PUVODNI PRACE

(MIBQ). Vice neZ polovina nemocnych ale nenf
schopna podstoupit NACH kvli kontraindikacim.
Cilem studie je zhodnotit dlouhodobé onkologické
vysledky z jednoho tercidrniho centra a prokazat
efektivitu neoadjuvantni chemoterapie u svalovinu
infiltrujicich nddord mocového méchyre.

Soubor pacientl a metoda: V letech 2010-
2021 podstoupilo 100 pacientl s invazivnim kar-
cinomem mocového méchyfe neoadjuvantni
(u cNO)/indukeni (u cN+) chemoterapii, a to nej-
Castgji jako kombinaci cisplatiny a gemcitabinu.
KNACH byli indikovani pacienti s cT3-4 nebo cN+,
u CT2NO selektované podle rizikovych faktort.
Z celkového poctu 100 nemocnych bylo 49 bez
vstupni lymfadenopatie (cNO) a 51 se zvétsenymi
uzlinami (cN1-3). U 8 pacientt doslo behem NACH
k progresi (2x u cNO, 6x u cN+), dva pacienti odmitli
chirurgickou lécbu po ukonceni NACH. Nasledna
radikdIni cystektomie byla provedena u 47/49 ne-
mocnych cNO a 43/51 cN1-3. V praci byla hodno-
cena intention-to-treat populace, tedy i pacienti,
ktefi nepodstoupili chirurgickou lé¢bu. Pétileté
nadorové-specifické preziti (CSS) jsme posuzo-
vali pomoci Kaplan-Meierovych kfivek a srovnani
preziti v rdmci podskupin pomoci log-rank testu.
Odpoved na chemoterapii byla definovana jako
kompletni (pCR - ypTONQ), parcidlni (pPR < ypTTNO)
nebo bez odpovédi (non-R; > ypT2N0O-3). Zhodno-
cen byl vliv klinickych a histopatologickych para-
metrl na preZiti bez recidivy (PFS) pomoci Coxova
regresniho modelu. Median délky sledovani dosahl
43 mésicl (IQR 16-87).

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 64 let,
muzi a Zeny tvofili 76 %, resp. 24 % souboru. Roz-
sah primarniho nddoru byl cT2 v 39 a cT3-4 v 61
pfipadech. Median odstranénych uzlin byl 24 (IQR
19:29). Pétileté CSS dosdhlo 84 % u cT2-4N0O a 52 %
u cI2-4N1-3. Pétileté CSS se nelisilo u cN1 ver-
sus cN2-3 (53 %, resp. 50 %). Odpovéd na che-
moterapii (pCR+pPR) jsme zaznamenali u 34/49
(69 %) nemocnych s cNO a u 24/51 (47 %) cN1-3.
DosaZeni odpovédi na chemoterapii zlepsovalo
pétileté CSS u obou podskupin, u cNO pacientt
93 % versus 60 % (p = 0,001), u ctN1-3 85 % versus
27 % (p < 0,001). V celém souboru dosahla 30denni
a 90denni mortalita 0 %, resp. 3 %. V multivariat-
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ni analyze byly signifikantnimi prediktory preZitf
bez progrese vstupni uzlinové postizeni (HR 2,92;
p = 0,007) a nedosazeni odpovédi na NACH (HR
6,56; p < 0,001)

Zavéry: U nemocnych s invazivnim nadorem
méchyre, ktefi jsou léceni neocadjuvantni che-
moterapii s ndslednou radikalni cystektomii, Ize
dosdhnout vybornych onkologickych vysledkd
u klinicky lokalizovaného onemocnénti. | v pfipadé
klinické lymfadenopatie preziva 5 let az polovina
nemocnych. DosaZzeni odpovédi na chemoterapii
a nepfitomnost lymfadenopatie v ¢ase diagndzy
snizuji riziko recidivy.

KLICOVA SLOVA
Chemoterapie, neoadjuvantni [éCba, nadory mo-
Cového méchyre.

SUMMARY

Hrabec R, Poprach A, Capék |, Uher M., Hu-
lova M., Sebova N, Lakomy R, Dolezel J., Stanik M.
Long-term results of neoadjuvant chemotherapy
and radical cystectomy in the treatment of muscle
invasive bladder cancer.

Aims: Neoadjuvant chemotherapy (NAC) with
radical cystectomy (RC) is the recommended treat-
ment for muscle invasive bladder tumors (MIBC).
However, more than half of patients are unable to
undergo NAC due to contraindications. The aim
of the study is to evaluate the long-term onco-
logical results from one tertiary center and thus
demonstrate the effectiveness of neoadjuvant
chemotherapy in muscle-invasive bladder tumors.

Methods: In the years 2010-2021, 100 patients
with MIBC underwent neoadjuvant (for cNO) / in-
duction (for cN+) chemotherapy — most often as
a combination of cisplatin and gemcitabine. Pa-
tients with cT3—4 or cN+ were indicated for NAG; in
the subgroup of cT2NO, the patients were selected
according to risk factors. Out of a of 100 patients,
49 were without lymphadenopathy (cN0O) and 51
with enlarged nodes (cN1-3). Progression occurred
in 8 patients during NAC (2x in cNO, 6x in cN+),
two patients refused surgical treatment after NAC.
Subsequent radical cystectomy was performed
in 47/49 cNO and 43/51 cN1-3 patients. The study



