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Ukiad chionny jest czescig ukiadu
odpornosciowego, bronigcego orga-
nizm miedzy innymi przed infekcjami.
Chioniaki s3 najczestszymi choroba-
mi nowotworowymi ukfadu odpor-
nosciowego. Chioniak to nowotwér
ale nie rak i w wigkszosci przypadkéw
jest chorobg uleczalna. We wczesnym
stadium chtoniak moze nie dawaé
widocznych znakéw. Czesto objawy
przypominaja przeziebienie, jednak
najbardziej charakterystyczne s3 po-
wiekszone wezly chionne catego cia-
ta. Mozemy rozrézni¢ ponizsze rodza-
je chtoniakéw:

0 ,agresywnym” przebiegu
klinicznym;

o ,matej” dynamice klinicznej;
chtoniaki o niepewnym rokowaniu.

Potwierdzi¢ lub wykluczyé rozpo-
znanie chtoniaka moze tylko lekarz.

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

Diagnostyke - wstepna i po-
szerzona realizowanga w trybie
ambulatoryjnym i hospitalizacji,
w tym diagnostyke patomorfolo-
giczna i molekularna,

Leczenie - chirurgiczne, sys-
temowe (chemioterapia, im-
munoterapia, w tym leczenie
ukierunkowane  molekularnie),
radioterapie - realizowane odpo-
wiednio w trybie hospitalizacji,
leczenia jednego dnia i ambula-
toryjnym,

Monitorowanie — ocena skutecz-
nosci leczenia i toksycznosci terapii.
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Podstawowymi badaniami wykrywajacymi chtoniaka sa

morfologia krwi i oraz oznaczenie enzymu LDH (charakte-

rystycznego dla chtoniakéw). Ponadto zazwyczaj s3 rowniez
oznaczone enzymy watrobowe, mocznik, kreatynina i poziom cukru.

0Ogolne zasady pobierania prébek krwi zylnej:

w warunkach standardowych krew do badan laboratoryjnych nalezy oddawac:
w godzinach rannych i/lub przedpotudniowych, chyba ze lekarz zaleci inaczej,

przy zachowaniu dotychczasowej diety, chyba, ze lekarz zaleci inaczej,
przed zazyciem porannej dawki lekow, 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 unikac¢ 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 prébki 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, odpowiednig informacje nalezy przekazac oso-
bie pobierajgcej i/lub przyjmujgcej materiat do badan.




PET/CT - (pozytonowa tomografia emisyjna potgczona z tomografig kom-
puterowa) pozwala na szybkie i doktadne zbadanie catego ciata pacjenta.
Jest to jedna z najnowszych metod diagnostycznych. Skojarzenie metod
PET (obrazujgcego aktywnos¢ proceséw zyciowych) i CT (obrazy anato-
miczne) umozliwia wykrywanie patologii na poziomie drobnych zmian co
ma szczegolne znaczenie dla identyfikacji zmian nowotworowych. Jest to
standardowe badanie przy nowotworach uktadu chtonnego, pozwalajace
oceni¢ stan zaawansowania choroby. Do wykonania tego badania koniecz-
ne jest podanie izotopu (w przypadku chtoniakéw najczesciej stosuje sie
znakowana radioaktywnie glukoze). Nalezy pamietac, ze badanie wykonu-
je sie na czczo.
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Przygotowanie do badania:

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

na 5 godzin przed zgtoszeniem sie na badanie pacjent pozostaje na czczo, ‘
dozwolone jest picie tylko niegazowanej wody mineralnej. < J o ‘
\

w dniu poprzedzajagcym badanie nie wolno pali¢ papieroséw, pi¢ napojow —T
x

stodzonych, gazowanych i zawierajacych kofeine (np. kawy, coli, herbaty
itp.), wskazane jest picie wody mineralnej. —
w dniu poprzedzajacym badanie nalezy unikac¢ znacznego wysitku fizycz-

nego. o «©

CZESC WSPOLNA
DLA CHORYCH
OCZEKUJACYCH
NA NAPROMIENIANIE

w dniu badania pacjent powinien zazy¢ leki, ktére przyjmuje na state (lub

miec je przy sobie).
4
na badanie nalezy zarezerwowac okoto 3 do 5 godzin, z uwagi na dostawy rm

izotopu z zewnatrz i inne okolicznosci — sama procedura badania trwa 1,5
do 2h.

u pacjentek w wieku rozrodczym istnieje mozliwos¢ wykonania testu cig-
zowego.
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w trakcie badania pacjent nie moze miec przy sobie metalowych przed-
miotéw (bizuterii, protez wyjmowanych, usztywnianych biustonoszy,
klamry paskoéw, spinek, zapinek, monet).

przez 6 godzin po badaniu nalezy unikac¢ kontaktu z dzie¢mi i kobietami
W Cigzy.
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wynik badania zostanie przekazany lekarzowi kierujgcemu. zb’ '
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USG - Metoda obrazowania narzadéw i tkanek ustroju ludzkiego przy po-
mocy niestyszalnej dla ludzi fali ultradzwiekowej. Urzadzenie wysyta fale
dzwiekowe, ktére odbijaja sie od struktur wewnetrznych jak echo, a kom-
puter na tej podstawie tworzy obraz. Badanie to pozwala na ocene ksztat-
tu, wielkosci i potozenia narzadu oraz przestrzeni anatomicznej, a takze
powierzchni i wnetrza tych narzaddéw. Z oceny badanego narzadu mozna
wysunac wnioski diagnostyczne dotyczace charakteru zmiany nowotwo-
rowej, sugerowac proces tagodny, czy ztosliwy. Ultrasonografia jest zupet-
nie nieszkodliwa, mozna ja bez obaw proponowac np. kobietom w ciazy,
czy czesto ja powtarzac.

Przygotowanie do badania:

w dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem od lekarza prowadza-
cego do budynku gtdwnego (Wejscie A) Il pietro, gabinet USGC.
ultrasonografie jamy brzusznej nalezy wykonywac na czczo.

dzien przed wykonaniem badania zaleca sie diete lekkostrawna z wytacze-
niem warzyw, owocow, ciemnego pieczywa oraz ziaren. Ponadto wskazane
jest przyjmowanie Espumisanu 3x2 kapsutki w celu usuniecia nadmiaru
gazow z przewodu pokarmowego, chyba, ze lekarz zaleci inaczej.

minimum 6 godzin przed badaniem nie nalezy spozywac zadnych pokar-
mow, pi¢ ptyndw gazowanych i stodzonych (mozna pi¢ wode niegazowa-
na), pali¢ tytoniu, zu¢ gumy, jes¢ cukierkow itp.

lekarzowi wykonujacemu badanie nalezy przedstawi¢ wyniki wczesniej
wykonanych badan USG i innych badan obrazowych.



RTG - Dzieki wykorzystaniu zjawisk fizycznych takich jak promieniowanie s N
rentgenowskie mozna ustali¢ stopien zaawansowania klinicznego przed § E §
rozpoczeciem terapii oraz ocenic¢ reakcje na leczenie. g g
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Zdjecie przegladowe jamy brzusznej LR - é%é <
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w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien przyja¢ wieczorem sro- <
dek redukujacy gazy jelitowe, na badanie zgtosic sie na czczo.
Badanie gérnego odcinka przewodu pokarmowego (zotadek, pasaz)
pacjent do badania zgtasza sie na czczo.
1%
Badanie RTG miednicy = -
w przeddzien badania wieczorem zazy¢ srodek redukujacy gazy jelitowe. -
w dniu badania mozna zjes¢ lekkie sniadanie. - -
Badania RTG pozostatych narzadéw nie wymagaja przygotowania. . =
= & 28
[t v
ur E
o
S 4 E VI w
— =, =2
SN
o s 388 8 28 &
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ PN IAI;E
- -
Ll 4
o <
.’ Y VINMON3LS
H
z A
- [ 3 € VINMOY3LS
5
i - : =
O <
=X
5.5 274 - [l R
85‘2'5; % 7)) ; 8 o
ezgii =z o &
Z2ES <5 a 2 LLF 1 Wy
Qo =
¢ o F— ZN%
2b << 5§ 8
=00 o




WERSJA1.0
©
\& POCZEKALNIA

EE scrooy
[l winoa

LEGENDA
GABINET LEKARSKI/
ZABIEGOWY

[ cABINET POBRAN
POZOSTALE

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA - Badanie wykonywane tomografem
komputerowym wykorzystujagcym promieniowanie jonizujace, ktdorego
zrédtem jest lampa rentgenowska. Pozwala na uzyskanie obrazdw, prze-
krojow badanych struktur w 2D oraz przestrzennych 3D. Badanie stosowa-
ne min. w diagnostyce nowotworéw w obrebie catego ciata oraz w stwier-
dzaniu ognisk przerzutowych. Badanie TK jest badaniem bezbolesnym

i szybkim, w trakcie badania pacjent musi pozostawa¢ w bezruchu. Dla
wiarygodnej oceny weztdw chtonnych konieczne jest badanie z tzw. kon-
trastem, ktéry jest podawany pacjentowi. Sprawia on, ze narzady i tkanki sg
bardziej widoczne na zdjeciach. Kontrast u czesci chorych wywotuje dziata-
nia niepozadane: nudnosci, uczucie goraca, wrazenie metalicznego smaku

w ustach czy rzadziej reakcje uczuleniowe
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Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent powinien zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetniong ankietg ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja na skierowaniu

5 . . . )
o5 ~
. E - W rejestracji pacjent zostaje skierowany do wtasciwej pracowni i gabinetu.
<~
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o
- pacjent jest zobowigzany do wykonania badania krwi - poziom kreatyniny,

= B mocznik w przypadku TK z kontrastem (wynik jest wazny 1 miesigc).
o =™ c_ o~ . . . . . . L
E 1 Eg%é;; - w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien wypi¢ co najmniej 2,5l
uw == 5§;§:§ ptynéw w ciggu doby.
W | [ | [ | [N [N ) M e

= é - 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.

- przed badaniem z dozylnym podaniem srodka kontrastujacego (kontrastu)
osoby chorujace na cukrzyce powinny zasiegnac porady lekarza odnosnie
wskazan do odstawienia doustnych lekéw przeciwcukrzycowych zawieraja-
cych metformine (Avamina, Etform, Formetic, Glucophage, Metfogamma,
Metformax, Metformin, Metifor, Siofor, Symformin, Xigduo, Synjardy, Kom-
bo- glyze, Janumet, Ristfor, Eucreas).
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- pacjent powinien posiada¢ informacje na temat przyjmowanych lekdw.

m

<
< g _ - wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujacego.
X -
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REZONANS MAGNETYCZNY - Badanie polegajace na uzyciu pola magne-
tycznego w celu zobrazowania wielowymiarowych przekrojow. W ten spo-
s6b uzyskuje sie obrazy z badanego obszaru w trzech ptaszczyznach. Zdje-
cia sg oceniane przez radiologa, ktory analizuje obecnos¢ ewentualnych
patologii, guzéw lub innych schorzen.

Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent powinien zgtosic¢ sie do rejestracji Zaktadu Radiologii
z wypetniong ankietg ze skierowania oraz by¢ przygotowany zgodnie
z instrukcja na skierowaniu.

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

- badanie MR trwa od 20 minut nawet do 2 godzin, jest bezbolesne, w trakcie
badania nie mozna sie rusza¢. Badanie polega na lezeniu w zamknietym tu-
nelu aparatu. Osoby z klaustrofobig moga odczuwaé dyskomfort/lek podczas
badania. Ucigzliwoscia jest duzy hatas generowany przez aparat.

- pacjenci ze wszczepionymi jakimikolwiek urzadzeniami lub materiatami (cia-
tami obcymi) w ciele powinni mie¢ ze soba dokumentacje medyczng zwtasz-
cza nazwe handlowa urzadzenia lub zaswiadczenie od odpowiedniego lekarza
specjalisty o bezpieczenstwie danego materiatu/urzadzenia podczas badania
na aparacie 1,5T i 3T (chodzi miedzy innymi o stymulatory serca, neurostymu-
latory, klipsy po leczeniu tetniakdw wewnatrzczaszkowych, klipsy po innych
zabiegach chirurgicznych, aparaty state, aparaty slimakowe, druty, Sruby, ptyt-
ki zespalajace, sztuczne stawy, inne materiaty ortopedyczne, jakiekolwiek ele-
menty metalowe, spirale wewnatrzmaciczne) - decyzje o wykonaniu badania
podejmuje lekarz radiolog po zapoznaniu sie z odpowiedniag dokumentacja
medyczna.

- do badania pacjent nie rozbiera sie, dlatego najlepiej zgtosi¢ sie na badanie
W ubraniu pozbawionym elementdw metalowych — pasek, zegarek, klucze,
komorka, karty ptatnicze i elektroniczne i inne rzeczy pacjent zostawia w prze-
bieralni w pracowni MR.

- badanie nie zaktdéca dziatania lekdw, przed badaniem mozna przyjmowac
wszystkie zalecane lekarstwa.

- na badanie gtowy nalezy zgtosi¢ sie bez makijazu, sztucznych rzes, wsuwek,
gumek, klamer we witosach, uczesania z uzyciem lakieru i zelu, a takze kolczy-
kéw w ciele, gdyz spowoduja one zaktdcenia pola magnetycznego i obniza
jakos¢ uzyskanych obrazdw.

- mimo, ze badanie jest bezpieczne dla zdrowia, unika sie jego wykonywania
u kobiet w cigzy, chyba ze sg wskazania medyczne i zgoda lekarza kierujgcego.

- badanie mozna wykonywa¢ w dowolnym okresie cyklu miesigczkowego.

- we wszystkich przypadkach nalezy zazy¢ stale stosowane leki popijajac je nie-
wielka iloscig niegazowanej wody, pacjenci chorujacy na cukrzyce powinni
poinformowac o tym zapisujac sie na badanie.
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24 BIOPSJA, TREPANOBIOPSIJA Pracownia Cytometrii Przeptywowej (PCP)
] wykonuje nowoczesng diagnostyke chioniakéw i biataczek oraz ocene
ukfadu immunologicznego a wstepny wynik uzyskuje sie w ciggu 1,5 godzi-
- ny od pobrania materiatu. Na terenie PCP wykonuje sie biopsje cienkoigto-
o £B y Ny we nowotwordw uktadu chtonnego pod kontrolg USG i CT dla diagnostyki
‘JEQ = . cytometrycznej, cytogenetycznej i molekularnej pacjentéw Narodowego
& < - ) . .
- Instytutu Onkologii oraz w ramach badan komercyjnych. Pracownia obok
(uw diagnostyki cytometrycznej realizuje réwniez diagnostyke histopatolo-
=v%u- giczna (ocena biopsji wycinajacych i trepanobiopsji) i cytologiczna. Wszel-
- g - kie pytania dotyczace zabiegdw nalezy zadac lekarzowi.
- - Ponadto trzeba poinformowac lekarza o wszystkich przyjmowanych le-
- - kach rozrzedzajacych krew, gdyz moze to by¢ przeciwskazaniem do za-
- . - biegu. Specjalne przygotowanie do zabiegu dotyczy jedynie pacjentéw
8 - ?ﬁ - ; z zaburzeniami krzepniecia.
ap . . .o o P L. . . . . P
@ - - E Do zabiegu trepanobiops;ji nalezy by¢ po sniadaniu i nalezy przyjac¢ wszyst-
= 5 . S . o . . :
& - - u kie lekijakie pacjent przyjmuje na state (précz lekéw rozrzedzajacych krew).




Na pierwszej wizycie/konsultacji lekarz przeprowadza z pacjentem wywiad,
ktory jest podstawa do zaplanowania badan diagnostycznych niezbednych do
ustalenia prawidtowej diagnozy. Poza tym, lekarz musi palpacyjnie, to znaczy
uzywajac swoich palcéw, zbadac wezty chtonne, okresli¢ ich wielkosé, spoistosé,
ruchomos¢ oraz ustali¢, czy sa bolesne. U chorych z chtoniakami metody chi-
rurgiczne maja mniejsze zastosowanie, poza rozpoznaniem choroby, gdy ko-
nieczne jest pobranie wycinkdéw do badania histopatologicznego. Podejrzany
wezet chtonny nalezy pobrac chirurgicznie do badania histopatologicznego.
Badanie histopatologiczne to mikroskopowe badanie materiatu tkankowego.
Jest to jedyny wiarygodny sposéb oceny i diagnozy zmian nowotworowych
w tkankach. Po ustaleniu ostatecznego rozpoznania, przed rozpoczeciem
ewentualnej terapii, lekarz musi znac¢ zasieg, czyli stopien zaawansowania
choroby. Podstawa leczenia jest chemioterapia czyli leki, ktére podawane do-
zylnie lub doustnie dziataja w catym organizmie

Poza chemioterapia jako uzupetnienie leczenia stosuje sie jeszcze radioterapie
i/lub wysokodawkowa chemioterapie z przeszczepem komodrek krwiotwor-
czych. Wybodr terapii zalezy od podtypu choroby i charakterystyki klinicznej.
Informacje na temat radioterapii mozna znalez¢ na naszej stronie, tytut porad-
nika ,Promienie, ktdre lecza". Podczas wizyty pacjent otrzymuje karte informa-
cyjna, na ktérej zapisane sg terminy zaplanowanych badan diagnostycznych,
kolejnych wizyt kontrolnych, ewentualnych przyje¢ do oddziatéw NIO-PIB.
Pacjent otrzymuje rowniez komplet niezbednych skierowan.

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie wspiera swoich
pacjentéw réwniez w aspektach fizycznych i emocjonalnych, pamietajac
ze rehabilitacja i opieka psychoonkologiczna odgrywaja bardzo istotna role
W procesie leczenia nowotworow.

PRZYCHODNIA ONKOLOGICZNA
ODDZIAt. BADAN WCZESNYCH
ODDZIAt. CHEMIOTERAPII

KAWIARENKA INTERNETOWA
DZIENNEJ

WYDAWANIE DOKUMENTACJI
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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 turnusdw rehabilitacyjnych,
wczesnej rehabilitacji onkologicznej (sanatoryjnej),

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

Tel.: 517 117 575
Przychodnia Onkologiczna I,
wejscie E, gabinet 127.

W sytuacji naruszenia praw
pacjenta mozna skontaktowac sie
z Petnomocnikiem 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

Monitorowanie nowotwordw uktadu chtonnego po zakonczonym leczeniu
jest niezwykle wazne, aby zapewnic¢ skuteczng opieke nad pacjentem, wykry¢
ewentualne nawroty choroby oraz sledzi¢ ogdlny stan zdrowia. Proces moni-
torowania moze obejmowac regularne badania, ocene objawodw, testy diagno-
styczne i wizyty kontrolne u specjalistow. Ponizej ogélne zasady monitorowa-
nia po leczeniu nowotworu ukfadu chtonnego:

- Czestotliwos¢ wizyt bedzie zalezata od rodzaju nowotworu, stadium choroby,
zastosowanej terapii oraz innych czynnikéw. Podczas tych wizyt lekarz bedzie
oceniat stan pacjenta, przeprowadzat badania fizykalne, zlecat niezbedne ba-
dania i odpowiadat na pytania dotyczace zdrowia.

- W zaleznosci od potrzeb, lekarz moze zleci¢ réznego rodzaju badania obrazo-
we, takie jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy PET. Bada-
nia te moga pomaoc w wykryciu ewentualnych zmian w tkankach oraz ocenie
skutecznosci leczenia.

- Regularne badania krwi, w tym badania hematologiczne, moga dostarczy¢
informacji na temat stanu krwi, funkcji narzadéw oraz ogélnego zdrowia pa-
cjenta.

- Pacjent powinien by¢ swiadomy mozliwych objawdw nawrotu choroby. Na-
lezy skonsultowac sie z lekarzem, jesli pojawig sie howe lub nasilajgce sie ob-
jawy, takie jak powiekszenie weztdw chtonnych, goraczka, utrata masy ciata,
zmeczenie czy inne niepokojace objawy.

- Wspieranie ogdélnego zdrowia poprzez zdrowa diete, regularng aktywnosé
fizyczna, unikanie palenia tytoniu i nadmiernego spozycia alkoholu moze
pomadc w utrzymaniu dobrego stanu zdrowia i wspiera¢ proces rekonwale-
scencji.

- Pacjent po zakohczonym leczeniu nowotworu moze wymagac wsparcia psy-
chologicznego, aby poradzi¢ sobie z emocjami i obawami zwigzanymi z na-
wrotem choroby. Wsparcie ze strony rodziny, przyjaciét oraz wsparcie psycho-
loga lub terapeuty moze by¢ bardzo korzystne.

- Nalezy pamieta¢, ze plan monitorowania bedzie dostosowany do indywidu-
alnych potrzeb pacjenta i specyfiki jego przypadku klinicznego. Wspdtpraca
z lekarzem i przestrzeganie zalecen medycznych sa kluczowe dla skutecznej
opieki po zakorczonym leczeniu nowotworu uktadu chtonnego.



- Nna pierwsza wizyte przygotuj spis lekdw, ktére zazywasz wraz z ich dawkowa-
niem oraz informacje o wadze i wzroscie

- nie poréwnuj sie do innych pacjentéw. Chtoniaki sg réznorodne zatem pod-
dawane sa réznym schematom leczenia i moga by¢ réznie monitorowane.
Pacjenci chorujacy na takiego samego chtoniaka moga miec zlecone inne le-
czenie ze wzgledu na wiek czy indywidualna sytuacje zdrowotna

- W przypadku podania chemioterapii na Oddziale Dziennym pacjent musi
przygotowac sie na kilkugodzinny pobyt. Od zlecenia do podtgczenia wlewu
mija troche czasu, do tego samo przyjmowanie cytostatykéw trwa kilka go-
dzin. Mozna ze sobg zabrac cos do picia, jedzenia czy do czytania (przy reje-
stracji Oddziatu Chemii Dziennej znajduje sie mini biblioteka z ktérej pacjenci
moga korzystac). Odziat Chemii Dziennej jest klimatyzowany, lezac bez ruchu
mozna zmarzna¢, dlatego niektdrzy pacjenci zabierajg ze soba cos do okrycia
np. maty koc

- pamietaj by wszelkie niepokojace objawy zgtaszac swojemu lekarzowi prowa-
dzacemu. Czesto sg one normalnym nastepstwem podjecia leczenia ale warto
rozwiac swoje watpliwosci

- nie prébuj samodzielnie interpretowac¢ wynikéw badan. Lekarz bierze pod
uwage nie tylko wartosci poszczegdlnych parametréow ale réwniez relacje
miedzy nimi oraz informacje zebrane podczas wywiadu z pacjentem. Jedynie
lekarz ma wiedze i doswiadczenie dzieki ktérym potrafi we wiasciwy sposdb
zinterpretowac wyniki

- wizyta u onkologa jest stresujgcym wydarzeniem dla pacjenta, dlatego war-
to by towarzyszyta mu bliska osoba, ktéra oprécz wsparcia zapamiegta istotne
informacje. Mozna réwniez zabrac ze sobg notatnik z przygotowanymi wcze-
sSniej pytaniami i notowac¢ w nim wszystkie najwazniejsze informacje

- zadna z metod niemedycznych nie wyleczy chtoniaka. Korzystanie z tego typu
metod moze doprowadzi¢ do rozwoju choroby. W trakcie terapii onkologicz-
nej nie nalezy samodzielnie stosowac zadnych preparatdéw ziotowych, wita-
min czy sktadnikéw mineralnych ze wzgledu na ryzyko wystapienia interakgji
z lekami przeciwnowotworowymi

- jakakolwiek suplementacje preparatami nalezy skonsultowac¢ z lekarzem. Su-
plementy diety moga wspierac¢ nie tylko zdrowe komoérki organizmu ale réw-
niez komorki nowotworowe. Bardzo wazna jest znajomosc interakcji z leka-
mi. Przyktadowo powszechnie uwazana za zdrowa zielona herbata znacznie
obniza wchtanianie niektdrych lekéw stosowanych przy leczeniu chtoniakéw,
a wysokie dawki witaminy D moga uszkodzi¢ nerki

- w wielu produktach roslinnych znaleziono sktadniki o dziataniu potencjalnie
antynowotworowym. Wiekszosci z nich nie mozna uzywac podczas chemiote-
rapii poniewaz zmieniaja metabolizm lekdw a zatem moga przyczynic sie do
zmniejszenia skutecznosci leczenia. Przyktadem jest dziurawiec

- nie spozywaj grejpfrutéw i granatdw oraz sokdw z tych owocdw, poniewaz

moga wchodzi¢ w interakcje z lekami, wyklucz z diety surowe produkty od-
zwierzece, jak tatar, sushi, kremy na surowych jajkach, nie jedz majonezu, se-
row topionych i plesniowych

- nie zapominaj o ochronie przeciwstonecznej, jest ona szczegdlnie wymagana

we wszystkich dziataniach profilaktycznych terapii onkologicznych

- podczas radioterapii nie myj woda okolic napromieniowanych przez okoto

dwa tygodnie

- skutki uboczne leczenia

- jednym ze skutkéw ubocznych chemioterapii jest tysienie ale nalezy pamie-
tac, ze jest to skutek przemijajacy. Nie wszystkie cytostatyki powoduja wy-
padanie wtosdéw. Przez pierwsze pot roku bo zakonczeniu chemioterapii nie
nalezy stosowac lakieréw i farb do wtoséw

- bdl dzigset, nadwrazliwos¢ na kwasne produkty

- bdl w klatce i pod pachami (podobny do tego, ktéry wystepuje przy prze-
trenowaniu miesni)

- dos¢ specyficzny chemiczny zapach potu

- problemy ze snem

- zaparcia

- pamietaj, ze mozesz liczy¢ na wsparcie psychologiczne podczas leczenia.

Psycholog moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia pacjenta przez ksztat-
towanie u chorego umiejetnosci niezbednych w radzeniu sobie z zaistniatg
sytuacja

- na koncu Poradnika jest miejsce na notatki
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