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Souhrn

Brisuda A, Hrbacek J, Babjuk M. Vyuziti
fotodynamické diagnostiky a uzkopasmové-
ho zobrazeni v diagnostice a 1é¢bé svalovinu
neinfiltrujicich nadorid mocového méchyie

Fotodynamicka diagnostika (PDD) a tzko-
pasmové zobrazeni (NBI) jsou doplikové

technologie cystoskopie a transuretralni re-
sekce (TUR) svalovinu neinfiltrujicich nado-
rit moc¢ového méchyte v bilém svétle. Zvyse-
nim senzitivity je umoznén dokonalej$i TUR
a stanoveni presnéj$i diagnézy. Pti PDD je
fotosenzibilizator instilovan pted TUR nebo
cystoskopii do méchyre a jeho aktivita se
poté projevi fluorescenci v ,,modrém® svétle.
PDD signifikantné zvySuje detekci prede-
v$im Spatné diferencovanych 1ézi. V nékoli-
ka studiich byla prokazana schopnost PDD
redukovat pocet recidiv a prodlouzeni doby
do vzniku recidivy. Limitaci je vysoka cena
a vy$$i naro¢nost pro pacienta i personal.
NBI je jednoduchd a levnd metoda. Spociva
v zGZeni vlnového spektra svételného pa-
prsku filtrem. Oproti samostatnému bilému
svétlu ma signifikantné vyssi detek¢ni schop-
nost drobnych lézi méchyte véetné recidiv
a navic zpresnuje okraje nadorovych lézi.
Rozsahlé prospektivni randomizované stu-
die k ur¢eni vyznamu NBI pravé probihaji.
Velmi Zddouci by bylo provedeni randomizo-
vané prospektivni studie k porovnani obou
metod navzajem.

Klicova slova:

karcinom mocového méchyte, svalovinu nein-
filtrujici nador, transuretralni resekce, narrow
band imaging, fotodynamicka diagnostika.
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Summary

Brisuda A, Hrbacek J, Babjuk M. Using
photodynamic diagnosis and narrow band
imaging for diagnosing and treating non-
-muscle-invasive bladder cancer

Photodynamic diagnosis (PDD) and narrow
band imaging (NBI) represent technologies
which are complementary to standard white
light cystoscopy and transurethral resection
of the bladder (TURB) for the diagnostics of
non-muscle-invasive bladder cancer. With
improved sensitivity they facilitate endosco-
py and enable a more precise diagnosis to be
made. PDD endoscopy uses an intravesical
instillation of a photosensitiser and subsequent
visualization of its activity using “blue” light.
PDD significantly increases the detection rate
of bladder tumors, especially high-grade lesi-
ons. Several studies documented a significant
improvement in diagnosis as evident from

UvVOD

Nejcastéjsim  histologickym typem nadort
mocového méchyte je urotelidlni karcinom.
Zhruba 75% z nich tvoii svalovinu neinfiltru-
jici nadory, tedy nadory patologické klasifikace
pTa a pT1. Jejich vyznamnym rysem je sklon
ke vzniku recidivy. V pribéhu sledovani muze
takeé dojit ke zhor$eni stadia. Nadory byly rozdé-
leny do prognostickych skupin podle pravdépo-
dobnosti vzniku recidivy a progrese (1). Zakla-
dem pro zarazeni do jednotlivych skupin je Sest
Klinickych a histologickych parametrt: pocet
nadort, velikost nddoru, predchozi anamnéza
nadoru méchyte, patologické stadium, pritom-
nost karcinomu in situ (CIS) a histologicka di-
ferenciace (grade). Podle téchto parametrti jsou
jednotlivych nadortim ptifazeny body, jejichz
sectenim je urc¢eno vysledné skore (tab. 1). Toto
skore je podkladem pro zarazeni do skupiny
s nizkym, stfednim nebo vysokym rizikem pro
vznik recidivy a progrese (tab. 2, 3). Dal$im
vyznamnym prognostickym faktorem je vysle-

a reduction in rate of and time to recurrence.
Its universal use has been limited by high cost
and the fact that the procedure is more invol-
ved for patients and hospital staff. NBI on the
other hand is cheap and easy to use. The tech-
nology is based on two short wave length light
beams generated with the use of a light filter.
Compared to white light, NBI significantly im-
proves detection rates of small bladder lesions,
including small recurrences. Moreover, it bet-
ter defines tumor margins. Large, randomized,
prospective trials to determine the value of
NBI are currently ongoing. Trials comparing
the ability of NBI and PDD to reduce recur-
rence rates would be of great value.

Key words:

urinary bladder carcinoma, non-muscle-in-
vasive bladder cancer, transurethral resection,
narrow band imaging, photodynamic diagno-
sis.

dek kontrolni cystoskopie 3 mésice od trans-
uretralni resekce (TUR) primozachytu nadoru
(2). Bylo zjidténo, ze mira vyskytu casnych re-
cidiv se velmi vyrazné li$i mezi jednotlivymi
institucemi (3). Za zjisténé rozdily je do znacné
miry zodpovédna kvalita TUR provedend jed-
notlivymi urology. Nezastupitelnou tllohu hraji
kvalitni vyukové programy pro mladé urology
(4). Pritomnost svaloviny detrusoru v prepa-
ratu resekce primozachytu nezavisle predikuje
pritomnost recidivy pti prvni kontrolni cysto-
skopii, a je tak zdsadnim indikatorem kvality re-
sekee, ktera je ddna zku$enosti operatéra (5, 6).
Cilem kvalitni TUR je odstranéni nddoru z mé-
chyte a stanoveni presné diagnozy tak, aby byla
spravné zvolena odpovidajici 1é¢ba. Podhodno-
ceni stadia onemocnéni mutize mit zcela zdsadni
vliv na osud nemocného, nebot zptisob 1é¢by se
muize vyznamné lisit. Ponechani nadoru v mo-
¢ovém méchyti odpovidd za vznik ,,¢asné reci-
divy“. Pokud se navic jedna o CIS nebo tumor



Tab. 1. EORTC skérovaci systém pro urceni miry vzniku
recidivy a progrese (zdroj: EAU doporuceni 2012)
Table 1. The EORTC scoring system for recurrence and
progression (source: EAU guidelines 2012)

Parametr Recidiva | Progrese
pocet nadora

1 0 0

2-7 3 3

>8 6 3

velikost nadoru
<3 0 0
>3 3 3

predchozi anamnéza recidiv

primarni nador 0 0
< 1 recidiva/rok 2 2
> 1 recidiva/rok 4 2

patologické stadium

Ta 0 0
T 1 4
pritomnost CIS

ne 0 0
ano 1 6

histologicky stuper diferenciace (WHO 1973)

G1 0 0
G2 1 0
G3 2 5
vysledné skore 0-17 0-23

EORTC - European Organisation for Research and Treatment
of Cancer, CIS - carcinoma in situ, WHO — World Health
Organisation

o nizkém stupni diferenciace, opét muze byt
vysledkem nespravny lé¢ebny postup. Ve sna-
ze o provedeni dokonalejsi endoskopie a TUR
byly vyvinuty a do klinické praxe zavedeny nové
technologie, které zlepsuji vizualizaci malignich
1ézi v mocovém méchyti.

FOTODYNAMICKA
DIAGNOSTIKA

Princip

Fotodynamickd diagnostika (Photodynamic
diagnosis, PDD) je zaloZena na principu foto-
senzibilizace ur¢itych latek, které jsou absor-
bovany burnikami s vysokou prolifera¢ni aktivi-
tou. Fotosenzibilizatory pouzivané v soucasné
dobé jsou absorbovany malignimi burikami
v poméru 20 : 1 v porovani s ostatnimi burika-
mi sliznice méchyte (7). V urologii je uzivana
kyselina 5-amino-levulova (ALA) a jeji hexyl
ester (HAL). Endogenni ALA je prirozenym
prekurzorem fotoaktivniho protoporfyrinu IX
(PpIX) pti biosyntéze hemu. Biosyntéza hemu
je relativné pomald, a proto Ize pridanim ALA
signifikantné zvysit koncentraci PpIX v burce
(8). Burika se poté vizualizuje v modrém svét-
le o vlnové délce 375-440 nm cervenou fluo-

Tab. 2. Skére a pravdépodobnosti vyskytu recidivy (zdroj: EAU doporuceni 2012)
Table 2. The risk scores and probabilities of recurrence (source: EAU guidelines 2012)

Pravdépodobnost recidivy Pravdépodobnost recidivy
Skére recidivy v 1roce v 5 letech Rizikova skupina
% (95% Cl) % (95% ClI)
0 15 (10-19) 31 (24-37) nizké riziko
1-4 24 (21-26) 46 (42-49)
stfedni riziko
5-9 38 (35-41) 62 (58-65)
10-17 61 (55-67) 78 (73-84) vysoké riziko

Tab. 3. Skdre a pravdépodobnosti vyskytu progrese (zdroj: EAU doporuceni 2012)
Table 3. The risk scores and probabilities of progression (source: EAU guidelines 2012)

Pravdépodobnost progrese Pravdépodobnost progrese . .
Skoére progrese v 1roce v 5 letech Rizikova
skupina
% (95% Cl) % (95% ClI)
0 02 (0-0,7) 08 0-1,7) nizké riziko
2-6 1 04-1,6) 6 (5-8) stredni riziko
7-13 5 (4-7) 17 (14-20)
vysoké riziko
14-23 17 (10-24) 45 (35-55)
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rescenci. Maligni nddory jsou zobrazeny jako
ostfe ohranicené léze o jasné Cervené barve,
zatimco ostatni struktury, které také ¢aste¢né
akumuluji fotosenzibilizator, jsou rtizové a ne-
ohranicené. Klinickd vyuzitelnost pti detekei
tumortt mocového meéchyfe byla potvrzena
v pilotnich studiich v roce 1994. Jeji limitaci
je nutnost aplikace ve vysokych koncentra-
cich na pomérné dlouhou dobu. Ani tak neni
jeji distribuce ve tkdni nddoru homogenni.
Predpokladem bylo, Ze lipofilni derivat ALA
by lépe penetroval do bunék, a tim zlepsil vi-
zualizaci nadoru. Tyto ndroky spliioval HAL.
HAL produkuje minimalné dvojnasobnou flu-
orescenci nez ALA pti mnohondsobné nizsi
koncentraci (9). Navic jeho distribuce probihd
ve véech vrstvach urotelu, na rozdil od ALA,
ktera se koncentruje pouze povrchové. V sou-
¢asné dobé je registrovan pro pouziti v urolo-
gii pouze HAL. Kontraindikaci pouziti HAL
je precitlivélost na kteroukoliv slozku ptiprav-
ku, porfyrie a téhotenstvi. V klinické praxi je
roztok fotosenzibilizatoru aplikovdn zhruba
1-2 hodiny pted TUR do mocového méchyre
pomoci katétru a na opera¢nim séle je mozné
prepinat bilé svétlo do modrého a naopak.

Vyuziti
Schopnost PDD cystoskopie detekovat vice tu-
mort nez klasicka cystoskopie v bilém svétle

xenonova lampa

—T—
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byla prokdzana v nékolika studiich (10-12).
Senzitivita této metody je 80-100%. Zejmé-
na to plati pro zlep$eni detekce CIS, coz muiize
vyznamné ovlivnit dalsi strategii 1é¢by a pro-
gnozu pacienta. Grossman et al. publikovali
v roce 2007 vysledky multicentrické studie,
ve které porovnavali schopnost PDD a cysto-
skopie v bilém svétle (BS) detekovat CIS u 298
nemocnych se zndmym nebo suspektnim
karcinomem mocového méchyre. Proporce
nemocnych s minimalné jednou lézi CIS de-
tekovanou pouze pomoci PDD byla statisticky
vyznamna (p = 0,0022) (13). Ve stejné studii se
zabyvali i schopnosti PDD detekovat pTaa pT1
karcinomy. Mezi 298 pacienty byl detekovan
pomoci PDD navic alespon jeden papilarni Ta
tumor u 29 % nemocnych a alespon jeden T1
tumor u 15% nemocnych. Ze 40 v PDD navic
detekovanych 1ézi bylo 37 pTa tumorti a 3 pT1
tumory. Senzitivita, neboli detekéni schopnost
(anglicky detection rate = DR) pro Ta a T1 na-
dory v PDD byla 95 %, resp. 95 %, zatimco v BS
83 %, resp. 86% (14). Jocham et al. vySetfili
146 nemocnych s tumorem mocového méchy-
fe pomoci BS a PDD, odebrali vzorky ze v§ech
detekovanych 1ézi zvlast a vyhodnotili rozdily
v lé¢ebné strategii, které vyplynuly ze ziska-
nych dat. Ze vSech detekovanych tumort bylo
96 % zjisténo pomoci PDD a 77 % pomoci BS.
Obzvlaste patrné byly rozdily v detekci dyspla-
zil a CIS (93 % vs. 48 %, resp. 95% vs. 68 %)

< |

cystoskop
observacni filtr
monitor
PDD kamera .
(X ]

Obr. 1.

Princip zapojeni fluorescencni cystoskopie
Fig. 1.

Principle of fluorescent cystoscopy set up



Obr. 2a.

Drobny Ta high-grade tumor zobraze-
ny v bilém svétle

Fig. 2a.

Small Ta high-grade tumour visualised
in white light

Obr. 2b.

Drobny Ta high-grade tumor zobraze-
ny pfi fluorescencnim cystoskopii s po-
uzitim ALA

Fig. 2b.

Small Ta high-grade tumour visualised
in blue light using ALA

Obr. 3a.

Obraz carcinoma in situ v bilém svétle
Fig. 3a.

Carcinoma in situ visualised in white
light

Obr. 3b.

Obraz karcinomu in situ pfi fluores-
cencnim cystoskopii s pouZitim ALA

Fig. 3b.

Carcinoma in situ visualised in blue
light using ALA

Obr. 4a.

Drobny Ta low-grade tumor zobrazeny
v bilém svétle

Fig. 4a.

Small Ta low-grade tumour visualised
in white light

Obr. 4b.

Drobny Ta low-grade tumor zobrazeny
pomoci Uzkopdsmého zobrazenf

Fig. 4b.

Small Ta low-grade tumour visualised
in blue light using ALA

Obr. 5a.

Dysplastické zmény urotelu zobrazené
v bilém svétle

Fig. 5a.

Urothelial dysplasia visualised in white
light

Obr. 5b.

Dysplatické zmény urotelu zobrazené
pomoci Uzkopdsmeého zobrazeni

Fig. 5b.

Urothelial dysplasia visualised in blue
light using ALA
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a v detekci povrchovych papildrnich tumort
(96% vs. 85 %). Celkem u 22% nemocnych
méla PDD vliv na zménu 1é¢by (15). Pfi zvyse-
ni senzitivity logicky nartstd pocet nespravné
pozitivnich vysledki a klesa specificita. Plati to
zejména prilokalizaci nddoru v trigonu, oblas-
ti hrdla méchyfte a predni stény. Vysvétluje to
Castéjsi pritomnost zanétlivych zmén v uvede-
nych oblastech (16). Specificita je také snize-
na pri ¢asnych re-resekcich a po predchozich
intravezikalnich instilacich BCG. Pfedpoklada
se, ze zlepSeni detekce malignich 1ézi méchy-
fe, a tedy dokonalejsi TUR by se mély projevit
ve snizeni frekvence recidiv. Babjuk et al. hod-
notili vliv PDD na délku intervalu bez recidivy
(RFS). Celkem 122 nemocnych s primozachy-
ty i recidivami bylo randomizovano do dvou
skupin, jedna o$etfena ve BS a druha v PDD
(s pouzitim ALA). Statisticky vyznamné nizsi
pocet recidiv ve skupiné nemocnych oSetre-
nych v PDD byl ve 3, 12 i 24 mésicich. Tento
vysledek platil pro mnohocetné a recidivujici
nadory, neplatil pro solitdrni a primarni léze
(17). Naopak $védska interinstitucionalni pro-
spektivni randomizovand studie s ALA (300
nemocnych) neprokazala zadny signifikantni
rozdil po 12 mésicich sledovani, co se tyce in-
tervalu bez recidivy a intervalu bez progrese.
Autorti to vysvétluji vy$$im poctem povrcho-
vych a recidivujicich LG tumort, niz$im po-
¢tem CIS, kratkou dobou instilace ALA pfed
endoskopii a nedostatkem zkusenosti s PDD
(18). Stenzl et al. uskute¢nili prospektivni ran-
domizovanou studii s 814 pacienty s recidivu-
jicimi tumory méchyfe. Ve skupiné PDD byla
pouzita HAL s minimdlni toxicitou. Po 9 mési-
cich sledovani dospélo k recidivé signifikantné
mensi procento nemocnych ve skupiné s PDD
(p = 0,026). Relativni snizeni miry vzniku re-
cidiv bylo 12% (19). V nejnovéjsi studii s 551
nemocnymi lé¢enych pomoci HAL versus BS
dosahovala doba sledovani dokonce 53,0 re-
spektive 55,1 mésict. Ve skupiné s HAL byl za-
znamendn vétsi podil nemocnych bez recidivy
(31,8 % vs. 38 %) a také doba do prvni recidivy
byla signifikatné vys$s$i u nemocnych lécenych
pomoci HAL (16,4 vs. 9,4 mésict, p = 0,04).
Navic byl zaznamendn trend k zachovani mé-
chyte ve skupiné s HAL (20). Geavlete et al.
zafadili do prospektivni randomizované stu-
die 362 nemocnych s primozachyty méchyte.
U skupiny PDD byl pouzit HAL. U viech byla
aplikovana jednorazova instilace mitomycinu
po TUR, nemocni ve stfedné rizikové skupi-
né pokracovali v instilacich ambulantné a ne-

mocni s vysokym rizikem dostali BCG. Cet-
nost recidiv ve 3 mésicich, jednom a 2 letech
byla vyznamné nizsi ve skupiné s HAL (21).

NARROW BAND IMAGING

Princip

Uzkopésmé zobrazeni (Narrow band imaging,
NBI) je nova optickd metoda s vysokym rozli-
$enim bez pouZiti barviva nebo kontrastni lat-
ky, ktera zpresiuje viditelnost patologickych
lézi v mocovém méchyii. Vyuzivd principu
zazeni svételného spektra pouze na vlnové
délky 415 a 540 nm. Ob¢ jsou intenzivné ab-
sorbovany hemoglobinem. Kratsi vlnové délky
maji niz§i penetraci a znazorni lépe povrchové
cévni struktury. Delsi vlnové délky pronikaji
hloubéji a znazorni hlubsi silnéjsi cévy. Vzhle-
dem k tomu, Ze ostatni vinové délky svételného
spektra nejsou pritomny, znasobuje se opticky
kontrast pouze mezi témito dvéma vrstvami
(22). Nddor mocového meéchyre je vétsinou
dobfe vaskularizovan. Tim se vysvétluje jeho
lepsi odliseni od zdravé, méné vaskularizované
sliznice. Pozitivni role NBI byla jiz prokazana
v gastroenterologii. V urologii je NBI pouzi-
vana k detekci neinfiltrujicich tumortt moco-
vého méchyte od roku 2008. Je to jednoducha
a levnd metoda, kdy neni tfeba zadnych pred-
operacnich instilaci, a jednotlivé modality (BS
a NBI) je mozné mezi sebou volné prepinat.
Byla prokazana vyssi detekéni schopnost me-
tody a neni bez zajimavosti, Ze pouzivanim
NBI se zlepsuje schopnost operatéra detekovat
nadory v bilém svétle (23).

Vyuziti

Nejlep$im vyuzitim pro tuto metodu se jevi
diagnostika drobnych recidivujicich nadort
méchyte. Herr na toto téma publikoval studii
v roce 2008 (24). V ramci dispenzarizace ne-
mocnych se svalovinu neinfiltrujicimi tumory
méchyte provadél celkem 427 nemocnym am-
bulantni cystoskopii vzdy v BS a poté v NBL
Vsechnyléze zaznamenaval do diagramu a bio-
ptoval. Recidiva byla prokazana u 103 nemoc-
nych. Celkem u 56 % nemocnych s recidivou
byly pomoci NBI nalezeny dal$i maligni 1éze
(véetné CIS) a u 12 % nemocnych byly malig-
ni léze detekovany pouze diky NBI. Senzitivita
a specificita pro detekci drobnych recidiv byla



tedy 87 %, resp. 85 % pro BS a 100 %, resp. 82 %
pro NBI. Jako nevyhodu uvédi autor fakt, Ze
13 % pacientil s negativni histologii bylo bio-
ptovano zbytec¢né, nicméné v deviti pripadech
z téchto celkem 59 nemocnych byla pti endo-
skopii pfitomna denudace epitelu véetné pozi-
tivni cytologie, poukazujici na CIS. Lepsi de-
tek¢ni schopnost NBI pti TUR byla prokazana
ina nasi klinice. Limitujicim faktorem NBI byl
vy$si pocet nespravné pozitivnich nalez, kte-
ry se snizoval s nartstajici zkusenosti s meto-
dou (23). V malych studiich byla v NBI proka-
zana vy$si detekce rezidualni nddorové tkané
HG 1ézi pti ¢asné extenzivni re-resekci (n = 47
pacientd) (25) a lepsi detekéni schopnost ¢as-
nych recidiv HG nadort po indukéni fazi BCG
(n = 61 pacientt) (26). Schopnost metody NBI
snizit miru vzniku recidiv ,,povrchovych® tu-
mort je zcela zdsadni a dostupnych dat je za-
tim velmi malo. Zajimava je studie publikova-
nd v roce 2010 (27). Celkem 126 nemocnych
s recidivujicimi ,,povrchovymi“ tumory bylo
sledovano 3 roky pomoci cystoskopie v BS
(a 6 mésictt) a poté stejni nemocni dalsi 3 roky
pomoci NBI. Nemocni byli sami sobé kontro-
lami. V prvnich 3 letech mélo recidivu 94 %
nemocnych, zatimco v dal$ich 3 letech 62 %.
Pramérny pocet nadort pri jedné pozitivni
BS cystoskopii byl 5,2 a pti NBI cystosko-
pii 2,8. Preziti bez recidivy v BS a NBI bylo
29, resp. 13 mésict (p = 0,001). Jako hlavni
limitaci studie autor uvadi absenci randomi-
zace. Dal$im nedostatkem studie je tendence
nadort snizovat frekvence recidiv s ¢asem.
Velkou vyhodou NBI je fakt, Ze zachyti mensi
recidivy a v men$im mnozstvi v dobé, kdy je
lze ambulantné koagulovat. Nemocni se pak
vyhnou castéj$im anesteziim a hospitaliza-
cim. Méné ne7 tfetina nemocnych sledova-
nych v NBI pottebovala transuretralni resek-
ci, v BS tvorila tato skupina nemocnych 64 %.
Zatim jedind prospektivni randomizovand
studie srovnavajici TUR v NBI a BS pochazi
z Itélie (28). Celkem 148 pacientil bylo sle-
dovano 12 mésict. Riziko recidivy se ve sku-
piné NBI snizilo o témér 15% (p = 0,0141).
Rozsahld prospektivni randomizovana studie
s dlouhodobym sledovanim je organizovana
pod zastitou CROES (Clinical Research Offi-
ce of the Endourological Society) a jeji prvni
vysledky se netrpélivé ocekavaji.

ZAVER

PDD

Panel pro doporucené postupy Evropské
urologické asociace pfi 1é¢bé svalovinu ne-
infiltrujicich tumord mocového méchyte
za rok 2012 doporucduje pouziti PDD pouze
u takovych nemocnych, kde trva podezfeni
na pritomnost nizce diferencovaného nado-
ru nebo CIS, tzn. nddort, jejichz prehlédnuti
muze mit zdsadni vliv pro dalsi 1é¢bu a pro-
gnoézu (stupen doporuceni B). Jednd se napt.
o nemocné s pozitivni cytologii a negativnim
nélezem v bilém svétle ¢i 0o nemocné s histo-
rii nizce diferencovaného tumoru. Schopnost
PDD snizit recidivitu nadori je nutné potvr-
dit v dal$ich prospektivnich studiich s dlou-
hou dobou sledovani. Vzhledem k nejedno-
znaénym zavérim dosud provedenych studii
nejsou v tomto sméru zatim EAU vydana
zadna doporuceni. Data o vlivu pouziti PDD
na progresi onemocnéni a o vlivu na nado-
rové specifické preziti pacientti schazi zcela.
Nezanedbatelna je i vysokd cena pripravku,
coz pro Ceskou republiku plati dvojnasob.
Nékteré studie nastinily moznost usetfeni
finan¢nich prostfedkt v dlouhodobém ho-
rizontu tim, Ze pouzitim PDD je dosazeno
snizeni poctu recidiv a cystektomii (29, 30).
Ackoliv jsou vysledky nékterych studii po-
vzbudivé, je tieba ziskat vétsi mnozstvi dat
k definitivnimu stanoveni presné indikace
pouziti PDD. V Ceské republice zatim HAL
neni platcem zdravotni péce béiné hrazen,
a jeho pouziti tedy zatim neni v klinické pra-
xi roz$ifeno.

NBI

Velkou vyhodou NBI proti PDD je jednodu-
chost pripravy a provedeni a predev$im cena.
Data tykajici se prodlouzeni doby do recidivy
zatim nejsou k dispozici. Jejich vysledky bu-
dou mit zasadni vliv na rozsifeni pouzivani
této metody a stanoveni indikaci. Vzhledem
k absenci téchto dat nebyla panelem expertt
EAU za rok 2012 priijata zatim zadna kon-
krétni doporuceni k pouziti NBI. Jako velmi
potiebna se jevi srovnavaci 3-ramenna studie
k porovnani PDD, NBI a BS. Neni jasné, zda
NBI a PDD detekuji ,,stejné“ nddory. Pti srov-
natelnych vysledcich by ovem ve prospéch
NBI hraly zasadni roli celkové naklady.
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