MMC vést k lokdIni nekréze. U pacientl s nizkym
rizikem je SS MMC povazovéana za dostatecnou
adjuvantni terapii a dalsi adjuvantnf aplikace MMC
jiz tak dobrou prognodzu nezlepsi (5).

METODA A PACIENTI

Cilem této studie bylo zjisténf cetnosti aplikacf
SS MMC po TURBT na souboru nadich pacientd
operovanych v letech 2016-2022 a zjisténi dlvodu
jejiho nepodani. Byla provedena retrospektivni
analyza souboru pacientt. Byl hodnocen celkovy
pocet TURBT bez ohledu na techniku provedeni,
¢ast vykonU byla provedena monopoldrnim a ¢ast
bipoldrnim endoresektorem, porovnani efektivity
mezi jednotlivymi nastroji nebylo v rdamci studie
provadéno. Vykony provadéli atestovani |ékafi
nebo Iékafi v predatestacni pripraveé pod dohledem
atestovaného lékafe. Aplikaci SS MMC indikoval
operatér nebo byla aplikace konzultovana se spe-
cialistou na onkourologii. V pfipadé kontraindikace
byl zaznamenan divod nepodani do dokumenta-
ce. U pacientd, u kterych byl pfitomen makrosko-
picky zjevny infiltrujici TU, jsme MMC automaticky
nepodavali, a tato skupina neni do hodnocené
skupiny zafazena. Do statistického hodnoceni déle
nebyli zafazeni pacienti, ktefi méli provedenou
endoresekci a méli vykazan kod pro TURBT z jiné
pficiny nez pro tumor (hemotamponada, odbeér
vzorkU z fistuly, aj.), déle nebyli hodnoceni pacienti,
u kterych byl proveden paliativni TURBT, zejména
z divodu koagulace pfi ztradtové hematurii.

Soucasti studie bylo rovnéz vyhodnoceni skupi-
ny pacientd, u kterych nebyl SS MMC podan a pa-
trali jsem po ddvodech jejiho nepodani. Pacient,
ktefi neméli SS MMC podan bez zjisténé pficiny,
byli vyhodnoceni zvlast.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno 735 TURBT
u 538 muzli a 197 Zzen (prdmérny vék 71 let, median
75 let) a bylo podano 211 SS MMC, tedy Cetnost
aplikace vztazeno k celkovému poctu vykazanych

ORIGINALNI PRACE

TURBT byla 28,7 %. Ze studie byli pro statistické
vyhodnoceni ¢etnosti aplikaci SS MMC vyfazeni pa-
cienti, u kterych nebylo podani SS MMC indikovano
(pacienti s makroskopicky patrnym rezidudlinim
tumorem nebo s endoresekci provedené z jiného
ddvodu nez pro tumor mocového meéchyre). Pa-
cientd s paliativnim vykonem bylo 102 a pacientt
s endoresekci pro jiny dlvod, nez nador mocového
méchyre, bylo 24, celkem bylo tedy provedeno
609 TURBT, kdy bylo mozné aplikovat SS MMC.
V této skupiné TURBT, u kterych bylo indikovano
podani, bylo zastoupent instilace SS MMC 34,7 %.
Cetnost vykond a aplikaci SS MMC v jednotlivych
letech ukazuje tabulka ¢. 1 a graf ¢. 2. Snizenf poctu
aplikaci v letech 2019 a 2020 bylo déno vypadkem
dostupnosti MMC a epidemii COVID-19.

Druhym cilem bylo zjisténi dvodd k nepodani
SS MMC u téch pacientd, ktefi by byli k instilaci SS
MMC indikovani, téchto pacientt bylo celkové 398.
Pfi hodnoceni byly zjistény nasledujici vysledky
nepodani. Nej¢astéjsim identifikovanym dlvodem
nepodani SS MMC byla hematurie (n =83, 20,9 %),
druhou nejcastéjsi pficinou byla perforace stény
mocového méchyre (n = 66, 16,6 %), tato perforace
byla ve viech ptipadech extraperitonedlni, bez
nutnosti oteviené operacni revize, za perforaci
bylo povaZzovano proniknuti pro perivezikdlniho
tuku, kdy by aplikace mohla vyvolat nekrézu okolni
tkané. Toto bylo hodnoceno vzdy konkrétnim ope-
ratérem. Posledni zjisténou pficinou byla alergie na
MMC (n = 4,1 %). U 245 pacientl (61,6 %) nebylo
mozné dlvod nepodani dohledat, coZ vyplyva z re-
trospektivniho hodnoceni dokumentace. Graf ¢. 3
zobrazuje ddvody nepodani SS MMC.

DISKUZE

SS MMC je efektivni zplsob snizenf rizika vzniku
recidivy u pacientl s nizko a stfedné rizikovym
typem karcinomu mocového méchyre. Aplikace
SS MMC nenf schopna ovlivnit prognézu a celko-
vé preZiti. Sylvester ve své metaanalyze na 2278
pacientech prokazal efektivitu SS MMC na snizenf
Sletého rizika recidivy z 59 % na 45 %, tedy apli-
kace SS MMC snizuje o 14 % riziko vzniku recidivy

Ces Urol 2024; 28(3): 214-220




