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PAMIETAJ, NIE JESTES SAMA!

Kiedy ustyszatam diagnoze - rak jajnika - miatam zaledwie 24 lata. W jednej chwili Swiat, ktory
znatam, zatrzymat sie. Plany, marzenia i poczucie bezpieczenstwa zastgpit strach i niepewnosci.

Miatam szczescie. Regularnie wykonywatam badania ginekologiczne i to wtasnie dzieki nim
choroba zostata wykryta odpowiednio wczesnie, mimo ze wyniki markerdw nowotworowych nie
budzity niepokoju. To doswiadczenie nauczyto mnie, jak ogromne znaczenie ma uwaznosc na
wtasne zdrowie i jak wazne jest, aby nie lekcewazyc¢ zadnych niepokojgcych objawodw.

Leczytam sie w czasie, gdy mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne raka jajnika byty znacznie
bardziej ograniczone niz obecnie. Dzis kobiety majg dostep do nowoczesnej diagnostyki, leczenia
operacyjnego, nowych lekéw, ktore dajg realng szanse na dtuzsze i lepsze zycie. Dlatego warto
korzystac z wiedzy, zadawac pytania i swiadomie uczestniczyc w procesie diagnostyki i leczenia.

Wazne jest jeszcze jedno. W chorobie leczy sie nie tylko ciato. Réwnie wazna jest psychika. Nie
boj sie prosic¢ o pomoc psychologa, rozmawiac o swoich emocjach i przyjmowac wsparcie bliskich.
Sita nie polega na tym, by wszystko znosi¢ w samotnosci. Czasem najwiekszg odwagg jest
pozwoli¢ innym by¢ obok.

To wtasnie doswiadczenie choroby sprawito, ze powstato Stowarzyszenie Onkologiczne
SANITAS. Chciatam, aby zadna kobieta nie musiata przechodzic¢ przez te droge sama.

Mam nadzieje, ze ten poradnik bedzie dla Ciebie Zrodtem rzetelnej wiedzy, wsparcia i otuchy,
ze stanie sie dla Ciebie przewodnikiem po swiecie, ktory dzis moze wydawac sie obcy i peten leku.
W poradniku znajdziesz wiedze, wskazowki i odpowiedzi na wiele pytan. Zycze Ci, aby kazda
kolejna strona dawata Ci nie tylko informacje, ale takze nadzieje.

Bo choc rak jajnika zmienia zycie, nie odbiera prawa do marzen, mitosci i przysztosci.

Mnie uratowata dbato$¢ o wtasne zdrowie. Gdybym sie nie badata, nie mogtabym
opowiedzie¢ tej historii.




Poradnik ,Sciezka diagnostyczna pacjentki z rakiem jajnika” powstat z mys$la o pacjentkach,
ktére maja podejrzenie guza jajnika. Jego celem jest wskazanie pacjentce, jakie badania
diagnostyczne powinny by¢ przeprowadzone i w jakiej kolejnosci, aby wykluczy¢ lub postawic
rozpoznanie tego nowotworu, a takze jakie bedzie dalsze postepowanie w zwigzku z diagnoza.

Przygotowalismy tez pytania, ktore mozesz zadac lekarzom i innym specjalistom, aby uzyskac

jak najwiecej informacji o swoim stanie klinicznym.

Poradnik sktada sie zdwoch czesci:

sciezki diagnostyki pacjentki z podejrzeniem raka
jajnika: wywiad rodzinny, badanie ginekologiczne,
badanie patomorfologiczne, badania markerow,
badania obrazowe, badania genetyczne
imolekularne,

stowniczka termindw medycznych i ich skrotow,

w ktorym obok wyjasnienia termindw medycznych,
wynikow badan, informujemy rowniez jak
przygotowac sie do konkretnego badania.
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w zaktadce BIBLIOTEKA SANITASU



KROK PIERWSZY

PODEJRZENIE GUZA JAJNIKA
WYKLUCZENIE LUB ROZPOZNANIE RAKA JAJNIKA

Co powinno sie wydarzyc:
Wywiad rodzinny (rak jajnika/piersi w rodzinie).
Wywiad rodzinny to rozmowa o wystepowaniu choréb nowotworowych w rodzinie. Lekarz
zapyta, czy mama, siostra, babcia, ciotki lub inne bliskie krewne chorowaty na:
= raka jajnika,
= raka piersi,
= raka trzustki,
= ale tez o raka prostaty u spokrewnionych mezczyzn.
Informacje te pomagajg ocenic ryzyko genetyczne (np. wystgpienie mutacji w genach BRCA1/2)
i zaplanowac dalsza diagnostyke.

Badanie ginekologiczne oraz USG przezpochwowe, ewentualnie jamy brzusznej.
= USG przezpochwowe (TVUS) - badanie wykonywane sondg wprowadzong do pochwy.
Pozwala ocenic stan kliniczny jajnikéw, macicy i miednicy mniejsze;.
= USG jamy brzusznej - badanie wykonywane przez zewnetrzne powtoki brzuszne,
przydatne, gdy USG przezpochwowe nie jest mozliwe.
Oba badania sa bezbolesne i nie wymagaja specjalnego przygotowania. Niepokojace cechy,
ktore moga pojawic sie w badaniach i zaalarmowac ultrasonografiste to np. guzy lite lub
torbielowato-lite, ptyn w jamie brzusznej.

Markery: CA 125, HE4, test ROMA.

= Markery nowotworowe to substancje produkowane przez organizm w zwiekszonej ilosci
w niektorych chorobach. Pomagajg ocenic ryzyko ztosliwosci guza. Ilch wynik ponad
norme moze, ale nie musi wskazywac na raka/guza.

= CA 125 - podstawowy marker sprawdzany w onkologii, ale posiadajacy jedng wade -
niska swoistosc. To oznacza, ze podwyzszony wynik nie jest jednoznaczny z rakiem
jajnika i moze byc¢ spowodowany przez endometrioze czy miesniaki macicy, a nawet
fizjologiczne stany takie jak miesigczka czy wczesna cigza.



= HE4 (Human Epididymis Protein 4) - marker bardziej specyficzny dla raka jajnika.

Na podstawie poziomu markerow CA-125 i HE4 oraz wieku pacjentki szacuje sie, za pomoca
algorytmu ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm), prawdopodobienstwo wystapienia
nowotworu ztosliwego jajnika. Test ROMA powinien by¢ wykonywany wytacznie w przypadku
potwierdzenia zmiany w obrebie jajnikow.

Jesli obraz USG jest niejednoznaczny lub sugeruje zmiane ztos$liwg, powinnas dostac
skierowanie na tomografie komputerowg (TK) klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy

i/lub rezonans magnetyczny miednicy (MRI). Upewnij sie, ze takie badanie zostato Ci
zlecone!

= TK to badanie obrazowe pokazujace szczegotowe przekroje ciata. Pozwala oceni¢ wielkosc
guza, nacieki guza na bliskie tkanki i ewentualne przerzuty do innych organow.

= Przygotowanie do TK jamy brzusznej i miednicy:
— czesto wymagane jest bycie na czczo ok. 4-6 godzin,

— przed badaniem podawany jest kontrast dozylny, czasem takze doustny, nalezy
poinformowac o alergii na kontrast i chorobach nerek.

Zatozenie karty DiLO (karta szybkiej Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego) i skierowanie
do osrodka posiadajgcego dtugoletnie doswiadczenie w leczeniu raka jajnika, mogacego

zapewnic¢ kompleksowg opieke nad pacjentka z rakiem jajnika (osrodki SOLO Ill w Krajowej
Sieci Onkologicznej).

Karta DiLO - dokument uruchamiajacy tzw. ,szybka sciezke onkologiczng”. Co Ci daje?

= priorytetowe terminy badan i wizyt,

= koordynacje diagnostyki i leczenia (prowadzenie przez koordynatora),

= skierowanie do osrodka leczagcego nowotwory ginekologiczne.
Wybierajac osrodek, upewnij sie, ze ma doswiadczenie w kompleksowe] opiece nad pacjentkami
z rakiem jajnika, posiada wielodyscyplinarny zespot ginekologdw-onkologodw, chirurga, radiologow,
patomorfologéw, onkologa klinicznego a takze psychoonkologdw i mozliwos¢ przeprowadzania

skomplikowanych operacji. Wazne, zeby wybra¢ miejsce, gdzie wszystkie badania bedg wykonane
w jednym miejscu. Podobnie, pdzniejsze leczenie i rehabilitacja.

PYTANIA DO LEKARZA
e Czy w moim USG widac niepokojace zmiany?
e Jakie jest ryzyko ztosliwosci mojego guza wg. ROMA?

e Czy potrzebuje TK lub innych badan obrazowych?
¢ Do jakiego osrodka mnie skierujecie? Czy to osrodek leczacy kompleksowo?




KROK DRUGI
POTWIERDZENIE ROZPOZNANIA
| OCENA ZAAWANSOWANIA

Co powinno sie wydarzyc:
1. Rozpoznanie patomorfologiczne (biopsja/laparoskopia/laparotomia)

Na czym polega rozpoznanie patomorfologiczne?
To ocena pobranego od Ciebie materiatu pod mikroskopem przez patomorfologa.

UWAGA!
Jest to jedyna metoda, ktéra moze ostatecznie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ raka jajnika.

Lekarz prowadzacy moze zalecic¢ pobranie materiatu tkankowego guza w ramach:

biopsiji
Pobranie fragmentu guza igtg TRU-CUT, zwykle pod kontrolg USG.
Wykonywana wtedy, gdy operacja nie jest mozliwa natychmiast albo istnieje koniecznos¢
potwierdzenia choroby przed rozpoczeciem chemioterapii.

laparoskopii diagnostycznej
Matoinwazyjny zabieg wykonywany przez niewielkie naciecia. Pozwala:

= obejrzec jame brzuszna,

= oceni¢ zaawansowanie choroby,

= pobrac wycinki,

= sprawdzi¢, czy mozliwe jest bezpieczne wykonanie operacji cytoredukecyjnej,
czyli zabiegu majacego na celu usuniecie catej tkanki nowotworowej z jamy brzusznej.
Usuniecie wszystkich zmian nowotworowych znaczaco poprawia rokowanie pacjentki.

laparotomii
Otwarcie jamy brzusznej. Wykonywana zwykle wtedy, gdy:

= planuje sie od razu operacje usuniecia guza,
= konieczne jest wykonanie rozlegtej cytoredukdji,
= U pacjentki sa przeciwwskazania do laparoskopii.




Jak powinnas sie przygotowac do tych procedur:
= badania krwi (m.in. krzepniecie),
= EKG, czasami echo serca
= konsultacja anestezjologiczna,
= bycie na czczo,
= ocena chordb wspotistniejacych.
UWAGA!

Zgodnie ze standardami pacjentka powinna przejs¢
proces prehabilitacji przed zabiegiem.

Co zawiera raport histopatologiczny?
= typ histologiczny raka jajnika (np. rak surowiczy),
= stopien ztosliwosci guza (Low grade, High grade),
= ocene marginesow chirurgicznych,
= obecnosc naciekdw i przerzutow,

= cechy molekularne guza, czyli opis biatek i zaburzen
genetycznych ocenianych w materiale guza, ktore
pomagaja doktadnie okresli¢ status biomarkerdow
raka jajnika oraz dobrac leczenie celowane (BRCA, HRD),

= materiat do dalszych badan (FRa, HER?2).

2. Ocena stopnia FIGO

Na czym polega ocena FIGO?

FIGO to miedzynarodowy system okreslajacy zaawanso-
wanie raka jajnika (stopnie zaawansowania |-1V). Chodzi
o ustalenie, jak bardzo choroba sie rozprzestrzenita:

= czy jest to nowotwor ograniczony do jajnikéw lub
jajowodow - FIGO |,

= czy nowotwor zajmuje jeden lub oba jajniki/ jajowody
oraz szerzy sie w obrebie miednicy matej - FIGO I,




= czy obecne sg przerzuty do weztdw chtonnych zaotrzewnowych, przerzuty
do otrzewnej poza miednicg matg - FIGO |11,

= czy obecne sg przerzuty do narzadow odlegtych (np. ptuca) - FIGO V.

Stopien FIGO w raku jajnika ustala sie na podstawie badan obrazowych (TK, USG, ew. MRI/
PET CT), oceny podczas zabiegu operacyjnego oraz wyniku histopatologicznego pobranego
materiatu. FIGO jest systemem chirurgiczno-patologicznym - nie mozna go ustali¢ wyta-
cznie na podstawie USG, markeréw czy badan krwi.

3. Grading (stopien ztosliwosci)

Na czym polega ocena gradingu?
Grading okresla, jak agresywnie moga zachowywac sie komorki nowotworowe. Ocenia sie go
na podstawie badania materiatu pod mikroskopem.

= LOW GRADE - komorki nowotworowe rosna zwykle wolniej i majg mniej agresywny
przebieg.
= HIGH GRADE - komaorki nowotworowe rosna zwykle szybciej i maja bardziej agresywny
przebieg.
Grading jest niezalezny od stopnia zaawansowania choroby (FIGO).

4. Dodatkowo na tym etapie ocenia sie:
= czy mozliwe jest wykonanie optymalnej cytoredukcji (najwazniejszy czynnik rokowniczy!),
= stan ogdlny pacjentki (wydolnosc¢ fizyczna, choroby towarzyszace),

= potrzebe leczenia neoadjuwantowego (chemioterapii przed operacja) - jesli choroba
jest zaawansowana lub operacja bytaby zbyt ryzykowna.

WARTO WIEDZIEC! Decyzje terapeutyczne powinien podejmowac: zespét wielodyscyplinarny
(tzw. MDT). W jego sktad wchodza:

= ginekolog onkolog,

= onkolog kliniczny,

= patomorfolog,

= radiolog,

= psychoonkolog,

= specjalista ds. rehabilitacji i zywienia,

= koordynator opieki onkologicznej,

= ewentualnie chirurg i farmakolog kliniczny. 10



W osrodkach referencyjnych nad Twoja $ciezka diagnostyczno-terapeutyczng bedzie czuwat
koordynator, czyli osoba, ktéra poprowadzi Cie przez caty proces i bedzie tacznikiem miedzy
Toba a osrodkiem.

Masz prawo uczestniczy¢ w konsylium, czyli spotkaniu zespotu wielodyscyplinarnego,
podczas ktérego jest ustalany Twaj plan leczenia.

DODATKOWO! Prehabilitacja przed leczeniem - jesli bedziesz zakwalifikowana do dalszego
leczenia, powinnas zostac objeta prehabilitacja, na ktéra sktada sie:

FIZJOTERAPIA PRZYGOTOWANIE
KONSULTACJA WSPARCIE A Y ey
WYDOLNOSCI | DUZEJ OPERACJI

DIETETYCZNA PSYCHOLOGICZNE

PYTANIA DO LEKARZA

e Jaki jest typ histologiczny, FIGO/STAGING - stopien zaawansowania, GRADING
- stopien ztosliwosci mojego raka i co to dla mnie oznacza?

e Czy moj przypadek jest operacyjny? Jakie sg cele zabiegu?

e Czy otrzymam wsparcie koordynatora na Sciezce diagnostyki raka jajnika
i zostanie przeprowadzona prehabilitacja?




o Zlecenie badan molekularnych guza z materiatu tkanki guza pobranego podczas

biopsji/operacji (mozesz ustyszec o bloku parafinowym, w ktorym zatopiony jest pobrany
od Ciebie materiat).

o Gdy w guzie wystgpig mutacje, zlecenie badan genetycznych (germinalnych) z krwi
pacjentkiw celu poszukiwania mutacji dziedziczonych.

» Zlecenie badan biomarkeréw (np. FRa, HER2), jesli nie zostaty opisane w raporcie
histopatologicznym. Sa to cechy komorek raka, ktére pomagaja w doborze terapii.

1. Badania molekularne guza - z istniejgcego materiatu

e Co badajg?
Sprawdzaja, czy w guzie wystepujg mutacje BRCA1/2 oraz HRD (deficyt homologicznej
rekombinacji).

BRCA1/2 to geny odpowiedzialne za naprawe uszkodzernt DNA. Mutacje w tych genach
wiaza sie z ryzykiem rozwoju raka jajnika.
HRD (deficyt homologicznej rekombinacji) oznacza zaburzenie jednego z najwaz-
niejszych mechanizméw naprawy DNA w komodrkach nowotworowych. HRD moze
wystepowac zarowno u pacjentek z mutacjg BRCA, jak i bez niej.
Obydwa badania wykonywane sg z materiatu pobranego podczas biopsji lub operacji
i nie wymagaja dodatkowych zabiegéw. S3 zalecane u pacjentek z rozpoznaniem raka
jajnika, poniewaz ich wynik moze mie¢ wptyw na wybor dalszego leczenia i terapii
podtrzymujacej.

e Materiat:

= blok parafinowy (FFPE) z biopsji/operacji - materiat tkanki Twojego guza zatopiony
w bloczku parafinowym.

12
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e Po co?
= Wynik badania pomaga dobrac leczenie celowane inhibitorami PARP.
= Wczesne wykonanie badan BRCA i HRD pozwala unikna¢ opdznien przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych.

2. Badania genetyczne z krwi (germinalne, dziedziczne)

 Co badaja?
Badanie genetyczne pozwala sprawdzic, czy mutacja wykryta w nowotworze jest obecna
rowniez w komadrkach catego organizmu i zostata odziedziczona oraz moze zostac
przekazana dzieciom. Najczesciej analizowane sg geny BRCA1 i BRCA2, ktérych mutacje
zwiekszaja ryzyko zachorowania na raka jajnika, raka piersi oraz niektére inne nowotwory.

Jesli badanie potwierdzi dziedziczng mutacje, informacja ta moze miec znaczenie nie tylko
dla Ciebie, ale rowniez dla cztonkow Twojej rodziny.

Wynik jest podstawg do objecia krewnych odpowiednig opieka profilaktyczng,
poradnictwem genetycznym oraz programami wczesnego wykrywania nowotworow.

» Materiat:
= krew (nie materiat guza).

» Po co?
= ocena ryzyka dziedzicznego raka jajnika (tez piersi, trzustki, prostaty u mezczyzn)
u Ciebie i Twoich krewnych,
= wynik pozytywny dla Twoich krewnych oznacza ich kwalifikacje do dziatan
profilaktycznych i intensywniejszych kontroli.

UWAGA!
Do wykonania tego badania wymagana jest Twoja swiadoma zgoda i krotki wywiad
rodzinny; mozliwa jest tez konsultacja genetyczna (wyjasnienie znaczenia wyniku dla

rodziny).

Badania z krwi zleca sie po potwierdzeniu mutacji w guzie. Nie sg one zlecane jednoczesnie.



3. Badania biomarkeréow

e Co badajg?
Biomarkery (np. FRa, HER2) pozwalajg doktadnie

okresli¢ podtyp raka, a co za tym idzie dobrac dla
Ciebie najbardziej skuteczng terapie z obecnie
dostepnych w kolejnych liniach leczenia.

e Materiat:
= Blok parafinowy (FFPE) pobrany od Ciebie
podczas biopsji lub operacji;
= Badanie biomarkerow wykonuje patomorfolog
metodg immunohistochemii (IHC).

* Na czym polega ocena FRa? Czy to badanie jest
refundowane? Dlaczego warto o nie zapytac?

FRa - (receptor folianowy alfa) - biatko, ktére
w niektorych rakach jajnika wystepuje w duzym
stezeniu. Jego ocena jest wymagana, aby zakwa-
litkowac¢ sie do leczenia celowanego w platyno-
opornym raku jajnika.
= Badanie zostanie zlecone, jesli lekarz uzna, ze moze
zakwalifikowac pacjentke do leczenia koniugatem
przeciwciata z lekiem (ADC, ang. Antibody-Drug
Conjugate). Wowczas jest bezptatne dla pacjentki. [
» Dodatni wynik badania FRa (kwalifikujacy do te-
rapii) to >75% komaorek nowotworowych o zabar-
wieniu umiarkowanym i silnym (2+/3+).

e Po co?

= Poniewaz wynik biomarkera wptywa na plan
leczenia i mozna szybciej rozpoczac terapie
w przypadku nawrotu.
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e Na czym polega ocena HER2?
Dlaczego warto o nie zapytac?

HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) - biatko znajdujace sie na powierzchni
komorek. W niektorych nowotworach jajnika wystepuje ono w zwiekszonej ilosci, co moze
wptywac na przebieg choroby i mozliwosci leczenia.
= Rak jajnika moze wykazywac nadekspresje HER2, co moze wptywac na rokowanie,

aw przysztosci na mozliwosc zastosowania terapii ukierunkowanych na HER2.
= Wynik badania okresla stopien ekspresji HER2 (0, 1+, 2+, 3+). W niektorych sytuacjach wynik
moze wymagac dodatkowej weryfikacji innymi metodami diagnostycznymi.

e Po co?

= Ocena HERZ2 dostarcza dodatkowych informacji o biologii nowotworu i moze pomaoc
w kwalifikacji do terapii celowanych w przysztosci.

= Wykonanie badania na etapie diagnostyki pozwala unikngc¢ koniecznosci ponownego poszuki-
wania materiatu tkankowego, jesli wynik HER2 bedzie potrzebny przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych.

PYTANIA DO LEKARZA/GENETYKA:
e Czy wykonano u mnie badania molekularne i genetyczne?
e Czy zostane skierowana do poradni genetycznej?
e Jakie biomarkery zostaty u mnie ocenione? Czy FRa zostat oceniony?
e Czy potrzebuje rehabilitacji, wsparcia dietetycznego, psychoonkologicznego?
e Czy moge dostac kontakt do organizacji pacjentéw wspierajacych kobiety
z rakiem jajnika?



PAMIETAJ, ZE;

Na zadnym etapie diagnostyki przed uzyskaniem ostatecznego wyniku
histopatologicznego nie mozna definitywnie wykluczyc raka jajnika.

Wyniki USG, markeréow CA 125/HE4 oraz nawet tomografii komputerowej
moga sugerowac niskie ryzyko ztosliwosci, ale nie zapewniajg pewnego wykluczenia

raka jajnika.

Jedyna metoda, ktora pozwala ostatecznie potwierdzic¢ lub wykluczyc raka jajnika,
jest badanie patomorfologiczne materiatu tkanki guza pobranego w czasie biopsji
lub operaciji.
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SLOWNICZEK POJEC - RAK JAJNIKA (A-Z)

A

Alergia na kontrast

Algorytm ROMA

B

Badanie biomarkeréw

Badanie BRCA1/2

Badanie genetyczne
(germinalne)

Biopsja

Blok parafinowy
(FFPE)

Borderline tumours
(guzy graniczne)

BRCA1/2
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nadwrazliwos¢ na srodek podawany przed TK/PET CT; wymaga zgtoszenia personelo-
wi i czasem profilaktyki (np. premedykaciji).

narzedzie oceniajace ryzyko wystgpienia ztosliwego guza jajnika na podstawie CA 125
i HE4 oraz statusu menopauzalnego pacjentki.

ocena cech komodrek nowotworowych w materiale guza (np. obecnos¢ biatek, tempo
podziatow, zaburzenia naprawy DNA). Pomaga dobrac leczenie celowane i doprecy-
zowac typ komorek nowotworowych.

test wykrywajacy mutacje w genach BRCA1/2 (dziedziczne lub nabyte w guzie);
wazny dla planu leczenia i dla oceny ryzyka rodzinnego.

analiza DNA z krwi w kierunku dziedzicznych mutacji, np. BRCA1/2.

pobranie fragmentu tkanki do badania mikroskopowego (histopatologii).

fragment tkanki pobranej podczas biopsji, laparoskopii lub operacji, ktéry zostat
utrwalony w formalinie i zatopiony w parafinie (stad nazwa FFPE - Formalin-Fixed
Paraffin-Embedded). Taki sposob zabezpieczenia materiatu pozwala na jego dtugo-
trwate przechowywanie i wykonywanie badan, np. histopatologicznych, immunohisto-
chemicznych (IHC) oraz molekularnych. Dzieki temu nie trzeba ponownie pobierac
materiatu od pacjentki — wykorzystuje sie probki juz zarchiwizowane w pracowni
patomorfologii.

zmiany o niskim potencjale ztosliwosci, ktére nie sg ani w petni tagodne, ani typowo
ztosliwe.

geny odpowiedzialne za naprawe uszkodzen DNA. Mutacje w tych genach mogg
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka jajnika i raka piersi, a ich wykrycie moze
miec¢ znaczenie dla doboru leczenia (inhibitory PARP) i oceny ryzyka nowotworow
w rodzinie.



C
CA 125

Cytoredukcja

Cytostatyki

CT/TK
tomografia komputerowa

D
Diagnostyka
molekularna

DiLO Karta Diagnostyki
i Leczenia
Onkologicznego

E

Epithelial ovarian cancer
ztosliwy nowotwor
nabtonkowy jajnika

ER/PR
receptory estrogenowe/
progesteronowe

EKG
elektrokardiogram

niespecyficzny marker, ktérego poziom bywa podwyzszony w raku jajnika, ale takze
w innych chorobach (np. endometrioza).

operacyjne zmniejszenie masy guza; optymalna cytoredukcja (brak makroskopowych
zmian nowotworowych) poprawia rokowanie.

leki stosowane w chemioterapii, ktére hamujg podziat i wzrost komdrek nowotworo-
wych. Dziataja na komaorki szybko dzielace sie, dlatego oprocz komorek raka moga
wptywac takze na zdrowe tkanki (np. szpik kostny, wtosy, btony $luzowe), co powo-
duje typowe skutki uboczne chemioterapii (np. spadek odpornosci, wypadanie

wtosow, nudnosci). Cytostatyki podaje sie najczesciej dozylnie w cyklach, aich celem
jest zniszczenie komorek nowotworowych lub zmniejszenie masy guza przed operacja.

badanie obrazowe pokazujace szczegdtowe przekroje ciata (klatka piersiowa, jama
brzuszna, miednica).

badania wykonywane z materiatu guza (blok parafinowy), wykrywajgce mutacje
(np. BRCA) i HRD; stuza do doboru terapii.

dokument uruchamiajacy szybka sciezke diagnostyki i leczenia onkologicznego
(priorytetowe terminy badan i wizyt); moze go tez wystawic lekarz rodzinny nawet
tylko na podstawie podejrzenia nowotworu.

najczestszy typ raka jajnika; obejmuje m.in. surowiczy, sluzowy, endometrioidalny,
jasnokomorkowy.

biomarkery oceniane w badaniu immunohistochemicznym (IHC); moga wspierac kla-
syfikacje podtypu i rozwazanie terapii hormonalnych w wybranych przypadkach.

krotkie, bezbolesne badanie zapisujace prace elektryczng serca.
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F

FIGO - klasyfikacja
Zaawansowania

FRa
receptor folianowy alfa

G

Grading
stopien ztosliwosci

Germinalne mutacje

HE4

HER2

Histopatologia/raport
histopatologiczny

HRD
deficyt homologicznej
rekombinacji

IHC
immunohistochemia

Inhibitory PARP
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brzuszna, wezty, narzady odlegte).

biomarker oceniany w badaniu immunohistochemicznym (IHC), (VENTANA FOLR1
RxDx); w celu kwalifikacji do leczenia koniugatem przeciwciata z lekiem (ADC, ang.
Antibody-Drug Conjugate) u pacjentek z wysoka ekspresjg FRotw platynoopornym
raku jajnika.

ocena mikroskopowa ,agresywnosci” komorek raka: LOW GRADE, HIGH GRADE;
niezalezna od stagingu/FIGQO, czyli stopnia zaawansowania choroby.

dziedziczne zmiany w DNA obecne we wszystkich komdrkach organizmu. Oznaczaja,
ze predyspozycja do rakajajnika (lub innych nowotwordw) jest wrodzona i moze byc¢
przekazana dzieciom. Maja znaczenie nie tylko dla wyboru leczenia u pacjentki, ale
takze dlajej rodziny, poniewaz krewni moga by¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
i powinni rozwazyc¢ badania genetyczne oraz profilaktyke.

marker wspierajacy ocene ryzyka ztosliwosci guza jajnika (czesto uzywany z CA 125
w tescie ROMA).

biomarker oceniany w tkance nowotworowej; jego obecnos¢ moze miec¢ znaczenie
przy kwalifikacji do wybranych terapii celowanych.

wynik badania tkanki pod mikroskopem (typ, grading, marginesy, nacieki, cechy
molekularne).

biomarker zaburzen naprawy DNA, umozliwiajacy kwalifikacje do leczenia inhibito-
rami PARP.

metoda barwienia tkanki, ktéra wykrywa okreslone biatka (np. FRo, HER2).

leki celowane, szczegolnie skuteczne u pacjentek z HRD i/lub z mutacjami
BRCA.



K

Koordynator pacjenta

Kontrast

Konsultacja
anestezjologiczna

L

Laparoskopia

Laparotomia

Leczenie
neoadjuwantowe

Limfadenektomia
miedniczna
i okotoaortalna

osoba wspierajaca organizacyjnie, koordynujaca proces diagnostyki i leczenia
pacjenta.

Srodek podawany przed TK/PET CT, poprawia jakos¢ obrazu; wymaga oceny nerek
i wywiadu alergicznego.

rozmowa z lekarzem anestezjologiem przed operacjg, ktorej celem jest ocena stanu
zdrowia i przygotowanie do znieczulenia. Podczas konsultacji lekarz zbiera wywiad
(choroby, alergie, leki), omawia rodzaj znieczulenia, ryzyko i zleca dodatkowe badania
(np. EKG, morfologia, krzepniecie). Pacjentka dowiaduje sie, jak sie przygotowac:

e byc¢ naczczo,

e odstawic niektore leki (zgodnie z zaleceniem),

* nie mie¢ pomalowanych paznokci ani tipsow (utrudniajg ocene krazenia i saturacji),
« zdjac bizuterie, soczewki kontaktowe, protezy zebowe.

Warto zabrac liste przyjmowanych lekow.

matoinwazyjny zabieg diagnostyczno terapeutyczny; pozwala obejrzec jame brzusz-
na, pobrac¢ wycinki, ocenic¢ operacyjnosc.

klasyczne otwarcie jamy brzusznej; wykonywana przy rozlegtych operacjach cyto-
redukcyjnych.

rodzaj terapii stosowanej przed operacja, aby zmniejszy¢ mase guza i utatwic jego

bezpieczne usuniecie. W raku jajnika najczesciej oznacza podanie kilku cykli chemio-

terapii cytostatykami (np. pochodne platyny + taksany/bewacizumab opcjonalnie)

przed zabiegiem cytoredukcyjnym. Po co?

» gdy choroba jest bardzo zaawansowana i operacja pierwotna bytaby zbyt
ryzykowna,

» gdy stan ogdlny pacjentki wymaga poprawy przed duzym zabiegiem,

 aby zwiekszy¢ szanse na optymalng cytoredukcje (usuniecie wszystkich
widocznych ognisk raka).

Po leczeniu neoadjuwantowym zwykle nastepuje operacja cytoredukcyjna

(tzw. interval debulking surgery), a nastepnie kolejne cykle chemioterapii.

usuniecie weztéw chtonnych dla oceny szerzenia sie raka.
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M

Markery nowotworowe

Mutacje somatyczne

(o)

Obrzek limfatyczny

Operacja
cytoredukcyjna

P

Patomorfologia

PETCT
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substancje mierzone we krwi (np. CA 125, HE4), pomocne w ocenie ryzyka ztosli-
WOSCi i monitorowaniu.

nabyte zmiany w DNA obecne tylko w komaorkach guza; nie s dziedziczne.

przewlekty obrzek konczyny po usunieciu weztéw chtonnych; leczony m.in. fizjotera-
pig, drenazem, kompresjoterapia.

rozlegty zabieg chirurgiczny wykonywany w leczeniu raka jajnika, ktorego celem jest
czasem fragmenty jelit i wezty chtonne). Optymalna cytoredukcja oznacza brak
widocznych ognisk raka lub pozostawienie zmian mniejszych niz 1 cm. Operacja jest
wykonywana przez ginekologa-onkologa w wyspecjalizowanym osrodku i moze by¢
przeprowadzona na poczatku leczenia (pierwotna cytoredukcja) lub po wstepnej
chemioterapii (tzw. cytoredukcja interwatowa).

dziedzina medycyny oceniajaca tkanki pod mikroskopem; jedyna metoda ostateczne-
g0 potwierdzenia/wykluczenia raka.

badanie obrazowe taczace obraz funkcjonalny (PET - pokazuje aktywnos$¢ metaboli-

czna komaorek, np. wychwyt glukozy przez komorki nowotworowe) i obraz anatomi-

czny (CT - tomografia komputerowa pokazujaca szczegdtowa budowe narzaddw).

PET CT jest pomocne w ocenie obecnosci wznowy raka jajnika. Jak sie przygotowac:

* by¢ na czczo (zwykle 4-6 godzin przed badaniem, mozna pi¢ wode),

e unikac intensywnego wysitku fizycznego dzien przed badaniem (wptywa na
metabolizm glukozy),

e poinformowac o cukrzycy - poziom glukozy musi by¢ stabilny przed podaniem
znacznika,

e zdjac¢ bizuterie i metalowe elementy,

o w niektérych przypadkach moze byc konieczne ograniczenie przyjmowania
niektorych lekéw (zgodnie z zaleceniem lekarza).

Badanie jest bezbolesne, trwa zwykle 2-3 godziny (czas na podanie znacznika, jego

dystrybucje i skanowanie).



Prehabilitacja

Przerzuty

R

Rezonans magnetyczny

(MRI)

ROMA - Risk of Ovarian

Malignancy Algorithm
S

Staging (FIGO)

T

TK - tomografia
komputerowa

U

USG przezpochwowe
(TVUS)

USG przezbrzuszne

W
Wywiad rodzinny

przygotowanie do leczenia (zywienie, aktywnos¢, wsparcie psychologiczne).

rozsiew komorek nowotworowych poza narzad pierwotny (np. do otrzewnej,
weztow, ptuc).

badanie obrazowe wykorzystujace pole magnetyczne i fale radiowe do uzyskania
bardzo doktadnych obrazéw narzadow i tkanek. W diagnostyce raka jajnika MRI
jest stosowany gtownie do oceny miednicy i jamy brzusznej, gdy wynik USG lub
tomografii komputerowej (TK) jest niejednoznaczny. Zalety: brak promieniowania
rentgenowskiego, wysoka precyzja w ocenie tkanek miekkich. Przygotowanie:
zwykle nie wymaga specjalnych przygotowan, ale nalezy poinformowac o implantach
metalowych, rozruszniku serca czy klaustrofobii. Czasem podaje sie kontrast dozylny,
aby lepiej uwidocznic¢ zmiany.

test, ktorym na podstawie poziomu markerow CA-125 i HE4 oraz wieku pacjentki
szacuje sie, za pomocg algorytmu prawdopodobienstwo wystgpienia nowotworu
ztosliwego jajnika. Test ROMA powinien by¢ wykonywany wytacznie w przypadku
potwierdzenia zmiany w obrebie jajnikdw

stopien zaawansowania choroby (I-1V); okreslany na podstawie badan obrazowych,
oceny operacyjnej i histopatologii.

patrz CT/TK; kluczowe badanie obrazowe w ocenie zasiegu choroby.

ultrasonografia sondg wprowadzona do pochwy; najdoktadniej ocenia miednice.

ultrasonografia przez powtoki brzuszne; alternatywa/uzupetnienie TVUS.

rozmowa o wystepowaniu nowotworéw w rodzinie (jajnik, piersi, prostata, trzustka);
pomaga ocenic ryzyko dziedziczne.
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BIBLIOTEKA
SANITASU

Jednym z gtownych celéw dziatania Stowarzyszenia Onkologicznego
SANITAS, ktore w tym roku obchodzi jubileusz 15-lecia swojego istnienia,
jest edukacja pacjentéw z chorobami nowotworowymi oraz ich bliskich.
Jestesmy przekonani, ze wiedza na temat choroby, sciezki pacjenta
i kompleksowej opieki, pomaga chorym w procesie leczenia, wptywa na jego
efektywnosc.

Swiadomy pacjent jest tez partnerem lekarza i catego zespotu medycznego
w pokonywaniu choroby. Wiedza jest dla niego narzedziem, ktére daje mu
mozliwosc¢ aktywnego wtgczenia sie w leczenie, wyboru najlepszej metody
terapii odpowiadajacej jego stanowi klinicznemu i osobistym preferencjom.
Pacjent staje sie w ten sposob podmiotem swojego procesu leczenia, a nie
tylko przedmiotem procedur medycznych.

Dlatego tak wazny jest dla pacjentaijego bliskich dostep do merytorycznych
materiatow, a nie opieranie sie tylko na informacjach z Internetu, ktére nie
zawsze sg zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Gwarancja takiej wiedzy sg
poradniki, ktére organizacje pacjentdw przygotowuja przy wsparciu
merytorycznym towarzystw naukowych. Wazne jest takze, aby informacje
zawarte w takim materiale byty opracowane w sposéb przystepny,
zrozumiaty dla oséb bez przygotowania medycznego.

Mamy nadzieje, ze poradnik SCIEZKA DIAGNOSTYCZNA PACJENTKI
Z RAKIEM JAJNIKA spetnia te zatozenia. Otwiera on nowy projekt
edukacyjny naszego Stowarzyszenia - BIBLIOTEKA SANITASU, ktérego
celem jest stworzenie cyklu poradnikow dla pacjentéw z chorobami
nowotworowymi - onkologicznymi i hematoonkologicznymi. Poradniki
w wersji cyfrowe] bedag dostepne na stronie SANITASU, a w wersji
drukowanej przesytane do placéwek leczacych chorych na nowotwory
i organizacji pacjentow.

Mrmﬂd Woh ke

Aleksandra Rudnicka
Redaktor Naczelna






