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Autor ¢lanku hovorf o imunologické Ié¢bé nadord mocového méchyre, kterou zUzil na lé¢bu BCG vakcinou. Ta je ovsem v imunoterapii

Ackoliv je mechanizmus Ucinku popsan pomerné nepiesné, jeho stézejni dopad predevsim s odlozenou imunitni odpoveédf Ize povaZovat za pro-
kdzany. Zatimco samostatné podand chemoprofylaxe vede k prodlouzenidoby bez recidivy (TFl - tumor free interval), mzeme se na podkladé EBM
domnivat, ze aplikace BCG vakciny mUze prodlouzit i dobu do progrese (PFS — progression free survival), pfedevsim u high risk neinvazivnich tumord
pl'1 G3 nejcastéji ve spojeni s carcinoma in situ (CIS). Ostatné pro profylaxi u pacientd s Ca in situ je aplikace BCG vakciny léc¢bou volby.

Od srpna 2012 neni pro technologickou zménu u vyrobce v Kanadé na popud FDA (Food and Drug Agency) dostupny |écivy piipravek
Immucyst (kmen Connaught) vyrobce Sanofi Pasteur. Pfedpoklddané doba vypadku bude do konce roku 2013. Vzhledem k tomu, jak velkou
Cast celosvétové spotreby firma Sanofi obhospodarovala, doslo prudce k poklesu nabidky BCG vakciny na trhu. Tento vypadek se netyké pou-
ze piipravku pro lé¢bu neinvazivnich nddord mocového méchyre, ale BCG jako ockovaci latky pro tuberkuldzu. Na ¢eském trhu ma bohuzel
registraci u Statniho Ustavu pro kontrolu léc¢iv (SUKL) pouze jediny lécivy piipravek, a to pravé Immucyst®. Ministerstvo zdravotnictvi spolu
s Ceskou urologickou spole¢nosti se snazilo zajistit jiny lécivy pripravek. Nabidka na trhu je viak velmi omezend, zédny z ostatnich vyrobcd nent
schopen navysit skokové vyrobu a vypadek na trhu zaplnit. Spolecnost Medac zprvu pfistoupila na dohodu s MZ o zdsobovéni ceského trhu
formou specifického lécivého pripravku. Z vyse uvedenych ddvodd viak od smlouvy ustoupila.

Evropska urologickd asociace, stejné jako nédrodnf urologické spolecnosti, pfijala pravidla pro Ié¢bu pacientd, kde je primarné indikovana te-
rapie BCG vakcinou. U ¢asti pacientd bychom méli nahradit intravezikdlni imunoprofylaxi lokdlné podanym cytostatikem — mitomycinem C
nebo epirubicinem v dlouhodobych ro¢nich rezimech, u high risk pacientd s netispéchem 1é¢by zvazit ¢asné provedeni cystektomie s vhodnou
derivaci. Po dobu vypadku BCG vakciny je umoznéno podavéni chemoprofylaxe po schvélenf reviznim Iékafem pojistovny na urologickych
pracovistich. Tim je umoznéno obejit limitaci na odbornost onkologie. Ovsem i pro instilaci MMC a Farmorubicinu plati, ze ponechanou lézi
nevyfesi a lokalni Ié¢ba je vhodna az po nélezité provedené transuretraini resekci tumoru.
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