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Uvodni slovo

Milé ctenarky, mili Ctenari,
Iéto je v plném proudu a ja
doufam, Ze si ho uzivate.
Vezmeéte si dovolenou a vyuzijte
krasnych letnich a slunecnich
dnt k nacerpani vitaminu D

a predevsim sil, které budeme
vSichni potfebovat pro dalsi
pracovni mésice.

| vtomto Cisle na Vas Ceka
mnoho zajimavych témat.
Primarka GHC Genetics

MUDr. Zdénka VIckova napsala
¢lanek na téma dédicna rizika pro
nadorova onemocnéni — sou¢asné
moznosti genetického vySetieni.
Dale se Mgr. Hanka Kavinova
Sladkova vénovala tématu
veganstvi a jeho vlivu také na
déti. Stale vice lidi hleda nahrazku
zivocisné produkce v té rostlinné
a je tfeba znat uskali tohoto
rozhodnuti a postavit se k tomu
spravné i s ohledem na vyvoj déti.
Geneticky test GenScan, ktery
prozkouma Vase geny a zodpovi
Vam dotazy na spoustu otazek,

si vyzkouSela MUDr. Michaela
Zugarova a napsala zajimavy
¢lanek o tom, jak byla s testem
spokojena a co ji do zivota pfinesl.

Rozhodli jsme se rozsifit casopis

o pribéhy ze zivota obycejnych lidi
s neobycejnymi zkuSenostmi, které
jim prinesla neCekané zavazna
nemoc. V tomto Cisle se dozvite,
jak zije maly Adamek s merosin
deficitni kongenitalni svalovou
dystrofii. Je vzdy smutné potkat se
s nékym, komu zivot uz od détstvi
»hazi klacky pod nohy“ a zaroven
je obdivuhodné, jak jsou tyto déti
silné a statecné.

Doufdm, Ze i dalsi ¢islo naseho
Casopisu Vas potési.

S dctou

Zuzana Cervenkova,
obchodni feditelka pro CR
GHC Genetics

Jsme Vas partner pro genetiku.
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prim. MUDr. Zdénka VI¢kova, GHC Genetics

Dédic¢na predispozice pro onkologicka onemocnéni
se dédi prostfednictvim mutaci v dilezitych tumor
supresorovych genech. Rozeznavame radu geneticky
podminénych dédiénych nadorovych syndromd. Nej-

znaméjsim je Hereditary Breast and Ovarian Cancer

syndrome — syndrom dédicné rakoviny prsu a vajecni-
ku (dale HBOC syndrom) a Hereditary Non-Polyposis
Colorectal Cancer syndrome (HNPCC) - Lynchuv syn-
drom. V nasi laboratofi pouzivame pro molekularné
genetické vysetreni dédi¢nych predispozic metodu
panelového sekvenovani.

Uvedenou metodou jsou tedy soucasné vySetfovany
geny pro fadu dalSich dédi¢nych nadorovych syndro-
mU: Li-Fraumeni syndrom, Cowden syndrom, familiarni
adenomato6zni polypdzu a dalsi polypdzy, hereditarni
difuzni karcinom Zaludku, syndrom familiarniho mela-
nomu, neurofibromatozu aj.

(zejména geny BRCA1, BRCA2, CDH1, PALB2, PTEN
a TP53) NCCN Guidelines Version 2.2022; Hereditary
Cancer Testing Criteria

Syndrom HBOC se v rodinach miZze prezentovat
rovnéz mutacemi jinych gend, nez jsou nejznamé;jsi
rizikové geny BRCAT a BRCA2. Jde zejména o geny
CDH1, PALB2, PTEN a TP53. Skladba nadorovych one-
mocnéni v rodinach, kde se dédi mutace v uvedenych
genech, mulze byt riznoroda. Tradicné se objevuji
hlavné karcinomy prsu a vajec¢niku u zen, ale ¢as-
té jsou karcinomy prostaty u muzd, karcinomy
pankreatu, kolorektalni karcinomy a karcino-
my zaludku, a to v rznych kombinacich
a ne vzdy ve véku pod 50 let.
\ V laboratofi v GHC Genetics je pro kom-
plexni vySetfeni tumor supresorovych
/ genl v soucasné dobé pouzivan onko-
panel KAPA HyperCap Custom design
‘ - 4.0 (Roche).

Jsou sekvenovany véechny exony gent
APC, ATM, BAP1, BARD1, BLM, BMPR1A,
BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4,

CDKN2A, EPCAM, ERCC2, ERCC3, FAN-

CC, FANCM, FH, FLCN, GREM1, HOXB13,
MET, MLH1, MLH3, MSH2, MSH6, MUTYH,
NBN, NF2, PALB2, POLD1, POLE, PRKAR1A,

PTEN, PTCH1, RAD50, RAD51C, RAD51D, RET,
SDHB, SLX4, SMAD4, SMARCB1, STK11, SUFU,
TP53, VHL, WRN, WT1, UNC13D, MEN1, NTHL1, NF1,
CHEK2, PMS2, RB1.
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Geny vySetiené soucasné také metodou CNV: APC, ATM,
BAP1, BARD1, BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4,
CDKN2A, EPCAM, GREM1, CHEK2, MITF, MLH1, MSH?2,
MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, PMS2, POLE, PTEN, RAD50,
RAD51C, RAD51D, SCG5, SMAD4, STK11, TP53 (metoda
detekce CNV variant je screeningova metoda, ktera ne-
nahrazuje vySetieni MLPA, slouzici pro detekci velkych
intragenovych prestaveb).

Velké delece a duplikace jsou vySetfovany metodou digi-
talni MLPAFu vybranych genl: APC, ATM, BAP1, BARD1,
BMPR1A, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A,
EPCAM (exon 7-9), CHEK2, SCG5/GREM1 (intron 2 SCG5
az upstream oblast GREM1; duplikace 15q13.3), MITF
(c.952G>A), MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, PALB2,
PMS2, POLE (c.1270C>G), PTEN, RAD51C, RAD51D, SMADA4,
STK11, TP53.

Spolu se zavedenim panelového testovani se tedy rozsifily
také moznosti zachytu kauzalnich mutaci rizikovych genii
pro nadorové onemocnéni nejen prsu a ovaria, ale i dalSich
organd. Jde zejména o mozné dédicné riziko pro karci-
nom pankreatu, prostaty, Zaludku, strev, Zluéovych cest

a zlucniku, maligni melanom a jina nddorova onemocnéni
- a to najednou v ramci jednoho molekularné genetického
vySetreni.

Laboratorni molekularné genetické vySetfeni na onkopane-
lu probihd v jednom kroku pro nejc¢astéjsi dédi¢né nadorové
syndromy. Je tedy komplexnéjsi a |ze tak zachytit rizikové
mutace v genech, kde bychom je pfipadné podle skladby

a typu nadorovych onemocnéni v rodiné necekali. Z uve-
deného vyplyva, ze pricinou zvySeného rizika pro karcinom
prsu a ovaria (a jind nadorova onemocnéni) nemusi byt
pouze mutace znamych BRCA1,2 gen(. Z tohoto divodu
také kritéria pro indikaci k panelovému genetickému testo-
vani jsou dnes vnimana jinak a Ize fici, Ze jsou vice propo-
jena.

Sporadické formy nadorovych onemocnéni (tj. v rodiné
je jiné nadorové onemocnéni nevyskytuje):

+ karcinom ovaria nebo tuby nebo primarni peritonealni
karcinom bez ohledu na vék

* jednostranny karcinom prsu u Zeny do 45 let

+ jednostranny multicentricky karcinom prsu u Zzeny
do 60 let

« jednostranny karcinom prsu od 46 do 50 let (pokud neni
vlbec nebo je jen omezené znama rodinna anamnéza)

» samostatné primarni karcinomy prsu, prvni do 50 let

nebo oba do 60 let
(bilateralni nebo ipsilateralni,
synchronni nebo metachronni)
* TNBC nebo meduldrni karcinom prsu do 60 let
+ duplicita karcinomu prsu a pankreatu v jakémkoliv véku
+ muz s karcinomem prsu v jakémkoliv véku

Familiarni vyskyt (jedno ¢i vice nadorovych onemocnéni
v roding; mUlze se stét, Ze nikdo s nddorovym onemocnénim
jiz nezije):

« vyskyt karcinomu ovaria nebo vejcovodu nebo peritonea
u jedné pfibuzné

« alespon tfi pfibuzné Zeny s karcinomem prsu v jakémkoliv
véku ze strany matky nebo otce

+ dvé pribuzné zeny s karcinomem prsu, alespon jedna pod
50 let nebo obé do 60 let

« pfibuzna prvniho stupné s karcinomem prsu v jakém-
koliv véku s pfimou pfibuznou s karcinomem ovarii,
TNBC/medularnim karcinomem prsu, pfibuznou/pfibuznym
s karcinomem pankreatu, difuznim karcinomem Zaludku,
karcinomem prsu u muze (vSe v jakémkoliv véku) nebo
s karcinomem prostaty (Gleason score = 7), pfipadné
s metastatickym karcinomem prostaty

« Vyskyt = 2 pfipadd karcinomu prostaty v osobni nebo rodin-
né anamnéze, u jednoho alespon ve véku < 55 let

" @iNEN OCNEN |
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U osoby

s nadorovym
onemocnénim
mame vétsi
Sanci nalézt
patogenni
genovou
mutaci.

+ = 3 pfipady karcinomu prostaty u blizkych pfibuznych,
umrti v disledku karcinomu prostaty

+ karcinom prostaty v jakémkoliv véku (zejména Glea-
son score = 7) nebo primarné metastaticky karcinom
prostaty v kombinaci s = 1 pfipadem karcinomu prsu,
ovarii, pankreatu, endometria, stfeva nebo zaludkuy,
ledviny, maligniho melanomu, Zluéniku (v jakémkoliv
véku)

« vyskyt > 2 pfipadd karcinomu prostaty v osobni nebo
rodinné anamnéze v jakémkoliv véku a jakéhokoliv
stupné v kombinaci s karcinomem prsu u pfibuzné
osoby v jakémkoliv véku

Pri rozhodovani o indikaci molekularné genetického
vysSetfeni dédi¢nych nadorovych syndrom( na on-
kopanelu pfihlizime k osobni a rodinné anamnéze
vzdy komplexné. VySe uvedena indikacni kritéria jsou
zdasadni, nicméné je Ize kombinovat a modifikovat

s ohledem na vyskyt nadorovych onemocnéni v rodiné.
Bereme napriklad v ivahu také to, zda v rodiné se spo-
radickym vyskytem nadorovych onemocnéni nezemreli

-
-
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jini pfibuzni v mladém véku, a tak se vlastné pfipadné-
ho nadorového onemocnéni ,nedozili“.
V rizikovych rodindch doporuc¢ujeme genetickou kon-
zultaci. Pfi rozhovoru s Iékafem je upfesnéna osobni
a rodinna anamnéza a klinicky genetik rozhodne o indi-
kaci molekularné genetického vySetfeni na onkopane-
lu. Vzdy je vhodné zahdjit genetické vySetfeni u osoby,
ktera prodélala nadorové onemocnéni; neni-li takova
osoba ke genetickému vySetfeni dostupna, Ize vySetfit
osobu bez onkologického onemocnéni v osobni anam-
néze. U osoby s nddorovym onemocnénim mame vSak
vétsi Sanci nalézt patogenni genovou mutaci. Mlize se
tedy stat, ze je klinickym genetikem doporuceno gene-
tické vySetfeni u jiného ¢lena rodiny nez u osoby bez
onkologického onemocnéni, ktera byla na genetickou
konzultaci doporucena. Pfi nalezu patogenni mutace
je pak pfibuznym nabidnuto prediktivni genetické vy-
Setfeni nalezené mutace. Zdravym nosickam/nosic¢im
mutaci v tumor supresorovych genech je doporuceno
preventivni sledovani v komplexnim onkologickém
centru, Zenam pak véetné profylaktickych operaci -
bilateralni mastektomie, kdykoliv o to zena pozada,
a adnexektomie, pfipadné s hysterektomii, po ukonce-
ni reprodukéniho obdobi nebo i dfive.

GHC Genetics magazin pro lékaFe 03-2022 / NADOROVA ONEMOCNENI

1. Na genetickou konzultaci je svym oSetfujicim gynekolo-
gem doporucena zdrava zena ve véku 35 let. Jeji Zijici otec
se nyni v 60 letech |é¢i s karcinomem prostaty, jeho bratr
zemrel v 80 letech na karcinom tlustého streva a jejich mat-
ka zemrela v 55 letech na karcinom slinivky.

V tomto pripadé indikujeme ke genetickému vySetreni na
onkopanelu otce, protoze vzhledem k tomu, Ze onkologicky
onemocnél, by mohl byt nosi¢em dédi¢né predispozice pro
HBOC syndrom. V pfipadé nalezu kauzalni mutace u otce je
tato mutace nasledné prediktivné vySetfena u jeho zdravé
dcery. Genetickd konzultace s prediktivnim genetickym
vySetfenim této mutace je nabidnuta pokrevnim pribuznym
otce.

2. Na doporuceni oSetfujiciho onkologa pfichazi na gene-
tickou konzultaci zena ve véku 56 let, ktera ve svych 49 le-
tech onemocnéla karcinomem prsu. Ma dva zdravé bratry;
matka Zije, je ji nyni 84 let, v 70 letech prodélala kolorektalni
karcinom; sestra matky zemrela v 50 letech na karcinom
délohy, diagnostikovany ve 45 letech. PrarodicCe ze strany
matky nezna.

V tomto pripadé indikujeme ke genetickému vy-
Setfeni na onkopanelu Zenu s karcinomem prsu,
predpokladame riziko prenosu dédiéné predis-
pozice ze strany jeji matky. Na onkopanelu
prokazujeme mutaci MLHT genu — HNPCC

- Lynchav syndrom. Zeny s prokédzanym
HNPCC maji celozivotni riziko vzniku ko-
lorektalniho karcinomu 24-52 % a celozi-

votni riziko vzniku karcinomu endometria
27-71 %. Riziko karcinomu prsu mize

byt mirné zvyseno. Genetickou konzultaci

a prediktivni vySetfeni mutace MLHT genu
doporucujeme potomkim, sourozenclim,
matce (k potvrzeni dédi¢né linie) a pfibuz-

nym ze strany matky.

3. Muz ve véku 36 let je doporucen na gene-
tickou konzultaci svym praktickym Iékafem pro
rizikovou rodinnou anamnézu ze strany svého
otce. Otec zemrel v 75 letech na generalizaci
karcinomu tlustého streva, sestra otce prodélala kar-
cinom prsu v 66 letech, zemrela v 70 letech, jejich otec
zemfrel na karcinom slinivky ve 45 letech. VySetfovany
muz ma dvé nezletilé dcery (12 a 8 let).

U muze indikujeme genetické vysSetfeni na onkopanelu
a prokazujeme mutaci v PALB2 genu. Jeho dvéma dceram

doporucujeme genetickou konzultaci a prediktivni vySetfeni
mutace PALB2 genu po dosazeni zletilosti. Genetickou kon-
zultaci a prediktivni vySetfeni mutace PALB2 genu doporu-
cujeme potomk{m sestry otce a dal$im pfibuznym ze strany
otce.

Dédic¢nost mutace v tumor supresorovém genu je autozomal-
né dominantni. To znamena, Ze potomci maji 50% riziko, ze
mohou zdédit rizikovou mutaci zjisténou u jednoho z rodica.
Pro zamezeni pfenosu rizikovych mutaci na dalSi generace
Ize vyuzit center asistované reprodukce s provedenim IVF

s preimplantac¢nim genetickym testovanim (tzv. PGT-M),
kdy je po provedeném testovani zavedeno do délohy zeny

embryo bez kauzalni mutace.

/
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Vyzkousela jsem komplexni
analyzu GenScan

MUDr. Michaela Zugarova, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., klinicka onkologie

Genetika je véda zabyvajici se studiem jednotlivych
genl a jejich vyznamem pro dédi¢nost. Odvétvi lékar-
ské genetiky se snazi na zakladé vySetfeni genetické

Nejdrive jsem se zaregistrovala do systému. PFisly mi
vSechny Udaje a podrobné instrukce, jak provést odbér,
kam ho odeslat a jak vyplnit dotaznik. PoStou mi pak

svalll po lécich na cholesterol. Pro¢ néktera antide-
presiva nebo Iéky proti bolesti nefunguji, jak bychom
ocekavali, a maji spise ucinky nezadouci.

Zajimavé bylo také ¢teni o detoxikaci — odbouravani
nikotinu, kavy a alkoholu. Zatimco kavu a alkohol
mé télo odbourava hife, s nikotinem problém nema.
Takovi lidé, pokud koufi, mohou byt podle souhrnné
zavérecné zpravy silnymi kuraky. Nastésti jsem
nekurak, kavu piji obcas a z alkoholu pfilezitostné
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dispozice ke vzniku nadoru, nikoliv samotny nador.
Vysetreni u mé tuto mutaci neprokazalo. | kdyz vim, ze
tim neni vylouceno riziko vzniku rakoviny zplsobené
mutaci v jinych nez testovanych genech, vysledek mé
uklidnil.

Asi nejvétsim prekvapenim bylo zjisténi genetické
mutace odpovidajici za poruchu srazlivosti krve a zvy-
Sené riziko rozvoje aterosklerozy.

GenScan
vybavy zjistit, k jakym onemocnénim ma clovék pre- byla doru€ena testovaci sada. jen vino. Diky GenScanu nyni vim, Ze musim nechat testovat své vySetiuje
dispozici. Jesté ve chvili, kdy je clovék zdravy, mize pfibuzné a sama se prihlasit k hematologické dispen- pFitomnost
vysetreni odhalit, ktera onemocnéni mu v budoucnu Odbér vzorku byl velmi jednoduchy. Jednoduché bylo Dalsim okruhem, ktery mé zajimal, byla onkogenetika. zarizaci a doplnéni dalsich odbérd krve. Méla bych do- mutace

hrozi. Mame-li tyto informace, Ize vypogéitat, s jak také online vyplnéni dotazniku, jenz je zaméfen na V rodinné anamnéze mame mnoho riiznych onkologic- drzovat obecna doporuceni prevence vzniku trombdzy sRC/'H,2 §e"';"
teré zpusobuji

velkym rizikem se miiZe nemoc projevit a pfiblizné anamnézu vysetfovaného i rodinnych pfislusnikd. Vypl- kych onemocnéni véetné nadoru vajecnik. GenScan a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vim, kterych 1ék(

vysoké
v jakém véku. Nasledné se navrhne preventivni opat- novani dotazniku Ize pferusit, uloZit a pokracovat poz- vySetfuje pfitomnost mutace BRCA1,2 gend, které a potravin se mam vyvarovat a které Iéky a vitaminy d)?; di¢né riziko
feni, diky kterym lIze vzniku onemocnéni zabranit déji, je-li tfeba od rodiny zjistit chybéjici informace. zplsobuji vysoké dédiéné riziko onemocnéni prsu mam naopak nasadit. onemochéni
nebo ho odhalit co nejdrive, aby bylo mozné ho vcas a vajecniku. Zdédit mutaci tohoto genu znamena mit prsu

lécit. Na tomto principu je zaloZzena rozsahla predik-
tivni geneticka analyza GenScan, kterou jsem v lété
2021 podstoupila.

Testovaci sadu jsem po odebrani vzorku dorucila do
GHC Genetics osobné, ale Ize ji také doporucené poslat
na naklady GHC Genetics. Z GHC jsem byla informova-
na, Ze odbér vzorku byl proveden spravné a je tedy do-
statek materidlu k provedeni vySetieni — a pak jsem jiz
Cekala na vysledky. Trvalo to necelych Sest mésic.

Zpravu s vysledky vySetfeni jsem si po pfihlaseni do
systému stahla do pocitace a méla tak dostatek ¢asu
a klidu na jeji prostudovani. Souhrnnd zprava obsahu-

je kromé podrobnych vysledkd, detailnich informaci
a zdlvodnéni v§ech provedenych vySetfeni také zaveé-
recna doporuceni, takze i ¢lovék, ktery nema medicin-

ské vzdélani, vi, kam a na koho se ma s vysledky ob-
ratit. Samoziejmé je také mozné domluvit si osobni
schiizku s genetikem, ktery vSe podrobné vysvétli.

celozivotné vyznamné zvysené riziko vzniku rakoviny
prsu (az 10x) a vajecnikl (az 30x). Nositelé této muta-
ce maiji také vyssi riziko vzniku rakoviny tlustého stre-
va, slinivky bfisni, zaludku, melanomu, rakoviny délohy
a prostaty u muz( (2—-5x), mohou se v$ak objevit také
nadory jiného typu. Cetnost této mutace v zapado-
evropské populaci je asi 1:800 az 1:1 000. Dédi se

Kazdy ¢lovék na svété je unikat, nikde se neopakuje;
jedinou vyjimkou jsou jednovaje¢na dvojcata.

Svou genetickou vybavu si neseme v kazdé bunce téla
od narozeni az do smrti. Zatim neexistuje moznost, jak
mutovany gen opravit, ale véfim, Ze jednou v budoucnu
se dockame.

/
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KARDIOGENETIKA

Co GenScan testuje?

TN NEUROGENETIKA

{ @y‘ Alzheimerova choroba, Parkinsonova
— choroba, migréna

TN REPRODUKCNI GENETIKA

a vajecniku.

Mé vySetfeni nastésti neodhalilo zadvazné pato-
logie, ale nékteré vysledky jsem necekala. Bylo
to vS§ak ¢teni velmi zajimavé a pou¢né, popsa-
_h.. né do nejmensich detaild. Dalo mi odpovéd
> ' na mé obCasné zazivaci potize, kvili kterym
jsem jiz byla v minulosti vySetfena bez zjisténi
organické pficiny. Diky genetickému testu na
intoleranci nyni vim, pro¢ a kdy se potize mo-
hou objevit, ¢eho se vyvarovat a na koho z od-
bornikl se v pripadé potieby obrétit. V oblasti
farmakokinetiky jsem zjistila, které léky na cho-
lesterol, cukrovku, hypertenzi a bolest jsou pro
mé vhodné a nevhodné, pokud bych je v budoucnu
musela uzivat. Toto sdéleni bylo pro mé jako |éka-
fe zajimavé: nyni Iépe chapu, Ze jsou pacienti, ktefi
i pres pravidelné uzivani medikace nemaji spravné

- =
\
A

kompenzovany tlak nebo cukrovku a nebo maji bolesti

‘1\@/“ srdecni infarkt, cévni mozkova prihoda, tromboza,

hypertenze, chronicka zilni nedostate¢nost,
familiarni hypercholesterolemie, beta-talasemie,
arytmie

IMUNOGENETIKA

chronicka obstrukéni plicni nemoc, Bechtérevova
choroba, alopecie, vnimavost a zavaznost virovych
infekci, sklony k chronickym zanétdm

METABOLISMUS

cukrovka, obezita, hemochromatéza, dna, Wilsonova
choroba, Gilbertav syndrom

DETOXIKACE
antioxidaéni kapacita, detoxikace alkoholu, kofeinu,
nikotinu, skodlivin prostredi a tézkych kovl

GASTROENTEROLOGIE

laktozova intolerance, histaminova intolerance,
fruktozova intolerance, celiakie, nespecifické
stfevni zanéty, Crohnova choroba

poruchy plodnosti, riziko téhotenskych komplikaci,
prenasecstvi nejcastéjsich vrozenych chorob, potreba
suplementace v téhotenstvi

N FARMAKOGENETIKA

“\&/‘ detoxikace 20 éCiv Ci skupin écCiv, zejména

S protizanétlivych ékd, ekl proti bolesti, antidepresiv,
ékd pri cukrovce, zvyseném cholesterolu a dalsich

/7>  ONKOGENETIKA
‘ @“ nadory prsu a vajecnikd,
rakovina prostaty

OSTEOPOROZA

“\f,‘ kostni tvorba, mineralizace kostnf
T hmoty, tvorba kolagenu, metabolismus vitaminu D

A\  GENETIKA SMYSLU
( (((@ | , i , .
vrozena nesyndromova ztrata sluchu, vékem

podminena makularni degenerace, primarni glaukom
otevieného uhlu, paradontoza
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Ing. Veronika Cibulova, tajemnice pacientske organizace VERONICA

Pacientska organizace VERONICA s celorepubliko-
vym pusobenim sdruzuje pacientky s gynekologicky-
mi nadory a zeny s genetickou mutaci BRCA. Mluvime
tedy o nadorech vajecnikt a vejcovodu, déloZzniho
hrdla a délohy. Dale pomahame Zenam, které nejsou
nemocné, ale trpi tzv. genetickou mutaci BRCA, jako
treba herecka Angelina Jolie nebo zpévacka Radana
Labajova. Visi nad nimi Damokllv me¢ v podobé zvy-

A zde nachazime smysluplny priisec¢ik s GHC Gene-
tics, nebot pravé sem prichazeji zeny na genetickou
testaci a naslednou konzultaci s klinickym genetikem.

Kazda zena, ktera onemocni karcinomem vajeénikd,
by vzdy méla byt otestovana klinickym genetikem, zda
nema patologii v genech BRCAT nebo BRCAZ2. Testuje
se nejen kvdli cilené 1é¢bé, tzv. PARP inhibitorim, ale
také proto, aby se v pfipadé pozitivity mohli protesto-
vat také blizci pokrevni pfibuzni.

Seného rizika zhoubného onemocnéni prsii a vaje¢-
nikd. Toto riziko je celoZivotné dramatické, u prst az
87 % a u vajecniki aZ 60 %. Proto vyvijime velké usili,
abychom Zeny na tuto problematiku upozornili. Letos Z recentnich dat z registru CZECANCA vSak vime, Ze
se spolecnost GHC Genetics rozhodla velkoryse pod- v lonském roce bylo takto otestovano jen 50 % pacien-
porit pacientskou organizaci VERONICA v jeji osvéto-

vé kampani cilené na laickou verejnost.

tek. Nedokazeme presné odhalit, proc, ale o to vétsi
usili vyvijime, abychom pacientky edukovali a aby Zeny
a jejich rodiny mély povédomi o tom, Ze je dobré se na
genetické testy zeptat.

V CR je zhruba 13 000 lidi, ktefi mutaci v genech
BRCA1/2 maji, ale netusi o ni.

Klinicky genetik na zakladé presnych indikacnich krité-
rii rozhoduje, kdo by mél byt otestovan.

+ vSechny Zeny s epitelialnim karcinomem
ovaria/tuby/peritonea

* s triple negativnim karcinomem prsu do 60 let
+ s karcinomem prsu do 45 let (pfipadné do 50 let,
neni-li znama RA)

+ s bilateralnim karcinomem prsu, prvnim do 50 let
nebo obéma do 60 let

+ s duplicitou karcinomu prsu + karcinomem
pankreatu bez ohledu na vék

1y, Vaj
1élozn

« karcinom prsu u muze

« tfi pfimi pfibuzni s karcinomem prsu bez ohledu
na vék

+ dvé pfimé pfibuzné s karcinomem prsu, alespon

CKOLI
CE\; Oou jeden do 50 nebo oba do 60 let

Veronika Cibulova dodava, jaké aktivity pro pacientky
a Sirokou verejnost v pacientské organizaci VERONICA
pfipravuji: ,Pro pacientky a jejich blizké vytvarime

\\\ “'h

osvétové letaky, natacime videa se Spickovymi
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odborniky a to¢ime také zpovédi pacientek, které na-

dorové onemocnéni samy prodélaly. Pro nové diagnos-

tikované pacientky je dalezité vidét a slySet Zeny,
které si uz Ié¢bou prosly a umi predat autentické
zkus$enosti. Proto shromazdujeme pfibéhy na-
Sich stateCnych pacientek, pfibéhy pIné nadéje

a optimismu. Vysilame také online seminare
$pickovych Iékarl na rlizna témata, k nimz patfi
spravna vyziva, moderni cilend lécba nebo
telemedicina.

Na webovych strankach organizace
www.pacientska-organizace.cz v sekci BRCA
naleznete napfiklad rozhovor zpévacky Radany
Labajové s prednim ¢eskym onkogynekologem
nebo pfibéh manzela Zeny, ktera si prosla profy-
laktickymi operacemi — mastektomii a adnexekto-
mii. Zeny zde v testimonialech hovofi o tom, jak se
szily s faktem, Ze maji zvysené riziko zhoubného one-
mocnéni, a davaji tipy jinym zenam, co jim usnadnilo
vyporadani se s nepfiznivou informaci.

Clenky pacientské organizace chodi také cvigit jégu
s cviCitelkou, kterd se specializuje na onkologickou
jégu. Cvicime v Pacientském hubu ve VrSovicich,
zeny se zde protahnou, zamedituji si a pfijdou na jiné
myslenky.

A v neposledni fadé v lété poradame velké neformalni
setkani pacientek a lékarid. Setkavame se v atriu VFN
Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze U Apolinafe
a povidame si, sdilime radosti a starosti, jime chlebic-
ky a navazujeme nova pratelstvi. Urcité se Vam stane,
ze se u lékare v ordinaci zapomenete na spoustu véci
zeptat nebo Ze jste nervézni, a tak se radéji neptate.
Na tomto setkani mate pfileZitost oslovit svého Iékare,
psychologa nebo nutri¢ni sestru a v klidu si popovidat
o tom, co Vas trapi.”

Poradna pro zeny s dédi¢nou dispozici ke vzniku
zhoubnych nador, Gynekologicko-porodnicka
klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce
Budinova 67/2, Praha 8, tel.: 266 083 230

Centrum pro jedince s dédi¢nou dispozici ke vzni-
ku zhoubnych nador, Gynekologicko-
-porodnicka klinika 1. LF UK a VSeobecné fa-
kultni nemocnice, Karlovo namésti 32, Praha 2,

tel.: 224 966 624

SKA'ORGANIZ

Ambulance pro dédicna onemocnéni v onko-

logii, Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK
a Fakultni nemocnice Plzen, Alej Svobody 923

Tyrkysova maslicka symbolizuje boj s karcinomem
vajecnikd. Jejim nosenim vyjadfujete podporu a soli-
daritu pacientkam.

Odborné informace zpracoval

prof. MUDr. Michal Zikan, Ph.D.,

pfednosta Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce



Klara Hrda, maminka

Bylo mi tehdy tficet, kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhot-
nd. Ze zacatku jsem trosku krvacela, takZe jsem brala
Iék na udrzeni a celé Vanoce jsem prolezela. Do 20.
tydne bylo téhotenstvi naprosto bez problému. Cekal
meé druhy velky screening a tehdy mé |ékar strasné
vystresoval, Ze se mu zd3, Ze tam prosvitaji stfeva
miminka, Ze by to mohla byt cysticka fibréza a Ze musi
ihned udélat odbér plodové vody. Po vysetfeni mi tedy
hned odebrali plodovou vodu a manzel mé odvez|
domu. Nakonec se cysticka fibréza vyloucila, miminko
bylo v poradku a potvrdilo se i pohlavi: budeme mit
chlapecka. Termin jsem méla 17. srpna, porod zacal

v noci 18. srpna a na druhy den v pét rano jsme dojeli
do porodnice. Porod byl dlouhy, neotvirala jsem se,
porodni cesty nebyly pfipravené, dostala jsem nékolik
infuzi oxytocinu a dvakrat epidural, nakonec hrozilo, ze
to skonci cisafskym fezem. Ale nasStésti se vSe rozjelo
a Adamek se narodil pfirozené po dlouhych 19 hodi-
nach s rukou za hlavou a krasnymi 3 650 gramy. Nic
nenasvédcéovalo, Ze by mohlo byt néco $patné. Apgar
skére bylo 10-10-10.
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Asi tfeti den rano po kontrole détskeé Iékarky najednou
zacali vSichni béhat a bez jediného slova nam malého
odvezli na détskou JIP. Nakonec priSel doktor, ze ma
Adamek nizkou hladinu cukru a hodné vysoké jaterni
testy a musi ho pozorovat.

Nic vazného se nedélo, a tak jsme se nakonec rozhodli
podepsat revers a po tydnu odejit dom( s tim, Ze se na
Adamka druhy den prijde podivat jeho pediatr a v tydnu
nam vezmou dal$i nabéry na jaterni testy. Dochazeli
jsme na pravidelné kontroly k pediatrovi a vSe vypada-
lo v poradku, i kdyz nam po dvou mésicich bylo divné,
ze Adamek nezveda hlavi¢ku a nepase koniky nebo se
nenatahuje po hrackach. Ov§em nas lékar byl v klidu,
ze je vSe v poradku, Ze je to typicky liny chlap — tu vétu
si pamatuji dodnes. Nakonec jsme v 5 mésicich pedia-
tra zménili a nova doktorka nds ihned poslala na vySet-
feni do Thomayerovy nemocnice na neurologii.

Tehdy nds pfes noc hospitalizovali, vSem nam vzali
krev, kterou poslali na genetické vysetreni, a Adamkovi
udélali jesté néjaka neurologicka vysetreni. Vysledky
mély byt do 2—-3 mésicU, ale nakonec jsme ¢ekali
dlouhych 9 mésicu. V téch prvnich dvou mésicich v§ak
vylougili Pompeho nemoc a spindlni muskuldrni atrofii.
Jelikoz jsme nebyli s pani doktorkou v Krci spokojeni,
pozadali jsme o prelozeni, a tak jsme se dostali do
téch nejlepsich rukou k pani doktorce Haberlové do
Motola. Objednani jsme byli na 18. 9. 2014.

Do nemocnice jsme jeli s tim, Ze uréité bude vSe v po-
radku a ze kdyby néco prece jen nasli, bude se cvicit
a vSe doZzeneme. Sedéli jsme tenkrat v ordinaci s roc¢-
nim Addmkem a po néjaké chvilce z st pani doktorky
zaznéla véta: ,Vas syn trpi vzacnym onemocnénim,
merosin deficitni kongenitalni svalovou dystrofii.”

Déti s timto typem svalové dystrofie se rodi se sva-
lovou slabosti a hypotonii (snizenym napétim svald),
maji Casté potize s dychanim a polykanim. Malokteré
dité se nauci chodit. Navic nam z genetiky vyslo, ze
jsme s manzelem oba prenaseci tohoto genu. Dalsi
dité mé 25% Sanci, Ze bude také nemocné, a 75%, ze
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bude prenasec nebo zdravy jedinec. Nalezelo nam
hotké prvenstvi, nebot v té dobé byl Adamek jediny
chlapec v Ceské republice s touto diagnézou.

Do té doby jsem slova ,svalova dystrofie” nikdy nesly-
Sela, natoz pak diagndzu, jakou mél Adamek. Zasko-
¢eni jsme na pani doktorku koukali, mné se koulely
po tvéfich slzy jak hrachy, které neslo viibec zastavit,
manzel se mé snazil utésit, prestoze sam byl v Soku,
a zbytek dne a ndsledujicich nékolik dni mam prosté
v mlze nebo si je viibec nepamatuji. Jediné, co si od
pani doktorky jesté pamatuiji, bylo ,progndza této
nemoci je elektricky vozik do konce zivota“.

Tehdy jsem si fikala, proboha jaky vozik, na co hned
invalidni vozik, Addamek na Zadném voziku prece
nebude, budeme cvicit, ur€ité se najde néjaky Iék,
vSechno bude dobré. Ach ano, byla jsem tehdy zfej-
mé hrozné naivni, ale podle mé to byla také obrana,
jak to vSechno zvladnout a nezblaznit se, néjaky
mechanismus téla a mysli.

Zacali jsme cvi€it Vojtovu metodu, ale vice méné

bez vysledkd, takze jsme hledali rGizné jiné moznosti
cviceni, vyzivové doplnky, zacali jsme chodit na aku-
punkturu a snazili se hledat i jiné cesty nez jen ty, které
nam nabizelo nase zdravotnictvi, nebot 1é¢ba tehdy
zadna nebyla a ani nyni neni. Pravidelna fyzioterapie

a protahovani svall jsou dlezité, ale jak se fik3, nic se
nesmi pfehanét, nebot na druhou strany se svaly zase
nesmi unavit a pretizit. A tak jsme cvicili, protahovali

a dal hledali alternativy a snazili se s tim vSim srovnat,
protoze at chcete, nebo ne, svét se Vam otoci vzhUru
nohama.

Jelikoz jsme o této nemoci nenasli témér zadné in-
formace, zalozili jsme Adamkovi v roce 2015 webové
stranky a také stranku na facebooku @adamekhrdy,
kde o vSem oteviené mluvime a ddvame tam Adam-
kovy Uspéchy i ,propady”. Véfime, Ze tim mizeme
pomoci i jinym rodinam, které se tfeba se stejnou nebo
podobnou nemoci u svého ditéte setkaji. Mné osobné
hodné pomaha o v§em oteviené mluvit a jedndme tak
od zacatku i s Adamkem. NejvétSim nasim Uspéchem
bylo, kdyz se Adamek nékdy ve 14 nebo 15 mésicich
udrzel par sekund vsedé, pokud jsme ho posadili,

a otoCil se na bok. Nakonec to bylo tak, ze se v sedu
udrzel i nékolik hodin, poté co jsme ho posadili. Nikdy
sam nelezl, neplazil se, nesahal po hrackach. Ma slabé
nohy, na které se nikdy nepostavil, ale i ruce.

Zacali jsme se postupné seznamovat s tim, co budeme
potrebovat, ale az nékdy ve tfech Adamkovych letech

jsem byla schopna pfijmout sluz-

by rané péce; nyni si fikdm, Ze je Skoda,

Ze jsem to neudélala dfiv, a rozhodné bych to doporucila
kazdé rodiné, pokud se u nich néjaké vzacné onemocnéni
vyskytne. Rand péce nam hodné pomohla, doporucila
spoustu véci, diky ni mdme skvélou fyzioterapeutku, Ada-
mek ziskal sv(j prvni malinkaty vozik a néjak jsme se zase
v té dobé posunuli a hlavné poznali dalsi rodiny, které maiji
déti se svalovou dystrofii nebo SMA.

V roce 2016 jsem znovu otéhotnéla. Stalo pfed nami roz-
hodnuti, co dal, zda podstoupime néjaka vySetfeni, odbér
plodové vody a genetiku, ale my jsme se rozhodli, ze na
Zadné testy nepljdeme a ze pfipadné dalsi handicapova-
né dité zvladneme. Ja vSak ani jednou nezapochybovala,
byla jsem presvédcend, ze miminko je naprosto v poradku.
Cekali jsme dal$iho kluka a i z toho, jak fadil v bfigku, jsem
prosté védéla, ze bude v poradku. Lukasek zatim zadné
testy nem3, takze nevime, zda je UplIné zdravy, nebo zda je
prenasec, ale vedeme to v patrnosti, a az bude vétsi, tyto
testy se dodatecné udélaji.
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Co se tyka Adamkova mentalniho vyvoje, byl a je Uzas-
ny, chytry a zvidavy kluk. Mluvit zacal v necelém roce,-
zajimaly ho knizky, hracky a v§e kolem. Jak ja fikam,
co neni ve svalech, je v jeho hlavé.

Jak Adamek roste, bohuzel se vyskytuje vice fyzickych
problémd, jako je skoliéza zad, zkracuji se mu $lachy
na rukach i na nohach. S nohama jsme jiz byli dvakrat
na operaci, aby mu slachy povolili a nohy protahli,
protoze na jedné mél jiz skoro pravy thel. Nosi ortézy,
pouzivame motomed a vertikalizacni stojan a velmi
dulezity je také korzet — bez néj jiz skoro nemize
sedét, za chvili ho boli zada a chce si lehnout. Bude
zfejmé vysoky kluk a bohuZel v tomto pfipadé je to
spiS na Skodu. Dokud poroste, vSe se bude zkracovat,
zada se budou hors$it a my musime neustale protaho-
vat, cvicit a bojovat kazdy den, aby si mohl dalsi dny
v ramci svych moznosti uzit a prozit co nejlépe.

V lorfiském roce 2021 jsem necekané znovu otéhotnéla
a nakonec jsme se rozhodli si i pfes mUj vék miminko
nechat. Nyni jsme vsak jiz nic nenechali ndhodé a po-
stoupila jsem genetické testy a odbér plodové vody.
Vysledky prisly asi za tfi tydny s tim, Ze je to holCicka,
ktera bude prenase¢em Spatného genu, ale je zdrava.
A musim Fici, Ze Addmek narozenim malé sestficky
hodné rozkvetl a pookfal a miluje ji z celého srdce.

Adamkovi letos bude 9 let, pravidel-
né chodime na fyzioterapii,
hodné mu pomahaiji
hiporehabilitacni
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pobyty, nyni jsme nasli jesté dalsi kliniku, kde zacina-
me cvicit. Adamek je odkazany na pomoc druhych,

a to 24 hodin denné. Ano, i v noci, kdy je potfeba jej
napolohovat a dat mu napit, prikryt nebo odkryt ruku.
Nebudu Ihat — jsou dny, kdy je to hodné narocné, kdy
to na mé vSechno dolehne a ja bre¢im jako mala holka.
Jsou dny, kdy je VAam smutno, je Vam lito toho skvélého
kluka, ktery se musi kazdy den prat se svym osudem,
mate vztek na cely svét. Ale nastésti prevladaji ty dny,
kdy prosteé Zijete tady a ted, berete to vSechno, jak to
je a jak to ma byt, a snazite si to alespon v ramci moz-
nosti uzit.

Nase zivotni cesta v roce 2013 zménila smér a Adamek
se stal nasim ukazatelem. Ukazatelem toho byt lepsi
a jini.

Pokud budete chtit Addmkovi s jeho nemoci pomoci,
muizZete tak ucinit pres webové stranky
https://www.adamhrdy.cz

Odborna éast — Mgr. Renata Michalovska, Ph.D.
Merosin deficitni kongenitalni svalova dystrofie je
autozomalné recesivni onemocnéni zplisobené mutaci
genu LAMA2. Mutace v genu LAMA2 mohou zpUsobo-
vat Siroké spektrum klinickych pfiznak( od kongeni-
talnich svalovych dystrofii s Gplnym nebo ¢astecnym
deficitem merosinu po fenotyp LGMD (LGMD R23).
Merosin se vaze k alfa-dystroglykanu a propojuje tak
extraceluldrni matrix s proteinovym komplexem asocio-
vanym s dystrofinem a je zdsadni pro stabilitu svalo-
vych vlaken. Jedinci s uplnym nedostatkem merosinu
(merosin negativni typ) zpravidla nechodi a nemoc se
projevi kratce po porodu — symptomy jsou hypotonie,
kontraktury kloubd, problémy s dychanim ¢i polykanim,
slabost obli¢ejovych svalll zplisobujici oteviena Usta.
Pokud dochazi k alespon ¢astecné tvorbé merosinu
(merosin deficientni typ, MDCA1A), symptomy se ob-
jevuji pozdéji a pacient obvykle chodi, mnohdy az do
dospélosti.

Autozomalné recesivni onemocnéni znamena3, Ze oba
rodiCe jsou prenaseci (bez klinickych pfiznaku) a u kaz-
dého spole¢ného potomka je 25% riziko (tj. 1: 4),

Ze vlohu zdédi od obou rodicl a dojde u néj k rozvoji
onemocnéni. Gen LAMAZ je soucasti panelu Exomové
sekvenovani. Mutace v tomto genu tedy Ize v laborato-
fi GHC Genetics zjistit jiz prenatalné v pfipadé indikace
klinickym genetikem. VySetfeni se provadi metodou
masivniho paralelniho sekvenovani a doba dodani
vysledku ¢ini 2-6 mésicu. V pfipadé statimového
vySetfeni Ize dobu vyrazné snizit.

NA ELEKTRONICKE ZASILANi VYSLEDNYCH ZPRAV.

Denné rozesilame lékarum stovky dopist s pacientskymi vysledky.

JelikoZz nam neni pfistup k prirodé lhostejny, snazime se prejit na elektronickou
verzi vysledku. Bez Vas to ale nezvladneme. Pomozte nam snizit spotrebu papiru,
staci nas kontaktovat na emailu a my Vam s postupem
nastaveni elektronickych zprav radi pomlzeme. Nejen Ze usetfite nase lesy,

ale zaroven budete mit vysledky o par dnu dfive, coz Vy i Vasi pacienti jisté ocenite.

R co, =|

vysledky rychle nizka uhlikova snadné uchovani
a spolehlivé stopa v databazi

V zastoupeni vSech
stromu Vam predem
dékujeme
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V 21. stoleti se i v rozvinutych zemich stalo veganstvi
popularnim a stale silicim vyzivovym smérem.

Je chapano jako nejprisnéjsi forma vegetarianstvi,
kdy se ze stravy vylouéi vSechny ZivociSné produkty.

Vyhodou L ! . . )
veganské Rozsifujici se nabidka potravin, restauraci, informaci
stravy je a zdrojl na internetu umoziiuje oslovit stale vétsi
dostatek mnoZstvi osob. Aktualné se prevalence veganstvi
ovoce, u dospélych osob v evropskych zemich odhaduje
zeleniny, na 1-10 % populace.

celozrnnych

obilovin, . . o

luiténin, Duvody, procv: se lidé rozhodnou stravovat vegansky,
ofechdi jsou rizné. Casto jde o etické, nabozenské, kulturni ¢i
a semen. socialni pohnutky nebo o podporu udrzitelného Zivot-

niho prostredi. Mensi ¢ast lidi zvoli veganstvi ze zdra-
votnich diivoda. Cetné studie uvadéji zdravotni pfinosy
veganské stravy, napf. u osob s metabolickym syndro-

mem prechod z ,nezdravé zdpadni“ stravy k veganstvi,
plnému cerstvych rostlinnych potravin, urcité povede
k poklesu télesné hmotnosti
a vylepseni fady

Mgr. Hanka Sladkova Kavinova, veda a vyzkum, GHC Genetics

metabolickych parametr(. Jak je to ale u zdravych
osob? Predstavuje veganstvi spiSe zdravotni vyhody,
nebo s sebou nese rizika v podobé skrytych deficit(
mikrozivin, které se ale projevi az po delsi dobé? A jak
je na tom détska populace, u které organismus potre-
buje navic dostatek zivin pro rdst a vyvoj?

Vyhodou veganské stravy je bezesporu dostatek
ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin, lusténin, ofechd
a semen. To vede u vegan( k niz§imu riziku vzniku
obezity, cukrovky 2. typu, kardiovaskularnich chorob,
nador( tlustého streva ¢i nékterych onemocnéni jater.

Jako nevyhoda veganstvi se uvadi nedostatek nékte-
rych mikrozivin, zejména zinku, Zeleza, selenu, jodu,
vapniku, omega-3 mastnych kyselin, vitaminu B, , Ci
vitaminu D. Ani odbornici se neshoduji v tom, jak
velké to ma zdravotni dopady, nicméné vyzkum i praxe
ukazuiji, Ze je vhodné pfi tomto stylu stravovani hladiny
rizikovych mikrozivin méfit z krve a nékteré latky poté
suplementovat.

Metaanalyza 48 studii z lonského roku hodnotila pfijem

Veganska strava podle o¢ekavani obsahovala méné
energie, tukl a bilkovin. 27,3 % vegan(l vsak nena-
%t plfiovalo denni potiebu bilkovin a v jejich jidel-
ni¢ku chybély nékteré esencialni aminokyseliny
(takové, které si nase télo neumi samo vyro-
bit). Mezi plnohodnotné bilkoviny (obsahujici
veskeré esencidlni aminokyseliny) fadime
jen zivocisné bilkoviny. Poskladat stravu
z rostlinnych bilkovin tak, aby esencialni
bilkoviny nechybély, neni snadné.
Na skladbu bilkovin je dlezité myslet
é predevsim u malych déti, aby nedochdazelo
k porucham ristu.

Vegani naopak konzumovali vice sacharid(
a vlakniny. Rozdily byly také v kvalité Zivin.
Veganska strava obsahovala vice polynena-
sycenych mastnych kyselin a méné mono-
nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin.

mikrozivin vegany v porovnani s jinymi typy stravovani.

Co se tyka vitamin{ a mineralnich latek, vegani kon-
zumovali vice vitaminu B,, kyseliny listové, vitamin(i C
a E, hor¢iku a médi nez osoby s jinym typem stravova-
ni. Naopak vegani konzumovali méné vitamini D, B,,
a B,, niacinu, zinku, vapniku, jodu a selenu. Nejvétsi

nedostatek se tykal vitaminu B., kdy strava vegan(

12!
neobsahovala ani 30 % doporuc¢eného denniho pfijmu.
Nedostatek se klinicky projevi az po letech neurolo-
gickymi a hematologickymi abnormalitami. ReSenim
je konzumace potravin obohacenych o vitamin B,

a pravidelné stanoveni hladiny tohoto vitaminu v krvi.
Nedostatecny pfijem vapniku ovliviiuje zejména kvalitu
kosti, kdy u vegan( pozorujeme o 30 % vice zlomenin.
Stejné tak nizky pfijem zinku se u vegan( projevuje
snizenou imunitou, psychickymi obtizemi, dermatiti-
dou, alopecii a priijmy. Nizka hladina selenu (i jodu)

u vegand je spojena s poruchami stitné zlazy a imu-
nity.

Naopak hladiny vitamin( A, D a E byly i pres rozdilny
pfijem u vegan( stale v Zzadoucich mezich. Pfijem
vitaminu B, a Zeleza byl u vegani sice vy$$i, ale
vzhledem k nizsi biologické dostupnosti z rostlinné
stravy byly hladiny téchto mikrozivin v krvi celkové
nizsi. Tento rozdil vSak nebyl tak vyrazny a nepromitnul
se do zdravotnich obtizi spojenych s nizkymi hladina-
mi uvedenych mikrozivin.

Vyhodou veganstvi je naopak vyssi obsah fytochemi-
kalii, zejména polyfenoll a karotenoidd. Tyto slozky
stravy plsobi antioxidacné a protizanétlive, ¢imz
pFispivaji ke snizeni rizika vzniku civilizacnich chorob.
Navic vSak jejich dlouhodoby pfijem ovliviiuje nas
mikrobiom. Fytochemikalie v podstaté plisobi jako
prebiotika a vedou ke zvySeni zadoucich strfevnich
bakterii (bifidobakterii a laktobacill), coz ma za nasle-
dek tvorbu prospésnych metabolitd, zlepseni strevni
bariéry a stfevni imunity.

U dospélych tedy veganstvi pfinasi jak rizika, tak bene-
fity. Problémem je zejména nedostatecny pfijem vita-

minu B_,, vapniku, selenu a zinku, ktery se promita do

12!
zvySeného rizika psychickych, kostnich, imunitnich Ci
hematologickych poruch. Potencidlni rizika Ize zvlad-
nout pravidelnym monitorovanim hladin uvedenych
mikrozivin v organismu a nasledné vybérem vhodnych

a obohacenych potravin ¢i suplementaci.

Vyrazné vétsi riziko pfindseji potencidlni deficity
mikrozZivin u déti. Nedostatek bilkovin, omega-3
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mastnych
kyselin ¢i rGznych
vitaminG a mineral-
nich latek se mize projevit
nejen poruchami ristu, ale také
poruchami neurokognitivniho a psy-
chomotorického vyvoje. Tyto poruchy mohou byt

U dospélych

velmi zadvazné a nékdy i nevratné. V pripadé veganstvi

u déti je tedy naprosto zasadni diikladné planovani foga,"vs,t_‘"k

o T pFinasi ja
a pestrost stravy a dopliovani rizikovych mikrozivin rizika, tak
v podobé suplementace. U dospivajicich se veganstvi benefity.

v Evropé odhaduje az u 3 % populace. U malych déti,
u nichz hrozi rizika nejvice, prevalence veganstvi neni
pfesné evidovana.

Abychom byli spravedlivi, data, ktera sleduji dlouho-
doby vliv veganstvi na zdravi u malych déti, prakticky
neexistuji. Vétsina studii hodnoti spise kratkodoby
pfijem Zzivin, vitaminG a minerdlnich latek a jejich
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hladiny v téle. Nelze tedy tvrdit, Ze veganstvi déti nutné
poskozuje. Nicméné zkuSenosti z chudych zemi s ne-
dostate¢nou vyZivou déti ukazuiji, jak zavazné dopady
na zdravi a vyvoj déti ma deficit nékterych mikroZivin.
Pfi dlouhodobém nedostatku konkrétni mikroziviny
muze podobny stav vzniknout také pfi veganstvi.

Aby se co nejvice snizilo riziko deficienci, je tfeba vy-
birat bohaté potravinové zdroje rizikovych mikrozZivin.
Soucasné lIze jejich vstiebavani ze stravy ovlivnit tim,
s jakymi potravinami se spole¢né konzumuji. Fytaty

z lusténin snizuji vstrebavani zinku a vapniku, podobné
oxalaty z rebarbory a Spenatu snizuji vstfebavani ze-
leza a vapniku. Naopak vitamin C (z ovoce a zeleniny)
vstiebavani zeleza a vapniku zvysSuje. Vapnik Ize velmi
dobre vstfebat z kostalové zeleniny (jako je brokolice
¢i kapusta), dobrym zdrojem zinku jsou semena,
ofechy a celozrnné obiloviny. Zelezo naleznete
zejména v lusténinach, quinoe, ovsu, jahlach,

sezamu ¢i suSeném ovoci.

Podobné jako u dospélych jsou i u déti-vegand rozdily
v pfijmu energie a hlavnich Zivin. Zejména batolata
potrebuiji pfijmout procentudlné dvojnasobek kvalit-
nich bilkovin oproti dospélym (30 % vs. 15 % bilkovin
z celkového energetického prijmu). Nadbytek viakniny
zpUsobuje predc¢asnou sytost a predskolni déti tak

nemuseji pfijimat dostatek energie celkové a mohou

zacit neprospivat. Omega-3 mastné kyseliny, které

se vyskytuji pfevazné v rybach, jsou klicové pro vyvoj
nervové soustavy a je tfeba doplfiovat je z rostlinnych
zdroj(, nejlépe z Inéného ¢i fepkového oleje a vlas-
skych orechd.

Z uvedenych prikladd je vidét, Ze poskladat adekvatni
jidelnicek pro vegana v détském véku vyZaduje znaéné
znalosti, proto je doporu¢ovana konzultace s kvalifiko-
vanym odbornikem. Doporucuje se pravidelné moni-
torovat jidelnicek, zejména co do pfijmu energie a bil-
kovin, a zhodnotit riziko nedostatec¢ného pfisunu jodu
a vapniku. Déle je vhodna pravidelnd kontrola hladiny
rizikovych mikrozivin z krve ¢i moci — zejména zeleza,
vitaminu D a vitaminu B,,. Pokud jsou hladiny nizké ¢i
Ize pfedpokladat deficit podle zhodnoceni jidelnicku, je
doporucéeno zvazit suplementaci.

Pri dodrzeni uvedenych doporuceni Ize ocekavat, ze
vyziva vegan( i u déti bude dostate¢na a vyhneme se
také specifickym zdravotnim porucham, které vznikaji
jako nasledek dlouhodobé nevyvazené stravy s nedo-
statkem nékterych mikrozivin. Potom mze byt vegan-
stvi dlouhodobé prospésné a mize snizovat vyskyt
civilizacnich onemocnéni v populaci.
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SVAZIME VZORKY V RAMCI CR

GHC Genetics svym klientiim zajistuje svozy vzorkd po celé CR.
Nabizime variabilitu a efektivitu svoz, diky kterym jsme schopni
rychleji dodat vysledky. V pfipadé zajmu nas kontaktujte

na vajsejtlova@ghcgenetics.cz

SEMINARE

Dne 28. 4. 2022 jsme se zG&astnili konference Mamoostrov. Slo 0 mamo-
konferenci na téma Plastika prst z pohledu radiologa a chirurga. Vsichni
Gcéastnici konference od nés dostali tasku s materialem a drobnou pozornosti.

Nechybéli jsme ani 13. — 14. 5. 2022 na seminari Efektivni vySetreni a efektivni
IéCba onemocnéni parodontu v Absolutum Wellness Hotelu.
Zde jsme predstavili nas produkt DentalScan.

DNAécek

Vydali jsme ¢asopisy do ¢ekaren pro déti i dospélé.
Najdete zde kfizovky, omalovanky, kvizy nebo zajimavosti
z genetiky. Nasi obchodni zastupci Vam je pfi

navstéve radi zanechaji i ve Vasi cekarné.

VEDCI OZNAMILI, ZE POPRVE ROZLUSTILI
KOMPLETNI LIDSKY GENOM

Poslednich 8 % genomu bylo rozlusténo, a tak nastal dalsi prilom v medi-
ciné. Tento objev bude mit vliv na lepsi ¢teni lidského téla, nalezené geny
jsou dllezité pro adaptaci, napt. geny zodpovédné za imunitni reakci ndm
pomahaiji pfizplsobit se a prezit infekce, nakazy a viry.

ALE, MAM LAKTOZOVOU
INTOLERANCI, TAK JDU
JULCU PRODAT

KAM TO JDES
$ TOU KRAvoU?

2022 DANIELA PETRLIKOVA
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