Zapis ze spoleéné schlzky pracovnich skupin pro onkogenetiku €05 a 5LG 20.2.2018

Zasedani

Thomayerova nemocnice,
Misto konani: Datum kondni: 20.2.2018
Videriskd 800/5, Praha 4
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i ; | Blichler, Curtisova, Foretovd, Langova, Petrakova, Ryska, Svoboda, Tesafova,
Pritomni: & T
Vickova, Zikan
Omluveni: Gaillyovd, Melichar, PetruZelka

Cilem schiizky bylo projednat zejména nasledujici aspekty spoluprace genetikii a onkologii:
+ Dostupnost vysetfeni béinych gend podmifujicich vyE3i riziko nador( (BRCA).
+ Indikace a organizace genetického vyietfeni u onkologickych pacienti
* Dispenzarizace pacientl s genetickym rizikem a jejich pfibuznych
a. definice/vymezeni této skupiny
b. organizace dispenzarni péée

c. finanéni pokryti dispenzarni péée provadéné lege artis

Kromé zastupcil SLG a COS se schlizky zGéastnil doc. MUDr. Michal Zikan, PhD, za CGPS.

Zavéry:
1. V Ceské republice je dostate¢na dostupnost specialist(l v [ékaf'ské genetice pro konzultace

onkologickych pacientd. Za organizaci péce o pacienty s dédiénymi nadorovymi syndromy
zodpovida v daném regionu pifisluiné Komplexni onkologické centrum.

2. Osoby s dédiénymi nadorovymi syndromy (onkologitti pacienti i zdravi nosiéi) maji byt
sledovani na onkologii. Tyto osoby mohou byt sledovény na pracovisti KOC nebo mimo KOC,
podminkou je viak dobrd dostupnost doporugenych vysetfeni (napfiklad MR prsu u
pacientek s mutaci BRCA). Podle doporudeni pro dispenzarizaci jednotlivych syndromd se na
dispenzarizaci podili lékafi dalsich specializaci.

3. Laboratorni vy3etfeni v rozsahu doporuéeném aktudlnimi guidelines indikuje klinicky genetik.
Pacienta ke genetikovi odesild onkolog nebo lékaf jiné specializace.

4. Zidanka o genetické vySetfeni ma obsahovat zakladni Gidaje o diivodu genetického vysetfeni.
Genetické vySetfeni se uskutedriuje ve dvou rezimech: terapeutickém (pokud vysledek
vySetfeni zméni léebny postup) a dispenzdrnim (pokud se jedna o rozhodnuti, zda
vySetfovanou osobu dispenzarizovat). Tato specifikace ma byt uvedena na Zédance
k vyetfeni (u terapeutické indikace véetné pfisluinych daleZitych ¢asovych udajii — napfiklad
dokonéeni neoadjuvantni lé&€by u karcinomu prsu).



5. Vysledek vy3etfeni v terapeutické indikaci ma byt dostupny nejpozdéji do 3 mésic,
v dispenzdrni indikaci nejlépe do 6 mésicd.

6. Vysledek genetického vy3etfeni sdéli vySetfované osobé |ékafsky genetik. Ten vypracuje
zpravu pro odesilajiciho |ékafe s popisem provedeného testovani a navrhem doporuéeného
daldiho postupu. V pfipadé terapeutické indikace jsou vysledky zasilané z laboratofe jak
klinickému genetikovi, tak pfimo a soub&iné i odesilajicimu lékafi.

7. Pracovni skupiny SLG a €OS prozkoumaji moZnost provedeni pilotniho programu pro
sledovani osob s prokazanymi dédiénymi nadorovymi syndromy.

8. Pracovni skupiny SLG a COS podporuji snahu o vykonovou platbu skriningové magnetické
rezonance prsu pro pacientky s dédiénym rizikem karcinomu prsu. Dale podporujeme, aby
pacientkdm s hereditarnim karcinomem prsu byla vidy nabizena vhodna rekonstrukéni
operace.

Zapis vypracoval
T. Biichler 3.3.2018



