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Szanowny Pacjencie!

Skoro trzymasz te broszure w rece to
najprawdopodobniej wiaénie dowiedziate$
sie, ze masz raka tarczycy!

Wyszedte$ z gabinetu, w ktérym lekarz
powiedziat Ci, ze biopsja lub badanie
histopatologiczne wykazaty obecnos¢
komorek nowotworowych. Lekarz

z Tobga rozmawiat, ale nadal masz metlik
w gtowie. Nie wiesz, co mysle¢, strasznie
sie boisz, by¢ moze ptaczesz. Dlatego
dostates te broszure do reki. Zebys tatwiej
i szybciej oswoit sie z ta nowa sytuacja,
tak bardzo Ci obcg!

Celem niniejszego opracowania jest
pomoc pacjentom w zrozumieniu
podstawowych i najczestszych
watpliwosci, jakie pojawiaja sie

U pacjentdw leczonych z powodu

raka tarczycy. Obejmuje ono opis

badanh diagnostycznych, w zarysie
charakteryzuje przebieg najczesciej
stosowanych schematéw leczenia, a takze
w sposéb ogdiny charakteryzuje badania
wykonywane podczas oceny zdrowia
pacjentéw po leczeniu, ktére dajg szanse
na skuteczne leczenie w razie nawrotu
choroby.

Poradnik ten zostat sformutowany

w formie pytah i odpowiedzi. Mam
nadzieje, ze pomoga Ci one tagodniej
spojrzec na chorobe. Przygotowata go
Fundacja Rodziny Waksmundzkich PROJAN
z Warszawy. Konsultacji merytorycznej

diLsm

tekstu udzielit zespot lekarski Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
pod kierownictwem Pani Prof. dr hab.

n. med. Barbary Jarzab. Publikacja ta

nie przynosi recepty na wyleczenie, ma
charakter jedynie informacyjny i nie jest
opracowaniem stricte naukowym. Jest ona
pierwszg tego typu ksigzeczka, majaca na
celu przekazanie chorym podstawowych
informacji o chorobie, na ktérg wiasnie
zachorowali.

Rak tarczycy jest stosunkowo rzadkim
nowotworem. W Centrum Onkologii

w Gliwicach kazdego roku spotyka sie
okoto 1000 zachorowan na raka tarczycy.
Ale zdarzyt sie on wiasnie Tobie i to

jest teraz dla Ciebie najbardziej istotne.
Inspiracjg dla powstania tej broszury byto
opracowanie, jakie przeczytatam kiedys
we Frangji, w Instytucie Gustave Roussy
(IGR) w Villejuif.

Drogi Pacjencie! Zyczac Ci szybkiego

i catkowitego powrotu do zdrowia,
zapraszam do poznania waznych pytan
i odpowiedzi na temat Twojej choroby.
Wszystkiego dobrego!

W imieniu Zarzadu
Fundacji Rodziny Waksmundzkich PROJAN

Wiceprezes
Justyna Cyran-Waksmundzka
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SPIS PYTAN

ROZPOZNANIE s /)
1. Skad sie bierze rak? (s. 4)

. Mam raka tarczycy?! Czyli co mam? (s. 4)

. Jakie sa gtéwne typy raka tarczycy? (s. 4)

. Co moze sprzyjac zachorowaniu na raka
tarczycy? (s. 6)

. Czy rak zr6znicowany moze sie
przeksztatci¢ w nowotwér gorzej rokujacy?
(s. 6)

. Jak rozpoznaje sie nowotwor tarczycy? (s. 6)

. Czy rak tarczycy jest zarazliwy? (s. /)

. Co to jest biopsja? (s. /)

. Czy w wykryciu raka tarczycy moze byé
przydatna tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny badz PET?

(s.7)
10. Scyntygrafia jodem — czy moze wykry¢
raka? (s. 8)
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ZAAWANSOWANIE (s.9)

1. Co to jest zaawansowanie raka? (s. 9)

2. Przy rozpoznaniu w mojej karcie
konsultacyjnej znajdujg sie litery TNM
i jakies$ cyfry — co one oznaczaja? (s. 9)

3. Im wczesniej tym lepiej — czy to prawda?
(s. 10)

4. Czy warto sie leczy¢ w zaawansowanym
stadium choroby? (s. 10)

5. Jakie badania wykonywane sg w celu oceny
stopnia zaawansowania? (s. 10)

PO DIAGNOZIE (s 1)

LECZENIE CHIRURGICZNE 5. 77)

1. Czy zawsze jest konieczno$¢ wyciecia catej
tarczycy? (s. 11)

2. Operacja, czyli co pacjent wiedzie¢
powinien? (s. 11)

3. Jakie jest samopoczucie po operacji? (s. 12)

4. Jak dtugo trzeba zosta¢ w szpitalu? (s. 12)

5. Czy po operadji potrzebna jest rehabilitacja?
(s. 12)

6. Czy po operacji mozna dzwigac ciezkie
rzeczy? (s. 13)

7. Co stosowac na blizne, aby nie wygladata
ona bardzo brzydko? (s. 13)

8. Jakie sq szczegdlne zasady przebywania na
oddziale chirurgicznym? (s. 13)

9. Jak wyglada przyjecie na oddziat
chirurgiczny na operacje? (s. 14)

10. Jakie sq mozliwe powiktania po operacji?
(s. 14)

11. Jakie leki bedzie trzeba zazywac
po wycieciu tarczycy? (s. 15)

12. Dlaczego hormony tarczycy sa takie
wazne? (s. 15)

13. Czy zawsze bedzie trzeba przyjmowac
hormony tarczycy? (s. 16)

14. Wyniki wskazuja, ze biore za duzo
hormondéw i mam nadczynnos¢ tarczycy;
co robi¢? (s. 17)

15. Czy leczenie moze mie¢ wptyw na zmiane
samopoczucia? (s. 17)

16. Co wptywa na zmiane samopoczucia?
(s. 17)

17. Czy powinno sie zrezygnowac z pracy? (s. 18)

LECZENIE IZOTOPOWE (5. 79)
1. Radiojod — 0 co chodzi? (s. 19)
2. Jaka dawke radiojodu przyjme? (s. 19)
3. Czy kazdy chory wymaga leczenia
radiojodem? (s. 19)
4. Co jest wazne w przygotowaniu sie do
leczenia izotopem jodu? (s. 20)
5. Czy mozna co$ zrobié, aby leczenie byto
skuteczniejsze? (s. 20)
6. Czy leczenie radiojodem boli? (s. 20)
7. Jakie powikfania moga wystapi¢ po zazyciu
radiojodu? (s. 21)
8. Dlaczego leczenie musi odbywac sie na
oddziale zamknigtym? (s. 27)
9. Kwarantanna — co to takiego? (s. 22)
10. Czy kwarantanna dotyczy tez zwierzat?
(s. 22)
11. Czy mozna wraca¢ do domu pociagiem
lub autobusem? (s. 23)

12. Jak sie zachowywac po wyjsciu z oddziatu
zamknietego, zeby nie szkodzi¢ otoczeniu?
(s. 23)

13. Co zabrac ze sobg do szpitala na leczenie
izotopowe? (s. 24)

14. Jak dtugo przebywa sie na oddziale
zamknietym? (s. Z5)

15. lle 0s6b moze by¢ w odizolowanym
pokoju? (s. 25)

16. Czy po leczeniu radiojodem wypadajq
wiosy? (s. Z5)

17. Czy gdyby po wyjsciu z oddziatu
zamknietego pojechato sie od razu
na lotnisko w celu odbycia podrézy
samolotem, to czy przejscie przez bramke
kontrolng spowodowatoby wigczenie sie
alarmu dzwiekowego? (s. 26)

INNE METODY LECZENIA (5. 27)

1. Czy w raku tarczycy stosuje sie
chemioterapie? (s. 27)

2. Czy radioterapia moze by¢ pomocna
w leczeniu? (s. 27)

KONTROLA PO LECZENIU s. 29)

1. Jak dtugo nalezy sie kontrolowac
po zakohczeniu leczenia? (s. 28)

2. Jak czesto bedzie trzeba sie kontrolowac?
(s. 28)

3. Co to jest tyreoglobulina? (s. 29)

4. Jakie badania wykonuje sie w celu
kontrolowania efektow leczenia? (s. 29)

5. Jakie sg szanse na petne wyleczenie raka
tarczycy? (s. 29)

NAWROT CHOROBY (5. 30)

1. Jakie badania wykonuje sie, aby rozpoznaé
nawrdét choroby? (s. 50)

2. Czy bdl szyi zawsze oznacza nawrot
choroby? (s. 30)

3. Mam powigkszone wezty chtonne — co
robic? (s. 30)
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STYL ZYCIA (=. 37)

1.

Ul

Co po zakohczonym leczeniu? (s. 57)

2. Czy mozna jezdzi¢ nad morze? (s. 31)
3.
4. Czy wysitek fizyczny po leczeniu jest

Czy mozna leczyc sie u stomatologa? (s. 57)

przeciwwskazany? (s. 57)

. Czy mozna sie opalac? (s. 37)
. Czy mozna chodzi¢ na zabiegi SPA?

Co zsauna? (s. 37)

. Z jakich zabiegdw rehabilitacyjnych

nie mozna korzystac? (s. 32)

. Czy dieta ma wptyw na mojg chorobe?

(s. 32)

RODZINA (s. 33)

1. Czy po leczeniu mozna utrzymywac

kontakty intymne z partnerem? (s. 33)

. Czy po leczeniu mozna probowac zajs¢

w cigze? (s. 33)

. Co powinno sie zrobi¢ po zajsciu w ciaze?

(s. 33)

. Czy rak tarczycy jest dziedziczny? (s. 33)

DYLEMATY (s. 34)

1.
2.

3.

4.

Czy rak tarczycy jest uleczalny? (s. 34)
Czy stosowac alternatywne metody
leczenia? (s. 34)

Czy korzystac z pomocy psychologa badz
psychiatry? (s. 34)

Czy za granica leczenie bytoby lepsze?

(s. 36)

5. Wyczytatem w Internecie, ze... (s. 36)



4/ RAK TARCZYCY

ROZPOZNANIE

1.Skad sie bierze rak?

Komérki nowotworowe (rakowe) sa to wiasne komoérki organizmu, nad ktérymi
organizm utracit kontrole, w wyniku czego doszto do ich niekontrolowanego wzrostu.

2.Mam raka tarczycy?!
Czyli co mam?

Okoto 5% wszystkich guzkéw tarczycy to nowotwory ztosliwe. Komérki tych guzkéw
maja zdolno$¢ oddzielania sie od miejsca ich prawidtowego wystepowania (w naszym
przypadku tarczycy), przemieszczania sie do innych organdéw i tam wzrostu, tj. tworzenia
przerzutéw odlegtych.

Wiekszo$¢ nowotwordw zachowuje pod mikroskopem wyglad, ktory przypomina zdrowa
tkanke tarczycy oraz wykazuje pewne wiasciwosci prawidtowych komoérek tarczycy,
zwlaszcza produkcje specyficznego biatka tyreoglobuliny oraz zdolno$¢ do wychwytywania
i gromadzenia jodu i z tego tytutu nazywane sq nowotworami zréznicowanymi.

Badanie mikroskopowe pozwala na odréznienie dwoch gtdwnych typdw
nowotworéw zréznicowanych: raka brodawkowatego i raka pecherzykowego.

W ocenie preparatéw pod mikroskopem lekarz patolog stosuje dodatkowe techniki
umozliwiajgce odréznienie poszczegdlnych typdw nowotwordw.

3.Jakie sa gtowne typy
raka tarczycy?

a. Rak brodawkowaty (papillare) — nowotwory brodawkowate sg zdecydowanie
najczestsze. Czesto sg wieloogniskowe, a przerzuty lokalizujg sie przede wszystkim
w weztach chlonnych. Przerzuty do innych narzadéw sa rzadkie i umiejscawiajq sie
gtébwnie w ptucach.

b. Rak pecherzykowy (folliculare) — nowotwory pecherzykowe wystepuja rzadziej.
W przypadku raka pecherzykowego przerzuty do weztéw chtonnych sa rzadkie,

RAK TARCZYCY / 5

a przerzuty oddalone umiejscawiajg sie gtéwnie w kosciach i ptucach. Leczenie raka
pecherzykowego, podobnie jak raka brodawkowatego, opiera sie na standardowym
postepowaniu obejmujacym chirurgiczne wyciecie tarczycy i leczenie jodem
radioaktywnym, o czym bedzie mowa w dalszej czesci broszury. Rak brodawkowaty
i pecherzykowy to nowotwory o generalnie niskiej agresywnosci i najczesciej
powolnym rozwoju.

. Rak anaplastyczny (anaplasticum) — nowotwoér niezréznicowany, co 0znacza,
Ze nie zachowuje cech charakterystycznych dla komérek tarczycy, nie gromadzi
jodu radioaktywnego, najczesciej nie produkuje réwniez tyreoglobuliny. Przerzuty
wystepuja czesto, gtéwnie do ptuc, a dynamika wzrostu choroby jest duza;
rokowanie w tym typie raka jest niekorzystne.

d. Posrednig forma pomiedzy rakiem zréznicowanym a anaplastycznym jest

rak niskozréznicowany (male diferentiatum).

W przypadku dwéch ostatnich typéw rokowanie jest gorsze. Leczenie rakéw nisko
zréznicowanych i anaplastycznych opiera sie na interwencji chirurgicznej potaczonej
z naswietlaniem.

e. Rak rdzeniasty (medulare) — nowotwor, ktéry powstaje na bazie szczegdlnych

komorek znajdujacych sie w tarczycy — komérek C. Markerem, czyli substancjg
produkowang przez komorki nowotworowe i przez to pomagajaca w jego wykryciu,
jest kalcytonina. Ten typ raka jest dziedziczny w Va przypadkédw. Leczenie opiera sie
na interwencji chirurgicznej, rzadko na radioterapii. Przerzuty odlegte sa najczesciej
do watroby, kosci i ptuc.

Rak tarczycy (fioletowe pole komérek w powiekszeniu 40x z duzymi jaderkami komorkowymi;
czerwone ,jeziorka” to prawidfowa tarczyca)
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4.Co moze sprzyjaé
zachorowaniu
na raka tarczycy?

W wiekszosci przypadkéw, podobnie jak w innych nowotworach, czynnik inicjujacy
rozwdj raka tarczycy jest nieznany. Jedynie narazenie na dziatanie promieniowania
jonizujacego w dziecinstwie (np. w okolicach Czarnobyla po awarii elektrowni
atomowej w 1986 r.) zwieksza ryzyko wystapienia raka tarczycy. U oséb dorostych
nie udowodniono takiej zaleznosci.

5.Czy rak zréznicowany moze
sie przeksztatci¢ w nowotwor
gorzej rokujacy?

W przypadku raka zréznicowanego tarczycy, jesli jest on nieleczony, istnieje mozliwos¢
przyspieszenia jego wzrostu, utraty zdolnosci do gromadzenia jodu przez komorki
nowotworowe oraz zdolnosci do produkgdji tyreoglobuliny. Méwimy wéwczas

o odréznicowaniu komérek raka, czyli przeksztatceniu w postac niskozréznicowana.

6.Jak rozpoznaje sie
nowotwor tarczycy?

Rozpoznanie raka tarczycy moze by¢ trudne ze wzgledu na podobiehstwo komébrek
raka do prawidtowych komérek tarczycy. Najpewniejsze rozpoznanie opiera sie na
badaniu tkanki pobranej w trakcie operacji tarczycy (badanie histopatologiczne).
Rozpoznanie przed zabiegiem moze by¢ dokonane dzigki wykonaniu biops;ji
cienkoigtowej.
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7.Czy rak tarczycy
jest zarazliwy?

Nie, choroby nowotworowe nie sg chorobami, ktérymi mozna sie zarazic.

8.Co to jest biopsja?

Biopsja to pobranie komérek z guzka za pomoca cienkiej igty. Badanie to moze

by¢ troche bolesne, ale jest bezpieczne. Wykonuje sig je pod kontrolg obrazu
ultrasonograficznego (USG), aby dobrze trafi¢ igtg w guzek. Wazne jest, aby przed
badaniem poinformowac lekarza kierujacego na biopsje oraz wykonujacego badanie
0 ewentualnym zazywaniu preparatdw zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi.

Komérki guza pobrane podczas biopsji rozsmarowywane sa na szklanej ptytce w celu
dokonania oceny cytologicznej pod mikroskopem. Czasami biopsja wykonana przed
zabiegiem nie pozwala na jednoznaczna ocene pobranych komérek ze wzgledu na ich

skapa ilos¢ oraz uszkodzenia powstate w trakcie pobierania materiatu. Wynik biopsji ze
wzgledu na technike badania i ilo$¢ pobranego materiatu moze by¢ obarczony btedem.

9.Czy w wykryciu raka
tarczycy moze byé
przydatna tomografia
komputerowa, rezonans
magnetyczny badz PET?

Obecnie zadnego z tych badan nie wykonuije sie rutynowo w celu wykrycia choroby
nowotworowej. Sa one jednak przydatne w ocenie zaawansowania juz zdiagnozowanej
choroby oraz podczas monitorowania efektow leczenia.
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10.Scyntygrafia jodem -
czy moze wykry¢ raka?

Scyntygrafia jest ,mapa” miejsc gromadzenia sig izotopu w ciele pacjenta (chodzi

o0 jod radioaktywny; o leczeniu izotopowym bedzie mowa w dalszej czeSci broszury).
Jest to obraz czynnosci komérek, a nie ich obecnosci, tak wiec nawet w przypadku,
gdy u chorego beda obecne komérki raka tarczycy, a nie beda one z jakich$ przyczyn
wykazywac zdolnosci do gromadzenia jodu, to w badaniu scyntygraficznym pozostana
niewidoczne. Scyntygrafia, ktéra moze trwac nawet ok. godziny, nie pozwala zatem
oceni¢, czy mamy do czynienia z nowotworem zto$liwym, czy tez innym schorzeniem
tarczycy.

Jednak podobnie jak tomografia komputerowa, czy badanie PET, scyntygrafia jest
bardzo przydatna w ocenie zaawansowania juz zdiagnozowanej choroby oraz podczas
monitorowania efektéw leczenia.

R - e

—

Gammakamera, czyli kamera scyntylacyjna - urzadzenie diagnostyczne uzywane podczas
scyntygrafii do badah narzadéw, w ktérych nagromadzony jest radioizotop.

# -
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1.Co to jest zaawansowanie
raka?

Przez zaawansowanie rozumiemy to, jak bardzo choroba sie rozprzestrzenita. Bierzemy
pod uwage to, czy nowotwdr znajduje sie tylko w tarczycy, czy moze przekroczyt granice
tego narzadu i nacieka struktury okoliczne. Wazne jest, czy komérki nowotworowe
znajdujg sie w weztach chtonnych czy tez w innych narzadach (np. w ptucach, kosciach,
watrobie). W przypadku obecnosci komérek raka w narzadach innych niz wezty chtonne
mowimy o przerzutach odlegtych.

2.Przy rozpoznaniu w mojej
karcie konsultacyjnej
znajdujq sie litery TNM

i jakies cyfry — co one
oznaczaja?

Jest to sposbb zapisywania zaawansowania choroby przy pomocy klasyfikacji, ktéra
nazywa sie witasnie TNM. Cyfra przy literze T oznacza miejscowe zaawansowanie guza
(tumor — guz), jego wielkos¢, obszar, jaki zajmuje, oraz to, czy przekracza granice
tarczycy. 1lub 0 przy literze N oznacza obecnos¢ lub brak przerzutéw do weztdw
chtonnych (nodulus — wezet), podobnie jak przerzutéw odlegtych przy literze M
(metastases — przerzuty). Taki zapis utatwia komunikacje miedzy lekarzami, a stopieh
zaawansowania jest jednym z zasadniczych kryteriéw dla wyboru taktyki i intensywnosci
leczenia w chorobach nowotworowych.

JINVMOSNYMYYZ
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3.Im wczesniej tym lepiej —
czy to prawda?
Tak. Naturalny przebieg choroby powoduje rozwdj guza na szyi, ktéry z czasem moze
naciekac struktury sasiednie i uniemozliwiac leczenie chirurgiczne. Diugie zwlekanie

z rozpoczeciem leczenia zwigksza réwniez ryzyko pojawienia sie przerzutéw do innych
narzadéw. Im wczesniejsze stadium choroby, tym wieksza szansa wyleczenia.

4.Czy warto sie leczyé
w zaawansowanym stadium

choroby?

Zawsze warto sie leczy¢. W przypadku braku mozliwosci petnego wyleczenia stosowanie
leczenia moze opdznic postep choroby, zmniejszy¢ dolegliwosci z nig zwigzane,

a przez to wydtuzy¢ zycie chorego. Czasami leczenie nawet zaawansowanej choroby
moze spowodowaé spowolnienie choroby na tyle, ze nie wptynie ona na dtugo$¢ zycia
chorego, a przyczyna jego zgonu bedzie nie zwigzana z rakiem!

5.Jakie badania wykonywane
s w celu oceny stopnia
zaawansowania?

Najczesciej stosowane badania to badanie USG (ocena tarczycy i weztdw chtonnych
szyi), a takze badanie tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego przy
podejrzeniu przerzutdw odlegtych.
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1.Czy zawsze jest koniecznosé
wyciecia catej tarczycy?

Chirurgia to pierwszy etap. W istocie wyciecie catej tarczycy jest najpewniejszym
sposobem na to, aby unikna¢ rozszerzania sie raka i utatwic leczenie uzupetniajace
radiojodem (o czym w dalszej czesci), pdzniejszg diagnostyke oceniajaca efekty leczenia
oraz kontrole majace stuzy¢ wykryciu ewentualnego nawrotu choroby. Catkowite
usuniecie gruczotu tarczycy jest obecnie metoda rekomendowang w przypadku prawie
wszystkich nowotwordéw ztosliwych zréznicowanych, z wyjatkiem raka brodawkowatego
W zaawansowaniu minimalnym.

e 4_._4

2.0peracja, czyli co pacjent
wiedzieé¢ powinien?

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym. Nie powoduje znaczacej utraty
krwi i nie wymaga transfuzji krwi. Naciecie jest dokonywane u podstawy szyi, poziomo.
W czasie zabiegu dokonuje sie réwniez wyciecia weztéw chtonnych w bezposrednim
sgsiedztwie tarczycy oraz biopsji weztéw chtonnych szyi w celu sprawdzenia, czy nie
znajduja sie w nich komérki nowotworowe. W przypadku stwierdzenia przerzutéw

do weztéw chtonnych daje to mozliwos¢ ich jednoczasowego wyciecia, co znacznie
poprawia rokowanie. Operacja trwa zwykle od jednej do dwdch godzin. We wszystkich
przypadkach wyciete tkanki sg przekazywane do badania histopatologicznego w celu
ustalenia typu nowotworu oraz oceny jego zaawansowania.

ANZOIDYUNYIHD JIN3IZO37 3IZONDVIA Od
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3.Jakie jest samopoczucie
po operaciji?

Po operacji usuniecia tarczycy (tyroidektomii) pacjent moze odczuwac bél w gardle

i w szyi, podobny do bélu gardta przy anginie czy zapaleniu gardta. Trudno sie przetyka
i moéwi. Odczuwa sie wrazenie ciggniecia w dét w miejscu ciecia. Stan ten jednak mija.
Nie trzeba leze¢, mozna swobodnie chodzi¢. Po operacji usuniecia weztéw chtonnych
bocznych pacjent zazwyczaj czuje sie lepiej niz po operacji tarczycy. Bol jest mniejszy

i szybciej dochodzi sie do siebie. Dolegliwosci zawsze zaleza jednak od zakresu operacji
i warunkéw anatomicznych na szyi.

4.Jak dtugo trzeba zostac
w szpitalu?
Pobyt w szpitalu uzalezniony jest od wielu czynnikdw. Optymistyczna wersja zaktada,

ze jesli operacja jest np. we worek, to wyjscie ze szpitala odbywa sie w piatek.
Zasadniczo czas pobytu w szpitalu po wycieciu tarczycy nie przekracza 5 dni.

5.Czy po operacji potrzebna
jest rehabilitacja?

Rehabilitacja nie jest konieczna. Zaleca sie jednakze serie ¢wiczenh rozciggajacych

szyje oraz prace nad blizna. Uczucie ciagniecia szyi czy brody w dét moze bowiem
powodowac ztg postawe calego ciata. Warto zapytac szpitalny personel rehabilitacyjny
o ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktére bedzie mozna samodzielnie wykonywaé w domu.
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6.Czy po operacji mozna
dzwigaé ciezkie rzeczy?

Jak po kazdym zabiegu, zaleca sie przez jakié czas oszczedny tryb zycia. Docelowo
jednak, przy braku powikian, nie ma przeciwwskazah do normalnego funkcjonowania.
Zwyczajowo nie podnosi sie ciezaréw przez 3 miesigce i przez p6t roku nie powinno sie
np. wieszac firanek.

7.Co stosowaé na blizne,
aby nie wygladata ona bardzo
brzydko?

Wielu pacjentoéw oczekuje od lekarzy niezawodnej recepty na specyfik, ktory uczyni
blizne po wycieciu tarczycy niewidoczng. Z uwagi jednak na indywidualne wiasciwosci
skoéry kazdego cztowieka oraz rézne predyspozycje nie da sie wskaza¢ jednego
wilasciwego preparatu. Pytanie to kazdorazowo powinno by¢ kierowane do dermatologa.

8.Jakie sa szczegodlne zasady
przebywania na oddziale
chirurgicznym?

Podobne jak na kazdym innym oddziale szpitalnym. Jak w przypadku kazdej
hospitalizacji, pacjent zgtaszajacy sie do kliniki chirurgicznej pozostawia odziez i bagaz

w szatni. Na oddziat nalezy zabra¢ mato rzeczy, gdyz z przyczyn lokalowych pacjent

ma do dyspozycji tylko jedna mata szafke, a z przyczyn higienicznych nie powinno sie
trzymad niczego na parapetach i poditodze. Zazwyczaj na korytarzu jest ogdlnie dostepna
lodéwka. O mozliwos¢ korzystania z czajnika warto zapytaé pielegniarke. Aby nie
zaktoécal spokoju innych pacjentéw, warto dostosowac sie do czasu odwiedzin.

Dobrze jest mie¢ ze sobg sztucce, talerz i kubek, a takze termometr.
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9.Jak wyglada przyjecie
na oddziat chirurgiczny
na operacje?

Typowo przebiega ono tak, ze nalezy stawic sie na czczo w celu pobrania krwi do badania
morfologicznego oraz miec ze sobg probke moczu. Zanim pacjent trafi do pokoju ma
wizyte u internisty oraz badanie EKG. Potem przechodzi do Izby Przyje¢, gdzie przebiera
sie w szatni w swoj stréj szpitalny, a stamtad udaje sie juz na oddziat stricte kliniczny.

Pacjencie! W szpitalu nie musisz caty dzieh chodzi¢ w pizamie!ll Uzywaj jej w nocy,

a w ciggu dnia no$ co$ wygodnego. Bedziesz czut sie lepiej. Nie tak bardzo ,choro”!

Po przejciu na oddziat pielegniarka przeprowadza z pacjentem wywiad kliniczny,
przydziela pokdj. W zaleznosci od tego, kiedy zostata wyznaczona operacja, bedzie takze
rozmowa z anestezjologiem.

Pacjencie! WezZ ze sobg wszystkie niezbedne dokumenty medyczne, takze dotyczace
innych schorzen, oraz informacje o tym, jakie leki przyjmujesz.

10.Jakie sa mozliwe powiktania
po operaciji?

Ryzyko komplikacji jest podobne jak przy innych operacjach (infekcja, krwotok). Istnieja
jednak powikfania specyficzne dla tego trudnego zabiegu, ze wzgledu na potozenie

w sgsiedztwie tarczycy waznych i bardzo delikatnych struktur, jakimi sa nerwy krtaniowe
wsteczne oraz przytarczyce.

Nerw krtaniowy wsteczny to nerw odpowiedzialny za ruchomos¢ strun gtosowych.
Interwencja chirurgiczna niekiedy moze doprowadzi¢ do porazenia tego nerwu,

a w konsekwencji porazenia strun gtosowych. Powiktanie to objawia sie najczesciej
chrypka, a w skrajnych przypadkach, kiedy dochodzi do porazenia obu strun gtosowych,
moze powodowac koniecznos¢ zatozenia rurki omijajacej zle dziatajacq krtan, tak aby
umozliwi¢ oddychanie (tracheotomia). Ocene ruchomosci strun gtosowych przeprowadza
sie po kazdym zabiegu operagiji tarczycy.
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Zdarza sie réwniez, ze potozenie przytarczyc (gruczotéw odpowiedzialnych za poziom
wapnia we krwi) uniemozliwia ich pozostawienie w trakcie wycinania tarczycy.

W takim przypadku moze okazac sie konieczne przyjmowanie wapnia i odpowiednikéw
witaminy D, nawet przez cate zycie, w celu unikniecia niedoboru wapnia w organizmie.
W skrajnych przypadkach niedobér wapnia moze doprowadzi¢ do ataku tezyczki
(gtéwne objawy to zaburzenia oddychania, pracy serca i wzmozone napiecie miesniowe).
Najczesciej jednak dochodzi do wyciecia tylko czesci gruczotdw (z reguty w tarczycy sa
4 gruczoty przytarczyczne) lub czasowego zaburzenia ich ukrwienia. W miare uptywu
czasu ukrwienie pozostawionych przytarczyc moze ulec poprawie lub pozostawione
gruczoly przerastaja i przejmuja funkcje wycietych, co umozliwia odstawienie leczenia
wapniem i witaming D. Nalezy jednak pamietac o tym, ze taka rezygnacja powinna sie
odbywac pod &cistg kontrolg lekarza.

11.Jakie leki bedzie trzeba
zazywacé po wycieciu tarczycy?

Leki zastepujace prace tarczycy, czyli hormony tarczycy.
Obecnie na rynku dostepne sa takie leki, ktére catkowicie zastepuja jej dziatanie.
Zapisuje je lekarz endokrynolog.

12.Dlaczego hormony tarczycy
sa takie wazne?

Brak hormondéw tarczycy wptywa niekorzystnie na niemal wszystkie funkcje organizmu.
Po usunieciu tarczycy trzeba stawi¢ czota nowej sytuacji, w ktérej organizm nie jest

juz naturalnie wyposazany w hormony tarczycy. Istniejg dwa hormony tarczycy:
tyroksyna (LT4) i trijodotyronina (T3). W leczeniu stosuje sie LT4, gdyz ten hormon jest
w sposéb naturalny przeksztatcany przez organizm w T3. Wartosci, ktére w badaniach
laboratoryjnych sg oznaczone jako FT4, odpowiadajg stezeniu hormonu tarczycy

W organizmie.
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13.Czy zawsze bedzie trzeba
przyjmowac hormony tarczycy?

Tak, zawsze. Dodatkowo hormony te trzeba stosowa¢ w odpowiedni sposéb. Tyroksyna
(LT4) dziata bardzo stopniowo i czas jej oddziatywania jest na tyle diugi, ze wystarczajace
jest zazycie jednej tabletki kazdego dnia rano na czczo, przynajmniej 30 minut przed
Sniadaniem. Dlaczego na czczo? Gdyz obecnos¢ pokarméw pogarsza wchtanianie
tyroksyny przez przewdd pokarmowy. Najczesciej przepisywana dawka wynosi

od 25 do 200 mikrogramoéw. Jednak dawka zasadniczo zalezy od wieku i wagi pacjenta,
niekiedy potrzeba takze kilku badah TSH zanim znajdzie sie odpowiednig dawke.

TSH to hormon wytwarzany przez przysadke regulujacy czynnos¢ tarczycy (pobudzajacy
ja do wytwarzania hormondéw i wychwytu jodu). Badanie stezenia hormondéw tarczycy
nie wymaga bycia na czczo.
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14 Wyniki wskazuja, ze biore
za duzo hormonéw i mam
nadczynnosé tarczycy; co robié?

Jesliistnieje ryzyko nawrotu choroby, trzeba utrzymywaé TSH na bardzo niskim
poziomie, gdyz ten hormon moze pobudza¢ rozwdj tkanki tarczycy, w tym réwniez
komérek nowotworowych, a tego wiadnie trzeba unikac. Z tego powodu u chorych
stosuje sie wysokie dawki hormondw tarczycy, aby w ten sposéb obnizy¢ aktywnosé
przysadki i wytwarzanego w niej TSH. Jednak lekarz tak stara sie dobra¢ dawke
hormondéw tarczycy, aby TSH byto niskie, a stezenie hormondw tarczycy nie przekraczato
gbrnych granic normy. W przypadku watpliwosci warto porozmawiac z lekarzem
prowadzacym i powiedzie¢ mu o swoich obawach.

15.Czy leczenie moze mieé
wplyw na zmiane
samopoczucia?

Tak. | jest to naturalne. Oprécz objawoéw fizycznych zwiazanych przede wszystkim

z przebyta operacja, moze sie zdarzy¢, ze zauwazysz U siebie zmiany samopoczucia,
w tym czestszg zmiane nastroju, a takze pojawienie sie trudnych emociji takich jak
smutek, gniew, lek oraz zmiany koncentracji uwagi.

16.Co wptywa na zmiane
samopoczucia?

Mozna wyrézni¢ przynajmniej dwie przyczyny zmian.

Pierwsza moze by¢ zwigzana z gospodarka hormonalna, ktéra zostata zachwiana
poprzez operacje i leki; druga — ze stresem, ktéry towarzyszy rozpoznaniu choroby
nowotworowej i zmaganiu sie z nig.
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Objawy zaburzef hormonalnych, ktére zmieniajg samopoczucie, najczesciej moga

by¢ dodwiadczane przez pacjentdw po operacji wyciecia tarczycy — wéwczas bowiem
zachodzi pooperacyjna niedoczynnos¢ tarczycy lub podczas stosowania zastepczej
terapii hormonalnej — wtedy mamy do czynienia z subkliniczna nadczynnoscig tarczycy.

Kiedy pacjent czuje duze zmeczenie, smutek, mysli staja sie wolne i ciezkie,
a ptacz pojawia sie bez wyraznej przyczyny, najpewniej jest to zwigzane z objawami

niedoczynnosci tarczycy. Objawem niedoczynnosci moze by¢ takze spowolnienie reakgji.

Objawem, ktéry towarzyszy nadczynnosci, jest duze pobudzenie. W tym stanie mozemy
czul réwniez rozdraznienie, irytacje oraz niepokdj.

Wazne, abys jako Pacjent wiedzial, ze emocje i trudnosci poznawcze, ktérych byé moze
dodwiadczysz, moga wynikaé z braku réwnowagi hormonalnej i powinny ustapi¢ po
wiaczeniu odpowiedniej dawki hormondéw. Warto poinformowaé swojego lekarza
prowadzacego o przezywanych trudnosciach, kiedy dotycza one nie tylko dolegliwosci
fizycznych, lecz takze problemdéw psychicznych i emocjonalnych.

Warto tez pamieta¢, ze zaburzenia snu, brak apetytu, zwiekszona meczliwos¢
i zmiany samopoczucia moga wyptywac zaréwno z podjetego leczenia, jak i z kondydji
psychicznej.

17.Czy powinno sie
zrezygnowac z pracy?

Porozmawiaj o tym ze swoim lekarzem. Pamietaj, ze rak tarczycy czesto wystepuje

u 0séb miodych, a stosowane leczenie jest skuteczne i doprowadza do remisji choroby.
Warto wiec przezwyciezy¢ stres i wréci¢ do pracy. Bedziesz wtedy czut sie normalnym
cztonkiem spoteczenstwa.
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1.Radiojod — o co chodzi?

Zazwyczaj po leczeniu chirurgicznym, w odpowiednim odstepie czasowym, pacjent
kierowany jest na leczenie radiojodem. Leczenie to odbywa sie na oddziale zamknietym. Jod
radioaktywny (izotop jodu/jod 131) dawkuje sie w postaci kapsutek, przed ktérych zazyciem
nalezy by¢ okoto trzech godzin na czczo. W celu fatwiejszego potkniecia kapsutki otrzymuje
sie do popicia niewielka ilo$¢ wody. Nalezy pamietac, ze takze po zazyciu kapsulki nalezy sie
wstrzymac od positku przez okres 2-3 godzin. Atomy radiojodu sa wychwytywane przez
pozostate komérki tarczycy oraz komoérki raka tarczycy w taki sposéb, ze stezenie radiojodu
wewnatrz komérek moze osiggnac nawet wartosci 200 razy wyzsze niz w surowicy, a to

z kolei powoduije ich uszkodzenie poprzez napromienienie, a w konsekwencji zniszczenie.

2.Jaka dawke
radiojodu przyjme?

W terapii jodem 131 stosuje sie szeroki zakres aktywnosci
od 30 do 150 mCi; w rzadkich sytuacjach nawet wiecej.
Stosowane aktywnosci zalezg od zaawansowania choroby
oraz doSwiadczeh osrodka leczacego.

Kapsutka radiojodu z opakowaniem
3.Czy kazdy chory wymaga
leczenia radiojodem?

Leczenie uzupetniajace radiojodem po wycieciu tarczycy ma 3 zasadnicze cele:

— zniszczenie tkanki tarczycy zdrowej, ktérej niewielkie fragmenty z reguty pozostaja po
leczeniu operacyjnym — zwieksza to zaréwno czuto$¢ scyntygrafii jodem 131-l,
jak i oznaczenia markeréw nowotworowych podczas badah kontrolnych;

— zniszczenie mikroskopowych ognisk nowotworowych, ktére moga znajdowac sie na
szyi lub w innych cze$ciach ciata — leczenie radiojodem zmniejsza w tym przypadku
ryzyko nawrotu choroby;

— umozliwienie przeprowadzenia wysokiej wrazliwosci badania scyntygraficznego catego
ciata, co pozwala na ocene zaawansowania choroby (wykluczenie badZ potwierdzenie
pozatarczycowych ognisk raka).

iMO0dO010ZI 3IN3Z331 3JIZONDVIA Od
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Leczenia radiojodem nie stosuje sie w przypadku rozpoznania raka brodawkowatego
tarczycy w minimalnym stopniu zaawansowania, gdyz ryzyko nawrotu jest w tym przy-
padku bardzo niskie.

4.Co jest wazne
w przygotowaniu sie
do leczenia izotopem jodu?

Aby zwigkszy¢ zdolno$¢ komorek tarczycy lub komérek zréznicowanego raka tarczycy
do gromadzenia jodu, nalezy zwiekszy¢ stezenie hormonu TSH. Jest to uzyskiwane za
pomocg wprowadzenia pacjenta w stan niedoczynnosci tarczycy poprzez odstawienie
hormonu na okres 4-6 tygodni od planowanego leczenia izotopowego lub poprzez
wstrzykniecie TSH uzyskanego w wyniku rekombinacji genetycznej. Dziatania te
dokonywane sa pod kontrola lekarza. Odstawienie hormonu na ten okres moze
powodowac zte samopoczucie pacjenta, ale nie jest to reguta.

5.Czy mozna cos zrobié, aby
leczenie byto skuteczniejsze?

Przez 15 dni, ktére poprzedzajg podanie jodu 131, zaleca sie ograniczenie jodu

w diecie, poprzez powstrzymanie sie na przyktad od spozywania owocéw morza czy
soli jodowanej, a takze unikanie lekéw lub kosmetykdw zawierajacych jod.

W nastepstwie krétkotrwatego niedoboru jodu w organizmie zwieksza sie zdolnosé
komorek tarczycy do gromadzenia jodu promieniotwérczego.

6.Czy leczenie radiojodem boli?

Leczenie jest bezbolesne i w zasadzie podczas niepowikianego leczenia pacjent nie
odczuwa zadnych dolegliwosci. Czasami, na skutek gromadzenia sie jodu w $liniankach,
dochodzi do ich obrzeku i zwigzanego z tym bélu o niewielkim nasileniu (popromienne
zapalenie $linianek).
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7.Jakie powiktania moga
wystapié po zazyciu radiojodu?

Powiktania po leczeniu z reguty majg niegrozny charakter i wystepuja u niewielkiego
odsetka pacjentdéw, zwykle nie przekraczajacego 10%. Najczesciej jest to wspomniane
juz popromienne zapalenie Slinianek, co objawia sie bélem o niewielkim nasileniu i ich
powigkszeniem (objawy przypominajg $winke). Popromienne zapalenie $linianek, ktére
U czesci pacjentéw moze prowadzi¢ do trwatego ich uszkodzenia i zwigzanej z tym
suchosci w ustach, zdarza sie jednak rzadko.

Czes¢ pacjentdw po podaniu jodu radioaktywnego skarzy sie réwniez na nudnosci.
Wszelkie niepokojace objawy nalezy kazdorazowo zgtasza¢ personelowi oddziatu,

co pozwoli na wczesne ich rozpoznanie i ztagodzenie a tym samym poprawi komfort
leczenia i zapobiegnie odlegtym powiktaniom.

Pacjentom leczonym radiojodem sugerowane jest obfite picie ptynéw, aby zwiekszyé
wydalanie radioaktywnego jodu ze zdrowych tkanek. Zalecane sa réwniez gumy do
zucia i kwasne cukierki, a takze popijanie wody z cytryna, by utrzymaé wydzielanie $liny
i chroni¢ §linianki przed nadmiernym gromadzeniem sie w nich jodu promieniotwérczego.
Utrata smaku po leczeniu radiojodem — jesli wystgpi — jest tymczasowa.

Przeprowadzone badania jednoznacznie nie wykazuja zwiekszonego ryzyka raka badz

zmian genetycznych po leczeniu jodem radioaktywnym. Trzeba pamietac jednak, ze jod
131 nie powinien by¢ podawany kobietom w ciazy.

8.Dlaczego leczenie musi
odbywa¢é sie na oddziale
zamknietym?

Promieniowanie wytwarzane przez jod promieniotwérczy nie tylko zdolne jest do
niszczenia tarczycy i tkanek nowotworowych leczonego chorego, lecz takze oddziatuje na

inne osoby znajdujace sie w jego poblizu. Konieczna jest zaréwno ochrona bliskich oséb
chorego, personelu szpitala, jak i Srodowiska. Dlatego przez kilka dni po podaniu kapsutki
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z aktywnoscia leczniczg pacjenci znajduja sie w odizolowanym pokoju, wyposazonym

w szczegdlne instalacje sanitarne do zbierania radioaktywnego moczu. Z powodu zasad
ochrony radiologicznej na oddziale zamknigetym moze by¢ ograniczony dostep do wody
w fazience. W tym czasie nie mozna spotykac sig z bliskimi. Personel bedzie zagladat do
pokoju podczas dnia i w razie potrzeby takze w nocy. Taka izolacja jest zachowywana po
to, by chroni¢ otoczenie przed niepotrzebnym napromieniowaniem. Jedzenie positkéw
przebiega normalnie.

9. Kwarantanna - co to takiego?

Po opuszczeniu oddziatu zamknigtego nie ma juz tak duzego ryzyka narazenia bliskich
0s6b, poniewaz czas, kiedy promieniowanie jest najintensywniejsze, zostat spedzony
w przystosowanym do tego oddziale szpitalnym. W okresie po opuszczeniu szpitala
Srodki ostroznosci przed promieniowaniem, ktére nalezy zachowa¢, dotycza zwiaszcza
unikania bliskich kontaktéw z osobami do lat 18 i z kobietami w cigzy. Nalezy przy tym
pamietaé, ze najlepsza ochrong przed promieniowaniem jest odlegtos¢. Intensywnosé
promieniowania spada wraz z oddalaniem sie od Zrédta promieniowania z tzw.
kwadratem odlegtosci, tzn. ze odsuniecie sie na odlegto$¢ dwa razy wieksza spowoduje
czterokrotny spadek natezenia promieniowania, a trzy razy dalej to dziewieciokrotny
spadek promieniowania. Okres kwarantanny jest zalezny od natezenia z jakim pacjent
.promieniuje” po opuszczeniu szpitala i rzadko przekracza okres 7 dni.

10.Czy kwarantanna dotyczy
tez zwierzat?
Nie wydaje sie konieczne stosowanie kwarantanny w stosunku do zwierzat, choc jesli

ulubiony psiak oczekuje szczeniakdéw to zmniejszenie intensywnosci kontaktdéw z nim
bedzie zrozumiate.
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11.Czy mozna wracaé¢ do domu
pociagiem lub autobusem?

Z uwagi na to, co zostato napisane powyzej, nie ma szczegdblnych przeciwwskazah do
podrézy tymi wiasnie srodkami transportu. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, czy obok
nie siedzi dziecko lub kobieta w ciazy. W takim wypadku wypada zmieni¢ miejsce

w pociagu lub autobusie, zeby zminimalizowa¢ ryzyko napromieniowania.

12.Jak sie zachowywaé
po wyjsciu z oddziatu
zamknietego, zeby

nie szkodzié otoczeniu?

Poza tym, co napisano powyzej, nalezy pamietac, ze czasteczki jodu radioaktywnego
wydalajg sie z moczem, potem, §ling, tzami, sperma itp. Najbardziej szkodliwe dla oséb
kontaktujacych sie z chorym odbywajacym kwarantanne po leczeniu izotopowym jest
zatem dostanie sie jodu promieniotwoérczego do organizmu. Dlatego chory powinien
posiadac w czasie kwarantanny wtasny komplet sztu¢céw i pamietac o doktadnym
sptukiwaniu toalety po uzyciu. Zaleca sie spanie w osobnym t6zku. Ubrania noszone

w czasie kwarantanny powinny by¢ prane osobno. Pamietajmy, ze okres najwyzszego
promieniowania chory spedza w zamknietym oddziale. W chwili kiedy opuszcza oddziat,
moc tego promieniowania spada wielokrotnie w poréwnaniu z dniem po podaniu
radiojodu. Ryzyko narazenia otoczenia nie jest zatem szczegdlnie wysokie, niemniej
jednak dobrze jest unikac¢ sytuacji, w ktérych moze dojs¢ do jego skazenia ptynami
ustrojowymi, oraz zachowywac bezpieczne odlegtosci.
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13.Co zabraé ze soba do
szpitala na leczenie izotopowe?

Na Oddziale Terapii Izotopowej (oddziat zamkniety) pacjenci majg zapewnione positki,
pizame oraz posciel. Nalezy pamietaé o tym, ze kazda rzecz zabrana na Oddziat

moze ulec skazeniu, a tym samym jej ponowne uzywanie bedzie mozliwe dopiero po
catkowitym rozpadzie izotopu, co trwa czasami nawet kilka miesiecy. Z tego powodu
nalezy zabierac tylko rzeczy niezbedne oraz takie, ktére moga by¢ wyrzucone po okresie
przebywania na oddziale.

Na oddziat warto zabrac:

* Srodki higieny osobistej;

* reczniki;

* bielizne;

* rzeczy, ktére pomoga spedzi¢ kilka dni w odosobnieniu (gazety, krzyzéwki);

* napoje, wode do picia w ilosci ok. 5 litréw, kwasne cukierki, gumy do zucia oraz
zywnos¢, jesli ta oferowana przez szpital nie wystarcza;

telefon komérkowy, ale pod warunkiem zapakowania go w szczelny foliowy woreczek
zapobiegajacy dostaniu sie radiojodu wraz z potem do obudowy, a tym samym jego

skazeniu na dtuzszy okres. Czasami jednak sale wyposazone sq w telefony stacjonarne,

na ktérych numery moga zadzwonié bliscy chorego;
wilgotne chusteczki;
* kapcie.

Wszystkie rzeczy nalezy wnie$¢ na oddziat w reklaméwce. W pizame pacjent przebiera
sie w szatni, w ktérej zostawia swoje ubranie. Warto zapyta o mozliwos¢ skorzystania
z prysznica przed wejsciem na oddziat. Oddziat zapewnia szklanki, sztucce i talerze,

a takze termometr. Na tym oddziale réwniez nie zaleca sie trzymania czegokolwiek

na podfodze.

Zadna z rzeczy uzywanych w trakcie leczenia nie powinna sie wydosta¢ poza
wyznaczone pomieszczenia. Przy wyjsciu z oddziatu wszystkie rzeczy nalezy wyrzucic¢
do odpowiednich pojemnikéw.

W trakcie leczenia nie mozna wychodzi¢ z pokoju. Opuszczenie pokoju spowoduje
wlaczenie sie alarmowego sygnatu dzwiekowego.
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14.Jak dtugo przebywa sie
na oddziale zamknietym?

Czas przebywania na oddziale zamknietym zalezy od stanu chorego i pomiaru mocy
promieniowania. Sprawdzane jest to kazdego dnia u kazdego pacjenta indywidualnie
specjalnym urzadzeniem. Jest to bezbolesne. Okres hospitalizacji po leczeniu zwykle
trwa 72 godziny i u wiekszosci pacjentéw po tym czasie pomiar wykazuje na tyle

duzy spadek aktywnosci promieniowania, ze mozna wykonaé scyntygrafie i wypisac
pacjenta do domu. Aby doszto do wypisu, moc dawki promieniowania jonizujacego
powinna by¢ nizsza niz 20 uSv. Kazdorazowe dozwolone opuszczanie oddziatu wymaga
noszenia ochraniaczy. Przed wypisem musza zosta¢ wykonane wszystkie badania w celu
okreslenia zaawansowania choroby.

15.1Ile os6b moze by¢
w odizolowanym pokoju?

Pokoje sg zazwyczaj 1-2 osobowe.

16.Czy po leczeniu radiojodem
wypadaja wtosy?

Wypadanie wtoséw po leczeniu radiojodem nie wystepuje.
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17.Czy gdyby po wyjsciu

z oddziatu zamknietego
pojechato sie od razu na
lotnisko w celu odbycia
podrézy samolotem,

to czy przejscie przez bramke
kontrolna spowodowatoby
wiaczenie sie alarmu
dzwiekowego?

Tak. W takich sytuacjach warto ze sobg zabra¢ wypis ze szpitala.
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1.Czy w raku tarczycy stosuje
sie chemioterapie?

Chemioterapia klasyczna cytotoksyczna jest rzadko stosowana, a jej skutecznos¢ w raku
tarczycy jest stosunkowo niewielka. Nalezy jednak zauwazy¢, ze obecnie w trakcie badan
sg nowe leki o mechanizmie dziatania opartym o terapie molekularna, ktére moga by¢
wykorzystane w przypadku braku jodochwytnosci, a wiec braku mozliwosci leczenia

z zastosowaniem radiojodu. Badane leki sq podawane doustnie i blokujg dziatanie
uszkodzonych szlakéw przemian w komérce odpowiedzialnych za powstanie i rozwdj
nowotworu. Czesto sg podawane w badaniach klinicznych, na ktére jednak pacjent wyraza
zgode i ma petne prawo do wszelkich informagiji.

2.Czy radioterapia moze by¢
pomocna w leczeniu?

Tak. W zaawansowanych miejscowo przypadkach raka (gdy proces nowotworowy
obejmuije na szyi struktury poza tarczyca oraz weztami chtonnymi, a takze w przypadku

przerzutéw odlegtych) radioterapia jest metoda, ktéra moze stanowi¢ uzupetnienie leczenia.

Leczenie pacjentéw na TrueBeam™ (Zdjecie dzieki uprzejmosci Varian Medical Systems Intl AG)
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1.Jak dtugo nalezy sie
kontrolowac¢ po zakonczeniu
leczenia?

Kontrola pacjentéw po leczeniu onkologicznym jest niezbedna, przede wszystkim w celu
wczesnego wykrycia ewentualnego nawrotu choroby, co znacznie podnosi skuteczno$¢
przysztego leczenia, a zatem szanse na catkowite wyleczenie. W raku tarczycy, mimo
dobrego rokowania, istnieje ryzyko nawrotéw nawet 20 lat po przeprowadzonym
leczeniu. Ponadto w trakcie wizyty kontrolnej ustalane jest dawkowanie hormonéw
tarczycy i, w razie wskazan, preparatéw wapnia i pochodnych witaminy D. Jesli wyniki
badah sa prawidtowe, podczas wizyty kontrolnej chory upewnia sie, ze dotychczasowe
leczenie przynosi dobre efekty.

2.Jak czesto bedzie trzeba sie
kontrolowaé?

PO DIAGNOZIE KONTROLA PO LECZENIU

Czestotliwos¢ badah jest wyznaczana indywidualnie w kazdym przypadku.
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3.Co to jest tyreoglobulina?

Tyreoglobulina jest biatkiem produkowanym przez komérki prawidtowej tarczycy,

a takze przez komérki zréznicowanego raka tarczycy. W przypadku, gdy pacjent miat
przeprowadzony zabieg catkowitego wyciecia tarczycy oraz byt leczony uzupetniajaco
jodem 131, prawidtowa tkanka tarczycy nie wystepuje, w zwiazku z czym kazdorazowo
wzrost tyreoglobuliny powyzej okreslonego stezenia nalezy traktowac jako podejrzenie
nawrotu zréznicowanego raka tarczycy.

4.Jakie badania wykonuje sie
w celu kontrolowania efektow
leczenia?

Najwazniejsze badania to badanie fizykalne, USG szyi, badania krwi (oznaczenie tyreoglobuliny).
W zaleznosci od wskazah inne badania to scyntygrafia, biopsja czy badania radiologiczne.

5.Jakie sa szanse na petne
wyleczenie raka tarczycy?

Prognoza w przypadku nowotworéw tarczycy jest raczej dobra. Zalezy od nastepujacych

czynnikbw:

— wieku, w ktérym rozpoczeto leczenie poczatkowe; lepsze rokowanie wystepuje
statystycznie u 0séb, ktére nie ukonczyty 45 lat w chwili rozpoznania; ponadto
statystycznie wigkszy odsetek wyleczeh obserwuje sie u kobiet,

— rodzaju raka; choroba jest mniej grozna w przypadku nowotwordéw zréznicowanych,
brodawkowatych i pecherzykowych, a bardziej grozna w przypadku nowotworéw
niskozréznicowanych,

— zaawansowania choroby, ktére ocenia sie na podstawie wielkosci guza, ewentualnego
ogniska choroby w weztach chtonnych lub przerzutéw odlegtych.

Zasadniczo prognoza jest Swietna dla nowotworéw mniejszych niz 1 centymetr — tak

zwanych ,mikrorakéw”, w ktérym to przypadku ryzyko nawrotu w ciggu 20 lat od

operacji wynosi ponizej 2 %, w pozostatych przypadkach waha sie od 10 do 40%.
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PO DIAGNOZIE NAWROT CHOROBY

1.Jakie badania wykonuje sie,
aby rozpoznaé nawrét choroby?

Najczesciej wskazdéwka pozwalajacg podejrzewad nawrot raka jest wzrost stezenia
markeréw nowotworowych, a wiec tyreoglobuliny we krwi w przypadku raka
zréznicowanego lub kalcytoniny w przypadku raka rdzeniastego. Czesto pierwszym
badaniem, ktére pozwala na rozpoznanie nawrotu choroby, jest USG szyi. Pacjenci maja
réwniez wykonywane inne badania w zaleznosci od zaawansowania choroby, miejsca
podejrzenia nawrotu czy dotychczasowego przebiegu choroby.

2.Czy bol szyi zawsze oznacza
nawrot choroby?

Nie. Bl najczesciej jest zwigzany z odczynem zapalnym. Operacja tarczycy nie zapobiega
innym chorobom o tej lokalizacji. Odczyn zwigzany ze stanami zapalnymi w gardle

i jamie ustnej, préchnica zebéw oraz stan zapalny $linianek to najczesciej wystepujace
przyczyny dolegliwosci bélowych szyi. Nawrot procesu nowotworowego niezwykle
rzadko jest przyczyna bélu szyi.

3.Mam powiekszone wezty
chtonne — co robié?

Odczynowe powigkszenie weztdw chtonnych szyi najczesciej zwigzane jest z istniejacym
stanem zapalnym w rejonie gardfa lub zebdw i zdarza sie czesto. Jednak moze

by¢ ono réwniez spowodowane nawrotem choroby nowotworowej. Rozréznienie

tych dwoch stanéw opiera sie na ocenie weztéw, ich usytuowaniu oraz na obrazie
ultrasonograficznym. W razie podejrzenia wykonuje sie biopsje cienkoigtowa pod
kontrolg USG, ktéra pozwoli poznaé przyczyne powiekszenia wezla.
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O PO zaKonczonym iteczeniu‘ |o
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Najwazniejszym obowigzkiem kazdego pacjenta po przebytym leczeniu jest (2]

regularne stosowanie zaleconych dawek tyroksyny (LT4), a w przypadku wystapienia g

niedoczynnosci przytarczyc réwniez wapnia i aktywnego metabolitu witaminy D. N

Warto réwniez pamietac o statych kontrolach w poradni onkologicznej, zgodnie m
z zaleconym harmonogramem.

(%]
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2.Czy mozna jezdzi¢ nad morze? =

N

Tak. Pobyt nad morzem nie wptywa na przebieg choroby. Nadmierna podaz jodu moze ;.<‘

wptynaé na zmniejszenie jodochwytnosci w przypadku leczenia izotopem jodu oraz ;

scyntygrafii diagnostycznej; zwykle jednak nie jest to zmiana, ktéra ma istotny wptyw na
wynik diagnostyki lub leczenia.

3.Czy mozna leczy¢ sie
u stomatologa?

Tak. Leczenie stomatologiczne jest mozliwe w takim samym zakresie jak u kazdego
innego pacjenta. Pewnym ograniczeniom podlega leczenie w znieczuleniu ogdélnym

U pacjentéw, ktorzy stosuja dawke tyroksyny powodujacg obnizenie TSH, a wiec
znajdujacych sie w stanie subklinicznej nadczynnosci tarczycy. Oceny wymagaja rowniez
pacjenci, u ktérych rozpoznano przerzuty do zuchwy lub szczeki.

4.Czy wysitek fizyczny po
leczeniu jest przeciwwskazany?

Nie. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych nie jest przeciwwskazane, ale musi by¢
dostosowane do mozliwosci organizmu. Trzeba pamietal o tym, ze w czasie stosowania
dawek tyroksyny w stopniu powodujacym obnizenie TSH ponizej normy moze wystapic
pogorszona tolerancja wysitku o duzym stopniu natezenia.
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5.Czy mozna sie opalaé?
Bezposrednio po leczeniu izotopem jodu przez okres okoto miesiaca nie powinno sie
korzystac z kapieli stonecznych oraz solarium, gdyz grozi to powstaniem na skérze
trwatych przebarwien. Sugerujemy réwniez rezygnacje ze stonecznych kapieli po
zakonhczeniu leczenia — to najlepszy sposdb zapobiegania zachorowaniu na czerniaka
i raka skory oraz najskuteczniejszy sposdb na opdznienie starzenia sie skéry. Dotyczy to

zarbwno solarium, jak i promieni stonecznych. Swieza blizne po operacji zdecydowanie
nalezy chroni¢ przed stohcem w celu unikniecia przebarwien.

6.Czy mozna chodzié na zabiegi
SPA? Co z sauna?

Z pobytéw w saunie nalezy zrezygnowac. Jesli chodzi o zabiegi SPA, to po zakohczeniu
leczenia tak, jednak w trakcie leczenia i gdy mamy do czynienia z aktywna chorobag,
zakres zabiegbw powinien by¢ uzgodniony z lekarzem.

7.Z jakich zabiegow rehabilita-
cyjnych nie mozna korzystac¢?

W przypadku raka tarczycy nie powinno sie korzystac z zabiegéw elektromagnetycznych
oraz z uzyciem lasera na obszar szyi i gbrnego Srédpiersia. Jesli zaawansowanie jest
wieksze niz miejscowe, zakres obszaru zabronionego réwniez ulega zwiekszeniu.

8.Czy dieta ma wplyw na moja
chorobe?

Nie, ale z jednym wyjatkiem — jod w diecie przed leczeniem ostabia jego efekty.

9
1.Czy po leczeniu mozna o
utrzymywac kontakty intymne |3
Zz partnerem? 2
W okresie kwarantanny po leczeniu radiojodem kontakty intymne nie powinny mieé miejsca. ™

~
2.Czy po leczeniu mozna E
probowacé zajsé w ciaze? =

Przez pierwszych 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia izotopowego nalezy
stosowac antykoncepcje. Nalezy podkresli¢, ze okres, w ktérym nie powinno sie
planowac powiekszenia rodziny, dotyczy zaréwno pacjentéw ptci meskiej, jak i zenskiej.
Potem mozna starac sie o dziecko.

3.Co powinno sie zrobié
po zajsciu w ciaze?

Skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym w celu ustalenia adekwatnej dawki
hormondw tarczycy.

4.Czy rak tarczycy jest dziedziczny?

Osobng grupe stanowia pacjenci z rozpoznanym rakiem rdzeniastym tarczycy, w przypadku
ktorych Va przypadkéw jest zwigzana z mutacjg genetyczng. W zréznicowanych rakach
szacunkowo okoto 4% pacjentéw dotknietych chorobg raka tarczycy ma rodzica, ktéry
takze jest dotkniety tego typu rakiem. Zjawisko pojawienia sie wielu nowotworéw

tarczycy w jednej rodzinie moze byé powigzane z czynnikami genetycznymi okreslajacymi
predyspozycje albo z czynnikami Srodowiskowymi. Cztonkowie rodziny pacjenta
dotknietego rakiem tarczycy powinni przebada¢ tarczyce za pomoca badania klinicznego
lub USG.
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1.Czy rak tarczycy jest uleczalny?

Wspbtczesne metody diagnostyczne pozwalaja leczyé pacjentdw ze skutecznoscia
przekraczajaca 80%, a w niektérych specyficznych przypadkach nawet powyzej 98%.

2.Czy stosowa¢é alternatywne
metody leczenia?

Leczenia niekonwencjonalnego nigdy nie nalezy stosowaé bez konsultacji z lekarzem.
Medycyna alternatywna absolutnie nie moze zastapi¢ leczenia konwencjonalnego.
Specyfiki, czesto nieznanego sktadu czy pochodzenia (ziota, witaminy i pierwiastki
Sladowe, preparaty z nafty, torfu, huby, ,szczepionki” i wiele innych), najrézniejsze diety,
dziatania, jak masaze reczne, elektryczne, oktady rozgrzewajace lub chtodzace, moga
kolidowac z prawidtowym leczeniem przeciwnowotworowym, opdzniac to leczenie,

a czasami nawet zagrazac zyciu chorego. Bioenergoterapia moze poprawi¢ komfort
psychiczny chorego i po akceptacji lekarza moze by¢ stosowana podczas leczenia
onkologicznego. Nalezy podkresli¢, ze zadna z metod niekonwencjonalnych nie zostata
przebadana klinicznie.

PO DIAGNOZIE DYLEMATY

3.Czy korzystaé z pomocy
psychologa badz psychiatry?

Pacjenci czesto reaguja na rozpoznanie choroby nowotworowej silnymi negatywnymi
emocjami. Pojawia sie lek o zycie, gniew spowodowany zmianami dotychczasowego
rytmu zycia, smutek. Wiele oséb odnajduje jednak w sobie nadzieje i wole walki.
Wazne, abys jako Pacjent wiedziat, ze samopoczucie i emocje, jakich doSwiadczasz
podczas zmagania sie z choroba, moga sie zmieniac. Jednego dnia mozesz by¢ smutny,
a innego bardzo zmotywowany do dalszej walki.

Jesli emocje, ktére przezywasz, w znacznym stopniu dezorganizuja Twoje dziatanie, jesli
utrzymuja sie przez dtugi czas (6 miesiecy od zakohczonego leczenia), a ich sita jedynie
sie poteguije i nie potrafisz odczuwac zadowolenia z sytuacji, w ktérych uczestniczysz na
co dzieh — warto pomysle¢ o rozmowie z psychologiem lub lekarzem psychiatra.
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Wynikiem diugo utrzymujacych sie negatywnych emocji moga by¢ zaburzenia,
ktére wymagaja odrebnego specjalistycznego leczenia psychiatrycznego
i psychoterapeutycznego, takie jak np. depresja.

0 koniecznosci rozmowy z lekarzem psychiatra powinny decydowac m.in. takie mysli jak:
mysli samobdjcze, poczucie bezsensu wiasnego zycia, catkowity brak nadziei, poczucie
bycia ciezarem dla innych.

Wazne, abys jako Pacjent wiedziat, ze w Twojej sytuacji nie musi by¢ trudno.

W zmaganiu z choroba pomocne moga by¢ konsultacje psychologiczne, zajecia
psychoedukacyjne, zajecia psychoterapeutyczne czy wiaczenie odpowiednich lekéw
psychiatrycznych.

Rozmowy indywidualne sg najczestsza forma pomocy psychologicznej. Podczas nich,
odbywajacych sie w formie jednego lub kilku spotkah, mozna otrzymaé wsparcie

od terapeuty, odreagowac przezywane emocje i wspdlnie z psychologiem poszukaé
skutecznych sposobdw radzenia sobie z trudno$ciami.

Celem psychoedukacji jest lepsze zrozumienie przez pacjenta swojej choroby i procedur
jej leczenia. Po psychoedukacji pacjent jest bardziej sktonny trzymac sie zaleceh
lekarskich i lepiej rozumie sens podejmowanych wobec niego procedur medycznych.
Zwieksza sie takze wiara w lekarza prowadzacego, zaangazowanie pacjenta i jego
rodziny w leczenie; psychoedukacja chroni tez przed bazowaniem na informacjach
dotyczacych choroby, ktére pochodza z nierzetelnych zrédet.
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4.Czy za granicq leczenie
byloby lepsze?

W Polsce stosowane sa te same leki i metody leczenia, co w pozostatych krajach Unii
Europejskiej i USA. Pamietaj, ze wyniki leczenia raka tarczycy w Polsce réwniez sg takie
same jak w Europie Zachodniej i USA. W przypadku watpliwo3ci zapytaj onkologa.

5.Wyczytatem w Internecie,
ze...

Zlekcewaz Internet, nie utozsamiaj sie z tym, co piszg inni. Informacje pozyskane ta
droga nigdy nie powinny stanowi¢ podstawy do podejmowania decyzji odnosnie
do wiasnej osoby. Wiekszos¢ informacji znajdujacych sie na stronach internetowych
jest bardzo ogdlnikowa. Choroba nowotworowa przebiega u kazdego chorego
indywidualnie.

Nie zbieraj i nie czytaj opracowah naukowych, a szczegdlnie nowinkarskich, bo nie
bedziesz wiedziat, ktére sg wartoSciowe, a ktore to tylko makulatura pseudonaukowa.
Nie czerp swojej wiedzy z foréw internetowych. Moga one spowodowac wiecej szkdd niz
pozytku. Wiekszos¢ bowiem uczestnikéw forum stanowia osoby zawodowo niezwigzane
z medycyna. Jezeli potrzebujesz zwierzac sie i rozmawiac o swojej chorobie, wybieraj
najblizszych oraz tych, ktérych darzysz zaufaniem. Wszelkie watpliwosci i problemy
zwigzane z przebiegiem leczenia nalezy wyjasnial przede wszystkim z lekarzem
prowadzacym leczenie. Warto takze pamietaé, ze w medycynie nie zawsze 2 + 2 = 4.
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tak aby$my kolejne wydania mogli udoskonalac.

o CENTRUM
ONKOLOGII

SINSTYTUT
IM. MARII
SKEODOWSKIES
= GG
ODDZIlAL
W GLIWICAGH

www.io.gliwice.pl



