hyperfosfatemie, hyponatremie, stomatitidy,
astenie, palmdrnoplantarniho syndromu, stejné
jako o¢ni toxicita (17). Enfortumab vedotin (EV)
je konjugat sklddajici se zmonoklonalni protilat-
ky zacilené na nektin-4 vdzané na monomethyl
auristatin E (MMAE), narusujici mikrotubuly ve-
douci k zastavé mitdzy a bunécné smrti. Studie
faze Il (EV-301) v rdmci terapie druhé linie, kde
se enfortumab vedotin srovnéaval s chemote-
rapii, v¢etné vinfluninu nebo taxanu, proka-
zala zlepseni OS (HR = 0,70; p = 0,001) a PFS
(HR = 0,61; p <0,00001) (18). Sacizumab govi-
tecan (SG) je konjugat sestévajici z anti-Trop-2
monoklondlni protildtky napojené na SN38 (19).
Probéhla studie faze Il TROPHY-U-01, do které
byli zafazeni pacienti s mUC s progresi jak po
chemoterapii na bazi platiny, tak po inhibitorech
PD1/L1. Konecny vysledek této kohorty ukazal
ORR 27 %, median PFS a OS byl 5,4 mésicea 10,5
mésict (20). V Ceské republice ale prozatim ani
jeden zuvedenych preparatd nema stanovenou
Uhradu.

Trimodalni pfistup (TMT)

Zéakladni strategii TMT je, Ze usiluje o zlep-
Seni kvality Zivota souvisejici se zdravym zacho-
vanim nativniho mocového méchyre pacienta
pomoci maximalni transuretralni resekce nddo-
ru mocového méchyre s naslednou chemora-
diacni terapii (ChTRT). Z cytostatik se nejvice
uziva cisplatina, obvykly radiosenzitizujici 1ék
u pacientll s adekvatnimi rendlnimi funkcemi,
aje standardem péce. Pfed chemoradioterapif
neni indikovana neadjuvantni chemoterapie.
Potencialni riziko jejiho pouziti pfed TMT spo-
¢iva v tom, ze zavaznd toxicita souvisejici s che-
moterapii mGze ohrozit schopnost pacienta
provést definitivni TMT. Z tohoto dlivodu se
uprednostriuje TMT v prvni linie s naslednou
adjuvantni chemoterapii. TMT je velmi dobra
volba pro vybrané pacienty nebo pro ty paci-
enty, ktefi opravdu nejsou vhodnymi kandidéty
na radikélni cystektomii (21).

V ramci nasi bézné klinické praxe prozatim
neni mozné s ohledem na Uhradovou vyhlas-
ku dodrzet véechna doporuceni EAU. Modra
kniha Ceské onkologické spole¢nosti (2) v [é¢-
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PREHLEDOVE CLANKY (
LECBA UROTELIALNIHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Obr. 1. Doporuceni Ceské onkologické spole¢nosti v perioperacni 16¢bé urotelidiniho karcinomu
mocového méchyre

Perioperacni lé¢ba MIBC .
ypT2 az ypT4a a/nebo ypN+

Chemoterapie

Adjuvantni nivolumab

proFgDP zalozena na DDP Radikalni operace (exprese PD-L1 na
(Gem/DDP ¢i ddMVACQ) nadorovych bunkach =1 %)
UNFIT Adjuvantni nivolumab
pro DDP Radikalni operace (exprese PD-L1 na

nadorovych bunkach =1%)

pT3-4a a/nebo pN+

Nutno dodrzovat aktudini indikacni omezeni a zptisob Ghrady stanovené SUKL. Stanovent exprese PD-L1 bylo
v kaZdeé studii pro dany checkpoint inhibitor provddéno jinou diagnostickou metodou. Z toho vyplyvd, Ze se lisf
i cut-off vysoké exprese PD-L1, coz je nutné zvdzit pri indikaci konkrétniho checkpoint inhibitoru. Lécba imunotera-
pii probihd do ovéfené progrese onemocnéni (moZnost pseudoprogrese).

Obr. 2. a 3. Doporuceni Ceské onkologické spolecnosti v lécbé metastatického urotelidiniho karcinomu
mocového méchyre

Urotelidlni karcinomy: terapie po progresi na udrzovaci lé¢bé avelumabem
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Progrese onemocnéni
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Rechallenge platinové
chemoterapie pfi odstupu 1 roku
a vice od této chemoterapie (2B)

Avelumab (udrzovaci lé¢ba),
pokud nedoslo k progresi na
chemoterapii na bazi platiny (1)

Progrese onemocnéni

¢i jiné dosud nepuzité cytostatikum
(napt. Paklitaxel) (3)

Urotelidlni karcinomy: terapie po progresi na chemoterapii
s platinovym cytostatikem (DDP, CBDCA)

Recidiva nebo progrese > 1 rok od chemoterapie s platinou?
(adjuvantni nebo pro metastatické onemocnéni)

Retreatment chemoterapii s platinou:
Gemcitabin/DDP (2A)
ddMVAC (2A)
Gemcitabin/CBDCA (2B)
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Zluté jsou oznaceny moderni Iéky, které nemaji k 1. 3. 2023 stanovenou hradu ze zdravotniho pojisténi. Indikace
ostatnich modernich prepardti je podminéna splnénim pravidel Ghrady dle SUKL (www.sukl.cz).
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