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Neoadjuvantni chemoterapie invazivniho nadoru mocového méchyre

e Neoadjuvantni chemoterapie (NACH) s radikalni cystektomii (RC) je doporucenym (n = 100 pacientd)
postupem |éCby u invazivnich nadori mocCového méchyre (MIBC). Vice nez polovina —— — 76 (76.0 %)
nemocnych ale neni schopna podstoupit NACH kvuli kontraindikacim. Seny 24 (24.0 %)
e Cilem studie je zhodnotit dlouhodobé onkologické vysledky z jednoho terciarniho Vek v dobé diagnézy [roky] 638338
centra. Rozsah nadoru (cT) eT2 39 (39.0 %)
cT3-4 61 (61.0 %)
Metastazy v reg. miznich uzlinach (cIN) cNO 49 (49.0 %)
METODY N1 26 (26.0 %)
cN2-3 25 (25.0 %)
e V letech 2010-2021 podstoupilo 100 pacient( s invazivnim karcinomem mocového Odpoved na chemoterapir™ ﬁ ‘:; E‘i'g :IE
méchyre neoadjuvantni (u cNO) / indukéni (u cN+) chemoterapii — nejcastéji cisplatina s SD/PD 47 {41:0 %)
gemcitabinem (Tab.1). Doba sledovani [mésice] 43 (16; 87)

e K NACH byli indikovani pacienti s cT3-4 nebo cN+, u cT2NO selektovaneé podle Tab. 1 Zakladni popisna statistika hodnoceného souboru pacient.
rizikovych faktord. Z celkového poctu 100 nemocnych bylo 49 bez vstupni
lymfadenopatie (cNO) a 51 se zvétSenymi uzlinami (cN1-3).

e U 8 pacientl dosSlo béhem NACH k progresi (2x u cNO, 6x u cN+), dva pacienti odmitli

; i 4 & XA Vicerozmerny
chirurgickou lécbu po ukonceni NACH. e Jednorozmérng odhad By
e Nasledna radikalni cystektomie byla provedena u 47/49 nemocnych cNO a 43/51 cN1- mTP‘":.'k.m = rizika se zohlednénim odpovédi  bez zohlednéni odpovedi
o - - - . . o na chemoterapi na chemoterapii
3. V praci byla hodnocena intention-to-treat populace, tedy i pacienti, kteri HR (95%1S) p-hodaota HR (95%1S) p-hodnota HR (95%18) p-hodnota
nepodstoupili chirurgickou lécbu. Pohlavi: Zeny 1.40 0.96 1.41
et n . . . , o (vs. mui) 069:283) % ue199) Y @emaesy  09%
e Pétileté nadorové-specifické preziti (CSS) jsme posuzovali pomoci Kaplan-Meierovych
krivek a srovnani preziti v ramci podskupin pomoci log-rank testu. Odpovéd na ;i'_‘ﬂi‘zﬂlzzggl et) (ﬂ_;;;;gf_?g} 0.840 (ﬂ-;*]t.;s?.??} 0.735 m_fll'gﬂll_gg} 0.983
chemoterapii byla definovana jako kompletni (cCR - ypTONO), parcidlni (pCR < ypT1NO
P Y oo J P ( P ) P ] (p o yp ) Rozsah nadoru ¢T34 1.70 0.143 1.25 0.553 1.25 0.544
nebo bez odpovédi (non-R; 2>ypT2NO0-3). Zhodnocen byl vliv klinickych a (vs. cT2) (0.84: 3.44) : (0.60; 2.60) ' (0.60; 2.60) '
histopatologickych parametr na preZiti bez recidivy (PFS) pomoci Coxova regresniho Metastazy v reg. 1.04 202 377
N ) o ) .. miznich uzlinach ¢N1-3 ) gj.- 837 <0.001 1 3,.'_ 6.40 0.007 1 I"d:' 217 0.001
modelu. Median délky sledovani dosahl 43 mésicu (IQR 16-87). (vs. cND) (1.83;8.37) (1.33; 6.40) (1.74; 8.17)
Bez odpovédi na 777 6.56
. chemoterapii (SD/PD) =0.001 ) <0.001 - -
VYSLEDKY (vs. pCR/pPR)* (3.54; 17.09) (2.94; 14.65)
.. _ . o, . o Tab. 2 Odhad rizika asociovaného s jednotlivymi prediktivnimi faktory pfi hodnoceni preziti bez
* Prumerny vek pacientu byl 64 let, muzi a Zeny tvorili 76%, resp. 24% souboru. Rozsah recidivy.

primarniho nadoru byl cT2 v 39 a cT3-4 v 61 pripadech.
* Median odstranénych uzlin byl 24 (IQR 19;29).

* P&tileté CSS dosahlo 84% u cT2-4N0 a 52% u cT2-4N1-3 (obr.1). Pétileté CSS se nelisilo 2L ILENVIY L UL O LU Bt el (i S
U cN1 versus cN2-3 (537 resp SO‘y) Srovnani preziti dle pritomnosti metastaz v reg. miznich uzlinach
- o, . 0).

* Odpovéd na chemoterapii (cCR+pCR) jsme zaznamenali u 34/49 (69%) nemocnych s o I I I’_l_’_‘_m
cNO a u 24/51 (47%) cN1-3. Dosazeni odpovédi na chemoterapii zlepSovalo 5leté CSS u g | a o
obou podskupin, u cNO pacientu 93% versus 60% (p=0,001), u cN1-3 85% versus 27% Ei =]
(p<0,001). g I
* V celém souboru dosahla 30denni a 90denni mortalita 0%, resp. 3%. 'E 20T -
* V multivariatni analyze byly signifikantnimi prediktory preziti bez progrese vstupni g
uzlinové postizeni (HR 2,92; p=0,007) a nedosazeni odpovédi na NACH (HR 6,56; "§ 0.257
0<0,001) (Tab.2). »
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* U nemocnych s invazivnim nadorem mechyre, ktefi jsou léceni neoadjuvantni C,\ng :i :z :z zj zz i:
chemoterapii s naslednou radikalni cystektomii, lze dosahnout vybornych 0 12 24 36 48 60

. 1. p o . . . , v s Doba od diagnézy (mésice)
onkologickych vysledku u klinicky lokalizovaného onemocnéni.

* | v pfipadé klinické lymfadenopatie preziva 5 let az polovina nemocnych. Obr.1 Nadorové specifické preZiti dle pfitomnosti metastaz v reg. miznich uzlindch (log rank test
., oo . . ] . . ) statistické vyznamnosti rozdilu mezi skupinami: p = 0.003).
* Dosazeni odpovédi na chemoterapii a nepfitomnost lymfadenopatie v Case diagndzy

snizuji riziko recidivy.



