Tehnologija nove generacije

Napredna tehnologija sekvenciranja nove generacije (NGS) koristi se za

celokupnu analizu 83 gena povezanih sa naslednim sindromima karcinoma.

Naucni tim
Nauéni tim Genekora ¢ine sertifikovani laboratorijski klinicki geneticari, sa preko
20 godina iskustva u molekularnom testiranju na nasledni karcinom, brojnim

publikacijama u medunarodnim ¢asopisima i sa vise od 10.000 uradenih testova

za nasledni karcinom.

Genetsko savetovanje

Brz razvoj genetike omogucéava ranu dijagnozu i prevenciju naslednih bolesti,
$to znacajno poboljsava lecenje. Ove informacije treba koristiti za dobrobit cele
porodice uz pomo¢ genetskog savetovanija.

Kroz savetovanje, klinicki geneticar:

1. Utvrduje da li poremedaj ili bolest kod pojedinca ili u porodici ima genetsku

osnovu.

2. lzracunava verovatnocu pojave genetskog poremedaja i obavestava o

moguénostima dijagnostike.

3. Ako je kod jednog ¢lana porodice utvrdena genetska bolest, procenjuje

verovatnoc¢u pojave iste bolesti kod drugih ¢lanova.

4. Ako se otkrije genetski poremecaj, objasnjava nalaz pacijentu i razmatra

dostupne terapijske pristupe.

Genetsko savetovanje u Genekoru je besplatno za sve ispitanike.

«Najveca vrednost znanja...
...je njegova primena u praksi.»

:i! HerediGENE

Vodic za ispitanike
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“Vasi geni govore — mi prevodimo”
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Genetsko testiranje
na nasledni karcinom

+ U 90% slucajeva, karcinom je sporadican.

Nasledni karcinom se javlja u 5-10% slucajeva, a
najcesci oblici su karcinom dojke, jajnika, prostate,
pankreasa i debelog creva. Pristup informacijama u
danasnje vreme je veoma vazan i ponekad moze spasiti

Zivot pacijentima i ¢lanovima njihove porodice.

Neki ljudi se radaju sa mutacijom gena koju su nasledili od majke ili oca. Ovaj
izmenjeni gen ih svrstava u grupu sa visim rizikom za razvoj karcinoma u porede-
nju sa drugim osobama.

Kada se karcinom javi kao posledica nasledne genske mutacije, to se naziva
nasledni karcinom.

HerediGENE analiza

HerediGENE® viSegenetski test analizira 83 gena koji su, prema vodic¢ima,
ukljuéeni u genetsku predispoziciju za karcinom.

U slucaju pozitivnog rezultata (patogena ili potencijalno patogena mutacija), pos-
toje specifictne medunarodne smernice i preporuke za upravljanje kod nosioca
mutacije. U nekim sluéajevima, postoji specifi¢an hirurski ili terapijski pristup za

le¢enje nosioca. (Konsultujte se sa svojim lekarom).

U slucaju pozitivnog rezultata, uz vodstvo lekara i u saradnji sa geneticarem,
savetuje se testiranje srodnika prvog stepena, a u nekim slucajevima i
srodnika drugog stepena. Na taj nacin, ¢lanovi porodice koji su u riziku od
razvoja karcinoma mogu biti identifikovani i imati koristi od adekvatnog
medicinskog pra¢enja pod nadzorom geneticara, u skladu sa medunarodnim

smernicama.

U sluéaju negativnog rezultata (¢lan porodice koji ne nosi patogenu mutaciju
pronadenu kod nosioca); ova informacija moze umanjiti stres zbog moguénosti
razvoja naslednog karcinoma. U tom sluédaju, ¢lan porodice sa negativnim
rezultatom ima isti rizik kao i opsta populacija za razvoj karcinoma i treba da
prati preventivne smernice koje vaZe za opstu populaciju (npr. mamografiju,

kolonoskopiju).

Za izvodenje testa potreban je uzorak krvi.
Vreme do rezultata: 24 radna dana.

«Nije re¢ samo o tebi.
Tice se cele porodice»

Ko treba da se testira?

Najnovije medunarodne smernice (ASCO, ESMO, NCCN i Ameri¢ko udruzenje hiru-
rga za dojku) preporucuju kori$éenje panela sa vise gena umesto pojedinacnih gena
(npr. BRCA1/2). Koriséenjem odgovarajucih panela za gene sa visokim ili srednjim
rizikom, kao i za razli¢ite nasledne sindrome karcinoma, mogu se dobiti najrele-
vantnije informacije o poveé¢a nom riziku od karcinoma dojke, prostate, debelog
creva, pankreasa, jajnika itd.

Medunarodni kriterijumi skrininga

za nasledni karcinom

Karcinom dojke:

Ameri¢ko udruzenje hirurga za dojku 2) 2. Terapijske indikacije: PARP in-
preporucuje skrining za sve zZene koji- hibitori.
ma je dijagnostikovan karcinom dojke, a) Metastatski HER2 negativni karcinom
bez obzira na godine starosti ili po- dojke

rodi¢nu anamnezu. Kriterijumi zasno-

vani na NCCN smernicama su slededi: IR G = e

je za Zene sa trostruko negativnim ili
1) 1. Pacijentkinje kod kojih je dijag- visokorizicnim hormonski  osetljivim

noza postavljena pre 50. godine Zivota. karcinomom dojke

3) Pacijenti sa trostruko negativnim

karcinomom dojke.

4) Dva ili vise karcinoma dojke kod

istog pacijenta.

5) Lobularni karcinom dojke uz li¢nu
ili porodiénu anamnezu karcinoma

Zeluca.
6) Karcinom dojke kod muskaraca.

7) Porodi¢na anamneza karcinoma

dojke, jajnika, pankreasa ili prostate.

Karcinom jajnika:

Sve pacijentkinje koji su razvile kar-
cinom jajnika, bez obzira na starost i

porodi¢nu anamnezu.

Karcinom pankreasa:

Svi pacijenti koji su razvili karcinom
pankreasa, bez obzira na starost i po-

rodi¢nu anamnezu.

Karcinom prostate:

Svi pacijenti sa metastatskim ili vi-
sokoriziénim karcinomom prostate
u ranoj fazi, bez obzira na starost i
porodicnu anamnezu. Takode pos-
toje kriterijumi za pacijente sa nizim
rizikom od ranog stadijuma kar-
cinoma prostate u zavisnosti od

porodi¢ne anamneze.

Karcinom debelog creva:

Svi pacijenti stariji od 50 godina, bez

obzira na porodi¢nu anamnezu, sa di-

jagnozom karcinoma ili sa kolorektal-
nim karcinomom uz mikrosatelitsku
nestabilnost (MSI). Takode postoje
kriterijumi zasnovani na porodi¢noj
anamnezi za pacijente starije od 50
godina.
Za druge nasledne karcinome:

o Karcinom bubrega

« Karcinom stitne zlezde

« Karcinom zeluca

e Melanom

o Tumori centralnog nervnog

sistema

e Endokrini tumori

Preporuéujemo ClinKor test (klini¢ki

egzom)
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