nim v pffpadé odmitnuti ¢ kontraindikace radikalnf
cystektomie (Uroven doporuceni slabd) (4). Zlatym
standardem lé¢by u rizikovych ¢i vysoce rizikovych
nadorl po BCG selhani ¢ u pacientd s BCG intole-
ranci z4stava radikalnf cystektomie. Ostatnf 1écebné
alternativy dosahuji onkologicky vyrazné horsich
vysledkd a je nutné pacienta o tomto informo-
vat. Terapie Synergo RITE je indikovana u NMIBC
se stfednim a vysokym rizikem progrese. V dffve
publikovanych studiich byla terapie aplikovéana
v pfipadech NMIBC, které Ize shrnout do nasledu-
jicich skupin (28):

B svalovinu neinfiltrujici karcinomy méchyfe s vy-
sokou frekvenci recidiv po standardni intrave-
zikalni terapii

m kontraindikace ¢ odmitnuti RCYE pro BCG se-
Ihani v terapii NMIBC ¢i CIS

m kontraindikace k BCG terapii &i jeji nedostup-
nost

m nadory se stfednim ¢i vysokym rizikem progre-
se bez predchozi intravezikalni terapie

B pacienti s vysokym operacnim rizikem pro TUR
¢i s technicky neresekovatelnym nadorem (roz-
sah, lokalizace nadoru)

PROTOKOLY LECBY

Nejvice pouZivanym farmakem je mitomycin, ale
Ize aplikovat i epirubicin. Lé¢ba se sestava ob-
dobné jako pfi ,klasickych” instilacich z indukenf
a udrzovaci faze. Existuji dva Ié¢ebné protokoly
—tzv. profylakticky (neboli adjuvantni) a protokol
ablativni (neoadjuvantni), lisici se davkou chemo-
terapeutika a poctem aplikaci v indukénf fazi. Pro-
fylakticka terapie je indikovana u pacient( s kom-
pletné odstranénym nadorem s cilem snizenf
pravdépodobnosti recidiv a progrese. Jeji indukeni
faze se sestava ze Sesti aplikaci s 2x20 mg MMC
v tydennich inervalech. Ablativni terapie je indi-
kovéna u pacientd s rezidualnim &i perzistujicim
papildrnim nadorem ¢i v pfipadé CIS. V indukeni
fazi podavame osm aplikaci s 2x40 mg MMC
v tydennich intervalech. Indikaci k ablativnimu
protokolu je tedy i lé¢ba pacientl s kontraindikacf
k TUR pro operacni riziko, nebo tam, kde rozsah

PREHLEDOVE CLANKY

¢i lokalizace naddort znemoznuiji jejich kompletni
endoskopické odstranéeni.

Udrzovaci faze obou protokoll se sestava
z Sesti aplikaci s 2x20 mg MMC v Sestitydennich
intervalech béhem prvniho roku terapie a ideélné
pak z dalSich Sesti aplikaci v osmitydennich inter-
valech v roce druhém. Davkovani epirubicinu je
2%25 nebo 2x50 mg obdobné jako u MMC. Po
ukoncenf indukeni faze provadime cystoskopii
v narkdze s mappingem méchyrfe, event. s TUR
biopsiemi, odbér moci na cytologii a v opod-
statnénych pfipadech i vysetfeni hornich moco-
vych cest (9). Optimalni protokol a jeho indikace
s ohledem na charakteristiky nadoru jsou stale
pfedmétem studii. Recentnégjsi studie doporu-
Cuji rozsiteni indikace ablativni 1éCby na nadory
s vysokym a velmi vysokym rizikem progrese po
jejich kompletni resekci (29). U nadord s velmi
vysokym rizikem je doporuc¢ovéno zhodnotit
efekt terapie jiz po Uvodnich ¢tyfech aplikacich
ablativniho protokolu (doporucenti vyrobce, Ustni
sdéleni). V pfipadé absence recidivy se pak pokra-
Cuje v indukeni terapii. V préibéhu udrZzovaci [é¢by
sledujeme pacienty dle platnych doporuceni pro
follow-up NMIBC. V publikovanych studiich se lii
zejména v trvani udrzovani faze - mnoho autor(
aplikovalo 1é¢bu pouze po dobu jednoho rokuy,
naopak jinf, zejména holandsti autofi, pokracovali
v udrzovaci lé¢bé v prodlouZenych intervalech
i po 2. roce 1écby (29).

KONTRAINDIKACE

Lécba je jednoznacné kontraindikovana u paci-
entl s malou kapacitou méchyfe (objem pod
150 ml), pfi aktivnim uroinfektu ¢i hematurii. Dal-
$imi kontraindikacemi jsou striktury uretry ¢i stavy
vyrazné ztézujicl katetrizaci, objemné divertikly
méchyfe a nekontrolovatelnd hyperaktivita de-
truzoru (9). Kontraindikacf je i pfitomnost penilni
protézy nebo gravidita. Opatrnosti je dle vyrob-
ce (Medical Enterprises Europe B.V., Nizozemsko)
tfeba pfi metalickych implantatech v malé panvi
a pfi ptitomnosti pacemaker( ¢i kardiostimulatord
- zde je doporuceno vyjadfeni kardiologa. U pa-
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