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Do rizikovych skupin jsou zarazeny Zeny:

Zeny s genetickym rizikem:

1. Syndrom HBOC - s mutaci v genech BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, CDH1, PTEN, TP 53, STK 11,
NF1, ATM — vysoce rizikové Zeny;

2. Lynchiv syndrom (HNPCC) — mutace v genech MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 a dal§i geny v ramci
hereditarnich nddorovych syndromu — stiedné rizikové zeny 10 - 20 %;

3. Zeny bez prokazané genetické mutace, u nichz je vzhledem k rodinné a osobni anamnéze riziko vzniku
karcinomu prsu vyssi jak 20 % (riziko stanovi genetik na zakladé Clausovych tabulek).

Zeny s histologickym nilezem:

Atypické hyperplazie nebo lobularniho ca in situ — stanovi patolog — vysoce rizikové zeny.

U Zen s histologicky prokazanou AH nebo LCIS, které patii do skupiny vysokého rizika, je sledovani pomoci

magnetické rezonance zvazovano a pristupujeme k nému u konkrétni zeny na doporuceni onkologa + radiologa
Castéji, v ptipad¢ velmi denzni Zlazy nebo v pripadé, Ze k tomuto zakladnimu riziku stanovenému na zakladé
histologie.

Zeny po RT na oblast hrudniku do 30 let véku — vysoce rizikové Zeny:

Poznamka: kontroly hrazené ze zdravotniho pojisténi vhodné od 20% rizika. U nizsich rizik si klientka
(klient) hradi preventivni kontroly jako samoplatce.

Pozndmka: U zZen po preventivni subkutanni mastektomii by mélo byt riziko pro ca vyrazné snizené,
popisuje se méné jak 5 %, k dalsimu sledovani lze zvazit UZ prsou. Pokud je ale v prsu detekovano
reziduum zlazy, riziko zlstava vysoké a je nutné dalsi sledovani pomoci MRI, resp. jako u vysoce
rizikovych zen.

K vylouceni tohoto pfipadného rezidua mlééné Zlazy lze proto doporucit provedeni jednoho MR
vySetieni po provedeni profylaktické operace. Pokud bez rezidua, tak dale jen UZ. Pokud reziduum,
nutné dalsi sledovani pomoci MR.

Poznamka: V pfipadé vysoce rizikovych genetickych mutaci existuje variabilita pfi sledovani
magnetickou rezonanci (start-ukonceni) dand konkrétni genetickou mutaci a je nutné respektovat
doporuceni genetika a onkologa.

Indikace ke genetickému vySetieni genovych mutaci — indika¢ni kritéria

1. Familiarni formy:
- 3 ptibuzni s karcinomem prsu (véetné probanda) v jakémkoliv véku — bilateralni karcinom je bran jako
2 nadory;
- 2 ptibuzni s karcinomem prsu (v&etné probanda) — alespon jeden pod 50 let nebo oba pod 60 let;
- Probandka s karcinomem prsu do 50 let spifibuznymi I. stupné s nadorem spojenym s HBOC
(ptedevsim karcinom ovaria, pankreatu nebo karcinom prostaty).
2. Sporadické formy:
- Bilateralni primarni karcinomy prsu — alespon jeden pod 50 let nebo oba do 60 let;
- Karcinom ovaria/tuby/primarni peritonealni karcinom — v jakémkoliv véku,
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Nadorova duplicita — karcinom prsu/ovaria v jakémkoliv véku;
Nadorova duplicita — prs/pankreas v jakémkoliv véku;

Sporadicky vyskyt karcinomu do 45 let véku (do 50 let pfi absenci RA);
Triple negativni karcinom prsu (TNBC) do 60 let veku;

Muz s karcinomem prsu v jakémkoliv véku.

Vysetiovani Zen se zvySenym rizikem pro vznik karcinomu prsu (populacni rizike karcinomu prsu do
75 let véku je v CR 8 %)

U Zen, u kterych je riziko pro vznik karcinomu prsu do 10 %, je doporuc¢eno samovysetfovani prsou

1x m&si¢né a screening. DMG od 45 let 1x za 2 roky. BéZné sledovani FeSeno v ambulanci PL nebo
registrujiciho gynekologa.

VySetieni Zen s rizikem pro vznik karcinomu prsu 10-20 % dle Clausovych tabulek — sti‘edni riziko

Samovysetteni prsit 1x mési¢né,;

Zacatek dispenzarizace o 10 let diive, nez byl nejcasnéjsi vyskyt zhoubného nadoru prsu v roding;
Klinické vySetfeni prsu 1x roéné od 25 let veéku, nebo o 10 let dfive, nez byl nejéasnéjsi vyskyt
karcinomu prsu v roding;

MG nebo UZ vySetieni prsu 1x roéné (zacatek sledovani pomoci radiolog. metod o 10 let diive, nez
byl nejcasnéjsi vyskyt zhoubného nadoru v rodin€);

40-44 let: Inicialni MG ve 40 letech, dale UZ vySetfeni jednou ro¢né, event MG ve dvouletém
intervalu stfidat UZ vySetfenim,;

Od 45 let: MG screening po 2 letech jako bézny screening, v meziro¢nim intervalu UZ vySetieni.
Pfipadné u objemnych tukovych prst MG kazdoro¢né (v meziroénim intervalu mozné jen MLO
projekce).

Sledovani Zen s vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu vys§im jak 20 % dle Clausovych tabulek +

Zeny

s genovou mutaci ve vysoce rizikovych genech:

Samovysetteni prsou od 18 let.

Klinické vysetieni jednou za pul roku od 25 let nebo 5-10 let dfive, nez byl vék nejmladsi nemocné
ptibuzné.

Ve véku 25-29 let: MRI a UZ prsou, stfidat po Sesti mésicich. V pripadé vyskytu velmi ¢asného
karcinomu prsu v rodin¢ zacit UZ a MRI vysetfeni o 10 let dfive, nez byl v€ék nejmladsi nemocné
ptibuzné.

Ve veku 30-65 let: MRI* a MG, stidat po Sesti mesicich (MG 1krat rocné od 30 let — moznost zatazeni
ur¢i radiodiagnostik dle typu zlazy). Ve 25 a 30 letech 1x provedeni MG (k vylouceni
mikrokalcifikaci) - jen jedna Sikméa (MLO) projekce na kazdy prs. UZ jako metoda dopliujici — v
zakladnim schématu neni — Casto je indikovan cileny UZ po MRI vySetieni (tzv. 2ndlook UZ). U Zen
s genetickym rizikem MRI prsou do 70 let, po RT mediastina MRI mamm od 25 let nebo za 8 let od
ukonceni RT.

*MRI prsu provadét mezi 6.- 17. dnem menstruaéniho cyklu, MRI nelze pouzivat v laktaci a je
relativné kontraindikovana v prvnim trimestru gravidity.
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- Ve veéku 65 let, popt. nad 70 let a starsi: pfisné individudlni pfistup dle zdravotniho stavu zeny) - MG
a UZ, stiidat po Sesti mésicich.

- U Zen po RT hrudniku se doporucuje zacatek sledovani 10 let po ukonc¢ené RT, ale ne diive nez ve 30
letech.

- Edukovat Zeny s genovou mutaci o ptinosu profylaktické mastektomie a bilateralni adnexektomie.

- Nosic¢ky mutaci BRCA1/2 a jinych vysoce rizikovych mutaci s jednostrannym karcinomem prsu po
1é¢bé sledovat stejné jako zdravé nosicky.

- Doplnit screening dalsich rizikovych malignit i dle RA.

Sledovani muZi s mutaci v genu BRCA 1 a BRCA2:

- SamovySetfovani prsou s nacvikem od 30 let;

- Pravidelné klinické vySetfeni v jednoroénich intervalech od 30 let;

- 0d 40 let pravidelny screening na karcinom prostaty u muzi s mutaci v genu BRCA2 i BRCAL.
Doplnit screening dalsich rizikovych malignit i dle RA.

Management screeningu u nosi¢ek mutace v genu TP53 — Litiv Fraumeniho syndrom

- SamovySetfovani prsou od 18 let

- Klinické vySetieni prsou kazdych 6 mésicti od 20 let véku, popft. zahajit vySetfeni -10 let od nejmladsiho
nemocné s karcinomem prsu v rodiné

- Radiologické metody kazdych 6 mésicti — vhodné jednotlivé metody stiidat:

- Provedeni MRI vysetieni prsou 1x ro¢né€ od 20 let do 70 let

- Provedeni MG nebo UZ 1x ro¢né od 30 let dle zvaZeni onkologa a radiologa (preferovan je ultrazvuk)
V mezidobi;

- U zen nad 75 let individualni pfistup;

- U Zen, které jiz byly lé¢eny pro karcinom prsu — plati screeningova vySetieni stejné jako pro zdravé
nosicky.

- Kolonoskopie, gastroskopie 1x za 5 let od 25 let v€ku, kazdoro¢ni dermatologické + neurologické
vySetieni. Kazdorocné celotélové MRI véetné¢ mozku. Pravidelné testy po ptl roce — kompletni KO,
FW, LDH.

- Doplnit screening dalsich rizikovych malignit (i dle RA).

Management mamarniho screeningu u nosic¢ek jinych, méné ¢astych mutaci

GEN SCREENING PREVENTIVNiI OPERACE

Klinické sledovani po 6-12 m od 20-
25 let, MRI mamm 1x roéné 20-29 let.
CHEK?2 mutace MRI a/nebo DMG 1x roéné 30-75 let | RRM dle situace a RA
(u missense mutace nizsi riziko, UZ
nebo DMG, ur¢i genetik)

Klinické sledovani po 6-12 m od 20-
25 let, MRI mammae 1x ro¢n€ 20-29 | Zvazit preventivni mastektomii
let. MRI a/nebo DMG 1x ro¢né 30-75 | RRSO dle RA

PALB2 mutace

let.
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CDH1 mutace Klinické sledovani po 6-12 m od 20-
(hereditarni difuzni 25 let, MRI mamm 1x roéné 20-29 let. | Zvazit preventivni mastektomii

karcinom Zaludku) MRI a/nebo DMG 1x roéné 30-75 let.

PTEN mutace Klinické sledovani po 6-12 m od 20- | Zvazit preventivni mastektomii
Cowdent ndrom) 25 let, MRI a/nebo DMG 1x ro¢né 30- | Hysterektomie event. RRSO
(Cowdeniiv sy 75 let.* po détech

Klinické sledovani po 6-12 mvodv 20- RRM dle situace a RA
25 let, MRI a/nebo DMG 1x ro¢né 30- e tery s
75 let * RRSO (non epitelidlni ca)

STK11 (Peutz-
Jeghersiv syndrom)

Vysoké riziko ca prsu do 50 let, dale
stiedni. Klinické sledovani po 6-12 m

NF1 od 20-25 let, MRI a/nebo DMG 1x | RRM dle situace a RA
ro¢né 30-50 let, dale UZ nebo DMG
ro¢né.

Vysoké riziko az 40 % dle mutace,
urci genetik, Klinické sledovani po 6-
12 m od 20-25 let, MRI a/nebo UZ 1x

ro¢né

ATM (heterozygot
pro ataxia
teleangiectatica)

RRM dle situace a RA

*Kazdoro¢n¢ UZ malé panve.

**Kazdé 2-3 roky kolonoskopie + endokospie horni ¢asti GIT od 20 let, EUS nebo MRI pankreatu od 30 let;
kazdoro¢ni rutinni gynekologické vysetteni; dale pokracovat v kazdoro¢nim vysetteni testes (mélo by probihat
jiz od détstvi — event. mozno fesit cestou urolog. ambulance).
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