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Twoja droga
po zdiaghozowaniu
raka jajnika

Diagnoza: rak jajnika to moment, ktéry wywotuje
w pacjentce i jej bliskich lawing emocji — strach, niepe-
wnos$¢, przerazenie. Pojawiajg sie pytania bez odpowie-
dzi, tzy i chwile zwgtpienia. Ten poradnik powstat z myslq
o kobietach takich jak Ty, ktére niedawno ustyszaty diagnoze:
rak jajnika. Jego celem jest przyblizenie procesu diagnostyki
tego nowotworu i postepowania terapeutycznego — krok
po kroku, od pierwszych badan, poprzez wybor terapii, az po
monitorowanie stanu Twojego zdrowia.

Kazda pacjentka jest wyjqtkowa, a Sciezka postepowa-
nia w raku jajnika rézni sie w zaleznosci od indywidualnegj
sytuacji zdrowotnej. Ten poradnik przeprowadzi Cig przez
poszczegdlne etapy, ktére mozesz napotkac na swojej
drodze — od badan obrazowych i markeréw nowotwo-
rowych, przez specjalistyczne konsultacje, az po terapie
molekularne i wsparcie w codziennych wyzwaniach, ktére
przynosi postepowanie terapeutyczne.

Twoje nastawienie i wsparcie najblizszych mogq
odegra¢ ogromngq role w procesie leczenia. Zache-
camy Cig, bys§ szczerze rozmawiata o swojej sytuacji
z rodzing, przyjaciétmi, a takze z lekarzami, pielegniar-
kami i koordynatorami, ktérzy zadbajg o to, bys miata
petng wiedzge o mozliwych i dostepnych opcjach poste-
powania. Nie jeste§ sama — ten poradnik pomoze Ci
zrozumieC kolejne kroki i utatwi odnalezienie swojej drogi
do zdrowig, tak aby postgpowanie byto dostosowane do
Twoich potrzeb.

Spis tresci

Gdy ustyszatam
diagnoze, Swiat sie
zatrzymat. Czutam strach,
ale réwniez ogromnq
determinacje, by walczyé.
Odziedziczytam mutacje
w genie BRCAI od mojego
ojca, ktéry chorowat

na raka prostaty.

wypowiedz
anonimowej pacjentki

KPAMIETAJ!

Wszystkie decyzje

dotyczgce opieki nad

pacjentem muszg byé

podejmowane wspdlnie

z lekarzem. Pacjent

powinien mie¢ peing

informacje o stanie

swojego zdrowia

na kazdym etapie

postepowania leczenia,

a poszczegblne decyzje

powinny uwzglednia¢ jego
Q\dywidualne potrzeby. J
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Rak jajnika -
najwazniejsze
informacje

Rak jajnika jest zwiqzany z nieprawidto-
wym i nieustajgcym wzrostem komorek
nabtonkowych pokrywajgcych jajniki
lub wystepujgcych w jajowodach.

Jest drugim najczestszym nowotworem
ginekologicznym  czesto  diagnozo-
wanym w péznym stadium z powodu
braku specyficznych objowdw we
wczesnych fazach choroby.

Rak jajnika to & najczestszy
nowotwor zefiskich narzgdéw piciowych.

4873 nowe zachorowania
na raka jajnika odnotowano w Polsce
w 2022 roku.

Rak jajnika zajmuje 5. miejsce
pod wzgledem czestosci zachorowan
na nowotwory u kobiet.

Okoto 70% przypadkéw
diagnozowanych jest
w zaawansowanych stadiach
choroby (FIGO Il IV).

Najczesciej chorujg kobiety w wieku

55-70 lat.




Objawy raka jajnika nie sq specyficzne, mogq do nich naleze¢:

Bol brzucha, wzdecia, Uczucie sytosci, Powigkszenie obwodu
zaparcia niestrawnos¢ brzucha

O

Parcie na pecherz moczowy Utrata apetytu lub uczucie petnosci

Typy RAKA JAJNIKA%58

Nowotwory nabtonkowe - stanowiqg okoto
90% przypadkow raka jajnika:

Rak surowiczy - najczestszy typ, zwtasz-
cza w podtypie wysokiej ztosliwosci, ktory
szybko sie rozwija i jest zwykle diagnozo-
wany w zaawansowanych stadiach.

Rak endometrioidalny - diagnozowany
czesciej we wezesniejszych stadiach, dzieki
czemu rokowania mogq by¢ lepsze.

Rak sluzowy - rzadziej wystepujqcey, ktory
czesto wymaga diagnostyki  réznico-
wej, aby wykluczy¢ przerzuty z przewodu
pokarmowego.

¢ Rak jasnokomoérkowy — rzadki typ nowo-

tworu, zwiqzany z gorszym rokowaniem,
szczegolnie jesli  jest zdiagnozowany
w pdznych stadiach.

Nowotwory nienabtonkowe - stanowiq okoto
10% przypadkow raka jajnika:
¢ Nowotwory zarodkowe - pochodzgce

z komoérek ptciowych, takie jak potworniak,
wystepujg gtownie u mtodszych kobiet
i Majg inne wymagania terapeutyczne.

Nowotwory ze sznuréw piciowych i pod-
cieliska — m.n. guz ziarniszczakowy, ktory

lub problemy z oddawaniem moczu

po niewielkim positku

produkuje hormony, mogqgcy powodowac

objawy hormonailne.

FIGO, CZYLI STOPIEN ZAAWANSOWANIA RAKA JAJNIKA
CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA JAJNIKA3

a N O )

Stopien zaawansowania raka jajnika okresla  Ginekologii i Potoznictwa (FIGO), ktora wyrdz-
poziom rozprzestrzenienia choroby w organi-  nia cztery stopnie, od wczesnych stadiow
zmie, co pozwala lekarzom lepiej planowac  ograniczonych do jajnikdw, po bardziej
leczenie i poradnictwo. Do jego oceny stosuje  zaawansowane, obejmujgce jame brzuszng
sie klasyfikacje Migedzynarodowej Federacji  iinne organy.

zespo6t Lyncha
(choroba genetyczna,
ktéra charakteryzuje sie
zwiekszong sktonnosciq
do zachorowania

wystgpienie mutaciji
w genach BRCAI[BRCA2
- takze u cztonkéw rodziny
(ta mutacja moze by¢ dziedziczona
przy pojawieniu sie w rodzinie zachorowania

Stopnie zaawansowania raka jajnika

na raka jajnika, piersi, prostaty na rézne nowotwory)

\ lub raka trzustki) /

-
N

L

wiek (>65)

bezdzietnosg¢,
nieskuteczne stymulacje owulacji

guz guz zajmuje

ograniczony do jajnika jeden lub oba jajniki

(jednego lub obydwu) i rozprzestrzenia sig
w miednicy

guz zajmuije jeden guz daje
lub oba jajniki przerzuty odlegte,
i rozprzestrzenia sie np. do wagtroby,
poza miednicq mniejszq Sledziony i ptuc




Wczesny rak jajnika

O wczesnym stadium raka
jajnika moéwi sie,
gdy choroba
jest ograniczona, obejmuje
I'i Il stopien zaawansowania
klinicznego wg FIGO.

Zaawansowany rak jajnika

Choroba
W zaawansowanym
stadium obejmuje
stopnie Il i IV, co oznacza
wieksze rozprzestrzenienie
nowotworu poza jajniki.

Nawrotowy rak jajnika

Nawroty mogg pojawic sie po okresie remisji, gdy rak powraca po czasie
bezobjawowym. Mimo ze nawrotowy rak jajnika jest nieuleczalny, nowoczesne
metody diagnostyczne oraz terapeutyczne mogqg spowolni¢ postep choroby

i wydtuzy¢ czas wolny od progresji. Rak jajnika staje sie chorobq przewlektq.

GRADING, CZYLI STOPIEN ZROZNICOWANIA HISTOPATOLOGICZNEGO

Stopien zréznicowania histopatologicznego
(grading) to metoda oceny stopnia ztosli-
wosci nowotworu na podstawie wyglgdu
komoérek nowotworowych w porownaniu
z komoérkami zdrowymi. Ocena ta pomaga
okresli¢, jak agresywny jest nowotwor i jak
duze jest ryzyko jego rozprzestrzenienia.

W nowotworach surowiczych i endometro-

idalnych stosujemy podziat na:

« Nowotwory low-grade (G1), czyli dobrze
zroznicowane:  Komorki  nowotworowe
przypominajg zdrowe i wykazujg niewielkq
tendencje do rozprzestrzeniania. Udziat
komorek niezréznicowanych jest mniejszy
niz 5%.

e Nowotwory high-grade, czyli niskozrézni-
cowane (G2iG3).

G2 - nowotwor srednio zré6znicowany
Struktura komorek rozni sie bardziej od zdro-
wych, a okoto 50% komorek jest niezrozni-
cowanych. Nowotwdr ma umiarkowang
tendencje do rozprzestrzeniania.

G3 — nowotwor niezréznicowany

Komoérki nowotworowe sq bardzo odmienne
od zdrowych, co Swiadczy o duzej ztosliwosci.
Wiecej niz 50% komorek to komorki niezroz-
nicowane, co oznacza wiekszq agresywnose
i potencjat do przerzutow.

Rak jasnokomorkowy zaliczany jest do nowo-
twordw niezréznicowanych G3.
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Diagnostyka raka jajnika

1. Pierwsze kroki

o

Wywiad lekarski —
ocena objawow
oraz historii rodzinnej

2. Diagnostyka obrazowa

Tomografia komputerowa (CT) i/lub rezo-
nans magnetyczny (MRI) — doktadna ocena
zmian i ich zaawansowania.

il

USG przezpochwowe — Markery
ocena zmian w jajnikach

nowotworowe —
szczegolnie CA-125

PET-CT - do wykrywania ewentualnych
przerzutow (badanie ma znaczenie szcze-
goélnie w przypadku choroby nawrotowej
- przy planowaniu leczenia operacyjnego).




3. Biopsja i diagnostyka histopatologiczna

Diagnoza raka jajnika wymaga pobrania probki tkanki do badania patomorfologicznego.
Wiele pacjentek przechodzi biopsje podczas operaciji diagnostyczno-leczniczej.

4. Diagnostyka molekularna w raku jajnika

Dlaczego badania genetyczne sq wazne?
Rak jajnika czesto wigze sie z obecnosciq
mutacji (wariantéw patogennych) w genach
BRCAI1BRCAZ2, ktore znacznie zwigkszajq ryzyko
zachorowania. Kazdy ma dwa geny BRCA:
BRCAI'i BRCA2.

Geny BRCA kodujq biatka naprawy DNA. Pra-
widtowe geny BRCA, to dobrze dziatajgce
biatka BRCA, ktore petnig funkcje ,straznikow”
naszego DNA — naprawiajg uszkodzenia w
kodzie genetycznym, co pomaga chroni¢ nas
przed rozwojem nowotwordw. To jeden z klu-
czowych mechanizméw, dzieki ktorym orgo-
nizm utrzymuje swoje komorki w zdrowiu.

Niestety, czasem geny BRCA zawierajg drobne
zmiany, zwane wariantami - patogennymi
(czyli tzw. mutacje), ktére mogq zaburzyé
prawidtowe funkocjonowanie mechanizmow
naprawy. Takie warianty patogenne mogq
by¢ dziedziczone lub powstac spontanicznie
w trakcie zycia.

W genach BRCAI/2 moze zosta¢ wykrytych
kilka tysiecy réznych mutaciji, ale nie wszystkie
z nich sq niebezpieczne pod katem choroby
nowotworowe;. Istotne sq tylko te patogenne,
ktére na potrzeby uproszczenia niniejszej bro-
szury nazwaliSmy mutacjami.

Mutacje w genach BRCAI/2 dziedziczne nazy-
wamy germinalnymi, a niedziedziczne soma-
tycznymi.

Mutacja germinalna wystgpuje w plemniku
lub komérce jajowej i jest przekazywana bez-
posSrednio przez rodzica, dlatego ten rodzaj
mutacji moze by¢ dziedziczony, a tym samym
moze informowac o ryzyku rodzinnym. Muta-
cje te obecne sq w DNA kazdej komorki ciata.

Mutacja somatyczna to spontaniczna zmiana
genetyczna. Ten typ mutacji moze rozwing¢
sie w kazdej komorce organizmu z wyjgtkiem
komoérek rozrodczych. Jest to mutacja nie-
dziedziczna®.

-~

~

Mutacja genéw BRCA
(BRCA+) zwigksza ryzyko
rozwoju niektérych
nowotworéw, w tym raka
jajnika, raka piersi, raka
trzustki i raka prostaty,
jest tez jednym

z czynnikéw
uwzglednianych

przy wyborze

postepowania.
N /

Okoto 15-25% przypadkéw raka jajnika ma
zwigzek z mutacjami w genach BRCA. Dla-
tego badania genetyczne w kierunku mutaciji
BRCA stanowiq kluczowy element diagnostyki,
ktory pozwala nie tylko na indywidualizacje
terapii, ale takze na ocene ryzyka w rodzinie
i wdrozenie odpowiednich dziatan profilak-
tycznych.

PL-23282 Expiration Date: 12/05/2026

Pamietaj, identyfikacja mutacji w genach

BRCAI1i BRCA2 jest kluczowa, poniewaz:

e Wptywa na wybor Sciezki postepowania.
Pacjentki z mutacjami mogq korzystac
z terapii celowanych, takich jak inhibitory
PARP, ktore hamujqg rozwdj komorek nowo-
tworowych poprzez blokowanie mechani-
zmow naprawy DNA.

e Wskazuje na ryzyko wystgpienia innych
nowotwordw, takich jak np. rak piersi.

° Ma znaczenie dla rodziny. Wynik badania
moze wskaza¢ na podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka wsrdd  bliskich
zarébwno ptci zenskiej, jak i meskiej. Wie-
dza na temat wystepowania mutaci
w genach BRCAI i BRCA2 pozwala na
wdrozenie u Twoich bliskich odpowiednich
dziatah prewencyjnych.

Jak przebiega badanie?

Pobranie tkanki
nowotworowej
(w niektorych przypadkach
takze krwi obwodowej)

Analiza genetyczna
w laboratorium

U pacjentek z rakiem jajnika badanie w kie-
runku mutacji gentéw BRCAI/2 wykonywane
jest z tkanki guza pobranej podczas biobsji.
Test ten pozwala zidentyfikowaé mutacje
zaréwno pochodzenia somatycznego, jak
i germinalnego czyli dziedzicznego, jednak
nie jest w stanie rozrézni¢ ich pochodzenia.
Aby okresli¢ czy mutacja jest pochodzenia
germinalnego niezbedne jest wykonane
badania z krwi obwodowej.

Rekomendowang metodq badania nosiciel-
stwa mutacji w genach BRCAI/2 jest bada-
nie NGS, czyli sekwencjonowania nastepnej
generaciji, ktére umozliwia jednorazowe prze-
analizowanie catej sekwencji gendw.

Wyniki sq omawiane
z lekarzem
genetykiem

Pamieta;j!

Zapytaj swojego lekarza o mozliwo$¢ wykonania badan BRCA. To krok,
ktory moze wptyngé na przebieg Twojego leczenia i zdrowie Twoich bliskich.

Badania BRCA powinny by¢ wykonane u kazdej pacjentki z rozpoznaniem raka jajnika.




Oprécz badan BRCA u pacjentek z nowo
rozpoznanym zaawansowanym rakiem jaj-
nika, u ktérych nie wykryto mutacji w genach
BRCA, kluczowe jest rowniez badanie deficytu
rekombinaciji homologicznej (HRD — Homo-
logous Recombination Deficiency), ktéra

wskazuje na niezdolnos¢ komoérek nowotwo-
rowych do skutecznej naprawy DNA. Pacjentki
z HRD mogq odniesc¢ korzys¢ z terapii inhibito-
rami PARP, nawet jesli nie stwierdzono u nich
mutacji BRCA.

Diagnostyka HRD: Co to jest i dlaczego ma znaczenie?

HRD to cecha komérek nowotworowych,
ktéra wskazuje na uszkodzenie mechani-
zmow naprawy DNA, takich jak szlak homo-
logicznej rekombinaciji. Wykrycie HRD jest
szczegOlnie istotne u pacjentek z zaawan-
sowanym rakiem jajnika, informacja

Badanie HRD: Kiedy i jak?

Badanie HRD zaleca sig w szczegdIinosci:

e U nowo zdiagnozowanych pacjentek
w zaawansowanym stadium raka jajnika
(FIGO lI-IV), high grade;

e w przypadku braku identyfikacji mutaciji
w genach BRCA w badaniu NGS z tkanki
nowotworowej;

e planujgc wtgczenie inhibitorow PARP do
schematu postgpowania.

Diagnoza: rak jajnika

0 obecnosci HRD pozwala na doktadniejsze
dobranie terapii celowanej. Istnieje bowiem
zwiqzek pomiedzy wystgpowaniem HRD
a przebiegiem zaawansowanego raka jaj-
nika'2.

Badanie HRD wykonuje sie z probki tkanki
nowotworowej przy uzyciu technologii NGS
(sekwencjonowanie nowej generacji - new
generation sequencing). Test dostarcza
dodatkowych informaciji, ktére mogqg byc¢
kluczowe dla wyboru optymalnego postepo-
wania. Zapytaj swojego lekarza o mozliwose
wykonania badania HRD.

badanie w kierunku

BRCA + HRD +

mutacji w genach

BRCA1iBRCA2

BRCA - HRD -

10
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Diagnostyczne badania molekularne wymagajq wspétpracy zespotu specjalistow (zespotu
interdyscyplinarnego), ktorzy odpowiadajq za poszczegdine etapy Sciezki diagnostycznej.

CHIRURG, GINEKOLOG
GINEKOLOG, I ONKOLOG
ONKOLOG Wykorzystujg wyniki

badania w kierunku
mutacji BRCAI/2 oraz
wyniki badania HRD do
podejmowania decyzji
terapeutycznych™

Pobierajqg tkanke m
4

do badan, wysytajg ﬂ

jq do jednostki
diagnostyki
patomorfologicznej
lub laboratorium
molekularnego

i uzyskujq zgode
pacjenta

na badanie®.

|

PATOMORFOLOG

| DIAGNOSTA

Przeprowadzajq ocene

tkanki |/|ub wykonujg » 9‘9 P
badanie BRCAI/2 L ° > = ) -

~/
|
i/lub HRD :‘
i przesytajq wyniki
do onkologa®®. (
GENETYK
Udziela porady osobom
z mutacjq w genach BRCA
i cztonkom ich rodzin®
P | A




Czy mozna wyleczyé¢ raka jajnika?

Rak jajnikajest chorobg, ktorqg mozna skutecz-
nie leczy¢, zwtaszcza jesli zostanie wykryty we
wczesnym stadium. Kluczowe znaczenie ma
moment diagnozy oraz charakter nowotworu.
W przypadku raka jajnika ograniczonego do

miednicy mniejszej (stadium | i Il) szanse
na wyleczenie sq wysokie. Wybér metody
leczenia zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
stadium zaawansowania, rodzaj nowotworu
oraz ogoélny stan zdrowia.

Plan terapii zawsze jest dostosowywany indywidualnie do potrzeb
i sytuacji danej pacjentki, aby zapewnic jak najlepsze rezultaty,
i obejmuje najczesciej kombinacje kilku metod terapeutycznych.

Leczenie chirurgiczne

Cel operaciji: Usuniecie jak najwigkszej ilosci
tkanki nowotworowej (cytoredukcja).

Zakres operacji moze obejmowac:

« usuniecie jajnikow i jajowodoéw (adneksek-
tomia);

« usuniecie macicy (histerektomia);

12

e resekcje weztbw chtonnych oraz wyrostka
robaczkowego w przypadku podtypu
Sluzowego;

° usunigcie zmian przerzutowych w jamie
brzusznej;

e w przypadku wczesnych stadiow moze by¢
mozliwe leczenie oszczedzajgce ptodnose,
szczegblnie u mtodych pacjentek.
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Terapie celowane

Inhibitory PARP:

Stosowane w  schematach  postepo-
wania w przypadku stwierdzenia muta-
cji BRCA lub obecnosci HRD (deficyt
homologicznej rekombinacji). Stosowane
w leczeniu podtrzymujgcym po chemiotera-
pii lub w nawrotach choroby.

Inhibitor angiogenezy:
Hamuje rozwoj naczyh krwionosnych (odzy-
wigjgcych nowotwor) - stosowany w potq-
czeniu z chemioterapiqg, a nastepnie jako
terapia podtrzymujgca.

Immunoterapia

Metoda leczenia, ktorej celem jest wspieranie
uktadu odpornosciowego w walce z nowo-
tworem (na razie w raku jajnika nie ma
znaczenia).

Chemioterapia

Standardem jest chemioterapia oparta na
platynie (np. karboplatyna) w potgczeniu
z taxanami (paklitakselem, docetakselem).

Wskazania:

e Po operaciji jako leczenie uzupetniajqce.

e Przed zabiegiem operacyjnym w celu
zmniejszenia masy guza (chemioterapia
neoadiuwantowa).

e W zaawansowanych stadiach lub w przy-
padku nawrotdw choroby.

Dzigki nowym terapiom celowanym
mozliwe jest uzyskanie wieloletnich
okreséw wolnych od objawéw choroby.
Bardzo wazne jest, aby postepowanie
terapeutyczne byto prowadzone

w specjalistycznym osrodku
onkologicznym, poniewaz zwigksza

to efektywnosé podejmowanego
procesu leczenia. Ocene skutecznosci
postepowania okresla sie na podstawie
okresu pieciu lat od jego zakoficzenia.
Nastepnie pacjentka nadal wymaga
§cistej kontroli (zebrania doktadnego
wywiadu lekarskiego, badania
ginekologicznego, zastosowania

badan obrazowych, okreslenia

stezenia markeréw nowotworowych).
Postep medycyny sprawit, ze — dzieki
zastosowaniu nowych technologii
diagnostycznych oraz lekéw — mozliwe
jest zahamowanie wzrostu nowotworu

i wydtuzenie czasu przezycia wolnego
od progresji choroby. Raka jajnika
mozemy traktowaé wtedy jako chorobe
przewlektq z okresami zaostrzen i remisji.

Chemioterapia dootrzewnowa

W niektorych przypadkach leki mogqg byc¢
podawane bezposrednio do jamy otrzewnej.
Po pojawieniu sie terapii antyangiogennej
i iPARP - chemioterapia dootrzewnowa nie
jest juz stosowana.

Radioterapia

W raku jajnika moze by¢ zastosowana na
przyktad w przypadku leczenia nawrotu
(choroba oligometastatyczna - od 1 do
5 ognisk wznowy).




Pamietaj! Nie jestes sama

Rozmawiaj z rodzing i przyjacidtmi o tym, jak
sig czujesz. Jedli to mozliwe, porozmawidj
z innymi chorymi skupionymi wokét grup
wsparcia. Dowiesz sig, jak inni radzq sobie ze
stresem miedzy badaniami i podczas oczeki-
wania na wyniki.

Nawigzywanie kontaktow z osobami prze-
chodzgcymi przez te same dos$wiadczenia
co Ty, moze by¢ niezwykle pomocne. Daje
szanse na uzyskanie wsparcia emocjonal-
nego, dzielenie sie doswiadczeniomi oraz
wzajemng pomoc.
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Wsparcia mozesz szukac nie tylko wsrod bli-
skich, rodziny i przyjaciét, ale rowniez wsrod
spotecznosci internetowych czy lokalnych
grup wsparcia prowadzonych przez orga-
nizacje pacjentow. Zapytaj swojego lekarza
o rézne grupy wsparcia, a takze poszukaj
informaciji na wtasng reke. W Polsce dziata
bardzo wiele organizacji, ktore wspierajq
pacjentow takich jak Ty.
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