
Rak pˇcherza moczowego
Uproszczona [cie|ka leczenia, to materiaB informacyjny � ka|da sytuacja jest inna, dlatego decyzje dotycz�ce diagnostyki i leczenia zawsze podejmuje lekarz, bior�c pod uwagˇ indywidualne potrzeby pacjenta.


Cystoskopia

USG jamy brzusznej (z ocen� górnych dróg 
moczowych



Diagnostyka

Przezcewkowa resekcja guza pˇcherza moczowego (TURBT)



TK klatki 
piersiowej, jamy
brzusznej i 
miednicy




Radykalna cystektomia (usuniˇcie pˇcherza moczowego)



Konsylium

Rak pˇcherza moczowego 
nienaciekaj�cy miˇ[niówki (NMIBC)


Bardzo wysokie ryzyko

Po[rednie i wysokie ryzyko

Niskie ryzyko

Choroba uogólniona
(przerzuty odlegBe)


Brak przerzutów 
odlegBych


Rak pˇcherza moczowego 
naciekaj�cy miˇ[niówkˇ (MIBC)


Stratyfikacja 
ryzyka


Brak dalszego 
leczenia


Leczenie 
dopˇcherzowe


Leczenie systemowe


Leczenie 
objawowe


Brak leczenia 
przedoperacyjnego


Leczenie systemowe 
przedoperacyjne


Leczenie 
pooperacyjne


Ponowny zabieg TURBT 
je[li w pierwszym nie usuniˇto caBego guza



Cystektomia (usuniˇcie 
czˇ[ci/caBo[ci pˇcherza 
moczowego)



Obserwacja

Obserwacja

Obserwacja

Leczenie trimodalne 
(zabieg TURB + radioterapia 
+ chemioterapia)




