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Choroby uktadu rozrodczego cztowieka - przebieg,
profilaktyka i leczenie

Ponad potowa wszystkich nowotworéw narzadow rodnych u kobiet to rak szyjki macicy — w Polsce

jest przyczyna $mierci pieciu kobiet dziennie. Mimo ze w poczatkowym stadium jest niemal
catkowicie uleczalny, to umieralno$c¢ z jego powodu jest wciaz bardzo wysoka.
Zrédto: Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

W 1917 r. George N. Papanicolaou, amerykanski naukowiec, sledzgc menstruacje

u samic $winek morskich w badaniach determinacji ptci, dokonat przetomu

w ginekologii: przeprowadzit pierwsze badanie rozmazu z pochwy. W 1925r. -
kontynuujac swoje badania - wykonat testy u kobiet, zauwazajac w pobranym
materiale komorki nowotworowe. Dzi§ metoda ta, zwana badaniem cytologicznym,
jest powszechnie stosowana w diagnostyce raka szyjki macicy w stadium

przedklinicznym.

Twoje cele

e Omowisz choroby takie jak: nadzerka szyjki macicy, rak szyjki macicy,

mie$niaki, rak jajnika, przerost gruczotu krokowego, rak jadra.

e Wyjasnisz, czym jest endometrioza.

e Poznasz sposoby profilaktyki choréb uktadu rozrodczego cztowieka.



Przeczytaj

Choroby zenskiego uktadu rozrodczego

Jajowaod

Jajowody wychwytujg komorki jajowe uwolnione przez jajniki i transportuja je do banki
jajowodu (jego rozszerzenia).
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Jajnik

Jajniki to zenskie gruczoty ptciowe odpowiedzialne za wytwarzanie komorek rozrodczych
oraz produkcje hormondéw ptciowych: estrogendéw i progesteronu.



Macica

Gtéwnym zadaniem macicy jest przyjecie zarodka oraz stworzenie odpowiednich warunkéw
do rozwoju ptodu i porodu.
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Zagtebienie maciczno-pecherzowe

Pochwa

Stanowi narzad kopulacyjny, kanat rodny i droge ujscia dla krwawienia miesigczkowego.
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techtaczka

Dzieki silnemu unerwieniu petni role receptora bodzcow inicjujacych i wzmagajacych
pobudzenie ptciowe.
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Wargi sromowe mniejsze (wewnetrzne)

Ograniczaja przedsionek pochwy, chroniac jg przed infekcjami, oraz formuja fatd skérny nad
techtaczka.
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Wargi sromowe wieksze (zewnetrzne)

Ograniczaja szpare sromowa.



Gruczot przedsionkowy wiekszy

Woydziela do pochwy $luz chronigcy przed otarciami i infekcjami.

Budowa zenskiego uktadu rozrodczego - przekroj boczny.
Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Do najpowazniejszych choréb kobiecych nalezg nowotwory narzadu rodnego, ktore
moga powstawac w kazdej jego czesci. U 10-20% kobiet w wieku rozrodczym
rozwijaja sie nieztosliwe mieSniaki macicy, ktore w rzadkich przypadkach moga
przechodzi¢ w postac ztosliwa (miesaki). Najczestsze nowotwory ztosliwe zenskich

narzadow piciowych to rak gruczotu piersiowego, szyjki macicy, jajnikow i trzonu

macicy. Do najbardziej rozpowszechnionych choréb kobiecych nalezy nadzerka szyjki

macicy, uwazana za stan przedrakowy.

Nieztosliwe

Nowotwory narzadu rodnego

Miesniak...

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Wazne!

Nadzerka szyjki macicy

W nadzerce ubytek nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego,
pokrywajacego w warunkach
prawidlowych czes¢ pochwowg szyijki
macicy, zostaje zastgpiony nabtonkiem
gruczotowym, fizjologicznie wystepujacym
w kanale szyjki, ktory jest bardziej
wrazliwy na zakazenie. Nadzerka powstaje
najczesciej na skutek przewlektego stanu
zapalnego w nastepstwie zakazenia
rzesistkiem pochwowym, braku higieny
osobistej i innych powodow. Objawia si¢

zwykle uptawami. Rozpoznania dokonuje

Dzieki zakrojonym na szerokq skale profilaktycznym badaniom
cytodiagnostycznym, a takze innym metodom, mozliwe jest wczesne rozpoznanie

zagrozenia nowotworem i wdrozenie leczenia.

Nadzerka jest ubytkiem nabtonka lub blony

sluzowej w szyjce macicy.
Zrédto: https:/pl.wikipedia.org, licencja: CC BY-SA 4.0.

sie przez wziernikowanie pochwy, badanie rozmazow cytologicznych z szyjki macicy

i badanie histologiczne wycinkow. Nieleczona nadzerka szyjki macicy moze prowadzic

do rozwoju procesu nowotworowego (rak szyjki macicy).

Rak szyjki macicy

Ten ztosliwy nowotwor czesto poprzedzony jest nawet kilkuletnim, bezobjawowym

stanem przednowotworowym - dysplazjg nabtonka szyjki macicy. Jest ona mozliwa do
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wykrycia w badaniu cytologicznym, dlatego tak wazne jest regularne jego
przeprowadzanie. Prawie w kazdym przypadku powstanie nowotworu jest
poprzedzone infekcja HPV (najczesciej typow 16 i 18), wirusem brodawczaka ludzkiego.
Przenosi si¢ on drogg kontaktow seksualnych - stad czesta zmiana partnera
seksualnego jest istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia raka szyjki macicy. Istnieje
szczepionka przeciwko najbardziej onkogennym typom HPV — w Polsce nalezy ona do
zalecanych, nieobowigzkowych. Najbardziej skuteczne pod wzgledem
epidemiologicznym jest podawanie jej zarowno dziewczynkom, jak i chtopcom przed
inicjacja seksualng, zeby ograniczy¢ mozliwos$¢ wczesniejszego kontaktu z wirusem.
Innym sposobem profilaktyki raka szyjki macicy jest stosowanie antykoncepcji

barierowej, np. prezerwatyw.

Miesniak macicy

Jest to nowotwor nieztosliwy, rozwijajacy sie z tkanki mieSniowej. MigSniaki naleza do
najczesciej spotykanych schorzen macicy. Zazwyczaj umiejscawiajg si¢ w jej trzonie
(jednym z objawow jest pozamiesigczkowe krwawienie z drog rodnych). Guzy bywaja
mnogie i niekiedy osiggaja duze rozmiary, ale przeksztalcenie si¢ mieSniakow

w miesaki zdarza sie rzadko. Miesniaki leczy sie gtownie operacyjnie.




Mie$niaki macicy usuniete za pomocg miomektomii (metodg laparoskopowego wyluszczania
miegs$niakow).
Zrédto: Wikimedia Commons, licencja: CC BY 2.0.

Endometrioza (gruczolistos¢ macicy zewnetrzna)

Polega na nieprawidtowym umiejscowieniu elementow blony §luzowej trzonu macicy
- poza jej jamg. Zmiany najczesciej wystepuja w jajnikach i jajowodach, takze

w pecherzu moczowym, jelitach, otrzewnej, przegrodzie odbytniczo-pochwowe;j,

w pepku, bliznach pooperacyjnych, weztach chtonnych. Przeniesienie fragmentow
btony najczesciej nastepuje podczas operacji ginekologicznych i potozniczych,
potaczonych z otwarciem jamy macicy, z pragdem krwi lub chtonki. Moze by¢ takze

wrodzona. Endometrioze leczy si¢ hormonalnie, czasem operacyjnie.

Obecnos¢ zmian endometrioidalnych w otrzewnej $cianie miednicy.

Przyklad endometriozy.
Zrédto: Wikimedia Commons, domena publiczna.



Rak jajnika

Wywodzi si¢ z komorek nabtonkowych jajnika. Poczgtkowo jest bezobjawowy, przez
co wykrywany jest do$¢ p6zno, w zaawansowanym stadium o duzo gorszym
rokowaniu. Rak jajnika jest drugim co do czestoSci wystepowania nowotworem
zenskiego narzadu rodnego. Chorujg na niego glownie kobiety w wieku okoto-

i pomenopauzalnym, poniewaz jego gtlbwnym czynnikiem ryzyka jest liczba przebytych
owulacji. Jako metode profilaktyki u kobiet narazonych (np. genetycznie) stosuje sie

antykoncepcje hormonalng hamujgcg owulacje.

Choroby meskiego uktadu rozrodczego

Pecherz moczowy



Jest elementem uktadu wydalniczego, w ktérym gromadzi sie mocz.
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Cewka moczowa

Stuzy do wyprowadzania moczu z pecherza moczowego.
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Kos¢ tonowa

Ciata jamiste pracia

S3 systemem zatok, do ktérych naptywa krew tetnicza w fazie pobudzenia ptciowego,
powodujac stwardnienie cztonka.

5

Zotadz

Stanowi zgrubienie ciata ggbczastego pracia.

6

Napletek

Okrywa zotadz i fragment trzonu pracia.

7

Moszna

Jest cienkim workiem skérnym umieszczonym poza tutowiem, w ktérym znajduja sie jadra
z najadrzami.



Jadro

Produkuje plemniki i testosteron.
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Najadrze

Jest miejscem dojrzewania i magazynowania zdolnych do zaptodnienia plemnikow.
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Nasieniowod

Wyprowadza nasienie do cewki moczowej z duza predkoscia.

11

Gruczot opuszkowo-cewkowy

Wydziela sluz, ktérego zadaniem jest przygotowanie cewki moczowej do przyjecia nasienia.

12

Gruczot krokowy

Wytwarza biatawa, metng wydzieling, ktéra stanowi do 30% zawartosci nasienia i umozliwia
ruch plemnikow.

13

Przewod wytryskowy

Uchodzi do cewki moczowej. Tworza go nasieniowody, ktére w odcinku korncowym
rozszerzaja sie, a nastepnie zwezaja, oraz przewody gruczotéw pecherzykowych.
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Odbytnica

Stanowi koncowy odcinek uktadu pokarmowego.
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Pecherzyki nasienne

Wytwarzajg wydzieline, ktéra wchodzi w sktad nasienia.

Budowa meskiego uktadu rozrodczego - przekroj boczny.
Zrodto: Englishsquare.pl Sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Zapalenie prostaty (przewlekte lub ostre)

Zapalenie prostaty (stercza, gruczotu krokowego) powoduje trudnosci w oddawaniu

moczu, bole okolicy krocza i bezptodnos§¢. Stosuje sie leczenie farmakologiczne.
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Gruczot niezmieniony zapalnie

Zapalenie gruczotu prostaty

Obraz histologiczny zapalenia prostaty.
Zrodto: Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 3.0.

tagodny rozrost stercza (tagodny przerost prostaty)

To choroba o nieznanej etiologii - rozwija si¢ u mezczyzn ok. 50 r.z. i prawdopodobnie
ma zwigzek z dysfunkcjami hormonalnymi. Jej objawy wynikaja z niedroznosSci cewki
moczowej uciskanej przez powiekszajacy sie narzad oraz podraznienia szyi pecherza
moczowego. Nasilajg si¢ w miare rozwoju choroby - naleza do nich: przedtuzony
poczatek oddawania moczu, przerywany i staby strumien moczu, zatrzymanie moczu,
czestomocz dzienny i nocny, bolesne i nagle parcie, zaleganie moczu w pecherzu, bole
nad spojeniem lonowym. Glownym sposobem wykrywania przerostu prostaty jest
badanie per rectum. Stosowane jest leczenie zachowawcze (objawowe) lub

chirurgiczne.

Rak gruczotu krokowego (gruczolakorak gruczotu krokowego)

To nowotwor ztosliwy, wystepujacy po 50
r.z., wywolany zachwianiem rownowagi
hormonalnej organizmu. Rozwija sie,
poczatkowo bezobjawowo, w czesci

obwodowej gruczotu krokowego i szerzy si¢
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przez rozrost i naciekanie. Daje przerzuty do
weztow limfatycznych, kosci miednicy,
kregostupa, a takze do watroby i ptuc.
Podstawowym sposobem wykrywania raka
prostaty jest badanie per rectum. Stosuje si¢

leczenie operacyjne i hormonalne.

Przerzuty gruczolakoraka do ptuc.
Zrédto: Wikimedia Commons, licencja: CC BY-SA 2.0.

Nasieniak

To nowotwor ztosliwy jadra pochodzacy z niezroznicowanych komorek ptciowych
(gonocytow). Jest najczestszym nowotworem jadra (ok. 30-40% przypadkow). Jego
wczesnym i niespecyficznym objawem jest guz lub zgrubienie w obrebie jadra, ktore
moze wynikac¢ takze z innej choroby (np. zylakow powro6zka nasiennego) lub urazu, ale
zawsze wymaga konsultacji lekarskiej. Innym objawem, niezbyt czestym, jest bol jadra.
Wczesne wykrycie guza znaczgco wptywa na rokowanie. Stosuje si¢ leczenie
operacyjne, radio- i chemioterapie. Odpowiednikiem nasieniaka u kobiet jest

nowotwor jajnika nazywany rozrodczakiem.

Stownik

balneoterapia

dziat lecznictwa wykorzystujacy w celach profilaktycznych i leczniczych

naturalne czynniki: wody lecznicze, peloidy, sktadniki gazowe i mineralne wod

oraz klimat zwigzany z lokalizacjq uzdrowiska czy sanatorium



cytodiagnostyka

dziat diagnostyki laboratoryjnej; ocenia prawidtowosci stanu komorek lub
elementow komorkowych w barwionych preparatach z materiatu tkankowego lub
z pltynoéw organizmu; umozliwia rozpoznanie choroby na podstawie badan
mikroskopowych komorek; stosowana m.in. w masowych badaniach
profilaktycznych w ginekologii w celu wezesnego wykrycia stanow

przedrakowych i raka narzgadu rodnego

miesak

sarkoma; nowotwor ztosliwy rozwijajacy sie z innych tkanek niz nabtonkowa (rak),
m.in. widknistej, chrzestnej, kostnej, tluszczowej, limfoidalnej, krwiotworczej,
miesniowej; powstaje czesciej u ludzi mtodych, cechuje go szybki wzrost

i wczesne wystepowanie przerzutow droga krwiopochodng; rokowania zawsze
powazne, czesto (zwlaszcza miesak koSciopochodny) jest niepromienioczuty;

leczenie operacyjne oraz chemioterapia

per rectum

badanie przezodbytnicze wykonywane palcem wskazujacym, stosowane gtownie
w proktologii, ginekologii i urologii

prostata

gruczot krokowy, gruczot sterczowy, stercz; meski narzad gruczotowo-mie$niowy,
otaczajacy poczatkowy odcinek cewki moczowej przy dolnej czesSci pecherza

moczowego; wytwarza wydzieling wchodzgca w sktad nasienia

rak gruczotu piersiowego

rak sutka; nowotwor ztosliwy wywodzacy si¢ z nabtonka przewodow
gruczotowych, naciekajacy otaczajgce tkanki, dajacy przerzuty do weztow
chtonnych pachowych, zamostkowych, pod- i nadobojczykowych, nastepnie do

kosci i innych narzadow

uptawy



nadmierna wydzielina z drog rodnych kobiety, bedgca najczestszym
i najwczesniejszym objawem roznych stanow chorobowych narzadu rodnego;

uptawy mogg by¢ wodniste, sluzowe, ropne, krwiste, niekiedy gnilne



Audiobook

Audiobook mozna wystucha¢ pod adresem: https:/zpe.gov.pl/b/PY4RCWrBW

Leczenie choroby nowotworowej powinno uwzgledni¢ wole choreji jej
ewentualne plany potoznicze. Wybor metody leczenia po rozpoznaniu
histopatologicznym i okresleniu stopnia zaawansowania wynika ze struktury, typu
nowotworu oraz jego wrazliwosci na znane metody terapii. Stosuje si¢ leczenie
chirurgiczne, chemioterapig, radioterapi¢, hormonoterapi¢, immunoterapi¢ oraz

metody skojarzone, na przyklad radiochemioterapie.

Nowotwory narzagdow piciowych z uwzglednieniem raka piersi sg najczestszymi
nowotworami u kobiet. Stanowig blisko potowe wszystkich nowotworow
ztoSliwych. Nowotwory narzadu rodnego moga wystepowac w jajnikach,
jajowodach, trzonie, szyjce, pochwie, na sromie. Rokowanie i wyniki leczenia tych
nowotworow zalezg od typu histologicznego, stopnia ztosliwosci raka i stopnia
zaawansowania choroby, czyli jej wczesnego rozpoznania. Niektore nowotwory
mozna wykry¢ podczas rutynowego badania ginekologicznego, np. rak sromu. Inne
wymagajg diagnostyki - cytologii, kolposkopii, badania ultrasonograficznego,
tomografii komputerowej badz rezonansu magnetycznego. Jak najszybsza
konsultacja ginekologiczna konieczna jest w przypadku dolegliwo$ci takich jak:

bole miednicy mniejszej, krwawienia pozamiesigczkowe lub po menopauzie.

Warunkiem wczesnego wykrycia wielu nowotworow ginekologicznych sa
regularne badania okresowe: badanie kliniczne, cytologia, USG narzgdu rodnego,
markery nowotworowe. Badanie ginekologiczne powinno by¢ wykonywane raz w
roku. W szczegolnych przypadkach, u kobiet z grup wysokiego ryzyka - czescie;.
Duze znaczenie w zwalczaniu ztosliwych nowotworow zenskiego uktadu
rozrodczego ma rozpoznanie stanow przednowotworowych. W profilaktyce
zgodnej z zaleceniami europejskiego kodeksu walki z rakiem zwraca si¢ szczegélna
uwage na edukacje kobiet w zakresie higieny zycia, regularnych badan,
uwarunkowan genetycznych i eliminacji czynnikow zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na nowotwory ztosliwe - zaprzestajac palenia tytoniu, zwiekszajac
aktywnos$¢ fizyczng, stosujac diete bogata w warzywa i owoce, zapobiegajgc

otylosci, ograniczajac spozycie alkoholu i produktow bogatych w tluszcze


https://zpe.gov.pl/b/PY4RCWrBW

zwierzece. Nalezy pamietac, ze niektore dzialania profilaktyczne w kontekscie
nowotworow ginekologicznych, jak chemoprewencja czy profilaktyczne zabiegi
chirurgiczne obarczone s3 ryzykiem skutkow ubocznych, na przyktad chor6b
zakrzepowo-zatorowych czy chorob krazeniowo-naczyniowych badz
osteoporozy.

Na swiecie najczestszym nowotworem narzgdu rodnego jest rak szyjki macicy. W
Europie i Stanach Zjednoczonych ze wzgledu na powszechny dostep do
programow profilaktyki oraz wczesnego wykrywania raka, zapadalnosc, jak i
Smiertelno$¢ wykazuja tendencje spadkowg od kilkudziesieciu lat. W Polsce od
2005 roku istnieje populacyjny program wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy, w ramach ktorego wykonuje si¢ bezplatnie badania cytologiczne.

Najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy kobiet miedzy 45. a 65. rokiem zycia. Do
gtownych czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezy zarazenie
wysokoonkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego HPV, glownie typami
16, 18, 31, 331 45, jak roOwniez palenie papierosow, wielorodztwo, immunosupresija,
wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego, liczni partnerzy, niski status socjo-

ekonomiczny oraz wspolistnienie innych chorob przenoszonych droga piciowa.

Rak szyjki macicy na podtozu zmian przednowotworowych rozwijac si¢ moze
latami. U wigkszosci kobiet ze zmianami przednowotworowymi nie wystepuja
objawy lub pojawiajg si¢ takie, ktore sa zwigzane ze stanem zapalnym szyjki
macicy. P0zne objawy zaawansowanego raka szyjki macicy to na przyktad
krwawienia, plamienia, bole podbrzusza i okolicy krzyzowo-ledzwiowej, obrzeki
konczyn dolnych, zaburzenia i bol przy wypréznianiu badz mikcji. Inwazyjnego
raka szyjki macicy poprzedza stan przednowotworowy, zwany dysplazjg szyjki
macicy. Moze on ulegac progresji do raka, sam jednak nie bedgc zagrozeniem dla
zycia kobiety. Dlatego tak istotne jest wczesne wykrycie zmian tego typu w

badaniu cytologicznym, czyli w rozmazie z cz¢$ci pochwowej szyjki macicy.

Podstawa diagnostyki w przypadku podejrzenia nowotworu szyjki macicy jest
badanie ginekologiczne, cytologiczne, kolposkopowe, a takze badanie
histopatologiczne materialu pobranego z szyjki macicy. Sam wyglad szyjki macicy
nie daje podstaw do rozpoznania raka. Powszechnie stosowany termin nadzerka
nie opisuje stanu przednowotworowego. Z reguly jest to ektopia, czyli
fizjologiczne wywiniecie nabtonka kanatu szyjki, ktore przy prawidiowych

wynikach cytologii, kolposkopii i braku niepokojacych objawow nie wymaga



leczenia. Do powstania zmian przednowotworowych najczesciej dochodzi na
granicy nablonkow, dlatego tak wazna jest widoczna granica tych nabtonkow,
ktorg mozna oceni¢ wiasnie w kolposkopii, czyli ogladaniu szyjki pod duzym

powiekszeniem.

Wybor metody leczenia raka szyjki macicy zalezy od jego klinicznego stopnia
zaawansowania. Stosuje sie leczenie chirurgiczne oszczedzajace badz zabieg
radykalny, radioterapig, brachy- badz teleterapie¢, chemioterapie¢ oraz skojarzone
leczenie, czyli metody chirurgiczne z radioterapig badz chemioradioterapie lub
leczenie operacyjne z chemioterapia. Rokowanie zalezy przede wszystkim od
stopnia zaawansowania nowotworu, a takze etapu choroby, na ktéorym wdrozono
leczenie.

dr Renata Zlotorowicz-Grochowska, specjalista z zakresu ginekologii i poloZnictwa oraz ginekologii
onkologicznej

Zrédto: Englishsquare.pl Sp. z 0. 0., licencja: CC BY-SA 3.0.
Polecenie 1

Woystuchaj audiobooka, a nastepnie wymien formy badan stosowane we wczesnej

diagnostyce chordb uktadu rozrodczego cztowieka.

Polecenie 2

Wyjasnij, na czym polega leczenie raka szyjki macicy.




Grafika interaktywna

Trendy zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworéw szyjki macicy

u kobiet w wieku 15-49 lat w Polsce

Kolorem pomaranczowym oznaczono zachorowalnos$¢, kolorem szarym -

umieralnosc¢.
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Wykres stworzony na podstawie informacji z Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow,
Centrum Onkologii.
Zrédto: Englishsquare.pl sp. z 0.0., licencja: CC BY-SA 3.0.

Polecenie 1

Przeanalizuj grafike interaktywna i sformutuj teze na temat trendéw zachorowalnosci

i umieralnosci z powodu nowotworéw szyjki macicy.

Polecenie 2

Wyjasnij przyczyne wysokiej Smiertelnosci na raka szyjki macicy w Polsce.

Polecenie 3

Na podstawie wtasnej wiedzy przedstaw profilaktyke raka szyjki macicy.




Dla nauczyciela

Autor: Anna Juwan
Przedmiot: Biologia
Temat: Choroby ukladu rozrodczego czlowieka - przebieg, profilaktyka i leczenie

Grupa docelowa: uczniowie III etapu edukacyjnego - ksztalcenie w zakresie

podstawowym i rozszerzonym
Podstawa programowa:

Zakres podstawowy
Cele ksztalcenia - wymagania og6lne
I1. Poglebianie znajomosci uwarunkowan zdrowia cztowieka. Uczen:

2) rozumie znaczenie badan profilaktycznych i rozpoznaje sytuacje wymagajace

konsultacji lekarskiej;
TreSci nauczania - wymagania szczegotowe
V. Budowa i fizjologia cztowieka.
10. Rozmnazanie i rozw6j. Uczen:

7) przedstawia wybrane choroby uktadu rozrodczego (rak szyjki macicy, rak
jadra, rak jajnika, przerost gruczotu krokowego) oraz znaczenie ich wczesnej

diagnostyki;
Zakres rozszerzony
Cele ksztatcenia - wymagania og6lne

V. Pogtebianie znajomos$ci uwarunkowan zdrowia cztowieka. Uczen:



2) rozumie znaczenie badan profilaktycznych i rozpoznaje sytuacje wymagajgce

konsultacji lekarskiej;

Ksztaltowane kompetencje kluczowe:

e kompetencje cyfrowe;
e kompetencje osobiste, spoteczne i w zakresie umiejetnosci uczenia sie;

e kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauk przyrodniczych,

technologii i inzynierii.

Cele operacyjne (jezykiem ucznia):

e Omowisz choroby takie jak: nadzerka szyjki macicy, rak szyjki macicy, miesniaki,

rak jajnika, przerost gruczotu krokowego, rak jadra.
e Wyjasnisz, czym jest endometrioza.

e Poznasz sposoby profilaktyki chorob ukiadu rozrodczego cztowieka.

Strategie nauczania:

e konstruktywizm;

e konektywizm.

Metody i techniki nauczania:

e z uzyciem komputera;

e Cwiczenia interaktywne;

e praca z audiobookiem;

e analiza grafiki interaktywnej;
e mapa mysli;

e gra dydaktyczna.



Formy pracy:

praca indywidualna;

praca w parach;

praca w grupach;

praca catego zespotu klasowego.
Srodki dydaktyczne:

e komputery z gloSnikami, stuchawkami i dostepem do internetu;
e zasoby multimedialne zawarte w e-materiale;

e tablica interaktywna/tablica, pisak/kreda;

e telefony z dostepem do internetu;

e arkusze papieru, flamastry.
Przed lekcja:

1. Uczniowie zapoznajq si¢ z tre$cig w sekcji ,Przeczytaj’.
Przebieg lekcji
Faza wstepna:

1. Nauczyciel wySwietla temat lekcji i omawia jej cele.

2. Wprowadzenie do tematu. Nauczyciel prowadzi pogadanke, zadajac pytania:
— Czym jest nieptodnos¢?
- Jaka jest podstawowa przyczyna nieptodnosci u kobiet?
— Jakie choroby moga by¢ przyczyna nieptodnosci u mezczyzn?
- Ktora z chorob zenskiego narzadu rodnego jest najczesciej spotykana?
- Ktora z chordb meskiego narzadu rodnego wystepuje najczesciej?
- Jakie choroby mogg stac¢ sie podtozem procesu nowotworowego? Jakie sg

mozliwe dziatania profilaktyczne?



Faza realizacyjna:

1. Praca z multimedium (,Audiobook”). Uczniowie zapoznajq si¢ z audiobookiem
udostepnionym przez nauczyciela i w razie potrzeby uzupelniajg odpowiedzi
udzielone w czasie pogadanki. Nastepnie rozwigzujg indywidualnie polecenie nr 1
(-Wymien formy badan stosowane we wczesnej diagnostyce chorob uktadu
rozrodczego cztowieka”) i porownuja swojg odpowiedz z osobg z pary. Nauczyciel

prosi wybrane pary o przedstawienie rozwigzania.

2. Mapa mysli. Nauczyciel dzieli uczniow na cztery grupy i prosi ich, by na
podstawie e-materiatlu opracowali mape mysli dotyczgca przydzielonych
zagadnien:

- grupa l i II - choroby zenskiego uktadu rozrodczego;

- grupa 11 i IV - choroby meskiego uktadu rozrodczego.

Grupy otrzymujq po dwa arkusze papieru A2 i na jednym z nich sporzgadzaja mape¢
mysli. Nastepnie wybieraja po dwoch ekspertow, ktorzy najlepiej opanowali
otrzymane zagadnienia. Eksperci zamieniaja si¢ grupami (I z II1, II z IV)

i przekazujg zdobytg wiedze. Uczniowie z drugiej grupy robig na drugim arkuszu
notatki w formie mapy mysli, porzadkujgc informacje przekazywane przez
eksperta. Po uplywie wyznaczonego czasu eksperci wracaja do swoich grup.
Grupy prezentuja wyniki swojej pracy, nauczyciel uzupetnia brakujgce informacje,

koryguje ewentualne biedy.

3. Praca z drugim multimedium (,,Grafika interaktywna”). Nauczyciel wySwietla
grafike interaktywng (wykres przedstawiajacy trendy zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu nowotworow szyjki macicy u kobiet w wieku 15-49 lat
w Polsce) i wspolnie z uczniami dokonuje jej analizy. Prosi podopiecznych, by
pracujac w parach, rozwigzali polecenia odnoszgce si¢ do grafiki. Nastepnie
uczniowie konsultuja swoje rozwigzania z inng, najblizej siedzacq parg, po czym

wybrane osoby przedstawiaja odpowiedzi na forum klasy.

Faza podsumowujaca:

1. Uczniowie dzielg si¢ na zespoly i na podstawie e-materiatu i wlasnej wiedzy na
temat chorob uktadu rozrodczego ukiadaja pytania quizowe dla innych grup.
Nauczyciel wraz z uczniami okresla zasady rywalizacji i punktowania dobrych
odpowiedzi (np. gra na czas lub na liczbe poprawnych odpowiedzi).



Przeprowadzenie gry w klasie. Nauczyciel lub wybrany uczen dba o prawidtowy
przebieg quizu zgodnie z wczeSniejszymi ustaleniami. Nauczyciel nagradza

zwycieskg druzyne, np. ocenami z aktywnosci.

2. Nauczyciel prosi uczniow o rozwiniecie zdan: ,Dzi$ nauczytem /nauczytam sie...,
,<Zrozumiatem /zrozumiatam, ze...”, ,Zaskoczylo mnie...",

,2Dowiedzialem /dowiedziatam si¢..."

Praca domowa:

1. Na podstawie innych zrodet (np. internetowych) uzupetnij mape mysli stworzong

podczas lekcji o brakujace informacje dotyczgce profilaktyki danego schorzenia.

Materialy pomocnicze:

e Jane B. Reeceiin, ,Biologia Campbella”, thum. K. Stobrawa i in., Dom Wydawniczy
REBIS, Poznan 2021.

e Encyklopedia szkolna. Biologia”, red. Marta Steplewska, Robert Mitoraj,
Wydawnictwo Zielona Sowa, Krakow 2006.

Dodatkowe wskazowki metodyczne:

e Uczniowie moga przed lekcjg zapoznac si¢ z materiatem w sekcji ,Audiobook’,

aby aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach i poglebi¢ swojg wiedze.



