sledovani u pacientd, kteff podstoupili reTUR (RFS
ve skupiné reTUR 59 %, oproti 32 % ve skupiné bez
reTUR). Obdobnych vysledkd bylo dosaZeno pfi
hodnoceni obdobi bez progrese (PFS ve skupiné
reTUR 93 %, oproti 79 % ve skupiné bez reTUR).
Celkové preziti se v obou skupinach vyznamné
nelisilo: 68 % ve skupiné pacientd s reTUR a 64 %
u pacient bez reTUR (5).

Lede et al. v metaanalyze, pfi které hodnotili
RFS, OS a PFS u pacientl s T1 KMM, prokazali
mensi riziko recidivy u pacientd, ktefi podstou-
pili reTUR ve sledovaném obdobi jednoho roku,
respektive tif let (risk ratio 1,10, respektive 1,15).
Soucasné vsak nebyl rozdil mezi obéma skupi-
nami v pfipadé hodnoceni RFS v dlouhodobém
horizontu 5, 10 a 15 let. Oproti nasi studii prokazali
benefit v pfipadé hodnoceni OS ve prospéch pa-
cientd ze skupiny reTUR (risk ratio 1,33 v prlbéhu
10 let), avsak vstupni data metaanalyzy byla znac-
né heterogenni (6).

Blindheim et al. pfi svém hodnoceni neproka-
zali benefit reTUR v pfipadé hodnocenf nédorové
specifického preziti (HR 1,02, p = 0,933). Oproti nasi
studii byl prokazan benefit v pfipadé hodnocent
OS (HR 0,79; p = 0,017). Vék pacienta a stadium
v reTUR byly hlavnimi rizikovymi faktory ovliviujici
specifické preziti (7).

Stanovenim rizikovych faktord predikujici rezi-
dudlni tumor u pacientd s pT1 HG tumorem v pri-
moTUR se zabyvali Soria et al. Do studie zafadili cel-
kem 321 pacientd, pfftomnost svaloviny detruzoru
(HR 1,99; p =0,02), absence CIS (HR 0,29; p = 0,005)
a technika en-bloc resekce (HR 7,71, p = 0,01) byly
prediktivnimi faktory negativnf histologie v reTUR
(pT0). Ve shodé s nasi studii byla potvrzena horsf
progndza u pacientl s pozitivni histologii v reTUR
v pfipadé hodnoceni RFS a PFS (8).
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Dalbagni et al. se ve své retrospektivni studii
publikované v roce 2009 zabyvali prognézou pa-
cientl v pfipadé perzistence nélezu pT1 v reTUR.
Celkem reTUR podstoupilo 523 pacientd, u 106 bylo
zjisténo stadium svalovinu infiltrujiciho karcinomu,
u 106 pacientl nebyl prokézan svalovinu infiltrujici
karcinom. Disease-specific death v hodnoceném
obdobi 5 let dosédhla 8 % ve skupiné pacient( s his-
tologii pT0 ¢i pTa, ve skupiné pT1 v reTUR 10 %
a44 % u pacientl s ndlezem svalovinu infiltrujiciho
tumoru v reTUR (9).

Vyhodou nasi studie je pomérné velky pocet
pacientd a dlouhé sledovaci obdobi, v nékterych
pfipadech az 20 let. Dle dostupnych dat je nase
prace prvni, kterd hodnoti prognosticky vyznam
viceCetnych reTUR. Dlouhé sledovaci obdobi je viak
soucasné i limitaci, protoze v prlbéhu let doslo ke
zménam v provedeni TUR — vyuziti bipolarniho
zapojeni, technika en-bloc resekce a dalsi. Jsme si
tedy védomi, ze publikujeme vysledky zna¢né he-
terogenniho souboru. Dalsim limitem je fakt, ze se
jedna o retrospektivni studii, a Ze pocet pacientl ve
skupiné s druhou a vyssi reTUR je nizky, coZ limituje
vypovédni hodnotu analyz u tohoto zpUsobu lécby.

ZAVER

Dle doporuceni EAU a ve shodé s nasimi vysledky,
by v pfipadé prikazu pT1 nadoru v TUR, méla na-
sledovat druha doba TUR s odstupem cca 2-6 tyd-
n0. Dle nasich dat neni provedeni dalsi doby transu-
retralni resekce v pffpadé opakovaného nalezu Ta
nebo T1 karcinomu ¢&i CIS v reTUR spojeno s horsi
progndézou. Pretrvavani nadoru pfi prvnim a dru-
hém reTUR mUzeme u pacientl s T1T KMM pova-
Zovat za rizikovy faktor budouci recidivy.
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