) HLAVNI TEMA

SOUCASNE MOZNOSTI ADJUVANTNI LECBY UROTELIALNICH KARCINOMU

Tab. 1. Histologické varianty ajejich charakteristika

1. Mikropapilarni varianta

m Vysoce agresivni s vysokym rizikem lymfovasku-
larni invaze a metastaz.

m Casto rezistentni na standardni chemoterapii.

2. Lymfoepiteliomovy karcinom

m Vzacny podtyp s lepsi odpovedi na imunoterapii,
protoze je spojen s vysokou expresi PD-L1 a in-
filtraci lymfocyty.

m Zkusenosti simunoterapif (napf. nivolumab nebo
pembrolizumab) jsou omezené, ale vysledky
metastatickych studii naznacuijf slibny potencial
i v adjuvantnim prostredi.

3. Skvamozni a glandularni diferenciace

m Skvamozni diferenciace je spojena s horsi prog-
nézou a nizsi odpovédi na chemoterapii.

m Glanduldrni varianta je velmi vzdcné a prognos-
ticky podobna cisté urotelidlnim nadordm.

m Retrospektivni data naznacuji, ze standardni
chemoterapie na bazi cisplatiny mize byt méné
Ucinna. U téchto variant se zkouma imunoterapie
jako alternativni pristup.

4. Neuroendokrinni karcinom

m Velmiagresivni podtyp s vysokym rizikem meta-
staz.

m Standardnilécba je prejatd z pristupu pouzivaného
u neuroendokrinnich karcinom plic, tedy che-
moterapie na bazi etoposidu a cisplatiny (EP).

m Nekolik pfipadovych studii naznacuje, ze pridani
imunoterapie (napf. atezolizumab) by mohlo
zlepdit vysledky v adjuvantnim prostredi.

5. Sarkomatoidni varianta

m Extrémné agresivni a Spatné diferencovany subtyp.

m Chemoterapie ma jen omezenou Ucinnost (prefe-
rence rezimu M-VAC). Imunoterapie (napf. inhibi-
tory PD-L1/PD-1) mGze byt vhodnéjsi diky vysoké

expresi PD-L1.
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