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Lécba neinvazivniho karcinomu mocového méchyie (NMIBC) by méla u stfedné a vysoce rizikovych pacientli dodrzovat rizikové
stratifikovany pfistup s transuretrdini resekci (TUR) a intravezikaIni chemoterapii (ChT) nebo Bacillus Calmette-Guérin vakcinou
(BCG). Pouziti neoadjuvantni chemoterapie na bazi cisplatiny u karcinomu mocového méchyre je podporovano. Kombinovana
ChT obsahuijici cisplatinu je standardni u pokrocilych nebo metastatickych pacientd, ktefi jsou dostatecné zdatni, aby tolerovali
cisplatinu. ChT na bazi karboplatiny se doporucuje u pacientd nevhodnych pro cisplatinu. Pembrolizumab nebo atezolizumab
jsou alternativni volbou pro pacienty, ktefi jsou PD-L1-pozitivni a nejsou zpUsobili pro ChT na bazi cisplatiny. Prvnim konjugatem
protilatka-1ék, ktery pfinesl povzbudivé udaje, byl enfortumab vedotin. Erdafitinib je pan-FGFR tyrozinkindzovy inhibitor a prvni
Uradem pro kontrolu potravin a lé¢iv ve Spojenych statech americkych (FDA) schvélena cilena terapie pro metastaticky urotelialni
karcinom s alteraci FGFR2/3 po chemoterapii obsahujici platinu.

Kli¢ova slova: urotelidlni karcinom mocového méchyre, chemoterapie na bazi platiny, inhibitory imunitniho kontrolniho bodu,
inhibitory receptoru fibroblastového ristového faktoru, konjugaty protilatek.

Treatment of urothelial carcinoma bladder cancer

Treatment of non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) should follow a risk-stratified approach with transurethral resection
(TUR) and intravesical chemotherapy (ChT) or Bacillus Calmette-Guérin vaccine (BCG) in intermediate- and high-risk patients.
The use of cisplatin-based neoadjuvant chemotherapy for bladder cancer is supported. Cisplatin-containing combination ChT is
standard in advanced or metastatic patients fit enough to tolerate cisplatin. Carboplatin-based ChT is recommended in patients
unfit for cisplatin. Pembrolizumab or atezolizumab are alternative choices for patients who are PD-L1-positive and not eligible
for cisplatin-based ChT. The first antibody drug conjugate to report encouraging data was enfortumab vedotin. Erdafitinib is
a pan-FGFR tyrosine kinase inhibitor and the first U.S. Food and Drug Administration (FDA) approved targeted therapy for meta-
static urothelial carcinoma with FGFR2/3 alterations following platinum-containing chemotherapy.
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Priblizné 75 % pacientd s karcinomem
mocového méchyie méa neinvazivni karci-
nom mocového méchyie (pTa-pT1, pTis).
U pacientll s T2a-T4b je diagnostikovan pri-
marni invazivni karcinom moc¢ového méchy-
fe (MIBC) a az 15 % pacientl ma predchozi
anamnézu NMIBC, téméf vyhradné vysoce
rizikové NMIBC (1).

Neinvazivni karcinom
mocového méchyre [stadium Oa
(TaNOMO), stadium | (TINOMO),
karcinoma in situ (CIS)]

Zékladem lécby je transuretrélni resekce.
Opakovana resekce (re-TUR) je doporucena
v pripadé pochybnosti o Uplnosti prvni resek-
ce, u vsech T1 tumord a v pfipadé absence

svaloviny detruzoru v resekatu (neplati pro
TaLG/G1 a primarni CIS) (2). Intravezikalni
lé¢ba, zavisi na riziku recidivy a progrese,
které odhadujeme na zakladé prognostic-
kych faktorl (Tab. 1).

Absolutni kontraindikace intravezikalniin-
stilace BCG jsou: podani béhem prvnich dvou
tydnd po TUR, u pacientd s viditelnou hematu-
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