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	本講義之目的是為您提供基因檢測結果的詳細資訊，以便您閱讀並與醫療服務提供者討論。研究人員將持續研究 TP53 基因，所以每年與醫療服務提供者查詢一次，以便了解對您與家人都重要的新資訊。（本文件中劃有底線的醫療術語詞彙表，請參閱最後一頁）。
	應當知道我們對 LFS 的理解正在改變，現在所知道的是，並非所有 TP53 基因致病性變異的人都具有相同程度的癌症風險。本講義中所描述的癌症風險適用於「典型」LFS 人士。與 TP53 致病性變異相關的癌症風險可能較低。
	什麼是遺傳性癌症？
	什麼是致病性變異？
	為什麼有致病性變異會造成罹患癌症的風險增加?
	與此致病性變異相關聯的癌症風險有哪些？
	是否有可能修復致病性變異？
	醫療護理的建議是什麼？
	監測：
	風險降低手術選項：
	其他建議：

	我該向誰求醫？
	我怎樣才能以健康的生活方式來降低罹患癌症的風險？
	我的家人也有致病性變異基因的機率有多少？
	我可以在哪裡找到其他資訊？
	癌症基因術語詞彙表：


