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Ta, T1 a dlIS. Standartni metodou lé¢by neinfiltrujicich
karcinom mocového méchyre je TURBT. Nadory
Ta a T1 Ize radikalné odstranit pomoci endoresekce
a dle miry rizika je indikovano provedeni reTURBT
s nebo bez nasledné adjuvantnf instilacni terapie.
Po ndlezu CIS je instila¢ni terapie indikovana vzdy.
Kinstilacni terapii se vyuziva chemoterapeutika Mi-
tomycinu C nebo Epirubicinu. Specifickym typem
instilacni terapie je pooperac¢ni aplikace chemote-
rapeutika do mocového meéchyre do 24 hodin od
operace, oznac¢ované jako single shot MMC.

Neinvazivni karcinomy mocového méchyre
jsou charakteristické vysokym rizikem recidiv bé-
hem sledovani, multifokaInim vyskytem, jakoZ i rizi-
kem progrese onemocnéni. Jednoznacné spoleh-
livy prognosticky faktor nenf v sou¢asnosti znam,
k ur¢eni progndzy lze vyuzit standartni klinické
a patologické charakteristiky tumoru a nékteré
molekuldrné biologické faktory, které vsak v bézné
klinické praxi nejsou rutinné vyuzivany. Na podkla-
dé téchto faktorl je mozné pacienty stratifikovat
do rizikovych skupin a dle toho doporucit dalsi
sledovani a lé¢bu. Pfesné doporuleni stran hodno-
cenfrizika a ndsledné stratifikace lé¢by je podrobné
urc¢eno v EAU Guidelines (2).
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SS MMC se vyuziva u nizkych a stfedné riziko-
vych karcinomu ke sniZzenf rizika recidivy. Proble-
matické je provedeni a zafazeni do rizikové skupiny
v dobé endoresekce bez znalosti histologie, tedy
aplikace je vhodna u viech makroskopicky ne-
infiltrujicich tumord. Samotné aplikace probiha
jednorazové po provedeni TURBT do 24 hodin od
vykonu (idedlné do 6 hodin). Z dostupnych léciv
Ize pouzit: mitomycin, epirubicin, doxorubicin, pi-
rarubicin nebo valrubicin. Standartné se vyuziva
mitomycin a epirubicin. Cilem a dvodem aplika-
ce je destrukce rezidudlnich nddorovych bunék
v misté resekce a pfipadnych cirkulujicich bunék
(3). Metaanalyza z roku 2013 publikovana Perlisem,
Citajici 2548 pacientd ze 13 studif, prokazala evi-
dentni pfinos SS MMC po TURBT. Dle jeho vysledk(
SS MMC prodluzuje recurence free interval (RFI)
0 38 % a snizuje ¢asnou rekurenci (ER) u NMIBC
0 12 %, pokud je podana bezprostfedné po TURBT,
nicméné kvalita ziskanych vysledkd pfi soucasnych
metodach vyzkuma byla nizka (4). Pfi aplikaci je
nezbytné dodrzeni kontraindikaci, které jsou pre-
devsim pooperacni krvaceni s koaguly a nutnosti
kontinudlni lavaZe, a pfedevsim perforace stény
mocového méchyre, kterd maze pfi podani SS



