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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
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

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

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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macyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami
lekarza prowadzgcego.

Tres$ci zawarte w poradniku nie mogg by¢ traktowane jako konsultacje
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie realizacji 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 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér 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 specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sg dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce 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 partneréow.

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

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowa,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

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

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. BAl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkéw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

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

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

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dia pacjentdw 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 watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

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.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Niniejszy poradnik jest dla Ciebie - ko-
biety, u ktérej wtasnie zdiagnozowano
raka szyjki macicy.

Chorobarozpoczyna sie na powierzch-
ni szyjki macicy — jesli wymieniony stan
nie jest leczony, to rak wnika gtebiej w
szyjke. Wéwczas nazywany jest rakiem
naciekajgcym szyjki macicy.

Pojecia, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty wyjasnione w rozdziale
»Stowniczek™.

W ostatnich latach rak szyjki macicy
jest rozpoznawany w Polsce u okoto
3000 kobiet rocznie, przy czym obser-
wowane jest od kilku lat powolne ob-
nizenie zachorowalnosci. Wiekszos¢
zachorowan dotyczy kobiet ponizej
55. roku zycia.

Uzyskanie wiekszej iloSci informaciji na
temat rozpoznawania i leczenia raka
szyjki macicy moze pomoc Ci bra¢ ak-
tywny udziat w podejmowaniu decyzji
dotyczgcych Twojej sytuacii. Niniejszy
poradnik zawiera najwazniejsze infor-
macje m.in. dotyczgce metod rozpo-
znawania, okreslania stopnia zaawan-
sowania choroby, leczenia oraz opieki
po zakohczeniu leczenia.

Mozesz przeczytaé ten poradnik w ca-
tosci lub jedynie wybrane rozdziaty,
ktérych akurat potrzebujesz.

Niniejszy poradnik zawiera liste pytan,
ktére mozesz chcie¢ zadad lekarzowi.
Wiele osdb uwaza, ze zabranie listy
pytan na wizyte lekarskg jest pomoc-
ne. Aby zapamietaé, co moéwi lekarz,

mozesz robi¢ notatki. Mozesz réwniez
chcie¢ zabrac ze sobg cztonka rodziny
lub przyjaciela, ktéry podczas rozmo-
wy z lekarzem moze robi¢ notatki, za-
dawac pytania lub po prostu stuchacé.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentdw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktory
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

W niniejszej publikacji przedstawio-
ne sqg informacje tylko o inwazyjnym
raku szyjki macicy. Poradnik nie do-
tyczy innych sytuacji (np. obecnosc¢
atypowych komodrek wytgcznie na
powierzchni szyjki macicy lub innych
zmian w komoérkach szyjki), ktére sq le-
czone w inny sposdéb niz inwazyjny rak
szyjki macicy.

1. Szyjka macicy

Szyjka macicy jest czesciq kobiecego
uktadu rozrodczego. Znajduje sie w
miednicy mnigjszej. Szyjka macicy sto-
nowi nizszg, waskg cze$¢ macicy.

Funkcje szyjki macicy:

* szyjka tgczy macice z pochwaq. Pod-
czas miesigczki krew przedostaje sie
Z macicy poprzez szyjke do pochwy i
nastepnie na zewngtrz ciata;

* szyjka macicy produkuje $luz. Pod-
czas aktu seksualnego $luz utatwia
przenikanie plemnikéw zawartych w
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Rysunek przedstawia macice i okoliczne narzgdy.

spermie z pochwy poprzez szyjke do
macicy;

e podczas cigzy szyjka macicy jest
ciasno zamknieta, aby pomdc utrzy-
mac¢ dziecko wewngtrz macicy. W
frakcie porodu szyjka otwiera sie,
zeby pozwoli¢ dziecku wydostac sie
poprzez pochwe.

Rak rozpoczyna sie w komaérkach, kté-
re tworzg tkanki. Narzgdy cztowieka
sktadajq sie zréznych rodzajéw tkanek.
Prawidtowe komorki szyjki macicy ro-
snq i dzielg sie, aby utworzy¢ nowe ko-
morki w miare tego, jak organizm ich
potrzebuje. Kiedy normalne komorki
starzejq sie lub umierajg, nowe uzupet-
niajg niedobory. Czasami wspomnia-

ny proces przebiega nieprawidtowo,
wowczas nowe komorki powstajg, kie-
dy organizm ich nie potrzebuje, a stare
lub zniszczone nie obumierajg wtedy,
gdy powinny. Nagromadzenie dodat-
kowych komodrek czesto tworzy mase
tkankowg zwang guzem lub nowo-
tworem.

Zmiany w obrebie szyjki macicy mogg
by¢ tagodne (nie sqg rakiem) lub ztosli-
we (sq rakiem):
* tagodne zmiany (polipy, cysty lub
brodawki weneryczne):
- nie sg grozne,
- nie atakujg okolicznych tkanek,
* ztodliwe zmiany (rak szyjki macicy):
- mogg stanowi¢ zagrozenie zycia,
- mogqg atakowac okoliczne tkanki i
organy,



- mogqg rozprzestrzeniac sie do in-
nych czesci ciata.

Rak szyjki macicy rozpoczyna sie w ko-
moérkach na powierzchni szyjki. Wraz
z uptywem czasu rak wnika gtebiej w
szyjke macicy i okoliczne tkanki.

Rak szyjki macicy moze rozprzestrzenic
sie przez ciggtos¢ tkanek wnikajac w
gtab lub rosng¢ ponad warstwe po-
wierzchniowg. Komdrki  przedostajg
sie przez naczynia limfatyczne do oko-
licznych weztéw chtonnych, a takze
moggq sie rozprzestrzeniac przez naczy-
nia krwionosne do ptuc, watroby lub
kosci i tworzy¢ w wymienionych narzg-
dach nowe zmiany (przerzuty).

W przypadku rozpoznania raka szyjki
macicy, kazda kobieta zastanawia sie
nad przyczynami choroby.

Wiadomo natomiast, ze kobiety nara-
zone na dziatanie okreslonych czyn-
nikdw ryzyka mogqg by¢ bardziej po-
datne na zachorowanie na raka szyjki
macicy. Czynnik ryzyka moze zwiek-
szy¢ prawdopodobienstwo rozwinie-
cia sie choroby.

Badania pokazujg, ze zakazenia wi-
rusem brodawczaka ludzkiego (ang.
human papilloma virus; HPV) stanowig
przyczyne wiekszos$ci zachorowan na
raka szyjki macicy. Wiekszo$S¢ doro-
stych zostaje —w pewnym okresie zycia
— zarazona wirusem HPV, ale w wiek-
szo$ci przypadkdédw zakazenie ulega
samowyleczeniu. Przetrwata infekcja
wywotana przez HPV moze wywotad
U niektérych kobiet raka szyjki macicy.

Inne czynniki ryzyka — np. palenie tyto-
niu — mogq jeszcze bardziej zwiekszac
ryzyko zachorowania na raka szyjki
macicy u kobiet zarazonych wirusem
HPV. Ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy moze by¢ zmniejszone
poprzez regularne badania kontrolne.
Jezeli atypowe komorki szyjki macicy
zostang wczesnie wykryte, mozna unik-
ng¢ raka poprzez usuniecie lub znisz-
czenie tkanek zawierajgcych zmie-
nione komoérki zanim przeksztatcq sie
w komorki nowotworowe.

Inng metodqg zmniejszenia ryzyka za-
chorowania na raka szyjki macicy jest
szczepienie przeciw wirusowi HPV, kté-
re powinno by¢ wykonywane przed
rozpoczeciem zycia seksualnego. Jed-
nak nawet kobiety zaszczepione prze-
ciw HPV powinny poddawacé sie regu-
larnym badaniom kontrolnym.

Rak szyjki macicy we wczesnym sto-

dium zwykle nie wywotuje zadnych ob-

jawodw. Kiedy nowotwor sie powieksza,

kobiety mogg zauwazy¢ nietypowe

krwawienie z pochwy takie jak:

* krwawienie, ktére pojawia sie miedzy
miesigczkami,

e krwawienie po stosunku seksualnym,
irygaciji lub badaniu ginekologicznym,

e miesigczki, ktére trwajg dtuzej i sqg
bardziej obfite niz dotychczas,

e krwawienia po menopauzie.

Kobiety mogqg zauwazy¢ rowniez:

e zwiekszonq ilo$¢ wydzieliny z pochwy,
¢ bdl w okolicy miednicy,

¢ bdél podczas aktu seksualnego.



Rak szyjki macicy, infekcje lub inne pro-
blemy zdrowotne, mogg wywotywac
takie same objawy. Kobiety, ktére za-
uwazg ktérekolwiek z  wymienionych
objawdw, powinny skonsulfowac sie
z lekarzem, co umozliwia wczesniejsze
rozpoznanie choroby i podjecie leczenia.

Jezeli wystepujg u Ciebie objawy bu-
dzgce podejrzenie raka szyjki macicy,
lekarz bedzie starat sie znalezé przy-
czyne problemdw. Mozesz zostac skie-
rowana na ponizsze badania:

* badania laboratoryjne - lekarz lub
potozna pobiera Sluzowq wydzieline
zawierajgcqg probke komorek z szyj-
ki macicy, ktdére nastepnie podczas
badania cytologicznego w labora-
torium sqg sprawdzane, aby okresli¢
fo, czy sg normalne czy nietypowe
i czy mogq przeksztatci¢ sie w raka
jezeli nie bedq leczone. W przypad-
ku testu na HPV, prébka poddawa-
na jest testom na infekcje HPV, ktéra
moze wywotywacé zmiany w komor-
kach prowadzgce do raka szyjki ma-
cicy;

badanie szyjki macicy - lekarz uzywa
kolposkopu, aby obejrze¢ szyjke ma-
cicy. Kolposkop sktada sie z jasnego
Swiatta oraz soczewek powiekszajg-
cych, umozliwiajgc obejrzenie szyjki;
biopsja szyjki macicy - pobranie
drobnego fragmentu tkanki szyjki
macicy w celu sprawdzenia pod
wzgledem  obecnosci  komdrek
nowotworowych jest nazywane
biopsjg. U wiekszosci kobiet biopsja
przeprowadzana jest w gabinecie
lekarskim, zwykle wymaga ona tylko
znieczulenia miejscowego.

Lekarz pobierze tkanke za pomocqg

jednego z nastepujgcych sposobdw:

» pobranie wycinkéw - lekarz uzywa
ostrego narzedzia, aby uszczkngd
matqg probke z szyjki macicy;

* LEEP - lekarz uzywa elektrycznej petli,

aby ucigé cienki, okrggty skrawek z

szyjki macicy;

tyzeczkowanie - lekarz uzywa ma-

tego narzedzia w ksztatcie tyzeczki,

aby zeskroba¢ niewielkg prébke z

kanatu szyjki macicy. Niektorzy leka-

rze mogg uzywacé cienkiej, miekkiej
szczoteczki zamiast tyzeczki;
konizacja - lekarz usuwa prébke
tkanki szyjki macicy w ksztatcie stoz-
ka. Konizacja pozwala patologowi
obejrze¢ tkanke ponizej powierzch-
ni szyjki macicy, aby sprawdzié, czy
wystepujg w niej nieprawidtowe ko-
morki. Lekarz moze przeprowadzic
badanie w szpitalu w znieczuleniu
ogdélnym lub w gabinecie w znieczu-
leniu miejscowym.

Patolog bada pobrane tkanki pod mi-
kroskopem pod katem obecnosci ko-
morek nowotworowych. W wiekszosci
przypadkdw biopsja jest jedynym pew-
nym sposobem na stwierdzenie fego,
czy rak jest obecny.

Pobranie materiatu tkankowego z szyj-
ki macicy moze wywota¢ krwawienie.
Obszar zwykle szybko sie goi. Niektére
kobiety odczuwajg tez bdl podobny
do skurczéw podczas miesigczki. Le-
karz moze zasugerowac lek, ktdry ulzy
w bdlu.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry



zostat wydany w ramach serii wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukaciji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania przed zabiegiem biopsiji:

* Ktéra metoda biopsji jest rekomen-
dowana?

* W jaki sposéb tkanka moze byc¢ usu-
nieta?g

* Czy bede musiata is¢ do szpitala?

» Jak dtugo to bedzie frwatoe Czy bede
przytomna?¢ Czy to bedzie bolato?

* Przezile dni po zabiegu powinnam uni-
kac tampondw, irygacji oraz seksu@

e Czy badanie moze wptynqgé na
mojg mozliwos¢ zajscia w ciqze i po-
siadania dziecie

* Jak szybko bedqg wynikie Kto mi je
objasni2

e Jezelimam raka, kfo porozmawia ze
mnq o kolejnych krokach?e Kiedy?

Jezeli biopsja wykaze obecno$¢ raka
szyjki macicy, lekarz bedzie musiat
okresli¢ rozlegto$¢ (stadium zaawan-
sowania) nowotworu, aby wybrac
odpowiednie leczenie. Stadium zo-
awansowania zalezy od rozlegtosci
rozprzestrzenienia sie choroby (czy rak
zaatakowat okoliczne tkanki lub rozprze-
strzenit sie do innych czesci ciata). Rak
szyjki macicy najczesciej rozprzestrzenia
sie do okolicznych tkanek w miednicy
przez ciggtos¢ lub drogg weztdw chton-
nych. Moze tez przenie$¢ sie do ptuc,
watroby lub kosci w postaci przerzutéw.
Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwot-

nego miejsca do innych czesci ciata
jako przerzut, nowo powstaty guz skto-
da sie z tego samego typu komorek i
ma takg samqg nazwe jak pierwotny
nowotwér. Na przyktad, jezeli rak szyj-
ki macicy rozprzestrzeni sie do ptuc, to
komorki nowotworowe w ptucach sg
komdrkami raka szyjki macicy. Choro-
bq jest rak szyjki macicy z przerzutami
w ptucach, a nie rak ptuca. Chora jest
leczona wéwczas wedtug zasad dla
raka szyjki macicy, a nie zasad dla raka
ptuca. Lekarze czasami nazywajqg taki
przerzut nowotworowy ,,odlegtym”.

Twdj lekarz przeprowadzi badanie gi-
nekologiczne. Zeby okredlic stopien
rozprzestrzenienia sie choroby, lekarz
moze zleci¢ wykonanie jednego lub
kilku sposréd ponizszych badan:
¢ badanie rentgenowskie (RTG) klatki
piersiowej: w trakcie tego badania
sprawdzany jest stan ptuc,
badanie komputerowej tomogra-
fii (KT): aparat rentgenowski, potg-
czony z komputerem, wykonuje se-
rie szczegdtowych zdjeé miednicy,
jamy brzusznej lub klatki piersiowe;.
Przed badaniem KT czesto stosuje sie
dozylne wstrzykniecie kontrastu (cza-
sami kontrast podaije sie doustnie lub
doodbytniczo). Kontrast sprawia, ze
podejrzane obszary sq bardziej wi-
doczne. Nowotwdr w watrobie, ptu-
cach lub gdziekolwiek indziej w ciele
moze by¢ widoczny na zdjeciach z
badania KT,
¢ badanie magnetycznego rezonansu
(MR): magnes o duzej sile potgczony
z komputerem wykonuje szczego-
towe zdjecia miednicy i/ lub jamy
brzusznej. Przed wykonaniem ba-
dania MR mozesz otrzymac zastrzyk



z konfrastem. Badanie MR moze
wykaza¢ zajecie innych okolic w
poblizu szyjki macicy lub miednicy i
podbrzusza. Badanie MR czesto jest
jeszcze bardziej precyzyjne niz KT.

Stadia zaawansowani zalezg od tego,
jak bardzo rozprzestrzenit sie nowotwor.
Stadia zaawansowania inwazyjnego
raka szyjki macicy sqg nastepujqce:

Stadium I: komérki nowotworowe znaj-
dujg sie wytgcznie w szyjce macicy.

Stadium II: nowotwér przechodzi poza
szyjke macicy i zajmuje gérng czesc
pochwy lub inne okoliczne tkanki (przy-
macicze), ale nie $ciane miednicy ani
dolng cze$¢ pochwy.

Stadium IlI: nowotwér zajmuje Sciane
miednicy albo dolng cze$¢ pochwy
lub jezeli nowotwor jest wystarczajgco
duzy blokuje jeden bgdz oba moczo-
wody (przewody, przez ktére mocz
przeptywa z nerek) - potwierdzamy to
badaniami laboratoryjnymi lub obro-
zowymi.

Stadium IV: nowotwor zajmuje pecherz
moczowy lub odbytnice albo rozprze-
strzenia sie do innych czesci ciata (np.
ptuca).

Mozliwosci leczenia chorych na raka
szyjki macicy sg nastepujgce:

* operacja,

 radioterapia,

e chemioterapia,

* potgczenie powyzszych metod.
Wybdér metody leczenia zalezy gtow-

nie od stadium zaawansowania no-
wotworu, ale takze od planowanego
zajscia w cigze.

Lekarz moze poleci¢ specjaliste lub
sama mozesz poprosic o rekomenda-
cje. Mozesz chcie¢ umowic sie do gi-
nekologa-onkologa, ktéry specjalizuje
sie w leczeniu nowotwordw kobiecych.
Innymi specjalistami, ktérzy leczg cho-
rych na raka szyjki macicy, sg gineko-
log, onkolog kliniczny i radioterapeuta.
W sktad Twojego zespotu terapeutycz-
nego moze tez wchodzi¢ pielegniarka
onkologiczna oraz psycholog.

Twdj zespdt terapeutyczny moze opi-
sa¢ dostepne metody leczenia, ocze-
kiwane wyniki stosowania kazdej z nich
oraz mozliwe efekty uboczne. Ponie-
waz leczenie przeciwnowotworowe
moze powodowadé réowniez uszkodze-
nia zdrowych komorek i tkanek, efek-
ty uboczne sqg czeste. Efekty ubocz-
ne zalezg od wielu czynnikdw, w tym
od metody leczenia. Efekty ubocz-
ne mogqg by¢ rézne u réznych osdb,
mogqg tez zmieniad sie wraz z kolejnymi
sesjamileczenia. Przed rozpoczeciem le-
czenia zapytaj swdj zespdt terapeutycz-
ny o moZliiwe efekty uboczne i o to, w
jaki sposéb leczenie moze wptyngé na
Twoje codzienne aktywnosci. Ty i Twoj
zespdt terapeutyczny mozecie wspdlnie
wypracowadé plan leczenia, ktéry spet-
nia Twoje potrzeby medyczne i osobiste.

Na kazdym ze stadidéw choroby dostep-
na jest opieka paliatywna, pomagajg-
ca kontrolowac bdliinne objawy, a tak-
ze zmniejszac¢ efekty uboczne leczenia i
niepokd;.



Pytania, ktére mozesz chcieé zadaé le-

karzowi zanim rozpocznie sie leczenie:

* Jakie jest stadium mojej choroby?
Czy rak sie rozprzestrzenite Jesli tak,
dokgd?

e Czy moge otrzymac kopie wyniku
badania patomorfologicznego?

» Jakie sq dostepne dla mnie opcje

leczenia? Ktére z nich sq dla mnie

rekomendowane?¢ Czy bede ofrzy-

mywac wiecej niz jeden rodzaj le-

czenia?

Jakie sq oczekiwane korzysci kazdej

z metod leczenia?

Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty

uboczne kazdej z metod leczenia?

Jak mozemy kontrolowacé efekty

uboczne?

Co moge zrobi¢, aby przygotowac

sie na leczenie?¢

Czy bede musiata pozostaé w szpi-

talu? Jesli tak, jak dtugo?

W jaki sposdb leczenie wptynie na

moje codzienne czynnosci?

W jaki sposdb leczenie wptynie na

moje zycie seksualne?

Czy bede mogta zajs¢ w cigze i mie¢

dzieci po zakonczeniu leczenia? Czy

powinnam zachowad jajeczka za-

nim rozpocznie sie leczenie?

Co moge zrobi¢, aby zatroszczy¢ sie

o siebie podczas leczenia?

Jakie sq moje szanse na petne wy-

zdrowienie?

Jak czesto po zakonczeniu lecze-

nia bede musiata chodzi¢ na wizyty

kontrolne?

e Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie odpowiedni?

Operacja jest opcjg dla kobiet w | lub
Il stadium zaawansowania raka szyjki

macicy. Ty i Twdj ginekolog-onkolog
mozecie porozmawiac o typach ope-
racji, ktére mogg by¢ dla ciebie odpo-
wiednie.

Jezeli masz nowotwdr w poczgtko-
wych stadiach zaawansowania, ro-
dzaj operacji moze zaleze¢ od tego,
czy chcesz zgjs¢ w cigze i miec dzieci
po zakohczeniu leczenia. Niektdre ko-
biety z rakiem szyjki macicy w bardzo
wczesnym stadium  decydujg wraz
z ginekologiem - onkologiem o usunig-
ciu wytgcznie - szyjki macicy i weztdw
chtonnych w miednicy (catkowita tra-
chelektomia).

Inne kobiety mogqg zdecydowac sie na
usuniecie szyjki macicy wraz z trzonem
macicy i fragmentem pochwy (catko-
wita hysterektomia). Ginekolog - on-
kolog moze tez usungé cze$¢ tkanki
dookota szyjki macicy, cze$¢ pochwy,
jajowody i jajniki (radykalna hysterek-
tomia). Dodatkowo réwniez powinien
usung¢ wezty chtonne znajdujgce sie
w miednicy mniejszej.

Czestym jest odczucie zmeczenia i
ostabienia przez pewien czas po ope-
racji raka szyjki macicy. Czas rekon-
walescencji jest u kazdej kobiety inny.
Prawdopodobnie bedziesz mogta
opuscic¢ szpital po kilku dniach. Wiek-
sz0$¢ kobiet powraca do swoich nor-
malnych aktywno$ci w ciggu 4 do 8

tygodni po operacii.

Mozesz odczuwac bdl i dyskomfort
przez kika pierwszych dni po operaciji.
Leki mogg pomédc kontrolowad bdl.
Przed operacjg powinna$ przedysku-
towac plan zmniejszania bdlu ze swo-



im zespotem medycznym. Po operaciji
plan moze zosta¢ dostosowany, jedli
potrzebujesz wiecej srodkéw przeciw-
bdlowych.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,BSl w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw iich rodzin”, ktdry zostat wyda-
ny w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Po kazdym zabiegu operacyjnym
wiekszo$¢ kobiet musi korzysta¢ z cew-
nika wprowadzonego do pecherza
moczowego, aby oddawaé¢ mocz.
Zwykle cewnik moze by¢ usuniety po
kilku dniach od operacii.

Po hysterektomii niektére kobiety majg
zaparcia, mdtosci lub wymioty. Po-
nadto niektére z nich tracqg kontrole
nad pecherzem lub majg problemy z
oddawaniem moczu. Efekty te zwykle
sg tymczasowe.

Po hysterektomii przestaniesz miec
miesigczki oraz nie bedziesz mogta
zajs¢ w cigze.

Po usunieciu jajnikbw menopauza
nastepuje natychmiast. Mozesz miec
uderzenia gorgca, sucho$¢ pochwy
i nocne poty. Objawy sg wywotane
nagtg ufratg zehskich hormondw. Po-
rozmawiaj o tych objawach ze swoim
zespotem medycznym, zeby wspdlnie
moéc wypracowacd plan leczenia. Ist-
niejg leki i zmiany w sposobie zycia,
ktére mogqg pomadc, a wiekszo$e symp-

tomdw zniknie lub zmniejszy sie wraz z
uptywem czasu.

Operacja usuniecia weztéw chton-
nych moze spowodowaé opuchlizne
(obrzek limfatyczny) jednej lub obu
ndg. Zapytaj swdj zespdt medyczny w
jaki sposdb mozesz zapobiec i kontro-
lowaé opuchniecie.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 12
pt. ,,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjentdw z
chorobgq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry zo-
stat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukacji Onkologicznej www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

U niektérych kobiet operacja usunie-
cia szyjki macicy i okolicznych tkanek
moze wptyng¢ na intymnos¢ seksual-
ng. Mozesz odczuwac strate, ktdéra po-
woduje, ze intymnosc¢ staje sie trudna.
Dzielenie sie tymi uczuciami z partne-
rem moze stac sie pomocne. Czasami
pary rozmawiqjq z terapeutq, aby po-
moc sobie wyrazi¢ swoje obawy.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 2 pt. ,Seksualhos¢ mezczyzny w chorobie
nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn i ich
partnerek”, ktdéry zostat wydany w ramach
serii wydawniczej ,,Razem zwycigzymy rakal”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu Edukacii
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl



Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-
pujace pytania przed operacjaq:

* Czy operacja jest dla mnie rekomen-
dowana? Jesli tak, jaki typ operacjie
Czy moje jajniki zostanq usuniefe? Czy
wezty chtonne muszq byc¢ usuniete

* Jaki jest cel operacji?

* Jakie jest ryzyko zwiqzane z operacjq?

» Jak bede sie czuta po operacji¢ Je-
zeli bede odczuwata bdl, jak bedzie
on kontrolowany?

 Jak dtugo bede musiata pozostac w
szpitalu?

e Czy bede odczuwac dtugotrwate
efekty uboczne?

* Kiedy bede mogta powrdcic¢ do nor-
malnych aktywnosci?

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do zniszczenia
komdrek nowotworowych. Jest mozli-
wa do zastosowania u kobiet chorujg-
cych na raka szyjki macicy w kazdym
stadium. Kobiety we wczesnym sta-
dium choroby mogqg wybra¢ radiote-
rapie zamiast operacji. Radioterapia
moze by¢ tez stosowana po operacii,
zeby zniszczy¢ jakiekolwiek pozostate
komorki nowotworowe. Kobiety z ra-
kiem szyjki macicy, ktéry rozprzestrzenit
sie poza szyjke, mogqg by¢ poddawa-
ne radioterapii lub chemioterapii.

Lekarze wykorzystujg dwa rodzaje ra-
dioterapii w leczeniu raka szyjki maci-
cy. U niektérych kobiet zastosowane
bedqg oba rodzaje, ktdrymi sq:

« radioterapia zewnetrzna: duze urzg-
dzenie kieruje promieniowanie na
Twojg miednice lub inne obszary zao-

atakowane przez nowotwér. Lecze-
nie jest prowadzone w szpitalu lub
klinice. Mozesz otrzymywad radiote-
rapie zewnetrzng przez pie¢ dniw ty-
godniu w ciggu kilku tygodni. Kazda
sesja leczenia trwa tylko kilka minut;

radioterapia wewnetrzna (nazywana
tez brachyterapiq): wgski cylinder zo-
staje umieszczony wewngtrz pochwy
i zostaje do niego zatadowana sub-
stancja radioaktywna. Zwykle sesja
radioterapii wewnetrznej trwa tylko
kilka minut. Cylinder i substancja sg
usuwane i mozesz wrdci¢ do domu.
Krotkie sesje mogqg by¢ powtarzane
dwa lub wiecej razy przez kilkka tygo-
dni. Kiedy substancja radioaktywna
zostaje usunieta, nic radioaktywne-
go nie pozostaje w Twoim ciele.

Pomimo tego, Zze radioterapia jest
bezbolesna, moze wywotywaé efekty
uboczne. Efekty uboczne zalezg gtéw-
nie od tego, jak duzo promieniowania
jest podawane oraz ktéra czes¢ ciata
jest leczona. Radioterapia skierowana na
podbrzusze oraz miednice moze powo-
dowa¢ mdtosci, wymioty, biegunke lub
problemy z oddawaniem moczu. Mozesz
utraci¢ wtosy tonowe, a poza tym skéra
podbrzusza i miednicy moze stac sie za-
czerwieniona, sucha i drazliwa.

Mozesz odczuwac sucho$é, swedzenie
lub pieczenie pochwy. Lekarz moze
doradzi¢ powstrzymywanie sie od sek-
su przez kilka tygodni po zakonczeniu
leczenia.

Prawdopodobne jest, ze podczas ra-
dioterapii bedziesz sie czuta zmeczona,
zwtaszcza w pdiniejszych tygodniach



leczenia. Odpoczynek jest wazny, ale
lekarze zwykle doradzajg utrzymanie ak-
tywnosci.

Radioterapia moze powodowac efek-
ty uboczne, ktére zwykle mogq byc¢ le-
czone lub konfrolowane. Porozmawiagj
z lekarzem lub pielegniarkg o sposo-
bach minimalizowania dyskomfortu.
Pomocna moze by¢ wiedza o tym, ze
wiekszos¢ efektdw ubocznych przemi-
ja po zakonczeniu leczenia. Mimo to
mozesz chcie¢ porozmawiac z lekao-
rzem o mozliwych dtugotrwatych efek-
tach ubocznych radioterapii. Na przy-
ktad radioterapia moze spowodowacd
zwezenie pochwy. Wezsza pochwa
moze wigzac sie z trudnosciami pod-
czas stosunku seksualnego lub badanh
ginekologicznych. Jednak jezeli taki
problem sie pojawi, zespdt medyczny
moze udzieli¢ informacji o sposobach
poszerzenia pochwy.

Innym mozliwym dtugotrwatym efek-
tem ubocznym jest uszkodzenie jajni-
kéw. U kobiet z zachowang macicg
miesigczki zwykle zatrzymujq sie, a ko-
biety mogg doswiadczaé uderzen go-
rgca i suchosci pochwy. U niektérych
kobiet, zwtaszcza mtodszych, mie-
sigczki mogg powrdcic. Kobiety, ktére
po zakohczeniu radioterapii chciatyby
mieé dzieci, powinny przed rozpocze-
ciem leczenia zapytaé zespdt medycz-
ny o sposoby przechowania jajeczek.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiemn nr 11
pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach seri wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-
pujace pytania przed rozpoczeciem
radioterapii:

* Jaki jest cel leczenia?

* W jaki sposéb bedzie podawana ra-
dioterapia?

e Czy bede musiata pozostawac w
szpitalu? Jak dtugo?@

* Kiedy rozpocznie sie leczenie? Jak
czesto bede miata sesje?¢ Kiedy sie
one zakonczqg?

» Jak bede sie czuta podczas lecze-
nia¢ Czy pojawiq sie efekty uboczne?

» Skqd bedzie wiadomo, ze radiotera-
pia dziata?

* Czy podczas leczenia bede mogta
kontynuowadé moje normalne aktyw-
nosci?

* W jaki sposdb radioterapia wptynie
na moje zycie seksualne?

* Czy sq jakies dtugofrwate efekty
uboczne?

Chemioterapia  wykorzystuje leki do
zniszczenia komdrek nowotworowych.
Podczas leczenia chorych na raka szyjki
macicy chemioterapia jest przewaznie tg-
czona z radioterapiq. W przypadku raka,
ktéry rozprzestrzenit sie do odlegtych orga-
ndw, moze by¢ stosowana sama chemio-
terapia.

Wiekszos$¢ przeciwnowotworowych lekédw
stosowanych w raku szyjki macicy podo-
wana jest bezposdrednio do zyty (dozylnie)
poprzez cienkq igte. Niektére leki mogqg
by¢ podawane doustnie. Wiekszo$¢ ko-
biet otrzymuje chemioterapie w klinice lub
gabinecie lekarskim. Leki, ktére sqg stoso-



wane doustnie, mogqg by¢ przyjmowane
w domu. Niektére kobiety muszg podczas
leczenia pozostawac w szpitalu.

Efekty uboczne zalezg gtéwnie od ro-
dzaju i dawki stosowanych lekéw.

Chemioterapia zabija rozwijajgce sie

komorki nowotworowe, ale leki mogg

tez uszkadzac¢ normalne komarki, ktére
szybko sie dzielqg:

» komorki krwi: kiedy chemioterapia
obniza poziom zdrowych komodrek
krwi, stajesz sie bardziej podatna na
infekcje, zasiniaczenia i krwawienia,
a takze czujesz sie staba i zmeczona.
Twéj zespdt medyczny bedzie kon-
trolowat liczbe komorek krwi. Jezeli
liczba bedzie niska, zespdt medycz-
ny moze na jakis czas wstrzymac
chemioterapie lub zmniejszy¢ daw-
ke leku. Moze tez podac leki, ktdre
pomogg organizmowi  wytworzyé
nowe komarki krwi;

* komorki w cebulkach wioséw: che-
mioterapia moze powodowacd utra-
te wtosdw. Jezeli stracisz wiosy - od-
rosng, cho¢ mogg by¢ innego koloru
i mie¢ inng strukture;

» komoérki wyscietajgce ukiad po-
karmowy: chemioterapia moze po-
wodowacé brak apetytu, mdtosci i
wymioty, biegunke lub suchos¢ ust
i warg. Twéj zespdt medyczny moze
podac lekilub zasugerowad sposoby
radzenia sobie z tymi problemami.

Innymi  efektami  ubocznymi mogqg
by¢: wysypka, mrowienie lub dretwie-
nie dtoni i stép, problemy ze stuchem,
utrataréwnowagi, béle stawdw, obrze-
ki n6g lub stép. Twdj zespdt medyczny
moze zaproponowadc sposoby kontro-
lowania wielu z tych problemdw. Sporo

z nich zniknie po zakohczeniu leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 6
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq iich rodzin”, kté-
ry zostat wydany w ramach serii wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi przed rozpoczeciem che-

mioterapii:

* Dlaczego pofrzebuje tego leczeniag

* Jakilek lub leki bedg mi podawane?

* Jak dtugo dziatajq leki?

* Jakie sq oczekiwane korzysci z leczenia?

» Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty
uboczne leczenia? Jak mozna sobie
Z nimi radzi¢?

* Kiedy rozpocznie sie leczenie¢ Kiedy
sie zakonczy?

* W jaki sposéb leczenie wptynie na
moje normalne aktywnosci?

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ dodatkowej opinii
na temat rozpoznania, zaawanso-
wania nowotworu oraz planu lecze-
nia. Niektére osoby martwig sie tym,
ze lekarz poczuje sie urazony, jezeli
poproszg o drugqg opinie. Zwykle jest
wrecz przeciwnie. Wiekszo$¢ lekarzy
jest wdzieczna za dodatkowq opinie.
Jezeli uzyskasz dodatkowq opinie,
kolejny lekarz moze zgodzi¢ sie z dia-
gnozqg i planem leczenia pierwszego
lekarza lub moze zaproponowad inne
podejscie. Jakikolwiek bedzie rezultat,
bedziesz mie¢ wiecej informaciji i byé



moze wieksze poczucie konfroli. Mo-
zesz czul sie bardziej pewna podej-
mowanych decyzji wiedzqc, ze spraw-
dzita§ wszystkie dostepne mozliwosci
postepowania.

Zebranie wynikow badan i pdjscie do
innego lekarza moze wymagac¢ do-
datkowego czasu i wysitku. W wiek-
szosci przypadkow kilka dodatkowych
tygodni na zasiegniecie dodatkowej
opinii nie stanowi problemu. OpdZnie-
nie rozpoczecia leczenia zwykle nie
ma wptywu na jego efektywnose, jed-
nak powinnas przedyskutowac opdz-
nienie leczenia ze swoim lekarzem.
Jest wiele sposobdw na to, jak mozesz
znalez¢ lekarza do uzyskania dodatko-
wej porady.

Mozesz poprosic o polecenie nazwisk
specjalistéw swojego lekarza, lokalne
lub krajowe stowarzyszenia medyczne,
okoliczny szpital lub szkote medyczng.

Wazne jest, aby kobiety chorujgce na
raka szyjki macicy troszczyty sie o sie-
bie. Troska o siebie to takze zdrowe
odzywianie i utrzymywanie — o ile jest
mozliwe - aktywnosci.

Potrzebujesz odpowiedniejilosci kalorii,
aby utrzymac odpowiednig wage cia-
ta. Potfrzebujesz rowniez wystarczajgco
duzo biatka, aby utrzymac site. Zdrowe
odzywianie moze pomodc Ci czuc sie
lepiej i mie¢ wiecej energii.

Czasami, zwtaszcza podczas lub krét-
ko po zakonhczeniu leczenia, mozesz
nie mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie nie-

dobrze lub zmeczona. Mozesz odkryc,
ze jedzenie nie smakuje jak dotych-
czas. Dodatkowo, efekty uboczne le-
czenia (takie jak brak apetytu, mdto-
§ci, wymioty i sucho$¢ w ustach) moga
utrudnia¢ odpowiednie odzywianie.
Lekarz, dietetyk lub inny specjalista zagj-
mujqcy sie zdrowiem, mogq zapropo-
nowac sposoby radzenia sobie z tymi
problemami.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa. Po-
radnik dla pacjentéw z chorobg nowotworo-
wq iichrodzin”, ktéry zostat wydany w ramach
serii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu Edukacii
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Wiele kobiet odkrywa, ze czujq sie le-
piej, jesli pozostajg aktywne. Chodze-
nie, joga, ptywanie i inne aktywnosci
utrzymujg Cie w sile oraz zwiekszajg
Twojg energie. Jakgkolwiek aktywnose
fizyczng wybierzesz, porozmawiq;j z le-
karzem, zanim jg rozpoczniesz. Poza
tym, jesli wykonywana czynno$¢ po-
woduje bdl lub inne problemy, poinfor-
muj o tym lekarza lub pielegniarke.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 12
pt. ,,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
»Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl



Po zakonczeniu leczenia z powodu
raka szyjki macicy bedziesz musiata
stawiac sie na regularne wizyty kontro-
Ine u lekarza (co 3-6 miesiecy). Wizyty
kontrolne pomagajg upewnic¢ sie, ze
jakiekolwiek zmiany w Twoim zdrowiu
zostang zauwazone i leczone - jedli to
konieczne. Jezeli masz problemy zdro-
wothe pomiedzy wizytami, skontakiyj
sie z lekarzem.

W raku szyjki macicy mozliwe jest wy-
stgpienie nawrotu choroby po zakon-
czeniu leczenia. Lekarz bedzie badat
Cie pod kgtem nawrotu raka. Podczas
wizyt kontrolnych moze by¢ przepro-
wadzone badanie ginekologiczne,
cytologia i inne badania zaleznie od
potrzeby.

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania przed zakonczeniem

leczenia:

» Jak czesto powinnam stawiac sie na
wizyty kontrolne?

» Jak czesto powinnam wykonywac
cytologie?

» Jakie inne badania kontrolne sq dla
mnie wskazane?¢

* Na jakie symptomy i problemy zdro-
wotne powinnam zwracac uwage i
skonsultowaé z lekarzem pomiedzy
wizytami kontrolnymi?e

Dowiedzenie sie, ze masz raka szyj-
ki macicy moze zmieni¢ Twoje zycie i
zycie Twoich bliskich. Zmiany tfe mogg
by¢ tfrudne do poradzenia sobie z nimi.
Normalnym jest, ze Ty, Twoja rodzina i

Twoi przyjaciele potrzebujecie pomo-
cy w poradzeniu sobie z uczuciami,
jaokie moze spowodowac diagnoza
raka.

Watpliwosci dotyczgce leczenia oraz
radzenia sobie z efektami ubocznymi,
pobytami w szpitalu, a takze kosztami
dodatkowymi w zwigzku z chorobq, sg
czeste. Mozesz martwic sie tez o swojqg
rodzine, utrzymanie pracy lub kontynu-
owanie codziennych aktywnosci.

Ponizej znajdujg sie podpowiedzi,
gdzie mozesz szukaé wsparcia:

* lekarze, pielegniarki oraz inni czton-
kowie Twojego zespotu medyczne-
go mogq odpowiedzie¢ na pytania
zwigzane z leczeniem, pracq oraz
innymi aktywnosciami,

pracownicy spoteczni, ferapeuci
lub cztonkowie wspdinoty duchowe;j
mogqg pomodc Ci, jesli chcesz poroz-
mawia¢ o swoich odczuciach lub
obawach. Czesto pracownicy spo-
teczni mogg podpowiedzie¢ zrédta
wsparcia finansowego, transportu,
opieki domowej oraz wparcia emo-
cjonalnego,

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 4
pt. ,,Pomoc socjalna. Pzewodnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydawni-
czej ,Razem zwyciezymy rakal” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

e grupy wsparcia mogq takze byc
istotnym zrodtem pomocy. W gru-
pach tych pacjenci i ich rodziny
spotykajg sie z innymi pacjentami i



ich rodzinami, aby podzieli¢ sie do-
Swiadczeniami z zakresu radzenia so-
bie z rakiem oraz efektami uboczny-
mi leczenia. Grupy mogg oferowac
wsparcie osobiste, przez telefon oraz
Internet. Mozesz chcie¢ porozma-
wiac¢ z cztonkiem Twojego zespotu
medycznego © znalezieniu grupy
wsparcia,

lekarz lub seksuolog mogq okazac
sie pomocni jesli Ty i Twdj partner
macie watpliwosci dotyczgce efek-
tow leczenia raka szyjki macicy i ich
wptywu na Wasze zycie seksualne.
Zapytqj lekarza o mozliwe leczenie
efektdw ubocznych oraz czy te efek-
ty mogaq utrzymywac sie przez dtuz-
szy czas. Niezaleznie od rezultatow,
Twdj partner i Ty mozecie uznac¢ za
pomocne przedyskutowaé Wasze
obawy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet iich partneréow”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydawni-
czej ,,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Lekarze na catym $wiecie przeprowa-
dzajg wiele rodzajéw badan klinicz-
nych (badan naukowych, w ktérych
udziat jest dobrowolny). Badania te juz
doprowadzity do znacznych postepdw
w zapobieganiu, rozpoznawaniu i le-
czeniu chorych na raka szyjki macicy.

Lekarze kontynuujg poszukiwania no-
wych, lepszych sposobdw leczenia w
raku szyki macicy. Ocenigjg nowe me-
fody leczenia (w tym — nowe leki i ich
potgczenia oraz dawkowanie). Niektore
badania uwzgledniajg potgczenia ope-
racji, chemioterapii i radioterapii.
Badania kliniczne sq zaprojektowane
tak, aby sprawdzi¢ skutecznosé i bezpie-
czehstwo nowych metod leczenia. Na-
wet jezeli kobiety biorgce udziat w bao-
daniu nie czerpiq z niego bezposrednich
korzysci, nadal mogq istotnie przyczynic
sie do poszerzenia wiedzy na tfemat raka
szyjki macicy oraz sposobdw kontroli.
Mimo ze badania kliniczne mogg by¢
ZwWigzane z narazeniem na pewne ryzy-
ka, badacze robig wszystko, co w ich
mocy, aby chroni¢ swoich pacjentdw.

Jedli jestes zainteresowana udziatem w
badaniach klinicznych, porozmawigj
ze swoim lekarzem.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pt.
,Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukaciji
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

Badanie ginekologiczne - badanie,
ktére pozwala lekarzowi wykry¢& zmio-
ny w obrebie pochwy i szyjki macicy
oraz jajnikéw. Lekarz uzywa podczas
badania wziernika i pobiera prébki do
badania cytologicznego.

Badania kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych oceniana jest warto$¢ no-



wych metod zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia. W badaniach
klinicznych uczestniczg osoby, ktére
dobrowolnie wyrazajg zgode po uzy-

skaniu szczegdtowych informacii.

Badania laboratoryjne - badania krwi
i moczu oraz innych rodzajow materia-
tu uzyskanego od osdb chorych (np.
plwocina, ptyn mdzgowo-rdzeniowy),
ktére pozwalajg zbada¢ czynnos$¢ na-
rzgddéw organizmu.

Badania obrazowe - badania z wy-
korzystaniem promieniowania rent-
genowskiego, pola magnetycznego,
ultradzwiekdw lub izotopdw wykony-
wane w celu okredlenia stanu narzg-
déw wewnetrznych.

Badania przesiewowe - badania wy-
konywane w celu wykrycia obecnosci
choréb, ktére nie dajg jeszcze objo-
wow (wczesne wykrywanie). Badania
przesiewowe umozliwiajg wykrycie cho-
roby we wczesnym stadium, co daje
wieksze szanse wyleczenia. Badania
przesiewowe wykonywane w kierunku
wczesnego wykrywania nowotwordw
obejmuja: mammografie (rak piersi),
kolonoskopie (rak jelita grubego), cyto-
logie i test na obecnos¢ brodawczaka
ludzkiego (rak szyjki macicy). Do badanh
przesiewowych mogq tez naleze¢ ba-
dania genetyczne majgce na celu wy-
kazac¢ dziedziczenie choroby.

Biopsja — pobranie komdérek lub tkanek
w celu przeprowadzenia badania pa-
tologicznego. Patolog moze zbadad
komorki lub tkanki pod mikroskopem
lub za pomocgq innych testow.

Biopsja iglowa - pobranie matej probki
tkanki za pomocgq igty. Prébka podda-
wana jest badaniom pod mikroskopem.

Brachyterapia (radioterapia wewnetrz-
na) - procedura lecznicza, ktéra pole-
ga na umieszczeniu radioaktywnego
materiatu w okolicy nowotworu za po-
mocq igty, rurki lub cewnika.

Brodawki weneryczne - wypukte zmiao-
ny na powierzchni zewnetrznych nao-
rzgdéw ptciowych wywotane infek-
cjg wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV). Wirus HPV jest bardzo zarazliwy
i moze rozprzestrzenia¢ sie przez kon-
takt (zwykle podczas seksu oralnego,
analnego lub genitalnego).

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
lekdw przeciwnowotworowych.

Chirurg - lekarz usuwajgcy zmieniong
chorobowo czes¢ ciata lub wykonujg-
Ccy operacje naprawiajgce uszkodze-
nia (rekonstrukcje).

Cysty (torbiele) — zamknieta jama wy-
petniona ptynem lub substancjg pot-
statg i otoczona torebkg. Cysty mogg
wystepowaé w réznych narzgdach.
Nie sq nowotworami ztosliwymi.

Cytologia - pobranie komdrek z po-
chwy do badania pod mikroskopem.
Wykorzystywana do wykrywania raka
oraz zmian, ktére mogqg do niego pro-
wadzi¢. Nazywana takze wymazem
Z pochwy.

Czynniki ryzyka - czynniki, ktére mogq
zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystg-
pienia choroby. Przyktadowymi czynni-



kami ryzyka dla wystgpienia nowotwo-
row sq: wiek, wystepowanie zachorowan
na nowotwory w rodzinie, uzywanie pro-
duktéw nikotynowych, okreslone - nie-
prawidtowe — sposoby zywienia, otytose,
narazenie na dziatanie promieniowania
lub innych czynnikéw rakotwdrczych,
okreslone zaburzenia genetyczne.

Dietetyk - specjalista zajmujacy sie od-
powiedniq dietg oraz odzywianiem,
ktére umozliwiajg utrzymanie zdrowego
organizmu. Dietetyk, ktéry posiada od-
powiednie uprawnienia, moze poma-
gac zespotowi medycznemu w lepszym
odzywianiu pacjenta.

Efekt uboczny (niepozgdane dziata-
nie) — problem pojawiajgcy sie wsku-
tek niekorzystnego wptywu leczenia
na zdrowe tkanki i narzgdy. Niektory-
mi — czesto wystepujgcymi efektami
ubocznymi podczas leczenia prze-
ciwnowotworowego - sq: zmeczenie,
bdl, mdtosci, wymioty, obnizona liczba
krwinek, wypadanie wtosdw, zapale-
nie bton Sluzowych (np. w ustach).

Ginekolog onkolog - lekarz specjalizu-
jacy sie w leczeniu nowotwordw zen-
skich narzgddow ptciowych.

Hysterektomia catkowita - operacja
usuniecia catej macicy wraz z szyjkg
macicy.

Inwazyjny rak szyjki macicy - rak, kté-
ry rozprzestrzenit sie z powierzchni szyjki
macicy do gtebiej potozonych tkanek
lub innych czesci ciata.

Jajnik - jeden z pary gruczotéw rozrod-
czych kobiety, w ktérych produkowa-
ne sq komoarki jajowe. Jajniki sg umiej-

scowione w miednicy, po jednym
z kazdej strony macicy.

Jajowéd - waski przewdd, przez ktéry
komorki jajowe przedostajqg sie z jajni-
kdw do macicy. W zehskim uktadzie
rozrodczym znajduje sie po jednym
jajniku i jednym jajowodzie po kazdej
stronie macicy.

Kolposkop - instrument z soczewkqg
powiekszajgcqg i $wiatetkiem, ktéry jest
uzywany do badania pochwy i szyjki
macicy.

Konizacja - operacja usuniecia frag-
mentu tkanki w ksztatcie stozka, po-
bieranego z szyjki macicy oraz kana-
tu szyjki. Biopsja stozkowa (konizacja)
moze by¢ stosowana w celu ustalenia
rozpoznania lub leczenia nowotwordw
szyjki macicy.

Kontrast - substancja, ktéra popra-
wia mozliwosci wykrywania zmian we
wnetrzu ciata. Kontrast jest podawa-
ny przez zastrzyk do zyty lub doustnie
albo doodbytniczo. Kontrastu uzywa
sie podczas badah rentgenowskich
(RTG), komputerowej tomografii (KT),
magnetycznego rezonansu (MR) lub
innych badah obrazujgcych.

Komérka - pojedynczy element, kto-
ry tworzy tkanki organizmu. Wszystkie
zywe organizmy sktadajg sie z jednej
lub bardzo wielu komérek.

Komputerowa tomogrdfia (KT) - bao-
danie polegajgce na wykonaniu se-
ri szczegdtowych obrazéw wnetrza
ciata zrobionych pod réznym kgtem;
obrazy sq tworzone komputerowo za



pomocqg urzqdzenia potgczonego
z aparatem RTG.

LEEP - metoda wykorzystujgca prad
elekiryczny przechodzgcy przez cien-
kg druciang petle (uzywang w przy-
padku nietypowych tkanek).

tyzeczkowanie - usuniecie tkanki za
pomocqg osfrego narzedzia przypomi-
najgcego tyzeczke.

Macica - niewielki narzgd w ksztatcie
gruszki z przestrzenia wewnagtrz, ktéry
znajduje sie w miednicy kobiety i jest
miejscem rozwoju ptodu.

Menopauza - okres w zyciu kobiety,
kiedy cykle menstruacyjne ustajg na
zawsze.

Miednica - dolna cze$¢ podbrzusza
zlokalizowana pomiedzy ko$Emi bio-
drowymi.

Miednica mniejsza - cze$¢ miednicy,
w ktérej znajdujg sie zenskie narzgdy
ptciowe.

Miesigczka (okres) - czasowe wyda-
lanie krwi oraz ztuszczonych komaérek z
jamy macicy. Od okresu dojrzewania
do menopauzy, miesigczka pojawia
sie mniej wiecej co kazde 28 dni, z wy-
tqgczeniem czasu cigzy.

Naczynia krwionosne - przewody w
obrebie ciata, przez ktére ptynie krew.
Naczynia krwionosne tworzqg sie¢ zto-
zonqg z tetnic, tetniczek, kapilar (bar-
dzo drobne naczynia tetnicze), wenul
(bardzo drobne naczynia zylne) i zyt.

Naczynia limfatyczne (chtonne) -
cienkie przewody, ktdre transportujg
limfe (chtonke) i biate komorki krwi
przez uktad limfatyczny.

Narzgd - czesé ciata, ktéra petni okre-
slong funkcje (np. serce).

Nowotwér - okreslenie wielu chordb,
w ktérych nietypowe komorki dzielg
sie bez kontroli. Komérki nowotworo-
we mogg zajmowac okoliczne tkanki
oraz rozprzestrzeniad sie poprzez uktad
krwionosny i limfatyczny do innych par-
tii ciata (przerzuty).

Obrzek limfatyczny - stan, w ktérym
ptyn zbiera sie w nadmiarze w tkan-
kach i powoduje opuchlzne. Moze
pojawic sie w obrebie kohczyn gérnych
lub dolnych po usunieciu naczyn limfa-
tycznych lub weztdéw chtonnych z okolic
pachy lub pachwin oraz po stosowaniu
radioterapii.

Odbytnica - ostatnia czes¢ jelita grube-
go o dtugosci kilkunastu centymetréw,
ktéra jest potozona najblizej odbytu.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizujg-
cy sie w rozpoznawaniu nowotworéw,
przeciwnowotworowym leczeniu cho-
rych za pomocg chemioterapii, hormo-
noterapii lub immunoterapii. Onkolog
czesto jest lekarzem prowadzgcym
chorych na nowotwory i koordynuje
postepowanie proponowane przez in-
nych lekarzy.

Operacja (zabieg) - procedura lecz-
nicza, ktéra polega na usunieciu lub
naprawieniu ubytkdw oraz w celu wy-
krycia obecnosci nowotworu.



Opieka paliatywna - opieka nad pa-
cjentami cierpigcymi na powazne lub
zagrazajgce zyciu choroby, majgca na
celu ztagodzenie lub wyeliminowanie
objawdw oraz poprawe jakosci zycia.
Celem opieki jest zapobieganie lub jak
nagjszybsze reagowanie na wczesne
symptomy choroby, efekty uboczne
zwigzane z leczeniem choroby, a takze
problemy psychologiczne, spoteczne
i duchowe zwigzane z chorobg lub le-
czeniem.

Patolog (patomorfolog) - lekarz identy-
fikujgcy choroby na podstawie bada-
nia komorek i tkanek pod mikroskopem.

Pecherz moczowy - narzgd przecho-

wujgcy mocz.

Pochwa - kanat mie$niowy stanowig-
cy przedtuzenie macicy i wychodzgcy
na zewnatrz ciata (zwany tez kanatem
rodnym).

Podbrzusze - cze$¢ jamy brzusznej zo-
wierajgca niektére narzgdy uktadu po-
karmowego iinne.

Polip — naro$l, ktéra wywodzi sie z btony
Sluzowe;.

Promieniowanie Roentgena (RTG) - ro-
dzaj promieniowania o wysokiej energii.
W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do diagnozy chordb
poprzez zdjecia wnetrza ciata. W du-
zych dawkach promieniowanie RTG
wykorzystuje sie do leczenia nowotwo-
réow.

Przerzuty — zmiany wtdrne powstajg-
ce w innych narzgdach niz pierwotny

nowotwér (przerzutowanie — jeden ze
sposobdw rozprzestrzeniania sie nowo-
twordw z jednej czesci organizmu do
innych jego obszardw).

Radioaktywny - wydzielajgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radiolog - lekarz, ktéry specjalizuje
sie W rozpoznawaniu nowotwordw na
podstawie obrazu.

Radioterapia - metoda powstata
w celu wykorzystania zrédet promie-
niowania o duzej energii (rentge-
nowskiego, gamma, neutronowego
i innych) do zabijania komdérek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotwo-
ru. Promieniowanie moze pochodzi¢
Z urzgdzenia znajdujgcego sie na ze-
wnagtrz ciata (teleterapia) lub z radio-
aktywnego materiatu umieszczonego
w komorkach ciata znajdujgcych sie
w poblizu komdrek nowotworowych
(terapia kontaktowa, brachyterapia).
Radioterapia systemowa wykorzystu-
je substancje radioaktywne takie jak
znakowane izotopowo przeciwciata
monoklonalne, ktére krgzg po catym
ciele.

Radioterapia zewnetrzna - radiotero-
pia wykorzystujgca urzqgdzenie wysyta-
jgce promieniowanie o wysokiej ener-
gii w kierunku nowotworu.

Rak szyjki macicy - nowotwoér, ktéry
powstaje w tkankach szyjki macicy (na-
rzgdu tgczgcego macice i pochwe).
Rak szyjki macicy jest prawie zawsze
wywotywany przez zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV).



Magnetyczny rezonans (MR) - proce-
dura, w ktérej wykorzystywane sq fale
radiowe oraz bardzo siiny magnes po-
tgczony z komputerem wykonujgcym
szczegotowe zdjecia obszardw we-
wnatrz ciata. Obrazy te pokazujqg réz-
nice pomiedzy normalnymi i chorymi
tkankami. Badanie MR zapewnia lep-
sze obrazy narzgddédw wewnetrznych
oraz tkanek miekkich w poréwnaniu
do innych metod obrazowania (np.
KT lub RTG; MR). Jest wykorzystywany
zwtaszcza w przypadku obrazowania
mozgu, kregostupa, tkanek miekkich,
stawdw oraz wnetrza kosci. Nazywany
takze nuklearnym magnetycznym re-
zonansem (NMRI).

Skrobaczka (lyzeczka) chirurgiczna-na-
rzedzie w ksztatcie tyzeczki i o ostrych
krawedziach.

Sperma (nasienie) - meskie komorki
rozrodcze produkowane w jgdrach
i tgczace sie z komorkami jajowymi
w celu utworzenia zarodka (embrion).

Substancja radioaktywna - substancja
wytwarzajgca promieniowanie.

Szczepionka przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego - szczepionka
przeciwko brodawkom wenerycznym,
rakowi szyjki macicy, rakowi pochwy
oraz rakowi sromu (nowotwory wy-
wotywane okreslonymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego). Wykorzysty-
wana fakze przy zapobieganiu uszko-
dzeniom wywotywanym przez wirusa
HPV, ktére mogg prowadzi¢ do raka
odbytu, szyjki macicy, pochwy lub sro-
mu.

Szyjka macicy - nizszy i wezszy koniec
macicy, tworzgcy kanat pomiedzy
macicq i pochwa.

$ciana miednicy - miesnie i wiezadta,
ktére wyscietajg cze$¢ ciata pomiedzy
biodrami.

Sluz - gesty i $liski ptyn wytwarzany
przez warstwy wyscietajgce okreslone
narzady ciata (np. nos, usta, gardto i
pochwa).

Tkanki - grupa lub warstwa komorek,
ktére sq podobne pod wzgledem wy-

glgdu i petnionej funkcii.

Trachelektomia - operacyjne usunie-
cie szyjki macicy (kohcdwki macicy,
ktéra tworzy kanat miedzy macicq i
pochwaq), gbrnej czesci pochwy i nie-
ktérych weztdéw chtonnych w miednicy.

Uktad rozrodczy - narzgdy zaangazo-
wane w powstanie dziecka. U kobiet
sq to jajniki, jajowody, macica, szyjka
macicy i pochwa. U mezczyzn prosta-
ta, jgdra i penis.

Wezel chtonny (gruczot limfatyczny) -
zaokrgglona masa tkanki limfatycznej
(chtonnej) otoczona tkankg tgczna.
Wezty chtonne filtrujg chtonke (ptyn
limfatyczny) i przechowujg limfocyty
(biate komorki krwi). Sq zlokalizowane
wzdtuz naczyn limfatycznych.

Wirus — bardzo niewielki organizm o
prostej budowie, ktéry moze wywoty-
wac chorobe. Wirusy mogg sie mnozy¢
tylko wewngtrz zakazonych komérek.



Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
- wirus powodujacy nietypowy rozwdj
tkanek (np. powstanie brodawek) iinne
zmiany w komaérkach. Zakazenie okre-
Slonymi typami wirusa HPV moze zwiek-
szac ryzyko wystgpienia niektérych
nowotwordw (rak odbytu, pochwy, sro-
mu, prgcia, gardta, rak kolczystokomor-
kowy skory).

Zakazenie (infekcja) — umiejscowienie
i namnazanie sie zarazkdw w organi-
zmie. Zakazenie moze pojawic sie w
kazdej czesci ciata i rozprzestrzeniac
w niej. Zarazkami mogg by¢ bakterie,
wirusy, drozdze lub grzyby wywotujgce
gorqgczke oraz inne problemy, w zalez-
nosci od miejsca zakazenia. Kiedy natu-
ralny system obronny jest siiny, organizm
zwykle zwalcza zarazki i zapobiega in-
fekciji. Niektére metody leczenia nowo-
tworéw mogg ostabiac naturalny sys-
tem obronny organizmu.

Inieczulenie miejscowe - uzyskanie
Czasowego zniesienia czucia w wybra-
nej czesci ciata pod wptywem lekdw.
Pacjent nie $pi, ale nie odczuwa bdlu w
znieczulonej czesci ciata.

Inieczulenie ogdlne - czasowa utrata
czucia i catkowita utrata $wiadomosci
odczuwana jak gteboki sen. Wywoty-
wana lekami lub innymi substancjami
zwanymi anestetykami. Znieczulenie
ogdlne pozwala pacjentom nie czu¢
bdlu podczas operacji lub innych za-
biegdw.
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Szanowne Panie,

W latach czterdziestych XX wieku Papanicolau opracowat naukowe podsta-
wy wykorzystania badania cytologicznego szyjki macicy w profilaktyce nowo-
twordw tego narzgdu. Badanie cytologiczne spetniato wszystkie warunki ide-
alnego narzedzia badan populacyjnych. Wydawato sie, ze jest tylko kwestig
czasu gdy choroba - rak szyjki macicy - zostanie na trwate wyeliminowana.
Dzisiaj po 80 latach prowadzenia réznych form badan skriningowych wiemy,
ze nie jest to takie oczywiste. Opréocz dobrze zorganizowanych programoéw
finansowanych przez Panstwo, konieczna jest aktywna postawa kobiet wy-
razajgca sie froskg o wtasne zdrowie. Podsumowujgc funkcjonowanie Naro-
dowego Programu realizowanego w Polsce przez ostatnie dziesie¢ lat uznacé
trzeba, ze zabrakto wtasnie tego, zrozumienia, ze zaden nawet najlepiej funk-
cjonujgcy system nie zadziata jesli kobieta nie zgtosi sie na badanie.

Oddajemy w rece Pan poradnik "Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy". Jest
fo polskie wydanie broszury opracowanej przez National Cancer Institute of
United States. Stany Zjednoczone odniosty ogromny sukces redukujgc zacho-
rowalnos¢ i umieralno$¢ zwiqzang z rakiem szyjki macicy, miedzy innym dlate-
go, ze kobiety tam zyjgce zrozumiaty, ze nie ma szczescia, nie ma pracy, nie
ma radosci w rodzinie jak nie ma zdrowia. Dzisiaj przedstawiamy praktyczny
przewodnik wprowadzajgcy kobiety w problematyke biologii raka szyjki ma-
cicy i dziatan skutecznie zmniejszajgcych ryzyko zachorowania na ta choro-
be. Poradnik utatwi zrozumienie trudnych problemdw medycznych i umozliwi
realizacje dziatahn zmniejszajgcych ryzyko zachorowania, a wérdéd kobiet juz
chorujgcych wspoétprace z lekarzami - istote walki z chorobg.

Prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski
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