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RAK TRZONU MACICY (ENDOMETRIUM): PORADNIK DLA
PACJENTEK

INFORMACIJE DLA PACJENTEK OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO, DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO.

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund (Fundacja Przeciwko Rakowi), aby utatwic
pacjentkom i ich rodzinom lepsze zrozumienie natury raka trzonu macicy (endometrium) i poznanie
optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jego podtypu. Zalecamy, aby pacjentki dowiedziaty sie
od swoich lekarzy, jakie badania i rodzaje leczenia konieczne sg w danym typie i stadium
zaawansowania choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na
wytycznych dotyczgcych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w raku trzonu macicy,
opracowanych przez European Society for Medical Oncology (Europejskie Towarzystwo Onkologii
Medycznej, ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentek zostat wydany we wspoétpracy z ESMO i jest
rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on napisany przez lekarza i zweryfikowany przez dwdch
onkologdéw z ESMO, w tym gtéwnego autora wytycznych dla profesjonalistow. Tekst ten zostat takze
skonsultowany z przedstawicielami pacjentédw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkqg (*) podane sg definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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Pierwsza wersja tego poradnika zostata opublikowana w 2011 r.; jej autorem byt dr Gauthier Bouche (Anticancer Fund), a
recenzentami: dr Svetlana Jezdic (ESMO), dr George Plataniotis (ESMOQ) oraz prof. Lorenz Jost (Grupa Robocza Pacjentow
Onkologicznych przy ESMO).

Niniejsza aktualizacja (z 2012 r.) odzwierciedla zmiany wprowadzone w najnowszej wersji wytycznych praktyki klinicznej
ESMO. Autorem tej aktualizacji jest dr Gauthier Bouche (Anticancer Fund), a recenzentem - dr Svetlana Jezdic (ESMO).

Niniejszy poradnik zostat przetfumaczony na jezyk polski przez profesjonalnego ttumacza i zweryfikowany przez dr Ewe
Pawfowskq i dr Anne Romanowskq.
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Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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DEFINICJIA RAKA TRZONU MACICY (ENDOMETRIUM)

Definicja ta zostata opracowana przez Narodowy Instytut Raka (National Cancer Institute, NCI) USA i jest uzyta za jego zgodq.

Rak, ktdry powstaje z tkanki* wyscielajgcej macice (niewielki, pusty w Srodku narzad w ksztatcie
gruszki znajdujgcy sie w miednicy kobiety, w ktérym rozwija sie ptdd). Wiekszos¢ przypadkow raka
endometrium to gruczolakoraki* (raki wywodzace sie z komdrek wytwarzajgcych i wydzielajgcych
$luz i inne ptyny).

Jajowod
\

Jajnik — ‘ ¥ Jajnik
Endometrium (bfgna

Macica ——— $luzowa macicy)
Myometrium
: ; warstwa migsniowa
Szyjka macicy |(-nacicy) '

Pochwa

myometrium i wewnetrznej wysciotki (btony sluzowej), zwanej endometrium.

Wazne informacje na temat innych typéw nowotwordéw macicy

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy to nowotwor tworzgcy sie w obrebie szyjki macicy, w przeciwienstwie do raka endometrium,
ktory powstaje w trzonie macicy. Rozpoznanie i leczenie tego typu raka rézni sie od postepowania w raku
endometrium.

Miesak macicy*

Miesak macicy* to inny typ nowotworu ztosliwego trzonu macicy. Powstaje w warstwie miesniowe;j
(myometrium) lub innych tkankach* macicy.

Leczenie miesaka macicy* i raka endometrium wykazuje pewne podobienstwa, jednakze informacje podane w
niniejszym poradniku odnoszg sie tylko do raka endometrium.
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Miesakorak macicy*

Miesakorak macicy* to typ nowotworu ztosliwego powstajgcego w trzonie macicy. Aktualnie przyjmuje sie, ze
miesakorak moze by¢ typem agresywnego raka endometrium. W zwigzku z powyzszym, informacje zawarte w
niniejszym poradniku odnoszg sie takze do miesakoraka macicy.
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CzY RAK ENDOMETRIUM WYSTEPUJE CZESTO?

Rak endometrium jest najczesciej wystepujgcym rakiem zenskiego uktadu rozrodczego. W Europie 1
do 2 kobiet sposréd 100 zachoruje w ciggu swojego zycia na raka trzonu macicy. W Unii Europejskiej
co roku ponad 88 000 kobiet styszy te diagnoze. Liczba zachorowan wzrasta w wiekszosci krajow
Europy. Rak endometrium stanowi siddmga co do czestosci przyczyne zgondéw kobiet w Europie
Zachodniej.

Rak endometrium zwykle wystepuje u kobiet w wieku powyzej 50 lat, w zwigzku z tym gtéwnie po
menopauzie. Jednakze do 25% przypadkdédw zachorowan moze wystgpi¢ u kobiet mtodszych, wciaz
miesigczkujgcych. W momencie rozpoznania okoto 75% kobiet ma chorobe ograniczong do macicy
(stadium ). W takich przypadkach rokowanie* jest dobre, a wskaznik przezycia 5-letniego wynosi
90%.
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JAKIE SA PRZYCZYNY RAKA ENDOMETRIUM?

Aktualnie przyczyny raka endometrium sg nie do konca poznane. Zidentyfikowano jednak pewne
czynniki ryzyka. Czynnik ryzyka zwieksza prawdopodobieistwo wystgpienia raka, ale nie jest
konieczny ani wystarczajacy do jego powstania. Czynnik ryzyka nie stanowi sam w sobie przyczyny.

U czesci kobiet, u ktorych wystepuja wymienione ponizej czynniki ryzyka, nigdy nie wystapi rak
endometrium, natomiast u innych, u ktérych nie wystepuje zaden z nich, moze rozwing¢ sie rak
endometrium.

W wiekszosci przypadkéw rak endometrium wymaga do wzrostu estrogendéw*. W razie braku tych
hormondéw guz przestaje rosng¢ lub rosnie znacznie wolniej. Z tego powodu czynniki zwiekszajace
ryzyko raka endometrium sg, z kilkoma wyjgtkami, zwigzane z estrogenami.

Gtéwne czynniki ryzyka raka endometrium sg nastepujace:

* Wiek: ryzyko raka endometrium wzrasta z wiekiem kobiety.

* Geny: kobiety z zespotem dziedzicznego raka okreinicy niezwigzanego z polipowatosciag
(HNPCC), okreslanym tez jako zespdt Lyncha, majg zwiekszone ryzyko wystgpienia raka
okreznicy i raka endometrium. Z powodu mutacji genu dochodzi u nich do powstania
dziedzicznego zaburzenia. Jedna na 2 kobiety z tym zespotem zachoruje na raka trzonu
macicy w jakim$ momencie zycia. Do 5% przypadkdéw raka endometrium stanowig pacjentki z
zespotem Lyncha.

* Woystepowania raka endometrium w wywiadzie rodzinnym: zachorowanie krewnej
pierwszego stopnia (matki, siostry lub cérki) zwieksza ryzyko rozwoju raka endometrium.
Obecnos¢ w wywiadzie raka sutka (piersi) lub jajnika u danej pacjentki:

o Woystepowanie u kobiety raka sutka lub raka jajnika zwieksza ryzyko wystapienia raka
endometrium.

o W przypadku pacjentek z rakiem sutka w wywiadzie ryzyko jest takze wieksze, jesli w
leczeniu stosowano tamoksyfen*. Jest to lek o dziataniu antyestrogennym, w zwigzku
z czym moznaby oczekiwaé zmniejszenia ryzyka rozwoju raka trzonu macicy.
Jednakze ma on takize dziatanie stymulujagce endometrium, co moze sprzyjac
wystapieniu lub wzrostowi raka endometrium. Generalnie w przypadku kobiet z
rakiem sutka, u ktérych wskazany jest tamoksyfen, korzysci z przyjmowania tego leku
przewazajq nad ryzykiem wystapienia raka endometrium.

*  Wystepowanie w wywiadzie pewnych choréb ginekologicznych:

o Zespot policystycznych jajnikdw: zespdt ten wigze sie ze zwiekszonym stezeniem
estrogendw™* i mniejszym od normy stezeniem progesteronu®, co w konsekwencji
zwieksza ryzyko wystgpienia raka endometrium.

o Rozrost (hiperplazja) endometrium: termin ten oznacza zwiekszong proliferacje
(wzrost) komoérek btony s$luzowej macicy. Komorki te sg prawidtowe, ale moga
stanowié¢ podtoze rozwoju nowotworu. Ryzyko raka jest bardzo mate w przypadku
prostej hiperplazji, bez komodrek atypowych, ale duze w przypadku rozrostu
atypowego.
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* Ekspozycja na estrogeny* w przypadku braku Ilub niewystarczajacego stezenia
progesteronu*, na przyktad:

o U niektdrych kobiet wystepuja naturalne zaburzenia réwnowagi stezenia estrogendéw
i progesteronu.

o Stosowanie zewnetrznych  estrogendéw, zwtaszcza lekéw  hormonalnych
zawierajgcych tylko estrogeny, bez progesteronu®, po menopauzie.

* Nadwaga i otytos¢: zwiekszenie ryzyka raka endometrium wynika ze zmian stezenia
estrogendéw* i ich dziatania.

* Cukrzyca: kobiety chorujgce na cukrzyce majg zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
endometrium, poniewaz cukrzyca zmienia stezenie estrogenow?* i ich dziatanie.

* Nadcisnienie tetnicze*: sugeruje sie, ze nadcisnienie zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju raka endometrium, jednakze nie wyjasniono dotagd mechanizmu odpowiedzialnego
za ten mozliwy zwigzek.

* Czynniki geograficzne: kobiety mieszkajgce w Ameryce Pdtnocnej i w Europie majg
zwiekszone ryzyko wystgpienia raka endometrium.

* Brak cigzy: kobiety, ktore nigdy nie byty w cigzy majg zwiekszone ryzyko wystgpienia raka
endometrium. Z drugiej strony ryzyko to zmniejsza sie wsrdd kobiet, ktére majg jedno lub
wiecej dzieci. Korelacja ta jest szczegdlnie widoczna u kobiet majgcych 5 lub wiecej dzieci.

* taczna liczba cykli miesigczkowych: wieksza liczba cykli miesigczkowych w zyciu kobiety
zwieksza ryzyko wystgpienia raka endometrium, ponownie z przyczyn hormonalnych.

Przyjmowanie tabletek antykoncepcyjnych zawierajacych zaréwno estrogen*, jak i progesteron*,
zmniejsza ryzyko wystgpienia raka endometrium. Istniejg inne czynniki podejrzewane o zwiekszanie
ryzyka zachorowania na raka trzonu macicy (spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej) lub jego
zmniejszanie (spozywanie fitoestrogendéw zawartych w produktach sojowych, kawie i warzywach),
jednakze dowody naukowe na ich rzecz sg niespdjne.

Rak endometrium: poradnik dla pacjentek -
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JAK ROZPOZNAIJE SIE RAKA ENDOMETRIUM?

W przeciwienistwie do raka szyjki macicy, nie zaleca sie systematycznych badan przesiewowych' w
kierunku raka endometrium.

Badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy czyli cytologia (wymaz z szyjki macicy pobierany
zwykle co 3 lata) przeprowadzane podczas badania ginekologicznego ma na celu wykrycie raka szyjki
macicy, a nie raka endometrium. Rak szyjki macicy obejmuje najnizej potozong i waska czes¢ macicy,
dostepng z pochwy, jak to przedstawiono na ilustracji przy odpowiedniej definicji. Jednakze czasami
wykonana cytologia moze wykry¢ raka endometrium, mimo ze nie jest to jej celem.

Najczestszym objawem raka endometrium jest krwawienie z pochwy. Po menopauzie nie powinno
juz ono wystepowac, w zwigzku z czym obecnos¢ takiego krwawienia jest nieprawidtowoscia.
Krwawienia z pochwy po menopauzie powinny stanowi¢ sygnat ostrzegawczy i sktoni¢ kobiete do
zgtoszenia sie do lekarza. W przypadku kobiet przed menopauza, krwawienia z pochwy pomiedzy
krwawieniami miesigczkowymi lub nietypowo obfite krwawienia miesigczkowe powinny takze
stanowi¢ sygnat ostrzegawczy i sktoni¢ kobiete do wizyty u ginekologa. Rak endometrium nie jest
jedyng ani najczestszg przyczyna takich krwawien i lekarz zaleci w takim przypadku dalsze badania
diagnostyczne.

Rozpoznanie raka endometrium opiera sie na wynikach trzech nastepujgcych badan:

1. Badanie przedmiotowe*. Obejmuje ono badanie r
ginekologiczne przeprowadzone w celu okredlenia
lokalizacji i wielkosci guza oraz ewentualnego zajecia
innych narzaddéw miednicy.

2. Badania obrazowe. Obejmujg one m.in. obrazowanie
ultrasonograficzne (USG) macicy. Polega ono na
wprowadzeniu sondy do pochwy, w celu umieszczenia jej
mozliwie blisko macicy, i tym samym uzyskania
optymalnego obrazu. Nazywa sie to przezpochwowym
badaniem USG. W jego trakcie mierzy sie grubos¢
endometrium. Jezeli przekracza ono 3-4 mm, nalezy
pobraé prébke tkanki do badania (biopsja*). Mozna zlecic¢
dodatkowe badania, takie jak RTG klatki piersiowej*, USG
lub TK* jamy brzusznej w celu wykluczenia obecnosci
przerzutéw*. W razie podejrzenia zajecia przez raka takze
szyjki macicy, nalezy zleci¢ obrazowanie rezonansu magnetycznego* (MRI).

! Badania przesiewowe polegajg na przeprowadzaniu badan w celu wykrycia raka we wczesnym stadium, przed
wystgpieniem jakichkolwiek zauwazalnych objawoéw. Systematyczne badania przesiewowe proponuje sig, jesli dostepna jest
bezpieczna i zaakceptowana metoda badania, ktéra umozliwia wykrycie raka w wiekszosci przypadkéw. Powinno by¢ takze
wykazane, ze leczenie nowotworu wykrytego w badaniach przesiewowych jest skuteczniejsze, niz leczenie go w stadium z
obecnymi objawami. Wykazano taky zalezno$¢ na przyktad dla badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy,
stosowanego jako badanie przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy.
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Badanie histopatologiczne*. Polega ono na ocenie materiatu
biologicznego (komdrek nowotworowych) uzyskanego przez
pobranie prébki guza (podczas biopsji*). Takie badanie
laboratoryjne przeprowadzane jest przez patomorfologa, ktéry
potwierdza rozpoznanie raka endometrium i podaje dodatkowe
informacje na temat danego nowotworu. Biopsje zwykle
przeprowadza sie przez histeroskopie, ktéra polega na
wprowadzeniu do macicy cienkiego instrumentu optycznego wraz
ze specjalnym przyrzadem do pobrania prébki tkanki. Drugie
badanie histopatologiczne* przeprowadza sie pdzniej, po
usunieciu chirurgicznym nowotworu.

Rak endometrium: poradnik dla pacjentek —
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé najlepsze leczenie, lekarze beda musieli wzig¢ pod uwage wiele
aspektéw dotyczgcych zaréwno pacjentki, jak i nowotworu.
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Wazne informacje na temat pacjentki

* Historia choroby danej pacjentki

* Informacje dotyczace wystepowania nowotwordw u krewnych pacjentki,
zwtaszcza raka sutka i raka jajnika

* Status menopauzalny

*  Wynik badania przedmiotowego* przeprowadzonego przez lekarza

¢ 0Ogdlne samopoczucie

* Przed zabiegiem chirurgicznym przeprowadza sie ocene przedoperacyjng w celu okreslenia
ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem* i z sama operacjg. Obejmuje ona zestaw konkretnych
pytan i badanie przedmiotowe*. Zwykle wymaga takze wykonania RTG klatki piersiowej* i
badan laboratoryjnych krwi, w celu oznaczenia liczby biatych krwinek, czerwonych krwinek i
ptytek krwi, jak réwniez parametréow czynnosci watroby i nerek. Konieczne moga by¢ tez inne
dodatkowe badania w zalezno$ci od wywiadu medycznego danej pacjentki.
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Wazne informacje na temat nowotworu
*  Wyniki badania prébki biopsyjnej*

Biopsje przeprowadza sie przy uzyciu specjalnego urzadzenia wprowadzanego do macicy podczas
badania ginekologicznego, a pobrana prébka jest badana w laboratorium. Badanie probki biopsyjnej
nazywa sie badaniem histopatologicznym®*. Drugie badanie histopatologiczne przeprowadza sie
pdzniej, analizujgc guz i wezty chtonne* usuniete podczas zabiegu chirurgicznego.

Wyniki badania prébki biopsyjnej przeprowadzonego przed operacjg powinny obejmowac:

o Typ histologiczny*

Typ histologiczny zalezy od typu komérek, z jakich zbudowany jest guz. Rak trzonu
macicy powstaje w endometrium, tkance* wyscielajacej jame macicy. Najczestsze typy
histologiczne raka endometrium to rak endometrioidalny (80%), rak surowiczy * (5%-
10%) i rak jasnokomorkowy* (okoto 1%). Rak endometrioidalny zbudowany jest z
komérek przypominajgcych prawidtowe komérki endometrium i moze byé zwigzany z lub
by¢ poprzedzony patologicznym mnozeniem sie prawidtowych komérek btony sluzowej
trzonu macicy; zjawisko to nazywa sie rozrostem endometrium. Rak brodawkowaty
surowiczy (okreslany tez jako rak surowiczy) zbudowany jest z komérek odmiennych od
prawidtowych komérek endometrium i jest w pewnym stopniu podobny do
najczestszych typow raka jajnika i jajowodu.

Rak endometrium: poradnik dla pacjentek -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2012.1 Strona 10

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

"
»

AINUCAINCE Fund European Society for Medical Oncology

o Stopien zréznicowania (G)

Okreslenie stopnia zréznicowania oparte jest na stwierdzeniu, jak dalece komérki raka
roéznia sie od prawidtowych komérek endometrium i jak szybko rosng. W przypadku raka
endometrium nowotwdér moze miec stopien od 1 do 3. Im nizszy stopiei zrdznicowania,
tym lepsze rokowanie*. Typ histologiczny endometrioidalny moze mieé stopien 1, 2 lub
3. W przypadku typu surowiczego * lub jasnokomdrkowego*, stopienn bedzie zawsze
wynosié 3 i wigzac sie bedzie z gorszym rokowaniem.

o Zajecie przestrzeni limfatyczno-naczyniowej

Zajecie przestrzeni limfatyczno-naczyniowej oznacza, ze komorki nowotworowe znajduja
sie w naczyniach krwionosnych i limfatycznych guza. Zwieksza to prawdopodobieristwo,
ze komorki nowotworowe rozprzestrzenity sie do weztdw chtonnych* lub innych,
odlegtych narzaddw.

o Profil ekspresji genow*
Korzystajgc z prébki biopsyjnej mozna takze dokonac ilosciowego oznaczenia ekspresji
okreslonego zestawu gendéw w komodrkach guza. Badanie to nie jest wykonywane
rutynowo, ale moze utatwi¢ przewidzenie agresywnosci guza i prawdopodobienstwo
skutecznosci chemioterapii*.

W zaleznosci od typu histologicznego*, stopnia zrdznicowania i profilu ekspresji gendw*, lekarze
niekiedy dzielg raka endometrium na dwa typy.

Typ | raka endometrium to raki endometrioidalne w stopniu zréznicowania 1 lub 2. Uwaza sie, ze
powodowane sg przez nadmiar estrogenow*. Nowotwory te sg zwykle mniej agresywne i rzadziej
rozprzestrzeniajg sie na inne tkanki* niz raki endometrium typu Il.

Typ Il raka endometrium to raki surowicze*, jasnokomérkowe, miesakoraki oraz nowotwory stopnia
3. Charakteryzujg sie takze innymi mutacjami gendw i ekspresjg innych biatek, niz raki endometrium
typu |. Wydaje sie, ze nie s3 powodowane przez nadmiar estrogendw*. Komorki tych nowotwordéw
zwykle nie majg receptoréw estrogendw ani progesteronu*. Raki jasnokomdrkowe nigdy nie majg
takich receptoréw hormonalnych. Poniewaz raki endometrium typu Il czesciej rozprzestrzeniajg sie
poza macice, lekarze zwykle stosujg bardziej agresywne schematy ich leczenia.

* Okreslanie stadium (ang. staging)*

Lekarze okreslajg stadium nowotworu w celu oceny zakresu guza i rokowania* dla pacjentki. W
przypadku rakéw endometrium zwykle stosuje sie system klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji
Ginekologii i Potoznictwa (FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics). Jest on
oparty na ocenie rozprzestrzenienia sie guza z pierwotnej lokalizacji w endometrium do innych
tkanek* lub narzadow.
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Okreslenie stadium ma zasadnicze znaczenie podczas podejmowania decyzji odnosnie leczenia. Im
bardziej zaawansowane stadium, tym gorsze rokowanie*. W przypadku raka endometrium, stadium
okresla sie po przeprowadzeniu operacji, w oparciu o obserwacje chirurga dokonane podczas zabiegu
oraz wynik badania histopatologicznego usunietego guza. W zwigzku z powyzszym klasyfikacja
stadium* jest chirurgiczno-patologiczna. Patomorfolog okresla gtebokos¢ inwazji nowotworu w
obrebie miesnia macicy, naciekanie szyjki macicy, rozmiar i lokalizacje guza, inwazje jajowoddw i
jajnikow, stopien zréznicowania i typ histologiczny* nowotworu oraz zajecie przestrzeni limfatyczno-
naczyniowej. Jesli podczas zabiegu usunieto wezty chtonne*, patomorfolog sprawdzi, czy nie znajdujg
sie w nich komérki nowotworowe.

Ponizsza tabela przedstawia poszczegdlne stadia raka endometrium. Uzyte definicje moga by¢ trudne
do zrozumienia, w zwigzku z czym zalecamy zwrdcenie sie do lekarza o doktadniejsze objasnienia.

Stadium Definicja

Stadium | Nowotwdr ograniczony do macicy.
Stadium | podzielone jest na stadium IA i IB, w zaleZnosci od grubosci guza
obecnego w macicy.

Stadium IA Nowotwdr ograniczony do endometrium lub zajmuje mniej niz 50% grubosci miesnia macicy.
Stadium IB Nowotwor zajmuje ponad 50% grubosci miesnia macicy.
Stadium Il Nowotwdr znajduje sie w macicy i nacieka szyjke macicy.

Od 2009 r. stadium Il raka endometrium nie dzieli sie juz na stadium IIA i lIB.
Stadium Il Nowotwdr rozprzestrzenit sie poza trzon i szyjke macicy na inng czesc¢/inne czesci

Zenskich narzqddw ptciowych (pochwa, jajnik, jajowdd lub tkanki* otaczajgce
macice) lub regionalne wezty chfonne*. Stadium Il dzieli sie na stadia IlIA, IlIB,
IIC1 i llIC2, w zaleznosci od narzqddow zajetych przez nowotwor.

Stadium II1A Nowotwdr zajmuje zewnetrzng btone macicy (tzw. bfone surowiczq), jajowdd/jajowody lub jajniki.

Stadium I11B Nowotwodr zajmuje pochwe lub przymacicza (tkanke otaczajqcq szyjke macicy).

Stadium I11C1 Komarki nowotworowe wystepujg w miednicznych* weztach chtonnych*.

Stadium I11C2 Komarki nowotworowe wystepujg w okotoaortalnych* weztach chtonnych*.

Stadium IV Nowotwdr nacieka pecherz moczowy, jelita lub rozprzestrzenit sie do innych
narzqdow w ciele (przerzuty*). Stadium IV dzieli sie na stadia IVA i IVB.

Stadium IVA Nowotwor zajmuje pecherz moczowy lub bfone sluzowgq jelita.

Stadium IVB Komarki nowotworowe wystepujg w weztach chtonnych* pachwinowych lub wewngtrz jamy

brzusznej, lub w odlegtych narzgdach, takich jak wgtroba czy ptuca.

Uwaga: informacje przedstawione w tej tabeli oparte sq na systemie klasyfikacji FIGO z 2009 r. Przed rokiem 2009
stosowano inny system klasyfikacji stadium zaawansowania FIGO. W zwigzku z tym wszystkie dostepne dane i dowody
dotyczqce leczenia rakéw endometrium oparte sq na starym systemie klasyfikacji i niestety nie w petni stosujg sie do
aktualnego systemu.

* Ocena ryzyka nawrotu choroby w przypadku rakéw w stadium |

U wiekszosci kobiet rak endometrium rozpoznawany jest w stadium I, w ktédrym leczenie chirurgiczne
jest bardzo skuteczne. U takich pacjentek bardzo wazna jest ocena ryzyka nawrotu (wznowy), innymi
stowy ryzyka, ze rak pojawi sie znowu. Ocena ryzyka wznowy umozliwia lekarzom dobédr
optymalnego sposobu leczenia, zmniejszajacego ryzyko wznowy, a jednoczesnie zapobiega
stosowaniu zbyt intensywnych schematéw, ktére nie zmniejszajgc ryzyka, pogarszatyby jakos¢ zycia.
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Aktualnie wiadomo, ze ryzyko wznowy jest zwiekszone, jezeli wystepujg ponizsze cechy nowotworu:
typ histologiczny* inny niz endometrioidalny, stopien zréznicowania (G) 3, stadium zaawansowania
IB, zajecie przestrzeni limfatyczno-naczyniowej i $rednica guza ponad 2cm. W oparciu o
wystepowanie tych cech, nowotwory w stadium | podzielone sg na trzy kategorie ryzyka:

Kobiety z rakiem, ktéry nie wykazuje zadnej z wyzej wymienionych cech, tzn. z guzem w
stadium IA o $rednicy ponizej 2 cm, typu endometrioidalnego, stopnia zréznicowania (G) 1
lub 2 i bez zajecia przestrzeni limfatyczno-naczyniowej, uwazane sg za pacjentki o matym
ryzyku wznowy.

Kobiety z guzem typu endometrioidalnego w stadium zaawansowania IA i stopniu
zréznicowania (G) 3, lub z guzem typu endometrioidalnego ze stopniem zrdznicowania (G) 1
lub 2 w stadium IB, uwazane sg za pacjentki o srednim ryzyku wznowy.

Kobiety z guzem typu endometrioidalnego 3 stopnia zréznicowania (G), w stadium IB, lub z
guzem typu histologicznego innego niz endometrioidalny, niezaleznie od stadium
zaawansowania (IA lub IB) i stopnia (G), uwazane s3g za pacjentki o wzglednie duzym ryzyku
wznowy.

Zdarza sie takze, ze nowotwér uwazany przed zabiegiem za stadium |, okazuje sie po operacji i
badaniu histopatologicznym by¢ w wyzszym stadium zaawansowania.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Podstawa leczenia raka trzonu macicy jest zabieg chirurgiczny. Radioterapia* i chemioterapia*
uzywane sg jako leczenie adjuwantowe?*, co znaczy, ze stosuje sie je jako uzupetnienie operacji.
Wymienione ponizej metody leczenia majg swoje zalety, dziatania niepozadane i przeciwwskazania.
Zachecamy do rozmowy z lekarzem prowadzgcym o oczekiwanych korzysciach i zagrozeniach,
zwigzanych z kazda z metod leczenia, aby mieé¢ swiadomos¢ mozliwych konsekwencji. Dla czesci
pacjentek dostepnych jest kilka mozliwych metod leczenia, a ostateczny wybdr powinien by¢ efektem
bilansu pomiedzy oczekiwanymi zyskami, a potencjalnym ryzykiem dziatan niepozgdanych.

Leczenie chirurgiczne

U kazdej pacjentki przeprowadzana jest ocena przedoperacyjna. Zabieg
chirurgiczny moze by¢ niemozliwy do wykonania u 5-10% pacjentek z rakiem
endometrium, z uwagi na przeciwwskazania medyczne i zagrozenia zwigzane
ze znieczuleniem*. Najczestsze przeciwwskazania obejmujg otytos¢, cukrzyce i
choroby serca. W przypadku pacjentek kwalifikujgcych sie do operacji, celem
zabiegu operacyjnego jest okreslenie stadium nowotworu i usuniecie macicy
wraz z guzem.

Okreslenie stadium* zaawansowania choroby

Operacja umozliwia okreslenie stadium* zaawansowania choroby. Dostarcza informacji dotyczacych
rozmiaru, lokalizacji guza, ewentualnej obecnosci komérek nowotworowych w szyjce macicy,
jajowodach, jajnikach, weztach chtonnych* lub w innych miejscach w miednicy i jamie brzusznej
pacjentki. Podczas zabiegu operacyjnego chirurg oglada i bada palpacyjnie (dotykiem) narzady jamy
brzusznej (watrobe, przepone, sie¢*, powierzchnie otrzewnej). Podaje takze pewng ilo$¢ ptynu do
jamy brzusznej, a nastepnie usuwa go przez odessanie i wysyta do laboratorium w celu wykrycia
ewentualnych komdrek nowotworowych. Okresla sie to jako ptukanie otrzewnej.

Wszystkie tkanki usuniete podczas operacji sg wysytane do laboratorium, w celu zbadania przez
patomorfologa (badanie histopatologiczne*).

Usuwanie guza
Zabieg chirurgiczny polega na usunigeciu macicy wraz z guzem nowotworowym.

Operacja obejmuje usuniecie macicy, obu jajowoddw i obu jajnikdw. Usuniecie macicy nazywa sie
histerektomig, a usuniecie obu jajnikéw i jajowoddéw nazywa sie obustronng salpingo-owariektomig*
lub obustronng adneksektomia.
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W przypadku pacjentek z nowotworem w stadium I, Il lub Il operacje taka przeprowadza sie przez
naciecie w dolnej czesci brzucha (laparotomie) lub stosujgc technike zwang laparoskopowo
wspomagang histerektomia przezpochwowa. Technika ta obejmuje zastosowanie kamery wideo w
celu wyswietlenia i powiekszenia obrazu na ekranie, podczas usuwania macicy, jajowoddw i jajnikow
przez pochwe. Wydaje sie, ze pozwala ona osiggnac takie same wyniki jakosci usuniecia guza i
przezycia pacjentek; wykazano tez, ze w poréwnaniu z laparotomig* skraca okres pobytu w szpitalu,
zmniejsza ilos¢ stosowanych lekéw przeciwbdlowych, czesto$é powiktan pooperacyjnych oraz
poprawia jakos¢ zycia pacjentek.

Standardowy zakres zabiegu operacyjnego w raku endometrium w stadium | obejmuje usuniecie
macicy, jajnikow i jajowoddw, w potgczeniu z usunieciem weztéw chionnych* lub bez. Wielu
chirurgéw sugeruje resekcje weztow chtonnych* u pacjentek z rakiem endometrium w stadium | ze
$rednim i duzym ryzykiem wznowy (stadium IA w stopniu zréznicowania 3 lub stadium IB).

W stadium Il raka trzonu macicy zabieg obejmuje usuniecie macicy, jajnikéw, jajowoddéw oraz
miednicznych* weztéw chtonnych, w potgczeniu z lub bez usuniecia okotoaortalnych* weztéw
chtonnych*.

W przypadku pacjentek z rakiem w stadium Il lub 1V, celem operacji jest usuniecie mozliwie jak
najwiekszej ilosci nowotworu. Nazywa sie to operacjg cytoredukcyjng lub zmniejszeniem masy guza.

Usuniecie weztéw chtonnych* moze obejmowac wezty potozone w miednicy i okolicy aorty*

Mogg zosta¢ usuniete wezty chtonne* z obszaru miednicy i potozone wzdtuz aorty*. Standardy
postepowania dotyczgce tej procedury rdznig sie pomiedzy szpitalami. Usuniecie weztdw chtonnych*
(limfadenektomia) pozwala lekarzom na doktadniejsze okreslenie stadium zaawansowania
nowotworu, jednakze nie ma zadnych dowoddéw wskazujgcych, ze zwieksza to skutecznos¢ leczenia i
zmniejsza ryzyko wznowy choroby. Zabieg ten wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem obrzeku
limfatycznego, czyli stanu, w ktérym dochodzi do nagromadzenia sie limfy (chtonki) w nogach.
Jednakze usuniecie weztéw chtonnych jest czescig procedury okreslania stadium* zaawansowania i
utatwia identyfikacje pacjentek, ktére mogg wymagaé leczenia adjuwantowego. Wielu chirurgéw
sugeruje przeprowadzenie limfadenektomii u wszystkich operowanych pacjentek, z wyjgtkiem
chorych z guzem w stadium |A stopnia zréznicowania (G) 1 lub 2.

Terapia adjuwantowa* (leczenie uzupetniajace)

Terapia adjuwantowa to leczenie stosowane dodatkowo po zabiegu
chirurgicznym. Nie ma jednoznacznych danych wskazujgcych na zasadnosc
leczenia uzupetniajgcego pacjentek, u ktérych nowotwdr ograniczony jest tylko
do macicy (zlokalizowany rak endometrium). W odniesieniu do wszystkich
stadidw choroby wecigz istniejg rozbieznosci oraz brak silnych dowoddéw
wskazujgcych na optymalng metode leczenia. Zaleca sie, aby plan leczenia raka
endometrium byt ustalany w oparciu o opinie wielodyscyplinarnego zespotu
specjalistdw medycznych. Takie spotkanie lekarzy réznych specjalizacji nazywa
sie konsylium*. W jego trakcie omawiane sg rdéine aspekty leczenia, z
uwzglednieniem wyzej wymienionych istotnych informacji.
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Leczenie adjuwantowe raka trzonu macicy w stadium |
Dla pacjentek z rakiem w stadium | dostepne sg nastepujgce mozliwosci:

* Obserwacja*, ktéra polega na regularnych wizytach lekarskich, obejmujgcych zebranie
wywiadu lekarskiego, badanie przedmiotowe, w tym badanie ginekologiczne. Dodatkowe
badania, takie jak badanie radiologiczne, analizy krwi i badanie w znieczuleniu*, zlecane sg w
zaleznosci od obserwowanych objawdw.

* Adjuwantowa brachyterapia dopochwowa*, stanowigca rodzaj radioterapii* podczas ktérej,
umieszcza sie zrodto promieniotwércze w pochwie.

* Adjuwantowa teleradioterapia miednicy*, stanowigca rodzaj radioterapii*, w ktérej
promieniowanie wytwarzane przez zewnetrzne Zrédto zostaje skierowane na obszar
miednicy.

Chemioterapia adjuwantowa®*, polegajgca na stosowaniu lekéw zabijajacych lub ograniczajgcych
wzrost komdrek nowotworowych. Nie wiadomo, jaka kombinacja lekéw jest najskuteczniejsza,
jednakze powinna ona obejmowaé jeden lek zawierajgcy zwigzek platyny (w leczeniu raka
endometrium stosuje sie cisplatyne* i karboplatyne*).

W przypadku pacjentek z rakiem trzonu macicy w | stadium zaawansowania, wybér leczenia
uzupetniajgcego zalezy gtéwnie od ryzyka wznowy.

U pacjentek z matym ryzykiem wznowy* (guz w stadium IA, stopien zréznicowania (G) 1-2) zalecana
jest obserwacja*.

U pacjentek ze srednim ryzykiem wznowy* (guz w stadium IB, stopien zréznicowania (G) 1-2 lub guz
w stadium |A, stopien zréznicowania (G) 3):
* Obserwacja* jest jedng z mozliwosci, jednakie proponuje sie takie brachyterapie
dopochwowag*.
* Aadjuwantowa teleradioterapia miednicy* i chemioterapia* beda rozwazane jesli pacjentka
ma ponad 60 lat, doszto do zajecia przestrzeni limfatyczno-naczyniowej lub gdy guz jest duzy.

U pacjentek z duzym ryzykiem wznowy* (guz w stadium IB, stopien zréznicowania (G) 3):
¢ Zalecana jest adjuwantowa radioterapia miednicy*.
* Jesli pacjentka ma ponad 60 lat, doszto do zajecia przestrzeni limfatyczno-naczyniowej lub
gdy guz jest duzy, mozna rozwazy¢ adjuwantowa chemioterapie*

Leczenie adjuwantowe* raka trzonu macicy w stadium Il
Dla pacjentek z rakiem w stadium Il dostepne sg nastepujgce mozliwosci:

* Adjuwantowa brachyterapia dopochwowa*, stanowigca rodzaj radioterapii, podczas ktérej
umieszcza sie zrédto promieniotwércze w pochwie.

* Adjuwantowa teleradioterapia miednicy*, stanowigca rodzaj radioterapii*, w ktérej
promieniowanie wytwarzane przez zewnetrzne Zrédto zostaje skierowane na obszar
miednicy.
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* Chemioterapia adjuwantowa*, polegajgca na stosowaniu lekdéw zabijajgcych lub
ograniczajacych wzrost komérek nowotworowych. Nie wiadomo, jaka kombinacja lekéw jest
najskuteczniejsza, jednakze powinna ona obejmowac jeden lek zawierajgcy zwigzek platyny
(w leczeniu raka endometrium stosuje sie cisplatyne* i karboplatyne*).

Brachyterapia dopochwowa* moze by¢ zastosowana tylko u pacjentek z guzem w 1.-2. stopniu
zréznicowania, bez zajecia przestrzeni limfatyczno-naczyniowej oraz po usunieciu weztéw chfonnych,
pod warunkiem, ze badanie histologiczne nie wykazato w nich obecnosci komdérek nowotworowych.

Jesli podczas operacji nie sprawdzono, czy w weztach chtonnych* wystepuja komérki nowotworowe,
zaleca sie przeprowadzenie zarowno teleradioterapii* miednicy, jak i brachyterapii dopochwowej*.

Mozna rozwazy¢ adjuwantowg chemioterapie*, stosowang osobno lub w skojarzeniu z
teleradioterapig* miednicy*. Jej zastosowanie moze zmniejszy¢ ryzyko wznowy* poza miednicg
(rozprzestrzenianie sie raka poza miednicg, co okresla sie jako ,przerzutowanie*”). Nie wiadomo,
jaka kombinacja lekéw jest najskuteczniejsza, jednakze powinna ona obejmowaé jeden lek
zawierajgcy zwigzek platyny (w leczeniu raka endometrium stosuje sie cisplatyne* i karboplatyne*).

Leczenie zaawansowanej choroby (stadium Il lub IV)

Leczenie zaawansowanego raka endometrium zwykle obejmuje skojarzenie S
leczenia chirurgicznego, radioterapii* i chemioterapii*. U 5-10% pacjentek
przeprowadzenie operacji jest niemozliwe z uwagi na przeciwwskazania
medyczne. U takich chorych stosuje sie teleradioterapie* (promieniowanie
wytwarzane przez zewnetrzne zZrddto, kierowane w strone guza) i/lub
brachyterapie* (ktéra obejmuje umieszczenie zrédta promieniotwdrczego w jamie
macicy i/lub w pochwie) oraz dodatkowo leczenie ogdlnoustrojowe*
(systemowe).

3

Leczenie adjuwantowe* raka trzonu macicy w stadium lll

Dla pacjentek w Ill stadium zaawansowania, po operacji, dostepne s3 nastepujgce mozliwosci
leczenia uzupetniajgcego:

* Adjuwantowa brachyterapia dopochwowa*
¢ Adjuwantowa teleradioterapia miednicy*
* Chemoterapia adjuwantowa*

W przesztosci u pacjentek z rakiem endometrium w stadiumlll zalecano po operacji
teleradioterapie* miednicy i brachyterapie* dopochwowa. Obecnie coraz wiecej dowoddéw wskazuje
na to, ze w tej grupie chorych nalezy stosowa¢ chemioterapie zamiast lub w skojarzeniu z
radioterapig. Optymalny schemat leczenia powinien by¢ omdéwiony z lekarzem.

Chemioterapia adjuwantowa powinna obejmowac jeden lek zawierajgcy zwigzek platyny (w leczeniu
raka endometrium stosuje sie cisplatyne* i karboplatyne*).
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Nalezy pamieta¢, ze radioterapia* adjuwantowa, zaréowno tele- jak i brachyterapia, zapobiega
lokalnej wznowie nowotworu (w miednicy). Chemioterapia* chroni przed rozprzestrzenieniem sie
nowotworu poza obszar miednicy.

Leczenie raka endometrium w IV stadium zaawansowania

W przypadku pacjentek z chorobg w IV stadium zaawansowania, celem leczenia po operacji
cytoredukcyjnej jest zwalczanie komoérek nowotworowych, jakie pozostaty w ciele - w miednicy i poza
nig (przerzuty*). Radioterapia* adjuwantowa ma dziatanie lokalne, zapobiegajace wznowie guza w
miednicy. Leczenie ogdlnoustrojowe* dziata na komorki nowotworowe w catym ciele, nie tylko w
miednicy. Leczenie ogdlnoustrojowe* moze obejmowac chemioterapie* lub leczenie hormonalne.

Leki stosowane w chemioterapii* obejmujg zwigzki platyny, antracykliny* i taksany*. Jako leczenie
pierwszego rzutu pacjentek z zaawansowanym rakiem endometrium preferowane sg ztozone
schematy oparte na paklitakselu*, poniewaz, jak wykazano, sg one skuteczniejsze i lepiej tolerowane.
Stosowanie leczenia hormonalnego zalecane jest tylko w przypadkach rakéw typu
endometrioidalnego. Obejmuje ono podawanie lekéw zawierajacych hormon o nazwie progesteron*.
Inne leki, takze stosowane w leczeniu hormonalnym, to tamoksyfen* i inhibitory aromatazy*.

Leczenie pacjentek z zaawansowanym rakiem endometrium powinno byé dostosowane do
indywidulanych potrzeb, rokowania* i stanu zdrowia.

Charakterystyka leczenia rakéw surowiczych* i rakéw jasnokomoérkowych*

Raki surowicze* i raki jasnokomorkowe* sg bardziej agresywne, lecz rzadsze niz endometrioidalne.
Wymagajg one petnego okreslenia stadium zaawansowania z usunieciem macicy, jajnikow,
jajowoddw, miednicznych i okotoaortalnych* weztéw chtonnych*, jak réwniez usuniecia wyrostka
robaczkowego* oraz biopsji wielu miejsc wewnatrz jamy brzusznej. We wczesnym stadium choroby
(stadium I i Il) stosuje sie chemioterapie* adjuwantowa, opartg na zwigzkach platyny. Zalecana jest
ona rowniez w wyziszym stadium zaawansowaniu choroby. W przypadku pacjentek z
zaawansowanym lub nawrotowym rakiem surowiczym lub jasnokomérkowym macicy stosuje sie
zwykle te same schematy chemioterapii, jak w nabtonkowym raku jajnika. Uwaza sie, ze raki
surowicze nie reaguja na leczenie hormonalne.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Leczenie chirurgiczne

Pewne zagrozenia sg wspdlne dla wszystkich interwencji chirurgicznych, przeprowadzanych w
znieczuleniu ogdélnym. Powiktania takie zdarzajg sie rzadko i obejmujg zakrzepice zyt gtebokich*,
problemy z sercem lub oddychaniem, krwawienie, zakazenie lub niepozgdang reakcje na
znieczulenie.

Zenskie narzady rozrodcze znajdujg sie w miednicy razem z dolnymi drogami moczowymi i
korcowym odcinkiem przewodu pokarmowego. Podczas operacji moze dojs¢ do uszkodzenia drég
moczowych lub jelita.

Usuniecie weztéw chtonnych* z miednicy i z okolicy aorty moze spowodowac uszkodzenie lub
zablokowanie drég chtonnych, powodujac obrzek limfatyczny — stan, w ktérym dochodzi do
akumulacji limfy w nogach i ich obrzeku. Moze dojs¢ do tego bezposrednio po operacji, jak réwniez
pozZniej.

Histerektomia* zwieksza takze ryzyko nietrzymania moczu i wypadania narzadu rodnego po latach od
zabiegu, poniewaz operacja taka moze ostabi¢ lub uszkodzi¢ miesnie podtrzymujgce dno miednicy*.

U kobiet miesigczkujgcych wkrétce po zabiegu wystgpia objawy menopauzy, spowodowane
usunieciem jajnikdéw. Do jej objawdw nalezg uderzenia gorgca, wahania nastroju, nocne poty,
suchos¢ pochwy i problemy z koncentracja.

Lekarz onkolog bedzie udzielat pacjentce porad, pozwalajgcych ztagodzi¢ dziatania niepozgdane.
Dziatania niepozgdane leczenia adjuwantowego*

Najczestsze dziatania niepozadane leczenia uzupetniajgcego sg zwykle odwracalne. Mozliwe jest
zastosowanie pewnych metod zapobiegawczych lub zmniejszajgcych stopiei nasilenia niektdérych
skutkdw ubocznych. Temat ten powinien byé omdwiony z lekarzem prowadzgcym, przed
rozpoczeciem leczenia.

Radioterapia* miednicy*

Dziatania niepozadane teleradioterapii stosowanej w leczeniu raka endometrium sg zwykle
spowodowane napromieniowaniem narzgddéw sasiadujgcych z macicg. Wptyw promieniowania na
drogi moczowe obejmuje bolesne oddawanie moczu, skurcze pecherza powodujgce nagte parcie na
mocz, obecnos$¢ krwi w moczu, niedroznos¢ drég moczowych oraz owrzodzenie lub martwice btony
$luzowej wyscielajacej pecherz moczowy. Napromienienie dolnego odcinka przewodu pokarmowego
moze powodowac dyskomfort w okolicy odbytnicy, biegunke, wydalanie sluzu i krwi oraz, w rzadkich
przypadkach, perforacje jelita. Innym mozliwym pdinym dziataniem niepozgdanym radioterapii
miednicy jest zwezenie pochwy. Onkolog powinien przedstawi¢ pacjentce mozliwosci leczenia
odczynéw popromiennych. Nowoczesne metody teleradioterapii, takie jak radioterapia z modulacja
intensywnosci wigzki (IMRT), majg na celu zmniejszenie skutkéw ubocznych leczenia.
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Brachyterapia dopochwowa*

Wyzej wspomniane dziatania niepozgdane teleradioterapii* mogg wystgpi¢ takie w przypadku
brachyterapii* dopochwowej, jednakie w tym drugim przypadku s3 one rzadsze, gdyz zasieg
promieniowana w trakcie brachyterapii jest mniejszy. Czesto wystepuje suchos¢ pochwy podczas i po
leczeniu. Moze takze wystgpic jej zwezenie, powodujace dfugotrwate zaburzenia funkcji seksualnej. U
mtodszych kobiet promieniowanie zatrzymuje czynnos$¢ jajnikdw, co moze nasila¢ wymienione
powyzej skutki uboczne. Kolejnym dziataniem niepozagdanym moze by¢ zwiekszone ryzyko
osteoporozy i/lub patologicznych ztaman kosci miednicy. W zwigzku z powyzszym pacjentki bedg
pozostawaty pod specjalistyczng opieka po zakoriczeniu leczenia.

Chemioterapia*

Dziatania niepozgdane chemioterapii* wystepujg bardzo czesto. Zalezg one od rodzaju podawanego
leku (lekéw), ich dawek oraz réznych indywidualnych czynnikdw. Jesli pacjentka miata w przesztosci
inne problemy zdrowotne (np. problemy z sercem), bedzie to uwzglednione podczas planowania
leczenia. Skojarzenie kilku lekdw moze wywotywaé wiecej dziatan niepozadanych niz przyjmowanie
tylko jednego.

Najczestsze dziatania niepozgdane lekdéw stosowanych w chemioterapii* raka endometrium to
wypadanie wioséw i zmniejszenie liczby krwinek, ktére moze powodowac niedokrwistosé (anemie),
krwawienia i sktonnos¢ do zakazen. Po zakorczeniu chemioterapii wiosy odrastajg, a morfologia krwi
wraca do normy.

Inne czeste dziatania niepozadane:

* Reakcje alergiczne, takie jak uderzenia goraca i wysypki,

* uszkodzenia nerwéw w dtoniach i/lub stopach (neuropatia obwodowa*), ktére mogg
powodowac uczucie mrowienia lub dretwienia skéry i/lub bdl,

* czasowa utrata lub zaburzenia wzroku,

e dzwonienie w uszach lub zaburzenia stuchu,

* niskie cisnienie krwi,

* nudnosci, wymioty i biegunka,

* stany zapalne, np. btony sluzowej jamy ustne;j,

e utrata smaku,

* utrata apetytu,

* spowolnienie akcji serca,

* odwodnienie,

* przejsciowe, tagodne zmiany paznokci i skéry,

* bolesny obrzek i stan zapalny w miejscu wstrzykniecia leku,

*  bdél miesni lub stawow,

* napady padaczkowe,

*  meczliwosé.

Moga tez wystgpi¢ inne, rzadsze, ale powazniejsze dziatania niepozgdane. Obejmujg one w
szczegblnosci udar mézgu, zawat miesnia sercowego i uposledzenie czynnosci nerek lub watroby.
Kazdy z takich objawow nalezy zgtosié¢ lekarzowi.
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Oprocz powyziszych objawéw, kazdy lek moze powodowaé inne, specyficzne skutki uboczne.
Najczestsze z nich wymienione sg ponizej, chociaz nalezy podkresli¢, ze nie wystgpia one u kazdej
pacjentki i nie w takim samym zakresie.

Cisplatyna* moze powodowaé uposledzenie stuchu i uszkodzenie nerek. Czynnos$¢ nerek oceniana
jest na podstawie testéw krwi przed rozpoczeciem leczenia. Aby zapobiec ich uszkodzeniu, bardzo
wazne jest picie duzych ilosci ptynéw podczas leczenia.

Doksorubicyna moze spowodowac uszkodzenie miesnia sercowego, z zwigzku z czym wazna jest
ocena jego czynnosci przed rozpoczeciem leczenia. Innym dziataniem niepozgdanym jest zwiekszenie
wrazliwosci skdry na $wiatto stoneczne i zaczerwienie obszaréw, w ktérych w przesztos$ci stosowana
byta radioterapia. Przez kilka dni po leczeniu mocz moze mie¢ rézowe lub czerwone zabarwienie. Nie
jest to spowodowane obecnoscig krwi, lecz tylko kolorem samego leku.

Paklitaksel* moze spowodowac neuropatie obwodowa*, zalezng od podanej dawki, czasu trwania
infuzji (kroplodwki) oraz harmonogramu podawania leku. Wystepujgce objawy obejmuja dretwienie,
parestezje* i piekgcy bol dtoni i stdép, sprawiajgcy wrazenie noszenia parzacych rekawiczek i
skarpetek. Objawy te czesto wystepuja symetrycznie i zwykle zaczynajg sie w dalszym odcinku
koniczyn dolnych. Pacjentki najczesciej zgtaszajg jednoczesne wystgpienie objawdw w palcach stép i
dtoni, ale zdarzajg sie tez niesymetryczne poczatki. W rzadkich przypadkach parestezje obejmuja
twarz. Objawy o niewielkim nasileniu ustepuja czesciowo lub catkowicie w ciggu kilku miesiecy po
zakonczeniu leczenia, natomiast w przypadku pacjentek, u ktérych dojdzie do ciezkiej neuropatii,
objawy takie moga utrzymywac sie dtuze;j.

Docetaksel* moze niekiedy powodowac zatrzymanie ptyndw w organizmie, przejSciowe
przebarwienie paznokci i swedzgcy wysypke skdrng. U niektérych oséb wystepuje takze zespot
dtoniowo-podeszwowy*, czyli dretwienie i mrowienie dtoni i stép. Srednio u jednej na cztery
pacjentki dochodzi do reakcji alergicznej podczas pierwszej lub drugiej infuzji docetakselu.

Czesto wystepujgce dziatania niepozgdane topotekanu* to zaparcia, biegunki, zmeczenie, wypadanie
wtosdéw, utrata apetytu, bdl brzucha, meczliwos¢, wymioty i ostabienie. Ciezkie dziatania niepozgdane
wystepujace podczas leczenia topotekanem to ciezkie reakcje alergiczne, sina lub nietypowo blada
skdra lub paznokcie, gorgczke, dreszcze, uporczywe bédle gardta, bél lub pieczenie podczas oddawania
moczu, uporczywy lub ciezki kaszel, przewlekty, silny bdl, zaczerwienienie lub obrzek w miejscu
wstrzykniecia, przewlekty, silny bdl zotadka, skurcze, znacznie nasilong meczliwos¢ lub ostabienie,
duszno$é, sktonnos¢ do powstawania siniakdw lub krwawienia oraz zazéfcenie skéry badz oczu.

Leczenie hormonalne:

Leczenie hormonalne (hormonoterapia) wigze sie z pewnymi dziataniami niepozgdanymi. Mogg to
by¢ drobne objawy, takie jak bdl gtowy, mdtosci i/lub bdl piersi, jak réwniez powazniejsze zdarzenia,
obejmujace m.in. powstawanie skrzepow w zytach koriczyn dolnych (zakrzepica zyt gtebokich*) lub w
ptucach (zator ptucny), problemy z sercem, udar mézgu i/lub nieprawidtowe krwawienie z pochwy.
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CO SIE STANIE PO LECZENIU?

Wizyty kontrolne* u lekarzy =
/ 7 77 ‘.5"- \
, . . . . C' 2 -) >
Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponuja program wizyt s
kontrolnych*, ktére bedg miaty na celu: F By

* wykrycie ewentualnej wznowy* choroby we wczesnym
stadium,

* ocene powiktan zwigzanych z terapia i ich leczenie,

* zapewnienie wsparcia psychologicznego oraz informacji utatwiajgcych pacjentce powrét do
normalnego zycia,

¢ ustalenie harmonogramu badan kontrolnych z uwagi na zwiekszone ryzyko raka piersi
(sutka), jajnika i jelita grubego. Takie zwiekszone ryzyko wystgpienia innych nowotwordw nie
dotyczy wszystkich kobiet, jednakze niektdre pacjentki mogg by¢ zagrozone w wiekszym
stopniu, gtéwnie z powodu czynnikdw genetycznych, a niekiedy z powodu zastosowanego
leczenia.

Pacjentki powinny odbywac wizyty kontrolne*, obejmujgce badanie przedmiotowe i ginekologiczne,
co 3-4 miesigce przez pierwsze 2 lata, a nastepnie co 6 miesiecy, do uptywu 5 lat od zakoriczenia
leczenia. Inne badania wykonywane sg w zalezno$ci od indywidualnych wskazan medycznych.

Powrdt do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscig, ze mozliwy jest nawrét choroby nowotworowej, moze byé trudne. Na
podstawie dostepnej aktualnie wiedzy, po zakonczeniu leczenia adjuwantowego*, nie ma
okreslonego sposobu zmniejszenia ryzyka wznowy raka, ktéry mozna by polecié. Z powodu samej
choroby nowotworowej, a takze z powodu leczenia, powrét do normalnego zycia u pewnych oséb
moze nie by¢ tatwy. Pacjentki mogg trapi¢ watpliwosci zwigzane z obrazem wtasnego ciata,
seksualnoscia, zmeczeniem, pracg, emocjami lub stylem zycia. Pomocne moze by¢ oméwienie tych
watpliwosci z rodzing, przyjaciétmi lub lekarzami. W wieku krajach mozna uzyska¢ wsparcie od grup
zrzeszajgcych byte pacjentki oraz infolinii.

Co robig, jesli dojdzie do wznowy raka?

Jesli rak powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy*, a leczenie bedzie zalezato od jej
zakresu. Do nawrotu nowotworu dochodzi zwykle w ciggu 3 lat od pierwotnego leczenia.

Zakres wznowy* powinien by¢ dokfadnie okreslony przez badanie przedmiotowe*, badania
radiologiczne i testy krwi. W przypadku pacjentek, ktérych pierwotny guz byt ograniczony do macicy,
wiekszo$¢ przypadkéw nawrotu pojawia sie w obrebie miednicy.

Dostepne mozliwosci leczenia zalezg od zakresu wznowy* choroby. Plan leczenia powinien by¢
ustalony podczas konsylium*.
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Jesli rak powrdci w postaci wznowy* w miednicy*, dostepne mozliwosci leczenia obejmujg
operacje, radioterapie* i chemioterapie*.

Jesdli wznowa guza potozona jest obok narzadéw migzszowych w miednicy (wznowa miejscowa),
nalezy, jesli jest to mozliwe, usunac ja chirurgicznie lub zastosowac radioterapie.

Jesdli wznowa wystgpi w weztach chtonnych* miednicy (wznowa regionalna), preferowang opcja
leczenia jest radioterapia, w miare mozliwosci w potgczeniu z chemioterapia.

Radioterapie mozna zazwyczaj stosowac w leczeniu wznowy tylko wtedy, gdy nie byta ona stosowana
wczesniej. Istnieje pewna maksymalna dawka promieniowania, jakg mozna podac¢, i zwykle dawka
taka jest podawana we weczesniejszej radioterapii. Jednakie mozliwe jest zastosowanie
teleradioterapii* po brachyterapii* i na odwrot.

Preferowang chemioterapig pierwszego rzutu w leczeniu wznowy jest ztozony schemat oparty na
paklitakselu. Nawrdt raka endometrium wystepujgcy po chemioterapii pierwszego rzutu jest w
znacznym stopniu oporny na chemioterapie. Chemioterapia wykazujgca korzysci kliniczne i dobrg
tolerancje w takich sytuacjach obejmuje paklitaksel oraz skojarzenie podawanego co dzieh
topotekanu* i docetakselu*.

Jesli rak powrdci pod postacig przerzutow* odlegtych, dostepne mozliwosci leczenia obejmujg
chemioterapie* i leczenie hormonalne.

Chemioterapie mozna zaproponowac i wzigé¢ pod uwage po omoéwieniu przypadku na konsylium i rozmowie
z pacjentka. Decyzje nalezy podja¢ po rozwazeniu bilansu korzysci i dziatar niepozadanych leczenia*.

Preferowanym schematem chemioterapii pierwszego rzutu jest ztozony schemat oparty na
paklitakselu*. Nawrét raka endometrium wystepujgcy po chemioterapii jest w znacznym stopniu
oporny na chemioterapie. Chemioterapia wykazujgca korzysci kliniczne i dobrg tolerancje w takich
sytuacjach obejmuje paklitaksel oraz skojarzenie podawanego co tydzien topotekanu* i
docetakselu*. Dziatania niepozgdane chemioterapii* wystepuja bardzo czesto. Opisane sg one
powyzej, w punkcie ,Jakie sg mozliwosci leczenia?”.

Gtéwnymi wskaznikami prognostycznymi dobrej odpowiedzi na leczenie przerzutédw sg wysokie
zréznicowanie* guza, dtugi okres wolny od choroby oraz lokalizacja i zakres przerzutéw potozonych
poza miednicy (zwtaszcza w ptucach).

Leczenie hormonalne mozna zaproponowac pacjentkom z guzem w 1. stopniu zréznicowania (G) i
obecnoscia receptoréw progesteronowych. W leczeniu stosuje sie progestyn (octan
medroksyprogesteronu/megestrolu), lek o dziataniu takim samym jak progesteron, lub tamoksyfen*,
ktéry ma dziatanie blokujgce estrogeny*. Dziatania niepozgdane leczenia hormonalnego wystepujg
rzadziej, niz w przypadku radioterapii* i chemioterapii*. Czeste skutki uboczne progestynu obejmujg
nagromadzenie ptynédw w ciele objawiajgce sie obrzekiem kostek oraz zwiekszenie apetytu i masy
ciata. Moga tez wystgpi¢ inne, rzadsze, ale powazniejsze dziatania niepozgdane. Znaczgco zwiekszone
jest ryzyko powstawania zatoréw ze skrzepdw krwi (w tym w ptucach), udaru mdzgu i zawatu serca.
Wszelkie niepokojgce objawy nalezy zgtaszaé lekarzowi.
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StOWNICZEK

Adjuwantowe (uzupetniajace)
W onkologii leczenie adjuwantowe to rodzaj leczenia utatwiajgcy osiggniecie zamierzonego celu innej
terapii i wzmacniajacy jej dziatanie. Na przyktad radio- i/lub chemoterapia utatwia osiggniecie celu
operacji, jakim jest usuniecie guza nowotworowego. W kontekscie medycznym innym niz onkologia,
adjuwant oznacza $rodek dodawany do szczepionki w celu stymulacji odpowiedzi uktadu
odpornosciowego na antygen.

Antracyklina
Antybiotyk stosowany w chemioterapii*, w leczeniu wielu réznych nowotwordw.

Aorta
Najwieksza tetnica w ciele. Przenosi ona bogatg w tlen krew z serca do innych naczyn, ktére
rozprowadzajg jg po catym ciele.

Badanie histopatologiczne
Badanie pod mikroskopem tkanek i komérek objetych choroba.

Badanie przedmiotowe (fizykalne)
Inaczej badanie lekarskie. Badanie pacjenta przez lekarza, w celu wykrycia objawéw choroby.

Biopsja

Pobranie komérek lub tkanek do badania przez patomorfologa. Patomorfolog moze zbadac uzyskany
materiat pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ na nim inne badania. Istnieje wiele réznych typdéw
biopsji. Najczestsze z nich to: (1) biopsja z pobraniem wycinka, podczas ktérej pobierana jest
wytacznie prébka tkanki; (2) biopsja wycinajgca, podczas ktérej usuwany jest caty guzek lub
podejrzany obszar oraz (3) biopsja igtowa, podczas ktérej probka tkanki lub ptynu pobierana jest za
pomoca igly. Gdy uzywana jest igta o duzej $rednicy, zabieg nosi nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy
uzywana jest igta o matej srednicy, zabieg nosi nazwe biopsji cienkoigtowej.

Brachyterapia
Rodzaj radioterapii, w ktérej radioaktywne Zrédto zamkniete w igtach, implantach, drutach lub
cewnikach umieszczane jest w guzie lub w jego poblizu.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnych, ale moga by¢ réwniez stosowane doustnie, w bezposrednich wlewach do korfczyny lub
watroby, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.

Cisplatyna

Lek stosowany w leczeniu wielu typdw nowotwordéw. Zawiera on zwigzek metalu o nazwie platyna.
Mechanizm zabijania komdrek nowotworowych polega na hamowaniu ich podziatéw i uszkadzaniu
DNA. Cisplatyna jest typem srodka alkilujgcego.
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Docetaksel

Docetaksel nalezy do grupy lekéw przeciwnowotworowych zwanych taksanami*. Uniemozliwia on
komérce zniszczenie wewnetrznego ,,szkieletu”, ktory jest niezbedny w trakcie podziatu i namnazania
sie komérek. Gdy szkielet komodrki pozostaje na miejscu, komadrka nie moze zakoriczy¢ toczgcego sie
procesu i ostatecznie umiera. Docetaksel wptywa takie na komérki nienowotworowe, takie jak
krwinki, co prowadzi do wystepowania dziatan niepozadanych.

Estrogen

Typ hormonu wytwarzanego przez organizm, umozliwiajacy rozwdj i utrzymanie zenskich cech
ptciowych oraz wzrost dtugich kosci. Estrogeny moga tez byé wytwarzane w laboratorium. S3
stosowane jako srodki antykoncepcyjne oraz w celu leczenia objawdw menopauzy, zaburzen
miesigczkowania, osteoporozy i innych stanow.

Gruczolakorak
Rak, ktéry rozwija sie z komdérek wyscielajacych narzady wewnetrzne, posiadajgcych wtasciwosci
podobne do gruczotéw (wydzielnicze).

Histerektomia catkowita Histerektomia catkowita
2z salpingo-owariektomia

- =~

Pochwa

Histerektomia radykalna
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Niskie cigcie Cjecie podiuzne
poprzeczne posrodkowe

Histerektomia®.

Chirurgiczne usuniecie macicy, samej lub razem z innymi narzgdami lub tkankami. W
histerektomii catkowitej usuwany jest trzon macicy wraz z szyjkg. W histerektomii
catkowitej z salpingo-owariektomig (a) usuwana jest macica oraz jeden jajnik z jajowodem
(jednostronna) lub (b) macica oraz oba jajniki z jajowodami (obustronna salpingo-
owariektomia). W histerektomii radykalnej usuwana jest macica razem z szyjka, oba
jajniki, oba jajowody i otaczajgce tkanki*. Zabiegi te przeprowadza sie przez niskie ciecie
poprzeczne lub ciecie podtuzne.
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Histerektomia

Zabieg chirurgiczny obejmujgcy usuniecie macicy, niekiedy razem z szyjka macicy. Jesli usuwana jest
macica razem z szyjka, zabieg taki nazywa sie histerektomia catkowita. Jesli usuwany jest tylko trzon
macicy, méwimy o histerektomii czesciowej lub nadszyjkowej. Histerektomia radykalna oznacza
usuniecie macicy, szyjki macicy i czesci pochwy. Operacja moze by¢ potaczona z usunieciem jajnikdéw,
jajowodow i pobliskich weztéw chtonnych*.

Histerektomia catkowita
Zabieg obejmujacy usuniecie trzonu macicy wraz z jej szyjkg. Okreslany jest takze jako prosta
histerektomia.

Histerektomia radykalna
Zabieg chirurgiczny polegajgcy na usunieciu trzonu macicy, szyjki macicy i czesci pochwy. Moze by¢
potaczony z usunieciem jajnikdw, jajowododw i pobliskich weztéw chtonnych* (patrz ilustracja).

Inhibitor aromatazy

Lek zapobiegajacy powstawaniu estradiolu (zeriskiego hormonu) przez zaktdcanie dziatania enzymu
aromatazy. Inhibitory aromatazy stosowane sg jako leczenie hormonalne u kobiet po menopauzie,
ktére majg hormonozaleznego raka sutka (piersi).

Karboplatyna

Lek stosowany w leczeniu zaawansowanego, dotychczas nieleczonego raka jajnika lub objawéw
wznowy tej choroby po leczeniu innymi lekami przeciwnowotworowymi. Jest takze stosowany w
pofaczeniu z innymi lekami w leczeniu zaawansowanego, przerzutowego* lub nawrotowego
niedrobnokomdérkowego raka ptuca; jej zastosowanie w leczeniu innych nowotworéw jest
przedmiotem badanA. Karboplatyna jest pochodng przeciwnowotworowego leku o nazwie
cisplatyna*, powodujacg mniej dziatan niepozgdanych. Mechanizm zabijania komdérek
nowotworowych polega na dotgczaniu sie do ich DNA. Jest jednym ze zwigzkdéw platyny.

Konsylium

Sposéb planowania leczenia, polegajgcy na spotkaniu lekarzy bedacych specjalistami w réznych
dziedzinach medycyny (specjalizacjach), w celu oméwienia stanu i mozliwosci leczenia konkretnego
pacjenta. Sktad onkologicznych konsyliow zazwyczaj obejmuje onkologa klinicznego (specjalizujgcego
sie w leczeniu raka lekami), chirurga onkologicznego i radioterapeute (specjaliste radioterapii
onkologicznej, czyli leczenia promieniowaniem). Nieformalnie takie spotkanie nazywane jest
,kominkiem”.

Laparotomia
Chirurgiczne otwarcie jamy brzuszne;.

Leki/leczenie ogélnoustrojowe

Leczenie z zastosowaniem substancji, ktore wedrujgc z krwioobiegiem, docierajg do wszystkich
komérek organizmu i oddziatywujg na nie. Przyktadami leczenia ogdlnoustrojowego sg chemioterapia
i immunoterapia.
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Miesak
Nowotwér kosci, chrzastki, tkanki ttuszczowej, miesnia, naczyn krwionosnych lub innych rodzajéw
tkanki tgcznej lub podporowej.

Miesakorak

Nowotwér ztosliwy stanowiagcy potaczenie raka (nowotworu ztosliwego pochodzgcego z tkanki
nabtonkowej, czyli skory i tkanki pokrywajacej lub wyscielajacej narzady wewnetrzne) i miesaka
(nowotworu ztosliwego pochodzgcego z tkanki tgcznej*, takiej jak kos¢, chrzagstka lub ttuszcz).

Nadcisnienie tetnicze

Cisnienie krwi wynoszace 140/90 mmHg lub wiecej. Zwykle nie daje zadnych objawéw. Moze
powodowac uszkodzenie tetnic i zwiekszaé ryzyko wystgpienia udaru médzgu, zawatu serca,
niewydolnosci nerek i $lepoty. Okreslane jest tez jako wysokie ci$nienie krwi.

Nawrét

Nowotwoér lub choroba (zwykle autoimmunologiczna), ktéra wystgpita ponownie, zwykle po okresie,
w ktérym byta ona nieobecna lub niewykrywalna (remisja). Nowotwdor moze pojawié sie w
pierwotnej lokalizacji guza lub w innym miejscu ciata. Nawrét okresla sie tez jako wznowe choroby.

Neuropatia obwodowa
Uszkodzenie nerwdéw objawiajgce sie bdlem, dretwieniem, mrowieniem, obrzekiem lub ostabieniem
miesni w réznych czesciach ciata. Zwykle rozpoczyna sie w dtoniach lub stopach i narasta z czasem.
Neuropatia obwodowa moze by¢ spowodowana przez uraz fizyczny, zakazenie, substancje toksyczne,
choroby (takie jak nowotwdér, cukrzyca, niewydolnosé nerek lub niedozywienie) lub leki, w tym leki
przeciwnowotworowe.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy w trakcie badania wstrzykiwany jest ptyn (tzw. srodek kontrastowy), ktéry wzmacnia rdznice
miedzy odmiennymi tkankami i sprawia, ze sg one wyrazniej widoczne.

Obserwacja
Nadzorowanie stanu pacjenta, zazwyczaj bez stosowania czynnego leczenia, celem szybszego
wykrycia zmian w przebiegu choroby lub nowych dolegliwosci.

Obustronna salpingo-owariektomia
Zabieg chirurgiczny obejmujacy usuniecie obu jajnikéw i jajowodow (patrz ilustracja).

Okotoaortalne wezty chtonne*
Grupa weztéw chtonnych znajdujaca sie bezposrednio przed ledzwiowym odcinkiem kregostupa, w
okolicy aorty*.

Wizyty kontrolne

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w okresie po zakonczeniu leczenia. Termin ten obejmuje
rowniez kontrole stanu zdrowia osdb, ktore uczestniczg w badaniu klinicznym*, zaréwno w trakcie
jego trwania, jak i po zakoniczeniu.
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Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Przeprowadzanie réznych badan i testow w celu okre$lenia zasiegu nowotworu w organizmie,
zwtaszcza jesli choroba rozprzestrzenita sie z pierwotnej lokalizacji na inne obszary ciata. Znajomo$¢
stadium choroby jest bardzo istotna w ustalaniu optymalnego planu leczenia.

Otrzewnowy
Dotyczacy lub zwigzany z otrzewna.

Otrzewna
Tkanka* wyscielajgca Sciane jamy brzusznej i pokrywajgca wiekszos$¢ jej narzadow.

Paklitaksel

Lek stosowany w leczeniu raka sutka, jajnika i zwigzanego z AIDS miesaka Kaposiego. Ponadto, w
potgczeniu z innym lekiem, stosowany jest w leczeniu niedrobnokomdrkowego raka ptuca. Jego
zastosowanie w leczeniu innych nowotwordw jest wcigz przedmiotem badan. Paklitaksel blokuje
wzrost komdrek poprzez hamowanie ich podziatéw; moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Jest on
typem srodka antymitotycznego.

Parestezje
Nieprawidtowe wrazenia czuciowe, takie jak pieczenie lub ktucie, pojawiajace sie bez bodica
zewnetrznego.

Profil ekspresji genéw

Ocena informacyjnego RNA wytwarzanego w réznych typach komérek. Profil ekspresji gendw moze
by¢ wykorzystany w celu wykrycia i rozpoznania choroby lub stanu patologicznego oraz w celu
sprawdzenia jak organizm reaguje na leczenie. Wykorzystywany jest w medycynie spersonalizowanej.

Progesteron

Progesteron jest to gtéwnie zenski hormon ptciowy wydzielany przez jajniki i tozysko. Odpowiada za
zmiany endometrium w drugiej potowie cyklu miesigczkowego, przygotowujac je do zagniezdzenia
zaptodnionej komorki jajowej. Odpowiada takie za rozwdj tozyska i gruczotdw piersiowych.
Stosowany jako jeden ze srodkéw antykoncepcyjnych oraz w celu leczenia zaburzen
miesigczkowania, bezptodnosci, objawdw menopauzy i innych standéw.

Przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komérek, ktoére
ulegly rozsiewowi, nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Guz
przerzutowy zawiera komorki pochodzgce z nowotworu pierwotnego.

Radioterapia
Metoda leczenia nowotworu z wykorzystaniem promieniowania; zawsze wymaga okreslenia obszaru
napromieniania.
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Rak jasnokomérkowy

Rzadki typ nowotworu, wystepujacy zwykle w zeriskich drogach rodnych, ktérego komérki widoczne
pod mikroskopem wydajg sie by¢ przezroczyste. Okreslany jest takie jako gruczolakorak*
jasnokomodrkowy.

Rak surowiczy brodawkowaty
Agresywny nowotwar, ktéry zwykle atakuje macice/endometrium, otrzewna* lub jajniki.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobieristwo wyzdrowienia lub nawrotu.

RTG klatki piersiowej

Przeswietlenie RTG wnetrza klatki piersiowej. Badanie RTG wykorzystuje
promieniowanie o wysokiej energii, ktére przenika przez ciato i naswietla btone
fotograficzna, tworzac obrazy wnetrza ciata. Metoda stosowana w diagnostyce.

Siec
Fatd otrzewnej* (cienkiej tkanki wyscielajgcej jame brzuszng) otaczajacej
zotgdek i inne narzady jamy brzusznej.

Tomografia komputerowa (TK)

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktérego ciato pacjenta jest skanowane za pomoca
promieniowania rentgenowskiego, za$ wyniki poddawane s3 komputerowej obrébce, dzieki ktdrej
otrzymywane sg obrazy narzadédw wewnetrznych. Okreslane jest takze jako obrazowanie TK.

Taksan

Lek blokujgcy wzrost komorek poprzez hamowanie mitozy (podziatu komérkowego). Taksany
zaktdcajg dziatanie mikrotubul (struktur komoérkowych odpowiadajgcych za ruch chromosomoéw
podczas mitozy). Stosowane sg w leczeniu nowotwordéw. Taksany nalezg do lekdw antymitotycznych i
inhibitoréw wrzeciona mitotycznego.

Tamoksyfen

Lek stosowany w leczeniu okreslonych typow raka piersi u kobiet i mezczyzn. Jest takze stosowany w
profilaktyce raka sutka u kobiet, ktére majg raka przewodowego in situ (patologiczne komorki w
przewodach w sutku) oraz u kobiet z duzym ryzykiem wystgpienia raka sutka. Tamoksyfen jest
rowniez poddawany badaniom w leczeniu innych typédw nowotwordéw. Blokuje on efekt dziatania
estrogenu (hormonu) w gruczole sutkowym (piersi). Nalezy do grupy antyestrogendw. Okreslany jest
takze jako cytrynian tamoksyfenu.

Tkanka
Grupa lub warstwa komorek dziatajgcych razem, w celu wykonywania okreslonej czynnosci.

Topotekan

Topotekan jest lekiem przeciwnowotworowym i nalezy do grupy lekdw zwanych ,inhibitorami
topoizomerazy”. Blokuje on enzym zwany topoizomerazgl, biorgcy udziat w podziale DNA.
Zablokowanie tego enzymu powoduje rozpad nici DNA. Topotekan uniemozliwia podziat komdrek
nowotworowych i ostatecznie prowadzi do ich $mierci.
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Typ histologiczny
Kategoria, do ktorej zaliczany jest dany nowotwér, w zaleznosci od charakterystyki jego komoérek i
innych struktur, ocenianych pod mikroskopem.

Wezet chfonny
Zaokraglona masa tkanki limfatycznej*, otoczona torebkg z tkanki tgcznej. Wezty chtonne filtrujg
chtonke (limfe) i magazynujg limfocyty (rodzaj biatych krwinek). Potozone sg wzdiuz naczyn
limfatycznych.

Zakrzepica zyt gtebokich

Powstawanie skrzepdw krwi w gtebokich zytach ndég lub dolnej czesci miednicy. Objawy moga
obejmowaé bdl, obrzek, wzmozone ucieplenie i zaczerwienienie obszaru objetego choroba.
Nazywana takze ZZG lub DVT (ang. deep vein thrombosis).

Zespot dtoniowo-podeszwowy

Stan charakteryzujacy sie bélem, obrzekiem, dretwieniem, mrowieniem lub zaczerwienieniem dtoni
i/lub stop. Wystepuje niekiedy jako dziatanie niepozgdane niektérych lekow
przeciwnowotworowych. Okreslany jest takze jako zespét reka-stopa lub erytrodyzestezja dtoniowo-
podeszwowa.

Znieczulenie

Odwracalny stan utraty Swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, ma zniesione odruchy oraz
zmniejszong reakcje na stresujgce bodZce. Stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez stosowanie
okreslonych lekéw, nazywanych srodkami znieczulajgcymi (anestetykami). Znieczulenie moze by¢
catkowite (ogdlne) lub czesciowe (miejscowe); umozliwia ono pacjentom poddawanie sie zabiegom
chirurgicznym.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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