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• Palenie tytoniu – ok. 50% 

• Ekspozycja na aminy aromatyczne, barwniki 

anilinowe, nitrozaminy 

• Pracownicy drukarni 

• Lakiernicy 

• Pracownicy przemysłu gumowego i skórzanego 

• Fryzjerzy 

• Rodzinne występowanie BC – bardzo 

sporadycznie 



• Radioterapia narządów miednicy 

 

• Przewlewkłe cewnikowanie 

 

• Ciała obce pęcherza moczowego 

 

• Schistosomatoza/Bilharcjoza 

 



Obszary zachorowań na 

schistosomatozę 



EPIDEMIOLOGIA 
• Drugi co do częstości nowotwór urologiczny  

u mężczyzn co  

    stanowi 30% 

 



EPIDEMIOLOGIA 
• Zauważalny wzrost zachorowań u obu płci 

 



Polska a UE 
Średnia zachorowań niższa u obu płci 



Polska a UE 
• Umieralność z powodu BC w Polsce niestety wyższa 

niż w innych krajach UE 



5 letnie przyżycia 



Klasyfikacja 
T 



Klasyfikacja 
T 



Klasyfikacja 
N 



Klasyfikacja 
M 



Klasyfikacja 

zróżnicowania histopatologicznego 



• Objawy :  

• Bezbólowy krwiomocz 

• Parcia naglące 

• Objawy dysuryczne 

• W zmianach zaawansowanych bół w obrębie 

miednicy 

• Zatrzymanie moczu 



 
• Badanie fizykalne: 

 

• Badanie Per rectum i per vaginam 

• Badanie oburęczne 

• Badanie oburęczne w znieczuleniu przed TUR 

• Badanie fizykalne j. brzusznej 



 
• USG j. brzusznej 

 

• Mocznik 

 

• Kreatynina 

 

• Badanie moczu 



 
• CYSTOSKOPIA:  



 



 
• Obrazowa - TK 



 
• Obrazowa 



 
• TK  - klp 



 
• TURBT 

 

• Pozyskanie materiału do badania H-P 

 

• Ocena naciekania mięśniówki pęcherza 



 
• TURBT 





• TURBT 



 
• Leczenie adjuwantowe 

 

• Dopęcherzowa chemioterapia 2h do 24h po 

elektroresekcji 

 

• MMC 

 

• Epirubicyna 



 
• BCG terapia dopęcherzowa 

 

• 6 cotygodniowych wlewek BCG 

 

• Następnie wlewki podtrzymujące  



 



 
• Cystektomia 

• Nawrotowe, mnogie, duże guzy >3cm HG 

• HG – T1G3 +CIS 

• HG – T1G3 + CIS w cewce sterczowej 



• Neoadjuwantowe 



 



 
• Radykalna cystoprostatektomia u mężczyzn oraz 

cystektomia u kobiet, uzupełniona o usunięcie 

regionalnych węzłów chłonnych stanowi złoty 

standard w leczeniu naciekającego mięśniówkę 

raka pęcherza moczowego 



 
• ORC 

 

• LRC 

 

• RARC 



 



 



• Niezapewniające trzymania moczu i wymagające 

stosowania zbiorników zewnętrznych. 

 
Przetoki z wykorzystaniem wstawki  

(CONDUIT) z jelita cienkiego  (np. Bricker)  

lub jelita grubego (np. Mogg) 

 



 
• NOM- metoda Brickera 

 



 



 
o Szczelne- zapewniające trzymanie moczu 

• Zbiorniki wytworzone z różnych fragmentów jelita (cienkiego, 
grubego) zapewniające gromadzenie moczu ale wymagające 

cewnikowania w celu jego odprowadzenia (POUCH- np. Kock, 
Indiana, Le Bag, Mainz) 

• Zastępczy (ORTOTOPOWY) pęcherz jelitowy umożliwiający 
oddawanie oczu w sposób naturalny przez cewkę moczową( np. 

Stuer, VIP, pęcherz dwujelitowy, economicneoblader) 

 



• Indiana pouch - 1984  

 



Pęcherz zastępczy metodą Hautmanna- 

1988 



Dziękuję za uwagę 
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