rii, po traumatické katetrizaci a také u pacient(
se symptomatickou infekci mocovych cest (4).

Invazivni karcinom moc¢ového
méchyfre (T2a-T4b NO MO)

Neoadjuvantni chemoterapie

Podavani chemoterapie pred planova-
nou cystektomii u pacientl s operabilnim
svalovinu infiltrujicim urotelidlnim karcino-
mem mocového méchyie (T2-TANOMO) ma
teoretické vyhody a nevyhody. Ocekava se,
Ze snasenlivost chemoterapie a jeji toleran-
ce bude pred cystektomii lepsi. Lze oceka-
vat pfiznivou patologickou odpovéd, coz je
uréeno predevsim dosazenim ypTO, <ypT1,
ypNO a negativnich chirurgickych okraj.
Neexistuji zddné prospektivni studie, které by
naznacovaly, Ze opozdény chirurgicky zakrok
v dlsledku neoadjuvantni chemoterapie ma
negativni dopad na preziti. ChT v neoadjuvan-
ci ztejmé neovliviiuje vysledek chirurgické
morbidity. Méla byt pouzita pouze u pacientl
vhodnych pro chemoterapii kombinovanou
s cisplatinou; jiné kombinace (nebo mono-
terapie) nebyly v neoadjuvantni 1é¢bé plné
testovany. Nejcastéji jsou pouzivané rezimy
dose-dense MVAC (ddMVAC) a gemcitabin/
cisplatina (GC)(5).

Neoadjuvantni imunoterapie
Checkpoint inhibitory PD-1/PD-L1 jsou
stéle Castéji testovany v neoadjuvantnim pro-
stfedi; bud jako monoterapie nebo v kombi-
naci s chemoterapii nebo inhibici kontrolni-
ho bodu CTLA-4. Udaje ze dvou studii faze Il
byly predlozeny s povzbudivymi vysledky.
Vysledky studie faze Il s pouzitim inhibitoru
PD-1 pembrolizumab uvéadély uplnou pato-
logickou remisi (pT0) u 42 % a patologickou
odpovéd (< pT2) u 54 % pacientl (6), zatimco
ve studii faze Il s jednim ramenem s atezo-
lizumabem byla hldsena mira patologické
kompletni odpovédi 31% (7). Imunoterapie
samotna nebo v kombinaci viak zatim neni
v neoadjuvantni [é¢bé schvalena.
Adjuvantni chemoterapie: velka retro-
spektivnianalyza zalozena na National Cancer
Data Base zahrnujici 15397 pacientU s lokalné
pokrocilym (pT3/4) nebo uzlinové pozitivnim
onemocnénim prokazala pfinos adjuvantni

chemoterapie v celkovém preZiti u pacientd

www.urologiepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

LECBA UROTELIALNIHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Tab. 1. Neinvazivni karcinom mocového méchyre — lécba podle rizikovych skupin (3)

Doporuceni Evropské urologické spolecnosti

‘ Sila doporuceni

EAU rizikova skupina: nizké riziko

Nabidnéte jednu okamzitou instilaci intravezikdIni chemoterapie (mitomycin C,
epirubicin po transuretraini resekci mocového méchyre).

silné

EAU rizikova skupina: stfedni riziko

U vsech pacientt bud jednoleta lécba plnou davkou BCG (indukce, kterd zahrnuje 6 aplikaci
po tydnu plus 3tydenniinstilace po 3,6 a 12 mésicich), nebo instilace chemoterapie (optimalni
schéma neni zndmo), doporucuije se jeden rok. Konec¢na volba by méla odrazet individudini
riziko recidivy a progrese pacienta, jakoz i i¢innost a vedlejsi Ucinky kazdé lécebné modality.
Nabidnéte jednu okamZitou instilaci chemoterapie pacientlim s malymi papildrnimi reci-

silné

divami (pravdépodobné Ta LG/G1) detekovanymi vice nez jeden rok po predchozi TUR.

EAU rizikova skupina: vysoké riziko

diskutujte o okamzité radikalni cystektomii (RQ).

Nabidnéte intravezikalni instilace pIné davky BCG po dobu jednoho az 3 let nebo

silné

EAU rizikova skupina: velmi vysoké riziko

Nabidnéte RC nebo intravezikalnf pIné davky BCG instilace po dobu jednoho az 3 let
tém, ktefi odmitaji nebo nejsou zpdsobili pro radikalni cystektomii.

silné

Tab. 2. Neoadjuvantni chemoterapie a imunoterapie u MIBC (3)

Doporuceni Evropské urologické spolecnosti

Sila doporuceni

Pokud je vhodnda chemoterapie na bazi cisplatiny, nabidnéte pacientm se svalovinu inva-

zivnim karcinomem mocového méchyfe (T2-T4a, NO MO0) neoadjuvantni kombinovanou silné
chemoterapii na jeji bazi.

Nenabizejte neoadjuvantni kombinovanou chemoterapii pacientdm, ktefi nejsou zpQ- .
sobili pro kombinovanou chemoterapii na bazi cisplatiny. siiné
Neoadjuvantni imunoterapii nabidnéte pouze pacientdm v ramci klinické studie. silné

Tab. 3. Adjuvantni chemoterapie a imunoterapie u MIBC (3)

Doporuceni Evropské urologické spolecnosti

Sila doporuceni

Pokud nebyla podana neoadjuvantni chemoterapie, nabidnéte pacientlim s onemocnénim

ji odmitl.

pl3/4 a/nebo pN+ adjuvantni kombinovanou chemoterapii na bazi cisplatiny. silné
Diskutujte o imunoterapii nivolumabem u vybranych pacientl s onemocnénim pT3/4
a/nebo pN+ ktefi nejsou zpUsobili pro adjuvantni chemoterapii na bazi cisplatiny nebo slabé

s urotelidlnim karcinomem (UC) (8). U pacientt
s konkomitantni variantni nebo ¢isté variantni
histologii vsak nebyl zjistén zadny pfinos.

Adjuvantni imunoterapie: tii studie
faze lllhodnotily pfinos monoterapie inhibitor(
kontrolnich bodd PD-1/PD-L1 (atezolizumab,
nivolumab nebo pembrolizumab) u pacientd
se svalovinu invadujicim urotelidlnim karcino-
mem. Multicentrickd, dvojité zaslepend, rando-
mizovana, kontrolovana studie CheckMate 274
faze Il adjuvantni nivolumab vs. placebo po
dobu az jednoho roku (neoadjuvantni chemo-
terapie na bazi cisplatiny byla povolena pred
vstupem do studie) prokazala vyznamné zlep-
Seni medianu bez pfiznaku onemocnéni (DFS),
a to 20,8 mésice u nivolumabu a 10,8 mésice
u placeba (9). Urad pro kontrolu potravin a lé¢iv
ve Spojenych statech americkych a Evropska
Iékova agentura (EMA) schvalili nivolumab pro
adjuvantni 1é¢bu pacientl s UC, ktefi maji po
cystektomii vysoké riziko recidivy. Nivolumab
v Ceské republice nema stanovenou Ghradu ze
zdravotniho pojisténi.

Metastaticky urotelialni
karcinom (mUC)

Prvni linie systémové terapie

Obecné mizeme pacienty s jesté neléce-
nym mUC rozdélit do tfi kategorii. Jde o pa-
cienty schopné podstoupit terapii na bazi
cisplatiny, pacienty schopné podstoupit lé¢-
bu na bazi karboplatiny a pacienty, pro které
je l1é¢ba na bazi platinovych derivatl zcela
nevhodna (Tab. 4). Az 50% pacientl s karci-
nomem mocového méchyre neni vhodnymi
kandidaty pro terapii cisplatinovymi derivaty.
Vétsina z nich vsak pofad muize podstoupit
terapii karboplatinou.

Cis-platina ,fit” pacienti
Standardem terapie jsou rezimy na bazi
cisplatiny. Jako nejvhodnéjsi rezim se jevi
gemcitabin + cisplatina, ktery ma naproti
rezimu MVAC (metotrexat, vinblastin, adria-
mycin, cisplatina) mensi toxicitu. Pfi vyuziti

rezimu ddMVAC se zkrdcenymi intervaly mezi
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