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DEFINITIVNI PROTONOVA CHEMORADIOTERAPIE U NADORD KRCNIHO JICNU — PREDBEZNA ANALYZA VYSLEDKD

Zavér

Protonova radioterapie nador( kré¢niho
Useku jicnu v pokrocilém stadiu je dobfe tolero-
véana a Ize aplikovat do davek 70 GyE. Dosahuje
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DEDICNE NADOROVE SYNDROMY V DETSKE ONKOLOGII

Kniha ,Dédicné nadorové syndromy v détské onkologii” poskytuje prehled dédic¢nych syndromd asociovanych s détskymi
typy nadorl. Jde o velmi sirokou skalu syndromd vyzadujicich vétsinou multioborovou péci a sledovani. Dosud bylo popsa-

DEDIGNE NADOROVE SYNDROMY

no kolem 200 dédi¢nych nadorovych syndromd, ale pouze kolem 75 je asociovanych s détskymi typy nadord. Syndromy
jsou vzacné, vétsinou s autozomalné dominantnim pfenosem. Na zakladé objeven( predispozi¢nich gend pro rdzné dédicné
nadorové syndromy je mozné predchazet vzniku nddord mnohem Gcinnéji nez dfive a zacit se specializovanou prevencf jiz

v mladém véku. Identifikace dédicné predispozice k nddordm je dilezitou soucasti cilené onkologické prevence v populaci.

Kniha ma za cil podat prehled nejcastéji se vyskytujicich dédi¢nych nadorovych syndromd asociovanych s détskymi typy
nadord, doporuceny vék pro genetické vysetieni, doporuceni pro multioborovou péci, typ a frekvenci jednotlivych vysetieni
dle typu syndromu a nddorové predispozice. S rlznymi typy hereditarnich nddorovych syndromd se mizou ve své praxi
setkat neonatologové, pediatfi primarni péce, onkologové, ale i lékafi mnoha dalsich specializaci (neurologové, kardiologove,
nefrologové, gastroenterologové, kozni 1ékafi, o¢ni Iékafi atd.). Kniha je tedy ur¢end nejen onkologlim nebo genetikiim, ale
prakticky vsem lékartm a pediatrlm, kteff se staraji o mladou generaci pod 20 let véku.



