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ÚVODNÍ  SLOVO

NárÛst nádorov˘ch onemocnûní je kaÏdoroãnû alarmující. Se vzrÛstající Ïivotní úrovní
se incidence nûkter˘ch nádorÛ zvy‰uje. Ná‰ Ïivotní styl je pohodlnûj‰í, coÏ paradoxnû
s sebou pfiiná‰í nikoliv zlep‰ení, ale zhor‰ování nûkter˘ch nádorov˘ch rizik. Nelze oãe-
kávat, Ïe bychom byli schopni zásadnû ná‰ Ïivotní styl mûnit. Pracovní tempo, stres, nedo-
statek pohybu a mnohdy ne zrovna kvalitní strava jsou souãástí moderního stylu, na kte-
r˘ jsme si zvykli. 

Ne vÏdy se v‰ak nádorová onemocnûní objevují díky faktorÛm Ïivotního stylu. Mnoh-
dy se objevují díky na‰im genÛm, které jsme získali od sv˘ch pfiedkÛ. NemÛÏeme si vybí-
rat, na‰e dûdictví si neseme s sebou a pfiedáváme dále. NemÛÏeme je zmûnit, ale mÛÏeme
je poznat, vy‰etfiit, testovat a ovlivnit mnoha rÛzn˘mi zpÛsoby.

Stále se ve své praxi setkáváme s opomíjením evidentních pfiíznakÛ rodinné zátûÏe, pfie-
stoÏe jsou to mnohdy jediné signály umoÏÀující zabránit pfiedãasnému úmrtí na onkolo-
gické onemocnûní. 

Je na nás, abychom byli v‰ímavûj‰í a dokázali v na‰í denní praxi rozpoznat riziko nádo-
rÛ, které mnoh˘m lidem skuteãnû hrozí. âasto si tito lidé dlouhodobû lámou hlavu tím,
proã tolik jejich pfiíbuzn˘ch muselo zemfiít mlad˘ch. Ne vÏdy, ale velice ãasto jsme schop-
ni jim vyfie‰it jejich problém a pomoci v prevenci tûch nádorÛ, které je mohou ohroÏovat.

Postupnû jsou objevovány geny, které jsou zodpovûdné za rÛzné nádorové syndromy.
V roce 1993 byly identifikovány geny zpÛsobující LynchÛv syndrom, v roce 1994 a 1995
geny BRCA1 a BRCA2 pro dûdiãn˘ syndrom nádorÛ prsu a ovaria. Jsou objasÀovány
genetické pfiíãiny dal‰ích i vzácn˘ch syndromÛ. V âeské republice máme moÏnost mno-
hé z nich testovat. Pfiehledné informace o existujících molekulárnû genetick˘ch  labora-
tofiích a testovan˘ch chorobách je moÏné získat na webov˘ch stránkách ÚHKT
(www.uhkt.cz) nebo na stránkách Spoleãnosti lékafiské genetiky (www.slg.cz). 

KaÏdé podezfiení na geneticky podmínûné nádorové onemocnûní by mûlo znamenat ode-
slání pacienta nebo jeho pfiíbuzného na genetickou konzultaci (adresy s telefony jsou uve-
deny v pfiíloze ã. 2.). Pfii této konzultaci je podrobnû probrána rodinná anamnéza, jsou
zhodnocena rizika a jsou navrÏeny moÏnosti genetického testování. Pfii ukonãení testová-
ní je znovu pacient pozván na konzultaci a jsou mu vysvûtleny v˘sledky, rizika pro ostat-
ní rodinné pfiíslu‰níky a moÏnosti preventivní péãe.

Dûdiãná rizika nejsou zanedbatelná, dûdiãná dispozice k nádorÛm není vzácná. Lidí, kte-
fií by o ní mûli vûdût, je mezi námi mnoho. Spí‰e bych fiekla, Ïe pouze málokdo mÛÏe fiíci,
Ïe v jeho rodinû se onkologické onemocnûní nevyskytlo. Je tfieba rozli‰ovat. I kdyÏ témûfi
v kaÏdé rodinû se nádor vyskytl, mnoho faktorÛ jako typ nádoru, ãetnost v˘skytu, vûk pfii
onemocnûní, pfiíbuzensk˘ vztah nás mohou dovést aÏ k podezfiení na hereditární mono-
genní zátûÏ. 

V uvedeném supplementu bychom vám chtûli pfiedat informace, které pomohou mezi
va‰imi pacienty diagnostikovat suspektní hereditární syndrom a odeslat na genetické pra-
covi‰tû. Spoleãn˘mi silami je moÏné pfiedcházet zbyteãn˘m tragédiím v rodinách, které
vÏdy s sebou léãba nádoru pfiiná‰í.
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