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Rak jajnika – 
najważniejsze 
informacje
Rak jajnika jest związany z nieprawidło-
wym i nieustającym wzrostem komórek 
nabłonkowych pokrywających jajniki 
lub występujących w jajowodach. 

Jest drugim najczęstszym nowotworem 
ginekologicznym często diagnozo-
wanym  w późnym stadium z powodu 
braku specyficznych objawów we 
wczesnych fazach choroby. 

Gdy usłyszałam 
diagnozę, świat się 
zatrzymał. Czułam strach, 
ale również ogromną 
determinację, by walczyć. 
Odziedziczyłam mutację 
w genie BRCA1 od mojego 
ojca, który chorował 
na raka prostaty.

wypowiedź 
anonimowej pacjentki

Twoja droga 
po zdiagnozowaniu  
raka jajnika
Diagnoza: rak jajnika to moment, który wywołuje 
w  pacjentce i  jej bliskich lawinę emocji – strach, niepe­
wność, przerażenie. Pojawiają się pytania bez odpowie-
dzi, łzy i chwile zwątpienia. Ten poradnik powstał z myślą 
o kobietach takich jak Ty, które niedawno usłyszały diagnozę: 
rak jajnika. Jego celem jest przybliżenie procesu diagnostyki 
tego nowotworu i  postępowania terapeutycznego – krok 
po kroku, od pierwszych badań, poprzez wybór terapii, aż po 
monitorowanie stanu Twojego zdrowia. 

Każda pacjentka jest wyjątkowa, a  ścieżka postępowa-
nia w raku jajnika różni się w zależności od indywidualnej 
sytuacji zdrowotnej. Ten poradnik przeprowadzi Cię przez 
poszczególne etapy, które możesz napotkać na swojej 
drodze – od badań obrazowych i  markerów nowotwo-
rowych, przez specjalistyczne konsultacje, aż po terapie 
molekularne i wsparcie w codziennych wyzwaniach, które 
przynosi postępowanie terapeutyczne. 

Twoje nastawienie i  wsparcie najbliższych mogą 
odegrać ogromną rolę w  procesie leczenia. Zachę-
camy Cię, byś szczerze rozmawiała o  swojej sytuacji 
z rodziną, przyjaciółmi, a także z lekarzami, pielęgniar-
kami i  koordynatorami, którzy zadbają o  to, byś miała 
pełną wiedzę o możliwych i dostępnych opcjach postę-
powania. Nie jesteś sama – ten poradnik pomoże Ci 
zrozumieć kolejne kroki i ułatwi odnalezienie swojej drogi 
do zdrowia, tak aby postępowanie było dostosowane do 
Twoich potrzeb.

PAMIĘTAJ!

Wszystkie decyzje 
dotyczące opieki nad 
pacjentem muszą być 
podejmowane wspólnie 
z lekarzem. Pacjent 
powinien mieć pełną 
informację o stanie 
swojego zdrowia 
na każdym etapie 
postępowania leczenia, 
a poszczególne decyzje 
powinny uwzględniać jego 
indywidualne potrzeby.

Rak jajnika to 2. najczęstszy  
nowotwór żeńskich  narządów płciowych.

4873 nowe zachorowania  
na raka jajnika odnotowano w Polsce 

w 2022 roku. 

Rak jajnika zajmuje  5. miejsce  
pod względem częstości zachorowań  

na nowotwory u kobiet.

Około  70% przypadków 
diagnozowanych jest 

w zaawansowanych stadiach  
choroby (FIGO III i IV).

Najczęściej chorują kobiety w wieku
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Typy RAKA JAJNIKA4,5,6

Nowotwory nabłonkowe – stanowią około 
90% przypadków raka jajnika:
•	 Rak surowiczy – najczęstszy typ, zwłasz-

cza w  podtypie wysokiej złośliwości, który 
szybko się rozwija i  jest zwykle diagnozo-
wany w zaawansowanych stadiach​.

•	 Rak endometrioidalny - diagnozowany 
częściej we wcześniejszych stadiach, dzięki 
czemu rokowania mogą być lepsze​.

•	 Rak śluzowy – rzadziej występujący, który 
często wymaga diagnostyki różnico-
wej, aby wykluczyć przerzuty z  przewodu 
pokarmowego​.

•	 Rak jasnokomórkowy – rzadki typ nowo-
tworu, związany z  gorszym rokowaniem, 
szczególnie jeśli jest zdiagnozowany 
w późnych stadiach​.

Nowotwory nienabłonkowe - stanowią około 
10% przypadków raka jajnika:
•	 Nowotwory zarodkowe – pochodzące 

z  komórek płciowych, takie jak potworniak, 
występują głównie u  młodszych kobiet 
i mają inne wymagania terapeutyczne.​

•	 Nowotwory ze sznurów płciowych i  pod-
ścieliska – m.in. guz ziarniszczakowy, który 
produkuje hormony, mogący powodować 
objawy hormonalne​.

FIGO, CZYLI STOPIEŃ ZAAWANSOWANIA RAKA JAJNIKA

Stopień zaawansowania raka jajnika określa 
poziom rozprzestrzenienia choroby w organi-
zmie, co pozwala lekarzom lepiej planować 
leczenie i poradnictwo. Do jego oceny stosuje 
się klasyfikację Międzynarodowej Federacji 

Ginekologii i Położnictwa (FIGO), która wyróż-
nia cztery stopnie, od wczesnych stadiów 
ograniczonych do jajników, po bardziej 
zaawansowane, obejmujące jamę brzuszną 
i inne organy. 

wystąpienie mutacji  
w genach BRCA1/BRCA2  

– także u członków rodziny  
(ta mutacja może być dziedziczona  

przy pojawieniu się w rodzinie zachorowania 
na raka jajnika, piersi, prostaty  

lub raka trzustki)

bezdzietność,  
nieskuteczne stymulacje owulacji

zespół Lyncha 
(choroba genetyczna,  

która charakteryzuje się  
zwiększoną skłonnością  

do zachorowania  
na różne nowotwory)

wiek (>65)

Stopnie zaawansowania raka jajnika

I stopień III stopień II stopień IV stopień 

guz  
ograniczony do jajnika 
(jednego lub obydwu)

guz zajmuje jeden 
lub oba jajniki 

i rozprzestrzenia się  
poza miednicą mniejszą

guz zajmuje  
jeden lub oba jajniki 
i rozprzestrzenia się 

w miednicy

guz daje  
przerzuty odległe,  
np. do wątroby,
śledziony i płuc

Objawy raka jajnika nie są specyficzne, mogą do nich należeć:

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA JAJNIKA3

Ból brzucha, wzdęcia,  
zaparcia

Uczucie sytości,  
niestrawność

Powiększenie obwodu  
brzucha

Parcie na pęcherz moczowy  
lub problemy z oddawaniem moczu

Utrata apetytu lub uczucie pełności  
po niewielkim posiłku
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Diagnostyka raka jajnika

1. Pierwsze kroki

2. Diagnostyka obrazowa

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

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

GRADING, CZYLI STOPIEŃ ZRÓŻNICOWANIA HISTOPATOLOGICZNEGO 

Stopień zróżnicowania histopatologicznego 
(grading) to metoda oceny stopnia złośli-
wości nowotworu na podstawie wyglądu 
komórek nowotworowych w  porównaniu 
z komórkami zdrowymi. Ocena ta pomaga 
określić, jak agresywny jest nowotwór i  jak 
duże jest ryzyko jego rozprzestrzenienia. 

W  nowotworach surowiczych i  endometro-
idalnych stosujemy podział na:
•	 Nowotwory low-grade (G1), czyli dobrze 

zróżnicowane: Komórki nowotworowe 
przypominają zdrowe i wykazują niewielką 
tendencję do rozprzestrzeniania. Udział 
komórek niezróżnicowanych jest mniejszy 
niż 5%.

•	 Nowotwory high-grade, czyli niskozróżni-
cowane (G2 i G3).

G2 – nowotwór średnio zróżnicowany
Struktura komórek różni się bardziej od zdro-
wych, a  około 50% komórek jest niezróżni-
cowanych. Nowotwór ma umiarkowaną 
tendencję do rozprzestrzeniania.

G3 – nowotwór niezróżnicowany
Komórki nowotworowe są bardzo odmienne 
od zdrowych, co świadczy o dużej złośliwości. 
Więcej niż 50% komórek to komórki niezróż-
nicowane, co oznacza większą agresywność 
i potencjał do przerzutów.
Rak jasnokomórkowy zaliczany jest do nowo-
tworów niezróżnicowanych G3.

Wczesny rak jajnika

O wczesnym stadium raka 
jajnika mówi się,  

gdy choroba  
jest ograniczona, obejmuje  
I i II stopień zaawansowania 

klinicznego wg FIGO.

Nawrotowy rak jajnika

Nawroty mogą pojawić się po okresie remisji, gdy rak powraca po czasie 
bezobjawowym. Mimo że nawrotowy rak jajnika jest nieuleczalny, nowoczesne 
metody diagnostyczne oraz terapeutyczne mogą spowolnić postęp choroby 
i wydłużyć czas wolny od progresji. Rak jajnika staje się chorobą przewlekłą.

Zaawansowany rak jajnika

Choroba 
w zaawansowanym 
stadium obejmuje 

stopnie III i IV, co oznacza 
większe rozprzestrzenienie 

nowotworu poza jajniki.

Wywiad lekarski –  
ocena objawów  

oraz historii rodzinnej

USG przezpochwowe – 
ocena zmian w jajnikach

Markery  
nowotworowe – 

szczególnie CA-125
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3. Biopsja i diagnostyka histopatologiczna

Diagnoza raka jajnika wymaga pobrania próbki tkanki do badania patomorfologicznego. 
Wiele pacjentek przechodzi biopsję podczas operacji diagnostyczno-leczniczej.

4. Diagnostyka molekularna w raku jajnika

Dlaczego badania genetyczne są ważne?
Rak jajnika często wiąże się z  obecnością 
mutacji (wariantów patogennych) w genach 
BRCA1 i BRCA2, które znacznie zwiększają ryzyko 
zachorowania. Każdy ma dwa geny  BRCA: 
BRCA1 i BRCA2. 

Geny BRCA kodują białka naprawy DNA. Pra-
widłowe geny BRCA, to dobrze działające 
białka BRCA, które pełnią funkcję „strażników” 
naszego DNA – naprawiają uszkodzenia w 
kodzie genetycznym, co pomaga chronić nas 
przed rozwojem nowotworów. To jeden z klu-
czowych mechanizmów, dzięki którym orga-
nizm utrzymuje swoje komórki w zdrowiu. 

Niestety, czasem geny BRCA zawierają drobne 
zmiany, zwane wariantami patogennymi 
(czyli tzw. mutacje), które mogą zaburzyć 
prawidłowe funkocjonowanie mechanizmów 
naprawy. Takie warianty patogenne mogą 
być dziedziczone lub powstać spontanicznie 
w trakcie życia. 

W genach BRCA1/2 może zostać wykrytych 
kilka tysięcy różnych mutacji, ale nie wszystkie 
z nich są niebezpieczne pod katem choroby 
nowotworowej. Istotne są tylko te patogenne, 
które na potrzeby uproszczenia niniejszej bro-
szury nazwaliśmy mutacjami.

Mutacje w genach BRCA1/2 dziedziczne nazy-
wamy germinalnymi, a niedziedziczne soma-
tycznymi.

Mutacja germinalna  występuje w  plemniku 
lub komórce jajowej i jest przekazywana bez-
pośrednio przez rodzica, dlatego ten rodzaj 
mutacji może być dziedziczony, a tym samym 
może informować o ryzyku rodzinnym. Muta-
cje te obecne są w DNA każdej komórki ciała. 

Mutacja somatyczna to spontaniczna zmiana 
genetyczna. Ten typ mutacji może rozwinąć 
się w każdej komórce organizmu z wyjątkiem 
komórek rozrodczych. Jest to mutacja nie-
dziedziczna6.

Mutacja genów BRCA 
(BRCA+) zwiększa ryzyko 
rozwoju niektórych 
nowotworów, w tym raka 
jajnika, raka piersi, raka 
trzustki i raka prostaty, 
jest też jednym 
z czynników 
uwzględnianych  
przy wyborze 
postępowania.

Około 15–25% przypadków raka jajnika ma 
związek z  mutacjami w  genach BRCA. Dla-
tego badania genetyczne w kierunku mutacji 
BRCA stanowią kluczowy element diagnostyki, 
który pozwala nie tylko na indywidualizację 
terapii, ale także na ocenę ryzyka w rodzinie 
i  wdrożenie odpowiednich działań profilak-
tycznych. 

Pamiętaj, identyfikacja mutacji w  genach 
BRCA1 i BRCA2 jest kluczowa, ponieważ:
•	 Wpływa na wybór ścieżki postępowania. 

Pacjentki z  mutacjami mogą korzystać 
z  terapii celowanych, takich jak inhibitory 
PARP, które hamują rozwój komórek nowo-
tworowych poprzez blokowanie mechani-
zmów naprawy DNA. 

•	 Wskazuje na ryzyko wystąpienia innych 
nowotworów, takich jak np. rak piersi.

•	 Ma znaczenie dla rodziny. Wynik badania 
może wskazać na podwyższone ryzyko 
zachorowania na raka wśród bliskich 
zarówno płci żeńskiej, jak i  męskiej. Wie-
dza na temat występowania mutacji 
w  genach BRCA1 i  BRCA2 pozwala na 
wdrożenie u Twoich bliskich odpowiednich 
działań prewencyjnych.

U pacjentek z rakiem jajnika badanie w kie-
runku mutacji gentów BRCA1/2 wykonywane 
jest z tkanki guza pobranej podczas biobsji. 
Test ten pozwala zidentyfikować mutacje 
zarówno pochodzenia somatycznego, jak 
i  germinalnego czyli dziedzicznego, jednak 
nie jest w stanie rozróżnić ich pochodzenia. 
Aby określić czy mutacja jest pochodzenia 
germinalnego niezbędne jest wykonane 
badania z krwi obwodowej. 

Rekomendowaną metodą badania nosiciel-
stwa mutacji w genach BRCA1/2 jest bada-
nie NGS, czyli sekwencjonowania następnej 
generacji, które umożliwia jednorazowe prze-
analizowanie całej sekwencji genów.

Jak przebiega badanie?

Pobranie tkanki  
nowotworowej  

(w niektórych przypadkach 
także krwi obwodowej)

Analiza genetyczna  
w laboratorium

Wyniki są omawiane 
z lekarzem  

genetykiem

Pamiętaj!  
Zapytaj swojego lekarza o możliwość wykonania badań BRCA. To krok, 
który może wpłynąć na przebieg Twojego leczenia i zdrowie Twoich bliskich.  
Badania BRCA powinny być wykonane u każdej pacjentki z rozpoznaniem raka jajnika.
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Oprócz badań BRCA u  pacjentek z  nowo 
rozpoznanym zaawansowanym rakiem jaj-
nika, u których nie wykryto mutacji w genach 
BRCA, kluczowe jest również badanie deficytu 
rekombinacji homologicznej (HRD – Homo-
logous Recombination Deficiency), która 

wskazuje na niezdolność komórek nowotwo-
rowych do skutecznej naprawy DNA. Pacjentki 
z HRD mogą odnieść korzyść z terapii inhibito-
rami PARP, nawet jeśli nie stwierdzono u nich 
mutacji BRCA​.

Diagnostyka HRD: Co to jest i dlaczego ma znaczenie?

HRD to cecha komórek nowotworowych, 
która wskazuje na uszkodzenie mechani-
zmów naprawy DNA, takich jak szlak homo-
logicznej rekombinacji. Wykrycie HRD jest 
szczególnie istotne u  pacjentek z  zaawan-
sowanym rakiem jajnika, informacja 

o obecności HRD pozwala na dokładniejsze 
dobranie terapii celowanej​. Istnieje bowiem 
związek pomiędzy występowaniem HRD 
a  przebiegiem zaawansowanego raka jaj-
nika1,2.

Badanie HRD: Kiedy i jak?

Badanie HRD zaleca się w szczególności:
•	 u  nowo zdiagnozowanych pacjentek 

w  zaawansowanym stadium raka jajnika 
(FIGO III–IV), high grade;

•	 w  przypadku braku identyfikacji mutacji 
w  genach BRCA w  badaniu NGS z  tkanki 
nowotworowej;

•	 planując włączenie inhibitorów PARP do 
schematu postępowania. 

Badanie HRD wykonuje się z  próbki tkanki 
nowotworowej przy użyciu technologii NGS 
(sekwencjonowanie nowej generacji - new 
generation sequencing). Test dostarcza 
dodatkowych informacji, które mogą być 
kluczowe dla wyboru optymalnego postępo-
wania. Zapytaj swojego lekarza o możliwość 
wykonania badania HRD.

Diagnoza: rak jajnika

BRCA + HRD +

BRCA - HRD -

 badanie w kierunku  
mutacji w genach 

 BRCA1 i BRCA2 

Diagnostyczne badania molekularne wymagają współpracy zespołu specjalistów (zespołu 
interdyscyplinarnego), którzy odpowiadają za poszczególne etapy ścieżki diagnostycznej.

CHIRURG, 
GINEKOLOG,  
ONKOLOG
Pobierają tkankę 
do badań, wysyłają 
ją do jednostki 
diagnostyki 
patomorfologicznej 
lub laboratorium  
molekularnego  
i uzyskują zgodę  
pacjenta  
na badanie8.

PATOMORFOLOG  
I DIAGNOSTA
Przeprowadzają ocenę 
tkanki i/lub wykonują 
badanie BRCA1/2 
i/lub HRD 
i przesyłają wyniki  
do onkologa9,10.

GINEKOLOG  
I ONKOLOG

Wykorzystują wyniki 
badania  w kierunku 

mutacji BRCA1/2 oraz 
wyniki badania HRD do 
podejmowania decyzji 

terapeutycznych11.

GENETYK
Udziela porady osobom 

z mutacją w genach BRCA  
i członkom ich rodzin12.
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Leczenie chirurgiczne

Cel operacji: Usunięcie jak największej ilości 
tkanki nowotworowej (cytoredukcja).

Zakres operacji może obejmować:
•	 usunięcie jajników i jajowodów (adneksek-

tomia);
•	 usunięcie macicy (histerektomia);

•	 resekcję węzłów chłonnych oraz wyrostka 
robaczkowego w  przypadku podtypu 
śluzowego;

•	 usunięcie zmian przerzutowych w  jamie 
brzusznej;

•	 w przypadku wczesnych stadiów może być 
możliwe leczenie oszczędzające płodność, 
szczególnie u młodych pacjentek.

Czy można wyleczyć raka jajnika? 
Rak jajnika jest chorobą, którą można skutecz-
nie leczyć, zwłaszcza jeśli zostanie wykryty we 
wczesnym stadium. Kluczowe znaczenie ma 
moment diagnozy oraz charakter nowotworu. 
W przypadku raka jajnika ograniczonego do 

miednicy mniejszej (stadium I  i  II) szanse 
na wyleczenie są wysokie. Wybór metody 
leczenia zależy od wielu czynników, takich jak 
stadium zaawansowania, rodzaj nowotworu 
oraz ogólny stan zdrowia. 

Plan terapii zawsze jest dostosowywany indywidualnie do potrzeb 
i sytuacji danej pacjentki, aby zapewnić jak najlepsze rezultaty,  
i obejmuje najczęściej kombinację kilku metod terapeutycznych.

Terapie celowane

Inhibitory PARP:
Stosowane w  schematach postępo-
wania w  przypadku stwierdzenia muta-
cji BRCA lub obecności HRD (deficyt 
homologicznej rekombinacji). Stosowane 
w leczeniu podtrzymującym po chemiotera-
pii lub w nawrotach choroby.

Inhibitor angiogenezy:
Hamuje rozwój naczyń krwionośnych (odży-
wiających nowotwór) - stosowany w  połą-
czeniu z  chemioterapią, a  następnie jako 
terapia podtrzymująca.

Immunoterapia

Metoda leczenia, której celem jest wspieranie 
układu odpornościowego w  walce z  nowo-
tworem (na razie w  raku jajnika nie ma 
znaczenia).

Chemioterapia

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

Wskazania:
•	 Po operacji jako leczenie uzupełniające.
•	 Przed zabiegiem operacyjnym w  celu 

zmniejszenia masy guza (chemioterapia 
neoadiuwantowa).

•	 W zaawansowanych stadiach lub w przy-
padku nawrotów choroby.

Chemioterapia dootrzewnowa

W  niektórych przypadkach leki mogą być 
podawane bezpośrednio do jamy otrzewnej. 
Po pojawieniu się terapii antyangiogennej 
i  iPARP - chemioterapia dootrzewnowa nie 
jest już stosowana. 

Radioterapia

W  raku jajnika może być zastosowana na 
przykład w  przypadku leczenia nawrotu 
(choroba oligometastatyczna - od 1 do 
5 ognisk wznowy). 

Dzięki nowym terapiom celowanym 
możliwe jest uzyskanie wieloletnich 
okresów wolnych od objawów choroby. 
Bardzo ważne jest, aby postępowanie 
terapeutyczne było prowadzone 
w  specjalistycznym ośrodku 
onkologicznym, ponieważ zwiększa 
to efektywność podejmowanego 
procesu leczenia. Ocenę skuteczności 
postępowania określa się na podstawie 
okresu pięciu lat od jego zakończenia. 
Następnie pacjentka nadal wymaga 
ścisłej kontroli (zebrania dokładnego 
wywiadu lekarskiego, badania 
ginekologicznego, zastosowania 
badań obrazowych, określenia 
stężenia markerów nowotworowych). 
Postęp medycyny sprawił, że – dzięki 
zastosowaniu nowych technologii 
diagnostycznych oraz leków – możliwe 
jest zahamowanie wzrostu nowotworu 
i wydłużenie czasu przeżycia wolnego 
od progresji choroby. Raka jajnika 
możemy traktować wtedy jako chorobę 
przewlekłą z okresami zaostrzeń i remisji.

12 13PL-23282    Expiration Date: 12/05/2026



Pamiętaj! Nie jesteś sama
Rozmawiaj z rodziną i przyjaciółmi o tym, jak 
się czujesz. Jeśli to możliwe, porozmawiaj 
z  innymi chorymi skupionymi wokół grup 
wsparcia. Dowiesz się, jak inni radzą sobie ze 
stresem między badaniami i podczas oczeki-
wania na wyniki. 

Nawiązywanie kontaktów z  osobami prze-
chodzącymi przez te same doświadczenia 
co Ty, może być niezwykle pomocne. Daje 
szansę na uzyskanie wsparcia emocjonal-
nego, dzielenie się doświadczeniami oraz 
wzajemną pomoc. 

Wsparcia możesz szukać nie tylko wśród bli-
skich, rodziny i  przyjaciół, ale również wśród 
społeczności internetowych czy lokalnych 
grup wsparcia prowadzonych przez orga-
nizacje pacjentów. Zapytaj swojego lekarza 
o  różne grupy wsparcia, a  także poszukaj 
informacji na własną rękę. W  Polsce działa 
bardzo wiele organizacji, które wspierają 
pacjentów takich jak Ty.
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