
Rak jajnika to podstępny nowotwór, który w początkowej fazie 
rozwija się bezobjawowo. Mimo stałego postępu, jaki dokonu-
je się w zakresie diagnostyki i terapii nowotworów, pozostaje 

najgorzej rokującym nowotworem ginekologicznym.

Rak jajnika

Bezustannie powiększająca się wiedza na temat 
biomarkerów powinna na bieżąco wspierać procesy 
podejmowania decyzji doboru optymalnego leczenia. 
Next-Generation Sequencing (NGS) jest metodą 
szybkiego sekwencjonowania genetycznego, 
która zapewnia łatwo dostępną, stosunkowo 
tanią i efektywną diagnostykę molekularną.

Liczba nowych zachorowań na raka jajnika w skali roku 
to ok. 3 700 kobiet1 .  Jest to populacja, którą łatwo 
można diagnozować pod kątem występowania mutacji 
w genach BRCA. Diagnostyka molekularna dla tej 
grupy chorych powinna być integralnym elementem 
postępowania terapeutycznego. Niestety ciągle 
bardzo duży odsetek pacjentek nie ma do niej dostępu.

Istotną przeszkodą w uzyskaniu poprawy wyników leczenia 
raka jajnika w Polsce jest organizacja opieki zdrowotnej. 
Z jednej strony mamy zbyt duże rozproszenie zabiegów 
operacyjnych, a z drugiej strony za dużą koncentrację 
leczenia w ramach programów lekowych. To powoduje, 
że pacjentki doświadczają trudności w uzyskaniu opty-
malnego leczenia. Odwrócenie tej sytuacji wpłynęłoby 
na zwiększenie przeżyć długoletnich kobiet z rakiem jajnika.
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1. Diagnostyka molekularna dla każdej chorej na raka jajnika

2. Jakość i dostępność kompleksowego leczenia

3. Skuteczne metody leczenia kobiet z rakiem jajnika 
na jak najwcześniejszym etapie

Rak jajnika to choroba przewlekła, która składa się 
naprzemiennie z okresów wolnych od choroby oraz 
wznów. Przy czym z każdą kolejną wznową, czas wolny 
od choroby  jest coraz krótszy. Dlatego tak ważne jest, 
aby od samego początku leczenia maksymalnie 
wydłużyć ten okres. Wprowadzenie skutecznych 
i odpowiednich  metod leczenia raka jajnika na 
jak najwcześniejszym etapie tej choroby stwarza 
niepowtarzalną szansę na osiągnięcie długotermi-
nowej (trwającej nawet wiele lat) remisji.

Obecnie uciążliwy jest brak możliwości zmian 
w programach lekowych oraz trudności we 
wdrażaniu nowych. Zmiany wymagają przeprow-
adzenia licznych procedur, które nie nadążają za 
wytycznymi europejskimi dot. zastosowania 
optymalnego leczenia.

Nowoczesne terapie bywają dostępne 
jedynie w ramach RDTL (Ratunkowy Dostęp 
do Technologii Lekowych) i nawet jeśli wnoszą 
spektakularną wartość w procesie leczenia, 
zdarza się, że oczekują w długiej kolejce po 
decyzję refundacyjną.
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Zainicjowała współpracę wielu środowisk w celu 

poprawy opieki i stworzenia systemu, w centrum 
którego znajduje sie pacjent.  Pierwszym obszarem zainte-

resowań Koalicji jest rak jajnika i podejmowanie działań pro-
wadzących do znaczącego wydłużenia i poprawy jakości życia 

kobiet dotkniętych tym schorzeniem.
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Ryzyko rozwoju raka jajnika wzrasta 
u kobiet ze szczególnymi dziedzicznymi 
zaburzeniami genetycznymi.
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najczęściej
diagnozowanym

 kobiecym nowotworem na świecie2

Rak jajnika jest 

5. 

Jedno z tych zagrożeń powiązane
jest z mutacjami w genach BRCA1/2. 40 u ponad tylu kobiet 

z mutacją BRCA 1/2 rozwinie 
się rak jajnika4. 

BRCA1/2
należą do genów 
supresorowych 
naprawy DNA

Rak jajnika charakteryzuje się najniższym 
5 letnim przeżyciem spośród wszystkich 
nowotworów ginekologicznych1 .
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70 – 75% 
raków jajnika wykry-
wa się, gdy choroba 
jest już rozsiana 
w jamie brzusznej3, 
co znacząco utrudnia 
skuteczne leczenie 
pacjentek.

%

Rak jajnika – rocznie dotyka
ok. 3 700 Polek, spośród których 
80% ma więcej niż 50 lat1. 
Nie omija jednak też kobiet 
młodszych, a nawet dziewcząt.
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