Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

CANCERUL VEZICII URINARE (CVU)

MINISTERUL

SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA Cancerul vezicii urinare (CVU) este o aglomerare de celule cu morfologie anormala, care apar la nivelul VU s cresc rapid cu formarea
diferitor mase numite tumori, raminind superficiale, daca nu penetreaza lamina proprie, sau infiltrative, daca penetreaza lamina proprie si
concreste straturile VU.

Codul bolii (CIM 10): C — 67

| Clasificarea CVU dupa gradul de penetrare a peretelui VU: (TNM 2002) | N
Ta - carcinom papilar neinvaziv T2 - tumora invadeaza stratul muscular (T2a - stratul superficial; T2b- stratul muscular adinc)
Tis - carcinom in situ T3 -tumora invadeaza tesuturile perivezicale (T3a - microscopic; T3b — macroscopic)
T1 -tumora infiltreaza stratul T4 - tumora invadeaza organele vecine (T4a - prostata, uterul, vaginul; T4b - peretele pelvin,
subepitelial conjunctiv abdominal) )
| Clasificarea dupa gradul de diferentiere (1973) | N
G1 - tumoare bine diferentiata CVU superficial (nonpenetrant): Ta;T1;Tis
G2 - tumoare moderat diferentiata CVU infiltrativ (musculoinvaziv): T2;T3;T4
G3 - tumoare slab diferentiata

| Profilaxia primara |

Respectarea tehnicii securitdtii in cazul expunerii profesionale la produse chimice (lucratorii din industria chimica, textila, a petrolului,
cauciucului, vopselelor, pielariei sau lemnului).

Abandonul fumatului.

Alimentatie sanatoasa (continut scazut de grasimi, saraca in colesterol, alcatuita din fructe silegume).

Consum adecvat de lichide pe parcursul zilei - evitarea deshidratarii.

|Profilaxia secundara| \

Tratamentul la timp al infectiilor (acute sau cronice) ale sistemului urinar.
Tratamentul chirurgical si medicamentos al maladiilor precanceroase si de fond.

| Factorii de risc | .

Virsta peste 50 de ani.
Istoricul medical familial:
o ruda de gradul intii (parinti, frati, surori, copii) cu CVU;
cel putin 3 cazuri de CVU in familie, dintre care cel putin un caz este o ruda de gradul intii (parinte, frate, sora);
CVU familial, diagnosticat in doua generatii succesive (tata-fiu);
CVU la o ruda de gradul intii, aparut inaintea virstei de 50 de ani.
Istoricul medical personal:
istoric pozitiv pentru neoplasm al tractului uroexcretor;
istoric pozitiv pentru alte tipuri de neoplasme, precum cancerul ovarian, de endometru sau de sin;
polipi ai VU;
cistite proliferative; cistite schistosomice;
radioterapia abdomenului si pelvisului.
Fumatul.
Activitatea fizica: sedentarismul, asociat deseori i cu obezitatea, retinerea constienta a mictiilor cresc riscul aparitiei CVU.
Obezitatea: persoanele cu exces de tesut adipos abdominal (obezitate de tip masculin), au un risc mai mare de aparitie a CVU decit
persoanele cu tesut adipos excesiv reprezentat la nivelul bazinului si coapselor (obezitate de tip feminin).
Consumul de alcool mai mult de 2 bauturi alcoolice zilnic (in special tarie).

|Grupurile de risc]| .

Grupul cu risc redus include persoanele de peste 50 de ani cu anamneza ereditara negativa.
Grupul cu risc mediu include persoanele de toate virstele, care au una sau citeva rude bolnave de CVU.
Grupul cu risc inalt include pacientii care au patologii precanceroase .

| ina-ul |
| Screening-ul |

Grupul cu risc redus Grupul cu risc mediu Grupul cu risc inalt
efectuarea AGU de 2 ori pe an; efectuarea AGU de 2 ori pe an; efectuarea AGU de 3 ori pe an;
USG sistemului uroexcretor 1 data USG sistemului uroexcretor 1 data in an; USG sistemului uroexcretor de
inan; tuseul rectal la barbati 1 data in an; tuseul rectal la barbati de 2 ori
tuseul rectal la barbati 1 data Tn an. cistoscopie 1 data la 3 ani, de la virsta de cistoscopie 1 data la un an, de

40 de ani. 40 de ani




| Manifestarile clinice| N
Acuzele difera in dependenta de gradul de penetrare tumorala a peretelui VU.

Tumorile superficiale: Tumorile penetrante: Sindromul obstructiei infrarenale uni- ori bilateral:
Hematurie sporadica, Disurie. dureri lombare,
uneori profuza, fara Urinari frecvente, repetate si in cantitati mici. febra,
prezenta sindromului Dureri suprapubiene. greata,
de iritare al cailor Dureri pre- si postmictionale. voma,
urinare inferioare. Macrohematurie (mai putin specifica). uremie.
J
| Diagnosticul | \

Examenul clinic
In CVU superficial, mai rar, poate fi doar paliditate a tegumentelor, datoraté hemoragiei profuze.
In CVU penetrant, mai frecvent, paliditate a tegumentelor, uneori prezenta globului urinar in caz de tamponada, retentie de urina.
Tn tumorile avansate - prezenta tumorii palpabile suprapubian sau la tugeul rectal, paliditate, casexie, subicteritate.
Examenul paraclinic
Analiza generala a singelui.
Analiza generala a urinei.
Analiza biochimica a singelui (prevalent ureea, creatinina), ionograma.
Examenul ecografic al sistemului uroexcretor.

| Referirea catre specialist | N

Tuturor pacientilor suspecti cu CVU i se recomanda consultatia oncologului, urologului, la nivelul carora li se va efectua urocultura,
cistoscopia, pielografia etc.

| Criteriile de spitalizare | .

Pacienti cu diagnosticul de CVU confirmat.
Pacienti cu suspectie de CVU.
Urgente medicale:

Hemoragii profuze;

Tamponada a vezicii urinare;

Bloc infrarenal prin CVU infiltrativ.

Se efectueaza in institutii specializate, de catre medici specialisti oncourologi, chimioterapeuti, radiologi.
Optiunile terapeutice depind de stadiul evolutiv in care s-a diagnosticat CVU.
Tratament chirurgical, radiant, citostatic, paliativ - in stadii terminale.

|Supraveghereal \

Scopul supravegherii este depistarea la timp a recurentelor si progresiei pentru pacientii tratati radical, iar in stadiile avansate -
tratamentul simptomatic pentru imbunatatirea calitatii vietii.

Pacientii se vor afla in supravegherea medicului de familie, oncologului raional, medicului specialist urolog.
Regimul de supraveghere:

in primul an - o data la 3 luni;

pina la 5 ani - o data la 6 luni;

dupa 5 ani - anual.

Volumul cercetarilor:
Analiza generala si biochimica a singelui,
Analiza generala a urinei,
Examenul ecografic,
Examenul fizic general, completat prin realizarea radiografiilor pulmonare, la necesitate abdomino-pelvine.

| Prognosticul | S

Evolutia si prognosticul depind Th mare masura de stadiul CVU in care pacientul este tratat. Astfel, in st. Tis-INOMO supravietuirea
la 5 ani atinge cifrele 92-95%, in st. T2NOMO — 51-65%, in st. T1-4N1-2MO0 — 27-50%, iar in st. T1-4NO-2M1 — mai putin de 5%.

Abrevierile folosite in document:

AGU - analiza generala a urinei IMSP — institutie medico-sanitara publicd  T- tumoare

CVU - cancerul vezicii urinare M — metastaze la distanta USG - ultrasonografia
N - ganglioni limfatici regionali VU- vezica urinara

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din 2012 Cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,, Cancerul vezicii urinare ”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Cancerul vezicii urinare” (PCN - )
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: mai 2012
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