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Kompleksowa opieka onkologiczna w nowotworach ukiadu moczowego
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie, w War-
szawie polega na efektywnej, sprawnej diagnostyce, leczeniu i monito-
rowaniu pacjenta. Klinika Nowotworéw Uktadu Moczowego zajmuje sie
leczeniem pacjentéw z nowotworami drég moczowych oraz narzadéw
piciowych meskich z zastosowaniem metod miejscowych - leczenie opera-
cyjne i radioterapia oraz terapii systemowych (chemioterapii, immunotera-
pii, leczenia ukierunkowanego molekularnie).

Warunkiem kwalifikacji do leczenia
jest doktadne ustalenie zaawanso-
wania nowotworu. Na pierwszej wizy-
cie/konsultacji lekarz przeprowadza
Z pacjentem wywiad, ktory jest pod-
stawa do zaplanowania badan dia-
gnhostycznych niezbednych do usta-
lenia prawidiowej diagnozy. Pacjent
na wizycie otrzymuje karte konsulta-
cyjna, na ktorej zapisane sg terminy
zaplanowanych badan diagnostycz-
nych, kolejnych wizyt kontrolnych,
ewentualnych przyje¢ do oddziatow
NIO-PIB. Pacjent otrzymuje rowniez
komplet niezbednych skierowan. Za-
pewniamy nowoczesna i komplek-
sowa diagnostyke pozwalajaca na
wykonanie badan niezbednych do
wiasciwego rozpoznania choroby,
okreslenia stopnia zaawansowania
oraz typu nowotworu.

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

B diagnostyke — wstepna i po-
szerzona realizowana w trybie
ambulatoryjnym i hospitalizacji,
w tym diagnostyke patomorfo-
logiczna i molekularna,

B leczenie - chirurgiczne, radio-
terapia i leczenie systemowe
(chemioterapia, immunoterapia
oraz leczenie ukierunkowane
molekularnie) — realizowane
odpowiednio w trybie hospitali-
zacji, leczenia jednego dnia
i ambulatoryjnym,

B monitorowanie - ocena sku-
tecznosci leczenia i toksyczno-
Sci terapii.

e-mail: koordynatorzycoi@nio.gov.pl
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DIAGNOSTYKA

Diagnostyka nowotworéw uktadu moczowego obejmuje

szereg roznych metod, ktére pomagaja lekarzom potwier-

dzi¢ obecnos¢ nowotworu, oceni¢ jego rodzaj, stadium za-
awansowania oraz zaplanowac¢ odpowiednie leczenie.

BADANIA KRWI

Badania krwi odgrywaja istotna role w diagnostyce nowotworéw uktadu mo-
czowego, umozliwiajac wykrywanie pewnych wskaznikow lub markeréw, kto-
re moga wskazywac na obecnos¢ nowotworu lub stan jego zaawansowania

Ogéblne zasady pobierania probek krwi zylnej:

B w warunkach standardowych krew do badan laboratoryjnych nalezy od-
dawac:
w godzinach rannych i/lub przedpotudniowych, zazwyczaj na czczo, chyba
ze lekarz zaleci inaczej,

B przy zachowaniu dotychczasowej diety, chyba, ze lekarz zaleci inaczej,

m przed zazyciem porannej dawki lekéw, chyba, ze lekarz zaleci inaczej

Na kilka dni przed planowanym oddaniem prébki krwi nie nalezy:
B spozywac alkoholu i innych uzywek,
B 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 positkow).

Rano, przez 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-
kdéw pobrania standardowego, odpowiedniag informacje nalezy przekazac oso-
bie pobierajgcej i/lub przyjmujgcej materiat do badan.




BADANIA OBRAZOWE

Badania obrazowe maja kluczowe znaczenie w diagnostyce nowotworéw
uktadu moczowego, poniewaz pozwalajag na doktadna ocene narzadéw
i zmian nowotworowych oraz pomagaja w planowaniu dalszego leczenia
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PET/CT - (pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z tomografia kom-
puterowa) pozwala na szybkie i doktadne zbadanie catego ciata pacjenta.
Jest to jedna z najnowszych metod diagnostycznych. Skojarzenie metod
PET (obrazujacego aktywnosc procesow zyciowych) i CT (obrazy anatomicz-
ne) umozliwia wykrywanie patologii na poziomie drobnych zmian co ma
szczegdlne znaczenie dla identyfikacji zmian nowotworowych. Jest to stan-
dardowe badanie pozwalajace oceni¢ stan zaawansowania choroby. Do wy- v [<]
konania tego badania konieczne jest podanie izotopu. Nalezy pamietac, ze

A
badanie wykonuje sie na czczo. ‘.

Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent zgtasza sie ze skierowaniem do Rejestracji Kliniki
Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej na ustalong godzine, v
(oile nie byto wczesniej dostarczone) i aktualng dokumentacja medyczna. -
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- na 5godzin przed zgtoszeniem sie na badanie pacjent pozostaje na czczo, < J o ‘
dozwolone jest picie tylko niegazowanej wody mineralne;j. ‘

- w dniu poprzedzajacym badanie nie wolno pali¢ papieroséw, pi¢ napojow
stodzonych, gazowanych i zawierajacych kofeine (np. kawy, coli, herbaty —
itp.), wskazane jest picie wody mineralnej.

- w dniu poprzedzajgcym badanie nalezy unikac¢ znacznego wysitku fizycz- " - o
nego. e |

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

- na badanie nalezy zarezerwowac okoto 3 do 5 godzin, z uwagi na dosta-
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wy izotopu z zewnatrz i inne okolicznosci — sama procedura badania trwa A4
1,5 do 2h.

- u pacjentek w wieku rozrodczym istnieje mozliwos¢ wykonania testu cia-
zowego.

- W trakcie badania pacjent nie moze mie¢ przy sobie metalowych przed-

miotéw (bizuterii, protez wyjmowanych, usztywnianych biustonoszy, g
klamry paskow, spinek, zapinek, monet). - |§ 2 2 -
. . . o s . . 5.
- przez 6 godzin po badaniu nalezy unika¢ kontaktu z dzie¢mi i kobietami §§ § E, g 8
W Cigzy. 52:° : g 5 E—"
- wynik badania zostanie przekazany lekarzowi kierujgcemu na badanie. m & 2 & E
=00
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA wykorzystuje promienie rent-
genowskie do tworzenia przekrojowych obrazéw narzadéw wewnetrznych.
W diagnostyce nowotwordw uktadu moczowego pozwala na ocene wielko-
Sci, lokalizacji i charakterystyki guza.

Przygotowanie do badania:

- w dniu badania pacjent powinien zgtosi¢ sie do rejestracji Zaktadu Radio-
logii z wypetniong ankieta 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 kreatyniny,
mocznik w przypadku TK z kontrastem (wynik jest wazny 1 miesiac).

- w dniu poprzedzajacym badanie pacjent powinien wypi¢ co najmniej 2,5l
ptynéw w ciggu doby.

- pacjent zgtasza sie na badanie na czczo - tj. bez przyjmowania pokarmaow
i ptynéw innych niz woda niegazowana, przez co najmniej 5 godzin przed
planowana godzing badania.

- przed badaniem z dozylnym podaniem srodka kontrastujgcego (kontrastu)
osoby chorujgce na cukrzyce powinny zasiegna¢ 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).

- pacjent powinien posiada¢ informacje na temat przyjmowanych lekow.
- wynik badania pacjent odbiera od lekarza kierujacego.

"N




REZONANS MAGNETYCZNY wykorzystuje pole magnetyczne 2

i fale radiowe do uzyskania szczegdétowych obrazéw narzaddw wewnetrz-
nych. MRI jest szczegdlnie przydatny do oceny tkanek miekkich i moze do-

starczy¢ doktadne obrazy guzéw w uktadzie moczowym.
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Przygotowanie do badania:

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

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

- badanie MR trwa od 20 minut nawet do 2 godzin, jest bezbolesne, w trak-
cie badania nie mozna sie ruszac¢. Badanie polega na lezeniu w zamknie-
tym tunelu aparatu. Osoby z klaustrofobig moga odczuwacé dyskomfort/lek
podczas badania. Uciazliwoscia jest duzy hatas generowany przez aparat.

- pacjenci ze wszczepionymi jakimikolwiek urzadzeniami lub materiatami
(ciatami obcymi) w ciele powinni mie¢ ze sobg dokumentacje medyczna
zwitaszcza nazwe handlowa urzadzenia lub zaswiadczenie od odpowied- v
niego lekarza specjalisty o bezpieczenstwie danego materiatu/urzadzenia .
podczas badania na aparacie 1,5T i 3T (chodzi miedzy innymi o stymulatory [ J 4
serca, neurostymulatory, klipsy po leczeniu tetniakdw wewnatrzczaszko- \

wych, klipsy po innych zabiegach chirurgicznych, aparaty state, aparaty $li-
x

makowe, druty, sruby, ptytki zespalajace, sztuczne stawy, inne materiaty or-
topedyczne, jakiekolwiek elementy metalowe, spirale wewnatrzmaciczne) ]
- decyzje o wykonaniu badania podejmuje lekarz radiolog po zapoznaniu
sie z odpowiednia dokumentacja medyczna.

CZESC WSPOLNA
DLA CHORYCH
OCZEKUJACYCH
NA NAPROMIENIANIE

- do badania pacjent nie rozbiera sie, dlatego najlepiej zgtosic sie na badanie )
W ubraniu pozbawionym elementéw metalowych — pasek, zegarek, klu-
cze, komorka, karty ptatnicze i elektroniczne i inne rzeczy pacjent zostawia ’ \‘m

W przebieralni w pracowni MR.

- badanie nie zaktdca dziatania lekéw, przed badaniem mozna przyjmowac
wszystkie zalecane lekarstwa.

F
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- jezelizachodzi potrzeba dozylnego podania srodka kontrastowego, dobrze
jest pozostac na czczo ok. 2 godziny przed badaniem, poinformowac per-
sonel o ewentualnych chorobach nerek i mie¢ wynik poziomu kreatyniny.

- przed przystapieniem do badania personel pracowni poprosi o pisemne
wyrazenie zgody na dozylne podanie $rodka kontrastujgacego podczas
badania. Powodem dla ktérego wymagana jest pisemna zgoda chorego
na dozylne podanie kontrastu jest ryzyko bardzo rzadkich powiktar jakie

moga wystapic.
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- chorym, ktdrzy nie wyraza zgody na dozylne podanie kontrastu, kontrast
nie zostanie podany, jednak zaniechanie dozylnego podania kontrastu
moze obnizy¢ wartos¢ diagnostyczna badania i uniemozliwi¢ wyciggniecie

z
5
x g % whnioskdéw diagnostycznych.
sEZ § . przed badaniem nalezy udac sie do WC. W przypadku niektérych badan
g § o § 3 N w miednicy zwiaszcza w przypadku raka pecherza moczowego niezbedne
z o X o = . . . . .
8 %\, K % g § ﬂ moze by¢ badanie przy wypetnionym pecherzu — decyzje podejmuje lekarz
B 25 £3 «| radiolog.
E E ) % é’ H - pacjent powinien by¢ na czczo ponadto musi wykonaé wczesniej badania
ZT ; ~ A mocznika i kreatyniny
l_n - nadzien przed rezonansem nalezy przyjmowac srodki przeciw wzdeciom-

}ﬂ jako ze zalegajace w przewodzie pokarmowym gazy mogtyby wptynaé na
wynik badania.

UROGRAFIA (inaczej urografia $rédzylna): To badanie rentgenowskie,
ktére wykorzystuje kontrastowy srodek do oceny nerek, moczowodow i pe-
cherza moczowego w celu wykrycia ewentualnych zmian strukturalnych lub
guzow.

V VINMOH3LS
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Przygotowanie do badania:

- W zaleznosci od zalecen lekarza, moze by¢ konieczne ograniczenie spozy-
cia pokarmow i napojow w okresie poprzedzajagcym badanie. Czesto wy-
maga sie przynajmniej kilkugodzinnego postu przed badaniem.

g9 VINMOY3LS

- W przypadku urografii zostanie podany dozylnie srodek kontrastowy, ktéry
pomoze w uzyskaniu wyraznych obrazéw nerek, moczowoddw i pecherza
moczowego na zdjeciach rentgenowskich. Nalezy poinformowac¢ lekarza

SISSISEE] o ewentualnych alergiach na srodki kontrastowe lub jod.
[aJajaJajalajaya)

USG Metoda obrazowania narzadow i tkanek ustroju ludzkiego przy pomo-

<
5 % .§ cy niestyszalnej dla ludzi fali ultradzwiekowej. Urzadzenie wysyta fale dzwie-
5 8 9 kowe, ktore odbijaja sie od struktur wewnetrznych jak echo a komputer na
| AL (©) a g 9 .
% N tej podstawie tworzy obraz. Badanie to pozwala na ocene ksztattu, wielko-
e = 2 Sci i potozenia narzadu oraz przestrzeni anatomicznej, a takze powierzchni
3 ,9 g - <zt i wnetrza tych narzadéw. Z oceny badanego narzadu mozna wysuna¢ wnio-
EEE : § t '-';J 8 B ski diagnostyczne dotyczace charakteru zmiany nowotworowej, sugerowac
858 E 8 o E E proces tagodny czy ztosliwy. Ultrasonografia jest zupetnie nieszkodliwa.
SNE % . . . . .
2E5:: E 5 E '-L-"I-IEJ W diagnostyce nowotwordow uktadu moczowego moze pomaoc w ocenie ne-
Zb’ <<m & rek i pecherza moczowego
=00
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Przygotowanie do badania:

m

SZLAK KOMUNIKACYJNY
WYJSCIE

POZOSTALE

Pacjent zgtaszajacy sie na badanie uktadu moczowego powinien mie¢ wy-
petniony pecherz moczowy. Wyjatkiem s3 chorzy po zabiegach usuniecia
pecherza moczowego lub z zainstalowanym cewnikiem. W tym celu nalezy
wypi¢ ok. 1-1,5litra ptynu na ok. 1-1,5 godziny przed badaniem (w tym czasie
nalezy ZAKONCZYC) przyjmowanie ptyndw. Zaznaczy¢ nalezy, aby wypetnic¢
na badanie pecherz ich ilos¢ oraz czas ich przyjecia moze by¢ rézny dla in-
dywidualnych oséb, w szczegdlnosci dla chorych przyjmujacych leki moczo-
pedne, z niewydolnoscig nerek lub z niewydolnoscia serca.
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Pacjent wchodzacy na badanie powinien odczuwa¢ UMIARKOWANE parcie
na mocz, jezeli jest zbyt silne mozna udac sie do ubikacji i sprobowac cze-
Sciowo oprozni¢ pecherz. Optymalna ilos¢ moczu w pecherzu w trakcie ba-
dania to ok. 200-400ml, stad nie jest racjonalne wypijanie wiecej niz 1,5litra
ptyndw.
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Na badanie pacjent NIE musi, a nawet nie powinien zgtaszac sie na czczo, m
nie oceniamy narzaddw potozonych wewnatrzotrzewnowo. — J
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BIOPSJA to procedura, podczas ktérej pobierany jest fragment tkanki do
dalszej analizy histopatologicznej. Biopsja moze by¢ przeprowadzona w réz-
nych sposdb, w zaleznosci od lokalizacji guza.

BIOPSJA GRUCZOLU KROKOWEGO wykonywana pod kon-
trola ultrasonografii transrektalnej ( przezodbytniczej) tzw. TRUS + biopsja,
jest metoda z wyboru wykrywania raka gruczotu krokowego lub wyklucze-

nia jego obecnosci. Standardowa, stosowana w naszym osrodku metoda jest
biopsja tkankowa wykonywana igta TRUCUT. Zakfada sie pobranie od 6-ciu
do 12-tu bioptatdéw (6 — 12 uktudé), w przypadkach szczegdlnych do 24 biopta-
téw. Zazwyczaj stosujemy znieczulenie miejscowe.
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Chociaz biopsja jest jedyna i najdoktadniejsza metoda potwierdzenia, lub

wykluczenia obecnosci raka stercza jej czutos¢ nie jest petna, stad czasem
q:’ zachodzi koniecznos¢ jej powtdrzenia.
§ E Po biopsji moga wystapic¢ powiktania, zazwyczaj w pierwszej dobie wystepu-

je przejsciowe krwawienie z odbytnicy, ewentualnie z drég moczowych, inne
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. m powiktania wystepuja w niewielkim odsetku:
5 =1ng :E:— 5T~ B przejsciowa hematospermia (krew w nasieniu) 37,4%
\ lﬂ_ﬁ == Eg% g; = B krwawienie z pecherza moczowego (trwajace dtuzej niz 1 dzien) 14,5%
I&I = é 5 E g— — B przedtuzone krwawienie z odbytnicy 2,2%
a - B zapalenie najadrzy 0,7 %
| E B zapalenie stercza 1%
g @ B zatrzymanie moczu 0,2 %
t B S B urosepsa 0,3 %
,,:m g B goraczka 0,8%

Aby zminimalizowac¢ ryzyko powiktan zalecamy:

1. W przypadku przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych lub przeciw-
ptytkowych (np. polopiryny, aspiryny, acardu, sintromu, acenokumarolu,
clexanu)nalezyten faktzgtosi¢lekarzowikierujacemu,lub kwalifikujacemu
do biopsiji.
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< . Przyjmowanie antybiotyku od dnia poprzedzajacego.
< g 3. Na badanie nie trzeba zgtaszac sie na czczo.
ﬁ % - o E§m 4. W dniu badania nalezy przyja¢ zazywane normalnie leki i posiadac ze soba
Z0 ol =IDd o | v 258 « =¥ ich wykaz.
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Klinika Nowotworéw Ukfadu Moczowego prowadzi petnoprofilowe leczenie
systemowe (chemioterapia, hormonoterapia, leczenie celowane, immunote-
rapia), leczenie skojarzone (radiochemioterapia) oraz wykonuje zabiegi ope-
racyjne w petnym zakresie urologii onkologicznej. Czesto metody leczenia sg
tgczone.
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1. Chirurgia: Usuniecie guza jest jedna z podstawowych metod leczenia no-
wotwordw uktadu moczowego.

2. Radioterapia: Promieniowanie jest wykorzystywane do niszczenia komaorek
nowotworowych. Moze by¢ stosowane przed lub po operacji, a takze jako
samodzielna metoda leczenia. Radioterapia moze tez tagodzi¢ dolegliwosci
zZwigzane z nowotworem.

3. Chemioterapia: Cytostatyki sg stosowane w celu niszczenia lub zahamowa-
nia wzrostu komorek nowotworowych.

4. Terapia celowana: polega na ukierunkowanym dziataniu na okreslone ce- .
chy nowotworu. Oznacza to, ze leki lub terapie sg planowane w taki sposob, .
aby skoncentrowac sie na specyficznych cechach charakterystycznych dla E ]
komorek nowotworowych.

5. Immunoterapia to pobudzenie uktadu odpornosciowego pacjenta do nisz-
czenia tkanki nowotworowe]. X

6. Hormonoterapia jest stosowana w raku prostaty jako metoda samodzielna ——
lub w skojarzeniu z radioterapia.

7. Terapia skojarzona: Czesto stosuje sie kombinacje réznych metod leczenia, '3 Q
np. operacje z chemioterapig i/lub radioterapia, aby osiggnac jak najlepsze 8

wyniki terapeutyczne.
8. Opieka paliatywna: W zaawansowanych przypadkach, gdy catkowite wyle- g (w
[’

czenie nie jest juz mozliwe, opieka paliatywna jest skoncentrowana na po-
prawie jakosci zycia pacjenta i fagodzeniu objawow.

9. Badania kliniczne: W niektérych przypadkach pacjenci moga brac¢ udziat
w badaniach klinicznych, ktdre testuja nowe metody leczenia lub terapie
eksperymentalne.
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Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie wspiera swoich pa-
cjentéw réwniez w aspektach fizycznych i emocjonalnych, pamietajac ze re-
habilitacja i opieka psychoonkologiczna odgrywaja bardzo istotna role w pro-
cesie leczenia nowotworow.
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MONITOROWANIE

Monitorowanie  pacjentéw z nowotworem ukladu moczowego jest istotnym ele-
mentem opieki onkologicznej. Proces monitorowania ma na celu $ledzenie postepu
choroby, ocene skutecznosci leczenia oraz wczesne wykrywanie ewentualnych na-
wrotéow lub powikfan. Monitorowanie pacjentéow z nowotworem ukladu moczowego
ma na celu zapewnienie wczesnego wykrywania ewentualnych zmian i odpowied-
niego reagowania. Scista wspétpraca z zespotem medycznym oraz  systematyczne
badania kontrolne stanowig klucz do osiggniecia optymalnych wynikéw terapeu-
tycznych. Pacjenci bedacy w okresie obserwacji powinni regularnie uczestniczy¢
w planowanych wizytach kontrolnych u lekarza. Wizyty te pozwalaja na ocene ogdl-
nego stanu zdrowia pacjenta, badanie objawoéw i ewentualnych zmian oraz przepro-
wadzenie odpowiednich badan diagnostycznych.

PRZYDATNE INFORMACIE

- Na wizyty oraz w przypadku przyjecia do szpitala przygotuj spis lekdw, ktére zazy-
wasz wraz z ich dawkowaniem oraz informacje o wadze i wzroscie.
Nie poréwnuj sie do innych pacjentéw. Pacjenci chorujacy na taki sam nowotwor
maja bardzo zréznicowany przebieg choroby, moga miec zlecone inne leczenie, za-
leznie od zaawansowania i cech nowotworu, innych choréb, stanu sprawnosci itp.,

- Pamietaj, by wszelkie niepokojace objawy zgtasza¢ swojemu lekarzowi prowa-
dzacemu. Czesto sg one normalnym nastepstwem leczenia, ale zawsze warto
wyjasniac swoje watpliwosci.

- Nie interpretuj samodzielnie (czy z ,pomoca” Internetu) wynikdéw badan. Lekarz
bierze pod uwage nie tylko wartosci poszczegdlnych wynikdw, ale rowniez rela-
cje miedzy nimi oraz informacje zebrane podczas wywiadu i badania. Jedynie
lekarz ma wiedze i doswiadczenie, dzieki ktorym potrafi we witasciwy sposéb zin-
terpretowac wyniki.

WwWw.nio.gov.pl



- Wizyta w Narodowym Instytucie Onkologii jest wydarzeniem stresujgcym dla

wiekszosci pacjentow. Dlatego warto by towarzyszyta Ci bliska osoba, ktdra oprécz
wsparcia zapamieta istotne informacje. Zalecamy zabrac¢ ze sobg notatnik z przy-
gotowanymi wczesniej pytaniami i zanotowac najwazniejsze informacje.

. Zadna z metod niemedycznych nie wyleczy nowotowru. Korzystanie z tego typu

metod moze tylko doprowadzi¢ do rozwoju choroby. Liczne ,nieszkodliwe” pre-
paraty sprzedawane jako ,$rodek na raka” albo suplement zawieraja szkodliwe
substancje, a nawet silnie dziatajace leki, o ktérych nie informuje sprzedajacy.
W trakcie terapii onkologicznej nie nalezy samodzielnie stosowac¢ zadnych pre-
paratow ziotowych, witamin czy sktadnikéw mineralnych ze wzgledu na ryzyko
wystapienia interakcji z lekami przeciwnowotworowymi.

- Jakakolwiek suplementacje preparatami nalezy skonsultowac z lekarzem. Suple-

menty diety moga wspiera¢ nie tylko zdrowe komorki organizmu ale réwniez
komorki nowotworowe. Moga takze ostabia¢ albo potegowacd dziatanie lekdw.
Przyktadowo powszechnie uwazana za zdrowa zielona herbata znacznie obniza
wchtanianie niektérych lekéw stosowanych przy chemioterapii, a wysokie dawki
witaminy D moga uszkodzi¢ nerki.

- W wielu produktach roslinnych znaleziono sktadniki o dziataniu potencjalnie an-

tynowotworowym. Wiekszosci z nich nie mozna uzywac podczas chemioterapii
poniewaz zmieniaja przemiane lekdw w organizmie, a zatemn moga przyczynic
sie do zmniejszenia skutecznosci leczenia (np. dziurawiec).

- Nie spozywaj grejpfrutdw i granatéw oraz sokéw z tych owocdw, poniewaz za-

warte w nich substancje moga zmieniac dziatanie lekdw. Wyklucz z diety surowe
produkty odzwierzece, jak tatar, sushi, kremy na surowych jajkach. Nie jedz ma-
jonezu, seréw topionych i plesniowych.

- Nie zapominaj o ochronie przeciwstonecznej. Leki oraz napromienianie zwiek-

szajg wrazliwosc¢ skory na promieniowanie stoneczne.

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

cholog moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia pacjenta przez ksztattowa-
nie u chorego umiejetnosci niezbednych w radzeniu sobie z zaistniata sytuacja.

Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,GLADIATOR”
im. Profesora Tadeusza Koszarowskiego
taczy i wspiera pacjentéw z chorobami prostaty, nerki,
pecherza moczowego i narzadéw ptciowych.

telefon zaufania: 502 438 648
codziennie 08:00 - 20:00

dyzur: 228640876
w kazdy poniedziatek 16:00-18:00

Zapraszamy do skorzystania
z pomocy pracownika socjalnego
udzielajgcego konsultacji w zakresie

(z pomocy spotecznej),

prawa do korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej,
zasitku statego, okresowego, celowego, pielegnacyjnego

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 turnusdéw rehabilitacyjnych,
wczesnej rehabilitacji onkologicznej (sanatoryjnej),

rozwigzywania innych problemdw zwigzanych m. in. z bezdomnoscia,

doswiadczaniem przemocy w rodzinie.

Kontakt
z Pracownikiem
Socjalnym

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

W sytuacji naruszenia praw
pacjenta mozna skontaktowac sie
z Pelnomocnikiem Dyrektora
ds. Praw Pacjenta i Komunikacji
Spotecznej P. Kingg 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

Koordynatorzy
w kompleksowej
opiece onkologicznej

Koordynator onkologiczny jest dla
Pacjenta wsparciem informacyjnym
i organizacyjnym na kazdym etapie
diagnostyczno-terapeutycznym. Odpo-
wiednio zaopiekowany i wyedukowany
pacjent lepiej wspotpracuje z lekarzem
a proces leczenia przebiega w takim
przypadku sprawniej.

Dzieki koordynacji catego procesu dia-
gnhostyczno-leczniczego od momentu
rozpoznania choroby NIO-PIB ma na
celu poprawe jakosci leczenia pacjentdw,
zwiekszenie przezywalnosci oraz zagwa-
rantowanie mozliwie jak najszybszego
powrotu do aktywnosci zawodowe;.

KONTAKT
e-mail:
koordynatorzycoi@nio.gov.pl




