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Заключение врача
Уважаемый Виталий! Переходно-клеточная папиллома – наиболее часто встречающееся
новообразование мочевого пузыря. Эта папиллома имеет эпителиальное происхождение, т. е.
она развивается из уротелия (эпителиальные клетки, выстилающие внутреннюю поверхность
мочевого пузыря). После хирургического лечения удаления опухоли наиболее целесообразным
представляется провести внутрипузырную химиотерапию (введение химиопрепаратов в
мочевой пузырь через катетер). В Вашем случае она будет применяться для профилактики
рецидивов. Существует большое количество химиопрепаратов, в настоящее время разработаны
целые схемы лечения. Мы применяем инстилляции доксорубицина. Весьма хорошие
результаты дает иммунопрофилактика вакциной БЦЖ (которая обычно применяется как
прививка от туберкулеза). Ранее применяли внутрикожное, подкожное введение БЦЖ. Сейчас
отдают предпочтение внутрипузырному вливанию, как наиболее эффективному. Механизм
действия БЦЖ при новообразованиях мочевого пузыря глубоко не изучен, противоопухолевое
действие связывают со стимуляцией иммунитета. Единственное, что ее нельзя применять, если
раньше у пациента были положительные пробы на туберкулез. В любом случае, Виталий, Вы
должны находится на учете онкоуролога по месту жительства. Всё дальнейшее лечение Вы
должны проводить по рекомендациям лечащего врача. Пишите, если будут еще вопросы.
Шадёркин Игорь Аркадьевич
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