Organ Setriaca liecba svalovinu infiltrujucich nadorov
mocového mechtra.
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Radikalna cystektomia S panvovou
lymfadenektomiou je v sticasnosti povazovana
za Standardnu liecbu svalovinu infiltrujicich
nadorovn mocového mechira s 5-rocnym
celkovym prezivanim od 40 do 60%. Vedie k
signifikantnej morbidite a negativhemu vplyvu
na kvalitu Zivota pacientov. V sucasnosti je

najviac akceptovanou alternativou o)
zachovanim funkéného mechura tzv.
trimodalna liecba, ktora zahfhna inicialnu
radikdlnu TURB s naslednou externou
radioterapiou kombinovanou s roznymi
sposobmi  konkomitantnej, neoadjuvantnej
alebo adjuvantnej chemoterapie. Literarne

udaje  uvadzaju pri multimodalnej liecbe
a zachovani mocového mechura celkové 5-
rocné prezivanie 36-74% a nador Specifické
preZivanie 50-82%.

Cielom prace bolo vyhodnotit vysledky lie¢by
svalovinu infiltrujicich  nddorov  mocového
mechdra  radikdlnou  TURB s  ndslednou
adjuvantnou chemoterapiou, radioterapiou alebo
ich kombindciou.

Material a metod

Retrospektivne sme vyhodnotili  pacientov so
svalovinou infiltrujicich nddorov, ktori boli lieceni
na urologickej klinike v Martine v rokoch 2003-
2015 radikalnou TURB, bez naslednej cystektémie.
Ak histologické vySetrenie potvrdilo infiltrativny
nador do svaloviny mocového mechura pT2-pT3,
nasledne sme urobili re-TURB. Do analyzy boli
zaradeni len pacienti, ktori mali po re-TURB zo

spodiny nadoru negativne histologické vysSetrenie -
pTO a primarny nador mal velkost maximalne do 3
cm. Na posudenie lokalneho rozsahu ochorenia

mali vsSetci urobené CT event. MR malej panvy.
Nasledne boli pacienti lieceni chemoterapiou,
radioterapiou alebo ich kombinaciou. Vyhodnotili sme
zakladnu charakteristiku pacientov, spbsob
adjuvantnej liecby, vyskyt recidiv a celkové prezivanie.

Subor 12 pacientov vo veku 56-69 rokov (priemer 56.5
r.) tvorilo 6 Zien a 6 muzZov. VSetci pacienti mali
v rokoch 2003-2014 urobenu radikalnu TURB, ktora

potvrdila nalez TCC pT2-3, v jednom pripade
v kombindcii s CIS. Pri re-TURB nemal Ziadny pacient
nalez rezidualneho nadoru zo spodiny alebo okraja
primarneho ndadoru (pT0). AZ na jedného pacienta,
ktory mal na CT popisované zvacsené obturatorové LU
>2 cm (pozit. PET CT), nemali ostatni pacienti LAP.
U Ziadneho z nich nador neprerastal cez stenu
mocového mechura. Adjuvantnd chemoterapiu ako
monoterapiu absolvovalo 5 (42%) pacientov, 6 (50%)
absolvovalo konkomitantni chemoradioterapiu a 1
(8%) pacientka odmietla akukolvek dalsiu liecbu a bola
po TURB len sledovana. Po 2 rokoch mala na CT
popisované susp. mts v obturatorovych LU vpravo,
ktoré boli odstranené operacne (potvrdené mts).
Pocas dalSieho sledovania mali 3 pacienti recidivu TCC
nadoru pT1G3, vsetci boli nasledne lieceni Standardne
BCG imunoterapiou.

Pacienti su pravidelne sledovani endoskopicky
s opakovanymi biopsiami z jazvy po predchadzajlcej
TURB a zobrazovacimi metddami na posudenie LU
v malej panve. Lokalnu recidivu s infiltraciou svaloviny
nemal doposial Ziadny pacient. 11 pacienti preZivaju od
2 do 11 rokov, ani jeden pacient neexitoval na progresiu
ochorenia, jeden pacient exitoval na IM.

Charakteristika suboru

6 muzov, 6 zZien; obdobie sledovania 2005-2015

Histoldgia po TURB pT2-3
Histoldgia po reTURB pTO
Liecba

- Sledovanie 1(8%)
- Adjuvantna chemoterapia 6 (50%)
- Konkomit. chemoradioterapia 5 (42%)
Recidiva

-MTS panv. LU 1(8%)
-TCC pT1G3 (BCG) 3 (25%)
-TCC 2pT2 0 (0%)
Prezivanie 2-11 rokov
-Exitus (na IM) 1 (8%)

Zaver

Trimodalna liecba infiltrativnych nadorov mocového
mechura s jeho zachovanim je u dobre selektovanych,
spravne informovanych pacientoch a ich spravnom
sledovani metddou volby oproti radikdlnej
cystektomii. Tento postup zabezpecuje dobru lokalnu
kontrolu s dlhodobym beznadorovym prezivanim.
VyZzaduje multidisciplindrnu spolupracu uroldgov,
radiacnych onkolégov a chemoterapeutov ako aj uzku
spolupracu od pacientov.




