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Nasza wiedza dotyczgca nowotworow ztosliwych, mechanizmow lezgcych u podstawy
ich rozwoju, dziatan profilaktycznych, diagnostycznych oraz schematow
terapeutycznych, w tym spersonalizowanego podejscia leczniczego, stale sie
poszerza, ale wcigz nie jest petna. Im wiecej wiemy, tym skuteczniej mozemy
wykrywac¢ nowotwory na wczesnym etapie ich rozwoju, a dzieki temu - mozemy
skuteczniegj je leczyc.

Niektore osoby mogg mie¢ podwyzszone ryzyko rozwoju nowotworu ztosliwego.
Predyspozycja do rozwoju choroby moze obejmowac wiele roznych czynnikow, w tym
takie, na ktore mamy wptyw: styl zycia czy dieta, jak rowniez i takie, ktore sq niezalezne
od nas, jak nasz indywidualny materiat genetyczny, ale tez srodowisko. Przynaleznosc¢
do grupy podwyzszonego ryzyka zwigzanego z rozwojem nowotworu ztosliwego nie
jest rownoznaczne z tym, ze nowotwor na pewno sie rozwinie. Nalezy jednak byc
swiadomym ewentualnego ryzyka i tym samym zwracac uwage na niepokojgce
objawy i zmiany w naszym organizmie.

Ponizsze opracowanie ma na celu dostarczenie podstawowych informacji odnosnie
zespotu Lyncha oraz pomoc w zrozumieniu jakie opcje oraz wsparcie sq dostepne.
Pamietaj, aby nie bac sie zadawac pytan. Dzieki nim bedziesz podejmowac swiadome
decyzje dotyczace Ciebie oraz Twoich najblizszych.




Czym jest zespot Lyncha?

Zeby zrozumieé¢ podtoze genetyczne chordb nowotworowych musisz wiedzieé, ze
prawie kazda komorka w Twoim ciele zawiera DNA bedace zbiorem instrukcji
prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu na poziomie komorkowym. DNA
z kolei zawiera tysigce gendw, z ktérych kazdy obejmuje zaledwie fragment ze
wspomnianych instrukcji. Geny, z ktérymi sie rodzimy czesto posiadajg zmiany,
okreslane mianem ,polimorfizmdw” (zmiany - warianty tagodne) oraz ,mutacji”
(zmiany - warianty patogenne lub prawdopodobnie patogenne).

Wiekszosc¢ tych zmian jest catkowicie nieszkodliwa, jednak w przypadku niektdrych,
okreslanych jako ,warianty patogenne Ilub prawdopodobnie patogenne”,
konsekwencje moga by¢ powazne.

Zespot Lyncha to dziedzicznie uwarunkowany zespdt, spowodowany
obecnosdcig wariantu patogennego/prawdopodobnie patogennego w jednym
Z genow naprawy DNA: MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 (okreslanych jako geny
naprawy nieprawidtowo sparowanych zasad, tzw. geny MMR z ang. mismatch
repair genes) lub w genie EPCAM. W przypadku zespotu Lyncha ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego, raka endometrium i inne typy
nowotworow ztosliwych jest wyzsze od ryzyka populacyjnego, szczegdlnie
przed 50 rokiem zycia.

Zespot Lyncha okreslany jest rowniez jako dziedziczny rak jelita grubego
niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC, z ang. hereditary non-polyposis
colorectal cancer). Szacuje sie, ze okoto 3% przypadkow raka jelita grubego
jest konsekwencjg zespotu Lyncha.




Jak zespot Lyncha jest dziedziczony?

Kazdy gen w naszym genomie wystepuje w dwdch kopiach. Jedna kopia dziedziczona
jest od matki, druga od ojca. Jesli ktos jest nosicielem wariantu patogennego lub
prawdopodobnie patogennego w jednym z gendw, wspomnianych wyzej, to kazde z
jego/jej dzieci ma 50% ryzyko odziedziczenia danego wariantu.

Nie oznacza to, ze 50% dzieci odziedziczy wariant, ale ze kazde dziecko ma takie samo
ryzyko rowne 50%, ze wariant zostat mu przekazany. Model dziedziczenia w zespole
Lyncha okresla sie jako autosomalny dominujacy. Okreslenie autosomalny oznacza, ze
geny wigzane z danym zespotem/jednostkg chorobowg zlokalizowane sg na
chromosomach autosomalnych ponumerowanych od 1 do 22 i nie sg zwigzane z ptcig
(czyli nie znajdujg sie na chromosomach ptci X, Y). Tym samym predyspozycja
genetyczna moze zostac przekazana potomstwu niezaleznie od jego ptci.

Model dominujacy dziedziczenia z kolei mdéwi nam, ze wystarczy obecnos¢ wariantu
patogennego/prawdopodobnie patogennego w jednej z dwdch kopii genu, by zostata
uposledzona funkcja tego genu i by mogto dojs¢ do rozwoju choroby (mdéwimy wtedy
o heterozygocie czyli jeden allel genu jest prawidtowy, a drugi zawiera wariant
patogenny/prawdopodobnie patogenny).

Rycina nr 1 demonstruje model dziedziczenia w zespole Lyncha.

Warianty gendéw patogenne prawdopodobnie
patogenne germinalne
(obecne we wszystkich komérkach réwniez rozrodczych)

Badania genetyczne

0

Osoba zdrowa,
oba allele genu sa prawidtowe

I Osoba chora, jeden allel genu jest
prawidtowy ale drugi allel zawiera

50% ryzyka dziedziczenia / porada genetyczna wariant patogenny lub
prawdopodobnie patogenny.

Moze to by¢ réwniez osoba bezobjawowa,
czyli osoba, u ktorej jeszcze choroba sie

nie rozwineta i nie wystapity objawy choroby.
Czasami mozna spotkac sie z okresleniem

- nosiciel. Osoba ta moze nie wiedziec,

ze odziedziczyta wariant patogenny/
prawdopodobnie patogenny.

zdrowy nosiciel/chory




Jesli ktos w rodzinie jest zdiagnozowany w kierunku zespotu Lyncha, jest mozliwe, ze
jego najblizsi krewni (bracia, siostry) rowniez majg ten zespot. Co wiecej, jedno
z rodzicdw osoby chorej moze by¢ nosicielem wariantu patogennego/prawdopodobnie
patogennego w jednym z gendw MMR i nie wiedzie¢ o tym w zwigzku z brakiem
jakichkolwiek objawow.

Osoba z zespotem Lyncha powinna zostac¢ skierowana do Poradni Genetycznej,
podobnie jak najblizsza rodzina chorej/chorego celem oceny, czy krewni chorej/
chorego nie sg nosicielami patogennego lub prawdopodobnie patogennego wariantu
rodzinnego zwigzanego z zespotem Lyncha i objecia rodziny odpowiednig opieka
profilaktyczna.

Zespot Lyncha moze réwniez rozwingc sie u osoby bez rodzinnego wystepowania
nowotwordw ze spektrum zespotu Lyncha. Wowczas, u pacjenta wariant patogenny/
prawdopodobnie patogenny w jednym z gendéw MMR powstaje de novo, co oznacza, ze
nie zostat odziedziczony od rodzicow, ale moze zostac przekazany potomstwu (jak
opisano powyzej). Wariant ten pojawit sie na bardzo wczesnym etapie rozwoju zarodka.




Dlaczego zespot Lyncha wigze sie ze zwiekszonym

ryzykiem rozwoju nowotworéw ztosliwych?

W komorkach naszego organizmu funkcjonujg rézne mechanizmy kontrolne, ktore
zapewniajg prawidtowe dziatanie naszych komorek, tkanek, narzaddw i organizmu jako
catosci. Umozliwiaja one m.in. naprawe uszkodzen DNA, by nie doszto do ich
utrwalenia i przekazywania komoéorkom potomnym, czy tez eliminacje komorek
potencjalnie ,niebezpiecznych”. W przypadku zespotu Lyncha, na skutek obecnosci
wariantu patogennego lub prawdopodobnie patogennego dochodzi do uszkodzenia
jednego z genodw naprawy DNA, co skutkuje utratg mozliwosci wykrycia btedow
w nowo syntetyzowanym DNA, a tym samym ich korekty. Btedy te kumuluja sie,
nadajagc komodrkom potencjat do niekontrolowanych podziatow, ,ucieczki” spod
kontroli uktadu immunologicznego lub w podzniejszym etapie do inwazji lokalizacji
odlegtych w organizmie i tym samym tworzenia nowotworow ztosliwych.

Jakie jest ryzyko rozwoju nowotworu ztosliwego

u osoby z zespotem Lyncha?

Zespot Lyncha wigze sie przede wszystkim z podwyzszonym ryzykiem rozwoju raka
jelita grubego oraz raka trzonu macicy (raka endometrium), ale nie tylko. U osdb
z zespotem Lyncha istnieje takze wyzsze od populacyjnego ryzyko rozwoju raka
zotgdka, pecherza moczowego, trzustki, watroby, czy tez podscieliskowych
nowotworow ztosliwych, u kobiet dodatkowo raka jajnika, a u mezczyzn raka prostaty.

Nie u kazdego nosiciela wariantu zwigzanego z zespotem Lyncha dojdzie do
rozwoju nowotworu ztosliwego. Szansa na wykrycie zmian nowotworowych na
wczesnym etapie ich rozwoju jest wyzsza u osdb, ktore wiedza, ze chorujg na
zespot Lyncha w porédwnaniu do 0sob, ktére rowniez sg obcigzone chorobg, ale
nie sg tego swiadome. Opieka nad rodzinami wysokiego dziedzicznego ryzyka
rozwoju zespotu Lyncha wigze sie z szeregiem kontrolnych badan
profilaktycznych oraz mozliwosciag wprowadzenia zmian w swoim zyciu, ktore
mMogg zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka.

Ryzyko rozwoju raka w zespole Lyncha jest uwarunkowane kilkoma réznymi
czynnikami, takimi jak wiek, pte¢ (rak endometrium, rak jajnika, rak gruczotu
krokowego), gen, w ktérym doszto do mutacji, obcigzenie rodzinne nowotworami
ztosliwymi ze spektrum zespotu Lyncha, dieta, czy tez styl zycia.



Ryzyko rozwoju raka w przypadku wariantu patogennego/prawdopodobnie

patogennego w genie MLH1

Typ raka

Szacunkowy sredni wiek
rozwoju howotworu
ztosliwego (w latach)

Ryzyko rozwoju raka
do 80 roku zycia

Ryzyko populacyjne
rozwoju raka w ciagu
catego zycia

jelita grubego 44 46-61% 41%
trzonu macicy 49 34-54% 31%
jajnika 46 4-20% 11%
pecherza moczowego 59 2-7% 2.3%
zotadka 52 5-7% 0.8%
trzustki brak danych 6.2% 1.7%
prostaty 63 4.4-13.8% 12.6%
mozgu brak danych 0.7-1.7% 0.5%

Ryzyko rozwoju raka w przypadku wariantu patogennego/prawdopodobnie

patogennego w genie MSH6

Typ raka

Szacunkowy sredni wiek
rozwoju howotworu
ztosliwego (w latach)

Ryzyko rozwoju raka
do 80 roku zycia

Ryzyko populacyjne
rozwoju raka w ciagu
catego zycia

jelita grubego 42-69 10-44% 41%
trzonu macicy 53-55 16-49% 3.1%
jajnika 46 <1-13% 11%
pecherza moczowego 71 1.0-8.2% 2.3%
sotadka 2 przypadki: w wieku 45 <1-7.9% 0.8%
oraz 81 lat

trzustki brak danych 1.4-1.6% 1.7%
prostaty 63 2.5-11.6% 12.6%
mdozgu 43-54 0.8-1.8% 0.5%




Ryzyko rozwoju raka w przypadku wariantu patogennego/prawdopodobnie

patogennego w genie PMS2

Typ raka

Szacunkowy sredni wiek
rozwoju howotworu
ztosliwego (w latach)

Ryzyko rozwoju raka
do 80 roku zycia

Ryzyko populacyjne
rozwoju raka w ciqgu
catego zycia

jelita grubego 61-66 8.7-20% 41%
trzonu macicy 49-50 13-26% 31%
jajnika 51-59 1.3-3% 1.1%
pecherza moczowego 71 <1-2.4% 2.3%
zotadka niewystarczajace dane niewystarczajgce dane 0.8%
trzustki brak danych <1-1.6% 1.7%
prostaty brak danych 4.6-11.6% 12.6%
mozgu 40 0.6-=1% 0.5%




Testy (badania) genetyczne w kierunku zespotu Lyncha

Identyfikacja zespotu Lyncha jest mozliwa tylko dzieki przeprowadzeniu odpowiednich
testow genetycznych. Testy te mogqa sie nieco rdozni¢ w zaleznosci od tego, czy
dotycza osoby, u ktorej zostat juz rozpoznany rak, czy tez bliskiego krewnego osoby
z zespotem Lyncha.

Czy kazdy moze wykonacé badanie genetycznie w kierunku zespotu Lyncha?

Decyzja dotyczaca kwalifikacji do badan genetycznych w kierunku dziedzicznej
predyspozycji do zespotu nowotworowego jest uzalezniona od genetyka klinicznego,
ktéry na podstawie wywiadu rodzinnego szacuje ryzyko rozwoju dziedzicznie
uwarunkowanego nowotworu. Nie ma mozliwosci przeprowadzenia badan
genetycznych w kierunku zespotu Lyncha w ramach funduszu NFZ bez wspomnianej
kwalifikacji i wizyty w Poradni Genetycznej.

Jakie sg kryteria kwalifikacji do badan genetycznych w kierunku zespotu Lyncha?

Kryteria kwalifikacji do badan genetycznych w kierunku zespotu Lyncha:

« Znany wariant patogenny/prawdopodobnie patogenny w genie zwigzanym
z zespotem Lyncha wystepujgcy w rodzinie

e Obecnos¢ raka ze spektrum zespotu Lyncha (rak jelita grubego, trzonu
macicy i inne wyzej wymienione) oraz:

* Rozpoznanie raka <50 roku zycia

* Synchroniczne lub metachroniczne* nowotwory ze spektrum zespotu
Lyncha niezaleznie od wieku zachorowania

* Krewny I- lub IlI- stopnia** ze zdiagnozowanym przed 50 rokiem zycia
zespotem Lyncha

* 2 lub wiecej krewnych I- lub lI-stopnia z zespotem Lyncha (niezaleznie od
wieku diagnozy)

* Rodzinna historia wystepowania nowotwordw ztosliwych wg ponizszych:

2] krewny I-stopnia z rakiem jelita grubego lub rakiem trzonu macicy
zdiagnozowanym <50 roku zycia

* 21krewny I-stopnia z rakiem jelita grubego lub rakiem trzonu macicy oraz
synchronicznymi/metachronicznymi nowotworami wigzanymi
z zespotem Lyncha, niezaleznie od wieku

« 22 krewnych |- lub ll-stopnia z nowotworami ze spektrum zespotu
Lyncha, w tym co najmniej 1 zdiagnozowany przed 50 rokiem zycia



Inne kryteria kwalifikacji do badan genetycznych w kierunku zespotu Lyncha:

 Podwyzszone ryzyko wynikajgce z oceny modelu ryzyka dla zespotu Lyncha

e Osoby, u ktérych oceniono ryzyko 25% posiadania wariantu
patogennego w genach MMR na podstawie modeldéw predykcyjnych
(PREMM, MMRpro, MMRpredict)***

« U osdb z wtasna historia raka jelita grubego i/lub rakiem trzonu macicy
ze wspotczynnikiem PREMM 22% powinno rozwazy¢ sie badanie
genetyczne

* Witasna historia raka jelita grubego, raka trzonu macicy lub raka
Z niedoborem MMR oznaczonym metodg PCR, NGS Ilub
immunohistochemicznie, niezaleznie od wieku

*nowotwadr synchroniczny- drugie niezalezne ognisko pierwotne nowotworu u chorych wystepujgce niemal jednoczasowo, czyli do 2
miesiecy. Po tym czasie kolejne niezalezne ognisko traktowane jest jako nowotwor metachroniczny
**krewni |-stopnia: rodzice, rodzenstwo oraz witasne dzieci; krewni ll-stopnia: rodzerstwo rodzicéw, dzieci wtasnego rodzerswa, wnuki
***modele predykcyjne, dostepne internetowo:
https://webapps.igc.ed.ac.uk/world/research/hnpccpredict/
https:/premm.dfci.harvard.edu

O kwalifikacji do badania genetycznego w kierunku germinalnych wariantéw
genetycznych zwigzanych z dziedziczng predyspozycja do rozwoju nowotworow
ztosliwych decyduje lekarz.

W jakim wieku mozna przeprowadzic¢ test genetyczny?

Jedli w rodzinie zostat wykryty wariant patogenny/prawdopodobnie
patogenny wigzany z zespotem Lyncha, krewni |- i ll-stopnia moga zostac
przebadani w kierunku tego wariantu po osiggnieciu 18 roku zycia.
Wynika to z braku klinicznej korzysci z badania genetycznego w kierunku
zespotu Lyncha w wieku dzieciecym. Stad preferowane jest wykonywanie
badania genetycznego u o0soOb dorostych, ktore swiadomie moga juz
podejmowac decyzje w swoim imieniu.

Co obejmuja testy genetyczne w kierunku zespotu Lyncha?

Diagnoza zespotu Lyncha wigze sie z wykryciem wariantu patogennego/
prawdopodobnie patogennego w jednym z 5 gendéw badanych: MHL1, MSH2, MSH®6,
PMS2 oraz EPCAM. Badanie przeprowadzane jest z wykorzystaniem krwi obwodowej.




Jesli zostat u Ciebie zdiagnozowany rak i przeszedtes operacje oraz w badaniach
przeprowadzonych na materiale pobranym z guza otrzymane wyniki moga sugerowac
zespot Lyncha (wskazuje na to badanie niestabilnosci mikrosatelitarnej potgczone
z historig choroby oraz historia rodzinng pacjenta), Twodj lekarz powinien
przedyskutowac z Tobg Twdj wynik. Celem potwierdzenia ewentualnego podejrzenia
zespotu Lyncha zostanie wykonane u Ciebie wspomniane wyzej badanie genetyczne
w krwi obwodowej.

Dlaczego warto wiedziec¢?

W jaki sposéb moze pomdc wiedza o tym, Zze zostat u Ciebie zdiagnozowany zespét
Lyncha?

Jesli zostat u Ciebie wykryty wariant patogenny/prawdopodobnie patogenny
zZwigzany z zespotem Lyncha, moze to pomodc Tobie w podejmowaniu decyzji
dotyczacych Twojego stylu zycia oraz w eliminacji czynnikdw ryzyka rozwoju raka, na
ktére masz wptyw.

1. U osdb z zespotem Lyncha prowadzone sg badania profilaktyczne, ktdérych
czestosc jest wyzsza w porownaniu do populacji z racji podwyzszonego
ryzyka rozwoju konkretnych typow nowotworow ztosliwych. Badania moga
dotyczyc¢ kolonoskopii czy gastroskopii (w tym rowniez testéow w kierunku
obecnosci bakterii Helicobacter pylori), ale mogg rowniez obejmowac¢ w
przypadku mezczyzn badania prostaty, a w przypadku kobiet dodatkowo
rowniez histereskopii jezeli bedg takie wskazania lekarza.

2. Mozna otrzymac wskazania dotyczgce zmian w stylu zycia, ktére moga
zmniejszyc ryzyko rozwoju raka.

3. Swiadomos¢é predyspozycji do rozwoju raka zwieksza uwaznoéé na wszelkie
niepokojgce objawy ze strony organizmu i pozwala na szybszg reakcje.

4. Mozesz przedyskutowa¢ ze swoim lekarzem mozliwos¢ codziennego
stosowania aspiryny, ktora zostata powigzana z nizszym ryzykiem rozwoju
raka jelita grubego u 0séb z zespotem Lyncha.




Czy informacja o diagnozie zespotu Lyncha moze mie¢ wptyw na cztonkéw rodziny?

Informacja o tym, ze wykryto wariant patogenny/prawdopodobnie patogenny
zZwigzany z dziedziczng predyspozycja do rozwoju nowotworow ztosliwych moze
wigzac sie z roznymi emocjami, od ztosci, szoku, obaw o swoje zdrowie, PO poczucie
winy, ze wariant ten mogt/moze zostaé¢ odziedziczony przez dzieci. Wszystkie te
emocje sg normalng reakcja na sytuacje. Genetyczne testy mogg miec rowniez wptyw
na cztonkdw rodziny. Niespodziewana informacja dotyczaca dziedzicznej
predyspozycji moze wptynac na relacje w obrebie rodziny.

Jakiego rodzaju badania sg dostepne dla osob
z zespotem Lyncha?

DLA KOBIET | MEZCZYZN

Kolonoskopia co 1-2 lat rekomendowana od 25* roku zycia. Jesli u krewnego

Kontrole W rodzinie rozwinat sie rak jelita grubego przed 30 rokiem zycia, pierwsza

u nosicieli kolonoskopia powinna zostaé¢ wykonana wczesniej (5 lat przed wiekiem, w ktérym

wariantu zachorowat krewny). Czestos$¢ przeprowadzanych kolonoskopii powinna zostac¢
jelito grube zrewidowana po 60 roku zycia.

Czes¢ osdb z zespotem Lyncha moze miec operacje jelita grubego. Wéwczas,
kontrola pozostatego jelita rekomendowana jest co 12 miesiecy lub wedtug
wytycznych lekarza.

Kontrole po
operacji

W przypadku osdb, u ktérych w rodzinie wystepowaty przypadki raka zotadka lub
zotadek Kontrole ktdre pochodza z etnicznych grup ryzyka (np. Chinczycy, Koreaniczycy,
Japonczycy), mozna rozwazy¢ gastroskopie co 2 lata zaczynajgc od 30 roku zycia.

uktad moczowy Kontrole Brak. Nalezy zwracad¢ uwage na niepokojace objawy, np. obecnosé krwi w moczu.

Brak. Badania przesiewowe nie przynosza udowodnionych korzysci u pacjentek
z zespotem Lyncha. Jednakze mozna rozwazyc¢ biopsje endometrium co 1-2 lata,

Kontrole poczawszy od 30-35 roku zycia jezeli beda takie wskazania lekarza jednakze nie
endometrium jest to rutynowe badanie w profilaktyce zespotu Lyncha. Nalezy zwraca¢ uwage
(macica) na niepokojgce objawy, np. krwawienie pomenopauzalne.

i jajnik

Mozna przedyskutowad ze swoim lekarzem wykonanie histerektomii obejmujacej
Operacja usuniecie macicy wraz z przydatkami. Operacje ta mozna wykonad po realizacji
planéw dotyczacych potomstwa lub po 40 roku zycia.**

* W przypadku nosicieli wariantu w genie PMS2, kolonoskopia rekomendowana od 35 roku zycia
** W przypadku nosicieli wariantu w genie PMS2, histerektomia rekomendowana po 50 roku zycia



Jakiego rodzaju objawy moga byc niepokojace?

Nie ma charakterystycznych objawow przypisanych dla zespotu Lyncha. Wszystkie
objawy wymienione ponizej moga by¢é pomocne w ocenie stanu zdrowia, ale nie s3a
jedynymi objawami jakie moga sie pojawi¢ i trzeba mie¢ na uwadze, Zze czesc¢
objawoéw pojawia sie dopiero gdy choroba sie juz rozwineta.

Dlatego warto porozmawiaé ze swoim lekarzem jezeli nowotwory jelita lub
endometrium lub tez inne ze spektrum Zespotu Lyncha sg obserwowane u krewnych
i czujemy niepokdj z tego powodu. Warto tez mie¢ na uwadze, ze nie zawsze
obecnos¢ nowotworow jelita grubego zwigzana jest z genetyczng predyspozycja do
tego nowotworu, a moze by¢ zwigzana ze stylem zycia (brak ruchu), zywienia,
w szczegodlnosci jezeli obserwujemy te nowotwory u krewnych w 7 dekadzie zycia
i pézniej.

Zawsze warto porozmawiaé¢ ze swoim lekarzem o naszych obawach i symptomach
jakie obserwujemy u siebie aby mie¢ wptyw na swoje zdrowie.

Rak jelita grubego:

*  Krwawienie z odbytu i/lub obecnos¢ krwi w kale
e Zmiana rytmu wyprdznienn/obecnosé sluzu w kale

e Utrzymujacy sie bdl lub wyczuwalny guzek w dolnej czesci brzucha;
wzdecia i dyskomfort

* Utrata apetytu
* Niewyjasniona utrata masy ciata
* Skrajne zmeczenie

* Niedobdr zelaza w organizmie, anemia

Rak endometrium (trzonu macicy):

 Krwawienie, plamienie lub nietypowa wydzielina z pochwy po menopauzie (jesli nie
masz miesigczki od 12 miesiecy lub dtuzej jakiekolwiek krwawienie z pochwy
uwazane jest za nieprawidtowe i powinno zostac¢ skonsultowane z lekarzem)

 Ciezsze i bardziej bolesne miesigczki niz zwykle
Krwawienie miedzy miesigczkami

* Krwawienie po stosunku

* Krwista wydzielina z pochwy

* Zmiana nawykow ze strony uktadu moczowego oraz jelita



Jakiego rodzaju objawy moga byc niepokojace?

Rak jajnika:

e Utrzymujacy sie obrzek brzucha lub uczucie wzdecia

* Bl lub tkliwos¢ w brzuchu lub nizej miedzy biodrami

* Brak apetytu lub uczucie sytosci szybko po positku

* Pilna potrzeba lub znacznie czestsza potrzeba oddawania moczu

* |Inne objawy moga obejmowac niestrawnosé, zaparcia lub biegunki, bdl plecow,
zmeczenie, niewyjasniong utrate wagi

Rak Zzotadka:

e Zgaga lub refluks zotagdkowy

* Problemy z potykaniem (dysfagia)

e Czarny, smolisty stolec

¢ Niestrawnos¢

* Szybkie uczucie sytosci podczas jedzenia

* Inne objawy mogg obejmowac: utrate apetytu, niewyjasniong utrate masy ciata, guz
lub bdl w gdérnej czesci brzucha, zmeczenie.

Rak trzustki:

« Zottaczka- biatka oczu i skdra z6tkng; dodatkowo moze pojawié sie silne swedzenie
skory i nietypowy kolor moczu

e Utrata apetytu

* Niewyjasniona utrata masy ciata

* Zmeczenie

* Objawy mogg rowniez mie¢ wptyw na trawienie, co moze przektadac sie na uczucie
bycia chorym, biegunke lub zaparcia

Rak pecherza moczowego:

* Potrzeba czestszego oddawania moczu

* Nagta potrzeba oddawania moczu

* Uczucie pieczenia podczas oddawania moczu
* Pojawienie sie krwi w moczu

Rak mézgu:

* Bole gtowy (czesto nasilajg sie rano, podczas kaszlu i wysitku)

e Drgawki

e Czeste uczucie mdtosci

* Problemy z pamiecia

* Zmiany osobowosci

* Ostabienie, problemy ze wzrokiem lub mowg (ktére z czasem sie nasilaja)



