nedostupnosti BCG. Viykon je opravnéno provést
pouze vysoce specializované onkourologické
centrum. V soucasné dobé je v Ceské republice
metoda dostupna na Urologické klinice 2. LF UK
a FN Motol a na Urologické klinice FN Brno, coz
rozsifuje portfolio terapeutickych moznosti, které
mdzeme v CR nabidnout pacientdim spliujicim
indikacni kriteria.

ZAVER

Radiofrekven¢né indukovana chemohypertermie
je jednou z terapeutickych moznosti, které mu-
Zeme nabidnout pacientlim, u nichz nelze BCG

PREHLEDOVE CLANKY

selhani fesit radikaInf cystektomii. Pfednosti této
technologicky sofistikované metody je moznost
optimalizace 1écby s ohledem na individualni
charakteristiky pacientd, coz ji odliduje od dal-
sich, aktudlné dostupnych metod hypertermic-
ké chemoterapie. Vysledky dosud provedenych
studif nicnéné neumoznuji jednoznacné zavery
ohledné Gcinnosti této metody. Tento fakt se pro-
mité i do pozice Evropské urologické spolecnosti,
kterd hodnoti doporuceni k 1é¢bé touto metodou
stupném slabé. K definitivnimu objasnén rizik
a klinické ucinnosti lécby NMIBC pomoci radiofre-
kvencné indukované chemohypertermie je tfeba
radomizovanych studii na dobfe definovanych
skupinach pacientd
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