ALIVIA SERVIER Diagnoza: glejak.

onkofundacja moved by you Poznaij. Zrozum. Dziataqj.

Lista przykiadowych pytan pacjenta do lekarza
w czasie wizyty lekarskiej

Po postawieniu diagnozy:

1.Jakiego typu jest to glejak? Co to oznacza to dla mnie?
2.Czy guz jest zloSliwy? Jaki jest stopien ztoSliwosci guza?
3.Jak bardzo zaawansowany jest méj nowotwor?
4.Czy glejak moze dawac przerzuty do innych czesci mojego ciata?
5.Czy sq u mnie obecne przerzuty?
6.Gdzie doktadnie jest umiejscowiony guz i co to oznacza?
7.Czy potrzebne sq dalsze badania, ktére pomogq w postawieniu diagnozy
lub podjeciu decyzji o moim planie leczenia?
8.Czy musze mie¢ biopsje?
9.Czy bedzie wykonane badanie na mutacje genetyczne?
10.Jak bedzie wyglgdat plan mojego leczenia? Jakie sq zasady leczenia
wtasciwe dla zaawansowania mojej choroby?
11.Czy méj guz moze by¢€ usuniety operacyjnie? Jesli tak, jakie mogq wystqgpié
potencjalne powiktania po operaciji?
12.Jesli lokalizacja mojego guza nie pozwala na wykonanie zabiegu
neurochirurgicznego to jakie sq innermetody leczenia?
13.Co bedzie sie dzialo ze mnq po zabiegu neurochirurgicznym? Jakie bedq
nastepne kroki? Jakie sq dalsze metody leczenia?
14.Jakie sq motzliwe scenariusze przebiegu choroby?
15.Jakie jest rokowanie i szacowany czas mojego przezycia?
16.Jakie mogq sie pojawi€ dalsze objawy? Czy bede mégt normalnie

funkcjonowaé i wréci€ do pracy?
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17.Czy moi bliscy powinni sie przebada¢ w kierunku glejaka?

18.Jakie sq szanse na wyleczenie lub na zatrzymanie mojej choroby?

19.Czy w Polsce sq osrodki, ktére specjalizujq sie w leczeniu chorych na
glejaka? Jesli tak, to gdzie ich szukac?

20.Czy moge zasiegnqc¢ drugiej opinii innego lekarza?

21.Czy glejak jest dziedziczny i moje dzieci lub rodzehAstwo mogq zachorowaé?

Miejsce na notatki:
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onkofundacja moved by you Poznaij. Zrozum. Dziataqj.

Lista przykiadowych pytan pacjenta do lekarza
w czasie wizyty lekarskiej

O leczeniu:

1.Jak bedzie wygladat plan mojego leczenia?
2.Jak szybko bede mogta/mégt rozpoczqé leczenie?
3.Czy w moim przypadku jest mozliwe leczenie neurochirurgiczne? Jesli nie, to
jakie formy leczenia moze Pani/Pan Doktor mi zaproponowaé?
4.Mdj glejak nie kwalifikuje sie do operacji. Jak moge sie inaczej leczy&?
5.Jak bedzie wyglgdata moja operacja?
6.Jakie sq mozliwe powiktania po operaciji?
7.Jak diugo zostane w szpitalu?
8.Jak bedzie wyglada¢ leczenie po operacji?
9.Czy po operacji bedzie potrzebna rehabilitacja? Jakie sq szanse na
odzyskanie sprawnosci?
10.Czy moge korzysta¢ z rehabilitacji w domu na NFz?
11.Czy i kiedy bede mbgt wréci¢ do pracy i normalnego funkcjonowania?
12.Jak pielegnowaé blizne po operacji? Czy dtugo sie bedzie goi¢? Czy odrosng
wtosy w tamtym miejscu?
13.Czy w moim przypadku po zabiegu operacyjnym konieczna bedzie
radioterapia i chemioterapia? Jesli nie, to kto z lekarzy bedzie sie mnq
opiekowat i monitorowat czy nie dochodzi do progresji choroby?
14.Jak czesto bedqg wykonywane badania kontrolne?
15.Dlaczego lekarze po operacji nie zalecili mi chemioterapii i radioterapii?
16.Na czym polega radioterapia i czy musze sie do niej jako$ szczegdlnie

przygotowacé?
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17.Jak bedq wyglgdaty zabiegi radioterapii i jok dtugo bedzie ona trwata?

18.Czy w czasie radioterapii bede przebywat w domu, czy w szpitalu?

19.Jak pielegnowa¢ skére po radioterapii?

20.Czy przy chemioterapii uzupetniajgcej w oparciu o temozolamid skutki
uboczne sq takie same jak w przypadku zwyktej chemii?

21.Czy leczenie bedzie miato wptyw na moje codzienne zycie? Czy bede w
stanie pracowac i wykonywaé codzienne czynnoSci?

22.Czy radioterapii jest dla mnie metodq bezpieczng? Czy w przebiegu lub po
radioterapii mogq wystqpic jakie$ powiktania?

23.Czy w czasie radioterapii wypadng mi wiosy?

24.1le bede mie¢ sesji radioterapii i od czego to zalezy?

25.Czy po radioterapii bede musiata/musiat przyjmowaé chemioterapie i jakie
sq dostepne opcje chemioterapii?

26.Jak diugo bede przyjmowat chemioterapie?

27.Jakie sq powiktania chemioterapii?

28.Czy sq sytuacje, gdy nie bede mie¢ mozliwosci przyjmowania
chemioterapii?

29.Czy moge zrezygnowac¢ z chemioterapii ha rzecz innego sposobu leczenia?

30.Jak sobie poradzi€¢ z ospatosciq podczas chemioterapii?

31.Co jes¢ podczas leczenia, zeby wzmocni¢ organizm? Jak sobie radzi¢ z
nudno$ciami i brakiem apetytu?

32.Czy w moim przypadku jest mozliwos¢ leczenia ukierunkowanego
molekularnie?

33.W jaki sposéb leczenie bedzie wptywaé na moje zycie codzienne? Czy
podczas tych metod leczenia mozna pracowaé i wykonywaé codzienne
czynnosci?

34.Po zakofczeniu leczenia jak czesto bede wykonywane kontrolne badania

obrazowe i wizyty kontrolne?
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35.Jakie bedq dalsze kroki w sytuacji stwierdzenia wznowy mojej choroby?
Jakie sq dalsze mozliwosci leczenia?

36.Czy moge uzyska¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jakie dokumenty ze
szpitala mi bedq do tego potrzebne?

37.Jak sobie poradzi¢ z problemami z koncentracjq i pamieciq?

38.Czy po leczeniu bede mogta/mégt mie¢ dzieci?

Miejsce na notatki:
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str. 6



ALIVIA SERVIER Diagnoza: glejak.

onkofundacja moved by you Poznaij. Zrozum. Dziataqj.

Lista przykiadowych pytan pacjenta do lekarza
w czasie wizyty lekarskiej

Dotyczqce badan klinicznych:

1.Czy sq prowadzone badania kliniczne, w ktérych mogtabym/mégtbym
wzig¢ udziat?
2.Jak zosta€ zakwalifikowanym do badania klinicznego?
3.Jakie terapie sq wykorzystywane w badaniu klinicznym?
4.Czy w badaniach klinicznych jest placebo?
5.Czy ma znaczenie, w ktérym kraju jest prowadzone badanie kliniczne?
6.Na czym polega dane badanie kliniczne?
7.Jak wygladajq wizyty i jak czesto sie odbywajq podczas udziatu w badaniu
klinicznym?
8.Jakie zagrozenia mogq sie wiqza¢ z udziatem w badaniu klinicznym?
9.Czy mogq pojawic sie nieznane skutki uboczne leczenia?
10.W jaki sposéb udziat w badaniu klinicznym moze poméc mi i innym chorym
w przysztosci?

11.Czy moge wycofaé sie z badania klinicznego?

Miejsce na notatki:
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Lista przykiadowych pytan pacjenta do lekarza
w czasie wizyty lekarskiej

O dalszym przebiegu leczenia:
1.Co sie dzieje po leczeniu?

2.Jak czesto bedq odbywaé sie wizyty kontrolne i jak bedq one wygladacé?

3.Czy mozliwy jest nawrét choroby po zakohczeniu leczenia?

4.Czy napad padaczkowy zawsze oznacza wznowe?

5.Kiedy moze nastqpi¢ wznowa? Czy jest jakis okres, po ktérym moge czu¢ sie
bezpiecznie?

6.Jakie objawy mogq sugerowag, ze leczenie nie dziata i choroba postepuje?

7.Jakie mam inne mozliwosci, jesli leczenie sie nie powiedzie?

8.Czy moge liczy€é na pomoc z hospicjum i na jakich warunkach? Czy
pielegniarka bedzie odwiedza¢ chorego w domu?

9.Czy moge podjgé decyzje o zakonczeniu lub zmianie leczenia?

10.Jak powinien wygladac¢ styl zycia, dieta po zakoficzeniu leczenia?

11.Czy jest mozliwo$¢ wizyty z onkopsychologiem?

12.Czy sq w Polsce organizacje pacjenckie wspierajgce pacjentdw chorych na

glejaka i jak sie z nimi skontaktowac?

Miejsce na notatki:
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