PRILOHA C. 4:

,,DOPORUCENI MAMMOLOGICKEHO SLEDOVANI ZEN

V MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU

PODLE CELOZIVOTNIHO EMPIRICKEHO RIZIKA ONEMOCNENI
NADOREM PRSU%“ URCENEHO PODLE CLAUSOVYCH TABULEK

(Claus et al., 1994)

1) Zeny s rizikem vzniku karcinomu prsu do 10% ( nizké riziko )
maji prakticky stejné riziko jako ostatni populace (8%)

- netfeba sledovat. Pokud Zena chce byt sledovana, pak ve véku pod 45 let jako samoplatkyné, ve véku 45 — 69 let zaradit
do screeningu

2) Zeny s rizikem vzniku karcinomu prsu 10 - 20% ( stiedni riziko )
- 1x ro¢né klinické vySetfeni (event. 1x za 6 mésiclr)
- 1x ro¢né vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (MG nebo UZ dle charakteru prsni Zl1dzy- metodu urc¢i radiodiagnostik)
- pacientku zacit sledovat o 10 let diive neZ byl nej¢asnéjsi vyskyt karcinomu prsu v rodiné (Ptiklad: nej¢asnéjsi vyskyt
v roding byl u tety ve véku 35 let - zaCit pacientku sledovat od 25 let véku )
3) pacientky s rizikem vzniku karcinomu prsu vic neZ 20% nebo s prokdzanou mutaci BRCA1, BRCA2 genu ( vysoké riziko )
- 1x za 6 mésict klinické vySetfeni
- 1x za 6 mésict vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (ve véku 30 let pacientky provést startovaci MG vySetieni, dle typu

Zlazy urci radiodiagnostik vhodnou zobrazovaci metodu ke sledovani pacientky)
- u Zen nosi¢ek BRCA1/2 mutace se doporucuje vySetfeni magnetickou rezonanci 1x za rok
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