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CIL
Na spravnem
transuretralni
(TUR) zavisi dalsi osud pacienta.

provedeni
resekce mechyre

Cilem resekce e stanoveni
presného rozsahu onemocneéni a
odstranéni nadoru z mechyre. U
pacientu s urotelialnimi karcinomy
(UK) stadii Ta a T1 je pritomnost
recidivy po 3 mesicich od TUR
primozachytu dulezitym
prognostickym faktorem pro vznik
recidiv a progresi. Kvalita TUR
primozachytu je dana pritomnosti
svaloviny v histologii a zkuSenosti
operatéera. Cilem sdeleni je
prezentace kvality TUR
primozachytu na urologicke klinice
FNM.

METODY

V obdobi 1/2010-2/2014 bylo
operovano celkem 202
nemocnych s primozachytem UK
stadii pTa a pT1l. Byla stanovena
pritomnost svaloviny v preparatu
(SVAL+, SVAL-), pocCty cCasnych
re-resekci (reTUR), jejich vysledky
a kontrolni cystoskopie 3 mesice
od TUR. Vysledky byly statisticky
vyhodnoceny vzhledem K
pritomnosti Ci nepritomnosti
svaloviny v primoresekci.
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VYSLEDKY

Z 202 nemocnych byla u 152 (75,2
%) pritomna svalovina v preparatu.
Pooperacni instilaci Mitomycinu C
nebo BCG mélo 14,9 % nemocnych.
Casna reTUR byla provedena u
355 % SVAL+ nemocnych. Ve
skupiné SVAL- byla provedena
pouze ve 20 % pfipadu. U 159
nemocnych byl znam vysledek
cystoskopie po 3 mesicich od TUR
nebo reTUR. Recidiva byla pritomna
celkem 18x (11,3 %). Po vyloucCeni
nemocnych S pooperacnimi
Instilacemi zbylo 38 nemocnych
SVAL- a 96 nemocnych SVAL+ ze
stfedni rizikové skupiny pro vznik
recidivy dle EORTC. Ve skupine
SVAL- byli tfi pacienti s pozitivnim
nalezem v reTUR nebo v endoskopii
po 3 mesicich (7,9 %), ve skupine
SVAL+ bylo takovych pacientu 13
(13,5 %) (p = 0,4).

ZAVER

Vysledky jsou ve shode s daty z
prednich svetovych pracovist.
VSichni nemocni bez pritomnosti
svaloviny v preparatu by meli
podstoupit reTUR. Mezi pacienty
SVAL+ a SVAL- nebyly nalezeny
zadne rozdily co do frekvence
casnych recidiv a pozitivhich nalezu
pfi reTUR. Duvodem je maly pocet
pacientu ve skupiné SVAL-.
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