
Nowotwory 
ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ 

Õ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙ



PÉÅÒ×ÏÔÎÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÙ  ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ ÓÔÁÎÏ×Éä 
ÎÉÅ×ÉÅÌËÉ ÐÒÏÃÅÎÔ ÃÈÏÒĕÂ ÒÏÚÒÏÓÔÏ×ÙÃÈ Õ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙȢ 
.ÉÅÍÎÉÅÊ ÊÅÄÎÁË ÉÃÈ ÓÐÅÃÙÆÉËÁ ×ÙÍÕÓÚÁ ĢÃÉĢÌÅ ÏËÒÅĢÌÏÎÅ 

ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÅ diagnostycznoɀlecznicze. 

-ÁÊäÃ ÎÁ ×ÚÇÌöÄÚÉÅ ÄÏÂÒÏ ÐÁÃÊÅÎÔÁ É ÂÅÚÐÉÅÃÚÅďÓÔ×Ï ÎÁÓÚÅÊ 
ÐÒÁÃÙ ÃÈÃÉÅÌÉÂÙĢÍÙ ÐÒÚÅÄÓÔÁ×Éç ËÉÌËÁ ÐÒÁËÔÙÃÚÎÙÃÈ ÚÁÌÅÃÅď 
ÏÄÎÏĢÎÉÅ ÄÉÁÇÎÏÓÔÙËÉ É ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÚÍÉÁÎ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÙÃÈ 

ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕȢ 



Á*ÅĢÌÉ ×ÙÓÔöÐÕÊÅ ÐÏÄÅÊÒÚÅÎÉÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕȟ × ÎÁÊÌÅÐÉÅÊ 
ÐÏÊöÔÙÍ ÉÎÔÅÒÅÓÉÅ ÐÁÃÊÅÎÔÁȟ ÎÁÌÅŀÙ ÓËÉÅÒÏ×Áç ÇÏȟ ÊÅÓÚÃÚÅ ÐÒÚÅÄ 
ÂÉÏÐÓÊäȟ ÄÏ ÏĢÒÏÄËÁ ÒÅÆÅÒÅÎÃÙÊÎÅÇÏ -ÐÒÏ×ÁÄÚäÃÅÇÏ ÏÓÔÁÔÅÃÚÎÅ 
leczenie chirurgiczne

Á0ÒÁ×ÉÄčÏ×Ï ×ÙËÏÎÁÎÁ ÂÉÏÐÓÊÁ ÍÁ ÉÓÔÏÔÎÅ ÚÎÁÃÚÅÎÉÅȟ ÚÁÒĕ×ÎÏ 
w ÒÏËÏ×ÁÎÉÕ ÃÏ ÄÏ ÚÄÒÏ×ÉÁ É ŀÙÃÉÁȟ ÊÁË É ÊÁËÏĢÃÉ ŀÙÃÉÁ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÐÏ 
ÚÁËÏďÃÚÏÎÙÍ ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÙÍ 

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

Á$Ï 0ÏÒÁÄÎÉ #ÈÉÒÕÒÇÉÉ /ÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ ÐÁÃÊÅÎÃÉ ÐÏ×ÉÎÎÉ ÚÇčÁÓÚÁç ÓÉö 
ze skierowaniem

Jeszcze przed postawieniem rozpoznania 
ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ



Á*ÅĢÌÉ Õ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÏÂÓÅÒ×ÕÊÅ ÓÉö ÎÁÓÔöÐÕÊäÃÅ ÏÂÊÁ×Ù

Å3ÔÏÐÎÉÏ×Ï ÎÁÓÉÌÁÊäÃÙ ÓÉö ÂĕÌȟ ÐÏ×ÏÄÕÊäÃÙ ÄÙÓÆÕÎËÃÊö ÎÁÒÚäÄÕ 
ruchu

Å"ĕÌÅ ËÏďÃÚÙÎȟ ×ÙÓÔöÐÕÊäÃÅ Ú ÎÉÅ×ÉÅÌËÉÍÉ ÐÒÚÅÒ×ÁÍÉ ÌÕÂ ÂÅÚ 
ÐÒÚÅÒ× ÃÚÁÓÏ×ÙÃÈȟ ÔÁËŀÅ × ÎÏÃÙȟ ËÔĕÒÅ ×ÙÍÁÇÁÊä ÐÏÄÁ×ÁÎÉÁ 
ÌÅËĕ× ÐÒÚÅÃÉ×ÂĕÌÏ×ÙÃÈ

Å:ÁÂÕÒÚÅÎÉÅ ÚÁÒÙÓÕ ËÏďÃÚÙÎÙȟ ÃÚöÓÔÏ ÎÉÅ Ú×ÉäÚÁÎÅ Ú ÕÒÁÚÅÍ 
Å.ÉÅÐÏËÏÊäÃÅ ×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ÏÂÒÁÚÏ×ÙÃÈ
Å'ÏÒäÃÚËÁȟ ÐÏÄ×ÙŀÓÚÏÎÅ ÐÁÒÁÍÅÔÒÙ ÓÔÁÎÕ ÚÁÐÁÌÎÅÇÏ × ËÏÒÅÌÁÃÊÉ 
Ú ÄÏÌÅÇÌÉ×ÏĢÃÉÁÍÉ ÂĕÌÏ×ÙÍÉ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕȟ ÎÁ×ÒÁÃÁÊäÃÅ ÌÕÂ 
ÕÔÒÚÙÍÕÊäÃÅ ÓÉöȟ mimo leczenia antybiotykiem

Á0ÏÍÙĢÌȟ ŀÅ ÔÏ ÍÏŀÅ ÂÙç ÚÍÉÁÎÁ Ï ÃÈÁÒÁËÔÅÒÚÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÙÍ 
ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ



/ÇĕÌÎÙ ÓÃÈÅÍÁÔ ÐÏÓÔöÐÏ×ÁÎÉÁ × przypadku 
ÐÏÄÅÊÒÚÅÎÉÁ ÃÈÏÒÏÂÙ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÅÊ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ
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OKRESOWA KONTROLA W PORADNI



Á0Ï×ÉÎÎÁ ÂÙç ×ÙËÏÎÁÎÁ ÔÙÌËÏ ÐÒÚÅÚ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÏÎÅÇÏ ÏÐÅÒÁÔÏÒÁ 
z ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÅÍ ÚÁÓÁÄ ÃÚÙÓÔÏĢÃÉ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊȡ

Å$ÏÓÔöÐ ÚÅ ÓËÁŀÅÎÉÅÍ ÍÏŀÌÉ×ÉÅ ÎÁÊÍÎÉÅÊÓÚÅÊ ÌÉÃÚÂÙ 
ÐÒÚÅÄÚÉÁčĕ× ÁÎÁÔÏÍÉÃÚÎÙÃÈ

Å%×ÅÎÔÕÁÌÎÙ ÄÒÅÎ ×ÙÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÙ × ÐÒÚÅÄčÕŀÅÎÉÕ ÒÁÎÙ 
operacyjnej

Å7ÙËÏÎÁÎÁ × ÚÁËÒÅÓÉÅ ÏÐÔÙÍÁÌÎÅÇÏ ÄÏÓÔöÐÕ × ÁÓÐÅËÃÉÅ 
ÐĕľÎÉÅÊÓÚÅÇÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ 

Á+ÏÎÉÅÃÚÎÅ ÊÅÓÔ ÚÁÂÅÚÐÉÅÃÚÅÎÉÅ ÍÁÔÅÒÉÁčÕ ÄÏ ÂÁÄÁÎÉÁ 
genetycznego

Biopsja



Á0ÒÅÐÁÒÁÔÙ ÈÉÓÔÏÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÏÃÅÎÉÁç ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÏÎÙ 
patomorfolog w porozumieniu z radiologiem

Á2ÏÚÐÏÚÎÁÎÉÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ ÍÕÓÉ ÂÙç ÐÏÔ×ÉÅÒÄÚÏÎÅ ÐÒÚÅÚ ÄÒÕÇÉÅÇÏ 
patomorfologa

Á:ÁÌÅÃÁ ÓÉöȟ ÁÂÙ ÂÉÏÐÓÊö ×ÙËÏÎÙ×Áç × ÏĢÒÏÄËÁÃÈȟ × ËÔĕÒÙÃÈ ÚÎÁÊÄÕÊÅ ÓÉö 
ÐÒÁÃÏ×ÎÉÁ ÐÁÔÏÍÏÒÆÏÌÏÇÉÉ ÄÙÓÐÏÎÕÊäÃÁ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÍ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅÎÉÅÍ 
× ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÅ ÓÃÈÏÒÚÅď ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ

Á7 ÒÁÚÉÅ ×äÔÐÌÉ×ÏĢÃÉ ÃÏ ÄÏ ÚÁÓÁÄÎÏĢÃÉ ×ÙËÏÎÁÎÉÁ ÂÉÏÐÓÊÉȟ ÌÕÂ ÃÏ ÄÏ 
ÔÅÃÈÎÉËÉ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÊȟ ÎÁÌÅŀÙ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÓËÉÅÒÏ×Áç ÄÏ ÏĢÒÏÄËÁ 
ÒÅÆÅÒÅÎÃÙÊÎÅÇÏ ÍÁÊäÃÅÇÏ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅÎÉÅ × ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÅ É ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÔÅÇÏ 
ÔÙÐÕ ÓÃÈÏÒÚÅď

Biopsja



Á RTG, usg

Á-2 ÎÁÊÌÅÐÉÅÊ Ú ÏÐÃÊä $7)

ÁPET/scyntygrafia

ÁTK

"ÁÄÁÎÉÁ ÄÏÂÉÅÒÁÎÅ Óä × ÚÁÌÅŀÎÏĢÃÉ ÏÄ ÓÚÃÚÅÇĕčÏ×ÅÇÏ ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÉÁ

0ÁÍÉöÔÁÊÍÙȟ ŀÅ ÂÁÄÁÎÉÁ ÏÂÒÁÚÏ×Å Óä ÚčÏÔÙÍ ÓÔÁÎÄÁÒÄÅÍ × 

ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÉÕ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒĕ× ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ 

Badania obrazowe stosowane w diagnostyce 
ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÙÍ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÅÍ 

ÚčÏĢÌÉ×ÙÍ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ



Á,ÅÃÚÅÎÉÅ ÃÈÏÒÙÃÈ ÎÁ ÍÉöÓÁËÉ ËÏĢÃÉ ÍÁ ÃÈÁÒÁËÔÅÒ ×ÉÅÌÏÄÙÓÃÙÐÌÉÎÁÒÎÙȟ 
z ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢÃÉä ÏÂÅÃÎÏĢÃÉ × ÚÅÓÐÏÌÅ ÃÈÉÒÕÒÇÁ ÏÎËÏÌÏÇÁȟ ÏÎËÏÌÏÇÁȟ ortopedy        
É ÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÎÔÁ ɉÒÅÈÁÂÉÌÉÔÁÎÔ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÂÒÁç ÕÄÚÉÁč × ÐÒÏÃÅÓÉÅ ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙÍ 
ÊÕŀ ÏÄ ÍÏÍÅÎÔÕ ÂÉÏÐÓÊÉɊ

Á,ÅËÁÒÚÅÍ ËÏÏÒÄÙÎÕÊäÃÙÍ ÃÁčÏËÓÚÔÁčÔ ÄÚÉÁčÁď ÄÉÁÇÎÏÓÔÙÃÚÎÏ-terapeutycznych 
ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÂÙç ÌÅËÁÒÚ ÏÎËÏÌÏÇ

Á$ÅÃÙÚÊö Ï ÚÁËÒÅÓÉÅ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ ÎÁÌÅŀÙ ÐÏÄÅÊÍÏ×Áç ÐÒÚÅÄ 
ÒÏÚÐÏÃÚöÃÉÅÍ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÓËÏÊÁÒÚÏÎÅÇÏ

Á,ÅÃÚÅÎÉÅ ÐÏ×ÉÎÎÏ ÏÄÂÙ×Áç ÓÉö ÚÇÏÄÎÉÅ Ú ÏÂÏ×ÉäÚÕÊäÃÙÍÉ ÓÔÁÎÄÁÒÄÁÍÉ ÄÌÁ 
danej jednostki chorobowej 

Á:ÁÌÅÃÁ ÓÉöȟ ÁÂÙ ÃÈÏÒÚÙ ÎÁ ÍÉöÓÁËÉ ËÏĢÃÉ ÂÙÌÉ ÌÅÃÚÅÎÉ ×ÙčäÃÚÎÉÅ 
w ÓÐÅÃÊÁÌÉÓÔÙÃÚÎÙÃÈ ÏĢÒÏÄËÁÃÈ ÌÕÂ × ÊÅÄÎÏÓÔËÁÃÈ Ú ÄÕŀÙÍ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÅÎÉÅÍ       
× ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÔÅÇÏ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕȟ × ËÔĕÒÙÃÈ ÊÅÓÔ ÌÅÃÚÏÎÙÃÈ ÍÉÎÉÍÕÍ ςυ ÃÈÏÒÙÃÈ ÎÁ 
ÍÉöÓÁËÉ ËÏĢÃÉ ÒÏÃÚÎÉÅ

Leczenie



Leczenie

:ÁÌÅŀÙ m.in. ÏÄȡ ÓÚÃÚÅÇĕčÏ×ÅÇÏ ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÉÁ (0ȟ × ÔÙÍ ÏÃÅÎÙ gradingu
ɉ'Ɋȟ ÃÚÙÌÉ ÈÉÓÔÏÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅÇÏ ÓÔÏÐÎÉÁ ÚčÏĢÌÉ×ÏĢÃÉ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ É ÓÔÁÄÉÕÍ 
zaawansowania choroby

Rozpoznanie CHT RT CHIR

-ÉöÓÁËEwinga
(ES)

+ + +

-ÉöÓÁË ËÏĢÃÉÏÐÏÃÈÏÄÎÙ
(OS)

+ - +

#ÈÒÚöÓÔÎÉÁËÏÍÉöÓÁË
(CHS)

+ - +

-ÉöÓÁËÉ ÔËÁÎÅË ÍÉöËËÉÃÈ
(STS)

+ + +



Á Obejmuje leczenie ogniska pierwotnego i ew. w kolejnych etapach ognisk przerzutowych

Á ,ÅÃÚÅÎÉÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÅ ÐÏ×ÉÎÎÏ ÂÙç ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÁÎÅ ÐÒÚÅÚ ÄÏĢ×ÉÁÄÃÚÏÎÙ ÚÅÓÐĕč 
chirurgiczny

Á $äŀÙÍÙ ÄÏ ÔÅÇÏȟ ÂÙ ËÁŀÄÙ ÐÁÃÊÅÎÔ ÍĕÇč ÂÙç ÚÁË×ÁÌÉÆÉËÏ×ÁÎÙ ÄÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅÇÏ 
ɉ×ÐčÙ×Á ÎÁ ÔÏ ÍȢÉÎȢ ÓÔÏÐÉÅď ÚÁÁ×ÁÎÓÏ×ÁÎÉÁ ÃÈÏÒÏÂÙȟ ÓÐÏÓĕÂ ×ÙËÏÎÁÎÉÁ ÂÉÏÐÓÊÉȟ 
ÏÄÐÏ×ÉÅÄľ ÎÁ ÌÅÃÚÅÎÉÅ neoadiuwantowe -×ÓÔöÐÎÅɊ

Á W trakcie terapii neoadiuwantowejÎÁÌÅŀÙ ×ÙËÏÎÁç ËÏÎÔÒÏÌÎÅ ÂÁÄÁÎÉÁ ÏÂÒÁÚÏ×Å 
wszystkich ognisk choroby celem oceny reakcji na leczenie oraz potwierdzenia zakresu 
i metody planowanej rekonstrukcji (czas oraz rodzaj diagnostyki jest determinowany 
ÐÒÏÇÒÁÍÁÍÉ ÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙÍÉȠ Ï Å×Ȣ ÏÄÓÔöÐÓÔ×ÁÃÈ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÄÅÃÙÄÏ×Áç ËÏÏÒÄÙÎÕÊäÃÙ 
leczenie onkolog)

Á 0ÒÁ×ÉÄčÏ×Ï ×ÙËÏÎÁÎÁ ÒÅÓÅËÃÊÁ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ ×ÙÍÁÇÁ ÕÓÕÎÉöÃÉÁ ÃÁčÅÇÏ ËÁÎÁčÕ ÐÏ biopsji         
w jednym bloku z guzem

Á 'ÕÚ ÐÏ×ÉÎÉÅÎ ÂÙç ÕÓÕÎÉöÔÙ Ú ÔÚ×Ȣ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÙÍ ÍÁÒÇÉÎÅÓÅÍ ÔËÁÎÅË ÚÄÒÏ×ÙÃÈ 

Á 7 ÔÒÁËÃÉÅ ÚÂÉÅÇÕ ËÏÎÉÅÃÚÎÅ ÊÅÓÔ  ×ÙËÏÎÁÎÉÅ ĢÒĕÄÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ ÂÁÄÁÎÉÁ 
ÈÉÓÔÏÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅÇÏȠ ÎÉÅÒÁÄÙËÁÌÎÅ ÕÓÕÎÉöÃÉÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÕ × ×ÉöËÓÚÏĢÃÉ ÐÒÚÙÐÁÄËĕ× 
w ÉÓÔÏÔÎÙ ÓÐÏÓĕÂ ÚÍÎÉÅÊÓÚÁ ÓÚÁÎÓÅ ÐÁÃÊÅÎÔÁ ÎÁ ÔÒ×Áčä ÒÅÍÉÓÊö

Leczenie chirurgiczne



Á"ÒÁË ÕÒÁÚÕ ÌÕÂ ÎÉÓËÏÅÎÅÒÇÅÔÙÃÚÎÙ ÕÒÁÚ Õ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙ 
ze ÚčÁÍÁÎÉÅÍ ËÏĢÃÉ ÐÏÍÉÍÏ ÂÒÁËÕ Å×ÉÄÅÎÔÎÙÃÈ ÃÅÃÈ ÃÈÏÒÏÂÙ 
ÒÏÚÒÏÓÔÏ×ÅÊ ÍÏŀÅ ÓÕÇÅÒÏ×Áç ÎÏ×ÏÔ×ĕÒ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ

Á:čÁÍÁÎÉÅ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅ nie wykluczaÚÁÂÉÅÇÕ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅÇÏ

Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÚčÁÍÁÎÉÁ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅÇÏ ËÏĢÃÉ przeciwwskazanejest 
×ÙËÏÎÙ×ÁÎÉÅ ÚÅÓÐÏÌÅďȟ ÇÄÙŀ ÐÒÏ×ÁÄÚÉ ÔÏ ÄÏ ÒÏÚÓÉÅ×Õ ËÏÍĕÒÅË 
ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÙÃÈ É ÍÏŀÅ ÄÙÓË×ÁÌÉÆÉËÏ×Áç ÃÈÏÒÅÇÏ Ú ÌÅÃÚÅÎÉÁ 
ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅÇÏ

Á7 ÔÁËÉÍ ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÎÁÌÅŀÙ  ÚÁ×ÓÚÅ ÚÁÃÈÏ×Áç ÃÚÕÊÎÏĢç ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎä 

Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÎÉÅÊÅÄÎÏÚÎÁÃÚÎÙÃÈ ×ÙÎÉËĕ× ÂÁÄÁď ÏÂÒÁÚÏ×ÙÃÈ 
rozpoznanie stawiamy na podstawie badania histopatologicznego 
i mikrobiologicznego 

:čÁÍÁÎÉÅ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÚÎÅ



Á ÚÁÂÉÅÇ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÙ ɀÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚÏÐÌÁÓÔÙËÁ ɉÔÁËŀÅ Ú ×ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅÍ ÉÍÐÌÁÎÔĕ× 
×ÙÄčÕŀÁÌÎÙÃÈɊ

Á resekcja guza bez rekonstrukcji

Á amputacja, eksartykulacja

Á przeszczep kostny auto/allogenny

Á przeszczep unaczyniony

Á artrodeza

Á ÐÌÁÓÔÙËÁ ÏÄ×ÒĕÃÏÎÁ

O ostatecznej metodzie rekonstrukcji decyduje chirurg onkolog

ü 2ÁÄÉÏÔÅÒÁÐÉÁ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÁ × ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÎÉÅËÔĕÒÙÃÈ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒĕ× ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ ÍÏŀÅ 
×ÙËÌÕÃÚÁç ÍÏŀÌÉ×ÏĢç ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÒÅËÏÎÓÔÒÕËÃÙÊÎÅÇÏ Ú ×ÙËÏÒÚÙÓÔÁÎÉÅÍ ÕÎÁÃÚÙÎÉÏÎÙÃÈ 
ÐÒÚÅÓÚÃÚÅÐĕ× ËÏÓÔÎÙÃÈ 

ü :Å ×ÚÇÌöÄÕ ÎÁ ÃÚöÓÔä ËÏÎÉÅÃÚÎÏĢç ÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÁ ÃÈÅÍÉÏÔÅÒÁÐÉÉ ÐÏÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÊ metody                    
Ú ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅÍ ÓÔÁÂÉÌÉÚÁÔÏÒĕ× ÚÅ×ÎöÔÒÚÎÙÃÈ Óä ÐÒÚÅÃÉ×ÓËÁÚÁÎÅ

Formy leczenia chirurgicznego pierwotnych 
ÎÏ×ÏÔ×ÏÒĕ× ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ Õ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙ 



Á+ÏÎÉÅÃÚÎÅ ÊÅÓÔ ×ÙÌÅÃÚÅÎÉÅ ×ÓÚÅÌËÉÃÈ ÓÃÈÏÒÚÅď ÊÁÍÙ ÕÓÔÎÅÊ

Á*ÁËÉÅËÏÌ×ÉÅË ÓÔÁÎÙ ÚÁÐÁÌÎÅȟ × ÔÙÍ ÓËĕÒÙ ÏÒÁÚ ÐÁÚÎÏËÃÉȟ ÕÎÉÅÍÏŀÌÉ×ÉÁÊä 
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego 

Á7ÁÒÕÎËÉÅÍ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÅÎÉÁ ÚÁÂÉÅÇÕ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ Óä ÐÒÁ×ÉÄčÏ×Å 
×ÙÎÉËÉ ÂÁÄÁď ËÒ×É

Á7ÁÒÕÎËÉÅÍ ×ÙËÏÎÁÎÉÁ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅÇÏ ÚÁÂÉÅÇÕ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅÇÏ ÊÅÓÔ 
uzyskanie stabilizacji/regresji nowotworu w trakcie leczenia 
neoadiuwantowego

/ÄÐÏ×ÉÅÄÎÉÏ ×ÃÚÅĢÎÉÅÊ ÐÒÚÅÄ ÚÁÂÉÅÇÉÅÍ



Á+ÁŀÄÙ ÐÁÃÊÅÎÔ × ÃÅÌÕ Ë×ÁÌÉÆÉËÁÃÊÉ ÄÏ ÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚÏÐÌÁÓÔÙËÉ ÍÕÓÉ 
ÏÓÏÂÉĢÃÉÅ ÚÇčÏÓÉç ÓÉö ÎÁ ×ÉÚÙÔö ËÏÎÓÕÌÔÁÃÙÊÎä ÄÏ ÃÈÉÒÕÒÇÁ 
ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÁÊäÃÅÇÏ ÚÁÓÁÄÎÉÃÚÅ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÏÐÅÒÁÃÙÊÎÅ

Á0ÒÏÄÕËÃÊÁ ÉÍÐÌÁÎÔÕ ÊÅÓÔ ÄčÕÇÏÔÒ×ÁčÙÍ ÐÒÏÃÅÓÅÍ ÔÒ×ÁÊäÃÙÍ ÏÄ 8    
do 10 tygodni

Á$ÌÁÔÅÇÏ ÔÅŀȟ ÐÏ ÐÏÓÔÁ×ÉÅÎÉÕ ÒÏÚÐÏÚÎÁÎÉÁ ÃÈÏÒÏÂÙ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ÅÊ 
ËÏĢÃÉȟ ÎÁÌÅŀÙ ÍÏŀÌÉ×Å ÓÚÙÂËÏ ÄÏÓÔÁÒÃÚÙç ÃÁčä ÄÏËÕÍÅÎÔÁÃÊö 
ÍÅÄÙÃÚÎä ÏÒÁÚ ÂÁÄÁÎÉÁ ÏÂÒÁÚÏ×Å ÄÏ ÌÅËÁÒÚÁ ËÏÏÒÄÙÎÕÊäÃÅÇÏ 
ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÅ ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅ

0ÁÍÉöÔÁÊȟ ŀÅȣȢ



Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÐÁÃÊÅÎÔÁ Ú ÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚä ÔÚ×Ȣȡ ȵÒÏÓÎäÃäȱ ×ÙÄčÕŀÁÌÎä 
ÅÌÅËÔÒÏÍÁÇÎÅÔÙÃÚÎÉÅ ÉÓÔÎÉÅÊÅ ÂÅÚ×ÚÇÌöÄÎÅ ÐÒÚÅÃÉ×ÓËÁÚÁÎÉÅ ÄÏ 
wykonania badania rezonansu magnetycznego

Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÐÏÚÏÓÔÁčÙÃÈ ÒÏÄÚÁÊĕ× ÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚ ÐÒÚÅÄ ×ÙËÏÎÁÎÉÅÍ 
ÂÁÄÁÎÉÁ ÒÅÚÏÎÁÎÓÕ ÍÁÇÎÅÔÙÃÚÎÅÇÏ ÎÁÌÅŀÙ ÓËÏÎÔÁËÔÏ×Áç ÓÉö Ú ÌÅËÁÒÚÅÍȟ 
ËÔĕÒÙ ÐÒÚÅÐÒÏ×ÁÄÚÉč ÌÅÃÚÅÎÉÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÅ ÃÅÌÅÍ ÕÚÙÓËÁÎÉÁ ÉÎÆÏÒÍÁÃÊÉȟ 
ÃÚÙ ÉÍÐÌÁÎÔ ÊÅÓÔ ×ÙËÏÎÁÎÙ Ú Ô×ÏÒÚÙ× Ï ×čÁĢÃÉ×ÏĢÃÉÁÃÈ 
ferromagnetycznych

ÁBadania tomografii komputerowej, usgoraz rtgÎÉÅ Óä przeciwskazane

ÁO wykonywanych badaniach decyduje lekarz, a nie pacjent

Badania obrazowe u pacjenta z ÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚä



Á2ÏÚÓÉÅ× ÃÈÏÒÏÂÙ ÎÉÅ ÏÚÎÁÃÚÁ ÂÒÁËÕ ÍÏŀÌÉ×ÏĢÃÉ ÏÓÉäÇÎÉöÃÉÁ ÔÒ×ÁčÅÊ ÒÅÍÉÓÊÉȟ 
ÃÈÏç ÒÏËÏ×ÁÎÉÅ ÃÏ ÄÏ ÚÄÒÏ×ÉÁ É ŀÙÃÉÁ ÊÅÓÔ ÚÄÅÃÙÄÏ×ÁÎÉÅ ÇÏÒÓÚÅ × ÐÏÒĕ×ÎÁÎÉÕ 
ÄÏ ÐÁÃÊÅÎÔĕ× Ú ÃÈÏÒÏÂä ÚÌÏËÁÌÉÚÏ×ÁÎä

Á#ÈÏÒÚÙ Ú ÒÏÚÓÉÁÎä ÃÈÏÒÏÂä ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×ä ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ ÌÅÃÚÅÎÉ Óä ÂÁÒÄÚÉÅÊ 
ÁÇÒÅÓÙ×ÎÉÅ × ÓÔÏÓÕÎËÕ ÄÏ ÃÈÏÒÙÃÈ Ú ÃÈÏÒÏÂä ÚÌÏËÁÌÉÚÏ×ÁÎä

Á Pojedyncza zmiana × ËÏĢÃÉ ɉÐÏÄÅÊÒÚÁÎÁ ÊÁËÏ ÏÇÎÉÓËÏ ÐÒÚÅÒÚÕÔÏ×ÅɊ powinna 
ÚÏÓÔÁç zbioptowanaÊÕŀ ÎÁ ÐÏÃÚäÔËÕ ÌÅÃÚÅÎÉÁ

Á0ÏÔÅÎÃÊÁÌÎÉÅ ÚÁÊöÔÅ ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÏ×Ï ×öÚčÙ ÃÈčÏÎÎÅ ÐÏ×ÉÎÎÙ ÂÙç bioptowane
ɉÊÅĢÌÉ ÔÏ ÍÏŀÌÉ×ÅɊ ÊÅÓÚÃÚÅ ÐÒÚÅÄ ×čäÃÚÅÎÉÅÍ ÃÈÅÍÉÏÔÅÒÁÐÉÉ

Á0ÏÊÅÄÙÎÃÚÁ ÚÍÉÁÎÁ × ÕËčÁÄÚÉÅ ËÏÓÔÎÙÍ Ï ÃÈÁÒÁËÔÅÒÚÅ ÐÒÚÅÒÚÕÔÏ×ÙÍ ÍÏŀÅ ÂÙç 
ÌÅÃÚÏÎÁ ÚÁÒĕ×ÎÏ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÚÎÉÅȟ Ú ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅÍ ÒÁÄÉÏÔÅÒÁÐÉÉ ɉ24Ɋȟ ÊÁË i obiema 
ÍÅÔÏÄÁÍÉ čäÃÚÎÉÅȟ ÊÅĢÌÉ ÔÏËÓÙÃÚÎÏĢÃÉ Óä ÁËÃÅÐÔÏ×ÁÌÎÅ  

Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËÕ ÍÎÏÇÉÃÈ ÏÇÎÉÓË ÃÈÏÒÏÂÙ × ÕËčÁÄÚÉÅ ËÏÓÔÎÙÍ ÚÁÓÔÏÓÏ×ÁÎÉÅ ÍÁ 
24 ÎÁ ÏÇÎÉÓËÁȟ ËÔĕÒÅ Óä ÓÙÍÐÔÏÍÁÔÙÃÚÎÅ

Á-ÎÏÇÉÅ ÚÍÉÁÎÙ ÐÒÚÅÒÚÕÔÏ×Å × ÐčÕÃÁÃÈ ÎÉÅ Óä ÐÒÚÅÃÉ××ÓËÁÚÁÎÉÅÍ ÄÏ ÌÅÃÚÅÎÉÁ 
operacyjnego

0ÁÃÊÅÎÔ Ú ÃÈÏÒÏÂä ÒÏÚÓÉÁÎä



Á7ÚÎÏ×Á ÌÕÂ ÐÒÏÇÒÅÓÊÁ ÎÁ ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÎÉÅ ÚÁ×ÓÚÅ ÏÚÎÁÃÚÁ ÄÙÓË×ÁÌÉÆÉËÁÃÊö 
z leczenia

Á7ÃÚÅÓÎÁ ×ÚÎÏ×Á ÌÕÂ ÐÒÏÇÒÅÓÊÁ ÎÁ ÌÅÃÚÅÎÉÕ ÒÏËÕÊÅ ÇÏÒÚÅÊ ÎÉŀ ÔÚ×Ȣ 
×ÚÎÏ×Á ÐĕľÎÁ ɉÐÏ×ÙŀÅÊ ÒÏËÕ ÏÄ ÚÁËÏďÃÚÅÎÉÁ ÌÅÃÚÅÎÉÁɊ

Á7 ÐÒÏÃÅÓÉÅ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ×ÙËÏÒÚÙÓÔÙ×ÁÎÅ Óä ÚÁÒĕ×ÎÏ #(4ȟ 24 ÊÁË É ÃÈÉÒÕÒÇÉÁȟ 
ÎÁ×ÅÔ ÊÅĢÌÉ ÂÙčÙ ÓÔÏÓÏ×ÁÎÅ × ÔÒÁËÃÉÅ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÐÉÅÒ×ÏÔÎÅÇÏ

Á.ÉÅËÉÅÄÙ ÍÏŀÎÁ ÚÁÓÔÏÓÏ×Áç ÔÚ×Ȣ ÔÅÒÁÐÉÅ ÃÅÌÏ×ÁÎÅ ÌÕÂ ÌÅÃÚÅÎÉÅ × ÒÁÍÁÃÈ 
ÂÁÄÁď ËÌÉÎÉÃÚÎÙÃÈ ɉ)-III fazy)

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

0ÁÃÊÅÎÔ ÚÅ ×ÚÎÏ×ä ÌÕÂ ÐÒÏÇÒÅÓÊä ÎÁ ÌÅÃÚÅÎÉÕ



Á"ÒÁË ÃÚÕÊÎÏĢÃÉ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ

Á"ÁÇÁÔÅÌÉÚÏ×ÁÎÉÅ ÏÂÊÁ×ĕ× ÃÈÏÒÏÂÙȟ ÃÚöÓÔÏ Òĕ×ÎÉÅŀ ÐÒÚÅÚ ÒÏÄÚÉÎö

Á"ÉÏÐÓÊÁ ÂÅÚ ÚÁÃÈÏ×ÁÎÉÁ ÚÁÓÁÄ ÃÚÙÓÔÏĢÃÉ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÅÊ

Á"ÉÏÐÓÊÁ ÐÏÚÁ ÍÉÅÊÓÃÅÍ ÓÔÁÎÄÁÒÄÏ×ÅÇÏ ÄÏÓÔöÐÕ ÄÏ ÇÕÚÁ 
ÏËÒÅĢÌÏÎÅÊ ÏËÏÌÉÃÙ ÁÎÁÔÏÍÉÃÚÎÅÊ

Á7 ÐÒÚÙÐÁÄËĕ× ÐÏ×ÉöËÓÚÏÎÙÃÈ ×öÚčĕ× ÃÈčÏÎÎÙÃÈ ÚÂÙÔ ÄčÕÇÁ 
obserwacja i leczenie objawowe

.ÁÊÃÚöÓÔÓÚÅ ÂčöÄÙ × ÐÒÏÃÅÓÉÅ 
diagnostyczno ɀÔÅÒÁÐÅÕÔÙÃÚÎÙÍ Õ ÐÁÃÊÅÎÔĕ×                   

Ú ÎÏ×ÏÔ×ÏÒÁÍÉ ÎÁÒÚäÄÕ ÒÕÃÈÕ



ÁKlinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej od blisko 30 lat jest 
ÐÒÅËÕÒÓÏÒÅÍ ÌÅÃÚÅÎÉÁ ÏÓÚÃÚöÄÚÁÊäÃÅÇÏȟ ÍÎÉÅÊ ÏËÁÌÅÃÚÁÊäÃÅÇÏ Õ 
dzieci i ÍčÏÄÚÉÅŀÙ

ÁObecnie Klinika jest realizatorem projektu Ministerstwa Zdrowia 
× ÒÁÍÁÃÈ .ÁÒÏÄÏ×ÅÇÏ 0ÒÏÇÒÁÍÕ :×ÁÌÃÚÁÎÉÁ #ÈÏÒĕÂ 
Nowotworowych

Á0ÒÏÇÒÁÍ ÚÁËčÁÄÁ ÒÅÆÕÎÄÁÃÊö ÅÎÄÏÐÒÏÔÅÚ ÏÎËÏÌÏÇÉÃÚÎÙÃÈ 
poresekcyjnychÕ ÄÚÉÅÃÉ É ÍčÏÄÚÉÅŀÙȟ × ÔÙÍ ÔÁËŀÅ ÔÚ×Ȣ ÒÏÓÎäÃÙÃÈȟ 
ÕÍÏŀÌÉ×ÉÁÊäÃÙÃÈ ÂÅÚÉÎ×ÁÚÙÊÎÅ ×ÙÄčÕŀÅÎÉÅ ËÏďÃÚÙÎÙ ×ÒÁÚ Ú 
ÐÏÓÔöÐÕÊäÃÙÍ ×ÚÒÏÓÔÅÍ ÐÁÃÊÅÎÔÁ
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