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Ο ρόλος και η αποτελεσματικότητα της θερμοθεραπείας με μιτομυκίνη σε ασθενείς με υψηλού κινδύνου μη 

μυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστης 
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Βιβλιογραφία

Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της ενδοκυστικής έγχυσης

θερμασμένης μιτομυκίνης σε ασθενείς με υψηλού κινδύνου μη

μυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστεως ως εναλλακτική θεραπεία

ελέγχου της νόσου, στους οποίους αντενδείκνυνται οι εγχύσεις BCG ή

εμφανίστηκαν επιπλοκές ή υποτροπή μετά από αυτές.

Η θερμοθεραπεία με μιτομυκίνη ως εναλλακτική θεραπεία αντί του

BCG μπορεί να πετύχει αρκετά ικανοποιητικό ποσοστό ελέγχου της

νόσου, παρόμοιο με αυτό του BCG, μειώνοντας την πιθανότητα

υποτροπής και προόδου νόσου σε ασθενείς με υψηλού κινδύνου μη

μυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου κύστεως.
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Πρόκειται για αναδρομική μελέτη 21 ασθενών που έχουν υποβληθεί σε

ενδοκυστική έγχυση θερμασμένης μιτομυκίνης με τη συσκευή HIVEC το

χρονικό διάστημα από 19/06/2018 έως 08/06/2025, στο ιατρείο

ενδοκυστικών εγχύσεων για τον μη μυοδιηθητικό καρκίνο ουροδόχου

κύστης της ΄Α Πανεπιστημιακής Ουρολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ στο Γ.Ν.Α

Λαικό.

Χαρακτηριστικά ασθενών

Αριθμός ασθενών 21

Μέσος όρος ηλικίας (εύρος) 75 (58-89)

Άνδρες 18 (85,7%)

Γυναίκες 3 (14,3%)

Μέσος χρόνος παρακολούθησης σε μήνες (εύρος) 29,3 (5,1 – 93,3)

Ασθενείς που χάθηκαν στο follow-up (%) 1 (4,8%)

Ασθενείς με ιστορικό Νεφροουρητηρεκτομής (%) 3 (14,3%)

Μέσος αριθμός TURB προ θεραπείας (εύρος) 3,3 (1-11)

Στάδιο νόσου ασθενών (%)

TaG3 4 (19%)

T1G3 7 (33,3%)

TaG3 + CIS 3 (14,3%)

T1G3 + CIS 7 (33,3%)

Ενδείξεις χορήγησης μιτομυκίνης (%)

Αποτυχία θεραπείας με 6 τουλάχιστον κύκλους BCG 10 (47,6%)

Αποτυχία θεραπείας με επιρουμπικίνη 6 (28,6%)

Ανοσοανεπάρκεια 4 (19%)

Ιστορικό λοίμωξης TB ή αντίδρασης στο BCG 4 (19%)

Ιστορικό πολλαπλών ουρολοιμώξεων κατά την θεραπεία με BCG 3 (14,3%)

Αποτελέσματα μιτομυκίνης (%)

Συστηματικές επιπλοκές που οδήγησαν σε διακοπή 

θεραπείας 
0 (0%)

Ασθενείς με πρόοδο νόσου (≥Τ2 στάδιο) 2 (9,5%)

Ασθενείς ελεύθεροι νόσου μετά από 2ετες πρόγραμμα 

εγχύσεων
7 (33,3%)

Ασθενείς ελεύθεροι νόσου σε ενεργό πρόγραμμα 

εγχύσεων
11 (52,4%)

Οι ασθενείς 3 και 5 παρουσίασαν πρόοδο σε μυοδιηθητική νόσο και κατέληξαν από επιπλοκές της. Ο ασθενής 10

χάθηκε στο follow-up μετά τον 2ο κύκλο 3 εβδομαδιαίων εγχύσεων μιτομυκίνης.
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