NAZOR ODBORNIKA

dédi¢nosti se zpravidla dédi leh¢f formy nedoslychavosti,
kde se porucha pfeddvi z generace na generaci.
Gonozomalné€ recesivni typ dédi¢nosti (Obr. ¢ 5)
je charakteristicky tim, Ze se mutovand alela nachdzf
na jednom z pohlavnich chromozomi, na chromo-
zomu X. Zeny majf tyto chromozomy dva, proto se

u pienasecek vloha zpravidla neprojevi viibec, nebo jen
mirné. Riziko je pak pro 50 % jejich synu, ktefi ziskaji
od matky chromozom X s mutovanou alelou a od otce
chromozom Y. Tento typ dédi¢nosti je u poruch sluchu
velmi v7eicr137 Gonozomidlné¢ dominantni typ dédic¢-
nosti (Obr. ¢. 6) je velmi vzdceny i u jinych dédi¢nych
onemocnéni, nebudu ho proto zminovat.

GENETICKE TESTY

Genetické testy se vySetiuji z perifernf Zilnf nesrdZlivé
krve, odbér nemusi byt nalacno. Krev se nabird pred-
nostné neslysfcimu pacientovi. Pokud u né&j prokiZzeme
kauzdlni mutaci urcitého genu, vySetiujeme dalsi osoby
v riziku, tzn. piitbuzné 1. stupné (rodice, sourozence,
dét). Vysledek je k dispozici zpravidla do 4-6 tydnu,
pokud se viak testuji vzacnéjsi geny, maZe trvat i déle.
Genetické testy provadi kazdé oddéleni lékafské geneti-
ky, které je ve viech vétdich méstech. Pokud pracovisté
neprovddi DNA vy3etfeni genti pro poruchy sluchu, po-
sild DNA pacienta na specializované pracovisté.
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Obr. &, 4: Autozomdiné recesivni dédicnost

Zdrof: www.bioexplorer.net/attosomal-recessive-inberitance. btml/

Doporuceni na genetické
vySetfeni vydava zpravidla
foniatr, ev. pediatr nebo
gynekolog v piipadé, Ze
rodina plidnuje dal3f t¢ho-
tenstvi. Genetické vySetfen{
probihd formou pohovoru,
genetik se ptd na osobnf
anamnézu neslysiciho
(prabeh tehotenstvi a po-
rodu, celkovy zdravotni
stav, jind onemocnén{

— zejména poruchu 3titné
Zlazy, o¢ni poruchy, koZni
onemocnéni, onemocnéni
ledvin, srdce apod.). Je
vhodné pfinést s sebou zdvér foniatrického vysetteni (tize
sluchové poruchy, typ sluchové poruchy — percepéni nebo
pfevodni, vek, kdy byla porucha diagnostikovina, zda je
stav setrvaly nebo se porucha zhorSuje, zda je neslysici

v programu kochledrnf implantace apod.). Nutné je i vyget-
fenf fenotypu (vzhledu pacienta) a sestaveni rodokmenu
(priblizné do generace prarodict pacienta). Pokud se po-
rucha v rodin& vyskytla, je nutné védeét u koho a zda slyzel
jeho partner & partnerka a jeho déti. Casto lze urcit typ
dédi¢nosti pouze na zikladé genealogie.

Obr. & 2: Chromozom

Zdroj: elproyectomatriz.awordpre-
s5.com/2010/01/05/ maximo-san-
din-vs-darwin-el-darwvinismo-
-moderno-parte-ivy

Gonozomalné recesivni dédicnost,
matka prenasecka
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Obr. &. 5: Gonozomdind recesivni dédicnost, matka prenasecka
Zdroj: archive.cnx.org/contents/ee2dfadc-b9co-41ea-8hes-
-8d811 7f4e9d3@3/patterns-of-inberitance
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