Behandlingsanbefalinger ved ikke-muskelinvasiv bleerekreft BC CARE
Ref: Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling by medac
og oppfelging av bleere- og urotelkreft 04/2021

Risiko-kategori Definisjon Anbefalt behandling

Lav risiko svulster Primaere, solitaere, Ta, lavgradig (LG) (inkl. Umiddelbar enkeltinstillasjon med kjemoterapi, evt. NaCL-irrigasjon
PUNLP), < 3cm, ingen CIS

Intermediaer-risiko svulster Ta LG svulster som er multiple, recidivsvulst Umiddelbar enkeltinstillasjon med kjemoterapi/NaCL-irrigasjon
eller store (> 3cm) etterfulgt av videre instillasjoner, enten kjemoterapi i maks. 1 ar

eller fulldose BCG i 1 ar
Minst ett av fglgende forhold foreligger: Intravesikal fulldose BCG instillasjoner i 1-3 &r eller cystektomi
¢ Tl-svulst (ved seerlig hgyrisiko svulst)

Hoygradig (HG) svulst
CIs

T1HG med CIS i bleere Radikal cystektomi skal vurderes. Pas. som ikke gnsker eller er
T1HG, multiple, store og/eller uegnet til dette gis fulldose BCG-instillasjoner i 1-3 ar
recurrent TLIHG

T1HG med CIS i urethra

Seerlig aggresiv histologisk type,
lymfovaskulaer infiltrasjon

Svikt av BCG-behandling Radikal cystektomi anbefales

Dosering BCG: Induksjonsbehandling gis 2-3 uker etter TURB el. biopsi i blaere (1 beh./u i 6 uker). Deretter 4 ukers opphold for
kontrollcystoskopi og vedlikeholdsbehandling som kan gis pd to mater. Ett behandlingsregime bestar av 1 instillasjon/maned i ett
ar. Kontrollcystoskopi gjgres med samme intervall som ved 36 maneders behandling. Ett ar gir totalt femten instillasjoner. Et annet
behandlingsregime bestar av tre instillasjoner med en ukes intervall i Igpet av maned 3, 6, 12, 18, 24, 30 og 36. Under og etter behandling,
regelmessige urin- og cystoskopikontroller. Dosering Mitomycin: Behandlingen gis 1 gang/uke i 6-8 uker med start 4 uker etter TURB.
Vedlikeholdsbehandling kan gis med 1 instillasjon/méned i 12 méaneder.




Oppfalgning etter behandling av ikke-muskelinvasiv blaerekreft BC CARE
Ref: Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling by medac
og oppfelging av bleere- og urotelkreft 04/2021

Risiko-kategori Definisjon Cystoskopi-intervall etter TURB (re-TURB)
Lav risiko svulster Primaere, solitaere, Ta, lavgradig (LG) (inkl. *  Cystoskopi 3 mndr. etter TURB/re-TURB
PUNLP), < 3cm, ingen CIS *  Cystoskopi 12 mndr. etter TURB

¢ Cystoskopi én gang &rlig ar t.o.m. ar 5
*  Sma recidiv kan elektrokoaguleres poliklinisk

1 || Intermediaer-risiko svulster Ta LG svulster som er multiple, recidivsvulst ¢ Cystoskopi 3 mndr. etter TURB/re-TURB =
] eller store (>3cm) *  Cystoskopi hver 6. méned i 2 ar
*  Cystoskopi arlig fra 3. til 10. &r

Minst ett av fglgende forhold foreligger: Cystoskopi + cytologi 3 mndr. Etter TURB/re-TURB
¢ Tl-svulst Cystoskopi + cytologi hver 3. mnd. i 2 &r
. Heygradig (HG) svulst Cystoskopi + cytologi hver 6. maned tom 5. aret
« CIS Cystoskopi + cytologi arlig livslangt etter 5 ar

Ved usikre funn kan mellomliggende kontroller utfgres

Ved residiv begynner oppfglgingen med cystoskopi etter 3 mnd. og deretter som intermedizer- eller hgy-risiko
Ved hgy-risiko svulster bgr cystoskopi suppleres med cytologi
Kommersielt tilgjengelige urintester har ikke vist seg & kunne erstatte cystoskopi
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