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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o zagadnieniach zwigzanych
z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informuje, iz wszelkie zawarte
w poradniku fre$ci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy
kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego.

Tresci zawarte w poradniku nie mogq by¢ traktowane joko konsultacje czy porady. Osoby korzy-
stajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze skonsultowaé prezentowane tu informacje z
lekarzem. Zaréwno Fundacija, jaki pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpowiedzialnosci
za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie zawartych tu informacji. Pomimo, iz Fundacja dba
o rzetelnos¢ redaktorskq i merytoryczng zawartych informaciji, jokiekolwiek ryzyko korzystania z po-
radnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzystajgce.
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Redakcja: Katarzyna Kowalska, Ewa Podymniak
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Poradnik jest ftumaczeniem wydanego przez National Cancer Institute of United States
»What You Need To Know About: Thyroid Cancer” NCI nie ponosi odpowiedzialnosci za
ftumaczenie.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci
lub catosci informacii, zdje¢ i innych tre$ci zawartych w publikaciji

w jakiejkolwiek formie bez pisemnej zgody wydawcy zabronione.

Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa autorskiego.
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ISBN: 978-83-65908-11-7



www.onkoteka.edu.pl

Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.

——
pobierz na 10S pobierz na ANDROID




FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2,7 miliona
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.
www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosgcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub

dystrybucjg poradnikdw:

wydawnictwo@tamizpowrotem.org
Jeste$my tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujace pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualno$¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowaq.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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Niniejszy poradnik jest przeznaczony
dla o0séb, u ktérych rozpoznano raka
tarczycy.

Poradnik jest jedng z wielu bezptatnych
publikacji przeznaczonych dla chorych
na nowotwory. Wiecej informacji dla Cie-
bie, Twojej rodziny lub przyjaciét znajdziesz
réwniez na stronie internefowej www.ta-
mizpowrotem.org,  www.programeduka-
cjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Poradnik zawiera najwazniejsze infor-
macje dotyczgce raka tarczycy.

Rak tarczycy jest w Polsce rozpoznawa-
ny ostatnio u okoto 2800 osdb rocznie i
znacznie czesciej wystepuje u kobiet
(np. w 2013 roku raka tarczycy rozpo-
znano u 2300 kobiet wobec zaledwie
okoto 500 u mezczyzn). Rak tarczycy
najczesciej wystepuje miedzy 40. i 70.
rokiem zycia, ale choroba moze rowniez
- rzadziej — dotyczy¢ osdb mtodszych
lub starszych. Zwieksza sie liczba oséb
leczonych i poddawanych obserwacii
po zakonczeniu leczenia z powodu raka
tfarczycy, co wynika z rosngcej zachoro-
walnosci i wysokiej skutecznoscileczenia
(10-etnie przezycie w raku tarczycy wy-
nosi obecnie 85-90%).

W poradniku zawarte sg podstawowe
informacje o mozliwych przyczynach,
objawach, rozpoznawaniu oraz o meto-
dach leczenia i opiece po zakohczeniu
leczenia. Poradnik moze by¢ pomocny
podczas kazdej kolejnej wizyty lekarskiej.

Wazne pojecia zostaty zebrane w
stowniku na konhcu niniejszej publikacii.

Uzyskanie wiedzy na temat leczenia
chorych na raka tarczycy moze po-
maéc Ci bra¢ aktywny udziat w podej-
mowaniu decyzji dotyczgcych Twoje-
go leczenia.

Mozesz przeczytaé poradnik w cato-
sci lub zapoznac sie tylko z wybranymi
czesciami, w ktérych znajdujq sie po-
frzebne Tobie informacje.

Poradnik zawiera wykazy pytan, jakie
mozesz chcie¢ zada¢ podczas wizy-
ty lekarskiej. Aby pomdc sobie zapa-
mieta¢, co mowi lekarz, mozesz robi¢
notatki. Na wizyte lekarskg mozesz tez
chcie¢ zabraé ze sobqg cztonka rodziny
lub przyjaciela, zeby podczas Twojej
rozmowy z lekarzem robili notatki, za-
dawali pytania lub po prostu stuchali.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjen-
téow z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

1. Tarczyca

Tarczyca jest gruczotem znajdujgcym
sie z przodu szyi ponizej krtani. Prawi-
dtowa tarczyca ma okoto 5 centyme-
frow dtugosci, 25 centymetréw szero-
kosci i 20 centymetréw grubosci oraz




tarczyca

Na zdjeciach wida¢ przdd i tyt tarczycy.

wazy od 30 do 60 gramow. Zwykle nie
jest wyczuwalna przez skére.

Tarczyca sktada sie z dwdch ptatdw,
ktére tgczy cienka ciesn.

Tarczyca produkuje hormony:

* tréjjodotyronine i tyroksyne
Wymienione hormony sq wytwarza-
ne w komoérkach pecherzykowych
tarczycy i wptywajg na wiele funk-
cji organizmu (np. czynnos¢ serca,
ciSnienie krwi, temperature i wage
ciata; nadmiar hormonéw tarczycy
moze zwieksza¢ tetno serca, a nie-
dobdér powoduje uczucie zmecze-
nia).
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Kalcytonine  wytwarzajg  komor-

ki typu C znajdujgce sie w tarczy-
cy. Hormon ten odgrywa duzqg role
w ufrzymaniu prawidtowego pozio-
mu wapnia w organizmie.

2. Komorki nowotworowe

Rak rozpoczyna sie w komodrkach,
z ktérych sqg ztozone tkanki oraz narzg-
dy ciata cztowieka.

Prawidtowe komorki  tarczycy ro-
sng i dzielg sie, aby formowac nowe
w odpowiedzi na pofrzeby organizmu.
Prawidtowe komérki mogq ulegac
starzeniu sie lub uszkodzeniu, co pro-
wadzi do ich obumierania. Na miejsce



obumartych komérek tarczycy poja-
wigjg sie nowe. Czasami proces ten
przebiega nieprawidtowo. Nowe ko-
morki powstajg, gdy organizm ich nie
pofrzebuje, a stare lub zniszczone nie
obumierajq, kiedy powinny. Nagroma-
dzenie nadmiaru komadrek czesto two-
rzy mase tkanki zwang guzem (nowo-
twor). Wiekszo$¢ guzkéw tarczycy ma
charakter zmian tagodnych. tagodne
zmiany nie sg rakiem (nie sq ztosliwe).

* Guzki lagodne:
- nie stfanowiqg zagrozenia dla zycia;
- nie zajmujg okolicznych tkanek;
- nie rozprzestrzeniajqg sie do innych
czesci ciata;
- zwykle nie wymagajqg usuniecia.

* Guzki ztosliwe (rak tarczycy):

- mogg stanowic zagrozenie zycia;

- mogqg zajmowac okoliczne tkanki
i narzady;

- mogq rozprzestrzeniac sie do
innych czesci ciata;

- czesto mogqg by¢ usuniete lub
zniszczone, ale czasami rak
tarczycy powraca.

Komérki raka tarczycy mogg sie roz-
przestrzeniaé poprzez oddzielanie sie
od nowotworu tarczycy. Mogq prze-
mieszczacd sie przez naczynia limfatycz-
ne do okolicznych weztdéw chtonnych.
Mogaq tez przenosi¢ sie przez naczynia
krwionosne do ptuc, watroby lub kosci.
Po przemieszczeniu sie komérki rakowe
mogg umiejscawiac sie w innych tkan-
kach i rosng¢, tworzgc kolejne zmiany
uszkadzajgce tkanki.

3. Rodzaje raka tarczycy

Istnieje kilka rodzajow (typy) raka tar-
czycy:

* brodawkowaty

Rak brodawkowaty jest najczesciej
wystepujagcym ztosliwym nowotwo-
rem tarczycy — w Polsce stanowi
okoto 80% wszystkich rakdw tarczy-
cy. Rozpoczyna sie w komérkach
pecherzykowych tarczycy i zwykle
roSnie powoli. Jezeli zostanie wcze-
$nie rozpoznany, to u wiekszosci osdb
mozna uzyskac trwate wyleczenie.

pecherzykowy

Rak pecherzykowy jest drugim — pod
wzgledem czestosci wystepowania
— typem i stanowi 10-15% wszystkich
rakéw tarczycy (czesciej wystepuje
w przypadku niedoboru jodu). Roz-
poczyna sie rowniez w komorkach
pecherzykowych i zwykle ro$nie po-
woli. Jezeli zostanie wczesnie rozpo-
znany, to u wiekszosci oséb mozna
uzyskac wyleczenie.

* rdzeniasty
Rak rdzeniasty tarczycy jest rozpo-
znawany u 3-5% wszystkich chorych
na raka tarczycy. Rozpoczyna sie w
komodrkach C tarczycy i moze byé
zwigzany z nietypowo wysokim po-
ziomem kalcytoniny. Rak rdzeniasty
tarczycy zwykle rosnie powoliiw przy-
padku wczesnego wykrycia (przed
rozprzestrzenieniem sie do innych
narzgddw) mozliwe jest uzyskanie
dobrej kontroli choroby. Rak rdzenio-
sty tarczycy jest wywotany zaburze-
niem (mutacja) w genie RET i moze
wystepowac u kilku oséb w rodzinie




(zaburzenie w genie RET moze byc¢
przekazywana z rodzica na dziecko).
U prawie kazdej osoby z mutacja
w genie RET rozwinie sie rdzeniasty
rak farczycy. Rak rdzeniasty tarczy-
cy czesto wspotwystepuje z innymi
chorobami (np. nadczynno$¢ przy-
tarczyc, nowotwory nadnerczy) w
ramach fzw. mnogiej gruczolakowa-
tosci wewngtrzwydzielnicze;j.

Badania krwi zwykle mogqg wykry¢
mutacje w genie RET. Jezeli zmiana
zostanie wykryta u osoby chorujgcej
na rdzeniastego raka tarczycy, lekarz
moze zasugerowac przebadanie po-
zostatych cztonkdw rodziny. Tym, u kto-
rych wystepuje zmieniony gen, lekarz
moze zasugerowad czeste badania la-
boratoryjne lub operacje, aby usungé
tarczyce zanim rozwinie sie nowotwor.

anaplastyczny

Rak anaplastyczny (niezréznicowa-
ny) jest najrzadziej wystepujgcym
typem raka tarczycy (stanowi okoto
1% wszystkich przypadkdéw). Wiek-
sz0$¢ 0sdb chorujgcych na anapla-
stycznego raka tarczycy ma powy-
zej 60. roku zycia. Rak rozpoczyna sie
w komérkach pecherzykowych, kto-
re ulegajqg przeksztatceniu w nowo-
tworowe i rosnq oraz rozprzestrzenio-
jg sie bardzo szybko. Wyniki leczenia
raka anaplastycznego sq znacznie
gorsze niz w przypadku pozostatych
typdw raka tarczycy.

4. Rozpoznanie
W przypadku podejrzenia raka tarczy-

cy lekarz skieruje Ciebie na jedno lub
wiecej z ponizszych badan:

* badanie lekarskie
Polega na badaniu tarczycy w celu
wykrycia zgrubieh (guzkéw) oraz
sprawdzeniu stanu szyi i weztdw
chtonnych, ktére mogaq by¢ powiek-
szone.

badania krwi

Lekarz powinien sprawdzi¢ poziomy
hormondw tarczycy w krwi, z ktérych
najwieksze znaczenie ma tyreofro-
pina (TSH). Zbyt duzo lub zbyt mato
TSH oznacza, ze tarczyca nie pracuje
prawidtowo. Jeslilekarz uzna, ze mo-
zesz mie¢ raka rdzeniastego tarczy-
cy, zostanie sprawdzone, czy masz
wysoki poziom kalcytonicy, a takze
wykonane zostang dodatkowe ba-
dania krwi.

ultrasonografia (USG)
Ultrasonografia wykorzystuje fale nie-
styszalne dla cztowieka. Fale dzwie-
kowe wytwarzajg obraz echa, gdy
odbijajg sie od wewnaqtrz Twojej szyi.
Echo tworzy obraz Twojej tarczycy
i okolicznych struktur. Obraz USG
moze uwidoczni¢ guzki tarczycy,
ktére sq zbyt mate, aby mogty byé
wyczuwalne. Lekarz wykorzystuje
obraz, zeby dowiedziec sie wiecej
na temat wielkosci i ksztattu oraz za-
wartosci guzkdw (mogg by¢ lite lub
wypetnione ptynem). Guzki, ktére
sg wypetnione ptynem, zwykle nie
sq rakiem. Guzki, ktére sq lite, mogg
by¢ ztosliwym nowotworem.

¢ badanie izotopowe (scyntygrafia)
Lekarz zwykle zleca wykonanie ba-
dania izotopowego tarczycy. Pod-
czas badania otfrzymasz niewielkg
ilo$¢ substancji radioaktywnej (pro-



mieniotwérczy jod) do potkniecia,
ktora przeniesie sie przez uktad
krwionosny i zostanie pochtonieta w
komorkach tarczycy, co pozwoli uwi-
doczni¢ je w obrazie scyntygraficz-
nym. Guzki, ktére przyjmujq wiecej
substancji radioaktywnej niz tkanka
tarczycy w ich okolicy sg nazywane
»,gorgcymi” i zwykle nie sqg rakiem.
Guzki, ktére wchtaniajg mniej sub-
stancji radioaktywnej niz okoliczna
tkanka tarczycy sg nazywane ,zim-
nymi” i mogq by¢ rakiem.

biopsja

Biopsja jest jedyng catkowicie pew-
ng metodqg rozpoznania raka tar-
czycy. Patomorfolog bada prébke
tkanki tarczycy pod mikroskopem i
sprawdzajgc obecno$¢ komaorek no-
wotworowych.

Mozliwe sg dwa sposoby uzyskania
tkanki do badania:

* za pomocgq igty
Lekarz pobiera prébke tkanki z
guzka tarczycy za pomocq cien-
kiej igty. Ultrasonograf moze po-
méc lekarzowi zobaczyé, gdzie
umiescic¢ igte. U wiekszosci oséb
stosowany jest ten rodzaj biops;ji.

e chirurgicznie

Jezeli po wykonaniu biopsji za po-
mocq igty postawienie diagnozy
nie jest mozliwe, to chirurg usuwa
ptat lub cata tarczyce. Na przy-
ktad, w przypadku podejrzenia
pecherzykowatego raka tarczycy
ptat zawierajgcy guzki moze byé
usuniety w celu ustalenia rozpo-
zZnania.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Przed poddaniem sie biopsji mozesz
chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce
pytania:

1.Czy bede musiat is¢ do szpitala?

2.Jak dtugo to pofrwa?e Czy bede przy-
tomnye Czy zabieg bedzie bolesny?

3. Czy biopsja jest zwigzana z ryzykiem?e
Jakie jest ryzyko zakazenia lub krwa-
wienia po zabiegu?

4.Czy bede miec blizne na szyi?

5.Jak szybko znane bedq wyniki¢ Kto
mi je objasni2

6.Jesli mam raka, kto porozmawia ze
mnq o nastepnych krokach? Kiedy¢

5. Stadia zaawansowania

Jezeli biopsja wykaze, ze masz raka,
lekarz bedzie musiat okresdli¢ jego roz-
legtos$¢ (stadium), aby pomdc wybrac
najlepsze dla Ciebie leczenie.

Stadium okre$lane jest na podstawie
oceny wielko$ci guzka oraz okreslenia
stanu okolicznych weztdw chtonnych
(obecnos¢ lub nieobecnos¢ przerzu-
téw) i innych czesci ciata. Rak tarczy-
cy rozprzestrzenia sie najczesciej do
okolicznych tkanek szyi lub weztdw
chtonnych. Moze tez dawac przerzuty
w ptucach lub kosciach.

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pier-
wothego umiejscowienia do innej




czesci ciata, kolejna zmiana zbudo-
wana jest z tego samego typu ko-
moérek nowotworowych i ofrzymuje
takg samg nazwe jak pierwotny no-
wotwér. Na przyktad, jesli rak tar-
czycy rozprzestrzeni sie do ptuc, to
komorki nowotworowe w ptucach
sg w rzeczywistosci komadrkami raka
tarczycy. Chorobqg jest rak tarczycy
z przerzutami, a nie rak ptuca. Jest
wowczas leczony jak rak tarczycy, a
nie jak rak ptuc. Lekarze czasami no-
zywajq kolejny nowotwor ,,odlegtym™.

Do okreélenia stadium konieczne moze
by¢ wykonanie jednego lub wiecej z
ponizszych badan:

* ultrasonografia (USG)
Ultrasonografia szyi moze wykazac
objawy szerzenia sie do weztdw
chtonnych lub innych tkanek w oko-
licy tarczycy.

* komputerowa tomografia (KT)
Aparat rentgenowski potgczony z
komputerem wykonuje serie szcze-
gdtowych zdje¢ Twojej szyi oraz klat-
ki piersiowej. Badanie KT moze wy-
kazaé, czy rak rozprzestrzenit sie do
weztdéw chtonnych, innych obszardéw
szyi lub do klatki piersiowe.

* rezonans magnetyczny (MR)
Badanie MR wykorzystuje siiny ma-
gnes potgczony z komputerem. Wy-
konuje szczegdtowe zdjecia Twojej
szyi oraz obszaru klatki piersiowe;.
Badanie MR moze wykazaé rozprze-
strzenianie sie do weztéw chtonnych
lub innych obszardw.

* rentgenogram klatki piersiowej (RTG)
Badanie rentgenowskie klatki pier-
siowej czesto moze wykazadé, czy rak
rozprzestrzenit sie do ptuc.

* badanie izotopowe (scyntygrafia)
Mozesz zostaé skierowany na bada-
nie izotopowe (skan) catego ciatq,
aby sprawdzi¢, czy rak rozprzestrze-
nit sie z tarczycy do innych czesci
organizmu. Otrzymasz niewielkq ilo$¢
substanciji radioaktywnej (najcze-
Sciej — jod promieniotwodrczy). Sub-
stancja przemieszcza sie przez uktad
krwionoény. Komérki raka tarczycy
w innych organach lub kosciach
wchtaniajg te substancje. Rak tar-
czycy, ktéry sie rozprzestrzenit moze
by¢ widoczny na catym skanie.

4. Leczenie

Mozliwosci postepowania u oséb cho-

rujgcych na raka tarczycy sq nastepu-

jace:

- leczenie chirurgiczne;

- leczenie hormonem tarczycy (tyrok-
synay);

- stosowanie radioaktywnego jodu;

- radioterapia zewnetrzna;

- chemioterapia;

- stosowanie lekdéw ukierunkowanych
na cele molekularne (terapia celo-
wana).

Prawdopodobnie ofrzymasz wiecej niz
jeden typ leczenia. Na przyktad, zwy-
kle leczenie brodawkowatego raka
tarczycy przebiega z zastosowaniem
operacji, hormonu tarczycy oraz te-
rapii radioaktywnym jodem. Radiote-
rapia zewnetrzna oraz chemioterapia
nie sq zbyt czesto wykorzystywane



u oséb chorujgcych na brodawkowa-
tego raka tarczycy.

Leczenie wtasciwe dla Ciebie zalezy
gtéwnie od typu raka tarczycy (bro-
dawkowaty, pecherzykowy, rdzeniasty
lub anaplastyczny), a takze od wielkosci
guzkdw tarczycy iinnych cech zaawan-
sowania nowotworu, Twojego wieku i
stanu ogdinego oraz wspodtwystepowa-
nia innych choréb. Ty i Twdj lekarz mo-
zecie razem wypracowac plan leczenia
odpowiadajgcy Twoim potrzebom.

Lekarz moze poleci¢ innego specjali-
ste, ktéry ma doswiadczenie w leczeniu
raka tarczycy lub sam mozesz poprosi¢
0 polecenie drugiego lekarza. Mozesz
mie¢ zespdt medyczny sktadajgcy sie
z nastepujgcych specjalistow:

* endokrynolog - lekarz specjalizujgcy
sie w leczeniu oséb z zaburzeniami
hormonalnymi;

* tyreolog — endokrynolog specjalizu-
jacy sie w leczeniu chordb tarczycy;

chirurg - lekarz wykonujgcy operacje;

* lekarz medycyny nuklearnej - lekarz
specjalizujgcy sie w wykorzystaniu
substancji radioaktywnych do rozpo-
Znawania oraz leczenia nowotwo-
réw i innych chordb;

» onkolog - lekarz, ktéry specjalizuje
sie w przeciwnowotworowym wyko-
rzystaniu lekow;

» onkolog radioterapeuta - lekarz spe-
cjalizujgcy sie w leczeniu chorych na
nowotwory za pomocq radioterapii.

Pielegniarka onkologiczna oraz diete-
tyk mogq tez by¢ czesciq Twojego ze-
spotu medycznego.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Zespbdbt medyczny moze opisaé do-
stepne dla Ciebie metody leczenia i
przewidywane wyniki ich stosowania
oraz mozliwe niepozgdane dziatania
(efekty uboczne). Poniewaz leczenie
raka czesto uszkadza zdrowe komor-
ki i tkanki, efekty uboczne wystepujqg
czesto. Efekty uboczne zalezg od wielu
czynnikdw, w tym stosowanego rodza-
ju leczenia. Efekty uboczne mogq by¢
rézne dla réznych oséb, a takze mogg
zmieniac sie miedzy kolejnymi sesjami
leczenia. Przed rozpoczeciem lecze-
nia zapytaj swoj zespdt medyczny, jo-
kie sg mozliwe efekty uboczne oraz w
jaki sposdb leczenie moze wptynaé na
twoje zwykte czynnosci.

W kazdym stadium choroby mogqg wy-
stepowac dolegliwosci i objawy, ktdre
wymagajqg zastosowania opieki pao-
liatywnej w celu opanowania - przy-
ktadowo — bdlu lub innych objawdw.
Opieka paliatywna powinna byé do-
stepna dla wszystkich w celu zmniej-
szenia nasilenia niepozgdanych dzio-
tan przeciwnowotworowego leczenia
oraz watpliwosci emocjonalnych.




Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,B&l w chorobie nowotworowej.
Poradnik dla pacjentdw i ich rodzin”, ktd-
ry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Mozesz chcie¢ porozmawiac z leka-
rzem o udziale w badaniach klinicz-
nych. Badania kliniczne oceniajg - w
sposdb oparty na naukowych zasa-
dach - nowe metody leczenia i stano-
wiq istotng opcje dla oséb z rozpozna-
niem nowotwordw tarczycy w réznych
okresach choroby.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Przed rozpoczeciem leczenia moziesz
chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce
pytania:

1.Jaki mam patomorfologiczny typ
raka tarczycy? Czy moge otrzymac
kopie raportu patologa?

2.Jakie jest stadium (stopien zaawan-
sowania) mojej choroby? Czy rak sie
rozprzestrzenite Jesli tak, dokqd?

3. Jakie sq dostepne dla mnie metody
leczenia? Ktéra z nich jest dla mnie
polecana? Czy ofrzymam wiecej niz
jeden typ leczenia?g

4.Jakie sq oczekiwane korzysci kazde-
go z typu leczenia?

5. Jakie jest ryzyko i wystgpienia nie-
pozqdanych dziatarni leczenia sto-
sowanego w moim przypadku? Jak
mozna kontrolowad dziatania niepo-
zqdane?

6.Co moge zrobi¢, aby przygotowac
sie na leczenie¢

7.Czy bedzie zachodzita koniecznosé
pozostawania w szpitalu? Jezeli tak,
na jak dtugo?¢

8. Jakie sq szanse catkowitego wyzdro-
wienia?

9.Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie wskazany?

6.1. Leczenie chirurgiczne

U wiekszosci osdb chorujgcych na raka
tarczycy konieczne jest przeprowadze-
nie chirurgicznego leczenia, ktére po-
lega na usunieciu catej tarczycy lub jej
czesci.

Ty i Twdj chirurg mozecie porozmawiad
o typach operacji oraz wybra¢ odpo-
wiednig. Chirurgiczne leczenie moze
obejmowac:

* usuniecie catej tarczycy
Usuniecie catej tarczycy moze byc
zastosowane w przypadku wszystkich
rodzajéw raka tarczycy. Chirurg usuwa
tarczyce poprzez naciecie szyi. Jesli jo-
kas czes¢ tkanki tarczycy nie moze by
usunieta, to moze zostaé zniszczona
pdzniej za pomocg stosowania radio-
aktywnego jodu. Lekarz moze usungé
takze okoliczne wezty chtonne. Jezeli
rak przebiega z zajeciem struktur szyj-
nych, to chirurg powinien usungé moz-
liwg do wyciecia objetos¢ tkanki. Jezeli
rak rozprzestrzenit sie poza szyje, to w
postepowaniu mozliiwe jest zastosowa-
nie leczenia chirurgicznego, stosowa-



nia terapii radioaktywnym jodem oraz
radioterapii.

usuniecie ptata

U niektérych oséb z rozpoznaniem
pecherzykowego lub brodawkowao-
tego raka tarczycy i niewielkimi wy-
miarami zmiany, moziwe jest usunie-
cie tylko czesci tarczycy (jeden ptat
i cie$n). Niektdre osoby, ktérym usunie-
to jeden ptat, sq pdzniej poddawane
kolejnej operacji w celu usuniecia resz-
ty tarczycy. Rzadziej, pozostajgca tkan-
ka tarczycy niszczona jest za pomocqg
terapii radioaktywnym jodem. Czestym
jest odczuwanie zmeczenia i ostabie-
nia przez pewien czas po operacji raka
tarczycy. Czas rekonwalescencji jest
rézny dia poszczegdinych oséb.

Mozesz odczuwac bdl i dyskomfort
przez pierwsze kika dni. Leki mogqg po-
moc kontrolowac bdl. Przed operacjg
powinienes omdwi¢ ze swoim zespo-
tem medycznym plan przynoszenia ulgi
w bdlu. Po operacji zespdt moze dosto-
sowac plan postepowania przeciwbodlo-
wego do biezgcych potrzeb i — w razie
koniecznos$ci — zmieni¢ rodzaj lub dawke
lekdw.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,Bél w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw iich rodzin”, ktdry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie Fundacji www.
famizpowrotem.org lub www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikaciji
ONKOTEKA.

Podczas operacji raka tarczycy zostajg
usuniete komarki, ktére wytwarzajg hor-

mony tarczycy. Po operacji wiekszos¢
0séb musi przyjmowac tabletki zastepu-
jace naturalny hormon (tyroksyna). Praw-
dopodobnie bedziesz musiat przyjmo-
wac tabletki z hormonem tarczycy do
konca zycia. Jezeli chirurg — podczas wy-
cinania tarczycy — usunie przytarczyce,
to moze tez okazac sie konieczne przyj-
mowanie tabletek zawierajgcych wapn
i witamine D do kohca zycia.

U niewielkiego odsetka oséb operowa-
nych zabieg moze spowodowac uszko-
dzenie okreSlonych nerwdw lub miesni,
co moze skutkowac — przyktadowo — wy-
stgpieniem problemdw z gtosem.

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi przed operacjaq:

1.Jaki typ operacji jest dla mnie reko-
mendowany?

2.Czy konieczne jest usuniecie weztéw
chtonnyche Czy przytarczyce Ilub
inne tkanki zostanq usuniete?¢ Dla-
czego?

3. Jakie jest ryzyko wynikajqce z operacjie

4.lle operaciji raka tarczycy Pan/i wy-
konat/a?g

5.Jak bede sie czué¢ po operacji? Je-
zeli bede odczuwad bdl, w jaki spo-
séb bedzie on kontrolowany?

6.Jak dtugo pozostane w szpitalug

7.Jak bedzie wyglgdaé¢ moja blizna?

8.Czy wystgpiq jakiekolwiek dtugo-
trwate efekty uboczne?

9.Czy konieczne bedzie przyjmowanie
tabletek z hormonem tarczycy? Je-
zeli bedzie konieczne, to jak szybko
zaczne je bracé? Czy bede je musiat
bra¢ do konca zycia?

10.Kiedy moge powrdci¢ do moich
normalnych czynnosci2




6.2. Leczenie hormonem tarczycy

Po usunieciu czesci lub catosci tarczy-
cy wiekszos¢ oséb musi przyjmowacd
lek zastepujgcy naturalny hormon tar-
czycy. Poza tym, tabletki z hormonem
tarczycy sqg wykorzystywane jako czes¢
leczenia u chorych na brodawkowa-
tego i pecherzykowego raka tarczycy,
poniewaz hormon tarczycy spowalnia
wzrost — pozostatych w organizmie -
komorek raka.

Tyroksyna — podawana doustnie po
operacji raka tarczycy - rzadko wy-
wotuje efekty uboczne, ale zbyt duza
dawka moze powodowac utrate wagi
ciata oraz uczucie gorgca i nadmier-
ng potliwos¢. Zbyt duzo zawartosc
hormonu tfarczycy moze tez wywo-
tywaé przyspieszone bicie serca, bol
w klatce piersiowej, sktonno$¢ do wy-
stepowaniu kurczédw miesni i biegunke.
Zbyt mata zawartosé hormonu tarczy-
cy moze powodowad przybieranie na
wadze, uczucie zimna i zmeczenia, a
takze suchos$¢ skéry i wiosdw. Jezeli
wystepujg u Ciebie wymienione objo-
wy, o powiedz o nich lekarzowi. Lekarz
moze poddacé Cie badaniom krwi, aby
upewnic sie, ze ofrzymujesz odpowied-
nig dawke hormonu tarczycy.

Przed przyjmowaniem hormonu tar-

czycy mozesz chcieé zadaé lekarzowi

nastepujgce pytania:

1.Dlaczego potrzebuje tego leczenia?

2.Co ono spowoduje?

3.Jak dftugo bede poddawany temu
leczeniu?

6.3. Stosowanie leczenia radioaktyw-

nym jodem
Leczenie radioaktywnym jodem (I-

131) jest stosowane w przypadku
brodawkowatego i pecherzykowe-
go raka tarczycy - niszczy komorki
raka tarczycy i prawidtowe pozostate
w organizmie po operaciji. Osoby
chorujgce na rdzeniastego i anapla-
stycznego raka tarczycy zwykle nie
otrzymujqg terapii I-131, poniewaz wy-
mienione rodzaje raka tarczycy rzadko
poddaijq sie terapii I-131.

Na 7-14 dni przed rozpoczeciem le-
czenia bedziesz musiat przejs¢ na spe-
cjalng diete. Unikaj spozywania ryb,
skorupiakdw, wodorostdéw, soli jodo-
wanej, mleka, jogurtu, lodéw, bekonu
oraz innych pokarméw zawierajgcych
jod. Nie przyjmuj tabletek z witamina-
mi oraz lekéw, ktdre zawierajg jod.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworo-
wa. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Poniewaz niektére badania obrazuja-
ce (np. tomografia komputerowa) wy-
korzystujq jod w kontrascie — poinformuj
lekarza, jesli byte$ poddawany tomo-
grafii komputerowej lub innym testom
obrazujgcym w przeciggu ostatnich 6
miesiecy. Podczas leczenia bedziesz
przyjmowat jednqg lub kika kapsutek
badZ przyjmowat ptyn zawierajgcy
[-131. Nawet osoby z uczuleniem na
jod mogqg w bezpieczny sposdb przyj-
mowac terapie 1-131. Jod wnika do
krwiobiegu i przemieszcza sie do ko-



morek raka tarczycy w catym ciele.
Kiedy komorki raka tarczycy wchtong
odpowiednio duzo |-131, ulegajg ob-
umieraniu.

Wiele oséb jest leczonych [-131 pod-
czas pobytu w szpitalu, ale mozliwe
jest stosowanie ambulatoryjne (osoba
otrzymuje lek w szpitalu, a nastepnie
moze udac sie do domu, natomiast
inne osoby muszqg pozostawad w szpi-
talu przez kilka dni lub dtuzej).

Wiekszo$¢ promieniowania pochodzg-
cego z I-131 zanika po okoto tygodniu,
a po uptywie 3 tygodni zostaje w orga-
nizmie niewielki §lad promieniowania.

Podczas leczenia mozesz zmniejszy<
zagrozenie zwigzane z powiktaniami
przez przyjmowanie duzej ilosci pty-
néw. Picie ptyndw pomaga szybciej
wyptukac I-131 z organizmu.

Niektorzy mogqg odczuwac lekkie mdto-
§ci podczas pierwszego dnia stosowa-
nia I-131. Mozesz odczuwac sucho$¢ w
ustach oraz utraci¢ uczucie smaku lub
zapachu przez krétki czas po leczeniu
I-131 i pomdc wdwczas moze zucie
gumy lub ssanie landrynek. Rzadkim
efektem ubocznym u mezczyzn ofrzy-
mujgcych duze dawki I-131 jest utrata
ptodnosci. U kobiet | -131 nie moze
spowodowac utraty ptodnosci, jednak
niektdrzy lekarze doradzajg kobietom
unikanie zajscia w cigze przez rok po
przyjmowaniu wysokich dawek |-131.

Badania dowiodty, ze u bardzo niewiel-
kiej liczby pacjentdéw rak pojawia sie
ponownie po latach leczenia za pomo-
cq wysokiej dawki |-131.

Wysoka dawka I-131 niszczy takze nor-
malne komérki tarczycy, co jest przy-
czyng koniecznosci przyjmowania ty-
roksyne po zakohczeniu leczenia, aby
zastgpi¢ naturalny hormon tarczycy.

Przed rozpoczeciem leczenia 1-131
mozesz chcie¢ zadaé¢ lekarzowi na-
stepujqce pytania:

1.Dlaczego potrzebuje tego leczenia?

2.Co ono spowoduje?

3.W jaki sposéb przygotowuje sie do
tego leczenia? Jakich pokarmdéw i
lekéw powinienem unikac¢? Na jak
dtugo?

4.Czy bede musiat pozostac w szpitalu
na leczenie? Jesli tak, na jak dtugo?

5.W jaki sposéb moge chroni¢ mojq
rodzine i innych przed promieniowa-
niem? Przez ile dni?

6.Czy terapia I-131 powoduje efekty
uboczne? Jak moge im zapobiec
lub zmniejszy¢ ich nasilenie?

7.Jaka jest szansa, ze bede musiat by¢
poddany terapii I-131 ponownie w
przysztosci?

6.4. Radioterapia zewnetrzna
Radioterapia zewnetrzna jest stosowa-
na w przypadku raka tarczycy, ktéry
nie moze by¢ leczony chirurgicznie lub
przy uzyciu jodu promieniotwdrcze-
go oraz jest czasami wykorzystywana
w przypadku nawrotu raka po zakon-
czeniu leczenia lub w celu zmniejsze-
nia bdlu zwigzanego z przerzutami w
kosciach.

Radioterapia zewnetrzna wykorzystu-
je promieniowanie o duzej energii do
niszczenia komadrek nowotworowych.
Aparat do radioterapii kieruje promie-
niowanie na szyje oraz inne okolice,




do ktérych rozprzestrzenit sie rak. Lecze-
nie zwykle jest stosowane przez pie¢ dni
w fygodniu, a tqgczny czas wynosi kilka
tygodni. Kazda sesja leczenia zajmuje
zaledwie kikka minut.

Radioterapia jest bezbolesna, ale pod-
czas leczenia mogq wystepowac efek-
ty uboczne. Efekty uboczne zalezg
gtéwnie od wielkosci stosowanej dawki
promieniowania oraz okolicy napromie-
nianej. Promieniowanie skierowane na
szyje moze powodowac zapalenia gar-
dta oraz ktopoty w przetykaniu. Ponadto
skéra szyi moze stac sie zaczerwieniona,
sucha i drazliwa.

Jest bardzo prawdopodobne, ze pod-
czas radioterapii bedziesz odczuwad
zmeczenie, zwtaszcza podczas kiku pdz-
niejszych tygodni leczenia. Odpoczynek
jest wazny, ale lekarze zwykle doradzajg
utrzymywanie — w miare mozliwosci — fi-
zycznej aktywnosci.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla
pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich
rodzin", ktéry zostat wydany w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz
w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

U czesci chorych efekty uboczne radio-
terapii mogqg by¢ uciaziiwe, ale dolegli-
wosci zwykle mogq by¢ skutecznie kon-
frolowane za pomocq odpowiedniego
postepowania. Porozmawiq;j z lekarzem
lub pielegniarkg o sposobach zmniej-
szania dyskomfortu. Wiekszos¢ efektow
ubocznych zanika po zakonczeniu le-
czenia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentdw iich rodzin", ktdry zostat wydany w
ramach Programu Edukacji Onkologicznej i
dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Fundacji www.ta-
mizpowrotem.org lub www.programeduka-
cjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

Przed rozpoczeciem radioterapii mo-

zesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania:

1.Jaki jest cel tego leczenia?

2.Czy bede musiat pozosta¢ w szpita-
lug Jesli tak, na jak dtugo?

3.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Jak
czesto bede miec sesje leczenia?
Kiedy leczenie sie zakonczy?

4.Jak bede sie czu¢ podczas lecze-
niae Jakie sq efekty uboczne?

5.Skqd bedzie wiadomo, ze radiotera-
pia dziata?

6.Czy podczas leczenia bede zdolny
kontynuowac¢ moje normalne czyn-
nosci?

7.Czy sq jakies dtugotfrwate skutki
uboczne?

6.5. Chemioterapia i leczenie ukierun-
kowane molekularnie (celowane)
Chemioterapia jest stosowana w przy-
padku rdzeniastego i anaplastyczne-
go raka tarczycy. Czasami stosowana
jest do zmniejszenia objawdw w innych
typach raka tarczycy.

Chemioterapia wykorzystuje leki do
niszczenia komaérek nowotworowych.
Wiekszos¢ lekéw stosowanych w raku
tarczycy jest podawana dozylnie wle-
wem kroplowym. Nowe leki celowane
sq stosowane doustnie w postaci ta-



bletek — sq szczegdlnie wartosciowe w
raku rdzeniastym (wandetanib i kabo-
zatynib), oraz w raku brodawkowatym
i pecherzykowym (sorafenib i lenwaty-
nib).

Chemioterapia moze by¢ stosowana
w klinice lub przychodni (tzw. szpital
dzienny), natomiast leki celowane sqg
przyjimowane w domu. Niektére oso-
by wymagajg hospitalizacji podczas
leczenia.

Efekty uboczne zalezg gtdwnie od
tego, jaki lek jest podawany oraz w
jakich dawkach. W przypadku lekéow
podawanych dozylnie, do najczesciej
wystepujgcych efektéw ubocznych
nalezg sucho$¢ w ustach, mdtosci, wy-
mioty, utrata apetytu i utrata wtosow.
W przypadku lekdw podawanych do-
ustnie do efektéw ubocznych nalezg
biegunki, wysokie cisnienie krwi, kaszel
i wysypka.

Twdj zespdt medyczny moze zapropo-
nowac sposoby kontrolowania wielu
z tych problemdw. Wiekszo$¢ z nich
ustepuje wraz z zakonhczeniem lecze-
nia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentdw i ich rodzin”, oraz poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktére zostaty wy-
dane w ramach Programu Edukacji Onko-
logiczneji dostepne sq do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub www.progra-
medukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

Przed rozpoczeciem chemioterapii

mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi na-

stepujqce pytania:

1.Jaki jest cel leczenia?

2.Jakie sq ryzyka i mozliwe efekty
uboczne leczenia¢ Co mozemy z
nimi zrobic¢?

3.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy?2

4.W jaki sposdb leczenie wptynie na
moje normalne czynnosci?

7. Dodatkowa opinia

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ dodatkowej opinii
na temat rozpoznania i zaawansowao-
nia nowotworu oraz planu leczenia.
Niektérzy martwiq sie, ze lekarz moze
poczu¢ sie urazony proSbg o drugg
opinie. Zwykle jest doktadnie odwrot-
nie.

Jezeli zasiegasz drugiej opinii, to lekarz
moze zgodzi¢ sie z diagnozqg i planem
leczenia ustalonym podczas pierwsze-
go postepowania lub moze zasugero-
wac inne podejicie. Niezaleznie od sy-
tuacji bedziesz mie¢ wiecej informacii
i prawdopodobnie wieksze poczucie
kontroli. Mozesz czu¢ sie pewniejszy
w podejmowanych decyzjach wie-
dzqc, ze sprawdzite§ wszystkie opcje.
Zebranie dokumentacji medycznej
i skonsultowanie sie z innym lekarzem
moze zajgé troche czasu i wysitku.
W wiekszosci przypadkdw kilka tygodni
na zasiegniecie drugiej opinii nie sta-
nowi problemu. Opdznienie leczenia
zwykle nie wptynie na jego efektyw-
nos¢, ale powinienes przedyskutowad
takie postepowanie z lekarzem.




Jest wiele sposobdw, aby znalez¢ leka-
rza, ktéry wystawi dodatkowq opinie.
Popro$ swojego lekarza o wskazanie
innego konsultanta.

8. Opieka po zakonczeniu
leczenia

Po zakonczeniu leczenia z powodu
raka tarczycy bedziesz musiat udawacd
sie na regularne wizyty konfrolne. Wizy-
ty kontrolne pozwalajg zapewnié, ze
jakiekolwiek zmiany w Twoim organi-
zmie zostanqg zauwazone ileczone, jedli
to konieczne. Jezeli masz jakiekolwiek
problemy ze zdrowiem miedzy wizy-
tami, powiniene$ skontaktowac sie ze
swoim lekarzem.

W raku tarczycy moze nastgpic¢ cza-
sami nawrdt po zakonczeniu leczenia.
Lekarz bedzie badat Cie pod katem
nawrotu raka.

Podczas wizyt konfrolnych mogg by¢
wykonywane badania lekarskie oraz
badania krwi i obrazujgce (np. USG
szyi). Rodzaj badan zalezy od typu
przebytego raka: brodawkowaty lub
pecherzykowy.

Po zakohczeniu leczenia brodawko-
watego lub pecherzykowego raka
tarczycy zwykle stosuje sie USG szyi,
badanie izotopowe catego ciata i
badania krwi w celu okreslenia pozio-
mu TSH i tyreoglobulin. Jezeli usunieta
zostata cata tarczyca, we krwi nie po-
winny sie w ogdle znajdowac tyreoglo-
buliny lub wystepowaé w sladowych
ilosciach. Wysoki poziom tyreoglobulin
moze oznaczad¢ nawrdt raka tarczycy.
Przed badaniem poziomu tyreoglobu-

lin lub badaniem izotopowym catego
ciata konieczne bedzie przyjecie za-
strzyku z TSH lub zaprzestanie przyjmo-
wania hormonu tarczycy w tabletkach
na okres okoto 6 tygodni.

* rdzeniasty

Po leczeniu z powodu raka rdze-
niastego tarczycy osoby pod-
dawane  sg badaniom krwi
w celu oznaczenia poziomu kalcyto-
niny oraz innych substancji. Podczas
badanh kontrolnych moze by¢ takze
wykonane USG szyi, tomografia kom-
puterowa, rezonans magnetyczny
lub inny test obrazujgcy.

anaplastyczny

Po zakonczeniu leczenia z powo-
du anaplastycznego raka tarczycy
chorzy mogg by¢ poddawani ba-
daniom obrazujgcym, takim jak rent-
gen klatki piersiowej lub tomografia
komputerowa.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0s6b po przebytej chorobie”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fun-
dacji www.tamizpowrotem.org lub www.
programedukacjionkologicznej.pl oraz w
mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

Pytania, jakie mozesz chcie¢ zadaé
lekarzowi po zakonczeniu leczenia:

1.Jak czesto musze stawiac sie na wi-
zyty kontrolne?

2.Ktére z badan sg dla mnie sugero-
wane jako kontrolne?g



3.Czy musze unikac¢ soli jodowanej
oraz innych Zrédet jodu przed pod-
daniem sie tym badaniom?

4.0 jakich problemach zdrowotnych
i symptomach pojawiajgcych sie
miedzy wizytami powinienem wspo-
mniec lekarzowi?

9. Zrédta wsparcia

Wiadomos¢, ze chorujesz na raka tar-
czycy, moze zmieni¢ Twoje zycie i zy-
cie Twoich bliskich. Moze by¢ trudno
radzi¢ sobie z problemami. Normalnym
jest, ze Ty i Twoja rodzina oraz przyjaciele
mozecie potrzebowadé pomocy z pora-
dzeniem sobie z uczuciami zwigzanymi z
rozpoznaniem nowotworu.

Czeste sq obawy dotyczace le-
czenia i radzenia sobie z efekta-
mi ubocznymi, pobytami w szpitalu
i rachunkami za opieke medyczng. Mo-
zesz martwic sie o swojg rodzine, utrzyma-
nie pracy lub kontynuowanie codzien-
nych aktywnosci.

Tutaj mozesz szukaé wsparcia:

* lekarze, pielegniarki i inni cztonkowie
zespotu medycznego mogg odpo-
wiedzie¢ na pytania zwigzane z lecze-
niem, pracg oraz innymi aktywnoscia-
mi;

e pracownicy spoteczni,  terapeuci
lub cztonkowie wspdinoty duchowej
mogg by¢ pomocni, jesli chcesz poroz-
mawia¢ o swoich uczuciach lub oba-
wach. Czesto pracownicy spoteczni
mogg podpowiedzie¢ zrdédta wspar-
cia finansowego, transportu, opieki do-
Mowej oraz wsparcia emocjonalinego;

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobqg nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl
oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

* Grupy wsparcia mogq takze pomoc.
W grupach tych pacjenciiich rodzi-
ny spotykajqg sie z innymi pacjenta-
mi i ich rodzinami, aby podzieli¢ sie
dos$wiadczeniami z radzeniem sobie
z rakiem oraz efektami ubocznymi
leczenia. Grupy mogqg oferowac
wsparcie osobiste, przez telefon oraz
Internet. Mozesz chcie¢ porozma-
wiac¢ z cztonkiem Twojego zespotu
medycznego © znalezieniu grupy
wsparcia.

10. Odzywianie i aktywnosé
fizyczna

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawac ak-
tywnym.

Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalorii,
aby utrzymac wtasciwg wage ciata
podczas i po leczeniu przeciwnowo-
tworowym. Potrzebujesz takze wystar-
czajgcej ilodci biatka, witamin i mine-
ratdw. Dobre odzywianie sie moze
pomoc Ci czuc sie lepiej i mie¢ wiecej
energii. Ufrzymanie wtasciwego odzy-
wiania moze by¢ frudne.

Czasami, zwtaszcza podczas lub krét-

ko po zakohczeniu leczenia, mozesz
nie mie¢ apetytu. Mozesz czul sie




niezbyt dobrze lub zmeczony. Mozesz
odkry¢, ze pokarmy smakujq inaczej
niz dotychczas. Ponadto mozesz od-
czuwac nudnosci, wymiotowad, miec
biegunke oraz suchos$¢ w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specjalista
moze zaproponowac sposoby radze-
nia sobie z tymi problemami. Wiele
0s6b odkrywa, ze czujq sie lepiej, gdy
pozostajg aktywne. Spacery, joga,
ptywanie i inne zajecia mogg pomaoc
Ci utrzymac site i podnies¢ poziom
energii.

Jakagkolwiek aktywnos¢ fizyczng wy-
bierzesz, porozmawiaqj z lekarzem, zo-
nim zaczniesz ¢wiczy<.

Poinformuj tez lekarza lub pielegniarke,
gdy tylko aktywno$¢ wywotuje bdl lub
inne problemy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin” lub z poradnikiem nr
12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktére zostaty wydane w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepne
sq do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Fundacji www.famizpowro-
fem.org lub Programu www.programedu-
kacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej apli-
kacji ONKOTEKA.

11. Badania kliniczne

Lekarze na catym Swiecie prze-
prowadzajg wiele badan klinicz-
nych  (doSwiadczeh  naukowych,

w ktdrych biorg udziat osoby szczegé-
towo poinformowane i wyrazajgce do-

browolna zgode). Badania kliniczne juz
doprowadzity do postepdw w leczeniu
raka tarczycy.

Lekarze kontynuujg poszukiwania no-
wych i lepszych sposobdw leczenia
raka tarczycy. Testujg nowe metody
leczenia, zwtaszcza chemioterapii.

Badania kliniczne sg zaprojektowao-
ne w taki sposdéb, aby dowiedziec
sie, czy nowe metody leczenia sg
bezpieczne i efektywne. Nawet je-
§li osoby biorgce udziat w badao-
niach nie czerpig z nich bezposred-
nich korzysci, nadal mogq znaczqgco
przyczyni¢ sie do pomocy lekarzom
w dowiedzeniu sie wiecej o raku tarczy-
cy i sposobach jego kontroli. Mimo, ze
badania kliniczne mogg wigzaé sie z
pewnym ryzykiem, badacze robig co
mogq, zeby chroni¢ swoich pacjentdéw.

Jezelijeste$ zainteresowany udziatem w
badaniach klinicznych, porozmawiqgj ze
swoim lekarzem.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukaciji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Fundacji www.tamizpowrotem.
org lub www.programedukacjionkologicz-
nej.pl oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

12. Stowniczek

Anaplastyczny (niezréznicowany) rak
tarczycy - rzadki i agresywny rodzaj
raka tarczycy, ktérego komorki majg w
obrazie mikroskopowym inny wyglad
niz prawidtowe komorki tarczycy.



Badanie kliniczne - rodzaj badanie
(doswiadczenie) prowadzone w celu
opracowania nowych metod za-
pobiegania lub rozpoznawania i le-
czenia, w ktérym chorzy uczestniczg
dobrowolnie po uzyskania szczegdto-
wych informaciji.

Biopsja - usuniecie komodrek lub tkanek
w celu przeprowadzenia badania pa-
tomorfologicznego.

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
lekéw niszczgeych komérki nowotwo-
rowe.

Chirurg - lekarz usuwajgcy operacyjnie
nieprawidtowg zmiane lub odtwarza-
jacy okreslone czesci ciata.

Ciesn - waska czes$¢ narzgdu, ktéra tg-
czy wieksze struktury (np. ciesn tarczy-
cy tgczy oba ptaty).

Dietetyk - specjalista zajmujgcy sie od-
powiednig dietg oraz odzywianiem,
ktére umozliwiajg utrzymanie zdrowia;
dietetyk powinien pomagac zespo-
towi medycznemu w prowadzeniu
leczenia przez zabezpieczenie stanu
odzywienia chorych.

Dozylny - wewngtrz zyty; zwykle odnosi
sie do sposobu podawana leku lub in-
nej substanciji za pomocq igty lub rurki
wprowadzanej do zyty.

Efekt uboczny (dzialanie niepozg-
dane) - problem pojawiajqcy sie,
kiedy leczenie wptywa niekorzystnie
na zdrowe tkanki i narzady (podczas
leczenia przeciwnowotworowego
najczesciej] — zmeczenie, bdél, mdto-

sci, wymioty, obnizona liczba krwi-
nek, wypadanie wtosdw, suchosé
w ustach).

Endokrynolog - lekarz specjalizujgcy
sie w rozpoznawaniu i leczeniu zabu-
rzer hormonalnych.

Folikularne (pecherzykowe) komorki
tarczycy - rodzaj komérek tarczycy,
ktére produkujg hormony tarczycy.

Folikularny (pecherzykowy) rak tar-
czycy - rak powstajgcy w komadrkach
folikularnych (pecherzykowych) tar-
czycy (ro$nie powoli — chorzy majg
duze szanse na wyleczenie).

Gen - funkcjonalna jednostka dzie-
dziczenia przekazywana z rodzicéw
na potomstwo (geny sq czescig DNA
i wiekszo$¢ z nich zawiera informacje

dotyczgce produkciji okreslonych bia-
tek).

Gruczot - narzgd, ktéry produkuje jed-
ng lub wiecej substancji waznych dla
prawidtowego funkcjonowania orga-
nizmu (hormony, soki trawienne, pot,

tzy, §lina lub mleko).

Guzek - narodl lub zgrubienie, ktére
moze by¢ nowotworowe lub nie ma

charakteru  nowotworowego  (np.
krwiak pourazowy).
Hormon - substancja chemiczna

wytwarzana przez gruczoty orga-
nizmu, ktéra krgzy w krwiobiegu
i kontrolujg czynno$¢ okreslonych ko-
morek i narzaddéw (niektére hormony
mogqg by¢ produkowane w laborato-

rium).




Hormon tarczycy - hormon ktéry wpty-
wa na tetno, ciSnienie krwi, tempera-
ture ciata iwage; hormon tarczycy jest
wytwarzany przez gruczot tarczycy i
moze byc¢ tez produkowany laborato-
ryjnie.

Kalcytonina - hormon produkowany
przez komorki typu C znajdujgce sie w
tarczycy, ktéry pomaga utrzymac pra-
widtowy poziom wapnia we krwi (kal-
cytonina obniza zbyt wysoki poziom
wapnia).

Komérka - pojedynczy element, ktory
tworzy tkanki ciata. Wszystkie zywe isto-
ty sktadajq sie z jednej lub wielu komo-
rek.

Komoérka typu C - rodzaj komorki znaj-
dujgcej sie w tarczycy, produkujgcej
kalcytonine (hormon pomagajqgcy
kontrolowac poziom wapnia we krwi).

Kontrast - substancja, ktéra poma-
ga zobaczyé nietypowe obszary we-
wnatrz ciata w czasie wykonywania
badanh podczas diagnostyki (kontrast
podawany jest przez zastrzyk do zyty,
lewatywe lub doustnie); kontrastu uzy-
wa sie podczas badan rentgenow-
skich (np. tomografii komputerowej),
rezonansu magnetycznego lub innych.

Krtan - narzgd, w ktérym znajdujq sie
struny gtosowe (uczestniczy w oddy-
chaniu, potykaniu i mdwieniu).

tagodny, nieztosliwy, nienowotwo-
rowy - zmiana tagodna mogaqca po-
wiekszy¢ sie, ale nie rozprzestrzeniajg-
ca sie do innych okolic organizmu.

Medycyna nuklearna - dziedzina me-
dycyny wykorzystujgca niewielkie ilosci
substancji radioaktywnych do wyko-
nania zdje¢ (obrazowanie) rdinych
okolic wnetrza organizmu oraz lecze-
nia wielu choréb nowotworowych lub
nienowotworowych.

Mnoga gruczolakowatosé wewnaqtrz-
wydzielnicza - istnieje kilka typdw
mnogiej  gruczolakowtdkniowatosci
wewnaqtrzwydzielniczej, a u kazdego z
pacjentéw mogg rozwing¢ sie inne ro-
dzaje nowotwordw. Zmienione geny,
ktére wywotujg kazdy z typdw mogqg
by¢ wykryte za pomocg badania krwi.

Naczynia limfatyczne (chionne) -
cienkie przewody, ktére transportujg
limfe (chtonka) i biate komérki krwi w
uktadzie limfatycznym.

Naczynie krwionosne - przewdd w
obrebie ciata, przez ktérqg ptynie krew
(naczynia krwiono$ne tworzq sie¢ zto-
zonq z tetnic, tetniczek, kapilar, wenul
i zyt).

Nowotwoér, guz (ang. tumor) - nietypo-
wa cze$¢ tkanki, ktéra powstaje wsku-
tek nadmiernego dzielenia sie komo-
rek lub zbyt dtugiego ich przezywania;
komorki nowotworu rézniq sie od pra-
widtowych w narzqdzie macierzystym
(nowotwory mogg by¢ tagodne lub
ztodliwe).

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie w
rozpoznawaniu i leczeniu chorych na
nowotwory za pomocg chemioterapii,
terapii hormonalnej lub immunotera-
pii. Onkolog czesto jest lekarzem pro-
wadzgcym i koordynujgcym leczenie



proponowane przez innych lekarzy.

Operacja - procedura usuniecia lub
naprawy czesci ciata lub - rzadziej -
wykonywana w celu wykrycia choroby.

Opieka paliatywna - opieka nad
pacjentami cierpigcymi na powaz-
ne lub zagrazajgce zyciu choroby,
majgca na celu poprawe jakosci zy-
cia przez tagodzenie dolegliwosci i
objawdw; celem paliatywnej opieki
jest zapobieganie lub najszybsze - o
ile mozliwe - reagowanie na wcze-
sne objawy choroby, efekty ubocz-
ne zwigzane z leczeniem oraz pro-
blemy psychologiczne, spoteczne
i duchowe zwigzane z chorobg lub le-
czeniem.

Narzqd - cze$¢ ciata, ktdra petni okre-
slong funkcje (np. serce lub ptuco).

Parathormon - substancja hormonalna
produkowana przez przytarczyce, ktod-
ra pomaga organizmowi przechowy-
wac i wykorzystywaé waph (podwyz-
szony poziom parathormonu wywotuje
wysoki poziom wapnia we krwi i moze
by¢ oznakqg choroby).

Patomorfolog (patolog) - lekarz roz-
poznajgcy choroby na podstawie bao-
dania komorek i tkanek pod mikrosko-
pem.

Pielegniarka onkologiczna - piele-
gniarka specjalizujgca sie w leczeniu i
opiece nad ludZzmi chorymi na nowo-
twory.

Ptodnosé - zdolnos¢ do posiadania
potomstwa.

Promienie Roentgena (promienie RTG)
- rodzaj promieniowania o wysokiej
energii (w matych dawkach promie-
niowanie RTG — uzywane jest do roz-
poznawania chordb za pomocq zdjeé
wnetrza ciata, w duzych dawkach
promieniowanie RTG — wykorzystuje sie
do leczenia chorych na nowotwory).

Promieniowanie - energia uwalniana
w formie wigzki lub fali elektromagne-
tycznej; czestymi zrédtami promienio-
wania sg radon, promienie kosmicz-
ne, medyczne promienie RTG oraz
energia pochodzgca z radioizotopdw
(chwilowej formy elementéw chemicz-
nych, ktére uwalniajg promieniowanie
podczas rozpadu prowadzgcego do
bardziej statej formy).

Przerzutowy - zwigzany z przerzutami,
ktére rozprzestrzeniajg nowotwér z jed-
nej czesci organizmu do innych obsza-
réw.

Przytarczyce - jeden z czterech gruczo-
tow  wielkosci groszku, znajdujgcych
sie na powierzchni tarczycy (przytar-
czyce wytwarzajg parathormon, ktéry
utrzymuje prawidtowy poziom wapnia
w organizmie).

Radioaktywny - wydzielojgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radioaktywny jod - radioaktywna for-
ma jodu, czesto wykorzystywana do
obrazowania lub leczenia nadczyn-
nosci tarczycy, raka tarczycy i innych
nowotwordw; podczas obrazowania
pacjent otrzymuje matg dawke ro-
dioaktywnego jodu, ktéry odktada sie
w komodrkach tarczycy i okreslonych




typach nowotwordw, a nastepnie
moze by¢ wykryty przez skaner; pod-
czas leczenia w raku tarczycy pacjent
przyjmuje duze dawki radioaktywnego
jodu, ktéry zabija komorki tarczycy;
radioaktywny jod podawany jest do-
ustnie, w postaci ptynu lub w kapsut-
kach, w zastrzykach lub umieszczany
w najblizszej okolicy lub w obrebie no-
wotworu, aby zabi¢ komdrki nowotwo-
rowe).

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w radioterapii (metodzie leczenia
przeciwnowotworowego wykorzystu-
jaca promieniowanie).

Radioterapia - wykorzystanie zrédet
promieniowania o duzej energii (rent-
genowskiego, gamma, neutronowe-
go i innych) do niszczenia komorek
nowotworowych i zmnigjszenia no-
wotworu; Promieniowanie moze po-
chodzi¢ z maszyny znajdujacej sie na
zewnqgtrz ciata (teleterapia) lub moze
pochodzi¢ z radioaktywnego materia-
tu umieszczonego w komérkach ciata
znajdujacych sie w poblizu komdrek
nowotworowych (terapia kontaktowa,
brachyterapia); radioterapia systemo-
wa wykorzystuje substancje radioak-
tywne takie jak znakowane izotopowo
przeciwciata monoklonalne, ktére krg-
ZQ w organizmie.

Radioterapia zewnetrzna (teleterapia)
- radioterapia wykorzystujgca urzgdze-
nie wysytajgce promieniowanie o wy-
sokiej energii w kierunku nowotworu.

Rak, nowotwér - pojecie okreslajgce

zespdt chordb, w ktérych nietypowe
komorki dzielg sie bez kontroli. Komorki

nowotworowe mogq atakowaé oko-
liczne tkanki oraz rozprzestrzeniac sie
poprzez uktad krwionosny i limfatyczny
do innych okolic ciata.

Rak brodawkowaty tarczycy - no-
wotwér  powstajgcy w  komor-
kach pecherzykowych tarczycy
i formujgcy guz, rozwija sie powoli,
czesciej wystepuje u kobiet niz u mez-
czyzn, a takze czesto pojawia sie przed
45. rokiem zycia (jest najczesciej wyste-
pujgcym rakiem tarczycy).

Rak rdzeniasty tarczycy - dziedziczona
forma raka rdzeniastego tarczycy (rak
powstaje w komédrkach tarczycy pro-
dukujgcych kalcytonine).

Rezonans magnetyczny - procedura
diagnostyczna, w ktdrej wykorzysty-
wane sq fale radiowe oraz bardzo sil-
ny magnes potgczony z komputerem
wykonujgcym szczegdtowe  zdjecia
obszardw wewngtrz ciata pokazujgce
réznice pomiedzy normalnymi i cho-
rymi tkankami; jest wykorzystywany
zwtaszcza w przypadku obrazowania
mdzgu, kregostupa, tkanek miekkich,
stawdw oraz wnetrza kosci.

Tarczyca - gruczot zlokalizowany poni-
zej krtani, ktéry produkuje hormon zwa-
ny tyroksyng, pomagajqcy regulowacd
wzrost oraz metabolizm.

Tkanka - grupa lub warstwa komérek,
ktére sg podobne i majg podobng
funkcje.

Tomografia komputerowa (TK) - seria
szczegdtowych obrazdw wnetrza cia-
ta zrobionych pod réznym kgtem; ob-



razy sq tworzone komputerowo przez
maszyne potgczong z maszyng RTG.

TSH, tyreotropina, hormon tyreotropo-
wy - hormon produkowany przez przy-
sadke mdzgowq stymuluje uwalnianie
hormonu tarczycy z tyreoglobuliny, a
takze wzrost folikularnych komérek tar-
czycy (nieprawidtowy poziom tyreotro-
piny moze oznaczac, ze system regula-
cji hormonalnej tarczycy wymknat sie
spod kontroli, co zwykle jest skutkiem
tagodnych zmian nowotworowych).

Tyreoglobulina - forma, ktérg przyjmu-
je parathormon, kiedy jest przechowy-
wany w komoérkach tarczycy (jesli tar-
czyca zostata usunieta, tyreoglobulina
nie powinna pojawiac sie w wynikach
badania krwi); lekarze mierzg poziom
tyreoglobuliny we krwi, aby wykry¢ ko-
morki raka tarczycy pozostajgce w or-
ganizmie po zakohczeniu leczenia.

Tyreolog - lekarz specjalizujgcy sie w
leczeniu choréb tarczycy.

Ultrasonografia (USG) - badanie wyko-
rzystujgce fale dzwiekowe, ktére odbi-
jajg sie od tkanek oraz narzadéw we-
wnetrznych i powodujg zmienne echo
tworzgce obrazy rejestrowane przez
ultfrasonograf.

Waphn - minerat niezbedny dla zdro-
wych zebdw, kosciiinnych tkanek cia-
ta (najczescie] wystepujgcy minerat w
organizmie ludzkim).

Wezet chilonny (gruczot limfatyczny)
- zaokrgglona masa tkanki limfatycz-

nej, otoczona tkankg tgczng; wezty
chtonne filtrujg limfe (ptyn limfatyczny)

i przechowujq limfocyty (biate komorki
krwi; sq zlokalizowane wzdtuz naczynh
limfatycznych.

Ztosliwy, nowotworowy - nowotwory
tosliwe mogq atakowad i niszczy<¢ sq-
siadujgce tkanki oraz rozprzestrzeniac
sie do innych czesci ciata.




Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).




CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




Zonim zachorowatam, rak kojarzyt mi sie z chemioterapiq i ogromnym ostabieniem
organizmu.

Diagnoza, ktérg ustyszatam byta dla mnie szokiem: nowotwér tarczycy. Nie dawat zad-
nych niepokojgcych objawdw a organ pracowat zupetnie normalnie. W jego wykryciu
pomogta mi intuicja i lekarz, ktéry podczas badania piersi stwierdzit, ze przy okazji zer-
knie na tarczyce. Po ofrzymaniu diagnozy przeczytatam setki artykutéw o tego typu
nowotworze. Z kazdym stowem pogrgzatam sie w wiekszej niepewnosci i smutku.

Nie znalaztam dobrego zrédta informacii, ktérym dla Ciebie moze stac sie ten poradnik.
Zaufatam lekarzom, poddatam sie operacji, a pdzniej terapii jodem radioaktywnym.
Z tq chorobg bede zy¢ juz zawsze. Regularne badania, przyjmowanie lekdw to staty
element mojej codziennosci.

Bywa, ze mysle o tym, co bedzie gdy choroba wrdci. Ale mam w sobie site. Wiem, ze
wygratam z nig raz i databym rade pokonac jg znowu. Z pomocgqg specjalistow i zro-
dtem wiarygodnych informaciji bedzie tatwie;j.

Polecam poradnik, w ktérym przeczytacie jok pokonac chorobe i jak zy¢ po operacii.

Anna Wyszkoni
piosenkarka
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