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Uvod a cile

Intravezikalni termoterapie predstavuje alternativni metodu adjuvantni leCby NMIBC. Jedna se o snadno ovladatelny uzavieny
system recirkulace chemofarmaka v moCovem mechyri pfi konstantni teploté, coz nasobné zvySuje chemotoxicitu podané latky.
Nadory vysokého a velmi vysokého rizika nesou extremni riziko recidivy a nasledné progrese (60%, resp. 20% riziko v 1 roce dle
EORTC a EAU). Dle modelu CEUTO dochazi u nadort T1G3 véetné CIS po pIné |écbé BCG k progresi po 12 mésicich u 11,4 %
pacientu (1). V dobé omezeni dostupnosti BCG vakciny pak termoterapie nabizi alternativu neodkladné radikalni cystektomie. Ve
sdéleni prezentujeme vlastni vysledky pfri IéCbe téchto nejrizikoveéjsich skupin NMIBC.

Metody

11/2014 — 9/2021 1é€ba 41 pacientu systémem Combat BRS
40 mg MMC nebo 50 mg Epirubicin, 60 minut, 43 st C., 5 — 10 aplikaci

50 % nadoru vysokého rizika, 50 % velmi vysokeé riziko, 3x selhani po studené CHT, 2x selhani po BCG

Vysledky

Median sledovani: 43 meésicu

Median ¢asu do recidivy (véetné LG recidiv!!): 8 (5,3 — 14,6) mésicu
Preziti bez recidivy ve 12, 24 a 60 mésicich: 60 %, resp. 49 %, resp. 37,5 % (Graf 1)

Progrese u 5 pacientu; prumér pfezivani bez progrese ve 24 mésicich: 89,6 %

Udrzovaci lécba (vice nez 6 aplikaci) zvysila preziti bez recidivy (Graf 2) i bez progrese (obé nevyznamne)

Nezadouci ucinky: 17 % prechodné LUTS, 1x kontraktilni mechyf (po predchozi radioterapii panve)

Graf 1. KM krivka prezivani bez recidivy Graf 2. KM krivka prezivani bez recidivy s/bez udrzovaci lecby
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Zaver
Intravezikalni termoterapie (HIVEC) je adekvatni a bezpecCna alternativa pri lecbeé NMIBC vysokého a velmi vysokého rizika v

pripadé nedostupnosti BCG a nemoznosti provedeni cystektomie. Zaroven lze dle dostupnych dat dosahnout slusnych vysledku i
u pacientu, kteri prodélali HG recidivu po 1é€bé BCG a odmitaji nebo nejsou unosni ¢asné radikalni cystektomie.
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