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Ginekologia onkologiczna to dziedzina
medycyny zajmujaca sie diagnozowa-
niem, leczeniem i profilaktyka nowo-
tworéw uktadu rozrodczego u kobiet.
Obejmuja one raka szyjki macicy, jajnika,
trzonu macicy, pochwy i sromu. Klinika
Ginekologii Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej - Curie w Warszawie zajmuje sie le-
czeniem chirurgicznym, chemioterapia,
radioterapig i terapia ukierunkowana na
nowotwory ginekologiczne. Celem Kili-
niki jest wczesne wykrycie i skuteczne
zwalczanie nowotworéw, poprawiajac
szanse na wyleczenie oraz zachowanie
jakosci zycia pacjentek.

Swiadczenia w zakresie komplek-
sowej opieki onkologicznej realizo-
wane sg w ramach trzech modu-
tow obejmujacych:

diagnostyke - wstepna i posze-
rzona realizowana w trybie am-
bulatoryjnym i hospitalizacji,
w tym diagnostyke patomorfolo-
giczna i molekularng,

leczenie - chirurgiczne, systemo-
we (chemioterapia, immunote-
rapia, w tym leczenie ukierunko-
wane molekularnie), radioterapie
i brachyterapie - realizowane od-
powiednio w trybie hospitalizacji,
leczenia jednego dnia i ambula-
toryjnym,

monitorowanie — ocena skutecz-
nosci leczenia i toksycznosci te-
rapii.
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Wazne jest, aby zrozumied, ze wyniki badan krwi zawsze

musza by¢ analizowane w kontekscie innych badan obra-

zowych, symptomoéw pacjentki i historii medycznej. Lekarz

bedzie w stanie dostosowac plan badan krwi do konkretnej sytuacji i po-

trzeb pacjentki. Ponizej niektdre z podstawowych badan krwi stosowanych
w ginekologii onkologicznej:

Catkowita morfologia krwi (CBC): To podstawowe badanie krwi, ktére obej-
muje liczenie réznych typdéw krwinek, takich jak czerwone krwinki, biate
krwinki i ptytki krwi. Odchylenia od normy w tych parametrach moga su-
gerowac rézne stany, w tym choroby nowotworowe.

Oznaczanie markerow nowotworowych: Niektére biatka lub substancje
obecne w krwi moga wskazywac na obecnos¢ nowotworu lub monitoro-
wac jego rozwoj. Przyktady to:

CA-125: Marker stosowany gtéwnie w raku jajnika, takze raku trzonu macicy
CA19-9: Marker uzywany w diagnostyce raka jajnika,
CEA (antygen rakowo-embrionalny): Marker stosowany m. in. w raku jajnika
HE4: Marker pomocny w diagnozowaniu raka jajnika.

Badania funkcji watroby: Choroby nowotworowe moga wptywac na funk-

cje watroby. Testy takie jak ALT, AST, bilirubina i albumina moga pomac
w monitorowaniu funkcji watroby.

. Badania funkcji nerek: W przypadku nowotworéw ginekologicznych,

zwitaszcza w przypadku stosowania terapii lekowej, wazne jest monitoro-
wanie funkcji nerek. Kreatynina i stezenie mocznika sg przyktadami testéow
oceniajacych funkcje nerek.

Badania krzepliwosci: Pacjentki z nowotworami ginekologicznymi moga
by¢ podatne na problemy z krzepliwoscig krwi. Badania takie jak INR, czas
protrombinowy (PT), czas aktywacji tromboplastyny (APTT), D-dimery
moga pomaoc w monitorowaniu krzepliwosci.

Badania metaboliczne: Oceniajace poziomy elektrolitow, glukozy i innych
parametrow metabolicznych, ktére moga by¢ zaburzone przez choroby
nowotworowe i leczenie.



Ogéblne zasady pobierania prébek krwi zylnej:

w warunkach standardowych krew do badan laboratoryjnych nalezy oddawac:

W godzinach rannych i/lub przedpotudniowych, zazwyczaj na czczo,
chyba ze lekarz zaleci inaczej,

przy zachowaniu dotychczasowej diety, chyba, ze lekarz zaleci inaczej,
przed zazyciem porannej dawki lekdw, chyba, ze lekarz zaleci inaczej.

Na kilka dni przed planowanym oddaniem prébki krwi nie nalezy:

spozywac alkoholu i innych uzywek,
wykonywac znacznego wysitku fizycznego.

W dzien przed pobraniem prébki krwi nalezy unika¢ obfitych i ttustych posit-
kéw (wskazana ok. 8 — 10 godzinna nocna przerwa w spozywaniu positkéw).
Rano, przed pobraniem krwi, wskazane jest wypicie niewielkiej ilosci czystej
wody. Tuz przed pobraniem probki krwi nalezy unikaé wiekszego wysitku i/lub
stresu, nie pali¢ (zaleca sie ok. 15 min. odpoczynek w pozycji siedzacej).

UWAGA: Jesli warunki pobrania krwi zylnej nie spetniaja powyzszych warun-
kéw pobrania standardowego, odpowiednia informacje nalezy przekaza¢ oso-
bie pobierajacej i/lub przyjmujacej materiat do badan.
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USG W ultrasonografii wykorzystuje sie fale dzwiekowe o wysokiej cze-
stotliwosci, ktére wysytane sa w kierunku badanego obszaru ciata. Te fale
dzwiekowe odbijaja sie od struktur wewnetrznych, tworzac echo, a kom-
puter analizuje te odbicia i tworzy obraz na podstawie czasu, jaki minat od
wystania fali do odbicia od struktury i powrotu z powrotem do sondy USG.
Obraz ten pozwala lekarzom zobaczy¢ struktury wewnetrzne ciata, takie
Jjak narzady, naczynia krwionosne czy tkanki. USG jest powszechnie sto-
sowane w diagnostyce réznych standw, w tym w ginekologii, gdzie moze
by¢ wykorzystywane do obrazowania narzadéw rodnych i okolic miednicy
U pacjentek

USG transwaginalne: Badanie ultrasonograficzne przeprowadzane za po-
moca sondy umieszczonej wewnatrz pochwy, ktére pozwala na doktadna

ocene narzaddéw rodnych.

PET/CT - (pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z tomografia
komputerowa) pozwala na szybkie i doktadne zbadanie catego ciata pa-
cjenta. Jest to jedna z najnowszych metod diagnostycznych. Skojarzenie
metod PET (obrazujacego aktywnos¢ procesow zyciowych) i CT (obra-
zy anatomiczne) umozliwia wykrywanie patologii na poziomie drobnych
zmian co ma szczegdlne znaczenie dla identyfikacji zmian nowotworo-
wych. Jest to standardowe badanie pozwalajgace ocenic stan zaawansowa-
nia choroby. Do wykonania tego badania konieczne jest podanie izotopu.
Nalezy pamietac, ze badanie wykonuje sie na czczo.

Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem do Rejestracji Kli-
niki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej na ustalong
godzing, (o ile nie byto wczesniej dostarczone) i aktualng dokumentacja
medyczna.

- na 5 godzin przed zgtoszeniem sie na badanie pacjent pozostaje na
czczo, dozwolone jest picie tylko niegazowanej wody mineralnej.

- w dniu poprzedzajagcym badanie nie wolno pali¢ papieroséw, pi¢ napo-
jow stodzonych, gazowanych i zawierajgcych kofeine (np. kawy, coli, her-
baty itp.), wskazane jest picie wody mineralnej.

- w dniu poprzedzajacym badanie nalezy unika¢ znacznego wysitku fi-
zycznego.

- w dniu badania pacjent powinien zazy¢ leki, ktére przyjmuje na state
(lub miec je przy sobie).



- na badanie nalezy zarezerwowac okoto 3 do 5 godzin, z uwagi na dostawy izo-
topu z zewnatrz i inne okolicznosci — sama procedura badania trwa 1,5 do 2h.

- U pacjentek w wieku rozrodczym istnieje niekiedy koniecznos¢ wykona-
nia testu cigzowego.

- w trakcie badania pacjent nie moze miec przy sobie metalowych przed-
miotéw (bizuterii, protez wyjmowanych, usztywnianych biustonoszy,
klamry paskow, spinek, zapinek, monet).

- przez 6 godzin po badaniu nalezy unika¢ kontaktu z dzie¢mi i kobietami
W Cigzy.

- wynik badania zostanie przekazany lekarzowi kierujgcemu na badanie.

Tomografia komputerowa: obrazowanie rentgenowskie w prze-
krojach, ktére moze pomodc w okresleniu zaawansowania nowotworu.
Polega ona na wykorzystaniu specjalnego aparatu, ktéry wykonuje wiele
zdje¢ wokot ciata pacjenta. Te zdjecia sg potem tgczone komputerowo, aby
stworzy¢ doktadny obraz przekroju wnetrza ciata. Podczas badania TK pa-
cjent lezy na stole, ktéry przemieszcza sie przez pierscien aparatu. Aparat
ten wykorzystuje promienie rentgenowskie (podobne do tych uzywanych
w fotografii rentgenowskiegj), ktére przechodza przez ciato. Detektory zbie-
rajg informacje o tym, jak promienie rentgenowskie przechodza przez roz-
ne tkanki w ciele. Komputer analizuje te informacje i tworzy szczegotowy
obraz, ktéry pokazuje kosci, narzady wewnetrzne i inne struktury. Lekarze
moga dzieki temu obrazowi zobaczy¢ guzy lub inne zmiany w organizmie.

Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent powinien zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Ra-
diologii z wypetnionag ankietag ze skierowania oraz by¢ przygotowany
zgodnie z instrukcjg na skierowaniu.

- W rejestracji pacjent zostaje skierowany do witasciwej pracowni i gabinetu.

- pacjent jest zobowigzany do wykonania badania krwi - poziom kreatyni-
ny, mocznik w przypadku TK z kontrastem (wynik jest wazny 1 miesiac).

- w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien wypi¢ co najmniej
2,51 ptynéw w ciggu doby.

- pacjent zgtasza sie na badanie na czczo - tj. bez przyjmowania pokarmow
i ptyndw innych niz woda niegazowana, przez co najmniej 5 godzin przed
planowana godzing badania.
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- przed badaniem z dozylnym podaniem srodka kontrastujacego (kon-
trastu) osoby chorujace na cukrzyce powinny zasiegna¢ porady lekarza
odnosnie wskazarh do odstawienia doustnych lekdw przeciwcukrzyco-
wych zawierajgcych metformine (Avamina, Etform, Formetic, Glucopha-
ge, Metfogamma, Metformax, Metformin, Metifor, Siofor, Symformin, Xi-
gduo, Synjardy, Kombo- glyze, Janumet, Ristfor, Eucreas).

«
i

- pacjent powinien posiadac¢ informacje na temat przyjmowanych lekdw.
- wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujgcego.
IIIIII II. Rezonans maghnetyczny: Precyzyjne badanie obrazowe, ktére do-

starcza szczegotowych informacji na temat struktury narzaddw i ewentu-
alnych zmian nowotworowych. Rezonans magnetyczny jest bezpieczny
i nieinwazyjny. Jednakze, przed przystgpieniem do badania, wazne jest, aby
poinformowac lekarza o wszelkich metalowych implantach, urzadzeniach

elektronicznych, ktére moga mie¢ wptyw na przeprowadzenie badania
i jego bezpieczenstwo.
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- wdniu badania pacjent powinien zgtosic¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
= K logii z wypetniong ankieta ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
8 7] Eiégzl z instrukcja na skierowaniu.
= = g25o—— . .. . . . e . .
I&I —= II . E g % %— — - W rejestracji pacjent zostaje skierowany do wtasciwej pracowni i gabinetu.
= é - badanie MR trwa od 20 minut nawet do 2 godzin, jest bezbolesne, w trak-

cie badania nie mozna sie rusza¢. Badanie polega na lezeniu w zamknie-
tym tunelu aparatu. Osoby z klaustrofobig moga odczuwac dyskomfort/
lek podczas badania. Ucigzliwoscia jest duzy hatas generowany przez
aparat.
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- pacjenci ze wszczepionymi jakimikolwiek urzadzeniami lub materiata-
mi (ciatami obcymi) w ciele powinni miec¢ ze sobg dokumentacje me-

B 8 dyczna zwitaszcza nazwe handlowa urzadzenia lub zaswiadczenie od

B 8 odpowiedniego lekarza specjalisty o bezpieczenstwie danego materiatu/

B 8 I: urzadzenia podczas badania na aparacie 1,5T i 3T (chodzi miedzy innymi

< b Z o stymulatory serca, neurostymulatory, klipsy po leczeniu tetniakdéw we-

< % _ whnatrzczaszkowych, klipsy po innych zabiegach chirurgicznych, aparaty

i % - ) % g n - state, aparaty slimakowe, druty, sruby, ptytki zespalajace, sztuczne stawy,

E g 8 = ; 21 e §§§ g = ; inne materiaty ortopedyczne, jakiekolwiek elementy metalowe, wktadki

g 5 EBE= ggg == wewnatrzmaciczne) - decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz ra-
e o = a = diolog po zapoznaniu sie z odpowiednig dokumentacja medyczna.




- do badania pacjent nie rozbiera sig, dlatego najlepiej zgtosi¢ sie na bada-
nie w ubraniu pozbawionym elementéw metalowych — pasek, zegarek, klu-
cze, komorka, karty ptatnicze i elektroniczne i inne rzeczy pacjent zostawia
w przebieralni w pracowni MR.
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- badanie nie zaktdca dziatania lekdw, przed badaniem mozna przyjmowac
wszystkie zalecane lekarstwa.
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na badanie gtowy nalezy zgtosic sie bez makijazu, sztucznych rzes, wsuwek,
gumek, klamer we witosach, uczesania z uzyciem lakieru i zelu, a takze kol-
czykow w ciele, gdyz spowodujg one zaktdcenia pola magnetycznego i ob-
niza jakos¢ uzyskanych obrazow.

ER scrooy

- mimo, ze badanie jest bezpieczne dla zdrowia, unika sie jego wykonywania
u kobiet w cigzy, chyba ze sg wskazania medyczne i zgoda lekarza kierujacego.
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- badanie mozna wykonywac¢ w dowolnym okresie cyklu miesigczkowego.

™
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We wszystkich przypadkach nalezy zazy¢ stale stosowane leki popijajac je nie-
wielka iloscig niegazowanej wody, pacjenci chorujacy na cukrzyce powinni po-
informowac o tym zapisujac sie na badanie.

LECZENIABOLU |
MEDYCYNY
PALIATYWNEJ

PORADNIA

Kolposkopia: To badanie polegajace na ogladaniu szyjki macicy od < ] ‘
strony pochwy za pomoca specjalistycznego mikroskopu (kolposkopu) _
w celu identyfikacji nieprawidtowosci lub podejrzanych obszaréw. |

ODDZIAt. MIKROBIOLOGII
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APTEKA
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Przygotowanie do kolposkopii: —

- na kilka dni przed badaniem, najlepiej przez co najmniej 24-48 godzin, o ]

210 R

unikaj stosunku pitciowego, uzywania tampondw lub przeprowadzania

ptukania pochwy. To moze pomadéc w uniknieciu ewentualnych zmian
w wygladzie szyjki macicy. ’ w
[’

- przed badaniem unikaj stosowania srodkdéw antyseptycznych lub kre-
mow miejscowych w okolicach genitalidw, poniewaz moga wptynac na
ocene kolposkopii.

PO rovyisaray

- jesli przyjmujesz regularne leki, skonsultuj sie z lekarzem, czy jest ko-
nieczne ich przerwanie przed badaniem.

- nadzien badania zatéz wygodng i luzna odziez. To moze utatwic przepro-
wadzenie badania i poczucie komfortu.

Warto pamietac, ze powyzsze wytyczne sg ogolnymi zaleceniami i zawsze
warto skonsultowac sie z lekarzem lub personelem medycznym, ktory be-
dzie przeprowadzat badanie. Oni najlepiej doradzg, jak sie przygotowac do
kolposkopii, aby zapewnic¢ jak najdoktadniejsze i komfortowe badanie.
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Biopsja: Pobranie fragmentu tkanki w celu oceny histopatologicznej.
"""""""""" - Moze to by¢ wykonywane podczas kolposkopii, histeroskopii lub innych
- procedur. Po biopsji warto zaplanowac troche czasu na odpoczynek. Cza-
_— sami moze towarzyszy¢ lekkie krwawienie lub dyskomfort, wiec wazne
jest, aby pozwoli¢ sobie na regeneracje.
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Histeroskopia: Badanie wnetrza macicy za pomoca cienkiej rur-

ki z kamera (histeroskopu) wprowadzanych do macicy od strony po-
E chwy, ktdore pozwala na wizualizacje i ewentualne pobranie probek
tkanki. Na kilka dni przed badaniem, unikaj stosunku ptciowego i uzy-
wania tamponow. W dniu badania zatéz wygodna i luzng odziez. Utatwi
to przeprowadzenie procedury. Zabieg moze by¢ wykonywany w try-
bie ambulatoryjnym w znieczuleniu miejscowym lub wymagac¢ hospi-
talizacji jednodniowej i krotkiego znieczulenia ogdlnego — w zalezno-
Sci od wskazan i chorob wspétistniejacych lekarz zdecyduje na wizycie
o trybie badania.
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Pap test (cytologia): Badanie, w ktérym pobiera sie prébke komo-
rek z szyjki macicy, aby oceni¢ obecnos¢ ewentualnych zmian przedrako-
wych lub rakowych.
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- Wszystkie te badania s3 uzywane w celu doktadnej diagnozy, oceny
8 zaawansowania choroby, monitorowania postepéw i planowania opty-
malnego leczenia dla pacjentek z nowotworami ginekologicznymi.
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Leczenie pacjentek w dziedzinie ginekologii onkologicznej moze obejmo-
wacé réznorodne podejscia w zaleznosci od rodzaju i zaawansowania no-
wotworu.

1. Diagnoza i ocena stopnia zaawansowania choroby : Rozpoznanie rodzaju
i zaawansowania nowotworu poprzez badania obrazowe, biopsje i inne
metody diagnostyczne.

2. Chirurgia: Celem jest usuniecie jak najwiekszej ilosci tkanki nowotworowej.
Moze to obejmowac histerektomie (usuniecie macicy), adneksektomie
(usuniecie jajnikéw) lub innych narzaddw w zaleznosci od lokalizacji nowo-
tworu i jego zaawansowania.

3. Chemioterapia: Zastosowanie lekdw przeciwnowotworowych w celu znisz-
czenia komoérek nowotworowych, zwitaszcza w przypadkach, gdy nowo-
twor jest zaawansowany lub wystepuja przerzuty lub w ramach leczenia
uzupetniajacego po operacji.

4. Radioterapia: Wykorzystanie promieniowania jonizujgcego do niszczenia
komadrek nowotworowych. Moze byc¢ stosowana przed lub po operacji, jest
tez stosowana samodzielnie w niektérych wskazaniach.

5. Terapie ukierunkowane i immunoterapia: Nowoczesne terapie, ktére dzia-
taja na konkretna ceche komadrkowa nowotworu lub wzmocnienie uktadu
odpornosciowego pacjentki w walce z rakiem.

6. Opieka paliatywna: Zapewnienie opieki komfortowej i tagodzacej objawy
U pacjentek w zaawansowanym stadium choroby jako leczenie wspoma-
gajace w terapii onkologicznej lub opieka po zakonczeniu leczenia przy-
czynowego.

Leczenie jest indywidualnie dostosowane dla kazdej pacjentki, uwzgledniajac
rodzaj nowotworu, zaawansowanie choroby, ogdlny stan zdrowia oraz prefe-
rencje pacjentki. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
wspiera swoich pacjentéw rowniez w aspektach fizycznych i emocjonalnych,
pamietajac ze rehabilitacja i opieka psychoonkologiczna odgrywaja bardzo
istotna role w procesie leczenia nowotworéw.

PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA
ODDZIAt. BADAN WCZESNYCH
ODDZIAt. CHEMIOTERAPII

WYDAWANIE DOKUMENTACJI
DZIENNEJ

MEDYCZNEJ

T BANKOMAT

REJESTRACJA ZAKtADU

RADIOLOGII

SZLAK KOMUNIKACYJNY
ZAKLAD RADIOLOGII
(TK1, TK3, MR3)

ZAKYAD BRACHYTERAPII

APTEKA
m KAWIARENKA INTERNETOWA

1 PUNKT INFORMACYJNY

* SKLEP MEDYCZNY
i‘@ POCZEKALNIA

I SkLeP
2

"

# REJESTRACJA
A& SZATNIA

T KapLicA

WP BUFET

K kasa

<
a
z
w
o
w
-

¥
L

P+1

e
[
< w
g S=2 z |
& ;
NE 558582 N = i
ol 28oc33¢ N 2
gfd g5z ww IS
433 E3z ESE 52 .3
222562y @ 2 e} o
=S o=z S =9 | Q <.
£°¢Z2C°nz wy o] §Z w
% n_g g 20 X NS 2
5 M L 4 N 5 fgﬁa
I iz
z <TJ
g nocig_’x
| O :|:<z>'
I o562
] w @
TN
| h ov¥NAa
[N Swe a
o ZnZ 0
1
NVAVE LVIHV.LIdNIS |
E | G E3
[
Qx
89 : ; 5 -
£z ! > =_0 u
[ | 2 3 & r4
Ny N L0
38 |8 g2 %
=34 z A Swg-
o= o Ga Ep—g,_fu.li
> Ny 208z3
.9 o ToaNZ
S <N us=8>
SON © woz
2 Sgo oo <9
il X T o €390
= Bzg 99383
= gN; %%B
| 283 9328%

ﬁ P+

STREFA

&

WYDAWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,

MR2, TK2, KASA

0 | PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA
[P +1 | ODDZIAL OBSERWAGYJINO-DIAGNOSTYCZNY
[P +2 | ODDZIAL RADIOTERAPII ZAKLADU RADIOTERAPII

[P1]
[P +1 | PORADNIA PSYCHOONKOLOGII
[P +2 | PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA

Narodowy



Tel.: 517 117 575
Przychodnia Onkologicznal l,
wejscie E, gabinet 127.

W sytuacji haruszenia praw
pacjenta mozna skontaktowac sie
z Pelnomocnikiem Dyrektora
ds. Praw Pacjenta i Komunikacji
Spotecznej P. Kinga Wojtaszczyk.

Tel. 22 546 2219

Poniedziatek: 14:15-16:00
Wtorek 13:45 - 15:00
Sroda 13:45 - 15:00
Czwartek 13:45 -15:00

E-mail: prawapacjenta@nio.gov.pl

Badania genetyczne moga pomoéc w identyfikacji ewentualnych predys-
pozycji genetycznych do wystgpienia nowotworéw ginekologicznych, co
moze wplynaé na strategie monitorowania i profilaktyki. Regularne mo-
nitorowanie ma na celu wykrycie ewentualnych nawrotéw choroby wcze-
snym etapie oraz $ledzenie stanu zdrowia ogdélnego. Oto niektére aspekty
monitorowania pacjentek w ginekologii onkologicznej:

« Wizyty kontrolne: Pacjentki powinny uczeszczac na regularne wizyty kon-
trolne u lekarza. Czestotliwos¢ wizyt jest dostosowywana do rodzaju nowo-
tworu, stadium choroby, rodzaju leczenia oraz innych czynnikdw. Podczas
wizyt lekarz przeprowadza badania fizykalne i ocenia ogdélny stan zdrowia
pacjentki.

- Badania obrazowe: W niektérych przypadkach, lekarz moze zleci¢ badania
obrazowe, takie jak tomografia komputerowa (CT), rezonans magnetyczny
(MRI) czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET) w celu monitorowania
ewentualnych zmian w narzadach wewnetrznych.

« Badania krwi: Badania krwi, w tym markeréw nowotworowych, moga byc¢
stosowane do monitorowania stanu zdrowia pacjentek oraz wykrywania
ewentualnych zmian zwigzanych z rakiem jajnika lub innych nowotworéw
ginekologicznych.

« Ocena objawoéw: Pacjentki powinny by¢ swiadome ewentualnych objawdw,
ktére moga wskazywac na nawrdt choroby, takich jak boél, krwawienia, utra-
ta masy ciata czy inne niepokojace objawy. W razie wystapienia takich obja-
wow, pacjentka powinna niezwitocznie skonsultowac sie z lekarzem.

- Wsparcie psychologiczne: Pacjentki chore na nowotwér czesto potrzebu-
ja wsparcia psychologicznego. Leczenie raka i obawy zwigzane z nawrotem
choroby moga wywiera¢ duzy wplyw na stan psychiczny. Wsparcie rodzi-
ny oraz mozliwos¢ skorzystania z ustug psychologa lub terapeuty moze by¢
bardzo korzystne.

Plan monitorowania jest dostosowany do indywidualnych potrzeb pa-
cjentki i specyfiki jej przypadku klinicznego. Wspétpraca z lekarzem
i przestrzeganie zalecen medycznych s3 kluczowe dla skutecznej opieki
nad pacjentkami w ginekologii onkologicznej.



na pierwsza wizyte przygotuj spis lekdw, ktdre zazywasz wraz z ich dawko-
waniem oraz informacje o wadze i wzroscie

nie poréwnuj sie do innych pacjentek. Pacjentki chorujace na ten sam no-
wotwdor moga miec zlecone inne leczenie ze wzgledu na wiek czy indywi-
dualna sytuacje zdrowotna

pamietaj by wszelkie niepokojgce objawy zgtasza¢ swojemu lekarzowi
prowadzacemu. Czesto sg one normalnym nastepstwem podjecia lecze-
nia ale warto rozwiac swoje watpliwosci

nie probuj samodzielnie interpretowac wynikéw badan. Lekarz bierze pod
uwage nie tylko wartosci poszczegdlnych parametrow ale rowniez relacje
miedzy nimi oraz informacje zebrane podczas wywiadu z pacjentem. Je-
dynie lekarz ma wiedze i doswiadczenie dzieki ktérym potrafi we wiasciwy
sposob zinterpretowad wyniki

wizyta u onkologa jest stresujagcym wydarzeniem dla Pacjenta dlatego
warto by towarzyszyta mu bliska osoba, ktéra oprécz wsparcia zapamieta
istotne informacje. Mozna réwniez zabrac ze soba notatnik z przygotowa-
nymi wczesniej pytaniami i notowac w nim wszystkie najwazniejsze infor-
macje

zadna z metod niemedycznych nie wyleczy nowotworu. Korzystanie z
tego typu metod moze doprowadzi¢ do rozwoju choroby. W trakcie tera-
pii onkologicznej nie nalezy samodzielnie stosowac zadnych preparatéw
ziotowych, witamin czy sktadnikdéw mineralnych ze wzgledu na ryzyko wy-
stgpienia interakcji z lekami przeciwnowotworowymi

jakakolwiek suplementacje preparatami nalezy skonsultowac z lekarzem.
Suplementy diety moga wspierac nie tylko zdrowe komoérki organizmu ale
rowniez komorki nowotworowe. Bardzo wazna jest znajomos¢ interakgji
z lekami. Przyktadowo powszechnie uwazana za zdrowa zielona herbata
znacznie obniza wchtanianie niektérych lekéw stosowanych przy leczeniu
a wysokie dawki witaminy D moga uszkodzi¢ nerki

w wielu produktach roslinnych znaleziono sktadniki o dziataniu potencjal-
nie antynowotworowym. Wigkszosci z nich nie mozna uzywac podczas
chemioterapii poniewaz zmieniaja metabolizm lekdw a zatem moga przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia skutecznosci leczenia. Przyktadem jest dziura-
wiec

nie spozywaj grejpfrutdw i granatdw oraz sokdw z tych owocow, poniewaz
moga wchodzi¢ w interakcje z lekami, wyklucz z diety surowe produkty
odzwierzece, jak tatar, sushi, kremy na surowych jajkach, nie jedz majone-
zu, seréw topionych i plesniowych

nie zapominaj o ochronie przeciwstonecznej, jest ona szczegdlnie wyma-
gana we wszystkich dziataniach profilaktycznych terapii onkologicznych

pacjentki z nowotworami sromu powinny ograniczy¢ kontakt z woda pod-
czas radioterapii, nie my¢ okolic napromieniowanych, uzywa¢ mokrych
chusteczek

pamietaj, ze mozesz liczy¢ na wsparcie psychologiczne podczas leczenia.
Psycholog moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia pacjenta przez
ksztattowanie u chorego umiejetnosci niezbednych w radzeniu sobie z za-
istniata sytuacja.

na korcu Poradnika jest miejsce na notatki

prawa do korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej,

zasitku statego, okresowego, celowego, pielegnacyjnego
(z pomocy spotecznej),

orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, informacji na temat ulg i uprawnien,
informacji o uprawnieniach dla pracujacych,

uzyskaniu renty lub emerytury i dodatku pielegnacyjnego,

opieki domowej lub stacjonarnej po zakonczeniu pobytu w szpitalu,
refundacji sprzetu rehabilitacyjnego i turnuséw rehabilitacyjnych,
wczesnej rehabilitacji onkologicznej (sanatoryjnej),

rozwigzywania innych problemdw zwigzanych m. in. z bezdomnoscia,
doswiadczaniem przemocy w rodzinie.



