) PREHLEDOVE CLANKY
INTRAVEZIKALNI TERMOCHEMOTERAPIE
https://doi.org/10.36290/uro.2023.040

INDIKACE, PRIPRAVA PACIENTA A PRAKTICKE ASPEKTY PODANI

Intravezikalni termochemoterapie - indikace,
priprava pacienta a praktické aspekty podani
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Pristrojové asistovana intravezikalni chemoterapie ma za cil zvysit i¢innost intravezikalni chemoterapie pfilécbé svalovinu neinfiltru-
jicich nadortt mocového méchyre. V soucasné dobé je jeji pouziti omezeno na pfipady, kdy po selhani (nebo v pripadé intolerance ¢i
nedostupnosti) intravezikalni imunoterapie BCG vakcinou nelze provést radikalni cystektomii budto z divodu Spatného celkového
stavu pacienta, nebo z divodu odmitnuti operace. V Ceské republice jsou dostupné dvé metody této lé¢by zaloZené na vyuziti
tepelné energie. Clanek pfinasi pfehledné informace o obou téchto metodach s diirazem na praktické aspekty pfi jejich pouZiti.

Kli¢ova slova: chemohypertermie, chemoterapie, intravezikalni, karcinom mocového méchyre, radiofrekvencni, termochemoterapie.

Intravesical thermochemotherapy - indication, patient preparation and practical aspects of administration

Device-assisted intravesical chemotherapy aims to increase the efficacy of intravesical chemotherapy in the treatment of non-mus-
cle-invasive bladder cancer. Currently, its use is limited to cases where radical cystectomy cannot be performed after failure (or
intolerance or unavailability) of intravesical immunotherapy with BCG vaccine, either because of poor performance status of the
patient or because of refusal of surgery. In the Czech Republic, two methods of this treatment based on the use of thermal energy

are available. The article provides summary of both these methods with an emphasis on practical aspects of their use.
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Uvod

Adjuvantni intravezikalni 1é¢ba je dlle-
Zitou soucasti péce o pacienty se svalovinu
neinfiltrujicim urotelidlnim karcinomem mo-
¢ového méchyie (NMIBC — non-muscle-inva-
sive bladder cancer) se stfednim a vysokym
rizikem progrese. Dle aktudlnich doporuceni
Evropské urologické asociace (EAU, European
Association of Urology) je u pacientl se
stfednim rizikem indikovand bud'intrave-
zikalni chemoterapie, nebo intravezikalni
imunoterapie BCG vakcinou, oboji idedIné
v délce jednoho roku, u pacientl s vysokym
rizikem pak intravezikalni imunoterapie BCG
vakcinou v délce 1-3 roky. U velmi vysokého
rizika progrese by méla byt na prvnim misté

zvazovana radikdIni cystektomie (1). Problém
v bézné praxi nastava, pokud neni BCG vakci-
na dostupng, dojde k selhani této [é¢by nebo
ji nelze podat pro intoleranci ¢i nezadouci
ucinky. Lokalni vedlejsi ucinky a systémové
vedlejsi uc¢inky BCG vakciny jsou popisovany
u 63%, resp. 31 % pacientd (2). Dal$im pro-
blémem je situace, kdy pacient s ohledem
na vék a komorbidity neni schopen radi-
kalni cystektomie nebo ji odmitd. Radikalni
cystektomie dosahuje bezpochyby nejlep-
$iho onkologického vysledku, problémem
je jeji morbidita a dopad na kvalitu Zivota
pacientd (3). Z mnoha dalsich zkoumanych
postupt po selhani BCG terapie Ize zminit
intravezikalni chemoterapii rdznymi cytosta-

tiky (gemcitabin, valrubicin, taxany a rlizné
kombinace), fotodynamickou lé¢bu, imuno-
terapii inhibitory kontrolnich bodu ¢i geno-
vou lé¢bu. Ctenére zde odkazuji na recentni
publikaci autor(l z pracovisté v Motole na
toto téma (4). Pfistrojové asistovana intrave-
zikalni chemoterapie ma za cil pomoci speci-
alniho vybaveni, které produkuje urcitou for-
mu hypertermie, zvysit U¢innost cytostatika,
které je podané do mocového méchyre (5).
Prvni moznosti je tzv. intravezikalni termo-
chemoterapie, neboli HIVEC® (hyperthermic
intravesical chemotherapy), kdy dochazi ke
kontinudlnimu ohfivani cytostatika na 43 +
1°C a jeho recirkulaci v mo¢ovém méchyfi.

K vykonu se pouziva jednorazovy set obsa-
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