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Serdecznie witam na Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej 
Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Poz-
naniu. 

Pragnê zapewniæ, ¿e chore na nowotwory narz¹du p³ciowego ota-
czamy wszechstronn¹ opiek¹. W ci¹gu 50 lat wzbogaciliœmy nasze 
metody terapii o w³asne i œwiatowe doœwiadczenia. Prowadzimy w pe³-
nym zakresie nowoczesne leczenie promieniami jonizuj¹cymi, cytosta-
tykami oraz leczenie chirurgiczne. Chcia³bym podkreœliæ, ¿e dla ka¿dej 
pacjentki tak dobieramy terapiê, aby uzyskaæ maksymaln¹ skutecznoœæ. 
Czêsto wykorzystujemy kilka metod jednoczeœnie, tak zwane leczenie 
skojarzone.

Na oddziale pracuje grono doœwiadczonych lekarzy onkologów, gine-
kologów, radioterapeutów, onkologów klinicznych, psycholog oraz ze-
spó³ wykwalifikowanych pielêgniarek. Wspó³pracujemy z fizykami, tech-
nikami radioterapeutami oraz wieloma innymi specjalistami. Celem na-
szych dzia³añ jest s³u¿enie chorym swoj¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem.

Oddaj¹c w rêce Pañ INFORMATOR zawieraj¹cy podstawowe infor-
macje o leczeniu na naszym Oddziale, mam nadziejê, ¿e pomo¿e on 
oswoiæ siê z now¹ sytuacj¹, prze³amaæ lêk i u³atwi kontakt z lekarzem.

Staramy siê zapewniæ Paniom podczas pobytu na Oddziale serdeczn¹
i troskliw¹ opiekê, skuteczn¹ pomoc, aby panuj¹ca tutaj atmosfera sprzy-
ja³a pokonaniu choroby nowotworowej. 

 dr hab n. med. Andrzej Roszak

Ordynator Oddzia³u Radioterapii
i Onkologii Ginekologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
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WITAMY NA ODDZIALE

Na naszym Oddziale leczymy pacjentki z chorobami nowotworowymi 
narz¹du p³ciowego przed lub po zabiegu operacyjnym, a tak¿e te, u któ-
rych nie przewiduje siê operacji. Terapia zwykle jest d³uga, niekiedy wielo-
miesiêczna (np. przy stosowaniu chemioterapii). Jej celem jest zniszcze-
nie tkanki nowotworowej przy jak najmniejszym uszkodzeniu tkanek 
zdrowych.

Na Oddziale stosujemy leczenie promieniowaniem jonizuj¹cym — ra-
dioterapiê, w sk³ad której wchodzi teleradioterapia i brachyterapia, a tak-
¿e leczenie operacyjne oraz chemioterapiê i hormonoterapiê.

Czêœæ zespo³u pielêgniarskiego z Ordynatorem i Oddzia³ow¹

Informator Oddzia³u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej4

HISTORIA

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu powsta³o w 1953 roku. 
Pocz¹tkowe lata dzia³alnoœci szpitala zbieg³y siê z okresem organizacji le-
cznictwa onkologicznego w Polsce. Organizatorem Oddzia³u (obecna 
nazwa Oddzia³ Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej) i pierwszym 
ordynatorem, a równoczeœnie dyrektorem szpitala, by³ dr med. Stefan 
Skowroñski. 

Pocz¹tkowo Oddzia³ liczy³ 44 ³ó¿ka i pracowa³o na nim 4 lekarzy. W tym 
okresie rozpoczêto i rozwiniêto wykorzystywanie promieni jonizuj¹cych 
w terapii nowotworów narz¹du p³ciowego. Metod¹ leczenia by³a telera-
dioterapia prowadzona za pomoc¹ aparatów rentgenowskich i bomby 
kobaltowej oraz brachyterapia dojamowa i œródtkankowa radem (tzw. 
korki i ig³y radowe). W tutejszym szpitalu leczeni byli pacjenci nie tylko
z miasta Poznania, ale i z ca³ej Wielkopolski.

W 1984 roku ordynatorem zosta³a dr n. med. Aniela D. Pater, zwi¹zana
z Oddzia³em od pocz¹tku jego istnienia. W tym czasie wprowadzono no-
w¹ aparaturê do teleradioterapii – przyspieszacz liniowy (Neptun) i bra-
chyterapii – Selectron LDR/MDR. Rozpoczêto tak¿e leczenie cytostatykami 
pacjentek z nowotworami jajnika i trzonu macicy. W 1985 roku oddano 
nowe skrzyd³o szpitala, dziêki czemu zwiêkszono liczbê ³ó¿ek na Oddzia-
le Radioterapii Ginekologicznej. Rozbudowano tak¿e Zak³ad Radioterapii
i zwiêkszono liczbê aparatów do teleradioterapii – przyspieszaczy linio-
wych.

Od 1994 roku ordynatorem Oddzia³u jest dr hab n. med. Andrzej Ro-
szak. Kontynuuje on dotychczasowe metody leczenia, wprowadzaj¹c je-
dnoczeœnie nowe – radiochemioterapiê oraz leczenie operacyjne. Obec-
nie Oddzia³ liczy 61 ³ó¿ek i pracuje na nim 9 lekarzy. Z Oddzia³em zwi¹-
zane s¹ dwie poradnie: dla pacjentek po raz pierwszy zg³aszaj¹cych siê do 
Wielkopolskiego Centrum Onkologii i dla osób wymagaj¹cych kontroli po 
przebytym leczeniu. W ramach oddzia³u s¹ pracownie: Brachyterapii gi-
nekologicznej i Ultrasonografii. Pacjentki leczone na naszym Oddziale 
mog¹ równie¿ korzystaæ z Poradni Genetycznej. Operacje ginekologiczne 
wykonywane s¹ na bloku operacyjnym oddzia³u chirurgicznego. 
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RADIOTERAPIA

TELERADIOTERAPIA

Radioterapia to ca³y cykl leczenia energi¹ promieniowania jonizuj¹-
cego, w sk³ad którego wchodzi teleradioterapia i brachyterapia.

Teleradioterapia (tzw. lampy) jest technik¹ napromieniania, w której 
Ÿród³o wysy³aj¹ce energiê promienist¹ znajduje siê w pewnej odleg³o-
œci od cia³a chorego (75-100 cm). Energia promieniowania jest bardzo 
wysoka, dlatego aparaty umieszcza siê w specjalnych pomieszczeniach
o grubych ochronnych œcianach, zwanych bunkrami.

Wielkopolskie Centrum Onkologii dysponuje: 

– czterema przyspieszaczami liniowymi: Mevatronem oraz trzema apa-
ratami Clinac. W urz¹dzeniach tych uzyskuje siê fotony i elektrony o ró¿-
nej energii, od kilku do kilkudziesiêciu megaelektronowoltów;

– bomb¹ kobaltow¹ Theratron, w której Ÿród³em promieniowania s¹ 
promienie Gamma powstaj¹ce z rozpadu j¹dra atomu kobaltu 60.

Teleradioterapiê przeprowadza siê w Zak³adzie Radioterapii (mieszcz¹-
cym siê w pawilonie na parterze).

Przed rozpoczêciem leczenia lekarz na symulatorze wyznacza obszar, 
który bêdzie napromieniany. Nastêpnie, na podstawie zdjêcia wykona-
nego technik¹ tomografii komputerowej (u wiêkszoœci chorych), wspól-
nie z fizykami medycznymi opracowuje plan leczenia. Na skórze pacjentki
rysuje linie wyznaczaj¹ce granice pola napromieniowania i ustala rodzaj 
aparatu terapeutycznego, za pomoc¹ którego bêdzie prowadzona tera-
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pia. Do zakoñczenia „lamp“ nale¿y dbaæ, aby linie nie zosta³y zmyte albo 
starte. Jeœli zdarzy siê, ¿e bêd¹ s³abo widoczne, lekarz je odœwie¿y.

W kabinie naœwietlañ podczas seansu napromieniania pacjentka pozo-
staje sama. Jest tam zamontowana specjalna kamera, mikrofon i g³oœniki,
umo¿liwiaj¹ce obserwacjê, nas³uch i kontakt z chor¹. W s¹siednim pokoju
technik radioterapii kontroluje dawkê, czas napromieniania i pracê apa-
ratu. 

W czasie napromieniania pacjentka musi zachowaæ sta³¹ (tak¹ sam¹) 
pozycjê cia³a, któr¹ za ka¿dym razem ustala technik. Jeden seans napro-
mieniania trwa kilka minut. Czas napromieniania uzale¿niony jest od 
rodzaju leczonego nowotworu, obszaru leczonego, a przede wszystkim 
dawki promieniowania.

Symulator Planowanie leczenia
przez fizyka

Dr Hanna W³odarczyk, lekarz
planuj¹cy leczenie

Aparat Clinac

Technicy radioterapii w trakcie 
naœwietlania pacjentki
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W przypadku awarii urz¹dzenia chora jest napromieniana na innym 
aparacie t¹ sam¹ dawk¹; wtedy czas trwania frakcji mo¿e ró¿niæ siê, co 
wynika ze specyfiki poszczególnych przyspieszaczy liniowych. Nie wp³y-
wa to w ¿aden sposób na efekt leczenia. Najczêœciej chore otrzymuj¹ od 
20 do 30 frakcji (lamp). Rytm naœwietlañ jest niezmienny: 5 razy w ty-
godniu. Niekiedy pacjentki napromieniane s¹ równie¿ w soboty. W szcze-
gólnych wypadkach stosuje siê równie¿ inne techniki napromieniania. 
Jedn¹ z nich jest tzw. „short terapia“: chora otrzymuje 5 frakcji w ci¹gu ty-
godnia, podczas których stosowane s¹ wy¿sze od typowych dawki pro-
mieniowania. Po tej serii lamp nastêpuje oko³o czterotygodniowa przer-
wa, po której mo¿liwa jest kolejna seria leczenia.

Brachyterapia jest to napromienianie Ÿród³ami promieniotwórczymi 
umieszczonymi bezpoœrednio w chorym miejscu (guzie) lub jego bliskim 
s¹siedztwie (jama macicy, pochwa). Na naszym Oddziale mamy mo¿li-
woœæ leczenia t¹ metod¹ przy u¿yciu 3 rodzajów aparatów:

– selektron LDR/MDR firmy Nucletron. •ród³em promieniowania jest
cez 137. Aplikatory to sonda, owoidy lub walec. W trakcie leczenia 
wykorzystuje siê nisk¹ aktywnoœæ promieniotwórcz¹ cezu, dlatego 
czas leczenia jest stosunkowo d³ugi i wynosi od 20 do 30 godzin. Sto-
suje siê 1-2 frakcje. Po za³o¿eniu aplikatorów w Pracowni Brachyterapii 
Ginekologicznej wykonuje siê zdjêcie rentgenowskie, które pos³u¿y do 
okreœlenia obszaru napromienianego, po³o¿enia tzw. narz¹dów kry-
tycznych: pêcherza moczowego i odbytnicy oraz ustalenia rozk³adu 
dawek promieniowania. Procedura przygotowania chorej do rozpo-
czêcia leczenia trwa zazwyczaj do 2 godzin, a w³aœciwe leczenie rozpo-
czyna siê z chwil¹ w³¹czenia aparatu;

– aparat HDR microSelectron. U¿ywane aplikatory to: sonda, owoidy, 
walec lub ig³y. W metodzie tej wykorzystuje siê wysok¹ aktywnoœæ 
promieniotwórcz¹ irydu 192. Czas leczenia jest krótki i wynosi od 5 do 
30 minut. Najczêœciej stosuje siê od 3 do 8 za³o¿eñ;

– aparat PDR Selectron, na którym mo¿liwa jest pulsacyjna metoda lecze-
nia, to znaczy, ¿e napromieniania dokonuje siê w równych odstêpach

BRACHYTERAPIA
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czasu, z regu³y co godzinê po kilkanaœcie minut. Pierwiastkiem promie-
niotwórczym w tej metodzie jest iryd 192. W przerwach pomiêdzy
pulsami chora w dalszym ci¹gu musi utrzymywaæ sta³¹ pozycjê cia³a,
 jednak¿e mo¿e kontaktowaæ siê z innymi osobami. 

Istota leczenia HDR, LDR/MDR oraz PDR jest taka sama, jednak¿e czas 
leczenia, liczba aplikacji i przerwy miêdzy nimi ró¿ni¹ siê ze wzglêdu na 
inn¹ aktywnoœæ Ÿróde³ promieniotwórczych, tzn. wysokoœæ dawki uzy-
skanej w tym samym czasie. Skutecznoœæ tych metod jest podobna, a za-
stosowanie ka¿dej z nich zale¿y od rodzaju choroby, warunków anato-
micznych w miejscu leczenia i ogólnego stanu zdrowia pacjentki.

Podczas zak³adania takich aplikatorów, jak sonda i owoidy, oraz igie³ 
stosuje siê znieczulenie ogólne, wiêc jest ono bezbolesne. Pacjentki mu-
sz¹ byæ na czczo, co oznacza, ¿e nie wolno im jeœæ i piæ 12 godzin przed 
zabiegiem, a w dniu poprzedzaj¹cym zabieg otrzymuj¹ dietê p³ynn¹
i wykonywana jest lewatywa.

Zak³adanie aplikatorów, takich jak owoidy lub walec, do pochwy nie 
jest bolesne, wiêc nie ma potrzeby wykonywania znieczulenia ogólnego.

W trakcie brachyterapii chora musi le¿eæ w sta³ej pozycji na plecach. 
Je¿eli taka pozycja wywo³uje ból, mo¿na prosiæ o podanie œrodków prze-
ciwbólowych. Podczas d³ugich godzin le¿enia mo¿na wykonywaæ proste 
æwiczenia gimnastyczne poprawiaj¹ce kr¹¿enie krwi, a tym samym 
zmniejszaj¹ce dolegliwoœci.

9

Aplikatory do brachyterapii ginekologicznej
(od lewej: walec, sonda i dwa owoidy, sonda z walcem)



Æwiczenie 2. Energiczne zaciskanie i otwieranie d³oni

Æwiczenie 3. Rozstawianie palców d³oni i ³¹czenie ich

Æwiczenie 4. Kr¹¿enie nadgarstków w prawo, a nastêpnie lewo
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Æwiczenia gimnastyczne w trakcie brachyterapii

Æwiczenie 1. Zginanie palców stóp, nastêpnie szerokie ich rozstawianie

Sala do leczenia selektronem LDR/MDR
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KILKA S£ÓW O PRZEBIEGU RADIOTERAPII

UBOCZNE SKUTKI LECZENIA PROMIENIAMI JONIZUJ¥CYMI

Radioterapia to ca³y cykl leczenia energi¹ promienist¹. W trakcie terapii 
mog¹ wyst¹piæ ró¿ne dolegliwoœci, z których tylko czêœæ jest skutkiem 
oddzia³ywania promieni na ustrój. Mog¹ nasiliæ siê i okresowo wyst¹piæ 
krwawienia z dróg rodnych i up³awy. Bóle okolicy lêdŸwiowo-krzy¿owej 
oraz inne objawy, które mia³y miejsce przed leczeniem, stopniowo 
ustêpuj¹.

Ze wzglêdu na to, ¿e napromienianie obejmuje nie tylko chore miejsca, 
ale tak¿e jelita i inne narz¹dy, mog¹ wyst¹piæ odczyny popromienne b³o-
ny œluzowej jelit, odczuwane jako dolegliwoœci ze strony uk³adu pokar-
mowego: nudnoœci, wymioty, bóle brzucha, luŸne stolce lub parcie na 
odbyt. Podczas leczenia chore czêsto trac¹ apetyt. Innym niepo¿¹danym 
skutkiem napromieniania mog¹ byæ objawy zapalenia pêcherza moczo-
wego, odczuwane jako czêste lub/i bolesne oddawanie moczu.

W trakcie leczenia, a tak¿e po jego zakoñczeniu, nie mo¿na dopusz-
czaæ do zaparæ. Wskazane jest przestrzeganie odpowiedniej diety, któr¹ 
zaleca siê skonsultowaæ z lekarzem prowadz¹cym. 
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Æwiczenie 5. Zgiêcie i uniesienie przedramion

Æwiczenie 6. Wdech z uwypukleniem miêœni brzucha, a nastêpnie wydech z wci¹gniêciem
miêœni brzucha

Æwiczenie 7. Zgiêcie grzbietowe stóp Æwiczenie 8. Zgiêcie podeszwowe stóp

Æwiczenie 9. Skrêt stóp do 
wewn¹trz (przy tym æwi-
czeniu nie nale¿y wykony-
waæ skrêtu kolan i w sta-
wach biodrowych)

Æwiczenie 10. Skrêt stóp 
na zewn¹trz (przy tym æwi-
czeniu nie nale¿y wykony-
waæ skrêtu kolan i w sta-
wach biodrowych)

Æwiczenie 11. Kr¹¿enie sto-
pami w prawo i w lewo (ruch 
powinien odbywaæ siê w sta-
wach skokowych)

W czasie radioterapii nie  wolno podejmowaæ stosunków p³ciowych

Pomimo ¿e pojawienie siê tych objawów w trakcie leczenia pro-
mieniami jest typowe, nale¿y bezzw³ocznie zg³osiæ lekarzom o ich wy-
st¹pieniu. Lekcewa¿enie tych dolegliwoœci prowadzi czêsto do po-
wa¿nych komplikacji. Zastosowanie specjalnej terapii farmakolo-
gicznej, diety, a czasami krótkotrwa³ej przerwy w leczeniu promieniami 
spowoduje, ¿e objawy ust¹pi¹. Objawy te najczêœciej sugeruj¹ zapale-
nie popromienne œluzówki jelita grubego.

Jest to powik³anie zwi¹zane z leczeniem. Czêsto wymaga ono lecze-
nia szpitalnego.
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PROCES ZDROWIENIA

Tryb ¿ycia

Dieta

Lecznicze dzia³anie promieni jonizuj¹cych rozpoczyna siê ju¿ w okresie 
ich stosowania, jednak¿e proces obumierania komórek nowotworo-
wych i procesy naprawcze w tkankach zdrowych trwaj¹ do kilku miesiêcy 
po zakoñczeniu terapii. W tym czasie pacjentki najczêœciej przebywaj¹
w domu. 

Zaleca siê spokojny tryb ¿ycia i unikanie wysi³ku fizycznego (np. dŸwi-
gania ciê¿arów powy¿ej kilku kilogramów, wyczerpuj¹cych prac domo-
wych, ciê¿kich prac w gospodarstwie, a tak¿e jazdy na rowerze czy moto-
cyklu). W ci¹gu dnia nale¿y odpoczywaæ.

W trakcie i po zakoñczeniu leczenia zalecane jest noszenie lekkiej
i przewiewnej, najlepiej bawe³nianej bielizny. Napromieniane czêœci skóry 
nale¿y chroniæ przed urazami (np. szorstk¹ bielizn¹, zbyt ciasn¹ odzie¿¹, 
nas³onecznianiem). Nie wolno tych miejsc naœwietlaæ lamp¹ kwarcow¹,
w solarium, a tak¿e podgrzewaæ poduszk¹ elektryczn¹. Przez pierwsze 
lata niewskazane s¹ zabiegi bodŸcowe (lecznicze k¹piele, balneoklima-
tyczne, magnetoterapia i tym podobne).

Podczas teleradioterapii nale¿y bezwzglêdnie przestrzegaæ odpowied-
niej diety. Zaleca siê spo¿ywanie posi³ków lekkostrawnych, a unikanie 
wzdymaj¹cych. Nale¿y wystrzegaæ siê produktów, które przyspieszaj¹ 
perystaltykê jelit (groch, fasola, brukselka, kapusta, kalafior itd.). Do tej 
grupy zalicza siê te¿ surowe owoce, soki owocowe, niektóre rodzaje 
surówek. Nie nale¿y równie¿ spo¿ywaæ potraw t³ustych i ciê¿kostraw-
nych. Ka¿da chora musi indywidualnie dokonywaæ pewnych korekt w ja-
d³ospisie, aby unikn¹æ dolegliwoœci ze strony przewodu pokarmowego
w trakcie teleradioterapii i w krótkim czasie po zakoñczeniu radioterapii. 
Nieprawid³owa dieta mo¿e przyczyniæ siê do wzmo¿enia odczynów po-
promiennych b³ony œluzowej jelit, a wiêc do wyst¹pienia bólów brzucha
 i biegunek.
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W wyniku leczenia promieniami u kobiet miesi¹czkuj¹cych dochodzi 
do przedwczesnego wygaœniêcia hormonalnej czynnoœci jajników (tzw. 
kastracja radiologiczna), a w konsekwencji do zaniku miesi¹czki. Towa-
rzyszyæ temu mog¹ nastêpuj¹ce objawy: uderzenia gor¹ca do g³owy, 
uczucie dusznoœci, pocenie siê, ko³atanie serca. Kobiety te nie s¹ zdolne 
do zajœcia w ci¹¿ê i urodzenia dziecka.

Po zakoñczeniu terapii (czêsto wiele miesiêcy, a nawet lat po) mog¹ 
wyst¹piæ póŸne odczyny popromienne, tzn. dolegliwoœci zwi¹zane
z przebytym napromienianiem. Najczêœciej pochodz¹ one z jelita gru-
bego lub pêcherza moczowego, o których wspomniano wy¿ej.

W razie wyst¹pienia wy¿ej wymienionych objawów nale¿y 
niezw³ocznie zwróciæ siê do lekarza tutejszej poradni, nie czekaj¹c na 
wyznaczone badanie kontrolne. 
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O wyst¹pieniu jakichkolwiek dolegliwoœci ze strony uk³adu pokarmo-
wego w trakcie prowadzonej terapii nale¿y powiadomiæ lekarza prowa-
dz¹cego. 

Podczas leczenia niezmiernie wa¿ne jest dbanie o higienê osobist¹. 
Myj¹c ca³e cia³o, nale¿y zwracaæ szczególn¹ uwagê, aby nie zamoczyæ 
napromienianych miejsc. Musz¹ byæ one podczas ca³ej kuracji suche. 
Kilka razy dziennie nale¿y te miejsca posypywaæ talkiem, lekko go 
wcieraj¹c. Je¿eli chora zauwa¿y jakiekolwiek zmiany na skórze w miej-
scach napromienianych (np. zaczerwienienie, swêdzenie, zwilgotnienie), 
musi zg³osiæ to lekarzowi.

Osoby oty³e musz¹ zwróciæ szczególn¹ uwagê na okolice pachwin oraz 
sromu. Miejsca te powinno siê myæ, u¿ywaj¹c delikatnego myd³a (np. 
dzieciêcego). Po umyciu skórê nale¿y dok³adnie osuszyæ (nie tr¹c rêczni-
kiem), a nastêpnie posmarowaæ okolice pachwin linomagiem lub maœci¹ 
Alantan.

Po ca³kowitym zakoñczeniu leczenia, je¿eli nie ma odczynów popro-
miennych na skórze, mo¿na umyæ ca³e cia³o pod prysznicem. Pocz¹tko-
wo miejsca napromieniane nale¿y otoczyæ szczególn¹ trosk¹. Mo¿na je 
myæ delikatnym myd³em, nie u¿ywaj¹c myjek ani g¹bek, gdy¿ skóra
w tych miejscach mo¿e byæ bardzo wra¿liwa. Po umyciu skórê nale¿y 
dok³adnie osuszyæ (nie tr¹c rêcznikiem), a nastêpnie posmarowaæ oliwk¹ 
dzieciêc¹ lub linomagiem b¹dŸ Alantanem.

Nie nale¿y stosowaæ gor¹cych k¹pieli, nasiadówek, a tak¿e nie wolno 
moczyæ nóg w gor¹cej wodzie (np. w razie przemarzniêcia), gdy¿ mo¿e 
to doprowadziæ do krwawienia lub powstania odczynu zapalnego. Kiedy 
lekarz podczas badania kontrolnego oceni, ¿e leczone miejsca zosta³y 
ca³kowicie zagojone, bêdzie mo¿na wzi¹æ k¹piel w wannie, unikaj¹c jed-
nak wysokich temperatur wody (zalecana temperatura wody to 37°C).

Higiena osobista
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Irygacje

W trakcie teleradioterapii, po jej zakoñczeniu, a tak¿e po operacjach 
ginekologicznych nale¿y stosowaæ irygacje. Ich celem jest:

1. Zapobieganie sklejaniu œluzówek œcian pochwy, która po napromie-
nianiu nie ma zdolnoœci do samoistnego zwil¿ania siê przez gruczo³y 
zlokalizowane w œcianie pochwy;

2. Dezynfekcja i wyp³ukiwanie z pochwy odchodów z macicy. Resztki te 
mog¹ stanowiæ po¿ywkê dla bakterii, powoduj¹c szerzenie siê t¹ drog¹ 
infekcji (zaka¿enia).

Do irygacji dopochwowych nale¿y stosowaæ oko³o 500 ml naparu ru-
mianku: dwoma szklankami wrz¹tku zalaæ 3-4 torebki zió³ do zaparzania 
lub 2-3 ³y¿eczki suszu. Uzyskany w ten sposób napar nale¿y dok³adnie 
przecedziæ. Mo¿na równie¿ od czasu do czasu zastosowaæ s³aby roztwór 
nadmanganianu potasu. Temperatura p³ynu do irygacji musi byæ zbli¿o-
na do temperatury cia³a.

Do irygacji s³u¿y irygator dopochwowy, np. „Tantum Rosa“, który 
kupuje siê w aptece, lub du¿a gruszka do wykonywania lewatyw, która 
ma odpowiedni¹ koñcówkê dopochwow¹  „Aida“.
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   W trakcie terapii mo¿na i nale¿y myæ okolice krocza. Dotyczy to 
tak¿e chorych po zakoñczonych aplikacjach LDR, HDR, PDR.
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Nie ma skuteczniejszej metody zapobiegania wy¿ej wymienionym 
objawom ze strony uk³adu pokarmowego ni¿ przestrzeganie 
odpowiedniej diety.
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LECZENIE OPERACYJNE

Przygotowania do operacji

Znieczulenie

Na naszym Oddziale od 2000 roku przeprowadzane s¹ operacje 
ginekologiczne. U wielu chorych, u których podejrzewa siê lub na pod-
stawie wczeœniejszych badañ diagnostycznych stwierdzono raka jajnika, 
szyjki macicy, b³ony œluzowej macicy lub sromu, operacja jest pocz¹tkiem 
lub kontynuacj¹ leczenia onkologicznego. Zakres operacji zale¿ny jest od 
stopnia zaawansowania choroby i ogólnego stanu zdrowia pacjentki. 
Operacje wykonuje zespó³ ginekologów, a w razie potrzeby równie¿ chi-
rurgów, którym towarzysz¹ pielêgniarki – instrumentariuszki. 

Pacjentki s¹ w specjalny sposób przygotowywane do operacji 
ginekologicznej. Ze wzglêdu na koniecznoœæ przygotowania jelit w dniu 
poprzedzaj¹cym zabieg operacyjny na obiad dostaj¹ zupê. Nastêpnie, do 
8 godzin przed zabiegiem, mog¹ piæ jedynie herbatê i wodê niegazo-
wan¹. W tym czasie nie wolno ju¿ piæ soków owocowych i warzywnych, 
kawy, napojów gazowanych, jogurtów itd. oraz paliæ papierosów. W cza-
sie 8 godzin poprzedzaj¹cych operacjê nie wolno przyjmowaæ ¿adnych 
posi³ków ani piæ jakichkolwiek p³ynów (napojów). Dzieñ przed i w samym 
dniu operacji stosuje siê wlew przeczyszczaj¹cy (lewatywê). Ow³osienie
z brzucha i warg sromowych zostaje usuniête.  

Przed operacj¹, zwykle poprzedniego dnia, przeprowadzana jest tak¿e 
konsultacja przez lekarza anestezjologa, który dobiera leki do znieczu-
lenia w trakcie operacji. W dniu zabiegu, przed przekazaniem na blok 
operacyjny, pacjentka otrzymuje tzw. premedykacjê, czyli leki uspoka-
jaj¹ce.

Znieczulenie wykonuje lekarz anestezjolog, który wraz z pielêgniark¹ 
anestezjologiczn¹ jest obecny podczas ca³ej operacji do momentu obu-
dzenia chorej po jej zakoñczeniu. Kontroluje on, za pomoc¹ odpowied-
nich urz¹dzeñ, pracê organizmu operowanej.
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Wyra¿anie zgody 

Przed wyra¿eniem zgody na leczenie operacyjne pacjentka wielo-
krotnie rozmawia z lekarzem o celu i planowanym przebiegu. Jest rów-
nie¿ informowana o tym, i¿ w razie stwierdzenia podczas zabiegu opera-
cyjnego szczególnych okolicznoœci, jego zakres mo¿e ulec zmianie 
(zaniechanie wczeœniejszych planów lub rozszerzenie wstêpnie 
proponowanej operacji). ¯aden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaæ 
pe³nego sukcesu zastosowanego leczenia oraz ca³kowitego braku ryzyka 
zwi¹zanego z operacj¹. Przed przyst¹pieniem do operacji chora jest 
informowana o korzyœciach z niej wynikaj¹cych, ale tak¿e o ryzyku 
wyst¹pienia nastêpuj¹cych powik³añ:
– œródoperacyjnego uszkodzenia pêcherza moczowego, moczowodu, 

cewki moczowej;
– wtórnego krwawienia lub krwiaków wymagaj¹cych interwencji opera-

cyjnej (ponownego otwarcia jamy brzusznej);
– œródoperacyjnego uszkodzenia jelit; 
– powik³añ zakrzepowo-zatorowych (tworzenia skrzeplin i zatykania 

naczyñ krwionoœnych przez skrzepy);
– póŸniejszych przetok dróg moczowych (np. pêcherzowo-pochwo-

wych);
– zaburzeñ mikcji (zaburzeñ w opró¿nianiu pêcherza moczowego).
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Lekarz znieczulaj¹cy chor¹



OPERACJE NARZ¥DÓW P£CIOWYCH

Anatomia narz¹dów p³ciowych kobiety

Typy zabiegów operacyjnych w ginekologii onkologicznej
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Schemat narz¹dów p³ciowych kobiety

Schemat okolicy krocza i sromu.

³echtaczka

cewka moczowa

warga sromowa
wiêksza

warga sromowa
mniejsza

wejœcie do pochwy

trzon macicy
jajnik

b³ona
œluzowa
macicy

sklepienie
pochwy kana³ szyjki

macicy
pochwa

Ca³kowite wyciêcie macicy
z przydatkami lub bez

Zakres operacji radykalnej
z przydatkami i czêœci¹ pochwy
oraz wêz³ami ch³onnymi

Operacja w nowotworach jajnika

Operacja w raku szyjki macicy

Operacja polega na usuniêciu jednego lub obu przydatków (jajnik, 
jajowód) lub/i macicy. W trakcie operacji wycina siê tak¿e podejrzane 
wêz³y ch³onne i sieæ wiêksz¹ oraz wyrostek robaczkowy. Materia³ poope-
racyjny trafia do Pracowni Histopatologii tutejszego szpitala, w którym 
wykonuje siê badania mikroskopowe. 

Operacja polega na usuniêciu zmienionej chorobowo szyjki wraz
z trzonem macicy i/lub przydatkami oraz czêœci¹ pochwy i przymaci-
czami. Pobierane s¹ tak¿e wêz³y ch³onne. Efektem ubocznym takiej ope-
racji u kobiet miesi¹czkuj¹cych i w okresie rozrodczym jest niep³odnoœæ
i klimakterium.

wêz³y
ch³onne

przymacicze
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Operacja w raku b³ony œluzowej macicy

Operacja w raku sromu

Techniki operacji

Po  operacji

Operacja polega na usuniêciu macicy i przydatków. Czasami usuwa siê 
te¿ wêz³y ch³onne. W razie potrzeby operacja mo¿e zostaæ rozszerzona
i dodatkowo usuniêta zostaje czêœæ pochwy.

Jest to rozleg³a, czasami dwuetapowa operacja. Polega ona na usu-
niêciu ca³ego sromu, a wêz³y ch³onne pachwinowe czêsto s¹ usuwane
w drugim etapie. Okres rekonwalescencji i gojenia jest d³ugi i wymaga 
pobytu w szpitalu. W pierwszych 1-2 tygodniach pacjentka ma za³o¿ony 
cewnik do pêcherza moczowego, co ogranicza mo¿liwoœæ swobodnego 
poruszania siê. Rany po tych zabiegach trudno siê goj¹, w zwi¹zku z czym 
kilkakrotnie w ci¹gu doby pielêgniarki zmieniaj¹ chorej opatrunki.

Hysterectomia – usuniêcie macicy.

Hysterectomia ca³kowita z przydatkami – usuniêcie szyjki macicy, ma-
cicy, jajników i jajowodów.

Hysterectomia radykalna – usuniêcie szyjki macicy, macicy wraz z przy-
maciczami, jajowodów, jajników, czêœci pochwy i okolicznych wêz³ów 
ch³onnych.

Obustronna salpingo-oophorectomia – usuniêcie obu przydatków (jaj-
ników i jajowodów).

W pierwszej dobie pooperacyjnej pacjentka przebywa na Oddziale 
Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej lub wraca po operacji na 
oddzia³.
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O tym, jak d³ugo pacjentka pozostanie w szpitalu, decyduje lekarz.
W pierwszych godzinach i dniach po operacji chora odczuwa ból w oko-
licach operowanych. Lekarz w tym czasie zleca podawanie œrodków prze-
ciwbólowych. W zale¿noœci od rodzaju operacji s¹ okreœlane sposoby 
uruchamiania siê i rozszerzania w³asnej aktywnoœci.

W pierwszych dobach po operacji lekarz decyduje równie¿ o diecie. 
Pocz¹tkowo chor¹ od¿ywia siê drog¹ do¿yln¹ (kroplówki), nastêpnie jest 
w³¹czona dieta p³ynna, a dopiero potem dieta lekka.
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W przypadku wczesnego wykrycia choroby zabieg mo¿e byæ ogra-
niczony do usuniêcia chorobowo zmienionej szyjki.
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POWRÓT DO ZDROWIA

Je¿eli rekonwalescentka odczuwa ból, mo¿e przyjmowaæ leki przeciw-
bólowe. Powrót do zdrowia zaczyna siê w szpitalu, ale gojenie siê rany  
wewnêtrznej i zewnêtrznej nastêpuje w czasie, kiedy pacjentka przeby-
wa w domu. Goj¹c¹ siê ranê nale¿y pielêgnowaæ i obserwowaæ. Musi byæ 
ona czysta, sucha, bez zaczerwienienia. W pierwszych trzech tygodniach 
chora nie powinna k¹paæ siê w wannie, zalecane jest natomiast korzysta-
nie z prysznica. Nale¿y u¿ywaæ przewiewnej, najlepiej bawe³nianej bie-
lizny i czêsto j¹ zmieniaæ.

W pierwszych tygodniach po operacji wa¿ne jest unikanie nadmier-
nego wysi³ku fizycznego, w tym podnoszenia przedmiotów wa¿¹cych 
powy¿ej dwóch kilogramów, a do pó³ roku – powy¿ej piêciu kilogramów. 
Zalecany jest spacer na œwie¿ym powietrzu i okresowy wypoczynek
w ci¹gu dnia. 

Ze wzglêdu na proces regeneracji organizmu po operacji wskazana jest 
dieta lekkostrawna, wysokobia³kowa oraz bogata w witaminy.

WstrzemiêŸliwoœæ p³ciowa jest wskazana przez pierwsze 8 tygodni po 
operacji, ale decyzjê o rozpoczêciu wspó³¿ycia p³ciowego nale¿y skonsul-
towaæ z lekarzem prowadz¹cym. 

W okresie rekonwalescencji nie jest wskazane prowadzenie pojazdów 
mechanicznych, a tak¿e nie wolno jeŸdziæ na rowerze i motocyklu. Infor-
macje o dalszym leczeniu chora otrzymuje w czasie pobytu w szpitalu
w zwi¹zku z leczeniem operacyjnym.

W przypadku wyst¹pienia zaczerwienienia, wycieku z rany, stanów 
podgor¹czkowych, bólów podbrzusza, trudnoœci w oddawaniu mo-
czu lub/i stolca nale¿y niezw³ocznie zg³osiæ siê do lekarza.

24 Informator Oddzia³u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej

CHEMIOTERAPIA

Chemioterapia to leczenie choroby nowotworowej za pomoc¹ œrod-
ków farmakologicznych zwanych cytostatykami. Leki te podaje siê do-
ustnie, do¿ylnie, a tak¿e domiêœniowo. Wybór schematu leczenia zale¿y 
od typu nowotworu, a tak¿e ogólnego stanu chorej i funkcjonowania 
poszczególnych narz¹dów. Leki mog¹ byæ podawane na oddziale lub
w domu, po wykonaniu badañ lekarskich (chemioterapia ambula-
toryjna). Terapia jest d³uga i trwa, z 3- lub 4-tygodniowymi przerwami, 
kilka miesiêcy. Przed ka¿dym cyklem chemioterapii lekarz ocenia sku-
tecznoœæ dzia³ania leków i nasilenie wszystkich objawów ubocznych. 
Czasami, w zale¿noœci od wyników badañ i oceny efektów terapeu-
tycznych, mo¿e nast¹piæ zmiana pierwotnego planu leczenia.

Niezale¿nie od tego, jak¹ drog¹ leki s¹ podawane, cytostatyki przecho-
dz¹ do krwi i z ni¹ docieraj¹ do wszystkich komórek organizmu. Dzia³aj¹ 
one niszcz¹co na komórki nowotworowe, ale przejœciowo mo¿e tak¿e 
zostaæ zaburzona funkcja zdrowych tkanek: b³ony œluzowej (szczególnie 
przewodu pokarmowego), skóry i jej wytworów (w³osy i paznokcie) oraz 
szpiku kostnego. Mog¹ siê te¿ pojawiæ niepo¿¹dane objawy: nudnoœci
i wymioty, podra¿nienie i uszkodzenie b³on œluzowych przewodu pokar-
mowego, wypadanie w³osów, zaburzenia cyklu miesi¹czkowego, niepra-
wid³owa produkcja krwinek.

25

Dr n. med. Ewa Cikowska-WoŸniak Dr n. med. Krystyna Bratos



Informator Oddzia³u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej

UBOCZNE SKUTKI CHEMIOTERAPII

Przewód pokarmowy

Przykr¹ dla chorej dolegliwoœci¹ zwi¹zan¹ z chemioterapi¹ s¹ nudnoœci
i wymioty. Powstaj¹ one w wyniku podra¿nienia tej czêœci centralnego 
uk³adu nerwowego, w której zlokalizowany jest oœrodek wymiotny. Kon-
sekwencj¹ tego jest zwiêkszenie wydzielania œliny, mimowolne ruchy 
przepony, miêœni brzucha i klatki piersiowej oraz wymioty. Nasilenie tych 
objawów mo¿e byæ ró¿ne u poszczególnych chorych. Zale¿y to nie tylko 
od rodzaju podawanych cytostatyków i ich dawki, lecz tak¿e od ogól-
nego stanu zdrowia, czynników psychicznych oraz osobniczej tolerancji 
na leki. Objawy te mog¹ pojawiæ siê ju¿ w trakcie podawania leków
i trwaj¹ zazwyczaj od kilku do kilkudziesiêciu godzin po ich podaniu. 
Nudnoœci i wymioty nie musz¹ wyst¹piæ podczas ka¿dego kursu, jeœli jed-
nak siê pojawi¹, nale¿y zasiêgn¹æ porady lekarza. Uszkodzenie b³ony œlu-
zowej w górnym odcinku przewodu pokarmowego mo¿e zacz¹æ siê od 
dolegliwoœci odczuwanych w jamie ustnej jako pieczenie, nadmierna su-
choœæ, zmieniony smak. Sposobem ³agodzenia tych dolegliwoœci jest do-
k³adne usuwanie miêkk¹ szczoteczk¹ do zêbów resztek pokarmów z ja-
my ustnej i czêste jej p³ukanie naparami zió³ (np. rumianku).

Obecnie dolegliwoœci te mo¿na ³agodziæ, podaj¹c leki przeciwwymiot-
ne, takie jak: Zofran, Atossa, Navoban, Torecan, Metoclopramid, bardzo 
skuteczne, poniewa¿ blokuj¹ mechanizm powstawania nudnoœci i wy-
miotów. W przypadku wyst¹pienia nudnoœci mo¿na tak¿e zmieniæ dietê 
na lekkostrawn¹ oraz w miarê mo¿liwoœci unikaæ samodzielnego przy-
rz¹dzania posi³ków, a tak¿e ograniczyæ spo¿ywanie potraw o silnym 
zapachu. Posi³ki nale¿y spo¿ywaæ czêsto, ale niewielkie. Przyjmowanie 
du¿ej iloœci p³ynów w istotny sposób przyczynia siê do wydalania pro-
duktów przemiany zastosowanych leków, a tym samym skróceniu 
trwania niektórych objawów ubocznych leczenia.

Niekiedy w trakcie chemioterapii mog¹ wyst¹piæ biegunki lub zapar-
cia. Objawom tym równie¿ mo¿na przeciwdzia³aæ, stosuj¹c odpowiedni¹ 
dietê, a w wyj¹tkowych przypadkach lekarz mo¿e zaleciæ leczenie 
farmakologiczne.
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W³osy i skóra

Szpik kostny

MENOPAUZA

Ubocznymi objawami chemioterapii s¹ przebarwienia skóry i ³amli-
woœæ paznokci. Ze wzglêdu na w³aœciwoœci niektórych cytostatyków 
zwiêksza siê wra¿liwoœæ skóry na promieniowanie s³oneczne, dlatego 
chora powinna ograniczyæ przebywanie na s³oñcu w trakcie oraz pewien 
czas po zakoñczeniu leczenia.

Jednym z najbardziej dotkliwych objawów ubocznych, w odczuciu 
chorych, jest wypadanie w³osów. Pragniemy zaznaczyæ, ¿e nie wystêpuje 
ono podczas ka¿dej kuracji. Pojawia siê najczêœciej 1-2 tygodnie po po-
daniu leków cytostatycznych. Podczas d³ugotrwa³ej terapii ³ysienie mo¿e 
obj¹æ ca³e cia³o, tzn. okolice pach i narz¹dów p³ciowych, brwi i rzêsy.

Do tej pory nie znaleziono sposobów unikniêcia tego uci¹¿liwego obja-
wu. W³osy odrastaj¹ ju¿ w przerwach pomiêdzy kursami.

Uszkodzenie szpiku kostnego w trakcie chemioterapii jest zazwyczaj 
krótkotrwa³e i przemijaj¹ce. Komórki krwi odgrywaj¹ istotn¹ rolê w utrzy-
maniu prawid³owego stanu ca³ego organizmu. Kontrola wartoœci krwi 
(krwinek bia³ych, krwinek czerwonych i p³ytek) jest bardzo istotna, bo-
wiem obni¿enie liczby krwinek bia³ych, odpowiedzialnych za odpornoœæ 
cz³owieka na zaka¿enia, mo¿e zwiêkszyæ podatnoœæ na ró¿ne infekcje. 
Zmniejszenie liczby p³ytek krwi odpowiedzialnych za prawid³owe krzep-
niêcie czêsto powoduje krwawienie z nosa lub skaleczonych miejsc, 
dzi¹se³, dróg rodnych. Mo¿e pojawiæ siê równie¿ tendencja do powsta-
wania „siniaków“. Natomiast obni¿enie siê liczby krwinek czerwonych 
prowadzi do anemii i mo¿e objawiaæ siê ogólnym os³abieniem.

U kobiet miesi¹czkuj¹cych, u których podjêto terapiê z powodu nowo-
tworu narz¹du rodnego, a tak¿e usuniêcia jajników lub radioterapii na 
okolice miednicy, dochodzi do przyspieszonej menopauzy. Wynikiem te-
go mog¹ byæ liczne zaburzenia ogólnoustrojowe i psychiczne towarzy-
sz¹ce klimakterium. Nie ma prostej recepty na zwalczanie tych dole-
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gliwoœci, które ka¿da kobieta odczuwa inaczej. Najczêœciej spotykanymi 
objawami w tym okresie s¹: uderzenia gor¹ca, nocne zlewne poty, 
zaburzenia snu, zmiany skórne, zmiany zanikowe w uk³adzie moczowo-
p³ciowym, czêste oddawanie moczu – do  nietrzymania moczu w³¹cznie, 
zmiennoœæ nastroju, zaburzenia pamiêci i koncentracji uwagi oraz depre-
sja. PóŸnymi nastêpstwami tego okresu mo¿e byæ osteoporoza, choroby 
uk³adu kr¹¿enia, choroby uk³adu nerwowego itp.

Nasilenie tych dolegliwoœci mo¿na zmniejszyæ poprzez postawienie so-
bie nowych celów w ¿yciu. Wymaga to pomocy i wsparcia ze strony naj-
bli¿szej rodziny, a czasami tak¿e pomocy specjalistów ró¿nych dziedzin 
medycznych. 

Ust¹pienie dolegliwoœci klimakterycznych w efekcie zastosowania hor-
monalnej terapii zastêpczej (HTZ) zale¿y od typu nowotworu z³oœliwego 
w obrêbie narz¹dów rodnych. Je¿eli nie ma przeciwwskazañ, to niedobór 
hormonów uzupe³niany jest przez podawanie hormonów roœlinnych lub 
sztucznych, zbli¿onych b¹dŸ identycznych z tymi, które produkowane 
by³y przez jajniki. Wiêkszoœæ kobiet w wyniku zastosowanego leczenia 
odczuwa zdecydowan¹ poprawê samopoczucia. Zazwyczaj ustêpuj¹ 
uderzenia gor¹ca, przykre uczucia zwi¹zane z kontrol¹ trzymania moczu, 
bezsennoœæ, zaburzenia nastroju.

U wielu kobiet stosowanie HTZ w znacznym stopniu hamuje te¿ rozwój 
osteoporozy, zapobiegaj¹c z³amaniom koœci lub/i powa¿nym nastêp-
stwom z³amañ.

HTZ mo¿e zaleciæ lekarz ginekolog po dok³adnym przeanalizowa-
niu rozpoznania klinicznego choroby oraz celowoœci i bezpieczeñstwa 
terapii.

HORMONALNA TERAPIA ZASTÊPCZA (HTZ)

Przeciwwskazania do stosowania HTZ: niektóre typy nowotworów,
nadciœnienie têtnicze i inne choroby uk³adu kr¹¿enia, niewydolnoœæ 
w¹troby, choroba zakrzepowa.
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W sytuacjach, gdy istniej¹ przeciwwskazania do stosowania HTZ, 
kobieta mo¿e przyjmowaæ leki zio³owe, np. Soyfem, Menofem lub 
mieszanki zio³owe i nale¿yte leki homeopatyczne. Nale¿y przestrzegaæ 
odpowiedniej diety bogatej w wapñ, minera³y i witaminy, unikaæ 
s³odyczy, dostosowaæ swoj¹ aktywnoœæ fizyczn¹ do w³asnych mo¿liwoœci, 
rzuciæ palenie, nie nadu¿ywaæ alkoholu. 

W terapii schorzeñ nowotworowych niezwykle istotn¹ rolê odgrywa 
aktywna postawa pacjenta. Wymaga to ogromnej mobilizacji psychi-
cznej oraz odnalezienia siebie w nowej sytuacji ¿yciowej. 

Na naszym oddziale pacjentki maj¹ zapewnion¹ opiekê psychologa, 
który pomaga ka¿dej chorej w pokonaniu trudnoœci, jakie niesie choroba, 
sposób leczenia i d³ugi pobyt w szpitalu. Wspó³praca z psychologiem 
u³atwia adaptacjê do warunków szpitalnych. Chora przestaje czuæ siê 
zagubiona i wystraszona. Najwa¿niejszym zadaniem psychologa jest 
ukszta³towanie pozytywnej postawy i w³aœciwego nastawienia do zapro-
ponowanych form leczenia. Dziêki swojej wiedzy ma mo¿liwoœæ udziele-
nia odpowiedniego wsparcia, a tak¿e nauczenia prostych metod radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach. Pomaga to w przezwyciê¿aniu depresji, 
lêku i obaw zwi¹zanych z chorob¹, pobytem w szpitalu, stosowanymi 
metodami leczenia i ich konsekwencjami.

STAN PSYCHICZNY
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WARTO WIEDZIEÆ

Pacjentka po zakoñczeniu leczenia pozostaje pod sta³¹ opiek¹ tutej-
szego Centrum Onkologii. Pocz¹tkowo wizyty s¹ wyznaczone co 1-2 mie-
si¹ce, potem w wiêkszych odstêpach. Po przebyciu ca³kowitego leczenia
i okresu rekonwalescencji nastêpuje stopniowo powrót do normalnej 
aktywnoœci ¿yciowej. Nale¿y prowadziæ oszczêdzaj¹cy tryb ¿ycia, unikaæ 
wysi³ków fizycznych. Przestrzeganie tych zaleceñ ma du¿e znaczenie dla 
prawid³owego przebiegu rekonwalescencji. 

Pe³ne wygojenie narz¹du rodnego pozwala na podjêcie wspó³¿ycia 
p³ciowego. W trakcie trzeciego badania kontrolnego nale¿y jednak na 
ten temat porozmawiaæ z lekarzem i rozpoczêcie stosunków p³ciowych 
uzale¿niæ od jego oceny stanu wygojenia.

Choroba nowotworowa kwalifikuje pacjentki do starania siê o przy-
znanie grupy inwalidzkiej, ale nie jest to jednoznaczne z uzyskaniem 
renty. Decyzja dotycz¹ca podjêcia pracy zawodowej po przebytym 
leczeniu jest spraw¹ istotn¹ i powinna byæ rozwa¿ana w czasie 
przebywania na zwolnieniu lekarskim. Zwolnienie lekarskie udzielane jest 
na okres 6, a w szczególnych przypadkach nawet 9 miesiêcy. Sprawy te 
nale¿y omówiæ z lekarzem tutejszego Oddzia³u .

Formalnoœci zwi¹zane z przejœciem na rentê inwalidzk¹ najlepiej 
omówiæ w macierzystym zak³adzie pracy albo we w³aœciwym dla miejsca 
zamieszkania Oddziale ZUS lub KRUS.
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Mity

Chorobie nowotworowej, leczeniu promieniowaniem jonizuj¹cym i cy-
tostatykami towarzyszy zawsze ogromny lêk i stres. My, lekarze pracuj¹cy 
na Oddziale, pragniemy zapewniæ, ¿e:
– choroby nowotworowe nie s¹ zakaŸne, a wiêc nie przenosz¹ siê na inne 

osoby;
– napromienianie nie powoduje gromadzenia siê energii, dlatego nie ma 

¿adnych powodów, by baæ siê kontaktów z dzieæmi i doros³ymi;
– po przebytym leczeniu mo¿na korzystaæ z us³ug fryzjerskich (w pe³nym 

zakresie);
– w przypadku bólów zêbów nale¿y korzystaæ z pomocy stomatologa;
– powrót do pe³nego ¿ycia po przebytym leczeniu oznacza mo¿liwoœæ 

podjêcia pe³nej aktywnoœci, jak w okresie przed chorob¹. 

W razie pojawienia siê jakichkolwiek w¹tpliwoœci odnoœnie choroby, 
leczenia, powrotu do zdrowia i podjêcia normalnej aktywnoœci 
¿yciowej nale¿y pytaæ lekarza, gdy¿ wiele informacji kr¹¿¹cych na 
Oddziale pomiêdzy pacjentkami jest nieprawdziwych, niepotrzebnie
wzbudzaj¹cych stres i rozpacz.
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PORADNIE

Do poradni onkologicznych s¹ przyjmowane chore ze skierowaniem od 
lekarza (rodzinnego, ginekologa) oraz te, które podejrzewaj¹ u siebie 
chorobê nowotworow¹ i chc¹ skonsultowaæ siê z onkologiem tutejszego 
Centrum. W poradni wykonuje siê badanie ginekologiczne. W przypadku 
podejrzenia b¹dŸ potwierdzenia choroby nowotworowej pacjentka pod-
dawana jest dalszej diagnostyce b¹dŸ leczeniu szpitalnemu.

Jeœli nie stwierdzi siê choroby nowotworowej, pacjentka nie jest dalej 
diagnozowana i zostaje skierowana do poradni ginekologicznej, œwiad-
cz¹cej podstawow¹ opiekê zdrowotn¹.  

Przy Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej funkcjonuj¹ 
dwie poradnie specjalistyczne:
– dla pacjentek bêd¹cych po raz pierwszy w Wielkopolskim Centrum 

Onkologii,
– dla pacjentek objêtych sta³¹ kontrol¹ po zakoñczonej terapii w Wielko-

polskim Centrum Onkologii.
00 00Poradnie czynne s¹ od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach 8 –15 .

15 30
Rejestracja czynna jest od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach 7 –14 .
Pacjentki mog¹ rejestrowaæ siê osobiœcie lub pod numerem telefonu 
(061) 85 40 711. Chc¹c unikn¹æ d³ugiego oczekiwania w kolejce do 
lekarza przyjmuj¹cego w poradni, mo¿na w przybli¿eniu okreœliæ godzinê 
wizyty.
Kontakt telefoniczny – numer (061) 85 40 711 lub 85 40 556, 85 40 557.
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Pracownia Ultrasonografii

Poradnia Genetyki Onkologicznej

Dzia³a od poniedzia³ku do pi¹tku,  I piêtro, pokój 153.

Do pracowni przyjmowane s¹ pacjentki, które maj¹ zlecenie wyko-
nania tego badania od lekarza tutejszego Centrum. 

Wykonywane s¹ badania diagnostyczne piersi, jamy brzusznej g³owica-
mi typu liniowego i convex oraz przezpochwowe g³owic¹ waginaln¹. Celem 
jest ocena narz¹dów mi¹¿szowych jamy brzusznej oraz miednicy. Ocena ta 
jest niezbêdna do planowania przysz³ego leczenia specjalistycznego. 

00 00
Dzia³a od poniedzia³ku do pi¹tku w godzinach 14 –15 , I piêtro, pokój 

152, telefon kontaktowy (061) 85 40 573.

W poradni przyjmowani s¹ pacjenci, którzy zachorowali na nowotwór 
we wczesnym wieku, tzn. przed ukoñczeniem 40. roku ¿ycia, oraz pa-
cjenci, u których w rodzinie wœród krewnych I stopnia (rodzice, rodzeñ-
stwo, dzieci) wystêpowa³y zachorowania na nowotwory. 

Dr n. med. Romuald Niecewicz

Dr n. med. Arleta Wojciechowska-£¹cka
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Badania genetyczne s¹ wykonywane z pobranej próbki krwi. Wyniki 
uzyskuje  siê dopiero po kilku tygodniach do kilku miesiêcy.

Do badañ genetycznych kwalifikuje lekarz w poradni po wype³nieniu 
ankiety i podpisaniu zgody na badania u osób pe³noletnich. Osoby z ob-
ci¹¿onym wywiadem rodzinnym w kierunku okreœlonych zespo³ów dzie-
dzicznych s¹ objête programem badañ kontrolnych. Wszystkie dane oraz 
wyniki objête s¹ tajemnic¹ lekarsk¹ i wydawane za zgod¹ osoby zainte-
resowanej.

Badanie endoskopowe – badanie jam cia³a (np. macicy, serca, ¿o³¹dka, 
pêcherza moczowego) lub g³êboko po³o¿onych i trudno dostêpnych 
narz¹dów za pomoc¹ wziernika wyposa¿onego w odpowiedni uk³ad 
optyczny i Ÿród³o œwiat³a. W trakcie tego badania oprócz wzrokowej 
oceny danego miejsca mo¿liwe jest równie¿ pobranie wycinka do ba-
dania histopatologicznego. W niektórych sytuacjach za pomoc¹ dodat-
kowych narzêdzi mo¿na wykonaæ operacjê usuniêcia chorobowej zmiany 
lub ca³ego narz¹du. Ze wzglêdu na narz¹d poddawany ocenie wyró¿-
niamy: laparoskopiê (jama brzuszna), gastroskopiê (¿o³¹dek), kolono-
skopiê (jelito grube), rektoskopiê (odbytnica i esica), cystoskopiê (pêcherz 
moczowy), hysteroskopiê (jama macicy), kolposkopiê (szyjka macicy).

Brachyterapia – za³o¿enie Ÿróde³ promieniotwórczych do pochwy i jamy 
macicy.

Bunkier – specjalne pomieszczenie o grubych ochronnych œcianach,
w którym znajduje siê aparat terapeutyczny do napromieniania.

Chemioterapia – stosowanie leków (cytostatyków) niszcz¹cych komórki 
nowotworowe. Mo¿e byæ stosowana jako samodzielna metoda lub 
skojarzona z innymi metodami leczenia.

Hormonoterapia – stosowanie hormonów w niektórych nowotworach 
narz¹du rodnego jako leczenie wspomagaj¹ce lub niezale¿na metoda.

Markery nowotworowe – substancje produkowane lub indukowane 
przez nowotwory. Mog¹ one wystêpowaæ w minimalnym stê¿eniu

S£OWNIK NAJCZÊŒCIEJ STOSOWANYCH POJÊÆ
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w prawid³owej tkance lub nie wystêpowaæ wcale. Efekty leczenia 
przeciwnowotworowego mo¿na monitorowaæ, oceniaj¹c ich stê¿enie
w surowicy krwi. Spotykamy takie markery, jak: antygeny p³odowe (AFP, 
CEA), antygeny zwi¹zane z nowotworem (CA 125, CA 19.9, CA 15.3, 
SCC), hormony, enzymy, bia³ka (beta-HCG, kalcytonina). Nie ka¿dy rodzaj 
nowotworu jest reprezentowany przez specyficzny dla niego marker.

Os³ona przed promieniowaniem – konstrukcja ze specjalnego ma-
teria³u lub o³owiu, zmniejszaj¹ca strumieñ promieniowania przenikli-
wego docieraj¹cego do danego miejsca (tzw. os³ona bierna). Typowym 
zadaniem os³ony przed promieniowaniem jest zmniejszenie dawek 
otrzymywanych przez pacjenta w wybranym miejscu w celu os³oniêcia 
tak zwanych narz¹dów krytycznych, np. pêcherza moczowego czy od-
bytnicy.

Pole napromieniane – wyznaczony przez lekarza w trakcie symulacji 
obszar lub obszary na ciele pacjenta, które zostan¹ napromienione w ce-
lach leczniczych.

Radioterapia – teleterapia + brachyterapia. Tym terminem okreœla siê 
ca³y cykl leczenia energi¹ promienist¹.

Selectron LDR/MDR, HDR microSelectron, PDR Selectron – aparaty 
u¿ywane do brachyterapii, za pomoc¹ których mo¿liwe s¹ ró¿ne wersje 
leczenia w zale¿noœci od potrzeb. Najczêœciej wykorzystywanymi aplika-
torami s¹:

– sonda i dwa owoidy stosowane w nowotworach szyjki macicy,
– sonda stosowana w nowotworach jamy macicy,
– walec stosowany w nowotworach szyjki i trzonu macicy u kobiet po 

operacjach ginekologicznych,
– ig³y w zmianach przerzutowych do œcian pochwy, szczególnie oko-

licy oko³ocewkowej.

Symulator – aparat do wyznaczania obszaru, który bêdzie napromie-
niany.

Teleterapia – napromienianie z zewn¹trz przyspieszaczem liniowym 
Saturn, Neptun, Mevatron, Clinac lub bomb¹ kobaltow¹ Theratron.
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Tomografia komputerowa – prosta i bezpieczna metoda obrazowania 
narz¹dów. Do oceny narz¹dów cia³a wykorzystuje siê promieniowanie 
rentgenowskie i komputer. W trakcie tego badania pacjent k³adziony jest 
na stole, który nastêpnie przesuwany jest do wnêtrza gantry (potocznie  
tunelu), w której znajduje siê lampa rentgenowska wraz z detektorami. 
Na specjalnej konsoli (stoliku) osoba obs³uguj¹ca aparat programuje go
i ogl¹da przebieg badania. Podczas badania lekarz radiolog mo¿e zdecy-
dowaæ o do¿ylnym  podaniu kontrastu w celu uzyskania lepszych obra-
zów. Otrzymany obraz jest przetwarzany komputerowo, potem podda-
wany jest analizie, na podstawie której wyci¹gane s¹ wnioski. Badanie 
trwa zazwyczaj od 15 do 30 minut. 

Ultrasonografia (USG) –  nieinwazyjna metoda obrazowania narz¹dów
i tkanek ustroju ludzkiego za pomoc¹ fali ultradŸwiêkowej. Dziêki tej 
metodzie mo¿na wykryæ patologiczne zmiany w narz¹dach. Ka¿dy apa-
rat zbudowany jest z sondy g³owicy, w której znajduje siê przetwornik 
wytwarzaj¹cy i odbieraj¹cy ultradŸwiêki. Uzyskane obrazy ogl¹da siê na 
ekranie monitora telewizyjnego, które mo¿na zatrzymaæ i dokonaæ 
ró¿nych pomiarów, wa¿nych dla diagnozy. Badanie to umo¿liwia ocenê 
kszta³tu, wielkoœci i po³o¿enia narz¹du, a tak¿e powierzchni i wnêtrza 
tych narz¹dów, który mo¿na obserwowaæ w dowolnym przekroju.
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