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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o za-
gadnieniach zwigzanych z chorobg nowotworowq. Wydawca informu-
je. iz wszelkie zawarte w poradniku tresci majg charakter wytgcznie infor-
macyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami
lekarza prowadzgcego.

Tres$ci zawarte w poradniku nie mogg by¢ traktowane jako konsultacje
czy porady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny za-
wsze skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Wydawca
nie bierze na siebie odpowiedzialnosci za niewtasciwe rozumienie ani
wykorzystanie zawartych tu informaciji. Pomimo, iz Wydawca dba o rze-
telnos¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych informaciji, jakiekolwiek
ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg
wytgcznie osoby z niego korzystajgce.
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informacii, zdje¢ i innych tresci zawartych w publikacji w jakiejkolwiek formie bez pisemnej
zgody wydawcy zabronione. Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa
autorskiego.
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Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiich rodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe;.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak trzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Niniejszy poradnik jest jedng z wielu bez-
ptatnych publikacji przeznaczonych dla
chorych onkologicznych. Wiecejinforma-
cji dia siebie, Twojej rodziny Ilub przyjaciét
znaojdziesz rdwniez na stronie infernetowe;j
www.programedukacijionkologiczne;j.pl

Poradnik zawiera najwazniejsze informa-
cje dotyczgce raka jgjnika. Jest to nagj-
czesciej wystepujgcy nowotwor ztosliwy
jajnika, rozpoczynajgcy sie w tkance po-
krywajqgcej te narzgdy.

W poradniku przeczytasz o moziwych
przyczynach, objowach, diagnozie oraz
leczeniv. Znajdziesz takze wykaz pytan,
ktore mozesz zada¢ swojemu lekarzowi.
Poradnik moze by¢ pomocny podczas
kazdej kolejnej wizyty lekarskie;.

“

Wazne pojecia zostaty zebrane w stowni-
ku na kohcu niniejszej publikacii.

Jajniki sq czescig kobiecego uktadu roz-
rodczego. Kazda kobieta posiada dwa
jajniki, ktére znajdujg sie w miednicy. Sq
wielkosci mniej wiecej duzego migdata,
jednak w niektérych przypadkach mogqg
by¢ wieksze.

Jajniki produkuja hormony zenhskie — estro-
geny i progesteron, a takze uwalniajq ko-
morki jajowe (w procesie owulacji), czyli
zenhskie komarki ptciowe, zwane potocznie
sajeczkami”. Komorki jojowe przemiesz-
czajq sie z jajnikdw  poprzez jojowody do
macicy. Kiedy kobieta przechodzi przez
fzw. przekwitanie, czyli menopauze, jej joj-
niki przestajg uwalnia¢ jajeczka i produkujg
zdecydowanie mniejsze ilosci hormondw.

wezty chtonne

jajniki

/N

jajowody

T pochwa

Rysunek przedstawia jajniki i pozostate sgsiadujgce narzgdy.



Rak powstaje w komdrkach, z ktérych sq
ztozone tkanki. Podobne do siebie komér-
ki w organizmie cztowieka tworzg tkanki,
nafomiast tkanki tworzg narzgdy ciata
(np.: jajniki). Prawidtowo, w zaleznosci od
zapotrzebowania organizmu, w jajnikach
dochodz do podziatéw komadrek iich doj-
rzewania, a stare i uszkodzone komarki zo-
stajg zniszczone lub same umierajq.

Czasami proces ten przebiega niepra-
widtowo. Nowe komérki powstajg, kiedy
organizm ich nie potrzebuje, a stare lub
Zniszczone nie obumierajqg wiedy, gdy po-
winny. Spietrzenie dodatkowych komarek
czesto tworzy mase tkankowq zwang gu-
zem lub nowotworem.

Nowotwory mogqg by¢ tagodne (nie sq
rakiem) lub ztodliwe (najczesciej - rak, czo-
sami —inne, np. miesak).

» Nowotwér tagodny:

- rzadko zagraza zyciy;

- zwykle moze by¢ usuniety i rzadko
odrasta;

- nie nacieka okolicznych tkanek
i narzgdoéw;

- nie rozprzestrzenia sie do innych czesci
ciata, czyli nie daje przerzutow.

» Nowotwér zlosliwy (najczesciej - rak):

- zwykle jest bardziej powazng chorobg
niz tagodny i moze stanowi¢ zagroze-
nie zycia;

- czesto moze by¢ usuniety, ale czaso-
mi odrasta;

- moze nacieka¢ oraz zajmowad oko-
liczne tkanki i narzadly;

- moze rozprzestrzeniac sie do innych
czesci ciata (komodrka raka po ode-

rwaniu od guza pierwotnego moze
rozprzestrzeniac sie poprzez uktad
limfatyczny lub krwionosny). Roz-
przestrzenianie sie raka nazywane
jest przerzutami.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Torbiel (cysta) moze znajdowac sie
na powierzchni lub w $rodku jajni-
ka. Torbiele zawierajg wewnatrz ptyn,
mogqg mie¢ rdzne rozmiary; czesc
Z nich wymaga leczenia operacyjnego,
czes¢ znika samoistnie z czasem.

Zdarza sie, ze lekarz moze zleci¢ dodat-
kowe badania, aby upewnic sie, ze tor-
biel nie jest rakiem.

Rak jajnika moze naciekacg, rozsiewac sie
w jamie brzusznejlub dawac przerzuty do
innych narzgdow.

* Naciekanie: ztosliwy nowotwdr jajnika
moze rosng¢ i zajmowac narzgdy po-
tozone w poblizu jajnikdw (np. jojowo-
dy i macica),

* Rozsiew wewnatrz jamy brzusznej: ko-
morki nowotworowe mogqg odrywac
sie od gtdwnego guza i tworzy¢ nowe
guzy na powierzchni narzgddéw jamy
brzusznej (np. macica, jelita, pecherz



moczowy, watroba, Sledziona lub $cia-
na brzucha). Lekarz moze nazwac po-
wstate zmiany wszczepami nowotwo-
rowymi lub implantami,

Przerzutowanie: komorki nowotworo-
we rozprzestrzeniajq sie przez uktad lim-
fatyczny do weztdw chtonnych mied-
nicy, jomy brzusznej i klatki piersiowej.
Komorki mogqg przemieszczac sie tez
przez uktad krwionosny do narzqgddéw
(np. watroba lub ptucal).

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwot-
nie zajmowanego miejsca do innych
czesci ciata, nowe guzy sktadajg sie
z takiego samego rodzaju komdrek no-
wotworowych i przyjmujg takg samg
nazwe jak pierwotny nowotwdor. Przykta-
dowo- jezeli rak jajnika rozprzestrzeni sie
do wagtroby, to komdrki nowotworowe w
wagtrobie sq w rzeczywistosci komorkami
raka jajnika. Chorobg jest rak jajnika z
przerzutami, a nie rak wgtroby, tak wiec
powinien by¢ leczony jak rak jajnika, a
nie rak wagtroby.

Lekarze nie zawsze sg w stanie wyttu-
maczy¢, dlaczego u jednej kobiety
rozwinie sie rak jajnika, a u innej nie.
Mimo to wiadomo, Zze kobiety, u kto-
rych wystepujg okre$lone czynniki ryzy-
ka, mogq by¢ bardziej niz inne narazo-
ne na wystgpienie raka jajnika. Czynnik
ryzyka to co$, co moze zwiekszac szan-
se na pojawienie sie choroby.

Badania wskazujq, ze do czynnikow ry-
zyka dla raka jajnika nalezq:

* rodzinne uwarunkowania

Kobiety, ktérych bliskie osoby (matki,
corki lub siostry) chorowaty na raka
jajnika, sg bardziej narazone na zo-
chorowanie. Takze kobiety, u ktdrych
w rodzinie byty zachorowania na
raka piersi, macicy, jelita grubego
lub odbytu mogg by¢ narazone na
wieksze ryzyko zachorowania na raka
jajnika. Jezelikilka kobiet w rodzinie cho-
rowato na raka jajnika lub piersi (zwtasz-
cza w mtodym wieku), fo rodzinnie uwa-
runkowane ryzyko zachorowania jest
wysokie. Ryzyko to jest najczesciej zwia-
zane z obecnoscig mutacji w genach
BRCA1/2. Jezeli masz wysokie ryzyko ro-
dzinne zachorowania na raka jajnika lub
piersi, to powinnas skonsultowac sie z le-
karzem prowadzgcym lub genetykiem.
Lekarze mogqg zasugerowac badania
genetyczne dla Ciebie i kobiet w Two-
jej rodzinie. Badania te mogqg czasami
wykry¢ obecno$¢ okreSlonych zmian
genetycznych, w tym mutacji BRCAT/2,
ktére zwiekszajq ryzyko rodzinnego zo-
chorowania na raka jajnika.

osobista historia zachorowan na nowo-
twory

Kobiety, ktére chorowaty na raka piersi,
magcicy, jelita grubego lub odbytu sg
narazone na wieksze ryzyko zachorowo-
nia na raka jajnika.

wiek powyzej 55 lat
Wiekszo$¢ kobiet, u ktérych rozpoznao-
wany jest rak jajnika ma powyzej 55 lat.

e ciqgza
Starsze kobiety, ktére nigdy nie byty
w cigzy sq bardziej narazone na raka
jajnika.



» stosowanie lekéw hormonalnych
w okresie menopauzy
Wyniki niektérych badan sugeruja,
ze kobiety przyjmujgce dtugotrwao-
le hormonalng ferapie zastepczg
mogaq by¢ narazone na wieksze ryzyko
zachorowania na raka jajnika.

Naukowcy badali tez wptyw lekdw
stosowanych w zwigzku z bezptod-
nosciq lub otytoscig oraz wptyw
niektérych substancji chemicznych
na ryzyko wystgpienia raka jajnika.
Znaczenie wymienionych czynnikow
nie zostato potwierdzone.

Wystepowanie czynnika ryzyka nie ozna-
czq, ze dana kobieta zachoruje na raka
jajnika. Wiekszo$¢ kobiet z okreSlonymi
czynnikami ryzyka nigdy nie zachoruje
na raka jajnika. Z drugiej strony u kobiet,
ktére chorujg na ten nowotwér czesto
nie wystepujg zadne ze znanych czyn-
nikdw ryzyka poza starszym wiekiem. Ko-
biety, ktére obawidjqg sie zachorowania
na raka jajnika, powinny porozmawiadc
ze swoim lekarzem.

Wczesna posta¢ raka jajnika rzadko
daje dolegliwosci. W miare rozwoju cho-
roby mogg jednak pojawic sie objawy tj:

e ucisk lub bdl w okolicy jamy brzusznej,
miednicy, plecdw lub ndg;

e opuchniecie podbrzusza, powieksze-
nie obwodu brzucha;

e mdtosci, niestrawno$¢, wzdecia, za-
parcia lub biegunki;

* uczucie ciggtego sinego zmeczenia;

Do rzadziej wystepujacych objawdw
nalezq:

* ptytki oddech;

* uczucie koniecznosci czestego odda-
wania moczu;

* nietypowe krwawienie z pochwy (obfi-
fe miesigczki lub krwawienia po meno-
pauzie).

Przewaznie wymienione objawy nie sq
wywotane nowotworem, ale tylko lekarz
moze stwierdzi¢ to z catg pewnosciq.
Kazda kobieta, u ktérej wystepujg wy-
mienione objawy powinna porozma-
wiac z lekarzem.

Jezeli zauwazasz objawy sugerujgce
raka jajnika, lekarz musi dowiedzie¢ sie
wiecej, aby stwierdzi¢ czy wywotane sg
nowotworem, czy inng chorobq. Lekarz
powinien uzyska¢ informacje na temat
przebytych przez Ciebie chordb oraz za-
chorowan na nowotwory w rodzinie.

Mozesz zosta¢ skierowana na jed-
no lub wiecej z ponizszych badan.
Lekarz moze wyjasnic kazde z nich.
Do badan nalezy:

* badanie lekarskie

Lekarz sprawdza ogdlne objawy
zdrowia. Moze naciska¢ na podbrzu-
sze, aby sprawdzi¢ je pod wzgledem
obecnosci guza lub nagromadzenia
ptynu (wodobrzusze). Prébka ptynu
moze by¢ pobrana w celu sprawdze-
nia jej pod kgtem obecnosci komdrek
raka jajnika.



* badanie ginekologiczne

Lekarz moze badac¢ Ciebie przez po-
chwe lub przez odbyt — wyczuwa jgj-
niki i okoliczne narzady sprawdzajac je
pod kgtem obecnosci zmian w ich roz-
miarze lub ksztatcie. Cytologia stanowi
czes¢ rutynowego badania ginekolo-
gicznego, ale nie jest wykorzystywana
do diagnozy raka jajnika - stuzy ona do
wykrywania raka szyjki macicy.

badania krwi

Lekarz moze Zzleci¢ badanie krwi. Lo-
boratorium moze sprawdzi¢ poziom
okreslonych substanciji we krwi, w tym
stezenie markera CA-125. CA-125 jest
substancjg wytwarzang przez komorki
raka jajnika, ale rowniez przez niektdre
prawidtowe tkanki. Wysoki poziom CA-
125 moze by¢ oznakq raka jajnika, ale
nie potwierdza to wprost diagnozy tego
nowotworu. Wysokie stezenie markera
CA-125 wystepuje tez w innych okolicz-
nosciach nie bedgcych nowotworem,
dlatego wyniki powinna$ skonsultowac
z lekarzem.

Test na obecno$¢ CA-125 stuzy takze do
monitorowania postepdw leczenia raka
jajnika oraz wykrywania jego nawrotu
po zakonczeniu leczenia.

Innym markerem raka jajnika jest HE4.
Cechuje go wieksza swoistos¢, tzn. wy-
soki poziom czesciej wskazuje na raka
jajnika niz w przypadku CA-125. Opty-
malnie jest ocenia¢ oba markery jed-
noczednie, stosujgc tzw. indeks ROMA,
ktory ocenia prawdopodobienstwo
wystgpienia raka jajnika na podstawie
stezeh obu substanciji.

¢ badanie ulirasonograficzne (USG)

Ultrasonografia wykorzystuje fale
dzwiekowe niestyszalne dla ludz. Urzg-
dzenie do ultrasonografi wysyta fale
dzwiekowe w kierunku narzgddw znaj-
dujgcych sie w miednicy. Fale odbi-
jajg sie od organdw jak echo, a kom-
puter na jego podstawie tworzy obraz.
Obraz moze pokaza¢ raka jajnika
w postaci guza jajnika lub obecno-
sci wolnego ptynu w jamie brzusznej
i miednicy. Dla uzyskania lepszego ob-
razu jajnikdw  ultrasonograf moze by¢
wprowadzony poprzez pochwe (USG
dopochwowe).

biopsja

Aby potwierdzi¢ rozpoznanie raka joj-
nika konieczne jest pobranie tkanki
guza lub probki ptynu z jamy brzusznej
i sprawdzenie czy sq obecne komor-
ki nowotworowe. Materiat ten moze
by¢ pobrany poprzez biopsje przez po-
wtoki brzuszne lub podczas operacii.
Operacja najczesciej przeprowadzana
jest poprzez otwarcie jomy brzusznej
(laparotomia) i jej celem jest ustalenie
rozpoznania raka jajnika oraz usuniecie
wszystkich  widocznych zmian nowo-
tworowych. Aby dowiedzie¢ sie wiecej
0 operacji, zapoznaj sie z rozdziatem nr 7
pt. ,Leczenie”.

Iwykle w celu rozpoznania wykony-
wana jest laparotomia, ale u cze-
sci kobiet moze by¢ zastosowana
procedura zwana laparoskopiq.
Lekarz wprowadza cienkg, zakonczo-
ng $wiatetkiem rurke (laparoskop) przez
mate naciecie powtok podbrzusza.
Laparoskopia moze by¢ wykorzystywa-
na do usuniecia matych, tagodnych
cyst lub raka jojnka we wczesnym



stadium. Moze by¢ tez stosowana do
sprawdzenia, czy rak sie rozprzestrzenit.

Patomorfolog (lekarz specjalizujgcy sie
w badaniach mikroskopowych) wy-
korzystuje mikroskop, zeby sprawdzic
tkanki lub ptyny pod kagtem obec-
NOSCi komorek nowotworowych.
Jezeli komdrki raka jajnika  zostang
znalezione, patomorfolog opisuje sto-
pien ztodliwosci nowotworu.  Stopnie
1., 2. i 3. opisujg charakter komorek.
Mniej prawdopodobnym jest, ze urosng i
rozprzestrzeniq sie komarki stopnia 1. niz 3.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach serii wydawniczej
»Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej

www.programedukacjionkologicznej.pl.

Aby zaplanowac¢ jak najlepsze lecze-
nie, lekarz musi okresli¢ rodzaj nowo-
tworu i jego rozlegto$¢ (zaawansowa-
nie). Zaawansowanie okreslane jest na
podstawie oceny naciekania okolicz-
nych narzgddéw oraz obecnosci prze-
rzutéw (jezelisg obecne, to jakie czesci
ciata zajmujq).

Zwykle konieczna jest operacja, zanim
zaawansowanie zostanie catkowicie
okreslone. Chirurg pobiera wiele pro-
bek tkanki z miednicy i podbrzusza,
aby sprawdzi¢ je pod katem obecno-
§ci nowotworu.

Lekarz moze zaleci¢ szereg badan
w celu okredlenia zasiegu nowotworu.
Do badan tych nalezq:

» tomografia komputerowa (TK)

Lekarze czesto uzywajg tfomograféw
komputerowych do wykonywania
zdje¢ organdéw i tkanek miednicy lub
jamy brzusznej. Urzgdzenie rentgenow-
skie potgczone z komputerem wy-
konuje serie zdje¢. Mozesz otrzymad
doustnie bqdz poprzez zastrzyk w ra-
mie lub w dton, srodek poprawigjgcy
jakos¢ obrazu, czyli kontrast. Kontrast
sprawia, ze narzqdy i tkanki sq bardziej
widoczne na zdjeciach. Podczas ba-
dania TK ujawni¢ sie moze nowotwor
i ptyn w podbrzuszu.

rentgen klatki piersiowej (RTG)
Badanie RTG klatki piersiowe] moze
wykazaé obecnosé zmian nowotwo-
rowych lub ptynu.

kolonoskopia

Lekarz wprowadza dtugq, zakohczo-
nqg Swiattem rurke przez odbyt do jeli-
ta grubego. Badanie to moze pomadc
stwierdzi¢, czy nowotwér rozprzestrze-
nit sie do jelita grubego i odbytnicy.

Stopnie zaawansowania raka jajnika sq
nastepujgce:

e stadium | - komdrki nowotworowe
znajdujg sie w jednym lub obu jajni-
kach oraz mogg by¢ obecne na po-
wierzchni jajnikdw lub w ptynie zbiera-
jacym sie w miednicy;

* stadium Il - komdrki nowotworowe roz-
przestrzeniajq sie z jednego lub obu jaj-
nikdw do innych narzgddw miednicy,



zZnajdujq sie na jajowodach i macicy
lub innych tkankach miednicy oraz
mogq znajdowac sie w ptynie zbiera-
jacym sie w miednicy;

stadium Il - komorki nowotworowe
rozprzestrzeniajqg sie do narzgdéw w
obrebie jamy brzusznej lub do oko-
licznych weztéw chtonnych, mogg
znajdowac sie na powierzchni wg-
froby;

stadium IV - komérki nowotworowe
rozprzestrzeniajqg sie do okolic poza
jamg brzuszng i miednicqg, mogg
znajdowac sie w wgtrobie, ptucach
lub innych narzgdach.

Wiele kobiet chorujgcych na raka jaj-
nika chce bra¢ aktywny udziat w po-
dejmowaniu decyzji dotyczgcych ich
opieki medycznej. Naturalna jest chec
uzyskania motzliwie najwiekszej wiedzy
o chorobie i dostepnych metodach
leczenia. Wiecej wiedzy o raku jajnika
pomaga wielu kobietom radzi¢ sobie z
chorobgq.

Stres po ofrzymaniu rozpoznania
utrudnia myslenie o wszystkim, o
co chcesz zapyta¢ lekarza. Czesto
pomocne jest stworzenie listy py-
tan przed wizytq lekarskg. Aby po-
moc  sobie w  zapamietaniu  tego,
co mowi lekarz mozesz robi¢ notatki.
Mozesz takze chcie¢ zabrac¢ ze sobqg
cztonka rodziny lub przyjaciela, aby byli
z Tobg podczas rozmowy z lekarzem
i uczestniczyli w dyskusji, robili notatki
lub po prostu stuchali.

Nie musisz zadawaé wszystkich pytan
od razu. Bedziesz mie¢ inne okazje, aby
poprosi¢ lekarza lub pielegniarke o wy-
jasnienie kwestii, ktére nie sq zrozumiate
lub poprosi¢ o wiecej szczegdtdw.

Lekarz moze poleci¢ Ci konsultacje
u ginekologa onkologa czy chirurgaspe-
cjalizujgcego sie w leczeniu raka jajnika.
Mozesz tez poprosic o polecenie spe-
cjalisty. Inni lekarze, ktdérzy mogg po-
moc w leczeniu kobiet z rozpoznaniem
raka jajnika to ginekolog, onkolog, ra-
diolog, radioterapeuta.

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ drugiej opinii na te-
mat choroby, zaawansowania nowo-
tworu oraz planu leczenia. Zebranie wy-
nikdw badanipdjscie doinnego lekarza
moze wymagacé dodatkowego czasu
i wysitku. W wiekszosci przypadkdw kilka
dodatkowych tygodni na zasiegniecie
drugiej opinii nie stanowi problemu.
Opdznienie rozpoczecia leczenia o ten
czas zwykle nie ma wptywu na jego
efektywnosé.

Jest wiele sposobow, ktére mozesz wy-
korzystaé, aby znalezé lekarza w celu
uzyskania drugiej opinii:

» Twdjlekarz moze polecic¢ jednego lub
wiecej specjalistéw. W osrodkach on-
kologicznych czesto kilku specijalistéw
pracuje razem jako zespot.

e Lokalne lub ogdinokrajowe stowa-
rzyszenia medyczne, okoliczny szpital
lub uczelnia medyczna zwykle sg w
stanie podad nazwiska specjalistow.



* Mozesz skorzystac z Internetu, np. po-
przez strone Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologiczne;.

Lekarz moze opisac¢ dostepne dla Cie-
bie metody leczenia oraz oczekiwane
rezultaty. Wiekszo$¢ kobiet przechodzi
operacje i chemioterapie. Rzadko sto-
sowana jest radioterapia.

Leczenie raka moze byc¢ skierowane
na komarki nowotworowe w miednicy,
w jamie brzusznej lub w catym organi-
zmie.

* Leczenie miejscowe

Operacja i radioterapia sg miejsco-
wymi metodami leczenia. Usuwajg
lub niszczg raka jajnika w miednicy.
Kiedy rak jajnika rozprzestrzeni sie do
innych czesci ciata, leczenie miej-
scowe moze by<¢ wykorzystywane
do kontrolowania choroby w tych
konkretnych obszarach.

Chemioterapia dootrzewnowa
Chemioterapia moze by¢ podawa-
na bezposrednio do jamy brzuszne;j
i miednicy poprzez cienkg rurke.
Tak podane leki niszczg i konfrolu-
jg raka w obrebie jamy brzusznej i
miednicy.

Chemioterapia systemowa
Systemowa chemioterapia polega
na stosowaniu lekéw doustnie lub
dozylnie. Leki dostajg sie do krwio-
biegu i niszczg komédrki nowotworu w
catym organizmie.

Chemioterapia systemowa
Moze by¢ stosowane doustnie lub

dozylnie i pozwala utrzymad dtuzej
efekt chemioterapii, zapobiegajgc
lub opdznigjac wystgpienie nawrotu
choroby.

Leczenie podirzymujgce

Moze by¢ stosowane doustnie lub
dozylnie i pozwala utrzymad dtuzej
efekt chemioterapii, zapobiegajac
lub opdiniajgc wystgpienie nawrotu
choroby.

Mozesz chcie¢ wiedzie¢, w jaki sposdb
leczenie wptynie na Twojg normalng ak-
tywnos¢. Ty i Twdj lekarz mozecie wspdlnie
wypracowac plan leczenia, ktdry spetnia
Twoje potrzeby medyczne i prywatne.

Leczenie przeciwnowotworowe moze
uszkadzac réwniez zdrowe komarkii tkanki,
co jest przyczyng wystepowania efektéw
ubocznych. Efekty uboczne (niepozgda-
ne dziatania) zalezg gtébwnie od rodzaju
i rozlegtosci leczenia. Mogq by¢ rézne u
poszczegdlnych chorych, a takze mogqg
sie zmienia¢ miedzy kolejnymi sesjami le-
czenia. Zanim rozpocznie sie leczenie Twoj
zespdt medyczny wyjasni moziwe efekty
uboczne oraz zaproponuje sposoby ra-
dzenia sobie z nimi.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydawni-
czej ,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF na
sfronie Programu Edukacji Onkologicznej www.
programedukacijionkologicznej.pl.

Mozesz chcie¢ porozmawia¢ z leka-
rzem o udziale w badaniach klinicz-
nych, ktére sq badaniami naukowymi



nad nowymi metodami leczenia. Bado-
nia kliniczne sq istotng opcjqg dla kobiet
chorujgcych na raka jajnika, niezalez-
nie od jego stadium. Rozdziat ,Nadzie-
je zwigzane z badaniami nad rakiem”
zawiera wiecej informacji o badaniach
klinicznych.

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce
pytania:

1. Jakie jest stadium mojej choroby?
Czy rak rozprzestrzenit sie poza jaj-
niki2 Jesli tak, to gdzieg

2. Jakie sq dostepne dla mnie opcje
leczenia¢ Czy rekomendowana
jest chemioterapia doofrzewno-
wa, czy dozylna? Dlaczego?

3. Czy zostanie u mnie wykonane ba-
danie genetyczne w kierunku mu-
tacjiBRCA1/2¢2

4. Czy udziat w badaniach klinicz-
nych bytby dla mnie odpowiedni?

5. Czy bede potrzebowac wiecej niz
jednego sposobu leczenia?

6. Jakie sqg oczekiwane korzysci wyni-
kajgce z kazdego ze sposobdw le-
czenia?

7. Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty
uboczne kazdejz metod leczenia?g
Co mozemy zrobi¢, zeby kontrolo-
wac efekty uboczne?2 Czy ming one
wraz z zakoriczeniem leczenia?

8 Co moge zrobi¢, aby przygoto-
wac sie na leczenie?

9. Czy bede musiata pozostac w szpi-
talu? Jedli tak, na jak dtugo?@

10. Czy moje ubezpieczenie pokrywa
koszty leczenia?

11. W jaki sposdb leczenie wptynie na
mojq codzienng aktywnosc¢?2

12. Czy leczenie spowoduje wystgpie-
nie wczesnej menopauzy?

13. Czy bede mogta prowadzi¢ zycie
seksualne w frakcie i po leczeniu?

14. Czy bede zdolna do zajscia w cig-
ze | posiadania dzieci po zakon-
czeniu leczenia?

15. Jak czesto powinnam poddawacd
sie wizytom kontrolnym po zakon-
czeniu leczenia?

Ginekolog-chirurg wykonuje dtugie na-
ciecie $ciany brzucha. Ten typ operaciji
nazywany jest laparotomiq.

Jezeli obecny jest rak jajnika, chirurg

usuwa:

* oba jajniki oraz jajowody;

* macice;

* sie¢ (cienka ftuszczowa warstwa
tkanki okrywajqgca jelita);

e okoliczne wezty chtonne;

* fragmenty tkanek z miednicy i jamy
brzusznej zajete przez nowotwor.

Jeslirak sie rozprzestrzenit chirurg usuwa
tak duzo nowotworu, jak fo mozliwe.

Jezeli masz raka jajnika w stadium |, to
zakres operacji polegajgcej na wycie-



ciu jajnikdw moze zaleze¢ od tego, czy
chcesz zaj$¢ w cigze i mie¢ dzieci. Nie-
ktére kobiety z rakiem jajnika we wcze-
snym stadium mogq zdecydowac wraz
z lekarzem o usunieciu tylko jednego
jajnika, jednego jajowodu oraz sieci z
pozostawieniem macicy.

Przez pierwsze kilka dni po operacji
mozesz czu¢ sie niekomfortowo. Leki
mogg pomodc kontrolowac bél. Przed
operacjg powinna$ przedyskutowac
plan kontroli bdlu z lekarzem lub piele-
gniarkq. Po operaciji lekarz moze dosto-
sowac ten plan, jesli potrzebujesz wie-
cej srodkdw przeciwbdlowych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin”, ktéry zostat wyda-
ny w ramach akcji wydawniczej ,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukaciji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl.

Czas rekonwalescencji po operaciji jest
dla kazdej kobiety inny. Spedzisz kilka dni
w szpitalu. Moze ming¢ kilka tygodni za-
nim powrdcisz do normalnych czynnosci.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjen-
téw z chorobq nowotworowq i ich rodzn”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydawni-
czej ,,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest
do bezptatnego pobrania w formacie PDF
na stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Jezeli jeszcze nie przesztas menopauzy,
operacja polegajgca na wycieciu jajni-
kow moze wywota¢ uderzenia gorgca,

sucho$¢ pochwy oraz nocne poty. Ob-
jawy te sg wywotane nagtqg utratg zen-
skich hormondw. Porozmawiaj z lekarzem
lub pielegniarkg o swoich objawach, tak
abyscie wspdlnie mogli wypracowac
plan leczenia. Sq leki i zmiany w stylu zy-
cia, ktére mogg pomadc i wiekszos¢ obja-
wow zniknie lub zmniejszy sie wraz z upty-
wem Cczasu.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 2
pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotwo-
rowej. Poradnik dla kobiet i ich partneréw”, kté-
ry zostat wydany w ramach serii wydawniczej
wRazem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na stro-
nie lub Programu Edukaciji Onkologicznej

www.programedukacjionkologicznej.pl

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-
jace pytania na temat operacii:

1.Jaki rodzaj operacji jest dla mnie re-
komendowany?¢ Czy zostanq usuniete
wezty chtonne lub inne tkanki? Dla-
czego?

2. Jak szybko bede znac rezultaty wyniku
histopatologicznego? Kto mi je wyjasnie

3.Czy zostanie u mnie wykonane ba-
danie genetyczne w kierunku mutacji
BRCA1/22

4. Jak bede sie czu¢ po operacji?

5. Jesli bede odczuwac bdl, w jaki spo-
séb bedzie on kontrolowany?

6.Jak dtugo bede w szpitalug

7.Czy wystqgpiq jakies dtugotrwate efek-
ty uboczne wywotane tq operacjq?



8.Czy operacja wptynie na moje zycie
seksualne?

Chemioterapia jest najwazniejszg, obok
chirurgii, metodq leczenia raka jajnika.
Chemioterapia wykorzystuje leki prze-
ciwnowotworowe do niszczenia komo-
rek nowotworowych. U wiekszosci kobiet
chorych na raka jajnika chemioterapia
jest stosowana po operacii, cho¢ niektod-
rym podawana jest przed operacjq.

Zwykle podawany jest wiecej niz jeden
lek. Leki na raka jajnika mogg by¢ poda-
wane w rézny sposoéb:

* dozylnie: leki mogg by¢ podawane
poprzez cienkg rurke wprowadzang
do zyty;

» dozylnie i bezposrednio do jamy
brzusznej: niektére kobiety otrzymu-
ja chemioterapie dootrzewnowq,
gdzie leki podawane sg poprzez
cienkqg rurke wprowadzang bezpo-
srednio do jamy brzusznej;

* doustnie: niektdre leki na raka jajnika
mogq by¢ podawane doustnie.

Chemioterapia jest podawana w cyklach.
Po kazdym okresie leczenia nastepuje
okres przerwy. Dtugo$¢ okresu przerwy
oraz ilo$¢ cykléw zalezy od wykorzystywa-
nego leku przeciwnowotworowego.

Mozesz otrzymywac leczenie w oddziale
dziennym, w szpitalu lub w domu.

Efekty uboczne chemioterapii zalezg
gtdwnie od rodzaju i dawki stosowanych
lekéw. Leki mogqg uszkadzaé prawidtowe

(zdrowe) komérki, ktdre szybko sie dzielq.
Do wymienionych komarek nalezg:

* komorki krwi

Komérki te zwalczajq infekcje, poma-
gaja w krzepnieciu krwi oraz frans-
portujg tlen do wszystkich czesci cio-
fa. Kiedy lek uszkadza komorki krwi,
moze pojawi¢ sie wieksza podat-
no$¢ na infekcje oraz siniaki na ské-
rze lub krwawienia z bton $luzowych,
a takze mozesz czu¢ sie bardzo staba i
zmeczona. Twdj zespdt medyczny be-
dzie sprawdzat liczbe komadrek krwi. Je-
zeli badania wykazq, ze jest on niski, to
zespot medyczny moze zaproponowad
leki, ktére pomagajq organizmowi pro-
dukowac nowe komarki krwi.

» komorki w cebulkach wiosow
Wiekszos¢ lekédw powoduje utrate
wtoséw. Twoje witosy odrosng, ale
mogqg by¢ inne w kolorze i strukturze.

» komorki wyscietajgce uktad pokarmowy
Niektére leki mogg powodowac
brak apetytu, mdtoscii wymioty, bie-
gunki lub suchos¢ ust i warg. Zapyta;j
zespdt medyczny o leki, ktére mogqg
pomdc radzi¢ sobie z tymi proble-
mami.

Niektére leki wykorzystywane w lecze-
niu raka jajnika mogqg powodowacl
utrate stuchu, zniszczenie nerek, bdl
w stawach, mrowienie i dretwienie
dtoni lub stop. Wiekszos¢ z tych efek-
tow ubocznych zwykle zanika po za-
kohczeniu leczenia.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla



pacjentdw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin", ktéry zostat wydany w ramach se-
ri wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!l”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukacji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-
jace pytania dotyczace chemioterapii:

1.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy? Jak czesto bede otrzy-
mywac kolejne cykle leczenia?

2.Ktdre z lekéw ofrzymam?
3.Jak dziatajq lekie

4.Czy rekomendowana jest dla mnie
zaréwno chemioterapia dozylna jak
i dootfrzewnowa? Dlaczego?

5. Jakie sq oczekiwane korzysci wynika-
jace zleczenia?

6.Skqd bede wiedzie¢ czy leczenie jest
skuteczne?

7.Jakie jest ryzyko zwiqzane z lecze-
niem?2 Jakich efektéw ubocznych
moge sie spodziewac?

8.Czy moge przeciwdziatac lub radzi¢
sobie z efektami ubocznymi¢ Jake

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii do niszczenia
komdrek nowotworowych. Specjalne
urzgdzenie kieruje promieniowanie na
obszar zajety przez guza.

Radioterapia jest rzadko stosowana w
poczatkowej fazie leczenia raka jajnika,
ale moze by¢ stosowana do zmniejszenia
bdlu lub innych problemdw wywotanych
chorobq. Radioterapia jest stosowana w
szpitalu lub ambulatoryjnie. Kazda sesja
leczenia trwa tylko kilka minut.

Efekty uboczne zalezg gtéwnie od ilo-
$ci podawanego promieniowania oraz
czesci ciata, ktéra jest leczona. Radiote-
rapia w obrebie jamy brzusznej i miedni-
cy moze powodowaé mdtosci, wymio-
ty, biegunke i krwawe stolce. Poza tym,
skéra na leczonym olbszarze moze stac
sie zaczerwieniona, sucha i drazliwa.
Mimo, ze efekty uboczne mogg byc¢
draznigce, lekarz zwykle moze je leczy¢
lub kontrolowaé, a ponadto wraz z za-
kohczeniem leczenia zwykle ustepujqg.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
rii wydawniczej ,,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl.

Rak jajnika i jego leczenie mogq pro-
wadzi¢ do innych problemdw zdro-
wotnych. Mozesz korzystac¢ z opieki
paliatywnej, aby zapobiegac i kontro-
lowac te problemy oraz podnie$¢ swoj
komfort i jakoS¢ zycia.

Twéj zespbdt medyczny moze pomédc Ci
z nastepujgcymi problemami:



* bol - lekarz lub specjalista zajmujg-
cy sie kontrolg bdlu mogqg zapropo-
nowac sposoby na przyniesienie ulgi
i zmniejszenie bolu;

opuchniete podbrzusze (wywotane
nietypowym zbieraniem sie ptynu,
zwane wodobrzuszem), ktére moze
by¢ nieprzyjemne - zespét medycz-
ny moze usung¢ ptyn, gdy tylko sie
on nagromadzi;

zaburzona czynnosé jelit (nowotwor
moze zablokowac prace jelit i spo-
wodowac tzw. niedroznos¢ przewo-
du pokarmowego) - lekarz czasami
moze usungc¢ blokade za pomocqg
operaciji;

opuchniecie nég (obrzek limfatycz-
ny) moze utrudnia¢ schylanie sie —
pomocne mogg by¢ ¢wiczenia, ma-
saze lub kompresy oraz fizjoterapia
prowadzona przez osoby przeszko-
lone w radzeniu sobie z obrzekiem
limfatycznym:;

plytkosé oddechu (zaawansowa-
ny rak moze powodowac zbieranie
sie ptynu w jamach optucnej, ktdry
utrudnia oddychanie) — Twdj zespodt
medyczny moze usungé nagroma-
dzony ptyn;

smutek po ustyszeniu diagnozy po-
waznej choroby — niektérym osobom
pomaga rozmowa o ich uczuciach.
Zapytaj swojego lekarza o mozliwosé
spotkania sie ze szpitalnym psycholo-
giem.

Wazne jest, aby kobiety chorujgce
na raka jajnika troszczyty sie o siebie.
Troska o siebie to takze zdrowe odzy-
wianie i pozostawanie tak aktywng, jak
tylko mozesz.

Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalo-
ri, aby utrzyma¢ odpowiednig wage
ciata. Potrzebujesz réwniez wystarcza-
jaco duzo produktédw biatkowych, aby
utrzymac site. Zdrowe odzywianie moze
pomoc Ci czuc sie lepiej i mie¢ wiecej
energii.

Czasami, zwtaszcza podczas lub krotko
po zakonczeniu leczenia, mozesz nie
mie¢ apetytu. Mozesz czu¢ sie niedo-
brze lub zmeczona. Mozesz odkry¢, ze
jedzenie nie smakuje jak dotychczos.
Dodatkowo, efekty uboczne leczenia
(takie jak brak apetytu, mdtosci, wymio-
ty i sucho$¢ w ustach) mogaq utrudniac
odpowiednie odzywianie. Lekarz, die-
tetyk lub inny specijalista zajmujgcy sie
zdrowiem mogg zaproponowac sposo-
by radzenia sobie z tymi problemami.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin”, ktdry zostat wydany w
ramach serii wydawniczej ,Razem zwycie-
zymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu Edukacji Onkologicznej www.programe-
dukacjionkologicznej.pl.

Wiele kobiet odkrywa, ze czujg sie le-
piej, jesli pozostajg aktywne. Chodze-
nie, joga, ptywanie i inne aktywnosci



utrzymujg Cie w sile oraz zwiekszajg
Twojq energie. Jakgkolwiek aktywno$e
fizyczng wybierzesz, porozmawiqj z le-
karzem, zanim jg rozpoczniesz. Poza
tym, jesli wykonywana czynno$¢ po-
woduje bdl lub inne problemy, poinfor-
muj o tym lekarza lub pielegniarke.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktéry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edu-
kacji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl .

Po zakohczeniu leczenia raka jajnika
bedziesz musiata stawiac sie na regular-
ne wizyty kontrolne u lekarza. Nawet, jesli
nie ma juz zadnych oznak raka, choroba
Czasami powraca, poniewaz niewykryte
komorki pozostajg gdzie$ w organizmie po
zakonczeniu leczenia.

Wizyty kontrolne pomagajg upewnic sie,
ze jakiekolwiek zmiany w stanie zdrowia
zostang zauwazone i leczone, jesli tylko
fo konieczne. Podczas wizyt kontrolnych
mogaq by¢ przeprowadzone badania gi-
nekologiczne, badania poziomu CA-125
i inne badania krwi oraz badania obra-
zowe (zdjecia rentgenowskie, ftomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny).

Jezeli masz jakiekolwiek problemy zdro-
wotne miedzy wizytami kontrolnymi, po-
winnas skontaktowac sie z lekarzem.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 13
pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb
po przebytej chorobie”, ktdry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwycie-
Zymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukaciji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Naturalnym jest chcie¢ czuc sie lepiej. Nie-
ktére osoby chorujgce na raka twierdzqg,
ze medycyna komplementarna pomaga
im w tym. Medycyna komplementarna
jest wykorzystywana réwnolegle z trady-
cyjnym leczeniem raka. Akupunktura,
masaz, produkty ziotowe, witaminy i
specjalna dieta oraz medytacja - to
przyktady takich podejsc.

Porozmawiaj z lekarzem, jedli zasto-
nawiasz sie nad sprébowaniem cze-
gokolwiek nowego. Rzeczy, ktore
wydajq sie bezpieczne, takie jak her-
batki ziotowe, mogg zmieni¢ sposdb
dziatania Twojego  standardowego
leczenia. Zmiany mogg by¢ szkodli-
we, d niektére z podejs¢ komplemen-
tarnych mogg by¢ szkodliwe same
w sobie.

Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi na-
stepujgce pytania zanim zdecydujesz
sie na stosowanie medycyny komple-
mentarnej:

1.Jakich korzysci moge oczekiwadé
z takiego podejsciag

2. Jakie jest ryzyko?2



3.Czy oczekiwane korzysci przewyzsza-
ja ryzyko?

4.Na jakie efekty uboczne powinnam
uwazac?

5.Czy podejscie to zmieni sposdb dzia-
tania standardowej terapii¢ Czy to
moze by¢ szkodliwe?

6.Czy to podejscie jest sprawdzane
w badaniach klinicznyche

7.Czy moze mi Pan/Pani polecic¢ prak-
tyka zajmujgcego sie medycynq
komplementarng?

Diagnoza raka jajnika moze zmieni¢ Two-
je zycie i zycie Twoich bliskich. Zmiany
te mogq by¢ trudne dia Ciebie i Twojej
rodziny. Normalnym jest, ze Ty, Twoja ro-
dzina i Twoi przyjaciele bedziecie odczu-
wac wiele réznych, czasami zmiennych i
sprzecznych emocdiji.

Mozesz martwic sie o swojg rodzine, utrzy-
manie pracy lub kontynuowanie co-
dziennej aktywnosci. Czesto wystepujq
takze obawy o leczenie i radzenie sobie
z efektami ubocznymi, pobyty w szpitalu
oraz niepokdj o wynik leczenia. Lekarze,
pielegniarki i inni cztonkowie zespotu me-
dycznego mogg odpowiedzie¢ na pyta-
nia zwigzane z leczeniem, pracq oraz in-
nymi aktywnosciami. Czesto pracownicy
spoteczni mogqg podpowiedzie¢ Zzroédta
wsparcia finansowego, fransportu, opieki
domowej oraz wsparcia emocjonalnego.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla

pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich
rodzin”, ktdry zostat wydany w ramach se-
ri wydawniczej ,,Razem zwyciezymy rakal”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl.

Grupy wsparcia mogg takze pomdc.
W grupach tych pacjenci i ich rodzi-
ny spotykajq sie z innymi pacjenta-
mi i ich rodzinami, aby podzeli¢ sie
doswiadczeniomi z radzeniem sobie
z rakiem oraz efektami ubocznymi le-
czenia. Grupy mogq oferowac wspar-
cie osobiste, przez telefon lub Internet.
Mozesz chcie¢ porozmawiaé z czton-
kiem Twojego zespotu medycznego
0 znalezieniu grupy wsparcia.

Naturalnym  jest, Zze martwisz  sie
o wptyw raka jajnika i jego leczenia na
Twoje zycie seksualne. Mozesz chcie¢
porozmawiac z lekarzem o moziwych
seksualnych efektach ubocznych oraz
o tym, czy utrzymajg sie one na zawsze.
Cokolwiek sie zdarzy, pomocng moze
by¢ rozmowa z Twoim partnerem na
temat Waszych uczu¢ oraz wzajemnej
pomocy w szukaniu nowych sposobdw
odnajdywania intymnosci podczas oraz
po zakohczeniu leczenia.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,Seksualnos¢ kobiety w chorobie no-
wotworowej. Poradnik dla kobiet i ich part-
neréw”, ktdry zostat wydany w ramach serii
wydawniczej ,Razem zwyciezymy raka!”
i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu Edukaciji
Onkologicznej www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl.



Lekarze na catym Swiecie przepro-
wadzajg wiele rodzajow badan kli-
nicznych (badan naukowych, w kté-
rych ludzie dobrowolnie biorg udziat).
Sprawdzajg w nich nowe i lepsze spo-
soby zapobiegania, wykrywania i le-
czenia raka jajnika.

Badania kliniczne sg zaprojektowao-
ne tak, aby odpowiedzie¢ na wazne
pytania i dowiedzie¢ sie jak najwie-
cej na temat tego, czy nowe metody
leczenia sg bezpieczne i efektywne.
Dotychczasowe badania juz dopro-
wadzity do poprawy wynikdw terapii,
a naukowcy kontynuujg poszukiwania
bardziej efektywnych metod.

Kobiety, ktére dotgczajg do badan kli-
nicznych mogg by¢ wsrdd pierwszych,
ktére skorzystajg z nowej metody sku-
tecznego leczenia. Nawet, jezeli ko-
biety uczestniczgce w badaniach nie
czerpig z nich bezposrednich korzysci,
nadal mogg znaczgco przyczynic sie
do pomocy lekarzom w dowiedzeniu
sie wiecej na temat raka jajnika oraz
kontrolowania go. Mimo, ze badania
kliniczne mogg by¢ zwigzane z pew-
nym ryzykiem, lekarze robig co w ich
mocy, zeby chroni¢ swoich pacjen-
tow.

Lekarze prowadzqg badania wraz z ko-
bietami w catym kraju:

* badania nad zapobieganiem
U kobiet, u ktérych w rodzinie wy-
stepowaty przypadki zachorowan
na raka jajnika, ryzyko zachorowa-

nia moze zosta¢ zmniejszone poprzez
usuniecie jajnikdw wraz z jojowodami
przed wykryciem raka. Operacja jest
nazywana profilaktyczng adneksekto-
miq (Usunieciem jajnikéw i jajowoddw).
Kobiety, u ktérych wystepuje duze ryzy-
ko zachorowania na raka jajnika biorg
udziat w badaniach, aby stwierdzi¢
korzysci i szkody wynikajgce z takiej
operacji. Inni lekarze sprawdzajg, czy
okreslone leki mogg pomdc zapobie-
gac¢ zachorowaniom na raka jajnika
u kobiet w grupie zwiekszonego ryzyka.

badania przesiewowe

Naukowcy ocenigjg wartos¢ metod
wykrywania raka jajnika u kobiet, u ktd-
rych nie wystepujqg objawy choroby.

¢ badania nad nowymi metodami le-
czenia
Lekarze testujg nowe lekiiich kombina-
cje. Badajg wartos¢ terapii biologicz-
nych (np. przeciwciata monoklonal-
ne). Przeciwciata monoklonalne mogg
taczy¢ sie z komdrkami nowotworowy-
mi i wptywac naich wzrost, a takze roz-
przestrzenianie sie raka.

Jezeli jeste$ zainteresowana udziatem w
badaniach klinicznych, porozmawiagj ze
swoim lekarzem.

Akupunktura - forma medycyny chin-
skiej, ktéra polega na stymulowa-
niu okreSlonych punktéw na ciele.
Czesto wykonywana przy uzyciu cienkich
igiet. Przed zastosowaniem akupunkfury
skonsultyj sie z zespotem medycznym,
czy jest fo metoda bezpieczna przy Two-
im typie nowotworu.



Badanie ginekologiczne - badanie,
podczas ktérego lekarz fizycznie wy-
czuwa narosle lub zmiany w ksztatcie
pochwy, szyjki macicy, jajowoddw, jaj-
nikéw i odbytu. Lekarz uzywa tez wzier-
nika, aby rozszerzy¢ pochwe i obejrzec
ja. a takze pobrac¢ probki do badania
cytologicznego.

Biopsja - usuniecie komorek lub tkanek
w celu pobrania ich do badania pa-
tologicznego. Patolog moze zbadac
komorki lub tkanki pod mikroskopem
bqdz za pomocq innych testéw.

CA-125 - substancja, ktéra moze wy-
stepowac w duzym stezeniu w krwi
pacjentéw chorujgcych na okreslone
typy nowotwordw, w tym raka jajnikow.
Poziom CA-125 moze tez by¢ pomoc-
ny w $ledzeniu efektdow leczenia no-
wotworu lub czy rak powrdcit. Zwana
takze antygenem raka 125.

Chemioterapia - leczenie za pomocqg
lekdw przeciwnowotworowych.

Chemioterapia dootrzewnowa - lecze-
nie, podczas ktérego leki przeciwno-
wotworowe sq podawane bezposred-
nio do podbrzusza za pomocgq cienkiej
rurki.

Chemioterapia systemowa - leczenie
za pomocqg lekdw przeciwnowotwo-
rowych, ktére przemieszczajqg sie wraz
z krwig do wszystkich komérek ciata.

Chirurg - lekarz usuwajqcy lub napra-
wiajgcy czesé ciata poprzez operacje.

Cytologia - pobranie komodrek z po-
chwy do badania pod mikroskopem.

Wykorzystywana do wykrywania raka
oraz zmian, ktére mogg do niego pro-
wadzi¢. Nazywana takze wymazem
Z pochwy.

Czynnik ryzyka - co$, co moze zwiek-
szac szanse wystgpienia choroby. Przy-
ktadowe czynniki ryzyka dla wystgpie-
nia raka to: wiek, historia zachorowan
na raka w rodzinie, uzywanie produk-
tow nikotynowych, okreslone sposoby
zywienia, otyto$é, narazenie na dziata-
nie promieniowania lub innych czynni-
kéw rakotwdrczych, okreslone zmiany
genetyczne.

Dozylny - wewnqtrz zyty.

Efekt uboczny - problem pojawiajgcy
sie, kiedy leczenie wptywa na zdrowe
tkanki i organy. Niektére czesto wy-
stepujgce efekty uboczne podczas
leczenia nowotwordw to zmeczenie,
bdl, mdtosci, wymioty, obnizona liczba
krwinek, wypadanie wtosdw, suchosé
w ustach.

Estrogen - hormon, ktéry wptywa na
rozwdj oraz utrzymanie zehskich cech
ptciowych oraz wzrost kosci dtugich.
Moze by¢ wykorzystywany jako typ an-
tykoncepciji oraz do leczenia objawdw
menopauzy, zaburzeh miesigczkowa-
nia, osteoporozy i w innych sytuacjach.

Gen - funkcjonalna lub fizyczna jed-
nostka dziedziczenia przekazywana
z rodzicbw na potomstwo. Geny sq
czesciq DNA i wiekszo$¢ z nich zawiera
informacje dotyczgce produkcii okre-
Slonych biatek.

Ginekolog - lekarz specjalizujgcy sie w



leczeniu chordéb zenhskich organdw roz-
rodczych.

Ginekolog onkolog - lekarz specjalizu-
jacy sie w leczeniu raka zenhskich narzg-
ddéw rozrodczych.

Histerektomia - operacja usuniecia ma-
cicy i czasami szyjki macicy. Kiedy maci-
caiszyjka macicy sq usuwane, operacja
jest nazywana catkowitg histerekfomiq.
Jezeli tylko macica jest usuwana, opera-
cja jest nazywana czesciowq histerekto-
mia.

Hormon - substancja chemiczna wytwa-
rzana przez gruczoty organizmu. Hormo-
ny krgzg w krwiobiegu i kontrolujg akcje
okreslonych komadrek i organdw. Niekto-
re hormony mogg by¢ produkowane w
laboratorium.

Immunoterapia - postepowanie wzmac-
niajace lub podtrzymujgce zdolnos¢ sys-
tfemu immunologicznego do zwalczania
infekcji oraz chordb. Stosowana takze
do zmniejszenia efektdow ubocznych,
ktére moga by¢ wywotane niektérymi
metodami leczenia raka. Nazywana
takze bioterapiq, terapig modyfikujacq
biologiczng reakcje.

Jajnik - jeden z pary gruczotdw rozrod-
czych kobiety, w ktérych produkowane
sq jojeczka. Jajniki sg umiejscowione w
miednicy, po jednym z kazdej strony ma-
cicy.

Jajowéd - waska rurka, przez ktérq jajecz-
ka przedostajqg sie z jajnikdw do macicy.
W Zenskim uktadzie rozrodczym znajduje
sie po jednym jajniku i jednym jojowodzie
po kazdej stronie macicy.

Jelito - dtugi organ o ksztatcie tuby
znajdujgcy sie w brzuchu i kohczg-
cy proces frawienia. Jelito sktada sie
z dwdch czeici; jelita cienkiego i jelita
grubego.

Kolonoskopia - badanie wnetrza je-
lita przy uzyciu cienkiej, zakohczonej
Swiattem rurki (zwanej kolonoskopem),
wktadanej przed odbyt. Jezeli zauwazo-
ne zostang nietypowe obszary, tkanka
moze by¢ usunieta oraz poddana ba-
daniom mikroskopowym, aby stwierdzi¢
czy obecna jest choroba.

Kontrast - substancja, ktéra pomaga
zobaczy¢ nietypowe obszary wewnatrz
ciata. Podawany jest poprzez zastrzyk
do zyty, lewatywe lub doustnie. Kon-
trastu uzywa sie podczas badan RTG,
tomografii  komputerowej, rezonansu
magnetycznego lub innych badah ob-
razujgcych.

Laparoskop - cienkie narzedzie podob-
ne do rurki uzywane do oglgdania tka-
nek i organdw wewngtrz podbrzusza.
Laparoskop jest zakohczony $wiatetkiem
oraz soczewkq, ktére umozliiwiajg oglg-
danie; moze mie¢ tez narzedzie do usu-
wania tkanki.

Laparoskopia - wprowadzenie cienkiej,
zakonhczonej Swiattem rurki (laparosko-
pu) poprzez sciane podbrzusza, aby
obejrze¢ wnetrze podbrzusza oraz po-
bra¢ prébki tkanki.

Laparotomia - chirurgiczne naciecie
sciany brzucha.

tagodny, nieztosliwy, nienowotworowy
- narodle tagodne mogg powiekszy< sie,



ale nie rozprzestrzeniajqg sie na inne par-
fie ciata.

Macica - organ w ksztatcie i o wielko-
Sci gruszki, znajdujgcy sie w miednicy
kobiety, w ktérym rozwija sie ptéd.

Menopauza - okres w zyciu kobiety,
kiedy cykle menstruacyjne ustajg na
zawsze. Nazywany takze ,,zmiang zy-

cia.

Miednica - dolna cze$¢ podbrzusza
zlokalizowana pomiedzy ko$¢mi bio-
drowymi.

Nowotwory germialne jajnika, rozrod-
czaki - nietypowe skupienie tkanki, ktdre
powstaje w jajniku. Narodle te zazwyczqj
pojawiajq sie u nastolatek lub mtodych ko-
biet, zwykle tylko w jednym jajniku i mogqg
by¢ tagodne (nie by¢é nowotworem ztosli-
wym) lub ztodliwe. Najczestszym nowotwo-
rem germialnym jest dysgerminoma.

Obrzek limfatyczny - sytuacja, gdy nad-
miar ptynu zbiera sie w tkankach i powo-
duje opuchlizne. Moze pojawic sie w rece
lub nodze po usunieciu naczyn limfatycz-
nych bagdz weztdw chtonnych z okolic
pachy lub pachwin albo po stosowaniu
radioterapii.

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie
w diagnozie i leczeniu raka za pomocqg
chemioterapii, terapii hormonalnej lub
immunoterapii. Onkolog czesto jest leka-
rzem prowadzgcym osobe chorg na raka
i koordynuje leczenie proponowane przez
innych lekarzy.

Operacja, zabieg - procedura usu-
niecia lub naprawy czesci ciata bgdz

w celu sprawdzenia, czy wystepuje cho-
roba.

Patolog - lekarz identyfikujgcy choroby na
podstawie badania komdrek i tkanek pod
mikroskopem.

Podbrzusze - obszar ciata zawiergjgcy
frzustke, zotqdek, jelita, watrobe, peche-
rzyk zétciowy iinne organy.

Profilaktyczna adneksektomia - operacja
majgca na celu zredukowanie ryzyka za-
chorowania na raka jajnika dzieki usunie-
ciu jajnikéw i jojowoddw zanim rozwinie sie
choroba.

Progesteron - rodzaj hormonu wytwa-
rzanego przez organizm, ktéry odgry-
wa role podczas miesiqgczki oraz cigzy.
Progesteron moze by¢ rowniez wytwo-
rzony w laboratorium. Moze by¢ wyko-
rzystywany jako typ Srodka antykon-
cepcyjnego oraz srodek do leczenia
zaburzen w miesigczkowaniu, nieptod-
nosci, symptomdéw menopauzy oraz
w innych przypadkach.

Promienie Roentgena, RTG - typ pro-
mieniowania o wysokiej energii. W ma-
tych dawkach promieniowanie RTG
uzywane jest do diagnozy choréb po-
przez zdjecia wnetrza ciata. W duzych
dawkach, promieniowanie RTG wyko-
rzystuje sie do leczenia raka.

Przeciwciata monoklonalne - substan-
cja wytwarzana w laboratorium, ktéra
moze zlokalizowac i zwigzad sie z ko-
morkami nowotworowymi, niezaleznie
od ich miejsca wystepowania w orga-
nizmie. Wiele przeciwciat monoklonal-
nych wykorzystywanych jest do wykry-



wania lub leczenia raka. Kazde z nich
rozpoznaje inne biatko lub komorki
okreSlonego nowotworu. Przeciwciata
monoklonalne mogg by<¢ wykorzysty-
wane odrebnie lub jako transporter le-
kéw, toksyn lub materiatu radioaktyw-
nego bezposrednio do nowotworu.

Przerzutowy - zwigzany z przerzutami,
ktére rozprzestrzeniajg raka z jednej
czesci organizmu do innych jego ob-
szarow.

Przerzuty - rozprzestrzenianie sie nowo-
tworu z jednej czesci ciata do innych.
Nowotwory z komdrek pierwotnie po-
wstatych w innych czes$ciach ciata
nazywane sq przerzutami. Przerzuty za-
wierajg komorki podobne do pierwot-
nego nowotworu.

Radiolog - lekarz specjalizujgcy sie
w radioterapii jako metodzie leczenia
raka.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet
promieniowania o duzej energii (rent-
genowskiego, gamma, neutronowego
i innych) do zabicia komdrek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotwo-
ru. Promieniowanie moze pochodzi¢
z maszyny znajdujgcej sie na zewnaqtrz
ciata (teleterapia) lub z radioaktywne-
go materiatu umieszczonego w komor-
kach ciata znajdujgcych sie w poblizu
komdrek nowotworowych  (terapia
kontaktowa, brachyterapia). Radiote-
rapia systemowa wykorzystuje substan-
cje radioaktywne, takie jak znakowane
izotopowo przeciwciata monoklonalne,
ktére krazqg po catym ciele.

Rak jajnika - rak, ktéry rozpoczyna sie
w tkance okrywajgcej jajnik. Wiekszos¢
nowotwordw, to albo rak jajnika (rak
rozpoczynajqcy sie w tkance okrywajg-
cej jajnik) lub nowotwor germialny jajni-
ka (nowotwdér ztosliwy, ktdry rozpoczyna
sie w komaérkach jajeczek).

Rak szyjki macicy - rak, ktéry powstaje
w tkankach szyjki macicy (organu ta-
czqcego macice i pochwe). Rak szyjki
macicy jest prawie zawsze wywotywany
przez zakazenie wirusem brodawczaka
aludzkiego (HPV).

Salpingo-ooforektomia - operacja usu-
niecia jajowodow i jajnikdw.

Sie¢ - fatd otrzewnej (cienkiej tkanki wy-
Scietajgcej podbrzusze), ktéry otacza
zotqgdek i inne organy wewngfrz pod-
brzusza.

Terapia hormonalna w okresie meno-
pauzy - hormony (estrogen, progeste-
ron lub oba) podawane kobiecie po
menopauzie, aby zastgpi¢ hormony,
ktére nie sq juz produkowane przez jajni-
ki. Nazywana takze hormonalng fterapiq
zastepczq - ferapia hormonalna w okre-
sie menopauzy.

Terapia miejscowa - leczenie skierowo-
ne na komorki nowotworowe oraz z nimi
sgsiadujgce.

Testy genetyczne - analizowanie DNA,
aby sprawdzi¢ je pod katem odchyleh
genetycznych, ktére mogg wskazywac
zwiekszone ryzyko zachorowania na
okre$lone choroby lub zaburzenia.



Tomografia komputerowa (TK) - seria
szczegdtowych obrazéw wnetrza ciata
zrobionych pod réznym kgtem; obrazy
sg tworzone komputerowo przez maszy-
ne potgczong z maszyng RTG.

Uktad limfatyczny - tkanki i organy, kté-
re produkujg, przechowujq i przenoszg
biate komorki krwi zwalczajgce infekcje
i choroby. Do systemu tego nalezq: szpik
kostny, Sledziona, grasica, wezty chton-
ne, naczynia limfatyczne (sie¢ cienkich
rurek, ktérymi transportowana jest limfa
i biate komorki krwi). Te rurki rozwidla-
ja sie, tak jak naczynia krwiono$ne, do
wszystkich tkanek ciata.

Uktad pokarmowy - organy, przez kté-
re przechodz jedzenie oraz napoje,
ktére sq potykane, a nastepnie trawio-
ne. Organami tymi sq: usta, przetyk,
zotqdek, jelito cienkie i grube, odbyt.

Uktad rozrodczy - organy zaangazo-
wane w powstanie dziecka. U kobiet
sq to jajniki, jajowody, macica, szyjka
macicy i pochwa. U mezczyzn - prostao-
ta, jgdra i penis.

Ultrasonografia, USG - badanie wy-
korzystujgce fale dzwiekowe, ktére
odbijajg sie od tkanek oraz organdw
wewnetfrznych i powodujg zmienne
echo tworzgce obrazy w postaci sono-
gramow.

USG dopochwowe - procedura wyko-
rzystywana do zbadania pochwy, ma-
cicy, jojowoddéw, jajnikdw i pecherza
moczowego. Narzedzie wktadane do
pochwy wytwarza fale ultradzwieko-
we, ktére odbijajg sie od organdw we-

wnatrz miednicy. Fale te tworzg echo,
ktére jest wysytane do komputera two-
rzqcego na ich bazie obraz zwany so-
nogramem.

Wezel chtonny, gruczot limfatyczny
- zaokrgglona masa tkanki limfatycz-
nej, ofoczona tkankg tgczng. Wezty
chtonne filtrujq limfe (ptyn limfatyczny)
i przechowujq limfocyty (biate komérki
krwi). Sg zlokalizowane wzdtuz naczynh
limfatycznych.

Zakazenie, infekcja - atak i namnaza-
nie sie zarazkdw w organizmie. Zakaze-
nie moze pojawic¢ sie w kazdej czesci
ciata i rozprzestrzenia¢ w niej. Zarazka-
mi mogaq by¢ bakterie, wirusy, drozdze
lub grzyby wywotujgce gorgczke oraz
inne problemy, w zaleznosci od miej-
sca zakazenia. Kiedy naturalny system
obronny jest silny, organizm zwykle
zwalcza zarazki i zapobiega infekcji.
Niektére metody leczenia nowotwo-
réw mogg ostabiaé naturalny system
obronny organizmu.

Zarejestrowany dietetyk - specjali-
sta zajmujgcy sie odpowiednig dietg
oraz odzywianiem, ktdére umozliwia-
jg utrzymanie organizmu w zdrowiu.
Zarejestrowany dietetyk moze poma-
gaé zespotowi medycznemu w lep-
szym odzywianiu pacjenta.

Ztosliwy, nowotworowy - nowotwory
tosliwe mogq atakowad i niszczy< sg-
siadujgce tkanki oraz rozprzestrzeniac
sie do innych czesci ciata.
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Zapraszamy na naszq strone internetowq

www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. R
e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania

w formacie PDF
e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej

@ www.instagram.com/program_edukaciji_onkologicznej/
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N owotwory ginekologiczne majqg opinie najbardziej niebezpiecz-
nych i frudnych do wyleczenia, wszystkie sie ich boimy.

W przypadku mojej mamy, Matgosi Braunek, o ktérg walczylismy z ca-
tych sit, rak jajnika dat objawy bardzo pdzno. Wpadlismy w panike
zZwigzang z presjg czasu, chaosem informacyjnym, brakiem wiedzy
i szukaniem jej na wtasng reke. Nie mieliSmy pojecia dlaczego ba-
dania USG nie wykazaty na obrazie guza, ani z czym bedzie wigza-
to sie leczenie chemioterapiqg, wszystkiego dowiadywaliSmy sie sami,
toczgc wyscig z chorobg. Chodzi o to, zeby nie traci¢ czasu, ktéry w
sytuacji tej choroby jest na wage ztota.

Rak narzgddéw rodnych jest podstepny, ujawnia sie pézno, wyma-
ga wiec od nas statej i wnikliwej obserwacji siebie. Ale co doktad-
nie obserwowac?2 Jakie sq pierwsze objawy2 Co nas moze uchronic
przed chorobg, jaki tryb zycia? | co robi¢, kiedy otrzyma sie diagnoze?
O tym witasnie jest ta publikacja. Uwazam jg za bardzo cenng, bo
umozliwia podejmowanie mqgdrych dziatan w oparciu o rzeczowq
wiedze. Popieram catym sercem.

Orina Krajewska
aktorka, cérka Matgorzaty Braunek
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