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Thân chào Nguyễn Thị B,

Thay mặt toàn thể đội ngũ Genetica® tôi xin gửi tới bạn lời chào, lời cảm ơn sâu sắc vì đã tin tưởng và sử
dụng dịch vụ tư vấn về công nghệ giải mã gen di truyền mang thương hiệu Genetica®.

Với đội ngũ các nhà khoa học hàng đầu trong lĩnh vực giải mã gen di truyền, kết hợp với công nghệ trí tuệ
nhân tạo, Genetica® tin chúng tôi sẽ mang lại những giá trị tốt đẹp và có ý nghĩa tới cuộc sống của mỗi
khách hàng. Đây cũng chính là sứ mệnh và mục tiêu mà tôi và các đồng nghiệp luôn hướng tới để mỗi ngày
trau dồi, hoàn thiện hơn nữa các sản phẩm dịch vụ của Genetica®, đưa công nghệ giải mã gen di truyền tới
gần hơn với cuộc sống cộng đồng. Không còn là các thuật ngữ cao xa nữa; giờ đây, với Genetica®, bạn,
gia đình bạn, và tất cả mọi người đều có thể tiếp cận, hiểu rõ những bí mật tiềm ẩn trong chính bản thân
mình thông qua các giải pháp khoa học của giải mã gen di truyền.

Hãy khám phá bản thân với cuốn báo cáo giải mã gen mà bạn đang cầm trên tay ngay lúc này và lắng
nghe cơ thể bạn để có một lộ trình làm việc, tập luyện, nghỉ ngơi tối ưu nhất, khai phá tiềm năng, cải thiện
sắc vóc cho một cuộc sống tốt đẹp hơn.

Khi lựa chọn "Genetica®, Khám phá bộ gen - Làm chủ tương lai", bạn sẽ luôn có sự đồng hành của đội ngũ
tư vấn chuyên môn giàu kinh nghiệm, nên đừng ngại ngần liên hệ với chúng tôi khi có bất kỳ thắc mắc nào
cần giải đáp về báo cáo gen của bạn. Hoặc bạn có thể đăng nhập ứng dụng Genetica® để theo dõi
những thông tin hữu ích được cập nhật cho riêng hồ sơ gen của bạn.

Hi vọng bạn hài lòng với dịch vụ của chúng tôi, một lần nữa cảm ơn bạn đã lựa chọn Genetica®.

Đây là niềm vinh hạnh lớn lao của chúng tôi khi được đồng hành cùng bạn trong hành trình này.

Trân trọng,

Cao Anh Tuấn
Nhà Đồng Sáng Lập và Giám Đốc Công Nghệ của Genetica®
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ĐỘI NGŨ KHOA HỌC
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THÔNG TIN CHUNG

Bộ gen người bao gồm 20,000 đến 25,000 gen. Mỗi người sẽ thừa hưởng hệ gen từ bố và mẹ. Ở một số
người, có những gen không tác động xấu đến cơ thể, nhưng ở người khác thì có thể. Hệ gen của chúng ta
sẽ khiến mỗi người là một cá thể duy nhất theo cách riêng của mình.

Thuật ngữ

Hệ gen

Gen là đơn vị di truyền cơ bản mà mỗi người đều có thể truyền lại các tính trạng cho thế hệ sau. Hầu hết
các trường hợp, vật liệu cấu tạo nên gen là DNA, và gen sẽ được truyền cho thế hệ tiếp theo bằng cách sao
chép DNA. DNA mang các mật mã di truyền, được phân loại thành 4 loại ba-zơ là A, T, G, C.

DNA

DNA, hay axit deoxyribonucleic, là vật liệu di truyền ở người và hầu hết các sinh vật khác. Gần như mọi tế
bào trong cùng cơ thể đều chứa một kiểu DNA. Thông tin lưu trữ trong DNA được mã hóa bằng 4 đơn vị hóa
học: adenine (A), guanine (G), cytosine (C) và thymine (T).
 
Một đa hình đơn nucleotide (SNP, gọi là snip) là một biến thể trong đoạn DNA, được ghi nhận khi một trình
tự nucleotide adenine (A), thymine (T), cytosine (C) hoặc guanine (G) trong bộ gen (hoặc một trình tự tương
tự) có sự khác nhau giữa các cá thể của một loài hoặc một cặp nhiễm sắc thể trong một cá thể.

Đột biến

Đột biến là một thay đổi xảy ra trong chuỗi DNA của chúng ta, do lỗi khi sao chép DNA hoặc do kết quả của
các yếu tố môi trường như tia UV và khói thuốc lá.
 
Các gen có thể được gọi là cơ quan tích hợp thông tin cấu thành cơ thể của chúng ta, và mục đích của xét
nghiệm di truyền là để xác định những tác động về mặt di truyền của một số bệnh nhất định. Và hơn thế, để
có thể kiểm soát tác động của các yếu tố môi trường một cách tốt nhất lên cơ thể của chúng ta.
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BÁO CÁO NÀY ĐƯỢC TẠO RA NHƯ THẾ
NÀO?
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XÉT NGHIỆM GEN: TỔNG QUAN

Tiến bộ của công nghệ đã tác động mạnh mẽ đến hầu hết mọi khía cạnh trong cuộc sống, đặc biệt là trong
lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Các nhà khoa học nghiên cứu các chuỗi DNA hoàn chỉnh và thiết lập bản đồ di
truyền để tìm hiểu nguyên nhân gây bệnh, hoặc một yếu tố khiến một người giảm cân hoặc tăng cân nhanh
hơn người khác, thậm chí là sự khác biệt trong hành vi cũng như khả năng nhận thức và tính cách.
 
Chỉ với mẫu nước bọt, một người đã có thể mở khóa vô số thông tin di truyền ẩn sâu bên trong cơ thể. Ví dụ,
một người có tiền sử gia đình có người thân bị ung thư vú thì có thể làm giải mã gen để tìm hiểu xem anh/
cô ấy có mang đột biến trên gen BRCA hay không. Vì nghiên cứu cho thấy đột biến trên gen BRCA làm tăng
đáng kể khả năng mắc bệnh ung thư vú. Đặc biệt, đột biến trên gen BRCA1 có thể làm tăng khả năng ung
thư vú lên tới 81% và ung thư buồng trứng lên tới 54%. Giải mã gen sẽ cung cấp thông tin về di truyền để
người dùng và bác sĩ chủ động trong việc lên kế hoạch phòng ngừa.
 
Một trong những ứng dụng khác của giải mã gen là cha mẹ có thể sử dụng thông tin di truyền của con để
mở khóa tiềm năng trong trẻ. Mỗi đứa trẻ là một cá thể riêng biệt và duy nhất. Giáo dục trẻ em theo một
thước đo chung sẽ cản trở con trẻ tự khai phá tiềm năng thiên bẩm. Ví dụ, đối với những đứa trẻ hướng
ngoại thì việc học nhiều giờ liên tục và kéo dài ở trường có thể dẫn đến trầm cảm. Trong hai thập kỷ qua,
các nhà nghiên cứu đã tìm ra hàng chục gen làm tăng tính nhạy cảm của trẻ đối với hội chứng lo âu, rối loạn
tăng động giảm chú ý và tăng nguy cơ chống đối xã hội. Tuy nhiên, những đặc điểm trên sẽ không biểu hiện
ra khi trẻ lớn lên và trưởng thành, trừ khi trẻ trải qua một tuổi thơ đau thương hay căng thẳng kéo dài. Cụ
thể hơn, các nhà di truyền học về nhi khoa khuyến cáo rằng với trẻ em có một số biến thể gen nhất định cần
nhận được nhiều hơn sự chăm sóc và hỗ trợ từ người mẹ.
 
Theo Tiến sĩ Jennifer Stagg, tác giả của quyển sách “Unzip Your Genes”, trong những năm gần đây, giải mã
gen đã đóng góp những thông tin quan trọng cho y tế và khoa học. Bây giờ, Tiến sĩ đã có thể giải thích rõ
ràng những câu hỏi của bệnh nhân mà trước đây không trả lời được. Ví dụ: “Có vẻ như tôi bị béo lên khi tôi
tập tạ?”; “Tôi đã thử nhiều chế độ ăn kiêng ít chất bột đường nhưng nó lại không hiệu quả, làm sao lại như
vậy?”. Giờ đây, chỉ với một mẫu nước bọt, tôi đã có thể dễ dàng trả lời “Bà Smith, về mặt di truyền, cơ thể
bà có nhiều khả năng tăng khối lượng mỡ hơn người khác khi bà tập tạ” hay “Ông Morgan, với đặc điểm di
truyền, thì một chế độ ăn giảm cân tốt nhất cho cơ thể ông là chế độ ăn Địa Trung Hải”.
 
Di truyền học cho phép chúng ta biết được các biến thể trong DNA tương tác với nhau như thế nào và tác
động của chúng đối với sự phát triển, hành vi và sức khỏe nền tảng của chúng ta. Tuy nhiên, gen không
quyết định số phận của bạn, những tính trạng biểu hiện ra bên ngoài cơ thể là sự tương tác giữa gen, lối
sống và các yếu tố tâm lý xã hội.
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GIỚI THIỆU VỀ G-HEALTH D

Ung thư là sự phát triển bất thường và không kiểm soát các tế bào trong cơ thể. Ung thư phát triển khi cơ
chế kiểm tra sự tăng trưởng của cơ thể hoạt động không hiệu quả. Các tế bào cũ thay vì chết đi, chúng
phát triển ngoài kiểm soát dẫn đến tăng trưởng bất thường. Những tế bào này tạo thành một khối mô gọi
là khối u, có thể là lành tính hoặc ác tính (ung thư). Các khối u ác tính xâm lấn các mô gần đó và lan sang
các bộ phận khác của cơ thể, còn các khối u lành tính thì không lan rộng. Tùy thuộc vào loại ung thư, các
triệu chứng có thể là hạch, chảy máu bất thường, ho kéo dài, sụt cân không rõ nguyên nhân và bất thường
khi đại tiện. Mặc dù các triệu chứng này có thể do ung thư, nhưng cũng do các nguyên nhân khác và cần
bác sĩ tư vấn. Theo Viện Ung thư Quốc gia, có nhiều loại ung thư ảnh hưởng sức khỏe, trong đó loại phổ biến
nhất là ung thư vú, tiếp theo là ung thư phổi và ung thư tuyến tiền liệt. Hút thuốc lá chiếm tới khoảng 22% ca
tử vong do ung thư.
 
Một số nguyên nhân khác gây ung thư như béo phì, ăn uống không lành mạnh, ít tập thể dục hoặc uống
rượu quá mức. Ngoài ra, một số nguyên nhân như bệnh nhiễm trùng, tiếp xúc với bức xạ ion hóa và các chất
ô nhiễm môi trường. Ở các nước đang phát triển, 15% bệnh ung thư là do các bệnh truyền nhiễm như nhiễm
khuẩn Helicobacter pylori, viêm gan B, viêm gan C, vi khuẩn HPV, nhiễm virus Epstein-Barr và virus gây suy
giảm miễn dịch ở người (HIV). Những bệnh truyền nhiễm này có thể gây ra những thay đổi hệ gen tế bào.
Khoảng 5-10% nguyên nhân gây ung thư được cho là từ khiếm khuyết di truyền. Ngoài việc tiếp xúc với hóa
chất và các chất độc hại, các yếu tố khác như tuổi tác và tiền sử gia đình cũng là nguyên nhân gây ung
thư. Nguy cơ ung thư phát triển sẽ phụ thuộc vào thời gian và độ thường xuyên biểu hiện bệnh, chế độ ăn
uống và lối sống, sức khỏe toàn diện, tuổi tác và giới tính, thậm chí là hệ gen của bạn. Giải mã gen là cách
tốt nhất để biết được những biến đổi di truyền. Những người lo lắng về tiền sử gia đình có di truyền các nguy
cơ mắc bệnh ung thư hay không nên xem xét lựa chọn giải mã gen. Việc giải mã các đột biến (cũng được
gọi là các biến thể) trên dòng tế bào mầm sẽ cung cấp thông tin về các gen nào của bạn ảnh hưởng đến
sức khỏe hiện tại hoặc trong tương lai. Mặc dù giải mã gen không loại trừ được nguy cơ mắc ung thư nhưng
có thể giúp bạn đưa ra các quyết định tốt hơn cho sức khỏe và lối sống. Trong nhiều trường hợp, phát hiện
sớm giúp kết quả tích cực hơn trong điều trị.
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TỔNG QUAN
LOẠI UNG THƯ NGUY CƠ MẮC BỆNH

Ung Thư Đại Tràng

Không có đột biến gây bệnh hoặc có thể gây bệnh

4.11%

Bình thường

Ung Thư Thực Quản

Không có đột biến gây bệnh hoặc có thể gây bệnh

0.15%

Bình thường

Ung Thư Gan

Không có đột biến gây bệnh hoặc có thể gây bệnh

1.24%

Bình thường

Ung Thư Trực Tràng

Không có đột biến gây bệnh hoặc có thể gây bệnh

4.11%

Bình thường

Ung Thư Dạ Dày

Không có đột biến gây bệnh hoặc có thể gây bệnh

1.34%

Bình thường
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UNG THƯ ĐẠI TRÀNG

Nguy cơ ung thư đại tràng*

Một người hoàn toàn có thể mắc ung thư đại tràng dù không mang đột biến di truyền liên quan. Nguy cơ
mắc ung thư đại tràng suốt quãng đời như sau:

Các gen phân tích

Chúng tôi phân tích 20 gen, được liệt kê cụ thể bên dưới, và không phát hiện các đột biến gây bệnh hoặc
có thể gây bệnh về di truyền liên quan đến ung thư đại tràng.

ATM, ATR, BARD1, BLM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDKN2A, CHEK2, COL7A1, FANCI, GJB2, MLH1, MSH2, MSH6,
PALB2, RAD51D, RECQL4, RHBDF2, SDHA.

(*)Hiện tại chưa có số liệu nghiên cứu đáng tin cậy và cụ thể cho ung thư đại tràng và trực tràng. Nguyên nhân là ung thư trực tràng
thường được xếp chung với ung thư đại tràng và ung thư đại trực tràng. Vì vậy, sau đây là những số liệu cho biết nguy cơ mắc cả ung
thư đại tràng lẫn ung thư trực tràng trong suốt quãng đời.

UNG THƯ ĐẠI TRÀNG 11

Chúng tôi phân tích tổng cộng 20 gen và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc có thể gây
bệnh nào có liên quan đến ung thư đại tràng .

Điều này không có nghĩa bạn sẽ không bao giờ mắc ung thư đại tràng. Những yếu tố môi trường và lối
sống, bao gồm việc tiếp xúc với các độc tố, cũng có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư này theo thời
gian.

CHÚNG TÔI KHÔNG PHÁT HIỆN BẤT KỲ ĐỘT BIẾN GÂY BỆNH  
HOẶC CÓ THỂ GÂY BỆNH NÀO
trong 20 gen được phân tích
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Nam giới

1 trên 20 (4.91%)

Nữ giới

1 trên 24 (4.11%)
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Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư

Yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư là yếu tố trực tiếp gây ra ung thư hoặc gián tiếp ảnh hưởng tới quá trình
phát triển của ung thư theo thời gian.

Độ tuổi

Ung thư đại tràng thường được chẩn đoán ở người trên 50 tuổi. Tuy nhiên, thời gian gần đây, số ca ung thư
đại tràng ở người dưới 50 tuổi đang gia tăng.

Polyps

Polyp là những khối u lành tính xuất hiện trong đại tràng. Dù chúng tương đối vô hại lúc đầu, một số polyp
có thể trở thành ung thư sau một thời gian. Bác sĩ của bạn sẽ phát hiện polyp qua nội soi đại tràng. Nội soi
đại tràng được thực hiện bằng cách đặt một ống nhỏ có gắn máy quay vào đại tràng.

Các tình trạng sức khỏe khác

Các tình trạng viêm ruột khác như viêm loét đại tràng hay bệnh Crohn có thể tăng nguy cơ ung thư đại
tràng.  
Một vài tình trạng sức khỏe khác, như béo phì hay tiểu đường, cũng làm tăng nguy cơ ung thư đại tràng.

Các lựa chọn liên quan đến lối sống

Nhiều nghiên cứu cho thấy các yếu tố liên quan đến lối sống khác nhau có thể làm tăng nguy cơ ung thư đại
tràng, bao gồm:

Ăn ít chất xơ

Sử dụng thức uống có cồn

Hút thuốc

Ít vận động

Lịch sử gia đình

Nếu một thành viên gia đình trực hệ của bạn mắc ung thư đại tràng, bạn sẽ có nguy cơ ung thư đại tràng
cao hơn người bình thường.

Liệu pháp xạ trị

Nếu bạn đã từng mắc các loại ung thư ở khu vực bụng, bạn có thể đã được điều trị bằng xạ trị. Xạ trị dùng
bức xạ ion hóa để chữa bệnh.

Bức xạ ion hoá là chùm tia có năng lượng cao có thể loại bỏ tế bào ung thư nhưng cũng gây hại cho các tế
bào khỏe mạnh trong quá trình điều trị, và vì vậy dẫn đến ung thư đại tràng.
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UNG THƯ THỰC QUẢN

Nguy cơ ung thư thực quản

Một người hoàn toàn có thể mắc ung thư thực quản dù không mang đột biến di truyền liên quan. Nguy cơ
mắc ung thư thực quản suốt quãng đời như sau:

Các gen phân tích

Chúng tôi phân tích 14 gen, được liệt kê cụ thể bên dưới. Chúng tôi không phát hiện các đột biến gây bệnh
hoặc có thể gây bệnh về di truyền liên quan đến ung thư thực quản.

ATM, BARD1, BRCA2, BRIP1, COL7A1, FAH, FANCG, FANCM, PALB2, PRDM9, RAD51C, RAD51D, STK11, ALDH2.

UNG THƯ THỰC QUẢN 14

Chúng tôi phân tích tổng cộng 14 gen và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc có thể gây
bệnh nào có liên quan đến ung thư thực quản .

Điều này không có nghĩa bạn sẽ không bao giờ mắc ung thư thực quản. Những yếu tố môi trường và lối
sống, bao gồm việc tiếp xúc với các độc tố, cũng có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư này theo thời
gian.

CHÚNG TÔI KHÔNG PHÁT HIỆN BẤT KỲ ĐỘT BIẾN GÂY BỆNH  
HOẶC CÓ THỂ GÂY BỆNH NÀO
trong 14 gen được phân tích

12

Nam giới
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Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư

Yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư là yếu tố trực tiếp gây ra ung thư hoặc gián tiếp ảnh hưởng tới quá trình
phát triển của ung thư theo thời gian.

Khá nhiều yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư của ung thư thực quản liên quan đến kích ứng và gây viêm các
tế bào thực quản. Những yếu tố này có thể làm tăng nguy cơ ung thư.

GERD

GERD là bệnh trào ngược dạ dày thực quản. Hội chứng này do dịch axit tiêu hóa của dạ dày trào ngược lên
thực quản, làm thực quản thấy vô cùng khó chịu. Một vài bằng chứng cho thấy sự liên quan của GERD với
ung thư thực quản.

Hút thuốc

Độc tố trong khói thuốc cũng làm tăng nguy cơ ung thư thực quản.

Thức uống có cồn

Thức uống có cồn là một yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư lớn của ung thư thực quản, đặc biệt với những
người thường sử dụng loại thức uống này.

Uống các thức uống rất nóng

Thức uống nóng (nóng hơn 65 độ C tức 149 độ F) sẽ kích ứng thực quản của bạn. Nếu thường uống thức
uống nóng (như cà phê và trà), bạn có thể làm tăng nguy cơ ung thư thực quản của mình.

Nguy cơ này càng cao hơn nếu bạn cũng hút thuốc hoặc sử dụng thức uống có cồn.

Các yếu tố khác

Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư khác của ung thư thực quản bao gồm:

Béo phì

Ăn ít trái cây và rau củ

Xạ trị vùng mặt, vùng họng và vùng ngực
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UNG THƯ GAN

Nguy cơ ung thư gan

Một người hoàn toàn có thể mắc ung thư gan dù không mang đột biến di truyền liên quan. Nguy cơ mắc
ung thư gan suốt quãng đời như sau:

Các gen phân tích

Chúng tôi phân tích 25 gen, được liệt kê cụ thể bên dưới, và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc
có thể gây bệnh về di truyền liên quan đến ung thư gan.

ATM, BAP1, BLM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, COL7A1, DICER1, EPCAM, GJB2, HNF1A, MLH1, MSH6, MUTYH, PALB2,
PMS2, POLE, POT1, PRDM9, PRKAR1A, PTCH1, RAD51D, RECQL, RECQL4, SDHC.

UNG THƯ GAN 17

Chúng tôi phân tích tổng cộng 25 gen và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc có thể gây
bệnh nào có liên quan đến ung thư gan .

Điều này không có nghĩa bạn sẽ không bao giờ mắc ung thư gan. Những yếu tố môi trường và lối sống,
bao gồm việc tiếp xúc với các độc tố, cũng có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư này theo thời gian.

CHÚNG TÔI KHÔNG PHÁT HIỆN BẤT KỲ ĐỘT BIẾN GÂY BỆNH  
HOẶC CÓ THỂ GÂY BỆNH NÀO
trong 25 gen được phân tích
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Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư

Yếu tố di truyền chỉ quyết định một phần nguy cơ mắc ung thư gan. Còn rất nhiều yếu tố khác có thể ảnh
hưởng đến nguy cơ mắc ung thư gan của bạn.

Nếu bạn mang càng nhiều yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư, nguy cơ mắc ung thư của bạn càng cao.

Viêm gan do vi-rút

Viêm gan do vi-rút là yếu tố khá phổ biến gây ra ung thư gan.

Đối với yếu tố này, nhiễm vi-rút, ví dụ như nhiễm vi-rút viêm gan C sẽ làm viêm gan dẫn đến tăng nguy cơ bị
ung thư gan.

Người bị cả hai viêm gan B và C sẽ có nguy cơ phát triển bệnh ung thư gan thậm chí cao hơn.

Sử dụng quá mức chất chứa cồn

Khi một người dùng thức uống chứa cồn, gan của họ sẽ phải sản xuất ra hợp chất acetyldehyde. Hợp chất
này rất có hại cho cơ thể và có thể gây ra ung thư.

Xơ gan

Một yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư khác của ung thư gan là xơ gan.

Xơ gan là bệnh lý mà gan hình thành sẹo. Nguyên nhân chính gây xơ gan là nghiện rượu bia kéo dài. Điều đó
sẽ gây tổn thương đến các tế bào gan khỏe mạnh. Và các mô này sẽ được thay thế bởi mô xơ, mô sẹo.

Người vừa hút thuốc và vừa uống rượu bia sẽ có nguy cơ phát triển xơ gan thậm chí cao hơn. 

Hơn thế, nhiễm vi-rút gây viêm gan B và viêm gan C gây ra xơ gan. Nếu kết hợp với việc uống rượu bia, chất
cồn sẽ kích ứng làm tình trạng này càng thêm nghiêm trọng.

Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu bia

Bệnh gan nhiễm mỡ không do rượu bia (NAFLD) cũng gây ra ung thư gan. NAFLD là tình trạng tích tụ chất
béo dư thừa trong gan và thường có liên quan đến béo phì.

Các độc tố

Có rất nhiều yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư khác dẫn đến ung thư gan. Chẳng hạn, nấm mốc phát triển
trên thực phẩm có thể sản sinh độc tố - mycotoxin. Một trong số độc tố nấm mốc là aflatoxin có thể dẫn
đến ung thư gan.

Tiểu đường

Yếu tố cuối cùng nhưng không kém phần quan trọng, người bị tiểu đường sẽ có nguy cơ phát triển ung thư
gan cao gấp 2 đến 3 lần.
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UNG THƯ TRỰC TRÀNG

Nguy cơ ung thư trực tràng*

Một người hoàn toàn có thể mắc ung thư trực tràng dù không mang đột biến di truyền liên quan. Nguy cơ
mắc ung thư trực tràng suốt quãng đời như sau:

Các gen phân tích

Chúng tôi phân tích 28 gen, được liệt kê cụ thể bên dưới, và không phát hiện các đột biến gây bệnh hoặc
có thể gây bệnh về di truyền liên quan đến ung thư trực tràng.

APC, ATM, ATR, BRCA2, POT1, MLH1, PMS2, EPCAM, RET, CASC8, CCAT2, TCF7L2, AUKRA, SMAD7, MUTYH,
LOC105376400, COLCA1, COLCA2, CDH1, RHPN2, CHFR, KLRC4-KLRK1, KLRK1, LOC101928100, INSR, IRS1, UGT1,
FCGR3A.

(*)Hiện tại chưa có số liệu nghiên cứu đáng tin cậy và cụ thể cho ung thư đại tràng và trực tràng. Nguyên nhân là ung thư trực tràng
thường được xếp chung với ung thư đại tràng và ung thư đại trực tràng. Vì vậy, sau đây là những số liệu cho biết nguy cơ mắc cả ung
thư đại tràng lẫn ung thư trực tràng trong suốt quãng đời.

UNG THƯ TRỰC TRÀNG 20

Chúng tôi phân tích tổng cộng 28 gen và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc có thể gây
bệnh nào có liên quan đến ung thư trực tràng .

Điều này không có nghĩa bạn sẽ không bao giờ mắc ung thư trực tràng. Những yếu tố môi trường và lối
sống, bao gồm việc tiếp xúc với các độc tố, cũng có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư này theo thời
gian.

CHÚNG TÔI KHÔNG PHÁT HIỆN BẤT KỲ ĐỘT BIẾN GÂY BỆNH  
HOẶC CÓ THỂ GÂY BỆNH NÀO
trong 28 gen được phân tích

5

Men
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1 in 24 (4.11%)
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Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư

Yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư là yếu tố trực tiếp gây ra ung thư hoặc gián tiếp ảnh hưởng tới quá trình
phát triển của ung thư theo thời gian.

Các lựa chọn liên quan đến lối sống

Một số bằng chứng cho thấy người hút thuốc hoặc sử dụng thức uống có cồn thường mắc ung thư trực
tràng hơn. Điều này đặc biệt đúng với những người uống thức uống có cồn nhiều hơn 3 lần mỗi ngày.

Viêm loét đại tràng

Viêm loét đại tràng là tình trạng một người có các vết loét sâu trong ruột già. Người mắc viêm loét đại tràng
dễ tử vong do ung thư trực tràng hơn phần lớn dân số.

Một hội chứng tương tự, bệnh Crohn, cũng có thể làm tăng nguy cơ ung thư trực tràng.

Thịt heo

Một số nghiên cứu cho thấy ăn một số loại thịt, cụ thể là thịt heo, có thể làm tăng nguy cơ ung thư trực
tràng ở một số người.
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UNG THƯ DẠ DÀY

Nguy cơ ung thư dạ dày

Một người hoàn toàn có thể mắc ung thư dạ dày dù không mang đột biến di truyền liên quan. Nguy cơ mắc
ung thư dạ dày suốt quãng đời như sau:

Các gen phân tích

Chúng tôi phân tích 21 gen, được liệt kê cụ thể bên dưới, và không phát hiện các đột biến gây bệnh hoặc có
thể gây bệnh về di truyền liên quan đến ung thư dạ dày.

APC, AR, ATM, BLM, BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDH1, CDKN2A, CHEK2, ERCC3, EXT1, GJB2, MLH1, PALB2, PMS2,
POLD1, POLE, RECQL, SDHA, UROD.
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Chúng tôi phân tích tổng cộng 21 gen và không phát hiện bất kỳ đột biến gây bệnh hoặc có thể gây
bệnh nào có liên quan đến ung thư dạ dày .

Điều này không có nghĩa bạn sẽ không bao giờ mắc ung thư dạ dày. Những yếu tố môi trường và lối sống,
bao gồm việc tiếp xúc với các độc tố, cũng có thể làm tăng nguy cơ mắc ung thư này theo thời gian.

CHÚNG TÔI KHÔNG PHÁT HIỆN BẤT KỲ ĐỘT BIẾN GÂY BỆNH  
HOẶC CÓ THỂ GÂY BỆNH NÀO
trong 21 gen được phân tích

10

Nam giới

1 trên 50 (2.01%)

Nữ giới

1 trên 75 (1.34%)
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Các yếu tố làm tăng nguy cơ ung thư

Yếu tố di truyền cũng chỉ quyết định một phần đến nguy cơ mắc ung thư dạ dày. Còn rất nhiều nguyên nhân
khác gọi là yếu tố nguy cơ sẽ tác động đến nguy cơ mắc căn bệnh này. Các yếu tố nguy cơ bao gồm tuổi
tác, hút thuốc lá, v.v. được liệt kê bên dưới.

Tuổi tác

Ung thư dạ dày thường được tìm thấy ở những người có độ tuổi từ 50 trở lên.

Hút thuốc

Bằng chứng khoa học cho thấy hút thuốc làm tăng đáng kể nguy cơ một người mắc ung thư dạ dày.

Chế độ dinh dưỡng không lành mạnh

Chế độ dinh dưỡng không lành mạnh đóng góp vào sự phát triển của ung thư dạ dày.

Chế độ dinh dưỡng không lành mạnh là ít ăn trái cây, rau củ quả và ăn nhiều muối, thực phẩm chế biến sẵn,
thực phẩm hun khói. Mặt khác, trái cây hữu cơ và rau củ xanh, thực phẩm giàu chất xơ có thể bảo vệ bạn
khỏi ung thư dạ dày.

Béo phì

Béo phì, đặc biệt là béo bụng (“vòng bụng quá khổ”) có mối liên hệ với 68% nguy cơ phát triển ung thư dạ
dày.

Độc tố từ môi trường

Người phơi nhiễm với các thành phần độc tố như than, cao su và một số kim loại nhất định có thể tăng nguy
cơ mắc ung thư dạ dày.

Helicobacter Pylori

Helicobacter pylori (H. pylori) là một loại vi khuẩn được tìm thấy trong dạ dày. Vi khuẩn này đã được xác định
là tác nhân gây ung thư dạ dày.
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KHUYẾN CÁO

Gene Friend Way cung cấp dịch vụ phân tích các yếu tố di truyền (DNA) với mục đích
nghiên cứu và điều tra. Gene Friend Way không cung cấp bất kỳ chẩn đoán y tế trực tiếp
nào tới khách hàng. Các thông tin về gen di truyền phải luôn được xem xét cùng với các
thông tin sức khỏe khác của bạn: lối sống, tiểu sử gia đình, các yếu tố nguy cơ, dữ liệu y
sinh, chế độ ăn uống, dinh dưỡng và hoạt động thể chất. 

Hoạt động của Gene Friend Way tập trung vào việc phân tích các yếu tố di truyền và đưa
ra các lời khuyên chung. Các chẩn đoán y tế cụ thể về sức khỏe bạn cần phải tham vấn
các chuyên gia có trình độ chuyên môn hoặc bác sĩ chuyên ngành. Các thông tin hoặc lời
khuyên đưa ra trong báo cáo của chúng tôi chỉ nhằm mục đích tham khảo hoặc hỗ trợ
các chuyên gia chuyên ngành chẩn đoán hoặc điều trị. Khi phân tích các thông số di
truyền và đưa ra các lời khuyên trong báo cáo này, chúng tôi không xem xét các điều kiện
sức khỏe trong quá khứ, hiện tại hay bất kỳ loại thuốc nào bạn đã và hiện đang sử dụng.
Ngay cả khi bạn đã cung cấp cho chúng tôi thông tin trên, chúng tôi cũng không đưa vào
quá trình phân tích. Bạn nên tham khảo các chuyên gia y tế hoặc chuyên gia chăm sóc
sức khỏe khi thực hiện các lời khuyên luyện tập được đưa ra trong báo cáo. 

Việc sử dụng các thông tin và lời khuyên trong báo cáo hoàn toàn tùy theo quyết định
của bạn. Liên quan đến các vấn đề sức khỏe và y tế, bạn nên thận trọng sử dụng các
thông tin được đưa ra trong báo cáo, cũng như ở trên website của công ty chúng tôi.
Gene Friend Way không chịu trách nhiệm cho các lỗi hoặc thiếu sót do bạn hoặc người
khác gây ra trong quá trình thu thập mẫu DNA hoặc chuyển giao mẫu DNA tới chúng tôi.
Gene Friend Way không đảm bảo hoặc phát ngôn (trực tiếp hay gián tiếp) về khả năng
thương mại, sự phù hợp của nội dung báo cáo cho một mục đích sử dụng cụ thể. Thông
tin trong báo cáo này chỉ nhằm mục đích nghiên cứu (Research Use Only- RUO) hoặc điều
tra (Investigational Use Only - IUO), tức là hỗ trợ sâu hơn cho việc chẩn đoán y tế hoặc
điều trị lâm sàng của các chuyên gia trong các lĩnh vực chuyên môn.



Cảm ơn bạn, 

Được đóng góp vào cuộc sống khoẻ mạnh,  
hạnh phúc của bạn và người thân là niềm  
vinh dự của chúng tôi.

Khoa Học - Chính Xác - Bảo Mật www.genetica.asia

Tải ứng dụng Genetica
Để kết nối với các chuyên gia  
hàng đầu Việt Nam và thế giới. 


