Rak pecherza moczowego

X

M

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Narodowy
Instytut

& Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy

Rak pecherza moczowego

O—

Podejrzenie guza
pecherza
moczowego

Konsultacja
urologiczna

Cystoskopia

([ USGjamy )
brzusznej z
oceng gornych
drég

X/

moczowych

Potwierdzono

obecnosc¢ guza

Nie potwierdzono
guza

>

Zabieg TURBT

~

J

4 )

Ocena stopnia

zaawansowania

\. J

>

Konsylium

Zabieg re-

Zabieg

nieradykalny

TURBT

Zabieg radykalny

%

4 )
Ocena
—————Pp| radykalnosci
zabiegu
L J
Rak pecherza
moczowego
nienaciekajgcy
mies$niowki
(NMIBC)
Rak pecherza
moczowego
naciekajgcy - ~
miesniowke TK Klatki
(MIBC) > piersiowej, jamy
brzusznej i
miednicy
. J

MIBC

Choroba
przerzutowa

X

Brak przerzutéw

A 4

Konsultacja
onkologiczna i
urologiczna

Brak nawrotu
Leczenie zgodne

ze Sciezkg MIBC

(= >

MIBC

( )
Cystektomia

. J

( )
Leczenie

dopecherzowe

. J

( )
Badania
kliniczne

. J

( )
- Pp| Cystektomia \
Bardzo wysokie
ryzyko
L J
A 4 A 4
( N (
Stratyfikacja \ Niskie ryzyko .
> ryzyka X/ p| Obserwacja
G J g
)
Posrednie i (
wysokie ryzyko Leczenie
q dopecherzowe
U J
) 4 )
Konsultacja X Leczenie
onkologiczna systemowe
J . J
4 )
> Leczenie
objawowe
\_ J
e )
Leczenie >
trimodalne
\ J
4 ) 4 )
X Radykalna Konsultacja
) > ) >
/ cystektomia onkologiczna
\ J \ J
( )
Leczenie
> systemowe
przed-
operacyjne
L J

4 N ( )
Podejrzenie . NMIBC
nawrotu | Zabieg TURBT X X
L J . J
4
\
Obserwacja )O

l J

\
Leczenie
adjuwantowe

J




