Retrospektivnim pohledem na nas soubor ita-
jict 100 pacientt jsme prokazali, ze kombinaci NACH
s naslednym operacnim vykonem u svalovinu infil-
trujicich nadort mocového méchyre Ize doséhnout
pétileté naddoroveé specifické preziti 84 % u pacientd
bez vstupni patologické lymfadenopatie. Domni-
vame se, 7e za témito pfiznivymi vysledky stojf
kromé perioperacni systémové lécby také vyborna
mezioborova spoluprace a rychla ndvaznost jed-
notlivych krokd bez prodleni v rdamci uniformniho
léCebného protokoluy, ktery na nasem pracovisti
mame nastaveny. Y randomizovanych studiich ve-
nujicich se podani NACH pred radikaIni cystektomi,
do kterych byli zafazeni vétSinou pouze pacienti
s klinicky negativnimi uzlinami cT2-4aNo, se péti-
leté celkové preZiti pohybovalo v rozmezi 49-57 %.
(7-9). Nase vysledky také potvrzuji, Ze podani NACH
nezvysuje mortalitu vykonu, coz dokazuje mortalita
0% a 3 % v obdobf 30, respektive 90 dnf od opera-
ce. Dalezitym prognostickym faktorem je dosazent
kompletni odpovédi (ypT0) na chemoterapii nebo
alesport downstagingu (< ypT1). V metaanalyze
studii s NACH Petrelli et al, prokazali 55% snizenf
rizika Umrti pfi dosazeni kompletni odpoveédi (10).
V nasi studii znamenalo dosazeni kompletni nebo
parcialni odpovédi vyznamné zlepseni pétiletého
CSS u cNO pacientl 93 % versus 60 %.

V pfipadé podskupiny pacientl se vstupné
pozitivnimi uzlinami je jejich progndza jiz méné
piizniva. Pfesto v nasem souboru pacienti cN1-3
dosahli pétiletého CSS 52 %, cozZ jsou vysledky
srovnatelné napf. se studif Hermans et al,, ve které
autofi multicentricky zhodnotili 212 nemocnych
léCenych indukeni chemoterapii s radikalni cystek-
tomif a 5leté celkové preZiti bylo 58 % u cN1 a 36 %
u cN2-3 pacientl (11).

Peclivost a adekvatni rozsah lymfadenektomie
pfispivaji k prodlouzeni doby pfeziti. Herr et al.
prokazali signifikantnf rozdil v pétiletém celkovém
preziti 44 %, resp. 61 %, pokud méli pacienti pfi
operaci odstranéno méné nebo vice nez deset
uzlin (12). V randomizované studii Gschwend et al.
srovnavali efekt rozsifené a limitované lymfade-
nektomie pfi radikalni cystektomii a pozorovali
prodlouzeni 5letého CSS 265 % na 76 % (p = 0,1)
pfi medianech odstranénych uzlin 19, respektive
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31 (13). V nasem souboru byl medidn odstrané-
nych uzlin 24.

Kombinacni chemoterapii cisplatiny s gemci-
tabinem v nasem souboru dostalo 94 % pacientd,
pouze U 6 pacientd byla historicky misto cispla-
tiny podana karboplatina, kterd je méné uc¢inng,
a v soucasnosti, pokud pacient neni schopen che-
moterapie na bazi cisplatiny, je indikovan rovnou
k operacni l1é¢bé. V problematice neocadjuvantni
terapie u svalovinu infiltrujicich nddoré mocového
méchyfe navic probihd nadale vyvoj, a to jednak
na poli klasické chemoterapie, jednak s vyuzitim
imunoterapie. V prvni uvedené skupiné se zkou-
maji rlizna schémata chemoterapeutickych cykld.
Napfiklad na nékterych pracovistich se vyuZiva
schéma, tzv. dosedense methotrexat, vinblastin,
doxorubicin a cisplatina (ddMVAC), ktery v rando-
mizované studii mél ve srovnani s klasickym MVAC
vyssi podil kompletnich odpovedi i lepsi pétileté
preZiti (14). Tento reZzim se podava ve zkraceném
schématu 2 tydny na cyklus s dvojndsobnou dav-
kovou intenzitou cisplatiny a doxorubicinu, pficemz
davka methotrexatu a vinblastinu se snizuje o jed-
nu tfetinu a kazdy cyklus je doprovazen podavanim
rdstovych faktord.

V randomizované studii VESPER, ktera srov-
navala u 500 pacientd podani 6 cykl ddMVAC
a4 cykly cisplatiny s gemcitabinem v necadjuvanci
nebo adjuvanci, autofi prokazali v neoadjuvantni
podskupiné (pacienti s cT2-4aN0) 30% sniZeni rizika
progrese ve 3 letech (tfileté preziti bez progrese
66 % versus 56 %). Mira kompletni odpovédi byla
nesignifikantné vyssi pfi kombinaci ddMVAC 42 %
versus 36 % (15). Co se tyce vyuZiti imunoterapie
s neoadjuvantnim zameérem, tak probihaji studie se
samotnou imunoterapii nebo v kombinaci s che-
moterapif. Z monoterapie vybirdame napfiklad vy-
sledky studie faze Il s pouzitim PD-1 inhibitoru
pembrolizumabu, kde ke kompletni patologické
remisi (pT0) dospélo 42 % pacientl a parcialni
odpovéd (< pT2) mélo 54 % pacientl cozZ jsou
vysledky srovnatelné s chemoterapii (16). V jiné
jednoramenné studii faze Il s atezolizumabem byla
hldsena mira odpovédi 31 % (17). V chemoimunote-
rapii probiha nékolik randomizovanych studif zkou-
majicich kombinaci PD1 inhibitoru a gemcitabinu
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