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Cil: Cilem této prace Je zhodnotit prognozu pacienti S intermediate-risk (IR) a high-risk (HR) nadory
mocového méchyte 1é¢enych intravezikalnimi instilacemi Mitomycinu C (MMC) priibéhu obdobi, kdy v CR
nebyla k dispozici BCG vakcina.

Metoda. Do studie bylo zarazeno 66 pacientl s primozachytem nebo recidivou urotelidlniho karcinomu
mocového meéchyre, kteri dle EORTC kriterii méli histologicky verifikovany intermediate-risk nebo high-risk
nador a vzhledem k nedostupnosti BCG vakciny byli |éCeni intravezikalnimi instilacemi Mitomycinu C. Interval
sledovani: leden 2012 — zari 2014. Primérny vék 67 let.

Ve 30 (45 %) pripadech se jednalo o IR, v 36 (55 %) pfipadech o HR tumor. U 3 pacientl jsme |écbu ukondili
predcasné pro vyskyt nezadoucich ucinku. V péti pripadech byla diky obnoveni dodavek BCG [écba MMC
Zmeéneéna na intravezikalni imunoterapii.

Vysledky:

V prubéhu sledovani recidivovalo 8 (27 %) pacientt s IR a 13 (36 %) s HR nadorem, u 2 (5,6 %) pacientt s HR
nadorem byla zjisténa progrese do svalovinu infiltrujici formy karcinomu.

Ve skupiné pacientu s T1G3 nadory bylo preziti bez recidivy signifikantné kratsi v pripadé |écby MMC oproti
lécbeé BCG vakcinou.
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Zaver: Pri lécbé pacientu s high-risk karcinomem méchyfe pomoci intravezikalni chemoterapie je
nutno pocitat s pomerne vysokym rizikem recidivy | progrese zakladniho onemocneéni. Pri pouziti
intravezikalni chemoterapie bylo riziko recidivy karcinomu méchyrfe u pacientu s high-risk
karcinomem vysSi, nez u pacientu s intermediate-risk nadory. U pacientu s T1G3 nadory pfi
pouziti intravezikalni chemoterapie bylo riziko recidivy karcinomu mechyre signifikantne vyssi,
nez u pacientu léCenych BCG vakcinou.
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