PUVODNI PRACE

s cisplatinou, jejichZ vysledky budou zndmy v nej-
blizSich letech. Obzvlasté olekavany jsou vysledky
neoadjuvantniho rezimu PD1 inhibitoru pembroli-
zumab s konjugétem protilatky a lé¢iva enfortumab
vedotin, jelikoz tato kombinace dosahla v nedavné
studii dvojnasobného prodlouzeni medianu preziti
ve srovnani se standardni chemoterapii v prvni linii
metastatického onemocnént (18).

Limitaci nasi studie je jeji retrospektivni povaha
a relativné malé velikosti podskupin s/bez lymfa-
denopatie. Ddle |ze uvazovat, jak presny je vstupni
klinicky staging uzlinového postizeni pomoci CT,
kdy onkologické vysledky u obou skupin cNO i cN+
mUzou byt pozitivné ovlivnény Will-Rogersovym
fenoménem podle toho, do které kategorie pacien-
ty zafadime. Protiargumentem je vysoka specificita
CT pro posouzeni lymfadenopatie (19) a srovnatel-
né pétileté CSS u cN1 a cN2-3 pacientd, z ¢ehoz
predpokladdme, ze i u pacient’ s minimalnim uzli-
novym postizenim dle CT (cN1) se skute¢né jednalo
o uzlinové metastazy. K pozitivlim studie bychom
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pricetli, Ze soubor pacientl pochazi z jednoho ter-
ciarniho centra a aplikované postupy a Ié¢ba byla
pomérné homogenni v celém souboru.

ZAVER

V nasem limitovaném souboru 100 pacientl
s invazivnim nadorem méchyre, kteff byli [éceni
neoadjuvantni chemoterapii s naslednou radikal-
ni cystektomii, jsme prokazali, Ze Ize dosdhnout
vybornych onkologickych vysledkd u klinicky
lokalizovaného onemocnénti. | v pfipadé klinic-
ké lymfadenopatie prezivéa 5 let az polovina ne-
mocnych. Dosazeni odpovédi na chemoterapii
a nepfitomnost lymfadenopatie v ¢ase diagnézy
vyznamné snizuji riziko recidivy. Soucasné klinické
prediktory odpovédi na chemoterapii jsou ne-
dostatecné a je nutny vyvoj novych biomarker(,
které umozni identifikovat ty spravné respondery
a selektovat tak podani NACH.
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