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OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 6 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie kluczowych zalecen w zakresie opieki onkologicznej dotyczacych organizacji i postepowania
klinicznego w raku pecherza moczowego

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1208) ogtasza si¢ kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczace organizacji i postepowania
klinicznego w raku pgcherza moczowego, stanowiace zatacznik do obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA

Izabela Leszczyna

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zalgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 6 wrze$nia 2024 r. (poz. 70)

Kluczowe zalecenia w zakresie opieki onkologicznej dotyczgce organizacji i postepowania klinicznego
w raku pecherza moczowego

Podstawa: Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku pecherza moczowego -
opracowane przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Polskie Towarzystwo Urologiczne, Onkologia
w Praktyce Klinicznej — Edukacja 2022, tom 8, nr 4.

Numer Zalecenie Sita
zalecenia zalecenia
L. U pacjenta z podejrzeniem raka pecherza moczowego wymagane jest ustalenie ()

rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardami organizacyjnymi
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii? oraz stosujac wytyczne dla
pracowni i zaktadow patomorfologii?®.

2. U pacjenta z podejrzeniem raka pegcherza moczowego nalezy przeprowadzi¢ LA
wywiad rodzinny i rozwazy¢ ocene ryzyka.

3. Przeprowadzanie radykalne;j cystektomii (RO) jest zalecane IV, A
u $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego w
urologii posiadajacych doswiadczenie (> 20 RC rocznie).

4, U pacjenta z rozpoznaniem raka pecherza moczowego naciekajacego warstwe LA
mig$niowa jest zalecana chemioterapia przedoperacyjna.

5. U pacjenta z rozpoznaniem raka pg¢cherza moczowego cT2-T4a, NOMO lub LA
nienaciekajacego raka wysokiego ryzyka jest zalecana z wyboru radykalna
cystektomia.

6. U pacjenta z rozpoznaniem raka pgcherza moczowego nienaciekajacego warstwy
mig$niowej (NMIBC) poddanego operacji przezcewkowej resekcji guza LA
(TURBT) jest zalecane podanie pojedynczej wlewki chemioterapeutyku, do 24 IV, B

godzin od operacji.

7. U pacjenta z rozpoznaniem raka pgcherza moczowego nienaciekajacego warstwy I,B
mie$niowej (NMIBC) z grupy wysokiego ryzyka, ktory catkowicie odpowiada
na terapi¢ indukcyjna BCG, jest zalecana kontynuacja podtrzymujacej terapii
BCG przez trzy lata.

8. U pacjenta z rozpoznaniem raka pgcherza moczowego nienaciekajacego warstwy I, C
migéniowej (NMIBC) lub raka $rodnabtonkowego, z grupy wysokiego ryzyka, z
przetrwata lub nawracajgcg chorobg w okresie jednego roku po leczeniu dwoma
cyklami indukcji podtrzymujacej BCG lub BCG, jest zalecane zaproponowanie
radykalnej cystektomii.

9. U pacjenta z rozpoznaniem raka pecherza moczowego nienacickajgcego warstwy IL, C
mie$niowej (NMIBC) z grupy wysokiego ryzyka z przetrwalg chorobg T1 o
wysokim stopniu zaawansowania po powtornej resekcji lub guzami T1 z
towarzyszacym CIS, LVI Iub histologiami odmiennymi, ktéry kwalifikuje si¢ do
operacji, jest zalecane rozwazenie cystektomii radykalne;j.

D Standardy zostaly okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. poz. 2435).

DR. Langfort iwsp.: Standardy organizacyjne oraz standardy postgpowania w patomorfologii. Wytyczne dla
pracowni/zaktadow patomorfologii.
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10.

U pacjenta z rozpoznaniem raka pecherza moczowego nienacickajgcego warstwy
migéniowej (NMIBC), ktory przeszedt niekompletng wstgpna resekcje (nie
wszystkie widoczne guzy zostaly usunigte), jest zalecana powtorna resekcja
przezcewkowa lub leczenie endoskopowe calego pozostatego guza, jezeli jest to
technicznie mozliwe.

B

11.

Wycigcie weztow chlonnych miedniczych jest zalecane jako integralna czes¢
radykalnej cystektomii (RC). Nalezy dokona¢ opisu grup pobranych weztéw
chtonnych przed wystaniem do badania patomorfologicznego.

IL, A

12.

U pacjenta z rozpoznaniem raka pgcherza moczowego nienaciekajacego warstwy
migéniowej (NMIBC) lub raka §rodnabtonkowego, z grupy sredniego ryzyka,
catkowicie odpowiadajacego na leczenie indukcyjne BCG, jest zalecane
rozwazenie podtrzymujacego leczenia BCG przez okres jednego roku.

IL, A

13.

U pacjenta z rozpoznaniem raka pecherza moczowego nienaciekajgcego warstwy
mie$niowej (NMIBC) Iub raka $rodnablonkowego z guzami Ta® wysokiego
ryzyka o wysokim stopniu zlosliwosci¥ jest zalecane wykonanie powtornej
przezcewkowej resekcji pozostalosci guza pierwotnego w okresie szesciu
tygodni od poczatkowej TURBT.

I, C

14.

Pacjentowi nalezy zapewni¢ dostep do wczesnej rehabilitacji, specjalistycznej
pomocy psychologicznej oraz, w przypadkach tego wymagajacych, konsultacji
psychiatryczne;.

)

15.

Po zakofnczonym leczeniu nalezy opracowac plan opieki nad pacjentem z
okresleniem zadan dla onkologa i lekarza pierwszego kontaktu w zakresie
obserwacji pacjenta pod katem powiklan po leczeniu i wczesnego wykrycia
mozliwej wznowy.

3 Wedtug klasyfikacji TNM AJCC42/UICC43 8. rewizja 2017.
4 Klasyfikacja stopnia zto$liwosci wedtug WHO 1973/ WHO 2004/2016.
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