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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWORU TARCZYCY

DROGA PACJENTKO,

DROGI PACJENCIE,

otrzymanie informacji o podejrzeniu
lub rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej to trudny moment, ktory czesto
wigze sig 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 diagnostykiileczenia
nowotworow tarczycy 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
towarzyszy Ci zespot specjalistow:
lekarze réznych dziedzin, pielegniarki,
koordynatorzy opieki onkologicznej,
dietetycy, fizjoterapeucioraz
psychoonkolodzy. Kazda z tych osob
ma swojg role i wspoinie dbamy o to,
aby zapewnic¢ Ci mozliwie najlepsza
opieke.

Twoje leczenie planowane jest
indywidualnie - 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.

@ RreiesTRACIA I PIERWSZY

KROK - KARTA DILO

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 nastepujgcych poradni:

« Poradnia Endokrynologiczna,
« Poradnia Chirurgii Ogolne;j.

JAK POSTEPOWAC

PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezeli chcesz rozpoczac leczenie

w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku - masz kilka mozliwosci
rejestracji.

Koordynatorzy onkologiczni
pomogg Ci zarejestrowac karte.
Mozesz zarejestrowac jg w formie
najbardziej wygodnej dla Ciebie:
Osobiscie

Rejestracja DILO - budynek CMI
UCK, 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.

Juz na pierwszej wizycie lekarz prze-
prowadzi wywiad medyczny i zdecy-
duje o dalszej diagnostyce oraz zleci
badania do potwierdzenia lub wyklu-
czenia nowotworu.



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 dowodd osobisty,

« przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem),

+ zanotuj objawy, ktore Cie niepokoja,

- jeslito mozliwe - przyjdz z bliska
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.

Rola narzadu
W organizmie

Tarczyca to niewielki gruczot potozony
na szyi, ale petni bardzo wazngrole

w funkcjonowaniu catego organizmu.
Produkuje hormony (T3 T4), ktore
dziatajg jak ,regulator” wielu procesow
zyciowych.

CO KONTROLUJE TARCZYCA?

Hormony tarczycy wptywajg m.in. na:

- metabolizm (przemiane materii) -
regulujg tempo, w jakim organizm
wykorzystuje energie,

 prace serca - wptywajg natetno
i site skurczu serca,

» temperature ciata - pomagajg
utrzymac statg temperature
organizmu,

« uktad nerwowy - majg znaczenie

dla koncentraciji, pamieci

i samopoczucia,

uktad pokarmowy - wptywajg

na tempo trawienia,

miesnie i kosci - uczestniczg wich

prawidtowym funkcjonowaniu.

Dlatego choroba tego narzgdu moze
wptywac nie tylko na jego dziatanie,
ale takze na ogolne funkcjonowanie
organizmu.
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Rodzaje nowotworéw

W zaleznosci od pochodzenia

i budowy komorek wyroznia sie rozne

typy nowotworow:

« nowotwory pierwotne - rozwijajgce
sie bezposrednio w danym
narzadzie,

« nowotwory wtorne (przerzutowe)

- bedace wynikiem rozsiewu komorek
nowotworowych z innych czesci ciata.

W obregbie jednego narzgdu mogg

wystepowac takze rézne podtypy
nowotworow, ktore roznig sie przebie-
giem choroby i sposobem leczenia.

CO WARTO WIEDZIEC?

Kazdy nowotwor rozwija sig inaczej.
Tempo choroby i jej przebieg moga byc
bardzo zroznicowane. Wczesne wykry-
cie zwieksza mozliwosci skutecznego
leczenia.

Rodzaje nowotworow tarczycy

Istnieje kilka typow raka tarczycy.
Roznig sie one przebiegiem choroby
i sposobem leczenia.

Najczestsze:

- rak brodawkowaty - najczestszy typ,
zwykle rozwija sie powoli i ma bardzo
dobre rokowanie,

« rak pecherzykowy - rzadziej
wystepuje, ale rowniez czesto
dobrze rokuje.

Rzadsze:

- rak rdzeniasty - moze miec¢ zwigzek
z uwarunkowaniami genetycznymi
i czasem wystepuje rodzinnie,

« rak anaplastyczny - bardzo rzadki,
ale agresywny typ nowotworu.

OBJAWY - NA CO ZWROCIC
UWAGE?

We wczesnym etapie choroba cze-
sto nie daje zadnych objawow i jest
wykrywana przypadkowo, np. podczas
badania USG.

Jesli objawy sie pojawiajg, moga

obejmowac:

« wyczuwalny guzek na szyi,

« uczucie ucisku lub ,petnosci” w szyi,

« chrypke, ktora utrzymuje sie dtuzej
niz kilka tygodni,

« trudnosci w potykaniu lub
oddychaniu,

 powigkszone wezty chtonne na szyi.

Wystgpienie tych objawdw nie ozna-
cza od razu nowotworu, ale zawsze
wymaga konsultacji z lekarzem.

DIAGNOSTYKA

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
jest indywidualnie, w zaleznosci

od objawow, wynikow wstepnych
badan oraz Twojego stanu zdrowia.

DIAGNOSTYKA

TERAPIA

Diagnostyka obejmuje badania
obrazowe, czynnosciowe, inwazyjne
(biopsje).

Proces diagnostyczny obejmuje etap
wstepny oraz pogtebiony, a badania
diagnostyczne moga by¢ wykony-
wane zarowno w poradniach specja-
listycznych, jakiw ramach leczenia
szpitalnego.

MONITOROWANIE

STANU ZDROWIA




Etapy diagnostyki

Proces diagnostyczny zazwyczaj
obejmuje dwa etapy:

1. Diagnostyka wstepna

Na tym etapie wykonywane sg pierw-
sze badania, ktore pozwalajg wykryc
nieprawidtowoscii zdecydowac o dal-
Szym postepowaniu.

Ma ona na celu wykluczy¢ lub
potwierdzi¢ obecnosc nowotworu.

2. Diagnostyka pogtebiona ma na celu

- oceng stopnia zaawansowania
choroby, ewentualne przerzuty,

- ustalenie wstepnego planu leczenia.

Zabieg diagnostyczno-leczniczy
to etap diagnostyki, w ktorym pobie-
rany jest fragment tkanki chorobowo
zmienionej, a nastepnie przekazy-
wany zostaje do badania histopa-
tologicznego, odbywa sie w ramach
hospitalizaciji.

ZAKRES OPIEKI W TRAKCIE

DIAGNOSTYKI

W trakcie procesu diagnostycznego

mozesz liczy¢ na:

- konsultacje lekarzy roznych
specjalnosci,

+ dostep do nowoczesnych badan,

« wsparcie koordynatora opieki
onkologicznej,

 udziat w konsylium
wielodyscyplinarnym,

PRZYGOTOWANIE DO BADAN
Szczegotowe zalecenia zawsze
otrzymasz od lekarza lub personelu
medycznego.

0Ogolne zasady:

- warto zabra¢ wczesniejsze wyniki
badan oraz ptytki CD,

+ nalezy poinformowac lekarza
o przyjmowanych lekach,

« w dniu badania warto ubrac sie
wygodnie, a takze zabrac kogos
bliskiego ze soba.

Pamietaj

Diagnostyka to proces - moze
wymagac czasu i kilku etapow.
Kazdy przypadek jestinny -

zakres badan moze sie roznic.

W razie pytan zawsze mozesz
skontaktowac sig z koordynatorem
lub lekarzem.

Nie jestes w tym sam - towarzyszy Ci

zespot specjalistow na kazdym etapie.

Koordynator nie podejmuje decyzji
medycznych.

CO DALEJ PO BADANIACH

Po zakonczeniu diagnostyki i ustaleniu rozpoznania kolejnym krokiem jest zapla-

nowanie leczenia.

Nie istnieje jeden schemat
leczenia odpowiedni dla
wszystkich pacjentow.

Terapia zawsze dobierana jest
indywidualnie — z uwzglednieniem
rodzaju nowotworu, stopnia jego
Zaawansowania, wynikow badan oraz
Twojego ogolnego stanu zdrowia.

KONSYLIUM ONKOLOGICZNE

Po zakonczeniu diagnostyki z wyni-
kami 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 planleczenia,

« omowione zostang kolejne kroki terapii.

Pacjent moze uczestniczyc¢ w konsy-
lium osobiscie - nie jest to obowigz-
kowe, ale czesto pomaga lepiej zrozu-
miec plan leczenia. Warto rozwazyc
przyjscie z bliskg osobg, ktora moze
udzielic wsparcia i pomoc zapamigtac
najwazniejsze informacje.

KTO DECYDUJE O LECZENIU?
Decyzje dotyczace terapii podej-
mowane sg podczas tzw. konsylium
onkologicznego.

Jest to spotkanie zespotu specjali-

stow, w sktad ktorego wchodzg m.in.:

« onkolog kliniczny,

- radioterapeuta,

« chirurg,

« endokrynolog,

- radiolog,

« koordynator opieki onkologicznej,

« w razie potrzeby inni specjalisci (np.
specjalista medycyny nuklearne;j,
torakochirurg oraz laryngolog).

Zespot analizuje wyniki badan i wspol-

nie wybiera najskuteczniejszg oraz
najbezpieczniejszg metode leczenia.




GLOWNE METODY LECZENIA

W leczeniu nowotworow tarczycy stosuje sie rozne metody - czesto

tgczone ze soba.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Polega na usunieciu jednego lub obu
ptatow tarczycy, czasem usuwa sie
tez okoliczne wezty chtonne, jesli

sg zajete przez nowotwor. Leczenie
chirurgiczne:

* najczesciej stosowane we
wczesnych stadiach choroby,

« wwielu przypadkach daje szansg
na catkowite wyleczenie,

« moze byc¢ uzupetnione innymi
metodami leczenia.

Zabieg wykonywany jest w znie-
czuleniu ogolnym. Pacjent ze skie-
rowaniem wystawionym w poradni

W wyznaczonym terminie zgtasza

sie do Kliniki Chirurgii Onkologicznej,
Transplantacyjneji Ogodinej (budynek
CMI, Il pigtro), gdzie przeprowadzane
Sg zabiegi operacyjne. Przed pla-
nowanym zabiegiem operacyjnym,
pacjenci majg zapewniong konsul-
tacje w Poradni Foniatrycznej oraz
spotkanie z fizjoterapeutg w ramach
prehabilitacji.
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Po zabiegu operacyjnym:
- zostaje blizna na szyi (zwykle

niewielka i z czasem mato widoczna),

« przez kilka dni moze by¢ odczuwalny
bol lub dyskomfort,

« mozliwa jest chrypka, ktora
najczesciej ustepuje w ciggu
kolejnych tygodni (w poblizu sg
nerwy odpowiedzialne za gtos).

Podczas operacji usuniecia tarczycy
chirurdzy wykorzystujg sprzety, ktore
w istotny sposob redukujg ryzyko
powiktan:

srodoperacyjny neuromonitoring,
ktory pozwala na kontrole funkciji
nerwow i w razie jego ostabienia
modyfikacji techniki operacyjnej,
indywidualne lupy chirurgiczne -
umozliwiajg bardzo doktadny wglad
W pole operacyjneiprecyzyjne
operowanie, szczegolnie blisko
nerwow krtaniowych wstecznych,
krtaniowych gornych oraz
przytarczyc,

specjalistyczne techniki
uwidaczniania przytarczyc (sonda
fluorescencyjna) lub lokalizowania
drobnych zmian w obrebie szyi
(technika ROLL).

LECZENIE JODEM
RADIOAKTYWNYM

Stosowane jest gtownie po operaciji
w celu zniszczeniaresztek tarczycy
po operaciji, usuniecia niewidocznych
ognisk nowotworu oraz aby zmniej-
szyc ryzyko nawrotu. Terapia ta jest
skuteczna gtownie w wybranych
typach raka tarczycy (np. brodawko-
watym i pecherzykowym).

 polega na podaniu kapsutki z jodem
promieniotwoérczym (I-131),

- jest bezbolesne, wymaga krotkiej
izolacji w szpitalu,

+ moze powodowac przejsciowe skutki
uboczne (np. suchos$c¢ w ustach).

Pacjenci po operacjach raka tarczycy
na terapie 131-l kierowani sg do innych
placowek, najczesciej jest to szpital
im. Marii Curie-Sktodowskiej w Zgierzu.
Pacjenci, ktorzy kontynuujg leczenie
w innych osrodkach - nadal pozostajg
pod opiekg i obserwacja specjalistow
w Centrum Leczenia Raka Tarczycy.

HORMONOTERAPIA

Polega na przyjmowaniu hormonu

tarczycy, co zastepuje brak hormonow

po operacji. Hormonoterapia:

+ hamuje rozwoj ewentualnych pozo-
statych komorek nowotworowych,

« to leczenie dtugoterminowe (czesto
do konca zycia),

« wymaga regularnych badan krwi
i kontroli dawki.

RADIOTERAPIA
Wykorzystuje promieniowanie do
niszczenia komorek nowotworowych.
Radioterapia stosowana jest rzadziej,
gtownie w wybranych przypadkach (np.
rak anaplastyczny lub leczenie objawowe).
Radioterapia:
« dziata miejscowo — w obszarze
objetym leczeniem,
« moze by¢ stosowana samodzielnie
lub razem z innymi metodami,
+ bywa wykorzystywana rowniez
w celu tagodzenia objawow.

o & .
@,\

Ll



LECZENIE SYSTEMOWE

Polega na podawaniu lekow dzia-

tajgcych na komorki nowotworowe

w catym organizmie, a nie tylko w miej-

Scu powstania guza. Leczenie to

* jest stosowane, gdy nowotwor jest
zaawansowany, daje przerzuty lub
nie reaguje na podstawowe metody
leczenia, takie jak chirurgia czy jod
promieniotworczy,

+ obejmuje gtdwnie nowoczesne
terapie celowane oraz
chemioterapie, majgce na celu
zahamowanie wzrostu nowotworu
i poprawe rokowania.

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.
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Monitorowanie
pacjenta po leczeniu
(obserwacja)

Po zakonczeniu leczenia pozostajesz
pod statg opiekg lekarza.

W ramach kontroli wykonywane sa:

« wizyty kontrolne,

+ badania obrazowe,

- badania laboratoryjne.

Celem obserwaciji jest:

« wczesne wykrycie ewentualnego
nawrotu choroby,

+ monitorowanie stanu zdrowia,

« wsparcie w powrocie do
codziennego funkcjonowania.

TWOJE WSPARCIE W UCK

ZESPOL, KONTAKT, ORGANIZACJA OPIEKI

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie, w trakcie diagnostyki i leczenia nie jestes sam.
W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym opieke nad Tobg sprawuje zespot specjali-
stow, ktorzy wspotpracujg ze sobg na kazdym etapie Twojej terapii.

Naszym celem jest nie tylko skuteczne leczenie, ale rowniez zapewnienie Ci
poczucia bezpieczenstwa, zrozumienia i wsparcia.

ORGANIZACJA OPIEKI

Proces leczenia w UCK jest zaplano-
wany tak, aby byt jak najbardziej upo-
rzgdkowany i przejrzysty. Obejmuije:

1. diagnostyke,

2. konsylium onkologiczne,

3. leczenie,

4. kontrole po zakonczeniu terapii.

Na kazdym etapie mozesz
liczy¢ na wsparcie zespotu oraz
koordynatora.

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

PODEJRZENIE
NOWOTWORU

KONSULTACJA
Z LEKARZEM

WSTEPNA
DIAGNOSTYKA

POGLEBIONA
DIAGNOSTYKA

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

LECZENIE
| OBSERWACJA &




. BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W przypadku podejrzenia nowotworu
tarczycy lekarz moze zlecic rozne
badania. Ich celem jest potwierdzenie
rozpoznania, okreslenie doktadnej
lokalizacji zmiany oraz ocena stopnia
zaawansowania choroby.

Zakres badan dobierany jest indywidu-
alnie - w zaleznosci od objawow oraz
wynikow pierwszych konsultacji.

BADANIA OBRAZOWE

Pozwalajg zobaczyc¢ narzady
wewnetrzne, oceni¢ ewentualne
zmiany oraz sprawdzic¢, czy choroba
obejmuje inne struktury (np. wezty
chtonne).

Najczesciej stosowane:

« ultrasonografia (USG) szyi -
podstawowe i najwazniejsze badanie
w diagnostyce tarczycy,

» tomografia komputerowa
(TK) - stosowana w wybranych
przypadkach, np. przy podejrzeniu
zaawansowanej choroby,

« rezonans magnetyczny (MR) -
rzadziej, w szczegolnych sytuacjach
klinicznych,

« PET/CT - wykonywane w wybranych
przypadkach, gtownie w bardziej
zaawansowanej diagnostyce.
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BADANIA LABORATORYJNE

Badania krwi pomagajg ocenic funkcje

tarczycy oraz ogolny stan organizmu.

Moga obejmowac:

+ TSH (podstawowe badanie
czynnosci tarczycy),

« FT3, FT4 (W wybranych
przypadkach),

« kalcytoning - szczegolnie przy
podejrzeniu raka rdzeniastego,

« morfologie krwi,

« parametry biochemiczne (np.
funkcja nerek i watroby).

Markery nowotworowe majg ograni-

czone znaczenie w diagnostyce raka

tarczycy i sg stosowane tylko w okre-

slonych sytuacjach.

BADANIA INWAZYJNE (POBRANIE

MATERIALU)

To kluczowy etap diagnostyki, ktory

pozwala potwierdzi¢ lub wykluczyc

nowotwor.

Najczesciej wykonywane:

« biopsja cienkoigtowa (BAC) -
podstawowe badanie w diagnostyce
guzkow tarczycy,

« biopsja wykonywana pod kontrolg USG.

Pobrany materiat jest oceniany w bada-
niu cytologicznym (system Bethesda),

ktore pozwala okreslic charakter zmiany.

BADANIA PATOMORFOLOGICZNE
To najwazniejsze badanie potwierdza-
jacerozpoznanie.

Pozwala okreslic:

« Czy zmiana jest nowotworem,
« jakito typ nowotworu,

- stopien jego ztosliwosci.

BADANIA GENETYCZNE
Zalecane w niektorych sytuacjach,

np.:

 przy mtodym wieku zachorowania,

» gdy w rodzinie wystepowaty
nowotwory,

« wwybranych typach nowotworow.

Przygotowanie
do badan
diagnostycznych

Wszystkie badania oraz
konsultacje ustalane sg w ramach
pracowni, poradniioddziatow
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego.

UWAGA:

Ponizsze informacje majg charakter
ogolny i edukacyjny. Ich celem jest przy-
blizenie pacjentowi przebiegu oraz zasad
przygotowania do badan diagnostycz-
nych wykonywanych

w ramach Centrum Kompleksowej Opieki
Onkologiczne;.

Szczegotowe wymagania dotyczace
przygotowania do poszczegolnych
badan (np. ilos¢ przyjmowanych ptynow,
rodzaj diety, przyjmowanie lekow, prze-
ciwwskazania) sg kazdorazowo ustalane
indywidualnie przez lekarza prowadza-
cego oraz personel Zaktadu Radiologii.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
nalezy skontaktowac sie z lekarzem lub
pracownikiem Zaktadu Radiologii przed
wykonaniem badania. Placowka nie
ponosi odpowiedzialnosci za skutki wyni-
kajgce z niestosowania sie do indywidu-
alnych zalecen lekarskich lub instrukcii
przekazanych przez personel medyczny.
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USG

Badanie ultradzwiekowe pozwalajgce

ocenic budowe narzgdow wewnetrz-

nych. W diagnostyce raka tarczycy

wykorzystywane do:

« wykrywania guzkow i oceny ich
charakterystyki,

+ oceny weztow chtonnych,

« prowadzenia biops;ji.

BIOPSJA

Jedno z najwazniejszych badan

w diagnostyce nowotwordow. Polega
na pobraniu fragmentu zmienionej
tkanki do badania mikroskopowego.
Najczesciej wykonuje sie biopsje aspi-
racyjng cienkoigtowa tarczycy, ktora
pozwala pobrac¢ komorki guzka do
badania cytologicznego.

Dzigki biopsji mozna:
+ potwierdzi¢ lub
wykluczyc nowotwor,
- okreslic¢ jego typ.
+ dobrac odpowiednie leczenie.

Biopsja wykonywana jest pod kontrolg
USG, podczas badania pacjent lezy

na plecach z odchylong gtows, lekarz
cienkg igtg pobiera materiat z guzka.
Zwykle wykonuje sig 2-3 wktucia, aby
uzyskac odpowiednig ilos¢ materiatu.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
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.

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.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Badanie z zastosowaniem pola
magnetycznego pozwala uzyskac

szczegotowy obraz narzadow i tkanek.

Czesto wymaga dozylnego podania
srodka kontrastowego.

PET/CT

Zaawansowane badanie obrazowe
catego ciata, tgczgce pozytonowsg
tomografie emisyjna (PET) z tomogra-
fig komputerowa (CT). W diagnostyce
raka tarczycy stosuje sie je gtownie
przy podejrzeniu rozsiewu choroby.

Stuzy do:

+ oceny zaawansowania choroby,

« wykrywania przerzutow odlegtych,
- planowania leczenia.

WARTO WIEDZIEC

« Przygotuj liste lekow, ktore
przyjmujesz (z dawkowaniem) oraz
informacje o wadze
i wzroscie.

« Informujlekarza o przyjmowaniu
suplementow i preparatow
ziotowych - mogg wchodzic
w interakcje z lekami
onkologicznymi.

« Nie porownuj swojego przebiegu
leczenia do innych pacjentow -
kazdy przypadek jest indywidualny.
Pacjenci chorujgcy na taki sam
nowotwor majg bardzo zroznicowany
przebieg choroby, moga miec
zlecone inne leczenie, zaleznie od
zaawansowania i cech nowotworu,
innych chorob, stanu sprawnosci itp.

- Zgtaszajlekarzowi wszelkie
niepokojgce objawy. Czesto sgone
normalnym nastgpstwem leczenia,
ale zawsze warto wyjasniac swoje
watpliwosci.

Nie interpretuj samodzielnie
wynikow badan - skonsultuj je

z lekarzem.

Stosuj ochrone przeciwstoneczng
- niektore terapie zwiekszajg
wrazliwosc skory na stonce.
Skorzystaj ze wsparcia
psychologicznego - moze ono
Znaczgco poprawic jakosc zycia

w trakcie leczenia.

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




CENTRUM DIAGNOSTYKI | LECZENIA
NOWOTWORU TARCZYCY (THYROID CANCER UNIT)

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

KOORDYNATORZY (UCK/ PARTER/ GABINET NR 2):

mgr Natalia Laczynska

e-mail: ngoryszewska@uck.gda.pl

mgr Magdalena Senska
e-mail: msenska@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),
| pietro (RTG, USG)
» Budynek 3/ parter
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Kontakt:
tel. 58 349 39 74
kom. 574 765 865

PUNKTY POBRAN POZA UCK:

Punkt 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

Punkt 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, Ill pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

22 Rejestracja

W Wejscie
3} Kor

Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna

WJAZD =>

HINI93a 1N

K WJAZD

€ R

UL. M. SMOLUCHOWSKIEGO
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PROJEKT GRAFICZNY | SKEAD:
BARTOSZ ZUBER,
MARTA KOKOSINSKA,

EWA ZIEMBICKA

AUTORKA TEKSTU:

MGR NATALIA LACZYNSKA
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