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Zhoubné nadory (ZN) jsou multifaktoridlni onemocnéni, které vznikd vétsinou sporadicky a pouze minorita (5-10 %) se vyvine na zékladé genetické
predispozice.

Indikacni kritéria ke komplexnimu genetickému vysetieni maiji za cil zvysit pravdépodobnost zachytu germindlni patogenni varianty (pfi¢cinné mutace)
ve vysetfovaném souboru osob nad 10 %. S posunem poznani zlepsujici se dostupnosti vysetieni a poklesem nakladd na vlastni analyzu jsou indikacni
kritéria s pribéhem let rozvolriovana tak, aby bylo mozno nadorovou predispozici vysetfit u vétsi skupiny onkologicky nemocnych a jejich ptibuznych.
Indikacni kritéria jsou bud' individudlni (vék onemocnéni, specifické histologické charakteristiky nebo vicecetny vyskyt urcitych ZN) nebo kombinovana
s Udaji z rodinné anamnézy.

Aktualné jsou pro nej¢astéjsi ZN dospélého véku platna indikacni kritéria pro komplexni genetické vysetieni schvalena vyborem SLG CLS JEP dne 9. 10.
2024 (Tabulka 1). V pfipadé dalsich ZN dospélého véku neuvedenych v Tabulce 1 je mozno je dohledat v knize Hereditarni nddorova onemocnéni v klinické
praxi (Foretovd, 2022), pfipadné je vhodné uvazit moznost genetické konzultace v pfipadé neobvykle nizkého véku vzniku ZN nebo népadné vysoké
pfitomnosti ZN v rodinné anamnéze u biologicky pfibuznych osob.

Genetické vysetieni pro Gcely personalizované 1é¢by je navrhovdno onkologem dle indikaci cilené 1é¢by: pacientky s vysoce rizikovym triple negativnim
karcinomem prsu nebo SR pozitivnim a HER2 negativnim karcinomem prsu; osoby s karcinomem pankreatu a pacienti s karcinomem prostaty (viz
specifikace u diagnézy v Tabulce 1). Pro vysetieni je nutna indikace genetikem v ramci urgentni genetické konzultace. Vysledky genetického vysetieni
Ize pfedat pro Ucely terapie urgentné onkologovi do NIS (nebo jinak), nasledné by méla probéhnout geneticka konzultace vysledk( s testovanou osobou,
jinak hrozi ztrata pozitivniho nélezu pro Gcely prediktivniho testovani rodinnych pfislusnikd.

Cilené genetické vysetieni je indikovano genetikem v pfipadé vyskytu zndmé germinalni patogenni varianty (mutace) v rodiné nebo v rdmci ovéreni
nalezu ze somatického testovani pfi podezieni na germinalni mutaci.

Provedeni genetického vysetieni dédi¢né predispozice nelimituje jakékoliv jiné somatické genetické vysetreni, pokud je potiebné pro terapeutické
rozhodovéni a je indikovano.
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Diagnéza Indikacni kritéria - individualni Indikacni kritéria — kombinovana OA + RA

ZN zaludku - difuzni C16 <50 let pacient(ka) s C16

(C16) - difuzni C16 + lobularni C50 (=1x <70 let) +>1x C16 (=1x difuzni C16)
- difuzni C16 + rozstép rtu nebo patra + >1x lobularni C50 (=1x <50 let)

ZN tlustého - C18-20 <50 let (neplati pro NET) pacient(ka) s C18-20

stfeva a - prokdzana MSI v tumoru <60 let + 1 ptibuzny s dg. spojenou s LS (1x <50 let)

konec¢niku - duplicita: C18-20 + C18-20, C16, C54, C17, C65, C66, + =2x pfibuzni s dg. spojenou s LS

(C18-C20) ca zlucovych cest, glioblastom Diagnézy spojené s LS: C18-20, C16, C54, C17, C65, C66, ca ZluCovych cest,
- C18-20 + >10 synchronnich adenom/polypt glioblastom

- polypdza (>20 synchronnich adenom/polyp()

ZN slinivky - kazdy exokrinni C25 pii umrti osoby s C25 bez genetického vysetieni kazdy pfibuzny 1. st.
bfisni (C25)
ZN plica - C34 <40 let u nekuraka
broncht
(C34)
ZN prsu -C50 <60 let pacientka s C50
(C50) - 2x C50 (1x C50 <65 let nebo oba <70 let) + 1x C50 (1x C50 <65 let nebo oba <70 let) u pfibuznych 1. stupné
- TNBC/medularni karcinom + =2x C50 v rodiné (navzajem spolu pfibuzni)
-muzs C50 + =1x pfibuzny 1. nebo 2. stupné s diagnézou:

- (56, C57,C48.2, C25, C50 u muze, TNBC/medularni C50
-C61 GS =7 nebo primarné metastaticky C61
- s lobuldrnim C50 + =1x pfibuzny s lobuldrnim C50 nebo difdznim C16

(<50 let)
ZN -(C54 <50 let pacientka s C54
endometria - prokézana MSI v tumoru <60 let + 1 pfibuzny s dg. spojenou s LS (1x <50 let)
(C54) - duplicita C54 + C18-20, C16, C54, C56 / (C17, C65,C66, ca | + =2x pfibuzni s dg. spojenou s LS
zlu¢ovych cest, glioblastom)
ZN ovarii a - kazdy C56, C57, také C48.2 (primarni peritonealni pfi Umrti osoby s C56/C57/C48.2 bez genetického vysetteni kazdy pfibuzny
tuby karcinom) 1. stupné

(C56, C57)
C16 - ZN Zaludku; C17 - ZN tenkého streva; C18-20 ZN kolorekta; C25 — ZN pankreatu; C34 — ZN plic a bronch(; C50 — ZN prsu; C54 - ZN nador téla délozniho; C56, C57, C48.2 - ZN ovaria, tuby a
primarni peritoneéini karcinom; C61 - ZN prostaty; C64 — ZN ledviny mimo péanvicku; C65, C66 — ZN panvicky ledvinné a ureteru; C73 — ZN stitné zlazy; NET — neuroendokrinni tumor; GIST -
gastrointestinalni stromalni tumor GS - Gleasonovo skdre; PSA - prostaticky specificky antigen; LS - Lynchdv syndrom; LFS - Li-Fraumeni syndrom; MEN - syndrom mnohocetné endokrinni
neoplazie; MSI - mikrosatelitova instabilita; TNBC - triple negativni karcinom prsu; ZN - zhoubny nador
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Diagno6za Individualni indikacni kritéria Indikacni kritéria - kombinovana OA + RA
ZN prostaty -C61 <50 let pacients C61
(C61) - pro Ucely personalizované mediciny: + 1x C61 (1x <55 let) u piibuznych 1. stupné
- primarné metastaticky (M1) nebo lokélné pokrocily (N1) +>2x C61 vrodiné
tumor
- vysoce rizikovy tumor (GS=8 nebo PSA>20 pg/l nebo pacients C61 GS=7 + =1 C50/C56/C25/C57/C48.2
stadium >cT3a)
ZN ledvin - (64 <50 pacient(ka) s C64
mimo - bilateralni nebo multifokalni vyskyt C64 + =1x C64 u pfimych pfibuznych
panvicku - C64 + pneumotorax v osobni anamnéze
(C64) - duplicita C64 + feochromocytom/hemangioblastom

(CNS, micha, retina)/NET slinivky/
GIST/melanom/papilérni cystadenom/néador
endolymfatického vaku/myomy délohy <35
- C64 + neobvyklé kozni pfiznaky (leiomyomy,
fibrofolikulomy, angiofibromy)
LFS - kazdy karcinom kury nadledvin nebo plexus chorioideus | pacient(ka) s 1x tumorem spojenym s LFS
- 2x tumor spojeny s LFS (=1 <45 let): + pfibuzny s tumorem LFS (<55 let)
(sarkom, C50, ca nadledvin, leukémie, C34 nebo | + pfibuzny s mnohocetnymi tumory LFS
ZN CNS [krom meningeomu])
MEN-1 / - NET pankreatu + adenom pfistitnych télisek a/nebo
MEN-2 hypofyzy
- feochromocytom + medularni C73 a/nebo

hyperparathyroidismus
C16 — ZN zaludku; C17 - ZN tenkého streva; C18-20 ZN kolorekta; C25 — ZN pankreatu; C34 — ZN plic a bronch(i; C50 — ZN prsu; C54 - ZN néador téla délozniho; C56, C57, C48.2 - ZN ovaria, tuby a
primdrni peritoneaini karcinom; C61 - ZN prostaty; C64 - ZN ledviny mimo panvicku; C65, C66 — ZN panvicky ledvinné a ureteru; C73 - ZN Stitné zldzy; NET - neuroendokrinni tumor; GIST -
gastrointestinalni stromélIni tumor GS - Gleasonovo skoére; PSA - prostaticky specificky antigen; LS - Lynchiiv syndrom; LFS - Lidv-Fraumeni syndrom; MEN - syndrom mnohocetné endokrinni
neoplazie; MSI - mikrosatelitova instabilita; TNBC - triple negativni karcinom prsu; ZN - zhoubny nador
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