Co warto wiedziec
o raku jajnika?

Poradnik dla pacjentek i ich bliskich




WSTEP

Poradnik kierujemy do wszystkich kobiet, ktére stanety wobec diagnozy raka jajnika oraz do oséb
wspierajacych te kobiety. Rak jajnika jest chorobg powazng, ktéra gteboko dotyka, nie tylko ciata
kobiety, ale takze jej psychiki. Dlatego pacjentki z ta chorobg wymagaja szczegolnej opieki.
Dziatania naszego stowarzyszenia rozpoczelismy od wsparcia pacjentek z rakiem piersi.
Zdobyte w tej pracy doswiadczenie pozwolito nam rozszerzy¢ dziatalnos¢, by objaé opieka

i merytoryczng pomocag inne grupy pacjentow i pacjentek onkologicznych.

Przekazujemy czytelniczkom i czytelnikom publikacje adresowang do pacjentek z rakiem jajnika.
Jej celem jest dostarczenie precyzyjnych informacji na temat diagnostyki, przebiegu leczenia i rehabi-
litacji oraz przeprowadzenie kobiet i ich bliskich przez kazdy z tych etapow.

W poradniku s3 podjete najwazniejsze kwestie dotyczace wptywu choroby na zycie kobiety.
Wiedza tu zawarta stuzy poszerzeniu swiadomosci kobiet, by te mogty w bezpieczny, odpowie-

dzialny i skuteczny sposéb zadbac o siebie.

Elzbieta Kozik,

prezes Stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
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INFORMACJE PODSTAWOWE

Jajnik i jego funkcje

Jajnik to parzysty narzad zlokalizowany w poblizu bocznej $ciany miednicy mniejszej.
U kobiety dojrzatej ptciowo dtugosc jajnika wynosi ok. 2,5 - 5 cm, szeroko$¢ 1,5 - 3 cm.
Ze wzgledu na roznorodnos¢ komdrek, z ktdrych jest zbudowany, jajnik moze petni¢ wazne funkgje

w organizmie kobiety:

- Wytwarza komérki jajowe, ktore po zaptodnieniu dajg poczatek ciazy.
« Produkuje zeriskie hormony ptciowe (androgeny, estrogeny i progestageny) odpowiedzialne za
zefskie cechy ptciowe, przemiane materii i gospodarke lipidowa.

Typy raka jajnika

Rak jajnika to nowotwér wywodzacy sie z komorek
doéw. Najnowsze badania przynosza wiele aktualnych
danych na temat rozwoju tej choroby, co zmienia po-
dejscie do profilaktyki oraz leczenia tego nowotworu.
Rak jajnika jest chorobg zréznicowana.

Kazdy nowotwor jajnika jest inny, tak samo jak inna
jest chorujaca na niego kobieta. Nalezy do niejedno-
rodnej grupy nowotwordéw réznigcych sie miedzy
soba morfologia, genetyka, typem histopatologicz-
nym i molekularnym.

Najczesciej wystepujacym rodzajem tego raka jest
nabtonkowy rak jajnika (ok. 90%). Pozostate nowotwory
jajnika to guzy zkomérek sznuréw plciowych i podscie-
liska, guzy germinalne, oraz nowotwory o typie miesza-
nym (ok. 10%).

Kazdego roku w Polsce az 3200-3600 0s6b styszy diagno-
ze: ,rak jajnika” Najczesciej choruja kobiety w wieku
65-69 lat.

Jakie sa mozliwe typy raka jajnika?

- endometrioidalny i surowiczy nalezg do najczest-
szych rozpoznan histopatologicznych (rozpozna-
wane sg zazwyczaj w llI/IV stopniu zaawansowania).
Charakteryzuja sie szybkim wzrostem, duza wrazliwo-
$cig na chemioterapie i szybkimi nawrotami choroby.

- jasnokomorkowy wystepuje rzadko. Czesciej rozpo-
znawany jest u kobiet ponizej 60. roku zycia i we wcze-
snych stadiach rozwoju klinicznego zaawansowania.
Gtéwnym czynnikiem ryzyka jest endometrioza, ktéra
stwierdza sie u 50% pacjentek. Ten typ nowotworu
jest oporny na zwiazki platyny. W zaawansowanych
stadiach nowotworu rokowania s niepomysine.

-$luzowy nalezy do rzadkich typéw raka jajnika. Stano-
wi ok. 3% nowotwordw jajnika. W zaawansowanych
stadiach nowotworu rokowania sa niepomysine.

- endometrialny G1 nalezy do rzadkich nowotworéw
raka jajnika. Czesciej rozpoznaje sie go u kobiet do 60.
roku zycia i ma lepsze rokowanie od raka typu endome-
trialnego G2/G3.

- surowiczy G1 to rak jajnika o niskim stopniu ztosliwosci
(ang. low-grade). Rozpoznaje sie go u mniej niz 10%
pacjentek. Wystepuje najczesciej w grupie kobiet
miedzy 45 a 47 rokiem zycia.

Charakteryzuje sie wolnym wzrostem i duzg odporno-
Scig na chemioterapie, dlatego gtéwna role w lecze-
niu tego raka odgrywa chirurgia. W przypadku tego
nowotworu duzg wage poswieca sie hormonoterapii
oraz leczeniu celowanemu.

Rozpoznanie histopatologiczne

Wynik histopatologiczny uzyskuje sie na podstawie
pobranego materiatu. Patolog, dzieki zastosowaniu
zaawansowanych technik mikroskopowych i laborato-
ryjnych, ocenia badang prébke.

Od wyniku tego badania uwarunkowane jest leczenie
oraz wstepne rokowanie. Wynik histopatologiczny zawie-
ra informacje na temat typu i stopnia zréznicowania
nowotworu, miejsca wyjscia procesu nowotworowego
(miejsce, w ktérym powstat nowotwor), doszczetnosci
operadji.

Gdy ocena histopatologiczna tkanek jest trudna,
patolog positkuje sie dodatkowymi badaniami, tj.
prébami immunohistochemicznymi, podczas ktérych
fragment badanej tkanki poddawany jest dziataniu
przeciwciat taczacych sie z poszczegdlnymi receptora-
mi komoérkowymi.

Nie wszystkie komérki zachowujg sie identycznie
w kontakcie z zaaplikowanym zwigzkiem — jedne reaguja,
inne nie. To pozwala zdiagnozowag, z jakim nowotwo-
rem mamy do czynienia.

Wynik histopatologiczny moze zawiera¢ informacje
na temat receptoréw i antygendéw, co wptywa na wy-
bor leczenia celowanego i hormonalnego.

W wynikach badar mozna znalez¢ okreslenia i liczby,
ktore je opisuja (,stopier zaawansowania klinicznego
- FIGO?", ,stopien zréznicowania histopatologicznego —
Grading”).

Sa to bardzo wazne informacje o rodzaju rozpoznania
histopatologicznego. Na ich podstawie opracowuje sie
plan leczenia.




Stopien zaawansowania klinicznego (FIGO)
Stopienn zaawansowania klinicznego to informacja,
ktéra daje lekarzowi lepszy obraz choroby, co przekta-
da sie na skuteczniejsze poradnictwo i dokfadniejszy
plan leczenia.

Okreslenie stopnia zaawansowania klinicznego dokony-
wane jest wedtug klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji
Ginekologii i Potoznictwa (fr. Fédération internationale
de gynécologie et d'obstétrique).

Wczesny rak jajnika

Cztery stopnie zaawansowania raka jajnika:

I. guz ograniczony do jajnika (jednego lub obydwu);

Il. guz zajmuje jeden lub oba jajniki i rozprzestrzenia
sie w miednicy;

lll. guz zajmuje jeden lub oba jajniki i rozprzestrzenia
sie poza miednica mniejsza;

IV. guz daje przerzuty odlegte np. do watroby, sle-
dziony i ptuc

.

0 wezesnym raku jajnika méwimy, gdy choroba jest w I lub I stopniu zaawansowania klinicznego.

Zaawansowany rak jajnika

0 zaawansowanym raku jajnika méwimy, gdy choroba jest zakwalifikowana od Ill lub IV stopnia

zaawansowania klinicznego.

Nawrotowy rak jajnika

Nawrot raka jajnika moze nastapi¢ w kazdym momencie i polega na pojawieniu sie komdrek nowotwo-
rowych w okresie, gdy pacjentka nie miata zadnych objawéw choroby nowotworowej (znajdowata

sie w czasie remisji).

Nawrotowy rak jajnika jest chorobg nieuleczalng, lecz — dzieki zastosowaniu nowych technologii
diagnostycznych oraz lekéw — mozliwe jest zahamowanie wzrostu nowotworu i wydtuzenie czasu

wolnego od progresji choroby.

Raka jajnika nalezy traktowac jako chorobe przewlekta z okresami zaostrzen i remisji.

Nawrdt procesu nowotworowego moze miec charakter:

migjscowy — gdy komarki rakowe pojawiaja sie w jednej lokalizadji,

a takze odlegty — gdy komdrki te s obecne w réznych miejscach w organizmie.

nych komoérek nowotworowych.

.

Grading, czyli stopien zréznicowania histopatologicznego

To ocena ztosliwosci histologicznej nowotworu, czyli, czy nowotwdr ma charakter
przerzutowy, czy tez jest mniej podatny na rozprzestrzenianie.
Ocena ta zostata oparta na podstawie zréznicowania struktury oraz cech cytologicz-

Wyrézniamy trzy typy histopatologicznego zrznicowania (Grading):
+ G1 — nowotwor dobrze zréznicowany (komdrki niezrdznicowane < 5%);
+ G2 — nowotwor srednio zroznicowany (50% komérek niezréznicowanych);

+ G3 — nowotwor niezréznicowany (komorki niezréznicowane > 50%).
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Niski stopien ztosliwosci oznacza, ze komérki rakowe
s dobrze zréznicowane (mniej podatne na rozprze-
strzenianie sie oraz z tendencja do powolnego wzrostu).

Wysoki stopien zlosliwosci oznacza, ze komoérki
rakowe sg stabo zréznicowane lub niezréznicowane.
Komérki rakowe o wyzszym stopniu ztosliwosci maja
tendencje do szybszego wzrostu i sg bardziej podatne
na rozprzestrzenianie sie niz komaérki rakowe o niskim
stopniu ztosliwosci.

Czy raka jajnika mozna wyleczy¢?
Rak jajnika moze zosta¢ wyleczony. Powodzenie leczenia
zalezy od czasu wykrycia oraz charakteru nowotworu.
Weczesny rak jajnika (wykryty w | i Il stadium choroby
i ograniczony tylko do miednicy mniejszej) ma duze
szanse na wyleczenie.

Bardzo wazne jest, aby leczenie bylo prowadzone
w specjalistycznym osrodku onkologicznym, poniewaz
udowodniono, ze zwieksza to szanse na wyleczenie.

Ocene skutecznosci leczenia okresla sie na podstawie
okresu pieciu lat od zakoriczenia leczenia.

Po zakonczeniu leczenia nie mozna moéwic o stuprocen-
towego wyleczeniu. Pacjentka wymaga scistej kontroli
(zebrania doktadnego wywiadu lekarskiego, badania
ginekologicznego, zastosowania badan obrazowych,
okreslenia stezenia markeréw nowotworowych).

W momencie wznowy (nawrotu) traktujemy raka jajnika
jako chorobe nieuleczalna. Postep medycyny sprawit,
ze - dzieki zastosowaniu nowych technologii diagno-
stycznych oraz lekdw - mozliwe jest zahamowanie
wzrostu nowotworu i wydtuzenie czasu przezycia
wolnego od progresji choroby. Raka jajnika mozemy
traktowa¢ wtedy jako chorobe przewlekfy z okresami
zaostrzen i remisji.

Czynniki rozwoju raka jajnika

Gléwna przyczyng wystgpienia raka jajnika sa predyspo-

zycje genetyczne. Wiekszos¢ tych nowotworéw (ok. 15%)

dotyczy mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 (BRCA1/2).
Biatka kodowane przez te geny sa odpowiedzialne za

regulacje procesow komérkowych oraz biorg udziat

w naprawie DNA.

Wyrdznia sie dwa rodzaje mutacji:

« somatyczne (obecne tylko w komérce nowotworo-
wej — nie sg dziedziczne, powstaja spontanicznie
pod wptywem czynnikéw zewnetrznych),

« germinalne (naleza do mutadji dziedzicznych, warun-
kuja predyspozycje do rozwoju choroby nowotwo-
rowej). Mutacje germinalne moga by¢ przekazywane
zaréwno przez matke, jak i przez ojca.

Geny BRCA 1 i BRCA 2 biorg udziat w kodowaniu biatek,
odpowiedzialnych za naprawe uszkodzonych nici DNA.

Jednym z rodzajéw naprawy nici DNA jest zjawisko
rekombinacji homologicznej (Homologous recombi-
nation repair, HRR). Rekombinacja homologiczna, jest
procesem polegajagcym na wymianie podobnych lub
identycznych czesci chromosoméw. W przypadku braku
naprawy materiatu genetycznego, btedy i uszkodzenia
sie nawarstwiajg, co moze skutkowac transformacja ko-
morki zdrowej w komérke nowotworowa.

Zaburzenia (deficyty) rekombinacji homologicznej
(Homologous recombination deficiency, HRD) dotycza
w wiekszosci genoéw BRCAT1 i/lub BRCA2, a w 6-27%
dotycza innych niz BRCA gendw np. (RAD 51D, ATM, NBN,
PALB2). Obecnos¢ mutacji oznacza mozliwos¢ zastoso-
wania leczenia celowanego, czyli takiego, ktére bedzie
skuteczne wtasnie przy wystapieniu mutacji.

W trakcie zabiegu operacyjnego, u pacjentek leczonych
na raka jajnika, zleca sie analize molekularna. Pobrana
tkanka nowotworowa pozwala na wykrycie somatycz-
nych i germinalnych mutacji w genach BRCA1/2.

Kompleksowa diagnostyka molekularna analizuje
petna sekwencje kodujacych genéw BRCA1/2 (z wykorzy-
staniem techniki sekwencjonowania kolejnej genera-
cji NGS). Dzieki temu wykrywane jest petne spektrum
mutacji, réwniez bardzo rzadkich - niebadanych testa-
mi przesiewowymi.

Innym czynnikiem genetycznym mogacym by¢
przyczyng powstania raka jajnika jest mutacja gendéw
naprawy DNA hMSH2 i hMLH1 (wystepuja w Zespole
Lyncha).

Kazda kobieta, ktéra zachoruje na raka jajnika, wymaga
konsultacji genetycznej w poradni genetycznej.

Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka jajnika:

- wiek (> 65);

- wystapienie mutacji w genach BRCA1/BRCA2 — takze u cztonkdw rodziny;

(ta mutacja moze by¢ dziedziczona — wystepowanie w rodzinie raka jajnika lub raka piersi);

- niekarmienie piersia;

- wczesna pierwsza miesigczka lub pézna menopauza;

- otytosc.
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Czynniki zmniejszajace ryzyko zachorowania na raka jajnika:

- wielorédztwo;
- karmienie piersia;

- profilaktyczne usuniecie jajnikow i jajowoddw;

- stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Rozpoznanie genetyczne

Rozpoznanie genetyczne wykonuje sie pod katem
sprawdzenia obecnosci mutacji w genie BRCA. Wazne jest,
by informacja o przeprowadzeniu badania na wykrycie
mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2 byta uwzgledniona
juz na etapie wykonania badania histopatologicznego.
W tym momencie potrzebna bedzie pisemna zgoda na
badanie genetyczne. Obecnos¢ mutacji w genie BRCA
moze wptynac na wybor leczenia pooperacyjnego.

Analize molekularng powinno sie zleci¢ w trakcie
zabiegu operacyjnego. Jedli tak sie nie stanie, mozna to
badanie wykona¢ po operacji, niezaleznie od ustalonego
leczenia. Przeprowadza sie je wéwczas na wypozy-
czonym archiwalnym materiale histopatologicznym
(w postaci bloczka parafinowego). Pracownie histopato-
logiczne majg obowigzek przechowywac taki materiat
przez 30 lat.

Jezeli materiat tkankowy jest nieosiggalny lub niedia-
gnostyczny, mozliwe jest przeprowadzenie badania
z krwi, $liny lub wymazu z jamy ustnej. W takim przypad-
ku nie wykryjemy mutacji somatycznych obecnych tylko
w tkance nowotworowej.

Jesli rozpoznano u kobiety ktéra$ z mutacji, warto
poprosi¢ lekarza o skierowanie do poradni genetyczne;j.
Pod opieka takiej poradni powinni znalez¢ sie takze bliscy
osoby zdiagnozowanej.

Jestem nosicielka genu BRCA, co to oznacza dla
mojej rodziny?

Jedli rozpoznano u kobiety mutacje germinalng - jej
rodzice oraz jej dzieci moga by¢ nosicielami tej mutacji.
Co za tym idzie, istnieje u nich wieksze ryzyko zacho-
rowania na raka: jajnika, piersi, gruczotu krokowego,
trzustki.

Prawdopodobienstwo nosicielstwa tej samej mutacji
u krewnych pierwszego stopnia (np. u dzieci, rodzicéw)
wynosi okoto 50%. Bardzo wazne jest zbadanie najbliz-
szej rodziny pod katem obecnosci mutacji w genach
BRCAT1 i/lub BRCA2.

Wczesne zidentyfikowanie nosicielstwa tej mutacji
daje mozliwos¢ zastosowania wtasciwej profilaktyki —
objecie osoby bedacej nosicielem mutacji nadzorem
onkologicznym, ktéry pozwala na redukcje ryzyka zachoro-
wania na raka.

Dlatego, nosicielka dziedzicznej mutacji oraz jej rodzina,
powinni by¢ objeci opieka poradni genetycznej.

Rak jajnika w cigzy

Badania wykazuja, ze podczas cigzy 1-3% guzéw przy-
datkow (jajnikéw i jajowoddw) to zmiany ztosliwe, ale
w 80% sg one nowotworami we wczesnych stadiach
zaawansowania. Wiekszo$¢ guzéw jajnika jest rozpo-
znawanych w trakcie badania ultrasonograficznego
w pierwszym trymestrze cigzy.

Zabieg operacyjny wykonuje sie w drugim trymestrze
cigzy (w przypadku guzéw podejrzanych onkologicznie
- wykazujacych potrzebe pogtebionej diagnostyki).
W zaleznosci od rozpoznania histopatologicznego oraz
zaawansowania cigzy, podejmuje sie decyzje co do
zakresu zabiegu operacyjnego i rodzaju chemioterapii.

Rak jajnika a ptodnos¢

Do zachowania ptodnosci, w trakcie zdiagnozowania
raka jajnika kwalifikuja sie pacjentki ponizej 40 r.z., gdy
stopien zaawansowania raka to | Ail C1 G1/G2 (guz ogra-
niczony do jednego jajnika, bez zmian na powierzchni
torebki guza, bez komérek rakowych w ptynie w jamie
otrzewnowej oraz guz ograniczony do jednego jajnika
ze $rddoperacyjnym uszkodzeniem ciggtosci torebki
guza) a typ histologiczny jest inny niz jasnokomaorkowy.

Dyskusyjne jest postepowanie oszczedzajace w przy-
padku guzéw | A G3, | C2 G1 (guz ograniczony do jednego
jajnika, bez zmian na powierzchni torebki guza, bez
komorek rakowych w ptynie w jamie otrzewnowej oraz
guz ograniczony do jednego jajnika z naruszong cia-
gtoscia torebki przed operacja lub obecnoscig guza na
powierzchni jajnika) oraz gdy stwierdzono jasnokomérko-
wy typ histologiczny.

Zastosowanie chemioterapii jako leczenia uzupetnia-
jacego jest uzaleznione od typu histologicznego nowotwo-
ru, stopnia zaawansowania wedtug FIGO oraz stopnia
zréznicowania histopatologicznego (Grading). Chemio-
terapii pooperacyjnej nie wymagaja pacjentki w stopniu
zaawansowania |IA G1/G2.

Guzy przydatkédw wystepujg u dzieci i mfodych dorostych.
W takich przypadkach warto rozwazy¢ zastosowanie
metod zachowania ptodnosci (mrozenie niezaptodnionych
oocytoéw - komérka dajaca poczatek komorce jajo-
wej, hamowanie funkgji jajnikéw, mrozenie i transplan-
tacja tkanki jajnikowej, transpozycja jajnikdw, mrozenie
zarodkéw).

Rodzaj terapii zalezy od: wieku osoby chorej, rozpozna-
nia histopatologicznego, zakresu zabiegu operacyjnego
oraz woli pacjentki.




DIAGNOSTYKA

Sygnaty ostrzegawcze

0 raku jajnika czesto méwi sie, ze rozwija sie podstepnie
i nie daje wyraznych objawdw. Warto wiedzie¢, ze objawy
pojawiaja sie, ale s3 mato charakterystyczne.

Tak dzieje sie nie tylko na wezesnym etapie, ale nawet wtedy,
gdy nowotwor jest w zaawansowanym stadium.

Objawy, ktére moga wskazywac na obecnos¢ nowotworu s3
Zwiazane, przede wszystkim, z przewodem pokarmowym.
Bol brzucha nie musi oznaczac raka. Ale, jesli sie powtarza,
warto skonsultowac sie z ginekologiem.

Rak jajnika jest dos¢ pdZno wykrywany. Wiele kobiet
w momencie diagnozy dowiaduje sie, ze nowotwor jest
w zaawansowanym stadium. Dlaczego?

Wiele objawéw (bdl brzucha, wzdecia, zaparcia, uczucie
sytosci, niestrawno$¢, zaburzenia oddawania moczu, par-
cie na pecherz moczowy, powigkszenie obwodu brzucha,
uczucie zmeczenia) jest lekcewazonych lub niewfasciwie
diagnozowanych.

Rzadko, z takimi dolegliwosciami, kobieta zwraca sie do
ginekologa lub onkologa.

Najczestsze, niespecyficzne symptomy raka
jajnika:

- bél brzucha,

- wzdecia,

- Zaparcia,

- uczucie sytosci,

- niestrawnos¢,

- zaburzenia oddawania moczu,
- parcie na pecherz moczowy,

- powiekszenie obwodu brzucha,

- uczucie zmeczenia.

Kiedy zglosi¢ sie do lekarza?

Jesli kobieta czesto odczuwa dyskomfort po jedzeniu,
uczucie powiekszenia obwodu brzucha; ma wzdecia
po jedzeniu, zaparcia i niepokojace objawy ze strony
uktadu moczowego - istnieje prawdopodobienstwo
obecnosci choroby jajnika.

Oznacza to, ze nalezy udac sie do ginekologa. Te objawy
moga (nie musza) by¢ oznakami istnienia nowotworu.

Poniewaz rak jajnika nie daje specyficznych obja-
wow, nalezy pamieta¢ o regularnych badaniach gine-
kologicznych.

Jesli kobieta odczuwa objawy, ktére moga by¢ zwigzane
z rakiem jajnika, nalezy wykona¢ niezbedne badania,
ktore pozwolg wykluczy¢ chorobe lub rozpoczaé whasci-
we leczenie.

Z uwagi na niespecyficzne objawy zwiazane z przewo-
dem pokarmowym, warto korzysta¢ z diagnozy pro-
wadzonej u lekarzy réznych specjalizacji (np. lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, internisty, gastrologa,
urologa).

Nalezy pamieta¢, aby w trakcie tych wizyt zwrdci¢
uwage na potrzebe wykonania badan takze pod ka-
tem wykluczenia raka jajnika (ginekolog, ginekolog
-onkolog).

Do jakiego specjalisty sie zgtosic?

Jesli pojawiaja sie niepokojace objawy lub podejrzenie
raka jajnika, w pierwszej kolejnosci nalezy skonsultowac
sie z ginekologiem lub ginekologiem-onkologiem.
Skierowanie nie jest tu wymagane.

Jakie badania przyczynia sie

do postawienia wtasciwej diagnozy?

Do postawienia whasciwej diagnozy potrzebne sa:

e Badanie ginekologiczne oraz ogodlnolekarskie
Podczas wizyty pacjentka jest badana przez pochwe
oraz przez odbyt.
To pozwala oceni¢ wielkos¢ guza, jego ruchomos¢,
konsystencje oraz ewentualny naciek na inne narzady.

Mozna spotkac sie z opinig, ze badanie jest niedeli-
katne i nieprzyjemne.

Takie odczucia moga by¢ zwigzane z potencjalnym
zaawansowaniem choroby.

Czescig wizyty u ginekologa bedzie rowniez badanie
palpacyjne i opukowe jamy brzusznej i klatki piersio-
wej (pod katem nadmiernego gromadzenia sie ptynu
w jamie otrzewnowej i optucnowej), obwodowych
weztéw chtonnych (okolicy szyjnej, nadobojczyko-
wej, pachowej i pachwinowej) oraz piersi.




¢ Badanie ultrasonograficzne
Jest to badanie nieinwazyjne, bezbolesne i nie wymaga
specjalnego przygotowania. Umozliwia ocene narza-
doéw miednicy mniejszej (w tym przydatkdw i macicy),
narzadéw migzszowych (watroby i $ledziony) pod
katem ewentualnych przerzutéw, oraz obecnos¢ ptynu
W jamie brzusznej i optucne;j.

Guzy przydatkéw ocenia sie najczesciej wedtug
prostych regut ultrasonograficznych IOTA (Miedzyna-
rodowa Grupa Analizy Guzéw Jajnika). Na podstawie
obecnosci cech fagodnych i ztosliwych w badaniu
ultrasonograficznym, guzy klasyfikuje sie jako ztosliwe,
tagodne i niejednoznaczne.

Markery nowotworowe
Badanie to wykonuije sie z krwi. Nie wymaga specjalne-
go przygotowania.

Jednym z najczestszych markeréw zlecanych w trakcie
diagnostyki raka jajnika jest antygen Ca 125, cho¢ nie
jest to marker stuzacy do jednoznacznego rozpozna-
nia raka.

Antygen ten jest obecny w innych tkankach
i krwiobiegu a jego stezenie moze by¢ podwyzszone
w stanach zapalnych jajowodu, miesniakach, miesigczce,
Cigzy czy potogu.

Dlaczego zleca sie to badanie? Stezenie markera wyko-
rzystywane jest w trakcie leczenia do oceny skutecznosci
zastosowane;j terapii, dlatego stezenie Ca 125 powinno
by¢ oznaczone przed rozpoczeciem leczenia.

Do innych markeréw przydatnych w trakcie diagno-
styki nowotworow jajnika mozna zaliczy¢ HE4, AFP,
HCG, LDH, CEA, Ca 19-9.

Zadne z wymienionych badan nie jest badaniem
przesiewowym, poniewaz — w przypadku raka jajnika
— takich sie nie prowadzi.

Sa to badania prowadzace do rozpoznania, ale nie
sq one w 100% swoiste dla tej choroby (markery
wystepuja tez w innych nowotworach, a ich wyste-
powanie nie zawsze oznacza obecnos¢ nowotworu
jajnika).

Jesli wynik jednego z w.w. markeréw jest podwyz-
szony, nalezy zgtosi¢ sie do ginekologa-onkologa,
ktory podejmie decyzje o dalszym postepowaniu.

Badania pogtebione:

e Tomografia komputerowa (TK)
Zaawansowane badanie diagnostyczne polegajace na
wykonaniu kilku tysiecy zdje¢ okreslonego narzadu/
narzadéw przez nowoczesny aparat rentgenowski.
Zdjecia robione pod réznymi katami i ptaszczyznami
sg przez komputer tagczone w obraz tréjwymiarowy.

Badanie to wykonuje sie w pracowni tomografii

komputerowej na podstawie skierowania wystawio-
nego przez lekarza.

Tomografia komputerowa pozwala wykry¢é mozliwe
nieprawidtowosci, okresli¢ dokfadne umiejscowienie
choroby i monitorowac skutecznos¢ leczenia.

Badanie to wykonuje sie z kontrastem lub bez niego.
Kontrast jest zwigzkiem chemicznym, ktéry pozwala na
wykonanie doktadnych zdje¢ narzadéw wewnetrznych.

Srodki kontrastowe sa wprowadzane do organizmu
dozylnie, doustnie lub doodbytniczo.

Mimo, iz zwigzki te nalezg do substancji bezpiecz-
nych, moga wywotac reakcje alergiczne. O ich poda-
niu decyduje lekarz po analizie ankiety, ktéra wypet-
nia pacjentka.

Rezonans magnetyczny (MR)

Zaawansowane badanie obrazowe polegajace na
generowaniu fal magnetycznych przez czasteczki
wody pod wptywem fal radiowych.

Sygnat jest wychwytywany i przetwarzany kompute-
rowo na tréjwymiarowy obraz.

Badanie przeprowadza sie w pracowni rezonansu
magnetycznego. Jest bezpieczne i bardzo doktadne.
Pozwala wykry¢ mozliwe nieprawidtowosci, okresli¢
umiejscowienie choroby i monitorowac¢ skutecznosc
leczenia.

Rezonans magnetyczny mozna poszerzy¢ wykonujac
kontrast, ktéry (poprzez gromadzenie sie w komor-
kach organizmu i zmiane ich wiasciwosci elektroma-
gnetycznych) pozwala na uzyskanie dokfadniejszego
obrazu.

Przed badaniem pacjentka uzupetnia wywiad me-
dyczny, w ktérym wskazuje leki, ktérych nie toleruje
(po ktérych wystepowaty u niej objawy alergiczne),
oraz na obecno$¢ metalowych elementéw w tkan-
kach np. klipséw naczyniowych po operacjach lapa-
roskopowych, elektrostymulatora serca, implantéw
wewnatrzusznych.

Kolonoskopia
Podczas tego badania lekarz doktadnie oglada btone
$luzowa catego jelita grubego, wyklucza lub potwierdza
nacieki $ciany jelita grubego i pobiera wycinek do
dalszej diagnostyki.

Badanie nie jest bezbolesne, dlatego wykonuje sie
je w znieczuleniu miejscowym lub pod narkoza.

W trakcie badania lekarz moze zadecydowac o pobra-
niu wycinka do badania histopatologicznego.

Gastroskopia

Podczas badania lekarz dokfadnie ocenia przetyk,

zotadek, znaczng cze$¢ dwunastnicy, wyklucza lub

potwierdza nacieki $ciany gérnego odcinka przewodu

pokarmowego (przetyk, zotadek, dwunastnica).
Wazne, by, przed wyborem terapii, ocenic stan gérne-

go odcinka przewodu pokarmowego.



Wiekszo$¢ tego rodzaju badan jest wykonywana
w znieczuleniu miejscowym, ale mozliwe jest zastoso-
wanie znieczulenia ogdélnego.

e Cystoskopia
Podczas badania lekarz ocenia btone $luzowg pecherza
moczowego i cewki moczowej.

Badanie jest wykonywane w znieczuleniu: miejsco-
wym (koricowka cystoskopu jest smarowana zelem
z lidokaing), ogdélnym, zewnatrzoponowym/podpaje-
czyndwkowym.

W trakcie badania lekarz moze zadecydowac¢ o ko-
niecznosci pobrania wycinkéw.

Wiasciwy specjalista - gwarantem podjecia
odpowiedniej terapii

Rak jajnika jest chorobg wymagajaca kompleksowego
leczenia, ktérym zajmuja sie specjalisci ginekologii
onkologicznej.

Aby dobrze leczy¢ raka jajnika potrzebni sa:
e lekarze (z duzym doswiadczeniem i aktualizowang
wiedzg),

e narzedzia (do diagnostyki i leczenia),

e infrastruktura (tatwy dostep do innych specjalistéw
niz onkolog).

Osoby trafiajace do szpitali potozniczo-ginekolo-
gicznych, sg czesto pod opieka lekarzy, ktorzy zajmuja
sie wieloma dziedzinami medycyny: potoznictwem,
ginekologia, endokrynologia ginekologiczna.

Nalezy pamietac o tym, ze ginekologia onkologiczna
jest oddzielng specjalnoscia, ktéra szybko sie rozwija.

Aby by¢ na biezaco; trzeba zdobywac informacje, Sle-
dzi¢ zmiany i wdrazac je do praktyki klinicznej.

Leczenie musi by¢ oparte na precyzyjnej diagnozie -
nie tylko histopatologicznej, ale takze genetycznej.

Obecnie wykorzystywane sg rézne metody, ktére
pozwalaja doktadnie okresli¢ z jakim rodzajem choroby
mamy do czynienia.

Na podstawie dobrze przygotowanego rozpoznania
mozna dziata¢ w zakresie terapii.

Terapia raka jajnika sktada sie z kilku elementéw (leczenie
skojarzone):

e terapii celowanej

e hormonoterapii

taczenie tych metod leczenia jest bardzo istotne.
Terapeutyczne osrodki kompleksowe (te, ktére maja
mozliwos$¢ stosowania tych wszystkich metod) daja
wiekszg szanse na skuteczne oraz krétkie leczenie.

Bardzo wazne jest, by wybiera¢ doswiadczone osrodki,
ktére moga diagnozowad, leczy¢ i rehabilitowad.

W tym poradniku znajdziesz liste osrodkéw, ktére
wykonujg minimum 20 operacji rocznie (jest to kryte-
rium, ktére zostato uznane przez polskich ekspertéw
za tzw. ,niezbedne minimum’, by uzna¢ osrodek za
sprawdzony i godny polecenia).

Karta DiLO

Jest to jedno z rozwigzan, tak zwanej, szybkiej Sciezki onkolo-
gicznej (karta diagnostyki i leczenia onkologicznego).

Karta petni role skierowania.

Wprowadzono ja wraz z pakietem onkologicznym —przepisa-
mi, ktorych celem jest poprawa diagnostyki i usprawnienie
leczenia raka w Polsce.

Dzieki karcie czas oczekiwania na leczenie jest krotszy
(okoto 2 tygodnie).

Z szybkiej terapii onkologicznej moga korzystac pacjendi,
ktérzy sq w trakcie leczenia onkologicznego oraz ci,
u ktrych jest podejrzenie raka lub stwierdzono nowotwor
Zosliwy.

Osoba, ktdra posiada karte DiLO ma prawo do szybszej
diagnostyki onkologicznej i leczenia przeciwnowotwo-
rowego.

Chory z zielong karta DiLO jest przyjety na wizyte i wysta-
ny na badania szybciej niz osoba, ktéra jej nie posiada.

Przyjmuije sie, ze od wpisania pacjenta na liste oczekuja-
cych na konsultacje u specjalisty do postawienia diagnozy
nie moze minac wiecej niz 7 tygodni.

(zas na wykonanie wstepnej diagnostyki onkologicznej
nie powinien przekroczy¢ 28 dni.

(zas na wykonanie pogtebionej diagnostyki onkologicznej
nie powinien przekroczy¢ 21 dni.

Decyzje o potrzebie diagnostyki wstepnej i diagnostyki
pogtebionej podejmuje spegjalista.

Diagnostyka wstepna stuzy potwierdzeniu lub wykluczeniu
nowotworu oraz postawieniu diagnozy.

Celem diagnostyki pogtebionej jest okreslenie typu wykryte-
go nowotworu, stopnia jego zaawansowania oraz liczby
i miejsc ewentualnych przerzutow.



Jak przygotowac¢ sie do wizyty?
Aby wizyta przebiegfa sprawnie, wazne jest odpowiednie przygotowanie:
« Utozona w porzadku chronologicznym dostepna dokumentacja.
 Warto miec¢ przy sobie wszystkie wyniki badar, nawet te, ktore wydaja sie niepotrzebne.
Lekarz decyduje, czy bra¢ pod uwage informacje w nich zawarte.
Do dokumentacji naleza: wypisy ze szpitala, badania laboratoryjne i obrazowe,
konsultacje innych lekarzy specjalistow oraz grupa krwi.
» Mozna zatozyc segregator, w ktorym bedg zbierane wyniki i informacje.
» Dokumentacje najlepiej jest umieszcza¢ w oznaczonych koszulkach.
» Wazne, by przypomniec sobie dotychczasowy przebieg choroby: kiedy zaczety sie objawy,
co jest powodem zgtoszenia sie do specjalisty, choroby onkologiczne wystepujace w rodzinie.
* Niezbedne s3 informacje na temat innych chordb, przebytych zabiegéw operacyjnych
oraz przyjmowanych lekow (stosowane dawki).

« Pacjentka jest przygotowana, jesli wspétpracuje z lekarzem (mdwi o swoich problemach, zapisuje pytania).

Lista przyktadowych pytan do lekarza:

1. Na co choruje?

2. (zy mozna juz teraz powiedziec jakie bedzie zastosowane leczenie?

3. Czy bede odczuwac bé1? Czy bede normalnie funkcjonowac?

4, Jak sie przygotowac do kolejnej wizyty? Czy moge z kims przyjs¢?

5. Czy bede miata operacje? Kiedy mam sie zgtosic do szpitala?

6. Kiedy otrzymam pooperacyjne wyniki badan okreslajace rodzaj nowotworu?

7. Czy na podstawie tych wynikow, zostanie opracowany schemat dalszego leczenia?

8. Jak bedzie wygladac zastosowane u mnie leczenie i na czym ono polega? Jakie leki otrzymam?

9. (zy w trakcie leczenia moge pracowac, uprawiac sport, podrézowac, prowadzi¢ aktywne zycie seksualne?
10. Jakich skutkdw ubocznych leczenia moge sie spodziewac? Jakie s3 sposoby tagodzenia tych skutkéw ubocznych?
11. Z kim moge sie kontaktowa, kiedy bede miec jakies watpliwosci lub pogorszenie stanu zdrowia?

12. Jakie badania kontrolne beda wykonywane w trakcie leczenia i jak czesto?

13. Jak powinna wyglada¢ moja rehabilitacja?

14. Jak sie odzywiac w trakcie terapii? Czy mozna pi¢ dodatkowo ziota, bra¢ witaminy albo inne $rodki?

(Suplementy diety i preparaty wspomagajace leczenie moga by¢ przyjmowane wytacznie po konsultacji z lekarzem prowadzacym i za jego zgoda).
15. Czy istnieje niebezpieczenstwo nawrotu? Co wtedy nalezy zrobic?
16. Czy istnieje potrzeba robienia genetycznych/profilaktycznych badan wsréd cztonkéw mojej rodziny, krewnych?

17. Co robi¢, gdy pojawig sie chwile zwatpienia, obnizony nastréj?



LECZENIE

Zabieg operacyjny

Zabieg operacyjny odgrywa bardzo wazna role w leczeniu
raka jajnika. Szczegélnie ten wykonany jako pierwszy,
poniewaz wtedy zostaje: potwierdzone rozpoznanie, okre-
slony stopier zaawansowania, doszczetnos¢ usunietych
tkanek nowotworowych, wykonane maksymalne usuniecie
zmian nowotworowych.

Dlatego tak wazne jest, aby te pierwsz operacje wyko-
na¢ w osrodku, ktory ma doswiadczenie w takich zabie-
gach. To od kobiety zalezy, do jakiego oérodka sie zgtosi.
W Polsce nie obowiazuije rejonizacja.

Warto swoj wybor miejsca wykonania zabiegu opera-
cyjnego oprze¢ nie tylko na lokalizacji (odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania), ale réwniez na danych staty-
stycznych (ilos¢ operacji wykonywanych w danym
osrodku).

Operacja raka jajnika jest bardzo wymagajacym zabie-
giem. Pierwszy zabieg operacyjny jest kluczowy i powi-
nien prowadzi¢ do osiggniecia oczekiwanego rezultatu.

Dobry osrodek to taki, ktéry ma doswiadczenie w ope-
rowaniu raka jajnika oraz zapewnia dostep do komplek-
sowego leczenia.

Czasami, aby uzyskac jak najlepsze wyniki leczenia,
lekarz moze zmieni¢ kolejnos¢ stosowanych terapii —
najpierw zalecajac chemioterapie.

Dlatego w osrodku, ktéry sie wybiera, powinien by¢
dostep do leczenia chirurgicznego, chemioterapeu-
tycznego, radioterapeutycznego, rehabilitacji oraz
wsparcia psychologicznego.

Nalezy pamieta¢, ze mozna skorzystac z tzw. drugiej
opinii i zapisa¢ sie na konsultacje do drugiego osrodka
onkologicznego. Nie potrzeba wéwczas skierowania
do lekarza onkologa.

Zabieg operacyjny raka jajnika jest procedurag wymagajaca.
0d zespotu operacyjnego oczekuje sie doswiadczenia
oraz umiejetnoéci wszechstronnego poruszania sie w polu
chirurgicznym.

Zakres zabiegu czesto wykracza poza granice miednicy
mniejszej. To znaczy, ze lekarz prowadzacy operacje moze
szukac ewentualnych przerzutéw takze na jelitach.
Leczenie chirurgiczne raka jajnika stanowi najwazniejsza
zes( terapii.

Klasyczne procedury zabiegu chirurgicznego
wymagaja:

e otwarcia jamy brzusznej w linii podtuznej posrod-
kowej;

e pobrania do badania cytologicznego wolnego ptynu
lub poptuczyn z jamy otrzewnej (w przypadku jego
braku pobrania wymazéw z miednicy mniejszej,
rynien okrezniczych i spod przepony);

e dokfadnej oceny otrzewnej i trzewi jamy brzusznej,
biopsji i/lub usuniecia kazdej podejrzanej zmiany.
W przypadku ich braku - pobrania licznych wycin-
kéw z otrzewnej miednicy mniejszej, rynien przy-
okrezniczych, koput przepony;

e usuniecia macicy z przydatkami lub jednostronnego
usuniecia przydatkoéw u kobiet planujacych dzieci;

e wyciecia sieci wiekszej;

e usuniecia weztéw chtonnych miedniczych i okotoaor-
talnych do wysokosci zyty nerkowej lewej.

Aby usuna¢ wszystkie widoczne zmiany nowotwo-
rowe moze by¢ konieczne rozszerzenie zabiegu:

¢ resekcja jelitowa,
e wyciecie guzkow przerzutowych z przepony
i pozostatych powierzchni otrzewnej,
¢ splenektomia (wyciecie $ledziony),
e czesciowe usuniecie watroby, sledziony, trzustki,
e usuniecie pecherzyka zétciowego,

¢ resekcje moczowodéw i pecherza moczowego.

Pierwsza operacja powinna dazy¢ do maksymalnego
usuniecia zmian chorobowych.

Zakonczony zabieg operacyjny, lekarz operujacy
okresla jako:

e cytoredukgcje catkowitg — po zabiegu brak jest widocz-
nych resztek choroby

e cytoredukcje optymalng — po zabiegu pozostawiono
resztki < 1cm

e cytoredukcje nieoptymalng — po zabiegu pozosta-
wiono resztki > 1 cm.




(

Ta ocena ma znaczenie w dalszym przebiegu leczenia.
Przed operacja nalezy podpisac zgode na przeprowadze-
nie diagnostyki molekularnej. To pozwoli na pobranie
odpowiednich materiatéw do analizy.

Jesli choroba zostata zdiagnozowana we wczesnych
stopniach zaawansowania klinicznego, lekarz prowadza-
cy moze rozwazyc¢ laparoskopie.

Istotne jest jednak, aby laparoskopia zostata wykonana
przez doswiadczony zespot.

Odroczona operacja

Jesli choroba albo stan zdrowia nie pozwalaja na wykona-
nie zabiegu chirurgicznego, alternatywa jest chemioterapia
neoadjuwantowa, ktdrej celem jest zmniejszenie masy
nowotworowej oraz zwiekszenie prawdopodobienstwa
wykonania odroczonego zabiegu chirurgicznego.

Kwalifikacja do chemioterapii neoadjuwantowej
odbywa sie na podstawie oceny zaawansowania choro-
by nowotworowej dokonanej podczas laparotomii lub
laparoskopii - wéwczas pobiera sie jedynie wycinek
z tkanki nowotworowej do oceny histopatologicznej
i genetycznej.

Kwalifikacja mozliwa jest tez na podstawie badania
obrazowego - tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, opisanego przez doswiadczonych
radiologéw, a nastepnie wykonanie biopsji gruboigto-
wej (Tru-Cut) podejrzanych tkanek.

Laparotomia
to zabieg operacyjny otwierajacy jame brzuszna,
ktéry ma na celu diagnostyke.

Laparoskopia
jest metoda mato inwazyjna, przydatng w ocenie

zaawansowania choroby nowotworowe;j.
Wykonywana jest w znieczuleniu ogélnym, po kon-
sultacji anestezjologiczne;j.

Zabieg polega na wytworzeniu odmy otrzewnowej
i wprowadzeniu kamery oraz narzedzi (troakaréw),
przy pomocy ktdrych lekarz wykonuje zabieg ope-

racyjny.

Podczas zabieqgu laparoskopowego, lekarz ocenia
zaawansowanie procesu nowotworowego, kwalifikuje
do operacji lub wyklucza mozliwos¢ przeprowadzenia
takiego zabiegu.

Tej oceny dokonuje sie przy pomocy skali Fagotti.
Ocenia sie naciek: w okolicy sieci wiekszej, otrzewnej
jamy brzusznej i miednicy mniejszej, otrzewnej koputy

przepony, korzenia krezki jelita, zotadka, jelit, toreb-
ki sledziony i watroby. Naciek zostaje sklasyfikowany
w punktacji 0-2.

Wynik powyzej 8 punktéw dyskwalifikuje chorg do
przeprowadzenia zabiegu cytoredukcyjnego.

Biopsje gruboigtowa Tru-Cut wykonuje sie przy uzy-
ciu igiet, ktore wnikajg do podejrzanej tkanki, a oston-
ka igty scina badany materiat.

Dzieki temu uzyskuje sie wateczki tkankowe, ktére
podlegaja ocenie histopatologicznej i genetyczne;j.

Po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego
wskazujacego na raka jajnika, pacjentka jest kwalifi-
kowana do leczenia neoadjuwantowego (chemiotera-
pii neoadjuwantowej), ktére ma za zadanie zmniejsze-
nie masy nowotworowej i daje mozliwos¢ optymalnej
cytoredukgji.

W takim przypadku zabieg operacyjny wykonuje sie
po 3-4 kursach chemioterapii.

Leczenie pooperacyjne

Chemioterapia

Chemioterapia zalicza sie do agresywnych -m
czenia, poniewaz, oprocz pozytywnych efektow

apii
(stan remisji), mamy do czynienia z wieloma skutkami
ubocznymi.

Chemioterapia raka jajnika jest czescig leczenia skoj

rzonego (leczenie wiecej niz jedng metoda) i odgryWN
wazna role w leczeniu uzupetniajagcym po pierwotnej

cytoredukcji, terapii neoadjuwantownej oraz leczeniu
paliatywnym.

Dziatania niepozadane pojawiaja sie czasem bezpo-
srednio po podaniu lekéw cytostatycznych, powtarzaja
po kazdym kursie i utrzymuja przez wiele lat.

Skutecznos¢ i bezpieczenstwo leczenia chemiotera-
peutycznego zalezy od whasciwego stosowania lekow
przeciwnowotworowych, od sposobéw zapobiegania
powikfaniom polekowym oraz od metod zwalczania
skutkéw ubocznych.

Ztotym standardem u kobiet rozpoczynajacych che-
mioterapie jest schemat sktadajacy sie z paklitakselu
(dawka 175 mg/m? we wlewie 3-godzinnym) w skoja-
rzeniu z karboplatyna (dawka wg AUC 5-6 we wlewie
30-minutowym - 6 kurséw co 3 tygodnie).

~

O



nazwa leku najczestsze dziatania niepozadane

Paklitaksel neutropenia, utrata wtoséw, zapalenie sluzéwek
jamy ustnej, nudnosci, wymioty, biegunka, po-
krzywka, zaczerwienienie twarzy, bradykardia,

polineuropatia obwodowa

Karboplatyna | trombocytopenia, niedokrwisto$¢, nudnosci,
wymioty, biegunka, utrata wtoséw, obwodowa

polineuropatia, hipomagnezemia

Cisplatyna nudnosci, wymioty, biegunka, niedokrwistos¢,
utrata wtosoéw, polineuropatia obwodowa, zabu-

rzenia smaku i stuchu

Pegylowana
doksorubicyna

zmiany skérne rak i stép oraz paznokci, utrata
owfosienia, zapalenie jamy ustnej, neutropenia,
matoptytkowos¢

Gemcytabina | nudnosci, wymioty, dusznosci, swiad skory,

podwyzszone wartosci enzymoéw watrobowych

Topotekan nudnosci, wymioty, utrata wtoséw, biegunka
neutropenia, niedokrwistos¢, przewlekte zme-

czenie

Po kazdym kursie chemioterapii lekarz przeprowadza
wywiad z pacjentka oraz sprawdza badania laboratoryjne
(pod katem mozliwych dziatan niepozadanych).

Jezeli objawy toksycznosci uniemozliwiaja podanie
kolejnego kursu chemioterapii, cykl zostaje odroczony.

Wazne jest, aby pacjentka poinformowata lekarza
o wszystkich obnizajacych jakos¢ zycia dziataniach niepo-
zadanych (wtgcznie z obnizeniem nastroju!).

Ocena skutecznosci leczenia chemioterapia

Po okoto 3-4 tygodniach od zakonczenia leczenia,
u kazdej pacjentki nastepuje podsumowanie wynikéw
dotychczasowego leczenia.

Standardem oceny sa: badanie lekarskie podmiotowe
(wywiad lekarski), badanie przedmiotowe (badanie
fizykalne), USG przezpochwowe, stezenie markeréw
nowotworowych, tomografia komputerowa/rezonans
magnetyczny (klatki piersiowej, jamy brzusznej i mied-
nicy mniejszej).

Ocene odpowiedzi na leczenie w badaniach obrazo-
wych wykonuje sie wg kryteriow RECIST: kompletna
remisja (CR), czeSciowa remisja (PR), stabilizacja choroby
(SD), progresja choroby (PR).

HEMATOLOGICZNE POWIKLANIA
CHEMIOTERAPII

Neutropenia i gorgczka neutropeniczna

Stan, w ktérym dochodzi do znacznego obnizenia we krwi

ilosci neutrofiléw (jedna z populacji biatych krwinek).
Neutropenia oznacza obnizenie liczby granulocytéw

obojetnochtonnych <1000/ul (mikrolitr). To jedno z gtow-

nych powikfan chemioterapii.

Na skutek uszkodzenia szpiku kostnego dochodzi
do zaburzenia w wytwarzaniu granulocytéw obojet-
nochtonnych (wystepuje najczesciej po 7-14 dniach od
rozpoczecia chemioterapii).

Neutropenia ogranicza wielkos¢ dawek cytosta-
tykéw, opdznia poszczegdlne kursy chemioterapii,
wydtuza czas leczenia, podnosi ryzyko powikfan (goracz-
ka neutropeniczna) i infekcji zagrazajacych zyciu.

Ryzyko wystgpienia nasilonej neutropenii lub goraczki
neutropenicznej u pacjentek rozpoczynajacych nowa
linie chemioterapii to przebyta chemioterapia, nieprawi-
dtowe funkcjonowanie, zmniejszona liczba krwinek
biatych (przed rozpoczeciem leczenia), jednoczesne
podawanie lekéw immunosupresyjnych.

Postepowanie zapobiegajgce neutropenii:

e opdznienie lub zmniejszenie dawki cytostatyku,

e profilaktyczne stosowanie krwiotwérczych lub
szpikowych czynnikéw wzrostu (filgrastym, pedfil-
grastym).

Jesdli w trakcie neutropenii wystagpi infekcja, lekarz
moze zdecydowac o podaniu antybiotykow, lekéw
przeciwgrzybiczych, innych lekow specjalistycznych.

Niedokrwistos¢
Najczesciej wystepujacy objaw uboczny towarzyszacy
chorobie nowotworowe;j.
Moze pojawi¢ sie w wyniku choroby nowotworowej
raka jajnika lub na skutek leczenia.
Nasilenie niedokrwistosci zalezy od wielu czynnikéw:

e stopnia zaawansowania howotworu,

e intensywnosci i schematu zastosowanej chemiote-
rapii,

e uprzednio zastosowanej chemioterapii lub radiote-
rapii,

e choréb wspotistniejacych,

e wieku pacjentki.

Do objawoéw niedokrwistosci naleza:
e ostabienie i tatwa meczliwos¢,
e uposledzenie i koncentracja uwagi,

e bdle i zawroty gtowy.
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Niedokrwisto$¢ ma wptyw na odroczenie kolejnego
kursu chemioterapii oraz na zmniejszenie dawkowania
cytostatykow.

Leczenie niedokrwistosci polega na:
* uzupetnianiu niedoboréw pokarmowych (zelaza,

witaminy B12, kwasu foliowego),
e przetaczaniu koncentratu krwinek czerwonych,
e stosowaniu lekéw krwiotwdérczych,

e podawaniu czynnikéw wzrostu - erytropoetyny.

Matoptytkowos¢
U chorych leczonych z powodu raka jajnika przy pomocy
chemioterapii matoptytkowos¢ moze wynikaé ze
zmniejszonego wytwarzania ptytek krwi, zwiekszonego
ich usuwania oraz nieprawidtowego ich rozmieszczenia.
Moze by¢ przyczyna wybroczyn, podskérnych wyle-
wow, powierzchownych krwawien z dzigset, krwawienia
znosa i drog rodnych.
Leczenie matoptytkowosci jest uzaleznione od jej
przyczyn i objawoéw klinicznych.

Neurotoksycznosc
Jestto druga co do czestosci (po powiktaniach hematolo-
gicznych) niepozadana reakcja chemioterapii.

WSsrod objawdw neurotoksycznosci wyréznia sie:

e obwodowa polineuropatie (uszkodzenie wielu
nerwow czuciowych i ruchowych - uogdlnione
wieloogniskowe uszkodzenie neuronu obwodo-
wego),

e ostabienie motoryczne,

¢ bdle kostno-miesniowe.

Stopien nasilenia neurotoksycznosci jest uzalezniony
od rodzaju chemioterapeutyku, dawki pojedynczej
i kumulacyjnej, czasu trwania leczenia, wieku pacjentki
(>40r.z.), chordb wspétistniejgcych (np. cukrzycy).

Sposrod lekdw cytostatycznych stosowanych w chemiote-
rapii raka jajnika najwyzsza neurotoksycznoscia charakte-
ryzuje sie:

e cisplatyna (stwierdzane u 15-85 % pacjentow),

taxol (10 = 20 %),

karboplatyna,

cyklofosfamid,

gemcytabina.

Pierwsze objawy polineuropatii sa zgtaszane najcze-
sciej po 1-3 cyklach chemioterapii. Moga sie utrzymywac
kilka miesiecy lub kilka lat (od zakorczenia leczenia).

Leczenie powiktan neurotoksycznych ma charakter
ograniczony. Duzg role odgrywa monitorowanie toksycz-
nosci. Gdy pojawiaja sie duze dziatania niepozadane,
konieczne jest zmniejszenie dawki cytostatykéw lub
rezygnacja z ich dalszego podawania.

DZIALANIA NIEPOZADANE CHEMIOTERAPII
NA PRZEWOD POKARMOWY:

Nudnosci i wymioty
Nalezg do najbardziej uciazliwych objawéw i wystepuija
u 70-80 % pacjentek otrzymujacych chemioterapie.
Wymioty wptywaja na jakos¢ zycia, pogarszaja stan
0gdlny pacjentki, przyczyniaja sie do zaburzerh metabo-
licznych, nadmiernej utraty sktadnikéw odzywczych,
jadtowstretu. Moga wptyna¢ na zmniejszenie dawek
chemioterapii, a nawet na wycofanie sie z leczenia
przeciwnowotworowego.
W zapobieganiu wymiotom wywotanym przez che-
mioterapie stosuje sie leki z wielu grup przeciwwy-
miotnych.

W przypadku wystapienia nudnosci i wymiotow nalezy:
e jescipi¢ powoli (matymi tykami),
e jesc¢ pokarmy o temperaturze pokojowej,

e unikac obfitych i draznigcych zapachem positkow.

Stan zapalny bton sluzowych
Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej i przewodu pokar-
mowego jest jednym z powiktan chemioterapii.

Stopien toksycznosci zalezy od rodzaju, drogi podania
i dawek zastosowanego leczenia.

Na wystapienie stanu zapalnego jamy ustnej ma
wplyw wiek oraz stanu zdrowia pacjentki.

Zmiany w jamie ustnej (pieczenie, zaczerwienienie,
obrzek, naloty widknikowe, owrzodzenie) mogg pojawic
sie 3-10 dni od podania chemioterapeutyku i zazwy-
czaj ustepujg samoistnie (1-2 tygodnie po zakohczeniu
leczenia).

Konsekwencja uszkodzenia bton $luzowych sa:

e utrudnienie w przyjmowaniu pokarméw droga
doustna,

¢ trudnosci w moéwieniu,

e zaburzenia smaku,

e obnizenie jakosci zycia,

e zaburzenia wodno-elektrolitowe i kaloryczne,

e zakazenia (grzybicze, bakteryjne, wirusowe).
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Aby zminimalizowa¢ skutki uboczne chemioterapii
warto rozwazy¢ redukcje dawki leku i wydtuzenie
przerw miedzy kolejnymi kursami chemioterapii.

W przypadku wystapienia zapalenia jamy ustnej nalezy:
e dbac o higiene jamy ustnej,

e unika¢ przebywania z osobami z infekcjg gérnych
drég oddechowych,

e powstrzymac sie od picia alkoholu i palenia tytoniu,

e przyjmowac leki przeciwgrzybicze i przeciwzapalne.

Biegunka
Na etiologie biegunek u chorych z choroba nowotwo-
rowa sktadaja sie:

e dziatania uboczne chemioterapii, uszkadzajace
btone $luzowa,

e stany zapalne,

e infekcje oraz stosowane antybiotyki.

Do pozostatych czynnikéw nasilajacych dolegliwosci
mozna zaliczy¢:

® umiejscowienie nowotworu,
® przyczyny zwigzane z leczeniem operacyjnym,
e wspotistnienie chorob,

e stosowanie nieodpowiedniej diety.

Toksyczne oddziatywanie chemioterapii na szybko
. dzielgce sie komoérki nabtonka pokarmowego powo-
duje niszczenie kosmkow jelitowych (wypustek, ktére
pokrywaja catg wewnetrzna powierzchnie btony sluzowej
jelita cienkiego).

Biegunka pojawia sie najczesciej po 1-4 dniach od
rozpoczecia kursu chemioterapii.

Bezposrednim powiktaniem biegunek jest nieprawi-
dtowy poziom elektrolitow.

Przedtuzajaca sie biegunka (o ciezkim przebiegu)
moze doprowadzi¢ do odwodnienia, utraty wagi, niewy-
dolnosci nerek, krwawienia z przewodu pokarmowego,
powikfan zakrzepowo-zatorowych.

Dodatkowo, biegunka przyczynia sie do obnizonej
jakosci zycia oraz zaburzen snu i poziomu odzywienia
organizmu.

Postepowanie polega na uzupetnianiu niedoboréw
wodno-elektrolitowych i modyfikacji diety — unikanie
alkoholu, kofeiny, sokéw owocowych, pokarméw:
mlecznych, ostrych, z duzg zawartoscig ttuszczu.

Leczenie biegunki, w zaleznosci od jej nasilenia,
moze odbywac sie w ambulatorium lub szpitalu.

Zaparcia
Do gtéwnych przyczyn zapar¢ u chorych leczonych
z powodu raka jajnika naleza:

e zastosowanie chemioterapii,

e przyjmowanie niektérych lekéw przeciwwymiot-
nych i przeciwbélowych,

e niewtasciwa dieta,

¢ niedostateczne spozycie ptynow.

Pacjentki najczesciej zgtaszaja takie dolegliwosci:
e bol brzucha,
e uczucie niepetnego wyproznienia,
e trudnosci w wydaleniu stolca,
e nieche¢ do przyjmowania pokarméw,
e nudnosci i wymioty,

® pojawienie sie hemoroidow.

Postepowanie w przypadku zaparé¢ obejmuje:
wtasciwg diete, mobilizacje chorej do aktywnosci
fizycznej, zastosowanie lekéw (rozkurczowych, prze-
czyszczajacych, zmiekczajacych masy katowe).

Hepatotoksycznos¢ (uszkodzenie watroby)
Leki stosowane w chemioterapii s potencjalnie hepato-
toksyczne.

Watroba odgrywa gtéwna role w przetwarzaniu
chemioterapii, dlatego pacjentki wymagaja monitoro-
wania czynnosci tego narzadu.

Do objawoéw uszkodzenia watroby naleza:
e zle samopoczucie,
béle brzucha,

obrzeki,

przebarwienia,

nadwrazliwos¢ skory.

Ciezar niepozadanych dziatan chemioterapii uzalez-
niony jest od wieku pacjentki, stanu odzywienia, obec-
nosci przerzutéw w miazszu watroby, wspétistnienia
choréb infekcyjnych, rodzaju przebytego i aktualnego
leczenia.

Wskaznikami uszkodzenia polekowego komorek
watroby jest stezenie: bilirubiny catkowitej, kwasow
z6tciowych oraz aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej
(AIAT), asparaginowej (AspAT), fosfatazy alkalicznej
(ALP) i gamma - glutamylotransferazy (GGTP).




Ubytek masy ciata

Powiktanie dotyczy raka jajnika jak i leczenia uzupet-
niajgcego. Jej przyczyna sg niedobory pokarmowe oraz
wspottowarzyszace dziatania niepozadane ze strony
uktadu pokarmowego.

Gtéwnymi objawami nadmiernego ubytku masy ciata
jest zmeczenie, zaburzenia metaboliczne, nieprawidtowe
wartosci elektrolitow, niedokrwistosé.

Whasciwe postepowanie w takich przypadkach to
prawidtowa dieta (m.in. uzupetnienie niedoboréw
elektrolitow).

REAKCJE ALERGICZNE
Reakcje alergiczne na chemioterapie sg trudne do
przewidzenia.

Objawy pojawiaja sie na poczatku leczenia.
Najczesciej sg to:

® zmiany skorne
(zaczerwienienie, Swiad, pokrzywka),

dreszcze,
goraczka,
bdl gtowy i/lub klatki piersiowej,

bodl brzucha,

spadek lub wzrost cisnienia tetniczego,

kaszel,
kichanie,

dusznosci.

llo$¢ objawdw uczuleniowych zwieksza sie wraz liczba
stosowanych kurséw i linii chemioterapii.

Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia
reakgji alergicznych (przed podaniem kolejnego kursu
chemioterapii) pacjentkom zaleca sie tzw. premedykacje
(Srodki najczesciej z grupy steryddw i lekéw ostonowych
na przewdd pokarmowy).

Postepowanie w reakgji alergicznej to przerwanie wlewu
chemioterapii i podanie odpowiednich lekéw.

Utrata wioséw
Wytysienie nalezy do najczestszych dermatologicznych
dziatai niepozadanych chemioterapii. Obejmuje okolice
owlosiona gtowy (w tym brwi i rzesy), okolice tonowa i dotéw
pachowych, a niekiedy cate ciato.

Stopien nasilenia tysienia zalezy od rodzaju i dawki
chemioterapeutyku, schematu leczenia i czestosci powta-
rzania kursow.

Zaczyna sie 2-4 tygodnie po rozpoczeciu leczenia.
Okoto 1-2 miesiecy po zakoriczeniu chemioterapii wtosy
odrastaja (niekiedy o zmienionym kolorze i strukturze).

Swiad skéry
Wigze sie z poczuciem dyskomfortu potgczonym
z przymusem drapania sie lub pocierania.

Moze by¢ objawem choroby, odpowiedzig organizmu
na zastosowane leczenie lub reakcja na ekspozycje na
czynnik zewnetrzny powodujacy reakcje uczuleniowa.
Aby zmniejszy¢ objawy swigdu skory stosuje sie leki
przeciwalergiczne.

Wysypka

Zmiany skérne w postaci grudek, rumienia, plam pojawia-

ja sie najczesciej w okolicy twarzy, szyi, ramion i tutowia.
Aby zmniejszy¢ objawy $wigdu stosuje sie leki przeciw-

alergiczne.

ZABURZENIA SLUCHU
Cisplatyna to udokumentowany lek cytostatyczny powo-
dujacy uposledzenie stuchu.

Powoduje on szumy uszne oraz przejsciowe lub trwate
uposledzenie stuchu.

USZKODZENIE NARZADU WZROKU
Lekami stosowanymi w chemioterapii raka jajnika,
ktére uszkadzajg narzad wzroku sg, m.in.:

e Cisplatyna,

e Cyklofosfamid,

e Paklitaksel.

Te cytostatyki powoduja uszkodzenie siatkéwki,
spojowek i rogéwki oraz wywotuja zapalenie nerwu
wzrokowego.

To moze spowodowac zmniejszenie ostrosci widzenia,
niedowidzenie lub $lepote korowa.

Do objawéw klinicznych towarzyszacych dysfunkgji
narzadu wzroku mozna zaliczy¢:

e {zawienie,

* niewyrazne widzenie,

® bole gatki ocznej,

o Swiattowstret.

UPOSLEDZENIE FUNKCJI NEREK

Leczenie cytostatyczne moze przyczyni¢ sie do uposle-
dzenia pracy, a takze do rozwoju przewlektej niewy-
dolnosci nerek. Toksyczno$¢ chemioterapii ujawnia sie
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oraz wiele
lat po jej zakonczeniu.
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Do lekéw przeciwnowotworowych stosowanych
w leczeniu raka jajnika charakteryzujacych sie najwyzsza
neurotoksycznoscia zaliczamy:

e Cisplatyne,

e Karboplatyne,

e Gemcytabine,

e Cyklofosfamid.

W4rdd czynnikéw ryzyka nasilajacych dziatania niepo-
zadane chemioterapii wymienia sie:

¢ wiek pacjentki,
e palenie papieroséw,

e jednoczesne podawanie innych srodkéw uposle-
dzajacych funkcje nerek.

POWIKLANIA KARDIOLOGICZNE

Sercowo-naczyniowe powikfania chemioterapii moga
pojawiac sie w trakcie lub w krétkim czasie od zakoncze-
nia jej podawania. Moga tez mie¢ charakter przewlekty.

Powiktfania kardiologiczne to:
e zmiany w wartosciach cisnienia tetniczego,

e zaburzenia rytmu serca, zapalenie miesnia sercowe-
go i/lub osierdzia,

e choroby niedokrwienne serca i/lub osierdzia,
e niewydolno$¢ miesnia sercowego.
Czestotliwos¢ wystepowania powiktan kardiologicz-

nych zalezy od rodzaju, catkowitej dawki zastosowanego
i schematu podawania leku.

Do czynnikéw ryzyka zwiekszajacych liczbe incydentéw
powiktan po chemioterapii naleza:

° wiek,

e wspotistniejgca choroba ukfadu sercowo-naczynio-
wego,

cukrzyca,

choroby watroby,

niewydolnos¢ nerek,

® przyjmowana wczesniej chemioterapia.

Wsréd lekéw onkologicznych stosowanych w chemio-
terapii raka jajnika (o znanym dziataniu kardiotoksycz-
nym) mozna wyréznic: Paklitaksel, Cisplatyne, Karbopla-
tyne, Cyklofosfamid.

W przypadku podejrzenia powiktan kardiologicznych
lekarz moze zleci¢ EKG, echo serca i badania krwi.

Kardiotoksyczno$¢ moze przyczynic sie do pogorszenia
jakosci zycia i wymusi¢ modyfikacje leczenia chemiotera-
peutycznego.

ZABURZENIA GOSPODARKI ELEKTROLITOWE)J
Zaréwno nadmiar jak i niedobdr elektrolitow moze
spowodowac pogorszenie funkcjonowania organizmu.
Do najczesciej kontrolowanych stezen elektrolitow
w surowicy (przed zaplanowanym podaniem kursu
chemioterapii) nalezg poziomy sodu i potasu.

ZESPOL MECZLIWOSCI ORAZ ZABURZENIA
FUNKCJI POZNAWCZYCH

Istotng kwestig dotyczacg leczenia przeciwnowotworo-
wego jest wystepowanie objawu zmeczenia, ktéry moze
utrzymywac sie jeszcze kilka lat po zakonczeniu leczenia.

Wsrédd objawdw towarzyszacych ogdélnemu ostabieniu
wymienia sie:

e ostabiong koncentracje lub uwage,

e obnizong motywacje lub zainteresowanie wyko-
nywaniem codziennych czynnosci,

e zaburzenia pamieciisnu,
¢ nieche¢ do wysitku fizycznego i umystowego,

¢ obnizenie nastroju.

Wystepowanie tych objawéw zalezy od:
e stanu zaawansowania nowotworu,
e zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego,
e zaburzen emocjonalnych,
e niedokrwistosci,
e niedoboréw zywieniowych,

e choréb towarzyszacych.

Zaburzenia funkcji poznawczych spowodowanych
chemioterapig okresla sie w literaturze jako chemo-brain
lub chemo-fog (tzw. mgta umystowa po chemioterapii).
Taki stan wystepuje z czestoscig 17-75 %, ma charakter
przejsciowy.

Do objawdw mgty umystowej naleza zaburzenia dotyczace:
® pamieci,
e czasu reakgcji,

e ptynnosci mowy,

zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci,

koncentracji,

e pamieci wzrokowej lub werbalnej.

Objawy u wiekszosci pacjentek maja charakter przej-
sciowy. Wystepuja najczesciej u kobiet powyzej 65 r.z.
oraz u pacjentek otrzymujacych uzupetniajacg che-
mioterapie.
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Leczenie podtrzymujace

Leczenie podtrzymujace jest wprowadzane przez lekarza
w okreslonym momencie, by wzmocni¢ efekt dziatania
chemioterapii.

Polega na podaniu terapii, ktéra dziata bezposrednio na
komérke nowotworowa (z okreslong zmiang genetyczng).

Terapia celowana
Pozwala na zablokowanie kluczowego mechanizmu
powodujacego rozwdj choroby.
W4réd dostepnych lekéw mozna wyrdzni¢ leki ukierun-
kowane molekularnie o dziataniu antyangiogennym.
Powoduja one zahamowanie tworzenia nowych naczyn
krwionosnych oraz zmniejszenie istniejgcego unaczy-
nienia w obrebie guza. Dzieki temu proces progresji
choroby oraz tworzenia przerzutéw odlegtych ulega
spowolnieniu. Lekiem z tej grupy jest Bewacyzumab.

Bewacyzumab jest podawany razem z chemiote-
rapia (wraz z taxolem i karboplatyna) u pacjentek
w lIl'i IV stopniu zaawansowania, po niekompletnej
cytoredukdji.

Lek stosuje sie w dawce 7,5 mg na kilogram masy ciata.
Dotacza sie go standardowo do leczenia chemiotera-
peutycznego, a nastepnie kontynuuje w monoterapii
(co 3 tygodnie, tacznie do 18 podan).

Lek moze wydtuzy¢ zycie pacjentki lub przedtuzy¢
czas do nawrotu.

Kryteria kwalifikujace do leczenia:

® rozpoznanie histopatologiczne wskazujgce na
raka jajnika, raka jajowodu lub pierwotnego raka
otrzewnej,

stopien zaawansowania FIGO IV lub Ill z chorobg
resztkowa po zabiegu operacyjnym >1cm,

niestosowanie wczesniejszej chemioterapii (z powo-
du raka jajnika), z wyjatkiem chemioterapii neoad-
juwantowej,

dobry stan ogdélny pacjentki,

wiek powyzej 18 roku zycia,

prawidtowe wyniki badania: morfologia krwi (ptytki
krwi, neutrofile, hemoglobina), ukfad krzepniecia
(APTT, PT/INR), czynnosci nerek (kreatyniny), watroby
(bilirubina catkowita, transaminazy),

wykluczenie cigzy,

brak innych przeciwwskazan do leczenia paklitak-
selem i karboplatyna,

brak przeciwskazan do leczenia bewacyzumabem.
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Badania zlecane przed wdrozeniem bewacyzumabu:
¢ morfologia krwi z rozmazem;
® Oznaczenie w surowicy stezenia:
a) mocznika
b) kreatyniny
¢) bilirubiny
e oznaczenie aktywnosci transaminaz (AspAT, AIAT),
e oznaczenie czasu kaolinowo-kefalinowego (APTT);
e oznaczenie INR lub czasu protrombinowego (PT);
e oznaczenie stezenia CA125;
¢ badanie ogélne moczy;
e préba cigzowa — u kobiet w okresie prokreacyjnym;

e tomografia komputerowa klatki piersiowej (ew.
RTG klatki piersiowej), jamy brzusznej, miednicy
mniejszej;

e tomografia komputerowa lub rezonans magne-
tyczny mézgu (w przypadku wskazan klinicznych)
w celu obrazowania przerzutéw do osrodkowego
uktadu nerwowego;

e elektrokardiogram (EKG);
e pomiar ci$nienia tetniczego;

® inne badania w zaleznosci od wskazan lekarskich.

Do najczestszych dziatah niepozadanych w trakcie
stosowania bewacyzumabu naleza:

e nadcisnienie tetnicze,

® zmeczenie,

ostabienie,

biegunka

b6l brzucha.

Leki z grupy inhibitoréw PARP
W leczeniu podtrzymujacym bardzo wazna role odgrywaja
inhibitory PARP.

W Polsce w leczeniu raka jajnika zarejestrowano olaparib
oraz niraparib.

Dziatanie inhibitorow PARP polega na blokowaniu
mechanizméw reperacyjnych (enzymu PARP — polimerazy
poli-ADP-rybozy) komérki nowotworowej uszkodzonej
w wyniku chemioterapii.

Dzieki temu w komédrce nowotworowej nastepuje
kumulacja uszkodzen materiatu genetycznego i nie jest
ona w stanie sie zregenerowac.

Inhibitory PARP znalazty swoje zastosowanie u pacjentek
po pierwszej i drugiej linii chemioterapii, niezaleznie
od statusu mutacji BRCA1/2.
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Leczenie inhibitorami PARP nalezy rozpocza¢ do
12 tygodni od zakonczenia chemioterapii opartej na
zwigzkach platyny.

Geny BRCA1/2 odpowiadajg za synteze biatek odpowia-
dajacych za naprawe uszkodzonego DNA.

Wyréznia sie dwa typy mutacji:
e somatyczne (powstajg spontanicznie i nazywane
s niedziedzicznymi)

e germinalne (dziedziczne).

Materiat tkanki guza pobrany w trakcie zabiegu opera-
cyjnego jest przekazywany do badania histopatolo-
gicznego i genetycznego (w celu wykrycia mutacji
BRCA1/2 patogennej lub prawdopodobnie patogennej).

Kryteria kwalifikacji do leczenia podtrzymujacego
u pacjentek z pierwotnie rozpoznanym rakiem
jajnika, jajowodu lub pierwotnego raka otrzew-
nej u pacjentek z obecnosciag mutacji patogennej
lub prawdopodobnie patogennej, somatycznej
lub germinalnej, w genach BRCA1/2 (olaparibem
lub nirapatybem) lub niezaleznie od obecnosci
mutacji w genach BRCA1/2 (niraparybem):

e rozpoznanie histopatologiczne wskazujace na
raka jajnika w stopniu lll/IV wg FIGO o stopniu
zréznicowania histopatologicznego G2/G3, raka
jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej;

stopien zaawansowania Ill wg FIGO, u pacjen-
tek z mutacja patogenng lub prawdopodobnie
patogenna w genach BRCA1/2 bez wzgledu na
chorobe resztkowa i/lub zabieg cytoredukgcji
(w przypadku olaparybu);

stopien zaawansowania Ill wg FIGO, jedynie
u pacjentek z widoczna chorobg resztkowa po
pierwotnym zabiegu cytoredukcyjnym (w przy-
padku niraparybu);

stopien zaawansowania lll/IV wg FIGO, u pacjen-
tek z mutacja patogenng lub prawdopodobnie
patogenng w genach BRCA1/2 (w przypadku
olaparybu albo niraparybu) albo bez mutacji
(w przypadku niraparybu) po chemioterapii
neoadjuwantowej;

stopien zaawansowania IV wg FIGO (w przypad-
ku olaparybu u pacjentek z mutacja BRCA albo
niraparybu dla wszystkich pacjentek zaréwno
z mutacja jak i bez mutacji);

catkowita lub czesciowa (wg kryteriéw radiolo-
gicznych - RECIST 1.1) odpowiedZ na chemiote-
rapie | linii, u pacjentek leczonych wg schematu
opartego na pochodnych platyny;

dobry stan ogélny;

wiek powyzej 18 roku zycia;

wykluczenie cigzy;

odpowiedni poziom wartosci laboratoryjnych.

Badania zlecane przed wdrozeniem olaparibu/
niraparybu:

e morfologia krwi z rozmazem;

e oznaczenie w surowicy stezenia: mocznika, kreaty-
niny, bilirubiny;

e oznaczenie aktywnosci transaminaz (AspAT, AIAT),

* proba cigzowa (u kobiet w okresie prokreacji).

Do najczestszych dziatan niequiqdany
wania olaparibu/niraparibu n‘élg_’

nudnosci,

zmeczenie,

wymioty,

biegunki, 9

bél brzucha. y

Badania diagnostyczne po leczeniu

Po zakohAczonym leczeniu pacjentka zostaje skiero-
wana do poradni ginekologii onkologicznej, w ktorej
odbywa regularne wizyty, w trakcie ktérych zgtasza
wszystkie niepokojace objawy:

(- powiekszenie obwodu i béle brzucha,
- Zmeczenie,
- zaparcia,

- nudnosci).

Lekarz, jesli jest taka potrzeba, zleca dodatkowe bada-
nia (laboratoryjne, obrazowe).

Po zakonczeniu chemioterapii | linii przeprowadza
sie badanie lekarskie podmiotowe (wywiad lekarski)
oraz badanie przedmiotowe (badanie fizykalne):

e w pierwszych 2 latach - co 3 miesiace,
e w 3. roku - co 4 miesigce,

e w4.i5. roku - co 6 miesiecy.
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Leczenie nawrotu raka jajnika

Wznowa procesu nowotworowego
U czesci kobiet z rakiem jajnika, pomimo wdrozonego
leczenia, dochodzi do wznowy choroby.

Wazne jest, by pamietac, ze nie musi dojs¢ do nawrotu
i ze jest on zaliczany do kolejnego etapu leczenia.

Kiedy leczenie wkracza w etap nawrotu, w organizmie
ponownie pojawiaja sie komorki rakowe.

Nawrét procesu nowotworowego moze miec charakter
miejscowy — kiedy komérki rakowe pojawiajg sie w jednej
lokalizacji, a takze odlegty — gdy te komorki wystepuja
w réznych miejscach w organizmie.

Nawrdét choroby czesto daje takie same lub podobne
objawy, jak na poczatku rozpoznania.

Dlatego niezwykle istotne jest, aby zwraca¢ uwage
na swoje dolegliwosci.

W momencie pojawienia sie wznowy, raka jajnika
traktujemy jako chorobe przewlekta oraz nieuleczalna.

Wazne, aby zrozumieé, ze choroba nieuleczalna
moze oznaczac wiele lat zycia z chorobg (dlatego na-
zywana jest przewlekta).

Catkowite wyleczenie w momencie wznowy jest
niemozliwe, ale mozliwe jest uzyskanie wielomiesiecz-
nych okreséw wolnych od objawéw choroby.

Nawrét raka jajnika oznacza wejscie w etap choro-
by przewlektej z okresami zaostrzen objawéw oraz ich
ustepowania.

Jesli podejrzenie nawrotu zostanie potwierdzone,
rozpoczyna sie kolejny etap leczenia.

Leczenie wznowy jest uzaleznione od wielkosci, lo-
kalizacji i rozlegtosci nowotworu oraz rodzaju leczenia
pierwotnego.

Wsréd metod leczenia wznowy raka jajnika bierze
sie pod uwage:

e |eczenie chirurgiczne,

e chemioterapie,

e hormonoterapie,

e radioterapie,

* leczenie celowane,

e a takze r6zne kombinacje tych metod.

Decyzja dotyczaca postepowania podejmowana jest
indywidualnie i dostosowana do pacjentki.

Chirurgiczne leczenie nawrotowego raka jajnika
Kwalifikacja do ponownego zabiegu operacyjnego
wymaga spetnienia okreslonych warunkéw.

Tylko te pacjentki, u ktérych jest mozliwe catkowite
wyciecie zmiany nawrotowej, osiggaja korzysc z lecze-
nia chirurgicznego.

Czynniki decydujace o wyborze leczenia chirurgicz-
nego to:

e charakter wznowy,

e czas bez progresji choroby
(przynajmniej 6 miesiecy),

e dobry stan ogoélny pacjentki,

e brak resztek nowotworowych po pierwotne;j
cytoredukgji,

¢ brak wodobrzusza

(w trakcie rozpoznania nawrotu).

W przypadku zagrozenia zycia (niedroznos¢ jelit,
krwawienie z drég rodnych) wykonuje sie zabiegi opera-
cyjne w trybie pilnym — w ramach chirurgii paliatywnej
wytonienie stomii, zespolenie omijajace.

Chemioterapia
U pacjentek, ktére nie zostang zakwalifikowane do lecze-
nia operacyjnego, nalezy rozwazy¢ chemioterapie.
Wyb6ér rodzaju chemioterapii zalezy od czasu, ktoéry
uptynat od zakonczenia | linii chemioterapii do nawrotu;
od dziatan niepozadanych, ktére miaty miejsce w trak-
cie | linii leczenia systemowego oraz od stanu ogdlne-
go pacjentki.

Wyrdznia sie cztery grupy pacjentek (zaleznos¢ od
czasu, ktéry minat od zakonczenia | linii chemiote-
rapii do nawrotu):

- platynowrazliwe — nawrét nastapit powyzej 12
miesiecy od zakonczenia | linii chemioterapii,

- czesciowo wrazliwe na platyne — nawrét nastapit
6-12 miesiecy od zakonczenia | linii chemioterapii,

- oporne na platyne — nawrét nastagpit w okresie do
6 miesiecy od zakonczenia | linii chemioterapii,

- niewrazliwe na leczenie platynq - progresja cho-
roby nastapita w trakcie leczenia | linii chemiote-
rapii lub w czasie 4 tygodni od jej zakonczenia.

Po przeanalizowaniu historii choroby, lekarz moze
zadecydowac o wdrozeniu kolejnej linii chemioterapii.
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Ze wzgledu na platynowrazliwos$¢ oraz czesciowq
wrazliwos¢ na platyne, wprowadza sie program leko-
wy oparty na pochodnych platyny (karboplatyna,
cisplatyna).

Pozostate leki stosowane w Il linii chemioterapii,
u pacjentek platynowrazliwych i platynoopornych to:

e paclitaxel,
e liposomalna doksorubicyna,
e gemcytabina,

e topotekan.

Leki stosowane w Il linii chemioterapii i ich mozliwe
dziatlania niepozadane:

nazwa leku najczestsze dziatania niepozadane

Pegylowana
doksorubicyna

zmiany skoérne rak i stop, zmiany ptytek paznok-
ci, utrata owlosienia, zapalenie jamy ustnej,
neutropenia, matoptytkowos¢

Gemcytabina nudnosci, wymioty, dusznosci, $wiad skory,

podwyzszone wartosci enzymow watrobowych

Topotekan nudnosci, wymioty, utrata wloséw, biegun-
ka, neutropenia, niedokrwistos¢, przewlekte

zmeczenie

Leczenie podtrzymujace

W leczeniu podtrzymujacym bardzo wazna role odgrywaja
inhibitory PARP.

Dziatanie inhibitoréw PARP polega na blokowaniu mecha-
nizméw reperacyjnych (enzymu PARP — polimerazy poli
-ADP-rybozy) komdrki nowotworowej uszkodzonej w wyniku
chemioterapii.

Dzieki temu w komdrce nowotworowej nastepuje kumulacja
uszkodzen materiatu genetycznego i nie jest ona w stanie
sie zregenerowac.

Leczenie inhibitorami PARP nalezy rozpocza¢ do 12 tygodni
od zakoniczenia chemioterapii.

Kryteria kwalifikacji do leczenia podtrzymuja-
cego olaparibem u pacjentek z nawrotowym
rakiem jajnika, jajowodu lub pierwotnego raka
otrzewnej u pacjentek z obecnoscia mutacji
patogennej lub prawdopodobnie patogen-
nej, somatycznej lub germinalnej, w genach
BRCA1/2.

1. Rozpoznanie histopatologiczne wskazujace na
raka jajnika o stopniu zréznicowania histopatolo-
gicznego G2/G3, raka jajowodu lub pierwotnego
raka otrzewnej.

2. Platynowrazliwy nawrotowy rak jajnika (nawrot
choroby w okresie nie wczesniej niz 6 miesiecy
od zakonczenia leczenia pochodnymi platyny).

3. Wczesniejsze leczenie, przynajmniej dwéch linii
chemioterapii, oparte na pochodnych platyny.

4.Catkowita lub czesciowa wg kryteriow radiolo-
gicznych - RECIST 1.1, odpowiedZ na leczenie

po ostatniej linii leczenia z udziatem pochodnych
platyny.

5. Dobry stan ogdlny.
6. Wiek powyzej 18 roku zycia.
7. Wykluczenie cigzy.

8. Odpowiedni poziom badan laboratoryjnych.

Mozliwe jest zastosowanie niraparybu

u wszystkich pacjentek bez wzgledu na obe-
cnosé/brak mutacgji.

Hormonoterapia

Hormonoterapia w leczeniu wspomagajagcym ma na
celu spowolnienie rozwoju nowotworu i poprawe ja-
kosci zycia.

Komoérki rakowe wrazliwe na hormony posiadaja
receptory hormonalne.

Leki stosowane w hormonoterapii moduluja przekazy-
wanie sygnatu poprzez oddziatywanie z receptorami
hormondw ptciowych i zmniejszajg aktywnos¢ hormo-
nalng danej tkanki.

Leki hormonalne, ktére znalazly zastosowanie w leczeniu
raka jajnika to:

¢ selektywne modulatory receptora estrogenowego
— tamoxifen,

e inhibitory aromatazy - letrozol,

¢ analogi gonadoliberyny — goserelina.

Radioterapia

Radioterapia ma ograniczone zastosowanie w raku
jajnika (ze wzgledu na umiarkowang promieniowraz-
liwosc¢ oraz rozsiew wewnatrzotrzewnowy).

Metoda ta znalazta zastosowanie w leczeniu izolowa-
nych nawrotéw w miednicy mniejszej, po wczesniejszym
zabiegu operacyjnym i chemioterapii oraz w leczeniu
paliatywnym (kiedy zostaty wyczerpane inne mozliwo-
Sci terapii, a lokalizacja przerzutéw stanowi zagrozenie
zycia - np. przerzuty do mézgu, zespot zyty gtébwnej
gérnej).




Leczenie kolejnych nawrotow

Nawrotowy rak jajnika jest chorobg przewlekta.

Nawrdt choroby potwierdzony w badaniach obrazowych
(zmiany widoczne w TK lub MR) i laboratoryjnych (wzrost
markerdw nowotworowych, w tym (a 125 i HE4) przyczy-
nia sie do wdrozenia kolejnych metod terapeutycznych.

Na wybér $ciezki leczniczej ma wptyw:
- stan ogdlny pacjentki,

« pozostajace dziatania niepozadane (w postaci objawdw
klinicznych i nieprawidtowych badan laboratoryjnych po
poprzednich liniach leczenia),

« lokalizacja wznowy.

Wsrdd metod leczenia mozna wyrdznic

chirurgie paliatywng,
chemioterapie,
hormonoterapie,
radioterapie,
immunoterapie,

terapie celowana.

Dzieki nowym terapiom (immunoterapia i terapia
celowana) mozliwe jest uzyskanie wieloletnich okreséw
wolnych od objawéw choroby.

Ginekolodzy-onkolodzy stosujg wiele metod leczenia.
Nawet przy wystepowaniu kolejnych nawrotéw mozna
normalnie funkcjonowac i zy¢ z choroba wiele lat.

Okresy zaostrzen objawéw choroby bedg przeplatac¢
sie z okresami ich ustepowania. Nalezy by¢ pod stata
opieka lekarza.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Do opieki hospicyjno-paliatywnej kwalifikowane sa
pacjentki, ktore, ze wzgledu na postep choroby i swoj stan
ogdlny, nie kwalifikujq sie do dalszego leczenia przyczy-
nowego.

Opieka sprawowana jest tu przez interdyscyplinarny zespot
obejmujacy, poza lekarzem i pielegniarka, takze fizjotera-
peute, psychologa, pracownika socjalnego i wolontariusza.

Opieka paliatywna ma za zadanie:

e pielegnacje chorej,

e profilaktyke i leczenie objawéw wynikajacych z po-
stepu choroby (utrata masy ciata, niedozywienie,
dolegliwosci bélowe, niedroznosc jelit, zaburzenia
oddawania moczu),

* poprawe jakosci zycia,

e wsparcie pacjentki i jej rodziny.

W Polsce, w ramach opieki paliatywno-hospicyjnej,
funkcjonuja poradnie opieki paliatywnej, hospicja do-
mowe, hospicja lub oddziatly medycyny paliatywnej
w szpitalach.

Do opieki w ramach ambulatorium medycyny palia-
tywnej kwalifikuje sie pacjentki w stabilnym stanie
0golnym, ktére sg w stanie zgtaszac sie na systema-
tyczne wizyty kontrolne (nie czesciej niz 1 raz w ty-
godniu).

W momencie pogorszenia stanu ogdlnego, kiedy
wizyty lekarskie i pielegniarskie powinny by¢ czestsze,
pacjentki sg kierowane do hospicjum domowego.

W ramach hospicjum domowego pacjentka moze liczy¢ na:
e wizyty domowe lekarskie i pielegniarskie;
® przepisywanie i przedtuzanie lekéw;
e zlecanie badan laboratoryjnych;
e wypozyczanie sprzetu rehabilitacyjnego;
e leczenie przeciwbolowe;

e opieke psychologiczng pacjentki oraz jej rodziny.

Minimalna ilo$¢ wizyt przewidzianych w ramach opieki
hospicjum domowego to 2x w miesigcu (w przypadku
lekarza) i 2x w tygodniu (w przypadku pielegniarki).

Gdy stan chorej sie pogorszy i nie bedzie mozliwa
opieka w ramach hospicjum domowego, pacjentka
moze zostac¢ skierowana na oddziat opieki paliatywnej
(na okres do 10 dni) lub do hospicjum stacjonarnego
(opieka catodobowa).

Skierowanie do placéwek opieki paliatywno-hospi-
cyjnej wystawia lekarz rodzinny, onkolog kliniczny
lub ginekolog-onkolog (przy wypisie ze szpitala lub
w trakcie wizyty ambulatoryjnej - po przeanalizowaniu
dokumentacji medyczneji po zbadaniu pacjentki).

Chirurgia paliatywna

W przypadku zagrozenia zycia (w wyniku niedroznosci
jelit, krwawienia z drég rodnych) wykonuje sie zabiegi
operacyjne w trybie pilnym, w ramach chirurgii palia-
tywnej (np. wytonienie stomii, zespolenie omijajace).

©



WSPARCIE LECZENIA - wskazowki dla pacjentow i ich bliskich

Problemy natury psychicznej

W trakcie leczenia onkologicznego bardzo wazne jest
zadbanie o psychike, bo to od niej zalezy, ile pacjentka ma
energii i w jaki sposob przechodzi przez proces leczenia.

Zadbanie o dobrostan psychiczny jest jednym z prio-
rytetéw. Troska o zdrowie psychiczne dotyczy takze
0s0b, ktére towarzysza chorej w procesie zdrowienia.

Kiedy pacjentka nie radzi sobie w zyciu codziennym,
a kazda zwykta czynnos¢ sprawia jej ktopot (chce tylko
leze¢, bo wszystko przestato miec¢ sens), konieczna jest
pomoc specjalisty (na przyktad psychoonkologa, psycho-
loga, psychoterapeuty, psychiatry, interwenta lub coacha
kryzysowego). Taki stan swiadczy o tym, ze osoba chora
przezywa kryzys psychiczny, z ktérego bardzo trudno
jest wyjs¢ samemu.

W szpitalach onkologicznych jest mozliwos$¢ skorzysta-
nia z wizyty u psychoonkologa. Mozna skorzystac z takiej
pomocy odptatnie.

Wiele fundacji i stowarzyszen prowadzi bezptatna
pomoc psychologiczng (np. Rak’nRoll czy Onkocafe).
Kryzys psychiczny moze zamienic sie w depresje i wtedy
konieczne jest zastosowanie leczenia farmakologicznego.

Warto skorzysta¢ z pomocy, by unikna¢ pojawienia
sie objawéw depres;ji.

Czy mozna poprawic swoje

samopoczucie psychiczne?

W trakcie leczenia mozna bardzo duzo dla siebie zrobic¢ —
prowadzac odpowiedni tryb zycia, pielegnujac odpornosé¢
psychiczng, rozwijajac wspierajgce sposoby myslenia
oraz ksztattujac umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i emocjami.

Samopoczucie psychiczne zmienia sie i jego stan zalezy
od wielu czynnikéw (w duzym stopniu od naszego nasta-
wienia, czyli od tego, jak myslimy o sobie i o tym, co sie
nam przytrafia). Ludzka moca jest umiejetnos¢ kontroli
swojego stanu. Cztowiek potrafi nauczy¢ sie pracowac
ze swoim nastawieniem, lepiej radzi¢ sobie z trudnymi
myslami oraz emocjami.

Wiecej na ten temat: www.ruchspoleczny.org.pl
(zaktadka - wsparcie psychologiczne).

Co zrobi¢, gdy samopoczucie sie pogarsza?
Jedli samopoczucie sie pogarsza, warto skorzystac
z pomocy specjalisty i powiedzie¢ o tym swojemu leka-
rzowi. Jesli pojawia sie kryzys psychiczny lub depresja
- potrzebna jest pomoc psychologa, psychoonkologa,
terapeuty lub coacha kryzysowego, psychiatry.
Depresja to powazna choroba, ale mozna jg wyleczy¢.
Nie znika sama. Szybka interwencja daje mozliwos¢
szybszego powrotu do zdrowia.

Jak oswoic strach?

Takie emocje informuja nas ze co$, co jest dla nas wazne
- jest zagrozone. To moze by¢ zdrowie, zycie (wtasne lub
bliskich). Sa waznym sygnatem moéwigcym o odczuwa-
niu niezgody na to, co sie dzieje. Moga by¢ wynikiem
odczuwania poczucia winy - zatowania jakis decyz;ji.

Takie emocje pojawiaja sie w zyciu kazdego z nas.
Sa naturalne. Wazne jest, by je zaakceptowac jako
swoje. Informujg nas o czyms$ waznym, prowokujg do
konkretnych dziatan.

Zrozumienie siebie, swoich emocji, swoich potrzeb
wymaga czasu. Emocje mijajg, taka ich natura. Dobrze jest
wiedzie¢, co mozna zrobi¢, by ten proces przyspieszyc.
Lek i strach powstaja w naszej gtowie i nie wydarzaja
sie w rzeczywistosci.

Dzieki ¢wiczeniom oddechowym i aktywnosci fizycz-
nej mozna tatwo wyciszy¢ lek/strach. Warto dotrze¢
do jego zZrédta.

Aby zrozumie¢ skad bierze sie lek/strach, warto
zrobi¢ przestrzen i znalez¢ czas na bycie z tg emocja
i ustyszenie odpowiedzi na pytanie: Czego mi brak?

Strach ostabia nas psychicznie. Gdy sie pojawia, dobre
jest dziatanie (zrobienie czego$ dobrego dla siebie lub
dla kogos).

Leczenie psychiatryczne
Leczenie psychiatryczne bywa zalecane przez psycholo-
gow czy innych specjalistéw od zdrowia psychicznego,
poniewaz duzy stres potrafi zaburzy¢ funkcjonowanie
naszego umystu i nagle wszystko robi sie trudne.
Rozmowy i wsparcie psychiczne pomagaja wtedy,
kiedy mamy dostep do wszystkich swoich zasobéw
umystowych.

Silny stres blokuje nam dojscie do tych zasobdw,
pojawiaja sie problemy z pamiecia, logicznym mysleniem,
podejmowaniem decyzji, z wstawaniem tézka, wykony-
waniem codziennych obowigzkdw.

Pojawia sie apatia, smutek i wszystko wydaje sie byc¢
bez sensu.

Gdy pacjent jest w takim stanie, doswiadczony specja-
lista od zdrowia psychicznego kieruje go do psychiatry.

Nowoczesne leki pomagajg przywroci¢ dostep do
zasobow umystowych, odgoni¢ wszechogarniajacy
smutek i odzyska¢ panowanie nad wtasnym zyciem.

Zaakceptowac chorobe?
Akceptacja to przyjecie do wiadomosci tego, jaka jestem
osobg i co sie w moim zyciu wydarza.

Jesli cos akceptujemy - jesteSmy Swiadomi, ze to
jest teraz w moim zyciu.



Zaczynamy dostrzegac swojg moc, ktéra nas uzdalnia
do zrobienia czego$ z tym, co jest. Jesli chory nie akceptu-
je choroby - uznaje ja za nieistniejaca.

W jaki sposéb moze wodwczas sie leczy¢? Dostaje
leki, ale jego mdzg nie wspiera go w zdrowieniu.

Pozytywne nastawienie to wynik akceptacji tego,
co sie dzieje oraz zdolnos¢ do odczuwania nadziei, ze
leczenie pomoze. To jest réwniez forma wzmacniania
wiary w siebie.

Leczenie to nie tylko leki i zabiegi, ale takze, w duzej
mierze, nastawienie i wszystko, co pozwala oswoi¢
chorobe. To naturalne, ze budzi sie wtedy wiele emocji
i rodzi wiele pytan. Oswojenie sie z sytuacja (na przyktad
z chorobg) ma wielkg moc i duze znaczenie w leczeniu
i zdrowieniu oraz w zmianie jakosci zycia.

Kiedy adaptujemy sie do nowej sytuacji, czyli sie
Z nig oswajamy, dajemy sobie mozliwo$¢ odczuwania
mniejszego stresu (np. regularne badania to oswajanie
sie ze stresem wynikajacym z czekania na wynik).

Zagubienie - czy to normalne?
Tak, to jest normalna reakcja naszego organizmu na
cos$, co jest dla nas bardzo trudne.

Wazne jest, by w takim stanie lepiej zadba¢ o siebie
pod kazdym wzgledem i poszuka¢ wsparcia wsrod
bliskich oséb lub u specjalisty.

Jak odzyskac¢ spokoj?
Spokdj przychodzi, gdy przestajemy walczy¢ ze soba.
Nie musimy i nie mozemy mie¢ kontroli nad wszystkim.

Warto zrozumie¢, ze na wiele spraw i sytuacji nie
mamy wptywu. Wtedy fatwiej jest przestac sie tym
martwic. Duzo lepiej jest skupi¢ swojg uwage i mysli
na tym, co naprawde od nas zalezy. To jedyna droga do
odzyskania spokoju.

Warto skupic sie na wiasnym ciele i aktywnosci rucho-
wej. To jest bardzo pomocne w odzyskiwaniu spokoju
- $wiadomos¢ whasnego ciata i dobre zmeczenie aktywno-
$cig fizyczna (np. dtugi spacer, bieg, jazda na rowerze,
taniec, ptywanie).

Poprawe nastroju przynosi skupienie sie na tym,
co daje rados¢ oraz zaangazowanie sie w realizacje
wiasnych marzen.

Rak jajnika a kobiecos¢

Rak jajnika dotyka bardzo intymnej sfery zycia. Wazne
jest, by pamieta¢, ze brak narzadéw rodnych nie
zmienia faktu, ze jest sie kobietg. Wazne jest, by czu¢
sie ze sobg dobrze.

Wiele pacjentek z rakiem jajnika czesto dzieli sie tym, jak
istotne jest dbanie o swoja kobieco$¢ (zatozenie sukien-
ki czy zrobienie makijazu). Najlepiej robi¢ to, co jest
w zgodzie z tym, co sie czuje.

Informacja dla rodzin - jak wspiera¢ w chorobie,
smutku, trudnej sytuacji?

Kazdy z nas moze dac¢ wsparcie innej osobie. Wazna jest
chec¢ udzielenia pomocy oraz umiejetnos¢ stuchania
osoby potrzebujace;j.

W pomaganiu osobie chorej moga poméc pytania:
- Co teraz moge dla ciebie zrobic?
- Czego potrzebujesz ode mnie?

- Czego teraz potrzebujesz, zeby poczuc sie lepiej?

Czasem mamy dobre checi, ale nie znamy konkret-
nych potrzeb drugiej osoby. Nie bedziemy wtedy
mogli skutecznie pomoc.

Wszystkie decyzje podejmuje osoba chora i one
wynikaja z jej potrzeb lub mozliwosci. Nie wolno forsowac
swoich rozwigzan w sposobie leczenia czy codziennego
funkcjonowania.

Osobe chorg nalezy traktowac tak, jak przed choroba.
Rozmowa jest podstawa wspierania.

Jesdli chora potrzebuje pomocy i nie styszy pytan
0 swoje potrzeby, warto, by je komus zakomunikowata.
Czasem to wystarczy, zeby dostaé to, czego w danej
chwili potrzeba.

W udzielaniu pomocy wazna jest wiedza dotyczaca
choroby, na ktéra cierpi bliska osoba. Czas choroby jest
wymagajacy nie tylko dla osoby chorej, ale réwniez dla
jej otoczenia.

Rozmowy o $mierci
Warto rozmawia¢ o $mierci, by zmniejszy¢ strach
przed nig. Rozmowa pomaga nam sie oswoic z trudnymi
tematami i czesto przynosi ulge.
Smier¢ to wazny element zycia. Mozna o niej pomysle¢
jak o zakonczeniu czegos, co byto dobre i wartosciowe.
Warto nie tylko rozmawia¢, ale tez czyni¢ przygoto-
wania, spisac testament (poczu¢, ze wazne sprawy sa
wypowiedziane).

Trzeba zadbac o to, by kazdy dzien zycia, ktory pozostat,
byt piekny, godny i peten naturalnosci. Mozna mysle¢
o $mierci jak o kocu zycia, jak o pewnym etapie lub
jak o celebracji zycia, ktére przemija i zostawia po sobie
mitos¢, zyczliwos¢, wdzieczno$¢ i rados¢ wspdlinie
spedzonych chwil.

Istotne jest zastanowienie nad tym, czego sie chce
i potrzebuje oraz zadbanie o spetnienie tych potrzeb.
W obliczu choroby mysli o $mierci sg naturalne.

Trzeba jednak dziata¢ i robi¢ wszystko, aby leczenie
przebiegato efektywnie. Wazna jest jakos$¢ zycia,
mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania i cieszenie
sie kazda chwila.



Oczami innych Kobiet

Anna ze Stowarzyszenia SANITAS:

Po operacji nie mogtam sie odnalez¢. Diugo do siebie dochodzi-
tam fizycznie i psychicznie. Miatam wahania nastroju. Czutam
smutek, zatamanie, poczucie braku wtasnej wartosci.

Sztam na spacer z dala od ludzi, siadatam na trawce przy
rzece i ptakatam. Tak - to byt planowany, kontrolowany, lecz
oczyszczajqcy ptacz. Cho¢ wtedy Smiatam sie z tego ptaczu,
on mi bardzo pomégt.

Do kliniki wracatam regularnie na kontrole. Za kazdym
razem emocje wracaty, jakby to sie wydarzyto tydzienr temu.
Odczuwatam wszystko na nowo. Do tego dochodzit stres
zwiqzany z oczekiwaniem na wyniki. Zapach, ktdry czutam
wchodzqc na oddziat, powodowat natychmiastowe mdfosci.
Powoli dochodzitam do formy fizycznej.

Przezycie choroby, jakq jest rak jajnika sprawito, ze ani ja,
ani moje zycie juz nigdy nie bedzie takie samo. Zaakcepto-
wanie choroby byto dtugim procesem. Oswojenie jej spowodo-
wato nieodwracalne zmiany na wielu ptaszczyznach mojego
zycia i dokonato licznych przemian we mnie. Urodzitam sie
ponownie a przeszte sprawy ulegly przewartosciowaniu.
Zmienito sie catkowicie moje postrzeganie Swiata: otoczenia,
nawykdw, ludzi. Poczutam sie tak, jakby Zycie przed chorobq
nie istniato. Rak pomdgt mi zrozumiec, ze nic nie trwa wiecz-
nie i niczego nie otrzymaliSmy na wtasnos¢. Moze to zabrzmi
banalnie, ale dopiero teraz zyje petniq Zycia, postrzegam
swiat po nowemu, odbieram wszystko na ,innych falach’.
Zwracam uwage na to, czego wczesniej nie zauwazatam.

Polecam ten poradnik wszystkim kobietom, ktdre potrzebu-
Jjq merytorycznego wsparcia, skutecznych metod rehabilitacji
i pewnego towarzysza na drodze do oswojenia sie z chorobq -
rakiem jajnika.

Wiecej historii innych kobiet znajdziesz w ksigzce
wydanej przez stowarzyszenie Niebieski Motyl
pt.:,Jak motyl. Odczarowac mity”.

Ksigzke mozesz pobrac ze strony stowarzyszenia:
www.niebieskimotyl.pl

Matgorzata ze Stowarzyszenia Eurydyki:

Gdy ustyszatam diagnoze, miatam 44 lata. Cho¢ od tego
dnia mineto kilka lat, dobrze pamietam mieszanke tamtych
uczuc i emodji: strach, niedowierzanie, panika.

Doswiadczytam bezradnosci — ,zapadniecia sie”. Wtedy na
pierwszy plan wyfonito sie najwazniejsze. To byta moja rodzina.
Zdatam sobie sprawe, ze mam dla kogo zy¢. Skupitam sie
wtasnie na tym, aby przetrwac trudny czas choroby. Podczas
leczenia bywato trudno, ale datam rade.

Dzis zauwazam wiele pozytywnych stron mojej choroby.
Aby je zobaczyc, potrzebowatam czasu i umiejetnosci spojrze-
nia na siebie z innej perspektywy. Kluczowe jest, aby dziatac
krok po kroku, zadanie po zadaniu, wtedy proces leczenia
jest mniej przyttaczajqcy.

Katarzyna ze Stowarzyszenia Eurydyki:

O nowotworze jajnika dowiedziatam po zrobieniu USG jamy
brzusznej. Na poczqtku bytam przerazona - tyle sie styszy
o nowotworach. ,Nie ja!” — powtarzatam. ,Mnie to nie dotyczy,
mam dopiero 40 lat”.

Caly swiat stangt do gdry nogami: przesztam operacje,
przyjmowatam chemioterapie.

Teraz jestem pod opiekq wspaniatych lekarzy i pielegniarek.
Na zawsze zachowam w sercu stowa wypowiedziane do mnie
przez jednego z lekarzy: ,Dopdki walczysz, jestes zwyciezcq!”

Walcze, bo musze zy¢. Mam mate dziecko, ktére bardzo
kocham, a ono mnie potrzebuje.

Wyniki sq dobre. Oby tak dalej!

Jestem wolontariuszkq w Stowarzyszeniu Eurydyki. Tam
czuje, Ze nie jestem sama. Tu nie brakuje pozytywnej energii,
ktoérg obdarzamy siebie nawzajem oraz nowe pacjentki.

Jak motyl
Odczarowaé mity
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SCIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACJENTEK Z RAKIEM JAJNIKA

PODEJRZANY GUZ PRZYDATKOW W USG, ROZSIANY PROCES NOWOTWOROWY

Tomografia Komputerowa / Rezonans Magnetyczny
klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy mniejszej, markery nowotworowe
(Postepowanie w zaleznosci od osrodka)

v

Podejrzenie raka jajnika

\

Nieoperacyjny

/

( Biopsja gruboigtowa (Tru-cut))

( Laparoskopia/laparotomia dlagnostyczna Laparoskopia

Operacyjny Nieoperacyjny

\

(Wynik histopatologiczny: rak jajnika)

Chemioterapia Obserwacja (Chemioterapia neoadjuwantowa (+/-) (34 kursy))

(+/-) Bevacizumab / \

Operacyjny Nieoperacyjny

. .

(Odroczona Cytoredukcja) Q(ontynuacja ChemioterapiD

Kontynuacja Chemioterapii

.

KWALIFIKACJA DO LECZENIA PODTRZYMUJACEGO (+/-) Olaparib / Niraparib / obserwacja

~
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LISTA OSRODKOW

Ponizej lista polecanych przez nas osrodkéw. Szczegotowe kryteria ich wyboru znajdziesz na stronie:
https://centrumkryzysowe.org.pl/rak-jajnika/gdzie-rozpoczac-leczenie/

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

Plac Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Numer telefonu do rejestracji: 71 36 89 544, 7136 89571, 71 36 89 270, 71 36 89 572
Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 71 36 89 407

email do sekretariatu: sekretariat@dco.com.pl, dco@post.pl

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

ul. Swietego Jézefa 53-59, 97-100 Torun

Numer telefonu do rejestracji: 56 67 93 387

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 56 67 93 380
email do sekretariatu: g_ginekologii@wszz.torun.pl

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

ul. dr Izabeli Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz

Numer telefonu do rejestracji: 52 37431 10

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 52 374 33 94

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie

ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

Numer telefonu do rejestracji: 81 718 21 21

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 81 72 44 686
email do sekretariatu: oddzial.ginekologii@spsk4.lublin.pl

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

Numer telefonu do rejestracji: 81 53 27 847

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 81 53 49 890
email do sekretariatu: ginonkol@umlub.pl

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli

ul. Doktora Kazimierza Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin

Numer telefonu do rejestracji: 81 454 10 00

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 81 454 10 76

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z o.o.
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra

Numer telefonu do rejestracji: 533 322 316; 537 258 920

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 68 32 96 458

WOJEWODZTWO tODZKIE

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki

ul. Rzgowska 281/289, 93-338 t6dz

Numer telefonu do rejestracji: 42 271 11 64

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 42 271 11 31

email do sekretariatu: ginekologiaonkologiczna.leczenieendometriozy@iczmp.edu.pl

Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi

ul. Milionowa 14, 93-113 t6dz

Numer telefonu do rejestracji: 42 676 17 74 wew. 291

email do sekretariatu: sekretariat.ginekologia@jonscher.pl



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz

Numer telefonu do rejestracji: 42 689 56 23

(kazda pacjentka musi przejsc przez poradnie, dopiero po badaniu w poradni zostaje dalej kierowana,

poradnia miesci sie na ul. Paderewskiego)

email do sekretariatu: ginonkol@kopernik.lodz.pl

WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

ul. Jakubowskiego 2, Budynek H, pietro 4, 30-688 Krakéw
Numer telefonu do rejestracji: 12 400 10 00

email do sekretariatu: ginekologia@su.krakow.pl

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy
ul. Garncarska 11, 31-115 Krakow

Numer telefonu do rejestracji: 12 306 70 71 lub centrala 12 634 80 00

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 12 63-48-331

email do sekretariatu: kontakt@onkologia.krakow.pl

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o.o.
0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

Numer telefonu do rejestracji: 12 6468379

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej:
dyzurka lekarska 12 646 8 245, 483

email do sekretariatu: ogp-sekretariat@rydygierkrakow.pl

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orfowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa

Numer telefonu do rejestracji: 22 58-41-347 lub 22 58-41-160 (sekretariat)

email do sekretariatu: kl.ginekologii@szpital-orlowskiego.pl

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut Badawczy
ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

Numer telefonu do rejestracji: 22 546 20 00

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 22 546-22-95 (sekretariat)
email do sekretariatu: sekretariatgin@pib-nio.pl

Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

Numer telefonu do rejestracji: 261 816 338 poradnia ginekologiczna
(pacjentka musi przejsc przez poradnie)

LUX MED Onkologia Sp. z o.o.

ul. Sw. Wincentego 103, 03-291 Warszawa

Numer telefonu do rejestracji: 22 326 98 00 wew. 3
email do izby przyjec: rej.w.onkologia@luxmed.pl

Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej

ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa

Numer telefonu do rejestracji: 22 596 63 01; 22 596 63 02; 22 596 63 03
Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 22 596 61 56
Koordynatorka pakietu onkologicznego: 22 59 66 241

WOJEWODZTWO OPOLSKIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego
ul. Katowicka 66a, 45-061 Opole

Numer telefonu do rejestracji: 77 441 60 04 lub 05

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 77 441 60 87 (sekretariat)

email do sekretariatu: ginekologiaonkologiczna@onkologia.opole.pl



WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Kliniczny Szpital Wojewaddzki Nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie

ul. Szopena 2, 35-055 Rzeszow

Numer telefonu do rejestracji: 17 866 64 00 lub 17 866 64 08

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 17 86 66 412
email do sekretariatu: sekretariat@szpital.rzeszow.pl

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Biatystok

Numer telefonu do rejestracji: 85 831 77 55, 85 831 80 24
email do sekretariatu: pgo@uskwb.pl

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok

Numer telefonu do rejestracji: 85 66 46 888

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 85 664 67 39,
85 664 67 27 - dyzurka pielegniarek,

85 664 67 32; 85 664 67 25 - dyzurka lekarska

email do sekretariatu: ginekologia@onkologia.bialystok.pl

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

ul. Smoluchowskiego 17, 80-214 Gdansk

Numer telefonu do rejestracji: 58 584 40 56 - poradnia

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 58 584 40 50/60
email do sekretariatu: ginekologia@uck.gda.pl

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia

Numer telefonu do rejestracji: 224 800 800 lub 58 72 60 913 lub 58 72 60 501
Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 58 72 60 296 - sekretariat
email do sekretariatu: ginekologonkolog@szpitalepomorskie.eu

WOJEWODZTWO SLASKIE

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu

ul. Stefana Batorego 15, 41-902 Bytom 2

Numer telefonu do rejestracji: (32) 786 15 36 (pacjentka musi przejs¢ przez poradnie)
email do sekretariatu: sekretariat@szpital2.bytom.pl

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 14, 40-752 Katowice

Numer telefonu do rejestracji: 32 789 47 06

Numer telefonu do sekretariatu: 32 789 47 31

Szpital Zakonu Bonifratréw w Katowicach

ul. Ks. Leopolda Markiefki 87, 40-211 Katowice
Numer telefonu do rejestracji: 32 357 62 10 (izba przyjec)
email do sekretariatu: szpital@bonifratrzy.katowice.pl

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Numer telefonu do rejestracji: 34 367 34 72

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 34 367 35 30

Szpital Miejski w Zabrzu sp. z 0.0.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

Numer telefonu: 32 277 61 00 wew. 102 sekretariat
email do sekretariatu: sekretariat@szpitalzabrze.pl



Szpital w Knurowie Sp. z 0. 0.

ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurow

Numer telefonu do rejestracji: 32 331 92 64

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 32 331 92 43
email do sekretariatu: sekretariat@szpitalknurow.pl

Beskidzkie Centrum Onkologii

Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej

ul. Wyspianskiego 21, 43-300 Bielsko-Biata

Numer telefonu do rejestracji: 33 498 40 01

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 33 827 25 23
e-mail do sekretariatu: ginekologia@onkologia.bielsko.pl

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Swietokrzyskie Centrum Onkologii

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach

ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce

Numer telefonu do rejestracji: 41 36 742 08 call center lub rejestracja biezqca
Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 41 36 74 358
email do sekretariatu: scoinfo@onkol.kielce.pl

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

Numer telefonu do rejestracji:

Rejestracja ogolna 89 54 44 200

lub Poradnia ginekologiczno-konsultacyjna 799 076 364 (poniedziatek - sroda, w godz.: 10.00-12.00)
Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej: 89 538 64 83

Koordynator ds. DILO: 661 662 995

email do sekretariatu: szpital@wss.olsztyn.pl

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Polna 33, 60-535 Poznan

Numer telefonu do rejestracji: 61 841 95 59

Numer telefon do sekretariatu oddziatu onkologicznego: 61 841 93 30
email do sekretariatu: oonk@gpsk.ump.edu.pl

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej- Curie

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

Numer telefonu do rejestracji: 61 885 05 57 (poradnia)

Numer telefonu do sekretariatu i oddziatu ginekologii onkologicznej: 61 885 09 70

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego UM w Poznaniu

(Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu zostat potqczony ze Szpitalem im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu)
ul. Augustyna Szamarzewskiego 84, 60-569 Poznan

Numer telefonu do rejestracji (infolinia): 459 595 999

Numer telefonu do oddziatu ginekologii onkologicznej (dyzurka lekarzy): 61 854 90 20

email do sekretariatu: szpital@spsk2.pl

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numer telefonu do sekretariatu (stqd nastepuje przekierowanie): 91 466 13 32
email do sekretariatu: ginekologia@spsk2-szczecin.pl



STOWARZYSZENIA | ORGANIZACJE PACJENTOW

STOWARZYSZENIE
NIEBIESKI MOTYL

Polskie Amazonki — Ruch Spoteczny

to stowarzyszenie wywodzace sie z Amazonek - organizacji dziatajacej na
rzecz kobiet dotknietych rakiem piersi. Od 2009 roku tworzy ruch spoteczny
skupiajacy pacjentéw onkologicznych (kobiety i mezczyzn), i tych, dla ktérych
wazna jest polska onkologia.

Polskie Amazonki — Ruch Spoteczny to platforma szerokiego dialogu i wspdtpracy,
ktorej celem jest wywarcie pozytywnego wptywu na standard diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji wszystkich rodzajow nowotworéw.

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy

Adres korespondencyjny:

ul. Wiejska 12A,

00-490 Warszawa

tel. 601 755 301

www.ruchspoleczny.org.pl

Stowarzyszenie Eurydyki

zostato zatozone w 2014 roku. Dziata na rzecz kobiet chorujacych na nowotwory.
Zrzesza osoby wspierajace kobiety, ktére s przed, w trakcie lub po leczeniu
onkologicznym. Stowarzyszenie realizuje dziatania majace na celu popularyzacje
badan profilaktycznych.

W trosce o zdrowie i poprawe jakosci leczenia kobiet chorujacych na nowotwory
BRCA-zalezne, tworzymy (wspdlnie z innymi organizacjami dziatajgcymi w Polsce)
,Koalicje dla zycia” (#KoalicjaDlaZycia). Nalezymy do Europejskiej Sieci Grup
Wspierajacych Osoby z Nowotworami Ginekologicznymi (ENGAGe).

www.eurydyki.pl
fo/Eurydyki
e-mail: kontakt@eurydyki.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi Sanitas

jest ogdlnopolska organizacja, ktérej gtdwna ideg jest edukacja w zakresie
szeroko pojetej profilaktyki nowotworowej oraz udzielanie wsparcia osobom
bedacym w trakcie lub po chorobie nowotworowej oraz rodzinom tych oséb.

www.sanitas.sanok.pl
e-mail: sanitas@onet.eu
tel: 888 654 925

Stowarzyszenie Niebieski Motyl
www.niebieskimotyl.pl/kontakt/




CENTRUM KRYZYSOWE - portal dla pacjentow onkologicznych

Jestes$ pacjentem onkologicznym lub osoba bliska?
Wiemy jak wiele meczy Cie pytan.
Na www.centrumkryzysowe.org.pl znajdziesz odpowiedzi.

Stowarzyszenie PARS - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
stworzyto platforme Centrum Kryzysowe,
aby pacjenci i ich bliscy mogli znalez¢ odpowiedzi na te pytania.

Infolinia 22 105 55 30
pon.-pt. 17:00-19:00

Koniec z pytaniami bez odpowiedzi! Méwimy wprost o chorobie.
Pomagamy przejs¢ krok po kroku przez jej wszystkie etapy
- od diagnostyki, poprzez leczenie, wsparcie psychologiczne i socjalne.

|
mOﬁK RUA

www.centrumkryzysowe.org.pl @

CENTRUM KRYZYSOWE

pomoc dla pacjentéw onkologicznych i bliskich

©



Analiza molekularna - laboratoryjna analiza polegajaca na badaniu kwaséw nukleino-
wych (w szczegdlnosci kwasu deoksyrybonukleinowego — DNA) pozyskanych od pacjentéw
w celu uzyskania okreslonych informaciji klinicznych.

Bloczek parafinowy - zabezpieczony fragment ludzkich tkanek pobrany do badan histopa-
tologicznych.

Badanie palpacyjne - metoda diagnostyki medycznej, ktéra polega na takim dotykaniu
palcami, aby wyczu¢ rozmiar, ksztalt, twardosc¢ lub potozenie okreslonej struktury anatomicznej.

Biopsja gruboigtowa (Tru-Cut) - badanie polegajace na pobraniu tkanki, ktéra trafia do
badania histopatologicznego. Wykonuije sie je, aby wykry¢ ewentualne zmiany nowotworowe
i okresli¢ stan zaawansowania choroby. Pacjent do badania jest miejscowo znieczulany.

Cytoredukcja - leczenie operacyjne ukierunkowane na zmniejszenie masy nowotworu.

Laparoskopia - technika operacyjna polegajaca na uzyciu specjalnej aparatury, umozliwiajacej
whikniecie do jamy brzusznej pacjenta (przez niewielkie otwory) i przeprowadzenie odpowied-
nich zabiegéw.

Laparotomia - operacyjne otwarcie jamy brzusznej, polegajace na przecieciu skéry, miesni
oraz otrzewnej, umozliwiajace eksploracje wnetrza jamy brzuszne;j.

Morfologia - podstawowe badanie krwi - morfologia to jedno badanie, cho¢ ztozone. Pozwala
na oznaczanie markera nowotworowego CA 125, ktérego stezenie rosnie we krwi chorych.

Niediagnostyczny — materiat tkankowy nienadajacy sie do badania genetycznego.
Oocyty - komérki dajace poczatek komorce jajowej.

Postepowanie oszczedzajace - alternatywna droga postepowania medycznego (praktyko-
wana zazwyczaj u mtodych kobiet) stosowana (we wczesnym stopniu zaawansowania raka jajnika),
by zachowac zdolnos$¢ prokreacji.

Rozsiew wewnatrzotrzewnowy - rozrost nowotworu, ktéry odbywa sie drogg cyrkulacji
ptynu otrzewnowego. Nalezy spodziewac sie przerzutéw w miejscach zastoju ptynu oraz w miej-
scach gdzie ptyn jest resorbowany.

Techniki sekwencjonowania kolejnej generacji NGS (next-generation sequencing) -
badanie umozliwiajace przejscie od analizy niewielkich fragmentéw genu tradycyjnymi metoda-
mi, do zastosowania technik umozliwiajacych uzyskanie petnej sekwencji wielu gendéw, a nawet
catego genomu.

Typ histopatologiczny - dane dotyczace rodzaju nowotworu oraz jego stopnia ztosliwosci,
uzyskane po badaniu mikroskopowym pobranego materiatu.

Typ molekularny - wynik diagnostyki molekularnej polegajacej na analizie kwaséw nukleino-
wych (sekwencji DNA i RNA).

Zespot Lyncha - dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC). U osoby
z zespotem Lyncha istnieje wieksze (w stosunku do populacji ogdlnej) ryzyko zachorowania na
raka trzonu macicy oraz jajnika.

Zielona karta DiLO - karta diagnostyki i leczenia onkologicznego umozliwiajaca przyspieszona
terapie onkologiczna. Przeznaczona jest dla pacjentéw, u ktérych lekarze podejrzewaja lub stwier-
dza nowotwdr ztosliwy oraz chorym w trakcie leczenia onkologicznego.
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