Doporuceni NCCN a UA/ASCO/ASTRO/SUO
je shodné s doporucenim EAU v ramci toho,
které skupiny pacientd povazuji za adepty
k TMT, jednd se o pacienty s malymi nejlépe
solitarnimi tumory T2-T3, bez koexistujiciho
CIS, bez obstrukce juxtavezikainiho ureteru,
bez hydronefrézy a s dobrou funkci mocového
méchyre (21, 22).

Kontroverze

TMT v kombinaci s imunoterapii

V soucasné dobé probihd nékolik studii
s podobnym designem, ve kterych jsou pa-
cienti lé¢eni standardnim TMT protokolem
spole¢né simunoterapii (ICls) konkomitantné
nebo i v maintenance fazi po ukonceni TMT.

V ramci studie faze | NCT03620435 bylo
zarazeno pouze 8 pacient(, ktefi podstoupili
maximalni TURBT a naslednou CHRT (potenci-
ace gemcitabinem 1000 mg/m? weekly a ate-
zolizumameb 1200 mg/m? a 2 tydny, RT pro-
bihala metodou SIB do davky 55 Gy na oblast
mocového méchyre a 40 Gy na oblast malé
panve), v atezolizumabu bylo po CHRT nasled-
né pokrac¢ovano po dobu maximalné 16 cykld.
Hlavnim cilem bylo popsat toleranci a toxicitu
|é¢by. Studie byla pfed¢asné ukoncena pro
vyskyt nezadoucich ucinkd i po redukci davky
atezolizumabu na 840 mg a 3 tydny. 75 % paci-
entl vyvinulo toxicitu vyssiho stupné (irTRAE
G3a4)(23)

Efektivita konkomitantni chemoimunote-
rapie a/nebo imunoterapie byla demonstro-
vana jiz v mnoha studiich, pfehled je uveden
v tabulce 2 (23-37). Studie ANZUP-1502 na 28
pacientech lé¢enych TMT s potenciaci cDDP
weekly a pembrolizumabem reportovala do-
sazeni CR u 88% pacientd, 2leté preziti bez
metastaz bylo 78% a 87 % nevykazalo loko-
regionalni recidivu onemocnéni, median OS
dosahl 39 mésict (24). Obdobného schématu
ale s durvalumabem vyuzila studie DUART,
kde bylo dosazeno mediénu PFS za 21,8 a me-
didnu OS za 30,8 mésicl (25).

Zatim nejvétsi takovouto studii se 475
zafazenymi pacienty je studie SWOG/NRG
1806, zndma také jako INTACT, randomi-
zovana studie faze Il zkoumajici tc¢innost
soucasné CHRT (konkomitantni CHT dle
volby investigatora) s atezolizumabem po-
ddvanym a 3 tydny nebo bez néj u paci-
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HLAVNI TEMA (

RADIOTERAPIE JAKO ORGAN ZACHOVNY POSTUP V LECBE INVAZIVNIHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

Obr. 3. Piiklad izoddznich pldnd s modulovanou intenzitou s vyuZitim simultdnné integrovaného boostu.
71lety pacient s lokalizovanym urotelidlnim karcinomem mocového méchyre (pT2 z TUR a cN2 cMO), ktery
podstoupil NAC, aviak pro toxicitu byl ndsledné kontraindikovdn k vykonu, podstoupil samostatnou
hypofrakcionovanou radioterapii. Predepsand ddvka: 55 Gy ve 20 frakcich na oblast mocového méchyre
a prostaty, 44 Gy ve 20 frakcich na oblast lymfatickych uzlin malé pdnve. Boost na lymfatické uzliny neby!
aplikovdn pro kompletni radiologickou odpovéd po NAC
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entl s lokalizovanym MIBC. Jako primarni
end-point studie bylo zvoleno pfeziti bez
pfihod v mocovém méchyii (29). Definitivni
data jsou ocekdvana v roce 2027, ale prvni
vysledky jiz byly publikovany, a to prvni
vysledky o bezpecnostnim profilu této kom-
binace v roce 2021 na souboru 73 pacien-
tl. Nejcastéjsi toxicita byla hematologicka
(G 3: 64 % ve skupiné s atezolizumabem vs.
30% ve skupiné bez néj), nebyla zazname-
nana zadna irTRAE Gr 3 a vice (38). Zatim
posledni data o toxicité na souboru 213
pacientd ukazuji na vyssi toxicitu v rameni
s atezolizumabem. Celkem u 65 pacientu
byla hldsena v rameni s atezolizumabem
toxicita G 3 nebo vyssi souvisejici s [é¢bou
oproti 44 pacientdm v kontrolnim rame-
ni (57 % vs. 44 %). Nejcastéjsi toxicita byla
hematologicka (43 % vs. 36 %), nebyla viak
povazovana za irTRAE. V rameni s atezoli-
zumabem byly pozorovény tyto ifTRAE G 3
nebo vyssiho: pankreatitida (1), vyrazka (1),
akutni poskozeni ledvin (2), gastritida (1),

Transportin

Dose to medium

ol

Transportin
medium
Dose to medium

elevace transamindz (1) a dusnost (1), celko-
vé u 5% zafazenych pacient( (39).

V soucasné dobé se ¢ekd na vysledky
studie KEYNOTE-992 s konkomitantnim po-
davanim pembrolizumabu a ndborem pfres
600 pacientd. Zajimavou studii je rovnéz ja-
ponsky trial PEVRAD, ktery se snazi replikovat
skvélé vysledky studie EV302-KEYNOTE-A39.
V indukéni fazi jsou podany 3 cykly EVP s na-
slednym konkomitantnim a maintenance po-
davanim pembrolizumabu. Studie by méla byt
ukoncena 2027.

Neoadjuvantni chemoterapie
a TMT

Role NAC v rdmci managementu MIBC je
pevné zakofenénd jiz od studie SWOG 8710,
ktera ukazuje, ze NAC nésledovana RACE zlep-
Suje OS. Otazku, zda NAC predradit TMT, resila
studie RTOG 89-03 z roku 1998, ktera hodno-
tila ic¢innost NAC v rezimu MCV nasledované
TMT (3). Ve studii nebyl mezi rameny zazname-
nan signifikantni rozdil v 5letém OS (48 % vs.
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