MACMlLLAN Cervical cancer: Polish

CANCER SUPPORT

Rak szyjki macicy

Niniejsza broszura dotyczy raka szyjki macicy i sposobow jego leczenia.

Odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczgce przedstawionych tutaj informacji mozna
uzyskac od lekarza lub pielegniarki w szpitalu, w ktérym odbywa sie leczenie.

Mozna takze zadzwoni¢ do organizacji Macmillan Cancer Support pod darmowy
numer telefonu 0808 808 00 00, 7 dni w tygodniu w godzinach od 08:00 do 20:00.
Dysponujemy pomocg ttumaczy, wiec mozna z nami porozmawia¢ w swoim
wiasnym jezyku. Po potgczeniu sie z naszg linig nalezy powiedzie¢ po angielsku, w
jakim jezyku chce sie kontynuowac¢ rozmowe.

Wiecej informacji na temat choréb nowotworowych w jezyku polskim znajduje sie na
stronie macmillan.org.uk/translations.

Niniejsza broszura zawiera informacje na nastepujace
tematy:

e Szyjka macicy
e Rak szyjki macicy
e Czynniki ryzyka dla raka szyjki macicy
e Objawy raka szyjki macicy
e Stopnie (stadia) zaawansowania raka szyjki macicy
e Leczenie raka szyjki macicy
o Zabiegi chirurgiczne
o Radioterapia
o Chemioterapia
o Terapia celowana
e Skutki uboczne leczenia raka szyjki macicy
e Po zakonczeniu leczenia
e Odczucia osoby z rakiem
e Wiasciwa opieka i wsparcie dla pacjentéw
e Jak organizacja Macmillan moze pomdc
e Zrodta i podziekowania
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Szyjka macicy

Szyjka macicy to dolna cze$¢ macicy, ktéra taczy sie z gérng czescig pochwy. Jest
to cze$¢ macicy, ktora otwiera sie (rozwiera) podczas porodu, aby umozliwi¢ poréd.
Osoby posiadajgce szyjke macicy to: kobiety, transmezczyzni oraz osoby, ktore przy
urodzeniu zaklasyfikowano jako kobiety.

Macica to umiesniony organ w ksztatcie gruszki. Btona sluzowa macicy ulega
ztuszczeniu podczas miesigczki (okresu).

Szyjka macicy
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Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy rozwija sie bardzo powoli w nastepstwie patologicznych zmian w
komorkach szyjki macicy. Zmiany te nie wywotujg objawow, ale mogg zosta¢ wykryte
podczas badania kontrolnego zwanego cytologig. Jezeli w trakcie badania zostang
ujawnione patologiczne zmiany w komoérkach, poddaje sie je leczeniu, aby zapobiec
rozwojowi nowotworu.

Rak szyjki macicy nie jest zakazny. Nie mozna zarazi¢ sie tym nowotworem ani
zarazi¢ nim innych osob.
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Rodzaje raka szyjki macicy
Istniejg dwa gtéwne rodzaje raka szyjki macicy:

e Rak kolczystokomdrkowy Ten rodzaj wystepuje czesciej. Rozwija sie on w
komorkach, ktére pokrywajg zewnetrzng czesc¢ szyjki macicy, u goéry pochwy.

e Gruczolakorak Ten rodzaj raka rozwija sie w innych komorkach,
znajdujgcych sie w wewnetrznej czesci szyjki macicy.

Istniejg rowniez rzadsze rodzaje raka szyki macicy, ktére mogg wymagac innego
leczenia.

Rak szyjki macicy a wezly chionne

Uktad limfatyczny pomaga nam broni¢ sie przed infekcjami i chorobami. Usuwa on
takze limfe (chtonke) z tkanek organizmu, po czym zwraca jg do krwi. Uktad
limfatyczny zbudowany jest z cienkich przewodoéw nazywanych naczyniami
limfatycznymi. Naczynia te tgczg sie z grupami weztdéw chtonnych w catym
organizmie.

Wezty chtonne (gruczoty chtonne) sg niewielkie i majg ksztatt fasoli. Odfiltrowujg one
bakterie (zarazki) i inne czynniki chorobotworcze z limfy. Podczas infekcji wezty
chtonne czesto nabrzmiewaja, gdy usitujg jg zwalczyd.

Czasami nowotwor rozprzestrzenia sie poprzez uktad limfatyczny. Jesli rak szyjki
macicy rozprzestrzenia sie w taki sposéb, najczesciej atakuje wezty chtonne w
miednicy lub ponad nig.

Wezty chtonne miednicy

Lymph nodes
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Czynniki ryzyka dla raka szyjki macicy

Czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo rozwiniecia sie choroby nazywamy
czynnikami ryzyka. Nawet jezeli u kogo$ wystepuje czynnik ryzyka, nie oznacza to,
ze ta osoba na pewno zachoruje na raka szyjki macicy. Brak takich czynnikow nie
oznacza natomiast, ze dana osoba na taki nowotwor nie zachoruje.

HPV

Gtéwnym czynnikiem ryzyka dla raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV). Znanych jest ponad 100 rodzajéw tego wirusa. Niektére rodzaje
HPV mogg atakowac szyjke macicy. Rodzaje tego wirusa, ktére mogg wywotywac
patologiczne zmiany w szyjce macicy, nazywane sg HPV wysokiego ryzyka.

HPV to bardzo powszechny wirus, ktérym zaraza sie wiekszosc¢ ludzi w ktéryms
momencie zycia. Dotyczy to osdb wszystkich orientacji seksualnych oraz kazdego,
kto jest aktywny seksualnie. Do tej grupy nalezg takze osoby bedgce w dtugoletnich,
monogamicznych zwigzkach. HPV moze by¢ problemem nawet u oséb, ktdre nie
podejmowaty stosunkéw seksualnych od wielu lat.

NHS oferuje dzieciom w wieku od 11 do 13 lat szczepienia zapobiegajgce HPV.
Staby uktad odpornosciowy

Ukfad odpornosciowy pomaga chroni¢ organizm przed infekcjami i chorobami.
Czynniki, ktére moga go ostabié, to:

e palenie tytoniu,
e nieprzestrzeganie zdrowej, zbilansowanej diety,
e niektdre choroby, takie jak HIV.

Palenie tytoniu

Ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy jest wyzsze u palaczy. Wynika to
prawdopodobnie z tego, ze:

e palenie tytoniu obniza skutecznos¢ eliminowania HPV przez uktad
odpornosciowy,
e substancje chemiczne zawarte w tytoniu mogg uszkadza¢ komorki.

Tabletki antykoncepcyjne

Przyjmowanie tabletek antykoncepcyjnych przez okres powyzej pieciu lat moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Korzysci z przyjmowania
takiej formy antykoncepcji przewazajg jednak zazwyczaj nad tym ryzykiem.
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Objawy raka szyjki macicy
Do powszechnych objawéw raka szyjki macicy naleza:

e obfitsze niz zazwyczaj miesigczki,

e krwawienia z pochwy miedzy miesigczkami,

e krwawienia z pochwy po stosunkach seksualnych,

e krwawienia z pochwy po menopauzie (gdy miesigczkowanie juz ustato).

Inne objawy to miedzy innymi:

e wydzielina pochwowa o nieprzyjemnym zapachu,
e powtarzajgce sie infekcje drog moczowych,
e bdle w dole brzucha lub plecéw.

Stopnie (stadia) zaawansowania raka szyjki macicy

Stopien zaawansowania nowotworu okreslamy za pomocg wielkosci guza i
stwierdzenia, czy rozprzestrzenit sie on poza obszar ciata, w ktérym pojawit sie po
raz pierwszy. Znajomos¢ stadium nowotworu pomaga lekarzom zadecydowac o
najlepszym sposobie leczenia.

Wyrézniamy cztery gtdwne stadia raka szyjki macicy. Kazde stadium jest podzielone
na kolejne podjednostki. Lekarze mogg takze uzywac¢ nastepujgcych poje¢ na
opisanie stopnia zaawansowania nowotworu:

e Rak szyjki macicy we wczesnym stadium — komérki rakowe sg umiejscowione
jedynie w szyjce macicy.

e Miejscowo zaawansowany rak szyjki macicy — komorki rakowe
rozprzestrzenity sie poza szyjke macicy i wptywajg na okoliczne tkanki i
narzady, takie jak pochwa, jelita lub pobliskie wezty chtonne.

e Zaawansowany rak szyjki macicy (z przerzutami) — rak rozprzestrzenit sie na
inne czesci ciata, w tym watrobe, ptuca lub kosci.

Jesli po leczeniu dojdzie do nawrotu choroby nowotworowej, nazywa sie to rakiem
nawrotowym.

Leczenie raka szyjki macicy

Raka szyjki macicy leczy sie zabiegami chirurgicznymi, radioterapig i chemioterapia.
Osoba z rakiem moze zosta¢ poddana wiecej niz jednemu rodzajowi leczenia.

Zastosowana terapia bedzie zaleze¢ od nastepujgcych czynnikéw:

e stadium zaawansowania nowotworu,
e wielkos¢ guza,
e 0gO0Iny stan zdrowia danej osoby,
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e czy dana osoba przeszia juz menopauze,
e czy dana osoba chce w przyszitosci zajS¢ w cigze.

Osoba z rakiem i lekarz razem ustalg wtasciwy plan leczenia. Lekarz jest ekspertem,
jesli chodzi o wybor najskuteczniejszych terapii. Jednak to osoba z rakiem najlepiej
rozumie wtasng sytuacje i preferencje.

Menopauza

Jesli osoba z rakiem nie przechodzita jeszcze menopauzy, lekarze mogag podjaé

u osoby z rakiem przed 45. rokiem zycia.
Ptodnos¢

Niektére metody leczenia raka szyjki macicy mogg mie¢ wptyw na ptodnosé. Wazne
jest omoéwienie ewentualnych obaw dotyczgcych ptodnosci ze swoim zespotem
opieki zdrowotnej jeszcze przed rozpoczeciem leczenia. Jego cztonkowie mogg
udzieli¢ informaciji, jakie opcje sg dostepne dla osoby z rakiem, jesli chce ona zaj$¢
w przysztosci w cigze. Moga by¢ dostepne terapie, ktére ochronig jej ptodnosc. Jesli
taka terapia nie jest mozliwa, zalecamy rozmowe ze specjalistg w celu
przedyskutowania innych opcji. Jedng z nich jest zamrozenie komoérek jajowych lub
zarodkow przed rozpoczeciem leczenia.

Czesto trudno jest sobie poradzi¢ z informacjg, ze leczenie moze wptyngé na naszag
ptodnos¢, nawet jesli zatozyliSmy juz rodzine lub nie planowaliSmy mie¢ dzieci.
Osoby majgce partnera lub partnerke powinny odby¢ z nim/nig rozmowe na temat
uczuc, ktore wywotata w nich ta sytuacja, aby umozliwi¢ wzajemne wspieranie sie.

Istniejg tez organizacje wsparcia, z ktérymi mozna skontaktowac¢ sie, aby podzieli¢
sie swoim doswiadczeniem z osobami w podobnym potozeniu. Kolejnym
rozwigzaniem jest wsparcie psychologa. Pielegniarka moze pomdc w
zorganizowaniu opieki psychologiczne;j.

Rozmowa z zespotem opieki zdrowotnej

Nalezy omowic z onkologiem lub pielegniarkg mozliwe sposoby leczenia. Mozna
takze porozmawiac na ten temat z krewnym lub przyjacielem. Niekiedy w leczeniu
raka mogg sprawdzi¢ sie réwnie dobrze dwie metody leczenia. Osoba z rakiem
moze zostac poproszona o dokonanie wyboru najlepszej dla siebie metody leczenia.
Przed podjeciem takiej decyzji trzeba rozwazy¢ wiele czynnikow, takich jak skutki
uboczne. Moze w tym pomac lekarz lub pielegniarka.

Po rozmowie lekarz zazwyczaj prosi osobe z rakiem o podpisanie formularza, w
ktérym stwierdza ona, ze rozumie, na czym polega leczenie, i wyraza na nie zgode.
Nazywamy go formularzem zgody. Lekarz nie zastosuje zadnego leczenia, o ile
osoba z rakiem nie wyrazi na nie zgody.

Na spotkanie warto przyjs¢ z osobg, ktdéra moéwi zarbwno po polsku, jak i po
angielsku. Szpital moze tez zamowi¢ dla osoby z rakiem ustugi ttumacza. Jesli
potrzebny jest ttumacz, nalezy zgtosic to pielegniarce przed datg spotkania.
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Pytania, ktére nalezy zada¢ na temat leczenia

e Co oznacza postawiona mi diagnoza?

e Co to jest stopien zaawansowania i ztosliwo$¢ nowotworu?

e Jakie sg dostepne metody leczenia?

e Jakie sg korzysci, zagrozenia i skutki uboczne kazdej metody leczenia?
e W jaki sposob leczenie wptynie na moje codzienne zycie?

e Z kim moge porozmawiac o tym, jak sie czuje?

Zabiegi chirurgiczne

Wiele przypadkow raka szyjki macicy diagnozuje sie we wczesnym stadium.
Leczenie chirurgiczne to gtbwna metoda leczenia raka szyjki macicy we wczesnym
stadium. Chirurg usuwa guz i bardzo niewielkg ilos¢ zdrowej tkanki wokot niego. W
zalezno$ci od rodzaju operacji mogg zostac usuniete takze inne tkanki.

Po operacji chirurg wysyta catg wycietg tkanke do laboratorium do zbadania pod
mikroskopem. Do usuwania raka szyjki macicy stosuje sie rozne rodzaje operacji
chirurgicznych.

Szerokie wyciecie strefy przeksztatcen nablonkowych petla elektrycznag
(LLETZ)

Zabieg LLETZ to powszechny sposdb usuwania nieprawidtowych komérek z szyjki
macicy. Metode te czesto stosuje sie do leczenia raka szyjki macicy w
najwczesniejszych stadiach i moze okazac sie ona jedynym zabiegiem, ktérego
bedzie potrzebowata osoba z rakiem. Zabieg ten jest czasami nazywany metodg
LEEP (szerokiego wyciecia zmiany petlg elektryczng).

Zabieg ten mozna przeprowadzi¢ w celu:

e umozliwienia diagnozy raka szyjki macicy,
e leczenia raka szyjki macicy.

Po zastosowaniu znieczulenia miejscowego szyjki macicy lekarz uzywa urzgdzenia
w ksztalcie petli do usuniecia komoérek nowotworowych. Osoba z rakiem moze
odczuwac pewien nacisk wewnatrz szyjki macicy, ale zabieg nie powinien by¢
bolesny.

U niektérych taka procedura moze wywotaé¢ zdenerwowanie lub zawstydzenie.
Zespot opieki zdrowotnej pomoze uporac sie z tymi uczuciami. Osoba z rakiem
powinna poinformowac cztonkéw zespotu, jak sie czuje, zada¢ ewentualne pytania
lub podzieli¢ sie swoimi obawami. Jesli osoba z rakiem chce przyprowadzi¢ ze sobg
osobe, ktéra wesprze jg podczas zabiegu, zazwyczaj jest to mozliwe do
zorganizowania.

Wyciecie strefy przeksztatcen nabtonkowych igta (NETZ)
NETZ to zabieg podobny do LLETZ. Gtéwna réznica polega na tym, ze cienki drut
uzywany do wyciecia zajetych chorobg tkanek ma forme prostg zamiast zapetlonej.
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Konizacja

Konizacja to mata operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu stozkowatego
kawatka obszaru szyjki macicy. Ten zabieg moze by¢ stosowany do diagnozowania
raka szyjki macicy lub leczenia jego wczesnych stadiow.

Histerektomia

Histerektomia to operacja usuniecia macicy. Jest to standardowa metoda leczenia
wczesnego raka szyjki macicy. Jesli osoba z rakiem przeszia juz menopauze,
zazwyczaj chirurg usunie takze jajowody i jajniki. Niekiedy chirurg musi usungc
jajniki, jesli osoba z rakiem nie przeszia jeszcze menopauzy. To oznacza, ze
miesigczkowanie natychmiast ustanie i osoba z rakiem przejdzie menopauze.

Po histerektomii nie jest mozliwe zajscie w cigze. Poradzenie sobie z informacja, ze
z powodu leczenia nowotworu nie mozna zaj$¢ w cigze, moze by¢ bardzo trudne.

Jesli osoba z rakiem otrzymata informacje, ze musi zosta¢ poddana histerektomii,
moze poprosi¢ lekarza w szpitalu o skierowanie jej przed operacjg do specjalisty ds.
ptodnosci. Lekarz ten moze wyjasni¢ dostepne dla osoby z rakiem opcje dotyczgce
ptodnosci. Jesli osoba z rakiem jest zainteresowana macierzynstwem zastepczym
(sytuacja, w ktorej inna osoba urodzi dla niej dziecko), moze odda¢ do przechowania
swoje komorki jajowe lub embriony (zaptodnione komorki jajowe).

Trachelektomia (amputacja szyjki macicy)

Ten zabieg nie pozbawia osoby z rakiem ptodnos$ci. Moze by¢ zastosowany, jesli
osoba z rakiem ma raka szyjki macicy we wczesnym stadium i chce w przyszitosci
zajs¢ w cigze.

W takim przypadku chirurg usuwa szyjke macicy i gérng czesc¢ pochwy. Zazwyczaj
wycina takze tkanke podtrzymujacg w poblizu szyjki macicy. Ten zabieg nazywany
jest trachelektomig radykalng. Czasem usuwa sie rowniez niektoére z weztéw
chtonnych miednicy. Taki zabieg mozna wykonac kilka dni wczesniej lub
jednoczesnie z trachelektomia.

Macica pozostaje na swoim miejscu, wiec osoba z rakiem moze w przysztosci zajs¢
W cigze. Zazwyczaj po usunieciu szyjki macicy chirurg zaszywa dolng czes¢ macicy.
Dzieki temu podczas cigzy macica pozostaje zamknieta.

Po trachelektomii ryzyko poronienia jest wyzsze. W przypadku zajscia w cigze osoba
z rakiem zostanie skierowana do lokalnego specjalistycznego osrodka opieki nad
cigzg w celu blizszego monitorowania. Dziecko musi sie urodzi¢ poprzez ciecie
cesarskie. Wiecej informacji na ten temat moze przedstawi¢ chirurg.

Trachelektomia to bardzo specjalistyczny zabieg i nie jest przeprowadzany we
wszystkich szpitalach onkologicznych. Jesli jest to opcja dostepna dla danej osoby z
rakiem, moze zaistnie¢ potrzeba skierowania jej do innego szpitala. Tam moze ona
omoéwic zalety i ewentualne zagrozenia z tym zwigzane z chirurgiem, ktory
specjalizuje sie w takich operacjach.
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Radioterapia

Radioterapia to leczenie chorob nowotworowych za pomocag promieni o wysokiej
energii (promieni rentgenowskich). Niszczg one komaorki nowotworowe bez
nadmiernego uszkadzania zdrowych komorek. Radioterapie stosuje sie:

e jesli dana osoba ma raka szyjki macicy we wczesnym stadium lub miejscowo
zaawansowanego,

e po zabiegu chirurgicznym, jesli zachodzi wysokie ryzyko nawrotu,

e jesli po zabiegu chirurgicznym dojdzie do nawrotu raka w okolicy miednicy,

e w celu kontrolowania objawéw takich jak krwawienie.

Radioterapie u oséb z rakiem szyjki macicy stosuje sie:

e zewnetrznie — za pomocg urzgdzenia poza organizmem osoby z rakiem,

e wewnetrznie — za pomocg substancji radioaktywnej, ktérg tymczasowo
umieszcza sie w czesci ciata poddawanej leczeniu — lekarze nazywaja ten
zabieg brachyterapig.

U tej samej osoby mozna zastosowac zaréwno radioterapie zewnetrzng, jak i
wewnetrzng. Lekarz, ktory planuje leczenie, oméwi swoje zamiary z osobg z rakiem.

Skutki uboczne radioterapii

e Jesli osoba z rakiem ma ciemng karnacje, skdéra w obszarze objetym
leczeniem moze sie zaczerwieni¢ lub $ciemnieé.

e Osoba z rakiem moze czesciej lub bardziej pilnie odczuwac potrzebe
oddawania moczu.

e Leczenie moze wywotaé biegunke.

e Moze tez dojs¢ do zwezenia lub suchosci pochwy.

¢ Radioterapia okolic miednicy moze wywota¢ wczesng menopauze.

Zespot radioterapeutyczny wyjasni osobie z rakiem, czego moze oczekiwac. Nalezy
zawsze poinformowac cztonkéw zespotu o skutkach ubocznych, ktére pojawity sie
podczas radioterapii lub po niej. Mogg oni zaoferowaé porade i wsparcie, aby pomoc
osobie z rakiem poradzi¢ sobie z takimi skutkami.

Chemioradioterapia

W leczeniu raka szyjki macicy radioterapie stosuje sie zazwyczaj z chemioterapig.
Takie potgczenie nazywa sie chemioradioterapig (chemoradiacjg). Leki stosowane w
chemioterapii powodujg, ze komorki rakowe stajg sie bardziej wrazliwe na
radioterapie. Takie potgczenie terapii moze by¢ skuteczniejsze niz stosowanie tylko
radioterapii.

Skutki uboczne chemioradioterapii sg podobne do skutkéw ubocznych radioterapii.
Moga by¢ jednak powazniejsze. Lekarz lub pielegniarka specjalista moze
przedstawi¢ wiecej informacji na temat chemioradioterapii oraz jej skutkow
ubocznych.
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Chemioterapia

Chemioterapia polega na stosowaniu lekdw przeciwnowotworowych
(cytotoksycznych) w celu zniszczenia komérek rakowych. Leki te zaktdcajg rozwoj
komorek rakowych, ale mogg takze wywiera¢ wptyw na komorki zdrowe.

Chemioterapia moze by¢ podawana:

e wraz z radioterapig w ramach terapii gtbwnej — nazywane jest to
chemioradioterapig,

e po zabiegu chirurgicznym i z radioterapig (chemioradioterapia),

e jesli zachodzi wysokie ryzyko nawrotu raka,

e jesli dojdzie do nawrotu raka po leczeniu,

e jesli rak rozprzestrzeni sie na inne czesci ciata.

Skutki uboczne

Chemioterapia moze wywotywac skutki uboczne. Wiele z nich mozna ograniczy¢ za
pomocg lekdw i zazwyczaj ustepujg one po zakonczeniu leczenia. Lekarz lub
pielegniarka przekaze osobie z rakiem wigcej informacji o tym, jakich zmian moze
sie spodziewaé. Zawsze nalezy poinformowac lekarza lub pielegniarke o
doswiadczanych przez siebie skutkach ubocznych, poniewaz sg sposoby ich
usmierzania.

Terapia celowana

Bewacyzumab (Avastin®) to lek do terapii celowanej, czasem uzywany do leczenia
raka szyjki macicy. Mozna go stosowac, jesli:

e rak szyjki macicy jest zaawansowany,
e doszto do nawrotu raka szyjki macicy po leczeniu.

Nie moze on wyleczy¢ raka, ale moze pomoc go kontrolowac przez jakis czas.
Dziatanie bewacyzumabu polega na powstrzymywaniu komorek rakowych przed
wytwarzaniem naczyn krwionosnych. Oznacza to, ze rak nie otrzymuje potrzebnych
mu substancji odzywczych ani tlenu, dzieki czemu moze sie skurczy¢ lub przestac
rosngc.

Ten lek podaje sie zazwyczaj tgcznie z innymi lekami chemioterapeutycznymi.
Bewacyzumab podawany jest dozylnie jako infuzja (wlew).

Skutki uboczne sg zazwyczaj tagodne do umiarkowanie powaznych. Nalezg do nich:

e wysokie cisnienie krwi,

e bole glowy,

e nudnosci,

e owrzodzenie w obrebie jamy ustnej,
e zmeczenie (uczucie wyczerpania),
e biegunka.
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Lekarz lub pielegniarka moze udzieli¢ wiecej informaciji o potencjalnych skutkach
ubocznych i sposobach radzenia sobie z nimi.

Skutki uboczne leczenia raka szyjki macicy

Terapie stosowane do leczenia raka szyjki macicy mogg wywota¢ wczesng
menopauze, jak tez wptyngé¢ na zycie seksualne osoby z rakiem.

Menopauza

Jesli osoba z rakiem nie przechodzita jeszcze menopauzy, a jej jajniki zostaty
usuniete lub uszkodzone w trakcie radioterapii, dochodzi do wczesnej menopauzy.
To moze prowadzi¢ do objawow takich jak:

e uderzenia gorgca,

e nocne poty,

e bodle stawdw i miesni,

e zmiany nastroju (np. obnizenie nastroju).

Objawy te wywotane sg niskim poziomem estrogenu w organizmie. Wczesna
menopauza moze réwniez zwiekszy¢ ryzyko odwapnienia kosci i choréb serca.
Lekarz lub pielegniarka specjalista moze oméwi¢ z osobg z rakiem sposoby, ktére
pomogg jej ograniczy¢ objawy menopauzy. Wyjasni réwniez, co robi¢, aby chronic
kosci i serce.

Wspolzycie seksualne po leczeniu

Rak szyjki macicy, jego leczenie oraz skutki uboczne mogg wptyngé¢ na zycie
seksualne osoby z rakiem i jej samopoczucie. Sytuacja zazwyczaj ulega poprawie
po zakonczeniu leczenia, jednak niektérym osobom dojscie do siebie zajmuje dtuzej.

Ponowne rozpoczecie wspotzycia po terapii rakowej czesto bywa stresujgce, jednak
nie stwarza zagrozenia ani dla osoby z rakiem, ani dla jej partnera/partnerki. Na
poczatku dobrze jest sie nie Spieszy¢, co pomaga sie zrelaksowac, oraz poprosic
partnera/partnerke o delikatne postepowanie.

Jesli w zyciu seksualnym pojawig sie problemy, warto powiedziec¢ o tym lekarzowi
lub pielegniarce. Osoby te mogg zaoferowaé pomoc i wsparcie.

Wielu osobom trudno przychodzi moéwienie o problemach seksualnych, poniewaz
czujg sie zazenowane lub skrepowane. Lekarze i pielegniarki sg jednak
przyzwyczajeni do rozméw na ten temat. Osoby, ktoére nie czutyby sie komfortowo,
rozmawiajgc z lekarzem lub pielegniarkg, mogg porozmawiac¢ z naszymi
specjalistami ds. nowotworéw pod numerem 0800 808 00 00.

Po zakonczeniu leczenia

Po zakonczeniu leczenia nalezy regularnie zgtaszac sie na kontrole do onkologa lub
pielegniarki onkologicznej. Sposoby kontroli pacjentéw po nowotworach obejmuija:
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e wizyta telefoniczna,

e badanie lekarskie,

e badania krwi,

e przeswietlenia rentgenowskie,
e inne badania obrazowe.

W czasie tych wizyt kontrolnych mozna porozmawiac z lekarzem lub pielegniarkg o
wszelkich problemach lub obawach. W razie pojawienia sie nowych objawow lub
innych problemdéw miedzy wizytami nalezy skontaktowac sie z lekarzem lub
pielegniarka.

Dobrostan i powr6t do zdrowia

Prowadzenie zdrowego trybu zycia moze pomoc organizmowi zregenerowac sie po
leczeniu. Moze réwniez pomdc ograniczy¢ ryzyko wystgpienia innych choréb, takich
jak choroby serca, cukrzyca i udary.

Po zakonczeniu leczenia nowotworowego mozna zdecydowac sie na wprowadzenie
pozytywnych zmian do swojego trybu zycia. Niektérzy mogli prowadzi¢ zdrowy tryb
zycia jeszcze przed zachorowaniem na nowotwor. Po takim doswiadczeniu wiele
0s6b skupia sie na jak najefektywniejszym dbaniu o wiasne zdrowie.

Odczucia osoby z rakiem

Po otrzymaniu informaciji, ze ma sie raka, mozna sie czué¢ przyttoczonym i odczuwac
wiele roznych emociji. W takiej sytuacji zadne emocje nie sg ani wiasciwe, ani
niewtasciwe. Istnieje wiele sposobdw radzenia sobie z emocjami. Pomocna moze
okazac¢ sie rozmowa z bliskim przyjacielem lub krewnym. Pomoc moze takze lekarz
lub pielegniarka.

Wiasciwa opieka i wsparcie dla pacjentow

Jezeli osoba ma nowotwor i nie mowi po angielsku, moze sie obawiac, ze to wptynie
na jej leczenie i opieke. Zespot opieki zdrowotnej powinien jednak zaoferowac
kazdej osobie poziom opieki i wsparcia oraz informacje, ktore spetniajg jej potrzeby.

Wiemy, ze czasami ludzie mogg doswiadcza¢ dodatkowych trudnosci, probujgc
uzyskac¢ wiasciwe wsparcie. Na przyktad jesli ktos pracuje zawodowo lub ma
rodzine, moze by¢ mu trudno znalez¢ czas, aby zgtaszac sie na wizyty w szpitalu.
Moze takze martwic sie o pienigdze i koszty dojazdu. Wszystko to moze wywotywaé
stres i mozna nie wiedziec, jak sobie z tym poradzi€.

Pomoc jest jednak dostepna. Nasza bezptatna linia wsparcia 0808 808 00 00 moze
zaoferowac w jezyku pacjenta porade dotyczacg jego sytuacji. Mozna porozmawiac
z pielegniarkami, doradcami finansowymi, doradcami zajmujgcymi sie swiadczeniami
spotecznymi czy pracg zawodowa.
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Osobom z nowotworami oferujemy takze dotacje od fundacji Macmillan. Sg to
jednorazowe kwoty pieniedzy, ktére mozna przeznaczy¢ na takie wydatki, jak
parking szpitalny, przejazdy, opieke nad dzieémi czy rachunki za ogrzewanie.

Jak organizacja Macmillan moze poméc

W Macmillan wiemy, jak diagnoza nowotworu moze wptyngé¢ na cate zycie pacjenta i
dlatego jeste$my tu, aby wspiera¢ chorych.

Linia wsparcia Macmillan

Dysponujemy pomocg ttumaczy, wiec mozna z nami porozmawia¢ w swoim
wiasnym jezyku. Wystarczy powiedzie¢ po angielsku, w jakim jezyku chce sie
rozmawia¢. Mozemy odpowiedzie¢ na pytania natury medycznej, przekazac
informacje na temat wsparcia finansowego lub po prostu wystuchac pacjenta, jesli
chce z kims$ porozmawiac. Nasza bezptatna, poufna linia telefoniczna jest czynna 7
dni w tygodniu w godzinach od 08:00 do 20:00. Jej numer to 0808 808 00 00.

Chat internetowy

Mozna wysta¢ nam wiadomos¢ przez chat internetowy z informacja, ze potrzebny
jest ttumacz. Po podaniu przez pacjenta po angielsku potrzebnego jezyka
zorganizujemy dla niego rozmowe w tym jezyku. Nalezy klikngé przycisk
,Porozmawiaj z nami przez chat”, ktory pojawia sie na roznych stronach w witrynie.
Mozna tez wejs¢ na strone macmillan.org.uk/talktous.

Witryna internetowa Macmillan

W naszej witrynie mozna znalez¢ mndéstwo informacji w jezyku angielskim na temat
nowotwordéw. Mamy rowniez wiecej informacji w innych jezykach na stronie
macmillan.org.uk/translations.

Mozemy réwniez przettumaczy¢ informacje na zyczenie pacjenta. Wystarczy napisac
do nas wiadomosc¢ e-mail na adres cancerinformationteam@macmillan.org.uk o
tym, co jest potrzebne.

Centra informacji

Nasze centra informacji i wsparcia sg zlokalizowane w szpitalach, bibliotekach i
centrach mobilnych. Zachecamy do wizyty w takim centrum, gdzie mozna zasiegng¢
informacji i porozmawiac z kim$ w cztery oczy. Najblizsze centra mozna znalez¢,
wchodzgc na strone macmillan.org.uk/informationcentres lub dzwonigc pod nasz
numer 0808 808 00 00.

Lokalne grupy wsparcia

W grupie wsparcia mozna porozmawiac z innymi osobami zmagajgcymi sie z
chorobg nowotworowg. Informacje na temat swoich lokalnych grup wsparcia mozna
znalez¢, wchodzgc na strone macmillan.org.uk/supportgroups lub dzwonigc pod
numer 0808 808 00 00.

Spotecznos¢ internetowa Macmillan
Mozna takze porozmawia¢ z innymi osobami chorujgcymi na nowotwor przez
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Internet na stronie macmillan.org.uk/community, ktora dostepna jest przez catg
dobe. Mozna podzieli¢ sie swoim doswiadczeniem, zadac pytania lub poczytaé
wpisy innych osob.

Wiecej informacji w jezyku polskim

Dysponujemy informacjami w jezyku polskim na nastepujgce tematy:

Rodzaje nowotwordw | Sposoby radzenia sobie z rakiem

e Nowotwor piersi e Nowotwor a koronawirus

Swiadczenia dla 0séb cierpigcych na nowotwor

Problemy Zzywieniowe a nowotwory

U schytku zycia

j Zdrowe zywienie

» Nowotwor prostaty Pomoc finansowa dla 0s6b cierpigcych na
(gruczotu NOWOtwor
krokowego, stercza) Diagnoza nowotworu — krotki poradnik

e Skutki uboczne leczenia nowotworu

e Zmeczenie (znuzenie) a nowotwor

e Nowotwor jelita
grubego

e Nowotwor ptuc

Metody leczenia
e Chemioterapia

e Radioterapia e Jak mozna sobie pomoc?

e Zabiegi chirurgiczne

Aby przejrze¢ te informacje, nalezy odwiedzi¢ strone:
macmillan.org.uk/translations.

Zrodta i podziekowania

Niniejsza broszura informacyjna zostata napisana oraz zredagowana przez zespot
Cancer Information Development organizacji Macmillan Cancer Support. Zostata ona
przettumaczona na jezyk polski przez profesjonalne biuro ttumaczen.

Zawarte tu informacje pochodzg z broszury Macmillan pod tytutem ,,Zrozumie¢ raka
szyjki macicy”. Mozemy przestaC egzemplarz tej publikacji, ale jej petna tresc¢ jest w
jezyku angielskim.

Niniejsza broszura zostata przejrzana przez odpowiednich specjalistow i
zatwierdzona przez naszego gtéwnego redaktora medycznego, prof. Nicka Reeda,
specjaliste onkologa klinicznego.

Podziekowania dla: dr Rosie Harrand, onkologa klinicznego; p. Evy Myriokefalitaki,
chirurga ginekologiczno-onkologicznego; p. Raja Naika, onkologa ginekologicznego;
Claire Parkinson, pielegniarki ginekologicznej specjalisty pracujgcej dla Macmillan,
oraz dr Alexandry Taylor, onkologa klinicznego.

Dziekujemy takze osobom dotknietym chorobg nowotworowg, ktére pomogty w
redagowaniu tych informaciji.
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Nasze informacje sg przygotowywane na podstawie najnowszych dowodéw
naukowych. Aby uzyskac wiecej informacji na temat zrodet, z ktérych korzystamy,
mozna skontaktowac sie z nami, piszac na adres:
cancerinformationteam@macmillan.org.uk.

Mozliwosé rozmowy z organizacja Macmillan w swoim jezyku ojczystym

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i
porozmawiac z nami w swoim jezyku ojczystym za posrednictwem ttumacza. Pacjent
moze porozmawia¢ z nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po
uzyskaniu potgczenia telefonicznego wystarczy powiedzie¢ po angielsku nazwe
swojego jezyka. Nasza infolinia jest czynna 7 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do
20:00.

MAC19428 Polish

Ostatnia redakcja tekstu: 2021 r.

Nastepna zaplanowana redakcja tekstu: 2024 r.

Dokladamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byty dokfadne i
aktualne, jednak nie moga one zastgpic specjalistycznej porady lekarskiej udzielone;j
konkretnemu pacjentowi. W zakresie dopuszczonym przez prawo organizacja Macmillan nie
ponosi odpowiedzialnosci w zwigzku z wykorzystaniem informacji zawartych w niniejszej
publikaciji, informacji od 0séb trzecich ani informacji zawartych na podanych stronach
internetowych lub do ktérych przedstawiono odnos$niki.

© Macmillan Cancer Support 2022 — organizacja charytatywna zarejestrowana w Anglii i
Walii (261017), Szkociji (SC039907) oraz na Wyspie Man (604 ), dziatajgca takze w Irlandii
Potnocnej. Spotka z odpowiedzialnoscig ograniczong do wysokosci gwaranciji,
zarejestrowana w Anglii i Walii pod numerem 2400969. Numer rejestracyjny spétki na
Wyspie Man: 4694F. Adres siedziby: 89 Albert Embankment, London, SE1 7UQ. Numer
VAT: 668265007
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MACMILLAN

CANCER SUPPORT

Cervical cancer

Cervical cancer: English

This information is about cervical cancer and treatments for cervical cancer.

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the

hospital where you are having treatment.

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, 7 days a
week, 8am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own
language. When you call us, please tell us in English which language you need.

There is more cancer information in your language at
macmillan.org.uk/translations

This information is about:

e The cervix
e About cervical cancer
e Risk factors for cervical cancer
e Symptoms of cervical cancer
e Stages of cervical cancer
e Treating cervical cancer
o Surgery
o Radiotherapy
o Chemotherapy
o Targeted therapy
e Side effects of cervical cancer treatment
e After your treatment
e Your feelings
e Getting the right care and support for you
e How Macmillan can help you
e References and thanks
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The cervix

The cervix is the lower part of the womb (uterus) that joins to the top of the vagina. It
is the part of the womb that opens (dilates) during childbirth to allow a baby to be
born. People who have a cervix include women, transgender (trans) men and people
assigned female at birth.

The womb is a muscular organ that is shaped like a pear. The lining of the womb is
shed each month when you have your period.

The cervix
Fallopian
tube
Womb
Ovary
Vagina
Cervix

About cervical cancer

Cervical cancer develops very slowly from abnormal cell changes in the cervix.
These changes do not cause symptoms but may be found when you have a cervical
screening test. If a test shows abnormal cell changes, you can have treatment to
stop the cancer from developing.

Cervical cancer is not infectious. You cannot catch cancer or pass it on to other
people.

Types of cervical cancer

There are two main types of cervical cancer:
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e Sqguamous cell carcinoma This is the most common type. It develops from a
type of cell that covers the outside of the cervix at the top of the vagina.

e Adenocarcinoma This develops from a different type of cell found in the
inner part of the cervix.
There are also rarer types of cervical cancer, which may be treated differently.
Cervical cancer and lymph nodes

The lymphatic system helps to protect us from infection and disease. It also drains
lymph fluid from body tissues before returning it to the blood. The lymphatic system
is made up of fine tubes called lymphatic vessels. These connect to groups of lymph
nodes throughout the body.

Lymph nodes (or lymph glands) are small and shaped like beans. They filter bacteria
(germs) and disease from the lymph fluid. When you have an infection, lymph nodes
often swell as they fight the infection.

Sometimes, cancer can spread through the lymphatic system. If cervical cancer
spreads in this way, it is most likely to affect the lymph nodes in or above the pelvis.

Pelvic lymph nodes

Lymph nodes

Fallopian tube Ovary
Womb \ Cervix
} Vagina

Risk factors for cervical cancer

Anything that increases the chance of developing a disease is called a risk factor.
Having a risk factor does not mean you will get cervical cancer. And not having a risk
factor does not mean you will not get it.

HPV
The main risk factor for cervical cancer is the human papillomavirus infection (HPV).

There are more than 100 types of this virus. Some types of HPV can affect the
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cervix. The types that cause abnormal cell changes in the cervix are called high-risk
HPV.

HPV is very common, and most people are infected with it at some point. It can
affect all sexual orientations and anyone who is sexually active. This includes people
in long-term relationships with one partner. HPV may still affect you even if you have
not been sexually active for years.

The NHS offers a vaccine to children aged 11 to 13 to prevent HPV.
A weak immune system

Your immune system helps protect your body from infection and illness. It can be
made weaker by:

e smoking
e not eating a healthy, balanced diet
e some conditions, such as HIV.

Smoking
Your risk of getting cervical cancer is higher if you smoke. This may be because:

e smoking makes your immune system less effective at getting rid of HPV
e the chemicals in tobacco can damage your cells.

Contraceptive pill

Taking the contraceptive pill for more than five years may increase your risk of
getting cervical cancer. Usually, the benefits of taking the pill are greater than the
risks.

Symptoms of cervical cancer
Common symptoms of cervical cancer can include:

e heavier periods than you normally have

e vaginal bleeding between periods

e vaginal bleeding after sex

e vaginal bleeding after the menopause (after you have stopped having
periods).

Other symptoms include:

e a smelly vaginal discharge
e urine infections that keep coming back
e pain in the lower tummy or back.
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Stages of cervical cancer

The stage of a cancer refers to its size and whether it has spread from where it first
started in the body. Knowing the extent of the cancer helps doctors choose the best
treatment for you.

There are four main stages of cervical cancer. Each stage then has further
sub-divisions. Your doctors may also use the following names to describe the stage
of the cancer:

e Early-stage cervical cancer — the cancer cells are only within the cervix

e Locally advanced cervical cancer — the cancer cells have spread outside the
cervix and may be affecting surrounding structures such as the vagina, bowel
or nearby lymph nodes

e Advanced-stage or metastatic cervical cancer — the cancer has spread to
other parts of the body such as liver, lungs or bones.

If the cancer comes back after treatment, this is called recurrent cancer.

Treating cervical cancer

Treatments for cervical cancer include surgery, radiotherapy and chemotherapy. You
may have more than one of these treatments.

The treatment you have depends on:

e the stage of the cancer

e the size of the cancer

e your general health

e whether you have been through the menopause
e whether you want to get pregnant in the future.

You and your doctor will decide on the right treatment plan. Your doctor is an expert
in the most effective treatments. But you know most about your own situation and
preferences.

Menopause

If you have not been through the menopause, your doctors may try to protect the
ovaries. This is so that you do not have the menopause before age 45.

Fertility

Some cervical cancer treatments can affect your fertility. It is important to discuss
any concerns you have about your fertility with your healthcare team before
treatment starts. They can tell you what options might be available if you would like
to get pregnant in the future. You may be able to have treatment that can protect
your fertility. If this is not possible, you can talk to a specialist about your options.
These may include having egg or embryo storage before treatment.
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If your fertility is likely to be affected by treatment, it can be difficult to cope with.
Even if you have had a family or did not plan to have children. If you have a partner,
it is important to discuss your feelings about this together so that you can support
each other.

There are support organisations you can contact to share experiences with other
people in a similar situation. You may consider counselling. Your doctor or specialist
nurse may be able to arrange this for you.

Talking to your healthcare team

It is important to talk about the treatments you could have with your cancer doctor or
nurse. You may also want to talk to a relative or a friend. Sometimes two treatments
may work equally well in treating the cancer. You may be asked to decide on the
best treatment for you. You will need to think about different things, such as side
effects, before you decide. Your doctor or nurse can help you with this.

After talking with you, your doctor will ask you to sign a form to show that you
understand and agree to the treatment. This is called a consent form. You will not
have any treatment unless you have agreed to it.

It is a good idea to take someone with you who can speak both your language and
English. Your hospital can arrange an interpreter for you. If you need an interpreter,
it is important to tell your nurse before your appointment.

Questions to ask about your treatment

e What does my diagnosis mean?

e What is the stage and grade of the cancer?

e What treatments are available?

e What are the benefits, risks and side effects of each treatment?
e How will the treatment affect my daily life?

e Who can | talk to about how I am feeling?

Surgery

Most cancers of the cervix are diagnosed at an early stage. Surgery is the main
treatment for early stage cervical cancer. The surgeon will remove the cancer and a
margin of healthy tissue around it. Depending on the type of operation you have,
they may also remove other tissue.

After the operation, the surgeon will send all the tissue to a laboratory to be looked at
under a microscope. There are different types of surgery to remove cervical cancer.

Large Loop Excision of Transformational Zone (LLETZ)

LLETZ is a common way to remove abnormal cells from the cervix. This operation is
often used to treat the earliest stage of cervical cancer and may be the only
treatment you will need. It is sometimes called loop electrosurgical excision
procedure (LEEP).
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You may have this:

e to help diagnose cervical cancer
e to treat cervical cancer.

After you have had some local anaesthetic to numb the cervix the doctor uses a loop
shaped tool to remove the cells. You may feel some pressure but it should not be
painful.

You may find this type of treatment upsetting or embarrassing. Your healthcare team
will try to help. Let them know how you are feeling and tell them if you have any
guestions or worries. If you want to bring someone with you for support during the
treatment, this can usually be arranged.

Needle excision of the transformation zone (NETZ)
NETZ) is similar to a LLETZ. The main difference is that the thin wire used to cut
away the affected area is straight, instead of in a loop.

Cone biopsy

A cone biopsy is a small operation to remove a cone shaped area of the cervix. This
operation may be used to diagnose cervical cancer or treat early stage cervical
cancer.

Hysterectomy

A hysterectomy is an operation to remove the womb. It is the standard treatment for
early-stage cervical cancer. If you have been through the menopause, the surgeon
will usually also remove the fallopian tubes and ovaries. Sometimes the surgeon
needs to remove the ovaries if you have not had the menopause. This means your
periods will stop straight away and you will have the menopause.

After a hysterectomy, you will not be able to get pregnant. Being told that your
cancer treatment means you cannot get pregnant can be very difficult.

If you are told you need to have a hysterectomy, you can ask your hospital doctor to
refer you to a fertility specialist before your surgery. They can explain fertility options
to you. If you are interested in surrogacy (someone else carrying a child in their
womb for you), you may want to store eggs or embryos (fertilised eggs).

Trachelectomy
This operation is a type of fertility-sparing surgery. If you have early-stage cervical
cancer, it may be an option if you want to get pregnant in the future.

The surgeon removes the cervix and the upper part of the vagina. They usually also
remove the supporting tissues around the cervix. This is called a radical
trachelectomy. You may also have some pelvic lymph nodes removed. It may be
done a few days before, or at the same time as, the trachelectomy.

The womb is left in place so that it is possible for you to get pregnant in the future.
The surgeon usually puts a stitch at the bottom of the womb after removing the
cervix. This helps to keep the womb closed during pregnancy.
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After a trachelectomy, there is a higher chance of miscarrying during pregnancy. If
you become pregnant, you will be referred to a local specialist maternity service for
closer monitoring. The baby will need to be delivered by caesarean section. Your
surgeon can explain more about this.

A trachelectomy is very specialised surgery and is not done in all cancer hospitals. If
it is an option for you, you may need to be referred to another hospital. There, you
can discuss the benefits and possible risks with a surgeon who specialises in this
operation.

Radiotherapy

Radiotherapy treats cancer by using high-energy x-rays. These destroy the cancer
cells while doing as little harm as possible to normal cells. You may have
radiotherapy:

e if you have early or locally advanced cervical cancer

e after surgery, if there is a high risk of the cancer coming back
e if cancer comes back in the pelvis after surgery

e to help relieve symptoms such as bleeding.

Radiotherapy for cervical cancer may be given:

e externally, from a machine outside the body
e internally, from radioactive material that is temporarily put into the part of the
body being treated — doctors call this brachytherapy.

You may have both external and internal radiotherapy. The doctor who plans your
treatment will discuss this with you.

Side effects of radiotherapy

e The skin in the treated area may become red or darker, if you have dark skin.
e You may need to pass urine more often or urgently.

e You may get diarrhoea.

e You may get narrowing or dryness in the vagina

e Radiotherapy to the pelvis may cause an early menopause

Your radiotherapy team will explain what to expect. Always tell them if you have side
effects during or after radiotherapy. They can give advice and support to help you
cope.

Chemoradiation

Radiotherapy for cervical cancer is often given with chemotherapy. This is called
chemoradiation. The chemotherapy drugs make the cancer cells more sensitive to
radiotherapy. The combination of treatments can be more effective than having
radiotherapy on its own.
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The side effects of chemoradiation are similar to radiotherapy side effects. But they
can be more severe. Your doctor, radiographer or specialist nurse can give you more
information about chemoradiation and the possible side effects of treatment.

Chemotherapy

Chemotherapy uses anti-cancer (cytotoxic) drugs to destroy cancer cells. These
drugs disrupt the way cancer cells grow and divide, but they also affect normal cells.

You may have chemotherapy:

e with radiotherapy as your main treatment — this is called chemoradiation
e after surgery and with radiotherapy (chemoradiation),

e if there is a high risk of the cancer coming back

e if the cancer comes back after treatment

e if the cancer spreads to other parts of your body.

Side effects

Chemotherapy may cause side effects. Many of these can be controlled with
medicines, and usually go away when treatment finishes. Your doctor or nurse will
tell you more about what to expect. Always tell them about any side affects you
have, as there are usually ways they can help

Targeted therapy

Bevacizumab (Avastin®) is a targeted therapy treatment sometimes used to treat
cervical cancer. It may be used if cervical cancer:

e s advanced
e has come back after treatment.

It cannot cure the cancer, but it may help to control it for a time. Bevacizumab works
by stopping the cancer from making blood vessels. This means that the cancer does
not get the oxygen and nutrients it needs and may shrink or stop growing.

The treatment is usually given in combination with chemotherapy drugs.
Bevacizumab is given into a vein as an infusion.

Side effects are usually mild to moderate. They can include:

e high blood pressure
e headaches

o feeling sick

e a sore mouth

e tiredness (fatigue)

e diarrhoea.
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Your doctor or nurse can tell you more about possible side effects and how they can
be managed.

Side effects of cervical cancer treatment

Treatments for cervical cancer may cause an early menopause and can also affect
your sex life.

Menopause

If you have not been through the menopause, and the ovaries are removed or
affected by radiotherapy, you will have an early menopause. This can cause
menopausal symptoms such as:

hot flushes

night sweats

joint and muscle pain

effects on mood (for example, low mood).

These symptoms are caused by a low oestrogen level. An early menopause can also
increase your risk of bone thinning and heart disease. Your doctor or specialist nurse
can talk with you about what can help with menopausal symptoms. They can also
explain what you can do to help protect your bone health and heart health

Sex after treatment

Cervical cancer, its treatments and their side effects may affect your sex life and how
you feel about yourself. This often slowly improves after treatment, although for
some people it may take longer.

It is common to feel nervous about sex after cancer treatment, but it is completely
safe for both you and your partner. At first it may be easier to take more time to help
you relax and for your partner to be very gentle.

Tell your doctor or nurse if you are having problems with your sex life. They may be
able to offer help and support.

Many people find it difficult to talk about sexual difficulties because they feel
embarrassed or self-conscious. Your doctor or nurse will be used to talking about
these issues. But if you feel uncomfortable talking to your doctor or nurse, you can
call our cancer support specialists on 0800 808 00 00.

After your treatment

After your treatment has finished, you will have regular check-ups with your cancer
doctor or nurse. These may include:

e a phone appointment
e a physical examination
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e Dlood tests
e X-rays
e scans.

You can talk to your doctor or nurse about any problems or worries at these check-
ups. Contact your doctor or nurse for advice if you notice new symptoms or have
problems between appointments.

Well-being and recovery

Living a healthy lifestyle can help your body recover after treatment. It can also help
to reduce the risk of other illnesses, such as heart disease, diabetes and strokes.

After cancer treatment, you may choose to make some positive lifestyle changes.
You may have already followed a healthy lifestyle before cancer. But you may be
more focused on making the most of your health.

Your feelings

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer. You may have many
different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to
cope with this. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor or nurse
can help too.

Getting the right care and support for you

If you have cancer and do not speak English, you may be worried that this will affect
your cancer treatment and care. But your healthcare team should offer you care,
support and information that meets your needs.

We know that sometimes people may face extra challenges in getting the right
support. For example, if you work or have a family it can be hard to find time to go to
hospital appointments. You might also have worries about money and transport
costs. All of this can be stressful and hard to cope with.

But help is available. Our free support line 0808 808 00 00 can offer advice, in your
language, about your situation. You can speak to nurses, financial guides, welfare
rights advisers and work support advisers.

We also offer Macmillan Grants to people with cancer. These are one-off payments
that can be used for things like hospital parking, travel costs, childcare or heating
bills.
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How Macmillan can help you

At Macmillan, we know how a cancer diagnosis can affect everything, and we are
here to support you.

Macmillan Support Line

We have interpreters, so you can speak to us in your language. Just tell us, in
English, the language you want to use. We can help with medical questions, give
you information about financial support, or be there to listen if you need someone to
talk to. The free, confidential phone line is open 7 days a week, 8am to 8pm. Call us
on 0808 808 00 00.

Web chat

You can send us a web chat message saying you would like an interpreter. Tell us,
in English, the language you need, and we will arrange for someone to contact you.
Click on the ‘Chat to us’ button, which appears on pages across the website. Or go
to macmillan.org.uk/talktous

Macmillan website
Our website has lots of information in English about cancer. There is also more
information in other languages at macmillan.org.uk/translations

We can also arrange translations just for you. Email us at
cancerinformationteam@macmillan.org.uk to tell us what you need.

Information centres

Our information and support centres are based in hospitals, libraries and mobile
centres. Visit one to get the information you need and speak with someone face to
face. Find your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us
on 0808 808 00 00.

Local support groups

At a support group, you can talk to other people affected by cancer. Find out about
support groups in your area at macmillan.org.uk/supportgroups or call us on 0808
808 00 00.

Macmillan Online Community

You can also talk to other people affected by cancer online at
macmillan.org.uk/community You can access it at any time of day or night. You
can share your experiences, ask questions, or just read through people’s posts.
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More information in your language

We have information in your language about these topics:

Types of cancer Coping with cancer
e Breast cancer e Cancer and coronavirus
e Large bowel cancer J Cla?ming benefits when you have cancer
e Eating problems and cancer
e Lung cancer e End of life
e Prostate cancer e Healthy eating
Treatments e Help \’Nlth f:osts when.you have cancer _
e Chemotherapy e If you're diagnosed with cancer — A quick guide
_ e Side effects of cancer treatment
* Radiotherapy e Tiredness (fatigue) and cancer
* Surgery e What you can do to help yourself

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations
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