PLUCO: DIAGNOSTYKA | LECZENIE NOWOTWORU PORADNIK PACJENTA
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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, Ze mozesz
czuc sig zagubiony lub przyttoczony.

Ten poradnik powstat po to, aby
pomoc Ci lepiej zrozumiec kolejne
etapy diagnostyki i leczenia oraz
przygotowac sie do tego procesu.
Znajdziesz tu najwazniejsze
informacje dotyczgce organizaciji
opieki oraz tego, czego mozesz
sie spodziewac w Uniwersyteckim
CentrumKlinicznym.

Naszym celem jest przekazanie
wiedzy w sposob jasny

i uporzadkowany, tak abys mogt
swiadomie uczestniczyc¢ w procesie
leczenia.

JESTESMY TU DLA CIEBIE.

W trakcie diagnostyki i terapii towa-
rzyszy Ci zespot specjalistow: lekarze
roznych dziedzin, pielegniarki, koor-
dynatorzy opieki onkologicznej, diete-
tycy, fizjoterapeuci oraz psychoonko-
lodzy. Kazda z tych osob ma swojg role
i wspolnie dbamy o to, aby zapewnic Ci
mozliwie najlepszg opieke.

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
potrzebne.

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 przypadku

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:

« Poradni Pneumonologicznej:
pneumonolog diagnozuje choroby
ptuc,

+ Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej:
torakochirurg zajmuje sie leczeniem
operacyjnym i usuwaniem guzow,

« Poradni Onkologicznej
(bez skierowania): onkolog prowadzi
leczenie farmakologiczne, m.in.
chemioterapig i immunoterapie.

JAK POSTEPOWAC
PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezelichcesz rozpoczac leczenie
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku - masz kilka mozliwosci
rejestracji. Koordynatorzy onkolo-
giczni pomoga Ci zarejestrowac karte.
Mozesz zarejestrowac jg w formie
najbardziej 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

pierwszej wizyty w poradni oraz
informacje dotyczace dalszych krokow.



PODCZAS PIERWSZEJ WIZYTY
LEKARZ SPECJALISTA:
« przeprowadzi doktadny

wywiad medyczny,
+ oceni zgtaszane objawy,
+ zdecyduje o dalszej diagnostyce,
- Zleci niezbedne badania.

JAK PRZYGOTOWAC SIE

DO PIERWSZEJ WIZYTY?
Rozpoczecie diagnostyki to wazny
krok w kierunku postawienia rozpo-
znania i zaplanowania leczenia. Im
wczesniej zgtosisz sie do specjalisty,
tym szybciej mozliwe bedzie podjecie
odpowiednich dziatan.

Aby utatwic przebieg wizyty, warto sig
wczesniej przygotowac:

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

« przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem),

 zanotuj objawy, ktore Cig niepokoja,

- jeslito mozliwe - przyjdz z bliska
osobag, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem.

+ zabierz ze sobg dowdd osobisty

Dobrze przygotowane informacje
pomagajg lekarzowi szybciej
zaplanowac diagnostyke

i zmniejszajg ryzyko pominiecia
waznych szczegotow.

PAMIETAJ

Diagnoza nowotworu ptuca bywa
przyttaczajgca, a medyczny jezyk
moze budzi¢ niepokoj.

Ten przewodnik to Twoja osobista
mapa. Pomoze Cirozszyfrowac
skomplikowane terminy, zrozumiec¢, co
dzieje sie w Twoim ciele, i przygotowac
sie dorozmow z zespotem
medycznym. Zrozumienie swojej
diagnozy to pierwszy i najwazniejszy
krok do odzyskania kontroli.

Jeslimasz watpliwosci lub pytania

— skontaktuj sie z koordynatorem.
Jestesmy po to, aby pomoc Ci przejsc
przez ten proces mozliwie spokojnie

i bezpiecznie.

JAK SA ZBUDOWANE
TWOJE PLUCA?

TCHAWICA
Gtowny pien, przez ktory
powietrze wpada do organizmu.

N

PECHERZYKI PLUCNE
Drobne ,liscie”, na koncach gatazek.
To tutaj tlen przenika do krwiobiegu.

OSKRZELA
Grube gatezie rozchodzace sig
do lewego i prawego ptuca.



RAK NIEDROBNOKOMORKOWY
PLUCA (NSCLC)

To najczestszy typ raka ptuca (ok.
80-85% przypadkow). Zwykle rozwija
sie wolniej niz rak drobnokomaorkowy.
Do jego gtownych podtypow naleza:
gruczolakorak (najczestszy), rak
ptaskonabtonkowy i rak wielkoko-
morkowy. Leczenie zalezy od stadium
choroby i moze obejmowac chirurgie,
chemioterapie, radioterapie oraz
immunoterapieg.

RAK DROBNOKOMORKOWY

PLUCA (SCLC)

Stanowi ok. 10-15% przypadkow raka
ptuca. Charakteryzuje sie szybkim
wzrostem i wczesnymrozprzestrze-
nianiem. Nie dzieli sie na takie podtypy
jak NSCLC. Ze wzgledu na duzg wraz-
liwosc na leczenie najczesciej stosuje
sie chemioterapie i radioterapie.

OBJAWY ODDECHOWE

« nawracajgce infekcje

« uporczywy kaszel,ktory nie ustepuje

« dusznosci lub swiszczgcy oddech,
ktory nie ustepuje

« odkrztuszanie krwi

OBJAWY OGOLNE
« bol w klatce piersiowej lub ramieniu
« przewlekte silne zmeczenie
+ niewyjasniona utrata wagi
i brak apetytu

&> -~
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System TNM stuzy do okreslenia stopnia zaawanso-
wania choroby i doboru odpowiedniego leczenia:

« T (Tumor - guz) - okresla wielkos¢ gtownego guza
i jego lokalizacje.

+ N (Nodes - wezty chtonne) - wskazuje, czy komorki
nowotworowe dotarty do pobliskich weztow
chtonnych.

+ M (Metastasis - przerzuty) - okresla, czy choroba
rozprzestrzenita sie do innych narzgdow.

Na podstawie tych parametrow okresla sie stadium
choroby:

+ 0-Il - wczesne stadium - rak jest zlokalizowany,
« -1V - w uproszczeniu: zaawansowane stadium -
choroba rozprzestrzenita sie dalej.

CO WARTO WIEDZIEC?
+ kazdy nowotwor rozwija sie inacze.
« tempo choroby i jej przebieg
moga byc¢ bardzo zréznicowane.
» wczesne wykrycie zwieksza
mozliwosci skutecznego leczenia.



TWOJE WSPARCIE W UCK
Droga Pacjentko, drogi
Pacjencie, w trakcie diagno-
stykiileczenianie jestes sam.
W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym opieke nad Tobg
sprawuje zespot specjalistow,
ktorzy wspotpracujg ze sobg
na kazdym etapie terapii.

KOORDYNATOR OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

wspiera pacjenta na kazdym
etapie leczenia. Pomaga orga-
nizowac badania, wizyty i kon-
Sultacje, zapewnia przeptyw
informacji migdzy pacjentem
a personelem medycznym,
udziela informacji o leczeniu
oraz wspiera w biezgcych kwe-
stiach organizacyjnych.

PAMIETAJ

« Masz prawo do informacji
i zadawania pytan.

+ Nie musisz radzic sobie sam
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, pro-
ces diagnostyczny to pierwszy i bar-
dzo wazny etap w rozpoznaniu cho-
roby oraz zaplanowaniu leczenia. Jego
celem jest potwierdzenie lub wyklu-
czenie nowotworu, okreslenie jego
rodzaju oraz stopnia zaawansowania.

Diagnostyka nie zawsze przebiega
tak samo - zakres badan dobierany
jestindywidualnie, w zaleznosci

od objawdw, wynikow wstepnych
badan oraz Twojego stanu zdrowia.

MQ_iE ONA OBEJMOWAQ’
ROZNE RODZAJE BADAN:

+ badania obrazowe,

+ badania czynnosciowe

- badania inwazyjne (biopsje).

Obejmuje on etap wstepny oraz pogte-
biony, a badania diagnostyczne mogag
by¢ wykonywane zarowno w porad-
niach specjalistycznych, jakiwramach
leczenia szpitalnego.

Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje dwa etapy:

1. DIAGNOSTYKA WSTEPNA

Na tym etapie wykonuje sie pierwsze
badania, ktore pozwalajg wykryc nie-
prawidtowoscii zdecydowac o dalszym
postepowaniu. Opierajg sie one gtow-
nie na badaniach obrazowych:

Zdjecia RTG, tomografia komputerowa
(TK) oraz skany PET lub MRI pozwalajg
zlokalizowac guz.

2. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
Jesliistnieje potwierdzenie choroby
nowotworowej, wykonywane sg
bardziej szczegotowe badania,
ktore pozwalaja:
« okreslic stopien

zaawansowania choroby,
« sprawdzic¢, czy doszto

do przerzutow,
- zaplanowac dalsze leczenie.



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 odpowiedzialno-
sci za skutki wynikajgce z niestoso-
wania sig do indywidualnych zalecen
lekarskich lub instrukcji przekazanych
przez personel medyczny.

Wszystkie badania oraz
konsultacje ustalane sgw ramach
pracowni, poradnii oddziatow
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego.
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Warto wiedzie¢

* Przygotuij liste przyjmowanych lekéw

(z dawkowaniem) oraz informacje

owadzeiwzroscie.

Informuj lekarza o suplementach

i preparatach ziotowych - mogag

wptywac na leczenie onkologiczne.

Nie porownuj swojego leczenia do

innych pacjentow - przebieg choroby

i terapia sg indywidualne i zalezg

m.in. od zaawansowania nowotworu,

chorob wspotistniejgcych i stanu

ogolnego.

Zgtaszajlekarzowi wszystkie

niepokojgce objawy - czesto sg

naturalnym skutkiem leczenia,

ale warto je konsultowac.

Nie interpretuj samodzielnie wynikow

badan - omow je z lekarzem.

Stosuj ochrong przeciwstoneczng

- niektore terapie zwiekszajg

wrazliwosc skory na stonce.

- Korzystaj ze wsparcia
psychologicznego - moze poprawic
jakosc zycia podczas leczenia.

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

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 zrozumiec charakter choroby.

TERAPIA

USsG

Badanie ultradzwiekowe oceniajgce

narzady wewngtrzne. W diagnostyce

raka ptuca stuzy do:

+ oceny jamy brzusznej (poszukiwanie
przerzutow),

+ oceny weztow chtonnych
nadobojczykowych,

« prowadzenia biops;ji.

Przygotowanie:

+ badanie na czczo,

- dzien wczesniej lekkostrawna dieta,
bez produktéw wzdymajgcych,

« 6 godzin przed: nie jedz, nie pij
napojow gazowanych i nie pal,

« zabierz wczesniejsze badania
obrazowe.

MONITOROWANIE
STANU ZDROWIA

PET/CT

Badanie catego ciata tgczgce PET i TK.
W raku ptuca stuzy do:

« oceny zaawansowania choroby,

« wykrywania przerzutow,

« planowania leczenia.

Przygotowanie:

+ 5 godzin przed badaniem pozostan
na czczo (mozna pi¢ wode),

- dzien wczesniej unikaj kawy, herbaty,
napojow gazowanych i alkoholu,

+ nie wykonuj intensywnego wysitku
dzien wczesniej,

+ zabierz wczesniejsze badania
obrazowe,

 po badaniu przez 6 godzin unikaj
kontaktu z dziecmi i kobietamiw cigzy.

N



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
Podstawowe badanie w diagnostyce
raka ptuca ktore pozwala ocenic:

- wielkosc¢ i lokalizacje guza,

« zajecie weztow chtonnych,

+ obecnosc przerzutow.

Badanie jest bezbolesne, trwa kilka
minut, wymaga pozostania w bezru-
chu. Czesto wykonywane jest z poda-
niem kontrastu dozylnego.

Tomografia komputerowa (TK) to
badanie obrazowe z zastosowaniem
promieniowania rentgenowskiego
wykorzystywane m.in. w diagnostyce
nowotworow. Stuzy do wykrywania

i oceny zaawansowania guza pierwot-

nego i przerzutow w innych narzadach.

Wymaga podania dozylInie srodka
kontrastowego.

Przygotowanie:

- Zgtos sie do Zaktadu Radiologii
z wypetniong ankietg i wynikami
badan krwi (kreatynina, GFR).

« Dzien przed badaniem wypij
co najmniej 2,5 litra ptynow.

« Pozostan na czczo 5 godzin
przed badaniem.

» Przy chorobach tarczycy
- zabierz aktualny wynik TSH.

- Na badanie przyjdz w wygodnym

ubraniu bez metalowych elementow.

« Zabierz wczesniejsze wyniki badan.
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REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Badanie z zastosowaniem pola
magnetycznego pozwala uzyskac

szczegotowy obraz narzadow i tkanek.

Czesto wymaga dozylnego podania
srodka kontrastowego.

Przygotowanie:

- Zgtos sie z wypetniong ankieta
i dokumentacjg medyczng.

« Badanie trwa 20-120 minutiwymaga
pozostania w bezruchu.

+ Usun wszystkie metalowe
przedmioty (bizuterie, zegarki, karty,
wsuwki, itp.).

« W przypadku podania kontrastu
pozostan na czczo 2 godziny i miej
aktualny wynik kreatyniny/GFR.

+ Osoby z implantami lub
rozrusznikiem serca muszg
mie¢ dokument potwierdzajgcy
bezpieczenstwo badania.

to badanie polegajgce na pobraniu
fragmentu tkanki (np. z guza), aby
obejrzec jg pod mikroskopem i potwier-
dzi¢, czy mamy do czynienia z nowo-
tworem oraz jakiego jest typu. W dia-
gnostyce raka ptuca to kluczowy etap
- bez niego zwykle nie da sig postawic
ostatecznego rozpoznania ani dobrac
leczenia. Przy zabiegu czesto zleca sie
badania molekularne w celu znalezie-
nia ,stabych punktéw” nowotworu tzn.
zaburzen genetycznych i biomarkerow
(np. EGFR, ALK, PD-L1).

Diagnostyka zalezy od tego,
gdzie znajduje sig zmiana:

BRONCHOSKOPIA Z BIOPSJA:

+ stosowana przy zmianach
potozonych centralnie w ptucu,

« gietki aparat wprowadzany przez nos
lub usta do drég oddechowych,

+ pobranie wycinkow z oskrzeli lub
guza,

« zwykle w znieczuleniu miejscowym
i lekkim uspokojeniu.

BIOPSJA PRZEZ SCIANE KLATKI
PIERSIOWEJ (GRUBOIGLOWA):
« stosowana przy zmianach
obwodowych,
- igta wprowadzana
przez skore do guza,
- wykonywana pod kontrolg TK,
w znieczuleniu miejscowym.

EBUS (BIOPSJA

WEZEOW CHEONNYCH)

« waznaw ocenie
zaawansowania choroby,

« bronchoskopia z USG umozliwiajgca
pobranie materiatu z weztow
chtonnych.

BIOPSJA CHIRURGICZNA

(STOSOWANA RZADKO)

« wykonywana, gdy inne badania nie
pozwalajg postawic diagnozy,

 przeprowadzana w znieczuleniu
0golnym.

PAMIETAJ:

Diagnostyka to proces etapowy i moze
wymagac kilku badan oraz wizyt.
Zakres badan zalezy od pacjenta.

W razie pytan skontaktuj sie z leka-
rzem lub koordynatorem. Na kazdym
etapie wspiera Cig zespot specjali-
stow, a koordynator pomaga w organi-
zacjileczenia, nie podejmujac decyzji
medycznych.

13



CO DALEJ PO WYKONANIU BADAN?

Po zakonczeniu diagnostyki z wynikami badan
spotkasz sie ze swoim lekarzem prowadzgcym

w poradni ktory pokieruje Cie na konsylium
onkologiczne. Komplet badan zostanie omowiony
przez zespot specjalistow.

Na tej podstawie:

« zostanie postawiona ostateczna diagnoza
i stopien zaawansowania choroby

« otrzymasz indywidualny plan leczenia,

« omowione zostang kolejne kroki terapii.

Pacjent moze uczestniczyc¢ w konsylium osobiscie

- nie jest to obowigzkowe, ale czesto pomaga lepie;
zrozumiec plan leczenia. Warto rozwazyc przyjscie
z bliskg osobg, ktora moze udzielic wsparcia i pomoc
zapamigtac najwazniejsze informacje.

14

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,

po zakonczeniu diagnostykii usta-
leniu rozpoznania kolejnym krokiem
jest zaplanowanie leczenia. Terapia
zawsze dobierana jest indywidualnie -
z uwzglednieniem rodzaju nowotworu,
stopnia jego zaawansowania, wynikow
badan oraz Twojego ogdlnego stanu
zdrowia.

Nie istnieje jeden schemat leczenia
odpowiedni dla wszystkich pacjentow.
Kazdy plan terapii jest tworzony spe-
cjalnie dla Ciebie.

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.:

- onkolog kliniczny,

« chirurg,

- radioterapeuta,

- radiolog,

« koordynator opieki onkologicznej.

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

Mozesz uczestniczyc¢ osobiscie lub
razem z kims bliskim w konsylium onko-
logicznym, ale nie musisz - pacjent
sam podejmuje decyzje o obecnosci.

15



Leczenie onkologiczne moze obejmowac jedng metode lub ich potgczenie.

Te metody dziatajg jak ,snajper” -
celujg bezposredniow guzijego
najblizsze otoczenie, starajgc sig go
catkowicie usunac¢ lub zniszczyc¢

1. Leczenie chirurgiczne

Polega na usunigciu guza nowotwo-
rowego wraz z marginesem zdrowych
tkanek.

* najczesciej stosowane we
wczesnych stadiach choroby,

« moze byc¢ uzupetnione innymi
metodamileczenia.

2. Radioterapia
Wykorzystuje promieniowanie do nisz-
czenia komorek nowotworowych.

« dziata miejscowo - w obszarze
objetym leczeniem,

» moze by¢ stosowana samodzielnie
lub razem z innymi metodami,

+ bywa wykorzystywana rowniez
w celu tagodzenia objawow.

16

Gdy nowotwor jest bardziej zaawan-
sowany lub istnieje ryzyko, ze mate
komaorki przemiescity sie do krwi,
leczenie musi dziatac jak tarcza
ochronna dla catego ciata.

1. Chemioterapia

To leczenie z wykorzystaniem lekow,
ktore niszczg komorki nowotworowe
lub hamujg ich rozwo;j.

- dziata na caty organizm,

+ moze by¢ stosowana przed operacja,
po operacji lub jako leczenie
samodzielne,

« podawana dozylnie
lub doustnie w cyklach.

Sa to silne leki, ktore krgzg we krwi

po catym organizmie. Ich zadaniem jest
namierzanie i niszczenie komorek, ktore
szybko sie dzielg - takich jak komorki
raka. Chemioterapia zazwyczaj jest
podawana w ,cyklach”. Otrzymujesz lek
przez kilka dni, a potem nastepuje okres
odpoczynku (czesto co 3 tygodnie), aby
Twoje ciato mogto sig zregenerowac
przed kolejng dawka.

2. Immunoterapia

To metoda leczenia, ktora pobu-
dza uktad odpornosciowy do walki
Z nowotworem.

+ pomaga organizmowi rozpoznawac
komorki nowotworowe,

+ stosowana w wybranych typach
nowotworow

3. Terapie celowane

Dziatajg precyzyjnie na okreslone
zaburzenia w komorkach nowotwo-
rowych, wymagajg wczesniejszych
badan molekularnych, sg dopasowane
do typu nowotworu i ograniczajg
wptyw na zdrowe tkanki.

Rak moze ukrywac sie przed uktadem
odpornosciowym dzieki ,masce” (np.
biatku PD-L1). Imnmunoterapia nie nisz-
czy raka bezposrednio - pomaga ukta-
dowi odpornosciowemu rozpoznac
komorki nowotworowe i je zwalczac.

W wielu przypadkach stosuje sie pota-
czenie kilku metod, np.:

» operacja + chemioterapia,
- radioterapia + chemioterapia,

« immunoterapia + leczenie systemowe.

Takie podejscie zwigksza skutecznosc
leczenia.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE
W trakcie leczenia mogg pojawic sie
objawy uboczne. Warto pamietac, ze:

« nie kazdy pacjent doswiadcza
wszystkich objawow,

« wiele z nich mozna skutecznie
tagodzic,

« Zawsze nalezy zgtaszac je lekarzowi.

Najczestsze skutki uboczne leczenia
nowotworowego

+ Silne zmegczenie:
Duzo odpoczywaj, ale wprowadzaj
lekkie spacery, lekki ruch dodaje
energii.

+ Dusznosci:
Unikaj dymu. Spij z wyzej uniesiong
gtowg (dodatkowa poduszka).
Uzywaj wiatraczka, kierujgcego
chtodne powietrze na twarz.

+ Nudnosci:
Jedz mate, czeste positki.
Unikaj intensywnych zapachow.

« Zmiany skorne:
Uzywaj delikatnych kremow
nawilzajgcych. Unikaj stonca.

MONITOROWANIE PACJENTA

PO LECZENIU (OBSERWACJA)

Po zakonczeniu leczenia pacjent pozo-
staje pod opiekg kontrolng - zgodnie

z zaleceniamilekarza prowadzgcego.
W ramach obserwacji wykonywane sg
badania kontrolne.



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

KOORDYNATORZY (CMI/UCK/PARTER):

+ Poradnia Pneumonologiczna

« Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowe;

« Poradnia Onkologiczna

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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Kontakt
58 349 30 87 tel. kom. 794 631 457

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:

Rejestracja
Kart DILO:
budynek CMI, parter

Poradnie
specjalistyczne:
budynek CMI, Il pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

ass Rejestracja
VW Wejscie
&k Kor

o Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna
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