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Wiemy coraz wigcej o przyczynach wystepowania nowotworéw. Niestety ta wiedza nie jest tatwo
dostepna i zrozumiata dla przecietnego uzytkownika. Z tych powodéw nie jest odpowiednio
szeroko wykorzystywana do indywidualnej profilaktyki, co sprawia, ze po chorobach ukfadu
krazenia, nowotwory sg druga, najczestsza przyczyna zgonéw w Polsce’.

Struktura zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2022r*2
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OnkoRadar to prosty i szybki sposéb, aby w jednym miejscu wykonaé kluczowe analizy,

ktére pozwola Ci zrozumieé i ograniczy¢ Twoje osobiste ryzyko onkologiczne.

Ryzyko onkologiczne mozna okresli¢ i obnizyé miedzy innymi poprzez zbadanie najczestszych

mutacji w 4 genach?4:5:

BRCAT CHEK2 PALB2

oraz pomiar stezenia kluczowych pierwiastkéw:

<Arsen (As)> (Selen (Se)) [ Cynk (zn) )
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Analiza danych rodowodowo-
klinicznych

%

Specjalistyczna telekonsultacja
profesorska w przypadku
stwierdzenia wysokiej,
dziedzicznej predyspozycji do
nowotwordw ztosliwych, do 30
dni od postawienia diagnozy.

Z

Badanie najczestszych
onkologicznych mutacji
genetycznych wysokiego

ryzyka

Wygodny dostep do wynikéw
poprzez aplikacje OnkoRadar

®

Badanie stezenia kluczowych
pierwiastkéw,
odpowiedzialnych za wysokie
ryzyko wystepowania choréb
onkologicznych



Jak dziata aplikacja OnkoRadar
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OnkoRadar

* Modut wyboru pakietu
* Modut ptatnosci

* Modut pobrania krwi

- Modut ankiety

+ Modut raportu z zaleceniami

Wyniki
(Diagnoza wysokiej, dziedzicznej
predyspozycji zachorowania na
nowotwory zlosliwe)

Laboratoria Diagnostyczne

- Badanie najczestszych mutacji w 4

genach: BRCA1, CHEK2, PALB2, NBN

* Badanie stezenia Arsenu, Selenu, Cynku

Raport + Telekonsultacja
specjalistyczna on-line

~=|lg Wypetniasz Oddajesz Badamy geny oraz
= ﬂ ankiete krew stezenie pierwiastkéw

Punkt pobran

Z Otrzymujesz raport

ryzyka i zalecenia

System OnkoRadar opiera sig na szerokiej analizie danych pozyskiwanych z kwestionariuszy chorobowych, oceny

mutacji zatozycielskich DNA oraz badania stezenia kluczowych pierwiastkéw.

W oparciu o dostepna, aktualng wiedze medyczna, oraz wytyczne polskich i europejskich towarzystw naukowych,
Osrodek identyfikuje istotne indywidualne ryzyka zdrowotne oraz informuje o sposobach ich redukcji.



BRCA1

Badania wykazaly, ze wysokie ryzyko raka piersi w Polsce jest zwigzane z
mutacjami w genie BRCA1. Do najczesciej wystepujacych mutacji naleza
nastepujace zmiany:

s ¢.5266dupC (5382insC)

o c.4035delA (4153delA)

¢ ¢.181T>G (300T>G)

s c.68_69delAG (185delAG)

e ¢.3700_3704delGTAAA (3819del5)

Najczestsze mutacje w genie BRCA1 odpowiedzialne sa za ok 85%
przypadkéw rakéw piersi/jajnika BRCAT1 zaleznych. U nosicielek mutacji w
genie BRCA1 obserwuje sig okoto 50-80% ryzyko rozwoju raka piersi i
okoto 40% ryzyko rozwoju raka jajnika®. Uwaga: U okoto 50% nosicieli
mutacji BRCAT1 nie stwierdza sie raka piersi i/lub jajnika wéréd krewnych,
dlatego tez wykonanie testéw DNA wykrywajacych mutacje BRCA1

wysokiego ryzyka, wskazane jest u kazdej dorostej osoby w Polsce’®.
Doustna hormonalna antykoncepcja

U kobiet, bedacych nosicielkami mutacji w genie BRCAT nie zaleca sie
stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Wykazano, ze $rodki te
zwigkszajg ryzyko raka piersi o okofo 3% po 1 roku, a 30% po 10 latach
ich stosowania. Po przerwaniu stosowania hormonalnej antykoncepcji,

ryzyko raka piersi spada corocznie o ok. 3%%'°.
Hormonalna terapia zastepcza

Stwierdzono 3-krotny wzrost ryzyka rozwoju raka piersi u oséb stosujacych
hormonalna terapie zastepcza i obcigzonych rodzinnym wywiadem
odnosnie raka piersi. W zwiazku z powyzszym decyzja o stosowaniu
hormonalnej terapii zastepczej u takich nosicielek mutacji genu BRCA1,

powinna byé rozwazana ze szczegdlng ostroznoscia'"'?.

Weczesne urodzenie dziecka

Generalnie kobiety, ktére urodzily pierwsze dziecko przed 20 r.z. maja o
okoto potowe nizsze od nierédek ryzyko zachorowania na raka piersi. Ta
obserwacja prawdziwa w odniesieniu do nieselekcjonowanej grupy
kobiet, nie zostata potwierdzona w grupie kobiet - nosicielek mutacji
BRCAT. Biorac jednak pod uwage fakt, ze nosicielki mutacji powinny
poddaé sie operacji profilaktycznej usuniecia narzadu rodnego w wieku
35-40 lat, pacjentki nie powinny zwlekaé z macierzyAstwem 3,

Karmienie piersia

Dlugotrwate karmienie piersig zalecamy wszystkim pacjentkom z rodzin z
HBC-ss (hereditary breast cancer - site specific syndrom), HBOC
(hereditary breast-ovarian cancer) i HOC (hereditary ovarian cancer).
Whykazano, ze u nosicielek mutacji BRCAT karmienie przez okres, tacznie
po wszystkich cigzach, dtugosci 18 miesigcy redukuje ryzyko raka piersi o

okofo 50% ). z 50-80% do 25-40%'*'®

Zalecenia dla pacjentéw z mutacja:

Wiek

MNarzad | Badanie rozpoczecin Czestotliwosé
| samokenirola I | <o miesigc
[ UsG 2 palpacyjnym [ 20 co 12 miesiecy (6 miesiecy
badaniem lekarskim po mammografii)
Piersi MRI | 25 . co 12 miesigcy
Mammografia Tomosynteza 30 co 12 miesigcy
(w przypadku
mammograficznie , gestych”
piersi)
40-50 Tx 3-5 lat
i Kol kopi [ T 1
Jolite olonosiopia . z czestoscia jak w skriningu
po 50 r.z . :
ogdlnopopulacyjnym
USG dopochwowe 30-35 co 12 miesiecy
Narzady . -
rodne CA125 30-35 co 12 miesiecy (6 miesiecy

po USG)
Pozostate badania/ zalecenia

« wskazana profilaktyczna mastekiomia z rekonstrukcjg (wykonanie
zabiegu wigze sig z redukejg ryzyka raka piersi z ok. 60 % do ok. 1 %)

o wskazane profilaktyczne usunigcie/podwigzanie jajowoddw (po
urodzeniu zaplanowanej liczby dzieci)

e po 35 r.z. wskazane profilaktyczne usunigcie jajnikéw i jajowoddw
(adnexectomia) z ewentualng nastepcza hormonalna terapia
zastepcza(wykonanie zabiegu wiaze sie z redukeja ryzyka tzw. raka
jajnika z ok. 45 % do ok.5 %)

« diugie karmienie piersig

w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek zmian w piersi wskazana

pilna konsultacja lekarska

e po 35 r.z. do rozwazenia chemoprewencja tamoxifenem po wykluczeniu

wszystkich przeciwwskazan

w przypadku koniecznosci stosowania hormonalnej terapii zastepczej

wskazana terapia niskodawkowa, przezskérna, krétkoterminowa przed
20-25r.z.

o przeciwwskazane stosowanie hormonalnych srodkéw
antykoncepcyjnych; wyjatkiem do rozwazenia jest 1-2 letnia hormonalna
antykoncepcja u pacjentek przed adnexectomia i po 30 r.z.

bezwzgledny zakaz palenia papieroséw

o kolonoskopia od 40 do 50 r.z. 1 x 3-5 lat; po 50 r.z. z czestodeia jak w
skriningu ogélnopopulacyjnym



PALB2

Badania wykazaly, ze wysokie ryzyko raka piersi w Polsce jest zwigzane z
mutacjami w genie PALB2. Do najczesciej wystepujacych mutacji naleia
nastepujace zmiany:

e ¢.509_510delGA
o ¢.172_175delTTGT

Zaobserwowano, ze nosicielstwo mutacji genu PALB2 wigze sig z okoto 5-
krotnym zwigkszeniem ryzyka raka piersi, a w przypadkach, gdy krewna 1
stopnia nosicielki mutacji genu PALB2 chorowata na raka piersi ryzyko
wzrasta 8,5krotnie. Nalezy podkresli¢, ze PALB2-zalezne raki piersi
charakteryzuja sie znacznie gorszym rokowaniem szczegélnie w
przypadkach zdiagnozowania guza o $rednicy wigkszej niz 2 cm.
Dlatego w prowadzeniu pacjentek z tg mutacjg nalezy szczegélnie duzy
nacisk pofozyé na zastosowanie metod umozliwiajacych wczesne wykrycie

guza (MRI piersi) oraz réznych form profilaktyki' 817,

Zalecenia dla pacjentéw z mutacja:

Wiek

Narzad | Badanie rozpoczecia Czestotliwosé
Samokentrola co miesigc
USG z palpacyjnym 2025 co 12 miesigcy
badaniem lekarskim
Piersi MRI 25 co 12 miesiecy
(naprzemiennie z
USG/Mammaografia
Mammografia 30 co 12 miesiecy
(naprzemiennie z USG)
Jama uUsG 35 co 12 miesigcy
brzuszna
USG dopochwowe 35 co 12 miesigcy
Narzady I | e e
rodne CA125 35 co 12 miesigcy (6 miesigcy

po USG)

Pozostale badania/ zalecenia

o w przypadku pojawienia sig jakichkolwiek zmian w piersi wskazana pilna
konsultacja lekarska

o diugie karmienie piersig
e po 35 r.z. do rozwazenia chemoprewencja tamoxifenem po wykluczeniu
wszystkich przeciwwskazan

o przeciwskazane stosowanie hormonalne] antykoncepcji

o w przypadku koniecznosci stosowania hormonalnej terapii zastepczej
wskazana terapia niskodawkowa, przezskérna, krétkoterminowa

o wskazana profilaktyczna obustronna mastektomia z rekonstrukeja

CHEK2

Wryniki analiz pokazaly, ze u pacjentek z rakiem piersi wystepujg ze
zwiekszong czestoscig 3 mutacje genu CHEK2 o charakierze skracajacym
biatko. Z tego typu zmian w polskiej populacji najczesciej wystepuja:

+ ¢.1100delC
o c.444+1G>A (IVS2+1G>A)
o ex 9-10del (del 5395)

Zmiany skracajace biatko s zwigzane z ponad 3-krotnym, a w przypadku
wystgpowania raka piersi wsréd krewnych z ponad 5krotnym
zwigkszeniem ryzyka zachorowania na raka piersi®®?'. Stwierdzono, ze u
pacjentek z tymi mutacjami czesciej wystepuje typ lobularny raka piersi??.
Nowotwér ten jest trudny do wykrycia wylacznie za pomocg mammografii.
Wg danych naszego Osrodka kombinacja USG piersi i mammografii
charakferyzuje sie w te] grupie pacjentek czutoscia zblizong do badania
rezonansu magnetycznego®.

Zalecenia dla pacjentéw z mutacja:

Wiek

Narzad | Badanie rozpoczecia Czestoiliwosé
Samokontrola [ co miesige
USG z palpacyjnym 2025 . co 12 miesigey
badaniem lekarskim
Piersi MRI 35 co 12 miesigecy
Mammografia 35 co 12 miesigcy
(naprzemiennie z USG)
Tarczyca | USG 20% co 12 miesigcy
Zotadek | Gastroskopia 40* co 12 miesiecy
USG dopochwowe 30* co 12 miesiecy
Narzady | i T i
rodne CA125 35 co 12 miesiecy (6 miesigcy

po USG)

*|lub wezesniej w przypadku zachorowar w rodzinie w mtodszym wieku
Pozostate badania/ zalecenia

o w przypadku pojawienia sig jakichkolwiek zmian w piersi wskazana pilna
konsultacja lekarska

o dlugie karmienie piersig

e po 35 r.z. do rozwazenia chemoprewencja tamoxifenem po wykluczeniu
wszystkich przeciwwskazan

o przeciwskazane stosowanie hormonalnej antykoncepcji

w przypadku koniecznosci stosowania hormonalnej terapii zastgpczej
wskazana terapia niskodawkowa, przezskérna, krétkoterminowa

.

o do rozwazenia profilaktyczna mastektomia z rekonstrukcja (przy
wystepowaniu rakéw piersi wsrdéd krewnych | i Il stopnia)



NBN (NBS1)

o C.657_661delACAAA
e ¢.553GG — polimorfizm

Gen dla zespotu Nijmegen (gen NBN) nalezy do grupy gendw, ktére s3
zaangazowane w naprawe uszkodzen DNA. Zmiana w genie NBN
c.657del5 potaczona z wystapieniem zmiany ¢.553GG, wiaze sie z okoto
3,5-krotnym wzrostem ryzyka raka piersi, a wzrost ten jest znacznie silnigj
wyrazony u pacjentek w wieku ponizej 40 r.z. i z obcigzonym wywiadem

rodzinnym?*2%,

Zalecenia dla pacjentéw z mutacja:

Wiek S,
Narzad = Badanie rozlzoczecia Czestotliwosé
. . Samokontrola . 20 . co miesigc
. USG z palpacyjnym [ 30 . co 12 miesigey
badaniem lekarskim
Piersi MRI 40 co 12 mie_siac?«'
(naprzemiennie z
USG/Mammografia)
Mammografia 35 co 12 miesigcy
(naprzemiennie z USG)
UsG 45* co 12 miesiecy
Jama -
brzuszna CA125 . 40 co 12 miesigcy
CA19-2 40 co 12 miesigcy
USG dopochwowe 30 co 12 miesigey
Narzady | 1 |
rodne co 12 miesiecy

CA125 40

*lub wczednie] w przypadku zachorowan w rodzinie w mfodszym wieku
Pozostate badania/ zalecenia

o w przypadku pojawienia sig jakichkolwiek zmian w piersi wskazana pilna
konsultacja lekarska

o diugie karmienie piersia

e po 35 r.z. do rozwazenia chemoprewencja tamoxifenem po wykluczeniu
wszystkich przeciwwskazan

o przeciwskazane stosowanie hormonalnej antykoncepcji

o w przypadku koniecznosci stosowania hormonalnej terapii zastepczej
wskazana terapia niskodawkowa, przezskérna, krétkoterminowa

Pierwiastki
Arsen

Arsen i jego zwiazki s jednymi z najbardziej rozpoznawalnych trucizn.
Wedtug klasyfikacji Miedzynarodowej Agencji do Badari nad Rakiem
(IARC), arsen i jego zwigzki zostaly okreslone jako bezwzgledne ludzkie
karcynogeny — grupa 1. Mimo wszystko obserwuje sie wyjatki, w ktérych
konieczne jest utrzymanie tego pierwiastka na minimalnym poziomie. W
przeprowadzonych badaniach wlasnych na polskiej populacji wykazano
szereg korelacji pomiedzy stezeniem arsenu we krwi petnej a ryzykiem
zachorowania na nowotwory zfosliwe u kobiet (nawet 10-krotne

zwigkszenie) | mezczyzn?¢27.28.27.30.31

Selen

| Selen jest pierwiastkiem niezbednym dla naszego organizmu. Selen dziata
| gléwnie poprzez biatka, do kiérych jest wbudowany tzw. selenobiatka. Do

| jednych z waznigjszych funkcji selenobiatek nalezy udziat w produkcji

hormonéw tarczycy, pobudzanie uktadu immunologicznego oraz ochrona
przed stresem oksydacyjnym. Zaréwno niedobér jak i nadmiar tego
pierwiastka moze mieé niekorzystny wplyw na organizm. W literaturze
opisano do tej pory szereg prac, w kiérych wykazano zalezno$é pomiedzy
stezeniem selenu a ryzykiem zachorowania na nowotwory ztosliwe. W
badaniach wlasnych przeprowadzonych na polskiej populacji, wykazano,
ze odpowiednie stezenia selenu we krwi petnej wiaza sie ze
zmniejszonym nawet ponad 5-krofnie ryzykiem zachorowania na

nowotwory ztosliwe u kobiet oraz u mezczyzn2-33%:34.35,

Cynk

| Cynk jest pierwiastkiem kluczowym dla organizmu. Pefni role katalityczne i
* regulacyjne, ktére sa niezbedne dla szlakéw metabolicznych, ekspresji

gendw, funkcji hormondw, mechanizméw obrony immunologicznej i wielu
innych. Warto zaznaczyé, ze réwniez w przypadku pierwiastkéw
niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu,
zarédwno niedobdr jak i nadmiar moze byé szkodliwy. W literaturze
opisano do tej pory szereg prac, w ktérych wykazano zaleznoéé pomiedzy
stezeniem cynku a ryzykiem zachorowania na nowotwory ztosliwe. W
badaniach wlasnych przeprowadzonych na polskiej populacji, wykazano,
ze odpowiednie stezenia cynku we krwi petnej wigza sie ze zmniejszonym
ok. 5krotnie ryzykiem zachorowania na nowotwory ztodliwe u kobiet oraz

u mezczyzn®s Y%,
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