UVODNI SLOVO

Nérust nadorovych onemocnéni je kazdoro¢né alarmujici. Se vzristajici Zivotni trovni
se incidence nékterych nadort zvySuje. N&S Zivotni styl je pohodIné;si, coz paradoxné
s sebou pfindsi nikoliv zlepSeni, ale zhorSovani n€kterych nddorovych rizik. Nelze oce-
kavat, Ze bychom byli schopni zasadn€ nés Zivotni styl ménit. Pracovni tempo, stres, nedo-
statek pohybu a mnohdy ne zrovna kvalitni strava jsou soucasti moderniho stylu, na kte-
ry jsme si zvykli.

Ne vzdy se vSak nadorova onemocnéni objevuji diky faktorim Zivotniho stylu. Mnoh-
dy se objevuji diky naSim geniim, které jsme ziskali od svych predki. NemtzZeme si vybi-
rat, naSe dédictvi si neseme s sebou a preddvame dédle. NemiZeme je zménit, ale miiZeme
je poznat, vySetfit, testovat a ovlivnit mnoha riznymi zptsoby.

Stéle se ve své praxi setkdvame s opomijenim evidentnich pfiznaki rodinné zatéze, pre-
stoZe jsou to mnohdy jediné signdly umoZiiujici zabranit pred¢asnému tmrti na onkolo-
gické onemocnéni.

Je na nas, abychom byli v§imavéjsi a dokdzali v nasi denni praxi rozpoznat riziko nado-
ri, které mnohym lidem skute¢n& hrozi. Casto si tito lidé dlouhodobg ldmou hlavu tim,
proc tolik jejich pfibuznych muselo zemiit mladych. Ne vzdy, ale velice Casto jsme schop-
ni jim vyfesit jejich problém a pomoci v prevenci t€ch nadort, které je mohou ohrozovat.

Postupné jsou objevovany geny, které jsou zodpovédné za riizné niddorové syndromy.
V roce 1993 byly identifikovany geny zpusobujici Lynchav syndrom, v roce 1994 a 1995
geny BRCA1 a BRCA2 pro dédi¢ny syndrom néadortl prsu a ovaria. Jsou objastiovany
genetické pii¢iny dalich i vzacnych syndromi. V Ceské republice mame moZnost mno-
hé z nich testovat. Pfehledné informace o existujicich molekuldrné€ genetickych labora-
tofich a testovanych chorobach je mozné ziskat na webovych strankich UHKT
(www.uhkt.cz) nebo na strdnkéch Spolecnosti 1€kai'ské genetiky (www.slg.cz).

Kazdé podezieni na geneticky podminéné niddorové onemocnéni by mélo znamenat ode-
slani pacienta nebo jeho pfibuzného na genetickou konzultaci (adresy s telefony jsou uve-
deny v priloze €. 2.). Pfi této konzultaci je podrobn€ probrdna rodinnd anamnéza, jsou
zhodnocena rizika a jsou navrZzeny moznosti genetického testovéni. Pfi ukonceni testova-
ni je znovu pacient pozvan na konzultaci a jsou mu vysvétleny vysledky, rizika pro ostat-
ni rodinné piislu$niky a moznosti preventivni péce.
fi by o ni méli védét, je mezi ndmi mnoho. SpiSe bych fekla, Ze pouze malokdo muze fici,
Ze v jeho rodin€ se onkologické onemocnéni nevyskytlo. Je tfeba rozliSovat. I kdyz témér
v kazdé rodin€ se nador vyskytl, mnoho faktort jako typ niddoru, Cetnost vyskytu, vék pii
onemocnéni, pfibuzensky vztah nas mohou dovést az k podezfeni na hereditdrni mono-
genni zatéz.

V uvedeném supplementu bychom vam chtéli pfedat informace, které pomohou mezi
vaSimi pacienty diagnostikovat suspektni hereditarni syndrom a odeslat na genetické pra-
covisté. SpoleCnymi silami je moZné piredchédzet zbyte¢nym tragédiim v rodindch, které
vzdy s sebou 1é¢ba nddoru piinasi.
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