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DROGA PACJENTKO, 
DROGI PACJENCIE,

otrzymanie informacji o podejrzeniu 
lub rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej to trudny moment, który często 
wiąże się z niepewnością i wieloma 
pytaniami. To naturalne, że możesz 
czuć się zagubiony lub przytłoczony.

Ten poradnik powstał po to, aby 
pomóc Ci lepiej zrozumieć kolejne 
etapy diagnostyki i leczenia 
nowotworów prostaty oraz 
przygotować się do tego procesu. 
Znajdziesz tu najważniejsze 
informacje dotyczące organizacji 
opieki oraz tego, czego możesz 
się spodziewać w Uniwersyteckim 
Centrum Klinicznym.

Naszym celem jest przekazanie 
wiedzy w sposób jasny 
i uporządkowany, tak abyś mógł 
świadomie uczestniczyć w procesie 
leczenia.

JESTEŚMY TU DLA CIEBIE.

DIAGNOSTYKA I LECZENIE 
NOWOTWORU PROSTATY

W trakcie diagnostyki i terapii towa-
rzyszy Ci zespół specjalistów: lekarze 
różnych dziedzin, pielęgniarki, koor-
dynatorzy opieki onkologicznej, diete-
tycy, fizjoterapeuci oraz psychoonko-
lodzy. Każda z tych osób ma swoją rolę 
i wspólnie dbamy o to, aby zapewnić Ci 
możliwie najlepszą opiekę.

Twoje leczenie planowane jest indywi-
dualnie – z uwzględnieniem wyników 
badań, stanu zdrowia oraz Twoich 
potrzeb.

Nie musisz czytać wszystkiego od razu 
– możesz wracać do poszczególnych 
rozdziałów wtedy, gdy będą dla Ciebie 
przydatne.

JAK POSTĘPOWAĆ 
PO OTRZYMANIU KARTY DILO?

Jeżeli chcesz rozpocząć leczenie 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym 
w Gdańsku - masz kilka możliwości 
rejestracji. Koordynatorzy onkolo-
giczni pomogą Ci zarejestrować kartę. 
Możesz zarejestrować ją w formie naj-
bardziej wygodnej dla Ciebie:

Osobiście 
Rejestracja DILO 
budynek CMI UCK, parter

Telefonicznie 
Infolinia Onkologiczna UCK: 
tel. 58 880 85 55

E-mail 
dilo@uck.gda.pl

Po zgłoszeniu otrzymasz termin 
pierwszej wizyty w poradni oraz 
informacje dotyczące dalszych kroków.

REJESTRACJA I PIERWSZY KROK: 
KARTA DILO

KARTA DILO MOŻE ZOSTAĆ 
WYSTAWIONA:

•	przez lekarza pierwszego kontaktu 
(rodzinnego – zazwyczaj 
najszybsza droga)

•	w ambulatoryjnej przychodni 
specjalistycznej

W celu rozpoczęcia diagnostyki należy 
uzyskać kartę DILO. Diagnostyka 
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym 
prowadzona jest w ramach:

•	Centrum Leczenia Raka Prostaty 
w Poradni Urologicznej

Jeżeli podejrzewasz nowotwór, lub lekarz podejrzewa u Ciebie nowotwór 
– zgłoś się do odpowiedniej przychodni lub lekarza pierwszego kontaktu. 
Lekarz wystawi Ci Kartę DILO, jeżeli uzna to za wskazane.

Karta DILO to Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, której celem jest 
zagwarantowanie Pacjentowi dostępu do szybszej diagnostyki w przypadku 
podejrzenia nowotworu.
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PODCZAS PIERWSZEJ WIZYTY 
LEKARZ SPECJALISTA:

•	przeprowadzi dokładny wywiad 
medyczny,

•	oceni zgłaszane objawy,
•	zdecyduje o dalszej diagnostyce,
•	zleci niezbędne badania.

JAK PRZYGOTOWAĆ SIĘ 
DO PIERWSZEJ WIZYTY?

Aby ułatwić przebieg wizyty, warto się 
wcześniej przygotować:
•	zabierz wszystkie dostępne wyniki 

badań i wypisy ze szpitala, płytki CD 
z badaniami,

•	weź dowód osobisty,
•	przygotuj listę przyjmowanych leków 

(z dawkowaniem),
•	zanotuj objawy, które Cię niepokoją,
•	jeśli to możliwe – przyjdź z bliską 

osobą, która będzie dla Ciebie 
wsparciem,

•	warto także mieć przy sobie 
notatnik, aby zapisać najważniejsze 
zalecenia.

Dobrze przygotowane informacje 
pomagają lekarzowi szybciej 
zaplanować diagnostykę 
i zmniejszają ryzyko pominięcia 
ważnych szczegółów.

PAMIĘTAJ
Rozpoczęcie diagnostyki to ważny krok 
w kierunku postawienia rozpoznania 
i zaplanowania leczenia.

Im szybciej zgłosisz się do specjalisty, 
tym szybciej możliwe będzie podjęcie 
odpowiednich działań.

Jeśli masz pytania lub wątpliwości – 
skontaktuj się z koordynatorem. 
Jesteśmy po to, aby pomóc Ci przejść 
przez ten proces możliwie spokojnie 
i bezpiecznie.

CZYM JEST NOWOTWÓR 
GRUCZOŁU KROKOWEGO?
Rak gruczołu krokowego, zwany 
inaczej rakiem prostaty lub rakiem 
stercza, to choroba, w której komórki 
tego narządu zaczynają namnażać się 
w sposób niekontrolowany. Zdrowe 
komórki rosną i obumierają w określo-
nym rytmie – w chorobie nowotworo-
wej ten mechanizm zostaje zaburzony.

Z czasem zmienione komórki mogą 
tworzyć guz, a w niektórych przypad-
kach rozprzestrzeniać się do innych 
części organizmu.

Dokładne przyczyny powstania raka 
gruczołu krokowego nie są znane, wia-
domo jednak, że na jego rozwój mają 
wpływ czynniki, tj.:

•	Wiek – ryzyko wzrasta szczególnie 
po 50 roku życia.

•	Genetyka - występowanie raka 
prostaty w wywiadzie rodzinnym 
znacznie podwyższa ryzyko 
zachorowania.

•	Styl życia – pacjenci, którzy nie 
uprawiają aktywności fizycznej, 
stosują dietę wysokotłuszczową 
i wysoko przetworzoną, ubogą 
w owoce i warzywa, oraz mają 
nadwagę lub otyłość, są bardziej 
narażeni na zachorowanie.

•	Osoby pochodzenia 
afroamerykańskiego są bardziej 
narażone na występowanie raka 
gruczołu krokowego w rodzinie.

Nowotwór ten jest wyjątkowo niebez-
pieczny, ponieważ we wczesnym sta-
dium nie daje żadnych objawów.

Pierwsze objawy choroby pojawiają się 
często dopiero wtedy, gdy guz znacz-
nie się powiększy lub- w zaawansowa-
nym stadium – nastąpią przerzuty do 
innych narządów.
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DO OBJAWÓW ZALICZAMY:
•	trudności z oddawaniem moczu - 

częsta mikcja, szczególnie w nocy, 
osłabienie strumienia moczu, 
uczucie niepełnego opróżnienia 
pęcherza,

•	krew w moczu lub nasieniu,
•	zaburzenia erekcji,
•	ból: w okolicach miednicy, krocza, 

podbrzusza, odcinka lędźwiowego 
kręgosłupa, kości.

Rola narządu 
w organizmie
Gruczoł krokowy, nazywany również 
prostatą, to małych rozmiarów 
gruczoł znajdujący się bezpośrednio 
pod pęcherzem moczowym. Jego 
funkcją jest produkcja płynu, w którym 
znajdują się plemniki; płyn ten stanowi 
składnik nasienia.

Rodzaje 
nowotworów
W zależności od pochodzenia i budowy 
komórek wyróżnia się różne typy 
nowotworów:

•	nowotwory pierwotne –  
rozwijające się bezpośrednio 
w danym narządzie,

•	nowotwory wtórne (przerzutowe) 
– powstające w wyniku rozsiewu 
komórek nowotworowych z innych 
części ciała.

W obrębie jednego narządu mogą 
występować także różne podtypy 
nowotworów, które różnią się przebie-
giem choroby i sposobem leczenia.

CO WARTO WIEDZIEĆ?
•	Każdy nowotwór rozwija się inaczej.
•	Tempo choroby i jej przebieg mogą 

być bardzo zróżnicowane.
•	Wczesne wykrycie zwiększa 

możliwości skutecznego leczenia.

TWOJE WSPARCIE W UCK
TWOJE WSPARCIE W UCK
Droga Pacjentko, drogi Pacjencie, 
w trakcie diagnostyki i leczenia 
nie jesteś sam. W Uniwersyteckim 
Centrum Klinicznym opiekę nad Tobą 
sprawuje zespół specjalistów, którzy 
współpracują ze sobą na każdym eta-
pie terapii.

KOORDYNATOR OPIEKI 
ONKOLOGICZNEJ

wspiera pacjenta na każdym etapie 
leczenia. Pomaga organizować bada-
nia, wizyty i konsultacje, zapewnia 
przepływ informacji między pacjen-
tem a personelem medycznym, 
udziela informacji o leczeniu oraz 
wspiera w bieżących kwestiach 
organizacyjnych.

PAMIĘTAJ
•	Masz prawo do informacji 

i zadawania pytań.
•	Nie musisz radzić sobie sam 

z organizacją leczenia.
•	Każdy etap terapii jest ważny 

i zaplanowany z myślą o Tobie.
•	Jesteśmy tu, aby Ci pomóc.
 
TWÓJ ZESPÓŁ UCK
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PODEJRZENIE 
NOWOTWORU

KONSULTACJA 
�Z LEKARZEM

KARTA 
DILO

WSTĘPNA 
�DIAGNOSTYKA

POGŁĘBIONA� 
DIAGNOSTYKA

KONSYLIUM� 
ONKOLOGICZNE

LECZENIE 
�I OBSERWACJA

Warto pamiętać: koordynator 
nie podejmuje decyzji 
medycznych, ale pomaga Ci 
je zrozumieć i przejść przez 
cały proces leczenia.
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Droga Pacjentko, drogi Pacjencie,  
proces diagnostyczny to pierwszy 
i bardzo ważny etap w rozpoznaniu 
choroby oraz zaplanowaniu lecze-
nia. Jego celem jest potwierdzenie 
lub wykluczenie nowotworu, okre-
ślenie jego rodzaju oraz stopnia 
zaawansowania.

Diagnostyka nie zawsze przebiega tak 
samo – zakres badań dobierany jest 
indywidualnie, w zależności od obja-
wów, wyników wstępnych badań oraz 
Twojego stanu zdrowia.

MOŻE ONA OBEJMOWAĆ 
RÓŻNE RODZAJE BADAŃ:

•	badania obrazowe,
•	badania laboratoryjne,
•	badania endoskopowe 

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

Badania mogą być wykonywane 
zarówno w poradniach specjalistycz-
nych, jak i podczas pobytu w szpitalu.

DIAGNOSTYKA

Etapy diagnostyki
Proces diagnostyczny zazwyczaj obejmuje dwa etapy:

1.	 DIAGNOSTYKA WSTĘPNA
Na tym etapie wykonywane są pierw-
sze badania, które pozwalają wykryć 
nieprawidłowości i zdecydować o dal-
szym postępowaniu. Ma ona na celu 
wykluczyć lub potwierdzić obecność 
nowotworu.

2.	DIAGNOSTYKA POGŁĘBIONA
Jeśli istnieje podejrzenie choroby 
nowotworowej, wykonywane są 
bardziej szczegółowe badania, 
które pozwalają:
•	określić stopień 

zaawansowania choroby,
•	sprawdzić, czy doszło 

do przerzutów,
•	zaplanować dalsze leczenie.

krokowego.

Pobrane wycinki z biopsji trafiają do 
zakładu patomorfologii i poddawane 
są badaniu histopatologicznemu, 
na podstawie którego można potwier-
dzić lub wykluczyć obecność nowo-
tworu złośliwego.

W dalszej kolejności, jeżeli wyniki 
wskazują na obecność nowotworu 
złośliwego, w zależności od wskazań 
i stopnia zaawansowania, lekarz może 
zlecić dodatkowe badania, takie jak 
scyntygrafia lub PET PSMA.

PAMIĘTAJ
Przedstawiona wyżej ścieżka diagno-
styczna ma charakter przykładowy. 
U każdego pacjenta proces ten może 
przebiegać inaczej i jest ustalany 
indywidualnie, w zależności od obja-
wów, wyników wcześniej wykonanych 
badań, stanu zdrowia oraz aktualnych 
wskazań medycznych. O wyborze, 
kolejności i konieczności wykonania 
poszczególnych badań każdorazowo 
decyduje lekarz prowadzący.

Zakres opieki 
w trakcie diagnostyki
W trakcie procesu diagnostycznego 
możesz liczyć na konsultacje lekarzy 
różnych specjalności, dostęp do 
nowoczesnych badań, wsparcie koor-
dynatora opieki onkologicznej, udział 
w konsylium wielodyscyplinarnym,

W JAKI SPOSÓB MOŻE WYGLĄDAĆ 
PROCES DIAGNOSTYKI RAKA 
GRUCZOŁU KROKOWEGO?

Diagnostykę nowotworu prostaty 
rozpoczyna się od badania per rectum, 
czyli badania palcem przez odbytnicę, 
oraz od oznaczenia stężenia PSA 
we krwi (antygen swoisty gruczołu 
krokowego).

Wynik antygenu poza normą może 
wskazywać nie tylko na raka gruczołu 
krokowego, ale również na łagodny 
rozrost gruczołu krokowego czy zapa-
lenie gruczołu krokowego.

W zależności od wskazań, następnym 
krokiem postępowania może być 
pokierowanie pacjenta przez lekarza 
na badania obrazowe – rezonans 
magnetyczny gruczołu krokowego 
(MRI) lub tomografię komputerową 
(TK). Jeżeli na podstawie wyniku 
badania obrazowego stwierdza się 
obecność zmian w obrębie prostaty, 
wykonywana jest biopsja gruczołu 
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BADANIA MOLEKULARNE
W wybranych przypadkach wykony-
wane są badania genetyczne guza.
Pozwalają one:

•	dobrać nowoczesne leczenie 
(np. terapię celowaną lub 
immunoterapię),

•	określić cechy biologiczne 
nowotworu.

BADANIA GENETYCZNE
Zalecane w niektórych sytuacjach, np.:

•	przy młodym wieku zachorowania,
•	gdy w rodzinie występowały 

nowotwory,
•	w wybranych typach nowotworów.

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

•	 wielkość i lokalizację guza,
•	 zajęcie węzłów chłonnych,
•	 obecność przerzutów.

Badanie obrazowe z zastosowaniem 
promieniowania rentgenowskiego 
wykorzystywane jest m.in. w diagno-
styce nowotworów. Służy do wykry-
wania i oceny zaawansowania guza 
pierwotnego i przerzutów w innych 
narządach.

REZONANS MAGNETYCZNY (MR)
Badanie pozwala uzyskać bardzo 
dokładne obrazy tkanek i narządów.
Często wymaga dożylnego podania 
środka kontrastowego. Stosowane 
m.in. do oceny:

•	rozległości guza,
•	naciekania nerwów, mięśni i tkanek 

miękkich.

PET/CT
Zaawansowane badanie obrazowe 
całego ciała, łączące tomografię kom-
puterową (CT) z oceną aktywności 
metabolicznej tkanek (PET).

W nowotworach gruczołu krokowego 
służy do:

•	oceny zaawansowania choroby,
•	wykrywania przerzutów odległych,
•	planowania leczenia.

SCYNTYGRAFIA

Standardowe badanie w trakcie dia-
gnostyki oceniające obecność prze-
rzutów do układu kostnego. Całkowity 
czas badania łącznie z przygotowa-
niem to około 4-5 godzin.

BADANIA OBRAZOWE
Pozwalają zobaczyć narządy 
wewnętrzne i ocenić ewentualne 
zmiany.

BADANIA LABORATORYJNE
Badania krwi pozwalają ocenić ogólny 
stan organizmu oraz funkcjonowanie 
narządów.

Mogą obejmować:

•	morfologię krwi,
•	parametry biochemiczne 

(np. wątroba, nerki),
•	wskaźniki zapalne,
•	markery nowotworowe (pomocniczo).

BADANIA DIAGNOSTYCZNE 
NOWOTWORU PROSTATY

W procesie diagnostyki lekarz dobiera badania indywidualnie – w zależności 
od objawów, wyników wstępnych badań oraz Twojego stanu zdrowia. 
Każde z nich ma określony cel i pomaga lepiej zrozumieć charakter choroby.

BADANIA INWAZYJNE 
(POBRANIE MATERIAŁU)

To kluczowy etap diagnostyki. 
Przykładowym badaniem inwazyjnym 
jest biopsja. Pobrany materiał trafia do 
analizy laboratoryjnej.

BADANIA PATOMORFOLOGICZNE
To najważniejsze badanie 
potwierdzające rozpoznanie.

Pozwala określić:

•	czy zmiana jest nowotworem,
•	jaki to typ nowotworu,
•	stopień jego złośliwości.
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Warto wiedzieć

•	Przygotuj listę przyjmowanych leków 
(z dawkowaniem) oraz informacje 
o wadze i wzroście.

•	Informuj lekarza o suplementach 
i preparatach ziołowych – mogą 
wpływać na leczenie onkologiczne.

•	Nie porównuj swojego leczenia 
do innych pacjentów – 
przebieg choroby i terapia są 
indywidualne i zależą m.in. od 
zaawansowania nowotworu, chorób 
współistniejących i stanu ogólnego.

•	Zgłaszaj lekarzowi wszystkie 
niepokojące objawy – często są 
naturalnym skutkiem leczenia, 
ale warto je konsultować.

•	Nie interpretuj samodzielnie 
wyników badań – omów je 
z lekarzem.

•	Stosuj ochronę przeciwsłoneczną 
– niektóre terapie zwiększają 
wrażliwość skóry na słońce.

•	Korzystaj ze wsparcia 
psychologicznego – może poprawić 
jakość życia podczas leczenia.

Wizyta w szpitalu bywa 
wydarzeniem stresującym dla 
pacjentów. Dlatego warto, aby 
towarzyszyła Ci bliska osoba, która 
udzieli wsparcia i zapamięta istotne 
informacje. Zalecamy zabrać ze 
sobą notatnik z przygotowanymi 
wcześniej pytaniami i zanotować 
najważniejsze informacje.

Przygotowanie 
do badań 
diagnostycznych
Szczegółowe wymagania dotyczące 
przygotowania do poszczególnych 
badań (np. ilość przyjmowanych pły-
nów, rodzaj diety, przyjmowanie leków, 
przeciwwskazania) są każdorazowo 
ustalane indywidualnie przez lekarza 
prowadzącego. W przypadku jakich-
kolwiek wątpliwości należy skontakto-
wać się z lekarzem.

Placówka nie ponosi odpowiedzialno-
ści za skutki wynikające z niestoso-
wania się do indywidualnych zaleceń 
lekarskich lub instrukcji przekazanych 
przez personel medyczny.

Wszystkie badania oraz 
konsultacje ustalane są w ramach 
pracowni, poradni i oddziałów 
Uniwersyteckiego Centrum 
Klinicznego.

Rodzaje biopsji:
FUZYJNA PRZEZODBYTNICZA
Polega na pobraniu wycinka tkanki 
poprzez wprowadzenie igły przez 
odbyt. Radiolog na podstawie badania 
obrazowego wskazuje na obrazie 
punkt, w który powinna być wpro-
wadzona igła. Badanie wykonuje się 
w pozycji leżącej na boku.

FUZYJNA PRZEZKROCZOWA
Polega na pobraniu wycinka tkanki 
poprzez wprowadzenie igły przezkro-
czowo, pod moszną. Radiolog na pod-
stawie badania obrazowego wskazuje 
na obrazie punkt, w który powinna być 
wprowadzona igła. Badanie wykonuje 
się na fotelu ginekologicznym w roz-
kroku. Konieczne jest ogolenie okolic 
krocza.

SYSTEMATYCZNA (MAPPINGOWA):
Często określana jako „ślepa” lub 
klasyczna. Polega na pobraniu 10-12 
wycinków z różnych, z góry określo-
nych miejsc gruczołu. Igłę wprowadza 
się przed odbyt. Badanie wykonuje się 
w pozycji leżącej na boku.

BIOPSJA

Kluczowe badanie umożliwiające 
rozpoznanie nowotworu.

Biopsja polega na pobraniu z prostaty 
tkanki w celu analizy jej komórek. 
Materiał pobiera się przez wprowadze-
nie igły przez odbytnicę lub kroczę. 
Pobrany materiał trafia do zakładu 
patomorfologii do dalszych badań.

Wszystkie rodzaje biopsji wykonywane 
są pod kontrolą USG (TRUS). Głowica 
wprowadzana jest każdorazowo przez 
odbyt.

Urolog indywidualnie dobiera rodzaj 
biopsji, kierując się wynikiem badania 
MRI i wskazaniami specjalistów.

Przygotowanie:

Przyjęcie antybiotyku według wskazań 
urologa – receptę wystawi lekarz zle-
cający biopsję.

Uwaga

Antybiotyk należy wykupić jak naj-
szybciej po otrzymaniu recepty. 
Po upływie tygodnia recepta traci 
ważność.
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KONSYLIUM 
ONKOLOGICZNE

CO DALEJ PO WYKONANIU BADAŃ?
Po zakończeniu diagnostyki z wynikami badań spo-
tkasz się ze swoim lekarzem prowadzącym w poradni, 
który pokieruje Cię na konsylium onkologiczne. 
Komplet badań zostanie omówiony przez zespół 
specjalistów.

Na tej podstawie:
•	zostanie postawiona ostateczna diagnoza 

i stopień zaawansowania choroby,
•	otrzymasz indywidualny plan leczenia,
•	omówione zostaną kolejne kroki terapii.

Pacjent może uczestniczyć w konsylium osobiście 
– nie jest to obowiązkowe, ale często pomaga lepiej 
zrozumieć plan leczenia. Warto rozważyć przyjście 
z bliską osobą, która może udzielić wsparcia i pomóc 
zapamiętać najważniejsze informacje.

KTO DECYDUJE O LECZENIU?
Decyzje dotyczące terapii podejmo-
wane są podczas tzw. konsylium 
onkologicznego.

Jest to spotkanie zespołu specjali-
stów, w skład którego wchodzą m.in.:

•	onkolog kliniczny,
•	urolog,
•	radioterapeuta,
•	radiolog,
•	koordynator opieki onkologicznej.

Zespół analizuje wyniki badań i wspól-
nie wybiera najskuteczniejszą oraz 
najbezpieczniejszą metodę leczenia.

LECZENIE NOWOTWORU 
GRUCZOŁU KROKOWEGO

Droga Pacjentko, drogi Pacjencie, 
po zakończeniu diagnostyki i usta-
leniu rozpoznania kolejnym krokiem 
jest zaplanowanie leczenia. Terapia 
zawsze dobierana jest indywidualnie – 
z uwzględnieniem rodzaju nowotworu, 
stopnia jego zaawansowania, wyników 
badań oraz Twojego ogólnego stanu 
zdrowia.

Nie istnieje jeden schemat leczenia 
odpowiedni dla wszystkich pacjentów. 
Każdy plan terapii jest tworzony spe-
cjalnie dla Ciebie.
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RADIOTERAPIA
Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie do niszczenia komórek nowo-
tworowych, także w regionalnych 
węzłach chłonnych. Działa miejscowo, 
może być stosowana samodzielnie lub 
z innymi metodami leczenia oraz słu-
żyć łagodzeniu objawów.

Drogi Pacjencie, jeśli radioterapia 
zostanie wybrana jako metoda lecze-
nia, w ciągu kilku dni po konsylium 
koordynator poinformuje Cię o termi-
nie wizyty w poradni onkologicznej, 
m.in. w celu uzyskania niezbędnych 
skierowań.

HORMONOTERPIA
Polega na podawaniu długodziała-
jących leków hamujących produkcję 
testosteronu, który wpływa na rozwój 
raka stercza.

Drogi Pacjencie, jeśli hormonoterapia 
zostanie wybrana jako metoda lecze-
nia, w ciągu kilku dni po konsylium 
koordynator poinformuje Cię o terminie 
wizyty w poradni onkologicznej.

GŁÓWNE METODY LECZENIA
Leczenie onkologiczne może obejmować jedną metodę lub ich połączenie.

LECZENIE CHIRURGICZNE
Prostatektomia to zabieg usunięcia 
prostaty, zwykle wraz z pęcherzy-
kami nasiennymi, a w niektórych 
przypadkach także węzłami chłon-
nymi. W Uniwersyteckim Centrum 
Klinicznym wykonywana jest klasyczna 
prostatektomia radykalna lub zabieg 
z użyciem robota Da Vinci.

Drogi Pacjencie, jeśli w Twoim przy-
padku zostanie wybrany zabieg 
operacyjny, zgłoś się do ordynatora 
Kliniki Urologii w celu ustalenia ter-
minu. Kwalifikacje odbywają się od 
poniedziałku do piątku po godz. 8:30 
w Poradni Urologicznej (budynek CMI, 
I piętro, gab. 2). Rejestracja nie obowią-
zuje – pacjenci przyjmowani są według 
kolejności przybycia.

MOŻLIWE DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE
W trakcie leczenia mogą pojawić się 
objawy uboczne. 
Warto pamiętać, że:

•	nie każdy pacjent doświadcza 
wszystkich objawów,

•	wiele z nich można skutecznie 
łagodzić,

•	zawsze należy zgłaszać je lekarzowi.

Monitorowanie 
pacjenta po leczeniu 
(obserwacja)
Po zakończeniu leczenia pozostajesz 
pod stałą opieką lekarza.

W ramach kontroli wykonywane są:
•	wizyty kontrolne,
•	badania obrazowe,
•	badania laboratoryjne.
Celem obserwacji jest:
•	wczesne wykrycie ewentualnego 

nawrotu choroby,
•	monitorowanie stanu zdrowia,
•	wsparcie w powrocie do 

codziennego funkcjonowania.

CHEMIOTERAPIA
To leczenie z wykorzystaniem leków, 
które niszczą komórki nowotworowe 
lub hamują ich wzrost. Działa na cały 
organizm, może być stosowana przed 
operacją, po operacji lub jako leczenie 
samodzielne, podawana dożylnie lub 
doustnie w cyklach.

Drogi Pacjencie, jeżeli chemioterapia 
będzie wyborem leczenia w Twoim 
przypadku, w ciągu kilku dni po kon-
sylium otrzymasz od koordynatora 
informację odnośnie terminu wizyty 
w poradni onkologicznej, m.in. w celu 
uzyskania niezbędnych skierowań.

AKTYWNA OBSERWACJA
W niektórych wypadkach można rów-
nież wyłącznie obserwować pacjenta, 
aby podjąć odpowiednie kroki we wła-
ściwym momencie.

Drogi Pacjencie, jeżeli w Twoim przy-
padku, lekarze zalecą aktywną obser-
wację, w ciągu kilku dni po konsylium 
otrzymasz od koordynatora informację 
odnośnie terminu wizyty kontrolnej 
w poradni urologicznej.
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CENTRUM LECZENIA NOWOTWORÓW PROSTATY

Koordynator pomoże Ci umówić badania i zrozumieć kolejne etapy leczenia. 
Możesz się z nim kontaktować w razie niepewności lub pytań o terminy wizyt.

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

PUNKTY POBRAŃ W UCK

Budynek CMN

parter, za rejestracją w lewo, 
poniedziałek, środa, 
w godz. 6:15-18:00

wtorek, czwartek, piątek, 
w godz. 6:15-14:00,

sobota, 
w godz. 7:00-13:00

Zakład Radiologii

Badania obrazowe (TK, MR, USG) 
wykonywane są:
•	CMN / parter
•	CMI / parter (MRI, TK), 

I piętro (RTG, USG)
•	Budynek 3 / parter

PUNKTY POBRAŃ POZA UCK:

Punkty Pobrań w Gdańsku

Al. Zwycięstwa 30, budynek byłego 
Szpitala Studenckiego
poniedziałek-piątek, w godz. 6:30-12:30
wydawanie wyników badań do godz. 13:30

ul. Kilińskiego 4, GH Metropolia, poziom -1, 
poniedziałek-piątek, w godz. 6:30-13:30 
pobieranie materiału do godz. 13:00

Punkt Pobrań w Gdyni

ul. Powstania Styczniowego 9, 
budynek główny UCMMIT, parter, 
poniedziałek-piątek, w godz. 7:00-13:00 
pobieranie materiału do godz. 13:00

Punkty Pobrań w Tczewie

Szpitale Tczewskie SA w Tczewie,  
ul. Kilińskiego 12 D/56  
i ul. 30 Stycznia 57/58, 
poniedziałek-piątek w godz. 6:30-13:30

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

Nina Górska
e-mail: nigorska@uck.gda.pl

Katarzyna Czetowicz
e-mail: kkogutowska@uck.gda.pl
kom. 794 631 451
tel. 58 349 3898

WAŻNE MIEJSCA 
NA MAPIE:

Rejestracja 
Kart DILO: 
budynek CMI, parter

Poradnie 
specjalistyczne: 
budynek CMI, III piętro

Sala Konsyliarna: 
budynek CMI, parter

LEGENDA:
 
Rejestracja

 
Wejście

 
KOR

 
Izba przyjęć 
Położniczo-
Ginekologiczna
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