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rizikem do ramen se ,studenou” instilaci MMC
a CH-HT (12). Pi sledovani 24 mésict byl prokazan
jednoznacny benefit CH-HT ve smyslu délky preZiti
bez recidivy a pravdépodobnosti vyskytu recidivy.
Toxicita byla vyznamné vyssi u pacientd v rameni
s hypertermil. Tyto vysledky byly potvrzeny stejny-
mi autory i pfi desetiletém sledovani, navic se 86 %
pacientd vyhnulo cystektomii pro vysoce rizikovy
nador bez invaze detruzoru (13). V druhé prospek-
tivni multicentrické randomizované nezaslepené
studii Arends porovnaval CH-HT a BCG u 190 pa-
cientl s nadory stfedniho a vysokého rizika (14).
Pacienti byli randomizovani do ramene s CH-HT
(Sesti tydennich a dalSich 3est udrZzovacich instilaci)
a do ramene s BCG imunoterapif (Moralesovo sché-
ma s udrzovaci 1é¢bou do 12. mésice). Primarnim
cilem studie bylo pfeZiti bez recidivy v intention-
-to-treat a per-protocol analyze, minimalni doba
sledovani byla 24 mésicl. PreZiti bez recidivy ve
skupiné s CH-HT bylo 78,1 % a ve skupiné s BCG
64,8 % (p = 0,08), nicméné v per-protocol analyze
bylo dosazeno signifikantniho rozdilu ve prospéch
CH-HT (p = 0,02). Mira progrese byla < 2 % v obou
skupinach a vedlej$i nezadouci Ucinky byly srovna-
telné. Limitaci studie bylo jeji pfed¢asné uzavreni
a nedostatecna statisticka sila.

V systematické metaanalyze bylo zhodnoceno
celkem 22 relevantnich studif srovnavajicich CH-HT
a konvencnf intravezikalni chemoterapii s MMC (15).
Primarni cil byl ¢as do recidivy a sekundarni cile ¢as
do progrese, mira zachovani méchyfe a nezadouci
vedlejsi ucinky lé¢by. Recidiva se vyskytla u méné
pacientl s CH-HT nez s CHT (0 59 %). Vzhledem
k relativné kratkému sledovani (méné nez pét let)
nebylo mozZno objektivné zhodnotit ¢as do recidivy
a progrese. Celkova mira zachovani méchyfe byla
po CH-HT 87,6 %, cozZ je vice nez u pacient po CHT,
nicméné validni srovnavaci studie neni dostupna.
Vedlejsi nezadouci Ucinky byly u CH-HC castéjsi
nez u CHT, nicméné nevyznamneé. Nejcastéjsimi
komplikacemi byly spazmy méchyfe a cystalgie
(21,6 % resp. 17,5 %). Kozni alergie se objevila u 75 %
pacientd, cozZ je incidence srovnatelna se klasic-
kou intravezikdlni CHT. V jiné retrospektivni studii
autofi uvadéli jako bezprostfedni komplikace po
instilaci opét spazmy meéchyfe (23,8 %), dysurie
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(12,1 %), bolest (10,9 %), hematurii (2 %) a inkonti-
nenci (1,6 %) (16). Tyto potize byly hodnoceny jako
mirné a pfechodné. Alergicka koZni reakce byla
zaznamenana u 11,8 % pacientd, striktura uretry
u jednoho pacienta, a u dalsiho pacienta si tézké
symptomy dolnich mocovych cest vyzadaly radi-
kdIni cystektomii.

INTRAVEZIKALNI TERMOTERAPIE

Intravezikalni termoterapie spociva v kontinu-
alnim ohfevu roztoku chemofarmaka a jeho recir-
kulaci pfes mocovy méchyf. UdrZzovana teplota je
konstantni u kazdého pacienta bez rozdilu (dostup-
né na www.combat-medical.com). V souc¢asnosti
jsou v CR dostupné minimalné dva systémy, a to
Pelvix TT (spolec¢nost Archie Samuel) a Combat
BRS (spole¢nost Combat Medical). Systém Combat
funguje na principu HIVEC (Hyperthermic Intra-
-VEsical Chemotherapy) a v prodeji je od roku 2014.
Patentovany jsou dva systémy Combat, a to intra-
vezikéIni a intraperitonedini termoterapie. Jedna se
0 uzavieny, suchy, zevni systém, ktery ohfiva roztok
chemoterapeutika a za stalého tlaku jej recirkuluje
pfes mocovy méchyf. Systém udrzuje konstantni
teplotu 43 °C, recirkulace probiha rychlosti 200 ml/
min. pfes trojcestny katétr. Vyménny set (,single
use”) se sklada z aluminiového vyméniku tepla,
teplotni sondy, hadic a trojcestného silikonového
katétru o kalibru 16 F. Na konci kazdé instilace je
obsah méchyfe a celého setu vypustén pfimo do
sbérného sacku, coz minimalizuje kontakt obsluhy
a pacienta s chemoterapeutikem (Obr. 2). Zakladni
metodologicky rozdil proti CH-HT je absence RF
(a tedy jejiho biologického efektu na nadorové
buriky) a aplikace totozné teploty u kazdého paci-
enta intravezikalng, ¢imz se v zavislosti na prokrvent,
sile stény méchyre, pfitomnosti jizev po TUR apod,,
dostava k burkam rozdilna tepelna energie pou-
hym vedenim. U CH-HT dostava kazdy pacient
individualné urcitou davku RF a teplota ve steéné
méchyfe je udrzovana konstantni (obsah méchyre
je narozdil od HT chlazen). Vyhodou konvencni HT
je naopak jednoduchost, cena a mensi naroky na
personal a obsluhu.



