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( PORADNIK PACJENTA )

Jajnik

DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWORU
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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWOROW JAJNIKA

DROGA PACJENTKO!

Rozpoczynasz wtasnie leczenie w UCK
w Gdansku. To miejsce, w ktorym
skupiamy sie na petnej diagnostyce

i leczeniu nowotworow, zapewniajac
naszym pacjentom nowoczesne,
kompleksowe i zindywidualizowane
podejscie do terapii.

Wiemy, ze to moment peten niepokoju
i pytan. Dlatego stworzylismy

ten poradnik, aby krok po kroku
przeprowadzic Cig przez realng,
szpitalng Sciezke diagnostykiileczenia
- od pierwszej wizyty, przez badania,
konsylium, terapig, az po kontrole

po zakonczonym leczeniu.

Kazdy pacjent jest dla nas wazny —
decyzje dotyczace leczenia podejmuje
zespot lekarzy prowadzgcych

we wspotpracy z zespotem
wielodyscyplinarnym, w sktad ktorego
wchodzi¢ mogg w zaleznosci od
potrzeb ginekolodzy, onkolodzy
kliniczni, radioterapeuci, radiolodzy,
patomorfolodzy i koordynatorzy opieki
onkologicznej.

W UCK mozesz liczy¢ na wsparcie

catego zespotu potoznych,
dietetykow, fizjoterapeutow,
psychoonkologow i koordynatorow.
Pomoga Ci oni przejsc przez kazdy
etap terapii — od diagnozy, przez
leczenie, po rekonwalescencije.

Mamy nadzieje, ze ta broszura
pomoze Ci zrozumiec kolejne etapy
leczenia, poznac osoby, ktore beda
Citowarzyszyc, i odnalez¢ spokoj
w tym trudnym czasie.

ZAWSZE OTRZYMASZ
WSPARCIE. TOWARZYSZY ClI
ZESPOL SPECJALISTOW.

@ RrcuEsTrRACUA I PIERWSZY

KROK - KARTA DILO

Jezeli podejrzewasz u siebie nowotwor, lub Twoj lekarz prowadzagcy ma takie podej-
rzenie - zgtos sie do odpowiedniej przychodni lub lekarza pierwszego kontaktu,
ktory wystawi Ci karte DILO lub skierowanie do szpitala.

Karta DILO to Karta Diagnostyki | Leczenia Onkologicznego, ktorej celem jest
zagwarantowanie pacjentowi dostepu do szybszej diagnostyki w przypadku

podejrzenia lub rozpoznania nowotworu.

KARTA DILO PELNI ROLE
SKIEROWANIA

moze zostac wystawiona przez:

« lekarza pierwszego kontaktu
(rodzinnego),

- wambulatoryjnej przychodni
specjalistycznej,

« podczas pobytu w szpitalu w trakcie
potwierdzania nowotworu.

MASZ SKIEROWANIE / KARTE DILO
- CODALEJ?

Jeslichcesz rozpoczac leczenie

w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku, istnieje kilka mozliwosci
rejestracii:

1) Osobiscie
a) Gdy posiadasz karte DILO:

Poprzez koordynatorow
onkologicznych

budynek Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej (CMN), Koordynacja
Pakietu Onkologicznego, Il pigtro
(wejscie na oddziat chemioterapii),
od poniedziatku do pigtku, od
godziny 7.00-14.35,

Poprzez rejestracje DILO

budynek CMI Centrum Medycyny
Inwazyjnej, parter,

b) gdy posiadasz skierowanie do
Szpitala:

Poprzez kwalifikacje

do przyjecia na Oddziat
Ginekologii Onkologicznej

Kliniki Potoznictwa i Ginekologii,
Ginekologii Onkologicznej

| Endokrynologii Ginekologicznej.

SCHEMAT PROCESU KWALIFIKACJI:

+ nalezy zgtosic sie do Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej
(rejestracja) w Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej (parter),



- rejestracja w poradni czynna jest
od godziny 7:00, od poniedziatku do
pigtku,

« porejestracji w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej
odbedzie sie konsultacja z lekarzem.

2) Telefonicznie

a) Koordynator Onkologiczny
Kliniki Ginekologii:
tel. 58 584 4079, 537 446 391

od godziny 7.00-14.35, od
poniedziatku do pigtku,

b) Infolinia Onkologiczna UCK:
tel. 58 880 85 55.

3) Poprzez e-mail

» mbogdziun@uck.gda.pl
« berwysocka@uck.gda.pl
- dilo@uck.gda.pl

Diagnostyka prowadzona jest
w ramach:

Poradni Ginekologiczno-Potozniczej,
budynek Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej, parter (do tej poradni
mozna zarejestrowac sie bez koniecz-
nosci posiadania skierowania lub karty
DILO).

WSKAZOWKI PRZED PIERWSZA
WIZYTA

Aby utatwic przebieg wizyty, wazne
jest odpowiednie przygotowanie:

» Zabierz wszystkie dostepne wyniki
badan, np. wypisy ze szpitala,
badania laboratoryjne, badania
obrazowe, konsultacje innych
lekarzy specjalistow.

+ Utdz dostepng dokumentacije
w porzagdku chronologicznym.

» Zanotuj dotychczasowy przebieg
choroby, np. jakie dolegliwosci
odczuwasz i kiedy pojawity sie
pierwsze objawy.

« Przygotuj liste przyjmowanych lekow
(stosowane dawki).

- Niezbedne bedg informacje na temat
innych chorob, przebytych zabiegow
operacyjnych.

- Jeslito mozliwe, przyjdz z bliskg
0sobg, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem.

- Pamietaj, by zabrac ze sobg dowod
osobisty.

Pamietaj:

Rozpoczecie diagnostyki to wazny
krok w kierunku rozpoznania
choroby i zaplanowania leczenia.
Im wczesniej zgtosisz sie do
specjalisty, tym szybciej mozliwe
bedzie podjecie odpowiednich
dziatan.

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




Pamietaj:

Kazdy nowotwor jajnika rozwija sie
inaczeji jest inny, tak samo jak inna
jest kobieta chorujgca na niego.
Tempo choroby i jej przebieg

moga byc¢ bardzo zréznicowane.
Wczesne wykrycie zwieksza
mozliwosci skutecznego leczenia.

OBJAWY NOWOTWORU JAJNIKA:
Wczesna postac raka jajnika moze byc¢
bezobjawowa lub dawac niespecy-
ficzne objawy (symptomy zwigzane

z przewodem pokarmowym), co utrud-
nia wczesng diagnoze.

W miare rozwoju choroby moga
pojawic sie objawy, tj.:

+ Bol brzucha lub miednicy.

« Zwigkszony obwod brzucha
- spodnice lub spodnie moga
wydawac sie ciasniejsze.

+ Wzdecia, zaparcia, uczucie sytosci,
nudnosci, odbijanie sie.

» Przewlekte uczucie zmeczenia.

» Czesta potrzeba oddawania moczu.

« Parcie na pecherz moczowy,
problemy z oddawaniem moczu .

CO SPRZYJA POWSTANIU RAKA

JAJNIKA?

« Wystgpienie mutacji w genach
BRCA1/BRCA2.

« Rodzinne wystepowanie raka jajnika
lub piersi.

« Zespot Lyncha.

- Bezdzietnosc.

« Wczesna miesigczka i pozna
menopauza.

Nalezy pamigta¢:

zwieksza prawdopodobieristwo
zachorowania na raka, ale

nie oznacza to, Ze na pewno
zachorujesz.

Poniewaz rak jajnika nie daje
specyficznych objawow, nalezy
pamietac o regularnych badaniach
ginekologicznych.

Obecnosc danego czynnika ryzyka

DIAGNOSTYKA

DIAGNOSTYKA MA NA CELU:

- Postawic¢ rozpoznanie histopatologiczne (czy to nowotwor i jaki typ).
+ Ocenic stopien zaawansowania choroby.

- Okresli¢ cechy molekularne guza, ktdre wptywajg na wybor leczenia.
Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje:

MONITOROWANIE
STANU ZDROWIA

DIAGNOSTYKA

TERAPIA

Etapy diagnostyki

1. PIERWSZY ETAP

- Badanie ogdinolekarskie
Badanie ginekologiczne

Badania krwi

Badania ultrasonograficzne (USG)

3. DIAGNOSTYKA
HISTOPATOLOGICZNA

Zabieg diagnostyczno-leczniczy to
etap diagnostyki, w ktorej pobierany
jest fragment tkanki chorobowo zmie-
nionej do badania patomorfologicznego

2. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA oraz oceny stopnia zaawansowania
(W ZALEZNOSCI OD POTRZEB choroby.
| WSKAZAN)

« Tomografia komputerowa (TK) jamy
brzusznej, miednicy, klatki piersiowej

+ Rezonans magnetyczny (MRI)
miednicy, jamy brzusznej

« Pozytonowa tomografia, emisyjna
(PETICT)



W TRAKCIE PROCESU
DIAGNOSTYCZNEGO ZAPEWNIAMY

(w zaleznosci od potrzeb i wskazan):

« konsultacje lekarzy roznych
specjalizacji, dostep do
nowoczesnych badan,

» wsparcie koordynatora
na kazdym etapie Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej,

« konsylium zespotu
wielodyscyplinarnego,

« wsparcie psychologiczne,

- prehabilitacje dietetyczng
i fizjoterapeutyczng (przygotowanie
pacjenta do leczenia).

Pamietaj:

Diagnostyka to proces, ktdry moze
wymagac czasu i kilku etapow.

Kazdy przypadek jest inny i zakres
badan moze sie roznic - dobierany
jestindywidualnie, w zaleznosci
od wynikow badan wstepnych oraz
Twojego stanu zdrowia.

DLACZEGO WYKONUJE SIE
BADANIA OBRAZOWE?

Badania obrazowe stanowig podstawe
diagnostyki. Wykonuije sie je w celu:

 wykrycia zmiany nowotworowe;j,

« poznania lokalizacji i wielkosci guza,

« oceny stopnia zaawansowania
choroby,

« zaplanowania leczenia,

« monitorowania efektow terapii.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO BADAN
OBRAZOWYCH?

Ogdlne zasady:

« warto zabrac¢ wczesniejsze wyniki
badan oraz ptytki CD,

« w przypadku badan z kontrastem
konieczne moze byc¢ wykonanie
badan krwi (np. kreatyniny),

+ wdniu badania warto ubrac sig
wygodnie,

+ nalezy poinformowac
personel wykonujgcy badanie
o przyjmowanych lekach, przebytych
zabiegach.

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA
DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA DO
POSZCZEGOLNYCH BADAN

(np. ilos¢ przyjmowanych ptynow,
rodzaj diety, przyjmowanie lekow,
przeciwwskazania) sg kazdorazowo

ustalane indywidualnie przez lekarza
prowadzgcego oraz personel Zaktadu
Radiologii.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo-
scinalezy skontaktowac sie z leka-
rzem lub pracownikiem Zaktadu
Radiologii przed wykonaniem badania.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
Jest badaniem bezbolesnym, trwa
kilkanascie minut i wymaga pozosta-
nia w bezruchu w pozycji na wznak.
Najczesciej wykonywane jest z poda-
niem kontrastu dozylnego, ktory
poprawia doktadnos¢ obrazowania.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Rezonans magnetyczny (MRI) w raku
jajnika pozwala precyzyjnie ocenic
stopien zaawansowania nowotworu.
Jest badaniem dodatkowym, wyko-
nywanym w przypadku watpliwosci
diagnostycznych.

Badanie jest bezbolesne, trwa kilkana-
$cie lub kilkadziesigt minut i wymaga
pozostania w bezruchu. Ucigzliwoscig
jest duzy hatas (w tym celu badanie
przeprowadza sig w stuchawkach
wygtuszajgcych, stoperach).

PET/CT

Badanie PET/CT w raku jajnika jest
wysoce skuteczne i przydatne

w wybranych sytuacjach np. w wykry-
waniu wznowy, w ocenie zaawansowa-
nia choroby.




USG ULTRASONOGRAFICZNE
PRZEZPOCHWOWE
(TRANSWAGINALNE) - TV

I PRZEZBRZUSZNE - TA

Badanie USG - przezpochwowe - jest
nieinwazyjng i tatwodostepng metoda
obrazowania, umozliwiajgca rozpozna-
nie guzow jajnika, ich wstepng ocene

z wyszczegolnieniem cech swiadczg-
cych o ryzyku zmian ztosliwych oraz
koniecznosci skierowania pacjentki

na dalszg diagnostyke obrazowa.

Jest badaniem bezbolesnym, trwa-
jacym kilka minut. Wykonuje sie je

w gabinecie ginekologicznym w czasie
wizyty ginekologiczne;.

PRZYGOTOWANIE:

W przeciwienstwie do USG przez
brzuch do badania dopochwowego
nalezy oproznic pecherz moczowy tuz
przed wejsciem do gabinetu.

Wystarczy standardowa higiena
osobista. Brak koniecznosci bycia
na czczo, badanie mozna wykonac
o dowolnej porze dnia.
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KONSULTACJA
FIZJOTERAPEUTYCZNA

Zajecia odbywajg sie w budynku CMN,
na 4 pietrze (SZKOkA RODZENIA).
Zalecamy, aby stroj byt swobodny,
dostosowany do specyfiki cwiczen
praktycznych, prosimy o zabranie obu-
wia na zmianeg.

KONSULTACJA DIETETYCZNA
Zajecia odbywajg sie w budynku CMN,
na 4 pigtrze, ,Gabinet Samodzielnego
Zespotu Dietetykow”.

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

Po zakonczeniu diagnostyki w oparciu o wyniki badan
diagnostycznych umozliwiajgcych postawienie
rozpoznania, decyzje dotyczgce dalszego leczenia
podejmowane sg podczas posiedzenia wielodyscy-
plinarnego zespotu, jakim jest konsylium onkolo-
giczne. Konsylium onkologiczne ma na celu ustalenie
indywidualnego planu leczenia.

Konsylium tworzg lekarze okreslonych
specjalizacji m.in.:

» onkolog,

« radioterapeuta,

« ginekolog onkologiczny,

« koordynator onkologiczny.

Zespot doktadnie analizuje wyniki badan i wspodinie
wybiera najskuteczniejszg oraz najbezpieczniejszg
metode leczenia.

Ll



METODY LECZENIA
NOWOTWOROW JAJNIKA

Leczenie chirurgiczne

Rak jajnika jest chorobg wymagajgca
kompleksowego leczenia, ktore
powinno opierac sie nie tylko narozpo-
znaniu histopatologicznym, lecz takze
na diagnostyce genetycznej.
Obejmuje najczesciej kombinacje kilku
metod terapeutycznych.

Podstawowym celem leczenia jest
zabieg operacyjny, ktory sktada sig z:

« etapu diagnostycznego
polegajgcego na pobieraniu
fragmentu tkanki chorobowo
zmienionej do badania
patomorfologicznego i ocenie
stopnia zaawansowania choroby,

« etapu leczniczego
polegajgcego na usunieciu
jak najwiekszejilosci tkanki
nowotworowej (cytoredukcja)

i stanowigcego najwazniejszg czesc
terapii.

12

ZAKRES OPERACJI
MOZE OBEJMOWAC:
« usuniecie przydatkow (jajnika

i jajowodu),
« usuniecie macicy (histerektomia),
usunigcie zmian nowotworowych
Z jamy brzusznej (cytoredukcja),
wyciecie sieci wiekszej i weztow
chtonnych,
pobranie materiatu do badan
(ptyn z otrzewnej i wycinki),
w wybranych wczesnych stadiach
mozliwe jest zachowanie ptodnosci,
w przypadku raka jajnika w cigzy
mozliwe jest leczenie operacyjne
Z zachowaniem cigzy.

LAPAROSKOPIA

Laparoskopia jest metodg mato inwa-
zyjng, przydatng w ocenie zaawanso-
wania choroby nowotworowej. Polega
na wprowadzeniu do jamy brzusznej
kamery i narzedzi przez mate nacie-
cia. Wykonywana jest w znieczuleniu
ogolnym.

Laparoskopia moze odgrywac istotng
role w sytuaciji, gdy na podstawie
badania klinicznego chorej oraz wyko-
nanych badan obrazowych stwierdza
Sie znaczny rozsiew nowotworowy,

ktory wydaje sie byc niemozliwy do
usunigcia w catosci. Wowczas tech-
nika ta moze zweryfikowac rozlegtosc
nowotworu i ostatecznie wykluczyc
mozliwosc wykonania catkowite;
cytoredukciji.

LAPAROTOMIA

Laparotomia to zabieg operacyjny
polegajacy na petnym otwarciu jamy
brzusznej celem wykonania cytore-
dukcji. Wykonywany jest w znieczule-
niu ogoinym.

BADANIA PATOMORFOLOGICZNE
Podstawg ostatecznego rozpo-
znania raka jajnika jest badanie
histopatologiczne.

Pozwala okreslic¢:

« typ nowotworu,
+ stopien ztosliwosci,
« stopien zaawansowania.

BADANIA GENETYCZNE

Badania genetyczne wykonywane sg
w celu stwierdzenia mutacji w genach
BRCA1i2.

Wykonuje sie je w przypadku rozpo-
znania raka jajnika z tkanki guza jajnika
anastepnie z krwi.

Leczenie systemowe

CHEMIOTERAPIA
Chemioterapia zalicza sie do podsta-
wowych metod leczenia.

Polega na podawaniu dozylnie lekow
niszczacych komorki nowotworowe.

Wskazania:

« przed zabiegiem operacyjnym
- w zaawansowanych stadiach
w celu zmniejszenia masy guza
(chemioterapia neoadiuwantowa),
+ po operaciji jako leczenie
uzupetniajgce,
+ w przypadku nawrotow choroby.

TERAPIA CELOWANA

Dziata precyzyjnie na okreslone zabu-
rzenia w komorkach nowotworowych.
Terapia celowana pozwala na zablo-
kowanie mechanizmu powodujgcego
rozwoj choroby.

N7
A
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IMMUNOTERAPIA

Nowoczesna metoda leczenia, ktora
pobudza uktad odpornosciowy

do walki z nowotworem. Pomaga
organizmowi rozpoznawac komorki
nowotworowe.

Stosowana gtéwnie w wybranych
przypadkach zaawansowanej lub
nawrotowej choroby.

Radioterapia

Radioterapia ma ograniczone zastoso-
wanie w leczeniu raka jajnika. Rzadko
stosowana w standardowym leczeniu.
Stosuije sie jg gtownie paliatywnie

w celu tagodzenia bolu lub objawow
przerzutow, a takze w wybranych przy-
padkach nawrotow miejscowych.

Leczenie
wspomagajace
i rehabilitacja

Integralng czescig leczenia jest

roéwniez leczenie wspierajace,

obejmujgce:

- rehabilitacje,

« wsparcie dietetyczne,

« leczenie bolu,

« wsparcie psychologiczne
(psychoonkolog).
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Monitorowanie
pacjenta

po leczeniu raka
jajnika - obserwacja

Po zakonczeniu leczenia pacjentka
pozostaje pod statg opiekg - zgodnie
z zaleceniamilekarza prowadzgcego.
W ramach obserwacji moga by¢ prze-
prowadzone badania ginekologiczne,
badania poziomu CA-125 i inne badania
krwi oraz badania obrazowe. Decyzje
o koniecznosci i rodzaju wykonywa-
nych badan obrazowych podejmuje
lekarz przeprowadzajgcy kontrole

w zaleznosci od wskazan klinicznych.
Wizyty kontrolne pomagajg upew-

nic sie, ze zmiany w stanie zdrowia
zostang zauwazone ileczone. Bardzo
waznym elementem opieki po leczeniu
jest rowniez samokontrola.

Pamigtaj:

Jesli wystapia jakiekolwiek
problemy zdrowotne miedzy
wizytami kontrolnymi, nie czekayj,
zgtos sie do lekarza.

TWOJE WSPARCIE W UCK

TWOJE WSPARCIE W UCK

W trakcie diagnostykiileczenia nie
jestes sama. W Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym opiekg otacza
Cig zespot specjalistow, ktorzy
wspotpracujg ze sobg na kazdym
etapie Twojej terapii.

TWOJ ZESPOL UCK

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

leczenie, ale rowniez zapewnienie

Cipoczucia bezpieczenstwa,

Zrozumienia i wsparcia.

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.

Pamigtaj:

Masz prawo do informacji
i zadawania pytan.

Nie musisz radzic¢ sobie sama
z organizacjg leczenia.

Kazdy etap terapii jest wazny
i zaplanowany z myslg o Tobie.

JESTESMY TU, ABY CI POMOC.

15



ZYCIE W TRAKCIE LECZENIA
| PO JEGO ZAKONCZENIU

Leczenie onkologiczne to nie tylko procedury medyczne. To rowniez codzienne
funkcjonowanie, emocje, zmiany w samopoczuciu i stylu zycia. W tym czasie

szczegolnie wazne jest, aby zadbac o siebie - zarowno pod wzgledem fizycznym,

jakipsychicznym.

Kazdy pacjent przechodzi ten proces inaczej. To, co czujesz i to,
czego doswiadczasz, jest indywidualne i naturalne.

Jak mozesz wspierac
SWOj organizm
w trakcie leczenia?

ODPOCZYNEK, REGENERACJA

| CODZIENNA AKTYWNOSC

Twoj organizm potrzebuje wiecej

energiiniz zwykle, dlatego:

+ pozwol sobie na odpoczynek,

- dbajoregularny sen,

« nie obcigzaj sie nadmiernie
obowigzkami.

« chodz na krotkie spacery i wykonu;
¢wiczenia dostosowane do Twojego
stanu zdrowia.

Zmeczenie jest czestym objawem
leczenia - nie oznacza stabosci,
ale reakcje organizmu.
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ODZYWIANIE | NAWADNIANIE

W trakcie leczenia potrzeby organi-
Zmu moga sig zmieniac. Dbaj o siebie
adekwatnie do stanu, w jakim jestes.
Jezelimasz trudnosci z jedzeniem
lub obawy - warto skonsultowac sie
z dietetykiem.

UNIKANIE CZYNNIKOW

SZKODLIWYCH

Niektore nawyki moga wptywac

na skutecznosc leczenia, zatem:

« unikaj alkoholu,

« nie pal tytoniu,

- jezelitego wymaga terapia -
ogranicz ekspozycje na stonce,

« unikaj stresu.

SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE
Choroba onkologiczna to takze duze
obcigzenie emocjonalne.

Mozesz odczuwac:

. lek,

+ niepewnosc,

+ smutek,

+ ztosc lub frustracje.

To naturalne reakcje.

CO MOZE POMOC?

« rozmowa z bliskimi,

» wsparcie psychoonkologa,
psychologa,

« kontakt z innymi pacjentami,

« prowadzenie notatek lub dziennika.

Nie musisz radzic sobie z tym
samodzielnie. Mozesz poprosic¢
koordynatora o pomoc w umowieniu
wizyty u psychologa.

RELACJE | WSPARCIE BLISKICH

Warto pozwoli¢ innym sobie pomoc:

+ popros o wsparcie w codziennych
sprawach,

« dziel sie swoimi potrzebami,

+ nie boj sie mowic o emocjach.

Obecnosc¢ drugiej osoby czesto daje

poczucie bezpieczenstwa i spokoju.




CENTRUM KOMPETENCJI NOWOTWOROW JAJNIKA

Koordynator pomoze Ci umowic badania i zrozumiec kolejne etapy leczenia.
Mozesz sig z nim kontaktowac w razie niepewnosci lub pytan o terminy wizyt.

Tel. (58) 584 4079 lub 537 446 391

KOORDYNACJA PAKIETU ONKOLOGICZNEGO (CMN UCK, Il PIETRO)

Marzena Bogdziun
e-mail:mbogdziun@uck.gda.pl

PUNKTY POBRAN W UCK
Budynek CMN

parter, zarejestracjg w lewo,
pon-sro, w godz. 6:15-18:00

wt, czw, 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),
| pietro (RTG, USG)
» Budynek 3/ parter
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Bernadeta Wysocka
e-mail:berwysocka@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

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

WAZNE MIEJSCA
NA MAPIE:

Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza

Budynek CMN, parter,
tel: (58) 584 40 56

Klinika Potoznictwa
I Ginekologii,

Ginekologii Onkologicznej

| Endokrynologii
Ginekologicznej
budynek CMN, Il pietro,
Sekretariat tel:

(58) 584 40 50

lub (58) 584 40 60

Poradnie
specjalistyczne:
budynek CMI, Il pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

r:_i_l Rejestracja
W Wejscie
¢ Kor

o Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna
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