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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  

Η σύσταση κατευθυντήριων οδηγιών αποτελεί ένα απαραίτητο εργαλείο για τη βέλτιστη 

αντιμετώπιση των νοσημάτων στην Ιατρική. Στην Ογκολογία τέτοιες διεθνείς οδηγίες είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμες τόσο για τη δυνατότητα παρακολούθησης και εφαρμογής των πλέον 

σύγχρονων εξελίξεων στην θεραπευτική των κακοήθων νεοπλασμάτων. Πέραν της 

επιστημονικής τους αξίας οι παρούσες συνθήκες έχουν ενισχύσει τη σημασία των οδηγιών 

αυτών στην λήψη αποφάσεων για την έγκριση των νέων φαρμάκων και αποζημίωσης από 

τους ασφαλιστικούς φορείς.  Αρκετές διεθνείς και εθνικές ενώσεις ουρολόγων, παθολόγων 

ογκολόγων και ακτινοθεραπευτών ογκολόγων έχουν δημοσιεύσει οδηγίες για τον  

ουροποιογεννητικό καρκίνο. Παρ’ όλα αυτά η χρησιμότητα τους σε κάποιες περιπτώσεις 

παραμένει περιορισμένη στην καθ’ ημέρα πράξη λόγω της έλλειψης ενημέρωσης για τις 

σύγχρονες εξελίξεις ή της έλλειψης τέτοιων εξελίξεων. Επιπροσθέτως, η διακύμανση στον 

ορισμό των επιπέδων τεκμηρίωσης (level of evidence - LoE) και του βαθμού σύστασης 

(grade of recommendation - GoR) οδηγούν σε διαφορές στην ισχύ των συστάσεων σχετικά 

με τις διάφορες μορφές θεραπείας.   

Η ΕΕΟΟΓΕΚ ιδρύθηκε με την ελπίδα ότι θα αποτελέσει μια πλατφόρμα συνεργασίας όλων 

των Ελλήνων ειδικών  στη διαχείριση του ουρο-γεννητικού καρκίνου. Μία από τις κύριες 

προτεραιότητές μας είναι η δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών κλινικής πρακτικής 

(CPGs), οι οποίες θα κριθούν αντικειμενικά ως αποδεκτές και θα είναι εφαρμόσιμες κάτω 

από τις παρούσες συνθήκες της ελληνικής πραγματικότητας. Δεδομένου ότι ένας επαρκής 

αριθμός των κατευθυντήριων γραμμών είναι ήδη διαθέσιμος, αποφασίσαμε να μην 

αναπτύξουμε κατευθύνσεις de novo, αλλά να τις συνθέσουμε μέσα από μια συστηματική 

ανασκόπηση των υφιστάμενων CPGs καθώς και των πιο πρόσφατων εξελίξεων και να τις 

υποβάλουμε σε μια κριτική αξιολόγηση μέσω της δημοσίευσης σε έγκριτα διεθνή 

περιοδικά. Οι κατευθύνσεις που εμπεριέχονται στο εγχειρίδιο αυτό και στις δημοσιεύσεις 

μας, επ’ ουδενί φιλοδοξούν να αντικαταστήσουν τις υπάρχουσες είτε στην χώρα μας είτε 

διεθνώς. Είναι στην διάθεση οποιουδήποτε (είτε ατομικά είτε συλλογικά) τις θεωρεί 

χρήσιμες και εφ’ όσον μπορούσαν να αποτελέσουν ένα επί πλέον πεδίο συνεργασίας 

μεταξύ όσων επικεντρώνονται στην έρευνα και τη θεραπεία του ουρο-γεννητικού 

καρκίνου, θα είχαν επιτελέσει με τον καλύτερο τρόπο τον λόγο για τον οποίο 

δημιουργήθηκαν. 

Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους όσους συμμετείχαν στην προσπάθεια αυτή, η οποία 

συνεχίζεται με την κατάρτιση οδηγών και στα άλλα νεοπλάσματα του ουροποιογεννητικού 

συστήματος και η οποία είναι ανοιχτή σε όποιον θα ήθελε να συμμετάσχει. Η πρόθεσή μας 

είναι οι οδηγίες αυτές να ανανεώνονται ανά διετία. Ελπίζουμε να βρείτε χρήσιμο αυτό το 

εγχειρίδιο στην προσπάθειά σας να προσφέρετε την καλύτερη αντιμετώπιση στους ασθενείς 

μας. 

 

Ο Πρόεδρος της Διοικούσης Επιτροπής                                  Ο Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής 

Αριστοτέλης Μπάμιας                                                      Διονύσιος Μητρόπουλος 

Αν. Καθηγητής Θεραπευτικής ΕΚΠΑ                             Καθηγητής Ουρολογίας ΕΚΠΑ 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ-ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ-ΒΑΘΜΟΙ ΣΥΣΤΑΣΗΣ 

Η προσέγγιση της ΕΕΟΟΓΕΚ στην κατάρτιση κατευθυντήριων οδηγιών στηρίχθηκε στην 

ανασκόπηση των υπαρχουσών κατευθυντήριων οδηγιών μάλλον, παρά σε ανασκοπήσεις 

επί μέρους μελετών και μετααναλύσεων. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε αναφέρεται 

με λεπτομέρεια στην δημοσίευση Zagouri et al. Crit Rev Oncol Haematol 2014 

http://dx.doi.org/10.1016/j.critrevonc.2014.08.005. Ακολουθούν τα βασικά σημεία 

της μεθοδολογίας καθώς και οι ορισμοί των Επιπέδων Τεκμηρίωσης και Βαθμών 

Σύστασης που χρησιμοποιούνται στις Κατευθυντήριες Οδηγίες της ΕΕΟΟΓΕΚ. 

Α. Μεθοδολογία 

1. Συστηματική ανασκόπηση (systematic review) των υπαρχόντων κατευθύνσεων από 

2008-2013 και επιλογή αυτών που θα χρησιμοποιηθούν για τη σύνθεση των 

δεδομένων.                                                                                                                                                       

2. Αξιολόγηση των οδηγιών με βάση τα κριτήρια της ΙΟΜ (J Clin Oncol 2013; 31: 

2563, Πίνακας ΙΙ).                                                                                                                                    

3. Συστηματική ανασκόπηση των πλέον προσφάτων εξελίξεων, οι οποίες δεν 

περιλαμβάνονται στις ήδη υπάρχουσες οδηγίες. 

4. Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για δεδομένα καθημερινής πρακτικής (patterns of 

practice, retrospective analyses, EAPs), ώστε να εντοπισθούν τα πεδία που υπάρχουν 

αποκλίσεις από τις κατευθυντήριες οδηγίες.  

5. Σύνθεση Δεδομένων-Εναρμόνιση (όπου χρειάζεται) υπαρχόντων διεθνών οδηγιών. 

6. Ανάπτυξη θεραπευτικού αλγορίθμου με βάση τα παραπάνω.   

7. Δημοσίευση σε peer-reviewed διεθνές περιοδικό .                                                                                                                            

  

Β. Επίπεδα τεκμηρίωσης (level of evidence - LoE) 

1A: τεκμηρίωση από μετα-αναλύσεις ή συτηματική ανάλυση τυχαιοποιημένων 

ελεγχόμενων μελετών. 

1Β: τεκμηρίωση από τουλάχιστον μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη. 

2: καλά σχεδιασμένες μη τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες, καλά σχεδιασμένες 

προοπτικές μελέτες κοόρτης με συνεπή αποτελέσματα. 

3: καλά σχεδιασμένες μη πειραματικές μελέτες (όπως συγκριτικές μελέτες, μελέτες 

συσχέτισης και αναφορές περιστατικών), αναδρομικές μελέτες κοόρτης και μελέτες 

αναφοράς περιστατικών. 

4: στοιχεία που προέκυψαν από εκθέσεις ή γνωμοδοτήσεις  επιτροπής 

εμπειρογνωμόνων ή κλινική εμπειρία από αναγνωρισμένες αρχές . 
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Γ. Βαθμός σύστασης (grade of recommendation – GoR) 

A: ισχυρές ενδείξεις που βασίζονται σε κλινικές μελέτες καλής ποιότητας και συνέπειας 

και περιλαμβάνουν τουλάχιστον μία τυχαιοποιημένη μελέτη. 

Β: ενδείξεις με βάση καλά διεξαχθείσες κλινικές μελέτες με συνεπή αποτελέσματα, 

αλλά χωρίς τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές. 

C: σύσταση παρά την απουσία ισχύει άμεσα εφαρμόσιμων κλινικών μελετών καλής 

ποιότητας. 

 

Ενότητα 1η 

 

ΟΥΡΟΘΗΛΙΑΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

Φλώρα Ζαγουρή, Σταύρος Περουκίδης, Βασίλης Κουλουλίας, Ιωάννης 

Δημητριάδης, Διονύσιος Μητρόπουλος, Αριστοτέλης Μπάμιας 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο ουροθηλιακός καρκίνος  μπορεί να αναπτυχθεί οπουδήποτε υπάρχει μεταβατικό 

επιθήλιο, από τη νεφρική πύελο μέχρι τον ουρητήρα, την ουροδόχου κύστη και τα 

εγγύς δύο τρίτα της ουρήθρας. Η πλειονότητα των περιπτώσεων (περίπου 90%) 

αναπτύσσεται στην κύστη και το κλινικό του φάσμα διαιρείται σε μη-διηθητικό, 

διηθητικό και μεταστατικό καρκίνο.  

Το διηθητικό ουροθηλιακό καρκίνωμα αποτελεί ένα μοντέλο για διεπιστημονική 

προσέγγιση στην Ογκολογία. Ταυτόχρονα, είναι ένα νεόπλασμα στο οποίο έχει 

παρατηρηθεί μικρός βαθμός συμμόρφωσης με κάποιες κατευθυντήριες οδηγίες καθώς 

και δυσκολία περάτωσης κλινικών μελετών. Για τους λόγους αυτούς ο καρκίνος αυτός 

απετέλεσε και το πρώτο νεόπλασμα του ουροποιογεννητικού συστήματος, στο οποίο η 

ΕΕΟΟΓΕΚ προχώρησε στην κατάρτιση κατευθυντήριων οδηγιών. 

Για λόγους πρακτικούς το ουροθηλιακό καρκίνωμα χωρίσθηκε σε καρκίνο ουροδόχου 

κύστεως και σε καρκίνο του ανωτέρου ουροποιητικού. 
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Α. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 

 

ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 

ΤΝΜ σταδιοποίηση 2009 για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως 

Τ: μέγεθος όγκου 

Τx: αδυναμία εκτίμησης του μεγέθους του όγκου 

Τ0: καμία ένδειξη πρωτοπαθούς όγκου 

Τa: μη διηθητικό θηλώδες καρκίνωμα 

Τis: καρκίνωμα in situ 

T1: διήθηση του υποεπιθηλιακού συνδετικού ιστού 

Τ2: μυική διήθηση 

 Τ2a: διήθηση του έσω μισού του μυικού ιστού 

 Τ2b: διήθηση του έξω μισού του μυικού ιστού 

Τ3: διήθηση περικυστικών ιστών 

 Τ3a: μικροσκοπική διήθηση 

 Τ3b: μακροσκοπική διήθηση (εξωκυστική μάζα) 

Τ4: επέκταση του όγκου σε ένα από τα ακόλουθα: προστάτης, μήτρα, κόλπος, πυελικό 

τοίχωμα, κοιλιακό τοίχωμα 

 Τ4a: προστάτης, μήτρα, κόλπος 

 Τ4b: πυελικό τοίχωμα, κοιλιακό τοίχωμα 

 

Ν: επιχώριοι λεμφαδένες 

Νx: αδυναμία εκτίμηση επιχωρίων λεμφαδένων 

Ν0: δεν υπάρχει μετάσταση σε επιχώριους λεμφαδένες 

Ν1: μετάσταση σε έναν πυελικό λεμφαδένα (έσω λαγόνιο, θυροειδή, έξω λαγόνιο, 

προϊερό) 

Ν2: μετάσταση σε πολλαπλούς πυελικούς λεμφαδένες (έσω λαγονίους, θυροειδείς, έξω 

λαγονίους, προιερούς) 

Ν3: μετάσταση σε έναν ή περισσότερους κοινούς λαγονίους λεμφαδένες 
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Μ: απομακρυσμένες μεταστάσεις 

Μx: αδυναμία εκτίμησης απομακρυσμένων μεταστάσεων 

Μ0: απουσία απομακρυσμένης μετάστασης 

Μ1: παρουσία απομακρυσμένης μετάστασης 

 

στάδιο  0a  TaN0M0 

στάδιο 0is  TisN0M0 

στάδιο Ι Τ1Ν0Μ0 

στάδιο ΙΙ Τ2aN0M0 

 T2bN0M0 

στάδιο III Τ3aN0M0 

 T3bN0M0 

 T4aN0M0 

στάδιο IV  T4bN0M0 

 οποιοδήποτε Τ Ν1-3 Μ0 

 οποιοδήποτε Τ οποιοδήποτε Ν Μ1 

 

 

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ 

ΜΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΣ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ 

(κλινικό στάδιο T2-T4α, N0, M0/παθολογοανατομικό στάδιο Τ2-Τ4α, 

Ν0-1, Μ0) 

Η ριζική κυστεκτομή με πυελική λεμφαδενεκτομή αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της 

θεραπευτικής στρατηγικής στον μη μεταστατικό καρκίνο της ουροδόχου κύστης 

(μMΚΟΚ). Αυτό είναι κοινώς αποδεκτό σε όλες τις κατευθυντήριες οδηγίες, παρά την 

απουσία τυχαιοποιημένων μελετών που να συγκρίνουν την κυστεκτομή με άλλες 

θεραπείες. Ως εκ τούτου, η κάθε θεραπευτική προσέγγιση που αφορά τις μη 

χειρουργικές θεραπείες του μΜΚΟΚ θα πρέπει να ξεκινά με τον καθορισμό της 

δυνατότητας με βάση την κατάσταση της υγείας του και της επιθυμίας του ασθενούς στο 

να υποβληθεί σε ριζική κυστεκτομή. 

 

Ασθενής με μΜΚΟΚ υποψήφιος για ριζική κυστεκτομή 

Η χορήγηση χημειοθεραπείας προτείνεται ως συμπληρωματική αγωγή στις 

περισσότερες κατευθυντήριες οδηγίες. Η μόνη θεραπεία αυτού του τύπου η οποία 

συνδέεται με υψηλά επίπεδα τεκμηρίωσης είναι η συνδυασμένη χημειοθεραπεία με 

βάση τον παράγοντα Cisplatin. Αυτή η θεραπεία επίσης έχει δειχθεί ως απαραίτητο 

συστατικό οποιασδήποτε προσέγγισης που δεν περιλαμβάνει κυστεκτομή. Επομένως, ο 

καθορισμός δυνατότητας χορήγησης τέτοιας θεραπείας είναι απαραίτητος. 
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     Κριτήρια αποκλεισμού από τη χορήγηση Cisplatin 

Performance Status > 2 

Κάθαρση κρεατινίνης < 60 mL/min 

Απώλεια ακοής grade > 2  

Νευροπάθεια grade > 2 

Καρδιακή ανεπάρκεια New York Heart Association Class  > III  

 

1. Υποψήφιος για λήψη Cisplatin 

Διενέργεια κυστεκτομής 

εισαγωγική 
(προεγχειρητική) 
χημειοθεραπεία + ριζική 
κυστεκτομή 

LoE 1A GoR A 

τα σχήματα MVAC και CMV έχουν 
χρησιμοποιηθεί στις μεγάλες 
τυχαιοποιημένες μελέτες 

LoE 1A 

ο συνδυασμός Cisplatin – Gemcitabine 
φαίνεται να έχει παρόμοια αποτελέσματα 
με το MVAC 

LoE 2 

Εντατικοποιημένες παραλλαγές του MVAC 
ή του Cisplatin – Gemcitabine έχουν 
δείξει ενθαρρυντικά αποτελέσματα  

LoE 3 

 

επικουρική 
(μετεγχειρητική) 
χημειοθεραπεία 

LoE 1A GoR B 

 

Διατήρηση κύστεως 

Πρωτόκολλα διατήρησης κύστης μπορούν να εφαρμοστούν μόνο μετά από λεπτομερή 

ενημέρωση των ασθενών, στα πλαίσια διεπιστημονικής συνεργασίας, με αυστηρή 

επιλογή υποψηφίων και αυστηρή παρακολούθηση. Είναι σημαντικό να εφαρμόζεται σε 

κέντρα με μακρόχρονη εμπειρία και τεκμηριωμένα αποτελέσματα. 

Κριτήρια για εισαγωγή σε πρωτόκολλο διατήρησης  της ουροδόχου 

κύστης: 

α) μικροί όγκοι (<3 εκατοστά σε διάμετρο) 

β) ανυπαρξία καρκινώματος in situ  

γ) μικροσκοπικά πλήρης διουρηθρική εκτομή του όγκου  

δ) απουσία υδρονέφρωσης 
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Η επιλογή της διατήρησης κύστης απαραίτητα περιλαμβάνει: 

α) μέγιστη διουρηθρική αφαίρεση του όγκου 

β) ακτινοθεραπεία εξωτερικής δέσμης με σύγχρονη χημειοθεραπεία 

γ) κυστεοσκοπική εκτίμηση της ανταπόκρισης με άμεση κυστεκτομή των μη 

ανταποκρινομένων 

δ) τακτική κυστεοσκοπική παρακολούθηση και κυστεκτομή διάσωσης σε περίπτωση 

υποτροπής 

 

Ο ρόλος της χημειοθεραπείας πριν η μετά τη ταυτόχρονη ακτινο-χημειοθεραπεία δεν 

έχει διευκρινισθεί.   

 

Στρατηγική διατήρησης 
κύστεως μπορεί να 
προταθεί σε ασθενείς που 
αρνούνται την κυστεκτομή 
εφ’ όσον τηρούνται οι 
προϋποθέσεις της 
προηγούμενης 
παραγράφου 

LoE 3 GoR B 

Η στρατηγική διατήρησης 
της κύστης πρέπει να 
περιλαμβάνει τουλάχιστον 
TURB-T και ταυτόχρονη 
ακτινο-χημειοθεραπεία. Η 
χρήση TURB-T, 
χημειοθεραπείας η 
ακτινοθεραπείας 
μεμονωμένα δεν συνιστάται 

LoE 3 GoR Α 

 

 

2. Μη υποψήφιος για Cisplatin 

Σε ασθενείς που δε δύνανται να λάβουν 
Cisplatin συνιστάται άμεση ριζική 
κυστεκτομή 

GoR A 

 

 

 

 

 

 



 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΚΟΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

 

 
9 ΕΕΟΟΓΕΚ 2014 

 

Ασθενής με μΜΚΟΚ μη υποψήφιος για ριζική κυστεκτομή 

Η δεύτερη ομάδα των ασθενών με μΜΚΟΚ αποτελείται από ασθενείς που είναι ιατρικά 

ακατάλληλοι για να υποβληθούν σε ριζική κυστεκτομή. Θεωρητικά, η θεραπεία με τη 

συνεργασία χειρουργού ουρολόγου, παθολόγου ογκολόγου και ακτινοθεραπευτή 

ογκολόγου παραμένει η καλύτερη επιλογή για αυτούς τους ασθενείς. Παρ ’όλα αυτά, η 

αδυναμία υποβολής σε ριζική χειρουργική επέμβαση μπορεί να συνυπάρχει με 

αδυναμία υποβολής σε βέλτιστη χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία.  

Για τους ασθενείς που είναι ακατάλληλοι για τη χειρουργική επέμβαση, αλλά 

κατάλληλοι για Cisplatin και βέλτιστη ακτινοθεραπεία, η διαχείριση δεν θα πρέπει να 

διαφέρει από εκείνη που εφαρμόζεται  σε κατάλληλους για κυστεκτομή ασθενείς που 

επιλέγουν τη διατήρηση της ουροδόχου κύστης. Στην προκείμενη, όμως, περίπτωση η 

στρατηγική που ακολουθείται είναι η μόνη θεραπευτικής επιλογή και όχι εναλλακτική 

πρόταση στην διενέργεια κυστεκτομής. 

 

1. Δύναται να λάβει χημειο-ακτινοθεραπεία πλήρους δόσης 

σε ασθενείς που δε δύνανται να 
υποβληθούν σε ριζική 
κυστεκτομή αλλά μπορούν να 
λάβουν πλήρη χημειο-
ακτινοθεραπεία συνιστάται 
εισαγωγή σε πρωτόκολλο 
διατήρησης κύστης μπορεί να 
εφαρμοστεί στα πλαίσια 
διεπιστημονικής συνεργασίας με 
αυστηρή παρακολούθηση 

LoE 1A GoR A 

 

2. Δε δύναται να λάβει χημειο-ακτινοθεραπεία πλήρους δόσης 

σε ασθενείς που δε δύνανται να 
υποβληθούν σε ριζική 
κυστεκτομή και δεν μπορούν να 
λάβουν πλήρη χημειο-
ακτινοθεραπεία συνιστάται 
θεραπευτική εξατομίκευση 
(μονοθεραπεία, 
υποκλασματοποίηση 
ακτινοθεραπείας) 

LoE 3 GoR B 
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Β. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

Ειδικά όσον αφορά τον μη μεταστατικό ουροθηλιακό καρκίνο του ανωτέρω 
ουροποιητικού, δεν προέκυψε σύσταση για χειρουργική αντιμετώπιση. Η Ευρωπαϊκή 
Ουρολογική Εταιρεία έχει αποδεχθεί ότι η επικουρική ακτινοθεραπεία σε συνδυασμό 
με πλατινούχο χημειοθεραπεία μπορεί να βοηθήσει στον καλύτερο τοπικό έλεγχο της 
νόσου, να παρατείνει το διάστημα ελεύθερο νόσου και τη συνολική επιβίωση ιδιαίτερα 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, αλλά δεν έχει συμπεριλάβει αυτό το εύρημα στις οδηγίες 
της. 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ 

ΓΙΑ ΤΟΝ ΜΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΔΙΗΘΗΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ 

ΚΥΣΤΕΩΣ (cT2-T4N0M0) 

υποψήφιος για ριζική κυστεκτομή

εισαγωγική 
χημειοθεραπεία

LoE IA, GoR A

ριζική κυστεκτομή

διατήρηση κύστης
LoE III, GoR B

•TURB-T
•σύχρονη χημειο-
ακτινοθεραπεία

•συχνή 
παρακολούθηση με 

κυστεοσκόπηση

μη υποψήφιος 
για λήψη 
Cisplatin

Άμεση ριζική 
κυστεκτομή

GoR A

υποψήφιος για Cisplatin

ριζική κυστεκτομή

επικουρική 
χημειοθεραπεία

LoE IA, GoR B

 

μη υποψήφιος για ριζική κυστεκτομή

δύναται να λάβει χημειο-
ακτινοθεραπεία πλήρους δόσης

διατήρηση κύστης
LoE IA, GoR A

•TURB-T
•σύχρονη χημειο-
ακτινοθεραπεία

•συχνή παρακολούθηση με 
κυστεοσκόπηση

δε δύναται να λάβει χημειο-
ακτινοθεραπεία πλήρους δόσης

θεραπευτική εξατομίκευση
LoE III, GoR B

•μονοθεραπεία
•υποκλασματοποίηση

ακτινοθεραπείας
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