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Cil: Cilem této retrospektivni studie je ovérit,
zda provedeni viceCetné transuretralni resekce
(reTUR) u pacientd s T1 urotelidinim karcino-
mem mocového méchyfe nevede ke zhorseni
progndzy, dale zhodnotit vyznam jednotlivych
prognostickych faktord pfi prvnia druhé reTUR.

Metoda: Do retrospektivni studie bylo zafaze-
no celkem 363 pacientd s diagnézou T1 urotelial-
niho karcinomu v letech 2001 az 2022, z toho 260
pacientd podstoupilo aspon jednu reTUR, u 103 pa-
cientd nebyl reTUR proveden. Standartné v pfipadé
nalezu pT1 nddoru v TUR byla indikovéna reTUR aZ
do doby, kdy byl vysledek histologie pT0, pTa, CIS
nebo byl diagnostikovan svalovinu infiltrujici nador
(stadium pT2 a vice). Ke srovnani jednotlivych sku-
pin dle poctu reTUR jsme pouzili Kaplan-Meierovu
metodu odhadu distribu¢ni funkce preziti a Log-
-rank test. Vliv jednotlivych prognostickych faktor
pfi viceCetné reTUR byl testovan pomoci Coxova
regresniho modelu.

Vysledky: Pri srovnani skupin pacientd bez pro-
vedené reTUR se skupinou s jednou reTUR, se dvé-
ma reTUR a se tfemi a vice reTUR nebyl v rdmci
celého souboru 363 pacientl zjistén vyznamny
rozdil v celkovém pfeziti (OS), pro nemoc speci-
fickém preziti (DSS) a preziti bez progrese (PFS).
Pfeziti bez recidivy (RFS) se vyznamné prodluzovalo
s po¢tem provedenych vykonU (p = 0,02). Podani
intravezikalni lécby vakcinou BCG bylo v multivari-
antni analyze jedinym z nezavislych prognostickych
faktord ve vztahu k OS a PFS. U 147 pacientd s T1
urotelidlnim karcinomem Ié¢enych intravezikalni
vakcinou BCG rovnéz nebyl zjistén vyznamny rozdil
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