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HLAVNÍ TÉMA
Léčba uroteliálního karcinomu močového měchýře

hyperfosfatemie, hyponatremie, stomatitidy, 

astenie, palmárnoplantárního syndromu, stejně 

jako oční toxicita (17). Enfortumab vedotin (EV) 

je konjugát skládající se z monoklonální protilát-

ky zacílené na nektin-4 vázané na monomethyl 

auristatin E (MMAE), narušující mikrotubuly ve-

doucí k zástavě mitózy a buněčné smrti. Studie 

fáze III (EV-301) v rámci terapie druhé linie, kde 

se enfortumab vedotin srovnával s chemote-

rapií, včetně vinfluninu nebo taxanu, proká-

zala zlepšení OS (HR = 0,70; p = 0,001) a PFS 

(HR = 0,61; p < 0,00001) (18). Sacizumab govi-

tecan (SG) je konjugát sestávající z anti-Trop-2 

monoklonální protilátky napojené na SN38 (19). 

Proběhla studie fáze II TROPHY-U-01, do které 

byli zařazeni pacienti s mUC s progresí jak po 

chemoterapii na bázi platiny, tak po inhibitorech 

PD1/L1. Konečný výsledek této kohorty ukázal 

ORR 27 %, medián PFS a OS byl 5,4 měsíce a 10,5 

měsíců (20). V České republice ale prozatím ani 

jeden z uvedených preparátů nemá stanovenou 

úhradu.

Trimodální přístup (TMT)
Základní strategií TMT je, že usiluje o zlep-

šení kvality života související se zdravým zacho-

váním nativního močového měchýře pacienta 

pomocí maximální transuretrální resekce nádo-

ru močového měchýře s následnou chemora-

diační terapií (ChTRT). Z cytostatik se nejvíce 

užívá cisplatina, obvyklý radiosenzitizující lék 

u pacientů s adekvátními renálními funkcemi, 

a je standardem péče. Před chemoradioterapií 

není indikována neadjuvantní chemoterapie. 

Potenciální riziko jejího použití před TMT spo-

čívá v tom, že závažná toxicita související s che-

moterapií může ohrozit schopnost pacienta 

provést definitivní TMT. Z tohoto důvodu se 

upřednostňuje TMT v první linie s následnou 

adjuvantní chemoterapií. TMT je velmi dobrá 

volba pro vybrané pacienty nebo pro ty paci-

enty, kteří opravdu nejsou vhodnými kandidáty 

na radikální cystektomii (21).

V rámci naší běžné klinické praxe prozatím 

není možné s ohledem na úhradovou vyhláš-

ku dodržet všechna doporučení EAU. Modrá 

kniha České onkologické společnosti (2) v léč-

bě mUC močového měchýře doporučuje –  

viz. Obr. 1–3. 

Autorka prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Obr. 2. a 3.  Doporučení České onkologické společnosti v léčbě metastatického uroteliálního karcinomu 
močového měchýře 
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Žlutě jsou označeny moderní léky, které nemají k 1. 3. 2023 stanovenou úhradu ze zdravotního pojištění. Indikace 
ostatních moderních preparátů je podmíněna splněním pravidel úhrady dle SÚKL (www.sukl.cz).

Obr. 1.  Doporučení České onkologické společnosti v perioperační léčbě uroteliálního karcinomu 
močového měchýře

Nutno dodržovat aktuální indikační omezení a  způsob úhrady stanovené SÚKL. Stanovení exprese PD-L1 bylo 
v každé studii pro daný checkpoint inhibitor prováděno jinou diagnostickou metodou. Z toho vyplývá, že se liší 
i cut-off vysoké exprese PD-L1, což je nutné zvážit při indikaci konkrétního checkpoint inhibitoru. Léčba imunotera-
pií probíhá do ověřené progrese onemocnění (možnost pseudoprogrese).

Perioperační léčba MIBC

Chemoterapie  
založená na DDP

(Gem/DDP či ddMVAC)
Radikální operace

Radikální operace
Adjuvantní nivolumab

(exprese PD-L1 na  
nádorových buňkách ≥ 1 %)

ypT2 až ypT4a a/nebo ypN+

FIT
pro DDP

UNFIT
pro DDP

pT3-4a a/nebo pN+

Adjuvantní nivolumab
(exprese PD-L1 na  

nádorových buňkách ≥ 1 %)


