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FUNDACJA TAM I Z POWROTEM
Fundacja powstała z potrzeby wspomożenia chorych na nowotwory pacjentów polskich szpitali.  
W Radzie Fundacji zasiadają wybitni onkolodzy oraz osoby pragnące poświęcić swój czas i energię 
realizacji działań statutowych Fundacji.

Jednym z głównych zadań Fundacji jest prowadzenie szeroko pojętej działalności informacyjno-
-promocyjnej. Działalność ta ma na celu podniesienie w polskim społeczeństwie świadomości  
i wiedzy na temat chorób nowotworowych, sposobów ich leczenia i profilaktyki.

Jesteśmy organizatorem akcji wydawniczej, której celem jest dostarczenie zainteresowanym  
– chorym i ich rodzinom – rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiały i przystępny spo-
sób. Wydawane w ramach akcji poradniki są bezpłatnie dystrybuowane w ośrodkach onkologicz-
nych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w całej Polsce. Poradniki 
można również bezpłatnie pobrać w formie elektronicznej. Dzięki wsparciu darczyńców, Fundacja 
do tej pory wydała i dostarczyła zainteresowanym ponad 1,3 miliona egzemplarzy poradników. 
Zainteresowanie przerosło wszelkie oczekiwania. Taki odbiór pokazuje również, jak bardzo ważne 
jest wsparcie przez sponsorów i partnerów.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objęło akcję wydawniczą Honorowym Patronatem. 
Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistów zrzeszonych w PTOK jest ogromnym wyróżnie-
niem i stanowi potwierdzenie rzetelności oraz wiarygodności poradników.

www.tamizpowrotem.org
Na stronie uzyskasz również informacje o organizacjach niosących pomoc pacjentom z choroba-
mi nowotworowymi i ich rodzinom, a także znajdziesz wiele informacji dotyczących samej choroby.

Programy i projekty realizowane przez naszą Fundację są w pełni finansowane dzięki wsparciu 
darczyńców. Każdy sposób wsparcia jest dla nas ogromnym wyróżnieniem i stanowi podstawę 
naszej działalności. 

Skontaktuj się z nami:

- jeśli jesteś zainteresowany współpracą z Fundacją: 
 biuro@tamizpowrotem.org

- jeśli jesteś zainteresowany otrzymaniem i/lub 
 dystrybucją poradników:  
 wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jesteśmy też na Facebook’u i Twitterze!

www.twitter.com/FundacjaTizP
www.facebook.com/FundacjaTamizPowrotem

Jeśli chcesz nam pomóc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy.  
Wystarczy wyciąć, uzupełnić o wybraną kwotę, dokonać wpłaty na poczcie lub w oddziale 
wybranego banku i gotowe!
Dziękujemy, że jesteście z nami! 



W ramach akcji prowadzone są dwie serie wydawnicze, w ramach których zostały wydane 
następujące pozycje:

Seria wydawnicza „Razem zwyciężymy raka!”:
1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
2. Seksualność kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich partnerów.
3. Seksualność mężczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mężczyzn i ich partnerek.
4. Pomoc socjalna – przewodnik dla pacjentów z chorobą nowotworową.
5. Pielęgnacja pacjenta w chorobie nowotworowej.
6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
7. Żywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekunów osób z chorobą nowotworową.
9. Ból w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
10. Mój rodzic ma nowotwór. Poradnik dla nastolatków.
11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
13. Życie po nowotworze. Poradnik dla osób po przebytej chorobie.

Seria wydawnicza „Co warto wiedzieć”:
Co warto wiedzieć. Rak skóry, czerniak i znamiona skóry.
Co warto wiedzieć. Rak płuca.
Co warto wiedzieć. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzieć. Rak nerki.
Co warto wiedzieć. Przerzuty nowotworowe w kościach.
Co warto wiedzieć. Rak piersi.
Co warto wiedzieć. Rak gruczołu krokowego.
Co warto wiedzieć. Rak jelita grubego.
Co warto wiedzieć. Badania kliniczne.
Co warto wiedzieć. Białaczka.
Co warto wiedzieć. Rak wątroby.
Co warto wiedzieć. Rak trzonu macicy.
Co warto wiedzieć. Rak jajnika.
Co warto wiedzieć. Rak szyjki macicy.
Co warto wiedzieć. Immunoterapia.

Poradniki są dostępne na stronie internetowej Fundacji 
oraz Programu Edukacji Onkologicznej:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl. 

Celem niniejszego poradnika jest ułatwienie dostępu do informacji o zagadnieniach zwią-
zanych z chorobą nowotworową. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informuje,  
iż wszelkie zawarte w poradniku treści mają charakter wyłącznie informacyjny. Zawsze  
w pierwszej kolejności należy kierować się zaleceniami lekarza prowadzącego. 
Treści zawarte w poradniku nie mogą być traktowane jako konsultacje czy pora-
dy. Osoby korzystające z niniejszego opracowania powinny zawsze skonsultować 
prezentowane tu informacje z lekarzem. Zarówno Fundacja, jak i  pracownicy i 
założyciele nie biorą na siebie odpowiedzialności za niewłaściwe zrozumienie 
ani wykorzystanie zawartych tu informacji. Pomimo, iż Fundacja dba o rzetel-
ność redaktorską i merytoryczną zawartych informacji, jakiekolwiek ryzyko ko-
rzystania z poradnika i zamieszczonych tu informacji ponoszą wyłącznie osoby 
z niego korzystające.
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Wstęp

Niniejszy poradnik jest dla Ciebie – ko-
biety, u której właśnie zdiagnozowano 
raka szyjki macicy. 

Choroba rozpoczyna się na powierzch-
ni szyjki macicy – jeśli wymieniony stan 
nie jest leczony, to rak wnika głębiej w 
szyjkę. Wówczas nazywany jest rakiem 
naciekającym szyjki macicy.
Pojęcia, które mogą być dla Ciebie 
nowe, zostały wyjaśnione w rozdziale 
„Słowniczek”.

W ostatnich latach rak szyjki macicy 
jest rozpoznawany w Polsce u około 
3000 kobiet rocznie, przy czym obser-
wowane jest od kilku lat powolne ob-
niżenie zachorowalności. Większość 
zachorowań dotyczy kobiet poniżej 
55. roku życia.
Uzyskanie większej ilości informacji na 
temat rozpoznawania i leczenia raka 
szyjki macicy może pomóc Ci brać ak-
tywny udział w podejmowaniu decyzji 
dotyczących Twojej sytuacji. Niniejszy 
poradnik zawiera najważniejsze infor-
macje m.in. dotyczące metod rozpo-
znawania, określania stopnia zaawan-
sowania choroby, leczenia oraz opieki 
po zakończeniu leczenia.

Możesz przeczytać ten poradnik w ca-
łości lub jedynie wybrane rozdziały, 
których akurat potrzebujesz.
Niniejszy poradnik zawiera listę pytań, 
które możesz chcieć zadać lekarzowi. 
Wiele osób uważa, że zabranie listy 
pytań na wizytę lekarską jest pomoc-
ne. Aby zapamiętać, co mówi lekarz, 

możesz robić notatki. Możesz również 
chcieć zabrać ze sobą członka rodziny 
lub przyjaciela, który podczas rozmo-
wy z lekarzem może robić notatki, za-
dawać pytania lub po prostu słuchać.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
1 pt. „Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów 
z chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

W niniejszej publikacji przedstawio-
ne są informacje tylko o inwazyjnym 
raku szyjki macicy. Poradnik nie do-
tyczy innych sytuacji (np. obecność 
atypowych komórek wyłącznie na 
powierzchni szyjki macicy lub innych 
zmian w komórkach szyjki), które są le-
czone w inny sposób niż inwazyjny rak 
szyjki macicy.

1. Szyjka macicy

Szyjka macicy jest częścią kobiecego 
układu rozrodczego. Znajduje się w 
miednicy mniejszej. Szyjka macicy sta-
nowi niższą, wąską część macicy.

Funkcje szyjki macicy:
• szyjka łączy macicę z pochwą. Pod-

czas miesiączki krew przedostaje się 
z macicy poprzez szyjkę do pochwy i 
następnie na zewnątrz ciała;

• szyjka macicy produkuje śluz. Pod-
czas aktu seksualnego śluz ułatwia 
przenikanie plemników zawartych w 
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spermie z pochwy poprzez szyjkę do 
macicy;

• podczas ciąży szyjka macicy jest 
ciasno zamknięta, aby pomóc utrzy-
mać dziecko wewnątrz macicy. W 
trakcie porodu szyjka otwiera się, 
żeby pozwolić dziecku wydostać się 
poprzez pochwę.

2. Komórki nowotworowe

Rak rozpoczyna się w komórkach, któ-
re tworzą tkanki. Narządy człowieka 
składają się z różnych rodzajów tkanek.
Prawidłowe komórki szyjki macicy ro-
sną i dzielą się, aby utworzyć nowe ko-
mórki w miarę tego, jak organizm ich 
potrzebuje. Kiedy normalne komórki 
starzeją się lub umierają, nowe uzupeł-
niają niedobory. Czasami wspomnia-

ny proces przebiega nieprawidłowo, 
wówczas nowe komórki powstają, kie-
dy organizm ich nie potrzebuje, a stare 
lub zniszczone nie obumierają wtedy, 
gdy powinny. Nagromadzenie dodat-
kowych komórek często tworzy masę 
tkankową zwaną guzem lub nowo-
tworem.

Zmiany w obrębie szyjki macicy mogą 
być łagodne (nie są rakiem) lub złośli-
we (są rakiem):
• łagodne zmiany (polipy, cysty lub 

brodawki weneryczne):
- nie są groźne,
- nie atakują okolicznych tkanek,

• złośliwe zmiany (rak szyjki macicy):
- mogą stanowić zagrożenie życia,
- mogą atakować okoliczne tkanki i 

organy,

Rysunek przedstawia macicę i okoliczne narządy.

jajowód

jajnik

szyjka 
macicy

błona śluzowa

macica

pochwa

błona mięśniowa

jajowód

jajnik
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- mogą rozprzestrzeniać się do in-
nych części ciała.

Rak szyjki macicy rozpoczyna się w ko-
mórkach na powierzchni szyjki. Wraz 
z upływem czasu rak wnika głębiej w 
szyjkę macicy i okoliczne tkanki.

Rak szyjki macicy może rozprzestrzenić 
się przez ciągłość tkanek wnikając w 
głąb lub rosnąć ponad warstwę po-
wierzchniową. Komórki przedostają 
się przez naczynia limfatyczne do oko-
licznych węzłów chłonnych, a także 
mogą się rozprzestrzeniać przez naczy-
nia krwionośne do płuc, wątroby lub 
kości i tworzyć w wymienionych narzą-
dach nowe zmiany (przerzuty). 

3. Czynniki ryzyka

W przypadku rozpoznania raka szyjki 
macicy, każda kobieta zastanawia się 
nad przyczynami choroby. 
Wiadomo natomiast, że kobiety nara-
żone na działanie określonych czyn-
ników ryzyka mogą być bardziej po-
datne na zachorowanie na raka szyjki 
macicy. Czynnik ryzyka może zwięk-
szyć prawdopodobieństwo rozwinię-
cia się choroby.

Badania pokazują, że zakażenia wi-
rusem brodawczaka ludzkiego (ang. 
human papilloma virus; HPV) stanowią 
przyczynę większości zachorowań na 
raka szyjki macicy. Większość doro-
słych zostaje – w pewnym okresie życia 
– zarażona wirusem HPV, ale w więk-
szości przypadków zakażenie ulega 
samowyleczeniu. Przetrwała infekcja 
wywołana przez HPV może wywołać 
u niektórych kobiet raka szyjki macicy. 

Inne czynniki ryzyka – np. palenie tyto-
niu – mogą jeszcze bardziej zwiększać 
ryzyko zachorowania na raka szyjki 
macicy u kobiet zarażonych wirusem 
HPV. Ryzyko zachorowania na raka 
szyjki macicy może być zmniejszone 
poprzez regularne badania kontrolne. 
Jeżeli atypowe komórki szyjki macicy 
zostaną wcześnie wykryte, można unik-
nąć raka poprzez usunięcie lub znisz-
czenie tkanek zawierających zmie-
nione komórki zanim przekształcą się  
w komórki nowotworowe.

Inną metodą zmniejszenia ryzyka za-
chorowania na raka szyjki macicy jest 
szczepienie przeciw wirusowi HPV, któ-
re powinno być wykonywane przed 
rozpoczęciem życia seksualnego. Jed-
nak nawet kobiety zaszczepione prze-
ciw HPV powinny poddawać się regu-
larnym badaniom kontrolnym.

4. Objawy

Rak szyjki macicy we wczesnym sta-
dium zwykle nie wywołuje żadnych ob-
jawów. Kiedy nowotwór się powiększa, 
kobiety mogą zauważyć nietypowe 
krwawienie z pochwy takie jak:
• krwawienie, które pojawia się między 

miesiączkami,
• krwawienie po stosunku seksualnym, 

irygacji lub badaniu ginekologicznym,
• miesiączki, które trwają dłużej i są 

bardziej obfite niż dotychczas,
• krwawienia po menopauzie.

Kobiety mogą zauważyć również:
• zwiększoną ilość wydzieliny z pochwy,
• ból w okolicy miednicy,
• ból podczas aktu seksualnego.

Rysunek przedstawia macicę i okoliczne narządy.

błona mięśniowa
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Rak szyjki macicy, infekcje lub inne pro-
blemy zdrowotne, mogą wywoływać 
takie same objawy. Kobiety, które za-
uważą którekolwiek z wymienionych 
objawów, powinny skonsultować się  
z lekarzem, co umożliwia wcześniejsze 
rozpoznanie choroby i podjęcie leczenia.

5. Rozpoznanie

Jeżeli występują u Ciebie objawy bu-
dzące podejrzenie raka szyjki macicy, 
lekarz będzie starał się znaleźć przy-
czynę problemów. Możesz zostać skie-
rowana na poniższe badania:
• badania laboratoryjne – lekarz lub 

położna pobiera śluzową wydzielinę 
zawierającą próbkę komórek z szyj-
ki macicy, które następnie podczas 
badania cytologicznego w labora-
torium są sprawdzane, aby określić 
to, czy są normalne czy nietypowe 
i czy mogą przekształcić się w raka 
jeżeli nie będą leczone. W przypad-
ku testu na HPV, próbka poddawa-
na jest testom na infekcję HPV, która 
może wywoływać zmiany w komór-
kach prowadzące do raka szyjki ma-
cicy;

• badanie szyjki macicy – lekarz używa 
kolposkopu, aby obejrzeć szyjkę ma-
cicy. Kolposkop składa się z jasnego 
światła oraz soczewek powiększają-
cych, umożliwiając obejrzenie szyjki;

• biopsja szyjki macicy – pobranie 
drobnego fragmentu tkanki szyjki 
macicy w celu sprawdzenia pod 
względem obecności komórek 
nowotworowych jest nazywane 
biopsją. U większości kobiet biopsja 
przeprowadzana jest w gabinecie 
lekarskim, zwykle wymaga ona tylko 
znieczulenia miejscowego.

 Lekarz pobierze tkankę za pomocą 
jednego z następujących sposobów:
• pobranie wycinków – lekarz używa 

ostrego narzędzia, aby uszczknąć 
małą próbkę z szyjki macicy;

• LEEP – lekarz używa elektrycznej pętli, 
aby uciąć cienki, okrągły skrawek z 
szyjki macicy;

• łyżeczkowanie – lekarz używa ma-
łego narzędzia w kształcie łyżeczki, 
aby zeskrobać niewielką próbkę z 
kanału szyjki macicy. Niektórzy leka-
rze mogą używać cienkiej, miękkiej 
szczoteczki zamiast łyżeczki;

• konizacja – lekarz usuwa próbkę 
tkanki szyjki macicy w kształcie stoż-
ka. Konizacja pozwala patologowi 
obejrzeć tkankę poniżej powierzch-
ni szyjki macicy, aby sprawdzić, czy 
występują w niej nieprawidłowe ko-
mórki. Lekarz może przeprowadzić 
badanie w szpitalu w znieczuleniu 
ogólnym lub w gabinecie w znieczu-
leniu miejscowym.

Patolog bada pobrane tkanki pod mi-
kroskopem pod kątem obecności ko-
mórek nowotworowych. W większości 
przypadków biopsja jest jedynym pew-
nym sposobem na stwierdzenie tego, 
czy rak jest obecny.

Pobranie materiału tkankowego z szyj-
ki macicy może wywołać krwawienie. 
Obszar zwykle szybko się goi. Niektóre 
kobiety odczuwają też ból podobny 
do skurczów podczas miesiączki. Le-
karz może zasugerować lek, który ulży 
w bólu.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
1 pt. „Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów 
z chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
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został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl
 
Możesz chcieć zadać lekarzowi nastę-
pujące pytania przed zabiegiem biopsji:
• Która metoda biopsji jest rekomen-

dowana?
• W jaki sposób tkanka może być usu-

nięta?
• Czy będę musiała iść do szpitala?
• Jak długo to będzie trwało? Czy będę 

przytomna? Czy to będzie bolało?
• Przez ile dni po zabiegu powinnam uni-

kać tamponów, irygacji oraz seksu?
• Czy badanie może wpłynąć na 

moją możliwość zajścia w ciążę i po-
siadania dzieci?

• Jak szybko będą wyniki? Kto mi je 
objaśni?

• Jeżeli mam raka, kto porozmawia ze 
mną o kolejnych krokach? Kiedy?

6. Stopnie zaawansowania

Jeżeli biopsja wykaże obecność raka 
szyjki macicy, lekarz będzie musiał 
określić rozległość (stadium zaawan-
sowania) nowotworu, aby wybrać 
odpowiednie leczenie. Stadium za-
awansowania zależy od rozległości 
rozprzestrzenienia się choroby (czy rak 
zaatakował okoliczne tkanki lub rozprze-
strzenił się do innych części ciała). Rak 
szyjki macicy najczęściej rozprzestrzenia 
się do okolicznych tkanek w miednicy 
przez ciągłość lub drogą węzłów chłon-
nych. Może też przenieść się do płuc, 
wątroby lub kości w postaci przerzutów.
Kiedy rak rozprzestrzenia się z pierwot-

nego miejsca do innych części ciała 
jako przerzut, nowo powstały guz skła-
da się z tego samego typu komórek i 
ma taką samą nazwę jak pierwotny 
nowotwór. Na przykład, jeżeli rak szyj-
ki macicy rozprzestrzeni się do płuc, to 
komórki nowotworowe w płucach są 
komórkami raka szyjki macicy. Choro-
bą jest rak szyjki macicy z przerzutami 
w płucach, a nie rak płuca. Chora jest 
leczona wówczas według zasad dla 
raka szyjki macicy, a nie zasad dla raka 
płuca. Lekarze czasami nazywają taki 
przerzut nowotworowy „odległym”.

Twój lekarz przeprowadzi badanie gi-
nekologiczne. Żeby określić stopień 
rozprzestrzenienia się choroby, lekarz 
może zlecić wykonanie jednego lub 
kilku spośród poniższych badań:
• badanie rentgenowskie (RTG) klatki 

piersiowej: w trakcie tego badania 
sprawdzany jest stan płuc,

• badanie komputerowej tomogra-
fii (KT): aparat rentgenowski, połą-
czony z komputerem, wykonuje se-
rię szczegółowych zdjęć miednicy, 
jamy brzusznej lub klatki piersiowej. 
Przed badaniem KT często stosuje się 
dożylne wstrzyknięcie kontrastu (cza-
sami kontrast podaje się doustnie lub 
doodbytniczo). Kontrast sprawia, że 
podejrzane obszary są bardziej wi-
doczne. Nowotwór w wątrobie, płu-
cach lub gdziekolwiek indziej w ciele 
może być widoczny na zdjęciach z 
badania KT,

• badanie magnetycznego rezonansu 
(MR): magnes o dużej sile połączony 
z komputerem wykonuje szczegó-
łowe zdjęcia miednicy i/ lub jamy 
brzusznej. Przed wykonaniem ba-
dania MR możesz otrzymać zastrzyk 
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z kontrastem. Badanie MR może 
wykazać zajęcie innych okolic w 
pobliżu szyjki macicy lub miednicy i 
podbrzusza. Badanie MR często jest 
jeszcze bardziej precyzyjne niż KT.

Stadia zaawansowani zależą od tego, 
jak bardzo rozprzestrzenił się nowotwór. 
Stadia zaawansowania inwazyjnego 
raka szyjki macicy są następujące:

Stadium I: komórki nowotworowe znaj-
dują się wyłącznie w szyjce macicy.

Stadium II: nowotwór przechodzi poza 
szyjkę macicy i zajmuje górną część 
pochwy lub inne okoliczne tkanki (przy-
macicze), ale nie ścianę miednicy ani 
dolną część pochwy.

Stadium III: nowotwór zajmuje ścianę 
miednicy albo dolną część pochwy 
lub jeżeli nowotwór jest wystarczająco 
duży blokuje jeden bądź oba moczo-
wody (przewody, przez które mocz 
przepływa z nerek) - potwierdzamy to 
badaniami laboratoryjnymi lub obra-
zowymi.

Stadium IV: nowotwór zajmuje pęcherz 
moczowy lub odbytnicę albo rozprze-
strzenia się do innych części ciała (np. 
płuca).

7. Leczenie

Możliwości leczenia chorych na raka 
szyjki macicy są następujące:
• operacja,
• radioterapia,
• chemioterapia,
• połączenie powyższych metod.
Wybór metody leczenia zależy głów-

nie od stadium zaawansowania no-
wotworu, ale także od planowanego 
zajścia w ciążę.

Lekarz może polecić specjalistę lub 
sama możesz poprosić o rekomenda-
cję. Możesz chcieć umówić się do gi-
nekologa-onkologa, który specjalizuje 
się w leczeniu nowotworów kobiecych. 
Innymi specjalistami, którzy leczą cho-
rych na raka szyjki macicy, są gineko-
log, onkolog kliniczny i radioterapeuta. 
W skład Twojego zespołu terapeutycz-
nego może też wchodzić pielęgniarka 
onkologiczna oraz psycholog.

Twój zespół terapeutyczny może opi-
sać dostępne metody leczenia, ocze-
kiwane wyniki stosowania każdej z nich 
oraz możliwe efekty uboczne. Ponie-
waż leczenie przeciwnowotworowe 
może powodować również uszkodze-
nia zdrowych komórek i tkanek, efek-
ty uboczne są częste. Efekty ubocz-
ne zależą od wielu czynników, w tym 
od metody leczenia. Efekty ubocz-
ne mogą być różne u różnych osób, 
mogą też zmieniać się wraz z kolejnymi 
sesjami leczenia. Przed rozpoczęciem le-
czenia zapytaj swój zespół terapeutycz-
ny o możliwe efekty uboczne i o to, w 
jaki sposób leczenie może wpłynąć na 
Twoje codzienne aktywności. Ty i Twój 
zespół terapeutyczny możecie wspólnie 
wypracować plan leczenia, który speł-
nia Twoje potrzeby medyczne i osobiste.

Na każdym ze stadiów choroby dostęp-
na jest opieka paliatywna, pomagają-
ca kontrolować ból i inne objawy, a tak-
że zmniejszać efekty uboczne leczenia i 
niepokój. 
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Pytania, które możesz chcieć zadać le-
karzowi zanim rozpocznie się leczenie:
• Jakie jest stadium mojej choroby? 

Czy rak się rozprzestrzenił? Jeśli tak, 
dokąd?

• Czy mogę otrzymać kopię wyniku 
badania patomorfologicznego?

• Jakie są dostępne dla mnie opcje 
leczenia? Które z nich są dla mnie 
rekomendowane? Czy będę otrzy-
mywać więcej niż jeden rodzaj le-
czenia?

• Jakie są oczekiwane korzyści każdej 
z metod leczenia?

• Jakie jest ryzyko i możliwe efekty 
uboczne każdej z metod leczenia? 
Jak możemy kontrolować efekty 
uboczne?

• Co mogę zrobić, aby przygotować 
się na leczenie?

• Czy będę musiała pozostać w szpi-
talu? Jeśli tak, jak długo?

• W jaki sposób leczenie wpłynie na 
moje codzienne czynności?

• W jaki sposób leczenie wpłynie na 
moje życie seksualne?

• Czy będę mogła zajść w ciążę i mieć 
dzieci po zakończeniu leczenia? Czy 
powinnam zachować jajeczka za-
nim rozpocznie się leczenie?

• Co mogę zrobić, aby zatroszczyć się 
o siebie podczas leczenia?

• Jakie są moje szanse na pełne wy-
zdrowienie?

• Jak często po zakończeniu lecze-
nia będę musiała chodzić na wizyty 
kontrolne?

• Czy udział w badaniach klinicznych 
byłby dla mnie odpowiedni?

7.1. Operacja
Operacja jest opcją dla kobiet w I lub 
II stadium zaawansowania raka szyjki 

macicy. Ty i Twój ginekolog-onkolog 
możecie porozmawiać o typach ope-
racji, które mogą być dla ciebie odpo-
wiednie.

Jeżeli masz nowotwór w początko-
wych stadiach zaawansowania, ro-
dzaj operacji może zależeć od tego, 
czy chcesz zajść w ciążę i mieć dzieci 
po zakończeniu leczenia. Niektóre ko-
biety z rakiem szyjki macicy w bardzo 
wczesnym stadium decydują wraz  
z ginekologiem - onkologiem o usunię-
ciu wyłącznie - szyjki macicy  i węzłów 
chłonnych w miednicy (całkowita tra-
chelektomia).

Inne kobiety mogą zdecydować się na 
usunięcie szyjki macicy wraz z trzonem 
macicy i fragmentem pochwy (całko-
wita hysterektomia). Ginekolog - on-
kolog może też usunąć część tkanki 
dookoła szyjki macicy, część pochwy, 
jajowody i jajniki (radykalna hysterek-
tomia). Dodatkowo również powinien 
usunąć węzły chłonne znajdujące się 
w miednicy mniejszej.

Częstym jest odczucie zmęczenia i 
osłabienia przez pewien czas po ope-
racji raka szyjki macicy. Czas rekon-
walescencji jest u każdej kobiety inny. 
Prawdopodobnie będziesz mogła 
opuścić szpital po kilku dniach. Więk-
szość kobiet powraca do swoich nor-
malnych aktywności w ciągu 4 do 8 
tygodni po operacji.

Możesz odczuwać ból i dyskomfort 
przez kilka pierwszych dni po operacji. 
Leki mogą pomóc kontrolować ból. 
Przed operacją powinnaś przedysku-
tować plan zmniejszania bólu ze swo-
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im zespołem medycznym. Po operacji 
plan może zostać dostosowany, jeśli 
potrzebujesz więcej środków przeciw-
bólowych.  

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 9 
pt. „Ból w chorobie nowotworowej. Poradnik 
dla pacjentów i ich rodzin”, który został wyda-
ny w ramach serii wydawniczej „Razem zwy-
ciężymy raka!” i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Po każdym zabiegu operacyjnym 
większość kobiet musi korzystać z cew-
nika wprowadzonego do pęcherza 
moczowego, aby oddawać mocz. 
Zwykle cewnik może być usunięty po 
kilku dniach od operacji.

Po hysterektomii niektóre kobiety mają 
zaparcia, mdłości lub wymioty. Po-
nadto niektóre z nich tracą kontrolę 
nad pęcherzem lub mają problemy z 
oddawaniem moczu. Efekty te zwykle 
są tymczasowe.

Po hysterektomii przestaniesz mieć 
miesiączki oraz nie będziesz mogła 
zajść w ciążę.

Po usunięciu jajników menopauza 
następuje natychmiast. Możesz mieć 
uderzenia gorąca, suchość pochwy 
i nocne poty. Objawy są wywołane 
nagłą utratą żeńskich hormonów. Po-
rozmawiaj o tych objawach ze swoim 
zespołem medycznym, żeby wspólnie 
móc wypracować plan leczenia. Ist-
nieją leki i zmiany w sposobie życia, 
które mogą pomóc, a większość symp-

tomów zniknie lub zmniejszy się wraz z 
upływem czasu.
Operacja usunięcia węzłów chłon-
nych może spowodować opuchliznę 
(obrzęk limfatyczny) jednej lub obu 
nóg. Zapytaj swój zespół medyczny w 
jaki sposób możesz zapobiec i kontro-
lować opuchnięcie.   

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 12 
pt. „Moja rehabilitacja. Poradnik pacjentów z 
chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

U niektórych kobiet operacja usunię-
cia szyjki macicy i okolicznych tkanek 
może wpłynąć na intymność seksual-
ną. Możesz odczuwać stratę, która po-
woduje, że intymność staje się trudna. 
Dzielenie się tymi uczuciami z partne-
rem może stać się pomocne. Czasami 
pary rozmawiają z terapeutą, aby po-
móc sobie wyrazić swoje obawy.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
nr 2 pt. „Seksualność mężczyzny w choro-
bie nowotworowej. Poradnik dla mężczyzn 
i ich partnerek”, który został wydany w ra-
mach serii wydawniczej „Razem zwyciężymy 
raka!” i dostępny jest do bezpłatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Fundacji  
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Możesz chcieć zadać lekarzowi nastę-
pujące pytania przed operacją:

• Czy operacja jest dla mnie rekomen-
dowana? Jeśli tak, jaki typ operacji? 
Czy moje jajniki zostaną usunięte? Czy 
węzły chłonne muszą być usunięte?

• Jaki jest cel operacji?
• Jakie jest ryzyko związane z operacją?
• Jak będę się czuła po operacji? Je-

żeli będę odczuwała ból, jak będzie 
on kontrolowany?

• Jak długo będę musiała pozostać w 
szpitalu?

• Czy będę odczuwać długotrwałe 
efekty uboczne?

• Kiedy będę mogła powrócić do nor-
malnych aktywności?

7.2. Radioterapia
Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do zniszczenia 
komórek nowotworowych. Jest możli-
wa do zastosowania u kobiet chorują-
cych na raka szyjki macicy w każdym 
stadium. Kobiety we wczesnym sta-
dium choroby mogą wybrać radiote-
rapię zamiast operacji. Radioterapia 
może być też stosowana po operacji, 
żeby zniszczyć jakiekolwiek pozostałe 
komórki nowotworowe. Kobiety z ra-
kiem szyjki macicy, który rozprzestrzenił 
się poza szyjkę, mogą być poddawa-
ne radioterapii lub chemioterapii.

Lekarze wykorzystują dwa rodzaje ra-
dioterapii w leczeniu raka szyjki maci-
cy. U niektórych kobiet zastosowane 
będą oba rodzaje, którymi są:

• radioterapia zewnętrzna: duże urzą-
dzenie kieruje promieniowanie na 
Twoją miednicę lub inne obszary za-

atakowane przez nowotwór. Lecze-
nie jest prowadzone w szpitalu lub 
klinice. Możesz otrzymywać radiote-
rapię zewnętrzną przez pięć dni w ty-
godniu w ciągu kilku tygodni. Każda 
sesja leczenia trwa tylko kilka minut;

• radioterapia wewnętrzna (nazywana 
też brachyterapią): wąski cylinder zo-
staje umieszczony wewnątrz pochwy 
i zostaje do niego załadowana sub-
stancja radioaktywna. Zwykle sesja 
radioterapii wewnętrznej trwa tylko 
kilka minut. Cylinder i substancja są 
usuwane i możesz wrócić do domu. 
Krótkie sesje mogą być powtarzane 
dwa lub więcej razy przez kilka tygo-
dni. Kiedy substancja radioaktywna 
zostaje usunięta, nic radioaktywne-
go nie pozostaje w Twoim ciele.

Pomimo tego, że radioterapia jest 
bezbolesna, może wywoływać efekty 
uboczne. Efekty uboczne zależą głów-
nie od tego, jak dużo promieniowania 
jest podawane oraz która część ciała 
jest leczona. Radioterapia skierowana na 
podbrzusze oraz miednicę może powo-
dować mdłości, wymioty, biegunkę lub 
problemy z oddawaniem moczu. Możesz 
utracić włosy łonowe, a poza tym skóra 
podbrzusza i miednicy może stać się za-
czerwieniona, sucha i drażliwa.

Możesz odczuwać suchość, swędzenie 
lub pieczenie pochwy. Lekarz może 
doradzić powstrzymywanie się od sek-
su przez kilka tygodni po zakończeniu 
leczenia.

Prawdopodobne jest, że podczas ra-
dioterapii będziesz się czuła zmęczona, 
zwłaszcza w późniejszych tygodniach 
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leczenia. Odpoczynek jest ważny, ale 
lekarze zwykle doradzają utrzymanie ak-
tywności.
Radioterapia może powodować efek-
ty uboczne, które zwykle mogą być le-
czone lub kontrolowane. Porozmawiaj 
z lekarzem lub pielęgniarką o sposo-
bach minimalizowania dyskomfortu.
Pomocna może być wiedza o tym, że 
większość efektów ubocznych przemi-
ja po zakończeniu leczenia. Mimo to 
możesz chcieć porozmawiać z leka-
rzem o możliwych długotrwałych efek-
tach ubocznych radioterapii. Na przy-
kład radioterapia może spowodować 
zwężenie pochwy. Węższa pochwa 
może wiązać się z trudnościami pod-
czas stosunku seksualnego lub badań 
ginekologicznych. Jednak jeżeli taki 
problem się pojawi, zespół medyczny 
może udzielić informacji o sposobach 
poszerzenia pochwy.

Innym możliwym długotrwałym efek-
tem ubocznym jest uszkodzenie jajni-
ków. U kobiet z zachowaną macicą 
miesiączki zwykle zatrzymują się, a ko-
biety mogą doświadczać uderzeń go-
rąca i suchości pochwy. U niektórych 
kobiet, zwłaszcza młodszych, mie-
siączki mogą powrócić. Kobiety, które 
po zakończeniu radioterapii chciałyby 
mieć dzieci, powinny przed rozpoczę-
ciem leczenia zapytać zespół medycz-
ny o sposoby przechowania jajeczek.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 11 
pt. „Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów 
z chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 

na stronie Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Możesz chcieć zadać lekarzowi nastę-
pujące pytania przed rozpoczęciem 
radioterapii:
• Jaki jest cel leczenia?
• W jaki sposób będzie podawana ra-

dioterapia?
• Czy będę musiała pozostawać w 

szpitalu? Jak długo?
• Kiedy rozpocznie się leczenie? Jak 

często będę miała sesje? Kiedy się 
one zakończą?

• Jak będę się czuła podczas lecze-
nia? Czy pojawią się efekty uboczne?

• Skąd będzie wiadomo, że radiotera-
pia działa?

• Czy podczas leczenia będę mogła 
kontynuować moje normalne aktyw-
ności?

• W jaki sposób radioterapia wpłynie 
na moje życie seksualne?

• Czy są jakieś długotrwałe efekty 
uboczne?

7.3. Chemioterapia
Chemioterapia wykorzystuje leki do 
zniszczenia komórek nowotworowych.  
Podczas leczenia chorych na raka szyjki 
macicy chemioterapia jest przeważnie łą-
czona z radioterapią. W przypadku raka, 
który rozprzestrzenił się do odległych orga-
nów, może być stosowana sama chemio-
terapia.

Większość przeciwnowotworowych leków 
stosowanych w raku szyjki macicy poda-
wana jest bezpośrednio do żyły (dożylnie) 
poprzez cienką igłę. Niektóre leki mogą 
być podawane doustnie. Większość ko-
biet otrzymuje chemioterapię w klinice lub 
gabinecie lekarskim. Leki, które są stoso-
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wane doustnie, mogą być przyjmowane 
w domu. Niektóre kobiety muszą podczas 
leczenia pozostawać w szpitalu.
Efekty uboczne zależą głównie od ro-
dzaju i dawki stosowanych leków. 

Chemioterapia zabija rozwijające się 
komórki nowotworowe, ale leki mogą 
też uszkadzać normalne komórki, które 
szybko się dzielą:
• komórki krwi: kiedy chemioterapia 

obniża poziom zdrowych komórek 
krwi, stajesz się bardziej podatna na 
infekcje, zasiniaczenia i krwawienia, 
a także czujesz się słaba i zmęczona. 
Twój zespół medyczny będzie kon-
trolował liczbę komórek krwi. Jeżeli 
liczba będzie niska, zespół medycz-
ny może na jakiś czas wstrzymać 
chemioterapię lub zmniejszyć daw-
kę leku. Może też podać leki, które 
pomogą organizmowi wytworzyć 
nowe komórki krwi;

• komórki w cebulkach włosów: che-
mioterapia może powodować utra-
tę włosów. Jeżeli stracisz włosy - od-
rosną, choć mogą być innego koloru 
i mieć inną strukturę;

• komórki wyściełające układ po-
karmowy: chemioterapia może po-
wodować brak apetytu, mdłości i 
wymioty, biegunkę lub suchość ust 
i warg. Twój zespół medyczny może 
podać leki lub zasugerować sposoby 
radzenia sobie z tymi problemami.

Innymi efektami ubocznymi mogą 
być: wysypka, mrowienie lub drętwie-
nie dłoni i stóp, problemy ze słuchem, 
utrata równowagi, bóle stawów, obrzę-
ki nóg lub stóp. Twój zespół medyczny 
może zaproponować sposoby kontro-
lowania wielu z tych problemów. Sporo 

z nich zniknie po zakończeniu leczenia.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 6 
pt. „Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
tów z chorobą nowotworową i ich rodzin”, któ-
ry został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
na stronie Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, które możesz chcieć zadać 
lekarzowi przed rozpoczęciem che-
mioterapii:
• Dlaczego potrzebuję tego leczenia?
• Jaki lek lub leki będą mi podawane?
• Jak długo działają leki?
• Jakie są oczekiwane korzyści z leczenia?
• Jakie jest ryzyko i możliwe efekty 

uboczne leczenia? Jak można sobie 
z nimi radzić?

• Kiedy rozpocznie się leczenie? Kiedy 
się zakończy?

• W jaki sposób leczenie wpłynie na 
moje normalne aktywności?

7.4. Dodatkowa opinia
Przed rozpoczęciem leczenia możesz 
chcieć zasięgnąć dodatkowej opinii 
na temat rozpoznania, zaawanso-
wania nowotworu oraz planu lecze-
nia. Niektóre osoby martwią się tym, 
że lekarz poczuje się urażony, jeżeli 
poproszą o drugą opinię. Zwykle jest 
wręcz przeciwnie. Większość lekarzy 
jest wdzięczna za dodatkową opinię. 
Jeżeli uzyskasz dodatkową opinię, 
kolejny lekarz może zgodzić się z dia-
gnozą i planem leczenia pierwszego 
lekarza lub może zaproponować inne 
podejście. Jakikolwiek będzie rezultat, 
będziesz mieć więcej informacji i być 
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może większe poczucie kontroli. Mo-
żesz czuć się bardziej pewna podej-
mowanych decyzji wiedząc, że spraw-
dziłaś wszystkie dostępne możliwości 
postępowania.
Zebranie wyników badań i pójście do 
innego lekarza może wymagać do-
datkowego czasu i wysiłku. W więk-
szości przypadków kilka dodatkowych 
tygodni na zasięgnięcie dodatkowej 
opinii nie stanowi problemu. Opóźnie-
nie rozpoczęcia leczenia zwykle nie 
ma wpływu na jego efektywność, jed-
nak powinnaś przedyskutować opóź-
nienie leczenia ze swoim lekarzem.
Jest wiele sposobów na to, jak możesz 
znaleźć lekarza do uzyskania dodatko-
wej porady. 

Możesz poprosić o polecenie nazwisk 
specjalistów swojego lekarza, lokalne 
lub krajowe stowarzyszenia medyczne, 
okoliczny szpital lub szkołę medyczną.

8. Odżywianie i aktywność 
fizyczna

Ważne jest, aby kobiety chorujące na 
raka szyjki macicy troszczyły się o sie-
bie. Troska o siebie to także zdrowe 
odżywianie i utrzymywanie – o ile jest 
możliwe - aktywności.

Potrzebujesz odpowiedniej ilości kalorii, 
aby utrzymać odpowiednią wagę cia-
ła. Potrzebujesz również wystarczająco 
dużo białka, aby utrzymać siłę. Zdrowe 
odżywianie może pomóc Ci czuć się 
lepiej i mieć więcej energii.

Czasami, zwłaszcza podczas lub krót-
ko po zakończeniu leczenia, możesz 
nie mieć apetytu. Możesz czuć się nie-

dobrze lub zmęczona. Możesz odkryć, 
że jedzenie nie smakuje jak dotych-
czas. Dodatkowo, efekty uboczne le-
czenia (takie jak brak apetytu, mdło-
ści, wymioty i suchość w ustach) mogą 
utrudniać odpowiednie odżywianie. 
Lekarz, dietetyk lub inny specjalista zaj-
mujący się zdrowiem, mogą zapropo-
nować sposoby radzenia sobie z tymi 
problemami. 

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
7 pt. „Żywienie a choroba nowotworowa. 
Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotwo-
rową i ich rodzin”, który został wydany w ra-
mach serii wydawniczej „Razem zwyciężymy 
raka!” i dostępny jest do bezpłatnego pobra-
nia w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu Edu-
kacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Wiele kobiet odkrywa, że czują się le-
piej, jeśli pozostają aktywne. Chodze-
nie, joga, pływanie i inne aktywności 
utrzymują Cię w sile oraz zwiększają 
Twoją energię. Jakąkolwiek aktywność 
fizyczną wybierzesz, porozmawiaj z le-
karzem, zanim ją rozpoczniesz. Poza 
tym, jeśli wykonywana czynność po-
woduje ból lub inne problemy, poinfor-
muj o tym lekarza lub pielęgniarkę.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 12 
pt. „Moja rehabilitacja. Poradnik pacjentów z 
chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl
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9. Opieka po zakończeniu 
leczenia

Po zakończeniu leczenia z powodu 
raka szyjki macicy będziesz musiała 
stawiać się na regularne wizyty kontro-
lne u lekarza (co 3-6 miesięcy). Wizyty 
kontrolne pomagają upewnić się, że 
jakiekolwiek zmiany w Twoim zdrowiu 
zostaną zauważone i leczone - jeśli to 
konieczne. Jeżeli masz problemy zdro-
wotne pomiędzy wizytami, skontaktuj 
się z lekarzem.
W raku szyjki macicy możliwe jest wy-
stąpienie nawrotu choroby po zakoń-
czeniu leczenia. Lekarz będzie badał 
Cię pod kątem nawrotu raka. Podczas 
wizyt kontrolnych może być przepro-
wadzone badanie ginekologiczne, 
cytologia i inne badania zależnie od 
potrzeby.

Możesz chcieć zadać lekarzowi nastę-
pujące pytania przed zakończeniem 
leczenia:
• Jak często powinnam stawiać się na 

wizyty kontrolne?
• Jak często powinnam wykonywać 

cytologię?
• Jakie inne badania kontrolne są dla 

mnie wskazane?
• Na jakie symptomy i problemy zdro-

wotne powinnam zwracać uwagę i 
skonsultować z lekarzem pomiędzy 
wizytami kontrolnymi?

10. Źródła wsparcia

Dowiedzenie się, że masz raka szyj-
ki macicy może zmienić Twoje życie i 
życie Twoich bliskich. Zmiany te mogą 
być trudne do poradzenia sobie z nimi. 
Normalnym jest, że Ty, Twoja rodzina i 

Twoi przyjaciele potrzebujecie pomo-
cy w poradzeniu sobie z uczuciami, 
jakie może spowodować diagnoza 
raka.
Wątpliwości dotyczące leczenia oraz 
radzenia sobie z efektami ubocznymi, 
pobytami w szpitalu, a także kosztami 
dodatkowymi w związku z chorobą, są 
częste. Możesz martwić się też o swoją 
rodzinę, utrzymanie pracy lub kontynu-
owanie codziennych aktywności.

Poniżej znajdują się podpowiedzi, 
gdzie możesz szukać wsparcia:
• lekarze, pielęgniarki oraz inni człon-

kowie Twojego zespołu medyczne-
go mogą odpowiedzieć na pytania 
związane z leczeniem, pracą oraz 
innymi aktywnościami,

• pracownicy społeczni, terapeuci 
lub członkowie wspólnoty duchowej 
mogą pomóc Ci, jeśli chcesz poroz-
mawiać o swoich odczuciach lub 
obawach. Często pracownicy spo-
łeczni mogą podpowiedzieć źródła 
wsparcia finansowego, transportu, 
opieki domowej oraz wparcia emo-
cjonalnego,  

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 4 
pt. „Pomoc socjalna. Przewodnik dla pacjen-
tów z chorobą nowotworową i ich rodzin”, któ-
ry został wydany w ramach serii wydawniczej 
„Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

• grupy wsparcia mogą także być 
istotnym źródłem pomocy. W gru-
pach tych pacjenci i ich rodziny 
spotykają się z innymi pacjentami i 
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ich rodzinami, aby podzielić się do-
świadczeniami z zakresu radzenia so-
bie z rakiem oraz efektami uboczny-
mi leczenia. Grupy mogą oferować 
wsparcie osobiste, przez telefon oraz 
Internet. Możesz chcieć porozma-
wiać z członkiem Twojego zespołu 
medycznego o znalezieniu grupy 
wsparcia,

• lekarz lub seksuolog mogą okazać 
się pomocni jeśli Ty i Twój partner 
macie wątpliwości dotyczące efek-
tów leczenia raka szyjki macicy i ich 
wpływu na Wasze życie seksualne. 
Zapytaj lekarza o możliwe leczenie 
efektów ubocznych oraz czy te efek-
ty mogą utrzymywać się przez dłuż-
szy czas. Niezależnie od rezultatów, 
Twój partner i Ty możecie uznać za 
pomocne przedyskutować Wasze 
obawy.  

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
2 pt. „Seksualność kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet i ich partnerów”, 
który został wydany w ramach serii wydawni-
czej „Razem zwyciężymy raka!” i dostępny jest 
do bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu Edukacji Onkologicznej 
www.programedukacjionkologicznej.pl

11. Biorąc udział w bada-
niach nad rakiem

Lekarze na całym świecie przeprowa-
dzają wiele rodzajów badań klinicz-
nych (badań naukowych, w których 
udział jest dobrowolny). Badania te już 
doprowadziły do znacznych postępów 
w zapobieganiu, rozpoznawaniu i le-
czeniu chorych na raka szyjki macicy.

Lekarze kontynuują poszukiwania no-
wych, lepszych sposobów leczenia w 
raku szyki macicy. Oceniają nowe me-
tody leczenia (w tym – nowe leki i ich 
połączenia oraz dawkowanie). Niektóre 
badania uwzględniają połączenia ope-
racji, chemioterapii i radioterapii.
Badania kliniczne są zaprojektowane 
tak, aby sprawdzić skuteczność i bezpie-
czeństwo nowych metod leczenia. Na-
wet jeżeli kobiety biorące udział w ba-
daniu nie czerpią z niego bezpośrednich 
korzyści, nadal mogą istotnie przyczynić 
się do poszerzenia wiedzy na temat raka 
szyjki macicy oraz sposobów kontroli. 
Mimo że badania kliniczne mogą być 
związane z narażeniem na pewne ryzy-
ka, badacze robią wszystko, co w ich 
mocy, aby chronić swoich pacjentów.

Jeśli jesteś zainteresowana udziałem w 
badaniach klinicznych, porozmawiaj 
ze swoim lekarzem.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem pt. 
„Co warto wiedzieć. Badania kliniczne”, który 
został wydany w ramach Programu Edukacji 
Onkologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

12. Słowniczek

Badanie ginekologiczne – badanie, 
które pozwala lekarzowi wykryć zmia-
ny w obrębie pochwy i szyjki macicy 
oraz jajników. Lekarz używa podczas 
badania wziernika i pobiera próbki do 
badania cytologicznego.

Badania kliniczne – rodzaj badań,  
w których oceniana jest wartość no-
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wych metod zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia. W badaniach 
klinicznych uczestniczą osoby, które 
dobrowolnie wyrażają zgodę po uzy-
skaniu szczegółowych informacji.

Badania laboratoryjne – badania krwi 
i moczu oraz innych rodzajów materia-
łu uzyskanego od osób chorych (np. 
plwocina, płyn mózgowo-rdzeniowy), 
które pozwalają zbadać czynność na-
rządów organizmu. 

Badania obrazowe – badania z wy-
korzystaniem promieniowania rent-
genowskiego, pola magnetycznego, 
ultradźwięków lub izotopów wykony-
wane w celu określenia stanu narzą-
dów wewnętrznych.

Badania przesiewowe – badania wy-
konywane w celu wykrycia obecności 
chorób, które nie dają jeszcze obja-
wów (wczesne wykrywanie). Badania 
przesiewowe umożliwiają wykrycie cho-
roby we wczesnym stadium, co daje 
większe szanse wyleczenia. Badania 
przesiewowe wykonywane w kierunku 
wczesnego wykrywania nowotworów 
obejmują: mammografię (rak piersi), 
kolonoskopię (rak jelita grubego), cyto-
logię i test na obecność brodawczaka 
ludzkiego (rak szyjki macicy). Do badań 
przesiewowych mogą też należeć ba-
dania genetyczne mające na celu wy-
kazać dziedziczenie choroby.

Biopsja – pobranie komórek lub tkanek 
w celu przeprowadzenia badania pa-
tologicznego. Patolog może zbadać 
komórki lub tkanki pod mikroskopem 
lub za pomocą innych testów.

Biopsja igłowa – pobranie małej próbki 
tkanki za pomocą igły. Próbka podda-
wana jest badaniom pod mikroskopem.

Brachyterapia (radioterapia wewnętrz-
na) – procedura lecznicza, która pole-
ga na umieszczeniu radioaktywnego 
materiału w okolicy nowotworu za po-
mocą igły, rurki lub cewnika. 

Brodawki weneryczne – wypukłe zmia-
ny na powierzchni zewnętrznych na-
rządów płciowych wywołane infek-
cją wirusem brodawczaka ludzkiego 
(HPV). Wirus HPV jest bardzo zaraźliwy  
i może rozprzestrzeniać się przez kon-
takt (zwykle podczas seksu oralnego, 
analnego lub genitalnego).

Chemioterapia – leczenie za pomocą 
leków przeciwnowotworowych.

Chirurg – lekarz usuwający zmienioną 
chorobowo część ciała lub wykonują-
cy operacje naprawiające uszkodze-
nia (rekonstrukcje).

Cysty (torbiele) – zamknięta jama wy-
pełniona płynem lub substancją pół-
stałą i otoczona torebką. Cysty mogą 
występować w różnych narządach. 
Nie są nowotworami złośliwymi.

Cytologia – pobranie komórek z po-
chwy do badania pod mikroskopem. 
Wykorzystywana do wykrywania raka 
oraz zmian, które mogą do niego pro-
wadzić. Nazywana także wymazem  
z pochwy.

Czynniki ryzyka – czynniki, które mogą 
zwiększać prawdopodobieństwo wystą-
pienia choroby. Przykładowymi czynni-
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kami ryzyka dla wystąpienia nowotwo-
rów są: wiek, występowanie zachorowań 
na nowotwory w rodzinie, używanie pro-
duktów nikotynowych, określone – nie-
prawidłowe – sposoby żywienia, otyłość, 
narażenie na działanie promieniowania 
lub innych czynników rakotwórczych, 
określone zaburzenia genetyczne.

Dietetyk – specjalista zajmujący się od-
powiednią dietą oraz odżywianiem, 
które umożliwiają utrzymanie zdrowego 
organizmu. Dietetyk, który posiada od-
powiednie uprawnienia, może poma-
gać zespołowi medycznemu w lepszym 
odżywianiu pacjenta.

Efekt uboczny (niepożądane działa-
nie) – problem pojawiający się wsku-
tek niekorzystnego wpływu leczenia 
na zdrowe tkanki i narządy. Niektóry-
mi – często występującymi efektami 
ubocznymi podczas leczenia prze-
ciwnowotworowego – są: zmęczenie, 
ból, mdłości, wymioty, obniżona liczba 
krwinek, wypadanie włosów, zapale-
nie błon śluzowych (np. w ustach).

Ginekolog onkolog – lekarz specjalizu-
jący się w leczeniu nowotworów żeń-
skich narządów płciowych.

Hysterektomia całkowita – operacja 
usunięcia całej macicy wraz z szyjką 
macicy.

Inwazyjny rak szyjki macicy – rak, któ-
ry rozprzestrzenił się z powierzchni szyjki 
macicy do głębiej położonych tkanek 
lub innych części ciała.
Jajnik – jeden z pary gruczołów rozrod-
czych kobiety, w których produkowa-
ne są komórki jajowe. Jajniki są umiej-

scowione w miednicy, po jednym  
z każdej strony macicy.

Jajowód – wąski przewód, przez który 
komórki jajowe przedostają się z jajni-
ków do macicy. W żeńskim układzie 
rozrodczym znajduje się po jednym 
jajniku i jednym jajowodzie po każdej 
stronie macicy.

Kolposkop – instrument z soczewką 
powiększającą i światełkiem, który jest 
używany do badania pochwy i szyjki 
macicy.

Konizacja – operacja usunięcia frag-
mentu tkanki w kształcie stożka, po-
bieranego z szyjki macicy oraz kana-
łu szyjki. Biopsja stożkowa (konizacja) 
może być stosowana w celu ustalenia 
rozpoznania lub leczenia nowotworów 
szyjki macicy.

Kontrast – substancja, która popra-
wia możliwości wykrywania zmian we 
wnętrzu ciała. Kontrast jest podawa-
ny przez zastrzyk do żyły lub doustnie 
albo doodbytniczo. Kontrastu używa 
się podczas badań rentgenowskich 
(RTG), komputerowej tomografii (KT), 
magnetycznego rezonansu (MR) lub 
innych badań obrazujących.

Komórka – pojedynczy element, któ-
ry tworzy tkanki organizmu. Wszystkie 
żywe organizmy składają się z jednej 
lub bardzo wielu komórek.

Komputerowa tomografia (KT) – ba-
danie polegające na wykonaniu se-
rii szczegółowych obrazów wnętrza 
ciała zrobionych pod różnym kątem; 
obrazy są tworzone komputerowo za 
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pomocą urządzenia połączonego  
z aparatem RTG.

LEEP – metoda wykorzystująca prąd 
elektryczny przechodzący przez cien-
ką drucianą pętlę (używaną w przy-
padku nietypowych tkanek).

Łyżeczkowanie – usunięcie tkanki za 
pomocą ostrego narzędzia przypomi-
nającego łyżeczkę.

Macica – niewielki narząd w kształcie 
gruszki z przestrzenią wewnątrz, który 
znajduje się w miednicy kobiety i jest 
miejscem rozwoju płodu.

Menopauza – okres w życiu kobiety, 
kiedy cykle menstruacyjne ustają na 
zawsze. 

Miednica – dolna część podbrzusza 
zlokalizowana pomiędzy kośćmi bio-
drowymi.

Miednica mniejsza – część miednicy, 
w której znajdują się żeńskie narządy 
płciowe.

Miesiączka (okres) – czasowe wyda-
lanie krwi oraz złuszczonych komórek z 
jamy macicy. Od okresu dojrzewania 
do menopauzy, miesiączka pojawia 
się mniej więcej co każde 28 dni, z wy-
łączeniem czasu ciąży.

Naczynia krwionośne – przewody w 
obrębie ciała, przez które płynie krew. 
Naczynia krwionośne tworzą sieć zło-
żoną z tętnic, tętniczek, kapilar (bar-
dzo drobne naczynia tętnicze), wenul 
(bardzo drobne naczynia żylne) i żył.

Naczynia limfatyczne (chłonne) – 
cienkie przewody, które transportują 
limfę (chłonkę) i białe komórki krwi 
przez układ limfatyczny.

Narząd – część ciała, która pełni okre-
śloną funkcję (np. serce).

Nowotwór – określenie wielu chorób, 
w których nietypowe komórki dzielą 
się bez kontroli. Komórki nowotworo-
we mogą zajmować okoliczne tkanki 
oraz rozprzestrzeniać się poprzez układ 
krwionośny i limfatyczny do innych par-
tii ciała (przerzuty).

Obrzęk limfatyczny – stan, w którym 
płyn zbiera się w nadmiarze w tkan-
kach i powoduje opuchliznę. Może 
pojawić się w obrębie kończyn górnych 
lub dolnych po usunięciu naczyń limfa-
tycznych lub węzłów chłonnych z okolic 
pachy lub pachwin oraz po stosowaniu 
radioterapii.

Odbytnica – ostatnia część jelita grube-
go o długości kilkunastu centymetrów, 
która jest położona najbliżej odbytu.

Onkolog kliniczny – lekarz specjalizują-
cy się w rozpoznawaniu nowotworów, 
przeciwnowotworowym leczeniu cho-
rych za pomocą chemioterapii, hormo-
noterapii lub immunoterapii. Onkolog 
często jest lekarzem prowadzącym 
chorych na nowotwory i koordynuje 
postępowanie proponowane przez in-
nych lekarzy.

Operacja (zabieg) – procedura lecz-
nicza, która polega na usunięciu lub 
naprawieniu ubytków oraz w celu wy-
krycia obecności nowotworu.
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Opieka paliatywna – opieka nad pa-
cjentami cierpiącymi na poważne lub 
zagrażające życiu choroby, mająca na 
celu złagodzenie lub wyeliminowanie 
objawów oraz poprawę jakości życia. 
Celem opieki jest zapobieganie lub jak 
najszybsze reagowanie na wczesne 
symptomy choroby, efekty uboczne 
związane z leczeniem choroby, a także 
problemy psychologiczne, społeczne 
i duchowe związane z chorobą lub le-
czeniem.

Patolog (patomorfolog) – lekarz identy-
fikujący choroby na podstawie bada-
nia komórek i tkanek pod mikroskopem.

Pęcherz moczowy – narząd przecho-
wujący mocz.

Pochwa – kanał mięśniowy stanowią-
cy przedłużenie macicy i wychodzący 
na zewnątrz ciała (zwany też kanałem 
rodnym).

Podbrzusze – część jamy brzusznej za-
wierająca niektóre narządy układu po-
karmowego i inne.

Polip – narośl, która wywodzi się z błony 
śluzowej. 

Promieniowanie Roentgena (RTG) – ro-
dzaj promieniowania o wysokiej energii. 
W małych dawkach promieniowanie 
RTG używane jest do diagnozy chorób 
poprzez zdjęcia wnętrza ciała. W du-
żych dawkach promieniowanie RTG 
wykorzystuje się do leczenia nowotwo-
rów.

Przerzuty – zmiany wtórne powstają-
ce w innych narządach niż pierwotny 

nowotwór (przerzutowanie – jeden ze 
sposobów rozprzestrzeniania się nowo-
tworów z jednej części organizmu do 
innych jego obszarów).

Radioaktywny – wydzielający promie-
niowanie radioaktywne.

Radiolog – lekarz, który specjalizuje 
się w rozpoznawaniu nowotworów na 
podstawie obrazu. 

Radioterapia – metoda powstała  
w celu wykorzystania źródeł promie-
niowania o dużej energii (rentge-
nowskiego, gamma, neutronowego  
i innych) do zabijania komórek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotwo-
ru. Promieniowanie może pochodzić  
z urządzenia znajdującego się na ze-
wnątrz ciała (teleterapia) lub z radio-
aktywnego materiału umieszczonego 
w komórkach ciała znajdujących się 
w pobliżu komórek nowotworowych 
(terapia kontaktowa, brachyterapia). 
Radioterapia systemowa wykorzystu-
je substancje radioaktywne takie jak 
znakowane izotopowo przeciwciała 
monoklonalne, które krążą po całym 
ciele.

Radioterapia zewnętrzna – radiotera-
pia wykorzystująca urządzenie wysyła-
jące promieniowanie o wysokiej ener-
gii w kierunku nowotworu.

Rak szyjki macicy – nowotwór, który 
powstaje w tkankach szyjki macicy (na-
rządu łączącego macicę i pochwę). 
Rak szyjki macicy jest prawie zawsze 
wywoływany przez zakażenie wirusem 
brodawczaka ludzkiego (HPV).
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Magnetyczny rezonans (MR) –  proce-
dura, w której wykorzystywane są fale 
radiowe oraz bardzo silny magnes po-
łączony z komputerem wykonującym 
szczegółowe zdjęcia obszarów we-
wnątrz ciała. Obrazy te pokazują róż-
nice pomiędzy normalnymi i chorymi 
tkankami. Badanie MR zapewnia lep-
sze obrazy narządów wewnętrznych 
oraz tkanek miękkich w porównaniu 
do innych metod obrazowania (np. 
KT lub RTG; MR). Jest wykorzystywany 
zwłaszcza w przypadku obrazowania 
mózgu, kręgosłupa, tkanek miękkich, 
stawów oraz wnętrza kości. Nazywany 
także nuklearnym magnetycznym re-
zonansem (NMRI).

Skrobaczka (łyżeczka) chirurgiczna – na-
rzędzie w kształcie łyżeczki i o ostrych 
krawędziach.

Sperma (nasienie) – męskie komórki 
rozrodcze produkowane w jądrach  
i łączące się z komórkami jajowymi  
w celu utworzenia zarodka (embrion).

Substancja radioaktywna – substancja 
wytwarzająca promieniowanie.

Szczepionka przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego – szczepionka 
przeciwko brodawkom wenerycznym, 
rakowi szyjki macicy, rakowi pochwy 
oraz rakowi sromu (nowotwory wy-
woływane określonymi typami wirusa 
brodawczaka ludzkiego). Wykorzysty-
wana także przy zapobieganiu uszko-
dzeniom wywoływanym przez wirusa 
HPV, które mogą prowadzić do raka 
odbytu, szyjki macicy, pochwy lub sro-
mu.

Szyjka macicy – niższy i węższy koniec 
macicy, tworzący kanał pomiędzy 
macicą i pochwą.

Ściana miednicy – mięśnie i więzadła, 
które wyściełają część ciała pomiędzy 
biodrami.

Śluz – gęsty i śliski płyn wytwarzany 
przez warstwy wyściełające określone 
narządy ciała (np. nos, usta, gardło i 
pochwa).

Tkanki – grupa lub warstwa komórek, 
które są podobne pod względem wy-
glądu i pełnionej funkcji.

Trachelektomia – operacyjne usunię-
cie szyjki macicy (końcówki macicy, 
która tworzy kanał między macicą i 
pochwą), górnej części pochwy i nie-
których węzłów chłonnych w miednicy.

Układ rozrodczy – narządy zaangażo-
wane w powstanie dziecka. U kobiet 
są to jajniki, jajowody, macica, szyjka 
macicy i pochwa. U mężczyzn prosta-
ta, jądra i penis.

Węzeł chłonny (gruczoł limfatyczny) – 
zaokrąglona masa tkanki limfatycznej 
(chłonnej) otoczona tkanką łączną. 
Węzły chłonne filtrują chłonkę (płyn 
limfatyczny) i przechowują limfocyty 
(białe komórki krwi). Są zlokalizowane 
wzdłuż naczyń limfatycznych.

Wirus – bardzo niewielki organizm o 
prostej budowie, który może wywoły-
wać chorobę. Wirusy mogą się mnożyć 
tylko wewnątrz zakażonych komórek.
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Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) 
– wirus powodujący nietypowy rozwój 
tkanek (np. powstanie brodawek) i inne 
zmiany w komórkach. Zakażenie okre-
ślonymi typami wirusa HPV może zwięk-
szać ryzyko wystąpienia niektórych 
nowotworów (rak odbytu, pochwy, sro-
mu, prącia, gardła, rak kolczystokomór-
kowy skóry).

Zakażenie (infekcja) – umiejscowienie 
i namnażanie się zarazków w organi-
zmie. Zakażenie może pojawić się w 
każdej części ciała i rozprzestrzeniać 
w niej. Zarazkami mogą być bakterie, 
wirusy, drożdże lub grzyby wywołujące 
gorączkę oraz inne problemy, w zależ-
ności od miejsca zakażenia. Kiedy natu-
ralny system obronny jest silny, organizm 
zwykle zwalcza zarazki i zapobiega in-
fekcji. Niektóre metody leczenia nowo-
tworów mogą osłabiać naturalny sys-
tem obronny organizmu.

Znieczulenie miejscowe – uzyskanie 
czasowego zniesienia czucia w wybra-
nej części ciała pod wpływem leków. 
Pacjent nie śpi, ale nie odczuwa bólu w 
znieczulonej części ciała.

Znieczulenie ogólne – czasowa utrata 
czucia i całkowita utrata świadomości 
odczuwana jak głęboki sen. Wywoły-
wana lekami lub innymi substancjami 
zwanymi anestetykami. Znieczulenie 
ogólne pozwala pacjentom nie czuć 
bólu podczas operacji lub innych za-
biegów.
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Chcesz Nam pomóc i wesprzeć Program Edukacji Onkologicznej?
Wytnij zamieszczony poniżej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybraną 
przez siebie kwotę.
Każde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziękujemy!

Możesz również w łatwy sposób dokonać przelewu poprzez naszą stronę 
www.tamizpowrotem.org korzystając z systemu płatności 
Dotpay (przejście do systemu przy wyborze opcji „Przekaż darowiznę” 
na stronie głównej).
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Jeśli potrzebujesz wsparcia, zadzwoń i umów się na wizytę do:
•  psychologa,
•  psychoonkologa,
•  dietetyka,
•  psychiatry,
•  dermatologa,
•  seksuologa.

Dodatkowo organizujemy:
•  grupy wsparcia,
•  zajęcia relaksacyjne,
•  muzykoterapię,
•  warsztaty, szkolenia.

Centrum Edukacji Zdrowotnej dysponuje:
•  przestronną czytelnią (na miejscu można 
  otrzymać wszystkie poradniki dla pacjentów  

 i bliskich, które wydane zostały 
  w ramach Programu Edukacji Onkologicznej),
•  gabinetami terapeutycznymi,
•  salą spotkań przeznaczoną na zajęcia grupowe,
•  salą konferencyjną przeznaczoną na szkolenia i warsztaty.

tel. 22 401 2 801, biuro@tamizpowrotem.org
ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
www.centrumedukacjizdrowotnej.pl www.programedukacjionkologicznej.pl

*Oferta skierowana jest również do osób bliskich i rodzin! Porady specjalistów finansowane są w ramach Programu Edukacji Onkologicznej!

ZAPISY NA BEZPŁATNE WIZYTY 
DLA PACJENTÓW Z CHOROBĄ NOWOTWOROWĄ*
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Szanowne Panie,

W latach czterdziestych  XX wieku Papanicolau opracował naukowe podsta-
wy wykorzystania badania cytologicznego szyjki macicy w profilaktyce nowo-
tworów tego narządu. Badanie cytologiczne  spełniało wszystkie warunki ide-
alnego narzędzia badań populacyjnych. Wydawało się, że jest tylko kwestią 
czasu gdy choroba - rak szyjki macicy - zostanie na trwałe wyeliminowana. 
Dzisiaj po 80 latach prowadzenia różnych form badań skriningowych wiemy, 
że nie jest to takie oczywiste. Oprócz dobrze zorganizowanych programów 
finansowanych przez Państwo, konieczna jest aktywna postawa kobiet wy-
rażająca się troską o własne zdrowie. Podsumowując funkcjonowanie Naro-
dowego Programu realizowanego w Polsce przez ostatnie dziesięć lat uznać 
trzeba, że zabrakło właśnie tego, zrozumienia, że żaden nawet najlepiej funk-
cjonujący system nie zadziała jeśli kobieta nie zgłosi się na badanie.

Oddajemy w ręce Pań poradnik ”Co warto wiedzieć. Rak szyjki macicy”. Jest 
to polskie wydanie broszury opracowanej przez National Cancer Institute of 
United States. Stany Zjednoczone odniosły ogromny sukces redukując zacho-
rowalność i umieralność związaną z rakiem szyjki macicy, między innym dlate-
go, że kobiety tam żyjące zrozumiały, że nie ma szczęścia, nie ma pracy, nie 
ma radości w rodzinie jak nie ma zdrowia. Dzisiaj przedstawiamy praktyczny 
przewodnik wprowadzający kobiety w problematykę biologii raka szyjki ma-
cicy i działań skutecznie zmniejszających ryzyko zachorowania na ta choro-
bę. Poradnik ułatwi zrozumienie trudnych problemów medycznych i umożliwi 
realizację działań zmniejszających ryzyko zachorowania, a wśród kobiet już 
chorujących współpracę z lekarzami  - istotę walki z chorobą.

Prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski 
Prezes Elekt Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie
I Klinika Ginekologii Onkologicznej i Ginekologii                 

Patron merytoryczy: Organizator: Wydawca:
Wydane w ramach
Programu:


