8. Streszczenie

Rak pecherza moczowego naciekajgcy miesnidwke (MIBC) jest schorzeniem
charakteryzujgcym sie agresywnym przebiegiem i ztym rokowaniem, co uzasadnia potrzebe
stosowania leczenia skojarzonego, obejmujgcego zaréwno postepowanie chirurgiczne, jak
i systemowe. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi standardami klinicznymi, jednym
z kluczowych elementéw terapii pacjentéw z MIBC jest zastosowanie chemioterapii
neoadjuwantowe]j (NAC) przed wykonaniem radykalnej cystektomii. Jak wynika z dostepnych
danych, NAC moze poprawiac¢ wyniki leczenia dfugoterminowego, w tym przede wszystkim
przezycie catkowite oraz sprzyja¢ redukcji miejscowego zaawansowania guza. Jednoczesnie,
decyzja o zastosowaniu NAC nadal budzi wiele dyskusji klinicznych ze wzgledu na mozliwos¢
zwiekszenia ryzyka powiktan w okresie okotooperacyjnym, a takze z uwagi na to, ze w praktyce
klinicznej odsetek pacjentéw realnie otrzymujgcych NAC wcigz pozostaje niski. W rozprawie
przedstawiono retrospektywng analize danych 450 pacjentéw operowanych z powodu raka
pecherza moczowego w dwodch osrodkach wysokospecjalistycznych. Chorzy poddawani
cystektomii stanowili grupe zréznicowang pod wzgledem wieku, choréb wspdtistniejgcych,
rozlegtosci procesu nowotworowego, jak rowniez stosowanych technik operacyjnych,
obejmujacych cystektomie laparoskopowg oraz laparoskopowag wspomagang robotem.
Badanie skonstruowano tak, aby uzyskac¢ jak najbardziej rzetelne poréwnanie wptywu NAC
poprzez wykorzystanie metody dopasowania case—control matching, ograniczajgc rdznice
pomiedzy pacjentami leczonymi i nieleczonymi neoadjuwantowo. Celem pracy byfa
wielowymiarowa ocena efektéw NAC, obejmujgca zaréwno parametry okotooperacyjne (czas
zabiegu, utrata krwi, dtugos¢ pobytu w szpitalu), czesto$é¢ powiktarn w skali Claviena-Dindo,
koniecznos¢ reoperacji, jak réwniez wyniki histopatologiczne i dtugoterminowe przezycia
pacjentéw (OS i CSS). Analizowano takze czesto$¢ wystepowania dodatnich margineséow
chirurgicznych oraz stopien odpowiedzi patologicznej na NAC, co ma istotne znaczenie
prognostyczne. Wyniki wskazaty, ze u pacjentow poddanych NAC czesciej dochodzito do
koniecznosci wykonania reoperacji, a takze czesciej obserwowano powiktania okreslane jako
typowo chirurgiczne. Jednoczesnie nie stwierdzono istotnych rdznic pomiedzy grupami
w zakresie wystepowania powiktan powaznych (Clavien 3-5), zgonéw okotooperacyjnych czy
powiktfan jelitowych, a takze hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii. Parametry samego

przebiegu operacji, takie jak czas trwania zabiegu czy utrata krwi, byty podobne. Wyniki te
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Swiadcza, ze mimo zwiekszenia ogdlnej liczby powiktan chirurgicznych, stosowanie NAC nie
pogarsza bezpieczenstwa zabiegu w stopniu, ktéry zwiekszatby ryzyko powiktan ciezkich.
Analiza wynikdow onkologicznych potwierdzita znaczacy wptyw NAC na redukcje
zaawansowania patologicznego. U pacjentéw leczonych NAC odsetek catkowitej odpowiedzi
patologicznej (pTO) wynosit 32,3%, co pozostaje zgodne z najwazniejszymi doniesieniami
literaturowymi. Chorzy ci charakteryzowali sie ogdlnie nizszym stopniem zaawansowania
nowotworu po zabiegu oraz rzadszym wystepowaniem dodatnich margineséw chirurgicznych.
W ocenie przezycia wykazano, ze 2-letnie przezycie catkowite bylto istotnie wyisze
u pacjentéw leczonych NAC w poréwnaniu z pozostatymi, jednak po 5 latach réznice te ulegty
zatarciu. Analiza podgrup wykazata réwniez, ze najlepsze wyniki uzyskali pacjenci, ktorzy
oprécz uzycia NAC osiggneli ujemne marginesy resekcji. Najgorsze rokowanie odnotowano
u chorych, u ktérych mimo zastosowania NAC wystgpity marginesy dodatnie. Podsumowujac,
praca dostarcza kompleksowej oceny wptywu NAC na leczenie pacjentéw z rakiem pecherza
moczowego w warunkach klinicznych. Z jednej strony potwierdzono korzysci onkologiczne z
NAC, zwtaszcza w zakresie odpowiedzi patologicznej i wynikéw krétkoterminowych. Z drugiej
strony, wykazano wzrost ryzyka pewnych powiktan chirurgicznych i koniecznosci reoperacji,
co podkresla potrzebe odpowiedniej selekcji chorych i dalszej optymalizacji opieki
okotooperacyjnej. Ostatecznie, NAC pozostaje kluczowym elementem leczenia skojarzonego
w MIBC, a uzyskane wyniki potwierdzajg, ze wtasciwe jej stosowanie moze przyczyniac sie do

poprawy rokowania pacjentéw.
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