) HLAVNI TEMA
NEOADJUVANTNI TERAPIE KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

rapie v neoadjuvantnim a adjuvantnim pro-
stfedi. Dvouleté preziti bylo v durvalumabové
skupiné 82,2 %, zatimco v kontrolni skupiné
dosahovalo 75,2 %. Pfidani durvalumabu tedy
snizilo riziko umrti o 25% (HR = 0,75; 95% Cl
0,59-0,93; p =0,01). Tento vysledek podporuje
vyuZiti perioperacniimunoterapie u pacientl
s operabilnim karcinomem mocového méchy-
fe jako standardni soucasti |écby.

Jednim z kli¢covych faktor hodnoticich
ucinnost neoadjuvantni terapie je podil pa-
cientl, u nichz se podatilo dosahnout pa-
tologické kompletni odpovédi (pCR), tedy
absence zbytkového nadoru v mocovém
méchyfi a lymfatickych uzlindch po cystek-
tomii. Primdrni analyza neprokazala statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami, kdyz pCR
doséhlo 33,8 % pacientli lécenych durvaluma-
bem oproti 25,8 % pacientl v kontrolni skupi-
né (p = 0,004, nesplnujici hranici vyznamnosti
p <0,001). Nicméné naslednd podrobna reana-
lyza, kterd zahrnula vzorky chybné vynechané
z primarni analyzy, ukazala vyznamny rozdil.
Ve skupiné s durvalumabem dosahlo pCR
37,3 % pacientd, zatimco v kontrolni skupiné
pouze 27,5 %, coz naznacuje skutec¢ny piinos
imunoterapie v dosazeni kompletni regrese
nadoru. Tyto vysledky podporuji hypotézu,
ze imunoterapie v kombinaci s chemoterapif
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muze u nékterych pacientd vést k UpIné era-
dikaci nadoru, ¢imz se otevira prostor pro dalsi
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zvladnutelna podplrnou terapii a nevedla
k nutnosti preruseni lé¢by u vétsiny pacientd.

Vysledky studie NIAGARA poskytuji da-
kazy o tom, Ze perioperacni imunoterapie
durvalumabem v kombinaci s neoadjuvantni
chemoterapii vyznamné zlepsSuje prognézu
pacient( se svalovinu invazivnim karcinomem
mocového méchyre. Pfidaniimunoterapie ved-
lo k vyznamnému zlep3eni preZiti bez progrese
(0 8% po dvou letech) a snizeni rizika umrti
0 25%, coz je klinicky vyznamny pfinos.

Zavér a budouci sméry vyzkumu

Lécba MIBC se dynamicky vyviji a ptindsi
nové terapeutické moznosti. Studie NIJAGARA
potvrdila, Ze perioperacni imunoterapie dur-
valumabem v kombinaci s neoadjuvantni
chemoterapii zlepsuje preziti. Pfesto zlistava
otazkou optimalni sekvenovani neoadjuvan-
tni a adjuvantni slozky lécby, a také vibec
role pokracujiciimunoterapie v adjuvanci (12).

Probihaji nové studie, které zkoumaji kom-
binace ADC s imunoterapii (NCT03924895,
NCT04700124, NCT04960709) a vyuziti ctDNA
pro predikci rizika recidivy (IMvigor011,
NCT04660344; MODERN, NCT05987241).
Tento vyvoj naznacuje prechod k personali-
zované terapii a optimalizuje vybér pacient
vhodnych pro imunoterapii.
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