Przewodnik po sciezce diagnostyRi i leczenia raka pecherza
- co powinienes/as wiedziec, jakie pytania zadac lekarzowi
w przypadku diagnozy
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zachowaj czujnosc¢ onkologiczng

Wczesne objawy raka pecherza moga by¢ mylace - przypominaja ob-
Jjawy innych chorob uktadu moczowego, jak chocby infekcji lub kamicy.

Pierwszym znaczacym objawem raka pecherza jest pojawienie sie krwi
w moczu. Niestety, czesto jest jej tak mato, ze nie da sie jej zauwazyc
gotym okiem. To dlatego tak wazne jest, by regularnie wykonywac
badanie moczu. Krwiomocz zwykle jest bezbolesny i moze wystepowac
tylko okresowo i nie musza mu towarzyszyc inne objawy, takie jak cze-
ste i bolesne oddawanie moczu, zaburzenia jego oddawania oraz bol
plecow i miednicy, ale zawsze powinien byCc sygnatem, ze nalezy
wykonac dalszg diagnostyke.

Wraz z postepem choroby pojawiaja sie kolejne objawy - bol w dole
brzucha, bole w okolicy ledzwiowej, trudnosci w oddawaniu moczu
a z czasem - bezmocz.

Jesli choroba jest bardzo zaawansowana i doszto do znacznego powiek-
szenia weztow chtonnych miednicy moga pojawic sie obrzeki limfatycz-
ne konczyn oraz bole w kosciach w wyniku przerzutow.

JESLI ZAULUAZYSZ U SIEBIE, KTORYS
Z POWYZSZYCH OBJAWOW,
UTRZYMUJACY SIE DYUZEJ NIZ 3
TYGODNIE, POWINIENES/AS UDAC SIE
DO LEKARZA RODZINNEGO.
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wizyta u lekarza medycyny rodzinnej

Zacznij od wizyty u lekarza medycyny rodzinnej, ktory wykona badanie
podmiotowe i przedmiotowe:

* przygotuj sie do rozmowy z lekarzem, ktory na pewno zada ci pytania
o to, jakie masz objawy i jak dtugo one wystepuja,

* przeprowadzi tez badanie palpacyjne dwureczne z uwzglednieniem
badania per rectum i miednicy (w celu wykrycia ewentualnych zmian
pozapecherzowych) przy czym przydatnosc badania przedmiotowe-
go w raku pecherza moczowego jest ograniczona, poniewaz w mo-
mencie rozpoznania ok. 70% zmian nowotworowych ma charakter
powierzchowny.

Podstawowe badania, ktore powinien zleci¢ lekarz rodzinny to badanie
moczu na obecnos¢ krwi i USG uktadu moczowego.

Lekarz rodzinny moze tez zleci¢ inne badania, ktorych nieprawidtowe
wyniki moga, ale nie musza wskazac na proces nowotworowy, np. pod-
stawowe badania laboratoryjne - morfologia z rozmazem, dodatkowo
badania biochemiczne - stezenie w surowicy krwi kreatyniny, mocznika,
sodu, potasu, wapnia, bilirubiny oraz parametry krzepniecia krwi.

Z wynikami badan laboratoryjnych i obrazowych udaj sie na kolejna wi-
zyte do swojego lekarza rodzinnego. Gdy beda one niepokojace, lekarz
rodzinny skieruje cie do specjalisty - urologa.

JESLI TWOJ LEKARZ RODZINNY POINFORMUJE
CIE O PODEJRZENIU RAKA PECHERZA, POPROS
O WYSTAWIENIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZE-
NIA ONKOLOGICZNEGO, TZUW. KARTY DILO,
KTORA UMOZLIWI CI WIZYTE U SPECJALISTY
BEZ KOLEJKI ORAZ SZYBKIE PRZEJSCIE DIA-
GNOSTYKI | ROZPOCZECIE LECZENIA, CO JEST
KLUCZOUWE W TERAPII PACJENTOW Z RAKIEM
PECHERZA.




PYTANIA ?

PYTANIA, KTORE POWINIENES/AS ZADAC SWOJEMU
LEKARZOWI RODZINNEMU:

Czy objawy, ktore zauwazytem/am moga wskazywac na raka pecherza?

Jakie badania obrazowe powinienem/am wykonac, w jakiej kolejnosci,
aby potwierdzi¢ to podejrzenie?

Czy na tym etapie potrzebne sa inne badania? Jakie?

Jakie sg czynniki ryzyka zwiekszajace mozliwos¢ zachorowania na raka
pecherza?

Do jakiego specjalisty powinienem/am sie udac, skoro te niepokojace
objawy nadal sie utrzymuja? Gdzie takiego specjaliste znajde?

Czy dostane od pani/a doktor/a skierowanie do specjalisty?

Czy moge prosic o wystawienie karty DiLO, by przyspieszy¢ proces
diagnostyki w kierunku nowotworu?
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KRO K 3 wizyta u lekarza specjalisty,
badania obrazowe, biopsja

W celu potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia raka pecherza udaj sie
na wizyte do lekarza specjalisty urologa lub onkologa, ktory zleci wykonanie
specjalistycznych badan diagnostycznych wskazanych w twoim przypadku,
takich jak:
* 0golne i cytologiczne badanie moczu,
* badanie USG uktadu moczowego, rozszerzone o tomografie komputero-
wa jamy brzusznej i miednicy,

» cystoskopia gietka (badanie polegajace na ogladaniu wnetrza pecherza
moczowego), przy czym bardziej precyzyjna jest cystoskopia w Swietle
ultrafioletowym lub z wykorzystaniem waskiej wiazki swiatta, ktora po-
zwala dostrzec zmiany nowotworowe niewidoczne podczas cystoskopii
z wykorzystaniem Swiatta biatego,

* W czasie cystoskopii mozna wykonac biopsje, czyli pobierac wycinki do
badania histopatologicznego.

Czasami w trakcie cystoskopii usuwa sie tez catg zmiane podejrzang o nowo-
twor. Ta procedura nazywa sie TURBT (przezcewkowa resekcja guza peche-
rza) i wykonuje sie ja w petnym znieczuleniu. Takie postepowanie stosuje sie
rutynowo w osrodkach o najwyzszym stopniu referencyjnosci. Dzieki temu
rak pecherza, jesli jest mato zaawansowany, jest jednoczesnie rozpoznany
i wyleczony, a pacjent wymaga jedynie kontroli.

' PYTANIA, JAKIE POWINIENES/AS ZADAC
® SWOJEMU LEKARZOWI SPECJALISCIE:

Jakiego rodzaju badania diagnostyczne bede miat/a wykonane?
Jaki typ cystoskopii zostanie u mnie wykonany?

Jak sie mam przygotowac do tych zabiegow?

Czy sa to zabiegi bolesne, jakiego typu znieczulenie otrzymam?

Jak przeprowadzane sa te badania?
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Jakie sa mozliwe powiktania po

p— Czy wykonanie tych badan wyma-
’ ‘ ga przyjecia na oddziat?

cystoskopii?

Jak dtugo czeka sie na wyniki tych

L U Lﬂ \ ]}7 badan diagnostycznych?
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rozpoznanie, ocena stopnia zaawansowania

Jesli badania potwierdzity, ze mamy do czynienia z rakiem pecherza,
konieczna jest ocena stopnia jego zaawansowania, by dobra¢ odpowiednie

leczenie.

By jej dokonac, trzeba stwierdzi¢ czy nowotwor
nacieka btone miedzyscianowa pecherza moczo-
wego, czy nacieka okoliczne tkanki i czy doszto
do powstania przerzutow (jesli tak - to do ktorych
narzadow). Jedynym badaniem potwierdzajacym
histologiczng postac nowotworu jest badanie
histopatologiczne wycinkdéw pobranych z peche-
rza moczowego.

Lekarz oceni Kliniczny stopien zaawansowa-
nia choroby w oparciu o okreslenie rozmiaru
guza, zajecia weztdw chtonnych, wystepowania
przerzutdw do kosci czy ptuca na podstawie badan
z wykorzystaniem roznych technik obrazowych
- tomografii komputerowej, rezonansu magne-
tycznego czy badania PET.

|

Jakie jest ostateczne rozpoznanie - czy
badania potwierdzity, czy wykluczyty u mnie

PYIAN'A ? raka pecherza?

Jaki mam typ raka pecherza?
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Czy zostana u mnie przeprowadzone badania w kierunku wykluczenia/
potwierdzenia innych zmian nowotworowych raka pecherza?

Jakie bede miat/a wykonane badania obrazowe w celu oceny stopnia
Zaawansowania choroby?

Jak mam sie przygotowac do tych badan?

Jak dtugo bede czekac na wyniki badan oceniajacych stopien zaawan-
sowania choroby i potwierdzajacych przerzuty?
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wybor metody i osrodka

"\ Konsylium lekarskie (chirurg onkolog, radio-

(\. S ' terapeuta, onkolog kliniczny, urolog a takze
r - inni specjalisci) na podstawie rozpoznania
/// patomorfologicznego, stanu zaawanso-
wania choroby przedstawi ci optymalng

metode leczenia. Masz prawo zapytac, czy
w tym lub innych osrodkach sa dostepne
inne terapie, ktore mozna u Ciebie zasto-

sowac. Jesli tak - wybor metody leczenia

\ i osrodka nalezy do ciebie.
1 Powinienes/as jednak wiedziec, ze nie kaz-
( da metoda leczenia jest dla ciebie odpo-

wiednia, jej wybor zalezy od twojego wieku,

I
J ogolnego stanu zdrowia, choréb wspot-

istniejacych, a takze od Twojego stanu kli-
nicznego w zwigzku z rozpoznaniem raka
pecherza: liczby, wielkosci i umiejscowienia
zmian w pecherzu, obecnosci przerzutow
i mozliwych dziatan niepozadanych.

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz zasiegnac drugiej opinii, aby upew-
nic¢ sie czy podjates/as wtasciwg decyzje dotyczaca wyboru leczenia.

Takze do ciebie nalezy wybor osrodka, ktory przeprowadzi wskaza-
ne leczenie. Wazne jest, aby byt to tzw. osrodek referencyjny, ktory ma
doswiadczenie w leczeniu raka pecherza i prowadzi opieke w sposob
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kompleksowy, ma dostep do nowoczesnych terapii i wielospecjali-
styczny zespot sktadajacy sie z chirurga, radioterapeuty, transplan-
tologa, urologa, onkologa, psychologa, pielegniarki onkologicznej
i dietetyka klinicznego, a takze zapewni ci koordynatora leczenia.

Wiekszosc pacjentow wymaga leczenia chirurgicznego. O tym, ktore jest
Jjest dla ciebie najlepsze, poinformuje cie lekarz. Moze to byc:

- resekcja przezcewkowa (TURBT) - gdy guz jest niezaawansowany
(stadium 0 i 1). Zabieg polega na wprowadzeniu cystoskopu do cew-
ki moczowej, a nastepnie wciagnieciu przez niego narzedzia wypa-
lajacego brzegi guza. Poznigj tkanka zostaje wyprowadzona na ze-
wnatrz. TURBT w wiekszosci przypadkow nie wymaga znieczulenia
ogolnego. Dzieki nieduzej inwazyjnosci zabiegu rzadko pojawiaja sie
powazne powiktania;

« czesciowa cystektomia - gdy guz jest stosunkowo niewielki i do-
godnie potozony, a jego stopien zaawansowania jest nie wiekszy niz
Il. Zabieg polega na usunieciu wybranych fragmentdw pecherza, za-
miast catosci i przylegajacych organow. Wyciete zostajg tkanki obje-
te nowotworem;

» cystektomia radykalna (usuniecie catego pecherza, weztow chton-
nych i fragmentow cewki moczowej) - gdy nowotwor jest zaawanso-
wany (stadium Il i lll) oraz naciekajacy na btone miesniowa. Oprocz
wyzej wymienionych tkanek wycina sie rowniez: macice u kobiet oraz
prostate u mezczyzn. Montowany jest worek zbierajgcy mocz, kto-
ry zastepuje role pecherza i jest niewidoczny pod ubraniem. Zabieg
powoduje bezptodnos¢ oraz moze prowadzic do problemow w zyciu
seksualnym.

Oprocz leczenia chirurgicznego stosuje sie rowniez chemioterapie.
Metoda podania jest zalezna od stadium zaawansowania nowotworu.
W przypadku niewielkich guzow do pecherza za pomoca cewnika wpro-
wadzany jest cytostatyk. W' zaawansowanych przypadkach nowotworu,
z naciekami i przerzutami, lek wprowadzany jest do krwi, by mogt zadzia-
ta¢ ogolnoustrojowo. Chemioterapia moze zostac podana przed lub po
operacji, jednak pacjenci, ktorym zostata ona podana przed zabiegiem,
odczuwaja wieksze korzysci. Ten rodzaj leczenia moze wywotac naste-
pujace skutki uboczne: bol, krew w moczu, wysypka, czestomocz, utrata
wtosow, spadek erytrocytow i leukocytow we krwi, obnizong odpornosc,
ostabienie, nudnosci, wymioty, biegunke, uszkodzenie btony sluzows;.
WSszelkie nieprawidtowosci nalezy zgtaszac lekarzowi, poniewaz istnieja
metody zmniejszajace dolegliwosci po chemioterapii. Chemia podawa-
na jest w cyklach, np. 2-3 tygodniowych.
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Immunoterapia jest kolejng metoda leczenia raka pecherza, ktora
polega na pobudzeniu uktadu odpornosciowego pacjenta do walki
z nowotworem. W przypadkach tzw. nieinwazyjnego raka pecherza,
nienaciekajacego btony miesniowej, stosuje sie wlewy dopecherzowe
z ostabionych bakterii BCG. To mobilizuje uktad odpornosciowy do
wzmozonej aktywnosci w obrebie pecherza. Leczenie dopecherzowe
powtarza sie raz w tygodniu przez szesc tygodni. W przypadku zaawan-
sowanego raka stosowana jest nowoczesna immunoterapia czyli poda-
wanie lekow z grupy przeciwciat anty-PD-L1/PD-1. Terapia ta podawa-
na jest dozylnie - tak jak chemioterapia. Nowoczesna immunoterapia
moze by¢ stosowana w przypadku, gdy podanie chemii choremu jest
niewskazane, gdy chemioterapia nie przyniosta spodziewanych rezulta-
tow lub jako terapia podtrzymujaca po chemioterapii, czyli wtedy, gdy
chemioterapia spowodowata zatrzymanie choroby. Wowczas celem jest
utrzymanie i wzmocnienie pozytywnych efektow dziatania chemiote-
rapii. Przy stosowaniu immunoterapii takze moze dojs¢ do wystapie-
nia skutkdw ubocznych takich, jak: zmeczenie, podraznienie pecherza,
czestomocz, goraczka, ostabienie, zapalenia autoimmunologiczne
innych narzadow, np. jelit lub tarczycy.

Kolejna metoda leczenia raka pecherza jest radioterapia, czyli zabija-
nie komorek nowotworowych za pomoca skoncentrowanych wiazek
promieniowania o duzej mocy. Wykorzystuje sie ja zamiast leczenia
chirurgicznego lub w skojarzeniu z chemioterapia. Ta terapia nie wyma-
ga wprowadzania leku do organizmu, specjalistyczne urzadzenie nakie-
rowuje wigzki promieniowania na jame brzuszng w miejscu, gdzie znaj-
duja sie komorki nowotworowe. Radioterapia jest bezbolesna, ale moze
wywotac biegunke, zmeczenie, nudnosci czy wymioty. Jedna sesja trwa
ok. pot godziny, przez piec dni w tygodniu, przez kilka tygodni.

ROZPOCZYNAJAC LECZENIE
WYBIERZ OSRODEK, KTORY
ZAPEWNI KOMPLEKSOWE
LECZENIE, DOSTEP DO
WSZYSTKICH AKTUALNIE
REFUNDOWANY CH TERAPII.




PYTANIA, KTORE POWINIENES/AS ZADAC '
SWOJEMU LEKARZOWI RODZINNEMU: ®

Jakie sg opcje leczenia mojej choroby? Od czego zalezy wybor?

Skoro nie kwalifikuje sie do zabiegu chirurgicznego, czy wskazane jest
u mnie leczenie innymi metodami, np. nowoczesnymi metodami
radioterapii, innowacyjnymi lekami?

Jakie sg oczekiwane korzysci wynikajace z okreslonej metody leczenia?

Czy osrodek, w ktorym bede leczony/a zapewnia dostep do wskazanej
dla mnie terapii?

Jak dtugo trwa leczenie?
Czy bede leczony/a na oddziale czy w ramach leczenia ambulatoryjnego?

Czy moje leczenie bedzie prowadzone w formie wlewow dozylnych czy
tabletek?

Jakie jest ryzyko i mozliwe dziatania niepozadane rekomendowanego
dla mnie leczenia?

Czy sa sposoby na zminimalizowanie dziatan niepozadanych terapii?
Czy otrzymam leczenie przeciwbolowe?

Jak leczenie wptynie na jakos¢ mojego zycia?

Czy otrzymam leczenie zawigzane z przerzutami do kosci i/lub ptuc?

Czy s3g prowadzone badania kliniczne lekow lub metod leczenia raka
pecherza, w ktorych moge uczestniczyc, gdzie znajde informacje naich
temat?

Jak czesto musze wykonywac badania kontrolne, jakie to sg badania?

NIE OBAWIAJ SIE ZADAWAC PYTAN, DOTYCZACYCH
TWOJEGO LECZENIA, MASZ DO TEGO PRAWO.
WIEDZA NA TEMAT CHOROBY | JEJ LECZENIA,

A TAKZE WSPOEPRACA Z LEKARZEM, JEST
PODSTAWA SKUTECZNEJ TERAPIL.
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Dowiedz sig, czy w placowce, ktorg wybrates/as prowadzone jest lecze-
nie wspierajgce - mozliwe jest skorzystanie z porad psychoonkologa,
dietetyka klinicznego, lekarza specjalisty opieki paliatywnej czy lekarza
specjalisty rehabilitagji.

Leczenie wspierajace powinienes/as zaczac nawet przed rozpoczeciem
terapii onkologicznej, aby przygotowac swoje ciato i umyst do terapii
i zachowac jak najlepsza jakosc zycia w chorobie.

Pamietaj, ze w chorobie howotworowej bezcenne jest wsparcie bliskich,
nie obawiaj sie prosic ich o pomoc.

Skorzystaj z doswiadczenia i praktycznych porad pacjentow, ktorzy maja
podobne doswiadczenie choroby.

Poszerzaj wiedze na temat swojego howotworu - poznaj strone Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych pkpo.pli portal dla pacjentow onko-
logicznych glospacjenta.pl. Informacje o dostepie do terapii i placow-
kach leczacych raka otrzymasz pod numerem 668 499 064 (program
PKPO Pacjent Wykluczony).

Jesli bedzie Ci potrzebna pomoc materialna w chorobie, np. na zakup
lekow czy rehabilitacje, skorzystaj z Programu ONKOfundusz (onkofun-
dusz.pl) - programu wsparcia pacjentow onkologicznych, prowadzace-
go zbiorki na rzecz pacjentow z chorobg nowotworowa.

PYTANIA, KTORE POWINIENES/AS ZADAC '
SWOJEMU LEKARZOWI RODZINNEMU: Y

Czy sa metody wspierajace terapie, z ktorych moge korzystac bez szko-
dy dla podstawowego leczenia, np. odpowiednia dieta, aktywnosc
fizyczna, pomoc psychoonkologa? Jesli tak, to jakie?

Gdzie moge szuka¢ pomocy, jesli bede doswiadczac trudnosci pod-
czas leczenia - czy bede miat/a koordynatora leczenia onkologicznego,
kontakt z lekarzem, pielegniarka?

Jak czesto musze wykonywac badania kontrolne?

Ktore organizacje wspierajg pacjentow z rakiem pecherza, gdzie ich szukac?
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RAK PECHERZA - WYKRYJ | LECZ!

Jesli Ty lub ktos z Twoich bliskich ustyszat diagnoze nowotworu pecherza
moczowego, dotacz do naszej wirtualnegj, zamknietej grupy wsparcia. To
catkowicie bezpieczna przestrzen, gdzie bedziesz mogt podzielic sie swoimi
emocjami, obawami i watpliwosciami. A od innych pacjentow i ich bliskich
otrzymasz wiele cennych rad i wskazowek.

Link do grupy dostepny jest na portalu rakpecherza-wykryjilecz.pl
Znajdziesz jg takze wpisujac nazwe kampanii: RAK PECHERZA - WYKRYJ | LECZ!
w sekgji Grupy na FB.

M~ RAK

@ PECHERZA
POLSKA KOALICJA J
Organizatorkampanii: PACJENTO'WONKOLO&ZNVCH ( I LECZ!
Patroni kampanii: m ‘ Omeblogi K @: e

Partner strategiczny kampanii: MERRCK

Fundacja Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Miedziana 3A/3,
00-814 Warszawa, tel.: +48 780 88 600, e-mail: info@pkpo.pl, www.pkpo.pl



