PREHLEDOVE CLANKY

u 54,5 % pacientl s CIS a u 43,8 % u pacientd s re-
zidudlnimi papilarnimi nadory. Trvani odpovédi
na terapii bylo u této skupiny s BCG refrakternimi
nadory dlouhodobé. V celé kohorté progredovalo
8,5 % pacientd a zachovani méchyfe bylo dosazeno
v 70,8 %. Sledovani efektu lé¢ebné davky ukazalo,
Ze ablativni davka zvySovala RFS a byla spojena
s trendem zlepSeni kompletni odpovédi (p = 0,01).
Dle autorl by tak méla byt aplikovana u pacien-
td s CIS ¢&i s rezidualnim papildarnim tumorem pfi
zahdjeni 1é¢by. Zaroven doporucuji prodlouzeni
RITE |écby alespon na dva roky. Komplikace i on-
kologické vysledky ,odlozené” radikaIni cystek-
tomie po RITE pro pfedchozi selhdni BCG terapie
oproti ¢asné RCYE byly hodnoceny retrospektivné
v prospektivni databazi pacientl, ktefi podstoupili
RCYE (v obdobi 2011-2017) pro diagndzu vysoce
rizikového NMIBC (37). Casnou RCYE podstoupilo
102 pacientt ihned po diagndze vysoce rizikového
NMIBC ¢i po selhani BCG, 36 pacientd po selhani
BCG nejprve podstoupilo RITE a po jejim selhani
pak RCYE. Stfedni vék pacientl byl srovnatelny
a median délky sledovani byl 24 mésicl v obou
skupinach. Nebyly shledany signifikatni rozdily v pa-
rametrech, jez indikuji ndro¢nost operace: trvani
operace, krevni ztraty pfi operaci, délka hospitali-
zace a Uroven rehospitalizace béhem 90 dnl od
vykonu. Ve studii nebyly prokazany signifikantni
rozdily mezi obéma skupinami v ¢ase do recidivy
ani v celkovém a pro nador specifickém preZiti.
Autofi uzaviraji, Ze RCYE po RITE aplikované po BCG
selhani neni spojena s vy3si naro¢nosti operacniho
vykonu a s naslednymi komplikacemi, ani neni
zatizena horsimi onkologickymi vysledky oproti
Casné RCYE.

DISKUZE

Wse uvedené randomizované studie jsou pfinosné
pro posouzeni klinického vyznamu metody radio-
frekvencné indukované chemohypertermie RITE
v 1é¢bé NMIBC. Je ale nutné zminit, Ze jejich validita
vykazuje limitace z ddvodu nedostatecné statisticke
sily pro nizké mnozstvi randomizovanych pacientd,
Ci pro pfedcasné ukonceni pro pomaly nabor. Rov-
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néz je treba vzit v Uvahu i fakt, Ze v dosud provede-
nych studiich byly skupiny tvofeny heterogennimi
pacienty (pfedchozi 1é¢ba, nejasna definice BCG
selhani, heterogenita kontrolnich skupin). Lisily se
i lé¢ebné protokoly v uvedenych studiich, a to jak
v aplikované davce MMC (2 x 20 ¢&i 2 x 40 mg), tak
v poctu aplikaci. Slibnymi se jevi data ziskana analy-
zou podskupin dle pfitomnosti CIS a dle pfedchozi
BCG terapie, nicéné limitujicimi pro kvalitni analyzu
jsou opét malé pocty pacientll v souborech. Nevy-
hodou metody Synergo-RITE je kromé jeji casové
narocnosti i jeji vysoka finan¢ni nakladnost. Tyto
faktory mohou limitovat rozsifeni metody i v ramci
experimentalni aplikace a souviset tak s relativnim
nedostatkem statisticky validnich randomizovanych
studif zabyvajicich se touto lé¢bou.

Radiofrekvenci indukovana chemohypertermie
vykazuje slibné vysledky v l1é¢bé NMIBC za akcep-
tovatelného bezpecnostniho profilu, nicnéné jed-
noznacné zhodnoceni jeji efektivity neni z dosud
dostupnych dat moZné. K pfesnéjsimu zhodnocent
Uc¢innosti terapie RITE a k identifikaci podskupin
NMIBC, u nichZ by méla tato Ié¢ba nejlepsi potencial,
je tfeba prospektivnich randomizovanych studii na
dobfe definovanych skupinach pacientd. Stanovent
kritérii FDA pro BCG selhani umozhuje vytvofeni
homogennich skupin. Je viak otazkou, zda nutnost
splnéni FDA kritérii pro zafazeni do studii nemtze
v dobé trvajiciho nedostatku BCG znamenat vyraz-
nou prekazku naboru pacientl. Perspektiva vyuziti
metody RITE v [é¢bé rizikového NMIBC se bude od-
vijet také od Ucinnosti daldich jiz schvélenych terapii
pro tuto indikaci, mezi néz patfii systémova terapie
pembrolizumabem. Roli bude hrat i bezpecnostni
profil novych terapif s ohledem na vékové a vykon-
nostni charakteristiky populace pacientt s NMIBC.

V Ceské republice je od 1. 1. 2021 v seznamu
vykont MZCR zaregistrovan vykon 76534 ,Radio-
frekven¢né indukovana intravezikdlni chemohy-
pertermie”. Platnymi indikacnimi kritérii, na zakladé
kterych je Ié¢ba v CR hrazena, jsou Ta-T1 high gra-
de nebo CIS nddory v pfipadé selhani intravezikalni
termochemoterapie a pacienti extrémneé rizikovi
Z progrese povrchového nadoru do karcinomu
invazivniho (Ta-1 a Tis nadory velkého rozsahu
nebo recidivujici v kratkém intervalu) v pfipadée



