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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

nedostupnosti BCG. Výkon je oprávněno provést 
pouze vysoce specializované onkourologické 
centrum. V současné době je v České republice 
metoda dostupná na Urologické klinice 2. LF UK 
a FN Motol a na Urologické klinice FN Brno, což 
rozšiřuje portfolio terapeutických možností, které 
můžeme v ČR nabídnout pacientům splňujícím 
indikační kriteria.

ZÁVĚR

Radiofrekvenčně indukovaná chemohypertermie 
je jednou z terapeutických možností, které mů‑
žeme nabídnout pacientům, u nichž nelze BCG 

selhání řešit radikální cystektomií. Předností této 
technologicky sofistikované metody je možnost 
optimalizace léčby s ohledem na individuální 
charakteristiky pacientů, což ji odlišuje od dal‑
ších, aktuálně dostupných metod hypertermic‑
ké chemoterapie. Výsledky dosud provedených 
studií nicméně neumožňují jednoznačné závěry 
ohledně účinnosti této metody. Tento fakt se pro‑
mítá i do pozice Evropské urologické společnosti, 
která hodnotí doporučení k léčbě touto metodou 
stupněm slabé. K definitivnímu objasnění rizik 
a klinické účinnosti léčby NMIBC pomocí radiofre‑
kvenčně indukované chemohypertermie je třeba 
radomizovaných studií na dobře definovaných 
skupinách pacientů
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