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Uginna analyza

Nejkomplexnéjsi geneticky a bakteriologicky
test na riziko vzniku parodontitidy.

o
s A VENIKU BARSOORTIT

Jednoduchy odbér
prostfednictvim gingivalniho stéru

Rychlé vyhodnoceni
do 10 pracovnich dni od odbéru

IL-1A (c.-949C>T, resp. -899C>T), IL-1B (c.315C>T, p.Phe105=, resp.
+3954C>T), IL-1RN (c.117T>C, p.Ala39=), HLA-DRBI1, alela *04

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Campylobacterrectus (Cr), Capnocytophaga
gingivalis (Cg), Eikenella corrodens (Ec),
Eubacterium nodatum (En), Fusobacterium

sp. (Fsp), Parvimonas micra (Pm),

Prevotella intermedia (Pi), Porphyromonas
gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (Tf),
Treponema denticola (Td)

\/Zabezpeéeny pristup
k pacientskym datim

WEBLIMS

Jednoduchy zabezpeceny
internetovy pristup

k laboratornim

vysledkim Vasich pacienti

\/Vysledky k dispozici
drive nez zaslané postou

\/Snadny tisk vysledkd
z formatu PDF

\/Vyééi efektivita prace
lékare a sestry

Pro vice informaci a registraci kontaktujte GHC Genetics (poskerova@ghc.cz)
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Zuzana
Cervenkova
Obchodni feditelka pro CR

Vazeni a mili ctenafi,

jsem velice potésena, ze Vam mohu
predstavit prvni ¢islo naseho magazinu
GHC Genetics, ktery je urcen vSem
Iékariim. Zakladnim cilem magazinu
je zasvétit rizné odbornosti do inovaci
nejen molekularni genetiky, ale

i celkového lékafrstvi ve vSech oborech.
Pevné véfim, ze Vas prvni ¢islo naseho
magazinu zaujme. Genetika jako
takova je velmi dynamicky obor a ani
my se nemuZeme zastavit. Proto
abychom se mohli rozvijet a dale

riist, potfebujeme Vas. V kazdém

Cisle Vam prineseme odborné ¢lanky
od erudovanych specialistd a aktuality
pro jednotlivé lIékarské odbornosti.
Nebudou chybét ani novinky z nasi
laboratofe GHC Genetics a nabidka
kongresu ¢i seminara, kterych se
budeme Ucastnit.

Prochazime vsichni ndaroc¢nym
obdobim, kdy se musime ucit pracovat
ve ztizenych podminkach, ve velkém
nasazeni a reagovat na neCekané
situace. VSem za to patfi velké
podékovani a uznani. | v této nerlizové
dobé nas napadlo vydavat Ctvrtletnik,
jehoz uvedeni je diikaz naseho
partnerstvi pro genetiku.

V tomto vydani jsme si pro Vas
pripravili rozhovor s velice znamym
specialistou v oboru implantologie

MUDr. Jifim Hrkalem. Béhem
rozhovoru nas zasvétil do zminéné

medicinské problematiky a rozpovidal
se o novinkach tohoto odvétvi. Dale se
miZete téSit na rozhovor s feditelem
spole¢nosti a zakladatelem

GHC Genetics panem Viktorem
Furmanem. V neposledni fadé Vas
Ceka velké mnozstvi informaci o CA
prsu a z oblasti molekuldrni onkologie
BRCAT, BRCAZ od prim. MUDr. Zdénky
Vickové.

V zavéru mi dovolte podékovat

za dosavadni spoluprdci a poprat
nam v§em hodné Stésti a predevsim
pevné zdravi. Podékovani patfi také
v§em zdravotnik(m, ktefi s ndami
bojuji proti onemocnéni Covid-19.
Jako malé podékovani jsme si pro
prvnich 50 ¢tenara pripravili publikaci
o genetice v praxi. Vice se dozvite

na zadni strance tohoto magazinu.

Bude mi cti i potéSenim, pokud

s ndami i nadale zGstanete v kontaktu

a pripadné se k nam pridate. Jsme Vas
partner pro genetiku.

S lctou
Zuzana Cervenkovsa,
obchodni feditelka pro CR
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GHC Genetics
nabizi
profesionalni
sluzby v oblasti
prediktivniho
genetického
testovani

v celé SiFi

a pruzné reaguje
na dynamicky
vyvoj v této

oblasti mediciny.

Spolechost GHC Genetics
oslavi tento rok 14. narozeniny

Mgr. Michal Miksik, PR manager a tiskovy mluvci

Spoleénost GHC Genetics byla zaloZzena v roce
2007 jako nejmladsi a nejdynamictéjsi ¢len skupi-
ny GHC Healthcare Worldnet, ktera vznikla v roce
1947 v USA. V soucasné dobé zahrnuje laboratorni
a klinicka pracovisté v USA, Evropé a Japonsku,
prestizni soukromou klinikou s nemochnici v Ceské
republice a specializovanou kosmetickou laboratof
v srdci Pafize. GHC Genetics nabizi profesionalni
sluzby v oblasti prediktivniho genetického testova-
ni v celé Sifi a pruzné reaguje na dynamicky vyvoj
v této oblasti mediciny, coz se odrazi jak v jed-
notlivych typech testd, tak i v podobé $pickového
technického vybaveni laboratofi. Byli jsme v Ceské
republice i vramci Evropy jedinou spolecnosti,
ktera disponuje potfebnym zdzemim a certifikace-
mi, na jejichZz zakladé provadime genetické testy

v rozsahu definovaném genetickym prediktivnim
screeningovym vysetfenim pod nazvem GenScan.

Tento komplexni geneticky screeningovy test byl
vyvinut tak, aby byl cenové pfistupny a obsahoval
pfitom vysetieni celého spektra genli odpovédnych
za vznik celé fady nemoci a genetickych poruch.
Kromé produktu GenScan jsme vyvinuli dalsi fady
specifickych testt, zamérené cilené na konkrétni
zdravotni problémy.

S pfichodem koronavirové epidemie jsme byli
jednou z prvnich soukromych laboratofi, jez
zacCaly provadét testovani na zjisténi pritomnosti
viru SARS-Cov-2, ktery zplisobuje onemocnéni
COVID-19. V soucasné dobé provozujeme v Praze
nékolik testovacich center ve spolupraci s Hlavnim
méstem Praha a s Leti§tém Vaclava Havla Praha.
Pravé tamni odbérové misto je z pohledu moznosti
cestovani mimo CR a do CR zcela kli&ové v rdmci
protiepidemickych opatfeni.

Jako prvni jsme pfedstavili mobilni laboratofr,

diky které se |ze nechat otestovat na onemocnéni

COVID-19 kdekoliv a kdykoliv dle pfani klienta, a to

véetné vyhodnoceni pfimo na misté. V sou¢asné

dobé také rozvijime spolupraci s méstskymi

¢astmi a nemocnicemi na o¢kovaci strategii

a ve spolupraci s prfednimi vladnimi experty
a epidemiology se podilime na projektech

testovani v dal§im obdobi v ndvaznosti

na nové formy testd, které nabizeji kom-

fortnéjsi odbér biologického vzorku

pro analyzovani.

Klicovym pfedmétem nasi Cinnosti
samoziejmé stale z(istava genetic-
ké testovani, v némz spatfujeme
z pohledu mediciny obrovsky smysl,
protoze v mnoha pfipadech dokaze
véas odhalit rizika vzniku vaznych
chorob, zpomalit Ci zastavit jejich
rozvoj pfi doporu¢enych opatfenich
a Casto i zachranit to nejcennéjsi, co
mame: lidsky zivot a lidské zdravi.



POKUD BYSTE MEL V KRATKOSTI PREDSTAVIT
GHC GENETICS, CO BYSTE ZDURAZNIL? CiM JE VASE
SPOLECNOST VYJIMECNA?

GHC GENETICS je nestatni zdravotnické zafizeni ze skupiny GHC
Healthcare Worldnet zamérené na diagnostiku a prevenci zdravi.
Od podobnych zafizeni se lisi pfedevsim tim, Ze ddraz klademe
na prediktivni medicinu, tedy na co nejc¢asné;jsi zachyt onemoc-
néni, a tim na zvyseni predpokladu Uspésnosti [é¢by ¢i nastaveni
preventivnich opatieni tak, aby onemocnéni viibec nepropuklo.

CO VAS VEDLO K ZALOZENi SPOLECNOSTI ZAMERENE
NA GENETIKU?

V prvni fadé to byl podnét od prezidenta korporace NCTV
(National Capital Trust Of Washington), ktera je mj. majoritnim
vlastnikem subjektl sdruzenych ve skupiné, pana prof. Williama
Diddena. Musim fici, ze jsem byl osInén tim, jak dynamicky obor
genetika je a jaké jiz dnes ma moznosti — a to jsme stdle na za-
¢atku, nebot ocekavany rozvoj genetiky ovlivni zdravi lidstva

na celé planeté.

MOHL BYSTE POPSAT ZACATKY TESTOVANi V GENETICE?

Byli jsme jednou z prvnich soukromych spolecnosti, jez vstoupila
do svéta, kde klinicka genetika byla doménou fakultnich praco-
vist. Proto pocatky nebyly lehké a néjakou dobu trvalo, nez jsme
si vydobyli své misto. Vazim si toho, Ze se dnes na nasi spolec-
nost obraci fada nestatnich i fakultnich pracovist s pozadavky
na rdznd, i velmi slozita geneticka vysetreni.

KDYZ VYBIRATE LIDI, MATE NEJAKY ,,FILTR%, JIMZ SI
OVERUJETE, DO JAKE MIRY ZAJEMCE ZAPADNE?

To je slozita otazka. Kazdy, kdo vedl jakoukoliv spole¢nost,

vi, jak téZké je pFi vstupnim pohovoru uchazece odhadnout.
Kazdopadné vedle nezbytné kvalifikace kladu dlraz na to, aby
atmosféra uvniti spoleénosti byla co nejpfijemnéjsi a kolego-
vé chodili do prace radi. Proto se snazim vybirat ty, kdo maji
do prace chut, jsou optimisti¢ti a maji predpoklady, Ze budou
nejen osobnostmi, ale i tymovymi hraci.

Snazim se spole¢nost nebudovat ,pro sebe”, ale upfimné si

preji, aby vSichni kolegové citili ve své praci smysl, soundlezitost
a radost, Ze spole¢né dosahujeme vyznamnych milnik( a rdstu.
Kazdé jedno ,malé kolecko v soukoli” je stejné dllezité jako ta
velka. Jen tak mUze vse bezvadné fungovat a posouvat se vpred.

NENi TAJEMSTViM, ZE JSTE OTCEM PETI DETi.

Rodina je pro mne zakladem a déti pozehnanim a zivotni ra-
dosti. Mate-li zdzemi a pochopeni nejblizsich, mGzete v klidu,
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Jak to vsechno zacalo?

Bc. Viktor Furman, MBA, reditel skupiny GHC

naplno a bez vycitek vénovat svij ¢as svym podnikatelskym
vizim a projektim. Genetika mne pohltila a zabira tak opravdu
mnoho mého Casu.

PODSTOUPIL JSTE NEKDY NEJAKE PREDIKTIVNI
GENETICKE TESTOVANI?

Ano, podstoupil jsem jiz fadu genetickych analyz. Jednou z nich
je komplexni genetickd analyza GENSCAN. Jde o nejkomplex-
néjsi analyzu svého druhu v celosvétovém meéfitku. Vysledky mi
pomahaji udrzovat se v co nejlepsi kondici.

C¢iM SE RIDITE V PROFESNIM ZIVOTE?

Predevsim tim, ze ne vSe ja sdm umim délat nejlépe a ne vS§emu
muzu do hloubky porozumét. Proto se obklopuiji kolegy, ktefi se
ve své pracovni profilaci mohou vénovat Uzkému zaméreni, tak-
Ze v dané problematice jsou mnohem vétSimi profesionaly nez
ja. Kdyz takové lidi poskladate do funkéniho celku, Ize predpo-
kladat, Ze se uspéch dostavi.

JAKA JE PRO VAS ZKUSENOST SE SITUACIi OKOLO
ONEMOCNENi COVID-19?

Jako kazda jina doba i tato ma sva pozitiva i negativa. Na jedné
strané je to v§e velmi nepfijemné, obtézujici a ohrozujici. Ome-
zeni se dotykaji kazdého z nas, at jiz v socidlnim sméru tim, Ze
nemuzeme vidat své pfibuzné ¢i kamarady nebo navstévovat
oblibené hospldky, sportovni aredly, koncerty ¢i jiné spoleéenské
akce, nebo ve sméru ekonomickém, kdy se mnoho podnikd, jed-
notlivel i celych rodin dostalo do finan¢nich problému — a Ize jen
stézi predpovédét, kam az mize tento ekonomicky propad dojit.

Na druhé strané v nasi krdsné zemi nezufi valky, déti neumi-
raji hladem, nejsou u nds ¢asté pfirodni katastrofy a politicka
situace je pomérné stabilni. Jako pozitivni na sou¢asné situaci
vnimam to, Ze jsme dostali pfilezitost uvédomit si, Ze nic v na-
Sich zivotech neni jisté, samozfejmé a neménné. A Ze je tfeba si
vSeho krasného, at jiz v préci, v rodiné ¢i mezi prateli, opravdu
vazit a ¢init pro to maximum.

CO BYSTE NA ZAVER RAD SDELIL NASIM CTENARUM?

Nerad vynasim moudra a poselstvi, ta patfi do ust filosofd. Po-
preji tedy vSem, ktefi rozhovor docetli az sem, aby Zili své zivoty
tak, aby az se jednou ohlédnou, pocitili radost, smysl a naplnéni.

DEKUJEME ZA ROZHOVOR.
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Dedicne riziko karcinomu
prsu, vajecniku a prostaty

prim. MUDr. Zdénka VICkova, primarka oddéleni klinické genetiky ‘

Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjsi maligni nadorova
onemocnéni u zen a jeho vyskyt v poslednich letech
stale stoupa. V ceské populaci maji zeny celozivotni
riziko onemocnéni karcinomem prsu okolo 8 %. Toto
riziko je vétsi u zen, jejichz pokrevni piibuzné (i z otcovy
strany) karcinom prsu nebo vaje¢niku prodélaly. Velmi
zavazné jsou karcinomy vajec¢niku nebo vejcovodu,
které predstavuji u Zen asi 15 % vSech malignich
nadord. Riziko vzniku téchto malignit se zvysuje

s vékem, nejcastéjsi vyskyt je mezi 50. a 60. rokem
Zivota, v pripadé dédi¢nych dispozic mnohem drive,
jiz po 30. roce Zivota. Je odhadovano, ze az 10 %
nadorl prsu a az 20 % nadord ovarii je asociovano

s dédi¢nou nadorovou predispozici. Identifikace
pFic¢innych mutaci v genech BRCAT (MIM:113705)

a BRCA2 (MIM:600185) ma vyznamny vliv na Ié¢bu,
dalsi sledovani a prevenci pacientky, na prediktivni
testovani rodinnych pfislusnikd a snizeni incidence
nadorovych onemocnéni v téchto rodinach. Je proto
dulezité genetické faktory nepodcerovat.

Jde zejména o syndrom hereditarniho karcino-

mu prsu a vajecniku — Hereditary Breast and
Ovarian Cancer syndrome (HBOC syndrom).

U genli BRCAT a BRCA2 (BReast Cancer Associated)
bylo jiz dfive prokazano, Ze jejich mutace jsou pfici-
nou velmi vysokého rizika vzniku nadorového one-
mocnéni. Geny BRCAT a BRCA2 jsou tumor supreso-
rové geny (brani nekontrolovatelnému déleni bunék)
a jejich produkty se ucastni spolu s dalSimi oprav
poskozené DNA (zevni rizikové faktory, starnuti orga-
nismu). V jednotlivych burikach téla ndhodné béhem
celého zivota vznikaji sporadické genové mutace, se
kterymi si obranné mechanismy naseho téla dokazou
poradit. Pokud se ale v bunce s jiz probéhlou genovou
mutaci vyskytne mutace dalsi, mGze nasledné dojit

k jejimu nekontrolovanému déleni, a tim ke vzniku
zhoubného nadoru. Nadorové bujeni se nejcastséji
objevuje tam, kde jsou bunky stimulovany hormony:

v prostaté, vajecnicich a prsech, nebo v tkanich, kde
se bunky rychle mnozi: klizi, sliznici traviciho Ustroji
¢i dychacich cest. Také s pfibyvajicim vékem se
nadorova onemocnéni objevuji Castéji, nebot se v téle
kumuluji negativni vlivy vnéjsiho prostredi. Vyskyt
mutaci v genech BRCAT a BRCA2 je v nasi populaci
0,1-0,2 %, coz znamena, ze pfiblizné jedna z kazdych

750 osob (bez ohledu na pohlavi) nese
mutaci v nékterém z téchto gen(. Zarodecné
mutace téchto gen0 objasni pfiblizné 20 %
v$ech familiarnich forem nador( prsu vajecni-
ku a prostaty.

Zeny - nosiéky mutace BRCAT nebo BRCA2
genu maji celozivotni riziko karcinomu prsu

az 85 % a celozivotni riziko karcinomu vaje¢niku
nebo vejcovodu 20-65 %. Do 40 let véku onemoc-
ni karcinomem prsu cca 19 % nosicek mutace
genu BRCAT a cca 12 % nosic¢ek mutace genu BRCA2.
Riziko opakovani karcinomu prsu ¢ini cca 40-60 %.

Muzi — nosi¢i mutace genu BRCAT maji celozivot-

ni riziko karcinomu prsu cca 1,2 %, muzi s mutaci
genu BRCA2 maji toto riziko cca 8 %. Signifikantné
vy§Si riziko karcinomu prostaty maji nosi¢i mutaci
genu BRCA2 (2-6x vys$si ve srovnani s béznou popu-
laci) a odhadované celozivotni riziko je 20 %, zatimco
pro nosice mutaci genu BRCAT je to 9,5 % ve véku

65 let, tedy podobné jako u sporadickych karcinomu.
Pricina vzniku karcinomu prostaty zlistava ale nejas-
nd. Dobfe zndmé rizikové faktory jsou vék, zivotni
styl, rasa a dédi¢nost. CeloZivotni kumulativni riziko
v§ech nadori pro muze s mutaci v BRCA2 genu bylo
dle dosud provedenych studii stanoveno pfiblizné

na 38,9 %.

U muzi i Zen s mutaci BRCAT a BRCA2 genu je

ve srovnani s béznou populaci 2-4x zvySené riziko
rozvoje i jinych nadord (pankreatu, Zaludku, Zluéniku,
ZluCovych cest, tlustého stfeva a maligniho melano-
mu). U nositeld mutace se mohou s vyssi frekvenci
objevit také nadory jiného typu, zalezi na dalSich rizi-
kovych faktorech zZivotniho stylu a styku s karcinogen-
nimi latkami. Jde o fyzikalni a chemické karcinogeny,
mezi néz patfi rizné druhy zareni, znecisténé zivotni
prostfedi, koufeni a nezdravy zivotni styl, tj. nevhodné
stravovani a nedostatek pravidelné fyzické aktivity.

Dédi¢nost mutaci BRCAT a BRCA2 geni je autozo-
malné dominantni a dédi se nezavisle na pohlavi.
Pokrevni pfibuzni prvniho stupné (déti, sourozenci
arodice) maji 50% riziko, Ze jsou také nosic¢i mutace,
proto je jim doporuc¢eno prediktivni genetické testo-
vani a dle jeho vysledkl navrh prevence. Prediktivni



testovani je indikovdno po dosazeni plnoletosti
klinickym genetikem po genetickém poradenstvi
a podepsani informovaného souhlasu.

DOPORUCENA PREVENTIVNiI PECE PRO
NOSICKY/NOSICE MUTACE V GENECH BRCA17
NEBO BRCA2

U Zen nosicek mutace BRCAT nebo BRCA2 genu

se provadi ultrazvukové vysetieni prst od 20 let

2x ro¢né, od 25 let pak kazdoro¢né magneticka
rezonance prsou a od 30 let je ultrazvukové vysSetre-
ni ¢aste¢né nahrazeno mamografickym vySetfenim.
Tyto vySetfovaci metody se v diagnostice navzajem
doplfuji. Ro¢né se provadi ultrazvukové vysetre-

ni bficha, od 45 let vySetfeni okultniho krvaceni

do stolice a kazdé 3 roky kolonoskopie a gastro-
skopie, u nosi¢ek mutace genu BRCA2 kozni a ocni
kontroly (riziko melanomu).

Zenam je mozné nabidnout ke snizen rizika one-
mocnéni také profylaktické operace. Jde o preven-
tivni odstranéni vaje¢nik{ a vejcovodi a 0 moznost
odstranéni prsni zlazy a naslednou rekonstrukci
implantatem nebo vlastni tukovou tkani. Nosickam
mutace jsou uvedené operacni vykony hrazeny ze
zdravotniho pojisténi.
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U muzi nosi¢t mutace v genu BRCAT nebo BRCA2 se
od 30 let sleduji prsa a vnitfni organy ultrazvukem,
umuzl s gynekomastii se provadi screeningova ma-
mografie 1x roéné od 40 let. Od 45 let je doporuéeno
vysetfeni okultniho krvaceni do stolice a vySetfeni
prostaty vCetné PSA, kolonoskopie a gastroskopie
(kazdé 3 roky), u nosi¢l mutace genu BRCA2 navic
kozni a oc¢ni kontroly (riziko melanomu).

Pfimé pfibuzenstvi prvniho stupné s nemocnym
karcinomem prostaty i bez prokdzané mutace

genl BRCAT a BRCA2 znamend vysSi riziko vzniku
karcinomu prostaty nez v bézné populaci. Zalezi

na véku v dobé diagndézy — ¢&im nizsi vék, tim vétsi je
moznost dédi¢ného rizika.

Mnoho Zen
pFichazi

k lékafi pozdé,
kdy pokrocilost
choroby
shizuje Sance
na vyléceni.

Pokud ma muz otce s nddorem prostaty, zvysuje
se riziko vzniku karcinomu prostaty na dvojnaso-
bek, v pfipadé postizeni dvou pfibuznych narlsta
pravdépodobnost vzniku onemocnéni pét- az
jedenactindsobné. Proto by tito muzi méli chodit
na prohlidky nejlépe uz od 40 let.

CO PRINESLO NGS - PANELOVE
SEKVENOVANIi? DALSI RIZIKOVE GENY...

Mnoho zen pfichazi k Iékafi pozdé, kdy pokrocilost
choroby snizuje Sance na vyléceni. V dobé, kdy
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Genetické
vysetieni je
vzdy vhodné
zahajit u clena
rodiny,

u néhoz bylo
jiz nadorové
onemocnéni
zjiSténo.

zatim nejsme schopni tomuto onemocnéni pred-
chazet, zUstava k dispozici jedind moznost, a to
stanoveni véasné diagnozy. Primérny vék Zivota

pfi vzniku zhoubného nadoru miize byt u nositell
mutace tumor supresorového genu oproti sporadic-
kym formam nadorovych onemocnéni u ostatnich
lidi snizen o cca 10-15 let.

S rozvojem technologii bylo zavedeno sekvenovani
nové generace (panelové sekvenovani). Jedna se

o masivni paralelni sekvenovani fady predispozic-
nich gent pro dalsi dédi¢né nadorové syndromy.

Za vysoce rizikové geny pro karcinom prsu jsou dale
povazovany TP53, STK11, CDH1, PALB2, PTEN a NF1,
za geny stfedniho rizika (az 4x zvysené riziko) geny
ATM, CHEK2, NBN, podobné riziko se predpoklada
také u gent pro Lynchlv syndrom (hereditarni nepo-
lypdzni kolorektalni karcinom) MLH1, MSH2, MSHS,
EPCAM, PMS2 a déle u genli MUTYH, BRIP1, RAD51C,
RADS51D, BARD1, FANCA, FANCC, FANCM, BLM

a WRN. U nador ovarii jsou dal$imi vyznamné rizi-
kovymi geny predevsim geny pro Lynchiv syndrom
a déle geny BRIP1, RAD51C a RADS51D.

Hodnoceni dédiéného rizika pro vznik nadorového
onemocnéni provadi klinicky genetik pfi zohlednéni
pfitomnosti dédicné mutace a empirického rizika
plynouciho z rodinné anamnézy. Profylaktickd mas-
tektomie je vzdy zvazovana individudlné. U vysoce
rizikovych genl je vhodn4, u stiedné rizikovych
genl neni bézné doporucovana, ale Ize ji zvazit

na zakladé rodinné anamnézy, rizikovosti parenchy-
mu prsni ZIazy a dalSich rizikovych faktor(. Riziko
nador( ovaria a vejcovodu je zdvazné zvysené i pro
geny BRIP1, RAD51C a RAD51D. V prevenci karcino-
mu ovaria je profylaktickd adnexektomie dllezita
rovnéz u nosi¢ek mutaci v téchto genech.

Dle Supplementa Klinické onkologie z roku 2019
(www.mou.cz) by u rodin s nadory ovarii bez zjisté-
né rizikové zarodec¢né mutace méla byt zvazovana
moznost preventivni adnexektomie pro ¢tyfnasobné
empirické riziko karcinomu ovarii u pfibuznych prvni-
ho stupné a neefektivni sekundarni prevenci.

Osobdm s prokazanymi rizikovymi mutacemi ve vy-
soce rizikovych genech je poskytovana odpovidajici
preventivni péce ve specializovanych zdravotnickych
zarizenich, v komplexnich onkologickych centrech
(seznam center vcetné kontakt( je predan pfi zave-
recné genetické konzultaci).

Preventivni péce je u takto rizikovych osob mnohem
dukladnéjsi nez béznd preventivni péce a je plné
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

ZJISTENi GENETICKE PREDISPOZICE -
POSTUP VYSETRENI

e Doporuceni rizikové osoby ke genetické konzultaci
(prakticky lékaf, gynekolog, pfipadné jiny odborny
Iékar)

e Konzultace s klinickym genetikem (rozbor osobni
arodinné anamnézy, sestaveni tfigeneracniho
rodokmenu, zhodnoceni dédi¢ného rizika)

e Klinicky genetik indikuje molekularné genetické
vySetieni rizikovych tumor supresorovych gend
(panelové sekvenovani NGS)

V pfipadé, Ze nejsou splnéna klinicka indikac¢ni kri-

téria pro panelové sekvenovani, mize si pacientka/

pacient uhradit ¢astecné vysetfeni BRCA1,2 SCREEN,
pfipadné je pouze vystavena lékarska zprava s dopo-
ru¢enim pro preventivni péci, kde jsou vyhodnocena
empiricka rizika pro vznik nddorového onemocnéni
vyplyvajici z rodinné anamnézy.

Genetické vysetreni je vzdy vhodné zahajit u Cle-
na rodiny, u néhoz bylo jiz nadorové onemocnéni


http://www.mou.cz

nezije zadny c¢len rodiny, ktery prodélal nado-
rové onemocnéni a mél by byt tedy testovan
(pfipadné neni k vysetieni dostupny), je moleku-
larné genetické vysSetreni celé kdédujici sekvence
genl BRCAT, BRCA2 a dal$ich vybranych tumor

supresorovych gen( (panelové sekvenovani) doporu-

¢eno jeho pfimym pokrevnim pfibuznym v riziku.

INDIKACNIi KRITERIA KE KOMPLETNiMU
VYSETRENi BRCA1,2 GENU A PANELOVEMU
SEKVENOVANI (VZDY HODNOTI KLINICKY
GENETIK)

1) Sporadicky vyskyt karcinomu prsu nebo vajecniku
(pro Zenu/muze s nadorovym onemocnénim bez
pozitivni rodinné anamnézy):

e Vsechny epitelové karcinomy vajecnikd, vejcovo-
da a primarni peritonedlni karcinom bez ohledu
na vek diagnozy

e Dva samostatné primarni karcinomy prsu,
prvni do 50 let nebo oba do 60 let - bilaterdlni
nebo ipsilateralni, synchronni nebo meta-
chronni

e Jednostranny karcinom prsu u zeny do 45 let
a do 50 let, pokud neni viibec znama rodinna
anamnéza
- pacientka s karcinomem prsu a pankreatu

v jakémkoliv véku
-muz s karcinomem prsu v jakémkoliv véku

e Jednostranny triple negativni nebo medularni
karcinom prsu u pacientky do 60 let (bez pozitivni
rodinné anamnézy)

2) Familiarni vyskyt (pro Zenu/muze s nebo bez
nadorového onemocnéni a s pozitivni rodinnou
anamnézou):

e Rodinna anamnéza s karcinomy ovarii/vejcovodd/
peritonea je vzdy indikace k testovani
e Alespon tfi pfibuzni s karcinomem prsu v jakém-
koliv véku
e Dva pribuzni:
- dvé pfibuzné zeny s karcinomem prsu, alespon
jedna pod 50 let nebo obé do 60 let
- pacientka s karcinomem prsu do 50 let s pfimym
pfibuznym s nadorem spojenym s HBOC syn-
dromem, predevsim slinivky, prostaty, Zlu¢niku,
zlucovych cest, zaludku, kolorekta, melanomem

JEDEN Z NASICH ZAJiMAVYCH NALEZU

Ke genetické konzultaci byla doporucena pacient-
ka 47 let pro karcinom prsu zjistény ve 42 letech

GHC Genetics
/ 4

a rizikovou rodinnou anamnézu z hlediska onko-
logickych onemocnéni. U pacientky $lo o duktalni
karcinom s apokrinni dif. vlevo, ER 15 %, PR 20 %,
MIB1/Ki 67 45 %, c-erbB2 nevySetieno. Byla prove-
dena bilateralni mastektomie. V détstvi prodélala
myokarditis po vakcinaci, zjiSténa VVV ledvin

a délohy: solitarni podkovovita ledvina vlevo,
septum cavi uteri (zjiSténo a odstranéno po dvou
spont. abortech v r. 2008), v sou¢asnosti struma
nodosa (Euthyrox). Objektivné u pacientky nale-
zeny kozni projevy café-au-lait v po¢tu cca 5
malo ndpadné, mnohocetné drobné v.s.
hemangiomy na trupu a drobné kozni

rezistence v oblasti bficha.

Genealogie: matka: hyper-
tenze, thyreopatie, st.p.
HYE+AE pro cystu, matka
matky karcinom prsu

ve 40 letech, zemrela

na generalizaci ve 45 le-
tech, otec: kardialni v
onemocnéni, benigni \
hypertrofie prostaty, 2x \
CMP, skvrny café-au-lait, \ !
matka otce zemrela v 50 letech

na generalizaci karcinomu prsu,
sourozenci: bratr zdravy, déti: dva
synové, oba bronchialni astma, u obou
pfitomny café-au-lait skvrny.

U pacientky bylo indikovano molekularné genetické
vySetfeni HBOC syndromu — geny BRCA1, BRCA2,
CHEK2 a PALB2 na onkopanelu SeqCap EZ Custom
design 2.0 (Roche). Toto vysetieni neprokazalo

u pacientky pfitomnost kauzalni mutace gent
BRCA1, BRCA2 a PALB2.V genu CHEK2 byla vylou-
Cena delece c. 909-1095del (dle nové nomenklatury
NCBI NM_007194.3 jde o deleci exonl 11 a 12)

a mutace c.1100delC. Pouzitou metodou genetické-
ho vysetfeni na onkopanelu byla u pacientky zjis-
téna pritomnost varianty ¢.5943+1G>A v genu NF1
v heterozygotnim stavu. Nalezena varianta je dle
databaze ClinVar hodnocena jako patogenni a vede
k onemocnéni neurofibromatéza typ 1.
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Neurofibromatéza 1. typu je autozomalné dominantni
onemocnéni s variabilnim klinickym projevem. Pfibliz-
né 40-50 % mutaci genu NF1 vznika de-novo. Typické
jsou kozni zmény (café-au-lait, frekling, neurofibromy),
vzacné se mohou objevit plexiformni neurofibromy.

U 95 % dospélych jsou pfitomny hamartomy duhov-
ky (Lischovy noduly). Gliom optiku se manifestuje

do 10 let, v pozdéjsim véku je jeho vyskyt raritni.

Mezi dalSi projevy patfi vyskyt benignich a malignich
nadorovych nemoci, zejména nador( centrélniho

a periferniho nervového systému. V pfipadé vyskytu
benignich zmén je dle dostupnych publikaci celozi-
votni riziko jejich maligniho zvratu 2—-7 %. Souc¢asné
se mohou vyskytovat dal$i maligni tumory charakteru
feochromocytomu a dalsi endokrinné aktivni nadory,
leukemie, Wilmstv tumor, vzacné rhabdomyosarkom
a nediferencované sarkomy a neuroblastomy. U do-
spélych se vyskytuji gastrointestinalni stromalni na-
dory (GIST). Mimo nadorovych onemocnéni mdze byt
u postizenych osob patrny maly vzrist, makrocefalie,
skeletalni abnormality (zejména skoliéza), u 20-25 %
déti jsou pfitomny migrenodzni bolesti hlavy, mlze se
vyskytnout epilepsie.

Dle dostupnych publikaci je u zen nosicek pa-
togenni mutace v genu NF1 také zvySené riziko
vzniku karcinomu prsu, predevsim u Zen ve véku
pod 50 let (vysoké riziko karcinomu prsu). U Zen
ve véku 50 let a vice je stfedni riziko karcinomu
prsu. Dle mezinarodnich doporuc¢eni (NCCN Guide-
lines, version 3.2019) je u nosicek doporu¢ovéana
mamografie 1x ro¢né od 30 let, ve véku 30-50 let je
vhodné zvazit NMR vysSetreni.

Zajimavé na této kazuistice je to, Ze u pacientky ani

v jeji rodiné se nevyskytuji jina nddorovd onemoc-
néni typicka pro neurofibromatézu 1. typu kromé
karcinomu prsu, a proto bylo v prvni fadé pomysleno
na HBOC syndrom. Metodou panelového sekve-
novani se nam podafilo zjistit u pacientky mutaci
€.5943+1G>A v genu NF1 a odhalit tak velmi prav-
dépodobnou pfi¢inu nadorového onemocnéni prsu.
Vzhledem k nalezu patogenni mutace v genu pro
neurofibromatoézu, vzhledem ke klinickému obrazu
(vicecetné skvrny café-au-lait, karcinom prsu u pro-
bandky ve 42 letech) a vzhledem k pfitomnosti skvrn
café-au-lait u otce pacientky i u jejich synd (u matky
otce karcinom prsu pred 50. rokem véku) je diagnéza
neurofibromatdzy 1. typu velmi pravdépodobna.

V rodiné nyni probiha prediktivni genetické vyset-
feni mutace ¢.5943+1G>A v genu NF1 u pokrevnich
pfibuznych a u synli (mutace NF1 genu Ize testovat
i v détském véku).

GHC GENETICS DALE NABizi LABORATORNI
TESTY PRO SAMOPLATCE

BRCAT1,2 SCREEN (RAKOVINA PRSU)
2000 K¢

Molekularné genetické vysetreni 24 mutaci gentl
BRCAT1, BRCA2:

Sedmndct mutaci genu BRCAT: ¢.68_69delAG,
¢.181T>G, c.3642_3643delGA, ¢.3700_3704del5,
¢.5266dupC, c.843_846del4, c.4243delG,
€.213-12A>G, ¢c.1687C>T, c.1881_1884del4,
€.1938_1947del10, c.1953_1956del4, c.2068delA,
€.2488_2497dup10, c.3018_3021del4, c.4065_
4068del4, c.3756_3759del4, 7 mutaci genu BRCAZ2:
€.8537_8538del2, ¢.7913_7917del5, c.658_659del-
GT, ¢.3847_3848delGT, c.5645C>A, c.9403delC,
€.9435_9436delGT.

Nami provadéné vySetfeni BRCA1,2 SCREEN dete-
kuje 24 nejcastéjsich mutaci genll BRCAT a BRCA2,
které se vyskytuji v ¢eské populaci. Jde o 17 nejcas-
téjSich mutaci genu BRCAT a 7 nej¢astéjsich mutaci
genu BRCAZ2. Tyto mutace tvofi 60,5 % zachytu
nejcastéjsich mutaci genu BRCAT a 36,2 % zachytu
nejcastejsich mutaci genu BRCA2. Tento vysledek
nevylucuje pfitomnost jiné, vzacnéjsi mutace v ge-
nech BRCAT a BRCA2. VySetieni BRCA1,2 SCREEN
nenahrazuje kompletni vysetieni celé sekvence genl
BRCAT a BRCA2.

HEREDITARNI KARCINOM PRSU A OVARI| -
HBOC SYNDROM (GENY BRCA1,2 A PALB2)

25000Ké

Molekularné genetické vysetieni genli BRCAT,
BRCA2, PALB2 a CHEK2:

Pomoci techniky masivniho paralelniho sekvenovani
na pristroji NextSeq onkopanel SeqCap EZ Custom
design 2.0 (Roche) jsou sekvenovany v§echny

exony genl APC, ATM, BAP1, BARD1, BLM, BMPR1A,
BRCAT, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, EPCAM,
ERCC2, ERCC3, FANCC, FANCM, FH, FLCN, GREM1,
MET, MLH1, MLH3, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN,

NF2, PALB2, POLD1, POLE, PRKARTA, PTEN, PTCH1,
RADS50, RAD51C, RADS1D, RET, SDHB, SLX4, SMAD4,
SMARCB1, STK11, SUFU, TP53, VHL, WRN, WTT1,
UNC13D, MENT, NTHL1, NF1, CHEK2, PMS2, RB1. Geny
vysSetfené metodou CNV: APC, ATM, BARD1, BRCAT,
BRCAZ2, BRIP1,CDH1, EPCAM, CHEK2, MLH1, MSH2,
MSH6, MUTYH, NBN, PALB2, PMS2, PTEN, RAD50,
RADS51C, RAD51D, STK11, TP53. Analyza dlouhych de-
leci a duplikaci genli BRCAT, BRCA2, PALB2 a CHEK?2
se provadi metodou MLPA.
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ROZSIRENY PANEL GENU SPOJENYCH POLD1, POLE, PRKAR1A, PTEN,
S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM PTCH1, RAD50, RAD51C,
40 000 K& RAD51D, RET, SDHB, SLX4,

SMAD4, SMARCB1, STK11,
SUFU, TP53, VHL, WRN,
WT1,UNC13D, MEN1,
NTHL1, NF1, CHEK2,
PMS2, RB1. Geny vy-
Setfené metodou CNV:

Molekularné genetické vysetfeni genti APC, ATM,
BARD1, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, EPCAM,
CHEK2, MLH1, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN,
PALB2, PMS2, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D,
STK11, TP53:

Pomoci techniky masivniho paralelniho sekvenovani APC, ATM, BARDT,

na pristroji NextSeq onkopanel SeqCap EZ Custom BRCAT, BRCA2, BRIP1,
design 2.0 (Roche) jsou sekvenovany vSechny exony CDH1, EPCAM, CHEK?2,
genl APC, ATM, BAP1, BARD1, BLM, BMPR1A, BRCA1, MLH1, MSH2, MSH6,

BRCAZ2, BRIP1, CDH1, CDK4, CDKN2A, EPCAM, ERCC2, MUTYH, NBN, PALB2,
ERCC3, FANCC, FANCM, FH, FLCN, GREM1, MET, MLH1, PMS2, PTEN, RAD50, RAD51C,
MLH3, MSH2, MSH6, MUTYH, NBN, NF2, PALB2, RAD51D, STK11, TP53.

zdroj: Foretova L., Petrakova K.: Supplementum Klinické onkologie 2009, 2016 a 2019
National Comprehensive Cancer Network — NCCN guidelines Breast, ovarian and prostate cancer:
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/recently_updated.aspx

Ve dnech 12-15. cervna 2021 se budeme
ucastnit Evropské konference ESHG
(European Society of Human Genetics)

V diisledku omezeni, kterd doléhaiji na celou Ceskou republiku, bude
ale i tato konference probihat pouze v online formé. Urcité prednasky
a sekce bude mozné sledovat zivé pfimo v dobé jejich pribéhu, zbylé
prednasky naleznete na strankach 2021.eshg.org dodatecné ze
zaznamu v nasledujicich dvou tydnech po konferenci.

Zameéstnanci spolecnosti GHC Genetics budou

prezentovat nasledujici témata:

1) Genetic heterogeneity of megacystis-microcolon-intestinal
hypoperistalsis syndrome

2) Two novel variants in MMP13 gene in a Czech family with
metaphyseal anadysplasia type 1

Charitativni shirka pro utulek v Lysé
nad Labem

Do roku 2021 jsme vstoupili s charitativni sbirkou pro dtulek.
Zameéstnanci spole¢nosti GHC Genetics se v lednu slozili a 23. 1. 2021
se vyrazilo do Utulku v Lysé nad Labem.

Vybrala se krasné ¢astka 9 590 KE. Utulek ma v souasné dobé
méné pejskd, protoze v dobé karantény si lidé berou vice domacich
zvitat z Gtulkd, coz ale pro tento Utulek zaroven znamend, Ze dostava
méné penéz od mésta. Doufame, Ze to v Gtulku zvladnou a ten bude
fungovat i nadale. VSe v Gtulku predala nase zaméstnankyné Daniela
Petrlikova. Jsme velice hrdi na nase zameéstnance, ktefi pomohli v této
charitativni akci.
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Na navsteve v HDC Kladno...

MUDr. Jifi Hrkal, vedouci lekar HDC Kladno, spoluzakladatel
a spolumajitel HDC Kladno, viceprezident CSI

PANE DOKTORE, MUZETE NA UVOD SHRNOUT
CTENARUM SVOJI PROFESNi KARIERU?

Po absolvovani Lékarské fakulty Univerzity Karlovy,
obor zubni |ékafstvi v roce 1980 a slozeni atestace
v oboru zubni |ékafstvi v roce 1984 jsem se zabyval
v rdmci svého témér desetiletého plsobeni v oboru
détské stomatologie na Kladné predevsim urazy
zub( u déti a protetickym osetfovanim détskych
pacientd. V roce 1993 jsem zalozil soukromé sto-
matologické centrum HDC Kladno s vlastni zubni
laboratofi a Skolicim centrem.

V roce 2004 jsem ziskal specializaci pro péci ve sto-
matochirurgii.

Od roku 2003 jsem byl ¢lenem IGZ — Implantolo-
gische Gesellschaft fiir Zahnéarzte a od roku 2005
jsem ¢lenem némecké implantologické spolecnosti
DGI - Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie.

V roce 2006 jsem byl jednim ze zakladajicich ¢lend
Ceské spoleénosti pro implantologii, kde od samého
zacatku plsobim jako viceprezident. Tato spolec-
nost je zamérena na systematické vzdélavani Iékard
v oboru dentdlni implantologie.

Absolvoval jsem fadu zahranic¢nich stazi
a kurzl v oblasti dentalni implan-
tologie.

Nedilnou soucdasti mé

\-“ ) profese je pfednaskova

a publikaéni ¢innost
i spoluticast na vyvoji

R a ovérfovani novych
materiall, postup(,
technologii a pFi-

. stroj v implanto-

logii.
¢ Nase zafizeni je
< s také Akreditovanym
= S pracovistém pro sto-

matologickou chirurgii
pfi Ceské stomatologické
komore a Akreditovanou
vyukovou praxi pfi University for
Digital Technologies in Medicine and
Dentistry (DTMD) Luxembourg.

NA JAKOU OBLAST V RAMCI STOMATOLOGIE
SE VE VASi ORDINACI SPECIALIZUJETE

A MUZETE NAM PRIBLIZIT, CO VSECHNO
ZAHRNUJE?

0Od roku 1998 se v naSem zafizeni specializujeme
v oboru dentdlni implantologie. Pro mne to zname-
nd nejen neustalé vzdélavani a sledovani novinek
v tomto odvétvi, ale i ve vS§ech ostatnich oborech
stomatologie, které s dentalni implantologii ne-
odmyslitelné souviseji, jako jsou pfedevsim
parodontologie a protetika, a v dalSich
souvisejicich medicinskych oborech

(interna, endokrinologie, genetika,
mikrobiologie...).

Nezbytnym predpokladem je kom-
pletni pfistrojové vybaveni, které
umoznuje realizovat implantologic-
ké osetfeni od dokonalé diagnosti-
ky, planovani a zavedeni implantatd
az po vlastni protetické osetreni.

SLYSELI JSME, ZE JSTE DO €R
PRISEL S NEKOLIKA INOVACEMI
TYKAJICiMI SE IMPLANTOLOGIE.
MUZETE NAM O TOM NECO RicI?

NasSe pracovisté bylo prvni a dlouhou dobu

jediné v Ceské republice, které zagalo jiz v roce 2004
vyuzivat 3D-CB CT pfistroj (specialni tomograf pro
stomatologii), ktery umoznuje dokonalou diagnosti-
ku pfi minimalni davce zareni a poskytuje potfebna
data pro naplanovani celého implantologického
oSetreni.

V roce 2014 jsme jako prvni u nds pouzili pfi zavadé-
ni implantatd navigacni kamerovy systém.

MAME TAKE INFORMACI, ZE POUZIVATE
SPECIALNi VRTACKU S KAMEROU.

Tézistém nasi cinnosti od roku 2014 je tzv. pa-
sivni a aktivni navigace, ktera je soucdasti odvétvi
digitalni implantologie — implantologie podporo-
vané pocitacovymi technologiemi. Jde o pracovni
postup za pomoci pocitacovych technologii. Navi-
gace zajistuje bezpecnou implantaci, aby nedoslo
k poskozeni dllezitych anatomickych Gtvar(, jako
jsou cévy a nervy. Dal$i vyhodou je relativné pfesna



implantace — pfesna pozice implantatu, ktera je
nezbytna pro dokonalé protetické oSetreni.

Pasivni navigace vyuziva pfi zavadéni implantat(
specialni operacni Sablony, pfes které jsou implanta-
ty zavadény do naplanovanych pozic.

Aktivni navigace pracuje na principu GPS, ktery
zndme z navigace u automobil(. Zde kamera sleduje
aktudlni pozici vrtacku pfi zavadéni implantatd

a porovnava ji s predem napldnovanou pozici. Lékar
ma tak moznost sledovat priibéh preparace na moni-
toru a korigovat pripadné odchylky. A pravé zminéna
vrtacka s miniaturni kamerou je soucasti nového
digitalniho systému pro aktivni navigaci. Nase praco-
visté se podili na vyvoji tohoto systému, aby mohl byt
vyuzivan v kazdodenni praxi a ve vSech pfipadech

a indikacich. Soucasti tohoto vyvoje je i U¢ast na stu-

dii srovnavajici presnost pasivni a aktivni navigace,

kterou nase zafizeni spolu s Ludwig-Maximilians-
-Universitat Miinchen v soucasné dobé realizuje.

PORADATE NEJAKA SKOLENi PRO
IMPLANTOLOGY?

V nasem $kolicim centru probiha vzdélavani Iékard
jednak ve formé stazi v ramci akreditovaného pra-
covisté CSK a jednak ve formé jedno- &i vicedennich
kurz( s implantologickou tematikou ¢i tematikou

s implantologii souvisejici.

V rdmci éinnosti Ceské spoleénosti pro implantolo-
gii organizujeme jediné certifikované systematické
vzdélavani v dentalni implantologii v Ceské repub-
lice — Curriculum implantologie. Toto vzdélavani je
nékolikasemestrové a vyucuje se kompletni proble-
matika dentalni implantologie.
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Kompletni
informace

o zdravotnim
stavu jsou

pro uspésné
oSetreni pomoci
implantatd
zasadni.

V JAKYCH PRIPADECH SE V RAMCI IMPLAN-
TOLOGIE PRISTUPUJE K ANALGOSEDACI €I
K NARKOZE?

OsSetreni v celkové narkéze bych doporucil snad jen

u pacientd s nadmérnym strachem z os$etfeni, a to
jesté u vicecetnych implantaci spojenych s rozsahly-
mi augmentacemi (doplnénim kosti). Kvalitni lokalni
anestezie umoznuje bezbolestné implantologické
oSetfeni témér ve vSech pripadech. DlleZité je pacien-
ta dokonale predem informovat o priibéhu operace

v lokalni anestezii i o pooperacni péci a medikaci.

JAKOU ROLI HRAJE PRI IMPLANTOLOGICKEM
OSETRENI ZDRAVOTNIi STAV PACIENTA?

Kompletni informace o zdravotnim stavu jsou pro
Uspésné osetieni pomoci implantatl zasadni. Ziska-
vame je pfedev§im z anamnestickych Gdajl od pa-
cienta a klinického vySetreni extraoralniho, intra-
oralniho a specidlniho rentgenologického vysetreni.

»

021
S

U nékterych pacient( je potfeba doplnit tyto Udaje
onemocnénich konzultovat s |ékafem specialistou
(internistou, kardiologem, hematologem, onkologem
¢i revmatologem). V nékterych pfipadech jsou nutna
doplnujici laboratorni a mikrobiologicka vySetfeni.
Informace umozni stanovit pfipadné kontraindikace
pro oSetfeni implantaty. Patfi sem kontraindikace in-
traoralni (nedostate¢ny objem kosti, parodontitida...),
psychicky podminéné (mentalni retardace, psychozy,
uzivani alkoholu, drog, koureni...) ¢i vSeobecné medi-
cinské (diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby,
hematologické onemocnéni, poruchy imunity, |é¢ba
bisfosfonaty, cytostatiky...).

Vétsinou jde o kontraindikace relativni, kdy mizeme
ve spolupraci s Iékafem specialistou pacienta pfi-
pravit k implantologickému osetfeni. Jednou z mala
absolutnich kontraindikaci je nizka vékova hranice
pacienta — pod 18 let.
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JAK JE PRO VAS DULEZITA GENETIKA
V RAMCI VASi PROFESE A DOPORUCUJETE
NEKTERYM SVYM KLIENTUM GENETICKE
TESTY?

Odpovéd na tuto otazku by byla velice
obsahla. Pokusim se byt stru¢ny v souvis-
losti s implantologii. Genetickd dispozice
k riznym onemocnénim hraje ddleZitou
roli u kazdého pacienta. Implantologie
se zabyva nahradou zubi u pacienta
po jejich ztraté. Kdyz pomineme skupinu
pacientd s Urazy zubd, jsou nejcastéjSimi
pricinami ztraty zubl zubni kaz a one-
mocnéni parodontu zubu. U obou téchto

onemocnéni mize hrat dédi¢na predis-
pozice vyznamnou roli zejména v oblasti

tvorby a slozeni zubniho mikrobidlniho KDYBYSTE MOHL ZMiNIT TRi KLICOVE VECI V PECI O CHRUP,
plaku a geneticky determinované imu- JAKE BY TO BYLY?
nitni odpoveédi na tento plak, a tim maze 1. Pravidelné a spravné ¢isténi zubd s pravidelnymi kontrolami
pfispivat k rozvoji a zavaznosti onemocnéni u dentalni hygienistky
vedouciho ke ztraté zubu. 2. Pravidelné preventivni prohlidky u zubniho lékafe

Z hlediska genetiky je vimplantologii dale 3. Zdrava vyziva a zdravy zivotni styl

mozna predispozice k reakci organismu na ma- DEKUJEME ZA ROZHOVOR.
terial, ze kterého se implantaty vyrabéji. | kdyz se

pouzivaji materidly bioinertni (tkdnémi akceptovatel-
né), muze dojit napfiklad k lokalni biologické reakci
(imunitni, toxické, zanétlivé) v misté implantatu,
ktera vede k jeho ztraté, ale i vzdalené nebo systé-
mové reakci.

Proto v sou¢asné dobé zavadime v indiko-
vanych pfipadech na zakladé anamnézy
néktera nova vysetieni, napf. genetické
testy na parodontitidu Ci testy na stano-
veni hladiny vitaminu D v krvi, ktery je
velice dllezity pro kostni metabolis-
mus. Cilem je dal$i snizeni rizika
neuspéch, které vimplantologii,
stejné jako v ostatnich medicin-
skych oborech, existuje.

BELENi zuBU JE MODNI
TREND. CO SI 0 NEM VY
OSOBNE MYSLITE? NESKODI
ZUBNi SKLOVINE?

Béleni zub( je rozhodné maédni

trend, ktery k dnesnimu stylu

zivota zejména mladych lidi patfi.

Co se tyka rizika poskozeni skloviny

¢i dasni, zalezi na prostiedku béleni

a zpusobu jeho aplikace. V kazdém
pfipadé by mélo probihat po konzulta-
ci a pod kontrolou zubniho Iékafe nebo
dentdlni hygienistky.
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predpokladem spravné
prevence. Soucasna medicina

si uvédomuje, ze zakladem

zdravi je identifikace choroby
jesté pred jejim propuknutim

a v€asna reakce. Cilem publikace
je poukazat na moznosti, které
nabizi soucasna diagnostika

v riznych odvétvich genetiky.

Prvnim 50 lékaFum, ktefFi
nam napisi na email
petrlikova@ghc.cz,
zasSleme prvni dil této
knihy ZDARMA.

V dalSich ¢islech magazinu
GHC Genetics se mlUzete tésit

na dalsi dily této specialni
publikace.

234 280 280

ghcgenetics.cz |

info@ghcgenetics.cz


mailto:info@ghcgenetics.cz
mailto:info@ghcgenetics.cz
mailto:petrlikova@ghc.cz

