PUVODNI PRACE

Tab. 1. Zdkladni popisnd statistika hodnoceného souboru pacientt
Table 1. Basic descriptive data of the evaluated group of patients

Neoadjuvantni chemoterapie invazivniho nadoru mocového méchyre
(n =100 pacientt)
Pohlavi muZzi 76 (76,0 %)
Jeny 24.(24,0 %)
Vek v dobé diagnozy (roky) 63,8+ 8,8
Rozsah nadoru (cT) cl2 39 (39,0 %)
cr3-4 61 (61,0 %)
Metastazy v reg. miznich uzlinch (cN) cNO 49 (49,0 %)
cN1 26 (26,0 %)
cN2-3 25 (25,0 %)
Odpovéd na chemoterapii* pCR 42 (42,0 %)
PPR 16 (16,0 %)
SD/PD 42 (42,0 %)
Doba sledovanf (mésice) 43 (16; 87)
U véku je uveden primér + smérodatna odchylka, v pfipadé doby sledovani je uveden medién (interkvartilové rozpéti)
a u kategoriadlnich proménnych jsou uvedeny absolutni (relativni) cetnosti.
*pCR - pavtollogicka' kompletni remise; pPR — patologicka ¢astecna remise; SD — stabilizace onemocnéni; PD — progrese
onemocnént.

a Zeny tvofili 76 %, resp. 24 %. Median délky sledo-
vani na souboru vsech pacientl dosahl 43 meésicC
(IQR 16; 87). Klinicky lokalizované (cT2) a lokalné po-
krocilé onemocnéni (cT3-4) mélo 39 (39 %), resp. 61
(61 %) pacientd. Z celkového poctu 100 nemocnych
bylo 49 bez vstupni lymfadenopatie (cNO) a 51 se

zvétsenymi uzlinami (cN1-3), 25 mélo onemocnéni

cN2-3. Po ukonceni chemoterapie podstoupilo
cystektomii 90/100 (90 %) pacientd, v osmi pfipa-
dech doslo k progresi onemocnén, z toho pouze
ve 2/49 (4 %) piipad’ u cNO, dva pacienti odmitli
pokracovat po NACH radikalni operaci. Median
odstranénych uzlin byl 24 (IQR 19;29).

Kompletni odpoveéd (pCR) a parcialni odpoved

(PPR) na chemoterapii jsme zaznamenali u 42 %
a 16 % nemocnych. Odpovéd na chemoterapii
(PCR+pPR) byla vyssi u pacientl s cNO v 34/49
(69 %) pfipadech ve srovnani's 24/51 (47 %) u cN1-3.
Uzlinové metastazy po NACH jsme prokazali pfi
cystektomii u 1/47 (2 %) pacientl s cNO a u 15/43
(35 %) s cN1-3.

Pétileté preZiti bez progrese dosahlo 83 % u pa-
cientll bez vstupni lymfadenopatie ctNO oproti 44 %
ucNT a369% ucN2-3 (Obr. 1) (Tab. 2). Celkem doslo
k recidivé onemocnéni u 37 pacientd, z toho u cNO
U 9/49 (18 %) a u 28/51 (55 %) s cN1-3. Median doby

do recidivy byl 12 a 10 meésict pro skupiny cNO,
respektive cN1-3.

Pétileté nadorove specifické preziti doséhlo ve
skupiné pacienttl cNO 84 % a 52 % u cN1-3 (Obr. 2).
Pétileté CSS se nelisilo u cNT versus cN2-3 (53 9%,
resp. 50 %) (Tab. 3). DosaZeni odpovédi na che-
moterapii zlepsovalo 5leté CSS u obou podsku-
pin, u cNO pacientl 93 % versus 60 % (p = 0,001),
u cN1-3 85 % versus 27 % (p < 0,001) (Obr. 3).
V celém souboru dosdhla 30denni a 90denni mor-
talita 0 %, resp. 3 %.

Vtabulce 4 jsou uvedena data z jednorozmeérné
a vicerozmeérné analyzy. Signifikantnimi prediktory
preZiti bez progrese bylo vstupni uzlinové postizeni
(HR 2,92; p = 0,007) a nedosazeni odpovéedi na
NACH (HR 6,56; p < 0,001).

DISKUZE

Vysledky samotné chirurgické 1é¢by invazivnich
nadord méchyre, zejména u lokdlné pokrocilého
onemocnéni, jsou neuspokojivé, jelikoz k recidivé
dochézi az u poloviny nemocnych. Ke zlepseni md-
Zou vést pouze opatfeni cilend na ¢asnéjsi diagnos-
tiku, a tim padem casnéjsi chirurgickou Ié¢bu, nebo
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