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vZgony z powodow
nowotworow ztosliwych
stanowia drugq co do
wielkosci przyczyne, po
zgonach wywotanych
chorobami ukiadu krazenia.
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v Nowotwory narzadow
ptciowych sq hajwiekszg
grupa zachorowan na
nowotwory ziosliwe u
kobiet



f Podstawowe wskazniki epidemiologiczne

v zachorowalnosc¢ — liczba nowych
zachorowan w ciagu roku

v umieralnosc — liczba zgonow w ciagu
roku

v chorobowos¢ — liczba chorych
zarejestrowanych z powodu
okreslonego nowotworu w danym roku

( zachorowania z biezacego roku i lat
ubiegtych)
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| piers

O jelito grube

B ptuco

B szyjka macicy
0 jajnik

B trzon macicy
O pozostate



P;bfilaklyka nowotworow narzadow

Esfrciowych

N4

wczesne wykrywanie i prawidiowe
leczenie stanow przedrakowych i
wczesnych postaci raka

prowadzenie badan
profilaktycznych populacyjnych

informacja (prasa, telewizja)
szkolenie lekarzy pierwszego
kontaktu i ginekologow oraz potoznych

srodowiskowych.
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DIAGNOSTYKA
v Badanie kliniczne (podmiotowe I przedmiotowe)

v Badania dodatkowe:

v Obrazowe: USG, endoskopia, TK, MRJ, scyntygrafia,
termografia, PDD

v Bilochemiczne: standardowe oraz hormonalne | markery
nowotworowe

v Chirurgiczne: operacja zwiadowcza, wycinki, biopsja
celowana

v Badanie histopatologiczne
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PROFILAKTYKA
'EBUKACJA w zakresie:

v Higieny zycia
v Higieny odzywiania
v Uwarunkowan genetycznych

PROFILAKTYKA:

v Badania okresowe (badanie kliniczne, cytologia szyjki macicy,
USG, markery nowotworowe)

v Okreslenie grup ryzyka



—TERAPIA GENETYCZNA
—TERAPIAFOTODYNAMICZNA
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LECZENIE CHIRURGICZNE

v KLASYCZNA CHIRURGIA (z zachowaniem

aseptyki onkologicznej) oraz postepowanie
sprawdzajace (second-look)

v CHIRURGIA ENDOSKOPOWA
Y ELEKTROCHIRURGIA (ciccie elektryczne,

elektrokonizacja)

Y KRIOCHIRURGIA (stosowana zewnatrzustrojowo)
v TERAPIA LASEROWA (ciecie 1 waporyzacja tkanek

w zastosowaniach chirurgii otwartej 1 endoskopii, PDT)



b o5 4 RADIOTERAPIA
TS tosowanie promieniowania jonizujacego
- Elektromagnetycznego (gamma, rtg)
- Czasteczkowego (alfa, beta, protony neutrony)
® Sposoéb emisji promieniowania:

- Teleterapia (50-100 cm)

- Brachyterapia (kontaktowa lub wewnatrz organizmu)



- zrodlo promieniowania znajduje
S1€ ha zewnatrz organizmu, zasi¢g promieni
powinien obejmowac caly guz wraz z marginesem
tkanek zdrowych, a takze, jezeli zachodzi taka
potrzeba regionalne wezty chtonne. Objetose
napromieniania powinna byc¢ precyzyjnie
okreslona, aby mozliwe bylo podanie
odpowiednio duzej dawki przy maksymalne;
ochronie tkanek prawidlowych.



v Brachyterapia- polega na tym, ze zrodto
promieniowania umieszcza si¢ w obrebie
guza nowotworowego lub w jego
bezposrednim sgsiedztwie. Metoda ta
zapewnia mozliwos¢ podawania duze;j
dawki promieniowania W precyzyjnie
okreslone objetosci tkanek przy
maksymalnym oszczedzeniu tkanek
zdrowych.
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CHEMIOTERAPIA

Y MECHANIZMY DZIALANIA:

- Cytotoksyczny
- Hamujacy cykl podziatowy komorki

® STOSOWANE LEKI:

- alkilujace (Endoxan)

- antymetabolity (Metotrexat)
- antybiotyki (Adriamycyna)
- alkaloidy (Winkrystyna)

- Inne (Cisplatyna)



PIA
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owotworu)

oista (szczepionki bakteryjne)
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Sy s HORMONOTERAPIA

mTYCZY NOWOTWOROW

ESTROGENOZALEZNYCH (rak sutka, rak
endometrium).

v STOSUJE SIE W WYBRANYCH WCZESNYCH
POSTACIACH JAKO LECZENIE PODSTAWOWE
ALBO W STANACH ZAAWANSOWANYCH

JAKO LECZENIE ADJUWANTOWE ( Jest to

rodzaj uzupetniajgce
zasadnicze leczenie, najczescie]
v LEKI:

v Progestageny (octan medroxyprogesterony)
v Antyestrogeny (tamoxifen)


http://pl.wikipedia.org/wiki/Systemowe_leczenie_nowotwor%C3%B3w
http://pl.wikipedia.org/wiki/Nowotw%C3%B3r
http://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia_onkologiczna

T TERAPIA FOTODYNAMICZNA

v METODA FOTODYNAMICZNA POLEGA NA
WZBUDZENIU SWIATLEM LASEROWYM
ROZPADU ZWIAZKOW PORFIRYNOWYCH
WCZESNIEJ ZWIAZANYCH WEWNATRZ
KOMOREK NOWOTWOROWYCH

v ZE WZGLEDU NA SWOJA NIEWIELKA
PENETRACJE WGLAB GUZA ZALECANA DO
LECZENIA ZMIAN POWIERZCHOWNYCH (RAK
SROMU)



TERAPIA GENETYCZNA
PRV SZE.0SC:

v WYKORZYSTANIE WIRUSOW JAKO
WEKTOROW MATERIALU GENETYCZNEGO
ZABURZAJACEGO REPLIKACJE ,DNA”
NOWOTWORU

v INDUKCJA ZJAWISKA APOPTOZY W
MATERIALE KOMOREK NOWOTWOROWYCH
POBRANYCH A NASTEPNIE
WSZCZEPIONYCH PACJENTOWI



SRl o
G-zgnpiki predestynujgce do wystgpienia raka sutka:

m — kobiety rasX biatej choruja znacznie czesciej niz rasy

N4

N4

czarnej lub wschodniej
wiek — zagrozenie wzrasta z wiekiem

dziedzicznosc — ryzyko zachorowania wzrasta co najmniej
dwukrotnie, jezeli rak sutka wystapit u matki, babki, ciotki lub
siostry.

Porody — sq one czynnikiem zmniejszajqcym ryzyko zachorowania
, kobiety samotne i bezdzietne wykazujq nieznacznie wyzszg
czestosc zachorowan,

Miesigczka — wczesne wystepowanie miesigczkowania ( ponizej
12 roku zycia) i pozny naturalny wiek pokwitania ( powyzej 50
roku zycia ) nieznacznie zwiekszajq ryzyko.

Zwyrodnienie torbielowate gruczotu piersiowego — u kobiet ze
zwyrodnieniem torbielowatym rak sutka wystepuje dwukrotnie
czesciej



sutka — Czynniki predystynujace do
wystaplenla raka (cd...):

! lk maacx i jajnikow — ryzyko zachorowania na raka
sutkq est dwa razy wieksze i odwrotnie , w podobny
sposob rak sutka zwieksza zachorowania na raka macicy

v Uraz — nie ma dowodow, ze uraz sutka prowadzi do
rozwoju raka

v Czynniki srodowiskowe — czestosc raka sutka I{ est wyzsza
;v krajach cywilizacyjnie rozwinigtych. Wyjatek stanowi
aponia.

v Srodki antykoncepcyjne doustne — dotychczas nie
wykazano wptywu tych srodkow na powstanie raka.

v Estrogeny — s stosowane z roznych wskazan miedz
innymi dla ztagodzenia dolegliwosci menopauzy. Niektore
prace wskazujq, ze moze to zwiekszac ryzyko
zachorowania.

v Leki- od czasu do czasu Eo;awqu sie prace donoszjce,
ze rozne leki lub zwigzki chemiczne zwiekszaja
niebezpieczenstwo zachorowania. Czesto dalsze badania
zaprzeczajq tym przypuszczeniom.



Statystycznie - Jakie jest prawdopodobienstwo pojawienia
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sie raka piersi u kobiet w zaleznosci od wieku?

W wieku 30 lat ................ 1 na 2000 kobiet

W wieku 40 lat ................ 1 na 233 kobiety

W wieku 50 lat ................ 1 na 53 kobiety

W wieku 60 lat ................ 1 na 22 kobiety

W wieku 70 lat ................ 1 na 13 kobiet

W wieku 80 lat ................ 1 na 9 kobiet

W ciqgu catego zycia ....... okoto 1 na 8 kobiet.

wg SEER - NCI 1995-1997



macicy
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v Rak szyjki macicy jest drugim po raku sutka
najczescie] wystepujacym na swiecle
nowotworem u kobiet I stanowi pierwsza
przyczyne zgonow. W ci1agu roku dochodzi
do 500 000 nowych zachorowan, a ponad

potowa chorych umiera.



Z’i&entyﬁkowano nastepujace czynniki ryzyka

“faka szyjki macicy:

v Zakazenie wirusami , glownie typam 16,
18, 31, 33, 35

v Palenie papierosow

Y Przyyjmowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych

Y Zakazenie pochwy wirusem HSV-2

Y Zakazenie chlamydiami, , "EBV,
przewlekte bakteryjne zakazenia pochwy

v Immunosupresja


http://pastylka.pl/choroby/wirus-brodawczaka-ludzkiego
http://pastylka.pl/choroby/hiv
http://pastylka.pl/choroby/cytomegalowirus

9." o

Y¥:Czesta zmiana partnerow seksualnych

mmeFomiskuityzm) lub utrzymywanie stosunkow
seksualnych z partnerem, ktory miat (ma) wielu
partnerow seksualnych

v Liczne ci13ze 1 porody, zwlaszcza w mtodym wieku

v Nieobrzezani partnerzy seksualni

Y Przebyta radioterapia na okolice miednicy mate;j

v Prostaglandyny w spermie

¥ Wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego

v Niski status socjoekonomiczny

v Niedobor prowitaminy A, karotenoidow 1 witaminy C
v Ekspozycja na dietylstilbestrol

v Rak szyjki macicy w rodzinie.



e Postaci raka szyjki
- Mmacicy:

e przedinwazyjny I z wczesng
iInwazjq

e “nadzerka”inwazyjny —
egzofityczna, endofityczna i
wewnatrzszyjkowa



Y Szerzenie si¢ procesu
nowotworowego — przez ciaglos¢ na
przymacicza, sklepienia i Sciany
pochwy, odbytnice 1 pecherz
MOoCzowy.

Y Przerzuty : przez wezly chlonne
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Klasyfikacja
v 1.Srédblonkowa neoplazja szyjkowa ( cervical intraepithelial neoplasia —CIN):
ST . _dysplazja malego stopnia ( dysplasia minoris gradus — CIN 1)
» -dysplzja Sredniego stopnia ( dysplasia medioris gradus — CIN 2)
» -dysplazja duzego stopnia ( dysplasia maioris gradus — CIN 3)
» -rak przedinwazyjny ( ca planoepitheliale in situ — CIS).
v 2. Raki naciekajace :
« -carcinoma planoepitheliale recens:
— IDa in)waZja poczatkowa — invasio incipiens punctata aut superficialis (
— [0 microcarcinoma ( 122)
e -rak inwazyjny plaskonablonkowy ( carcinoma planoepitheliale
invasivum) :
— [ ca planoepitheliale macrocellulare keratodes
— [ ca planoepitheliale akeratodes
— [ ca planoepitheliale microcellulare
— [ caverrucosum
C rak gruczolowy ( adenocarcinoma )
Y- Inne nowotwory szyjki macicy
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R4K szyjki macicy - klasyfikacja FIGO:
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0 — rak przedinwazyjny
| — rak ograniczony do czesci pochwowej

la — przedkliniczny rak szyjki macicy — moze by¢ rozpoznany tylko na
podstawie badania histopatologicznego

| al — inwazja poczatkowa ( punktowa lub terenowa)

| a2 — glebokos¢ naciekania nie przekracza S mm, a szerokos¢ 7 mm

| b — wszystkie inne chore z rakiem | stopnia

Il — rak przechodzi na przymacicza i/lub pochwe

Il a — rak przechodzi na przymacicza, nacieka pochwe, ale nie dochodzi do 1/3
dolnej cze¢sci

Il b — rak nacieka przymacicza, ale nie dochodzi do $cian kostnych muiednicy

1l — naciek nowotworowy guzowaty jest ztaczony z kos¢mi ( IIIb ) lub tez
nacieka cala dlugos¢ pochwy (I1la). Do grupy stopnia III wlaczone sa takze
wszystkie chore, u ktorych stwierdza si¢ wodonercze lub nerke nie
wydzielajaca ( w urografii),

IV — przejscie procesu nowotworowego na blone¢ sluzowa pecherza moczowego
i/lublg odbytnicy ( IVa) albo wystapienie przerzutow odleglych, np. do watroby (
Vv



“Ralcszyjki macicy jest wyjatkowym nowotworem,
SEElnla] acym warunki skutecznych przeswwowych
an populacyjnych WHO, czyli takich, ktore
przynosza korzysci ekonomiczne i spoleczne:

v Choroba musi stanowi¢ wazny problem zdrowotny w
populacii,

v Powinny by¢ znane przedrakowe oraz przedkliniczne
stany choroby, a takze sposoby ich leczenia,

v Must 1stniecC test o duzej czutosci 1 swoistosci
wykrywajacy stany przedrakowe 1 wezesne postacie
choroby nowotworowej

v Stosowanie testu powinno by¢ powszechnie
akceptowane przez osoby badajace 1 poddawane
badaniu



v:W przebiegu raka szyjki macicy wystepuja

—q0brze znane i szczegotowo opisane stany
przedrakowe, ktore wyprzedzaja rozwoj raka
Inwazyjnego o wiele lat. Stany przedrakowe
mozna skutecznie leczyC¢ dosc prostymi
metodami chirurgicznymi, rOwniez w
warunkach ambulatoryjnych. Wyleczenie
stanow przedrakowych w prawie wszystkich

przypadkach zapobiega rozwojowi Inwazyjnej
postaci choroby.



v Szczepionka - przelom w profilaktyce
Kilka lat temu stworzono skuteczng
szczeplonke chronigcg przed rakiem szyjki
macicy.



v P,odanle szczepionki kobiecie nie

=mmpev0duje zachorowania, natomiast organizm reaguje
tak jak w przypadku prawdziwego wirusa. Uktad
obronny produkuje przeciwciata, ktore, gdy dojdzie
do infekcji HPV, szybko rozpoznajg intruza
uniemozliwig mu przedostanie si¢ do komorek.
Szczepionka w Europie znana jest pod dwiema
nazwami: Gardasil 1 Silgard. Podaje si¢ ja w trzech
dawkach w zastrzykach domiesniowych. Zaleca si¢
szczepi€ dziect w wieku od 9 do 15 lat mlode kobiety
w wieku 16 - 26 lat. Szczepionka zapobiega rakowi
Zaawansowanym zmianom przedrakowym szyjKi
macicy, niektorym stanom przedrakowym sromu,
takze tworzeniu si¢ brodawek ptciowych.



v Dziewczeta kobiety, ktore zostang zaszczepione przeciwko
HPYV, nadal powinny zgtaszac si¢ okresowo na cytologie.
Woprawdzie wirus brodawczaka ludzkiego odpowiada za
wiekszosc przypadkow raka szyjki macicy, ale 1stniejg
takze inne czynniki ryzyka.

Nalezy do nich: wczesne rozpoczecie wspotzycia
piciowego, duza liczba partnerow, palenie papierosow,
czeste zmiany zapalne w obrebie narzadu rodnego.
Niemniej po raz pierwszy w historii medycyny zaistniata
szansa pokonania jednej chorob nowotworowych, ktora
byta jest zabojcg wielu kobiet.



¥ Rak szyjki macicy rozwija sie¢ najczesciej
u kobiet pomiedzy 40. a 59. rokiem zycia,
jeszcze w oKkresie pelnej aktywnosci
zyciowe]. Wyleczenie zalezy od
stopnia zaawansowania w momencie
postawienia diagnozy.



INNE NOWOTWORY SZYJKI MACICY:
¥ Rak gruczotowy szyjki macicy

Y Migsak groniasty

Y Migsniak szyjki macicy
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' © NOWOTWORY TRZONU MACICY

_—
v Z1.OSLIWE

v NABLONKOWE - rak endometrium

v MEZENCHYMALNE — mi¢sak podscieliskowy, miesak
gladkokomorkowy, guz mezodermalny mieszany, migsako-rak

v NOWOTWORY TROFOBLASTU

v NIEZLOSLIWE
v MEZENCHYMAVLNE — mi¢sniaki macicy
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= RAK ENDOMETRIUM

STANY PRZEDNOWOTWOROWE

v PROSTY ROZROST ENDOMETRIUM

Y GRUCZOLOWY ROZROST ENDOMETRIUM
v Torbielowaty

v Gruczolakowaty bez atypii

v Atypowy, malego, sredniego 1 duzego stopnia



v RAK ENDOMETRIUM
EPIDEMIOLOGIA

¥ 3 miejsce wsrod nowotworow narzadow ptciowych
zenskich (20%)
v dotyczy kobiet w wieku 60 — 90 lat

ETIOLOGIA
v ESTROGENOZALEZNY



_ RAK ENDOMETRIUM
CZYNNIKI RYZYKA

v Menopauza

v Otylos¢, cukrzyca

v Nieptodnos¢

v Nieprawidtowe miesigczki

v Niepowodzenia poloznicze

vy Estrogenoczynne nowotwory jajnika

v Jatrogenne — terapia estrogenna bez progestagenu
Y PCOS (zespot policystycznych jajnikow)

v Zesp. nadnerczowo-ptciowy

v Zesp. Cushinga



RAK ENDOMETRIUM
PROFILAKTYKA

v wczesha diagnostyka (USG, HSc, EAB, D&C) i leczenie
nieprawidtowych krwawien z jamy macicy (IUMPA-2, gestageny
domigsniowo lub doustnie)

NOVAL{OVANANN =

v Histopatologiczne w pobranym materiale



MIESAK PODSCIELISKOWY
po 50 rz.

z elementow podscieliska
plerwszy objaw — nieregularne krwawienia
wysoka dynamika wzrostu

leczenie: panhysterectomia + radioterapia — w
nawrotach chemio I hormonoterapia



MIESAK GEADKOKOMORKOWY
- przed 50 rz.
- ponad 70% migsakow z miesm gtadkich

- plerwszy objaw - gwaltowne powickszanie si¢
trzonu macicy — bol

- leczenie: panhysterectomia + hemioterapia
(rzadziej radioterapia)



CHOROBY ROZROSTOWE TROFOBLASTU

v ZASNIAD GRONIASTY

v Catkowity
Y Czesciowy

v ZASNIAD GRONIASTY INWAZYINY

v Tylko macicy
Y Z przerzutami

v RAK KOSMOWKI

v Tylko macicy
Y Z przerzutami (z malym 1 duzym ryzykiem)

Y PRZTRWALA CHOROBA TROFOBLASTYCZNA



NOWOTWORY JAINIKA

— Histologicznie bardzo zr6znicowane.
— Rozna etiopatogeneza.
— Poznoobjawowe !

— Zrdznicowane objawy zaleznie od typu
histologicznego.

— Zachorowalnos¢: 9,4 / 100 000.
— Umieralnos¢: 6,3 /100 000

— Zapadalnosc: 13-70 rz, najwigksza grupa 50-60 rz.



g NOWOTWORY JAINIKA

lmn.zIAL HISTOGENETYCZNY WHO

<

< <

< < < < <

PIERWOTNE NOWOTWORY NABLONKOWE

Nowotwory nablonkowe nieztosliwe (torbielakogruczolak - torbiel, gruczolakowtokniak -
lity)

Nowotwory nabtonkowe graniczne

Nowotwory nablonkowe ztosliwe: RAKI (surowicze 50%, niezroznicowane 20%, Sluzowe
13%, endometrialne, mezonefroidalne, guz Brennera, mieszane)

NOWOTWORY GONADALNE (ziarniszczak, otoczkowiak, wtokniak, androblastoma,
gynandroblastoma)

NOWOTWORY Z KOMOREK LIPIDOWYCH

NOWOTWORY GERMINALNE rozrodczak, nowotwor pecherzyka zottkowego, potworniak
niedojrzaly, potworniak dojrzaty)

GONADOBLASTOMA

NOWOTWORY Z TKANKI LACZNEJ NIESWOISTEJ DLA GONAD
NOWOTWORY NIE SKLASYFIKOWANE

NOWOTWORY PRZERZUTOWE (rak endometrium, guz Krukenberga)
ZMIANY NOWOTWOROPODOBNE



R NOWOTWORY JAINIKA

o= ,
v DROGI PRZERZUTOW

v CHLONNA

v Wezty biodrowe 1 okotoaortalne
v Wezly popdprzeponowe

v Wezly srodpiersiowe

v Wezty podobojczykowe lewe

v POPRZEZ KREW

v Watroba
v Phuca



NOWOTWORY SROMU
EPIDEMIOLOGIA

v 5% wszystkich nowotworow narzadow ptciowych
zenskich

v Wiek chorych: 60 — 80 lat

ETIOPATOGENEZA

¥ Niedobor estrogendOw po menopauzie
v Zmiany zanikowe sromu
v Zmiany zapalne sromu



RAK SROMU
Leczenie

v St. 0 — proste wycigcie sromu

v St. 1, 2, 3 —radykalne wyciecie sromu z wezlami
chtonnymi pachwinowymi (ew. biodrowymi 1
zaslonowymi) + radioterapia

v St. 4 — leczenie objawowe albo radioterapii |
jezeli regresja to radykalne wyciecie sromu z
weztami chtonnymi 1 nastepowa kontynuacja
radioterapii



RAK POCHWY
EPIDEMIOLOGIA

Y 1% wszystkich nowotworow narzadow ptciowych zenskich
v Wystepuje w wieku 45 — 65 lat

HISTOLOGIA

V¥ plaskonabtonkowy 80%
¥ Gruczolowy

UMIEJSCOWIENIE

¥ Tylna Sciana gornej czgsci pochwy

SOVAS OVA\ VA | =
v Wycinek > HP



vt 4 RAK POCHWY
= Klasyfikacja wg. FIGO a leczenie
v St. 0 — CIS — brachyterapia

v St. 1 — tylko sciany pochwy - pefna radioterapia
(zmiana ograniczona: + wyciecie chirurgiczne)
v St. 2 — tkanki okotopochwowe — pelna radioterapia

v St. 3 — rak dochodzi do scian miednicy mniejsze) —
pelna radioterapia

v St. 4a — rak przekracza miednice mniejszg lub
nacieka pecherz 1 odbytnice — radioterapia
U RE!

v St. 4b — przerzuty odlegle — leczenie objawowe
(ew. radioterapia paliatywna)



RAK JAJOWODU
SOVALOVANANNI S

¥ Glowna masa guza w jajowodzie
v Macica i jajniki —bez zmian
¥ Rak rozrasta si¢ w obr¢bie blony sluzowej jajowodu

KLASYFIKACJA

vy Taka sama jak w raku jajnika

LECZENIE

v Chirurgia, chemioterapia i radioterapia — wg. schematéw dla raka
jajnika



Z howotworem




v Chemioterapia ma na celu zniszczenie
nowotworu lub zahamowanie_rozwoju
choroby nowotworowej przy uzyciu lekow
cytostatycznych lub srodkow
hormonalnych.



v Leki podawane sg droga doustng w tabletkach, w
iiekcjach podskornych, domiesniowych, dozylnych oraz
w roznie dlugotrwajacych wlewach kroplowych, a takze do
jam ciafa.

¥ Chemioterapia moze by¢ stosowana samodzielnie lub jako
leczenie skojarzone z leczeniem chirurgicznym lub
radioterapig. Leki cytostatyczne lub hormonalne,
niezaleznie od drogi podania, przechodza do krwiobiegu,
sg doprowadzane do wszystkich czesci organizmu,
dziatajgc niszczaco na komorki nowotworowe w roznych
mechanizmach.



v Niestety, w mniejszym stopniu, ale w kazdym przypadku,
niszcza rowniez tkanki zdrowe, takie jak: szpik kostny,
btony sluzowe, zwlaszcza przewodu pokarmowego, skore
wiosy 1 paznokc:1e

v Uszkodzenie tkanek zdrowych ma charakter przejsciowy,
ale wywotuje szereg objawow niepozadanych, ktorym w
bardzo wielu przypadkach mozna tatwo przeciwdziatac, o
ile s3 wczesnie zauwazone.

v Objawy uboczne mogg wystepowac tylko u niektorych
0sOb 1 w roznym stopniu nasilenia, w zaleznosci od
rodzaju 1 dawki chemioterapii, a takze reakcji samego
organizmu.



) b

Najczescie] wystepujacymi

= objawami ubocznymi s3:

NUDNOSCI I WYMIOTY

¥ Powstaja w wyniku posredniego lub bezposredniego podraznienia czesci
centralnego uktadu nerwowego, w wyniku czego ulega pobudzeniu
osrodek wymiotny w mozgu.

v Podraznienie tego osrodka powoduje zwigkszenie wydzielania Sliny,
mimowolne ruchy przepony, migsni brzucha, klatki piersiowej oraz
wymioty. Nasilenie objawow moze by¢ rozne 1 zalezy nie tylko od rodzaju
leku 1 jego dawki, ale takze od stanu ogdlnego pacjentki, spozywania w
przesztosci alkoholu , rodzaju odzywiania, stosowania 1nnych lekow oraz
od czynnikow psychlcznych Nudnosci 1 wymioty zazwyczaj obserwuje sig
u chorych z chorobg lokomocyjng, wyniszczonych 1 u 0so6b miodych.
Dzigki poznaniu mechanizmow powstawania nudnosci 1 wymiotow,
obecnie mozna zastosowac leki przeciwwymiotne o bardzo duzej
skutecznosci, co pozwala na wyeliminowanie lub wyrazne ograniczenie
nasilenia tych przykrych objawow u ponad 80% chorych.



N1ézwykle pomocne sa takze nastepujace zalecenia:

myj mowanie pokarmow lekkostrawnych,
spozywanych w matych 1losciach, aby nie obcigzac
zotadka

Y picie ptynow na 1 godzing przed lub po positku

v jedzenie 1 picie powoli

v unikanie stodkich pokarmow

Y spozywanie pokarmow o temperaturze pokojowe;,
aby nie by¢ draznionym przez mocne zapachy

v staranne przezuwanie positkow, zeby polepszy¢
trawienie



v jezeli nudnosci wystepuja rano, spozywac produkty suche,
takie jak : ptatki sniadaniowe, tosty, krakersy (jesli nie jest
uszkodzona sluzowka w jamie ustnej)

Y picie chtodnych, klarownych, nie stodzonych sokow
owocowych, np. jablkowy, winogronowy

V¥ unikanie draznigcych zapachow gotowania, dymu, perfum

Y po jedzeniu odpoczywac w pozycji siedzgcej przez
przynajmniej 2 godziny (nie ktas¢ si¢ ptasko)
Y ubieranie si¢ w luzne, niekr¢pujace ubrania



Y W skorze wystepuje proces statego mnozenia si¢
komorek. Dlatego tez moga by¢ obserwowane
objawy uboczne takie jak:

Y przebarwienia skory, niekiedy na przebiegu
naczyn zylnych

Y zmiany podobne do odciskow na skorze rak 1 stop

Y rozwarstwianie paznokci

Y suchosc 1 tuszczenie skory

Y wypadanie wloséw na skorze gtowy, pach, okolicy
narzadow ptciowych 1 konczyn
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Y w czasie nudnosci oddychac¢ wolno 1
gteboko

Y nie dopuszczac do wysychania sluzowek
jamy ustnej poprzez czeste picie lub ssanie
, hajlepiej jes¢ w towarzystwie z cicho
wiaczona nastrojowa muzyka

Y pobudzac apetyt aktywnoscig fizyczng
(spacer, jazda na rowerze)



ng'adanie wlosow
SR ma Srodkow zabezpieczajacych.

v W celu zmniejszenia urazu psychicznego, pacjentki
powlinny na czas leczenia zaopatrzy¢ si¢ w peruke.
Wiosy odrastaja po zakonczeniu leczenia
chemicznego. Zlecenie na peruke wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu zamieszkania,
specjalista onkolog chemioterapeuta.

v Limity cenowe ustala Narodowy Fundusz Zdrowia

v Peruki uzyskuje si¢ na okres 1 roku. Refundacja
wynosi 100 % w ramach ustalonego limitu cenowego.



Wskazéwki pomocnicze:

MIWaé delikatnych szamponéw do wlosow
v uzywac miekkich szczotek do wlosow

Y suszyC wilosy niskg temperaturg

Y nie uzywac watkow, lokowek elektrycznych

Y nie farbowac¢ wlosow, ani nie wykonywac
trwaltej ondulacji

Y §¢13¢ wiosy na krotko, co sprawi, ze wlosy
beda wygladatly na mocniejsze 1 grubsze
v dobrac okrycie glowy maskujace brak wlosow



¥ Przewod pokarmowy pokryty jest btong Sluzowa,
w ktorej stale zachodzi rozmnazanie si¢ komorek
w celu zastgpienia tych, ktore ulegaja zniszczeniu.
W blonach sluzowych w obrebie calego przewodu
pokarmowego moga rozwingc si¢ niekorzystne
objawy dziatania lekow chemicznych, takie jak:

Y pieczenie w jamie ustne] (zwiaszcza przy
spozywaniu kwasnych napojow).



Zalecenia:

Y przed rozpoczeciem chemioterapil nalezy wyleczyc¢ ubytki,
braki w uzebieniu, choroby dzigset lub stabo przylegajace
protezy zebowe

V¥ usuwanie miekka szczoteczka do zebow resztek
pokarmowych po positku

v plukanie jamy ustnej roztworami naparu z16t, np. rumianku

v unikanie napojow kwasnych, stonych, bardzo zimnych lub
gorgcych oraz gazowanych

Y spozywanie migkkich pokarmow, przecierow
Y picie duzej 1losci ptynow



""D 1eta powinna by¢ ukladana indywidualnie dla kazdego pacjenta
“mwizaleznosci od _]CdIlOStkl chorobowej 1 metody leczenia,
_zy jednak pamigtac, ze:

v nie ma diety uniwersalnej, ktora bytaby odpowiednia dla
kazdego pacjenta,

v ufozenie diety powinno by¢ poprzedzone doktadnym
wywiladem zywieniowym; dzigki niemu dietetyk uzyska

informacje na temat ulubionych potraw oraz tych, ktoérych
chory nie lubi,

v nalezy zdecydowanie unikac rygorystycznych zakazow

dotyczacych sktadu diety; w jadiospisie nie mogg znalez¢ sig
produkty, ktorych chory nie toleruje,

v dieta powinna sktadac si¢ z potraw, na ktore chory ma ochote,
pod warunkiem, ze nie obserwuje si¢ po ich spozyciu
wyraznych skutkow niekorzystnych (np. warzywa straczkowe
1 kapustne w przypadku nowotworow przewodu

pokarmowego); polepszy to znacznie samopoczucie chorego i
pozwoli zaakceptowac diete.



Najyvazmej sze zasady diety

Sy¥eta w chorobie nowotworowej powinna by¢
wysokoenergetyczna 1 wysokobiatkowa. Przy
uktadaniu jadtospisu nalezy zadbac o to, zeby
znalazty sie produkty bedace zrodiem
pelnowartosciowego biatka, takie jak chude migso
(kurczak, krolik, mloda wotowina, cielgcina), chude
ryby, jaja, twarozek.

Y Do przyrzadzania potraw powinny by¢ dobierane
surowce najwyzszej jakosci 1 jak najSwiezsze.

v Korzystne efekty daje przestrzeganie zasad diety
lekkostrawne].



Y Za ecane sposoby obrobki termicznej to gotowanie,
ﬂowame na parze, pieczenie w folii aluminiowej,
pleczenle na ruszcie.
Y Do zageszczania sosOw 1 zup lepiej uzywac¢ maki 1
mleka niz zasmazek 1 Smietany.
Y Nalezy unika¢ warzyw straczkowych oraz wszystkich

innych produktow, ktore moga powodowac ktopoty
Ze strony przewodu pokarmowego.

v Niezmiernie wazna jest odpowiednia podaz witamin 1
sktadnikow mineralnych. Najlepszym ich zrodtem sg
warzywa 1 owoce. Jednak pod wzgledem wartosci
odzywcze] znacznie r0znig si¢ one miedzy soba.



Aﬁy utatwié uktadanie jadtospisu, podzielono je
=maertrZy grupy:
v Warzywa 1 owoce bedace dobrym zrodtem

witaminy C (pomidory, kalafiory, owoce
Jagodowe, porzeczki, maliny, truskawki,

cytrusy).

¥ Warzywa bedace dobrym zrodiem beta-
karotenu (marchew, dynia, bo¢wina, satata,
szpinak, straczki fasol).

Y Pozostale warzywa 1 owoce (buraki, por,
pietruszka, jabtka, banany, brzoskwinie,
winogrona, wisnie).



v Jadtospis powinien byc¢ tak ulozony, aby w ciggu
dnia chory spozywat warzywa 1 owoce ze
wszystkich grup 1 nie mniej niz 0,5kg dziennie,
poniewaz sg takze niezastgpionym zrodiem
antyoksydantow chronigcych przed rozwojem
nowotworOw. Dostarczajg rowniez btonnika
pokarmowego, ktorego dziennie powinnismy
spozywac nie mniej niz 35¢g. Jego dobrym zrodtem
sg kasze, ciemne makarony, pieczywo razowe.



Y Powinno si¢ jes¢ positki mate objetosciowo
przynajmniej 5 razy dziennie.

¥ Niezmiernie wazny jest sposob podawania
positkow. Nalezy je w jak najwigkszym stopniu
urozmaicac 1 atrakcyjnie podawac. Positki
monotonne 1 niesmaczne mogg prowadzi¢ do
obnizenia taknienia, ktore 1 tak najczesciej jest juz
uposledzone, lub po prostu do niezjadania
positkow przez chorego.



VY BIEGUNKA
v Praktyczne rady:
Y jesc mniej, ale czescie]
v wystrzegac si¢ produktow bogatych w blonnik

(fasola, chleb pelnoziarnisty, surowe owoce 1
warzywa, orzechy, nasiona, kukurydza prazona)

Y spozywac biaty chleb, ryz lub makaron, dojrzate
banany, gotowane lub owoce puszkowe bez skorki,
jajka, ziemniaki pieczone bez skorki, przetarte
warzywa, migso drobiowe, ryby)

v unikac kawy, herbaty, alkoholu, stodyczy, tlustych 1
smazonych potraw

Y pi¢ duzo plynow o temperaturze pokojowe]
v unikac¢ mleka 1 produktow mlecznych
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"i"-?,;f;ZI\/IIANA SMAKU | ZAPACHU

Y Objaw ten moze wystepowac w trakcie
podawania lekow, ulge moga przyniesc
silnie pachngce cukierki, np. migtowe.
Zmiana smaku 1 zapachu moze towarzyszyc¢
przez caty okres leczenia 1 jest trudna do
opanowania. Zwykle mija samoistnie w 2 —
3 miesigcu po zakonczeniu leczenia.




— USZKODZENIE SZPIKU KOSTNEGO

v Uszkodzenie szpiku w trakcie chemioterapii jest
zwykle krotkotrwale 1 przemijajace. Niekiedy
jednak trwa dtuzej 1 moze bycC przyczyna
wydtuzenia przerwy miedzy kolejnymi kursami.
Przed kazdym kursem musi1 by¢ wykonana
morfologia. Obnizenie liczby krwinek biatych,
odpowiedzialnych za odpornosc organizmu
cztowieka na zakazenia, moze zwickszac
podatnosc¢ na infekcje, niekiedy trudne do
opanowania nawet antybiotykoterapia.



Y Zmniejszenie liczby plytek krwi,
odpowiedzialnych za prawidiowe
krzepniecie, moze powodowac tatwe
krwawienie z nosa, dzigsetl, drog rodnych,
fatwe wynaczynianie si¢ krwi poza naczynia
krwionosne 1 powstawanie licznych
siniakow, nawet po niewielkim urazie.



Y Ze wzgledu na zmniejszong odpornos¢ organizmu 1 duzg
podatnos¢ na wszelkie infekcje, zalecane jest:

Y czeste mycie rak, szczegolnie doktadnie przed jedzeniem

v doktadne 1 delikatne oczyszczanie okolicy odbytu po
wyproznieniu

V¥ unikanie kontaktu z osobami przezigbionymi lub chorymi,
szczegolnie na choroby wirusowe

v unikanie przebywania w duzych skupiskach ludzkich, np.
Kino



Y nie wycinac skorek przy paznokciach

Y nie wyciskac wypryskow skornych

Y po Zranieniu umyc¢ ran¢ wodg z mydiem 1
odkazic

Y wilasciwie czysci¢ nos, poprzez delikatne
wycieranie mickka chusteczka — nie
dmuchac ( moze dojs¢ do masywnego
Krwawienia
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v Anemia — czyli zmniejszenie ilosci krwinek
czerwonych a tym samym niedostateczne
utlenowanie krwi, towarzyszy jej
zmeczenie, ktore jest 1stotnym problemem
chorych poddanych leczeniu
onkologicznemu. Innymi objawami anemii
noga byc¢: ostabienie, skrocenie oddechu,
zadyszka, dusznosc, bole 1 zawroty gltowy,



: VA 4 . ]
Y Zalecenia dla chorych z anemig:
s (balo$é o odpoczynek w ciagu dnia,
— zapewnienie spokojnego snu,

— pomoc choremu w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego,

— utrzymanie mikroklimatu w mieszkaniu — temperatury,
wilgotnosci powietrza, ograniczenie odwiedzin,

— dieta wysokobiatkowa,

— ograniczenie wysitku, dostosowanie wszystkich
czynnoscl wykonywanych przez pacjenta do jego
mozliwosci

— dostateczna 1los¢ ptynow min. 21,






' Radioterapia moze by¢ stosowana jako leczenie
WZasadnicze, w skojarzeniu z leczeniem

ch1rurg1cznym chemioterapig lub jako leczenie
paliatywne czyli objawowe. W leczeniu
radioterapig istniejg dla pacjentow pewne
zagrozenia. Krotkie, wysokie dawki
promieniowania niszczac komorki nowotworowe,
uszkadzajq takze komorki zdrowe, powoduj ac
rozne skutki uboczne. Efekty uboczne rdznia si¢ w
przypadku kazdego pacjenta.

v Uzaleznione sg od dawki catkowitej leczenia,
objetosci napromienianych tkanek, okolicy
napromienianej, indywidualne; wrazliwosci
organizmu, dlugosci okresu leczenia.



'Odczyny popromienne dzielimy na:
PO}

v wczesne (podczas leczenia lub
bezposrednio po zakonczeniu)

Y pozne ( 6 miesiecy po zakonczeniu
leczenia)

v miejscowe (dotyczy tkanek
napromienianych-ustepuje po kilku
tygodniach)

Y ogolne (przy napromienianiu duzych
obszarOw ciata)



ODCZYNY SKORNE

Pod wplywem promieni skora, w obszarze
leczonym, z reguty ulega:

Y zaczerwienieniu

Y Wysuszeniu

Y moze wystapi¢ obrzek
Y swedzenie

v wysiek



LI

Watakim stanie, skora podatna jest na wszelkie
Infekcje.

W celu zapewnienia petnej ochrony skory
napromienianej wskazane jest:

Y ochranianie skory napromienianej przed
nastonecznieniem 1 urazami, takze w wiele lat po
przebytej radioterapii.

Y nattuszczanie skory oliwka, najlepiej dziecieca,
gdyz dochodzi do scienczenia skory, tatwiejszego
jej pekania oraz bliznowacenia



';“‘"j‘ptoznanie specyfiki odczynu popromiennego, ktory w
“Tadioterapil moze wystapiC pod postacig:
- zluszczania skory ,,na sucho” — skora jest
zaczerwieniona, sucha , tuszczaca si¢ — jako

leczenie stosuje sie zasypki pudrowe np. Alantan

- zhuszczania ,,na wilgotno” — gdzie do powyzszych
objawow dotacza si¢ wysiek skorny — jako
leczenie stosuje si¢ np. Linomag ptyn, Silol,
Panthenol, oktady z jatowej parafiny



“3 noszenie przewiewnych ubran z materiatow
smmmaturalnych (baweta lub jedwab) w celu
umozliwienia maksymalnego wietrzenia pol

napromienianych

v unikanie odparzen w fatdach skornych (pachy,
pachwiny, faldy na skorze brzucha u osob otylych)
poprzez oddzielanie ich gazikiem nasgczonym
thustym lekiem

Y mycie skory napromieniane] mozna wykonac
dopiero w 6 — 8 tygodni od zakonczenia
naswietlan. Do mycia nalezy stosowac delikatne
szampony (najlepiej dziecigce), ktore nie
zawierajg dodatkow draznigcych. Do mycia
powinna by¢ uzywana woda letnia, nie wolno
uzywac¢ wody zbyt cieplej an1 zbyt zimne;.




'UTRATAAPETYTU

7 Wazne jest, aby w trakcie radioterapii pacjent nie
tracit na wadze. Utrata apetytu nastepuje razem ze
zmianami w zdrowych komorkach, zwigzana jest

ze stresem spowodowanym choroba lub na skutek
zaburzen smakowych spowodowanych leczeniem.

Y Prawidtowe odzywianie, stymulowanie apetytem
pomagaja pacjentow1 w radzeniu sobie z samg
chorobg 1 objawami ubocznymi radioterapii.
Wazne jest utrzymanie wysokiej dawki kalorii 1
protein w pokarmach.



ﬁ mocne rady dla pacjentow:

1edz, kiedy jestes$ gtodny, nawet jesli nie jest to
pora positku

¥ urozmaicaj diete 1 wyprobuj nowe przepisy

Y jedz w towarzystwie mitych c1 osob

v miej] pod reka zdrowe przekaski, siegaj po nie, gdy
masz na to ochote

¥ dodawaj do jedzenia masto lub margaryne, jeslh
lubisz ich smak

Y mieszaj] kremowe zupy z mlekiem a nie z wodag
Y migdzy positkami p1j koktajle mleczne

v dodaj Smietankowe sosy lub stopiony zolty ser do
swoich ulubionych warzyw



'BIEGUNKA

WPt zy napromienianiu jamy brzusznej czesto
dochodzi do odczynowego zespotu zlego
wchianiania, objawiajacego si¢ bolami
brzucha, uporczywa biegunka, spadkiem
wagi clala, zaburzeniami elektrolitowymi.
Istotnym czynnikiem w leczeniu tego
powiklania jest wprowadzenie
odpowiedniej diety I pouczenie pacjenta o
Scistym jej przestrzeganiu. Dobre efekty
uzyskuje si¢ wprowadzajac diete
bezglutenowo — bezmleczna.




9," |
~Pokarmy dozwolone:
Emgoda mineralna niegazowana
v mleko sojowe

v odzywki: Prosobee, Nutramigen, Nutridrink,
Nutrison

Y pieczywo bezglutenowe (kukurydziane 1 ryzowe)
v Kleiki ryzowe, kasza kukurydziana

v Zlemniaki gotowane, buraki, gotowana
kukurydza, banany, pieczone jabtka

Y Margaryna, oliwa, oleje roslinne



vane, moga byc z
1ane]

jarzynowe przetarte



Pokarmy niedozwolone:
v groch, fasola, kapusta

Y pieprz, przyprawy ziolowe, marynaty,
czosnek, cebula, ocet

Y potrawy smazone, pieczone, wedzone
¥ Napoje gazowane
v alkohol



.y Stosowanie diety bezglutenowo — bezmlecznej
=meoskonale zapobiega przykremu objawowi jakim
" jest biegunka. Diete nalezy stosowac w czasie
trwania radioterapii, a takze przez okoto 3

miesigce od jej zakonczenia.

Y W 4 miesigcu mozna wycofac diete bezglutenowa.
W 5 miesigcu wolno wprowadzi¢ mleko 1 jego
przetwory. Przez caly rok nalezy unikac potraw
ciezkostrawnych, alkoholu 1 napojow
gazowanych. Nie stosowanie si¢ do powyzszych
zalecen moze spowodowac nasilenie objawow

ubocznych, a co za tym idzie przerwanie
radioterapii.



““*’Edukacja pacjenta I jego rodziny
“%.Najwazniejsze jest nawigzanie kontaktu i wzbudzenie

EEEEU fanie pacjenta 1 jego bliskich, zachecenie do
wspolpracy. Ma to ogromny wptyw na zmniejszenie
poczucia zagrozenia 1 poprawia samopoczucie chorego, a
tym samym wptywa korzystnie na przebieg leczenia.
Chemioterapia 1 jej skutki uboczne mogg spowodowac
ogromne zmiany w organizmie, psychice oraz w zyciu
osobistym. Mogg wptynac¢ na ogolny stan zdrowia,
Zagrozi¢ ogolnemu samopoczuciu, zmieni¢ codzienny plan
zajec 1 zaburzyc¢ relacje miedzyludzkie. W przekazaniu
wskazowek dotyczacych zycia po zakonczeniu
chemioterap11 wazng role majg do odegrania pielegniarki.
Wiasciwa edukacja pacjenta 1 jego rodziny moze
rozwigzac¢ watpliwosci chorych 1 zmniejszy¢ ich niepoko;.



W§parC|e psychiczne
ssamishOry moze by¢ niespokojny i przerazony swoja
sytuacjg zdrowotna, a czasem perspektywa

spedzenia dtuzszego czasu, nawet niekiedy reszty
zycia w tozku.

Y Moga sie pojawic leki 1 stany depresyjne.
v Skupienie uwagi na sobie moze spowodowac silne
przezywanie cierpienia.

v Pojawiaja si¢ pytania: ,,Dlaczego przytraﬁlo S1¢ to
wiasnie mnie?", a rozdraznienie znajduje ujscie w
zachowaniu si¢ ‘wobec osoby pielegnujace;.

v W takim przypadku trzeba wyshuchac 1 przyjac ze
spokojem nawet wybuch nieuzasadnionego
gniewu.



Nie wolno dopuscic do tego, aby chory rozmyslat 1
uzalat si¢ nad swoim stanem.

Trzeba mu pomoc uwierzyc¢, ze moze byc lepiej 1 tak
bedzie, jezeli on bedzie tego naprawde chciat 1
wspolpracowal z osobami opiekujgcymi si¢ nim.
Chory pragnie czuc si¢ bezpiecznie, chce wiedziec,
ze jest w dobrych rekach.

Pozadang atmosferg¢ zaufania 1 bezpieczenstwa mozna
stworzy¢, panujac nad sobg 1 sytuacja, postepujac
spokojnie I konsekwentnie.

Z chorym trzeba si¢ obchodzi¢ delikatnie, ale
stanowczo, rozmawiac ciepto 1 serdecznie, wspierajac
g0 SW0J3 obecnoscig, checig pomocy i
zaangazowanym dziataniem.



Seks po operacji.

v Dla wiekszosci kobiet operacja
ginekologiczna wigze si¢ nie tylko z
glebokim przezyciem zwigzanym z
Ingerencja chirurgiczna, ale rowniez z
obawg co do dlugofalowych efektow
operacj1 wptywajacych na zycie seksualne.




Utrata organu, bedacego dla kazde; koblety symbolem
+.kobiecosci, oddzialuje na samooceng 1 prowadzi do zmiany

—sposoble postrzegania wlasnego ciata. Moze to
powodowac lek, zaburzenia nastroju, a takze powstawanie
watpliwosci zwigzanych z wptywem operacji na zwigzek
partnerski.

Y Mozliwe jest, ze Twoj stan emocjonalny 1 fizyczny bedzie

Z poczatku zaktocat 1 uniemozliwiatl zycie seksualne.
Jednak spadek libido w pierwszym okresie po operacji nie
oznacza, ze ochota na seks nigdy nie powroci. Wiekszos¢
kobiet czuje znaczne wyczerpanie 1 zmeczenie przez
pierwsze tygodnie po zabiegu chirurgicznym, ale gdy tylko
uptynie czas potrzebny na rekonwalescencj¢ 1 zaczyna
powracac energia, zainteresowanie seksem powraca.



v Lekarze zalecajg odczekac od 4 do 8
tygodni przed powrotem do aktywnosci
seksualnej . Po upltywie odpowiedniego
czasu, stosunek seksualny nie powinien
wywotywac bolu czy dyskomfortu.



e AN -
vt Z doniesien naukowych wynika, ze wigkszosc¢ kobiet,
““ktore prowadzily pomyslne zycie seksualne przed operacja,

WS racaja do tego samego poziomu satysfakcji z seksu.
Niektore kobiety stajg si¢ nawet bardziej wspotzyciem
zainteresowane, zwlaszcza te, ktore obawiaty si¢ zajScia w
niechciang cigze, czy te, ktorym podczas stosunku
dokuczaty bole, np. miednicy. Czesto przezycia zwigzane z
seksem po operacji staja si¢ bardziej zintensyfikowane dla
obojga partnerow, ze wzgledu na zwezenie si¢ pochwy.

¥ Badania poréwnujace rodzaje operacji oraz zasieg
Ingerencj1 w organizmie pokazaty, ze satysfakcja 1
aktywnos¢ seksualna po 6 miesigcach od zabiegu wzrosta
niezaleznie od typu operacji. Ponadto czestos¢ wspotzycia
przed 1 po zabiegu nie ulegla zmianie, a w niektorych
przypadkach nawet wzrosta






