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P¤ÍLOHA â. 4: 

„DOPORUâENÍ  MAMMOLOGICKÉHO  SLEDOVÁNÍ  ÎEN 
V  MASARYKOVù  ONKOLOGICKÉM  ÚSTAVU 
PODLE  CELOÎIVOTNÍHO  EMPIRICKÉHO  RIZIKA  ONEMOCNùNÍ 
NÁDOREM  PRSU“  URâENÉHO  PODLE  CLAUSOV¯CH  TABULEK
(Claus et al., 1994)

1) Ïeny s rizikem vzniku karcinomu prsu do 10% ( nízké riziko )
mají prakticky stejné riziko jako ostatní populace (8%)

- netfieba sledovat. Pokud Ïena chce b˘t sledována, pak ve vûku pod 45 let jako samoplátkynû, ve vûku 45 – 69 let zafiadit 
do screeningu 

2) Ïeny s rizikem vzniku karcinomu prsu 10 - 20% ( stfiední riziko )

- 1x roãnû klinické vy‰etfiení (event. 1x za 6 mûsícÛ)
- 1x roãnû vy‰etfiení pomocí zobrazovacích metod (MG nebo UZ dle charakteru prsní Ïlázy- metodu urãí radiodiagnostik)
- pacientku zaãít sledovat o 10 let dfiíve neÏ byl nejãasnûj‰í v˘skyt karcinomu prsu v rodinû (Pfiíklad: nejãasnûj‰í v˘skyt 

v rodinû byl u tety ve vûku 35 let - zaãít pacientku sledovat od 25 let vûku )

3) pacientky s rizikem vzniku karcinomu prsu víc neÏ 20% nebo s prokázanou mutací BRCA1, BRCA2 genu ( vysoké riziko )

- 1x za 6 mûsícÛ klinické vy‰etfiení
- 1x za 6 mûsícÛ vy‰etfiení pomocí zobrazovacích metod (ve vûku 30 let pacientky provést startovací MG vy‰etfiení, dle typu

Ïlázy urãí radiodiagnostik vhodnou zobrazovací metodu ke sledování pacientky)
- u Ïen nosiãek BRCA1/2 mutace se doporuãuje vy‰etfiení magnetickou rezonancí 1x za rok
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