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Nadory ledvin — C64
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Wiwoj v Gaze

15

Podet pfipadd na 100 000 osaok

10

-4 Incidence
- Mortalita

droj dat: 0713 CR

O-IIIIII

S809598388 ga‘ TR T SRS

http: [fwww.svod.cz

Analyzovana data: Nlinc)=82094, N(mor)=38357

C64 = ZH ledviny nino panvicku

Vivoj zastoupeni klinickOch stadii
35
30
, 10
20
15

10

Poepoéet na 100 000 osob

0

$ ﬁ‘?ﬁ#ﬁﬁé’%ﬁ% R RO

Analyzovana data: N= Zdroj dat: 0ZIS CR

r%’

100

o (5]
(=) [=)

Fipadld na 100 Q00 osob
we wiekowé kategorii
&

[
(=)

Pocet p

MNeznamo
St. IV
st. I1I
St. 11
st 1

tt S svod .oz

——

C64 = ZH ledviny nimo panvicku - Incidence

wekovd struktura populace pacientd

PP GO P PP PP P BB D B

Analyzovana data: N=82094

httpe/ A svod .c2 Zdraj dat: 0715 R

sroundni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, pPepodet na 100 000 osoh

SpeenE Staty AmerickE ]
]

Evropskd unie (EU-27) ]

Pofadi Ceské republiky: 1

C64-C66 - Ledvina, ledvinna panvicka a,..

Feskd republika | |

R B ——
e —
—

Litwa

L R —

Chorvatsko

B O —
L
—m —e— e

Tsland
B O ——
—

Slovinska
Rakaousko

Itilie
j i I.{ ﬁ § 15 15 13'1%'1:'3'2!:'22'2&'2%'2%'3!:

http e Auw svod.c2 Zdroj dat: GLOBOCAN 2008




Nadory mocového méchyre — C67
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Nadory prostaty — C61
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Nadory penisu — C60
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Klinicka symptomatologie



Nador ledviny

Pocatecni stadium - velmi Casto bez ptiznaki,
mikroskopicka hematurie (ndhodny nalez)

g Blood in the urine
Pokrocilé onemocnéni Q% @

Low back pain on one side

% Fatigue

Weight loss not
caused by dieting

= Z lokalniho ristu
- krev v moci
- bolesti v bedrech, hmatna resistence

= Systémové priznaky
- teploty, vysoky krevni tlak, zvySeny pocet
cervenych krvinek (polyglobulie) nebo
naopak chudokrevnost (anemie),
- hubnuti, nechutenstvi, vahovy ubytek,
unava
- ptiznaky ze vzdalenych metastaz (bolesti z
postizencho organu, neurologické potize)

A mass (lump) on the
1) side or lower back

X

Loss of appetite
Anemia n



Nador mocového méchyre

m Hematurie — 1. priznak u 75% pacienti
* makroskopicka / mikroskopicka
m Dysurie — u 30% pacientti
m Lumbalgie — pti hydronefréze
m Nechutenstvi, hubnuti, anemie — pozdni piiznaky
m Priznaky ze vzdalenych organti pi1 metastazach

m 20% pacientu — nahodné zjiSténo, bez priznaki

=> cystoskopie => transuretralni resekce tumoru (TURT)



Nador prostaty

m Mik¢ni priznaky — obstrukce, urgence

. pozd¢ji nez u BHP (periuretralng)
m Hemospermie, hematurie

m Priznaky z metastaz (bolesti kosti, patologicka
fraktura, otoky DKK)

m Nechutenstvi, hubnuti, anemie — pozdni piiznaky



Nador varlete

m Lokalni z tumoru varlete
- (Ne)bolestive zdureni varlete
Zmeéna konsistence (ztvrdnuti)
Pocit tihy ve skrotu

m Vzdalen¢ z metastaz |
Bolesti v zaddech — postizeni uzlin retroperitonea
Dusnost, kaSel — postizeni plic
Neurologicka symptomatologie — postizeni mozku



Nador penisu

m Lokalni - Cervena léze, ktera nasledné
ulceruje a secernuje nebo roste exofyticky,
bolestivé, sek. infekce

m Diseminace

regionalni do uzlin (pfed symfyzou,
tiisla, panev), diff. dg. reaktivni uzliny
pii infektu tumoru

piiznaky ze vzdalenych metastaz
(hematogenni cestou do jater, plic a
kosti) + systemové (hubnuti....).




Diagnostika



Diagnostika nadorovych onemocnéni - obecné

m 1. Anamnéza a fyzikalni vySetireni

m 2. Laboratorni vySetieni — krevni obraz + diff., biochemie,
nadorové markery

m 3. Zobrazovaci metody — RTG plic, UZ bficha, uzlin, CT plic,
bticha a panve, MR vys., PET/CT vySetteni, sctintigrafie
skeletu — volba dle typu nadoru a jeho pokrocilosti

m 4. Histologie — operace, biopsie - NUTNA (histologicky typ
onemocnéni, diferenciace, biomarkery)

=> staging = TNM klasifikace (Tumor, Nodus lymfaticus,
Metastasis (stadium onemocnéni) => 1é¢ba



TNM klasifikace — aktualné platné 8. vydani

Obecné:

Stadium | = mensi nador, vzdy MO =

TNM Kiasifikace

ZHOUBNYCH
NOVOTVARU

Stadium IV = M1

Stadium II a III = mezi vySe uvedenym

m Pozor u nadoru varlat neni stadium IV,
jen stadia I-111




Nadory ledvin

> Nador ledviny - ¢asto nahodny nalez na UZ
nebo CT vySetreni !!!

« CT vySetfieni s I.v. kontrastni latkou
> metoda volby pii vysetfovani ledvinnych expanzi na UZ

> velikost tumoru, ohraniceni a vztah k okolnim strukturam, postizeni LU,
renalni Zily, dolni duté Zily, + vzdalené metastazy (meta jater, plic)

« MRI - alergie na kontrastni latku, rozsah sifeni nadorového trombu, nejasnosti
naCT

« RTG/CT plic — vylouceni plicnich meta, CT mozku — v ptipad¢ neurol.
Symptomatologie, Scintigrafie skeletu — elevace ALP, Ca, bolesti skeletu,
Angiografie — vaskularizace, prortistani do DDZ => STAGING

« Histologie z operace nebo biopsie



Nadory mocového méchyre

m UZ vySetieni — indikace pi1 hematurii
(mikroskopicke, makroskopicke),
vySetfeni celého urotraktu

m Cystoskopie (TURT — transuretralni
resekce tumoru s histologii)

m Stagingova vySetieni :
- CT plic, bficha a panve
- U pokrocilejSich stadii scinti kosti
- CT mozku pfi symptomech

- MR vys. dle indikace (alergie na jod,
nejasnosti pri CT)



Nador prostaty

Klinické vySetreni
PSA - nadorovy marker s vysokou
senzitivitou (90%o) i1 specificitou (80%0)
Vhodny pro screening, monitoring 1é¢by
Korelace s vékem a objemem prostaty
PSA denzita — pomér PSA/objem zlazy
PSA velocita — vzestup PSA mezi 2 odbéry
Pomér fPSA/tPSA — u Ca prostaty nizsi, hranice 18%
Doubling time PSA — ¢as zdvojnasobeni PSA

Biopsie prostaty pod UZ kontrolou => histologie

MR prostaty (cilena biopsie), CT plic, brricha a panve, scinti
kosti
PET/CT s cholinem (patrani po relapsu pri stoupajicim PSA)




Nador varlat

Klinické vySetreni
UZ vySetreni scrota

Laboratorni vySetifeni — KO a biochemie
Tumor markery
. AFP —alfa 1- fetoprotein
. beta HCG — choriovy gonadotropin
. LDH — laktatdehydrogendza

Zobrazovaci metody — UZ varlete, CT plic, bficha a panve,
ev. pi1 nejasnostech PET/CT

Histologie z orchiektomie




Nador penisu
m Klinické vySetreni

m Laboratorni vySetireni — KO a biochemie,
nadorové markery - SCC, Cyfra 21-1

m Zobrazovaci metody — UZ tiisel, RTG/CT plic, CT bficha a
panve, ev. pi1 nejasnostech PET/CT nebo MR vys., pii
podezieni na meta skeletu scintigrafie kosti

m Histologie z biopsie nebo operace



Histologie



Ca ledviny
nejcastéji adenokarcinom (90%) — svétlobunécny karcinom (75 %), papilarni Ca (10-15%),
chromofobni Ca (5%)

vzacngji lymfomy, sarkomy

Ca panvicky ledvinné, mo¢ovodu, mocového méchyre, mocové trubice
nejcastéji urotelialni karcinom
vzacné€ dlazdicobunéfny karcinom, malobunéény karcinom, mesenchymalni nadory —
leiomyosarkom, lymfom

Ca prostaty

nejcastéji adenokarcinom (90%), Gleasonovo skdre u adenokarcinomii —soucet2
nejzastoupenéjSich stupnt diferenciace, max. soucet 10 (5+5), soucet >7 => vysoké riziko

vzacné dlazdicobunécny karcinom, malobunéény Ca, sarkomy. lymfomy

Ca varlete
nejcastéji germinalni nadory — ptvod v zarode¢né bunce (95%) — seminomy a neseminomy
vzacné lymfomy, sarkomy, nadory z Leydigovych a Sertoliho bb.

Ca penisu
nejcastéji dlazdicobunécny karcinom (95%) - infekce HPV-16

GRADING = stupen diferenciace nadoru = mira agresivity
G1- dobte diferencovany x  G3-4 nizce diferencovany



Chirurgicka a radioterapeuticka
lécba



Ca ledviny

Radikalni nefrektomie X parcialni nefrektomie

r L oy r r ~
(preferovan ledvinu zachrariujici vykon)

W
’Nl
vs’f"

Lokalni abla¢ni metody u malych nadoru — RFA,
pacientli neschopnych oper. vykonu

Adjuvantni (pooperacni) 1é¢ba — Zadna !
Radioterapie, chemoterapie, imunoterapie s cytokiny, cilena lécba —
selhani v adjuvantnim podani, klinické studie s moderni imunoterapii

Primarné diseminované pacienty s velkym rozsahem onemocnéni
neoperovat, ale po histologickeé verifikaci ihned zahajit systémovou
1écbu !!! nebo operace po zlepSeni stavu pri regresi nadoru

Paliativni nefrektomie pfi ztratové hematurii nebo embolizace a. renalis

Resekce solitarnich metastaz (mozek, plice..) — mozné vyznamneé
prodlouzeni dé¢lky preziti az vyléCeni

Paliativni radioterapie — metastazy mozku, kosti....



Ca mocCového méchyre

- Lécba povrchovvch karcinomu (stadium 0a, Ois, 1)

transuretralni resekce tumoru (TURT),
poté dle stupné rizika adjuvantni intravesikalni chemoterapie
s Mitomycinem C nebo BCG vakcina

- Lécba svalovinu infiltrujicich karcinomi (stadium II a IIT)
radikalni cystektomie s lymfadenektomii (RACE)
« rekonstruk¢ni vykony (neovezika, ureteroileostomie)
« predoperacni (neoadjuvantni) chemoterapie s cisplatinou
parcialni cystektomie — omezen¢ indikace

kurativni radioterapie +/- chemoterapie: pii KI operace (interkurence,
odmitnuti pac1entem§)

« velmi omezen¢ pouziti pro NUL — poradiacni cystitida, proktitida,
krvaceni, svrastovani mo¢. méchyte

- Lécba lokalné pokrocilych a diseminovanych karcinomii (stadium IV)
jen histologicka verifikace a systemova lécba
feSeni krvaceni z tumoru — pal. radioterapie, embolizace ilickych tepen
paliativni radioterapie metastaz (mozku, kosti, uzlin...)




Ca prostaty

- Radikalni prostatektomie (RAPE)

Predpokladana dlouhd délka Zivota (>10 let), absence
Vézn},,Ch lnterkurenCi Preparit po radikalni prostatektomii —

Oteviena, laparoskopicka, roboticka — srovnatelné B

Rozsitena panevni lymfadenektomie (pii PSA >10 ug/l, GS 7 nebo
cT2b,c)

Pozitivni resek¢ni okraje => adjuvantni radioterapie

Pozitivni patol. uzliny a vysoké riziko rekurence => adjuvantni
hormonoterapie (casodex, LHRH analoga)

NUL RAPE - riziko mocove inkontinence a erektilni dysfunkce

. Alternativy RAPE (stddium onemocnéni, celkovy stav pacienta,
komorbidity, postoj pacienta k 1é¢b¢ - vek, sexualni aktivita)
Kurativni radioterapie +/- hormonoterapie (LHRH analoga)

Active surveillance (aktivni sledovani) nebo watchful waiting
(peclivé vyckavani)

- Paliativni radioterapie metastaz (kosti, uzlin, mozku...)



Ca varlete

- Radikalni orchiektomie (RAOE)
tfiselnou cestou x vyjimecn¢ scrotalni cesta pii velikosti tumoru (zmény
lymfatické drenaze)

- Resekce residualniho onemocnéni po chemoterapii s kurativnim zamérem

(plicni metastazy, retroperitonealni lymfadenektomie) nebo kurativni
radioterapie (napf. metastazy seminomu)

-V pokrocilych stadiich paliativni radioterapie (metastazy uzlin, kosti ...)

Ca penisu

- Parciadlni nebo totalni amputace
emaskulinizace vyjimecn¢ pii pokrocilych stavech
bilateralni inguinalni lymfadenectomie

postiZzeni tfiselnych uzlin

pritomnost rizikovych faktort regionalni okultni diseminace (vaskularni invaze, T2-3,
vysoky grade G3)

-V pocatecCnich stadiich lze zvazit kurativni radioterapie (T1, NO, povrchové
mal¢ 1éze) nebo jine lokdlni metody (laser)

-V pokrocilych paliativni radioterapie (metastazy uzlin, kosti ...)



Nechirurgicka onkologicka léCba
lokalizovanych stadii

chemoterapie
Imunoterapie
hormonoterapie)



Ca ledviny

neoadjuvance ani adjuvance neni indikovana

Ca mocCového méchyre

- Povrchove karcinomy — stadium 0a, Qis, I — po TURT u rizikovych a
recidivujicich karcinomi intravesikalni chemoterapie s mitomycinem C nebo

BCG vakcinou

Chemoterapie (stiedni riziko rekurence)
ihned po TUR (,,¢asna chemoterapie®), jednorazové — one-shot, cilem je
piedejit implantaci nadorovych bun¢k.

- vV dalsim obdobi po TUR (6 mésici), zpo¢. v tydennich intervalech +
udrzovaci 1é¢ba 1x mési¢né do 6 mésict 1éCby, cilem je eradikovat rezidualni
nadorové bb. a predejit rekurenci

BCG vakcina (stitedni a vys$3si riziko rekurence)

.V dalSim obdobi po TUR, zpoc€. v tydennich intervalech + udrZovaci 1é¢¢ba
(riizna schemata udrzovaci 1é¢by), cilem je eradikovat rezidualni nadorové bb.

‘w7’

a predejit rekurenci, efektivnéjsi jako chemoterapie, ale vice NUL
- Svalovinu infiltrujici karcinomy (stadium II a I1I)

Neoadjuvantni nebo adjuvantni chemoterapie (napf. cisplatina + gemcitabin)



Ca prostaty

- Pouziva se jen hormonoterapie (LHRH analoga/antagonisté)

u pacienti stfredniho a vysokého rizika relapsu onemocnéni
(u nizkého rizika - cT1-2a a PSA<10 ug/l a GS<7 zadna systémova lécba,
jen operace nebo radioterapie nebo sledovani)

Stiedni riziko (¢T2b-c a/nebo PSA 10-20 ug/l a/nebo GS 7)
. kurativni RT + kratkodoba hormonoterapie
neoadjuvantni/konkomitantni/adjuvantni ( 4-6 mésict)
- RAPE + panevni lymfadenektomie (dle nomogramu — Partin, Briganti,
MSKCC)
Vysoké riziko (¢T3 a/nebo PSA >20 ug/l a/nebo GS 8-10)
- kurativni RT + dlouhodoba hormonoterapie (2-3 roky)

- nebo samotna hormonalni manipulace (LHRH analoga/antagonisté nebo
orchiektomie) - pouze pro pacienty, ktei'i nejsou indikovani ke kurativni
terapii

. radikalni prostatektomie (cT3a) + panevni lymfadenektomie u vybranych
pacientli, nasledn€ adjuvantni radioterapie




Ca varlete (germinalni nadory)

- Stadium IA a IB: sledovani nebo adjuvantni chemoterapie
1-2 cykly karboplatiny u seminomu, 1-2 cykly reZimu BEP
(bleomycin, etoposid, cisplatina) u neseminomu

Rizikové faktory u seminomu — velikost nadoru > 4cm, invaze do rete
testis

Rizikové faktory u neseminomu — ptritomnost angioinvaze

Ca penisu

Neoadjuvantni chemoterapie — u hrani¢né operabilnich nebo
inoperabilnich stavil, cil — dosaZeni operability

Adjuvantni chemoterapie — vysoké riziko relapsu (pozitivni lymfatické
uzliny), neni standard

. Pozivana cytostatika - cisplatina, 5-fluorouracil , paklitaxel



Systémova onkologicka lécba
lokalné pokrocilého a
diseminovaného onemocnéni
(inoperabilni onemocnéni)



Ca ledviny — systémova lé¢ba
A) Cilena lecba (biologicka lécha)

Inhibice angiogeneze (novotvorby cév)

. TKI (tyrozinkindzové inhibitory - PDGFR alfa a beta, VEGFR
1,2,3, c-kit, FIt, RET

 pazopanib, sunitinib, sorafenib, axitinib, cabozantinib
. Monoklonalni protilatka proti VEGF
* bevacizumab + interferon alfa

MTOR inhibitory
. temsirolimus, everolimus




Antiangiogenni léCba

Protilatky inhibujic
Solubilni VEGF receptory

(VEGF-TRAP) ,
"
T Permeabilita a7

Vi

Kationovy
kanal

.s ' ' n

Migrace, permeabilita, syntéza DNA, preziti

Ribozymy
(Angiozymy) i i

Angiogeneze -~ _ Lymphangiogeneze




Efekt cilené 1é¢by - sunitinib

CT vySetreni — jaterni metastazy CT vySetreni po 3 mésicich 1éCby




Ca ledviny — systémova 1é¢ba

B) Madernl’ imunOterapie - Tumor Microenvironment
checkpoint inhibitory @ =» 05

¢ Anti-PD-1 protilatka — .
nivolumab (t.¢. po selhani TKI Csfokinen. 1 ol il
ve 2. a 3. linii)

\
+ ipilimumab) — 1. linie 1é¢by ~" |

¢ Klinické studie s

+ Kombinace anti-PD-1 + anti-
CTLA-4 protilatek (nivolumab
pembrolizumabem (anti-PD-1), CTLA-4 Blockade (ipilimumab) PD-1 Blockad;a(;livolumab)
atezolizumabem (anti-PD-L1)

C) Kombinace lékit riiznych skupin (budoucnost) - napi. TKI + imunoterapie
(axitinib + pembrolizumab)

D) chemoterapie, hormonoterapie — uz se nepouZivaji pro malou ucinnost (historie)



Ca mocCového méchyr - systémova lécCba

Urotelialni karcinomy: terapie 1. linie

vhodni k l1écbé
cisplatinou?

ECOGPS =22

Clearence kreatininu <60ml/min

chemoterapie:

Neuropatie stupné > 2

Srdecni selhani stupné Il a vice

Audiometricka ztrata sluchu stupné > 2

gemcitabin /DDP (1) vysoka exprese PD-L1?
ddMVAC (1)
ANO / \ -
imunoterapie: chemoterapie:
pembrolizumab (2A) gemcitabin /CBDCA (2A)
atezolizumab (2A) gemcitabin /paclitaxel (2B)

Modr4 kniha COS, 2019




Ca mocCového méchyr - systémova lécCba

Urotelialni karcinomy: terapie po progresi na chemoterapii
s platinovym cytostatikem (DDP, CBDCA)

Recidiva nebo progrese >1 rok od chemoterapie s platinou?
(adjuvantni nebo pro metastatické onemocnéni)

AN

retreatment chemoterapii s platinou: imunoterapie: chemoterapie:
gemcitabin /DDP (2A) pembrolizumab (1) vinflunin (1)

ddMVAC (2A) atezolizumab (1) paclitaxel (2A)

gemcitabin /CBDCA (2B) nivolumab (2A) gemcitabin [2A)

Modr4 kniha COS, 2019



Ca prostaty - systéemova lécba

Hormonoterapie (kastrace, antiandrogeny, ARTA 1éky)

Chemoterapie (docetaxel, kabazitaxel)

Radioizotopy (Radium-223, alpharadin) — symptomatické

kostni postizeni, bez visceralnich MTS

Bisfosfonaty, denosumab — kostni metastazy

Modr4 kniha COS, 2019



Ca prostaty — hormonoterapie = zaklad 1écby

m 80% karcinomtli — hormonélni dependence = )

. Ablativni lécba - kastrace
. Chirugicka — orchiektomie

. Reverzibilni farmakologicka kastrace (LHRH
analoga/antagonisté — goserelin, degarelix)

. Kompetitivni 1é¢ba - antiandrogeny
. 2 generace
* steroidni - cyproteronacetat (Androcur)

 nesteroidni — flutamid (Flucinom), bicalutamid
(Casodex)



Hormonalni 1é¢ba

‘ HYPOTHALAMUS ’ HYPOTHALAMUS

- Cconsr)
crF |, | LHRH CRF !

& LHRH

& Testosteron

ACTH

ORCHIEKTOMIE

Nadledvinové \ & Testosteron
androgeny ’

Nadledvinové
androgeny

‘ HYPOTHALAMUS »

CRF * “ LHRH

HYPOFYZA

ACTH LH, FSH

o

Nadledvinové \ Testosteron
androgeny

(ANTIANDROGENY )

OE LHRH analoga/antagonista A/?

Ablativni lééba]

{ Kompetitivni lééba}




Lécba diseminovaného onemocnéni - hormonoterapie

m Androgenni deprivace = kastrace (monoterapie — LHRH
analoga/antagonisté nebo orchiektomie) +/- antiandrogen (flucinom,
bicalutamid)

> Hormonalni dependence cca 12-18 mésicii = kastra¢né senzitivni
onemocnéni

> Poté vyvoj resistence (opak. progrese PSA a/nebo radiologicka
progrese) = kastrac¢né resistentni onemocnéni (dale kastrace +
zahajeni 1écby s ARTA nebo chemoterapie)



Moderni hormonoterapie u metastatického
karcinomu prostaty (ARTA)

> Standardni léCba metastatického kastracné resistentniho onemocnéni —
MCRPC (po selhani kastrace)

Lécba asymptomatického a mirné symptomatického onemocnéni (pred
chemoterapii) nebo po selhdni chemoterapie s docetaxelem

Abirateron (Zytiga) — inhibice syntézy androgent v nadlevinach a nadorove
tkani

Enzalutamid (Xtandi) - antiandrogen nové generace

> Nova indikace u abirateronu pro vysoce rizikovy metastaticky kastracné
senzitivni Ca prostaty — mHSCP (onemocnéni reagujici na kastraci, ale

kastrace + abirateron) o _
High Risk (Latitude)
Pfitomnost minimaln¢ 2 ze 3 kritérii:
1.GS>8
2. >3 kostni metastazy
3. visceralni metastazy



Paliativni chemoterapie u metastatického karcinomu
prostaty

> Standardni lé¢ba metastatického kastra¢né resistentniho onemocnéni —
MCRPC (po selhani kastrace)
Lécba symptomatického onemocnéni
. Prodlouzeni Zivota o nékolik mésicu
. Ustup symptomul (bolesti kosti pii meta postiZzeni)
Standardni CHT
» 1. linie — Docetaxel

« 2. linie — Kabazitaxel
* 3. linie — neni definovana (Mitoxantron+Prednison, Estramustin)

> Nova indikace u velmi pokrocilych hormonalné senzitivnich pacientu -
MHSCP (docetaxel + kastrace) — off-label indikace

High Volume (Chaarted, Stampede)

> 4 kostni MTS (alespont 1 mimo patet, panev)
a/anebo

visceralni metastazy (plice, jatra)




Lécba metastatického kastracné resistentniho Ca prostaty
(MCRPC) dle symptomii - shrnuti

1) Asymptomaticky ¢i mirné symptomaticky mCRPC
m Sledovani

m Abirateron + prednison

m Enzalutamid

2) Symptomaticky mCRPC
m Chemoterapie zalozena na docetaxelu

. po docetaxelu => kabazitaxel, abirateron acetat,
enzalutamid, radium-223

m Radium-223 u nemocnych se symptomatickym kostnim
postiZzenim (bez visceralnich MTS)



Systémova lécba germinalnich nadoru varlat
seminomy a neseminomy

m Stadium IS, II a I1I: kurativni chemoterapie 3-4 cykly v
rezimu BEP, u seminomu stadia IS, ITA a IIB mozno zvazit
radioterapii patol. LU retroperitonea (odklon, obavy z pozdnich
NUL radioterapie)

m Reziduum po chemoterapii: salvage chemoterapie (rezim
VelP nebo TIP), retroperitonealni lymfadenektomie
(RPLND) u neseminomu, radioterapie u seminomi,
sledovani.

Po selhani 2 linii lé¢by s kurativnim potencidalem (BEP, \VelP nebo TIP) je
dalsi zamér chemoterapie paliativni (reZimy s paklitaxelem, oxaliplatinou,
gemcitabinem).



Systémova lécba karcinomu penisu

m Paliativni chemoterapie - lokoregionalné
nereSitelné nebo diseminované onemocnéni

m Pozivana cytostatika
- Cisplatina, 5-Fluorouracil, Paklitaxel



Prognoza metastatlckeho onemocnéni

Median celkového preziti
pri nejlepsi podané 1é¢bé:

Ca ledvin
24 - 30 mésicu

Ca mocCového méchyre
8 - 16 mésicu

Ca prostaty
44 - 60 mésicu




De¢kuji za
pozornost
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