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HLAVNÍ TÉMA
Radioterapie jako orgán záchovný postup v léčbě invazivního karcinomu močového měchýře 

49 %). Na základě této studie bylo na dlouhou 

dobu přijímáno, že NAC nevede k prodloužení 

přežití oproti samotné TMT, navíc přidání MCV 

bylo spojeno s významnou toxicitou, která 

vedla k předčasnému ukončení studie. Tato 

studie se stala terčem kritiky, jelikož režim 

MCV i techniky RT jsou dnes již dávno překo-

nány. Proto byla iniciována kanadská multi-

centrická studie fáze III zahrnující 785 pacientů 

s MIBC (cT2-4aN0-2M0), kteří podstoupili RT 

s nebo bez NAC v režimu MVAC, ddMVAC nebo 

CG. Tato studie potvrdila závěry studie RTOG 

89-03, u pacientů podstupujících NAC s TMT 

nebyl prokázán přínos pro OS ve srovnání se 

samotnou TMT (p-hodnota = 0,4) (40).

Rozsah TURBT
V retrospektivní studii hodnotící 757 paci-

entů s nemetastazujícím MIBC, kteří podstou-

pili TMT ve stejných 10 kanadských institucích, 

byl zkoumán vliv nekompletní transuretrální 

resekce nádoru močového měchýře. U 484 

pacientů byla popisována R0 resekce z TURBT, 

u 259 pacientů byla TURBT neúplná. Nebyly 

pozorovány rozdíly v pětiletém OS (48 % vs. 

52 %, p = 0,8), nádorově specifickém přežití 

(CSS, 64 % vs. 61 %, p = 0,7) ani DMFS (43 % 

vs. 46 %, p = 0,8) (41). 

Závěr
Na základě prezentovaných výsledků se 

TMT jeví léčebnou metodou se srovnatel-

nými výsledky v porovnání s NAC a RACE. 

Problematickým však může být srovnání 

s kontrolní skupinou. Komparace OS, PFS a dal-

ších parametrů, alespoň ve starších studiích, 

probíhala s NAC a RACE bez další adjuvantní 

terapie, event. se zvažovanou adjuvantní RT. 

V současnosti se však standardem péče stá-

vá adjuvantní nebo perioperační podání ICI. 

Nepřímé srovnání konkomitantní chemoimu-

noterapie durvalumabem s perioperačním 

durvalumabem s CG (studie NIAGARA) snad 

brzy nabídne studie IMPACT. Tento vývoj pod-

trhuje slibnou budoucnost léčby karcinomu 

močového měchýře a nabízí naději na zlepšení 

výsledků léčby. 

Závěrem tedy můžeme shrnout: a) RACE již 

není jediným doporučeným standardem v léčbě 

MIBC, b) TMT nabízí u vhodně vybraných paci-

entů rovnocenné výsledky s RACE, c) je nutné 

zvážit možnosti podání event. adjuvantní te-

rapie a jejího případného benefitu u pacientů 

podstupujících RACE. I tak bychom měli být při 

volbě TMT u pacientů únosných CHT na bázi 

cDDP a/nebo RACE obezřetní. Prozatím nemá-

me žádné srovnání účinnosti TMT v porovnání 

s NAC a RACE s případnou adjuvantní imunote-

rapií, proto se dá předpokládat, že většina z nás 

by i tak volila standardní léčebnou sekvenci. 
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