ORIGINALNI PRACE

V dobé prvni, druhé a tfeti reTUR jsme zkoumali
prognosticky vyznam nasledujicich parametrd —
hloubka naddorové invaze, mira histologické diferen-
ciace, pfitomnost CIS, podani intravezikalni chemo-
terapie, podani intravezikdlnf lé¢by vakcinou BCG,
pocet instilaci, podani pokracovaci lécby u BCG
vakciny. Mezi nejvyznamnéjsi faktory ovlivaujici
OS a PFS u pacientt s jednou a vice reTUR patfila
|écba vakcinou BCG (Tab. 3, Obr. 3).

Nalez karcinomu béhem prvni a druhé re-
TUR pfinédsel nezavislou prognostickou informaci
stran rizika budouc recidivy KMM (Log-rank test,
p=0,038ap=001.

Z celkového poctu 363 pacientl byla intravezi-
kéIni vakcina BCG podéna u 147 pacientd, intrave-
zikdInf chemoterapie u 26 pacientl, bez adjuvantni
intravezikalni lé¢by zlstalo 180 pacientl. Celkem
deset pacientt bylo vylouceno z analyzy, u jednoho
jsme neméli dostupna data o intravezikalni |é¢bé,
u zbylych nebyl podan dostatecny pocet vyplacht
(Sest u BCG, Ctyfi u intravezikdIni chemoterapie). Pri
srovnanf jednotlivych skupin podle druhu podané
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Vliv poctu provedenych reTUR na progndzu
jsme rovnéz hodnotili na homogennim souboru

147 pacientt lé¢enych intravezikalnf vakcinou BCG,
ktera je v soucasné dobé povazovana za standardni
zpUsob Iécby u T1 urotelidlnich karcinomd. Pfi srov-
nanf skupin pacientl bez reTUR, s jednou reTUR,
dvéma reTUR a tfemi a vice reTUR jsme nezjistili
vyznamny rozdil v OS (p = 0,7207), DSS (p = 0,7479),
PFS (p =0,7604) ani RFS (p = 0,8547). Soudime tedy,
Ze proveden| vicecetné reTUR u pacientl s T1 urote-
lidinim karcinomem neni spojeno s horsi progndzou.

DISKUZE

Soucasti standardni 1écby T1 urotelidiniho KMM
je v pfipadé nalezu pT1 nadoru provedeni druhé
doby TUR s odstupem 2-6 tydnd po primarnim
vykonu (3). V nasi praci jsme na kfivce OS ukazali,
e rizika spojena s opakovanim endoskopického

Tab. 1. Charakteristika souboru
Tab. 1. Characteristics of the group

TUR — transuretrdini resekce, CHT — chemoterapie,
BCG - Bacillus Calmette-Guérin

Tab. 2. Srovndni skupin podle poctu dob reTUR, Kaplan-Meierova metoda odhadu distribucni funkce preziti,

Log-rank test

Tab. 2. Comparison of groups according to the number of reTUR periods, Kaplan-Meier method of estimating

the survival distribution function, Log-rank test

Pocet dob reTUR oS DSS PFS RFS

0 vs. 1X vs. 2X vs. > 3X p =0,3852 p = 04531 p=04951 p = 0,0501
0vs. 1X vs. > 2% p=0,2968 p=0,2692 p=0,5303 p =0,0224
0vs. > 1X p =0,2205 p=09747 p=0,3249 p = 0,0061
1X vs. 2X p=05773 p =0,1460 p=09827 p =0,6088
2X VS, 3X p =0,2895 nehodnotitelné p=0,2512 p=0,2512

OS - overall survival, DSS - disease specific survival, PFS — progression free survival, RFS — recurrence free survival, TUR — transuretrdini resekce
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