Dobry den, pfed posouzenim Vaseho pfipadu lékafem a rozhodnutim o vhodnosti
VaSeho zarazeni do programu véasného vyhledavani karcinomu pankreatu, prosim
vyplnte kratky dotaznik. Nasledné budete do 1 mésice informovani lékafem o dalSim
postupu.

Jméno a pfijmeni: Vék:
Trvalé bydlisté: roluj Pohlavi:  roluj
Email: Telefon:

A. Rakovina slinivky bfiSni v rodiné:
Ano O Ne @
Pokud ano, pocet pfibuznych s rakovinou slinivky bfisni:

Pokud ano, jaci pfibuzni onemocnéli rakovinou slinivky bfisni:

Otec Matka
1.Sourozenec 2. Sourozenec 3. Sourozenec 4.Sourozenec
1.Dité 2.Dité 3.Dité 4.Dité

Jini pfibuzni (rozepiste):

B. Prokazana genova mutace s rizikem rakoviny slinivky bfisni (doporucéeni od
klinického genetika)

Ano O Ne @

Pokud vite typ mutace, zadejte:

C. Tzv. hereditarni pankreatitida - opakované akutni zanéty slinivky bfisni nebo
chronicky zanét slinivky bfiSni + prokazana genova mutace

Ano O Ne @ Nevim zda mam mutaci O

Pokud vite typ mutace, zadejte:

Po vyplnéni odeslete tento dotaznik na mail: prevenceslinivka@fnhk.cz, budeme Vis
kontaktovat.
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