Cytostatikum

Roztok 40 ml fyziologického roztoku ob-
sahujictho 40mg MMC (ptipravuje Oddéleni
pfipravy cytostatik FN Brno), ktery je doplnén
10 ml sterilni destilované vody do pozado-
vaného objemu 50ml. V priibéhu jednoho
vykonu jsou pouzity dva roztoky (celkové
80mg MMCQ). Alternativou k MMC je epirubicin
(25 mg, resp. 50mq). V profylaktickém rezimu
Ize pouzit ddvku MMC 2 x 20 mg.

Priprava pacienta

Pristroj Synergo® (Medical Enterprises
Europe B. V., Amstelveen, Nizozemsko) je
umistén v dostatecné velké mistnosti, v nasem
piipadé po levé strané lizka pacienta. Vyska
lGzka by méla byt nastavitelna, aby bylo zajis-
téno, ze lékova cirkulacni jednotka neni vyse
nez mocovy méchyf pacienta (Obr. 5). Pred
spusténim systému musime mit k dispozici
sterilni destilovanou vodu, injek¢ni stiikacky,
lubrikant, cytostatikum a sterilni sadu obsa-
hujici jednorazovy radiofrekven¢ni abla¢ni
aplikdtor a hadicové vedeni's ¢arovym kédem
(Obr. 6). Pfed zahajenim sezeni se musi systém
zahtat po dobu 10-15 minut.

Provedeni vykonu

Zadavame nebo vybirdme jméno jiz re-
gistrovaného pacienta, rovnéz jméno lékare
a operatora (sestra). Pokra¢ujeme naskenova-
nim identifika¢niho kdédu jednorazového ka-
tétrového setu. Jakmile je dokonceno uvedeni
do provozu, pfipojime hadicové vedeni na
lékovou cirkula¢ni jednotku. Nasledné zavadi-
me katétr pro radiofrekvencni ablaci (Obr. 7).
Hadicové vedeni pfipojime ke katétru a ten
k ramenu konzole. Po zavedeni katétru kon-
trolujeme teplotu termoclankd v mocovém
méchyfti (rozmezi 35,5-37,5°C). Po vypusténi
mocového méchyrie je zahajena lécebna faze,
ktera je po celou dobu monitorovana (Obr. 8).
Po 30 minutach nahradime roztok v moc¢ovém
méchyfi novym. V tuto chvili rovnéz zménime
polohu pacienta, aby mohlo dojit k pfesunu
mozné vzduchové bubliny v moc¢ovém mé-
chyfi (ménime polohu zlehu do sedu a opac-
né). Po 60 minutach Iécby ukoncujeme seze-
ni, vyprazdnime mocovy méchyf pacienta,
odpojime katétr z konzole a extrahujeme jej.
Na zavér lécby se na obrazovce konzole ukaze

tabulka se statistickymi Gdaji — prdmérna tep-
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Obr. 5. Piistroj Synergo® model 2001 (zdroj: archiv
autord)

Obr. 7. Pacient se zavedenym katétrem, ktery je
pfipojen na konzoli (zdroj: archiv autord)
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lota, optimalni a Gi¢inna doba, ¢as s dosazenou

teplotou nad 40,5 a 41,5 °C, prdmérny vykon
RF, primérna rychlost cerpadla.

Schéma instilace

Lécba se sklada z indukéni a udrzovaci
faze. Vyuzivaji se dva lé¢ebné protokoly —
profylakticky a abla¢ni. Profylakticka lé¢ba se
vyuziva k prevenci recidivy nador0 po kom-
pletnim endoskopickém odstranéni. Induk¢ni
faze v profylaktickém schématu zahrnuje ob-
vykle 6-8 o3etieni v tydennich intervalech,
po kterych nésleduje série 6 1é¢ebnych oset-
feni poskytnutych kazdych 6 tydnd béhem
prvniho roku. Ve druhém roce néasleduje 6
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INDIKACE, PRIPRAVA PACIENTA A PRAKTICKE ASPEKTY PODANT

Obr. 6. Radiofrekvencni ablacni aplikdtor (katétr)
(zdroj: archiv autord)

Obr. 8. Monitor zobrazujici prabeéh instilace (zdroj:
archiv autord)

sezeni kazdych 8 tydn(. Po induk¢ni 1é¢bé

a nasledné a 3 mésice se provadi kontrolni
uretrocystoskopie s odbérem cytologie a bio-
psie. Abla¢ni [é¢ba je vhodna pro pacienty
s rezidudInim nadorem nebo perzistujicim
nadorem (pokud pacient neni schopen pod-
stoupit vykon v celkové anestezii). Induké¢ni
fazi tvofi 8 instilaci jednou tydné, po kterych
nasleduje série 6 |é¢ebnych osetfeni poskyt-
nutych kazdych 6 tydnt béhem prvniho ro-
ku. Vzdy po 3 mésicich provadime kontrolni
uretrocystoskopie s odbérem cytologie a bio-
psie. Ve druhém roce je podano 6 instilaci
v osmitydennich intervalech, pficemz davka
MMC je 2x20mg.



