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Graf 4. Celkové preZiti u pacient( ve studii CheckMate 274, grafy podle (24)
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pribéhu a omezenym moznostem diagnos-
tickych metod v rané fazi. Ackoliv histologic-
ky se mize UTUC zdat podobny karcinomu
mocového méchyre, existuji mezi nimiz hle-
diska biologickych charakteristik rozdily (25).
| pfes mnoho spole¢nych genetickych zmén
existuje vyssi prevalence ve zménach genu
FGFR3 (35,6 % vs. 21,6 %, p = 0,065), HRAS
(13,6 % vs. 1,0%, p = 0,001) a CDKN2B (15,3 %
vs. 3,9%, p = 0,016) (26). Zajimavym faktem
jeito,ze u UTUC je pozorovano vice ptipada
s MSI nestabilitou, tak i s Lynchovym syndro-
mem nez v pfipadé UC lokalizovanych mimo
horni cesty mocové (27).

Podobné jako u karcinomu mocového
méchyfe je chemoterapie na bazi cisplatiny
zékladem adjuvantni lécby UTUC. Nejcastéji
pouzivané rezimy zahrnuji gemcitabin s cis-
platinou (GC) nebo M-VAC. Zasadni studii
pro UTUC byla studie POUT, kterd hodnotila
vliv adjuvantni chemoterapie po radikalni
nefroureterektomii (28) u pacientd s riziko-
vym onemocnénim (pT2-4 pN jakékoliv MO
nebo jakékoliv pT pN1-3 MO0). V této studii
byla chemoterapie podavana béhem 90
dnt po radikdlnim chirurgickém zakroku
a zahrnovala ¢tyti 21denni cykly s kombi-
naci cisplatiny (70 mg/m?) a gemcitabinu
(1000mg/m? 1. a 8. den kazdého cyklu)
nebo karboplatiny (AUC 4,5 nebo AUC 5)
a gemcitabinu. Vysledky ukazaly zlepseni
DFS (HR 0,45; 95% C1 0,30-0,68, p = 0,0001).
Po 5 letech bylo 62 % pacientl ve skupiné
s chemoterapii a 45 % pacientl s placebem
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bez relapsu. Pétileté OS bylo 66 % oproti
57 %, s HR 0,68 (95% Cl 0,46-1,00, p = 0,049)
arozdilem stfedni doby preziti o 11 mésicl
(29). Tento pfinos byl konzistentni napfic
podskupinami, v¢etné pacientd lé¢enych
karboplatinou. ProtoZe vliv na OS nebyl sta-
tisticky vyznamny, je v rdmci soucasnych
doporuceni ESMO 2024 indikovana u rizi-
kovych pacientt s adjuvantni chemoterapif
v kombinaci jen s cisplatinou, karboplatina
neni doporucovana.

Kratce po zvefejnéni prvotnich vysled-
kd studie POUT byly prezentovany vysledky
studie CheckMate 274, kterd porovnavala
adjuvantni nivolumab a placebo u pacientl
s urotelidInim karcinomem. Do této studie
byli zafazeni i pacienti s UTUC (21 %). V rdmci
analyz podskupin byl vliv adjuvantniho nivo-
lumabu na DFS i na pacienty s UTUC, v po-
rovnani s UC mocového méchyre nicméné
méné patrny u pacientd s UTUC. Nutno vsak
podotknout, Ze pacienti, ktefi byli zpGsobili
k 1é¢bé cisplatinou, nemohli byt zafazeni do
studie. Vysledky studie CheckMate 274 |ze
tedy aplikovat pouze omezené na pacienty
s UTUC nevhodné pro Ié¢bu cisplatinou.

Adjuvantni terapie
u histologickych variant
urotelialniho karcinomu

UC ma nékolik histologickych variant,
které se lisi biologickym chovanim, odpovédi
na terapii a prognézou. Pfestoze klasicky UC
tvofi vétsinu pfipad(, histologické varianty

predstavuji asi 10-25 % piipad (Tab. 1). Vzdy
je nutné zvazovat procentudlni zastoupeni
téchto slozek v nddoru. Nicméné pritomnosti
téchto variant jsou obecné spojeny s agresiv-
néjsim pribéhem onemocnéni (2-4). Stéle
neni jasné, zda ma podil nddoru s variantni
histologii skute¢ny klinicky dopad a zda by
lIé¢ba méla byt zalozena na tomto podilu.
Velmi obecné Ize Fici, Ze kromé skvaméz-
ni a glanduldrni varianty UC (které lé¢ime
podobné jako ,klasicky” UC) se lé¢ba dife-
rencuje pravé podle agresivnéjsi varianty
v histologii (30).

Adjuvantni terapie v pfipadé pfitom-
nosti téchto variant je méné standardizo-
vana, protoze Udaje jsou omezené malym
poctem pacientll obecné a nedostatkem
specifickych klinickych studii. O néco vice
udajli a dat mame pro indikaci neoadjuvantni
lécby v pripadé pritomnosti histologickych
variant. | kdyz to neni pfedmétem tohoto
¢lanku, Ize konstatovat, Zze prevlada nazor
podobné jako v pfipadé generalizovaného
onemocnéni, ze pokud se jednd o skvamézni
a glandularni diferenciaci, ma byt podavana
neoadjuvantni terapie v kombinaci cisplatiny
s gemcitabinem, pokud je pfitomna malobu-
nécna slozka, pak je preferovanym neoad-
juvantnim rezimem kombinace cisplatina
a etoposid. V pfipadé nélezu variant, jako je
plazmocytoidni, sarkomatoidni ¢i mikropa-
pilarni varianta, je doporucovéno pristoupit
v prvnim kroku k radikaInimu chirurgickému

vykonu (31).
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