi po vykonu
nemaji hematurii s koaguly, perforaci stény ci alergii
na podavané chemoterapeutikum.

Z vysledkd studie vyplyva, ze vyuziti SS MMC
na nasem pracovisti nenf v takové mife, ktera by
mohla byt provedena. Avsak vyuZiti u necelych
35 % pacientl odpovida publikovanym &isldm
v literature, respektive je trochu vyssi, nez je bézné
udévany pramér. Rostouci tendence v poslednich
dvou letech svédci pro zlepsovani indikaci k poda-
ni. Na tom mé jisté vliv edukace operatér(, kteff na
podanf SS MMC po provedeni vykonu pamatuiji.
Sekundarni cil, tedy zjisténi dGvodd nepodant, bylo
vyznamneé ovlivnéno retrospektivnim charakterem
studie, kdy nebylo mozné dohledat divod nepo-
danfu 61 % (n = 245). Ze zjisténych pfic¢in nepodani
(hematurie (n = 83, 209 %), perforace stény mo-
Cového méchyre (n = 66, 16,6 %) a alergie (n = 4,
1 %)) vyplyvaji stejné pficiny, jako jsou udavané
kontraindikace pro podani. Vyse uvedena instilace
fyziologickym roztokem, kterd rovnéz prokazala
protektivni efekt, nebyla v ramci studie hodnocena
a v retrospektivnim hodnocenf ani nebylo mozné
tyto informace zjistit.

V porovnani se svetovymi daty je procentualni
zastoupeni aplikaci SS MMC na nasem pracovisti
spiSe nadprimeérné, Ize uvést studii Cooksona,

hematurie; n =83;
21%

perforace; n = 66;
\ 17%

alergie;n=4; 1%

kterd sledovala Cetnost aplikace v Evropé a USA
a dle které se SS MMC vyuZiva pouze v 18 % v Ev-
ropé a ve 2 % v USA. 28 % lékafll v Evropé a 66 %
lékafd v USA aplikaci SS MMC nepouzilo nikdy ve
své praxi (11).

Limitaci studie je retrospektivni hodnoce-
ni a z toho vychazejici velky pocet nezjisténych
ddvodd nepodani SS MMC. Je v3ak nutno fici, ze
studie méla slouzit ke zjisténi aktudlni situace stran
aplikace SS MMC na nasem pracovisti.

ZAVER

Redlnych dat o vyuZivani SS MMC v praxi po TUR-
BT je malo a svedci spise pro jeji nizké vyuZiti.
V nasi i ve sveétové literature je velice maélo Udajd
o realné praxi vyuziti SS MMC po TURBT. Z do-
stupnych Udaju je z literatury patrné, ze vyuZiti
SS MMC v klinické praxi je spise nizké. Dle nasich
zjisténych dat je SS MMC podan pfiblizné u tfeti-
ny potenciadlné vhodnych pacientd. Interpretaci
nasich vysledkd ztéZuje nedostatek informaci
o dlvodech nepodani SS MMC pfi retrospek-
tivni analyze dokumentace. Dalsim negativnim
faktorem byla epidemie COVID-19 a vypadek do-
stupnosti MMC v letech 2019 a 2020, které vedly
k pfechodnému snizeni poctu aplikaci.
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