
GENETICKÁ VYŠETŘENÍ
INDIKOVANÁ 
A  Z „ULICE“



BOOM GENETICKÝCH VYŠETŘENÍ

Přímo hrazené testy

Indikuje ( BEZ ŽÁDANKY) 
gynekolog nebo PL



S výsledky z genetických vyšetření 
přicházejí:

1. většinou mladé pacientky,
nebo ženy z rodin s častým 

výskytem Ca prsu

2. zdravé ženy z rodin, kde jde o 
jednotlivé případy výskytu 

Ca mammae nebo Ca ovaria



MYŠLENKA genetických vyšetření 
SPRÁVNÁ

kreativita v praxi

vítězí dravá komerce, testy jsou 
finančně dostupné



„ ZKUŠENOSTI SC center“

Nárůst počtu žen, které se 
(vehementně, především hlasitě) 

dožadují
opakovaných vyšetření na úhradu ze 

solidárního pojištění

NEJSOU NIKDE DISPENZARIZOVANÉ



V PRVNÍ ŘADĚ JDE vždycky O PENÍZE

Otázka na plátce:
Byla již postavena doktrína, že 

molekulárně nemocný nebo rizikový 
pacient je skutečným a rovnoprávným 

pacientem ???, který čerpá ze 
solidárního pojištění 

( srovnejme dentální problematiku )



V PRVNÍ ŘADĚ JDE vždycky O PENÍZE

Otázka na odborné společnosti, plátce:

Kdo bude rozhodovat o 
personalizované preventivní 

dispenzarizaci ???
Jaká odbornost píše žádanky –

pro případ zdravých žen se zvýšeným 
rizikem



V PRVNÍ ŘADĚ JDE vždycky O PENÍZE
Druhá strana mince

Převážně ultrasonografie

Cena ultrazvukového vyšetření
podle sazebníku výkonů  je  170 Kč

Náklady na jedno ultrazvukové 
vyšetření 500-700 Kč

(rozdíly dle lokalit, výše nájmů, platů)



V PRVNÍ ŘADĚ JDE vždycky O PENÍZE

Pokud plošná úhrada personalizované 
prevence z prostředků plátců

Zahlcení sc center levnými výkony, 
ekonomicky neprůchodné- NAVÝŠENÍ 

CENY VÝKONU



ODBORNÁ STRÁNKA BROBLÉMU

NESJEDNOCENÁ PRAVIDLA

Různé přístupy ve vyhodnocování
míry rizika u zdravých



CLAUSOVY TABULKY:

ca mammae u babička 49 let – riziko 10%

ca mamae u matky v 58 letech – riziko 11%

ca mamme u matky v 30 letech – riziko 16,5 %

ca mamme matky v 29 letech  - riziko 21%

VĚTŠINA PACENTEK MÁ BĚŽNÉ RIZIKO 8,5 %





ŽENA 51 let, 13% riziko, VFN

Oproti standardu 2X počet 
preventivních vyšetření

sledovaná v genetické poradně
není problém se žádankami

- MÁ STRACH, požaduje interpretaci



ŽENA 52 let, riziko zatím nestanovené, 
VFN

Oproti standardu 2X počet 
preventivních vyšetření

sledovaná v genetické poradně
není problém se žádankami

- MÁ STRACH, dožaduje se rady o 
preventivní ablaci



ŽENA 29 let, riziko 20-21%, FN Ostrava

Oproti standardu 2X počet 
preventivních vyšetření
problém se žádankami

- NECHCE PLATIT



ŽENA 28 let, riziko není stanoveno , 
GENNET

Každoroční sono
problém se žádankami

- NECHCE PLATIT



ŽENA 40 let, riziko není stanoveno, 
sestra ca ovaria , GHC

ve 30 letech iniciální MG
dále střídat s MR 

problém se žádankami
- NECHCE PLATIT



ŽENA 40 let, riziko empiricky dle 
Clause 27%, Gennet

střídat  MR a UZ od 30 let do 65 let
vyžaduje žádanky na MR

- je ochotná platit si sono



PACIENTKA, dceři stanoveno riziko 
25%, FN Motol

dceři od 35 až 40 let
každoročně celoživotně mamografie 

!!!!!!!!
Problém se žádankami, nechce platit



ŽENA 23 let, riziko 13,2%, GHC

Každý rok sono
Problém se žádankami, nechce platit,

Žádá interpretaci, BOJÍ SE



ŽENA 54 let, riziko 13,2 %, GHC

Dvojnásobná prevence
Problém se žádankami, nechce platit,

Žádá interpretaci, BOJÍ SE



ŽENA 62 let, riziko 12 %, GHC

Dvojnásobná prevence
Ochotná „něco“ platit,

BOJÍ SE



ŽENA 47 let, riziko není stanoveno, 
Gennet

„sledování na mamologii“
Problém se žádankami, nechce platit,



ŽENA 52 let, riziko není stanoveno, 
FN Motol

Dvojnásobná prevence – metodu určí
radiolog dle typu žlázy

Problém se žádankami, nechce platit,



ŽENA 47 let, riziko 13,2% (časté :o)), 
TN – pro dceru riziko 10,4%

Dvojnásobná prevence – metodu určí
radiolog dle typu žlázy

Problém se žádankami, nechce platit,
Požaduje interpretaci zejména pro 

dceru





Ve SC centrech – nový typ 
dispenzárních vyšetřování

KLIENTKY ?    či PACIENTKY ?

?



Ve SC centrech –

V kterém čase pacientku edukovat

V době ultrazvukového vyšetření (170 Kč) ??

Jaký dodržovat individuální dispenzární plán –
ženy navrhovaný plán (naštěstí) obvykle 

bojkotují

?



ZÁVĚR :

JE NEZBYTNÉ SJEDNOTIT ODBORNÝ 
PŘÍSTUP, NASTAVIT DOKTRINU 

Pro osoby s mutací  X  pro osoby se 
zvýšeným rizikem

ODBORNÁ SPOLEČNOST



ZÁVĚR :

JE NEZBYTNÉ ŘEŠIT POBLÉM,
KTERÝ VZNIKL JAKO KOMERČNÍ 

NABÍDKA 
A KTERÝ Z DOSUD ZDRAVÝCH

(nebo jedinců s mutací i bez mutace)
UČINIL POTENCIONÁLNĚ 

NEMOCNÉHO 
(navýšil riziko proti běžné populaci)



ZÁVĚR:

JE NEZBYTNÉ URČIT: 

PLÁTCE X  SAMOPLÁTCE 

JE NEZBYTNÉ STANOVIT REÁLNOU 
CENU




