méchyfe a lymfatickych uzlin malé panve s po-
¢atecni davkou 40-45 Gy, s boostem na cely
mocovy méchyf do davky 50-54 Gy a dalsim
boostem na nador do celkové davky 60-66 Gy.
Pokud nelze provést boost na oblast nadoru,
je mozné zvazit ozafeni celého mocového
méchyfe do dévky 59,4-66 Gy. V pfipadé vyz-
namné lymfadenopatie je doporuceno eska-
lovat davku na infiltrované lymfatické uzliny
za predpokladu dodrzeni davkovych limitl na
normalni tkdné. V pfipadé cNO+ nepanuje jed-
noznacna shoda a elektivni ozéfeni panevnich
lymfatickych uzlin by mélo byt individualné
zvazovano s prihlédnutim ke komorbiditdam
pacienta a pfipadné toxicité.

V ptipadé RT omezené pouze na mocovy
méchyft je vhodné vyuzit mirné hypofrakcio-
novaného rezimu (55 Gy ve 20 frakcich), kte-
ry se na zakladé metaanalyzy studii BC2001
a BCON prokézal byt non-inferiorni viici 64 Gy
ve 32 frakcich v lokoregionalni kontrole, OS
i pozdni toxicité (18, 19).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuji zadné
dokon¢ené randomizované studie, byly NAC
s RACE a TMT porovndavany pouze v systema-
tickych prehledech, metaanalyzach, rozsah-
lych popula¢nich studiich a multiinstitucional-
nich analyzach (11, 13, 20). Tyto studie v sou-
hrnu ukazuji podobné onkologické vysledky
mezi NAC s RACE a TMT u vybranych pacient
s MIBC. Tyto vysledky podporuji ndzor, ze TMT
by méla byt v rdmci multidisciplinarniho roz-
hodovéni nabizena viem vhodnym kandida-
tdm s MIBC, a nikoliv pouze pacientim s vy-
znamnymi komorbiditami, pro které operace
nenivhodna.

UA/ASCO/ASTRO/SUO doporucuje zvazeni
TMT u vSech pacient(, pficemz by se mélo jed-
nat o metodu volby u pacientd odmitajicich
¢i nevhodnych k RACE. U pacient vhodnych
k NAC s RACE by vsak méla byt upfednost-
néna tato modalita pfed TMT (21). Naopak
nejnovéjsi doporuceni NCCN pro MIBC nyni
doporucuje zachovani moc¢ového méchyre
se souc¢asnou chemoradioterapii a maximalni
transuretralni resekci nddoru mocového mé-
chyfe (TURBT) jako primarni moznost lécby
u pacientli s onemocnénim ve stadiu Il (CT2NO)
a llIA (cT3NO, cT4NO, cT1-cT4N1). V dasledku
toho jiz NAC s RACE nepfredstavuje jediny
standard lé¢by MIBC a obé Ié¢ebné modality
jsou prezentovany s level of evidence 1 (22).
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RADIOTERAPIE JAKO ORGAN ZACHOVNY POSTUP V

HLAVNI TEMA (
FCBE INVAZIVNIHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Obr. 1. Priklad izoddznich pldnd s modulovanou intenzitou s vyuZitim simultdnné integrovaného
boostu. 86lety pacient s lokdlné pokrocilym urotelidinim karcinomem mocového méchyre (cT3b cNI1
cMQ), ktery odmitl RACE, byl lécen vzhledem ke svému véku a komorbiditdm samotnou radioterapii.
Predepsand ddvka: 50Gy ve 25 frakcich na oblast mocového méchyre, prostaty a infiltrovanou
lymfatickou uzlinu, 45 Gy ve 20 frakcich na oblast lymfatickych uzlin malé pdnve. Poté ndsledoval boost
na oblast plvodniho tumoru mocového méchyre

Obr. 2. Ddvkovd distribuce boostu 14 Gy v 7 frakcich u vyse zminéného pacienta

Dose is
imported
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