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ÚVOD 

Syndromy genetické predispozice ke vzniku nádorů jsou genetické stavy, které mohou pro 

postižené členy rodiny představovat řadu obav. Nejenže je u nich zvýšené riziko vzniku rakoviny ve 

srovnání s běžnou populací – mnoho jedinců s těmito syndromy má také vysoké riziko, že jejich dítě 

zdědí stejný stav, což činí proces plánování rodiny složitějším. Kromě toho mohou klinickou péči i 

poradenství ovlivnit i jiné, nenádorové projevy těchto syndromů.  

Rodina se proto spoléhá na zdravotnické pracovníky, že je budou informovat a provázet mnoha 

dostupnými možnostmi. Ne všichni zdravotníci však mají specializované znalosti potřebné k 

poskytování tohoto typu poradenství. 

 

 

CÍLE DOPORUČENÍ 

Cílem tohoto doporučení je pomoci zdravotnickým pracovníkům poskytovat relevantní a včasné 

poradenství osobám se syndromem genetické predispozice k rakovině. 

 

 

SHRNUTÍ 

Pracovní skupinu tvoří odborníci se zkušenostmi z různých oblastí péče o osoby se syndromy 

genetické predispozice k nádorům, stejně jako samotní jedinci s těmito syndromy a jejich zástupci. 

Následující doporučení týkající se reprodukčního poradenství vycházejí z vědecké literatury a 

konsenzu odborníků dosaženého pomocí modifikovaného Delphi procesu. 

Doporučuje se, aby všem osobám se syndromem genetické predispozice k rakovině – a také těm 

členům rodiny, pro které je to relevantní – bylo nabídnuto poradenství o možnostech týkajících se 

plánování rodiny. Je na nich, zda tuto nabídku přijmou či odmítnou. Doporučuje se také, aby během 

života existovalo více příležitostí k poradenství, protože pohled na plánování rodiny i jeho relevance 

se mohou v průběhu života měnit. 
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KLÍČOVÁ DOPORUČENÍ / SHRNUTÍ DOPORUČENÍ  

Reprodukční rozhodování – obsah a rámec reprodukčního poradenství Odkazy Síla 
doporučení 

Reprodukční poradenství by mělo být nabídnuto všem jedincům se 
syndromem predispozice ke vzniku rakoviny* a relevantním rodinným 
příslušníkům. 

1,2, 11 
Silné (1, 2),  
střední (11) 

Páry by měly mít přístup k multidisciplinárnímu týmu zdravotnických 
odborníků. 

6, 13 Silné 

Načasování poskytování reprodukčního poradenství   

Reprodukční poradenství by mělo být poskytováno dlouhodobě, s více 
příležitostmi ke konzultaci v průběhu života, ideálně ještě před 
plánováním rodiny. 

7, 8 Silné 

Dětem v riziku by mělo být poradenství nabídnuto, jakmile dosáhnou 
dospělosti, nebo dříve, pokud je to vhodné. 

10 Střední 

Prezentace reprodukčních možností   

Reprodukční poradenství by mělo zahrnovat možnosti následných 
konzultací a přístup k psychologické podpoře. 

12, 13 
Střední (12), 
silné (13) 

Škála metod asistované reprodukce   

Možnosti zachování plodnosti by měly být součástí reprodukčního 
poradenství. 

15, 16 
Silné (15), 
střední (16) 

* Poradenství je obzvláště důležité v reprodukčním věku, ale může být relevantní i v jiných věkových skupinách, například 
v adolescenci nebo u starších osob, které informují své příbuzné. 

 

 

PSYCHOLOGICKÉ POTŘEBY 

Je důležité zohlednit dopad syndromu genetické predispozice k rakovině na duševní i sociální 

pohodu. Zpožděná diagnóza, nejistota ohledně budoucích zdravotních problémů a/nebo strach z 

rozvoje rakoviny mohou způsobovat úzkost či depresi. Život s dlouhodobým zdravotním stavem 

může přinášet i sociální výzvy. Mohou se objevit finanční obavy, například náklady na pojištění nebo 

dopad na zaměstnání. Při plánování rodiny se mohou objevit také pocity viny a obavy. 

 

Zohlednění psychologických potřeb pacientů a rodin se syndromy genetické predispozice k rakovině 

by mělo být klíčovou součástí péče a mělo by být zahrnuto i do procesu genetického poradenství. 

Zdravotničtí pracovníci by se měli při každém klinickém kontaktu ptát na psychickou pohodu a všímat 

si příznaků úzkosti či deprese. Pacienti by měli být v případě potřeby odesláni k odborné podpoře. 

Důležitou roli může hrát také vzájemná podpora prostřednictvím pacientských podpůrných skupin. 

 

 

 

 


