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Wstep
Drogie Panie, Pacjentki,

oddajemy w Wasze rece poradnik, ktory powstat po to, aby w jednym miejscu zebrac
rzetelng, aktualng wiedze o raku trzonu macicy - od diagnostyki, przez leczenie
operacyjne, po nowoczesne terapie systemowe i opieke po zakoriczeniu leczenia.

Ten poradnik powstat, aby uporzqdkowac informacje, pomdc w przygotowaniu sie do
rozmowy z lekarzem i w swiadomym uczestniczeniu w decyzjach dotyczqcych leczenia.
Znajdziecie tu rowniez checkliste pytar do specjalisty - bo dobra komunikacja z zespotem
medycznym jest integralng czesciq terapii.

Szczegdlnie waznym elementem publikacji sq historie pacjentek. To osobiste perspektywy
kobiet, ktore przeszty przez diagnoze i leczenie. Ich doswiadczenia pokazujqg, Ze opricz
procedur medycznych ogromne znaczenie majq takze wsparcie, poczucie bezpieczeristwa
i dostep do jasnych informacji.

Chcemy, aby ten poradnik byt dla Was Zrdodtem wiedzy, ale tez wzmocnienia. Rak trzonu
macicy to choroba, ktorq w wielu przypadkach mozna skutecznie leczy¢ - pod warunkiem
wiasciwej diagnostyki, dostepu do nowoczesnych terapii i dobrej organizacji opieki.

Jestesmy po to, aby wspiera¢ Was w tej drodze - informacyjnie, systemowo i zwyczajnie
- po ludzku.

Wspdtczesna medycyna daje dzis pacjentkom coraz wiecej mozliwosci. Diagnostyka
molekularna pozwala lepiej zrozumiec biologiczne cechy nowotworu, a tym samym
precyzyjniej dobrac leczenie. W okreslonych sytuacjach dostepne sq nowoczesne terapie,
w tym immunoterapia, ktora aktywuje uktad odpornosciowy do walki z chorobg. W Polsce
czes¢tych terapii finansowanajest w ramach programow lekowych Narodowego Funduszu
Zdrowia - dlatego tak wazne jest, aby pacjentka znata swdj typ molekularny i rozumiata,

Jjakie ma mozliwosci terapeutyczne.
Anna Kupiecka @\

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej i \)



I. Znaczenie wsparcia psychologicznego
w leczeniu raka trzonu macicy.

Konsultacja merytoryczna
mgr Adrianna Sobol

Diagnoza raka trzonu macicy to moment, ktory potrafi zachwia¢ catym
Swiatem. Towarzysza jej silne emocje: strach, napiecie, niepewnos¢, czasem
ztosé i poczucie bezradnosci. To naturalne. Zadna z tych reakgji nie jest ,zta”
ani ,nieodpowiednia”. Ten przewodnik powstat po to, by poméc Ci przejsé¢
przez ten czas lagodniej, z wiekszg Swiadomoscia i poczuciem, ze nie jestes
sama.

Dlaczego wsparcie psychologiczne ma znaczenie?

Leczenie onkologiczne to nie tylko proces medyczny. To doswiadczenie, ktére
dotyka kazdej sfery zycia: emocji, relacji, codziennosci, poczucia kontroli nad
wiasnym ciatem. Wsparcie psychologiczne pomaga te elementy uporzadkowad.
Daje przestrzen na bezpieczne méwienie o leku, pomaga radzi¢ sobie z trudnymi
myslami, uczy technik obnizania napiecia i czesto przywraca poczucie sprawczosci,
ktére w chorobie bywa wystawione na probe. Dbanie o zdrowie psychiczne nie jest
dodatkiem do leczenia, a jego integralng czescia.

Pozwala:

e nazwacizrozumiec to, co sie dzieje w Srodku,

e zmniejszy¢ lek i napiecie,

e odzyskac poczucie wptywu, ktére choroba czesto podwaza,

e budowac odpornosc¢ psychiczng na kolejne etapy leczenia,

e przygotowac sie na trudniejsze momenty (np. oczekiwanie na wyniki, zabieg,
radioterapie),

* lepiej komunikowac sie z rodzing, lekarzami i personelem medycznym.



Jak przygotowac sie do pierwszej wizyty
u psychologa?

Nie ma jednego ,dobrego” sposobu na przygotowanie sie do takiej rozmowy.
Wystarczy, ze przyjdziesz z tym, co w Tobie jest. Wiele pacjentek zapisuje sobie
wczesniej mysli, obawy i pytania, ktére najczesciejwracajg. To pomaga uporzadkowad
chaos i poczu¢ odrobine wiekszg kontrole.

Mozesz przygotowac krotka liste:

o ,Czego sie najbardziej boje?”

e ,Cospedza misen z powiek?”

o Jakich informacji potrzebuje?”

e ,Cow ostatnich tygodniach byto dla mnie najtrudniejsze?”

Nie musisz wiedzie¢, od czego zacza¢. To psycholog jest od tego, by ukierunkowa¢
rozmowe, zadawac bezpieczne pytania i pomdc Ci znalez¢ stowa dla tego, co trudne.

W gabinecie jest przestrzen na wszystko: na fzy, na milczenie, na
ztos¢, na bezradnos¢.
I na ulge, ktéra czesto pojawia sie juz po pierwszej rozmowie.

Jesli poczujesz, ze sposéb pracy danego specjalisty nie jest dla Ciebie odpowiedni,
masz petne prawo szuka¢ kogo$ innego. Relacja oparta na zaufaniu i poczuciu
bezpieczenstwa jest podstawg skutecznej terapii.

Czy kazdy psycholog moze poméc?

Najlepszg osobg do pracy z pacjentkami onkologicznymi jest psychoonkolog, czyli
specjalista przeszkolony w pracy z osobami chorymi na nowotwory.

Taki psycholog rozumie specyfike Twojej sytuacji:

e lek przed nawrotem,

e zmeczenie fizyczne i psychiczne,

e zmiany w ciele i w poczuciu kobiecosci,
e trudnosci w relacjach,

e przecigzenie informacjami,

e wahania nastroju zwigzane z leczeniem.
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Jesli w Twojej okolicy nie ma psychoonkologa, szukaj psychologa z doswiadczeniem
w pracy z trauma, kryzysem lub chorobami przewlektymi. Najwazniejsze jest to, abys
czuta przy nim spokdj i zrozumienie.

Kiedy juz wiesz, jakiego specjalisty potrzebujesz, warto réwniez wiedzie¢, gdzie
takiego wsparcia szuka¢. Pomocy mozesz szuka¢ w szpitalu, poradniach zdrowia
psychicznego, fundacjach onkologicznych oraz prywatnych gabinetach. Nie warto
czeka¢, az emocje stang sie ,nie do wytrzymania”, wsparcie dobrze wdrozy¢
wczesnie, profilaktycznie, a nie dopiero w kryzysie.

Jak rozmawia¢ z rodzing?

Rozmowy z bliskimi to jeden z najtrudniejszych elementéw choroby. Rodzina czesto
bardzo chce pomdc, ale nie zawsze wie jak. Zdarza sie, ze z troski zadajg zbyt wiele
pytan, prébuja pociesza¢ na site albo zbywajg emocje stowami ,musisz myslec
pozytywnie”. Mozesz im pomdéc, mowigc wprost, czego potrzebujesz: spokojnego
wystuchania, pomocy w codziennych obowigzkach, albo przeciwnie, chwili
normalnosci i rozmoéw o czyms innym niz leczenie. Masz prawo stawiac granice. Jesli
jakas forma wsparcia Ci nie stuzy, powiedz o tym wprost. To nie jest egoizm, a troska
o swdj dobrostan.

Mozesz utatwi¢ im pomaganie, méwigc wprost, czego potrzebujesz.
Na przyktad:

o ,Potrzebuje, zebys mnie dzi$ po prostu wystuchat.”

e ,Prosze, nie méw teraz o pozytywnym mysleniu, chce po prostu powiedzie¢,
ze sie boje.”

e ,Czy mozesz w tym tygodniu pomdc mi w zakupach?”

o ,Dzisiaj potrzebuje normalnego dnia - pogadajmy o czyms innym.”

Warto pamieta¢, ze bliscy tez przezywajg strach i bezradnos¢. Ich reakcje, nawet te
nieudane czesto wynikaja z leku. Czasem wspdlna konsultacja z psychologiem moze
by¢ pomocna dla catej rodziny.

Jak rozmawiac ze swoimi dzieémi o chorobie?

Rozmowa o chorobie z dzie¢mi to jeden z najtrudniejszych momentéw dla mamy.
Naturalnie chcesz chroni¢ swoje dziecko przed lekiem, ale to wiasnie jasna,



spokojna informacja najbardziej zmniejsza strach. Dzieci wyczuwaja napigcie
natychmiast - jesli nie znaja prawdy, dopowiadaja ja sobie same, zwykle bardziej
dramatycznie, niz jest naprawde.

Dobra rozmowa daje dziecku:

e poczucie bezpieczenstwa,

e zaufanie do mamy

e jasno$¢, co sie bedzie dziato

e mozliwos¢ reagowania i zadawania pytan.

6 wskazéowek
jak przekaza¢ dziecku informacje o chorobie

1. Méw spokojnie i jasno
Prosto, bez dramatyzowania, bez ukrywania.

2. Dostosuj do wieku

mfodszym dzieciom - krétkie zdania, konkret
starszym - mozesz opowiedziec¢ wiecej
nastolatkom - daj przestrzen na trudne emocje

3. Nie obwiniaj siebie ani dziecka
. To nie jest twoja wina. Choroby takie jak ta nie pojawiajq sie przez niczyje
zachowanie.”

4. Zapewnij o mitosci i statosci
~Choroba nic nie zmienia w tym, jak bardzo cie kocham.”

5. Daj dziecku prawo do reakcji
Moze sie rozptakac¢, zeztosci¢, zamilkng¢ - to wszystko normalne.

6. Pozwél zadawacé pytania

Nawet jesli brzmigq trudne:

.Czy bedziesz tysa?”

.Kto bedzie mnie odbierac ze szkoty?”

Odpowiadaj zgodnie z prawdgq, ale w sposéb dajgcy poczucie
bezpieczenstwa.



Przygotuj sie. Co chcesz powiedziec?
Nie musisz moéwic¢ o wszystkim. Najwazniejsze sg trzy elementy:
Nazwa choroby

JJestem chora na co$, co nazywa sie rak endometrium.” Uzycie nazwy odbiera
dziecku pole do fantazji.

Krotkie, proste wyjasnienie

.10 choroba, ktéra jest w Srodku brzucha, tam gdzie jest macica. Musze przejs¢
leczenie, ktére pomoze mi wyzdrowiec.”

Informacja o tym, co sie zmieni
Dziecko musi wiedzie¢ konkretnie:

e czy mama bedzie w szpitalu,

e czy bedzie zmeczona,

e kto zajmie sie nim wtedy,

e czy mama bedzie wygladac inaczej?

Depresja i stany lekowe. Co robié¢, gdy emocje
przytlaczaja?

Smutek, lek, zniechecenie czy poczucie pustki to naturalne reakcje na diagnoze.
Problem zaczyna sie wtedy, gdy emocje stajg sie tak silne, ze utrudniajg codzienne
funkcjonowanie.

Niepokojace sygnaly pojawiaja sie wtedy, gdy:

e nic nie sprawia przyjemnosci,

e brakuje energii do podstawowych czynnosci,

e pojawia sie bezsennos¢ lub uporczywe zmeczenie,

e unikasz kontaktu z bliskimi,

o towarzyszg Ci natretne, katastroficzne mysli,

e pojawiajg sie mysli o Smierci lub poczucie ,nie dam juz rady”.

To moment, w ktérym konieczne jest wsparcie specjalisty.



Psychoterapia, wsparcie psychoonkologiczne i w razie potrzeby leki
przeciwdepresyjne lub przeciwlekowe mogg przynies¢ ogromna ulge.
Farmakoterapia nie jest oznaka stabosci. To narzedzie leczenia.

To mozesz robié, gdy lek narasta:

e oddychaj wolniej, wydtuzajac wydech do 6 sekund,

e wyjdz na spacer, chocby krotki,

e wykonaj kilka delikatnych ruchéw lub rozciggania,

e stosuj technike uziemienia 5-4-3-2-1,

e prowadz dziennik mysli i emocji - wyrzucenie ich na papier obniza napiecie.

To nie zastapi terapii, ale wspiera codzienng ulge i porzadkuje chaos emocjonalny.

Zycie seksualne i relacja z cialem po leczeniu

Leczenie raka endometrium, szczegdlnie usuniecie macicy lub jajnikéw, to nie tylko
ingerencja medyczna. To takze doswiadczenie wptywajgce na obraz wiasnego ciata
i poczucie kobiecosci. Wiele kobiet mierzy sie z obawg, ze ich ciato sie zmienito,
ze partner nie bedzie juz zainteresowany, ze intymnosc¢ stanie sie trudniejsza. Libido
po operacji lub hormonoterapii czesto ulega zmianie, moze spas¢, ale moze tez
wracac stopniowo. To wszystko jest normalne.

Wiele kobiet doswiadcza:

e obnizonego libido,

e bolesnosci, napiecia lub suchosci pochwy,
e niecheci do bliskosci,

e poczucia utraty atrakcyjnosci,

o obaw przed reakcjg partnera.

To normalne i czestsze, niz myslisz. Daj sobie czas, aby na nowo przyzwyczai¢ sie
do zmian w swoim ciele. Pomaga w tym zwykta codzienna pielegnacja i stopniowe
oswajanie $sladéw po leczeniu. Rozmowa z partnerem takze jest wazna: intymnos¢ nie
musi zaczynac sie od seksu. Czutos¢, blisko$¢, rozmowy o potrzebach to fundamenty,
ktére pozwalajg odnalez¢ wspdlny rytm.

Jak wspierac relacje z wtasnym ciatem?
o Daj sobie czas. Ciato po leczeniu potrzebuje spokoju i cierpliwosci.
e Zastosuj delikatng pielegnacje, masaz brzucha lub okolic blizn, by stopniowo

oswoic zmiany.
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e Praktykujtagodne ¢wiczenia uwaznosci (dotyk, oddychanie do napietych miejsc).
e Zadbaj o komfort: lubrykanty, odpowiednia bielizna, nawilzenie, delikatne
tempo powrotu do wspoétzycia.

Jak wspierac relacje z partnerem?

e Rozmawiaj o swoich emocjach i potrzebach.

o Bliskos¢ to nie tylko seks: czutos¢, przytulenie, wspélne wieczory mogg dac
wieksze poczucie bezpieczenstwa niz fizyczna intymnos¢.

o Nie bdj sie powiedziec: ,Potrzebuje jeszcze czasu”.

Warto skorzysta¢ z pomocy fizjoterapeuty ginekologicznego. To specjalista, ktéry
moze poméc zmniejszy¢ napiecie miesni dna miednicy, ztagodzi¢ boél, poprawic
komfort podczas wspétzycia i wesprzec proces gojenia po operacji. Jesli pojawiaja
sie trudnosci emocjonalne lub lek przed zblizeniami, pomocny bedzie seksuolog,
ktéry pomoze odzyskac pewnos¢ siebie i zrozumie¢ zmiany zachodzace w ciele.

Na koniec

Przechodzisz przez jeden z najtrudniejszych okreséw w zyciu. Mozesz czu¢ sie
zagubiona, zmeczona, przestraszona i masz do tego petne prawo. Jednoczesnie
nie musisz mierzy¢ sie z tym sama. Wsparcie psychologiczne, rozmowa z bliskimi,
praca z ciatem i stopniowe oswajanie emocji mogg dac Ci site, ktéra teraz wydaje sie
odlegta.

Dhaj o siebie tak, jak dbasz o leczenie. Pros o pomoc, jesli jej
potrzebujesz. Wspieraj swoje ciato i emocje. Masz w sobie
wiecej sify, niz myslisz i masz prawo korzystac ze wszystkich
dostepnych form wsparcia, by przez te droge przejs¢
bezpieczniej i tagodniej.

To, co czujesz, jest wazne, bo Ty jestes najwazniejsza!
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Il. Rak trzonu macicy - kwestie
medyczne: wszystko, co musisz wiedzie¢

_—

Konsultacja merytoryczna
- dr hab. n. med. Dagmara Klasa-Mazurkiewicz

ROZDZIAL 1. Rak trzonu macicy (rak
endometrium) - informacje podstawowe
1. Definicja choroby

Rak trzonu macicy, okreslany réwniez jako rak endometrium, jest nowotworem
ztosliwym wywodzacym sie z btony Sluzowej jamy macicy, czyli endometrium.

U kobiet przed menopauzg endometrium podlega cyklicznym zmianom
hormonalnym, natomiast po menopauzie powinno pozostawac cienkie i nieaktywne.
Zaburzenia kontroli wzrostu i podziatu komérek tej btony mogg prowadzi¢ do
rozwoju nowotworu.

Rak endometrium jest obecnie najczestszym nowotworem ginekologicznym
w krajach rozwinietych.

2. Epidemiologia
Rak endometrium wystepuje najczesciej u kobiet po menopauzie. Szczyt zachorowan
przypada na 6.-7. dekade zycia, jednak okoto 10-15% przypadkdéw dotyczy kobiet

przed menopauza.

W ostatnich dekadach obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowalnosci, co
wigze sie przede wszystkim z:

o wydluzeniem $redniej dtugosci zycia,

e narastajacg czestosciag otytosci,

e wiekszym rozpowszechnieniem choréb metabolicznych, w tym cukrzycy
typu 2.

Pomimo rosnacej liczby zachorowan, $miertelnos¢ z powodu raka endometrium
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pozostaje relatywnie nizsza niz w przypadku innych nowotwordéw ginekologicznych.
Wynika to z faktu, ze choroba czesto daje wczesne objawy i bywa rozpoznawana
w stadium ograniczonym do macicy.

3. Typy histopatologiczne raka endometrium

Rak endometrium nie jest jednorodnym nowotworem. Podstawowy podziat opiera
sie na typie histopatologicznym, ocenianym w badaniu mikroskopowym materiatu
z biopsji lub operacji.

Najczestsze typy histopatologiczne to:

e rak endometrioidalny - najczesciej wystepujacy, zwykle o wolniejszym
przebiegu i korzystniejszym rokowaniu,

e rak surowiczy - rzadszy, o bardziej agresywnym przebiegu,

e rak jasnokomérkowy - nowotwdr o podwyzszonym ryzyku nawrotu,

e nowotwory niezréznicowane - 0 agresywnym przebiegu,

* nowotwory mieszane - zawierajgce cechy wiecej niz jednego typu.

Typ histopatologiczny ma istotne znaczenie prognostyczne, jednak nie zawsze
w petni odzwierciedla biologiczne zachowanie choroby.

4. Stopien zaawansowania choroby - klasyfikacja FIGO

Stopien zaawansowania raka endometrium okresla sie wedtug miedzynarodowej
klasyfikacji FIGO, ktdra opisuje anatomiczny zasieg choroby:

e FIGO I - nowotwdr ograniczony do trzonu macicy,

e FIGO Il - naciek szyjki macicy,

e FIGO Il - zajecie struktur miednicy lub weztéw chtonnych,

e FIGO IV - naciek pecherza, jelit lub obecnos$¢ przerzutéw odlegtych.

Klasyfikacja FIGO ma kluczowe znaczenie dla:
e planowania leczenia,
e oceny rokowania,
e decyzji o leczeniu uzupetniajgcym.
5. Réznorodnosé biologiczna i typy molekularne
Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami PTGO, ESGO, ESMO oraz NCCN standardem
postepowania jest klasyfikacja molekularna raka endometrium, ktéra uzupetnia

ocene histopatologiczna i FIGO.
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Wyréznia sie cztery gtéwne typy molekularne:

e POLE-mutated - czesto raki endometrioidalne, zwykle o bardzo dobrym
rokowaniu; w wielu przypadkach nie wymagaja intensyfikacji leczenia,

e dMMR - najczesciej raki endometrioidalne; charakteryzujg sie szczegdlnie
dobrg odpowiedziag na immunoterapie, takze w monoterapii, zwtaszcza
w chorobie nawrotowej lub zaawansowanej,

e pMMR - najliczniejsza grupa; immunoterapia w skojarzeniu z chemioterapia,
(réwniez z inhibitorami PARP), ma znaczenie w chorobie zaawansowanej lub
nawrotowej,

e pb53-aberrant - czesto odpowiada nowotworom surowiczym lub niskozrézni-
cowanym; cechujg sie agresywnym przebiegiem i wyzszym ryzykiem nawrotu.

Dopiero potgczenie typu histopatologicznego, stopnia zaawansowania FIGO oraz
typu molekularnego pozwala na wtasciwg ocene ryzyka i optymalne zaplanowanie
leczenia.

6. Znaczenie nowoczesnej diagnostyki
Nowoczesna diagnostyka raka endometrium obejmuje:

e badanie histopatologiczne,
e ocene immunohistochemiczng,
e badania molekularne.

Pozwala to na:

e precyzyjniejsza ocene rokowania,

e indywidualne dopasowanie intensywnosci leczenia,

o identyfikacje pacjentek, ktére moga odnies¢ szczegdlne korzysci
z nowoczesnych terapii, w tym immunoterapii.

7. Podsumowanie najwazniejszych informacji

e Rak endometrium jest najczestszym nowotworem ginekologicznym u kobiet
po menopauzie.

e Choroba czesto jest rozpoznawana we wczesnym stadium.

e Rak endometrium charakteryzuje sie duzg réznorodnoscia biologiczna.

e Ocena typu histopatologicznego, FIGO i typu molekularnego jest podstawg
nowoczesnego leczenia.

o Wspdiczesne postepowanie opiera sie na indywidualizacji terapii.
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ROZDZIAL 2. Objawy raka endometrium -
znaczenie kliniczne i diagnostyczne

1. Dlaczego objawy maja kluczowe znaczenie?

Rak endometrium nalezy do nowotwordw, ktére czesto dajg objawy juz we wczesnym

stadium choroby. Z tego powodu wtasciwa interpretacja objawdw oraz szybka
diagnostyka maja istotny wptyw na mozliwosc¢ skutecznego leczenia i rokowanie.

Najwazniejszym objawem klinicznym raka endometrium sq
nieprawidfowe krwawienia z macicy.
2. Krwawienie po menopauzie
Krwawienie z narzagdu ptciowego po menopauzie jest najczestszym objawem raka
endometrium i zawsze wymaga pilnej diagnostyki. Za krwawienie po menopauzie

uznaje sie kazde krwawienie, ktore wystepuje:

e po uptywie co najmniej 12 miesiecy od ostatniej miesigczki,
e niezaleznie od jego nasilenia lub czasu trwania.

Nalezy podkresli¢, ze:

e nawet jednorazowe, niewielkie plamienie moze by¢ objawem choroby,
e brak bélu nie wyklucza procesu nowotworowego.

3. Objawy u kobiet przed menopauza

U kobiet przed menopauzg rak endometrium moze manifestowac sie mniej
jednoznacznie, dlatego objawy te bywajg poczatkowo bagatelizowane.

Do objawéw wymagajacych diagnostyki naleza:
e nieregularne krwawienia z macicy,
e krwawienia miedzymiesigczkowe,
e przedtuzajace sie lub nadmiernie obfite miesigczki,

e krwawienia po dtuzszych okresach braku miesigczki.

W tej grupie wiekowej szczegblnego znaczenia nabiera utrzymywanie sie objawéw
mimo leczenia zachowawczego.
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4. Objawy rzadziej wystepujace i péZniejsze
W bardziej zaawansowanych stadiach choroby moga wystapi¢:
e bdélw podbrzuszu lub miednicy mniejszej,
e uczucie rozpierania w miednicy,
e objawy niedokrwistosci (ostabienie, zawroty gtowy) wynikajace z przewlektych
krwawien,

e niezamierzona utrata masy ciata.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze objawy bdlowe nie sg typowe dla wczesnych stadidw
raka endometrium.

5. Objawy a wczesne rozpoznanie

Fakt, ze rak endometrium czesto manifestuje sie krwawieniem, stanowi istotng
réznice w poréwnaniu z innymi nowotworami ginekologicznymi. Dzieki temu:

e choroba bywa rozpoznawana w stadium ograniczonym do macicy,
e mozliwe jest zastosowanie leczenia o intencji radykalnej,

o rokowanie u wielu pacjentek jest dobre.

Warunkiem jest jednak niezwloczne zgtoszenie sie do lekarza po wystapieniu
objawow.

6. Podsumowanie praktyczne
* Krwawienie po menopauzie jest objawem alarmowym.
e U kobiet przed menopauzg nieprawidtowe krwawienia wymagajg diagnostyki,
zwiaszcza gdy sg nawracajace lub utrzymuja sie mimo leczenia.

e Brak bolu nie wyklucza raka endometrium.
e Woczesne zgtoszenie sie do lekarza zwieksza szanse na skuteczne leczenie.

ROZDZIAL 3. Diagnostyka raka endometrium -
postepowanie krok po kroku
1. Cel diagnostyki
Celem diagnostyki raka endometrium jest:
e potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu,
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e okreslenie typu histopatologicznego choroby,
e wstepna ocena stopnia zaawansowania,
e przygotowanie do optymalnego leczenia chirurgicznego i uzupetniajgcego.

Rozpoznanie raka endometrium zawsze musi by¢ oparte na badaniu
histopatologicznym. Objawy kliniczne oraz badania obrazowe majg charakter
pomocniczy.

2. Wizyta ginekologiczna i wywiad lekarski

Proces diagnostyczny rozpoczyna sie od szczegétowego wywiadu oraz badania
ginekologicznego. Lekarz analizuje:

e charakter krwawien (czas wystgpienia, nasilenie, czestosc),
e moment wystgpienia menopauzy,
o choroby wspdtistniejace,
e stosowane leczenie hormonalne lub inne leki.
Juz na tym etapie mozliwe jest okreslenie pilnosci dalszej diagnostyki.

3. Badanie ultrasonograficzne (USG przezpochwowe)

USG przezpochwowe jest podstawowym badaniem obrazowym w diagnostyce raka
endometrium.

Pozwala ono oceni¢:

e grubos¢ endometrium,

e jego strukture i jednorodnos¢,

e obecnos¢ zmian ogniskowych w jamie macicy,

o wielkos¢ i budowe macicy oraz przydatkéw.
U kobiet po menopauzie zwiekszona grubos$¢ endometrium stanowi wskazanie
do dalszej diagnostyki, jednak samo USG nie pozwala na postawienie rozpoznania
nowotworu.

4. Pobranie materialu z jamy macicy

Kluczowym etapem diagnostyki jest pobranie materiatu z endometrium do badania
histopatologicznego.
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Stosowane metody obejmuja:

e biopsje endometrium,
e histeroskopie z pobraniem wycinkéw.

Wybdér metody zalezy od sytuacji klinicznej oraz dostepnosci badan. Uzyskany
materiat jest oceniany przez patomorfologa.

5. Badanie histopatologiczne
Badanie histopatologiczne:
e potwierdza obecno$¢ raka,
e okres$la podstawowy typ histologiczny nowotworu,

e ocenia stopien ztosliwosci guza.

Jest to badanie decydujgce o dalszym postepowaniu diagnostycznym
i terapeutycznym.

6. Badania obrazowe oceniajace zaawansowanie choroby

Po potwierdzeniu rozpoznania raka endometrium wykonuje sie badania obrazowe
w celu oceny stopnia zaawansowania choroby.

Najczesciej stosowane sa:

e tomografia komputerowa (TK),
e rezonans magnetyczny (MR).

Badania te pozwalaja oceni¢:
e naciekanie miesnia macicy,
e zajecie weztéw chtonnych,
o obecnos¢ ewentualnych przerzutéw odlegtych.
7. Znaczenie prawidlowej diagnostyki
Prawidtowo przeprowadzona diagnostyka umozliwia:
e wiasciwe zaplanowanie leczenia operacyjnego,
e ocene potrzeby leczenia uzupetniajacego,
e wdrozenie nowoczesnego, indywidualnie dobranego postepowania

terapeutycznego.
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Kazdy etap diagnostyki ma znaczenie i wptywa na dalsze decyzje kliniczne.
8. Podsumowanie najwazniejszych informacji

e Rozpoznanie raka endometrium wymaga potwierdzenia histopatologicznego.

e USG i objawy kliniczne sg wazne, ale niewystarczajace do postawienia
diagnozy.

e Pobranie materiatu z jamy macicy jest kluczowym etapem diagnostyki.

e Badania obrazowe stuzg ocenie stopnia zaawansowania choroby.

ROZDZIAL 4 Diagnostyka molekularna raka
endometrium - dlaczego jest dzis standardem
postepowania?

1. Dlaczego klasyczna diagnostyka nie zawsze wystarcza?

Jeszcze do niedawna decyzje dotyczace leczenia raka endometrium opieraty sie
gtownie na:

e stopniu zaawansowania choroby,
e typie histopatologicznym,
e stopniu zto$liwosci guza.

Obecnie wiadomo, ze takie podejscie nie zawsze pozwala wiasciwie ocenic
rzeczowne ryzyko nawrotu choroby ani dobra¢ najbardziej optymalnego leczenia.
Rak endometrium charakteryzuje sie istotng réznorodnoscig biologiczna, ktérej nie
da sie w petni oceni¢ wytacznie na podstawie obrazu mikroskopowego.

2. Czym jest diagnostyka molekularna?
Diagnostyka molekularna polega na ocenie okredlonych cech biologicznych
nowotworu, ktére wynikajg z zaburzeh w materiale genetycznym komoérek
nowotworowych.
W raku endometrium obejmuje ona przede wszystkim:

e badania immunohistochemiczne pozwalajace na ocene wystepowania

specyficznych biatek zwigzanych z naprawg DNA,
e badania genetyczne pozwalajgce zakwalifikowa¢ nowotwér do okreslonego

typu molekularnego.
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Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami PTGO, ESGO, ESMO oraz NCCN diagnostyka
molekularna stanowi element standardowego postepowania.

3. Jakie badania wykonuje sie rutynowo?
U pacjentek z rakiem endometrium wykonuje sie najczesciej:

e ocene biatek odpowiedzialnych za naprawe DNA (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2),

e badania pozwalajgce okresli¢ przynalezno$¢ nowotworu do jednego z czterech
gtéwnych typéw molekularnych (czyli oceniajace wystepowanie zaburzen
w réznych genach) POLE, dMMR, pMMR, p53.

Badania te sg wykonywane na materiale uzyskanym podczas biopsji lub operacji
i nie wymagaja dodatkowych procedur dla pacjentki.

4. Co oznacza wynik badan molekularnych dla pacjentki?

Wynik diagnostyki molekularnej ma bezposrednie znaczenie kliniczne,
poniewaz:

e pozwala doktadniej okresli¢ rokowanie,

e umozliwia lepsze dopasowanie intensywnosci leczenia,

e pomaga unikng¢ nadmiernego leczenia u pacjentek z bardzo dobrym
rokowaniem,

o identyfikuje chore, ktére mogg szczegdlnie skorzysta¢ z nowoczesnych terapii,
w tym immunoterapii.

Oznacza to, ze leczenie jest coraz czesciej personalizowane, a nie oparte na jednym
schemacie dla wszystkich pacjentek.

5. Diagnostyka molekularna a decyzje terapeutyczne
Na podstawie wynikéw badah molekularnych lekarz moze:
e zmodyfikowac zakres leczenia uzupetniajgcego,
e podjac decyzje o zastosowaniu lub zaniechaniu okreslonych metod leczenia,

o zaplanowac dalsze postepowanie w przypadku nawrotu choroby.

Wyniki te sg omawiane w ramach zespotu wielodyscyplinarnego i stanowig wazny
element planowania leczenia.
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6. Czy kazda pacjentka musi mie¢ wykonana diagnostyke

molekularna?

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, diagnostyka molekularna
jest rekomendowana u wszystkich pacjentek z rakiem
endometrium, poniewaz dostarcza informacji istotnych zaréwno
na etapie leczenia pierwotnego, jak i w dalszym przebiegu
choroby. Jej wykonanie nie oznacza automatycznie koniecznosci
bardziej intensywnego leczenia - wrecz przeciwnie, w wielu
przypadkach pozwala na jego ograniczenie.

7. Podsumowanie najwazniejszych informacji
e Rak endometrium jest nowotworem biologicznie zréznicowanym.
o Diagnostyka molekularna jest obecnie standardem postepowania.

e Wyniki badan molekularnych maja realny wptyw na decyzje terapeutyczne.
o Celem tych badan jest lepsze dopasowanie leczenia do konkretnej pacjentki.

ROZDZIAL 5. Typy molekularne raka endometrium
- znaczenie kliniczne i terapeutyczne
1. Dlaczego wyroéznia sie typy molekularne?

Rak endometrium jest nowotworem o istotnej heterogennosci biologicznej. Oznacza
to, ze nowotwory o podobnym obrazie histopatologicznym mogg réznic sie:

e przebiegiem klinicznym,
e ryzykiem nawrotu,
e odpowiedzig na leczenie systemowe.

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami PTGO, ESGO, ESMO oraz NCCN, u pacjentek
z rakiem endometrium wyrdznia sie cztery podstawowe typy molekularne, ktére
majg znaczenie prognostyczne i terapeutyczne:

e POLE,
e dMMR,
° pMMR,
e p53.
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Slowniczek trudnych pojeé

Diagnostyka molekularna - to badania, ktére sprawdzajq, jakie ,cechy
genetyczne” ma nowotwdr. Dzieki nim lekarze mogq lepiej przewidzie¢
przebieg choroby i dobra¢ leczenie najbardziej odpowiednie dla konkretnej
pacjentki.

Biatka naprawy DNA (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) - to mechanizmy
w komoérkach odpowiedzialne za naprawe uszkodzen materiatu genetycznego.
Jesli nie dziatajq prawidtowo, komdrki nowotworowe mogq szybciej sie
zZmieniac i namnazacé.

Cztery typy molekularne raka endometrium - w uproszczeniu

POLE - typ nowotworu z bardzo duzq liczbg mutacji genetycznych,
ktory paradoksalnie zwykle wigze sie z bardzo dobrym rokowaniem
i niskim ryzykiem nawrotu. Czesto pozwala unikng¢ nadmiernie
intensywnego leczenia. dMMR Typ nowotworu z zaburzong naprawg DNA.
Szczegélnie dobrze reaguje na immunoterapie, czyli leczenie pobudzajgce
uktad odpornosciowy do zwalczania komérek nowotworowych.

PMMR - najczestszy typ raka endometrium. Przebieg choroby i wybdr
leczenia zalezq gtéwnie od stadium zaawansowania oraz innych czynnikéw
klinicznych.

p53 - typ biologicznie bardziej agresywny. Zwykle wigze sie z wyziszym
ryzykiem nawrotu i koniecznosciq bardziej intensywnego leczenia.

Immunoterapia - /eczenie, ktére nie dziata bezposrednio na nowotwdr,
lecz aktywuje uktad odpornosciowy, aby sam rozpoznawat i niszczyt komérki
nowotworowe.

Program lekowy NFZ - to specjalny sposéb finansowania nowoczesnych

terapii przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Lek jest refundowany, jesli
pacjentka spetnia okreslone kryteria medyczne zapisane w programie.
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2. Rak endometrium z mutacja POLE

Rak z mutacjg genu POLE charakteryzuje sie bardzo duzg liczbg mutacji w materiale
genetycznym nowotworu, co paradoksalnie wigze sie z bardzo dobrym rokowaniem.

Cechy kliniczne:

e bardzo niskie ryzyko nawrotu choroby,
e bardzo dobre przezycia dtugoterminowe,
e czesto rozpoznawany w stadium wczesnym.

Znaczenie terapeutyczne:
U wielu pacjentek z rakiem typu POLE:

e mozliwe jest ograniczenie leczenia uzupetniajgcego,

e intensyfikacja leczenia nie jest standardem,

e immunoterapia nie jest rutynowo stosowana i rozwazana jest jedynie
w wybranych sytuacjach klinicznych,

e kluczowe jest unikanie nadmiernego leczenia u pacjentek z tym typem
nowotworu.

3. Rak endometrium z zaburzona naprawa DNA (dIMMR)

Rak typu dMMR (deficient mismatch repair) charakteryzuje sie zaburzeniami
mechanizmdéw naprawy DNA, co prowadzi do zwiekszonej niestabilnosci genetycznej
nowotworu.

Cechy kliniczne:
e posrednie rokowanie,
e moze wystepowac zaréwno w stadiach wczesnych, jak i zaawansowanych,
e U czesci pacjentek zwigzany z zespotem Lyncha.
Znaczenie terapeutyczne:
Rak typu dMMR:
e wykazuje szczegdlnie dobrg odpowiedZ na immunoterapie,
e immunoterapia moze by¢ stosowana réwniez w monoterapii,
e leczenie dobierane jest indywidualnie w zaleznosci od stadium choroby.
Ten typ nowotworu jest jednym z najlepiej predysponowanych do leczenia

immunologicznego.
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4. Rak endometrium z prawidlowa naprawa DNA (pMMR)

Rak typu pMMR (proficient mismatch repair) jest najczestszym typem molekularnym
raka endometrium.

Cechy kliniczne:
e zrdznicowany przebieg kliniczny,
e rokowanie zalezne od stadium choroby oraz innych czynnikéw patologicznych,
e moze wystepowac zaréwno w niskim, jak i wysokim stopniu ztosliwosci.
Znaczenie terapeutyczne:
U pacjentek z rakiem typu pMMR:
o wstadiachwczesnych podstawg leczeniajestoperacja leczenie uzupetniajace,
e w chorobie zaawansowanej lub nawrotowej (I linia) stosuje sie chemioterapie
w potgczeniu z immunoterapia (dodatkowo z inhibitorami PARP),
e immunoterapia nie jest standardem w leczeniu wczesnych stadiéw choroby.
Podkreslenia wymaga wtasciwa kwalifikacja do leczenia systemowego.

5. Rak endometrium z mutacja p53

Rak endometrium z mutacjg p53 stanowi najbardziej agresywny biologicznie typ
nowotworu.

Cechy kliniczne:
e wysoki stopien ztosliwosci,
e zwiekszone ryzyko nawrotu choroby,
e  czesto zwigzany z nowotworami surowiczymi lub high-grade,
e czesciej rozpoznawany w stadiach zaawansowanych.
Znaczenie terapeutyczne:
Rak typu p53:
o zwykle wymaga intensywnego leczenia skojarzonego,
e leczenie obejmuje operacje oraz leczenie systemowe,

e decyzje terapeutyczne podejmowane sg z uwzglednieniem wysokiego ryzyka
choroby.
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6. Dlaczego znajomos¢ typu molekularnego jest tak wazna?
Znajomos¢ typu molekularnego raka endometrium pozwala:

e lepiej oceni¢ rokowanie,

e dobra¢ wtasciwg intensywnos¢ leczenia,

e unikng¢ nadmiernego leczenia u pacjentek z bardzo dobrym rokowaniem,

e zastosowal nowoczesne terapie u pacjentek, ktére mogg z nich realnie

skorzystac.

7. Podsumowanie najwazniejszych informacji

e Rak endometrium dzieli sie na cztery gtéwne typy molekularne.

e Typ molekularny ma znaczenie prognostyczne i predykcyjne.

» Nie kazda pacjentka wymaga intensywnego leczenia systemowego.
o Nowoczesne leczenie opiera sie na indywidualizacji postepowania.

ROZDZIAL 6. Leczenie raka endometrium - zasady
ogolne i rola leczenia operacyjnego
1. Cele leczenia raka endometrium
Celem leczenia raka endometrium jest:
o catkowite usuniecie choroby nowotworowej, jesli jest to mozliwe,
e zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby,
e wydluzenie przezycia,
e zachowanie jak najlepszej jakosci zycia pacjentki.
Wybér metody leczenia zalezy od:
e stopnia zaawansowania choroby,
e typu molekularnego nowotworu,
e stanu ogdlnego pacjentki,

o chordb wspdtistniejacych.

Leczenie powinno by¢ planowane przez zespét wielodyscyplinarny.
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2. Leczenie operacyjne jako podstawa terapii

U wiekszosci pacjentek z rakiem endometrium podstawg leczenia jest zabieg
operacyjny.

Standardowe leczenie chirurgiczne obejmuje:

e usuniecie macicy,
e usuniecie przydatkéw (jajnikéw i jajowodow).

Celem operacji jest:

e usuniecie ogniska pierwotnego nowotworu,

e ocena rzeczywistego stopnia zaawansowania choroby,

o uzyskanie materiatu do dalszych badan histopatologicznych i molekularnych.
3. Ocena wezléw chlonnych

W wybranych przypadkach podczas operacji wykonywana jest:

e biopsja weztéw wartowniczych,
e lub usuniecie weztéw chtonnych.

Decyzja o zakresie operacji zalezy od:
e typu nowotworu,
e stopnia zaawansowania,

e czynnikéw ryzyka nawrotu choroby.

Celem oceny weztéw chionnych jest dokladniejsze okreslenie stadium choroby,
a nie zawsze poszerzenie zakresu leczenia.

4. Leczenie operacyjne a wyjatki od reguly

Cho¢ operacja stanowi podstawe leczenia u wiekszosci pacjentek, istniejg
sytuacje, w ktérych:

e leczenie operacyjne moze by¢ odroczone,
e lub leczenie systemowe jest stosowane jako pierwsze.

Dotyczy to wybranych pacjentek z:
e chorobg zaawansowang,
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e przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego,
e ztym stanem ogoInym.

Decyzje te sg zawsze indywidualne i podejmowane po doktadnej analizie korzysci
i ryzyka.

5. Leczenie uzupelniajace po operacji

Po leczeniu operacyjnym u czesci pacjentek stosuje sie leczenie uzupetniajace,
ktérego celem jest zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby.

Moze ono obejmowac¢:

e radioterapie,

e chemioterapig,

e leczenie skojarzone,

e w wybranych sytuacjach leczenie systemowe oparte na nowoczesnych
terapiach.

Decyzja o leczeniu uzupetniajgcym zalezy m.in. od:

e wyniku badania pooperacyjnego,
e typu molekularnego raka,
e indywidualnego ryzyka nawrotu.

6. Znaczenie indywidualizacji leczenia

Wspoiczesne leczenie raka endometrium opiera sie na zasadzie indywidualizacji
terapii. Oznacza to, ze:

e nie kazda pacjentka wymaga leczenia uzupetniajgcego,

e intensywnos$¢ leczenia powinna by¢ dostosowana do rzeczywistego ryzyka
choroby,

o celem jest skutecznos¢ leczenia przy mozliwie najmniejszym obcigzeniu
pacjentki.

7. Podsumowanie najwazniejszych informacji
e Leczenie raka endometrium jest planowane indywidualnie.
o U wiekszosci pacjentek podstawg terapii jest leczenie operacyjne.

o Zakres operacji i leczenia uzupetniajacego zalezy od wielu czynnikéw.
o Decyzje terapeutyczne podejmowane sg przez zespot specjalistow.
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ROZDZIAL 7. Leczenie raka endometrium w Polsce
- refundacja, programy lekowe i dostep do terapii
1. Jak zorganizowane jest leczenie raka endometrium
w Polsce?
Leczenie raka endometrium w Polsce odbywa sie w ramach:

e publicznego systemu ochrony zdrowia (NFZ),

e wyspecjalizowanych oddziatéw ginekologii onkologicznej,

e zespotéw wielodyscyplinarnych (konsyliow).
Oznacza to, ze decyzje dotyczace leczenia podejmowane sg wspdlnie przez lekarzy
réznych specjalnosci, a pacjentka jest leczona zgodnie z aktualnymi standardami
medycznymi.

2. Leczenie operacyjne - dostep i refundacja

Leczenie operacyjne raka endometrium jest w Polsce standardowo refundowane
Obejmuje ono:

e operacje usuniecia macicy z przydatkami,
e w uzasadnionych przypadkach ocene weztéw chtonnych,

» opieke okotooperacyjng oraz hospitalizacje.

Pacjentka nie ponosi kosztéw leczenia operacyjnego w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia.

3. Radioterapia i chemioterapia - leczenie uzupelniajace
Radioterapia i chemioterapia, jesli sa wskazane, réwniez sa:

e refundowane przez NFZ,
o realizowane w wyspecjalizowanych osrodkach onkologicznych.

Decyzja o ich zastosowaniu zalezy od:
e stopnia zaawansowania choroby,
e wyniku badania pooperacyjnego,

e typu molekularnego raka.

Nie kazda pacjentka wymaga leczenia uzupetniajacego.
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4. Immunoterapia - kiedy jest dostepna?

Immunoterapia jest nowoczesng metodg leczenia systemowego, ktdéra nie jest
przeznaczona dla wszystkich pacjentek, ale w okreslonych sytuacjach stanowi wazng
opcje terapeutyczna.

W Polsce immunoterapia raka endometrium jest dostepna:

e wramach programéw lekowych,
e zgodnie z jasno okre$lonymi kryteriami kwalifikacji.

Najczesciej dotyczy to pacjentek:
ez okreslonym typem molekularnym nowotworu,
ez chorobg zaawansowang lub nawrotowg,
e spetniajgcych kryteria kliniczne programu.
Lekarz prowadzacy informuje pacjentke o mozliwosci kwalifikacji do takiego leczenia.
5. Programy lekowe - co to oznacza dla pacjentki?
Programy lekowe to specjalne Sciezki leczenia finansowane przez NFZ, ktére:
e umozliwiajg dostep do nowoczesnych terapii,
e majq scisle okreslone kryteria wigczenia i wytaczenia,
e wymagajg regularnej oceny skutecznosci leczenia.
Dla pacjentki oznacza to, ze:
e leczenie jest refundowane,
e przebiega wedtug ustalonego harmonogramu,
e wymaga regularnych wizyt i badan kontrolnych.

6. Badania molekularne a dostep do leczenia

Wyniki badan molekularnych maja w Polsce realne znaczenie praktyczne,
poniewaz:

e wplywaja na kwalifikacje do okreslonych metod leczenia,
e s podstawg do decyzji o leczeniu systemowym,
e mogg decydowac o dostepie do immunoterapii.

Dlatego tak istotne jest, aby pacjentka znata swoéj typ molekularny raka endometrium.
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7. Czy kazda pacjentka ma taki sam dostep do leczenia?
Dostep do leczenia w Polsce jest zasadniczo réwny, ale:

e nie wszystkie terapie sg wskazane u kazdej pacjentki,
o o kwalifikacji decyduja kryteria medyczne, a nie subiektywne decyzje,
e wwybranych sytuacjach mozliwe jest leczenie w ramach badan klinicznych.

Warto rozmawia¢ z lekarzem o wszystkich dostepnych opcjach terapeutycznych.
8. Rola lekarza prowadzacego i zespolu terapeutycznego
Lekarz prowadzacy:

e wyjasnia proponowane leczenie,
e informuje o dostepnych mozliwosciach refundacji,
e koordynuje proces leczenia.

Pacjentka ma prawo:

e zadawac pytania,
e prosi¢ o wyjasnienie kryteridw kwalifikacji,
o aktywnie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji.

9. Podsumowanie najwazniejszych informacji

o Leczenie raka endometrium w Polsce jest refundowane.

e Operacja, radioterapia i chemioterapia sg standardowo dostepne.

e Immunoterapia jest dostepna w okreslonych sytuacjach klinicznych.

e Wyniki badan molekularnych maja znaczenie dla dostepu do leczenia.

e Lekarz prowadzacy jest gtdwnym przewodnikiem pacjentki w systemie
leczenia.

Immunoterapia to metoda leczenia, ktora nie atakuje
bezposrednio komérek nowotworowych, ale ,odblokowuje”
witasny uktad odpornosciowy pacjentki. Nowotwdr czesto
potrafi sie ,maskowac” przed komérkami odpornosciowymi

i ostabia€ ich dziatanie. Leki immunokompetentne znoszq te
mechanizmy obronne guza i wzmacniajg odpowiedzZ organizmu,
dzieki czemu ukiad odpornosciowy moze ponownie rozpoznawa¢
komorki raka i je niszczyc.
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ROZDZIAL 8. Dzialania niepozadane leczenia raka
endometrium - czego mozna sie realnie spodziewac?
1. Dlaczego warto méwic o dzialaniach niepozadanych?
Leczenie raka endometrium jest coraz skuteczniejsze, ale - jak kazda terapia
onkologiczna - moze wigzac sie z dziataniami niepozadanymi. Ich rodzaj i nasilenie
zaleza od:

e zastosowanej metody leczenia,

e czasu trwania terapii,

e indywidualnej reakcji organizmu.

Nie kazda pacjentka doswiadcza wszystkich objawdéw, a wiekszos¢ dziatan
niepozadanych jest przemijajgca i mozliwa do kontrolowania.

2. Dzialania niepozadane leczenia operacyjnego
Po leczeniu operacyjnym moga wystapi¢:
e bdl w okolicy operowanej,
e zmeczenie,
e przejSciowe ograniczenie sprawnosci fizycznej,
e zaburzenia gojenia rany (rzadko).
U czesci pacjentek, zwlaszcza po usunieciu jajnikow, moze dojs¢ do:
e nagtego wystapienia objawdw menopauzy,
e uderzen goraca,
e zaburzen snu i nastroju.
Wiekszos¢ tych objawdw stopniowo ustepuje w okresie rekonwalescencji.
3. Dzialania niepozadane radioterapii
Radioterapia dziata miejscowo, dlatego objawy dotyczg gtéwnie obszaru miednicy.
Najczestsze dziatania niepozadane to:
e uczucie zmeczenia,
e podraznienie pecherza moczowego (czestomocz, pieczenie),

e podraznienie jelit (luzne stolce, parcie),
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e przejSciowe podraznienie skory.
Objawy te zazwyczaj:

e pojawiajg sie w trakcie leczenia,
e ustepujg stopniowo po jego zakonczeniu.

4. Dzialania niepozadane chemioterapii

Chemioterapia dziata ogélnoustrojowo, dlatego jej dziatania niepozgdane moga
dotyczy¢ réznych narzaddw.

Najczesciej obserwuje sie:

e ostabienie i zmeczenie,

e nudnosci i wymioty,

e przejSciowq utrate wioséw,

e spadek liczby krwinek, co moze zwieksza¢ podatnosc¢ na infekcje.
U czesci pacjentek moga wystapi¢:

e zaburzenia czucia w dtoniach i stopach (neuropatia),

e zaburzenia smaku,

e problemy z koncentracja.

Leczenie wspomagajgce pozwala obecnie skutecznie ogranicza¢ nasilenie tych
objawow.

5. Dzialania niepozadane immunoterapii

Immunoterapia dziata poprzez aktywacje ukladu odpornosciowego, dlatego jej
dziatania niepozadane réznia sie od chemioterapii.

Najczesciej majg charakter:
e zmeczenia,
o reakgji skérnych (wysypka, Swigd),
e objawéw grypopodobnych.

Rzadziej moga wystapi¢:

e zapalenie tarczycy,
e zapalenie jelit,
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e zapalenie ptuc lub watroby.

Dlatego podczas immunoterapii konieczna jest regularna kontrola laboratoryjna
i kliniczna. Wczesne rozpoznanie objawdw pozwala na skuteczne leczenie powiktan.

6. Kiedy nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem?
Niezaleznie od rodzaju leczenia, pilnej konsultacji wymagaja:

e goraczka lub objawy infekgji,

e nasilona dusznos¢,

e uporczywe biegunki lub wymioty,

e nagte pogorszenie stanu ogdélnego,

e nowe, niepokojgce objawy.
Nie nalezy czeka¢ do planowej wizyty - szybka reakcja ma znaczenie.
7. Leczenie dzialan niepozadanych i opieka wspierajaca
Wspoétczesna onkologia ktadzie duzy nacisk na:

e leczenie objawowe,

e poprawe jakosci zycia,

e zapobieganie powiktaniom.

Pacjentka powinna informowac lekarza o wszystkich dolegliwos$ciach, nawet jesli
wydaja sie one ,btahe”.

8. Podsumowanie najwazniejszych informacji

o Dziatania niepozadane zalezg od rodzaju leczenia.

o Nie kazda pacjentka doswiadcza wszystkich objawdw.

o Wiekszos¢ dziatan niepozadanych jest przemijajaca.

e Woczesne zgtaszanie objawéw pozwala skutecznie im przeciwdziatac.
o Celem leczenia jest nie tylko skutecznos¢, ale takze jakosc¢ zycia.
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ROZDZIAL 9. Kontrole po leczeniu i Zycie po raku
endometrium
1. Znaczenie kontroli po zakonczeniu leczenia

Zakonczenie leczenia raka endometrium nie oznacza korica opieki onkologiczne;j.
Regularne wizyty kontrolne sg integralnym elementem leczenia i maja na celu:

e wczesne wykrycie ewentualnego nawrotu choroby,
e monitorowanie pdznych nastepstw leczenia,

e ocene stanu ogoblnego i jakosci zycia pacjentki,

e zapewnienie ciggtosci opieki medycznej.

Kontrole nie sg wyrazem braku zaufania do skutecznosci leczenia, lecz elementem
bezpieczenstwa medycznego.

2. Harmonogram wizyt kontrolnych
Czestos¢ wizyt kontrolnych ustalana jest indywidualnie, jednak najczesciej:
e przez pierwsze 2-3 lata po zakonczeniu leczenia wizyty odbywajg sie co 3-6
miesiecy,

o w kolejnych latach - rzadziej, zwykle co 6-12 miesiecy.

Ryzyko nawrotu choroby jest najwyzsze w pierwszych latach po leczeniu, stad
wieksza intensywnos¢ kontroli w tym okresie.

3. Zakres wizyt kontrolnych - czego sie spodziewac?
Podczas wizyt kontrolnych lekarz:
e przeprowadza szczegdtowy wywiad dotyczgcy samopoczucia i ewentualnych
objawdw,
e wykonuje badanie ginekologiczne,
e analizuje wcze$niejsze wyniki leczenia.
Badania obrazowe i laboratoryjne wykonywane sg wytgcznie w przypadku wskazan

klinicznych. Rutynowe zlecanie badan bez objawdéw nie poprawia rokowania i nie
jest zalecane.
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4. Objawy, ktére wymagaja zgloszenia miedzy wizytami

Pacjentka powinna niezwlocznie zglosi¢ sie do lekarza w przypadku
wystapienia:

e krwawienia z drég rodnych,

e przewlektego bolu w miednicy lub podbrzuszu,

e utrzymujacych sie zaburzen ze strony uktadu pokarmowego lub moczowego,
e niewyjasnionej utraty masy ciata,

e nasilonego ostabienia.

Wczesne zgtoszenie objawdw umozliwia szybszg diagnostyke i interwencje.
5. Pézine nastepstwa leczenia onkologicznego
U czesci pacjentek moga wystgpi€ pézne skutki leczenia, takie jak:

e zaburzenia hormonalne po usunieciu jajnikéw,

e przewlekte zmeczenie,

e dolegliwosci ze strony uktadu moczowego lub jelit po radioterapii,

e zaburzenia funkgji seksualnych.

Objawy te moga pojawic sie nawet kilka miesiecy po zakonhczeniu leczenia i wymagaja
oméwienia z lekarzem - istniejg skuteczne metody ich leczenia.

6. Aktywnos¢ fizyczna, styl zycia i profilaktyka
Po zakonczeniu leczenia zaleca sie:

e stopniowy powrét do aktywnosci fizycznej,

e utrzymywanie prawidtowej masy ciata,

e kontrole choréb metabolicznych,

e zdrowa, zbilansowang diete.

Zmiany stylu zycia nie zastepujg leczenia, ale wspierajg zdrowienie i poprawiajg
jakos¢ zycia.

7. Plodnosé, seksualnosé i relacje
U kobiet w wieku rozrodczym istotne mogga byé¢:

e kwestie ptodnosci,
o funkcjonowanie seksualne,
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e zmiany w relacjach partnerskich.

Sq to petnoprawne tematy medyczne, ktére warto poruszaé¢ podczas wizyt
kontrolnych. Istniejg formy leczenia i wsparcia w tym zakresie.

8. Podsumowanie rozdzialu

o Kontrole po leczeniu sg kluczowym elementem opieki.

e Ich zakres i czesto$¢ sg dostosowane indywidualnie.

e Warto zgtasza¢ wszystkie niepokojace objawy.

Jakos$¢ zycia po leczeniu jest rownie wazna jak skutecznos¢ terapii.
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O co zapytac lekarza? Checklista dla pacjentek

Przed wizyta zaznacz pytania, ktore Cie dotyczg. Na wizycie mozesz po nich po kolei
przej$¢. To normalna i zalecana praktyka.

A.Pytania o rozpoznanie i rokowanie

O

O

Jaki jest doktadny rozpoznany typ raka endometrium?

Jaki jest stopieri zaawansowania choroby?

Jaki jest méj typ molekularny (POLE / dMMR / pMMR / p53)?
Co ten typ oznacza dla rokowania i dalszego leczenia?

Czy choroba byta rozpoznana we wczesnym stadium?

B. Pytania o plan leczenia

O

O

Jakie leczenie jest dla mnie zalecane i dlaczego?

Czy podstawq leczenia bedzie operacja (u wiekszosci pacjentek)?
Czy istniejq inne opcje leczenia w mojej sytuacji?

Czy leczenie bedzie jednoetapowe, czy wieloetapowe?

Jak dtugo potrwa caly proces leczenia?

C. Pytania o leczenie uzupelniajace i systemowe

O

O

Czy bede potrzebowata radioterapii?
Czy bede potrzebowata chemioterapii?
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O  Czy kwalifikuje sie do immunoterapii - teraz lub w przysztosci?
O Czy moje leczenie bedzie prowadzone w ramach programu lekowego NFZ?

O Jakie sq kryteria kwalifikacji i co one oznaczajq w praktyce?

D. Pytania o dzialania niepozadane i bezpieczenstwo
O Jakich dziatan niepozgdanych moge sie spodziewac przy moim leczeniu?

O Ktdre objawy sq typowe, a ktére wymagajq pilnego kontaktu?

O Jak bedzie prowadzone leczenie wspomagajgce?
O Czy leczenie moze wptyng¢ na hormony, nastrdj, sen?
O Kiedy i jak zgtasza¢ niepokojgce objawy?

E. Pytania o plodnos¢, menopauze i seksualnosé
O Czy moje leczenie wplynie na ptodnosc?
O Czy w mojej sytuacji moZliwe jest leczenie zachowujgce ptodnos¢?
O Czy po leczeniu mogq wystqpic¢ objawy menopauzy i jak je leczyc¢?
O Czy moge bezpiecznie wspofzy¢ seksualnie po leczeniu?

O Gdzie moge uzyskac¢ pomoc w przypadku problemdw intymnych?

F. Pytania o kontrole i Zycie po leczeniu
O Jak czesto bedq odbywaty sie wizyty kontrolne?
O Jakie objawy powinny mnie zaniepokoi¢ miedzy wizytami?
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O Czy bede potrzebowata badari obrazowych w trakcie kontroli?
O Kiedy moge wrdcic do pracy i aktywnosci fizycznej?

O Jak moge zmniejszy¢ ryzyko powiktan i poprawi¢ jakos¢ zycia?

G. Pytania organizacyjne i praktyczne
O Gdzie doktadnie bedzie prowadzone moje leczenie?

O  Kto jest moim lekarzem prowadzqgcym?

d

Jak skontaktowac sie z osrodkiem w nagtych sytuacjach?

O Czy istnieje mozliwos¢ leczenia w badaniu klinicznym?

d

Gdzie moge uzyskac dodatkowe wsparcie (psycholog, rehabilitacja)?

Najwazniejsza informacja na koniec
Masz prawo:
e do petnej, zrozumiatej informacji,
e do zadawania pytan,

* do czasu na podjecie decyzji.

Dobra rozmowa z lekarzem jest czesciq leczenia.
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II1. Historie pacjentek

Ponizej prezentujemy historie trzech kobiet, ktdre zgodzity sie anonimowo podzieli¢
swoim doswiadczeniem choroby i leczenia. Kazda z bohaterek opowiada o swojej drodze
z perspektywy pacjentki - o emocjach, trudnosciach, waznych momentach i potrzebach,
ktore pojawiaty sie na réznych etapach diagnostyki, terapii i powrotu do codziennosci.

Zalezato nam na zachowaniu petnej anonimowosci autorek, dlatego w materiale podajemy
wytqcznie imie oraz wiek, a wszelkie informacje mogace umozliwic identyfikacje osob lub
miejsc zostaty pominiete bgdz zmienione.

Warto podkreslic, ze sq to osobiste relacje - subiektywne, oparte na pamieci
i indywidualnym przezywaniu sytuacji medycznych. Nie stanowiq one ocemy pracy
konkretnych lekarzy, zespotow ani placowek, ani nie mogg byc traktowane jako opis
standardow obowigzujgcych w catym systemie ochrony zdrowia.

Historie pacjentek publikujemy po to, aby lepiej wybrzmiata perspektywa kobiet
mierzqcych sie z rakiem trzonu macicy, a takze aby inne pacjentki mogty znalezé w tych
opowiesciach zrozumienie, wsparcie i poczucie, zZe nie sq same. Material nie zastepuje
konsultacji lekarskiej - kazdq decyzje dotyczacq diagnostyki i leczenia nalezy omawiac ze
swoim zespotem medycznym.

Iwona, 50 lat

zacznie podejrzewa¢ nowotwor. Przez dtugi czas ani ja, ani lekarze nie

kojarzyli moich objawéw z chorobg ginekologiczng. Wszystko wydawato
sie wskazywac na problemy jelitowe, hormonalne albo zwigzane z tarczycg. Przez
to diagnostyka trwata duzo dtuzej, niz powinna.

M oja historia pokazuje, jak dtugo mozna krazy¢ po systemie, zanim ktos

Zaczeto sie w czasie pandemii. Miatam bdle brzucha, niestrawnos¢, czasem wymioty,
uczucie zatrucia. Bywato, ze jadtam positek z kim$ innym, a pdzniej tylko ja czutam
sie zZle. Do tego doszly zaparcia - silne i przewlekte, bardzo obcigzajace fizycznie
i psychicznie.

Chodzitam po lekarzach, ale w czasie pandemii dostep do specjalistéw byt
utrudniony. Dodatkowo miatam w swojej medycznej historii usunieta tarczyce, wiec
wiele oséb ttumaczyto moje dolegliwosci hormonami. Ja jednak czutam, ze to nie jest
jedyne wyjasnienie.

Pézniej pojawito sie plamienie miedzy miesigczkami. Posztam do ginekologa.
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Ustyszatam, ze to moze by¢ zwigzane z menopauzg, a cytologia byta prawidtowa.
Temat zostat zamkniety.

Przez pewien czas objawy rzeczywiscie sie wyciszylty. Miatam okoto pét roku
wzglednego spokoju. Potem wrdcity - silniejsze. Doszly obrzeki, rany na nogach,
narastajgce ostabienie. W rozmowie telefonicznej z lekarka powiedziatam wprost:
»Czuje, ze mam nowotwor”. Ustyszatam: ,jest pani za mtoda”.

To byt moment, ktéry bardzo mnie poruszyt. Nie dzwonitam z kaprysu. Ja naprawde
czutam, ze moje ciato wysyta sygnaty alarmowe.

W marcu wydarzyto sie cos, czego nie dato sie juz zignorowaé. Wracatam z pracy
i dostatam tak silnego bdlu brzucha, ze potozytam sie na podtodze i ptakatam.
Miatam wrazenie, jakby od miednicy w dét cos mnie sparalizowato. Nogi byty jak
z waty. Nie mogtam sie ruszac.

U mnie nowotwor dfugo wyglgdaf jak
problem jelitowy albo hormonalny.

Nie wezwatam pogotowia. Jak wiele kobiet, probowatam ,przetrwac”. Wzietam leki
przeciwbdlowe i prébowatam dotrwac do rana.

Rano posztam do lekarza. Zostatam zbadana, dostatam zastrzyk i ustyszatam: ,jesli
bedzie gorzej, prosze jecha¢ na SOR". Pojechatam zrobi¢ badania krwi. Wtedy
zadzwoniono do mnie z laboratorium z informacja, ze mam natychmiast zgtosic sie
do szpitala, bo CRP jest skrajnie wysokie.

Trafitam do szpitala. Na poczatku znowu nikt nie widziat, gdzie jest problem.
Wykonano test na COVID, wyszedt dodatni i trafitam na oddziat zakazny. Bytam

w ogromnym bélu. Krzyczatam, ze nie wytrzymam - a mam raczej wysoki prog bélu.

Dopiero tomografia wykonana nastepnego dnia pokazata, ze problem znajduje sie
w miednicy. Przyszto wielu lekarzy, a ja ustyszatam: podejrzenie nowotworu jajnika.

Wtedy miatam juz wewnetrzne poczucie, ze to moze by¢ prawda. Wczesniej
podejrzewatam raczej jelita - m.in. dlatego, ze w rodzinie miatam historie choroby

jelit i to byto dla mnie naturalne skojarzenie.

Po wypisie zostatam skierowana na leczenie onkologiczne. Szybko trafitam do
ginekologa-onkologa. Pobrano wycinek, a potem dostatam termin operacji.

Zabieg byt rozlegty. Usunieto mi jajniki, macice, jajowody i szyjke. Wtedy bytam

41



przekonana, ze to ,tylko” rak jajnika.

Na wynik histopatologii czekatam dtugo. Pamietam, ze odebratam go i posztam od
razu do lekarza. Ustyszatam: ,ma pani dwa nowotwory”. Rak jajnika i rak trzonu
macicy.

To mnie ztamato. Bytam przygotowana na jednga diagnoze. Nie na dwie.

Zaczeto sie leczenie. Chemioterapia byta dla mnie bardzo ciezka. Miatam takie
ostabienie, ze nie mogtam chodzi¢. Bytam wytgczona z zycia. Po kazdym wlewie
potrzebowatam czasu, zeby dojs¢ do siebie.

Potem byta radioterapia. | to byt najtrudniejszy etap pod wzgledem doswiadczenia
pacjentki. Na chemioterapii czutam sie zaopiekowana - pielegniarki byty wspaniate,
lekarze zyczliwi. Na radioterapii zdarzato sie, ze czutam sieg jak kto$, kto przeszkadza.

Nikt nie powiedziat mi jasno, ze mogg pojawi¢ sie biegunki, ze trzeba pilnowac diety,
ze warto przygotowac sie do mozliwych skutkéw ubocznych. Musiatam dowiadywa¢é
sie wszystkiego sama. Kiedy miatam bardzo zte wyniki krwi i musiatam przerwac
radioterapie, ustyszatam komentarz, ze ,pewnie sie odchudzam”. Do dzi$ pamietam
to zdanie.

Po leczeniu zostaty skutki uboczne: neuropatia, bél miednicy, problemy jelitowe.
Mam opieke bélowa i przyjmuje leki. Funkcjonuje, ale to jest inne zycie. Sa rzeczy,
ktére bywajg wstydliwe - jak trudnosci z wejsciem do wanny, z chodzeniem po
schodach, z dtuzszym staniem.

Z zewnatrz czesto nie wida¢, ze jestem po ciezkim leczeniu. Ludzie patrzg i mysla:
.wyglada dobrze”. A ja w $rodku codziennie walcze o normalnos¢.

Jest tez strach. Nawet jesli wyniki sg dobre, mam trudnos$¢, zeby im zaufac. Znam
historie osoby, ktéra miata czysty tomograf, a kilka miesiecy pdzniej zmarta. Wiem,
ze nie moge zy¢ wylgcznie lekiem, bo bym zwariowata. Staram sie ufa¢ lekarzom
i wynikom, ale nie zawsze jest to fatwe.

Moja historia nauczyta mnie tez, ze objawy mogg by¢ bardzo niespecyficzne.
U mnie dlugo wygladato to jak problem jelitowy albo ,hormonalny”. Gdybym miata
powiedzie¢ co$ innym kobietom, to raczej: nie bagatelizuj objawdw, ktére trwajag
dtugo i wracajg falami, nawet jesli ,nie pasujg” do typowych wyobrazen o chorobie
ginekologicznej. Zwtaszcza jesli czujesz, ze cos w Twoim organizmie jest inaczej niz
zwykle.

Dzi$ staram sie wraca¢ do normalnosci, ale juz bez udawania, ze wszystko jest jak
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dawniej. Ucze sie zy¢ z konsekwencjami leczenia i z tg $wiadomoscia, ze zdrowienie
to proces - czasem wolniejszy, czasem peten zakretdw, ale jednak mozliwy.

Joanna, 42 lata

nowotworu jajnika. Nie miatam ,klasycznych” objawdw, czutam sie dobrze,
bytam aktywna zawodowo i fizycznie. Dlatego pierwsze sygnaty z ciata nie
kojarzyty mi sie z chorobga onkologiczna.

M oja historia z rakiem endometrium zaczeta sie dos¢ nagle i od podejrzenia

Pewnego dnia obudzitam sie z bardzo silnym bélem brzucha, catkowicie innym od
wczesniej doswiadczanych, do tego doszedt w ciggu dnia bél gtowy, a po catym dniu
pracy takze wymioty. Dla mnie to byto nietypowe, rzadko wymiotuje. Pierwsza moja
mysl| byta prosta: problem z przewodem pokarmowym, moze potrzeba konsultacji
gastrologiczne;.

Po kilku dniach doszedt jeszcze bdl w okolicy jajnika - podobny do tego, ktéry
czasem czutam przy owulacji lub miesigczce, ale tym razem niepasujacy do zadnego
momentu cyklu. Wtedy uznatam, ze powinnam péjs¢ do ginekologa i tego samego
dnia umdwitam sie na wizyte po pracy.

Byta to wizyta prywatna. Lekarka podeszta do sytuacji bardzo profesjonalnie,
ale spokojnie: bez straszenia, za to z jasnym komunikatem, ze trzeba wykona¢
diagnostyke i niczego nie mozna wykluczyé. W badaniu USG okazato sie, ze mam
mocno powiekszony jajnik i ptyn w zatoce Douglasa. Pojawito sie wspomniane
podejrzenie nowotworu jajnika.

Dostatam skierowania na pakiet badan: markery, badania obrazowe oraz diagnostyke
w kierunku zmian z przewodu pokarmowego. Pamietam, ze wtedy po raz pierwszy
poczutam, ze sprawa moze by¢ powazna. Jednocze$nie miatam wrazenie, ze kto$
traktuje mnie powaznie i prowadzi krok po kroku.

Dalsze wydarzenia potoczyty sie bardzo szybko. W poniedziatek wieczorem bytam
uginekologa, wewtorekranodostatamtelefon od paniDoktor z propozycjg konsultacji
u ginekologa-onkologa, a w pigtek wychodzitam juz z szpitala z wyznaczonym
terminem operacji. Od podejrzenia do zabiegu minat niecaty miesiac.

Na sale operacyjng wchodzitam z przekonaniem, ze problem dotyczy jajnika.
W glowie miatam rézne scenariusze: zmiana do usuniecia, ewentualnie nowotwdr,
ale ograniczony. Nie spodziewatam sie, jak rozlegty bedzie zabieg.

Operacja okazata sie bardzo rozlegta. Usunieto nie tylko zmieniony jajnik, ale tez
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macice (ktéra wygladata na zdrowa), drugi jajnik, sie¢ wiekszg oraz wezty chtonne.
Dopiero poézniej zrozumiatam, ze decyzja byta radykalna - po to, by da¢ mi jak
najwiekszg szanse na skuteczne leczenie.

Trudne byto oczekiwanie na wynik histopatologii. Trwato to ponad szes¢ tygodni.
W jajniku wykryto tkanke charakterystyczng dla endometrium i lekarze musieli
ustali¢, czy sg to dwa réwnolegte nowotwory, czy przerzut. Od tego zalezato dalsze
leczenie. Ostatecznie ustyszatam diagnoze: pierwotny rak trzonu macicy, a zmiana
w jajniku byta przerzutem, zresztg nie jedynym.

Po operacji rozpoczetam leczenie uzupetniajgce: brachyterapie, nastepnie
teleradioterapie z elementami chemioterapii, a na koncu kolejne wlewy
chemioterapii. Caly intensywny proces trwat kilka miesiecy - od operacji w maju do
zakonczenia leczenia w grudniu.

Nie miatam klasycznych objawéw

i czutam sie dobrze, dlatego pierwsze
sygnaly z ciata w ogdle nie kojarzyty mi
sie z chorobgq onkologiczng.

Psychicznie funkcjonowatam w trybie zadaniowym. Tak reaguje na stres: dziatam,
przechodze krok po kroku przez kolejne etapy. Mimo to byly momenty, ktére bardzo
mnie poruszyly.

Bardzo trudny byt czas przed operacjg, m.in kiedy dostatam do podpisu zgode na
ewentualne wytonienie stomii jesli zajdzie taka potrzeba. Nikt wczesniej mi o tym
nie powiedziat, nie bytlo rozmowy ani przygotowania. Zobaczenie tego stowa na
papierze wywotato we mnie panike i ptacz.

Wtedy duze wsparcie dostatam nie tylko od bliskich ale i od personelu szpitala na
moim oddziale. Zaproponowano mi rozmowe z psychoonkologiem. Po operacji
przyszta do mnie psycholozka - to byla wazna rozmowa. Pamietam tez ciepte,
ludzkie wsparcie pielegniarek, lekarzy i personelu pomocniczego ktére pomagato mi
przetrwac pierwsze dni po zabiegu.

Z perspektywy czasu wiem, ze w leczeniu onkologicznym liczy sie nie tylko medycyna,
ale tez nastawienie psychiczne pacjentki do tego co jg bedzie czekad. Ja miatam
Swietnych lekarzy i czutam, ze jestem w dobrych rekach, ale brakowato mi informacji
o praktycznych aspektach rekonwalescencji. Dla mnie byto wazne by wiedzie¢ czego
moge sie spodziewa¢ w trakcie leczenia, ale sama nie szukatam tych informacji
w internecie.
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Nikt nie powiedziat mi, ze po laparotomii trudne moze by¢ np. nawet umycie zebéw
a wyzwaniem zatozenie skarpetek. Brzmi to nieprawdopodobnie z perspektywy
sprawnego i zdrowego cztowieka. Dopiero po operacji zrozumiatam, jak wiele
codziennych czynnosci staje sie trudnych - i jak wazne bytoby przygotowanie do
tego wczesniej.

Podczas leczenia najtrudniejszy dla mnie czas oprécz operacji byt w trakcie
radioterapii. Miatam bardzo nasilone objawy ze strony przewodu pokarmowego:
nudnosci, wymioty, uczucie silnego dyskomfortu w brzuchu. Pomogty leki
przeciwwymiotne. Chemioterapie natomiast w duzej mierze ,przespatam” - bytam
bardzo zmeczona. Zaskoczyto mnie, ze mozna sig wyczerpa¢ czyms tak prostym jak
rozwieszanie prania.

Wedtug mnie warto zaprzyjazni¢ sie z kim$ kogo codziennie widzi sie na korytarzu
w trakcie leczenia, to sg bardzo budujace i wspierajace relacje, czesto na dtuzej niz
czas leczenia. Daja tez duzo usmiechu w tym trudnym czasie.

Dzi$ wracam do pracy i prébuje uktadac zycie na nowo. Czuje ogromng wdziecznos¢,
ze zyje, ale tez lek, jak dam rade funkcjonowa¢ w moim zyciu po chorobie. Mam
skutki uboczne radykalnego leczenia: obrzeki limfatyczne, neuropatie, dolegliwosci
boélowe. Ucze sie, ze leczenie nie konczy sie w dniu ostatniego wlewu - ono trwa
dalej w ciele i w psychice.

Chciatabym, zeby inne kobiety wiedzialy jeszcze jedno: stabsze dni, lek, zmeczenie
i brak sity nie oznaczaja porazki. Masz do nich prawo. To naturalna reakcja na
doswiadczenie, ktére jest ekstremalnie obcigzajgce. | w takiej sytuacji naprawde
mozna - i warto - prosi¢ 0 pomoc oraz warto pozwoli¢ sobie tg pomoc przyjmowac.

Anna, 57 lat

moim przypadku wszystko zaczeto sie bardzo niepozornie. Pojawiaty sie
Wniewielkie plamienia - rzadko, sporadycznie. Nie miatam bdlu ani innych

wyraznych dolegliwosci. Sama ttumaczytam to menopauza i zmianami
hormonalnymi.

Do lekarza posztam dopiero po czasie. Impulsem byta sytuacja, ktéra dzis wydaje
mi sie wrecz absurdalna: kto$ z rodziny, kierujac sie ,intuicjg” i ziotolecznictwem,
zasugerowat, ze moge mie¢ powazna chorobe ginekologiczna. Smiatam sie z tego, ale
w gtowie zostat mi niepokdj. Zaczetam mysle¢, ze moze jednak warto to sprawdzic.

Po kilku miesigcach trafitam do ginekologa. Okazato sie, ze mam polipa. Zrobiono
tyzeczkowanie, pobrano materiat do histopatologii. Wynik: rak endometrium, G1.
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Pamietam, ze ustyszatam wtedy stowa, ktére z jednej strony mialy mnie uspokoic,
a z drugiej - dzi$ budza we mnie zto$¢: ze ,od tego sie nie umiera”. Ze to wczesne,
ze trzeba wykonac operacje, usunac¢ narzady i sprawa bedzie zamknieta.

Przesztam zabieg - usunieto macice, jajniki i jajowody. Po operacji miatam poczucie,
ze to koniec historii. Bytam przez jaki$ czas monitorowana: najpierw kontrole co trzy
miesigce, pdzniej rzadziej.

W miedzyczasie zaczelty pojawia¢ sie guzki w ptucach. Najpierw zobaczytam
je w badaniu wykonanym prywatnie, potem pojawialy sie takze w badaniach
obrazowych zlecanych przez lekarzy. Za kazdym razem styszatam jednak podobne
wyjasnienia: ,pozapalne”, ,po infekgcji”, ,po COVID-zie". Sugerowano, ze nie ma
powodu do niepokoju.

Batam sie, ze umre nie dlatego,

ze medycyna jest bezradna, ale dlatego,
ze system nie dopilnuje mojego
leczenia.

Chciatam w to wierzy¢. Po leczeniu onkologicznym cztowiek bardzo pragnie
normalnosci i spokoju. Chce przestac zy¢ w cigglym napigciu.

Przetom nastagpit zupetnie przypadkowo. Ztamatam reke i trafitam na badanie
klatki piersiowej. Wtedy okazato sie, ze mam liczne przerzuty do ptuc - tak rozlegte,
ze zajeta byta duza czes¢ ptuc.

To byt szok. W mojej gtowie funkcjonowata narracja: ,jestem po leczeniu, mam to za
sobg". Nagle ustyszatam: ,choroba wrdcita, i to w zaawansowanej postaci”.

Najbardziej obcigzajace byto poczucie, ze mogto zosta¢ to wykryte wczesniej.
Ze guzki byty widoczne, ze byty opisywane, ze ja o nich méwitam. A jednak nikt nie
pogtebit diagnostyki w odpowiednim momencie.

Przesztam chemioterapie. Dwa ostatnie wlewy skonczyty sie hospitalizacjg z powodu
goraczki neutropenicznej. Bylam w stanie powaznym, ustyszatam, ze mogto dojs¢ do
sytuacji zagrozenia zycia.

A jednocze$nie miatam poczucie, ze moja lekarka prowadzaca nawet o tym nie
wiedziata. Nie byto realnego kontaktu. Wizyty wygladaty jak szybkie spotkania
w biegu: kilka zdan, skierowanie i koniec. Bez rozmowy o skutkach ubocznych, bez
omédwienia planu, bez poczucia, ze ktos trzyma ten proces w rekach.
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Po zakonczeniu chemii zostatam praktycznie sama. Miatam zaplanowane teleporady,
ktdre sie nie odbyty. Nikt nie zadzwonit. Nie byto wpisu w grafiku. Przez kilka miesiecy
nie miatam zadnej kontroli, tomografii ani planu dalszego postepowania.

Batam sie, ze umre nie dlatego, ze medycyna jest bezradna, ale dlatego, ze system
nie dopilnuje mojego leczenia.

Wtedy zrozumiatam, ze w chorobie przewlektej najwazniejsze jest poczucie, ze ktos
Jtrzyma” Sciezke leczenia: ze jest ustalony harmonogram, wiadomo, kiedy i jakie
badania wykona¢, do kogo sie zgtosi¢, gdy dzieje sie co$ niepokojacego. Brak takiej
ciggtosci odbiera pacjentowi bezpieczeristwo - a w onkologii bezpieczenstwo czesto
jest warunkiem tego, zeby w ogéle miec site walczy¢.

Dzi$ wiem, ze nie potrzebowatam wielkich deklaracjiani ,ztotych rad”. Potrzebowatam
konkretu: jasnego planu follow-up, informacji, kiedy mam zgtosi¢ sie na kontrole,
i kogo moge zapyta¢, jesli pojawig sie powiktania. Nawet krétka rozmowa, ale
porzadkujgca sytuacje, robi ogromna roéznice.

Jesli mogtabym co$ zmieni¢ w systemie, to wtasnie to: zeby pacjentka po leczeniu nie
wypadata z opieki przez przypadek, btgd organizacyjny czy brak terminu. Bo choroba
onkologiczna nie konczy sie wraz z ostatnim wlewem - a poczucie osamotnienia
potrafi by¢ rownie obcigzajgce jak sama terapia.
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