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Consenso informato per instillazioni 

intravescicali di BCG come terapia
accompagnatoria dei tumori maligni

vescicali


Gentile Signora, 
Egregio Signor,
recentemente le è stato trovato ed asportato chirurgicamente un tumore della vescica.
La malattia e le sue conseguenze: tumori maligni della vescica hanno la tendenza anche dopo la loro completa asportazione chirurgica a ripresentarsi. Inoltre possono cambiare le loro caratteristiche di crescita e nel decorso diventare più aggressivi, invadendo la muscolatura e in seguito anche il grasso perivescicale. In questi casi avanzati vi è anche il pericolo di una disseminazione nel corpo.

Non appena il tumore cresce nella muscolatura non è più possibile pensare ad una terapia con mantenimento della vescica, ma sarà necessario discuterne la sua asportazione.
Possibilità terapeutiche: dopo l'allontanamento chirurgico per via trans-uretrale del tumore, si procederà, per mezzo di un catetere vescicale provvisorio, all'introduzione di un liquido nella vescica. In questo liquido si trovano dei batteri della tubercolosi inattivati. In questo modo si otterrà un'infiammazione locale nella vescica che attiva il proprio sistema immunitario, che selettivamente combatterà le cellule tumorali. In una prima fase questa terapia verrà effettuata una volta alla settimana per 6 settimane. In seguito, a dipendenza, seguiranno a distanza di 3 mesi delle instillazioni settimanali per 3 settimane. Nel frattempo si procederà a dei controlli cistoscopici della vescica per verificare o meno la presenza di nuove formazioni tumorali.
Conseguenze: grazie a queste instillazioni si può ridurre il rischio di una recidiva in almeno la metà dei casi. In questo modo si potrà ridurre in maniera importante anche il rischio di dover asportare completamente la vescica. Nel caso di tumori superficiali aggressivi (cosiddetto carcinoma in situ) la terapia con il BCG è la variante di prima scelta.
Rischi e complicazioni: è molto importante informare il medico nel caso Lei presenti delle deficienze immunitarie, perchè in questo caso non si potrebbe eseguire la terapia con il BCG. Molto spesso dopo le instillazioni possono apparire disturbi compatibili con una cistite (minzione frequente, bruciore, talvolta sangue nell'urina). In casi rari possono anche apparire sintomi di una infezione sistemica con il battere della tubercolosi. In questi casi si renderebbe necessaria una terapia antibiotica di lunga durata.

Nel caso di una recidiva di tumore vescicale, bisognerà decidere individualmente se effettuare ancora un intervento attraverso l'uretra o se sarà necessario pensare all'asportazione completa della vescica. 
Dopo l'instillazione: questa terapia può essere effettuata ambulatoriamente. Dopo l'instillazione del medicamento nella vescica non si dovrebbe urinare per almeno 1-2 ore, per cui è consigliabile svuotare la vescica prima dell'instillazione del medicamento ed evitare di bere troppo nelle ore 
precedenti l'instillazione. Nel caso di febbre alta (> 38.5°C) bisogna prendere immediatamente contatto ancora con il medico.
Nel caso necessitasse di ulteriori informazioni non esiti a porre le domande necessarie.
Nel caso di ulteriori dubbi che vorrebbe chiarire con il suo medico, la preghiamo di annotarli nello spazio sottostante.

Annotazioni del medico sul consenso informato: in particolare necessità e grado di urgenza del trattamento, fattori individuali che aumentano il rischio, tipo di intervento e alternative, necessità di informazioni del paziente, risposte a domande concrete poste dal paziente.
Data__________________
Ora ____________ 
Durata del colloquio _____________
Il Dottor / La Dottoressa 
 mi ha reso edotto in merito all’intervento che dovrò subire. 
Dichiaro di aver capito quanto mi è stato spiegato e di aver avuto modo di porre tutte le domande del caso.

Mi dichiaro pertanto pronto a subire l’intervento proposto con tutte le riserve di cambiamento che potrebbero rendersi necessarie durante l’operazione stessa.

Bellinzona, 
 (si prega il paziente di indicare la data)

Il paziente (firma)
Il medico (firma e timbro)



Etichetta paziente
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