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Cil:
Casnd opakovana transuretralni resekce tumoru mocového méchyre (reTUR) zpfesfiuje staging a zlepsuje progndzu
nadoru mocoveého méchyre neinfiltrujicich svalovinu. Nador je pritomen v 33-53% histologického vysetreni tkané z

reTUR a v 4-25% pripadu je vysledkem reTUR vyssi staging nez pri puvodni resekci. Cilem studie bylo zhodnotit
vysledky reTUR na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol.

Metody:

V obdobi 01/2010-02/2014 jsme provedli 105 reTUR
celkovéemu poctu 101 pacientovi (tab. 1). Indikaci k
reTUR byly nasledujici faktory (Ci jejich kombinace):
stadium T1 (prip. T2), high-grade/G3 tumor, absence

Tabulka 1:
Demografické a klinické udaje pacientu indikovanych
k casné opakované transuretralni resekci.

n (reTUR) 105 (100%)
Muzi 86 (82%)
Zeny 19 (18%)

detrusoru v resekatech a mnohocetny/objemny nador
(tab. 2). Zajimalo nas procento pozitivnich
histologickych nalezu z reTUR a zmeény stagingu a
gradingu na zaklade reTUR. Pomoci regresnich
statistickych metod jsme patrali po prediktorech

Prumeérny vek (let)

M67,771

Prvozachyty

69 (66%)

Vysledky operace

reTUR bez nadoru

50 (48%)

reTUR s priznivejSim nalezem

29 (28%)

) ) ) o ) reTUR s nepfriznivéjSim nalezem 11 (10%)
vysledku reTUR s cilem nalézt zpresnujici voditko pro

indikaci casné reTUR v nahusténéem operacnim

programu kazdodenni klinicke praxe. Tabulka 2:

Indikace pro casnou opakovanou transuretralni resekci.

Vysledky:

Pozitivni histologie zreTUR se vyskytlav 55/105 (52,4%)
pripadu. Doba mezi puvodni TUR a reTUR Ccinila
prumérné 9 1/2 tydne. Z pozitivnhich histologickych
nalezu bylo 29 priznivéjsich nez puvodni vysledek, 11
horSich a 13 identickych. K uvedenym pacientum jsme z
databaze kliniky vybrali kontrolni skupinu odpovidajici
vekem, pohlavim a rizikovymi skupinami dle EORTC z
hlediska recidivy a progrese, kteri nebyli z ruznych
duvodu indikovani k reTUR. Recidivu v prubéhu prvniho
roku zaznamenalo 27,6% pacientu po reTUR a 33,0%

Indikace reTUR n (%)
T1 78 (74%)
T2 5 (5%)

HG/G3 55 (52%)

absence detrusoru 16 (15%)
mnohocetny/objemny nador | 38 (36%)

Obrazek 1:

Kaplan-Meierova krivka preziti bez recidivy v prvnich

12 mésicich po reTUR (modra krivka) a u srovnatelné kontrolni
skupiny (zelena krivka) vzhledem k véku, pohlavi a prislusnosti
do rizikovych skupin pro recidivu a progresi dle EORTC (p=0,353).

kontrol. Rozdil nebyl statisticky vyznamny (log-rank test; 100
0=0,35). Zadny ze zkoumanych klinickych ani 95
patologickych faktori se neukazal jako klinicky < 90
vyznamny pro vysledek reTUR. %" 85
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Vysledky casné reTUR na nasi klinice se U% 65
shoduji s literarnimi udaji. PFfi indikacich o0
reTUR je treba ridit se doporucenimi 55 > 4 6 8 10 12
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