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DIAGNOSTYKA | LECZENIE
NOWOTWORU PROSTATY

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 diagnostykiileczenia
nowotworow prostaty oraz
przygotowac sie do tego procesu.
Znajdziesz tu najwazniejsze
informacje dotyczgce organizacji
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 oséb 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.

KARTA DILO

@ ReESTRACIA I PIERWSZY KROK:

Jezeli podejrzewasz nowotwor, lub lekarz podejrzewa u Ciebie nowotwor
- zgtos sie do odpowiedniej przychodni lub lekarza pierwszego kontaktu.
Lekarz wystawi Ci Karte 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:

« Centrum Leczenia Raka Prostaty
w Poradni Urologicznej

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 naj-
bardziej 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
pierwszej wizyty 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 bliska
osobag, 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 diagnostyki to wazny krok

w kierunku postawienia rozpoznania
i zaplanowania leczenia.

Im szybciej zgtosisz sie do specjalisty,

tym szybciej mozliwe bedzie podjecie
odpowiednich dziatan.

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

i bezpiecznie.

CZYM JEST NOWOTWOR
GRUCZOLU KROKOWEGO?

Rak gruczotu krokowego, zwany
inaczej rakiem prostaty lub rakiem
stercza, to choroba, w ktorej komorki
tego narzgdu zaczynajg namnazac sie
W sposob niekontrolowany. Zdrowe
komorki rosng i obumierajg w okreslo-
nym rytmie - w chorobie nowotworo-
wej ten mechanizm zostaje zaburzony.

Z czasem zmienione komorki moga
tworzyc guz, a w niektorych przypad-
kach rozprzestrzeniac sie do innych
czesci organizmu.

Doktadne przyczyny powstania raka
gruczotu krokowego nie sg znane, wia-
domo jednak, ze na jego rozwoj maja
wptyw czynniki, tj.:

- Wiek - ryzyko wzrasta szczegolnie
po 50 roku zycia.

- Genetyka - wystepowanie raka
prostaty w wywiadzie rodzinnym
znacznie podwyzsza ryzyko
zachorowania.

- Styl zycia - pacjenci, ktérzy nie
uprawiajg aktywnosci fizycznej,
stosujg diete wysokottuszczows

i wysoko przetworzong, ubogg

W owoce i warzywa, oraz majg
nadwage lub otytosc, sg bardziej
narazeni na zachorowanie.

Osoby pochodzenia
afroamerykanskiego sg bardziej
narazone na wystepowanie raka
gruczotu krokowego w rodzinie.
Nowotwor ten jest wyjatkowo niebez-
pieczny, poniewaz we wczesnym sta-
dium nie daje zadnych objawow.

Pierwsze objawy choroby pojawiajg sie
czesto dopiero wtedy, gdy guz znacz-
nie sie powiekszy lub- w zaawansowa-
nym stadium - nastgpig przerzuty do
innych narzagdow.



DO OBJAWOW ZALICZAMY:

- trudnosci z oddawaniem moczu -
czesta mikcja, szczegolnie w nocy,
ostabienie strumienia moczu,
uczucie niepetnego oproznienia
pecherza,

+ krew w moczu lub nasieniu,

« zaburzenia erekcji,

« bol: w okolicach miednicy, krocza,
podbrzusza, odcinka ledzwiowego
kregostupa, kosci.

Rola narzadu
W organizmie

Gruczot krokowy, nazywany rowniez
prostata, to matych rozmiarow
gruczot znajdujacy sie bezposrednio
pod pgecherzem moczowym. Jego
funkcja jest produkcja ptynu, w ktorym
znajdujg sie plemniki; ptyn ten stanowi
sktadnik nasienia.

Rodzaje
nowotworow

W zaleznosci od pochodzenia i budowy
komorek wyrdznia sig rozne typy
nowotworow:

* nowotwory pierwotne -
rozwijajgce sie bezposrednio
w danym narzadzie,

- nowotwory wtérne (przerzutowe)
- powstajgce w wyniku rozsiewu
komorek nowotworowych z innych
czesci ciata.

W obrebie jednego narzagdu mogg

wystepowac takze rozne podtypy

nowotworow, ktére réznig sie przebie-
giem choroby i sposobem leczenia.

CO WARTO WIEDZIEC?

+ Kazdy nowotwor rozwija sie inacze;j.

« Tempo choroby i jej przebieg mogg
byc¢ bardzo zréznicowane.

« Wczesne wykrycie zwieksza
mozliwosci skutecznego leczenia.

TWOJE WSPARCIE W UCK

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 eta-
pie terapii.

KOORDYNATOR OPIEKI
ONKOLOGICZNEJ

wspiera pacjenta na kazdym etapie
leczenia. Pomaga organizowac bada-
nia, wizyty i konsultacje, zapewnia
przeptyw informacji miedzy pacjen-
tem 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 myslg o Tobie.
- Jestesmy tu, aby Ci pomaoc.

TWOJ ZESPOL UCK

KOORDYNATOR

Warto pamietac: koordynator
nie podejmuje decyzji
medycznych, ale pomaga Ci
j€e 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.

Diagnostyka nie zawsze przebiega tak
samo - zakres badan dobierany jest
indywidualnie, w zaleznosci od obja-
wow, wynikow wstepnych badan oraz
Twojego stanu zdrowia.

MQZE ONA OBEJMOWA¢
ROZNE RODZAJE BADAN:
 badania obrazowe,
- badania laboratoryjne,
+ badania endoskopowe

(np. gastroskopia),
« badania inwazyjne (biopsje).

Badania moga by¢ wykonywane
zarowno w poradniach specjalistycz-

nych, jak i podczas pobytu w szpitalu.

Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje dwa etapy:

1. DIAGNOSTYKA WSTEPNA

Na tym etapie wykonywane sg pierw-
sze badania, ktore pozwalajg wykryc
nieprawidtowosci i zdecydowac o dal-
szym postepowaniu. Ma ona na celu
wykluczyc lub potwierdzic obecnosc
nowotworu.

2. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
Jesliistnieje podejrzenie choroby
nowotworowej, wykonywane sg
bardziej szczegdtowe badania,
ktore pozwalaja:
« okresli¢ stopien
zaawansowania choroby,
« sprawdzi¢, czy doszto
do przerzutow,
« zaplanowac dalsze leczenie.

W trakcie procesu diagnostycznego
mozesz liczy¢ na konsultacje lekarzy
roznych specjalnosci, dostep do
nowoczesnych badan, wsparcie koor-
dynatora opieki onkologicznej, udziat
w konsylium wielodyscyplinarnym,

W JAKI SPOSOB MOZE WYGLADAC
PROCES DIAGNOSTYKI RAKA
GRUCZOLU KROKOWEGO?

Diagnostyke nowotworu prostaty
rozpoczyna si€ od badania per rectum,
czyli badania palcem przez odbytnice,
oraz od oznaczenia stezenia PSA

we krwi (antygen swoisty gruczotu
krokowego).

Wynik antygenu poza normg moze
wskazywac nie tylko na raka gruczotu
krokowego, ale rowniez na tagodny
rozrost gruczotu krokowego czy zapa-
lenie gruczotu krokowego.

W zaleznosci od wskazan, nastepnym
krokiem postepowania moze by¢
pokierowanie pacjenta przez lekarza
na badania obrazowe - rezonans
magnetyczny gruczotu krokowego
(MRI) lub tomografie komputerowg
(TK). Jezeli na podstawie wyniku
badania obrazowego stwierdza sie
obecnos¢ zmian w obrebie prostaty,
wykonywana jest biopsja gruczotu

krokowego.

Pobrane wycinki z biopsji trafiajg do
zaktadu patomorfologii i poddawane
Sg badaniu histopatologicznemu,

na podstawie ktorego mozna potwier-
dzi¢ lub wykluczyc obecnos¢ nowo-
tworu ztosliwego.

W dalszej kolejnosci, jezeli wyniki
wskazujg na obecnos¢ nowotworu
ztosliwego, w zaleznosci od wskazan

i stopnia zaawansowania, lekarz moze
zleci¢ dodatkowe badania, takie jak
scyntygrafia lub PET PSMA.

PAMIETAJ

Przedstawiona wyzej sciezka diagno-
styczna ma charakter przyktadowy.

U kazdego pacjenta proces ten moze
przebiegac inaczej i jest ustalany
indywidualnie, w zaleznosci od obja-
wow, wynikow wczesniej wykonanych
badan, stanu zdrowia oraz aktualnych
wskazan medycznych. O wyborze,
kolejnosci i koniecznosci wykonania
poszczegolnych badan kazdorazowo
decyduje lekarz prowadzacy.



BADANIA DIAGNOSTYCZNE
NOWOTWORU PROSTATY

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.

DIAGNOSTYKA

BADANIA OBRAZOWE
Pozwalajg zobaczyc narzady
wewnetrzne i oceni¢ ewentualne
zmiany.

BADANIA LABORATORYJNE
Badania krwi pozwalajg ocenic ogoiny
stan organizmu oraz funkcjonowanie
narzgdow.

Moga obejmowac:

« morfologig krwi,
« parametry biochemiczne
(np. watroba, nerki),
« wskazniki zapalne,
« markery nowotworowe (pomocniczo).
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TERAPIA

MONITOROWANIE
STANU ZDROWIA

BADANIA INWAZYJNE

(POBRANIE MATERIALU)

To kluczowy etap diagnostyki.
Przyktadowym badaniem inwazyjnym
jest biopsja. Pobrany materiat trafia do
analizy laboratoryjnej.

BADANIA PATOMORFOLOGICZNE
To najwazniejsze badanie
potwierdzajgce rozpoznanie.

Pozwala okreslic:

+ Czy zmiana jest nowotworem,
« jakito typ nowotworu,
- stopien jego ztosliwosci.

BADANIA MOLEKULARNE

W wybranych przypadkach wykony-
wane sg badania genetyczne guza.
Pozwalajg one:

« dobrac nowoczesne leczenie
(np. terapig celowang lub
immunoterapig),

- okresli¢c cechy biologiczne
nowotworu.

BADANIA GENETYCZNE
Zalecane w niektorych sytuacjach, np.:

* przy mtodym wieku zachorowania,

+ gdy w rodzinie wystgpowaty
nowotwory,

« wwybranych typach nowotworow.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)
Badanie jest bezbolesne, trwa kilka
minut, wymaga pozostania w bezru-
chu. Czesto wykonywane jest z poda-
niem kontrastu dozylnego i okresla:

+ wielkosc¢ i lokalizacje guza,
- zajecie weztow chtonnych,
+ obecnosc przerzutow.

Badanie obrazowe z zastosowaniem
promieniowania rentgenowskiego
wykorzystywane jest m.in. w diagno-
styce nowotworow. Stuzy do wykry-
wania i oceny zaawansowania guza
pierwotnego i przerzutow w innych
narzgdach.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Badanie pozwala uzyskac bardzo
doktadne obrazy tkanek i narzgdow.
Czesto wymaga dozylnego podania
srodka kontrastowego. Stosowane
m.in. do oceny:

- rozlegtosci guza,
+ naciekania nerwow, migsni i tkanek
miekkich.

PET/CT

Zaawansowane badanie obrazowe
catego ciata, tgczgce tomografie kom-
puterowg (CT) z oceng aktywnosci
metabolicznej tkanek (PET).

W nowotworach gruczotu krokowego
stuzy do:

+ 0oceny zaawansowania choroby,
« wykrywania przerzutow odlegtych,
« planowania leczenia.

SCYNTYGRAFIA

Standardowe badanie w trakcie dia-
gnostyki oceniajgce obecnosc prze-
rzutow do uktadu kostnego. Catkowity
czas badania tgcznie z przygotowa-
niem to okoto 4-5 godzin.
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BIOPSJA

Kluczowe badanie umozliwiajgce
rozpoznanie nowotworu.

Biopsja polega na pobraniu z prostaty
tkanki w celu analizy jej komorek.
Materiat pobiera sie przez wprowadze-
nie igty przez odbytniceg lub krocze.
Pobrany materiat trafia do zaktadu
patomorfologii do dalszych badan.

Wszystkie rodzaje biopsji wykonywane
sg pod kontrolg USG (TRUS). Gtowica
wprowadzana jest kazdorazowo przez
odbyt.

Urolog indywidualnie dobiera rodzaj
biopsji, kierujgc sie wynikiem badania
MRIi wskazaniami specjalistow.

Przygotowanie:

Przyjecie antybiotyku wedtug wskazan
urologa - recepte wystawi lekarz zle-

cajacy biopsje.

Uwaga

Antybiotyk nalezy wykupic jak naj-
szybciej po otrzymaniu recepty.
Po uptywie tygodnia recepta traci
waznosc.
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FUZYJNA PRZEZODBYTNICZA
Polega na pobraniu wycinka tkanki
poprzez wprowadzenie igty przez
odbyt. Radiolog na podstawie badania
obrazowego wskazuje na obrazie
punkt, w ktory powinna by¢ wpro-
wadzona igta. Badanie wykonuje sig
w pozycji lezgcej na boku.

FUZYJNA PRZEZKROCZOWA

Polega na pobraniu wycinka tkanki
poprzez wprowadzenie igty przezkro-
czowo, pod moszng. Radiolog na pod-
stawie badania obrazowego wskazuje
na obrazie punkt, w ktory powinna by¢
wprowadzona igta. Badanie wykonuje
sie na fotelu ginekologicznym w roz-
kroku. Konieczne jest ogolenie okolic
krocza.

SYSTEMATYCZNA (MAPPINGOWA):
Czesto okreslana jako ,slepa” lub
klasyczna. Polega na pobraniu 10-12
wycinkow z réznych, z gory okreslo-
nych miejsc gruczotu. Igte wprowadza
sie przed odbyt. Badanie wykonuje sie
w pozycji lezgcej na boku.

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 jakich-
kolwiek watpliwosci nalezy skontakto-
wac sie z lekarzem.

Placowka nie ponosi odpowiedzialno-
sci za skutki wynikajace z niestoso-
wania 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¢

« Przygotuj liste przyjmowanych lekow
(z dawkowaniem) oraz informacje
o wadze i wzroscie.
« Informuj lekarza o suplementach
i preparatach ziotowych - mogg
wptywac na leczenie onkologiczne.
Nie poréwnuj swojego leczenia
doinnych pacjentow -
przebieg choroby i terapia sg
indywidualne i zalezg m.in. od
Zaawansowania nowotworu, chorob
wspotistniejgcych i stanu ogoinego.
Zgtaszaj lekarzowi wszystkie
niepokojgce objawy - czesto s3
naturalnym skutkiem leczenia,
ale warto je konsultowac.
Nie interpretuj samodzielnie
wynikow badan - omow je
Z lekarzem.
Stosuj ochrone przeciwstoneczng
- niektore terapie zwigkszajag
wrazliwosc skory na stonce.
« Korzystaj ze wsparcia
psychologicznego - moze poprawic
jakosc¢ zycia podczas leczenia.

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

13



KONSYLIUM
ONKOLOGICZNE

CO DALEJ PO WYKONANIU BADAN?

Po zakonczeniu diagnostyki z wynikami badan spo-
tkasz sig 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 osobag, ktora moze udzieli¢ wsparcia i pomoc
zapamigtac najwazniejsze informacje.
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LECZENIE NOWOTWORU
GRUCZOtU KROKOWEGO

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,

po zakonczeniu diagnostyki i 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.

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

Jest to spotkanie zespotu specijali-
stow, w sktad ktdérego wchodzg m.in.:

« onkolog kliniczny,

« urolog,

- radioterapeuta,

- radiolog,

« koordynator opieki onkologiczne;j.

Zespot analizuje wyniki badan i wspol-
nie wybiera najskuteczniejszg oraz
najbezpieczniejszg metode leczenia.
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Leczenie onkologiczne moze obejmowac jedng metode lub ich potgczenie.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Prostatektomia to zabieg usuniecia
prostaty, zwykle wraz z pecherzy-
kami nasiennymi, a w niektorych
przypadkach takze weztami chton-
nymi. W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym wykonywana jest klasyczna
prostatektomia radykalna lub zabieg

z uzyciem robota Da Vinci.

Drogi Pacjencie, jesli w Twoim przy-
padku zostanie wybrany zabieg
operacyjny, zgtos sie do ordynatora
Kliniki Urologii w celu ustalenia ter-
minu. Kwalifikacje odbywajg sie od
poniedziatku do pigtku po godz. 8:30

w Poradni Urologicznej (budynek CM,

| pietro, gab. 2). Rejestracja nie obowig-
Zuje - pacjenci przyjmowani sg wedtug
kolejnosci przybycia.

S

A

16

RADIOTERAPIA

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie do niszczenia komorek nowo-
tworowych, takze w regionalnych

weztach chtonnych. Dziata miejscowo,

moze byc¢ stosowana samodzielnie lub
Z innymi metodami leczenia oraz stu-
zy¢ tagodzeniu objawow.

Drogi Pacjencie, jesli radioterapia
zostanie wybrana jako metoda lecze-
nia, w ciggu kilku dni po konsylium
koordynator poinformuje Cig o termi-
nie wizyty w poradni onkologicznej,
m.in. w celu uzyskania niezbednych
skierowan.

HORMONOTERPIA

Polega na podawaniu dtugodziata-
jacych lekow hamujgcych produkcije
testosteronu, ktory wptywa na rozwoj
raka stercza.

Drogi Pacjencie, jesli hormonoterapia
zostanie wybrana jako metoda lecze-
nia, w ciggu kilku dni po konsylium

koordynator poinformuje Cig o terminie

wizyty w poradni onkologicznej.

CHEMIOTERAPIA

To leczenie z wykorzystaniem lekow,
ktore niszczg komorki nowotworowe
lub hamujg ich wzrost. Dziata na caty
organizm, moze by¢ stosowana przed
operacjg, po operacji lub jako leczenie
samodzielne, podawana dozylnie lub
doustnie w cyklach.

Drogi Pacjencie, jezeli chemioterapia
bedzie wyborem leczenia w Twoim
przypadku, w ciggu kilku dni po kon-
sylium otrzymasz od koordynatora
informacje odnosnie terminu wizyty
w poradni onkologicznej, m.in. w celu
uzyskania niezbednych skierowan.

AKTYWNA OBSERWACJA

W niektorych wypadkach mozna row-
niez wytgcznie obserwowac pacjenta,
aby podjac¢ odpowiednie kroki we wta-
sciwym momencie.

Drogi Pacjencie, jezeli w Twoim przy-
padku, lekarze zalecg aktywng obser-
wacje, w ciggu kilku dni po konsylium
otrzymasz od koordynatora informacje
odnosnie terminu wizyty kontrolne;j

w poradni urologicznej.

MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE
W trakcie leczenia moga pojawic sie
objawy uboczne.

Warto pamietac, ze:

« nie kazdy pacjent doswiadcza
wszystkich objawow,

« wiele z nich mozna skutecznie
tagodzi¢,

- zawsze nalezy zgtaszac je lekarzowi.

Po zakonczeniu leczenia pozostajesz
pod statg opieka lekarza.

W ramach kontroli wykonywane sa:

« wizyty kontrolne,

 badania obrazowe,

« badania laboratoryjne.

Celem obserwacji jest:

« wczesne wykrycie ewentualnego
nawrotu choroby,

« monitorowanie stanu zdrowia,

+ wsparcie w powrocie do
codziennego funkcjonowania.



CENTRUM LECZENIA NOWOTWOROW PROSTATY

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

KOORDYNATORZY (CMI UCK/ PARTER/ GABINET NR 3):

Karolina Wrébel
e-mail: kwrobel@uck.gda.pl

Nina Gorska

e-mail: nigorska@uck.gda.pl
PUNKTY POBRAN W UCK
Budynek CMN

parter, za rejestracjg 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 (MR, TK),
| pietro (RTG, USG)
« Budynek 3/ parter
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Katarzyna Czetowicz

e-mail: kkogutowska@uck.gda.pl
kom. 794 631 451

tel. 58 349 3898

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 SA w 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, lll pigtro

Sala Konsyliarna:
budynek CMI, parter

LEGENDA:

r:_i,l Rejestracja
VW Wejscie
&k «or

o Izba przyjec
Potozniczo-
Ginekologiczna
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