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Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,

Přibližně od poloviny roku 2010 byly do mamografického (MG) screeningu nově zařazeny i tzv rizikové klientky. Jedná se o ženy:

a) které mají zvýšené riziko v rodině (genetické riziko) 

b) z provedené biopsie prsů byl zjištěn lobulární ca in situ (LCIS) nebo atypická duktální nebo lobulární hyperplazie (ADH, ALH)

c) které prodělaly radioterapii na oblast hrudníku do věku 18. let

Zvýšené genetické riziko v rodině musí posoudit genetik a vyjádřit ho číselně v procentech (riziková žena má 20 a více %).Proto ženy, u kterých je pravděpodobná rodinná zátěž, odesílejte prosím buď sami nebo přes screeningová MG centra na genetická pracoviště a vyžadujte zpětnou zprávu s vyjádření rizika v %. ( Pozn. -pokud má žena genetické riziko nižší než 20% spadá do běžného mamárního screeningu).

Rizikové ženy by měly mít onkologem/genetikem doporučeno jiné schéma preventivního klinického sledování prsů i sledování zobrazovacími metodami než ženy zařazené do běžného MG screeningu. Kontroly jsou obvykle v  6měsíčních intervalech a ženy jsou většinou sledovány na příslušné mamární ambulanci či onkologické ambulanci apod.

Užívají se tyto diagnózy pro takto preventivně sledované ženy :

· Z 87.7 (nosičky genové mutace, např. BRCA1, BRCA2 atd.)

· Z 80.3 (žena, u které nebyla prokázána mutace genu, ale její rodinná zátěž je více než 20%)

· Z 91.8 (ženy po radioterapii hrudníku v mladém věku nebo ženy s LCIS či AH) 

Informace jsou také na na www.mamo.cz.
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