PUVODNI PRACE

SOUBOR PACIENTU A METODA

Mezi roky 2010-2021 byla v Masarykoveé onkolo-
gickém Ustavu podana u celkem 100 pacientd
s invazivnim karcinomem mocového meéchyfe
chemoterapie pfed radikaInf chirurgickou lé¢bou -
cystektomif. Vsichni pacienti méli po pfedchozi
transuretraini resekci nadoru potvrzeny svalovinu-
-invadujicl karcinom (miniméalné pT2). Terminolo-
gicky jsme rozdélili podavanou chemoterapii na
neoadjuvantni (u 49 pacientl s klinicky nezvét-
Senymi uzlinami cNO) a indukéni (u 51 pacientd
s klinicky patrnou panevni lymfadenopatii cN+).
Kritériem panevni lymfadenopatie byl pficny roz-
mér uzliny > 10 mm. Vsichni pacienti podstoupili
pocitatovou tomografii hrudniku a bficha pred
a po chemoterapii.

K podani chemoterapie jsme indikovali pacien-
ty s lokalné pokrocilym nalezem (cT3-4) nebo kli-
nicky patologickymi uzlinami (cN+). 4). U pacientd
s klinickym stadiem cT2NO jsme NACH historicky
aplikovali selektivné dle pfitomnosti rizikovych
faktort, mezi které fadime pfitomnou hydrone-
frézu v Case diagnozy, variantni histologicky na-
lez nebo prokdzanou lymfovaskuldrni invazi (5).
V soucasnosti se klonime k podani NACH u viech
pacientl s cT2NO dle soucasnych klinickych dopo-
ruceni. Aby pacienti mohli dostat chemoterapii,
museli spinit kritéria zpUsobilosti, kam fadime
glomerularni filtraci nad 60 ml/min, funkéni stav
dle ECOG < 1, NYHA tfida < 2, audiometricka ztrata
sluchu stupné < 2. Hlavni l1é¢ebnou kombinaci
predstavovala cisplatina s gemcitabinem. Pouze
zpocatku u Sesti pacientd, ktefi nesplnili kritéria,
byla misto cisplatiny podana karboplatina. V poz-
déjsim obdobf byli pacienti nesplfujici kritéria pro
podani cisplatiny indikovani ihned k chirurgické
lécbé. Do konce roku 2013 byly podavany tfi cykly
NACH s intervalem 28 dni, od ledna 2014 pak Ctyfi
cykly po 21 dnech. Tohoto schématu se drzime
do dnednich dnf.

Po ukonceni chemoterapie pacienti, ktefi do-
sahli odpovédi nebo méli alespori stabilni onemoc-
néni, podstoupili radikalni cystektomii s panevni
lymfadenektomif a derivacf moci. Hranicemi lymfa-
denektomie byl genitofemoralni nerv lateralné, Co-
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operQv vaz distalné a kranidlné obvykle bifurkace
aorty. Odstranovany tedy byly i presakralni uzliny.

V nasi praci jsme hodnotili populaci pacient(
jako intention-to-treat, tedy v hodnocenf byli za-
fazeni i pacienti, ktefi nepodstoupili chirurgickou
|é¢bu. U 8 pacientd doslo béhem NACH k progresi
stavu, z toho u dvou s cNO a u Sesti se vstupné
pozitivnimi uzlinami. Dva pacienti ze sledovaného
souboru odmitli chirurgickou lé¢bu po ukonceni
neoadjuvance. Tedy radikalni cystektomie byla
provedena u 47 ze 49 (96 %) nemocnych s cNO
onemocnénim a u 43 z 51 (84%) s cN1-3.

Median délky sledovani dosahl 43 mésicl (IQR
16-87). Rekurence onemocnéni byla definovana
jako prvni relaps pfi zobrazovacim vysetfenti. PfeZiti
bez progrese (PFS) bylo pocitano jako ¢as od zaha-
jeni NACH do rekurence onemocnéni nebo umrti
na karcinom mocového méchyfe. Pacienti, ktefi
byli bez recidivy, byli cenzorovani v ¢ase poslednf
kontroly. Nadorové specifické preziti (CSS) bylo
pocitdno jako ¢as od NACH do umrti na karcinom
méchyfe. Pacienti, ktefi byli nazivu, byli cenzorovani
pfi posledni kontrole nebo datem umrti z jiné pi-
¢iny. Pétileté PFS a CSS jsme hodnotili s vyuzitim
Kaplan-Meierovych kfivek. Srovnani preZiti v rdmci
jednotlivych podskupin jsme hodnotili pomoci log-
-rank testu. Odpovéd na chemoterapii byla defino-
vana jako kompletni (pCR — ypTONO), parcialni (pPR
<ypT1NO) nebo bez odpovedi (non-R; >ypT2N0-3).
Zhodnocen byl vliv klinickych a histopatologickych
parametrl na preziti bez recidivy (PFS) pomoci
Coxova regresniho modelu. Hodnocené proménné
byly vék, pohlavi, rozsah nddoru (cT3—-4 versus cT2),
metastazy v regionalnich miznich uzlinach (cN1-3
versus cNO) a typ odpovedi na chemoterapii (pCR -
patologickd kompletni remise; pPR - patologicka
¢astecna remise; SD - stabilizace onemocnéni: PD -
progrese onemocnéni). Za statisticky signifikantnf
byly povazovany hodnoty p < 0,05. Vysledky byly
zpracovany pomoci SPSS software.

VYSLEDKY

Charakteristika naseho souboru je uvedena v tabul-
ce 1. Prmérny vék pacientl byl 63,8 + 8,8 let, muZi



