pozorovat nardst incidence KMM. Od tohoto roku
je incidence konstantni, v roce 2020 doséahla hod-
noty 21,01 pacientt na 100000 obyvatel. Mortalita
setrvava na 8,36 umrti na 100000 obyvatel v roce
2020 (2).

VétSina KMM (75 %) je v dobé diagndzy ve stadiu
svalovinu detruzoru neinfiltrujicich tumord (pTa,
pl1, CIS) (1). Stadium pT1 je definovéno jako nador
invadujici do subepitelidiniho pojiva, bez invaze do
musculus detruzor. V pfipadé prikazu nadoru pl1
je indikovano provedeni druhé doby TUR s odstu-
pem 2-6 tydnd po primamim vykonu. DOvodem
je az 50% riziko perzistence nadoru po primarnim
vykonu ¢i prokdzani tumoru infiltrujiciho svalovinu
detruzoru (stadium pT2 a vice) (3). Nejcasteji je zachy-
cen nador ve spodiné ¢i okraji resekce po primarnim
transuretralnim vykonu (86 %), méné casteji pak na
jiném misté nezli v misté primarni resekce (4).

Pro skupinu svalovinu neinfiltrujicich nddor@
je charakteristicka vysoka cetnost recidiv, ktera
v nejrizikovéjsi skupiné KMM v rdmci dlouho-
dobého sledovani dosahuje 70 az 80 % (2). Ke
snizeni ¢etnosti recidiv a pfipadnému snizeni
rizika progrese onemocnéni je u viech pacientd
indikovana adjuvantni intravezikaIni lé¢ba — che-
moterapie i imunoterapie, dle pfislusné rizikové
skupiny (3).

Cilem této prace je zhodnotit prognosticky
vyznam negativniho/pozitivniho nalezu pfi re-
TUR a bezpelnost provadéni viceletné reTUR
u pacientl s T1T KMM.

METODA

Do retrospektivni studie bylo zafazeno celkem 363
pacientl s nové diagnostikovanym T1 urotelidlnim
KMM mezi lety 2001-2022. Standardné byla v pfi-
padé nalezu pT1 nddoru indikovéna reTUR az do
doby vysledné histologie pla nebo CIS nebo do
diagndzy svalovinu infiltrujiciho néddoru (stadium
pl2 a vice). Studie zahrnuje i obdobi, kdy prove-
deni reTUR nebylo soucasti bézné klinické praxe,
proto u 103 pacientd reTUR nebyla provedena.
Pacienty jsme sledovali podle standardniho pro-
tokolu uvedeného v doporuceni Evropské urolo-
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gické asociace (EAU) (3). U pacientt jsme hodnotili
celkové preziti (OS), pro nemoc specifické prezitf
(DSS), obdobi bez progrese (PFS) a obdobi bez
recidivy (RFS). Progresi onemocnéni jsme definovali
jako nalez svalovinu detruzoru infiltrujiciho nddoru
nebo nalez vzdalenych metastaz. Za recidivu byl
povazovan navrat KMM stadia Ta, T1 ¢i CIS. V ram-
ci hodnoceni OS jsme nerozliSovali mezi Umrtim
pacienta kvdli progresi KMM ¢i z jinych pficin. Ke
srovnani jednotlivych skupin dle poctu reTUR byla
pouzita Kaplan-Meierova metoda odhadu distri-
bucni funkce preZiti. Vliv jednotlivych faktord jsme
testovali pomoci Log-rank testu, Wilcoxonova testu
a Coxova regresniho modelu. Prognosticky vyznam
hodnocenych faktorl, mezi néZ patfila hloubka
nadorové invaze, mira histologické diferenciace,
piitomnost CIS, podanf intravezikalni chemoterapie,
podani intravezikalnf 1é¢by vakcinou BCG (Bacillus
Calmette-Guérin), pocet instilaci a podani pokra-
Covaci lécby u BCG vakciny, byl vyjadfen pomoci
Hazard Ratio. Statistickd vyznamnost byla stanove-
na na hranici alpha =5 %.

Pro statistickou analyzu jsme pouZili software
SAS 9.3 (Cary, NC, USA).

VYSLEDKY

Charakteristika souboru 363 pacientl s nové dia-
gnostikovanym T1 urotelialnim karcinomem mo-
Cového méchyre je uvedena v tabulce 1. Celkem
u 103 pacientl nebyla provedena reTUR. Z celko-
vého poctu 260 pacientd, ktefi podstoupili alespor
jednu dobu reTUR, absolvovalo 229 pacient( jednu
dobu reTUR, 25 pacientl podstoupilo dvé doby
reTUR, Ctyfi pacienti tfi doby reTUR a dva pacienti
Ctyfi doby reTUR. Median sledovani v celém sou-
boru byl 5,3 let.

Pri srovnani skupin pacientl bez provedené
reTUR se skupinou s jednou reTUR, s dvéma reTUR
a s tfemi a vice reTUR jsme nezjistili vyznamné
rozdily v OS, DSS ani PFS (Obr. 1).

PreZiti bez recidivy se pfi srovnan{ jednotlivych
skupin pacientd bez reTUR, s jednou a se dvéma
a vice reTUR vyznamné prodluzovalo s poltem
provedenych vykonU (p = 0,0224) (Obr. 2).
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