28. melléklet

A hugyhdlyagrak diagnosztikdjanak és kezelésének finanszirozdsi

eljardsrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése
1.1. Daganatos megbetegedések

1.1.1. Rosszindulati daganatos megbetegedések

1.1.1.1. Hagyhdélyagrak

2. A korkép leirasa

2.1. A hoélyagdaganat heterogén, térben és idoben multiplex, polikronotop kronikus
megbetegedés. A klinikai spektrum harom kategdridba oszthatd. Az elsé kategoéridba a nem
invaziv tumor tartozik. Ebben az esetben a kezelés célja a rekurrencia €s a progresszio
meggatladsa. A masodik kategoridba az invaziv elvaltozasok tartoznak. Invaziv tumor esetén el
kell donteni, hogy sziikséges-e a holyag eltavolitasa a talélés biztositdsdhoz, valamint hogy a
daganat helyi kezelése kielégité-e vagy szisztémas kezelés sziikséges. A harmadik csoportba a
metasztatikus daganatok tartoznak, amelyek mellett az ¢élet meghosszabbitdsa a cél. A magyar
terapids iranyelv is megkiilonbozteti a felismerés pillanatdban - az urotheliumra korlatozodo
vagy a basalis membrant attor6, de - az izomszovetet el nem ér6 feliiletes tumorokat (75-85%)
és az izomszovetet érintd tumorokat (15-25%).

2.1.1. TNM Kklinikai klasszifikacié, primer tumor

Primer tumor (pT)
pTX A primer tumor nem értékelhetd.
pTO A primer tumor Iéte nem bizonyithato.
pTa Non invaziv papillaris karcindma.
pTis Karcinoma in situ (lapos tumor).
pT1 A tumor atterjedt a subepithelialis kotdszdvetre.
pT2 A tumor infiltrdlja az izomszovetet.
pT2a A tumor infiltrdlja a (bels6) feliiletes izomréteget.
pT2b A tumor infiltralja a (kiils6) mély izomréteget.
pT3 A perivesicalis (zsir) szoveteket is infiltralja a tumor.
pT3a Mikroszkopos perivesicalis tumoros infiltracio.
pT3b Makroszkopos perivesicalis tumoros infiltracio.
pT4 A prosztatara, vesicula seminalisokra, néknél vaginara, uterusra, mindkét nemnél a hasfalra, illetve
medencefalra terjedd tumor.
pT4a A tumor a prosztatara, vaginara, uterusra terjed.
pT4b A tumor a medencefalra, hasfalra terjed.

2.1.2. TNM klinikai klasszifikacié, Regionalis nyirokcsomo

Regionalis nyirokcsomoék (N)
A regionalis nyirokcsomok az elsodleges és a masodlagos nyirokelvezetés régiéit magukban foglaljak.
Minden mas nyirokcsomd, ami az aorta bifurcatio felett helyezkedik el, tavoli nyirokcsomé.

NX A regionalis nyirokcsomok nem értékelhetdk.

NO Nincs regiondlis nyirokcsomo-érintettség.

N1 Egyetlen regionalis nyirokcsomod attét a medencében
(hypogastricus, obturator, iliaca externa menti, presacralis nyirokcsomo).

N2 Tobbszoros regionalis nyirokcsomo attét a medencében
(hypogastricus, obturator, iliaca externa menti, presacralis nyirokcsomo).

N3 Iliaca communis menti nyirokcsomok attéte.




2.1.3. TNM Klinikai Kklasszifikacio, Tavoli attétek

Tavoli metasztazis (M)

MX A tavoli metasztazis nem értékelheto.
MO Nincs tavoli metasztazis.
M1 Tavoli metasztazis.

2.1.4. A hélyagrak stadiumbeosztasa

Javasolt frissiteni az AJCC 8th verzio alapjan.

Stadium-beosztias (NCCN)

Oa stadium Ta NO MO
0is stadium Tis NO MO
I staidium T1 NO MO
II stadium T2a NO MO
T2b NO MO
111 stadium T3a NO MO
T3b NO MO
T4a NO MO
IV stadium T4b NO MO
Barmely T N1-3 MO
Barmely T N2 MO
Barmely T N3 MO
Barmely T Barmely N M1

2.1.5. Kockazati csoportbeosztas non-invaziv hélyagdaganatoknal

Alacsony kockazati daganat
(a non-invazivak 50%-a)

Ha: pTaG 1 szoliter, 3 cm-nél kisebb, és minimum 1 évig nem recidival

Kozepes kockazati daganat
(a non-invazivak 30%-a)

Ha: pTaG?_-S' pTlGl-?_' vagy multiplex, vagy 3 cm-nél nagyobb, vagy 1 éven beliil

recidival

Magas kockazatiu daganat
(a non-invazivak 20%-a)

Ha: pCIS, pT vagy 5-nél tobb gocu, vagy az elsd 3 honapos kontrollnal

1G3’
recidival




3. Az ellatas igénybevételének finanszirozott szakmai rendje, finanszirozasi algoritmusa
3.1. A hugyhélyagrak diagnosztikajanak finanszirozasi algoritmusa

A higyholyagdaganat {

diagnosztikdjanak
finanszirozasi algoritmusa és
staging

Hélyag tumor gyanija ]

]
b )

e Laborvizsgalat,
» cystoscopia,

» szlikség esetén
» cytoldgia

e UH

» IVP
» indokolt esetben CTvMR(urcographia)
» mellkas felvétel

* TUR+hisztoldgia (a TUR soran vett mintanak tartalmaznia kell hélyagfali
izomzatot a helyes mélységi terjedés megéllapitasara).

« Makroszképikusan invazivnak tiiné d én narkézisban végzett

bimanualis vizsgalat

Nem invaziv holyagdaganat: Enkomplets AR

nincs szilkség tovabbi vizsgalatokra

Magaskockazatd tumor
Pozitiv cytoldgia

e re-TUR

® térkép biopsia

# Hasi/kismedencei CT v. MRI

» Indokolt esetben csontscan (fajdalom, AFP
emelkedés)

Nem invaziv Invaziv tumorok Metasztatikus
tumorok daganatok




3.2. A nem izom invaziv tumorok finanszirozasi algoritmusa

A nam invaziv tumorok
finanszirozasi algoritmusa

!

!

!

|

Alacsony
kockazat:
pTa G1 solitaer, 3
cme-nél kisebb

pT1
3

L

Kizepes kockazat:
pTa G2-3

G1-2 vagy multiplex vagy

cm-nél nagyobb vagy 1

éven belil recidiva

TUR + korai, hat
aran beliili egyszeri
intravezikalis
kemoterdpia

kezelés

Re-TUR, ha:
» inkomplett
® Nincs iZoms:

Utdnkdvetés:
sonographiam cystoscopia
&5 citolégia a mdtét utdn
3 hénappal, utina dvente

szovettani mintdban
» magas gradusd tumar

TUR + korai majd
6 hétig hetante
intravezikilis

L
kezelés P

1S,
géc vagy 3 hénapon beldl

Magas kockazat:
PT1G3 vagy 5-nél tabb

recidiva

pT1G1-3 N1-2

TUR +
Lokalis BCG kezelés
6 hétig hetente,
majd 6 hénapig
havonta 1x

eltivolitis +
kismedencei

limfadenektd-

mia +

kemoterdpia*®

| + sugérteripia

elsd matst
zdvet @

Utdnk&vetés:
Cystoscopla és vizelet cltolégla
az elsé évben 3 havonta, a
masedik évben 6 haventa.
Fenntartd BCG: 3 hénap utén 3
emlékeztetd, illetve
6 havonta 3 emlékeztetd,

A tovabbi teenddket a 2 éves
torténés hatdrozza megq, ha
recidiva nincs, évenként
ellendrzés az 5. dvig.

Radikalis
cisztektomia

Utdnkidvetés:
Labor, UH vagy CT, mellkas Rtg, vizelet
citoldgia, higycsd csonk ellendrzése
citoldgldval, endoszkdpidval.
Cystoscopia és vizelet cltoligla az elsd
két évben 3 havonta, 8 harmadik évben
4 havonta, majd az 5. évig 6 havonta,
ezt kivetden pedig évente.
Evenként I.v. urografia is javasolt.

Utdnkévetés:
Labor, UH vagy CT, mellkas Rtg, vizelet citolégia,
higycsd csonk ellenbrzése citoldgiaval,
endoszképidval,
Cystoscopia és vizelet citolégia az elsé két évben 3
havanta, a harmadik évben 4 havonta, majd az 5.
évig 6 havonta, ezt kévetden pedig évente,
Evenkén . urografia is javasolt.

It kbvets b

Rekurrens és per

3.3. Az invaziv tumorok finanszirozasi algoritmusa

Az invaziv tumorok

finanszirozasi algoritmusa

Invaziv tumorak

_

pT2 G1 NO MO

[

_

pT2GZ2-3

NO MO
cT3ah, G-1 NO
Mo

—

| !

cT4b bérmely N &s
marmaly M. tovabba
T1-4, N2-3, M+

pT2-cTda G2-3
N1 MO

Nesadjuvans ciszplatin tartaimu

Neaadjuvéns ciszplatin tartalmi

Nesadjuvéns ciszplat

in tartalmi Palliativ TUR vagy clsziekiomia vagy palliativ

kemoterapia Extenziv TUR + kemoterédpia Extenziv TUR + -
kemeterapia Parcalis " 5 a 5 sugdrierapia vagy kemoterapia (vérzes és
Radlikalis cisstektémia + ciazlektémin Redikdlis cisztektimia + Kismedence radio- Radkalis cisztektdmia + kismedence radic- thicialomesiliapitas, ureter okKl(iri®
ny.cs. eltavolitasa + kemoterapia ha Kemoterapia ny.cs. eltavalitasa + kemoterapia ha kemoterapia

kismederce ny.cs. eltavolitas

l—l—l

Cisztoszkopia és vizelet citoldgia az elsS két évben 3 havonta, a harmadik évben 4 haventa, majd az 5. &vig 6 havonta, ezt kévetSen padig évente.

necadjuvansan nem tortént

\—1—|

necadjuvansan nem torént

Utdnkdvetés
Labor, Uh vagy CT, mellkas rig., vizelet citolégia, hiigycs csonk ellen6rzése citolégidval, endoszképiaval,

megszuntstése)

Lokalisan eldrehaladott
irrezekébilis és

metasziatikus daganatok

Evenksnt i.v. urografia javasolt
Radikalis és segmentalis cisztektémiat koveté specialis utinkcvetési stratégia

Rekurrens és perzisztans bategsag kezeldse



3.4. A lokalisan elérehaladott irrezekabilis és metasztatikus daganatok

Lokalisan elérehaladott

irrezekabilis és
metasztatikus daganatok

A hélyagrak finanszirozasi

algoritmusa

! ! ! !

Kemoterapia +/- Kemoterapia
Palliativ sugarterapia (ha 4 ciklus Kemoterapia (gemcitabin+cisplastin) +
Palliativ sebészet (kivéve a daganatos utan nincs progresszio) nivolumab max. & ciklus
zsugorhdlyag esetén) avelumab fenntarté nivolumab fenntarté max. 2 év
progresszidig vagy progresszisig

l

Rekurrens és perzisztens betegség kezelése

3.5. A hugyhdlyag tumorok utankdvetése

A hagyhélyagrak
finanszirozasi algoritmusa

( Kontrollt kivetd beavatkozasok )

3 A Yy
Cisztoszképia pegativ Cisztoszképia pozitiv ci sstlzoslzékgg:i: °:£:av' R:k;mﬁ:;snﬂ(ﬁtlﬁkﬁ:s
G képalkoté vizsg. negativ (BCG v. mitomycin max 2
ciklus)

Valasztott biopszias
Adjuvans terdpia beavatkozésok
(a tumor és a malignitdsi (prosztatikus hiigycsd
szint szerint) blopszlals)

A felsé hugyutak
citolgiaja és
uretero-pieloszképia
(ind. esetben)

12 hénap malva
ismételtcisztoszkdpia

Uténkbvetés
(3 havonta

Utankdvetés
ha a 3 havonta

Utankdvetés Utankdvetés
(2 havonta majd (3 havonta

felsé

végzett vizelet ritkdbban) id ritka ~ majd hiigyutak
citafég i negativ s maid n:_abba") ritkabban) daganatainak
évig évente. SIS [ Telies Elégtelen s
vélasz vélasz s

@ Cisztettémia

V. intravezikalis
készitm

véltas

Eléatelen vélasz

Cisztektémia



3.6. A rekurrens és perzisztens betegség kezelése

A hiigyhélyagrak
finanszirozasi algoritmusa [ Rel &s perzi e e ia ]

Y Y 4

Lokalis rekurrencia v. Helyi kitjulds cisztektémia Metasztatikus
{ & a daganat

per: tt utan
hélyag
Kemoterapia* és/vagy
radioterdpia vagy

cisztoszképia, biopszia negativ

Lcitniﬁgil pozitiv megtartott hélyag;

# i is va T1
[ Invaziv ] [  Tav. ]

Intravezikalis
BC(:E V.
cisztektémia

Tovabbi értékelés:

« felsé higyutak retrograd
kimosasos citolégiaja

» Prosztatikus higycsé

biopszia

palliativ TUR

Cisztektémia v
kemoterapia*

Prosztatikus
hiigycsd pozitiv

Felsd higydt
pozitiv

Y

Lasd a felsd
Cisztektémia hiigyuti tumorok
kezelési
protokoiljab

3.7. A finanszirozasi algoritmusok részletezése:

3.7.1. A hugyhoélyag daganatok diagnosztikai specifikumai a kovetkezék: labor, citologia
és cisztoszkopia alapjan minden esetben sziikséges annak megallapitasa, hogy a tumor invaziv-
e, ¢és ezen informacid birtokaban kell a kezelést megkezdeni.

(ha sebészeti beavatkozas
nem lehetséges) v.
radioterapia v. palliativ
TUR

Nincs valasz

A szivettani vizsgalat
eredménye alapjan
lokalis kezelés, vagy
5 rRE

a
hiigyesé taljes kiirtasaval

3.7.2. EU100 8/11. tamogatott hatéanyagok hélyagtumor alacsony és kozepes kockazatd
eseteiben az intravesicalis instillacio céljara:
3.7.2.1. epirubicin (LO1DB03)

3.7.3. EU100 8/12. tAmogatott hatéanyagok hélyagtumor magas kockazati eseteiben
intravesicalis instillacio céljara és in situ carcinomaban:
3.7.3.1. vakcina (bakterialis) (LO3AX03)

3.7.4. Utankovetés radikalis cisztektomia utan:

3.7.4.1. Vizelet citologia, kreatinin, elektrolitok 3-6 havonta 2 évig, majd a klinikailag
indikalt gyakorisaggal.

3.7.4.2. A mellkas, has ¢és kismedence medence képalkoto vizsgélatai 3-12 havonta a kitijjulas
kockézata alapjan 2 évig, majd klinikai indikaci6 szerint.

3.7.4.3. Vizelet citologia 6-12 havonta (kiilondsen, ha a prosztata, holyag urethra teriiletén
Tis talalhato).

3.7.4.4. B12 vitamin deficiencia vizsgalat évente (indokolt esetben).

3.7.4.5. Utankovetés segmentalis cisztektomia utan.

3.7.4.6. A fenti stratégia kovetése.

3.7.4.7. + 3 havi vizelet citoldgiai vizsgdlatok és citoszkdpia a holyagdaganat relapszus
vizsgélatara.

3.8. Avelumab: lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus urothelialis carcinoma (UC)
elsOvonalbeli  fenntart6  kezelésére = monoterdpidban  olyan  felndtteknél,  akik
progressziomentesek a platinaalapi kemoterapia utan.

3.8.1. Monoterapiaban alkalmazva az avelumab ajanlott adagja 800 mg intravénasan, 60 perc
alatt, 2 hetente beadva. Az avelumab alkalmazasat az ajanlott kezelési rend szerint kell folytatni

.....

3.9. Nivolumab: ciszplatinnal és gemcitabinnal kombinacioban alkalmazott nivolumab a nem
reszekabilis vagy metasztatikus urothelidlis carcinoma elsd vonalbeli kezelésére felnott



betegeknél.

3.9.1. Adagolas kombinacios fazis, legfeljebb 6 ciklusban: nivolumab 360 mg minden 3.
héten, 30 perc alatt; ciszplatin és gemcitabin minden 3. héten.

3.9.2. Adagolas monoterapias fazis: 240 mg minden 2. héten, 30 perc alatt, vagy 480 mg
toxicitasig, illetve az elsé dozistdl szamitott legfeljebb 24 honapig adhato — attol fiiggden,
melyik kovetkezik be ezek koziil elsoként.

4. A hugyhodlyagrak finanszirozasanak ellendrzési kritériumai

4.1. Adminisztrativ ellendrzési pontok (folyamatba épitett ellendrzés)

4.1.1. Kompetencia szint: kijelolt intézmény, szakorvosi kompetencia ellendrzése.

4.1.2. Betegadatok (online TAJ ellenérzés).

4.1.3. Jogszabalyban rogzitett indikacids teriilet BNO ellendrzése.

4.2. Szakmai ellenérzési pontok

4.2.1. A diagnozis kritériumainak felallitasa megfelel6 volt-e?

4.2.2. A tumor invazivitasanak ellenérzése megtortént-€?

4.2.3. Az utankovetés a megfeleld idében megtortént-e, €s ezen minden sziikséges vizsgalatot
elvégeztek-e?

5. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok
5.1. A teriiletre forditott kdzkiad4sok alakulasa.
5.2. A finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.

6. A finanszirozas szempontjabol 1ényeges finanszirozasi kodok
6.1. Relevans BNO kédok

A B
1 BNO BNO megnevezés
2 C6700 Hugyholyag trigonumanak rosszindulati daganata
3 C6710 Hugyholyag tetd (vertex) rosszindulati daganata
4 C6720 Hugyholyag oldalfalanak rosszindulati daganata
5 C6730 Hugyholyag mellsé falanak rosszindulati daganata
6 C6740 Hugyholyag hatso falanak rosszindulati daganata
7 C6750 Hugyholyag nyakanak rosszindulati daganata
8 C6760 Hugyvezeték nyilas (orificium) rosszindulati daganata
9 C6770 Urachus rosszindulati daganata
10 C6780 A hugyholyag atfed6 elvaltozasa, rosszindulati daganata
11 C6790 Hugyholyag rosszindulatu daganata, k.m.n.

6.2. Relevans OENO kodok

A B
1 | OENO kod OENO megnevezés
2 5558F Percutan nephrostoma cseréje
3 11041 Vizsgalat
4 11301 Kontrollvizsgdlat, konzilium
5 16520 Cystoscopia
6 16550 Urethro-cystoscopia
7 29000 Szdvettani vizsgalat a szokdsos feldolgozasi mddszerrel
8 29400 Diagnosztikus aspirdcios/exfoliativ citologiai vizsgalat a szokdasos feldolgozasi modszerrel
9

37200 Linedris accelerator, foton 6 MV-ig, egy mez6

10 37210 Linedris accelerator, foton 7-15 MV-ig, egy mezd

11 37220 Linedris accelerator, foton 16 MV és afelett, egy mez6

12 55731 TUR ves.urin.therapeutic




13 55732 TUR ves.urin.palliativa

14 | 55850 | HugycsStagitas

15 88135 Transzfuzid sordn végzett tevékenység

16 92235 Immuno-chemotherapia intravesicalis

17 55773 Hugyholyagpotlas coecum + ileummal

18 55774 Hugyholyagpotlas sigmabéllel

19 55775 Hugyholyagpotlas egyéb bélszakasszal

20 55760 Cystectomia simplex ves. urin.

21 55761 Cystectomia totalis ves. urin.

22 55762 Cystektomia radicalis

6.3. Relevans kemoterapias protokollok

A B
1 Kéd Kemoterapias protokoll megnevezése
2 7026 Kemoterapia, CAP I. protokoll szerint
3 7050 Kemoterapia, GEM/A protokoll szerint
4 7051 Kemoterapia, GEM+CDDP I. protokoll szerint
5 7052 Kemoterapia, GEM+CDDP II. protokoll szerint
6 7053 Kemoterapia, GEM/B protokoll szerint
7 7054 Kemoterapia, GEM+CDDP III. protokoll szerint
8 7316 Kemoterapia, VIP/J Carboplatinnal protokoll szerint
9 7317 Kemoterapia, CMV protokoll szerint
10 7320 Kemoterapia, GEM+CBP/C protokoll szerint
11 7321 Kemoterapia, CISCA protokoll szerint
12 7322 Kemoterapia, CMV/C protokoll szerint
13 7364 Kemoterapia, CEP protokoll szerint
14 7372 Kemoterapia, MVAC protokoll szerint
15 7402 Kemoterapia, CEP II. protokoll szerint
16 7404 Kemoterapia, MVEC protokoll szerint
17 7405 Kemoterapia, CMV/B protokoll szerint
18 7414 Radiokemoterapia, holyag rak esetén CDDP protokoll szerint
19 7415 Radiokemoterapia, holyag rak esetén CBP protokoll szerint
20 7701 Kemoterapia, CAP I.+dexrazoxane protokoll szerint
21 7720 Kemoterapia, CEP+dexrazoxane protokoll szerint
22 7721 Kemoterapia, CEP I1.+dexrazoxane protokoll szerint
23 7727 Kemoterapia, SIVD2+dexrazoxane protokoll szerint 18 év alatt
24 7728 Kemoterapia, SCErV+dexrazoxane protokoll szerint 18 év alatt
25 7948 Kemoterapia, SV protokoll szerint 18 év alatt
26 7949 Kemoterapia, SVA protokoll szerint 18 év alatt
27 7950 Kemoterapia, SIVA2 protokoll szerint 18 év alatt
28 7951 Kemoterapia, SIVD2 protokoll szerint 18 év alatt
29 7952 Kemoterapia, SIVA3 protokoll szerint 18 év alatt
30 7953 Kemoterapia, SCErV protokoll szerint 18 év alatt
31 7954 Kemoterapia, SI3VE protokoll szerint 18 év alatt
32 7955 Kemoterapia, SICARES protokoll szerint 18 év alatt

6.4. Relevans ATC kodok

A B

ATC kéd Hat6anyag

LO1AAOQ1 | Cyclophosphamide

LO1AA06 | Ifosfamid

LO1BAO1 | Metotrexat

LO1BCO5 | Gemcitabine

LO1CAOQL | Vinblastin

LO1CAQ2 | Vincristine

O |N|O OB WIN|F-

LO1CB01 | Etoposide




9 L01DBO01 | Doxorubicin

10 | LO1DBO03 | Epirubicin

11 | LO01DCO03 | Mitomycin

12 LO1FFO1 | Nivolumab

13 LO1FF04 | Avelumab

14 | LO1XAO01 | Cisplatin

15 | LO1XAQ02 | Carboplatin

16 | LO02ABO01 | Megestrol

17 | LO3AAQ2 | Filgrastim

18 | LO3AA13 | Pegilfilgrastim

19 | LO3AX03 | BCG vakcina

20 MO5BAO08 | Zolendronsav

21 | NO2ABO03 | Fentanyl

22 VO3AF01 | Mesna

23 V03AF02 | Dexrazoxan

7. Fogalmak, roviditések

AJCC American Joint Committee on Cancer

ATC Anatomical Therapeutic Chemical klasszifikacio
BCG Intravezikalis immunterapia Bacillus Calmette-Guérin
BNO Betegség nemzetkozi osztalyozasa

BSC Best supportive care

CIS Karcinéma in situ

CT Computer tomografia

M Tavoli metasztazis

MRI Maégneses rezonancia vizsgalat

N Regionalis nyirokcsomdk

NCCN National Comprehensive Cancer Network
OENO Orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasa
NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

PET Pozitronemisszids tomografia

pT Primer tumor

TAJ Tarsadalombiztositasi azonosito jel

TUR Transurethalis rezekcio

UH Ultrahang

WHO World Health Organization

Aktiv surveillance: Fokozott feliigyelet. A surveillance program alatt a betegek rendszeres idok6zonként eldre
meghatarozott vizsgalatokon vesznek részt a betegség esetleges progressziojanak szigort monitorozasa érdekében.
Aktiv beavatkozas helyett a betegek részt vehetnek a surveillance programban, ha a progresszio, illetve a kitjulas
kockazata alacsony, és a radikalis beavatkozasok végzése emiatt nem indokolt.

Cisztektomia: A huigyholyag eltavolitasa sebészeti beavatkozassal.

Intravezikalis immunterapia: Intravezikalis terapia az immunrendszerre hato készitménnyel.

Intravezikalis kemoterapia: Az eljaras soran a kemoterapids hatéanyagot katéteren keresztiil juttatjak a
hagyholyagba, amelyek magas koncentracioban jutnak el a tumor kiindulasi teriiletére.

Salvage terapia: Végso kezelési lehetdség, melyet azoknal a betegeknél alkalmaznak, akik nem reagélnak a
standard kezelési stratégiara vagy nem toleraljak azt.

Transzurethralis rezekcié (TUR): A diagnodzisra és a rakos szovet eltavolitasara hasznalt eljaras. Az urethran
keresztiil cisztoszkopot juttatnak a holyagba. A rakos szovetet resectoszkoppal tavolitjak el.



