UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

( PORADNIK PACJENTA )

Uktad Chtonny

DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWORU




DROGA PACJENTKO,

DROGI PACJENCIE,

otrzymanie informacji o podejrzeniu
lub rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej to trudny moment, ktory czesto
wigze sie z niepewnoscig i wieloma
pytaniami. To naturalne, Zze mozesz
czuc sig zagubiony lub przyttoczony.

Ten poradnik zostat poswiecony
w catosci diagnostyceileczeniu
nowotworow ztosliwych uktadu
chtonnego (tzw. chtoniakow).
Mamy nadzieje, ze zawarte

w nim informacje, pomogg Ci
odnalezc¢ sie w nowej sytuaciji
zdrowotnej i utatwig zrozumienie
procesu diagnostykiileczenia
w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym.

Naszym celem jest przekazanie
wiedzy w sposob jasny

i uporzadkowany, tak abys mogt
swiadomie uczestniczyc w procesie
diagnostyki oraz ewentualnego
leczenia.

JESTESMY TU DLA CIEBIE.

W Klinice Hematologii, Transplantologii
i Terapii Komorkowych UCK
prowadzimy leczenie zgodnie

Z najnowszymi wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Hematologicznego

i Transfuzjologicznego (PTHIT)

oraz Europejskiego Towarzystwa
Hematologicznego (EHA).

Twoje leczenie planowane jest indywi-
dualnie - z uwzglednieniem wynikow
badan, stanu zdrowia oraz Twoich
potrzeb.

Nie musisz czytac wszystkiego od razu
- mozesz wracac do poszczegolnych
rozdziatow wtedy, gdy beda dla Ciebie
przydatne.

Jezeli podejrzewasz nowotwor, lub lekarz podejrzewa u Ciebie nowotwor
- zgtos sie do odpowiedniej przychodni lub lekarza pierwszego kontaktu.
Lekarz wystawi CiKarte DILO, jezeli uzna to za wskazane.

Karta DILO to Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, ktorej celem
jest zagwarantowanie Pacjentowi dostepu do szybszej diagnostyki w przy-

padku podejrzenia nowotworu.

KARTA DILO MOZE ZOSTAC

WYSTAWIONA:

* przez lekarza pierwszego kontaktu
(rodzinnego - zazwyczaj
najszybsza droga)

- wambulatoryjnej przychodni
specjalistycznej

W celu rozpoczecia diagnostyki nalezy
uzyskac karte DILO. Diagnostyka

w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
prowadzona jest w ramach nastepujg-
cych poradni:

« Poradnia Onkologiczna (umowienie
wizyty w tej poradni nie wymaga
skierowania lekarskiego anikarty DiLO)

« Poradnia Hematologiczna

JAK POSTEPOWAC
PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezelichcesz rozpoczac leczenie
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku - masz kilka mozliwosci
rejestracji. Koordynatorzy onkolo-
giczni pomogg Ci zarejestrowac karte.
Mozesz zarejestrowac jg w formie naj-
bardziej wygodnej dla Ciebie:

Osobiscie

Rejestracja DILO

budynek CMIUCK, parter

Telefonicznie
Infolinia Onkologiczna UCK:
tel. 58 880 85 55

E-mail
dilo@uck.gda.pl

Po zgtoszeniu otrzymasz termin
pierwszejwizyty w poradni oraz
informacje dotyczgce dalszych
krokow.



PODCZAS PIERWSZEJ WIZYTY

LEKARZ SPECJALISTA:

« przeprowadzi doktadny wywiad
medyczny,

« oceni zgtaszane objawy,

 zdecyduje o dalszej diagnostyce,

- Zleciniezbedne badania.

JAK PRZYGOTOWAC SIE

DO PIERWSZEJ WIZYTY?

Aby utatwic przebieg wizyty, warto sie

wczesniej przygotowac:

« zabierz wszystkie dostepne wyniki
badan i wypisy ze szpitala, ptytki CD
z badaniami,

« wez dowod osobisty,

« przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem),

- zanotuj objawy, ktore Cie niepokoja,

« jeslito mozliwe - przyjdz z bliskg
osobag, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem,

+ warto takze miec przy sobie
notatnik, aby zapisa¢ najwazniejsze
zalecenia.

Dobrze przygotowane informacje
pomagajg lekarzowi szybciej
zaplanowac diagnostyke

i zmniejszajg ryzyko pominigcia
waznych szczegotow.

PAMIETAJ

Rozpoczecie diagnostyki to wazny
krok w kierunku postawienia rozpozna-
nia i zaplanowania leczenia.

Im szybciej zgtosisz sie do specjalisty,
tym szybciej mozliwe bedzie podjecie
odpowiednich dziatan.

Jeslimasz pytania lub watpliwosci -
skontaktuj sie z koordynatorem.
Jestesmy po to, aby pomoc Ci przejsc
przez ten proces mozliwie spokojnie

i bezpiecznie.

UWAGA

Wszystkie informacje
zawarte w niniejszym
poradniku majg charakter
edukacyjno-informacyjny.

Nie zastepujg one konsultacji
ze specjalistg aniindywidualne;
porady lekarskiej.

CZYM SA CHLONIAKI

Chtoniaki to grupa ztosliwych choréb
nowotworowych uktadu limfatycznego,
bedacego czescig uktadu immunolo-
gicznego (odpornosciowego).

Chtoniaki mozna podzieli¢
na dwie grupy:

« indolentne (0 powolnym,
mato agresywnym przebiegu)

« agresywne (dajgce wyrazne objawy
i szybko sie rozwijajgce)

Istotna role w ustalaniu postepowania
diagnostyczno-leczniczego odgrywa
takze umiejscowienie chtoniaka.

ROZROZNIC MOZNA:

 chtoniaki weztowe - sg to najczest-
sze typy chtoniakow, w ktorych
zajete procesem chorobowym sg
wytgcznie wezty chtonne

 chtoniaki pozaweztowe - ich umiej-
scowienie moze obejmowac inne
narzady, takie jak m.in. skora, zotgdek
i jelita, ptuca czy osrodkowy uktad
nerwowy



Uktad limfatyczny petniistotne funkcje
w organizmie. Odpowiada m.in. za:

« produkcje, dojrzewanie i aktywacje
biatych krwinek (limfocytow) m.in.
w weztach chtonnych, grasicy,
sledzionie, co jest podstawg
odpornosci organizmu,

filtracje limfy w weztach chtonnych
i filtracje krwi w $ledzionie,
usuwajgc patogeny, toksyny czy
nieprawidtowe komorki,
odprowadzanie nadmiaru ptynow
ustrojowych z tkanek, zapobiegajgc
powstawaniu obrzekow.

Chtoniaki czesto dajg mato
specyficzne objawy m.in.:

+ powigkszone, niebolesne wegzty
chtonne (najczesciej na szyi,
pod pachamilub w pachwinach),
- gorgczke bez wyraznej przyczyny,
« bardzo obfite (zlewne), nocne poty,
* niezamierzong utrate masy ciata,
« uczucie ogolnego ostabienia
i obnizonej wydolnosci organizmu.

CO WARTO WIEDZIEC?

« Wczesne wykrycie choroby
nowotworowej zwieksza szanse
skutecznoscileczenia.

« Tempo rozwoju choroby oraz jej
przebieg sag bardzo zroznicowane.

« Zakres badan i sposob prowadzenia
terapii moze sig rozni¢ w zaleznosci
od objawow.

+ Najwazniejszym zrodtem informaciji
o Twoim stanie zdrowia jest lekarz
prowadzgcy.

TWOJE WSPARCIE W UCK

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,

w trakcie diagnostykiileczenia

nie jestes sam. W Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym opiekg nad Tobg
sprawuje zespot specjalistow, ktorzy
wspotpracujg ze sobg na kazdym
etapie terapii.

KOORDYNATOR OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

wspiera pacjenta na kazdym etapie
leczenia. Pomaga organizowac
badania, wizyty i konsultacje,
zapewnia przeptyw informacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym,
udziela informaciji o leczeniu oraz
wspiera w biezgcych kwestiach
organizacyjnych.

PAMIETAJ
» Masz prawo do informacji

i zadawania pytan.
+ Nie musisz radzic¢ sobie

Sam/a z organizacjg leczenia.
- Kazdy etap terapii jest wazny

i zaplanowany z myslg o Tobie.
« Jestesmy tu, aby Ci pomoc.

TWOJ ZESPOL UCK

KOORDYNATOR

Warto pamietac: koordynator
nie podejmuje decyzji
medycznych, ale pomaga Ci
je zrozumiec i przejsc przez
caty proces leczenia.

PODEJRZENIE
NOWOTWORU

KONSULTACJA
Z LEKARZEM

WSTEPNA
DIAGNOSTYKA

POGLEBIONA
DIAGNOSTYKA

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

LECZENIE
| OBSERWACJA




Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,
proces diagnostyczny to pierwszy
i bardzo wazny etap w rozpoznaniu
choroby oraz zaplanowaniu lecze-
nia. Jego celem jest potwierdzenie
lub wykluczenie nowotworu, okre-
slenie jego rodzaju oraz stopnia
Zaawansowania.

Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje dwa etapy:

1. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
Jejcelem jest potwierdzenie bgdz
wykluczenie podejrzenia nowotworu.
W ramach diagnostyki wstepnej lekarz
Zleca wykonanie podstawowych
badan pozwalajgcych ustali¢ zrodto
niepokojgcych objawow.

MQZE ONA OBEJMOWA¢
ROZNE RODZAJE BADAN:
+ badania obrazowe,
- badania laboratoryjne,
+ badania endoskopowe
(np. gastroskopia),
« badaniainwazyjne (biopsje).

Badania mogg by¢ wykonywane
zarowno w poradniach specjalistycz-

nych, jak i podczas pobytu w szpitalu.

2. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA

W przypadku potwierdzenia rozpo-
znania, podczas diagnostyki pogte-
bionej okreslony zostanie doktadny
rodzaj nowotworu i stopien jego
zaawansowania.

W trakcie procesu diagnostycznego
mozesz liczy¢ na: konsultacje lekarzy
roznych specjalnosci, dostep do nowo-
czesnych badan, wsparcie koordyna-
tora opieki onkologiczne;j.

Szczegotowe wymagania dotyczace
przygotowania do poszczegolnych
badan (np. ilos¢ przyjmowanych pty-
now, rodzaj diety, przyjmowanie lekow,
przeciwwskazania) sg kazdorazowo
ustalane indywidualnie przez lekarza
prowadzgcego. W przypadku jakichkol-
wiek watpliwosci nalezy skontaktowac
sie z lekarzem.

Placowka nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki
wynikajgce z niestosowania sig do
indywidualnych zalecen lekarskich
lub instrukcji przekazanych przez
personel medyczny.

Wszystkie badania oraz
konsultacje ustalane sg w ramach
pracowni, poradni i oddziatow
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego.

Warto wiedzie¢

« Przygotuij liste przyjmowanych lekéw
(z dawkowaniem) oraz informacje
owadzeiwzroscie.

« Poinformuj lekarza o suplementach
i preparatach ziotowych, ktore na co
dzien przyjmujesz.

+ Nie porownuj swoich wynikow
badan do innych Pacjentow -
przebieg choroby to indywidualna
kwestia, ktora zalezy m.in. od
Zaawansowania nowotworu, choréb
wspotistniejgcych i stanu ogolinego

« Nie interpretujsamodzielnie wynikow
badan - omow je z lekarzem.

Wizyta w szpitalu bywa
wydarzeniem stresujgcymdla
pacjentow. Dlatego warto by
towarzyszyta Ci bliska osoba, ktora
udzieli wsparcia i zapamieta istotne
informacje. Zalecamy zabrac ze
sobg notatnik z przygotowanymi
wczesniej pytaniami i zanotowac
najwazniejsze informacije.



W procesie diagnostyki lekarz dobiera badania indywidualnie - w zaleznosci od
objawow, wynikow wstepnych badan oraz Twojego stanu zdrowia.
Kazde z nich ma okreslony cel i pomaga lepiej zrozumie¢ charakter choroby.

BADANIA LABORATORYJNE

Badania laboratoryjne to przede
wszystkim badania wykonywane z krwi
zylnej, pobieranej w Punkcie Pobran
UCK oraz badanie moczu. Materiat

do badania nalezy oddac zgodnie ze
wskazaniami uzyskanymi podczas
wizyty w poradni.
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BADANIA OBRAZOWE

W zaleznosci od wskazar medycznych
lekarz moze zlecic takze badania obra-
zowe pozwalajgce na ocene narzgdow
i tkanek. W przypadku diagnostyki
chorob nowotworowych uktadu chton-
nego badania obrazowe odgrywajg
istotng role w ocenie lokalizacji zmian
oraz oceny stopnia zaawansowania
choroby.

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE
(UsG)

Badanie USG to bezbolesne i niein-
wazyjne badanie obrazowe, wyko-
rzystywane do oceny narzgdow
wewngtrznych z wykorzystaniem fal
ultradzwiekowych.

Badanie USG polega na przytozeniu
specjalnej gtowicy do badanego
obszaru. W trakcie wykonywanej pro-
cedury Pacjent znajduje sie w pozycji
lezgcej. Wigkszosc badan USG wyko-
nywanych w diagnostyce chtoniaka
(USG weztow chtonnych) nie wymaga
specjalnego przygotowania. Wyjgtek
stanowi badanie USG jamy brzusznej.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
Badanie tomografii komputerowej to
bezbolesne i nieinwazyjne badanie
obrazowe wykorzystujgce promienio-
wanie rentgenowskie oraz techno-
logie komputerowg w celu uzyskania
doktadnych obrazéw narzgdow oraz
ich struktur wewnetrznych.

Badanie TK odbywa sie w pozycjilezg-
cej, na plecach z rekami uniesionymi
nad gtowa. Podczas badania stot,

na ktorym lezy Pacjent, przesuwa sig
nieznacznie wzgledem aparatury.

W trakcie badania elektroradio-

log moze poprosic o wstrzymanie
oddechu.

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
Badanie rezonansem magnetycznym
to nieinwazyjna metoda diagno-
styczna pozwalajgca na uzyskanie
szczegotowego obrazu badanego
narzgdu z wykorzystaniem pola
magnetycznego. W przypadku diagno-
styki chtoniakow, badanie MRI nie jest
standardowym wyborem. Moze zostac
jednak zlecone w celu doktadnejoceny
takich obszarow jak osrodkowy uktad
nerwowy czy rdzen kregowy.

Badanie MRI odbywa sie w pozycijilezg-
cej, najczesciej na plecach, i trwa zwy-
kle od 20 do 60 minut. W trakcie bada-
nia stot, na ktorym lezy Pacjent, jest
powoli wsuwany do tunelu aparatu.

Choc¢ badanie jest bezbolesne, dzwieki
pochodzgce z wnetrza rezonansu
moga byc¢ gtosne. Dla wigkszego kom-
fortu warto zaopatrzyc sie w stopery
douszne.
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SCYNTYGRAFIA

Scyntygrafia to nieinwazyjne badanie
zlecane przez lekarza hematologa

w celu doktadnej oceny danego
narzadu lub uktadu. Najczesciej doty-
czy wezta wartowniczego, watroby,
Sledziony lub uktadu kostnego.
Pomaga w okresleniu zaawansowania
choroby i wykryciu ewentualnych
przerzutow.

Podczas pierwszego etapu badania
Pacjentowi zostaje podany dozylnie
preparat diagnostyczny (znacz-
nik), ktory zostaje rozprowadzony
po organizmie. Drugi etap badania,
odbywajacy sie w pozycjilezacej,
polega na rejestrowaniu promienio-
wania wytwarzanego przez uprzed-
nio podany znacznik - przy uzyciu
gammakamery.

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMI-
SYJNA (PET-TK)

Badanie PET to nieinwazyjna, nowo-
czesna metoda obrazowania z dzie-
dziny medycyny nuklearnej, ktora
pozwala okreslic sposob dziatania
tkanek inarzgdow.

Pierwszym etapem badania jest
dozylne podanie bezpiecznego

znacznika przez specjaliste z Pracowni

Pozytonowej Tomografii Emisyjne;j.
Nastepnie, w zaleznosci od wskazan
medycznych, Pacjent spedza od 45
do 90 minut w pozyciji lezgcej bgdz
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siedzgcej, oczekujgc na rozprowadze-
nie sie substancji po organizmie.

W trakcie drugiego etapu Pacjent znaj-
duje sie w pozycijilezacej, a jego ciato
jest skanowane przez 20-30 minut.
Catosc¢ badania trwa okoto 3 godziny.

BADANIA ENDOSKOPOWE

Badania endoskopowe to grupa pro-
cedur diagnostycznych polegajgcych
na wprowadzeniu do jamy ciata wzier-
nika w ksztatcie rurki z przymocowang
kamerg inspekcyjng, za pomoca ktorej
specjalista ma mozliwosc¢ obserwowa-
nia narzgdow wewnetrznych na zywo.

GASTROSKOPIA

Gastroskopia to postepowanie diagno-
styczne polegajgce na umieszczeniu
endoskopu w przewodzie pokarmo-
wym Pacjenta. Za pomocg gigtkiego
narzedzia lekarz jest w stanie przyj-
rzec sie blizej przetykowi, zotgdkowi
oraz dwunastnicy i w razie konieczno-
sci pobrac¢ wycinek do analizy histopa-
tologicznej. W trakcie badania Pacjent
znajduje sie w pozycji lezacej, na boku.

KOLONOSKOPIA

Kolonoskopia to badanie diagno-
styczne polegajgce na umieszczeniu
endoskopu w jelicie grubym Pacjenta
w celu fachowej oceny jego stanu

i ewentualnego pobrania wycinka
tkanki do dalszych badan diagnostycz-
nych. W trakcie badania Pacjent znaj-
duje sie w pozycji lezacej, na boku.

W celu uzupetnienia diagnostyki,
niezwykle istotna moze okazac sie
takze biopsja szpiku kostnego, ktora
pozwala zweryfikowac ewentualny
naciek chtoniaka - tym samym
pozwalajgc na ocene stopnia zaawan-
sowania choroby.

BIOPSJA ASPIRACYJNA

SZPIKU KOSTNEGO

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego
polega na pobraniu ptynnej czesci
szpiku do badania cytologicznego,
immunohistochemicznego - naj-
czesciej z kosci biodrowej. Jest to
procedura wykonywana cienkg igt,
W znieczuleniu miejscowym.

TREPANOBIOPSJA

SZPIKU KOSTNEGO

Trepanobiopsja szpiku kostnego
polega na pobraniu niewielkiej czesci
kosci wraz ze szpikiem - z kolca kosci
biodrowej. Ten rodzaj biopsji jest wyko-
nywany w znieczuleniu miejscowym

za pomocy cienkiej igty.

ZABIEG DIAGNOSTYCZNO-
-LECZNICZY | BADANIE
HISTOPATOLOGICZNE

Podczas wizyty w Poradni
Hematologicznej Pacjentowi z podej-
rzeniem chtoniaka lekarz moze wysta-
wic skierowanie do Poradni Chirurgii
Onkologiczne;.

Po otrzymaniu skierowania,
niezwfocznie zgtos sie do
swojego Koordynatora ds.
Szybkiej Terapii Onkologicznej.

Jezeli posiadasz badania obrazowe
(m.in. USG, TK, MRI) wykonane
poza Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym - przekaz je swojemu
Koordynatorowi w celu wykonania
kserokopii.
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BIOPSJA GRUBOIGLOWA

WEZLA CHEONNEGO

Biopsja gruboigtowa to niskoinwazyjna
procedura medyczna, pozwalajgca

na pobranie niewielkiego fragmentu
materiatu z wezta chtonnego

Za pomocy igty.

BIOPSJA NACINAJACA,
CZYLI POBRANIE FRAGMENTU
WEZLA CHEONNEGO

Procedura pobrania wycinka z wezta
chtonnego, nazywana takze biopsjg
nacinajgcg, polega na uzyskaniu frag-
mentu wezta chtonnego do badania
histopatologicznego. Podczas zabiegu
Pacjent otrzymuje znieczulenie miej-
scowe. Biopsja nacinajgca zazwyczaj
jest wykonywana w ramach tzw.
chirurgii jednego dnia i nie wymaga
hospitalizaciji.

A

SO
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LAPAROSKOPOWE POBRANIE
WEZtA CHEONNEGO
Laparoskopowe pobranie wezta chton-
nego jest to procedura przydatna

w przypadku, gdy wezet chtonny znaj-
duje sie gteboko w ciele np. w jamie
brzusznej. Podczas wykonywania
zabiegu metodg laparoskopowg moz-
liwe jest zarowno pobranie fragmentu
wezta chtonnego, jak i wycigcia go

w catosci. Zabieg odbywa sie w znie-
czuleniu ogolnym i wymaga jedno- lub
dwudniowej dniowej hospitalizacji.

BIOPSJA WYCINAJACA,
CZYLI POBRANIE WEZLA
CHLONNEGO W CALOSCI

Zabieg pobrania wgzta chtonnego

w catosci to inaczej biopsja wycina-
jaca. Polega na pobraniu wezta chton-
nego w catosci.

W zaleznosci od wielkosci wezta pro-
cedura moze by¢ wykonana zarowno
w znieczuleniu miejscowym, jak i ogol-
nym, wymagajgcym jedno- lub dwu-
dniowej hospitalizaciji.

W przypadku Pacjentow, ktorzy otrzy-
mali skierowanie do Poradni Chirurgii
Onkologicznej, zespot wyspecjalizo-
wanych lekarzy, szczegotowo analizuje
jego sytuacje medyczng w oparciu

o dostepne wyniki badan, dokumen-
tacje medyczng oraz obserwacje
kliniczng i moze zakwalifikowac go do
zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

W sktad zespotu kwalifikujgcego
pacjenta do zabiegu wchodzg specijali-
sci z zakresu:

« chirurgii onkologicznej,
- onkologii kliniczne,

+ hematologii,

- radioterapii

« oraz koordynator.

KTO DECYDUJE O LECZENIU?
Decyzje dotyczace terapii podejmo-
wane sg podczas tzw. konsylium
onkologicznego.

Jest to spotkanie zespotu specjali-
stow, w sktad ktorego wchodzg m.in.:

« hematolog,

« onkolog kliniczny,

- radioterapeuta i radiolog,

- koordynator opieki onkologiczne;.

Zespot analizuje wyniki badan i wspol-
nie wybiera najskuteczniejszg oraz
najbezpieczniejszg metode leczenia.

Konsylium chtoniakowe odbywa sie
zazwyczajbez obecnosci Pacjenta.
W uzasadnionych przypadkach lekarz
moze zaprosic Pacjenta do udziatu

w konsylium i poinformuje o tym pod-
czas wizyty.
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W przypadku potwierdzenia diagnozy chtoniaka i koniecznosci rozpoczecia
leczenia - Klinika Hematologii, Transplantologii i Terapii Komorkowych UCK oferuje
dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych.

CHEMIOTERAPIA

Chemioterapia to jedna z systemo-
wych metod leczenia nowotworow
ztosliwych, w ktorej stosuje sig tzw.
leki cytostatyczne. Ich zadaniem jest
doprowadzenie do smierci komorek
nowotworowych lub zahamowanie ich
szybkiego podziatu.

TERAPIA CELOWANA

Terapia celowana to nowoczesna
metoda leczenia, w ktorej wykorzy-
stywane sg leki dziatajgce bezpo-
Srednio na komorki nowotworowe.
Jednoczesnie farmaceutyki nie uszka-
dzajg zdrowych komorek, co pozwala
ograniczyc skutki uboczne.

IMMUNOTERAPIA

Immunoterapia to podejscie terapeu-
tyczne polegajgce na podaniu lekow
immuno-onkologicznych, ktorych dziata-
nie polega na pobudzeniu uktadu odpor-
nosciowego Pacjenta do walki z choroba.
Dzieki tej metodzie organizm uczy sie,

w jaki sposob reagowac w przypadku
pojawienia sie nowych komorek nowo-
tworowych lub ich dalszego rozwoju.
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W Uniwersyteckim CentrumKlinicznym
Pacjenciz rozpoznaniem chtoniaka roz-
lanego z duzych komorek majg rowniez
dostep do najnowoczesniejszej metody
immunoterapii nazywanej terapig
CAR-T. Tego typu leczenie opiera sie

na wykorzystaniu zmodyfikowanych
limfocytow T, ktore zostaty uprzednio
pobrane od Pacjenta.

PRZESZCZEP KOMOREK

Przeszczepienie komorek krwiotwor-
czych (HCT) to procedura stosowana
najczesciej w leczeniu agresywnych
postaci chtoniaka, szczegolnie gdy
efekty standardowej chemioterapii sg
niewystarczajgce. Wyroznia sie:

autotransplantacje - ponowne
podanie pacjentowi wtasnych
komorek po odpowiednim
przygotowaniu laboratoryjnym,

- allotransplantacje - przeszczep
komorek od cztonka rodziny lub
dawcy niespokrewnionego.

Przed transplantacjg stosuje sie che-
mioterapie kondycjonujgcg, przygoto-
wujgcg organizm do przyjgcia komorek.

TERAPIE LACZONE

Czestg praktyka terapeutyczng sg
takze terapie tgczone. Polegajg one

na jednoczesnym zastosowaniu kilku
metod leczenia u jednego Pacjenta.
Rozwigzanie to jest stosowane w celu
zwiekszenia jego ogolnej skutecznosci
np. immunochemioterapia, zastosowa-
nie radioterapii po leczeniu cytostaty-
kami, zabieg wyciecia wezta chtonnego
Z jednoczesnym zastosowaniem che-
mio- lub radioterapii.

RADIOTERAPIA

Radioterapia to sposob leczenia
polegajgcy na naswietlaniu obszaru
zajetego procesem chorobowym przy
uzyciu dedykowanego promieniowania
jonizujgcego.

STRATEGIA WATCH & WAIT

Watch & Wait czyli procedura scistej
obserwacji, moze by¢ odpowiednim
wyborem u Pacjentow, u ktorych
choroba nie daje agresywnych obja-
wow. Tego typu dziatanie ma na celu
swiadome odroczenie leczenia, w celu
zachowania jakosci zycia Pacjenta

i unikniecia dziatan niepozadanych
terapii.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE
Podczas trwania terapii moga pojawic
sie skutkiuboczne.

Warto pamietac, ze:

- kazdy Pacjent inaczejreaguje

naleczenie, a ewentualne dziatania

niepozgdane moga wystepowac

Zroznym nasileniem,

wiele skutkow ubocznych mozna

skutecznie zatagodzic,

« wystgpienie niepokojgcych objawow
zawsze nalezy zgtaszac lekarzowi.

Po zakonczeniu terapii Pacjent pozo-
staje pod systematycznym nadzorem
lekarza prowadzgcego. Zgodnie

z wytycznymi hematologa okresowo
przeprowadzane sg badania kontrolne
umozliwiajgce ocene stanu zdrowia

i skutecznosci terapii, az do catkowitej
remisji choroby.
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Koordynator pomoze Ci umowic badania i zrozumiec kolejne etapy leczenia.
Mozesz sig z nim kontaktowac w razie niepewnosci lub pytan o terminy wizyt.

KOORDYNATORZY:

lic. Anna Ptotka

tel: 58 584 43 52

kom.: 576 465 565

e-mail: anplotka@uck.gda.pl

PUNKTY POBRAN W UCK

Budynek CMN

parter, zarejestracjg w lewo,

poniedziatek, sroda,
w godz. 6:15-18:00

wtorek, czwartek, pigtek,
w godz. 6:15-14:00,

sobota,
w godz. 7:00-13:00

Zaktad Radiologii:

Badania obrazowe (TK, MR, USG)

wykonywane sg:

« CMN / parter

« CMI/ parter (MRI, TK),
| pigtro (RTG, USG)

Pracownia Pozytonowej Emisyjnej

Tomografii Komputerowej (PET-TK):

» Budyneknr 17
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mgr. Lucyna Korus

tel.: 58 584 43 52

kom.: 576 465 565

e-mail: Ikorus@uck.gda.pl

PUNKTY POBRAN POZA UCK:

Punkty Pobran w Gdansku

Al. Zwyciestwa 30, budynek bytego
Szpitala Studenckiego
poniedziatek-pigtek, w godz. 6:30-12:30
wydawanie wynikow badan do godz. 13:30

ul. Kilinskiego 4, GH Metropolia, poziom -1,
poniedziatek-pigtek, w godz. 6:30-13:30
pobieranie materiatu do godz. 13:00

Punkt Pobran w Gdyni

ul. Powstania Styczniowego 9,
budynek gtéwny UCMMIT, parter,
poniedziatek-pigtek, w godz. 7:00-13:00
pobieranie materiatu do godz. 13:00

Punkty Pobran w Tczewie

Szpitale Tczewskie SAw Tczewie,

ul. Kilinskiego 12 D/56

iul. 30 Stycznia 57/58,
poniedziatek-pigtek w godz. 6:30-13:30

WAZNE MIEJSCA
NA MAPIE:
Rejestracja

Kart DILO:

budynek CMI, parter

Poradnia
Hematologiczna:
budynek CMI, lll pigtro,
gabinet 21

Oddziat Dzienny
Hematologii:
budynek CMN, | pietro

Klinika Hematologii,
Transplantologii

i Terapii Komorkowych:

budynek CMN, V pietro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

[ X ] . .
i Rejestracja
W Wejscie
I}, Kor

o Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna
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