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Drogie Pacjentki,

Diagnoza raka szyjki macicy to moment, ktéry moze budzi¢ wiele emocji - lek, niepewnos¢, a czasem
poczucie bezradnosci. Pamietajcie jednak, Ze nie jestescie same. Ten poradnik powstat wtasnie
zmyslg o Was - aby towarzyszy¢ Wam w drodze przez leczenie, wspiera¢ w codziennych trudnosciach
i dostarczyc rzetelnych informacji na temat zaawansowanego raka szyjki macicy, w tym o dostepnych
metodach diagnostycznych i opcjach leczenia.

Rak szyjki macicy to jeden z najczesciej wystepujqcych, na catym Swiecie, nowotwordw u kobiet. Cho¢
wczesne wykrycie choroby i stosowanie odpowiednich metod leczenia mogq znaczqco poprawic
rokowania, to nie kazda diagnoza jest stawiana na wczesnym etapie choroby. Czesto pacjentki
dowiadujq sie o raku szyjki macicy juz na jego zaawansowanym etapie, kiedy komérki nowotworowe
rozprzestrzenily sie poza pierwotne miejsce w szyjce macicy, co utrudnia leczenie i zmienia podejscie
do terapii.

Celem poradnika jest wyjasnienie, jak w tak trudnym okresie, petnym obaw i pytan, znalez¢
wsparcie, zaréwno w zakresie medycznym, jak i emocjonalnym. Zrozumienie choroby, jej rozwoju
i moZliwosci terapeutycznych jest kluczowe, aby podejmowac swiadome decyzje, zachowa¢ nadzieje
i zminimalizowac¢ lek zwiqzany z nieznanym. Zaawansowany rak szyjki macicy to wyzwanie nie tylko
dla pacjentek, ale takze dla lekarzy, ktérzy muszq indywidualnie dostosowac plan leczenia do potrzeb
kazdej kobiety i wspdlnie z pacjentkg ustali¢ optymalny plan leczenia.

Chcemy, aby kazda pacjentka, ktéra zetkneta sie z rakiem szyjki macicy, czuta sie lepiej poinformowana
i mogta podejmowac decyzje, ktére bedq odpowiadaty jej indywidualnym potrzebom. Wspdlnie
z zespotami specjalistéw oraz bliskimi mozna stawi¢ czota tej chorobie i zminimalizowa¢ jej wplyw
na Zycie.

Zachecamy Was do zapoznania sie z naszym poradnikiem. Znajdziecie tu odpowiedzi na najczestsze
pytania, praktyczne wskazéwki oraz stowa otuchy. Wierzymy, ze bedzie on dla Was pomocnym

Zrédtem wiedzy i wsparcia w tym szczegblnym czasie.
/
Anna Kupiecka =

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej I\ !>



Konsultacja merytoryczna:

dr n. med. Beata Paulina Mac¢kowiak-Matejczyk, specjalista ginekologii
onkologicznej, specjalista potoznictwa i ginekologii, Koordynator Oddziatu
Onkologii Ginekologicznej Biatostockiego Centrum Onkologii

Rak szyjki macicy: przyczyny, objawy,
diagnoza i rodzaje - wszystko, co musisz
wiedzied

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworow u kobiet
na sSwiecie, zwtaszcza w krajach rozwijajgcych sie, jest trzecim najczestszym
nowotworem narzadu piciowego kobiet w Polsce.

Wedtug najnowszych danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2022
roku w Polsce zarejestrowano okoto 2267 nowych przypadkéw zachorowan
na raka szyjki macicy, z czego znaczna czes$¢ kobiet zdiagnozowana zostata
w zaawansowanym stadium choroby.

Przyczyny zachorowania na raka szyjki macicy

Warto zaznaczy¢, ze prawie kazdy przypadek raka szyjki macicy wigze sie zzakazeniem
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Samo zakazenie nie wystarcza do rozwoju
nowotworu. Aby doszto do zachorowania, zakazenie musi mie¢ charakter przewlekty
i dlugotrwaty. Zatem nie kazda kobieta, u ktérej stwierdzono zakazenie HPV, zachoruje
na raka szyjki macicy. Przebieg zakazenia zalezy od wielu czynnikéw, w tym od stanu
zdrowia i kondycji uktadu immunologicznego. W wiekszosci przypadkéw to wiasnie
nasz system odpornosciowy skutecznie zwalcza zakazenie HPV, uniemozliwiajgc
rozwoj nowotworu. Jednak w niektérych sytuacjach, gdy infekcja staje sie przewlekia,
moze dojs¢ do uszkodzenia komdrek szyjki macicy, co w konsekwencji prowadzi do
powstania zmian nowotworowych.

Czynniki ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy:

» Zly status socjo-ekonomiczny. Kobiety z nizszym statusem spoteczno-
ekonomicznym rzadziej zgtaszajg sie na badania profilaktyczne. Ponadto, nie
zawsze leczg wspodtistniejgce zakazenia przenoszone drogg piciowa, ktére

-6-



réwniez moga zwiekszad ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.

» Zakazenia przenoszone droga ptciowg - do takich zakazen nalezy miedzy
innymi HIV, ktére moze ostabia¢ uktad immunologiczny i sprzyja¢ rozwojowi
nowotwordw. Inne zakazenia mogg promowac uszkodzenie komoérek przez
wirusa HPV, np. w przypadku AIDS wystepuje znaczgco wyzsze ryzyko rozwoju
nowotworow.

» Niehigieniczny tryb zycia. Nawyki, takie jak palenie papieroséw czy nadmierne
spozywanie alkoholu zwiekszajg ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy.
Palenie tytoniu ostabia uktad odpornosciowy i sprawia, ze organizm ma
mniejszg zdolnos¢ do zwalczania zakazen, w tym HPV.

> Wiek i cigze to réwniez jeden z czynnikdw sprzyjajacych zachorowaniu.
Wczesne rozpoczecie aktywnosci seksualnej, czeste zmiany partneréw badz
sytuacja, w ktoérej to partner miat w przesztosci wiele partnerek, zwieksza
prawdopodobienstwo zakazenia wirusem HPV. Uwaza sie, ze osoba ktéra
w ciggu swojego zycia miata 5 partneréw ma 100% szans na zakazenie
wirusem HPV.

» Liczba cigz - cigze moga sie wigzac z urazami szyjki macicy - to réwniez czynnik
sprzyjajacy, co prawda w coraz mniejszym stopniu (borykamy sie obecnie
z malejaca liczba urodzen), ale to jeden z klasycznych czynnikéw ryzyka.

Rodzaje raka szyjki macicy

Istnieja dwa gtéwne rodzaje raka szyjki macicy, ktére réznig sie zaréwno pod

wzgledem budowy, jak i sposobem rozwoju:

> Rak ptaskonabtonkowy to najczesciej wystepujacy typ raka szyjki macicy,
stanowigcy okoto 80-90% wszystkich przypadkéw. Ten rodzaj choroby jest
scisle zwigzany z przewlektym zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), szczegblnie typami 16 i 18, ktére sg uznawane za wysokiego ryzyka
w kontekscie rozwoju raka.

» Rak gruczotowy stanowi okoto 10-20% przypadkéw raka szyjki macicy. Rozwija
sie najczesciej w kanale szyjki macicy. Rak gruczotowy réwniez jest czesto
zwigzany z zakazeniem wirusem HPV, zwtaszcza typami 18 i 45.



Oprécz podziatu na typy histologiczne, rak szyjki macicy dzieli sie réwniez na stadia
zaawansowania, ktére majg istotne znaczenie w leczeniu i prognozowaniu. Wyréznia
sie:

» Rak in situ (CIN 3) - Zmiany w komodrkach szyjki macicy, ktére jeszcze nie
przeniknely gtebiej, ale majg potencjat do rozwoju w petnoobjawowego raka.
Stadium | - Rak ograniczony do szyjki macicy.

Stadium Il - Rak rozprzestrzenit sie na pobliskie struktury, ale nie przekroczyt
miednicy.

» Stadium Ill - Rak rozprzestrzenit sie na dolng czes¢ pochwy, Sciane miednicy lub
okoliczne wezty chtonne.

» Stadium IV - Rak przerzutowy do innych organdw, takich jak watroba, ptuca czy
pecherz moczowy.

Ro6znice wynikajgce z umiejscowienia oraz ztosliwosci nowotworu szyjki macicy majg
znaczenie w diagnostyce, leczeniu i rokowaniu.

Diagnostyka

Diagnostyka raka szyjki macicy skupia sie na doktadnym okresleniu rodzaju
nowotworu oraz oceny stopnia zaawansowania howotworu, jego rozprzestrzenienia
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na sasiednie narzady oraz ewentualnych przerzutéw do odlegtych tkanek. Jest to
kluczowe, poniewaz wyniki tych badan wptywajg na dalsze decyzje terapeutyczne,
w tym wybdr odpowiedniej metody leczenia.

Podstawowym badaniem jest oczywiscie badanie lekarskie, podczas ktérego lekarz
ocenia wielkos¢ guza oraz obecno$¢ choroby poza szyjkg macicy.

Kolejnym etapem sg badania obrazowe, ktére pozwalajg ocenic, jak daleko nowotwor

sie rozprzestrzenit.

1. USG transwaginalne (przezpochwowe) pozwala oceni¢ wielko$¢ guza, stan
macicy i jajnikéw.

2. Tomografia komputerowa pozwala oceni¢ pozostate narzady w obrebie jamy
brzusznej np. watrobe czy wezty chtonne i klatki piersiowej.

3. Rezonans magnetyczny jest bardzo precyzyjnym badaniem - pozwala na
doktadng ocene gtebokosci naciekania szyjki macicy, a takze zaawansowania
nowotworu w obrebie miednicy oraz innych sasiadujagcych narzadéw (np.
pecherza moczowego, odbytnicy).

4. Tomografia PET tez czasem jest wykorzystywana w celu doktadniejszej diagnostyki
oraz w celu zaplanowania leczenia np. radioterapii.

5. Biopsjai histopatologia stuzg do potwierdzenia diagnozy raka szyjki macicy oraz
ustalenia rodzaju histologicznego nowotworu. W przypadku zaawansowanego
raka, biopsja moze by¢ pobierana z podejrzanych weztéw chtonnych lub
innych struktur, ktére moga by¢ objete procesem nowotworowym. Badanie
histopatologiczne pozwala na okreslenie typu raka (np. rak ptaskonabtonkowy,
rak gruczotowy) oraz ocene stopnia ztosliwosci guza, co jest istotne przy
planowaniu leczenia.

Stopnie zaawansowania raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy klasyfikowany jest wedtug systemu TNM (Tumor, Node, Metastasis).
Jesttoskrotdla stéw guz, wezet, przerzut opracowany przez American Joint Committee
on Cancer (AJCC), ktéry opisuje stopieh zaawansowania nowotworu na podstawie
trzech gtéwnych kryteriéw:
T - opisuje rozmiar guza pierwotnego oraz jego rozprzestrzenienie w obrebie szyjki
macicy i sgsiednich tkanek.



N - okresla obecnos¢ przerzutéw do weztéw chtonnych w obrebie miednicy lub
innych okolicznych tkanek.
M - informuje o obecnosci przerzutéw odlegtych do innych narzagdow.

Drugi system klasyfikacji - stosowany jednoczesnie to klasyfikacja wg FIGO
(fr. Fédération internationale de gynécologie et d'obstétrique, Miedzynarodowa
Federacja Ginekologéw i Potoznikéw). Na podstawie tego systemu, wyrdznia sie
cztery stopnie zaawansowania raka szyjki macicy, ktére sg okreslane jako I, II, [l i IV.
Kazdy z tych stopni jest dodatkowo podzielony na podstopnie (np. I, lla, lib itd.), ktére
pomagajg doktadniej okresli¢ rozprzestrzenienie choroby.

Stopien FIGO I: Nowotwdr ogranicza sie do szyjki macicy

» T1a (FIGO IA): Mikroskopowe naciekanie w szyjce macicy.
» T1a1 (FIGO IA1): Naciekanie na gtebokos¢ <3 mm.
» T1a2 (FIGO IA2): Naciekanie na gtebokos¢ > 3 mm, <5 mm.

» T1b (FIGO IA3) : Widoczny guz w szyjce macicy o gtebokosci naciekania > 5mm.
» T1b1 (FIGO IB1): Guz o $rednicy <2 cm.
» T1b2 (FIGO IB2): Guz > 2 cm i mniejszy niz 4 cm.
» T1b3 (FIGO IB3) : Guz powyzej 4 cm.

Stopien FIGO Il: Nowotwor przekracza szyjke macicy, ale nie dochodzi do Sciany
miednicy ani do 1/3 dolnej czesci pochwy

> T2a (FIGO IIA): Guz rozprzestrzenia sie tylko na gérng czes¢ pochwy.
» T2b(FIGOIIB): Guzrozprzestrzenia sie na tkanki wokot szyjki macicy - przymacicza,
ale nie dochodzi do sciany miednicy.

Stopien FIGO Ill: Nowotwér rozprzestrzenia sie na dolng 1/3 czes$¢ pochwy i/lub
poza szyjke macicy dochodzgc do tzw. Sciany miednicy

» T3a (FIGO IlIA): Guz rozprzestrzenia sie na dolng 1/3 czes$¢ pochwy.
» T3b (FIGO IlIB): Guz rozprzestrzenia do $ciany miednicy, moze powodowac

niedrozno$¢ moczowodow.
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Stopien FIGO IV: Nowotwér rozprzestrzenia sie na inne narzady, w tym odlegte
przerzuty

» T4a (FIGO IVA): Guz rozprzestrzenia sie na pecherz moczowy lub odbytnice.
> T4b (FIGO IVB): Guz daje przerzuty do innych narzagddéw np. ptuc, watroby.

Nowotwor miejscowo zaawansowany a rozsiany

Pomimo dostepnosci programéw profilaktycznych

(cytologia), wiele kobiet nie zgtasza sie na regularne [l Rak szyjki macicy
badania. W Polsce wcigz wystepuje niski wskaznik W rozwija sie przez
uczestnictwa w programach przesiewowych, co Ql 710-15 lat.
powoduje, ze rak szyjki macicy nie jest wykrywany To wystarczajgco
we wczesnych stadiach. Kobiety nie zgtaszajg sie W duZo czasu, Zzeby
na badania profilaktyczne, dopiero dolegliwosci g0 wykryé,
(nieregularne krwawienia, bdl w dolnej czesci brzucha J jesli tylko dasz
czy zmiany w cyklu miesigczkowym) sktaniajg je ku sobie te szanse.
tej wizycie. Moze to wynika¢ z obawy przed diagnoza [ Zrob cytologie.
lub przekonania, ze objawy sg normalne lub wynikajg

z innych, mniej powaznych probleméw zdrowotnych.

Z tego powodu wiele kobiet nie jest diagnozowanych, dopoki rak nie rozwinie sie do
stadium zaawansowanego lub rozsianego.

W przypadku nowotworu miejscowo zaawansowanego, rak ogranicza sie do
pierwotnego miejsca, z ktérego sie wywodzi, czyli szyjki macicy, ale jest to dos¢ duza
zmiana badz nacieka pobliskie struktury, takie jak sgsiednie tkanki czy narzady.
W przypadku raka szyjki macicy miejscowe zaawansowanie moze oznacza¢, ze guz
wykracza poza szyjke macicy, ale nie przekracza jeszcze granic miednicy. Nowotwor
jest zaawansowany lokalnie, ale nie doszto do przerzutéw do innych narzadéw tzw.
odlegtych.

O rozsianym raku szyjki macicy méwimy wtedy, gdy rak wykracza poza pierwotne

miejsce, czyli szyjke macicy i miednice, i robi przerzuty do innych narzadéw. Przerzuty
moga wystepowac w réznych miejscach, takich jak: ptuca, watroba czy kosci.
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Wiekszos$¢ rakéw szyjki macicy rozwija sie latami. Proces ten trwa zazwyczaj od 10
do 15 lat, wazne sg wiec kontrolne wizyty u ginekologa i regularne wykonywanie
cytologii.

Mamy szanse, zeby ten nowotwdr wykryc i trzeba dac sobie te szanse, czyli p6js¢ na
badanie kontrolne.

Metody leczenia

Zaawansowanie raka szyjki macicy w duzym stopniu wptywa na wybér metody leczenia
i rokowanie. Wczesne wykrycie nowotworu i jego ograniczenie do szyjki macicy
(stopien 1) daje wieksze szanse na skuteczne leczenie i dtugoterminowe przezycie.
W miare jak nowotwor rozprzestrzenia sie (stopnie 11-1V), leczenie staje sie bardziej
skomplikowane i moze obejmowac poza chirurgia, radioterapie, chemioterapie czy
immunoterapie, a w niektorych przypadkach tylko leczenie paliatywne.

Dla kogo, ktére metody leczenia beda najlepsze?

W Polsce chore na raka szyjki macicy majg stosunkowo dobre warunki leczenia.
Oprécz stanu zaawansowania choroby, rodzaj leczenia zalezy od stanu ogdlnego
pacjentki, w jakiej jest kondycji, czy ma jakie$ choroby wspoéttowarzyszace, jak
cukrzyca, nadcisnienie, choroby nerek. To wszystko ma znaczenie, bo leczenie zawsze
jest obcigzajace dla organizmu, wiec trzeba prawidtowo pacjentke zakwalifikowac.

W Polsce najczestszg metodg leczenia raka szyjki jest chemioradioterapia. Niestety
wynika to z pdznego wykrywania nowotworu.

W niskich i bardzo niskich stopniach zaawansowania (nowotwory przedinwazyjne
i z matg inwazjg, czyli matym guzem <4 cm) w wiekszosci przypadkéw leczymy
operacyjnie, czesto z oszczedzeniem macicy, co jest wazne, jesli kobieta mysli
0 posiadaniu dzieci. W wyzszych stopniach juz rozwazamy usuwanie catej macicy
i weztow chtonnych.

W przypadku, gdy pacjentka nie kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego (najczesciej
w stadiach bardziej zaawansowanych niz FIGO |) - pacjentka jest poddawana
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radiochemioterapii, czyli leczeniu promieniowaniem jonizujgcym, ktére niszczy

komorki nowotworowe. Podczas tej procedury pacjentce podawana jest takze
chemioterapia.

Trzecirodzajleczeniatoleczenie systemowe - chemioterapia, leczenie antyangiogenne
i immunoterapia. Immunoterapia to coraz bardziej popularna opcja leczenia
w onkologii. Leczenie to polega na wykorzystaniu uktadu odpornosciowego pacjenta
do walki z komoérkami nowotworowymi. Immunoterapia stosowana jest szczegdlnie
w zaawansowanych stadiach raka szyjki macicy, zwtaszcza u pacjentek z przerzutami
lub gdy nie poskutkowaty inne formy leczenia.

W przypadku zaawansowanego raka szyjki macicy, leczenie czesto taczymy.
Nalezy wspomnie¢ réwniez o tzw. leczeniu paliatywnym. Moze ono obejmowac
chemioterapie, radioterapie lub leki przeciwbdélowe w celu kontrolowania bdlu
i innych objawdéw zwigzanych z chorobg, takich jak krwawienie czy trudnosci

w oddawaniu moczu.

Leczenie systemowe zaawansowanego raka szyjki macicy obejmuje szeroki
wachlarz metod terapeutycznych, takich jak chemioterapia, terapia skojarzona
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(chemioterapia i radioterapia), leczenie antyangiogenne i immunoterapia.
Wybér odpowiedniego podejscia zalezy od stadium choroby, obecnosci innych
schorzen oraz stanu ogodlnego pacjentki. Terapie te majg na celu poprawe
przezycia pacjentek, zmniejszenie objawéw choroby oraz poprawe jakosci
Zycia.

Immunoterapia

Leczenie immunologiczne, znane réwniez jako immunoterapia, rézni sie od
tradycyjnych metod leczenia raka szyjki macicy, takich jak chemioterapia czy
radioterapia, pod wzgledem mechanizmu dziatania oraz sposobu oddziatywania
na komorki nowotworowe. Celem immunoterapii jest wzmacnianie odpowiedzi
uktadu odpornosciowego, aby mégt on rozpoznac i zwalczy¢ komorki nowotworowe.
Leki stosowane w immunoterapii raka szyjki macicy dziatajg poprzez modyfikacje
odpowiedzi immunologicznej, stymulujagc uktad odpornosciowy do atakowania
komoérek rakowych. Immunoterapia polega na blokowaniu tzw. ,punktéw
kontrolnych” (potaczenia receptoréw PD-1 z jego ligandem PD-L1), ktére hamuja
aktywnos¢ uktadu odpornosciowego w walce z komoérkami nowotworowymi.

Przed rozpoczeciem immunoterapii w | linii leczenia systemowego, kazda
pacjentka musi mie¢ wykonane badanie ekspresji PD-L1. Biatko PD-1 znajdujace
sie na powierzchni limfocytéw T i jest biatkiem, ktére odgrywa kluczowa role
w mechanizmach obronnych organizmu, szczegélnie w interakcjach miedzy
komoérkami rakowymi a ukladem odpornosciowym. Kiedy komérki rakowe maja
wysokie stezenie ligandu tego receptora mogg ,0szukiwac¢” uktad odpornosciowy,
przez co hamujg jego zdolno$¢ do rozpoznania i zniszczenia komoérek rakowych.
Immunoterapia, zwtaszcza inhibitory PD-1/PD-L1, dziata poprzez blokowanie
tego mechanizmu i umozliwienie aktywnosci limfocytéw T w walce z chorobg
nowotworows.

W Polsce mamy 2 leki immunologiczne dostepne dla chorych z przetrwatym lub
przerzutowym rakiem szyjki macicy.

Obecnie immunoterapia w raku szyjki macicy jest w Polsce refundowana w grupie
pacjentek w 1. linii leczenia, w skojarzeniu z chemioterapig i/lub leczeniem
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antyangiogennym (spowolniajgce wzrost guza i ograniczajgce przerzuty poprzez
zahamowanie tworzenia nowych naczyn krwionosnych, ktére odzywiajg guz) oraz w 2.
i 3. linii leczenia, jesli pacjentka wczesniej otrzymata chemioterapie lub w potgczeniu
z lekiem antyangiogennym i nie otrzymata immunoterapii.

Na swiecie immunoterapia jest dostepna réwniez dla pacjentek poddawanych
radiochemioterapii. Bardzo liczymy na te dostepnos$¢ réwniez w Polsce.

Immunoterapia w leczeniu raka szyjki macicy jest obiecujgca opcjg, szczegdélnie

w przypadkach zaawansowanych lub opornych na inne formy leczenia. Korzysci z jej

stosowania obejmuja rézne aspekty terapeutyczne, ktére moga poprawic¢ rokowanie

pacjentek, takie jak:

1. dlugotrwata odpowiedz na leczenie,

2. mniejsza toksyczno$¢ w poréwnaniu do chemioterapii samodzielnej, zwtaszcza
w kolejnych rzutach terapii,

3. lepsza jakos¢ zycia pacjentek i dtuzsze przezycia.

-15-



Konsultacja merytoryczna:

dr n. med. Magdalena Bizon, specjalistka z zakresu Ginekologii Onkologicznej
oraz dyrektor medyczna szpitali LUX MED Onkologia

Leczenie operacyjne raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy to trzeci najczestszy nowotwdr ginekologiczny. Pomimo rosnacej
liczby badan przesiewowych i coraz bardziej rozpowszechnionych szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Pappiloma Virus), nadal
obserwujemy rozpoznawalno$¢ raka szyjki macicy w zaawansowanych stadiach
choroby. Nowotwér ten w ponad 80% przypadkéw nie kwalifikuje sie pierwotnego
leczenia operacyjnego, tylko do chemioterapii lub radiochemioterapii.

W kazdym przypadku kwalifikacja do leczenia operacyjnego powinna odby¢ sie
w oparciu o konsultacje ginekologa onkologa, badanie ginekologiczne z oceng
zajecia przymacicz oraz w wynik badania rezonansu magnetycznego miednicy
mniejsze;j.

Jak wyglada leczenie operacyjne?

Leczenie operacyjne raka szyjki macicy polega na wycieciu macicy z obustronnymi
jajnikami i jajowodami wraz z okolicznymi tkankami (przymaciczami). Dodatkowo
usuniete zostajg wezty chtonne biodrowo-zastonowe.

Jakie powiklania moga sie zdarzy¢ po leczeniu
operacyjnym?

Chirurgia raka szyjki macicy jest najbardziej radykalng operacjag w ginekologii
onkologicznej. Najczestsze powiktania leczenia operacyjnego zwigzane sg
z uszkodzeniem moczowoddw i struktur naczyniowych zlokalizowanych w dotach
biodrowych. Limfadenektomia, czyli wyciecie weztéw chtonnych biodrowo-
zastonowych moze powodowac obrzeki chtonne konczyn dolnych, objawiajace sie
powiekszeniem sie obwodu koriczyny i zaburzeniami jej ruchomosci.
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Kiedy mozliwe jest leczenie operacyjne?

W podjeciu decyzji o leczeniu operacyjnym raka szyjki macicy znaczenie maja
nastepujgce czynniki:

1. wiek,

2. chec prokreacji,

3. rodzaj histologiczny raka szyjki macicy.

Wiek pacjentki oraz che¢ prokreacji to wazne
czynniki, ktore nalezy wzig¢ pod uwage w przypadku
leczenia oszczedzajgcego ptodnosc.

Najczestszym rodzajem histologicznym raka szyjki macicy jest typ ptaskonabtonkowy,
gdzie choroba zaczyna rozwijac sie z nabtonka obecnego na tarczy szyjki macicy.
Stanowi on ok. 90-95% wszystkich rakéw. Drugim jest rak gruczotowy szyjki macicy (ok.
10% wszystkich rakéw) wywodzacy sie z nabtonka gruczotowego kanatu szyjki macicy.
Do leczenia chirurgicznego kwalifikowane sg guzy szyjki macicy do 4cm bez wzgledu
na rodzaj histologiczny choroby (stopien IB2 i IIAT wg klasyfikacji FIGO). W przypadku
raka gruczotowego mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne guzow wiekszych niz 4 cm,
co jest niezalecane w przypadku raka ptaskonabtonkowego.

1. status menopauzalny,

2. choroby wspdtistniejace,

3. zajecie przymacicz.

Zajecie przez chorobe nowotworowg przymacicz, czyli struktur zlokalizowanych
pomiedzy blaszkami otrzewnej, wzdtuz przedniej i tylnej Sciany macicy, dyskwalifikuje
pacjentke z leczenia operacyjnego.

Leczenie operacyjne, a plodnos¢
Pacjentki z rakiem szyjki macicy, dzieki leczeniu oszczedzajgcemu mogg zachowac
ptodnos¢. Kwalifikacja do leczenia oszczedzajgcego ptodnosc oparta jest na checi

pacjentki do prokreacji, szczegdlnie gdy nie posiada ona jeszcze potomstwa.
Trachelektomia, czyli wyciecie szyjki macicy z pozostawieniem trzonu macicy,
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obu jajowodéw i obu jajnikéw, umozliwia Wiek pacjentki oraz
zajécie w cigze pomimo rozpoznania choroby chec prokreacdji to
onkologicznej. Do trachelektomii kwalifikujg sie wazne czynniki,

pacjentki z guzem szyjki macicy mniejszym niz ktore nalezy

2 cm, u ktérych stwierdzona jest silna potrzeba wzig¢ pod uwage
posiadania potomstwa. Operacja trachelektomii w przypadku leczenia

jest zabiegiem trudnym technicznie, oszczedzajgcego
polegajgcym na odcieciu szyjki macicy W pfodnosc.

od trzonu macicy, a nastepnie ponownym

przyszyciu trzonu macicy do sklepien pochwy.

Brak szyjki macicy powoduje niewydolnos¢ cieSniowo-szyjkowa w cigzy i wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem poronienia i porodu przedwczesnego, niemniej pozwala na
zajscie w cigze i urodzenie dziecka, pomimo przebycia choroby nowotworowe;j.

Czy koniecznie trzeba wycina¢ jajniki?

Pozostawienie jajnikdw pozwala na utrzymanie statusu hormonalnego organizmu
i niewprowadzanie go w stan menopauzy. Sytuacja jest szczegdlnie istotna dla
mtodych kobietw okresie przedmenopauzalnymw przypadku stopniazaawansowania
klinicznego IB1. Obustronne wyciecie jajnikéw spowodowatoby rozpoczecie okresu
menopauzy, ktéry u mtodych kobiet mégtby objawiac sie nasilonymi uderzeniami
goraca, zlewnymi potami i zaburzeniami nastroju, a w dalszej konsekwencji wzrostem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i osteoporozy. Pozostawienie jajnikéw
w trakcie operacji wigze sie z ich transpozycja, czyli przeniesieniem powyzej obszaru
ewentualnego pola naswietlan, jezeli bedzie wskazana radioterapia po leczeniu
operacyjnym.

Co to jest wezel wartowniczy?
Wezet wartowniczy to pierwszy wezet chtonny na drodze sptywu chtonki z guza
nowotworowego. U pacjentek z rozpoznaniem raka szyjki macicy biopsja weztéw

wartowniczych i wykluczenie mikroprzerzutéw pozwala na kontynuacje leczenia
operacyjnego, szczegdlnie jesli jest to leczenie oszczedzajgce ptodnosc.
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Czy leczenie maloinwazyjne raka szyjki macicy
jest mozliwe?

W 2018 Ramirez et al. opublikowali wieloosrodkowe badanie poréwnujace operacje
chirurgii otwartej i matoinwazyjnej w rozpoznaniu raka szyjki macicy. Badanie
rozpoczeto sie w czerwcu 2008, a zakonczyto w czerwcu 2017. O$rodki biorgce udziat
cechowalty sie réznym doswiadczeniem w chirurgii matoinwazyjnej. Na podstawie
10-letniej obserwacji stwierdzono, ze radykalne wyciecie macicy metodg
matoinwazyjna (gtéwnie laparoskopowa) wigze sie z nizszym odsetkiem catkowitych
przezy¢ oraz czasu wolnego od progresji choroby u pacjentek z rozpoznaniem raka
szyjki macicy we wczesnym stadium zaawansowania choroby.

Na przestrzeni kilku lat analizowano rézne czynniki mogace wptywa¢ na wyniki
badania. W zwigzku z niewielka liczbg pacjentek operowanych technikg robotycznga,
rozpoczeto kolejne badanie kliniczne o nazwie RACC trial poréwnujace pacjentki
z rozpoznaniem raka szyjki macicy z guzem mniejszym niz 2 cm, operowane technika
chirurgii otwartej lub chirurgii robotycznej. Wyniki badania najprawdopodobniej
zostang zaprezentowane w 2026 roku, co moze okaza¢ sie przetomowym
doniesieniem najblizszych lat w ginekologii onkologicznej.
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Zaawansowanie kliniczne raka szyjki macicy

Klasyfikacja

Klasyfikacja

TNM FIGO
Rak szyjki macicy ograniczony do szyjki macicy T1/ NO/ MO |
Inwazja raka nie wieksza niz 3 mm T1A1 I1A1
Inwazja raka wieksza niz 3mm, mniejsza niz 5mm T1A2 I1A2
Kliniczne guz szyjki ro(wnym lub wiekszym niz 5mm, ale
nie wiekszy niz 20mm T1B1 IB1
Klinicznie guz szyjki réwny lub wiekszy niz 20mm, ale T1B2 B2
mniejszy niz 40mm
Guz szyjki macicy o wymiarze rownym lub wiekszym niz T1B3 B3
40mm
Rak szyjki macicy nacieka macice, ale nie dochodzi do T2/ NO/ MO Il
Scian macicy ani do dolnej trzeciej czesci pochwy
Guz nie wiekszy niz 40mm bez zajecia przymacicz T2A1 ITA1
Guz réwny lub wiekszy niz 40mm bez zajecia przymacicz T2A2 I A2
Guz szyjki macicy oraz inwazja przymacicz T2B II'B
Rak szyjki macicy zajmuje dolng trzecig pochwy bez T3A 1A
naciekania $cian miednicy
Rak szyjki macicy nacieka $ciany miednicy, powoduje T3B 1B
wodonercze
Obecne przerzuty tylko w weztach chtonnych T/ N1 lNe
miednicznych
Obecne przerzuty w weztach okotoaortalnych T/N2 I c2
Guz nacieka na pecherz moczowy lub odbytnice T4A IVA
Przerzuty do narzaddéw odlegtych T/N/M1 IVB

Tabela 1. Klasyfikacja FIGO (2018)
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Konsultacja merytoryczna:

Agnieszka Blanka Snarska, psychoonkolog, pacjentka

Znaczenie wsparcia psychologicznego
w leczeniu raka szyjki macicy

W trakcie leczenia onkologicznego pacjenci doswiadczajg nie tylko fizycznych skutkéw
choroby i terapii, ale takze ogromnych wyzwan emocjonalnych i psychicznych.
Diagnoza nowotworu czesto wywotuje szok, lek, niepewnos¢, a takze poczucie utraty
kontroli nad wtasnym zyciem.

Wsparcie psychologiczne w tym czasie staje sie niezwykle istotnym elementem
kompleksowej opieki, pomagajac pacjentom radzi¢ sobie z emocjami, odbudowywac
poczucie bezpieczenstwa i lepiej funkcjonowaé na co dzien. Psychologiczne wsparcie
nie tylko poprawia jako$¢ zycia, ale takze moze pozytywnie wptyngc¢ na proces leczenia,
pomagajac pacjentom zachowa¢ motywacje i aktywnie uczestniczy¢ w terapii.

Rak szyjki macicy to diagnoza, ktéra zmienia wszystko — codziennos¢, plany,
priorytety. Cho¢ choroba wcigz wzbudza strach i wigze sie z licznymi wyzwaniami, to
kazda historia pacjentki to takze opowies¢ o sile, determinacji i nadziei.

W ramach kampanii ,RSM-nastawienie na leczenie” poprosiliSmy o podzielenie sie
swoja historig Agnieszke Blanke Snarska, pacjentke i psychoonkolozke wspétpracujaca
zFundacjg OnkoCafe - Razem Lepiej, ktéra opowie o drodze do diagnozy, trudnosciach
zwigzanych z leczeniem, emocjach, ktoére jej towarzyszyty, i o tym, co dato jej site, by
nie poddac sie chorobie.

Agnieszko, kiedy dowiedziatas sie ze chorujesz na raka szyjki macicy?

Mam 42 lat, mam meza, dwa koty i psa. O chorobie dowiedziatam sie cztery lata temu.
Jesienig 2021 r. podczas rutynowej wizyty u ginekologa, jak co dwa lata zrobitam
okresowe badanie kontrolne - cytologie. Nie miatam zadnych objawéw toczacej sie

we mnie choroby. Niestety rak szyjki macicy dtugo nie daje zadnych objawéw. Tak
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samo byto réwniez w moim przypadku. To co pomogto wytapac¢ chorobe na wczesnym
etapie rozwoju to czujnos¢ onkologiczna, czyli okresowe badania kontrolne.

Szok, niedowierzanie, Swiat sie dla mnie zatrzymal, gdy ustyszatam, ze mam
raka. Niewiele interesowatam sie onkologig przed diagnoza i dla mnie, na tamten
czas, jasne byto, ze rak to trudne leczenie, chemioterapia, brak wtoséw i Smier¢. Jak
bardzo mogtam sie myli¢ pokazato mi nastepnych kilka miesiecy.

W onkologii wszystko dzieje sie szybko. Od diagnozy do leczenia minety niecate

dwa miesigce. Dzieki temu, ze regularnie chodzitam na

badania okresowe raka wykryto na wczesnym etapie Qi Dla osoby

zaawansowania. Pozwolito to na leczenie operacyjne, zdiagnozq

dostepne jedynie w niskich stadiach zaawansowania. J swiat, ktory tak

Przesztam histerektomie w jednym z warszawskich [ niedawno byt

szpitali. Po operacji szybko wrécitam do domu, gdzie przewidywalny,

pomoc meza byta nieoceniona. Po operacji nie mozna [ dzis chwieje sie

m.in. dZzwiga¢ ani sie schylac. i trudno znéw
zaufac poczuciu

Rozpoczeto sie czekanie. Czesto mowie, ze chorowanie [ bezpieczenstwa.

na raka to wieczne czekanie. Na badania, na wyniki, na

kontrole. Ja czekatam na histpat z operacji. Dzien przed

Wigilig otrzymatam wynik: wycieto w catosci. Nie jest potrzebne dodatkowe leczenie.

Jestem zdrowa.

Do mysli: jestem zdrowa” - dtugo musiatam sie przyzwyczaja¢. Czesto jest tak,
ze wiasnie po skonczeniu leczenia przychodzi czas lekdw, depresji. Wszyscy sie dziwia,
mowig: przeciez jestes po leczeniu! Ale dla osoby z diagnoza swiat, ktéry tak niedawno
byt przewidywalny, dzis chwieje sie i trudno znéw zaufaé poczuciu bezpieczenstwa.

Poniewaz dla mnie zawsze najwazniejsze byly fakty, potrzeba wiedzy opartej
o medycyne byta priorytetem. W tamtym czasie, juz po leczeniu zatozytam grupe
na FB dla kobiet z diagnozg RSM (Rak Szyjki Macicy, czyli nowotwor ztosliwy, ktory
powstaje w szyjce macicy). Grupe opartg na faktach i wiedzy medycznej. Dzis
grupa liczy ponad 700 oséb, a nad jej merytoryka czuwajg autorytety z dziedziny
ginekologii onkologicznej. Zaréwno oni, jak i ja w swoim wolnym czasie, z potrzeby
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misji poswiecamy energie na to, by osoby juz dotkniete chorobg wiedziaty, jaki jest

przebieg leczenia i zdrowienia, a dzieki licznym akcjom szerzagcym wiedze, naszg
misja jest uchronienie przysztym pokolen przed podzieleniem choc¢by mojego losu.

Dzi$ jestem ponad 3 lata po leczeniu. Jestem z wyksztatcenia psycholozka. W tym
roku z wyréznieniem obronitam studia podyplomowe na SWPS na kierunku
Psychoonkologia. Zatozytam wilasng dziatalno$¢, jako psychoonkolozka pracuje
réwniez w Fundacji. Pomagam w przejsciu trudu diagnozy onkologicznej osobom nig
dotknietg oraz jej bliskim. Pamietajmy, ze choroba onkologiczna czesto przewraca
do gbéry nogami zycie catych rodzin i ich cztonkowie nierzadko potrzebuja pomocy
psychologicznej.

Wigze petne radosci i spetnienia zycie po raku. Bo zycie dziele na to przed i po. Czy
o chorobie zapomniatam? Skad! O niej nie da sie zapomniec. Jest gdzies z tytu glowy.
| czerpie z tego doswiadczenia! Nie odktadam zycia na potem, nie przejmuje sie
rzeczami na ktére nie mam wptywu, wybieram zyczliwos¢ i pogodng postawe wobec
zycia. Wiem, jak jest kruche i dlatego chce korzystac z niego kazdego dnia!
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Doswiadczenie diagnozy onkologicznej pozwala mi réwniez jak nikt rozumiec
problemy, z jakimi mierzg sie osoby podobne mnie, co pozwala mi zzaangazowaniem,
pokorg i zrozumieniem by¢ lepszg psycholozka i psychoonkolozka.

Czy jako psychologowi byto Ci tatwiej?

Jako psychoonkolozka, ale przede wszystkim jako kobieta, ktéra sama chorowata na
raka szyjki macicy, doskonale rozumiem emocje towarzyszace tej diagnozie. Moja
historia to droga przez strach, niepewnos$¢ i walke o akceptacje tej nowej, trudnej
rzeczywistosci. Diagnoza byta dla mnie ogromnym ciosem, a pierwsze tygodnie po jej
ustyszeniu wypetniat niepokdj i poczucie bezsilnosci. Jednak wsparcie psychologiczne
pomogto mi w oswojeniu sie z chorobg, zmniejszyto lek i pozwolito odzyska¢ kontrole
nad moim wiasnym zyciem. Dlatego doskonale wiem, ze kazda pacjentka zastuguje
na profesjonalng pomoc w tym trudnym czasie, poniewaz zdrowie psychiczne jest
réwnie wazne, jak to fizyczne.

Kazda z nas
Péjscie po pomoc czy to psychologiczng, czy pomoc lekarza ma wybdr,
psychiatry nie powinno by¢ tematem tabu. Czas leczenia [ jak podejdzie
to trudny czas, w ktérym potrzebujemy wsparcia, nie tylko W do leczenia
tego od bliskich, ale réwniez tego od profesjonalistéw. i codziennosci

Z chorobg
Wiedza  psychologiczna pomogta mi  zrozumiec
mechanizmy reakcji na stres i chorobe, ale nie uchronita mnie od leku i cierpienia.
Diagnoza byfa dla mnie szokiem i sama potrzebowatam wsparcia, aby przej$¢ przez
leczenie. Teoria nie zawsze przektada sie na praktyke, a kiedy dotkneto mnie to
osobiscie, zobaczytam jak trudne bywa stosowanie wtasnych rad. Mimo posiadanej
wiedzy musiatam na nowo nauczy¢ sie radzenia sobie z emocjami i swoimi wtasnymi
mys$lami. Wiedza psychologiczna nie sprawita, ze byto mi tatwiej samej przejs¢ przez
chorobe, ale to doswiadczenie sprawito, ze teraz lepiej rozumiem swoje pacjentki
i potrafie bardziej wczuc sie w ich sytuacje.

Czy korzystatas z pomocy psychoonkologa?

Tak, korzystatam z pomocy specjalisty i uwazam, ze bylo to kluczowe w moim
procesie zdrowienia. Niezaleznie od naszego zawodu czy doswiadczen, kazdy
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pacjent ma prawo do wsparcia. Sama skorzystatam z tej mozliwosci. Spotkania
z psychoonkologiem pomogty mi oswoic strach, znalez¢ sens w trudnej sytuacji
i odbudowa¢ motywacje do wstawania rano z t6zka. Rozmowa z kim$, kto potrafit
poprowadzi¢ mnie przez moje leki i obawy byta dla mnie bezcenna. Dzieki tej pomocy
nauczytam sie akceptowac rzeczy, na ktére nie mam wptywu i koncentrowac sie na
tych, ktére moge kontrolowac.

Czy dreczyty Cie mysli - ,Dlaczego ja?”, ,Za co?”, ,Czy to kara?”

Tak, te pytania pojawiaty sie w mojej gtowie i jak najbardziej sg naturalng reakgcja.
Choroba nowotworowa burzy nasze poczucie sprawiedliwosci, jednak kluczowe jest
znalezienie sensu w tej sytuacji i skupienie sie na tym, na co mamy wptyw. Dtugo
szukatam odpowiedzi, prébujac zrozumiec czy zrobitam co$ Zle, czy mogtam temu
zapobiec. Ostatecznie dosztam do wniosku, ze myslenie w kategoriach winy nie
pomaga - zamiast tego warto skupi¢ sie na tym, jak najlepiej przej$¢ przez chorobe.
Znalezienie wsparcia i konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z emocjami byto
dla mnie kluczowe.

A jak odpowiadasz pacjentkom, ktére zadajq te pytania?

Méwie im, ze choroba to nie kara, a losowa sytuacja wynikajgca z wielu czynnikéw.
Wazne jest przejscie od pytania ,Dlaczego ja?” do ,Co moge zrobi¢ teraz, by sobie
pomac?’. Wspdlnie pracujemy nad akceptacjg i zmiang sposobu myslenia, aby
pacjentka nie czuta sie ,ofiarg losu”. Pokazuje, ze niezaleznie od przyczyn diagnozy,
kazda z nas ma wybdr, jak podejdzie do leczenia i codziennosci z chorobg. Wsparcie
innych kobiet w podobnej sytuacji czesto pomaga zmieni¢ perspektywe.

Jak chore mogq radzi¢ sobie z diagnozq nawrotu lub progresji choroby?

To jeden z najtrudniejszych momentéw. Wazne jest, by pozwoli¢ sobie na przezywanie
emocji, ale tez szukac wsparcia - w psychologu, rodzinie, grupach wsparcia. Nawrét
budzi strach, ale nie oznacza korica istnienia- nowoczesne leczenie daje coraz
wiecej mozliwosci. Kluczowe jest znalezienie rownowagi miedzy akceptacjg sytuacji,
amobilizacjg do dalszych dziatan. Pamietaj, ze kazda decyzja powinna by¢ podejmowana
w zgodzie z Twoimi potrzebami i mozliwosciami. To ty jeste$ najwazniejszal
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Kiedy udac sie do psychologa?

Jesli choroba powoduje ciggly lek, bezsennos¢, poczucie beznadziei, unikanie bliskich
czy brak checi do zycia - to znak, ze trzeba szuka¢ pomocy. Nie warto czeka¢, az
objawy stang sie nie do zniesienia - im wczes$niej otrzymasz wsparcie, tym fatwiej
bedzie wrdéci¢ na wiasciwe tory. Psycholog pomoze zrozumie¢ emocje i nauczy
skutecznych metod radzenia sobie ze stresem. Wsparcie specjalisty nie jest oznaka
stabosci, ale odwagi w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne. Nie jeste$ sama i masz
prawo do pomocy.

Do niepokojgcych objawdw, ktére moga wskazywa¢ na potrzebe wsparcia
psychoonkologicznego w chorobie zaliczamy:

Ciggly smutek,

Brak energii, ciggte zmeczenie,

Problemy ze snem,

Unikanie kontaktéw z innymi osobami,

Natretne mysli o Smierci,

Lek przed leczeniem.

Pamietaj, Ze zwrdcenie sie o pomoc do profesjonalisty to
Zaden wstyd! Dlatego, jesli zauwazasz u siebie niepokojgce
objawy, nie bagatelizuj ich - pomoc psychologa moze
znaczqco poprawi¢ Twéj komfort Zycia i przebieg leczenia.

I o U~ N

Jak znalez¢ odpowiedniego psychologa?

Dobry psycholog to osoba, przy ktérej czujemy sie wystuchani i rozumiani. Wazna
jest empatia, doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi i poczucie
bezpieczenstwa. Pierwsze spotkanie moze pomoc oceni¢, czy dana osoba jest
odpowiednia - warto zwréci¢ uwage, czy czujesz sie swobodnie i czy psycholog
naprawde Cie stucha. Jesli masz watpliwosci, nie bdj sie szuka¢ innego specjalisty -
to Twoje zdrowie i Twoje potrzeby sg najwazniejsze. Dobra relacja terapeutyczna to
podstawa skutecznej terapii i pomocy.
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Gdzie szuka¢ pomocy psychoonkologa?

Pomoc psychoonkologiczng mozna znalez¢ w poradniach onkologicznych, szpitalach
oraz fundacjach zajmujacych sie wsparciem pacjentéw onkologicznych. Wiele
placowek oferuje bezptatne konsultacie w ramach NFZ. Warto zapyta¢ swojego
lekarza prowadzacego o dostepne mozliwosci. Istniejg réwniez grupy wsparcia
prowadzone przez organizacje pacjenckie, ktére umozliwiajg kontakt z innymi
osobami w podobnej sytuacji. Coraz wiecej psychologéw oferuje takze wsparcie
online, co moze by¢ dobrym rozwigzaniem, jesli w Twojej okolicy brakuje specjalisty.
Kluczowe jest, aby nie zostawac z problemami samemu i skorzystac¢ z dostepnych
form pomocy.

Czy kazdy psycholog moze pomdc osobie, ktora sie dowiedziata o chorobie bgdZ ma
zaawansowanego RSM?

Nie kazdy psycholog ma doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi, dlatego
warto szuka¢ specjalisty w zakresie psychoonkologii. Psychoonkolog zna specyfike
reakcji emocjonalnych towarzyszacych diagnozie nowotworowej i potrafi skutecznie
wspierac pacjentéw w radzeniu sobie z lekiem, stresem czy depresja. Wazne jest, aby
psycholog byt empatyczny i potrafit dostosowaé metody pracy do indywidualnych
potrzeb pacjenta. Jesli nie mamy dostepu do psychoonkologa, warto skonsultowac
sie z psychologiem, ktéry ma doswiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi.
Kluczowe jest znalezienie specjalisty, przy ktérym pacjentka czuje sie zrozumiana
i bezpieczna.

Jak sie przygotowac do takiej wizyty?

Przed wizytg warto zastanowic¢ sie, jakie tematy chcemy poruszy¢ i jakie emocje
sg dla nas najtrudniejsze. Mozna spisa¢ swoje pytania, obawy oraz sytuacje, ktére
budza najwiekszy stres, aby utatwi¢ rozmowe z psychologiem. Warto by¢ otwartym
na rozmowe i pamieta¢, ze nie musimy od razu dzieli¢ sie wszystkim - wazne jest
budowanie zaufaniaw swoim tempie. Jeslito pierwsza wizyta to dobrze jest dowiedzie¢
sie wczesniej, jak wyglada praca danego specjalisty i jakie metody on stosuje. Dobrze
réwniez zadbac¢ o komfort przed wizyta, np. znalez¢ spokojne miejsce na rozmowe,
jesli odbywa sie online.
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Jak wyglgda spotkanie z psychoonkologiem? W czym moze takie spotkanie pomdc
pacjentce?

Spotkanie z psychoonkologiem zazwyczaj rozpoczyna sie od rozmowy o emocjach
pacjentki, jej sytuacji zyciowej oraz obawach zwigzanych z chorobg. Psychoonkolog
pomaga zrozumie¢ naturalne reakcje psychiczne towarzyszace chorobie i uczy,
jak sobie z nimi radzi¢. Moze on zaproponowac konkretne techniki relaksacyjne,
metody radzenia sobie ze stresem czy sposoby poprawy komunikacji z bliskimi. Sesje
mogg réwniez dotyczy¢ motywacji do leczenia, budowania odpornosci psychicznej
czy akceptacji zmian, jakie niesie choroba. Celem spotkania jest poprawa jakosci
zycia pacjentki, wsparcie jej w przejsciu przez trudny czas i pomoc w odnalezieniu
réwnowagi emocjonalne;j.

Jakie sq realne szanse skorzystania z pomocy psychoonkologa na NFZ, czy jednak
szuka¢ pomocy prywatnie?

W Polsce w wielu szpitalach onkologicznych dostepni sg psychoonkolodzy, ktérzy
oferujg wsparcie w ramach NFZ, jednak dostepnos¢ tych ustug zalezy od konkretnej
placéwki. Warto zapytac lekarza prowadzacego lub personel medyczny o mozliwos$¢
skorzystania z takiej pomocy. Niestety, czas oczekiwania na konsultacje moze by¢
diugi, co sktania cze$¢ pacjentek do poszukiwania pomocy prywatnej. Prywatna
konsultacja czesto wigze sie z krotszym czasem oczekiwania i wiekszg elastycznosciag
terminéw, ale jest dodatkowym kosztem. Warto sprawdzi¢ takze organizacje
pacjenckie i fundacje, ktére czesto oferujg darmowe wsparcie psychoonkologiczne.

Czyjezelichora nie ma mozliwosci skorzystac stacjonarnie zpomocy psychoonkologa
w miejscu zamieszkania, czy warto szuka¢ takiej pomocy w sieci?

Tak, warto rozwazy¢ pomoconline, jesli nie masz dostepu do psychoonkologa w swojej
okolicy. Coraz wiecej specjalistow oferuje konsultacje online, co pozwala na kontakt
z profesjonalistg bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Takie spotkania sg réwnie
skuteczne, jak wizyty stacjonarne, a dodatkowo eliminujg konieczno$¢ dojazddw, co
moze by¢ wazne w czasie leczenia. Warto upewnic sie, ze wybierany specjalista ma
doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi i oferuje bezpieczne, poufne
warunki rozmowy. Szukanie pomocy online to dobra alternatywa, zwtaszcza gdy brak
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wsparcia stacjonarnego powoduje, ze pozostajemy same ze swoimi emocjami.

Czy psychoonkolog pomaga tylko pacjentce, czy wspiera tez bliskich?

Psychoonkolog pomaga nie tylko pacjentce, ale takze jej bliskim, ktérzy réwniez
przezywajg silne emocje zwigzane z chorobg. Rodzina i przyjaciele czesto zmagaja
sie z lekiem, bezradnoscig i stresem, nie wiedzac, jak najlepiej wspiera¢ chorg
osobe. Specjalista moze pomdéc im zrozumiec¢ proces choroby, nauczy¢ skutecznych
sposobéw komunikacji oraz radzenia sobie z wifasnymi emocjami. Wsparcie
psychoonkologa moze poprawi¢ relacje w rodzinie i zmniejszy¢ napiecie wynikajace
z trudnej sytuacji. Warto pamietac, ze im lepiej czuja sie bliscy pacjentki, tym wieksze
wsparcie mogg jej oferowac.

Jak powiedziec rodzinie i bliskim o chorobie/nawrocie?

Méwienie o chorobie bliskim to trudny, ale wazny krok, ktéry warto dostosowac¢ do
sytuacji i relacji zdang osoba. W przypadku dzieci istotne jest dostosowanie przekazu
do ich wieku - mtodsze dzieci potrzebujg prostych, uspokajajgcych wyjasnien,
natomiast starszym mozna poda¢ wiecej szczegdtéw. W rozmowie z partnerem,
rodzenstwem czy rodzicami warto postawi¢ na szczeros¢ i otwartos¢, ale tez dac
im czas na przetworzenie informacji. Mozna przygotowac sie do takiej rozmowy,
zastanawiajac sie, jakie pytania moga pasc i jak chcemy na nie odpowiedzie¢. Wazne
jest, aby wybra¢ odpowiedni moment i miejsce, gdzie bedzie mozliwos¢ spokojnej,
petnej wsparcia rozmowy.

Czy mamy prawo nie mowi€ o swojej sytuacji najblizszym?

Tak, kazda pacjentka ma prawo decydowac, komu i kiedy chce powiedzie¢ o swojej
chorobie. Nie kazda osoba czuje sie gotowa, by dzieli¢ sie tg informacjg od razu - to
indywidualna decyzja, ktéra nalezy podjac w zgodzie ze sobga. Niektdrzy pacjenci wolg
zachowac chorobe w tajemnicy, aby nie martwi¢ bliskich lub unikng¢ niechcianych
reakcji. Warto jednak zastanowic sie, czy wsparcie ze strony najblizszych nie bedzie
pomocne w trudnym czasie leczenia. Jesli nie chcemy rozmawiac o chorobie z bliskimi,
dobrze jest znalez¢ kogos, komu mozemy zaufa¢, np. psychologa czy grupe wsparcia.
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Méwi sie, ze na raka choruje pacjent i jego rodzina. Jak bliscy mogg wspierac
chorego?

Bliscy moga wspierac pacjentke zaréwno emocjonalnie, jak i praktycznie - tutajwazne
jest, aby dostosowa¢ swoje dziatania do jej potrzeb. Czasami wystarczy po prostu
by¢ obok, wystuchac i da¢ poczucie bezpieczehstwa, niekoniecznie oferujgc gotowe
rozwigzania. Mozna takze poméc w codziennych obowigzkach, np. organizujac
transport na wizyty lekarskie, przygotowujac positki czy zajmujgc sie domem. Wazne
jest réwniez, by bliscy nie narzucali swojej pomocy, ale uwaznie stuchali, czego
pacjentka naprawde potrzebuje. Wspélne spedzanie czasu, rozmowy na rézne tematy
i dbanie o pozytywne chwile moga znaczaco poprawi¢ samopoczucie chorej osoby.

Jak sie przygotowac do leczenia i znies¢ ten trudny psychicznie czas? Jak znaleié¢
w sobie motywacje i site do kolejnych chemii, kolejnych radioterapii, kiedy kolejna
linia nie przynosi efektow?

Przygotowanie do leczenia to nie tylko organizacja wizyt i badan, ale takze mentalne
nastawienie do catego procesu. Warto skupic sie na matych krokach - zamiast mysle¢
o calym trudnym leczeniu, lepiej koncentrowac sie na kolejnym etapie, ktéry trzeba
przejs¢. Pomocne moze by¢ wsparcie psychologa, grup wsparcia oraz bliskich, ktérzy
dodajg otuchy w trudniejszych momentach. Motywacje mozna odnalez¢ w osobistych
celach lub matych ,celkach” - warto wyznacza¢ sobie drobne przyjemnosci, ktére
sprawig, ze kazdy dzien stanie sie fatwiejszy. Wazne jest rowniez znalezienie sensu

i wiara, ze kazda terapia to kolejna szansa na poprawe zdrowia.

Co zrobic, kiedy nie ma juz sity do mierzenia sie z chorobg? Odpuscic i pogodzic sie
z losem, czy szuka¢ wsparcia?

Brak sity to naturalny etap, przez ktéry przechodzi wiele pacjentek, dlatego nie nalezy
sie za to obwinia¢. Wazne jest, aby da¢ sobie czas na odpoczynek psychiczny i fizyczny,
nie zmuszac sie do ciggtego pozytywnego nastawienia. Zamiast podejmowac decyzje
w chwilach kryzysu, warto poszuka¢ wsparcia - u psychologa, w grupie wsparcia
lub wsrod bliskich. Kazda decyzja powinna by¢ podejmowana Swiadomie i zgodnie
z wkasnymi wartosciami, a nie pod wptywem chwilowego zmeczenia. Jesli brakuje sit,
warto skorzystac z profesjonalnej pomocy, aby odzyskac nadzieje i réwnowage.
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Czy depresja i stany lekowe sq czestym zjawiskiem wsrod kobiet z zaawansowanym
rakiem szyjki macicy?

Stany depresyjne w chorobie nowotworowej sg czeste i naturalne, ale nie nalezy ich
ignorowac. Wazne jest, aby otwarcie méwic o swoich emocjach i nie bac sie prosic
0 pomoc - zaréwno bliskich, jak i specjalistow. Psychoterapia, farmakoterapia oraz
techniki radzenia sobie ze stresem sg pomocne w poprawie samopoczucia. Warto tez
znalez¢ cos, co daje rados¢ i odwraca uwage od choroby - pasje, drobne przyjemnosci
czy kontakt z naturg mogg poméc ztagodzi¢ negatywne emocje. Najwazniejsze jest
jednak, aby nie zosta¢ samej z tym problemem i da¢ sobie prawo do poszukiwania
wsparcia.

W chorobie zaawansowanej czesto przychodzq do nas mysli zwigzane ze smiercigq,
krétkim czasem, ktory nam pozostat - jak funkcjonowac z tymi myslami?

Mysli o Smierci sg naturalne w obliczu powaznej choroby i nie nalezy sie ich wstydzi¢
ani ttumié. Wazne jest, aby znalez¢ kogos z kim mozna otwarcie o nich porozmawiaé
- moze to by¢ psycholog, duchowny, bliska osoba lub inny pacjent, ktéry przeszedt
podobng droge. Skupienie sie na terazniejszosci i wartosciowym spedzaniu czasu
pomaga zmniejszy¢ lek i nada¢ sens kazdemu dniu. Modlitwa, kontemplacja,
koncentracja na tym co dla mnie wazne, pisanie dziennika, rozmowy i préba
znalezienia spokoju wewnetrznego mogg pomaéc w pogodzeniu sie z tymi myslami.
Nie trzeba walczy¢ z nimi samotnie - profesjonalne wsparcie moze pomoc odnalez¢
poczucie spokoju i sensu.

Jak wykorzystac czas, ktéry nam pozosta#?

Najwazniejsze jest, aby ten czas byt jak najbardziej wartosciowy i zgodny z wtasnymi
potrzebami oraz pragnieniami. Mozna skupi¢ sie na relacjach z bliskimi, wyrazeniu
swoich uczué i tworzeniu wspdélnych wspomnien, ktére pozostang na dtugo w pamieci
rodziny i przyjaciét. Warto takze zadbac o swoje marzenia - niektére z nich mozna
spetni¢ nawet w prosty sposob, np. poprzez rozmowy, podréze (nawet krotkie) czy
realizacje pasji. Spisanie listy rzeczy, ktére chciatoby sie jeszcze zrobic lub powiedziec
bliskim, moze poméc uporzadkowac emocje i nadac kierunek dziataniom. Kazdy dzien
ma wartos¢, a sposob jego przezywania zalezy od indywidualnych decyzji i potrzeb.
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Jak zarzqdzi¢ emocjami towarzyszqcymi chorobie (udawac silng, czy pozwoli¢ sobie
na fzy)?

Nie trzeba caty czas udawac silnej - pozwolenie sobie na przezywanie réznych
emocji jest waznym elementem procesu leczenia. Ttumienie uczu¢ moze prowadzi¢
do wiekszego napiecia i stresu, dlatego warto pozwoli¢ sobie na tzy, smutek czy
ztos¢, gdy tego potrzebujemy. Jednoczesnie mozna szukac strategii, ktére pomagaja
zachowac réwnowage - rozmowa, pisanie o swoich uczuciach, sztuka czy aktywnosc
fizyczna mogg pomadc w wyrazeniu emocji. Bycie silng nie oznacza ukrywania uczug,
ale raczej Swiadome zarzadzanie nimi i szukanie wsparcia, kiedy tego potrzebujemy.
Akceptacja swoich emocji to klucz do wewnetrznego spokoju.

Jakie mozesz polecic techniki i sposoby, ktére mogg poméc chorym na raka szyjki
macicy?

Istnieje wiele metod, ktére s3 pomocne w radzeniu sobie z emocjami i stresem
zwigzanym z chorobga. Nauka zasad racjonalnego i wspierajagcego myslenia opartego
na faktach i ¢wiczenia oddechowe mogg pomdc w redukgji leku i napiecia, a regularna
aktywnos¢ fizyczna - nawet w formie spaceréw - wspiera dobre samopoczucie.
Prowadzenie dziennika emocji lub rozmowy z psychoonkologiem pomagaja
uporzadkowac mysli i znalez¢ wsparcie w trudnych chwilach. Warto takze skorzystac
z grup wsparcia, gdzie mozna dzieli¢ sie swoimi przezyciami z osobami w podobnej
sytuacji, co daje poczucie zrozumienia i wspdlnoty. Kazda pacjentka powinna znalez¢
wiasny sposéb na radzenie sobie z chorobg, dostosowany do swoich potrzeb

i mozliwosci.

Technika Simontona to jedno z podejs¢, ktére moze pomodc pacjentkom
onkologicznym lepiejradzi¢ sobie zchorobgistresem. Waznym elementem tej metody
jest praca nad przekonaniami na temat zdrowia i choroby - zmiana negatywnego
nastawienia na bardziej wspierajgce moze znaczgco poprawi¢ samopoczucie.

Zasady zdrowego myslenia pomagaja lepiej radzi¢ sobie z procesem leczenia. Kiedy
pojawia sie lek lub przyttoczenie, zadaje sobie pytanie: Jakie sg fakty? - zamiast
poddawac sie obawom, skupiam sie na realnych danych, takich jak wyniki badan,
dostepne opcje terapii i opinie lekarzy. To pozwala mi unika¢ katastroficznego
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myslenia i koncentrowad sie na tym, co rzeczywiscie moge zrobic.

Druga wazng zasadg jest pytanie: Czy moje myslenie pomaga mi chroni¢ moje
zycie i zdrowie? - jesli zauwazam, ze jakie$ przekonania powodujg stres lub
rezygnacje, staram sie je zmieni¢ na bardziej wspierajgce. Zamiast mysle¢ ,nie dam
rady”, przypominam sobie, ze kazdy kolejny dzien leczenia to krok w strone poprawy
mojego stanu.

Podczas trudnych momentéw przypominam sobie takze: Czy moje myslenie
pomaga mi osigga¢ moje cele? - moim celem jest nie tylko leczenie, ale tez jak
najlepsza jakos¢ zycia mimo choroby. Staram sie wiec dba¢ o to, co mi stuzy:
regeneracje, odpoczynek, mate przyjemnosci, ktére pomagajg mi czuc sie lepiej.

Nie bez znaczenia jest takze relacja z otoczeniem. Czy moje myslenie pomaga mi
unika¢ konfliktéw lub je rozwigzywac? - leczenie czesto wigze sie z emocjami,
ktére wptywajg na relacje z bliskimi. Zamiast zamykac sie w sobie, staram sie jasno
komunikowac swoje potrzeby i prosi¢ o wsparcie, jesli go potrzebuije.

Ostatecznie, wazne jest dla mnie, aby zadawac sobie pytanie: Czy moje myslenie
pomaga mi czuc¢ sie tak, jak chce sie czué, bez uciekania w szkodliwe
mechanizmy? - pozwalam sobie na smutek i trudne emocje, ale nie pozwalam, by
przejety nade mna kontrole. Wybieram Swiadome sposoby radzenia sobie ze stresem,
takie jak rozmowy z bliskimi, praktyki relaksacyjne czy wsparcie terapeutyczne.
Zdrowe myslenie nie sprawia, ze choroba znika, ale pomaga mi jg przej$¢ z wiekszym
spokojem i nadzieja.

Kiedy rodzina powinna zgtosic sie do psychologa/psychoonkologa?

Rodzina osoby chorej onkologicznie powinna zgtosi¢ sie do psychologa, gdy zaczyna
odczuwa(, ze sytuacja ich przerasta i nie sg juz w stanie w zdrowy sposéb radzi¢
sobie ze stresem oraz emocjami. Czesto bliscy koncentrujg catg swojg energie na
wsparciu chorego, zapominajgc o sobie, a to moze prowadzi¢ do wypalenia, frustracji
i poczucia bezradnosci. Zdarza sie, ze emocje takie jak lek, smutek czy gniew s3 tak
silne, ze trudno je zrozumie¢ i zaakceptowa¢, co prowadzi do napie¢ w relacjach
rodzinnych lub poczucia osamotnienia. Sama doswiadczytam tego, jak wazne jest

-33-



wsparcie psychologiczne nie tylko dla pacjenta, ale | Pozwdl sobie na
takze dla jego najblizszych - choroba wptywa na cata [ fzy, na chwile
rodzine, a nie kazdy wie, jak sobie radzi¢ z trudnymi W sfabosci, na
rozmowami, zmianami w codziennym zyciu czy strach. To nie
strachem o przyszto$¢. Warto skorzysta¢ z pomocy [ jest stabosc - to
specjalisty, gdy pojawia sie poczucie bezsiinosci, M odwaga bycia
zmeczenie psychiczne lub trudnosci w komunikacji prawdziwg

z osobg chorg. Odpowiednia, profesjonalna pomoc M w obliczu
pozwala lepiej zrozumie¢ wtasne emocje, co przetozy W trudnosci.

sie na wieksze wsparcie dla bliskiego w chorobie.

Jakie przestanie skierujesz do kobiet, ktére wtasnie ustyszaty diagnoze - ma Pani
raka szyjki macicy?

Chce Ci przede wszystkim powiedzie¢: nie jeste$ sama. Wiem, jak ogromnym
szokiem moze by¢ ustyszenie diagnozy onkologicznej. To moment, w ktérym
Swiat sie zatrzymuje, a przysztos¢ wydaje sie niepewna. Wiem to, bo sama
przez to przesztam - nie tylko jako psychoonkolozka, ale przede wszystkim
jako kobieta i pacjentka. Strach, niepewnosé¢, poczucie utraty bezpieczenstwa
- to wszystko jest naturalne i masz petne prawo do tych emocji. Ale chce Ci
tez powiedzie¢: to, ze wtasnie przezywasz jeden z najtrudniejszych momentéw
W 2yciu, nie oznacza, ze jeste$ bezsilna. Diagnoza onkologiczna zmienia zycie,
ale nie odbiera Ci tego, kim jestes. Masz w sobie wiecej sity, niz Ci sie teraz
wydaje - i te site mozesz odkrywac dzien po dniu, krok po kroku.

Nie musisz by¢ caly czas silna. Pozwdl sobie na tzy, na chwile stabosci, na strach.
To nie jest stabos¢ - to odwaga bycia prawdziwa w obliczu trudnosci. | pamietaj
- wsparcie to nie luksus, to potrzeba. Szukaj go - u psychologa, u bliskich,
w grupach wsparcia. Kazda forma pomocy moze by¢ dla Ciebie cennym zrédiem
nadziei i rbwnowagi. Daj sobie czas, nie poréwnuj sie z innymi i stuchaj siebie.
To Ty decydujesz, jak przejdziesz przez ten etap - masz prawo do wiasnego
tempa, do wyboréw zgodnych z Twoimi wartosciami. | nawet jesli dzi$ czujesz,
ze Swiat sie wali - wiedz, ze z czasem moze zndw zaswieci¢ storice. Moze nie
od razu, moze nie tak, jak wczesniej, ale ono tam jest. Niech Twoim celem nie
bedzie tylko leczenie - niech bedzie nim tez zycie z sensem, z troska o siebie,
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z czutosciag i odwaga. Masz prawo bac¢ sie, masz prawo mie¢ nadzieje, masz
prawo zy¢ - po swojemu.
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Konsultacja merytoryczna:

dr n.med. Monika tukasiewicz, specjalista potoznictwa i ginekologii,
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, seksuolog, androlog kliniczny
PTA, Klinika leczenia nieptodnosci Novum

Ten poradnik powstat z myslg o kobietach, ktdre przeszty leczenie raka szyjki macicy
- i nadal chcg czu¢ sie sobg. Zmystowo, zdrowo, bez leku i wstydu. Jako lekarz
i seksuolog - ale przede wszystkim jako kobieta - wiem, ze seksualnos¢ nie konczy sie
na diagnozie. Moze sie zmieniac, dojrzewa¢, potrzebowac troski. Ale nadal jest Twoja.

Wilasny coachingowy notatnik.
Powrdét do zdrowia seksualnego.

Ten notatnik jest dla Ciebie.

Dla Ciebie - ktéra przesztas leczenie.

Dla Ciebie - ktéra moze nie wie, od czego zaczac¢.

Dla Ciebie - ktora nie chce sie spieszy¢, ale chce wiedzieé¢, ze ma prawo wracaé
do bliskosci. Po swojemu. W swoim tempie. Bez presji.

Jezeli jeszcze nie chcesz, nie potrzebujesz terapii, by zacza¢. Wystarczy kartka,
diugopis... i chwila uczciwosci wobec siebie.

KROK 1: Gdzie jestem?

Zacznij tu. Od tu i teraz.

Jak sie dzi$ czuje w swoim ciele?
Jakie emocje pojawiaja sie, gdy mysle o bliskosci?
(np. lek, ciekawos¢, ztos¢, tesknota, obojetnos¢)
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Czego moje ciato najbardziej potrzebuje dzisiaj?
(np. spokoju, dotyku, ruchu, ciszy, kontaktu)

KROK 2: Rozmowa z cialem

Stan przed lustrem. Albo usigdz spokojnie. Oddychaj.
Wyobraz sobie, ze Twoje ciato méwi do Ciebie.

Co ono mogtoby Ci powiedzie¢?

KROK 3: Odkrywanie przekonan

Zapisz zdanie, ktdre pojawia sie w Twojej gtowie, gdy myslisz o seksie po leczeniu:

.Seks po raku to..."

Zastanow sie:

» Czyto zdanie Cie wspiera, czy raczej rani?

» Skad je znasz - z siebie czy z otoczenia?

» Teraz prosze napisz nowe, bardziej wspierajgce zdanie:

,Dla mnie seks po raku moze byc..."
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KROK 4: Mikro-¢éwiczenia czulosci

Wybierz jedno mate ¢wiczenie na kazdy dzien tygodnia:

» Poniedziatek: przez 3 minuty masuj swoje dtonie lub stopy z uwaznoscia.

> Wtorek: napisz list do swojej waginy (moze by¢ Smieszny, moze by¢ wzruszajacy).
» Sroda: potéz dior na brzuchu i oddychaj: 4 sekundy wdech - 7 zatrzymanie

- 8 wydech.

Czwartek: no$ cos, w czym czujesz sie pieknie.

Pigtek: zapytaj siebie: ,Czy dzi$ chce bliskosci - i jak ona ma wygladac?”.

Sobota: napisz, co Ci sie w Tobie podoba.

vV v vy

Niedziela: po prostu badz. Bez wymagan. Z czutoscia.
KROK 5: List do siebie z przyszlosci

Wyobraz sobie, ze jestes rok po tej rozmowie ze sobg. Napisz do siebie list z przysztosci.
Opisz:

» Co juz odbudowatas?

» Jak wyglada Twoja relacja z ciatem, bliskoscia, partnerem/partnerka?

» (Czego sie nauczytas o sobie?

Nie oceniaj. Pozwdl sobie na nadzieje.
Nie musisz sie spieszy¢. Nie musisz robi¢ wszystkiego. Ale mozesz. | zastugujesz.
Ten notatnik nie stuzy do ,naprawiania sie". Stuzy do bycia przy sobie - z mitoscia.

Kiedy wlasny coaching to za malo - czas
na wsparcie specjalistki/specjalisty

Jesli podczas wypetniania tego notatnika poczutas, ze:
Twoje ciato wcigz moéwi ,nie” - mimo ze umyst chce ,tak”,
Twoje emocje sg zbyt silne, by poradzi¢ sobie z nimi samodzielnie,
Lek, bdl, wstyd lub smutek sg zbyt trudne,
Nie masz z kim o tym porozmawiac...

>
>
>
>
I To znak, zZe nie musisz i nie powinnas by¢ z tym sama.
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Z kim warto porozmawiac?

1.

Seksuolog - pomoze Ci zrozumie¢ zmiany, ktére zaszty w Twoim ciele
i seksualnosci. Pokaze rozwigzania: od lubrykantéw i dilatoréw, po terapie
hormonalne czy techniki przyjemnosci.

Fizjoterapeutka uroginekologiczna - specjalistka od ciata. Jej praca moze pomdc,
jesli czujesz bdl, napiecie, brak elastycznosci pochwy lub trudnosci z dotykiem.
Psycholozka / terapeutka - jesli czujesz, ze blokuje Cie trauma, niska samoocena,
lek lub nieprzepracowany smutek - rozmowa z psychologiem pomoze Ci
odzyska¢ rownowage i poczucie wartosci.

Ginekolog z doswiadczeniem w opiece po leczeniu onkologicznym -
moze przepisa¢c HTM, odpowiednig terapie miejscowg (np. estrogeny,
prasteron), poleci¢ suplementacje lub wyjasni¢, czego sie spodziewac.

I Pamietaj: péjscie po pomoc to nie stabosc. To dojrzatosc.

Masz prawo zapytac:

>

>
>
>

Czy moge juz wspotzy¢?

Czy to normalne, ze nic nie czuje?

Czy ten bdl minie?

Czy moge jeszcze odczuwac przyjemnos¢?

Masz prawo szuka¢ odpowiedzi. Masz prawo wraca¢ do siebie - z pomoca.
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Bliskos¢ i zdrowie seksualne w trakcie
leczenia raka szyjki macicy

Dlaczego rozmowa z seksuologiem jest wazna?

Leczenie raka szyjki macicy - operacja, radioterapia czy chemioterapia - czesto
wigze sie z istotnymi zmianami w ciele i psychice kobiety. Mogg pojawi¢ sie: suchos¢
pochwy, bél podczas wspodtzycia, obnizone libido, a takze trudnosci z akceptacjg
wiasnego ciata.

Nowotwér to choroba, ktéra dotyka nie tylko fizycznosci, ale rowniez emocji, relacji
i szeroko pojetego poczucia kobiecosci. Dlatego tak wazne jest, aby juz przed
rozpoczeciem leczenia, a takze w jego trakcie i po zakonczeniu, porozmawiac
z seksuologiem - specjalista, ktéry pomoze Ci zadbac¢ o zdrowie seksualne i dobre
samopoczucie.

Po co is¢ do seksuologa? Czego mozesz sie
spodziewadé?

Rozmowa z seksuologiem moze by¢ jednym z wazniejszych krokéw w odzyskiwaniu
komfortu po leczeniu raka szyjki macicy. To przestrzen, w ktérej mozesz przyjrzec sie
swojej seksualnosci z nowej perspektywy - bez presji, bez wstydu, z uwaznoscig na siebie.

Seksuolog pomoze Ci:

> zrozumie¢ zmiany, ktére zaszty w Twoim ciele i zyciu intymnym (np. suchos¢
pochwy, bol przy zblizeniu, spadek libido),

> zaopiekowac sie emocjami - takimi jak lek, wstyd, niepewnos¢, czy trudnosci
w zaakceptowaniu ciata,
odzyskac bliskos¢ - zarowno w relacji z partnerem, jak i z samg sobg,
poprawi¢ komunikacje w zwigzku, odbudowa¢ zaufanie i intymnos¢,
odnalez¢ komfort seksualny - na nowych zasadach, we wiasnym tempie,
z tagodnoscia,

> a przede wszystkim - otrzymasz konkretne, praktyczne wskazéwki, jak radzi¢
sobie z trudnosciami, ktére mogg pojawic sie po leczeniu.
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Rozmowa z seksuologiem to nie powdd
do wstydu - to wyraz troski o siebie.

Masz prawo do bliskosci, mitosci i petni zycia - réwniez w czasie choroby i po niej.
Twoja seksualnos¢ nie znika - moze sie zmienia¢, dojrzewac, ale nadal jest Twoja.

Kiedy mozna wrdci¢ do aktywnosci seksualnej?

Powré6t do zycia seksualnego po leczeniu raka szyjki macicy to kwestia bardzo

indywidualna. Wptyw ma na to wiele czynnikéw, m.in.:

> stopiert zaawansowania choroby (czy nowotwér byt ograniczony do szyjki macicy,
czy objatinne narzady),

» rodzaj zastosowanego leczenia (operacja, radioterapia, chemioterapia, leczenie
skojarzone),
tempo gojenia sie tkanek,

» ogdlny stan zdrowia i samopoczucie psychiczne.

Nie ma jednej odpowiedzi dla wszystkich. Dlatego tak wazne jest, aby skonsultowac
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sie z ginekologiem prowadzacym. To wiasnie W Jesli masz wagtpliwosci

on - znajac przebieg Twojego leczenia i proces - pytaj. Masz prawo
rekonwalescencji - moze bezpiecznie oceni¢, W do informacji,

kiedy i w jaki spos6b mozna wréci¢ do aktywnosci ll komfortu i decyzji
seksualnej. podejmowanych

w zgodzie z wtasnym
Jesli masz watpliwosci - pytaj. Masz prawo do W ciatem i gotowoscig.
informacji, komfortu i decyzji podejmowanych
w zgodzie z wkasnym ciatem i gotowoscig.

Nie mam ochoty na seks. Czy to normalne?
Tak. To normalne.

Po leczeniu onkologicznym wiele kobiet nie odczuwa potrzeby bliskosci fizycznej -
i nie ma w tym nic ztego. Czasem za brakiem ochoty kryje sie:

lek przed bdlem,

obnizona samoocena,

>
>
» zmeczenie,
» zmiana relacji,
>

smutek po utracie dawnego ciata i funkgji.
Co wtedy? Warto iS¢ po pomoc. Razem.

Z partnerem, partnerkg, samodzielnie - do seksuologa, psychologa, terapeuty. Bo to
nie jest ,wasza wina”. To historia, ktérg trzeba wystucha¢, zrozumied i otoczy¢ troska.
| nawet jesli dzis jeste$ w miejscu, gdzie nie czujesz bliskosci - to moze sie zmienic.
Na Twoich zasadach. Z czasem. | ze wsparciem.

Zmiany anatomiczne, hormonalne i fizjologiczne
po leczeniu

Leczenie zaawansowanego raka szyjki macicy czesto obejmuje histerektomie
(usuniecie macicy), a takze jajnikéw. W efekcie dochodzi do przedwczesne;j

menopauzy, ktéra pojawia sie nagle i bywa bardzo dokuczliwa, jezeli operacja byta
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wykonana przed wystgpieniem naturalnej menopauzy (przed ok 51-52 r.z.).

Objawy przedwczesnej menopauzy to m.in.:
» uderzenia goraca i nocne poty,

» suchos¢ pochwy, bél przy wspétzyciu,

» zaburzenia snu, drazliwos¢, spadek libido,

» obnizenie nastroju i wahania emocjonalne,

» zaburzenia pamieci i koncentracji,

> postepujgca utrata masy miesniowej i gestosci kosci (osteoporoza),
> problemy z elastycznoscig skory i bton sluzowych,

>

nawracajgce infekcje drég moczowych i pochwy.

Szczegdlny problem: Nawracajace infekcje
pecherza.

Spadek poziomu estrogendw moze prowadzi¢ do czestszych infekcji pecherza,

poniewaz:

» Sluzéwka pochwy i cewki moczowej staje sie ciensza i mniej odporna na
mikrourazy,

» obniza sie stezenie pateczek kwasu mlekowego,

» flora bakteryjna pochwy zostaje zaburzona, podnosi sie pH, jest wiecej infekcji
bakteryjnych.

To moze pomaoc:
> miejscowa terapia estrogenowa (kremy, globulki), jezeli ginekolog nie widzi
przeciwskazan,
lubrykanty intymne i probiotyki dopochwowe,
nawadnianie, dbanie o higiene i odpowiednie nawyki,
preparaty z D-mannozg, zurawing, pateczkami Lactobacillus.

Co z hormonami? Czy mozna stosowa¢ HTM
(Hormonalna Terapie Menopauzalna)?

Tak - w wielu przypadkach mozna i warto rozwazy¢ Hormonalng Terapie
Menopauzalng, nawet po leczeniu onkologicznym. Warunkiem jest konsultacja
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z lekarzem prowadzacym i seksuologiem, a takze dobor formy terapii.

HTM moze pomoc:

» ztagodzi¢ uderzenia goraca i nocne poty,
> poprawic jakos¢ snu, nastrdj i libido,

» odbudowac komfort w zyciu seksualnym,

Nie kazda pacjentka kwalifikuje sie do HTM - ale warto o to zapyta¢, bo moze to
radykalnie poprawic¢ jakos¢ zycia i przywréci¢ komfort.

Suchos¢ pochwy i bolesny seks - jak odzyska¢
komfort?

Suchos$¢ pochwy i bdl podczas zblizeh to jedne z najczestszych skutkéw ubocznych
leczenia raka szyjki macicy. Moga pojawi¢ sie juz w trakcie terapii (szczegélnie po
radioterapii, brachyterapii czy usunieciu jajnikéw), a takze dtugo po jej zakonczeniu.
Nie sg to jednak objawy, ktére ,trzeba przetrwac”. Mozna - i warto - zadba¢ o komfort
w zyciu intymnym, niezaleznie od tego, na jakim etapie jestes.

Skad sie bierze suchos¢ pochwy?

Najczestszg przyczyna jest nagly spadek estrogendéw - wskutek usuniecia jajnikéw
lub dziatania radioterapii. Sluzéwka pochwy staje sie wtedy:

> ciensza i mniej elastyczna,

» bardziej podatna na mikrourazy,

> pozbawiona naturalnego nawilzenia,

> bardziej wrazliwa na bdl, tarcie i infekcje.

Suchos$¢ pochwy moze pojawi¢ sie takze w wyniku napiecia miesni dna miednicy,
stresu, leku przed bélem lub dtugiej przerwy od wspétzycia.

B4l podczas wspdlzycia - dlaczego sie pojawia?

Bol przy penetracji (dyspareunia) moze miec rézne przyczyny:
» zmiany anatomiczne po operacji (krétsza pochwa, zwezenia, zrosty),
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suchos¢ pochwy, ktéra nasila tarcie,
powikfania po radioterapii (zwtdknienia, blizny),
nadmierne napiecie miesni (nawet nieSwiadome),

vV v vy

lek, stres, negatywne skojarzenia z bélem.

Czesto pacjentki moéwia: ,Boje sie, ze znéw bedzie bolato”. Ten lek bywa silniejszy
niz sam bol - i prowadzi do unikania bliskosci. A to catkowicie zrozumiate. Wtasnie
dlatego warto zadbac o ciato i emocje réwnoczes$nie.

Jak sobie poméc z suchoscia pochwy i bélem?

Nawilzacze i lubrykanty

» Codzienne stosowanie preparatéw nawilzajgcych (np. z kwasem hialuronowym),
» Lubrykanty intymne na bazie wody lub silikonu przy kazdej aktywnosci seksualnej.

Estrogenoterapia dopochwowa lub prasteron

» Kremy, globulki, dostepne na recepte, stosowane miejscowo,
> Pomagajg odbudowac nabtonek pochwy i przywracaja jej elastycznosc.

Mozna je stosowac po konsultacji z lekarzem, takze po leczeniu onkologicznym.
Dilatatory dopochwowe

> Specjalne rozszerzacze pochwy (np. silikonowe),

» Pomagaja zachowac elastycznos¢ tkanek, zapobiegajg zrostom,

» Zalecane przez fizjoterapeutki uroginekologiczne i seksuolozki.

Uzywane regularnie, w sposéb bezpieczny i bez pospiechu.

Fizjoterapia dna miednicy

» Terapia napiecia, masaz tkanek, nauka relaksacji,
> Pomaga, gdy bol wynika z napiecia miesni lub unikania wspétzycia.
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Wsparcie psychologiczne i seksuologiczne

» Pracaz emocjami: lekiem, ztoscig, poczuciem ,straty” kobiecosci,
Wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa w relacji,

» Odbudowa bliskosci, ktéra nie zaczyna sie od seksu - ale od rozmowy, dotyku,
obecnosci.

Pamietaj. Nie jestes , trudng pacjentkq”, ktéra przesad:za.
Jestes kobietq, ktora przeszta wiele - i zastuguje na
komfort, czutosc i odzyskanie bliskosci w swoim tempie.

Rozmawiaj z lekarzem. Szukaj pomocy. Nie boj sie zadawac pytan - o hormony,
o ¢wiczenia, o seks. Masz do tego petne prawo. A Twoja seksualno$¢ - cho¢ by¢ moze
inna niz kiedys - nadal jest Twoja. | nadal moze dawac Ci rados¢.

O co warto spytac lekarza?

» Czy moge sie masturbowac?

» Czyjuz moge uzywac dilatatory (rozszerzacze pochwy)?

> Czyjuz moge wspotzyc?

» Jak masowac pochwe i jakie narzedzia sg do tego przydatne?

Pacjentka po chemioterapii - cialo,
kobiecos¢ i bliskos¢

Chemioterapia to jedna z podstawowych metod leczenia raka szyjki macicy,
szczegblnie w bardziej zaawansowanych stadiach choroby lub w przypadku nawrotu.
Choc jej celem jest ratowanie zycia, niesie ze sobg szereg skutkédw ubocznych - nie
tylko fizycznych, ale tez psychicznych i emocjonalnych.

Jak wplywa na cialo i poczucie kobiecosci?
Pacjentki czesto zgtaszaja:
» wypadanie wtoséw - jeden z pierwszych widocznych objawdéw leczenia,

» zmiany skérne i paznokci,
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» utrate lub przyrost masy ciata - co moze wptywa¢ M To nie Twoja
na samoocene, wina, ze

» chronicznezmeczenieibrak energii-ktére utrudniaja f§ Twoje ciato
codzienne funkcjonowanie i dbanie o siebie, sie zmienito.

> zaburzenia miesigczkowania lub menopauze
indukowang leczeniem,

» spadek libido - czesto zwigzany ze zmeczeniem, zaburzeniami hormonalnymi
i emocjami.

W niektérych przypadkach mozna rozwazy¢, pod Scistg kontrolg lekarza, terapie
wspomagajaca, np. testosteronem, ktéry moze wspierac libido i witalnos¢.

Seksualnos¢ po leczeniu - nie zniknela, ale sie
zmienila

~Najwiekszym problemem, ktéry zgtaszajag moje pacjentki, jest trudnos¢ z akceptacja
swojego ciata po leczeniu - zwtaszcza zmian w pochwie i szyjce macicy” - méwi dr
Monika tukasiewicz, seksuolog. - ,Ale to nie jest tak, ze seksualno$¢ znika. Ona moze
sie zmieni¢, ale nadal jest Twoja. | nadal masz do niej prawo.”

Kiedy partner sie wycofuje
Wielu mezczyzn (lub partnerek) boi sie wspotzy¢ po leczeniu onkologicznym. Obawiaja
sie, ze sprawig bdl, ze zrobig ,co$ nie tak”. Pojawia sie u nich réwniez stres, czasem

zaburzenia erekcji lub catkowite wycofanie sie z zycia seksualnego.

Nie wynika to z braku mitosci, ale z niewiedzy i leku, ktére da sie oswoic - jesli tylko
sie o nich rozmawia.

Warto:

> zaprosi¢ partnera do rozmowy,

» skorzystac¢ z pomocy psychologa lub seksuologa,

> pamietad, ze bliskosc¢ to nie tylko seks - ale takze dotyk, czutos¢, wspdlne bycie.

I To nie Twoja wina, Ze Twoje ciato sie zmienito.
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Masz prawo czu¢ sie zagubiona. Masz prawo szuka¢ pomocy. | masz petne prawo do
zycia seksualnego - innego niz wczesniej, ale nadal pieknego, Swiadomego, opartego
na zaufaniu i trosce.

Zmiany w odczuwaniu przyjemnosci seksualnej
po operacji

Po operacji onkologicznej w obrebie narzgddw ptciowych - zwtaszcza po histerektomii
w trakcie leczenia raka szyjki macicy - wiele kobiet zauwaza zmiany w odczuwaniu
przyjemnosci seksualnej. To doswiadczenie jest czeste, ale rzadko omawiane -
dlatego warto o nim moéwic otwarcie.

Skad biorg sie te zmiany? Mogg wynika¢ zaréwno z przyczyn fizycznych, jak

i psychicznych:

> Uszkodzenia nerwéw wokét techtaczki moga ostabi¢ reakcje na stymulacje
i utrudniac osigganie orgazmu.

» Przedwczesna menopauza i zwigzany z nig niedobdr estrogendw i testosteronu
moga ostabi¢ nawilzenie pochwy i obnizy¢ wrazliwos¢ seksualna.

> Zmiana anatomii pochwy - np. jej skrécenie po operacji - wptywa na odbiér
doznan. Jesli wczesdniej kobieta odczuwata orgazm gtéwnie poprzez stymulacje
szyjki macicy lub tylnego sklepienia pochwy (,cul-de-sac”), usuniecie szyjki moze
znaczaco zmienic¢ jej seksualng mape ciata.

To nie oznacza konca przyjemnosci. To oznacza, ze Twoje ciato potrzebuje czasu,
wsparcia i nowego odkrywania.

Lek przed bélem - jak go oswoic?

Lek przed boélem podczas seksu po leczeniu onkologicznym jest catkowicie naturalny.
Dotyczy wielu kobiet - i moze bardzo utrudnia¢ powrét do zycia seksualnego. Jesli
seks kojarzy sie z bélem, ciato samo sie napina, a napiecie pogtebia dyskomfort.
Wazne, by:

> nie rezygnowac z bliskosci catkowicie,

» nie zmuszac sie do niczego, na co nie jestes gotowa,

> szukac pozycji, ktére sg bezpieczne i delikatne.
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Dla kobiet w okresie rekonwalescencji czesto polecane sg pozycje z ograniczong
gtebokoscig penetracji, np. ,na tyzeczke” (od tytu, w pozycji bocznej) - ktére daja
wiekszg kontrole nad ciatem i mniej ucisku na okolice miednicy.

Dobra wiadomos¢? Z przyjemnoscia mozna sie zaprzyjazni¢ na nowo. Inaczej.
Wolniej. Z wiekszg uwaznoscia. Ale nadal z radoscig. Nie musisz ,wraca¢ do tego,
co byto”. Mozesz stworzy¢ co$ nowego, bez poréwnan, bez presji, bez wstydu.
Z troska. Z czutoscig. Z oddechem.

Na koniec, to co naprawde sie liczy

1. Rozmowa z partnerem. Otwartos¢ i szczeros¢ to podstawa. Warto podzieli¢ sie
swoimi obawami, emocjami i granicami. Takie rozmowy zmniejszajg napiecie
i budujg poczucie bezpieczenstwa, ktére jest niezbedne w odbudowie bliskosci.

2. Stopniowe odzyskiwanie intymnosci. Nie trzeba od razu wraca¢ do seksu
penetracyjnego. Czasem warto zacza¢ od przytulania, catowania, masazu,
wspolnego oddechu. Zaufanie do ciata i relacji mozna budowac krok po kroku.

3. Lubrykanty i nawilzacze - bez wstydu. Po leczeniu onkologicznym Sluzéwka
pochwy moze by¢ sucha, wrazliwa, delikatna. Lubrykanty (na bazie wody lub
silikonu) i nawilzacze stosowane regularnie mogg znaczgco poprawi¢ komfort
i zredukowac bdl.

4. Konsultacja z lekarzem. Nie boj sie méwi¢ o problemach intymnych swojemu
ginekologowi lub onkologowi. Czasem mozliwe jest zastosowanie:
> miejscowych estrogendw,
> dilatatoréw pochwy,

» innych rozwigzan, ktére warto omoéwic indywidualnie.

5. Pomoc seksuologa lub psychologa. Lek przed bdélem, wstyd, obnizona
samoocena - to wszystko mozna oswoi¢ z pomocg specjalisty. Profesjonalna
rozmowa pomoze zidentyfikowa¢ zrédta trudnosci i znalez¢ sposoby radzenia
sobie.

6. Fizjoterapia dna miednicy. Fizjoterapia uroginekologiczna to skuteczna
forma terapii bélu i napiecia. Pomaga rozluzni¢ miesnie, poprawi¢ ukrwienie
i przywroci¢ komfort podczas wspétzycia.
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Konsultacja merytoryczna:

mgr Katarzyna Grodzicka, fizjoterapeutka uroginekologiczna

Fizjoterapia i opieka pooperacyjna

Po operacji ginekologicznej, konsultacja z fizjoterapeuta uroginekologicznym
jest wazna, aby wspoméc proces rekonwalescencji, poprawi¢ funkcjonowanie
uktadu miesSniowo-szkieletowego oraz zadba¢ o zdrowie narzgdéw miednicy
mniejszej. Taka wizyta w gabinecie powinna obejmowac kilka waznych kwestii
dotyczacych rehabilitacji i opieki pooperacyjnej.

Kazdy fizjoterapeuta moze pracowac z bliznami, jednak moze mie¢ trudnosci
w pracy z dolegliwosciami intymnymi. Fizjoterapeuta uroginekologiczny ma duzo
wieksze doswiadczenie i kompetencje w pracy z miesniami dna miednicy oraz
dolegliwosciami uktadu moczowego, ptciowego i wydalniczego, a takze stosuje
techniki przezpochwowe. Jednak jezeli pacjentka z jakiego$ powodu nie moze udac sie
do fizjoterapeuty uroginekologicznego, to jak najbardziej, kazdy inny fizjoterapeuta
badz osteopata bedzie na wage ztota.

Cwiczenia pooperacyjne
Kiedy moge zaczac¢ ¢wiczyc¢?

Po operacji ginekologicznej pierwsze ¢wiczenia mozemy rozpoczac juz w pierwszej
dobie po zabiegu. Na poczatku powinny to by¢ ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, tak
aby wspomoc krazenie krwi i zapobiec zakrzepom oraz innym powiktaniom uktadu
sercowo-naczyniowego. Dodatkowo warto wigczy¢ ¢wiczenia oddechowe, szczegdlnie
takie, w ktérych oddech kierowany jest do podbrzusza badz do mie$ni dna miednicy.
Takie proste ¢wiczenia to dobry sposdb, aby wspoméc rekonwalescencje i gojenie
sie ran pooperacyjnych, poprawi¢ samopoczucie pacjentki oraz zredukowa¢ bdl.
Jak najszybciej powinno sie réwniez rozpocza¢ ¢wiczenia miesni miednicy. Tutaj
dobrze bytoby to skonsultowac z fizjoterapeutg uroginekologicznym, jeszcze
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przed wykonaniem zabiegu. Jezeli takiej konsultacji wczesniej nie byto, to warto
taka odby¢, nawet tydzien, dwa tygodnie po zabiegu i wtedy dowiedziec sie, jak te
¢wiczenia powinny by¢ wykonywane. W miedzyczasie mozna robic inne ¢wiczenia,
ktérymi nie zrobimy sobie krzywdy, takie jak na przyktad wprowadzanie oddechu do
podbrzusza badz do krocza. W miare mozliwosci pacjentka powinna tez wykonywac
inne ¢wiczenia, nawet w obrebie t6zka np. delikatne mobilizacje oraz ¢wiczenia, ktére
beda miaty dziatanie przeciwbdlowe - tak, zeby po prostu nie musiata walczy¢ z bélem
lub z réznymi innymi dolegliwosciami bezposrednio po zabiegu. W momencie kiedy
wystepuje bdél, mozna go réwniez zmniejszy¢ przy pomocy ¢wiczen - tutaj, oprécz
¢wiczen oddechowych, wskazane sg ¢wiczenia na czworakach czy w lezeniu na boku,
rotacje kregostupa, sktony, delikatne rozcigganie bokéw tutowia zwiekszenie zakresu
ruchu w obrebie bioder lub krgzenia miednica.

W pierwszych dniach po operacji mozemy zacza¢ wprowadzac¢ delikatne ¢wiczenia
wspomagajace. Przyktadamy sobie dtorn na podbrzuszu albo uktadamy jg sobie
na kroczu i staramy sie wtasnie w to miejsce, przytozong reke, kierowac spokojny,
gteboki wdech oraz spokojng, dtugg faze wydechu. Oddech powinien by¢ regularny,
spokojny, naturalny, a nie wymuszony, wzmozony, intensywny. Powinien nas koi¢
i wycisza¢, a nie stymulowa¢. Tym ¢wiczeniem zadnej krzywdy sobie nie zrobimy,
a uruchomimy tkanki i wspomozemy regeneracje.

Jak sprawdzié czy ¢wicze poprawnie?

Jezeli pacjentka chce mie¢ pewnos¢, ze prawidtowo wykonuje ¢wiczenia miesni dna
miednicy, to najlepsze bedg do tego wizualizacje, czyli na przykiad wyobrazanie
sobie, ze w cewce moczowej, w pochwie i w odbycie mamy makaron, ktéry chcemy
wciggnaé, a pézniej ten makaron delikatnie opusci¢, obnizy¢. Albo ewentualnie,
ze siedzimy na krzesle, a pod naszym kroczem jest chusteczka i pochwg chcemy
delikatnie te chusteczke unies¢, po czym, rownie delikatnie, odtozy¢ jg z powrotem.

Dobrym sposobem na sprawdzenie prawidtowosci wykonywania ¢wiczen bedzie
przytozenie dtoni na kroczu badz nawet wtozenie palca, np. kciuka do pochwy. Trzeba
delikatnie ugig¢ palec w pochwie i wtedy podczas wykonywania skurczu, powinnismy
poczu¢, ze cos ten palec delikatnie zasysa do srodka, ze buduje sie napiecie pod
naszym palcem i palec tak jakby wchodzi gtebiej. Natomiast bardzo wazne jest
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réwniez wyczucie tego, zeby po wykonaniu tego skurczu, po wciggnieciu tego palca,
wyczuwalne ma by¢ réwniez to uczucie puszczenia, otwarcia, obnizenia, czyli ze pod
palcem robi sie luzno, miekko. Na skurczu powinno by¢ twarde, napiete, natomiast
na rozluznieniu miekko.

Ile éwiczy¢?

Czestos¢ wykonywania ¢wiczenn powinna by¢ dobrana indywidualnie na podstawie
badania dopochwowego. Jedna pacjentka bedzie w stanie wykona¢ 10 powtérzen
prawidtowo, inna bedzie w stanie tych powtdrzen wykonac 50, wiec nie mozemy
da¢ kazdej pacjentce jednego standardu, poniewaz jednej moze to zaszkodzi¢, a dla
drugiej moze to by¢ dawka niewystarczajgca. Cwiczenia warto robi¢ czesciej, ale
w mniejszej ilosci powtdrzen, na przyktad trzy serie po 5-10 powtdrzen. Warto tutaj
wspomagac sie feedbackiem w postaci, na przyktad, palca wtozonego do pochwy.
Dzieki temu bedziemy zauwazaty, kiedy ta sita skurczu staje sie stabsza, kiedy nasze
miednie nie dajg rady juz tego skurczu wykona¢, albo kiedy gubimy sie w trakcie
¢wiczen, nie czujemy rozluznienia. | to jest taki sygnat, ze jest wystarczajaco, ze nalezy
przerwac i ewentualnie mozna podejs$¢ do ¢wiczen ponownie, pdzniej w ciggu dnia.

Jakich éwiczen powinnam unika¢?

Na pewno ruch to zdrowie, wiec absolutnie nie mozna z niego catkowicie zrezygnowac,
bo moze to nie dos¢, ze Zle wptynac¢ na gojenie sie rany i wystgpienie zrostéw, ale moze
to réwniez wptyng¢ na samopoczucie pacjentki. Delikatne mobilizacje w obrebie na
przyktad t6zka w szpitalu, bedg jak najbardziej wskazane. Trzeba natomiast w krétkim
czasie po operacji unika¢ ¢wiczen sitowych, skokéw, biegania oraz réznych sportéw
zespotowych, w ktérych wystepuje ryzyko uderzenia badz upadku.

Czy Internet to dobre Zrédlo informacji? Internet jako
Zrodlo informacji o éwiczeniach pooperacyjnych?

W dzisiejszych czasach wszyscy szukamy informacji w Internecie. Jest to dobre
zrodto podpowiedzi, aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat ¢wiczen oddechowych
i przeciwzakrzepowych, jednak jezeli chodzi o ¢wiczenia na miesnie dna miednicy,
to nie powinno sie ich wykonywaé wedtug instrukcji z Internetu. W ¢wiczeniach
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miesni dna miednicy nie chodzi tylko o skurcz, czyli zaciskanie miesni, ale rowniez
o relaksacje, czyli ich petnowartosciowe rozluznienie, a to wtasnie ten element jest
czesto ignorowany w zrodtach internetowych. Trzeba réwniez pamietac, ze ilos¢
powtdrzen oraz serii tych ¢wiczeh nalezy dobrac¢ indywidualnie, w zwigzku z tym
tutaj Internet na pewno nie bedzie dobrym doradcg, poniewaz moze prowadzi¢ do
réznych btedéw. Najlepiej skonsultowac sie z fizjoterapeutka badz lekarzem, ktéry na
pewno lepiej podpowie niz Google.

Rehabilitacja
Jak dlugo bedzie trwala rehabilitacja?

Diugos¢ rehabilitacji pooperacyjnej zalezy od stanu zdrowia pacjentki. Dobrym
pomystem jest rozpoczecie rehabilitacji jeszcze przed zabiegiem, bo dzieki temu, ze
nauczymy sie dobrze ¢wiczy¢, chociazby miesnie dna miednicy, to juz pdzniej, tak
naprawde chwile po zabiegu bedziemy mogty po te ¢wiczenia siegnac i bedziemy
mogly wczesniej te aktywnos¢ wdrozy¢, co bedzie korzystnie wptywato na nasza
rekonwalescencje i szybszg rehabilitacje. W dobrych przypadkach rehabilitacja
bedzie trwata okoto miesigc, dwa po zabiegu. Natomiast czasami te konsekwencje
trwajg zdecydowanie dtuzej i nawet moze to by¢ pét roku, rok po zabiegu. Wszystko
zalezy od objawdéw i od tego, jaki pakiet pacjentka miata od poczatku, bo jezeli byly
jakie$ dolegliwosci uroginekologiczne jeszcze wczesniej, przed zbiegiem, to pdzniej,
po zabiegu réwniez jest dobry moment, zeby sie z tego wyleczy¢, wiec ogblny czas
trwania rehabilitacji zalezy od sytuacji pacjentki. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
¢wiczenia mies$ni dna miednicy pacjentka powinna wykonywac¢ jeszcze przez dtugi
czas po zakonczeniu rehabilitacji, a tak naprawde najlepiej cate zycie.

Bol

Jak poradzi¢ sobie z bélem?

Prostg technikg na poradzenie sobie z bdlem jest pracowanie z naszym oddechem,
czyli wprowadzanie oddechu do miejsc bélowych po to, zeby zmobilizowac i rozluzni¢
tkanki. Dobrym pomystem sg ciepte badzZ zimne oktady, ciepte kapiele czy strumien

prysznica kierowany w bolesne miejsce albo delikatne techniki masazu. Jak jestesmy
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Powrdt do formy
po operacji

nie wyglgda

tak samo dla
wszystkich.

Liczy sie to,

w jakiej kondycji
bytas wczesniej.
Dynamiczne
¢wiczenia -
dopiero po osmiu
tygodniach.

Na poczqtku
skup sie na
oddechu,
mobilnosci

i delikatnym
wzmacnianiu.

pod opieka fizjoterapeuty uroginekologicznego badz
kazdego innego fizjoterapeuty, to mozemy sie z nim
skonsultowa¢ i poprosi¢, zeby pokazat nam jakies
techniki pracy w obrebie blizny, ktére moga ten bdl
zmniejszy¢.

Mozna przytozy¢ sobie dtonie na dolne zebra i podczas
oddechu powinnismy czu¢, ze te dtonie podczas
wdechu delikatnie rozchodzg sie na boki, do przodu
oraz do tytu. Natomiast podczas wydechu, jak magnes
te dionie schodza nam sie troszeczke, tak jakby do
srodka - zwiekszamy i zmniejszamy obwdd naszych
dolnych zeber. W tym procesie nie powinien by¢ zbyt
widoczny duzy ruch klatkg piersiowg ani brzuchem.
Innym sposobem s3 takie ¢wiczenia oddechowe, ktére
kierowane bezposrednio do miejscabdlu bgdzdo miejsca
blizn pooperacyjnych, czyli wtasnie przyktadanie dtoni
na podbrzuszu, tak zeby poczu¢, ze podczas wdechu
brzuch unosi sie do géry, a podczas wydechu delikatnie
opada. Tak samo w przypadku krocza - uktadajac dton
na kroczu powinnysmy czu¢ delikatne wypieranie krocza
w kierunku dotu na wdechu i minimalne unoszenie
w kierunku gtowy na wydechu.

Aktywnos¢ fizyczna

Kiedy moge wrdcic¢ do
aktywnosci fizycznej?
Powrét do aktywnosci fizycznej po  operacji
ginekologicznej bedzie przede wszystkim zalezat od
stopnia wytrenowania pacjentki przed zabiegiem.
Jezeli kobieta byta superaktywna fizycznie i kilka razy
w tygodniu uprawiata trening sitowy, to na pewno wréci

ona do sprawnosci wczesniej niz osoba, ktéra nigdy nic
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nie trenowata i chciataby takg aktywnos¢ fizyczng dopiero po zabiegu rozpoczad.

Dlatego bedzie to na pewno determinowane naszym zdrowiem i naszg aktywnoscig
fizyczng, ktérg miatySmy przed zabiegiem. Trudniejsze aktywnosci fizyczne typu
wiasnie bieganie, podnoszenie ciezaréw czy jakie$ bardziej dynamiczne ¢wiczenia,
mozna zaczgc¢ dopiero ok. osiem tygodni po zabiegu. Wczesniej nalezy postawi¢ na
¢wiczenia mobilnosci, elastycznosci, oddechowe, poprawiajgce krazenie i kontrole
naszego ciata oraz bardzo delikatne wzmacnianie.

Blizny

Jak mozna zapobiec bliznom i zrostom
pooperacyjnym?

Najlepszym sposobem na zapobieganie bliznom i zrostom jest prerehabilitacja, czyli
wczesniejsze, przedoperacyjne opracowaniatkanekinapie¢ miesniwobrebie brzucha,
krocza, miednicy oraz bioder. Prerehabilitacja bedzie na pewno miata duze znaczenie
w szybszym gojeniu sie tkanek po zabiegu oraz w wystepowaniu mniejszych zrostow
i lepszego wygladu, i funkcjonalnosci blizny. Warto réwniez, juz od nastepnego dnia
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po zabiegu, wdraza¢ bardzo delikatne mobilizacje blizny, delikatne uciski dookota
niej, ktére spowodowuja, ze krew bedzie lepiej krgzyta oraz obrzek bedzie szybciej
odprowadzany. Juz 5-7 dni po zabiegu mozemy wprowadzac troszeczke mocniejsze
techniki mobilizacji, ktére Swietnie powinny wptyna¢ na funkcjonowanie oraz wyglad
blizny. W mobilizacji blizny chodzi o to, zeby slizgata sie ona w kazdym kierunku i jak
najbardziej swojg strukturg przypominata zdrowa tkanke. Znaczenie bedzie miata
réowniez dieta, regeneracja oraz sen po zabiegu. Niestety blizny lubig diugofalowe
powiktania, nawet jesli wygladajg na pierwszy rzut oka dobrze, dlatego najlepiej
bytoby skorzysta¢ z wizyty fizjoterapeuty albo bezposrednio po zabiegu, w trakcie
pobytu jeszcze w szpitalu, albo chociaz te dwa tygodnie po zabiegu, juz prywatnie
we wiasnym zakresie. Czesto ignorujemy fakt operacji i zbyt szybko wracamy do
normalnego funkcjonowania, podnosimy ciezkie rzeczy, nie dbamy o diete, o sen
i tkanki zaczynajg nam Zle pracowac, wiec tutaj bardzo mocno uczulam, zeby o te
regeneracje zadbac najlepiej, jak potrafimy.

Czy szczotkowanie blizny to dobry pomys}?

Szczotkowanie to dobra stymulacja tkanek, ktéra rewelacyjnie wptywa na poprawe
czucia w obrebie blizny. Musimy jednak pamietac, ze zbyt intensywne szczotkowanie
moze powodowac, ze blizna bedzie sie nabudowywa¢, i moze pojawi¢ sie bliznowiec.
Trzeba by¢ ostroznym i zaczeka¢ minimum 4-6 tygodni po zabiegu, kiedy juz strupki
odpadng i kiedy blizna bedzie w 100% zagojona. Mozliwo$¢ szczotkowania blizny
warto skonsultowac ze specjalista.

Zycie po operacji
Jakie moge miec problemy po operacji?

Typowg dolegliwoscia, ktéra moze Swiadczy¢ o jakichkolwiek chorobach w obrebie
uktadu moczowo-ptciowego bedzie nietrzymanie moczu. Nietrzymanie moczu moze
by¢ wysitkowe np. pod wptywem kaszlu, kichniecia badz jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej, ale réwniez na przyktad podczas zwyktego spaceru. Wszystko w zaleznosci
od tego, ktéry stopien nietrzymania moczu nas dotyka. ROwniez nieprawidtowe
parcie na mocz, czyli brak czucia parcia na mocz albo czeste zbyt intensywne parcie
na mocz, konieczno$¢ parcia w trakcie oddawania moczu, trudnosci z rozpoczeciem
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mikgcji (oddawania moczu), uczucie zalegania moczu po mikcji - to sg wtasnie sygnaty,
ktére moga swiadczy¢ o tym, ze co$ w naszych miesniach dna miednicy oraz w tym
mechanizmie nie do konca dobrze dziata. Wzmozone parcia na stolec, nietrzymanie
stolca, gazéw, uczucie zalegania stolca - réwniez jest czesto spotykane i moze
Swiadczy¢ o zaburzeniach w obrebie kompleksu dna miednicy. W pézniejszym czasie,
moze réwniez wystapic¢ bél badz dyskomfort w trakcie stosunku, a nawet ostabienie
odczu¢ seksualnych, jakiekolwiek dolegliwosci bélowe w obrebie krocza, miednicy,
brzucha, ale réwniez plecéw oraz bioder. Warto réwniez wspomnie¢ o odczuciu
ciezkosci w kroczu, wrazeniu jakby ,co$ opadato”. Wszystko to moze by¢ zwigzane
z wystgpieniem blizn albo napie¢ w obrebie miednicy mniejszej lub zaburzeniami
statyki.

Czy musze regularnie kontrolowa¢ stan
miednicy?

Warto, zeby kazda kobieta chociaz raz przebadata swoje miesnie dna miednicy
w badaniu przezpochwowym, dzieki czemu bedzie mozna indywidualnie dobrac
¢wiczenia pod mozliwosci pacjentkiizaleci¢ konkretne iloSci powtorzen. Nie zwlekajmy
z wizytg, konsultujmy kazdy objaw od razu, poniewaz im mniejsze nasilenie objawdw,
tym szybciej bedziemy w stanie pacjentke wyleczy¢.

Co zrobi¢ aby poprawic swoje zycie w obrebie
ukladu moczowo-plciowego?

Kazda z nas powinna zadba¢ o swojg intymnos$¢ i zdrowie seksualne. Warto bytoby
zacza¢ od tego, co robimy najczesciej w naszym zyciu w ciggu dnia, czyli oddawanie
moczu. Kobieta w ciggu dnia powinna robi¢ siku okoto 6-8 razy oraz maksymalnie
raz w nocy, nie wiecej, nie mniej. Jezeli chodzimy do toalety zbyt rzadko, to moze
to oznacza¢, ze przetrzymujemy mocz, co negatywnie wptywa na pecherz i sprzyja
wystapieniu infekcji uktadu moczowego. Natomiast jezeli do toalety chodzimy zbyt
czesto, robimy siku na zapas, badZz wtedy, kiedy nie parcie, a sytuacja to na nas
wymusza, to moze to spowodowa¢, ze nasz pecherz coraz czesciej bedzie reagowat
parciem na coraz mniejsze ilosci moczu i to moze doprowadzi¢ do czestomoczu,
uczucia zalegania moczu, a takze do nawracajgcych infekcji uktad moczowego. Tutaj
wazne jest, zeby nie prze¢ w trakcie oddawania moczu ani na poczatku oddawania
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moczu, ani w trakcie, ani na koniec, bo to moze powodowa¢ zt3 prace miesni dna
miednicy, ktéra bedzie sie przektadata na pdzniejsze inne dolegliwosci, nawet na
nietrzymanie moczu, wiec absolutnie nie pospieszamy strumienia moczu, ale rowniez,
nie przetrzymujemy go dtuzej niz mniej wiecej 3h. Starajmy sie réwniez przyjac
odpowiednig pozycje w trakcie tej czynnosci, czyli swobodna pozycja siedzgca na
toalecie z wyprostowanymi plecami, i co bardzo wazne, o czym czesto zapominamy,
to réwniez to, zeby stopy byty ptasko postawione na podtodze. Kobietom, niestety,
czesto sie zdarza robi¢ siku w pozycji potprzysiadu, co prowokuje sitowe oddanie
moczu, a to z kolei moze prowadzi¢ do zaburzen miesni dna miednicy oraz wystagpienia
réznych chordéb i dolegliwosci. Idac dalej tym tropem, warto bytby réwniez przyjac
odpowiednig pozycje w trakcie wypréznienia, czyli taka pozycje ze stoteczkiem pod
stopami. Dzieki temu kolana sg powyzej bioder i mozemy wtedy uzy¢ mniejszego
parcia, miesnie dna miednicy sg mniej obcigzone, a to sprzyja naszemu zdrowiu
intymnemu. | takie podstawowe zalecenie dobre dla kazdej kobiety, niezaleznie od
wieku, to kaszel oraz kichanie ze skretem, rotacjg kregostupa, czyli jakby do boku, za
siebie, dzieki temu cisnienie, ktére jest wywierane w trakcie tego kaszlu badz kichania
nie wptywa tak mocno na tkanki krocza.
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Kampania RSM - Nastawienie na leczenie powstata, aby:

» Przetama¢ tabu wokét trudnych tematéw, takich jak seksualnosé, psychika
i jakos¢ zycia w trakcie leczenia.

» Edukowaé¢ i wspiera¢ - zaréwno same pacjentki, jak i ich
bliskich, w zrozumieniu procesu leczenia i znaczenia wsparcia
wielospecjalistycznego.

» Budowaé pozytywne nastawienie do leczenia i zycia z chorobg, mimo
trudnej diagnozy.

> Wzmocnic glos pacjentek w systemie - dac im przestrzen do dzielenia sie
swoimi doswiadczeniami i potrzebami.

W ramach kampanii powstat poradnik skierowany dla pacjentek chorych
na zaawansowanego raka szyjki macicy oraz ich bliskich, powstata zaktadka
dedykowana temu projektowi na stronie www.onkocafe.pl, gdzie mozna
bezptatnie pobrac poradnik.

Do udzialu w kampanii oprécz znakomitych ekspertéw zaprosiliSmy takze
pacjentki, ktére dzielg sie swoimi doswiadczeniami i daja nadzieje innym
chorym. Filmy z ich udzialem bedziemy publikowaé¢ zaréwno na stronie
internetowej Fundacji oraz w naszych social mediach. Na stronie znajdziecie
réwniez liste oSrodkéw, ktére realizujg program lekowy B.159.

Organizatorem kampanii jest Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej, ktéra wspiera
osoby chore onkologicznie oraz ich bliskich. Fundacja powstata z potrzeby
stworzenia przestrzeni do rozmowy, edukacji i wymiany doswiadczen. Dziata
na rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw, promujgc dostep do nowoczesnego
leczenia, wsparcia psychologicznego oraz partnerskiego podejscia w opiece
zdrowotnej. Aktywnie uczestniczy w debacie publicznej, wspétpracujac
z ekspertami i decydentami, aby realnie wplywac na ksztatt systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Projekt zostat sfinansowany z grantu edukacyjnego przekazanego przez firme Medison.
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