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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWOROW TRZUSTKI

DROGA PACJENTKO,

DROGI PACJENCIE,

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

Ten poradnik powstat po to, aby
pomoc Ci lepiej zrozumiec kolejne
etapy diagnostykiileczenia oraz
odnalezc¢ sie w nowej sytuaciji
zdrowotnej oraz poznac, jak
wygladaleczenie 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
przydatne.

REJESTRACJA | 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 nastepujg-
cych poradni:

« Poradnia Chirurgii Ogoinej

+ Poradnia Chirurgii Onkologicznej

« Poradnia Gastroenterologiczna

« Poradnia Onkologiczna (do te;
poradni mozna sie zarejestrowac bez
koniecznosci posiadania skierowania
lub bez posiadania karty DILO).

JAK POSTEPOWAC

PO OTRZYMANIU KARTY DILO?
Jezelichcesz rozpoczac leczenie

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

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 dotyczace 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?

« 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 bliska
0s0bag, ktora bedzie dla Ciebie
wsparciem,

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

Dobrze przygotowane informacje
pomagajg lekarzowi szybciej
zaplanowac diagnostyke

i zmniejszajg ryzyko pominigcia
waznych szczegotow.

PAMIETAJ

Rozpoczecie diagnostykito wazny krok
w kierunku postawienia rozpoznania

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.

CZYM JEST
NOWOTWOR TRZUSTKI?

Nowotwor trzustki to choroba, w ktorej komorki tego narzgdu zaczynajg rosnac
w niekontrolowany sposob i przestajg petnic swoje prawidtowe funkcje.

DWUNASTNICA

TRZON TRZUSTKI

OGON TRZUSTKI
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Rola narzadu
W organizmie

Trzustka to narzad dtugosci ok. 12-20
cm, petni wazne funkcje w organizmie.
Potozona jest w gornej czesci jamy
brzusznej, w okolicach zotgdka

i wagtroby. Odpowiada za:

- funkcje zewnatrzwydzielnicza:
produkcja soku trzustkowego,
zawierajgcego m.in. enzymy
trawienne,

- funkcje wewnatrzwydzielnicza:
wytwarza hormony, takie jak insulina
i glukagon.

Dlatego choroba tego narzgdu moze
wptywac nie tylko na jego dziatanie,
ale takze na zte funkcjonowanie
catego organizmu.

CO WARTO WIEDZIEC?

« Kazdy nowotwor rozwija sie inaczej
- przebieg choroby moze byc¢ bardzo
rozny u poszczegolnych pacjentow.

» Objawy nie zawsze sg jednoznaczne,
Zw+taszcza we wczesnym etapie
choroby.

» Wczesne wykrycie znaczgco zwigksza
mozliwosci skutecznego leczenia.

» Wtrakcie diagnostykiileczenia
mozesz zadawac pytaniaizgtaszac
swoje watpliwosci - to wazna czesc
wspotpracy z zespotem medycznym.

Rodzaje nowotworow
trzustki

Nowotwory moga roznic sie miedzy
sobg budowg i sposobem rozwoju.

Wyrozniamy:

« nowotwory pierwotne - powstajgce
bezposrednio w trzustce,

+ nowotwory wtorne (przerzutowe) -
bedace wynikiem rozsiewu komorek
nowotworowych z innych czesci
Ciata.

W obrebie trzustki mogg wystepowac
takze rozne typy nowotworow, np.:

+ nowotwory czesci
odpowiedzialnej za trawienie
(zewnatrzwydzielniczej),

« nowotwory czesci produkujacej
hormony (wewnatrzwydzielniczej),
czylinowotwory neuroendokrynne
trzustki - rozwijajg sig z komorek
wytwarzajgcych hormony.

Dzielg sie na:

- czynne hormonalnie - wydzielajg
hormony i powodujg objawy,

- nieczynne hormonalnie - zwykle
dtugo nie dajg objawow.

Kazdy z tych typdw moze przebiegac
inaczeji wymagac innego leczenia.

TWOJE WSPARCIE W UCK

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,

w trakcie diagnostykiileczenia

nie 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 organizowac
badania, wizyty i konsultacje,
zapewnia przeptyw informacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym,
udziela informacji o leczeniu oraz
wspiera w biezgcych kwestiach
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 mysla 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




) piacNOSTYKA

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.

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

od objawow, wynikow wstepnych
badan oraz Twojego stanu zdrowia.

Etapy diagnostyki

MOZE ONA OBEJMOWAC
ROZNE RODZAJE BADAN:
« obrazowe (np.tomografia, rezonans),
- laboratoryjne (badania krwi),
« inwazyjne (np. biopsija,
czyli pobranie fragmentu tkanki).

Badania mogag byc¢ wykonywane
zaréwno w poradniach specjalistycz-
nych, jak i podczas pobytu w szpitalu.

Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje dwa etapy:

1. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
To pierwszy etap, w ktorym wykony-
wane sg podstawowe badania.

Ich celem jest wykrycie ewentualnych
nieprawidtowosci oraz ocena, czy
konieczna jest dalsza, bardziej szcze-
gotowa diagnostyka.

2. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
Na tym etapie wykonywane sg doktad-
niejsze badania, ktore pozwalaja:

- okresli¢ stopien

zaawansowania choroby,
« sprawdzic¢, czy wystepujag przerzuty,
- zaplanowac dalsze leczenie.

BIOPSJA

W niektorych przypadkach konieczne
jest pobranie fragmentu tkanki do
badania - nazywa sie to biopsja.

Badanie to pozwala doktadnie potwier-
dzi¢ rozpoznanie oraz okresli¢ typ
nowotworu.

Biopsja moze by¢ wykonana:

+ w trybie ambulatoryjnym (bez
koniecznosci pobytu w szpitalu),
« lub w trakcie hospitalizacji -
w zaleznosci od rodzaju badania
i Twojego stanu zdrowia.

ZAKRES OPIEKI

W TRAKCIE DIAGNOSTYKI

W czasie diagnostyki mozesz liczyc

na kompleksowg opieke:

« konsultacje lekarzy roznych
specjalnosci,

+ dostep do nowoczesnych badan
diagnostycznych,

» wsparcie koordynatora opieki
onkologicznej,

« omowienie Twojego
przypadku podczas konsylium
wielodyscyplinarnego.

PRZYGOTOWANIE DO BADAN
Szczegotowe zalecenia zawsze
otrzymasz od lekarza lub personelu
medycznego - moga sie one roznic
w zaleznosci od rodzaju badania.

Ogolne zasady:

« zabierz ze sobg wczesniejsze
wyniki badan oraz dokumentacije
medyczng,

« jesli posiadasz - przynies ptyty CD
Z badaniami obrazowymi,

« poinformuj lekarza o wszystkich
przyjmowanych lekach,

« wdniu badania ubierz sie wygodnie,

+ jeslito mozliwe - przyjdz z osobg
bliska.

W razie watpliwosci zawsze pytaj per-

sonel medyczny - jestesmy po to, aby

Ci pomoc.

PAMIETAJ

- Diagnostyka to proces - moze
wymagac czasu i kilku etapow.

- Kazdy przypadek jestinny - zakres
badan moze sie roznic.

+ Masz prawo zadawac pytania i prosic
o wyjasnienia.

- Wrazie potrzeby mozesz
skontaktowac sie z koordynatorem
lub lekarzem.

Na kazdym etapie towarzyszy Ci zespot

specjalistow. Koordynator nie podej-

muje decyzji medycznych, ale wspiera

Cie organizacyjnie i informacyjnie



BADANIA DIAGNOSTYCZNE
W NOWOTWORACH TRZUSTKI

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.

DIAGNOSTYKA

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

Nie wszystkie badania sg wykonywane
u kazdego pacjenta — ich zakres
dobierany jest indywidualnie.
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TERAPIA

MONITOROWANIE
STANU ZDROWIA

Proces diagnostyczny obejmuje:

- rozmowe z lekarzem
(wywiad medyczny),

- badanie lekarskie,

+ badania krwi,

- badania obrazowe,

« wwybranych przypadkach - biopsje.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
Badanie jest bezbolesne. Wymaga
pozostania w bezruchu. Czesto
wykonywane jest z uzyciem kontrastu
dozylnego.

Pozwala ocenic:

- wielkosc i potozenie guza,

- stopien zaawansowania choroby,
« obecnosc przerzutow,

« mozliwosc leczenia operacyjnego.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Badanie z zastosowaniem pola magne-
tycznego pozwala uzyskac szczego-
towy obraz narzadow i tkanek. Czesto
wymaga dozylnego podania srodka
kontrastowego.

ENDOSONOGRAFIA (EUS)/ BIOPSJA
Jedno z najdoktadniejszych badan
w diagnostyce trzustki.

Pozwala:

« wykrywac mate zmiany,
- doktadnie ocenic guz,
« pobrac¢ materiat do biops;ji.

Badanie wykonywane
jestendoskopowo.

PET/CT

Zaawansowane badanie obrazowe
catego ciata, tgczgce pozytonowy
tomografige emisyjng (PET) z tomogra-
fig komputerowsg (CT).

Wykorzystywane:

- do oceny zaawansowania choroby,
« do wykrywania przerzutow,
« wplanowaniu leczenia.

JAK MOZESZ POMOC SOBIE

W TRAKCIE LECZENIA?

« Ty rowniez masz wptyw na swoje
samopoczucie i powrot do sit.

« Wysypiaj sie, pozwol sobie
na odpoczynek.

« Spedzaj czas z bliskimi, rozmawiaj,
spaceru;.

- Staraj sie ograniczac stres

« Unikaj uzywek (alkohol, papierosy)
- moga one obnizac skutecznosc
leczenia.

- Dbaj o zbilansowang diete,
nawodnienie.

- Kazdy maty krok w strone zdrowia ma
znaczenie.

Ll



Przygotowanie
do badan
diagnostycznych

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 sie do indywidualnych zalecen
lekarskich lub instrukcji przekazanych
przez personel medyczny.

Wszystkie badania oraz
konsultacje ustalane sgw ramach
pracowni, poradniioddziatow
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.

Wizyta w szpitalu bywa
wydarzeniem stresujgcymdla
pacjentow. Dlatego warto by
towarzyszyta Cibliska osoba, ktora
udzieli wsparcia i zapamigta istotne
informacje. Zalecamy zabrac ze
sobg notatnik z przygotowanymi
wczesniej pytaniamiizanotowac
najwazniejsze informacije.

KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

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 lepiej
zrozumiec plan leczenia. Warto rozwazyc przyjscie

z bliskg osobg, ktora moze udzieli¢ wsparcia i pomoc

zapamietac najwazniejsze informacje.

13



LECZENIE

NOWOTWOROW TRZUSTKI

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 ogolnego stanu
zdrowia.

Nie istnieje jeden schemat leczenia
odpowiedni dla wszystkich pacjentow.
Kazdy plan terapii jest tworzony spe-
cjalnie dla Ciebie.
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KTO DECYDUJE O LECZENIU?
Decyzje dotyczace leczenia podej-
mowane sg podczas tzw. konsylium
onkologicznego.

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

- onkolog kliniczny,

« chirurg,

- radioterapeuta,

« radiolog,

« koordynator opieki onkologicznej.

Zespot lekarski doktadnie analizuje
wyniki badan i wspolnie wybiera naj-
skuteczniejszg oraz najbezpieczniej-
Szg metode leczenia.

Masz mozliwos¢ uczestniczenia

w konsylium - samodzielnie lub z bliskg
osobag. Nie jest to jednak obowigzkowe.
Decyzja o udziale nalezy do Ciebie.

ZYCIE W TRAKCIE LECZENIA
| PO JEGO ZAKONCZENIU

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,
leczenie onkologiczne to nie tylko pro-
cedury medyczne, ale takze codzienne
funkcjonowanie i emocje. Kazdy
przechodzi ten proces inaczej — Twoje
odczucia sg naturalne.

JAK MOZESZ WSPIERAC SWOJ
ORGANIZM W TRAKCIE LECZENIA?
+ dbajoregularny sen,

+ pozwol sobie na odpoczynek,

« ogranicz nadmierne obcigzenia.

CODZIENNA AKTYWNOSC
Dostosowany ruch do Twoich mozliwo-
Sci moze przyniesc wiele korzysci.

Aktywnosc¢ pomaga poprawic
samopoczucie, zmniejszy¢ zmecze-
nie i wspieraregeneracje. W razie
watpliwosci skonsultuj z lekarzem
prowadzgcym.

ODZYWIANIE | NAWADNIANIE

W trakcie leczenia potrzeby organizmu
moga sie zmieniac. Dbaj o siebie ade-
kwatnie do stanu w jakim sie znajdu-
jesz. Jezelimasz trudnosci z jedzeniem
lub obawy - warto skonsultowac sie

z dietetykiem.

UNIKANIE CZYNNIKOW
SZKODLIWYCH

Niektore nawyki mogag wptywac
na skutecznosc leczenia, dlatego:

« unikaj alkoholu,

* nie pal tytoniu,

- jezelitego wymaga terapia - ogranicz
ekspozycje na stonce.

SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE

Lek, niepewnosc, smutek czy ztos¢ sg
naturalne. Pomocne moga byc: roz-
mowa z bliskimi, wsparcie psychologa
lub psychoonkologa, kontakt z innymi
pacjentamiizapisywanie mysli.
Koordynator moze pomoc w organiza-
Cji takiego wsparcia.

WSPARCIE BLISKICH
Nie boj sie prosic¢ o pomoc. Pamietaj:

- dziel sie swoimi potrzebami,
+ pozwol bliskim Cie wspierac,
 rozmawiaj o swoich emocjach.

Obecnosc¢ drugiej osoby czesto daje
poczucie bezpieczenstwa i spokoju.

15



GLOWNE METODY

LECZENIA

Leczenie onkologiczne moze obej-
mowac jedng metode lub potgczenie
kilku roznych terapii. Wybor zalezy od
rodzaju choroby oraz indywidualne;j
sytuacji pacjenta.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Polega na usunieciu guza wraz
z fragmentem zdrowej tkanki.
Leczenie chirurgiczne jest:

* najczesciej stosowane we
wczesnych stadiach choroby,

- czesto tgczone z innymi
metodami leczenia.

CHEMIOTERAPIA

To leczenie z wykorzystaniem lekow,
ktore niszczg komorki nowotworowe
lub hamujg ich rozwoj. Chemioterapia:

- dziata na caty organizm,

» moze by¢ stosowana przed operacja,
po operaciji lub jako leczenie
samodzielne,

« podawana dozylnie lub w formie
tabletek, najczesciej w tzw. cyklach.
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RADIOTERAPIA

Wykorzystuje promieniowanie do
niszczenia komorek nowotworowych.
Radioterapia:

- dziata miejscowo, przede wszystkim
w obszarze objetym leczeniem,
+ moze byc stosowana samodzielnie

lub w potgczeniu z innymi metodami,

« bywa wykorzystywana rowniez
w celu tagodzenia objawow.

IMMUNOTERAPIA
| TERAPIE CELOWANE

Nowoczesne metody leczenia stoso-
wane w wybranych przypadkach.

« Immunoterapia wspiera uktad
odpornosciowy w walce z choroba.
- Terapie celowane dziatajg
na konkretne zaburzenia
w komorkach nowotworowych.
« Wymagajg odpowiednich badan
molekularnych.

LECZENIE SKOJARZONE

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

» operacja + chemioterapia,
- radioterapia + chemioterapia,
« immunoterapia

+leczenie systemowe.

Takie podejscie zwigksza skutecznosc
terapii i daje lepsze efekty leczenia.

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

* nie kazdy pacjent doswiadcza
wszystkich dziatan niepozgdanych,

 wiele z nich mozna skutecznie
tagodzic,

- zawsze nalezy zgtaszac niepokojgce
objawy lekarzowi.

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.
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CENTRUM KOMPETENCJI NOWOTWOROW TRZUSTKI

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/ GABINET NR 5):

Joanna Frackowiak
e-mail: jfrackowiak@uck.gda.pl

mgr Sandra Czuj-Jendraszczak
e-mail: sczuj@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 sa:
« CMN/ parter
« CMI/ parter (MRI, TK),
| pietro (RTG, USG)
» Budynek 3/ parter
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Kontakt
tel.: 58 349 30 84
kom.: 576 495 395

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, GHMetropolia, 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

Poradnie
specjalistyczne:
budynek CMI, Il pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

r:'il Rejestracja
W Wejscie
¥k «or

O Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna

WJAZD =>

HINI93a 1IN

K wJiAazD

€ R

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

EWA ZIEMBICKA
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DR N. MED. MONIKA GORZYNIK-DEBICKA
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