Karcinom mokracne besike – pacijenti koji prethodno nisu primali hemioterapiju


Formular sa uputstvom za popunjavanje

	Informacije o prethodnom lecenju vezano za primarnu bolest



	· svi primenjeni modaliteti lecenja (operacije)

· svi pH nalazi 

· da li je pacijent primao intravezikalnu terapiju i koliko dugo? Da li je bilo nezeljenih efekata terapije? Ako je terapija ranije prekinuta, navesti razlog

· da li ima drenazu urina zbog staze bubrega (PCN)?

	Informacije o aktuelnom stanju vezano za primarnu bolest



	CT abdomena i male karlice
	· datum pregleda

· izvestaj i snimci

	EHO abdomena i male karlice
	· datum pregleda

· izvestaj i snimci

	Laboratorija
	· datum pregleda

· vrednosti

	Performans status : ECOG skor
	· datum pregleda

· vrednost

	Konkomitantne bolesti

- prelezane i aktuelne
	· koje bolesti

· od kada

	Konkomitantna terapija

- farmakoloska i nefarmakoloska
	· navesti imena lekova

	Cistoskopija
	· datum pregleda

· izvestaj 

	TNM stadijum bolesti
	· patoloski i klinicki stadijum 



	RTG pluca ili CT toraksa
	· datum pregleda

· izvestaj i snimci

	Fizikalni pregled
	po sistemima

	Simptomi i znaci 
	hematurija, bolovi – lokalizacija, i drugo

	Scintigrafija skeleta, CT endokranijuma 

– u slucaju postojanja simptoma
	· datum pregleda

· izvestaj i snimci

	Intravenska urografija, Retrogradna ureteropijelografija (Chevassu), Ureterorenoskopija – u slucaju postojanja sumnje na tumor gornjeg urotelijuma
	· datum pregleda

· izvestaj i snimci


Obavestenje za lekare koju upucuju pacijenta na Uro – Onkoloski Konzilijum

Pacijenti sa karcinomom mokracne besike se upucuju na Uro-Onkoloski Konzilijum zbog dobijanja odluke o sledecim modalitetima lecenja :

1. Neoadjuvanta hemioterapija pre radikalne cistektomije

2. Adjuvantna hemioterapija posle radikalne cistektomije (kod pacijenata koji nisu primili neoadjuvantnu hemioterapiju, a na osnovu procene stadijuma bolesti posle operacije)

3. Hemioterapija sa/ili bez radioterapije kod pacijenata koji nisu kandidati za radikalnu cistektomiju ili kod relapsa bolesti posle radikalne cistektomije (lokalni recidiv ili diseminovana bolest)

Ako pacijent nije kandidat za radikalnu cistektomiju, potrebno je navesti razlog (inoperabilni tumor, znacajan komorbiditet, diseminovana bolest, izbor pacijenta)

Ostali modaliteti lecenja (hirusko ili intravezikalna terapija) nece biti razmatrani na Konzilijumu – pacijenta sa kompletnom dokumentacijom i izvestajem u kojem su navedeni podaci o prethodnom lecenju i aktuelnim stanjem u vezi sa primarnom bolesti, potrebno je uputiti na pregled kod urologa

Formular za popunjavanje

	Informacije o prethodnom lecenju vezano za primarnu bolest



	

	Informacije o aktuelnom stanju vezano za primarnu bolest



	CT abdomena i male karlice
	

	EHO abdomena i male karlice
	

	Laboratorija
	

	Performans status : ECOG skor
	

	Konkomitantne bolesti

- prelezane i aktuelne
	

	Konkomitantna terapija

- farmakoloska i nefarmakoloska
	

	Cistoskopija
	

	TNM stadijum bolesti
	

	RTG pluca ili CT toraksa
	

	Fizikalni pregled
	

	Simptomi i znaci 
	

	Scintigrafija skeleta, CT endokranijuma 

– u slucaju postojanja simptoma
	

	Intravenska urografija, Retrogradna ureteropijelografija (Chevassu), Ureterorenoskopija – u slucaju postojanja sumnje na tumor gornjeg urotelijuma
	


