) HLAVNI TEMA

RADIOTERAPIE JAKO ORGAN ZACHOVNY POSTUP V LECBE INVAZIVNIHO KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

49%). Na zékladé této studie bylo na dlouhou
dobu pfijiméano, ze NAC nevede k prodlouzeni
preziti oproti samotné TMT, navic pfidani MCV
bylo spojeno s vyznamnou toxicitou, kterd
vedla k predc¢asnému ukonceni studie. Tato
studie se stala ter¢em kritiky, jelikoz rezim
MCV i techniky RT jsou dnes jiz ddvno preko-
nany. Proto byla iniciovédna kanadska multi-
centricka studie faze lll zahrnujici 785 pacient(
s MIBC (cT2-4aN0-2M0), ktefi podstoupili RT
snebo bez NAC v rezimu MVAC, ddMVAC nebo
CG. Tato studie potvrdila zavéry studie RTOG
89-03, u pacientll podstupujicich NAC s TMT
nebyl prokazan pfinos pro OS ve srovnani se
samotnou TMT (p-hodnota = 0,4) (40).

Rozsah TURBT

V retrospektivni studii hodnotici 757 paci-
entd s nemetastazujicim MIBC, ktefi podstou-
pili TMT ve stejnych 10 kanadskych institucich,
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