owotwory
AOUaAaAO
AUEAAE |
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EAxEAI EE POl AAT O AEI OéA Ol U
EAITEAE EAAT AE EAE OPAAUEZEEEI

Pl OO0 b ldiagAdsticAnoz lecznicze.

- AEAA T A xUCI O6AUEA Al AOI DPAA
POAAU AEAEAI EAUGI U POUAAOOA x
| ATT GT EA AEACI T OOUEE E | AAU

N\ ~ ~ N ~

] AouaAO OOAEOS
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Jeszcze przed postaW|en|em rozpoznania
TTx7T OxT OO0 1T AouaAoO 00O

A* AGI E xUOO6POEA PBI AAEOUAT EA 11 %1
bl E6OUI EI OAOAOEA DAAEAI OAh TAI A
AETI DPOEah Al 1T GOFBRAGIAx AORAUEAOMAC TA UIED QA
leczenie chirurgiczne

AOOAxXEACT xI xUEIT AT A AEI POEA | A E(
wOl ET xAT EO Al Al UAOI xEA E | UAEAL
UAET dAUTTUI 1T AAUATEO TTEITITITCEAUT L

A Do Poradni Onkologicznej nie potrzeba skierowania, niemniej
jednak wskazane jest zapowiedzenie wizyty pacjenta telefonicznie

A$lT 01 OAATE #EEOOOCEE /T EITIT T CEAUT /
ze skierowaniem



‘ A*AGIE & DAAEA] OA 1 AGAOxXxOEA OES 1.
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A301I PTEIT xI 1T AOEI AEaAU OEo6 Aél h b
ruchu

A"eé1 A EIl dAUUT h xUOOvDPOEAAA U
POUAOx AUAOI xUAEh OAEIA x 11
| AEEx DOUAAExA8I | xUAE

A: AAOOUAT EA UAOUOO EIT dAUUT Uh AUS®b

A. EAPI EIT EaAA xUIT EEE AAAAd | AOAUI

A'"1T OAAUEAh DBl AxUI QUi T A PAOAI AOOU
U AT T ACI ExI GAEAI E Aél i1 xUIE 1 AOU
O O O U U | G’HssnA l&czenia antybiotykiem

>
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|l UGl h A O TT1TFA AU¢ UIEAT A T /

:
AOUaAO OOAEO
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KWALIFIKACJA DO GRUPY TERAPEUTY
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Biopsja

AOT xETTA AUg¢ xUEIT AT A OUIEIl DOUAU
zUAAET xAT EAl UAOAA AUUOOI GAE 11 EI
A$l OO6d UA OEAIFAT EAI TTFIExEA TA

DOUAAUEA¢éx Al AOI Il EAUI UAE
A %x Al OOAT T U AOAT xUBPOI xAAUIT U x

operacyjnej
A7TUETT AT A x UAEOAOEA T BOUI AITACI
pelrt EAEOUACIT 1 AAUATEA | PAOAAUEI

A+1 1T EAAUT A EAOO UAAAUDPEAAUAT EA 1 At
genetycznego




Biopsja

AO0OOAPAOAOU EEOOI PAOI T 1T CEAUT A Pl xEI
patomorfolog w porozumieniu z radiologiem
A2T UPT UT ATEA T1 x1 Ox1 OO0 | OOE AUc¢ DI

patomorfologa

A: Al AAA OEoh AAU AEIT POEO® xUET T UxAq
DPOAAI xI EA PAOI I T O& I'TCEE AUODI T Ol
x AEACI T OOUAA OAET OUAd T AOU&AAO Ot

A7 OAUEA xaOPbPl ExI GAE Al Al UAOAATI
OAAET EEE 1T PAOAAUET AEh T Al AU DPAAI
OAEAOAT AUET ACi 1T AEaAACT Al GxEAAAI
OuUbO OAEI OUAdM
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Badania obrazowe stosowane w diagnostyce

rd N v v Pay

PDAAEAT Oéx U Ol UBIT UT AT UIT 1

UET GI ExUI T AOUaAaAO OOA]
A RTGusg
A-2 1TAEI APEAE U | PpAEa $7)
A PET/scyntygrafia

A TK
"AAAT EA AT AEAOAT A Oa x UAI AIFTT GAE
OAIl E6 OAET Uh I A AAAATEA T AOAUT x A
Ol UPT UT ATEO 11 x1 Ox1 0éx 1T AoUs?3



.. Leczenie

N

A, AAUAT EA AET OUAE T A T EBOAEE EI GAE 1| /
zET T EAAUT 1T GAEA | AAAT T GAE x UAondpédy A A
E OAEAAEI EOAT OA § OAEAAEI EOAT O DPI xET T
EOIF T A 1T11AT 0O AEIT POEEQ

A, AEAOUAI ET T OAUIT OEaAAUI AAZ¢-tefageutyozinyerO /
bl xET EAT AUc¢ | AEAOU I1TTEITITC

A$SAAUUESG 1T UAEOAOEA |1 AAUATEA | PAOAAUL
Ol UPT AU AEAIT | AAUAT EA OEI EAOUITACI

A, AAUAT EA PIi xETT1T T AAUxA¢ OEO6 UCI Al E/

danej jednostki chorobowe]
A: Al AAA OE6h AAU AEI OUU T A | EOOAEE EI

WODAAEAI EOOUAUIT UAE 1 GOl AEAAGXxEEAA AW AL
x I AAUAT EO OACI 117 xI Oxi OOh x EOE&OUAE
| EGOAEE EI GAE Ol AUl EA




o Leczenie

N

. Al AinU Ad OUAUACecC xAc;l Ol UgadidduAl E
j ' qh AUUI E EEOOI PAOI T 1T CEAUT Acl OC
zaawansowania choroby

Rozpoznanie CHT RT CHIR
- E 6 GwWitga + + +
(ES)
- E6 BABGAET PT AET Al+U - +
(OS)
#EOUOG OOIT EAET I + - +
(CHS)
- E6OAEE OEAT/ 4 + -
(STS)




Leczenie chirurgiczne

Obejmuje leczenie ogniska pierwotnego | ew kolejnych etapachognisk przerzutowych
, AAUAT EA AEEOOOCEAUIT A PIxETTIT AU¢ DOUADOI
chirurgiczny

$aluvuiu Al OAci h AUu EAFrAU PAAEAT O 1éc¢ Aug
i xDEUxA T A OI [8EIT8 OOI PEAd UAAxAT Ol xAl EA
| ADT xEAAl hedadilwamowdtk BA6 BT AQ
W trakcie terapii neoadiuwantoweji AT A U xUET T A¢ EIT OOIT T TA A
wszystkich ognisk choroby celem oceny reakcji na leczenie oraz potwierdzenia zakresu

| metody planowanej rekonstrukcji (czas oraz rodzaj diagnostyki jest determinowany
POl COAI AT E OAOAPAOOUAUIUIEN I Ax8 1T AOO6bPO
leczenie onkolog)
OOAxXxEACT xT xUETT AT A OAOAEAEA 11 x1 Oxbiopsfp x U
w jednym bloku z guzem

OU Pl xET EAT Au¢ OOOT E6OU U OUx8 TTEIIITCE
7 OOAEAEA\UAE@QQ EiTEAAUT A EAOO xUETTATE
EEOOI BAOT I T CEAUI A¢cin 1 EAOAAUEAIT A OOOI E6A
wWEOOT Ol U OPbT OA UIT EAEOUA OUAI OA DPAAEAT OA



A" OAE OOAUO 1 OA TEOEIT AT AOCAOQUAUIT U
zeUC Al AT EAl ET GAE DPIITEIT AOAEO Ax|
Ofl UOT OOT xAE 11T FA OOCAOI xA¢g 11 x1 Ox

A: Al Al EA DPhRcQIHutz& EAAAUE AACO 1T OUAUG AUA

A7 DOUUDPAAEO UCAI Al E pArzebiwSHazahegdsE AU T /
xUEIT T UxAT EA UAOPI I Adh CAUI DOl xAZ
I T x1T Ox1 Ol xUAE E I TFA AUOExAI EAEEI
| OUAUOAUAE&AACI

A7 OAEEI BDOUUBPAAEO 1Al Al U UAx OUA

A7 DOUUDPAAEO T EAEAAT T UT AAUT UAE xUI
rozpoznanie stawiamy na podstawie badania histopatologicznego
| mikrobiologicznego
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Formy leczenia chirurgicznego pierwotnych

I'TxI OxI Oéx 1 AOUAaAO OOAEO

Ve pd ~ AN s Ve

UAAEAC |1 OGUAUBAADAEGAUI PI AOOUEA j OAEIA U xU
x UAE OF Al TUAEQ

resekcja guza bez rekonstrukgciji
amputacja,eksartykulacja
przeszczep kostny autoallogenny
przeszczep unaczyniony
artrodeza

’ P ~ ~ . ’

Pl AOOUEA 1T AxOeATlTlA

O ostatecznej metodzie rekonstrukcji decyduje chirurg onkolog
2AAET OAOAPEA OOI O xAT A x 1 AAUATEO T EAEOEO
x UET OAUA¢ 11T FT ExI G¢ |1 AAUAT EA OAEI 1 OOOOEAU
POUAOUAUADPEx EI OOT UAE
A xUCI 6AO0O A AU6O0O&a EITEAAUTT G¢ madly O
U UAOOI Ol xAT EAI OOAAEI EUAQOI 0éx UAxI 6

O
o —
C X

~
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| APl xEAAT ET xAUAGI

A+1TTEAAUT A EAOO xUI AAUAT EA xOUAI EF

A* AEEAEIT I xEAE OOAT U UADPAIT Ah x OUI
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego

A7AOOI EEAI POUADPOI xAAUAT EA UAAEACC
x Ul EEE AAAAd EOXxE

A7AOOT EEAI xUEITT AT EA | OUAUOGAUAE&A/
uzyskanie stabilizacji/regresji nowotworu w trakcie leczenia
neoadiuwantowego



v

OAIl E6OAEh I A8 8

A+AlF AU PAAEAT &6 x AAI & ExAl EEAEEAAETL
| Ol AEGAEA UC¢EI OE¢ OEO T A xEUUOo6 I

POUADPOI xAAUAE&AACI UAOAAT EAUA | A/

A0OI AOEAEA EI Pl AT OO EAOO A¢OGI OOx/
do 10 tygodni

A$l AOACTI OAIFh Bl DI OOAxEAT EO Ol UDI
ET GAEh TATAFU 1T 11T ExA OQUUAET AT OC
| AAUAUT a T OAU AAAAT EA T AOAUT xA Al
AEEOOOCEAUT A 1 AAUATEA T OUAUBAUAE:




S Badania obrazowe u pacjentaz A1 AT DOl OA

N

A7 DOUUDAAEO DPAAEAT OA U ATAID O
Al AEOOI I ACT AOUAUT EA EOOI EAEA AA
wykonania badania rezonansumagnetycznego

A7 DPOUUDPAAEO DI UI OOA¢ U
AAAAT EA OAUIT AT OO0 1| AC
EO8OU DPOUADPOI xAAUEZ¢ |
AUU EI Bl ATO EAOO xUEI
ferromagnetycznych

A Badania tomografii komputerowej,usgorazrtg i E Aprz€ciwskazane

VS A\ O wykonywanych badaniach decyduje lekarz, a ngacjent
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OAAEAT O U AET Ol Aa Ol
21 UOEAx AEI OFL AU TEA TUI AAUA AOAEO I |
AET ¢ OIEIxATEA Al Al UAOI xEA E | UAE/
AT DAAEAT Oéex U AEI Ol Aa UI T EAI EUT xAT :
#EI OUU U OT UOEAT & AEI Ol Aa 11 xI OxT OF :
ACOAOUxT EA x OOI OOIT EO Al AEI OUAE U
Pojedyncza zmianax ET GAE | DI AAEOUAT A %AA\AEEnha [ C
Ul OztbibgtowanaE O T A Bl AUAOEO | AAUAT EA
0l OAT AEAITEA UAEGOA 11 xI Ox 1 loptewlanex 6 U ¢
i EAGIE Ol 1111 ExAQ EAOUAUA DPOUAA x¢;.
0i EAAUT AUA Ui EATA x OECAAUEA Ei 00T Ul
| AAUI T A UAOCExTi AEEOOOGEAUIL EAN idbientaA
| AOIl AATE ¢aAUl EAh EAGI E OI EQUAUIT T GAI
7 POUUPAAEO 11T GEAE TGl EOE AEI Ol AU
24 1T A 1T CIl EOEAh EO&EOA Oa OUI BOIT I AOUALI
- T T CEA Ui EATU POUAOUOOT xA x DPEOAAAE



A7UTT xA 1 OA POl COAOEA T A 1T AAUAI
Zleczenia

A7TAUAOT A xUIT xA 1 OA DBOlI COAOEA 1
xUT I xA D&rit A jbdixuUullAE OIEO TA

A7 POl AAOEA | AAUAT EA xUEI OUUOOU
| AxAO EAGI E AUEU OOl Of xAT A x O

A. EAEEAAU 11T ITA UAOOI Ol xAg OUx8
AAAAd EI Eli@ad)Ul UAE | )

A W przypadku izolowanej wznowy miejscowej (bez innych ognisk
przerzutowych) wskazane jest radykalne leczenie chirurgiczne



© . AEAUOOOOUA A¢¢
“ diagnostyczno ZOAOADAOOUAUI Ul
U E 1

1T xT OxI OAI

A" OAE AUOEIT GAE TTEIITCEAUIT AE

A" ACAOAI EUIl xATEA T AEAxé&x AEI Ol AUh

A"EI DOEA AAU UAAEIT xAT EA UAOAA AUUC

A"EI DOEA DBl UA | EAEOAAI OOAT AAOAT x4
| EOAGITTAE TEIT EAU Al AOl i EAUT AE

A7 POUUDPAAEéx PI xEOEOUITUAE xo6U¢é>
obserwacja I leczenie objawowe




A Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej od blisko 30 lat jest
DOAEOOOIOAI\IAAUAIEAIHMNMN@ME%E@
dzieciil ¢ T AUEAL

A Obecnie Klinika jest realizatorem projektu Ministerstwa Zdrowia ,
x OAI AAE . AOI AT xAClT 00Ol CGOAI O : xA

Nowotworowych

AO0OOI COAI UAECEAAA OAAEOI AAAEG Al Al ¢
mm$mwmm AUEAAE E | ¢1T AUEALF Uh x C
Ol Tl ExEAEaAaAUAE AAUEI xAUUEIT A x U/
bl OO6bDOEaAUlI xUOI OOAI bDAAEAT OA
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