Editorial

Je to jiz vice nez deset let, co je mozné geneticky testovat a diagnostikovat zavazné dédi¢né nadorové syndromy, které ohrozuji
¢ast populace ¢asnym onemocnénim i mnohocetnymi nadory. V roce 1992 se podafilo objevit prvni dva geny pro Lynchdv syn-
drom, v roce 1994 a 1995 geny pro hereditarni syndrom nador0 prsu a vajecniku. V populaci se jedna o ¢asta onemocnéni, u kte-
rych stéle plati, Ze ¢asna diagnéza je vyhra a nadéje na normalni zivot. Pfestoze se v onkologii dosahlo obrovského pokroku v 1é¢bé,
ktery umoziiuje mnoha pacientim pfezivat dlouhodobé, diagn6za v metastatickém stadiu témér vzdy znameng, ze po kratsi ¢i delsi
dobé ¢lovék svou bitvu prohrava.

Nadorova onemocnéni jsou vzdy zplsobena mnoha mutacemi v duleZitych genech, které reguluji bunécny cyklus, opravy chyb
v DNA a dalsi bunécné funkce. Tyto somatické zmény vznikaji neustdle a jsou neustéle opravovany. Objevuji se béhem naseho Zi-
vota, nemuseji mit zadny klinicky vyznam nebo zpUsobuiji riziko onemocnéni. Kazdy z nas se narodil s jedine¢nym genetickym vy-
bavenim, které se stard o sprdvnou funkci celého organizmu. Velké epidemiologické studie zjistuji idaje o tom, které zmény v ge-
nech mohou zpulsobovat nachylnost k nemocem nebo odolnost vici nim. Jiz dnes je publikovano mnoho udaji o genech malého
a stfedniho rizika nadord prsui dalSich nadord. Zda a jak bude mozné téchto tdajl vyuzit ve prospéch jednotlivce, neni dosud jasné.

V nabizeném supplementu pfedklada onkogeneticka pracovni skupina SLG a COS dfilezité udaje o nékterych vybranych nadoro-
vych syndromech, kde je zndma monogenni pfi¢ina zpUsobujici vysoka nadorova rizika. Ta mnohonasobné prekracuji populacni ri-
zika a znamenaji skute¢né, i kdyz variabilni ohrozeni Zivota.

Genetické testovani nadorovych syndromd se v Ceské republice zdarné rozvinulo a je dostupné pro kazdého indikovaného
pacienta ze vsech koutl zemé. Geneticka pracovisté s moznosti odborného poradenstvi pred i po testovani jsou ve vsech kra-
jich. Jejich seznam je mozné najit na www.slg.cz nebo www.linkos.cz. Seznam molekuldrné genetickych laboratofi je dostupny na
www.uhkt.cz.

Pozitivné testovanych osob pfibyva, a pokud bychom jim spole¢nymi silami nebyli schopni zajistit doporuc¢ovanou preventivni
péci na potiebné urovni, nemélo by testovani smysl. Proto jsme se snazili posunout spolupraci mezi genetikou a onkologii na vyssi
uroven, sepsat ndvrhy preventivni péce pro jednotlivé syndromy a umoznit |épe zorganizovat klinické sledovani. Soucasti supple-
menta je také seznam onkologickych pracovist i onkologu, ktefi mohou zajistovat follow-up vysoce rizikovych osob. Preventivni
sledovani je vzdy komplexni a vyzaduje spolupraci mnoha odbornikl. Z dosavadni zkusenosti viak vyplyvd, Ze Gloha onkologa je
u vétsiny syndromi zasadni a mél by stat v centru celého systému prevence. Jako Iékafr s internim vzdélanim ma moznost planovat
komplexni prevenci a hodnotit vysledky jednotlivych vysetieni.

Dispenzarizacni navrhy vychazeji ze zahrani¢nich doporuceni a publikaci. Lze o¢ekdvat, Ze nazory na prevenci se budou vyvijet.
Nové diagnostické metody mohou byt zafazovany do schémat prevence s pfedpokladem ¢asnéjsiho stadia diagnézy onemocnéni.
Budou zjistovana nova rizika nemoci. Nasim tkolem bude tyto poznatky sledovat a upravovat stavajici navrhy, které budou do-
stupné na www.linkos.cz.

Publikovana doporuéeni byla schvélena vybory Ceské onkologické spole¢nosti a Spole¢nosti Iékatské genetiky CLS JEP.

Velké podékovani patii vsem genetiklim, onkologlim a dalsim specialistim, ktefi se na piipravé supplementa podileli.
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