Zatim nejsou k dispozici siind data prokazujici
efekt termoterapie MMC k prevenci vzniku. Sou-
sa et al. porovnavali neoadjuvatni a adjuvantni rezim
termoterapie (17). Neoadjuvantni rezim v podobé
osmi tydennich termoinstilaci (80 mg MMC) absol-
vovalo 24 pacientl s nadory se stfednim a vysokym
rizikem. Sestnéct pacientd se stejnym rizikem recidi-
vy a progrese dostalo deset pooperacnich termo-
instilaci. Incidence a zavaznost toxicity byla nevy-
znamné vyssi v neoadjuvantnim rezimu (p < 0,3). Pfi
sledovani 12-52 meésicl byla kumulativniincidence
recidiv 20,8 % v neoadjuvantnia 12,5 % v adjuvantni
skupiné. Po neoadjuvatni termoterapii bylo dosaze-
no kompletni odpovédi u 62,5 % pacientt a alespon
¢astecné odpovédi u 33 % (alespori 50% zmenseni
objemu nadoru). V souc¢asné dobé probiha Sest
randomizovanych prospektivnich klinickych studif
s 598 zafazenymi pacienty vcetné ramen s neo-
adjuvantnimi rezimy za pouZziti systému Combat
BRS. V roce 2019 by mély byt k dispozici data ze
dvou nejvétsich z nich (HIVEC | a HIVEC 1l). V obou
studiich jsou zafazeni pacienti se stfednim rizikem
recidivy, kteff absolvovali kompletni TUR vcetné jed-
norazové pooperacni instilace MMC. HIVEC | ma tfi
|é¢ebnd ramena (konvencni MMC 40 mg, 30 minut
termoterapie s 40 mg MMC a 60 minut termoterapie
s 40 mg MMQ). Lécebnym schématem jsou Ctyfi
instilace v tydennich intervalech a dalsi tfi instilace
v mésic¢nich intervalech. V HIVEC Il jsou dvé léceb-
na ramena (60 minut termoterapie s 40 mg MMC
a konvencni MMC 40 mg), schéma je Sest instilaci
v tydennich intervalech. Primarnim cilem je u obou
studif preZiti bez recidivy béhem 24 mésicd sledova-
ni. Sekundarni cile jsou mira vzniku recidiv, tolerance
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lécby a kvalita Zivota. Je planovana iniciace dalich
3-4 prospektivnich randomizovanych studif s vice
nezZ 1000 pacienty s vysoce rizikovymi karcinomy
zahrnujici schémata srovnavajici HIVEC s BCG a dale
schémata se sekvencnilécbou HIVEC/BCG, respekti-
ve HIVEC/ThermoDox (lokalné termicky aktivovany
lipozomalni doxorubicin aplikovany systémove, jenz
je aktivovan v naddorovych bunkach urotelu pdso-
benim tepla). V planu jsou také studie faze I/1l pro
lécbu svalovinu infiltrujicich nadord.

ZAVER

Méchyf Setfici (nebo také ,device assisted”)
metody se dostavaji do SirSiho povédomf urolo-
gt diky problémim s dostupnosti BCG vakciny
jako alternativa radikalni cystektomie u velmi ri-
zikovych forem nador0. Vyuziti radiofrekven¢ni
a tepelné energie pfi instilaci chemoterapeutika
je jednou z moznosti. Chemohypertermie Syner-
go metodou volby u rizikovych forem NMIBC,
nicméneé globdalni zkusenosti s metodou jsou
pro jeji nakladnost a tedy dostupnost malé. In-
travezikdIni termoterapie vyuZziva termicky efekt
v bunkach zprostfedkovany pouhou kondukci
a je tedy technologicky a ekonomicky méné na-
ro¢na. Silna data podporujici jeji efektivitu zatim
nejsou k dispozici. V nejblizSich letech by mély
byt k dispozici vysledky z prvnich prospektiv-
nich randomizovanych studif. Prozatim nebyla
ani jedna z metod doporucena a schvélena v CR
odbornou spole¢nosti jako standard a neni tedy
hrazena platcem zdravotni péce.
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