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Santrauka. Radikali cistektomija Siuo metu laikoma invazinio $lapimo pislés vézio gydymo
standartu Europos Sqjungoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose. Pastaraisiais deSimtmeciais
dedamos pastangos sukurti tokias gydymo metodikas, kurios leisty iSvengti negaliq sqlygojancios
operacijos Sios grupés pacientams. Daugelis klinikiniy tyrimy parode, kad skyrus kompleksinj
gvdyma, kuri sudaro transuretriné slapimo piislés rezekcija, sisteminé chemoterapija ir spindulinis
gvdymas, galima issaugoti funkcionuojanciq Slapimo pusle ir uztikrinti tokius pat isgyvenimo
rodiklius kaip ir po cistektomijos. Naujausiy klinikiniy tyrimy analizé rodo, kad jtraukus |
chemospindulinio gydymo protokolus naujus chemopreparatus, gemcitabing ir taksanus, Zymiai
pageréja vietiskai isplitusio Slapimo pislés vézio konservatyvaus gydymo efektyvumas. Tarp
prognoziniy parametry, kuriais remiantis galima atrinkti ligonius organq issauganciam gydymui,
yra mazesné naviko stadija, makroskopiskai radikaliai atlikta slapimo pislés rezekcija ir néra
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hidronefrozés.

Ivadas

Slapimo pislés véZys yra ketvirtas pagal daznj vyry
piktybinis navikas. Europos Sajungoje vyru sergamu-
mas $lapimo puslés véziy sudaro 23/100 000, o mir-
tingumas — 10/100 000 (1). Lietuvoje 2004 metais di-
agnozuoti 529 nauji §lapimo puslés vézio atvejai, kuriy
daugiau kaip puse sudaré vietiskai i$plite ar jau i kitus
organus iSplit¢ navikai. Tais paciais metais nuo §la-
pimo puslés vézio miré 227 zmonés (2). KliniSkai
Slapimo puslés vézys skirstomas | pavirSinj, invazini
(kai navikas yra infiltraves Slapimo piislés sienos rau-
meninj sluoksnj) ir metastazini.

Pavirsinis Slapimo piislés véZys retai metastazuoja
ir dazniausiai gydomas endoskopiskai transuretrinés
rezekcijos biidu. Invazinis §lapimo ptslés vézus (T2—
T4 stadijos) neiSvengiamai metastazuoja, todél $io
vézio standartiniu gydymu JAV ir daugelyje Europos
Saliy laikoma radikali cistektomija ir sritiniy limf-
mazgiy pasalinimas. Atliekant radikalia cistektomija,
vyrams kartu su §lapimo piisle pasalinama prostata ir
séklinés pislelés, moterims — gimda ir priklausiniai.
Nepaisant tokio radikalaus gydymo, tik pusei ligoniy
po Sios operacijos pavyksta iSgyventi penkerius metus

3).

Per paskutinjji deSimtmetj sukiirus modernesng
chirurging technika, buvo pasiiilyta jvairiy biidy, kaip,
pasalinus $lapimo pisle, suformuoti nauja Slapimo
rezervuarg i§ zarnyno segmenty. Tac¢iau dirbtinai su-
formuotas organas negali visiSkai atstoti nattralios
Slapimo ptslés ir tai blogina pacienty gyvenimo koky-
be. Be to, literatiiros duomenys rodo, jog cistektomija
galima atlikti maziau kaip pusei serganciyju vietiskai
iSplitusiu §lapimo piislés véziu. Galimybg taikyti radi-
kaly chirurgini gydyma riboja inksty funkcijos nepa-
kankamumas, senyvas amzius ir gretutiné patologija,
kas daznai konstatuojama $iu ligoniu grupéje (4).

Cistektomija, kuri salygoja negalia, bei medicini-
nés kontraindikacijos $iai operacijai atlikti skatina ies-
koti alternatyviy invazinio §lapimo piislés vézio gydy-
mo bidy.

Gydymo metodai, kuriuos naudojant galima i§sau-
goti §lapimo pusle, turi tokius privalumus: atlickama
mazesnés apimties chirurginé intervencija (transuret-
riné §lapimo piislés rezekcija ar Slapimo piislés sienos
atvira rezekcija), nereikia formuoti naujy $lapimo re-
zervuary ir nesutrikdoma lytiné potencija. Taciau Sie
svarbiis gyvenimo kokybés parametrai neturi uzgozti
pagrindinio onkologiniy ligoniy gydymo tikslo — kuo
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ilgesnio jy i§gyvenimo. Sio straipsnio tikslas —
apzvelgti naujausius literatiiros duomenis ir jvertinti
§lapimo ptslg iSsauganciu Siuolaikiniy gydymo
metody galimybes.

Slapimo piislés véZio transuretriné rezekcija

Transuretriné rezekcija (TUR) yra pagrindinis pa-
virsinio (Ta—T1 stadiju) §lapimo pislés vézio gydymo
biidas. Taigi logiska manyti, jog mazy monofokaliniy
T2 stadijos naviky atvejais geru gydymo rezultaty ga-
lima pasiekti pasalinant tik Slapimo piislés sienos seg-
menta TUR ar atviros operacijos btidu. Pakartotiniy
TUR medziagos histopatologinio tyrimo duomenys
rodo, jog trecdaliui ligoniy navikas buvo visiskai pa-
Salintas pirmos operacijos metu (5). Taciau didesnés
apimties populiaciniuose tyrimuose, kur senyvo
amziaus ar blogos btiklés ligoniams TUR buvo taikyta
kaip vienintelis gydymas, dauguma ligoniy mirdavo
nuo vézinés ligos progresavimo, o penkeriy mety
iSgyvenimas nevirSydavo 15 proc. (6).

Dél nepakankamo TUR efektyvumo, gydant in-
derinant endoskopines operacijas su sistemine che-
moterapija ar spinduliniu gydymu.

Sisteminé chemoterapija

Urotelio véziui buidingas jautrumas chemoterapijai.
Keliy chemopreparaty, metotreksato, vinblastino, dok-
sorubicino ir cisplatinos derinys (M-VAC) pasizymi
klinikiniu efektyvumu gydant tiek pirminj §lapimo
puslés urotelinj vézi, tiek ir jo sritines ar tolimasias
metastazes (7). Taciau, taikant vien sisteming chemo-
terapija, visiska ir ilgalaiké remisija biina retai. J. C.
Angulo ir kolegos pranesé, kad tik 26 proc. ligoniy,
serganciy vietiskai iSplitusiu Slapimo ptslés véziu, na-
vikas regresavo visiSkai (8). Taciau kai amerikieCiy
Memorial Sloan-Kettering tyrime pakartotiné TUR
buvo pradéta derinti su M-VAC chemoterapija,
Slapimo ptslés pTO nustatyta net 56 proc. ligoniy (9).
Teigiamas sisteminés chemoterapijos ir TUR derinio
poveikis gydymo efektyvumui paskatino toliau kurti
Slapimo pusle i§saugancias gydymo metodikas.

ISorinis spindulinis gydymas

Kai kuriose Salyse iSorinis spindulinis gydymas lai-
komas pirminiu invazinio Slapimo piislés vézio gydy-
mo biidu. Suminé $vitinimo dozé (66-68 Gy) patei-
kiama frakcijomis per 5—8 savaites. Taikant §j gydyma
kaip monoterapija, daugelio tyrimy duomenimis, navi-
kas visiSkai regresuoja 46—68 proc. atvejy, o penkeriy
mety i$gyvenimas svyruoja nuo 20 iki 41 proc. (10,
11). JAV onkology duomenimis, iSorinés radioterapi-
jos efektyvumas, palyginti su cistektomijos, mazesnis,

dél to radioterapija retai rekomenduojama kaip pir-
minis vietiSkai i$plitusio Slapimo piuslés vézio gydymo
biidas (12). Naujausiy tyrimy duomenimis, radiotera-
pijos efektyvumas gali buiti pagerintas skiriant radio-
sensibilizatorius.

Pranctizy mokslininkai pirmieji prane$é, kad radio-
terapijos derinys su cisplatina 10-20 proc. prailgina
serganciyjy Slapimo pislés véziu iSgyvenima iki liga
atsinaujina (13).

Kompleksinis gydymas

Dauguma Siuolaikiniy Slapimo ptsle iSsauganciy
gydymo protokoly sudaro trys komponentai: TUR, sis-
teminé chemoterapija ir iSorinis spindulinis gydymas.

Kiekvienas i§ kompleksinio gydymo komponenty
yra svarbus. Makroskopiskai radikaliai atlikta TUR
yra nepriklausomas prognozinis veiksnys, kuris kore-
liuoja su ilgesniu ligoniy i§gyvenimu. Spindulini gy-
dyma derinti su chemoterapija yra racionalu dél dvieju
priezas¢iy. Pirma, citostatikas veikia kaip radiosensi-
bilizatorius, taip padidindamas vietiniy naviky spindu-
linio gydymo efektyvuma. Antra, chemopreparatai sis-
temiSkai veikia galimas slaptas mikrometastazes (14).

Siuolaikinio §lapimo piisle i§sauganéio gydymo,
naudojant kompleksing metodika, pradininkai yra
Pranciizijos Paryziaus universitetas, Erlangeno uni-
versitetas Vokietijoje ir Harvardo universitetas Masa-
Ciusetse, JAV (14). Minéty institucijy gydymo proto-
kolai labai panasiis ir apima TUR, sisteming chemo-
terapija bei Svitinima, po to ligoniams atlickama kont-
roliné TUR ir, navikui neiSnykus, rekomenduojama
atlikti cistektomija. Teikiantys vil¢iy pranciizy bei vo-
kieciy suderinto chemospindulinio gydymo pirmieji
rezultatai (15) davé pagrinda amerikie¢iy RTOG (Ra-
diation Therapy Oncology Group) tyrimams.

Per du desimtmecius RTOG sukiiré ir atliko SeSis
klinikinius tyrimus, skirtus i§saugoti $lapimo pusle
pacientams, kurie sirgo invaziniu urotelio §lapimo
puslés véziu, ir jiems turéty biti atlikta cistektomija.
Pagrindinis $iy tyrimy tikslas buvo jvertinti pacientuy,
kuriems i$saugota Slapimo pislé, i8gyvenima ir jvairiy
chemospindulinio gydymo rezimy toksiSkuma. Tyri-
my pradzioje pacientams buvo atlickama maksimali
TUR, po to budavo atlickamas suderintas chemospin-
dulinis gydymas, i kurio sudétj biitinai jeidavo cis-
platina. Po gydymo buvo atlickama pakartotiné TUR,
nuo kurios rezultaty priklausé tolesné gydymo taktika.
Pacientams, kuriems nustatyta visiska remisija, buvo
toliau tgsiamas chemospindulinis gydymas, o tiems,
kuriy gydymas budavo neefektyvus, buvo atlickama
cistektomija. Lenteléje pateikti RTOG protokolai,
1985-2001 metais konservatyviai gydant pacientus,
sergancius invaziniu urotelio véziu.
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Lentelé. RTOG protokolai, 1985-2001 metais konservatyviai gydant pacientus,
sergancius invaziniu Slapimo puslés véziu (19)

RTOG o Pac?gptu: N 5 mety Visiskas
Autoriai Gydymas skaiCius | iSgyvenimas, | atsakas,
protokolas _
(n=415) proc. proc.
85-12 [ W. Tester et al. (16) TUR, CP +RT 42 52 66
88-02 [W. Tester et al. (31) TUR, MCYV, CP +RT 91 51 75
89-03 [W. U. Shipley et al. (17) | TUR+-MCY, tada CP+RT 123 49 59
95-06 |D.S. Kaufman et al. (18)| TUR, 5-FU, CP+RT 34 Néra duomeny 67
97-06 |M. P.Haganetal. (32) | TUR, CP+RT (2 k. 52 Néra duomeny 74
per diena), adj, MCV
99-06 — TUR, TAX, CP+RT, 73 Néra duomeny Néra
adj CP+GEM duomeny

RTOG - Radiation Therapy Oncology Group; TUR — transuretriné rezekcija; CP — cisplatina;
RT - radioterapija; MCV — metotreksatas, cisplatina, vinblastinas; + — su (be);
5-FU — 5-fluorouracilas; adj — adjuvantinis; TAX — paklitakselis; GEM — gemcitabinas.

Pirmajame Sios serijos klinikiniame tyrime po ket-
veriy mety stebéjimo konstatuota, kad 44 proc. pa-
cienty pavyko iSsaugoti Slapimo piislg. Be to, atlickant
tyrima, iSry$kéjo naviko stadijos prognozinis vaidmuo,
nes ketverius metus i§gyveno 64 proc. pacienty, sergan-
¢iu T2 stadijos Slapimo piislés véziu, palyginti su 24 proc.
serganciyju T3—4 stadiju Slapimo ptslés véziu (16).

RTOG 89-03 tyrimas buvo skirtas patikrinti, ar
du ciklai neoadjuvantinés MCV (metotreksatas, cis-
platina, vinblastinas) chemoterapijos, skiriami iki che-
mospindulinio gydymo, turi jtakos ligoniy iSgyveni-
mui ir §lapimo piislés i§saugojimui. Sis klinikinis tyri-
mas buvo sustabdytas dél didelio neoadjuvantinés che-
moterapijos toksiSkumo. Be to, rezultaty analizé pa-
rodé, kad MCV chemoterapija neprailgino ligoniy
penkeriy mety i8gyvenimo, kuris sieké 48 proc. neoad-
juvantinés chemoterapijos grupéje ir 49 proc. grupéje,
kur neoadjuvantiné chemoterapija netaikyta (17).

Kiti RTOG tyrimai buvo skirti jvertinti, ar spin-
dulinio gydymo frakcionavimas turi jtakos pacienty
iSgyvenimui ir $lapimo puslés iSsaugojimui. Tyrimy
rezultatai parodé dideli hiperfrakcionuoto rezimo
(67,2 Gy po 1,2 Gy du kartus per dieng) toksiSkuma,
be to, nepavyko irodyti, kad, taikant chemospindulini
Slapimo puslés vézio gydyma, Sis ar pagreitintos ra-
dioterapijos rezimas turi jtakos iSgyvenimui palyginti
su jprastiniu $vitinimo budu (18).

Naujausio RTOG 99—06 tyrimo metu hiperfrakcio-
nuotas spindulinis gydymas buvo skiriamas kartu su
paklitakseliu (50 mg/m? viena karta per savaitg) ir
cisplatina (20 mg/m? du kartus per savaitg), po to
visiems pacientams skirti 4 ciklai adjuvantinés che-
moterapijos skiriant cisplating ir gemcitabina (19). Sio
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intriguojancio tyrimo rezultatai dar nepaskelbti.

Dalis kity JAV atlikty tyrimy pakartojo RTOG pa-
skelbtus rezultatus. Masaciusetso ligoningje po TUR
ir chemospindulinio gydymo bei dviejy adjuvantiniy
MCV chemoterapijos cikly penkeriu mety iSgyveni-
mas, i§saugojus §lapimo pisle, sudaré 43 proc. Sis
tyrimas i8ryskino hidronefroze, kaip nepalanky prog-
nozinj faktoriy. Esant hidronefrozei, penkerius metus
iSgyveno tik 27 proc. ligoniy palyginti su 63 proc.
ligoniy, kuriems hidronefrozés nebuvo (20).

Kity JAV atlikty tyrimy duomenys buvo maziau
optimistiski — po penkeriy stebéjimo mety konstatuota,
kad Slapimo pusle pavyko iSsaugoti maziau kaip 20
proc. ligoniy (21).

Gery rezultaty konservatyviai gydant invazinj §la-
pimo piislés véZj paskutiniaisiais metais pasieké Vo-
kietijos Erlangeno universiteto tyréjai. Apzvelge savo
ligoninés 18 mety patirti, mokslininkai pranesé, kad
visiska naviko regresija po TUR ir konvencinés radio-
terapijos vidutiniskai sudaré 61 proc., palyginti su 66
proc. po to, kai radioterapija buvo derinta su karbopla-
tina, 82 proc. po radioterapijos su cisplatina ir 87 proc.
po radioterapijos ir chemoterapijos skiriant 5-fluoro-
uracila/cisplating. Bendras pacienty penkeriy ir deSim-
ties mety iSgyvenimas po chemospindulinio gydymo
sudaré atitinkamai — 51 proc. ir 31 proc. (22). Erlan-
geno universiteto mokslininkai ypatingos svarbos pa-
rametru, salygojan¢iu chemospindulinio gydymo sék-
mg, laiko makroskopiskai radikaliai atlikta Slapimo
puslés naviko TUR. Atlikus daugiaveiksng analizg,
§is parametras pasirodé kaip prognozinis veiksnys, la-
biausiai koreliuojantis su ilgesniu bendruoju iSgyve-
nimu (22).
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Pagal italy tyrimo protokola pacientams, sergan-
tiems T2-T4 stadijos véziu, po TUR buvo skiriami
trys chemoterapijos ciklai pagal M-VAC schema. Gy-
dymo rezultatai buvo vertinami po chemoterapijos
dubens KT ir pakartotinés TUR metodu. Bendrasis
penkeriy mety i§gyvenimas sudaré 67 proc. Bendrasis
Slapimo pislés iSsaugojimo procentas visoje 104 pa-
cienty grupéje buvo 44 proc. Tyréjai nurodé, kad atsa-
kas { M-VAC chemoterapija buvo bendrojo i§gyveni-
mo ir §lapimo pislés iSsaugojimo prognozinis veiks-
nys (23).

Naujesniy chemopreparaty deriniai

Optimalus, leidziantis i§saugoti $lapimo puslg in-
vazinio urotelio vézio atveju chemospindulinio gydy-
mo derinys dar nezinomas. Remiantis anks¢iau ap-
zvelgtais tyrimais, kartu su spinduliniu gydymu ski-
riami chemopreparatai gali pagerinti gydymo rezulta-
tus, taciau yra toksiski ir nepakankamai efektyviis. Pra-
déti tirti naujesniy chemopreparaty (paklitakselio, do-
cetakselio, gemcitabino) deriniai su spinduliniu gy-
dymu.

Ikiklinikiniy tyrimuy duomenimis, paklitakselis yra
radiosensibilizatorius. R. C. Nichols su kolegomis as-
tuoniems pacientams, sergantiems invaziniu urotelio
véziu, taiké chemospindulini gydyma paklitakseliu
150 mg/m? ir karboplatina 7 AUC kas tris savaites
spindulinio gydymo metu. Skiriant spindulinj gydyma,
i§ viso realizuota 64—68 Gy. Rezimas buvo gerai to-
leruojamas. Visy pacienty navikas visiskai regresavo,
o dveju mety iSgyvenimas sieké 43 proc. (24).

Daug toksiSkesnis pasirodé kartu su standartine
radioterapija skirtas docetakselis (40 mg/m? du kartus
per savaite) ir cisplatina (30 mg/m? du kartus per sa-
vait¢). Penkiems i§ 42 pacienty gydymas buvo nu-
trauktas dél toksiSkumo, viena ligonj iStiko toksiné
mirtis. MielotoksiSkumas pasireiské 70 proc. pacientu,
taciau febriliné I1I, IV laipsnio neutropenija i$sivysté
tik trims ligoniams. Navikas visiskai iSnyko 9 pacien-
tams i8 9, sirgusiy T1 stadijos $lapimo pislés véziu, 7
i§ 11, sirgusiy T2 stadijos, 6 i§ 13, sirgusiy T3 stadijos,
1 18 4, sirgusiy T4 stadijos §lapimo puslés véziu (25).

Radiosensibilizuojan¢iomis savybémis pasizymi ir
gemcitabinas — tai pirimidino analogas, kuriam ba-
dingas prieSnavikinis aktyvumas jvairiy lokalizaciju
véziui. Keliy naujausiy klinikiniy tyrimy metu buvo
tiriamas gemcitabino ir spindulinio gydymo derinio
efektyvumas gydant galvos ir kaklo, tiesiosios Zarnos
ir Slapimo puslés vézi.

E. Kent su kolegomis skyré gemcitabina du kartus
per savaitg kartu su radioterapija 24 pacientams, ser-

gantiems invaziniu urotelio véziu. Maksimaliai tole-
ruojama gemcitabino dozé buvo 27 mg/m?. Dozg ri-
bojantis toksiSkumas pasireiské kepeny fermenty kie-
kio padidéjimu ir galiiniy edemomis. Po ketveriy ste-
béjimo mety konstatuota, kad 65 proc. i§ 23 pacienty
iSsaugota Slapimo piislé ir néra progresavimo pozymiy
(26).

Kito I fazés klinikinio tyrimo metu derinant gemci-
tabing (175 mg/m? karta per savaite) ir radioterapija
(50 Gy po 2 Gy frakcijai), gydyta 14 ligoniy, serganciy
vieti§kai iSplitusiu $lapimo puslés véziu. Visiska navi-
ko regresija sudaré 100 proc. Iki $iol visi ligoniai iSgy-
venol4 mén. Treciojo laipsnio toksiskumas trims ligo-
niams pasireiSké diaréja, keturiems — cistito patimé-
jimu (27).

0. Caffo su kolegomis skyré didesnés gemcitabino
dozés (nuo 200 iki 500 mg/m? 1, 8 ir 15 diena, kas 21
diena) derinj su cisplatina (100 mg/m* pirmaja diena
kas 21 diena) ir radioterapija 14 ligoniy po TUR. Vi-
siems ligoniams konstatuota visiSka Slapimo puslés
naviko regresija. Taciau $is gydymo rezimas pasizy-
meéjo dideliu toksiSkumu, kuris pasireiské skiriant
gemcitabing dozémis nuo 400 iki 500 mg/m?. Ketu-
riems i$ gydytu ligoniy nustatyta II1 ir IV laipsnio neut-
ropenija, dviem — III ir IV laipsnio trombocitopenija.
Devyniems pacientams skirti GCSF (granuliocity ko-
lonijas stimuliuojantys faktoriai). Dviem pacientams
pasireiské IV laipsnio diaréja (28).

Siy ir kity (29) I-1I fazés klinikiniy tyrimy analizé
parodé, kad ligoniams, gydytiems gemcitabinu, kurio
doz¢ buvo ne didesné kaip 100-300 mg/m?, gydyma
ribojancio toksiskumo nepasireiské. Chemospinduli-
nis gydymas, skiriant mazas gemcitabino dozes (100—
300 mg/m?), yra veiksmingas, gerai toleruojamas ir
gali buti rekomenduojamas jtraukti | gydymo proto-
kolus siekiant iSsaugoti §lapimo pisle ligoniams, ser-
gantiems invaziniu urotelio véziu.

Vilniaus universiteto Onkologijos institute 2004
metais pradétas klinikinis tyrimas gydant konservaty-
viai vietiskai i$plitusj §lapimo paslés véz{. Siame ty-
rime dalyvauja pacientai, sergantys TUR biidu histo-
logiskai patvirtintu invaziniu urotelio véziu (T2-T4,
NO, M0). Po TUR jiems skiriamas chemospindulinis
gydymas. Kartu su standartine radioterapija (54—60
Gy per 30 frakciju po 1,82 Gy per para, penkias die-
nas per savaitg, Sesias savaites) skiriama gemcitabino
po 300 mg/m? karta per savaitg, SeSias savaites. Po
chemospindulinio gydymo praéjus 1,5 mén., atlickama
pakartotiné transuretriné rezekcija gydymo veiksmin-
gumui jvertinti. Iki Siol klinikiniame tyrime dalyvavo
10 ligoniy. Vertinant ankstyvuosius rezultatus, 9 i§
ju, atlikus pakartoting TUR, po chemospindulinio gy-
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dymo konstatuota visiSka remisija, vienam pacientui
rastas lickamasis pT2 stadijos navikas, jam atlikta
cistektomija. Chemospindulinis gydymas vienam ligo-
niui komplikavosi III laipsnio toksine diaréja, antram —
IIT laipsnio dizurija. Visi tyrime dalyvaujantys ligoniai
kruopsciai stebimi. Tyrimo tikslas yra trejy ir penkeriy
mety ligoniy i§gyvenimas be ligos atkryc¢io su iSsau-
gota Slapimo pisle (30) (1, 2 pav.).

ISvados

Chemospindulinis invazinio urotelio vézio gydy-
mas po naviko transuretrinés rezekcijos, siekiant i$-
saugoti Slapimo pusle, gali biiti pakankamai saugus ir
veiksmingas tinkamai atrinktiems pacientams ir su-

tartinai dirbant multidisciplininei onkology komandai.
Siy pacienty i$gyvenimas prilygsta i$gyvenimui pa-
cienty po cistektomijos. Daugumai konservatyviai
gydyty pacienty pavyksta iSsaugoti funkcionuojancia
Slapimo puslg ir taip pagerinti ju gyvenimo kokybg.
Dar neatlikta atsitiktinés atrankos multicentrinio ty-
rimo, kuriame biity palygintas cistektomijos ir chemo-
spindulinio gydymo veiksmingumas. Taip pat néra ais-
ku, kurio chemopreparato derinys su radioterapija yra
efektyviausias. Naujausiy tyrimy duomenimis, atsi-
zvelgiant | preparaty radiosensibilizuojancias savy-
bes, sauguma bei klinikines situacijas, tokiais chemo-
preparatais galéty biiti gemcitabinas, derinamas su cis-
platina arba karboplatina.

1 savaité 2 savaité 3 savaité 4 savaité 5 savaité 6 savaité
PATKPnSS PATKPnSS PATKPnSS PATKPnSS PATKPnSS PATKPnSS
N e e A e e Iy Y I O

RT RT RT RT RT RT
L] L L L L L
G G G G G G

1 pav. Invazinio Slapimo puslés véZio chemospindulinio gydymo schema (VU Onkologijos institutas)

G — gemcitabinas po 300 mg/m? 1, 8, 15, 22, 29, 36 di

ena; RT — spindulinis gydymas po 1,8-2 Gy per diena,

penkis kartus per savaitg, SeSias savaites; suminé dozé — 54-60 Gy; P, A, T, K, Pn, S, S — savaités dienos.

TUR (RO, jei imanoma)

\

]

Chemospindulinis gydymas
su gemcitabinu

\

i

Pakartotine TUR

restadijavimui
Y 1
VisiSkas histologinis HistologiSkai patvirtintas
atsakas su gemcitabinu navikas
Y 1
Stebéjimas Cistektomija

2 pav. Serganciyjy invaziniu urotelio véZiu §

lapimo piisle iS§saugancio gydymo protokolas

(VU Onkologijos institutas)
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Bladder preservation possibilities in the treatment of muscle-invasive bladder cancer

Jolita Asadauskiené, Eduardas Aleknavicius, Teresé Pipiriené Zelviené, Feliksas Jankevicius
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania

Key words: bladder carcinoma; radiation therapy; systemic chemotherapy; transurethral resection of bladder
tumor.

Summary. Radical cystectomy is the standard of treatment for muscle-invasive transitional cell carcinoma
of the bladder in European Union and in United States. During the last few decades, several clinical trials were
performed with the aim to evaluate new treatment methods as an alternative to radical cystectomy for selected
patient groups. According to some clinical trials, it is clear that bladder preservation is possible without
compromising overall survival of these patients. Organ preservation requires a combined-modality treatment
including transurethral resection of bladder tumor, radiation therapy, and systemic chemotherapy. Incorpora-
tion of chemotherapeutic agents such as gemcitabine or taxanes in bladder-sparing protocols improves the
results of conservative treatment of locally advanced bladder cancer. Pretreatment selection criteria and the
most important prognostic factors are macroscopically complete transurethral resection of bladder tumor,
absence of hydronephrosis, and lower T stage.
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