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Kdy a kam odeslat zenu na genetickeé

vysetreni?

* Vyskyt dvou a vice pacientek s nadorem prsu nebo
vajecCniku v prime pribuzenské linii (napriklad matka a
dcera, nebo dveé sestry, zejména pokud alespon jedna z zen
onemocneéla pred 50. rokem véku)

* Odeslat ke konzultaci na specializované genetické
pracoviste (oSetrujici lékar nebo radiodiagnostik
screeningového centra na zakladé udaju z dotazniku
rizikovych faktoru - problém dispenzarizace)
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Doporuceni genetika

* Genetik na zakladé anamnestickych dat indikuje Ci
neindikuje vySetreni genomu se zameérenim na mutace.

* Na zakladé vysledku genetického vysetreni genetik
doporuci dalsi postup

e Zena obdrZi navrh sledovactho algoritmu + vysledek

* Kdo ji bude dispenzarizovat?
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Kdo je dispenzarizujici |ékar rizikovych zen?

* Kilinicky onkolog - standardné v MOU

* Gynekolog nebo prakticky lekar povinné pokud on zada
genetické vysSetreni - problematika indukované péce versus
povinnost registrujiciho oSetrujiciho lékare!

* Pokud je odeslana ze screeningoveho pracovisté nebo navstivila
genetika sama - hleda 1ékare, ktery ji bude dispenzarizovat sama
(muZe se obratit na svou zdravotni pojiStovnu)

* Vyhlaska 70/2012 Sb. z 29. inora 2012 - mamograficky
screening od 45 let (nespada do indukované péce), nove od
2013 do indukované péce nespada vysetreni rizikovych Zen
odbornosti 806(ne MR)

e Vyhlacka 39/2012 Sb. o dispenzarni péci u prednadorovych
stavill - poskytovatel poskytujici zdravotni sluzby v daném oboru
(pocinaje praktickym lékarem).
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Kdo je dispenzarizujici |ékar rizikovych zen?

* V nasi legislativé neni presné urcena povinnost, kdo ma
pacienty dispenzarizovat.

* Do indukované péce se nezapocitavaji pouze screeningova

vySetreni dana vyhlaskou - vykony zarazené v odbornosti
806.

* Vlegislativeé neni presna definice : prevence X
dispenzarizace x prednadorovy stav.

* Problematika sledovani pacientek po ukonceni 1écCby.
* Onkologové kapacitné v mnoha lokalitach nestaci (KOC)
* Reseni???
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* Dékuji za pozornost
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