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Tab. 1. Prehled studii RTOG zabyvaijicich se TMT u MIBC

vs. Skupina B (cDDP-fit): D1-13 BID 1,6 Gy
na malou panev a vecer boost 1,5Gy D1-5
na cely mocovy méchyf a D6-D13 pouze
na oblast tumoru mocového méchyre

15mg/m? D1-3, 8-10
a15-17

zahdjena adjuvantni CHT gemcitabin
1000 mg/m?, paklitaxel 50 mg/m?
acDDP 35mg/m? D1 a 8a 3 tydny
(max. 4 cykly)

. . , Zachovani . P
Studie vOn.mn B <mn:_u:_ RT rezim CHT 12___‘ . Konsolida¢ni CHRT rezim (0} mocového el >_Emm_“ toxicita Gr3
pacientli | staging dosazeni CR R follow-up | avyssi
méchyre
RTOG T2-4 40Gy a 2 Gy denné na oblast malé B 0 Boost 24 Gy a 2 Gy na oblast mocového | 3leté: 64 % . 190 . .o | 1 pacient (2%) -
85-12 (1) 42 NO-2 MO | panve cDDP100mg/m*D1a D22 | 66% méchyre konkomitantné s cDDP Sleté: 52% Sleté: 42% | 36 mésich tenké strevo
RTOG 396Gy & 1,8Gy denné na oblast m_mn <_kam<<ﬂ%mm%wa§ Boost 25.2Gy a 1,8Gy na oblast Skupina A s MCY
91 T2-4 MO 2y a LSLY P L 75% mocového mechyfe konkomitantné | 4leté: 62% | 4leté:44% | NA vyssiincidence
88-02 (2) malé panve se sekvencni CHRT U .
s potenciaci cDDP s cDDP prdjmd a mukozitidy
. . .| Skupina A: 2 cykly MCV Boost 25,2Gy a 1,8 Gy na oblast . 400 .
Mo% o |12 T2-4MO w@%@ 318Gy denné naoblastmalé | o\ oneni CHRT s cDDP; | 61%vs.55% | mocového méchyre konkomitantné w_mmwm% K M_omm\m 3651 NA GU: 4 (7%), G- 2 (4%)
P Skupina B: CHRT s cDDP s cDDP e °
D1,2,3,15,16, 17 apliko- Celkové 21 %, GU 6%,
mwuom w |3 T2-4MO | D1,3,15,17 byly aplikovény 3Gy BID | vano cDDP 15 mg/m? 67% mwwﬂm@wh@wmom_wm SFUaRT 3leté: 83% | 3leté:66% | NA hematologicks 18%,
a 5FU 400 mg/m’ Jnedny 2%y GI15%
GU:2 (8%), Gl 1 (4%),
RTOG D1-13 BID 1,8 Gy na malou panev RT 1,5Gy BID na mocovy méchyf 419% pacientd
97-06 (5) 47 T2-4 MO | s vecernim boostem 1,6 Gy D1,2,8,9cDDP 20mg/m? 74% s weekly cDDP, nasledné adjuvantnf 3leté: 61% | 3leté: 48% | NA prodélalo toxicitu
na mocovy méchyr 3 cykly MCV Gr 3 a vyssi pfi
adjuvantni CHT
BID 1,5Gy na malou panev konko-
B ) mitantné s plvodnim CHT rezimem, 32% v prabéhu
DI-13BID 1,6Gy na malou panev Paklitaxel 50mg/me D1, 8 12 tydnii po CHRT nebo 8 tydnii po . CHRT, 20% Gr 4
RTOG a vecer boost 1,5Gy D1-5 na cely 5 . : . 2leté: 79%, . ‘e s
80 T2-4 MO PR a 15 spolu s cDDP 15mg/m? | 87% RACE byla zahdjena adjuvantni CHT . 2leté:69% | 30 mésict | v prabéhu
99-06 (6) mocovy méchyt a D6-D13 pouze na L B ) Sleté: 56 % : .
oblast tumoru mogového méchyte D1-3,8-10a 15-17 gemcitabin 1000mg/m?, paklitaxel adjuvantnf CHT,
50mg/m?a cDDP 35mg/m?D1 a8 1 pfipad Gr 5
a 3 tydny (max. 4 cykly)
Skupina A: paklitaxel w_.U 1 mw\ SOBBOL panev xomxo‘ ) )
. 5 mitantné s plvodnim CHT rezimem, Skupina A:35%, v
D1-13 BID 1,6 Gy na malou panev 50mg/m?D1,8a 15 spolu e e L ;
RTOG a vecer boost 1,5Gy D1-5 na cely s cDDP 15 mg/m? D1-3 12 tydnti po CHRT nebo 8 tydnd po Sleté: 71% | Sleté: 67 %, ramd konsolidace
93 T2-4 MO P . ! 72%vs.62% | RACE byla zahdjena adjuvantni CHT ) ' "1 60 mésicd | 24 %; Skupina B: 19%,
02-33 (7) mocovy méchyt a D6-D13 pouze na 8-10a 15-17 Skupina B: 5FU o B ) vs. 75% vs. 71% L -
. P B \ gemcitabin 1000 mg/m?, paklitaxel v ramci konsolidace
oblast tumoru mocového méchyre 400mg/m”a cDDP 15mg/m 5 5
50mg/m?a cDDP 35mg/m? D1 a 8 26%
D1-3,8-10a 15-17 g
a 3 tydny (max. 4 cykly)
1x denné 1,8 Gy v 36 frakcich, wMﬂﬂmmmﬁﬂMﬂHﬂcﬁmﬂ? Skupina A: Gr 3 0%,
RTOG B D1-22 na oblast malé panve, D23-30 5 o | 61,5% vs. . 1leté: 72 % Gr45%,Gr55%,
05-24 (8) 66 12-4MO na mocovy méchyre a D31-36 pouze AmOZ_L A;Bm@mﬂz\mﬂwmwﬁ%ﬂ ) 62,5% Neprobéhla vs. 68 % NA NA Skupina B: Gr 3 50%,
na bulky tumor Umx_ﬁ_vaxm_ ' Y Gr48,7%,Gr50%
Skupina A (cDDP-unfit) D1-10 2 Gy Skupina A: 12x2 Gy na oblast malé
denné na mu_o_mﬂ malé UmﬁzmoU:Lh Skupina A: gemcitabin panve, vs. mwcoim B: BID .fm Gy ) Skupina A:
2 Gy denné na oblast mocového ) s na malou panev konkomitantné .y
o 27 mg/m?2x tydné D1, 4, 8, . . o e hematologicka
méchyrfe a D15-21 pouze na oblast ) s plvodnim CHT rezimem, 12 tydnd .
RTOG 66 T2-4 MO | bulky tumoru mocového méchyre; 11,1518, 222 25 88 vs. 78% 0 CHRT nebo 8 tydnl po RACE byla Sleté:679% NA 61 mésfcd >5%, Gl 6%, GU
0712 9) Y e vs. 5FU 400 mg/m? a cDDP feh P yenup Y| vs. 72% 6%, Skupina B:

hematologicka 42 %,
Gl 9%, GU 6%

5FU - 5-fluorouracil, BID — dvakrdt denné, cDDP - cisplatina, GU — genitourindrni, Gl — gastrointestindlni, CHT — chemoterapie, CHRT — chemoradioterapie, MCV — methotrexdt, cisplatina, vinblastin, RT - radioterapie
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