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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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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 frzustki.

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
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Poradnik przedstawia najwazniejsze in-
formacje dotyczqce raka trzonu maci-
cy (inne nazwy tej choroby - rak btony
Sluzowej frzonu macicy lub rak endo-
metrium).

Kazdego roku w Polsce okoto 6000 ko-
biet dowiaduje sie, ze ma raka trzonu
macicy. Wiekszo$¢ z nich ma ponad 55
lat. W Polsce od poczgtku wieku obser-
wuje sie znaczny wzrost zachorowania
na ten nowotwor ztosliwy.

Zdobycie dodatkowych informacji
0 opiece medycznej podczas choro-
wania na raka trzonu macicy moze
pomoc bra¢ aktywny udziat w podej-
mowaniu decyzji na temat Twojego
leczenia. Niniejszy poradnik zawiera
informacje m.in. o diagnozie, stadiach
choroby, leczeniu oraz opiece po jego
zakohczeniu.

Poradnik zawiera réwniez pytania,
ktére mozesz chcie¢ zadacd lekarzowi.
Cenne jest przygotowanie listy pytan
przed wizytq lekarskg. Aby pomdc
sobie zapamietaé to, co mowi lekarz,
mozesz robi¢ notatki. Moze Ci réwniez
towarzyszy¢ cztonek rodziny lub przyja-
ciel, aby takze robili notatki, zadawali
pytania lub po prostu stuchali, kiedy Ty
rozmawiasz z lekarzem.

Niniejszy poradnik nie dotyczy miesaka
macicy. To zupetnie inny typ nowotwo-
ru ztosliwego, najczesciej wymagajgcy
innego sposobu leczenia.

W tym poradniku nie znajdziesz rowniez
informaciji o raku, ktéry rozpoczyna sie
w szyjce macicy. Najnowsze informa-
cje na ten temat znajdujq sie w osob-

nym poradniku.

Macica jest cze$cig narzaddw ptcio-
wych kobiet. Jest narzgdem umiegjsco-
wionym w miednicy mnigjszej.

Macica sktada sie z trzech czesci:

* goérnej — gérna czes¢ (dno) macicy

ma ksztatt koputy (od gdérnej czesci

macicy odchodzq jajowody prowa-

dzgce do jajnikdw);

srodkowej - srodkowa cze$¢ macicy

(trzon) jest miejscem, w ktérym rozwi-

ja sie dziecko;

* dolnej - jest to szyjka macicy, ktéra
tqczy sie z pochwa.

Sciana macicy sktada sie z trzech

warstw:

* warstwa wewnetrzna - endome-
trium, czyli btona Sluzowa macicy;
U kobiet w wieku reprodukcyjnym
warstwa wewnetrzna przyrasta i staje
sie grubsza kazdego miesigca, aby
przygotowac sie na cigze. Jezeli ko-
bieta nie zachodzi w cigze, dochodzi
do oddzielenia warstwy wewnetrznej
od btony miesniowej i wraz z krwig
wydalana jest na zewngtrz. Ten pro-
ces nazywany jest miesigczkq.

» warstwa srodkowa - myometrium,
czyli btona miesniowa;

» warstwa zewnetrzna - omacicze.
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Rysunek przedstawia macice i okoliczne narzgdy.

Rak rozpoczyna sie w komdrkach, ele-
mentach budulcowych, ktére tworzg
rézne tkanki nabtonkowe. Réznorodne
tkanki tworzg macice oraz inne narzg-
dy.

Prawidtowe komorki rosng i dzielg sie,
aby tworzy¢ nowe komorki w mia-
re tego, jak organizm ich potrzebuje.
Kiedy normalne komorki sie starzejg
lub ulegajg uszkodzeniu, obumierajq,
a nowe komorki zajmujq ich miejsce.

Czasami proces ten przebiega niepra-
widtowo. Nowe komorki tworzq sie, kie-
dy organizm ich nie potrzebuje, a stare
lub zniszczone komorki nie obumieraja,
kiedy powinny. Takie zwiekszenie liczby

komorek czesto tworzy mase tkanko-
wq zwang naroslg lub nowotworem.

Nowotwory macicy mogqg by¢ tagodne
(nie sq rakiem) lub ztodliwe (rak). Nowo-
twory tagodne nie sq tak niebezpieczne,
jak nowotwory ztosliwe.

* Nowoiwory tagodne (takie jak mie-

s$niak, polip lub endometrioza):

- zwykle nie stanowiq zagrozenia zy-
cia;

- mogq by¢ leczone Ilub usuniete
i przewaznie nie odrastajqg;

- nie naciekajqg okolicznych narzgddw;

- ZOzwyCzQj nie rozprzestrzeniojq sie
do innych czedci ciata (nie dajg
przerzutéw).



* Nowotwory ztosliwe:

- moggqg stanowi¢ zagrozenie zycia;

- zwykle mogq by¢ usuniete, ale tez
mogaq powracacd;

- mogg naciekac sgsiednie narzgdy
(np. pochwal);

- mogaq rozprzestrzeniac sie do innych
czesci ciata (dawac przerzuty).

Komorki nowotworowe mogg rozprze-
strzenia¢ sie po oderwaniu od nowo-
tworu macicy. Mogqg przedostawac sie
poprzez naczynia limfatyczne do oko-
licznych weztow chtonnych. Mogg tak-
ze przemieszczac sie poprzez naczynia
krwiono$ne do ptuc, watroby, kosci lub
mdozgu.

Po rozprzestrzenieniu sie, komorki nowo-
tworowe mogg tworzy¢ kolejne zmiany,
powodujgc uszkodzenie narzgddéw, do
ktdérych dotarty.

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

Kiedy rozpoznany zostaje rak macicy,
normalne jest myslenie o przyczynach
choroby. Lekarze zwykle nie potrafig wy-
jadni¢, co powoduje, ze jedna kobieta
choruje na raka macicy, ainna nie.

Mimo to wiadomo, Zze kobiety, u ktd-
rych wystepujq okreslone czynniki ryzyka,
mogq by¢ bardziej niz inne narazone na

wystgpienie raka macicy. Czynniki ryzyka
sg czyms, co zwieksza prawdopodobien-
stwo zachorowania.

Badania udowodnity istnienie czynnikow
ryzyka zachorowania na raka trzonu ma-
cicy, ktérymi sq:

* nadmierny rozrost endometrium (hiper-
plazja)
Nietypowy wzrost liczby komorek wy-
Scietajgcych macice (hiperplazia z
atypiqg) stanowi czynnik ryzyka rozwoju
raka macicy. Hiperplazia nie jest ro-
kiem, ale czasami moze sie w niego
przeksztatcic. Czestymi objawami sg
obfite miesigczki, krwawienia miedzy
miesigczkami oraz krwawienia po me-
nopauzie (czyli dtuzej niz 12 miesiecy
od ostatniej miesiqczki). Hiperplazia
pojawia sie najczesciej po 40. Roku zy-
cia. Aby zapobiec przeksztatceniu sie
nadmiermnego rozrostu endometrium w
raka frzonu macicy, lekarze czasami
zalecajq operacje usuniecia macicy
(histerektomia) lub terapie hormonalng
z zastosowaniem progesteronu oraz wi-
zyty kontrolne po zakohczeniu leczenia.

otyto$é, nadcisnienie, cukrzyca
Kobiety z tymi cechami, szczegdlne
jezeli wystepujq razem, mogg by¢ bar-
dziej podatne na zachorowania na
raka frzonu macicy. Okoto 40% kobiet
otytych jest narazonych na zachoro-
wanie na raka frzonu macicy.

historia miesigczkowania oraz prze-
byte ciqgze

Kobiety sq bardziej narazone na za-
chorowanie na raka frzonu macicy
(fo nie znaczy, ze na pewno zacho-
rujal), jezeli:



- nigdy nie miaty dzieci,

- miaty pierwszg miesigczke przed
12. rokiem zycia,

- zakonhczyty miesigczkowanie po
55. roku zycia.

historia przyjmowania samego estro-
genu

Ryzyko wystgpienia raka trzonu ma-
cicy jest wieksze u kobiet, ktére przez
wiele lat stosowaty estrogen (bez pro-
gesteronu) w terapii hormonalnej pod-
Czas menopauzy.

przebyta radioterapia okolicy miednicy
Kobiety, ktére byty poddawane radio-
terapii okolicy miednicy, sg w grupie
zwiekszonego ryzyka zachorowan na
raka frzonu macicy.

rodzinna historia choréb

Kobiety, ktérych matki, siostry lub cér-
ki chorowaty na raka frzonu macicy,
majg wieksze ryzyko zachorowania na
te chorobe. Takze kobiety, u ktdrych
w rodzinie wystepuje dziedziczny rak
jelita grubego niezwigzany z polipo-
watoscig (zespdt Lyncha), sg w grupie
ryzyka zachorowania na raka trzonu
magcicy.

U wielu kobiet, ktére chorujg na raka
frzonu macicy, nie wystepuje zaden
z czynnikdw ryzyka, a spora liczba ko-
biet, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka
nie zachoruje.

Rak frzony macicy, inaczej rak endome-
trium to nowotwor ztosliwy rozwijajgey sie
w btonie $luzowej pokrywajqgcej wnetrze
tego narzgdu (jame macicy).

Rozréznia sie dwa jego typy:

Typ | - gruczolakorak endometrioidalny,
najczestszy (80-90%) zalezny od stymu-
lacji estfrogenami produkowanymi przez
jajniki lub z réznych wskazan medycz-
nych wprowadzanych do organizmu ,
powodujgcej rozrost btony Sluzowej. Wy-
stepuje u kobiet mtodszych, zazwyczaj
jest mniej agresywny.

Typ II = gruczolakorak nieendometrio-
idalny, rzadszy, bardziej agresywny, wy-
stepuje gtdéwnie u kobiet po 60-70 roku
ZyCiq, nie ma zwigzku z oddziatywaniem
hormondw.

Najczestszymi objawami raka trzonu
macicy sq nietypowe krwawienia z po-
chwy. Mogg poczgtkowo by¢ niewiel-
kie, ale czesto stopniowo nasilajg sie.
Po menopauzie jakiekolwiek krwawie-
nie z pochwy jest nietypowe.

Ponizej przedstawione sq inne, czesto ba-
katelizowane objawy raka frzonu macicy:

* plamienia lub uptawy

e bdl lub trudnosci podczas oddawa-
nia moczu;

* bél podczas wspdtzycia ptciowego;

e bol w podbrzuszu.

Objawy te mogg by¢ powodowane
rakiem frzonu macicy lub innymi pro-
blemami zdrowotnymi. Kobiety, u kté-
rych wystepujg powyzsze objawy po-
winny skonsultowac sie z lekarzem, aby
wykluczy¢ raka lub rozpoznac¢ choro-
be w najwczesniejszym, jak to jest moz-
liwe, stadium.



Jesli masz objawy, ktére mogg nasuwac
podejrzenie raka frzonu macicy, lekarz
powinien okresli¢, co je wywotuje.
Mozesz by¢ poddana badaniu lekar-
skiemu oraz badaniom krwi. Poza tym
mozesz zostac skierowana na niektére
Z ponizszych badan:

* badanie ginekologiczne
Lekarz moze zbada¢ macice, po-
chwe oraz sgsiednie narzqgdy pod
katem zgrubien lub zmian w ksztatcie
bgdz rozmiarze.

* ultrasonografia (USG)

Ultrasonograf wysyta fale, ktére nie
sq styszalne przez cztowieka. Fale
dzwiekowe odbijajg sie jak echo
od organéw wewnatrz miednicy,
tworzgc obraz narzqddw oraz oko-
licznych tkanek. Obraz ten moze
uwidoczni¢ zmiany podejrzane o no-
wotwér ztosliwy macicy. Zeby obraz
byt bardziej wyrazny, gtowica ultra-
sonografu - - jezeli jest to mozliwe -
powinna by¢ umieszczona wewngtrz
pochwy (USG dopochwowe).

* biopsja

Biopsja polega na pobraniu tkanki w
celu potwierdzenia lub wykluczenia
obecnosci komdrek nowotworowych.
Cienka rurka jest wprowadzana do mo-
cicy poprzez pochwe. Lekarz delikatnie
zeskrobuje i zasysa probki tkanki. Pato-
morfolog bada uzyskany materiat pod
mikroskopem w poszukiwaniu komérek
nowotworowych. W wiekszosci przypad-
kéw biopsja jest jedyng pewng metodag
potwierdzenia obecnosci raka.

* abrazja diagnostyczna
Pobranie pod narkozg materiatu z wne-
frza macicy do badania histologicznego.

* histeroskopia
Histeroskopia umozliwia oglgdanie wne-
trza macicy i ewentualne pobranie pro-
bek do oceny pod mikroskopem.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 1
pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z
chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry zo-
stat wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do bez-
ptatnego pobrania w formacie PDF na stronie
Programu Edukaciji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania na temat biopsji:

1. Dlaczego konieczna jest biopsjag

2. lle czasu to zajmie? Czy bede przytom-
na? Czy fo bedzie bolato?

3. Jaka jest szansa infekcji lub krwawienia
po wykonaniu biopsjie Czy wystepuje
inne ryzyko?

4. Jak szybko bede znata wyniki¢ Czy
bede mogta dosta¢ kopie raportu pa-
fologa?

5. Jezelimam raka, kto porozmawia ze
mnq na temat leczenia? Kiedy?

Jezeli wykryty zostanie nowotwor, pa-
tomorfolog ocenia pod mikroskopem
prébke pobrang z macicy, aby przede
wszystkim  okredlic  typ histologiczny
choroby, stopien zréznicowania raka
orazi wiele innych cech, ktére méwiq o
tym, jak bardzo rak rézni sie od normail-
nej tkanki macicy. Nowotwory o wyz-



szych stopniach zréznicowania zwykle
rosng szybciej niz te o nizszych stop-
niach. Zwykle tez jest wieksze prawdo-
podobienstwo, ze sie rozprzestrzeniq.
Wyniki badania histopatologicznego
sg pomocne w prognozowaniu jak
szybko bedzie rozrastat sie nowotwor
oraz w ustaleniu sposobu leczenia.

Jezeli rozpoznany zostanie rak frzo-
nu macicy, lekarz dgzy do okreslenia
stopnia rozlegtosci (stadium) choroby
w celu wybrania najlepszego leczenia.
Stopien zaawansowania okresla czy rak
rozprzestrzenit sie na okoliczne tkanki
lub do innych czesci ciata, czy nie.

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwot-
nego miejsca do innych czesci ciata,
nowe ogniska choroby zbudowane sg
z tych samych rodzajéw nietypowych
komorek ofrzymujq identyczng nazwe
jak pierwotny (oryginalny) nowotwor.
Na przyktad, jesli rak trzonu macicy
rozprzestrzeni sie do ptuca, to komor-
ki nowotworowe w ptucach sg rakiem
frzonu macicy (nie rakiem ptuca).
Chorobq jest rak frzonu macicy z prze-
rzutami w ptucach. Leczony jest jak rak
frzonu macicy, a nie jak rak ptuca.

Aby dowiedziec sie, czy rak frzonu ma-
cicy sie rozprzestrzenit, lekarz moze za-
leci¢ dodatkowe badania:

* badania laboratoryjne
Cytologia moze pokazaé, czy ko-
morki rakowe rozprzestrzenity sie do
szyjki macicy, a badanie krwi moze
pokazad, jok dobrze dziatajg wagtro-
ba i nerki. Lekarz moze dodatkowo

zleci¢ badanie obecnosci substancii
CA-125 we krwi, ktdrej wysokie steze-
nie moze (ale nie musi) by¢ powodo-
wane obecnosciqg raka.

Pamietaj: prawidtowy wynik
badania cytologicznego nie
wyklucza mozliwosci rozwija-
jacego sie raka trzonu macicy!

Badanie krwi moze pokazac, jok do-
brze dziatajg wagtroba i nerki. Lekarz
moze dodatkowo zleci¢ badanie
obecnosci substancji CA-125 we krwi,
ktérej wysokie stezenie moze (ale nie
musil) by¢ powodowane obecnoscig
raka.

* badanie rentgenowskie (RTG) klatki
piersiowej
Badanie RTG moze wykazac ogniska
raka w ptucach.

tomografia komputerowa (TK)
Urzgdzenie rentgenowskie - potg-
czone z komputerem - wykonu-
je serie doktadnych zdje¢ Twojej
miednicy, jamy brzusznej oraz klatki
piersiowej. Mozesz przed badaniem
otrzymac zastrzyk z kontrastem, aby
wezty chtonne oraz inne tkanki byty
bardziej widoczne na zdjeciach. Tomo-
grafia komputerowa moze pokazac
nowotwdr w macicy, weztach chton-
nych, ptucach lub innym miejscu.

rezonans magnetyczny (MR)

Urzgdzenie posiada siiny magnes i jest
potqczone z komputerem - badanie
polega na wykonywaniu szczegdto-
wych zdje¢ Twojej macicy i weztdbw
chtonnych. Mozesz przed badaniem
otrzymac zastrzyk z kontrastem. Rezo-



nans magnetyczny moze pokazac raka
w macicy, weztach chtonnych lub in-
nych tkankach podbrzusza.

W wiekszosci przypadkdéw dla okredlenia
stopnia zaawansowania raka frzonu maci-
cy konieczna jest operacja. Chirurg usuwa
macice lub pobiera prébki tkanki z macicy
i podbrzusza. Po usunieciu macicy jest ona
badana, zeby okresli¢ jok gteboko rozrdst
sie nowotwar. Poza tym inne probki tkanek
sqg sprawdzanie pod kgtem wystepowa-
nia komadrek nowotworowych.

Stopnie zaawansowania raka trzonu
macicy:

stopien 0 - nietypowe tkanki zngj-
dujq sie tylko na powierzchni tkanki
wyscietajgcej macice (lekarz moze
uzy¢ nazwy ,rak o zasiegu lokalnym”
—insitu);

stopien | - nowotwér obejmuje jedy-
nie tfrzon macicy;

stopien Il — nowotwér obejmuje row-
niez szyjke macicy;

stopien 1l - nowotwdr wystepuje
rébwniez poza macicg i widoczny
jest w okolicznych lub sgsiadujgcych
narzgdach (np. pochwa lub wezty
chtonne);

stopien IV - nowotwér zajmuje pe-
cherz moczowy lub jelita, a takze
rozprzestrzenia sie do czesci ciata
oddalonych od macicy (np. wagtro-
ba, ptuca lub kosci).

Chore naraka trzonu macicy mogg by¢
leczone operacyjnie oraz poddawane
radioterapii, chemioterapii lub hormo-
noterapii. Mozesz zosta¢ poddana wie-
cej niz jednej z wymienionych metod.

Leczenie odpowiednie dla Ciebie zo-

lezy gtéwnie od:

* obecnosci naciekania miesnia macicy;

e obecnosci naciekania nowotworo-
wego tkanek poza macicg;

e obecnosci przerzutdéw w innych na-
rzqgdach;

* stopnia zréznicowania
nowotworu;

* Twojego wieku i ogdlnego stanu
zdrowia.

(ztosliwose)

Bedziesz miata zesp bt lekarzy odpowie-
dzialnych za ustalenie Twojego lecze-
nia. Lekarz prowadzgcy moze wskazac
innych specjalistéw lub mozesz popro-
si¢ o ich rekomendacje. Specjalisci le-
czqcy chorych na raka trzonu macicy
to ginekolodzy, ginekolodzy onkolodzy
(lekarze specjalizujgcy sie w leczeniu
nowotwordw kobiecych), onkolodzy
kliniczni oraz radioterapeuci. W zespo-
le medycznym mogqg znajdowad sie
takze: radiolog, fizyk medyczny, ane-
stezjolog, psycholog, pielegniarki oraz
dietetyk.

Twdj zespdt medyczny moze opisac
zalecane dla Ciebie metody leczenia,
oczekiwane rezultaty kazdej z nich lub
w skojarzeniu z innymi oraz przedsto-
wi¢ potencjalne efekty uboczne. Le-
czenie chorych na nowotwory moze
wigzaé sie z uszkodzeniem zdrowych
tkanek, co powoduje wystepowanie



tzw. niepozgdanych dziatah (efekty
uboczne). Skutki uboczne wystepuja
czesto, ale zazwyczaj sq przejsciowe
i niegrozne dla zycia. Przed rozpocze-
ciem leczenia zapytaj zespdt medyczny,
w jaki sposdb leczenie moze wptyngc
na Twojg normalng aktywnose¢. Ty i Twéj
zespdt medyczny mozecie wypraco-
wac plan leczenia, ktéry bedzie najsku-
teczniejszy, zawsze z Twojg akceptaciq.

W kazdym stadium choroby i leczenia
dostepne powinno by¢ postepowanie
wspomagajgce, ktére pomaga kontro-
lowac bdl oraz inne niepozgdane obja-
wy fizyczne i emocjonalne.

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-
pujace pytania zanim rozpoczniesz le-
czenie raka:

1. Jaki jest stopien zréznicowania raka?
Jaki jest stopiern zaawansowania
choroby? Czy nowotwdr zaatakowat
tkanke miesniowqg macicy lub inne
narzqdy?

2. Jakie sqg dostepne dla mnie mozliwo-
scileczenia? Ktére z nich sq najkorzyst-
niejsze dla mnie¢ Dlaczego?

3. Jak mam sie przygotowac do propo-
nowanego leczeniag

4.Czy bede musiata pozostaé w szpita-
lug Na jak dtugo?

5.Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty
uboczne kazdej z metod leczenia?
W jaki sposdb mozna radzié¢ sobie
z efektami ubocznymi?@

6.W jaki sposéb leczenie wptynie na
moje codzienne czynnosci2

7.Czy udziat w badaniach klinicznych
bytby dla mnie dobrym wyborem?2

8.Czy moze Pan/Pani polecic¢ innych le-
karzy, ktérzy mogliby udzieli¢ opinii na
temat moich opcji leczenia?

9. Jak czesto powinnam zgtaszac sie na
wizyty kontrolne@

Operacja jest najczestszym sposobem le-
czenia kobiet chorujgcych na raka trzonu
macicy. Ty i Twdj chirurg mozecie poroz-
mawiac o rodzajach operacii (histerekto-
mia) oraz wyborze najoardziej wtasciwej
w Twoim przypadku.

Chirurg zwykle usuwa macice, szyjke ma-
cicy oraz okoliczne tkanki. Do okolicznych
tkanek mogqg nalezec¢:

* jajniki;

* jajowody;

* okoliczne wezty chtonne;
* cze$¢ pochwy.

Czas rekonwalescencji po operacii jest
dla kazdej kobiety inny. Po operacji usu-
niecia macicy wiekszo$¢ kobiet wraca do
domu po kilkku dniach, a niektére nawet
opuszczajq szpital jeszcze tego samego
dnia. Prawdopodobnie bedziesz mogta
powrdci¢ do swoich normalnych czynno-
$ci w przeciagu 4-8 tygodni po operaciji.

Mozesz odczuwac bdl lub dyskomfort
przez pierwsze kika dni. Leki pomogg
kontrolowa¢ Twdj bdl. Przed operacijq
powinna$ porozmawiac o kontroli bdlu z
lekarzem prowadzgcym.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 9 pt. ,B&l w chorobie nowotworowej.
Poradnik dla pacjentéw 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 Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl



Czestym objawem jest przez jaki§ czas
odczuwanie zmeczenia oraz ostabie-
nia. Mozesz mie¢ mdtosci oraz wymio-
towac. Niektére kobiety po operacii
majg zaparcia lub majg dolegliwo-
sci ze strony pecherza moczowego.
Efekty te sg zwykle tymczasowe.

Jezeli nie przesztas jeszcze menopauzy,
poO operacji przestaniesz miesigczko-
wac inie bedziesz mogta zajs¢ w ciqze.
Mozesz tez odczuwac uderzenia gorg-
caq, suchos$¢ pochwy oraz pocic sie w
nocy. Objawy te sg wywotane nagtg
utratg hormondw zenskich. Porozma-
wiqj z lekarzem o swoich objawach, tak
abyscie wspdinie mogli wypracowac
plan leczenia. Dostepne sg pomocne
leki oraz zmiana stylu zycia, dzieki kto-
rym wiekszo$¢ objawdw ustepuje lub
stabnie wraz z uptywem czasu.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,Seksualnos¢ kobiety w chorobie no-
wotworowej. Poradnik dla kobiet i ich part-
nerow", ktéry 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

Operacja usuniecia weztéw chton-
nych moze powodowac obrzek jednej
lub obu ndég. Twdj zespdt medyczny
doradzi, jok temu zapobiec lub ustali
odpowiednie postepowanie w razie
jego wystgpienia.

Czasami w konfrolnych badaniach
USG w miejscach po usunietych we-
ztach chtonnych wykrywane sq torbie-
le zawierajgce ptyn. Zazwyczqgj to nic

groznego, jest to spowodowane groma-
dzeniem sie chtonki z przecietych drob-
nych naczyn limfatycznych.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
nr 12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq i ich ro-
dzin", 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

U niektérych kobiet usuniecie macicy
moze wptyngc na sfere seksualng. Mogg
mie¢ poczucie utraty kobiecosci, ktdre
sprawia, ze kontakty intymne z partnero-
mi stanowig problem. Dzielenie sie tymi
odczuciami z partnerem moze by¢ bar-
dzo pomocne. Dobrym rozwigzaniem
jest wspdlna rozmowa Z psychotera-
peutq lub seksuologiem.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet iich partneréw”,
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

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujace pytania przed poddaniem sie

operaciji:

1.Jaki typ operacji jest dla mnie najko-
rzystniejszy¢ Dlaczego?

2.Czy zostanq usuniete wezty chtonne
iinne tkanki¢ Dlaczego?

3.Jak bede sie czu¢ po operacji?
Jezeli bede odczuwacd bdl, jak be-
dzie on kontrolowany?



4.Jak dtugo bede w szpitalug

5.Kiedy bede zdolna powrdci¢ do nor-
malnych czynnosci?

6.Jakie mogq by¢ dtugotrwate skutki
uboczne operacji?

7.W jaki sposdb operacja wptynie na
moje zycie seksualne?

Radioterapia moze by¢ zapropono-
wana kobietom chorujgcym na raka
frzonu macicy w kazdym stopniu jego
zaawansowania. Moze byc¢ zastoso-
wana przed lub po operacji. U kobiet,
ktére nie mogg by¢ poddane ope-
racji (zaawansowanie choroby i/lub
przeciwwskazania np. internistyczne),
radioterapia moze byc¢ zastosowa-
na zamiast leczenia chirurgicznego,
aby zniszczy¢ komorki nowotworowe.
Radioterapia wykorzystuje promie-
niowanie jonizujgce o wysokiej ener-
gii. Oddziatuje wytgcznie na komorki
znajdujgce sie w leczonym obszarze.

Lekarze wykorzystujg dwa rodzaje
radioterapii do leczenia chorych na
raka frzonu macicy. Niektdre kobiety
otrzymujg oba rodzaje radioterapii:

* radioterapia zewnetrzna

Specjalne urzgdzenie kieruje pro-
mieniowanie na okolice miednicy
i inne obszary objete chorobg. Le-
czenie prowadzone jest w szpitalu
lub przychodzisz na krétki czas na-
promieniania i wracasz codziennie
do miejsca zamieszkania. Zazwyczaj
jestes leczona pie¢ dni w tygodniu
przez kilka tygodni. Kazda sesja trwa
tylko kilka minut.

« radioterapia wewnetrzna (nazywa-
na tez brachyterapiq)
Waski cylinder zostaje umieszony
w pochwie i do niego wprowadzana
jest radioaktywna substancja. Zwykle
sesja leczenia po jej bardzo precyzyj-
nym zaplanowaniu, trwa tylko kilka
minut i po jej zakonczeniu, mozesz i$¢
do domu. Seanse brachyterapiimogg
by¢ powtarzane dwa lub wiecej razy
przez kika tygodni. Kiedy substancija
radioaktywna zostaje usunieta, w cie-
le nie pozostaje nic radioaktywnego.

Zastosowanie zardwno radioterapii ze-
wnetrznej i wewnetrznej poprzedzone
jest bardzo doktadnymi badaniami,
miedzy innymi z wykorzystaniem tomo-
grafii komputerowej (CT), pozytonowej
tomografii emisyjnej (NMR). W procesie
planowania leczenia i jego przeprowa-
dzenia uczestniczg lekarze, fizycy me-
dyczni, laboranci, pielegniarki. Zada-
niem tego do$wiadczonego zespotu jest
zapewnienie Tobie bezpiecznego lecze-
nia i—na ile jest to mozliwe — zminimalizo-
wanie ryzyka wystgpienia powiktan.

Skutki uboczne mogg by¢ rbdine
w zalezno$ci od zastosowanego typu
radioterapii, podawanej dawki oraz
leczone] czedci ciata. Radioterapia ze-
wnetrzna skierowana na  podbrzusze
i miednice moze powodowaé mdto-
sci, wymioty, biegunke lub problemy
z oddawaniem moczu. Mozesz utracic
wtosy w okolicy tonowej. Poza tym, skéra
na leczonym obszarze moze stac sie za-
czerwienionaq, sucha i drazliwa.

Bardzo mozliwe, ze podczas leczenia na-
promienianiem od zewnetrz bedziesz od-
czuwata zmeczenie, zwtaszcza podczas



kolejnych tygodni ferapi. Odpoczynek
jest wazny, cho¢ lekarze zwykle doradzajg
pacjentkom pozostac tak aktywnymi, jak
tylko mogag.

Mozesz zapoznac¢ sie takze z poradnikiem nr 12
pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktory
zostat wydany w ramach seri wydawniczej
»Razem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na stro-
nie Programu Edukacji Onkologicznej www.
programedukacjionkologicznej.pl

U kobiet, ktdre nie byty poddane operacii
usuniecia jajnikdw, radioterapia zewnetrz-
na skierowana na obszar miednicy moze
je uszkodzi¢. Miesigczki zwykle zanikajq,
a kobiety mogg doswiadcza¢ uderzeh
gorgca oraz innych objawdw menopau-
zalnych. Powrdt  miesigczkowania  jest
bardziej prawdopodobny u mtodszych
kobiet.

Po zakohczeniu  ktdéregokolwiek  ro-
dzaju radioterapii mozesz odczuwac
sucho$¢, swedzenie Iub pieczenie
w pochwie. Lekarz moze doradzi¢ Ci
wstrzymac sie ze wspdtzyciem przez okoto
kilka tygodni po zakohczeniu radioterapi.
Dodatkowo radioterapia moze spo-
wodowac¢ zwezenie pochwy utrud-
niajgce zycie seksualne oraz badania
kontrolne. Sg sposoby na zapobiego-
nie temu problemowi. Jezeli jednak sie
on pojawi, Twoj zespdt medyczny po-
radzi jak go rozwigzac.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet iich partneréw”,
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

Mimo, ze efekty uboczne radioterapii
bywajg czasami przykre, zwykle mogg
by¢ skutecznie leczone lub kontrolo-
wane. Wazne, abys dzielita sie ze swo-
imi dolegliwosciami i problemami z le-
karzem w trakcie wizyt kontrolnych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 11
pt. ,,Radioterapia i Ty. 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

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi na temat radioterapii:

1.Dlaczego potrzebuje tego leczenia?

2.Ktdry rodzaj radioterapii jest dla mnie
sugerowany?

3.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy?2

4. Czy bede musiata pozostac w szpitalu?@

5. Jak bede sie czuta podczas leczenia?

6. Jak radioterapia wptynie na moje zy-
cie seksualne?

7.Skqd bedzie wiadomo, ze radiotera-
pia dziata?

8.Czy bede miec dtugotrwate efekty
uboczne?

Chemioterapia wykorzystuje leki, kto-
re niszczg komoérki nowotworowe.
Moze byc¢ stosowana po operacii,
kiedy wystepuje podwyzszone ryzy-
ko nawrotu choroby po zakonhczeniu
leczenia (np. w raku trzonu macicy



o wysokim stopniu zréznicowania lub
stopnivu zaawansowania I, Il lub V).
Chemioterapia moze byc¢ rowniez sto-
sowana u kobiet, ktérych nowotwor
trzonu macicy nie moze by¢ catkowi-
cie usuniety podczas operacji. W przy-
padku zaawansowanego raka, moze
by¢ stosowana sama chemioterapia
lub w skojarzeniu z radioterapiq.

Chemioterapia u chorych na raka
frzonu macicy jest zwykle podawana
dozylnie, przewaznie w cyklach. Kaz-
dy cykl sktada sie z okresu leczenia, po
ktérym nastepuje okres odpoczynku.

Mozesz poddac sie leczeniu w szpi-
falu lub jako pacjent dochodzg-
cy w specjalnych pomieszczeniach
ambulatoryjnych. Efekty uboczne za-
lezg gtdbwnie od rodzaju podawanych
lekédw oraz ich dawki. Chemioterapia
zabija szybko rosngce komadrki nowo-
tworowe, ale leki mogq uszkadzacé
takze normalne komérki, ktére szybko
sie dzielqg:

* komorki krwi

Jezeli leki obnizajg liczbe zdrowych
komodrek krwi, mozesz stac sie bar-
dziej podatna na infekcje, zesinia-
czenia lub krwawienia oraz czuc sie
ostabiona i zmeczona. Twdj zespdt
medyczny bedzie kontrolowat po-
ziom krwinek. Jezeli jest ich mato,
zespdt medyczny moze na pewien
czas wstrzymaé chemioterapie lub
zredukowaé dawke leku. Sq tez leki,
ktére mogqg pomdc organizmowi
w produkciji krwinek.

» komorki w cebulkach wiosow
Chemioterapia moze powodowad

utrate wtosdw. Jezeli stracisz wtosy,
odrosng one po zakohczeniu lecze-
nia, ale kolor i struktura mogqg ulec
zmianie.

komérki wyscietajgce uktad pokar-
mowy

Chemioterapia moze powodowad
brak apetytu, mdtosci i wymioty,
biegunki lub sucho$¢ w jamie ustne;j.
Twéj zespdt medyczny moze podacd
stosowne leki lub zasugerowac inne
sposoby radzenia sobie z tymi powi-
ktaniami. Problemy te zwykle mijajg
po zakohczeniu leczenia.

Do innych efektow ubocznych nale-
7Q: wysypka, mrowienie lub dretwie-
nie dtoni i stép, problemy ze stuchem,
utrata poczucia réwnowagi, bdle
w stawach lub puchniecie nég i stop.
Zespbdbt medyczny moze zapropono-
wac sposoby leczenia wielu z tych pro-
blemdw. Wiekszo$¢ z nich zniknie po za-
konczeniu leczenia.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq iich rodzin”, kté-
ry 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

Niektére nowotwory trzonu macicy po-
trzebujg hormondw, aby rosng¢. Nowo-
twory te majg receptory dia hormondw
(receptory dla estrogenu, progesteronu
lub obu). Jezeli badania laboratoryjne



wykazqg, ze nowotwdr w Twojej macicy
ma takie receptory, wowczas rozwiqza-
niem moze by¢ terapia hormonalna.

Terapia hormonalna moze by¢ stosowa-
na u kobiet z zaawansowanym rakiem
frzonu macicy. Takze u kobiety chorej na
raka frzonu macicy w | stopniu zaawan-
sowania, ktéra pragnie zajs¢ w cigze
lekarz moze rozwazyé propozycie za-
stosowania terapii hormonalnej zamiast
operaciji.

Najczesciej leki stosowane w terapii hor-
monalnej zawierajg pochodne proge-
steronu. Do mozliwych efektdéw ubocz-
nych nalezq: przybieranie na wadze,
puchniecie oraz drazliwos¢ piersi.

Mozesz chcieé zadaé lekarzowi naste-

pujagce pytania dotyczqace chemiote-

rapii lub terapii hormonalnej:

1.Jakie jest uzasadnienie stosowania
takiego leczeniag

2. Jakie leki bedg mi podawane?

* Jak dziatajq te leki?

* Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kie-
dy sie zakonczy?

* Jak bede sie czuta podczas lecze-
nia¢ Jakie sq efekty uboczne?¢ Ja-
kie sq dtugofrwate efekty ubocz-
ne? Jak moge im przeciwdziatac?

Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ drugiej opinii na te-
mat rozpoznania, stopnia zaawanso-
wania choroby oraz planu leczenia.
Niektére osoby martwiq sie, ze lekarz
poczuje sie urazony, jezeli poproszg
o drugq opinie. Zwykle jest wrecz prze-
ciwnie. Wiekszos¢ lekarzy jest wdziecz-
nazadruggopinie. Jezelijguzyskasz, ko-

lejny lekarz moze zgodzi¢ sie z diagnozq
i planem leczenia pierwszego lekarza.
Moze sie jednak zdarzyé, ze drugilekarz
moze zaproponowad inne podejicie.
Jakikolwiek bedzie rezultat, bedziesz
mie¢ wiecej informacji i by¢é moze
wieksze poczucie konftroli. Mozesz czué
sie bardziej pewna podejmowanych
decyzji wiedzqgc, ze sprawdzitas wszyst-
kie dostepne dla Ciebie opcje.

Zebranie wynikdw badah i wizy-
ta u innego lekarza moze wyma-
ga¢ dodatkowego czasu i wy-
sitku. W wiekszosci  przypadkdéw
kika dodatkowych tygodni na zo-
siegniecie drugiej opinii nie stanowi
0 pogorszeniu Twoich szans na wyle-
czenie. Takie opdzinienie rozpoczecia
leczenia zwykle nie ma wptywu na
jego skutecznos$¢. Jednak powinnas
przedyskutowaé czas opdznienia roz-
poczecia leczenia ze swoim lekarzem.

Jest wiele sposobdw pozyskania dru-
giej opinii. O polecenie nazwisk spe-
cjalistbw mozesz poprosic swojego
lekarza lub lokalne czy krajowe stowa-
rzyszenia onkologiczne zajmujgce sie
tym schorzeniem.

Wazne jest, aby kobiety chorujgce na
raka macicy doaty o siebie. Troska o sie-
bie to zdrowe odzywianie i pozostawanie
tak aktywngq, jak tylko jest to mozliwe.

Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalori,
aby utrzymac¢ odpowiedniq wage. Po-
tfrzebujesz réwniez wystarczajgco duzo
produktow biatkowych, aby utrzymad



site. Zdrowe odzywianie moze poméc Ci
czu¢ sie lepieji mie¢ wiecej energii.

Czasami, zwtaszcza podczas lub  krét-
ko po zakonczeniu leczenia, mozesz nie
mie¢ apetytu. Mozesz czuc sie ostabiona
lub zmeczona. Mozesz mie¢ wrazenie,
ze jedzenie nie smakuje jak dotychczas.
Dodatkowo, efekty uboczne leczenia (ta-
kie jok brak apetytu, mdtosci, wymioty i
suchos$¢ w ustach) mogg utrudniac odpo-
wiednie odzywianie. Lekarz prowadzqgcy,
diefetyk lub inny specjalista zajmujgcy sie
zdrowiem mogq zaproponowdac sposoby
radzenia sobie z tymi problemami.

Mozesz zapozna¢ 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 seri wydawniczej ,Razem zwycie-
zymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukaciji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Wiele kobiet odkrywa, ze czujq sie lepiej,
gdy pozostajg aktywne. Spacerowanie,
uprawianie ¢wiczen (np. joga), ptywanie
iinne aktywnosci utrzymujqg Cie w sile oraz
zwiekszajg Twojg energie. Jakgkolwiek
aktywno$¢ fizyczng wybierzesz, poroz-
mawiqj z lekarzem zanim jg rozpoczniesz.
Poza tym, jedli wykonywana czynno$¢
powoduje bdl lub inne problemy, poin-
formuj o tym lekarza.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
12 pt. ,,Moja rehabilitacja. Poradnik pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach serii wydaw-
niczej ,,Razem zwyciezymy raka!” i dostepny
jest do bezptatnego pobrania w formacie

PDF na stronie Programu Edukaciji Onkologicz-
nej www.programedukacjionkologicznej.pl

Po zakonczeniu leczenia z powodu
raka frzonu macicy bedziesz musiata
zgtaszac sie na regularne wizyty kon-
frolne u lekarza (poczgtkowo co frzy
miesigce). Wizyty kontrolne pomagajg
upewnic sie, ze jakiekolwiek zmiany w
Twoim organizmie zostang zauwazone
i bedq leczone, jesli to konieczne.

Powinnas skontaktowac sie z lekarzem
niezaleznie od wyznaczonego ferminu
kontroli, jesli zauwazysz ktdrekolwiek
Z ponizszych objawdw:

e krwawienia z pochwy, pecherza mo-
czowego lub odbytu;

* wzdete podbrzusze lub opuchniete

nogi;

bdl podbrzusza lub w okolicy miednicy;

ptytki oddech lub kaszel;

 utrata apetytu lub wagi ciata bez wi-
docznego powodu.

Rak trzonu macicy moze - u czesci
kobiet — nawrdci¢ po zakonczeniu le-
czenia. Lekarz bedzie badat Cie pod
kgtem nawrotu choroby. Podczas wi-
zyt kontrolnych bedziesz badana gine-
kologicznie, jezeli zaistniejg wskazania
lekarz zaproponuje Ci stosowne bada-
nia laboratoryjne, przeswietlenie klatki
piersiowej, fomografie komputerowqg
lub rezonans magnetyczny bgdz inne.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr



13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0s6b po przebytej chorobie”, ktdry zostat
wydany w ramach serii wydawniczej ,,Ra-
zem zwyciezymy raka!” i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu Edukacji Onkologicznej
www.programedukacjionkologicznej.pl

Swiadomosé, ze masz raka trzonu mao-
cicy moze zmieni¢ Twoje zycie i zycie
Twoich bliskich. Nierzadko trudno sie
z tym pogodzi¢. By¢ moze Ty, Twoja ro-
dzina i Twoi przyjaciele potrzebujecie po-
mocy Ww poradzeniu sobie z uczuciami,
jakie moze spowodowac diagnoza raka.

Watpliwosci dotyczace leczenia (strach
przed czyms nieznanym, jok na przyktad
napromienianie, chemioterapia) oraz
obawa przed skutkami ubocznymi sg
czeste. Mozesz martwic sie tez o swojq ro-
dzine, utrzymanie pracy lub kontynuowa-
nie ulubionych codziennych aktywnosci.

Ponizej wymienione sg osoby, u ktérych
mozesz szukac wsparcia i pomocy w roz-
wigzywaniu swoich problemdw:

* lekarze, pielegniarki oraz inni czton-
kowie Twojego zespotu medyczne-
go majg obowigzek wyjasni¢ wszyst-
kie Twoje watpliwosci zwigzane
z diagnozq, leczeniem, ewentualinymi
skutkami ubocznymi leczenia;

e pracownicy spoteczni, psychotera-
peuci lub cztonkowie wspdinoty du-
chowej mogg pomdc Ci, jesli chcesz
porozmawiaé o swoich odczuciach
lub obawach. Czesto pracownicy
spoteczni mogg miedzy innymi nakre-

§lic mozliwosci wsparcia finansowego,
fransportu do szpitala, opieki domowej
oraz wparcia emocjonalnego.

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

cenne bytoby tworzenie grup wzajem-
nego wsparcia. Pacjenci i ich rodziny
spotykaliby sie, aby podzieli¢ sie do-
Swiadczeniami z radzeniem sobie ze
Swiadomoscig rozpoznania choroby
nowotworowej oraz efektami ubocz-
nymi leczenia. Grupy powinny ofero-
wac wsparcie osobiste, przez telefon
lub Intermet. Zaopytaj cztonkdw zespotu
medycznego czy istniejg grupy takiego
wsparcia w okolicy Twojego miejsca za-
mieszkania.

e lekarz prowadzgcy Ilub seksuolog
mogq okaza¢ sie pomocni, jesli Ty
i Twdj partner macie wagtpliwosci do-
tyczgce wptywu leczenia raka trzonu
macicy na Wasze zycie seksualne.

Mozesz zapozna¢ sie takze z poradnikiem nr
2 pt. ,,Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowo-
tworowej. Poradnik dla kobiet iich partneréw”,
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



Lekarze na catym Swiecie przeprowa-
dzajg wiele rodzajéw badan klinicz-
nych (badan naukowych, w ktérych
pacjenci dobrowolnie biorg udziat).
Badania kliniczne sq zaprojektowane
tak, aby dowiedzie¢ sie jak najwiecej
na temat tego, czy nowe metody le-
czenia sq bezpieczne i skuteczne.

Nawet jezeli pacjenci uczestniczgcy
w badaniach, nie czerpig z nich bez-
posrednich korzysci, mogg znaczgco
przyczyni¢ sie do pomocy lekarzom
w dowiedzeniu sie wiece] na temat
raka trzonu macicy oraz jego leczenia.
Mimo, ze badania kliniczne mogq by¢
zwigzane z pewnym lekiem pamietq;,
ze jeste$§ leczona co najmniej tak do-
brze, jak inne chore dotychczas.
Lekarze pracujg nad nowymi spo-
sobami operowania, chemioterapii,
radioterapii oraz terapii hormonalnej
w leczeniu raka trzonu macicy.

Badania dotyczg wszystkich metod
leczenia chorych na raka frzonu maci-
cy. W odniesieniu do leczenia opera-
cyjnego oceniane sq - przyktadowo —
rézne jego metody (mniej lub bardziej
rozlegte operacje). Badane sg rowniez
nowe mozliwosci radioterapii stosowa-
nej samodzielnie lub tgcznie z metoda-
mi chemioterapii lub hormonoterapii.
Wazng cze$é stanowiq badania no-
wych lekdw o dziataniu ukierunkowa-
nym.

Jezeli zostanie przedstawiona Ci pro-
pozycja wziecia udziatu w badaniu

klinicznym, masz prawo uzyskaé wy-
czerpujgce informacje na ten temat
od lekarza prowadzgcego.

Badanie ginekologiczne - badanie,
podczas ktérego lekarz fizycznie wy-
czuwa narosle lub zmiany w ksztatcie
pochwy, szyjki macicy, macicy, jajo-
wododw, jajnikéw i odbytu. Lekarz uzy-
wa tez wziernika, aby rozszerzy¢ i obej-
rze¢ pochwe, a takze pobrac prébki
do badania cytologicznego.

Badania kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych ochotnicy testujg nowe me-
tody wykrywania, zapobiegania, dia-
gnozowania i leczenia choroby.

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

Brachyterapia, radioterapia wewnetrzna
- procedura, podczas ktérej radioaktyw-
ny materiat jest wstrzykiwany w okolice
nowotworu za pomocq igty, rurki lub
cewnika.

CA-125 - substancja, ktéra moze wy-
stepowad w duzym stezeniu w krwi pa-
cjentdw chorujgcych na okredlone typy
nowotworéw, w tym raka jajnikéw. Po-
ziom CA-125 moze tez by¢ pomocny w
Sledzeniu efektdéw leczenia nowotworu
lub czy rak powrdcit. Zwana jest takze
antygenem raka 125.

Chemioterapia - leczenie za pomocq le-
kow przeciwnowotworowych.



Chirurg - lekarz usuwajgcy lub napra-
widjgcy cze$¢ ciata poprzez operacje.

Cytologia - pobranie komdrek z pochwy
do badania pod mikroskopem. Wyko-
rzystywana do wykrywania raka oraz
zmian, ktére mogqg do niego prowadzi¢.
Nazywana takze wymazem z pochwy.

Czynnik ryzyka - co$, co moze zwiek-
szac¢ szanse wystgpienia choroby. Przy-
ktadowe czynniki ryzyka dla wystgpienia
raka to: wiek, historia zachorowan na
raka w rodzinie, uzywanie produktow
nikotynowych, okreslone sposoby zy-
wienia, otyto$¢, narazenie na dziatanie
promieniowania lub innych czynnikow
rakotwaorczych, okreslone zmiany gene-
tyczne.

Dno - wieksza cze$¢ pustego organu,
ktéry znajduje sie najdalej od jego
wejscia. Pecherz, pecherzyk zétciowy,
brzuch, macica, oko oraz czes$¢ ucha
srodkowego majg dno.

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.

Endometrialny - majgcy zwigzek z en-
dometrium (warstwg tkanki wyscieta-
jacej macice).

Endometrioza - tagodne zmiany tkan-
ki endometrium, wygladajgce jakby

tkanka endomeftrium rozrastata sie
w nhietypowych miejscach podbrzusza.

Endometrium - warstwa tkanki wyscie-
tajacej macice.

Estrogen - hormon, ktéry wptywa na
rozwdj i utrzymanie zenskich 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.

Ginekolog - lekarz specjalizujgcy sie
w leczeniu choréb Zzenskich organéw
rozrodczych.

Ginekolog onkolog - lekarz specjalizu-
jacy sie w leczeniu raka zehskich na-
rzgddéw rozrodczych.

Histerektomia - operacja usuniecia
macicy i czasami szyjki macicy. Kiedy
macica i szyjka macicy sg usuwane,
operacja jest nazywana catkowitq
histerektomiqg. Jezeli tylkko macica jest
usuwana, operacja jest nazywana
czesciowq histerektomiq.

Hyperplazja, rozrost - nietypowy przy-
rost liczby normalnych komadrek w or-
ganie lub tkance.

Jajnik - jeden z pary gruczotdw roz-
rodczych kobiety, w ktérych produko-
wane sq jajeczka. Jajniki sg umiejsco-
wione w miednicy, po jednym z kazdej
strony macicy.

Jajowéd - waqgska rurka, przez ktérg
jajeczka przedostajq sie z jajnikdéw do



macicy. W zenhskim uktadzie rozrod-
czym znajduje sie po jednym jajniku
i jednym jajowodzie po kazdej stronie
macicy.

Komérka - pojedynczy element, kid-
ry buduje tkanki ciata. Wszystkie zywe
istoty sktadajqg sie z jednej lub wielu ko-
morek.

Kontrast - atrament lub inna substan-
cja, ktéra pomaga zobaczy¢ nietypo-
we obszary wewnqgftrz ciata. Podawany
jest poprzez zastrzyk do zyty, lewatywe
lub doustnie. Kontrastu uzywa sie pod-
czas badan RTG, tomografii kompute-
rowej, rezonansu magnetycznego lub
innych badan obrazujgcych.

Laparoskop - cienkie narzedzie po-
dobne do rurki uzywane do oglgda-
nia tkanek i organéw wewnqgtrz pod-
brzusza. Laparoskop jest zakohczony
Swiatetkiemm oraz soczewkq, ktoére
umozliwiajg ogladanie, moze miec tez
narzedzie do usuwania tkanki.

tagodny, nieztosliwy, nienowotworo-
wy - narodle tagodne mogg powiek-
szy¢ sie, ale nie rozprzestrzeniajq sie na
inne partie ciata.

Macica - maty, pusty organ w ksztat-
cie gruszki, znajdujgcy sie w miednicy
kobiety, w ktérym rozwija sie ptdd.

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

cia.

Miednica - nizsza cze$¢ podbrzusza
zlokalizowana miedzy ko$¢mi biodro-

wymi.

Miesigczka, okres - czasowe wydzielo-
nie krwi oraz tkanki z macicy. Wystepu-
je od okresu dojrzewania do menopau-
Zy, pojawia sie mniej wiecej co kazde 28
dni, zwytgczeniem czasu cigzy.

Miesak - rak kosci, tkanki chrzestnej,
ttuszczowej, miesniowej, naczynh krwiono-
snych lub innych tkanek tgcznych.

Miesniak - tagodna narosl na miesniach
gtadkich, zwykle w macicy lub uktadzie
pokarmowym.

Myometrium - zewnetzna, miesniowa
warstwa macicy.

Naczynie krwionosne - rurka w obrebie
ciata, przez ktdrq ptynie krew. Naczynia
krwionosne tworzq sie¢ ztozong z tetnic,
tetniczek, kapilar, wenul i zyt.

Naciecie - naciecie ciata w celu prze-
prowadzenia operacji.

Naczynia limfatyczne - cienkie rurki,
ktére transportujq limfe i biate komorki
krwi w uktadzie limfatycznym.

Nowotwér, narosl, guz - nietypowa
czes¢ tkanki, ktéra powstaje, jesli ko-
morki dzielq sie wiecej niz powinny lub
nie umierajq, kiedy powinny. Nowo-
twory mogqg by¢ tagodne lub ztosliwe.

Nowotwér, rak - pojecie okreslajgce
zespdt chordb, w ktérych nietypowe
komorki dzielg sie bez kontroli. Komorki
nowotworowe mogqg atakowaé oko-
liczne tkanki oraz rozprzestrzeniad sie
poprzez uktad krwionosny i limfatyczny



do innych partii ciata.

Nowotwor miejscowy - nowotwor, kté-
ry rozwija sie wytgcznie w jednej tkan-
ce i nie rozprzestrzenia sie. Nietypowe
komérki mogq zeztolliwiec i rozprze-
strzeni¢ sie do okolicznych zdrowych
tkanek. Zwany tez stadium 0 choroby.

Obrzek limfatyczny, opuchlizna - sy-
fuacja, gdy nadmiar ptynu zbiera sie
w tkankach i powoduje opuchlizne.
Moze pojawic sie w rece lub nodze po
usunieciu naczyn limfatycznych lub we-
ztéw chtonnych z okolic pachy lub po-
chwin bqgdz po stosowaniu radioterapii.

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie
w diagnozie i leczeniu raka za pomocqg
chemioterapii, terapii hormonalnej lub
immunoterapii. Onkolog czesto jest le-
karzem prowadzgcym osoby chore na
raka i koordynuje leczenie proponowa-
ne przez innych lekarzy.

Operacja, zabieg - procedura usu-
niecia lub naprawy czesci ciata bqdz
w celu sprawdzenia, czy wystepuje cho-
roba.

Operacja laparoskopowa - operacja
wykonywana za pomocq laparoskopu.
Laparoskop to cienkie narzedzie po-
dobne do rurki, zakohczone Swiatetkiem
i soczewkg umoziwigjgcq oglgdanie.
Moze tez mie¢ narzedzie do usuwania
tkanki, ktéra pdzniej jest oglgdana pod
mikroskopem w celu wykrycia oznak
choroby.

Opieka paliatywna - opieka nad pacjen-
tami cierpigcymi na powazne lub zagra-

zajgce zyciu choroby, majgca na celu
poprawe jakosci zycia. Celem opieki jest
zapobieganie lub najszybsze, jak to tylko
mozliwe, reagowanie na wczesne symp-
tomy choroby, efekty uboczne wskutek
leczenia, a takze problemy psycholo-
giczne, spoteczne i duchowe zwigzane
z chorobq lub leczeniem.

Organ, narzad - cze$¢ ciata, ktéra petni
okreslong funkcje, np. serce.

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

Pielegniarka onkologiczna - pielegniar-
ka specjalizujgca sie w leczeniu i opiece
nad ludZzmi chorymi na raka.

Pochwa - kanat miesniowy stanowigcy
przedtuzenie macicy i wychodzgcy na
zewngtrz ciata, zwany tez kanatem rod-
nym.

Polip - narodl, ktéra wystaje ze sluzdwki.
Progesteron - rodzaj hormonu  wy-
twarzanego przez organizm, ktéry gra
role podczas miesigczki oraz  cigzy.
Progesteron moze by¢ rowniez wytworzo-
ny w laboratorium. Moze by¢ wykorzysty-
wany jako typ srodka antykoncepcyjnego
oraz $rodek do leczenia zaburzeh w mie-
sigczkowaniu, nieptodnosci, symptomow
menopauzy oraz w innych przypadkach.

Promienie Roentgena, RTG - typ promie-
niowania o wysokiej energi. W matych
dawkach promieniowanie RTG uzywane
jest do diagnozy choréb poprzez zdjecia
wnetrza ciata. W duzych dawkach, pro-
mieniowanie RTG wykorzystuje sie do le-
czenia raka.



Przerzutowy - zwigzany z przerzutami, ktére
rozprzestrzeniajqg raka z jednej czesci orgo-
nizmu do innych jego obszaréw.

Radioaktywny - wydzielajgcy promienio-
wanie radioaktywne.

Radiolog - lekarz specjalizujgcy sie w ra-
dioterapii jako metodzie leczenia raka.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet pro-
mieniowania o duzej energii (diagno-
zowania) do zabicia komdrek nowo-
tworowych i zmniejszenia nowotworu.
Promieniowanie moze pochodzi¢ z ma-
szyny znajdujgcej sie na zewngirz ciata
(teleterapia) lub moze pochodzi¢ z ro-
dioaktywnego materiatu umieszczonego
w komérkach ciata znajdujgcych sie
w poblizu komdrek nowotworowych (tera-
pia kontaktowa, brachyterapia). Radiote-
rapia systemowa wykorzystuje substancje
radioaktywne, fakie jok znakowane izoto-
powo przeciwciata monoklonalne, ktére
krgzg po catym ciele.

Radioterapia zewnetrzna - radioterapia
wykorzystujgca maszyne wysytajacg pro-
mieniowanie o wysokiej energii w kierunku
nowotworu.

Rak jelita grubego - rak, ktéry rozwija sie
w dwunastnicy (najdtuzszej czedci jelita
grubego) i/lub odbycie (kikunastu ostat-
nich centymetrach jelita grubego, fuz
przed otworem odbytowym).

Rak frzonu macicy, rak blony sluzowej
frzonu macicy - nowotwar, ktdry powstaje
w tkankach macicy (matym, pustym or-
ganie o ksztatcie gruszki, znajdujgcym sie
w miednicy kobiety, w ktérym rozwija sie

ptdd). Sg dwa rodzaje nowotworu maci-
cy: rak frzonu macicy (rozpoczynajgcy sie
w tkance wyscietajgcej macice) oraz rak
macicy (rzadki typ raka, ktory pojawia sie
w tkance miesniowej lub innych tkankach
macicy).

Receptor hormonu - biatko komarki, ktd-
re wigze sie z okreSlonym hormonem.
Receptor hormonu moze znajdowac sie
na powierzchni komarki lub wewngtrz niej.
Po zwigzaniu sie receptora z hormonem
w komoérce zachodzi wiele zmian.

Rezonans magnetyczny - procedura,
w ktérej wykorzystywane sq fale radio-
we oraz bardzo siny magnes potgczony
zkomputerem wykonujgcym szczegdtowe
zdjecia obszaréw wewnatrz ciata. Obrazy
te pokazujg roznice pomiedzy normalnymi
i chorymi tkankami. MRI zapewnia lepsze
obrazy organdéw oraz tkanek miekkich niz
inne metody obrazujgce, takie jak fomo-
grafia komputerowa czy RTG. Rezonans
magnetyczny jest wykorzystywany zwtasz-
cza w przypadku obrazowania mdzgu,
kregostupa, tkanek miekkich, stawdw oraz
wnetrza kosci. Nazywany takze nuklear-
nym rezonansem magnetycznym.

Szyjka macicy - doina, wezsza cze$¢ mao-
cicy, ktéra formuje kanat pomiedzy maci-
cgipochwa.

Terapia hormonalna - leczenie, ktére do-
daje, blokuje lub usuwa hormony. W okre-
Slonych warunkach (takich jak cukrzyca
lub menopauza) hormony podawane
sq po to, aby przystosowac niski poziom
hormondw. Aby spowolni¢ lub zatrzymad
wzrost okreSlonych nowotwordw  (takich
jak rak prostaty lub piersi), hormony mogg
by¢ podawane, zeby zablokowad¢ natu-



raing ich produkcje przez organizm. Cza-
sami konieczna moze by¢ operacja, zeby
usung¢ gruczoty produkujgce hormony.
Inne nazwy to terapia hormonalna, lecze-
nie hormonalne lub terapia endokrynna.

Terapia hormonalna w okresie menopau-
zy - hormony (esfrogen, progesteron lub
oba) podawane kobiecie po menopau-
zie, aby zastgpi¢ hormony, ktére nie sq
juz produkowane przez jajniki. Nazywana
takze hormonalng terapig zastepczg - te-
rapia hormonalna w okresie menopauzy.

Tkanka - grupa lub warstwa komarek, kto-
re sq podobne i tak samo dziatajg, aby
spetniac okreslonq funkcie.

Tomografia komputerowa (TK) - seria
szczegotowych obrazéw wnetrza ciata
zrobionych pod réznym katem; obrazy sq
tworzone komputerowo przez maszyne
potgczong z maszynqg RTG.

Trzon macicy - gtdwna cze$¢ macicy.

Uktad rozrodczy - organy zaangazowane
w powstanie dziecka. U kobiet sg to jajni-
ki, jojowody, macica, szyjka macicy i po-
chwa. U mezczyzn prostata, jgdra i penis.

Ultrasonografia, USG - badanie wykorzy-
stujgce fale dzwiekowe, ktére odbijajq sie
od tkanek oraz organdw wewnetrznych i
powodujg zmienne echo tworzgce obra-
zy W postaci sonograméw.

USG dopochwowe - procedura wykorzy-
stywana do zbadania pochwy, macicy,
jajowoddw, jajnikdw i pecherza moczo-
wego. Narzedzie wktadane do pochwy
wytwarza fale ultradzwiekowe, ktére, od-
bijajg sie od organdw wewngtrz miednicy.

Fale te tworzq echo, ktére jest wysytane
do komputera tworzgcego na ich bazie
obraz zwany sonogramem.

Wezet chionny, gruczot limfatyczny - zo-
okrgglona masa tkanki limfatycznej, oto-
czona tkankg tgczng. Wezty chtonne fil-
frujg limfe (ptyn limfatyczny) i przechowuja
limfocyty (biate komdrki krwi). Sqg zlokalizo-
wane wzdtuz naczyn limfatycznych.

Larejestrowany dietetyk - specjalista zaj-
mujgcy sie odpowiedniq dietq oraz odzy-
wianiem, ktére umozliwia utrzymanie zdro-
wego organizmu. Zarejestrowany dietetyk
moze pomagac zespotowi medycznemu
w lepszym odzywianiu pacjenta.

Zespot Lyncha - dziedziczny rak jelita gru-
bego niezwigzany z polipowatoscig.

Ztosliwy, nowotworowy - nowotwory zto-
Sliwe mogaq atakowac i niszczy< sgsiadu-
jace tkanki oraz rozprzestrzenia¢ sie do
innych czesci ciata.
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i bardzo praktycznych informacji dla chorych i ich rodzin walczgcych z rakiem bto-
ny sluzowej frzonu macicy nazywanym takze rakiem endometrium. Jest to niezwykle
istotne, gdyz w Polsce - podobnie jak w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych
- obserwujemy istotne zwiekszenie czestosci wystepowania tego nowotworu. Mamy
nadzieje, ze Poradnik pomoze chorym i ich rodzinom przejs¢ trudny etap leczenia on-
kologicznego z wiekszg wiedzq i zrozumieniem celu dziatan leczniczych, a co za tym
idzie z mniejszym napieciem i stresem. Poradnik ten powinien by¢ dostepny w kazdym
oddziale ginekologii, ginekologii onkologicznej i onkologii klinicznej, gdzie leczone sg
chore z tym nowotworem.

N iniejszy poradnik dostarcza w sposéb bardzo jasny i zrozumiaty niezwykle waznych

Dr hab. n. med. Radostaw Madry
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