
Anamnestický dotazník 

Část 1. - osobní anamnéza 

Byla u Vás někdy diagnostikována rakovina prsu?  ANO  NE 

Pokud ANO  

V jakém věku? 

Měla jste nádor v obou prsech?   ANO  NE 

Jednalo se o triple-negativní nádor?  ANO  NE   NEVÍM 

Kolik je Vám let? 

Jaká je Vaše výška a váha?  cm  kg 

V jakém věku jste měla první menstruaci? 

Kolikrát jste rodila? 

Pokud ANO, v jakém věku? 

Jste v menopauze?  ANO  NE 

Pokud ANO v jakém věku byla poslední menstruace? 

Užívala jste někdy hormonální substituční terapii?  ANO  NE 

Pokud ANO 

Jak dlouho jste tuto terapii užívala? 

Jaký preparát užíváte? 

Pokud terapii současně užíváte, jak dlouho je v plánu ji užívat? 

Byla u Vás genetickým testováním prokázána BRCA mutace?  ANO  NE 
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Byla jste někdy na biposii prsu?       ANO  NE 

Pokud ANO výsledek byl  

 NEVÍM   HYPERPLASIE   ATYPICKÁ HYPERPLAZIE    LOBULÁRNÍ KARCINOM IN SITU 

  

Měla jste rakovinu tlustého střeva, rekta nebo slinivky břišní?  ANO  NE 

 

Měla jste nádor endometria před 65 rokem?     ANO  NE 

 

Znáte denzitu (hustotu) Vaší prsní tkáně? 

 TUKOVÝ TYP   TUKOVÝ ŽLÁZOVITÝ TYP   ŽLÁZOVÝ SKVRNITÝ TYP   

 DENZNÍ TYP   NEVÍM 

 

Máte Aškenázský původ?        ANO  NE  NEVÍM 

 

Část 2. - rodinná anamnéza 
Dle tohoto formátu doplňte údaje o svých příbuzných – matka, otec, sourozenci, tety, strýcové, 
synovci, neteře, bratranci a sestřenice, dcery a synové, eventuálně i nevlastní bratři a sestry, u 

nemocných prosím vyplnit všechny otázky, u zdravých postačí věk a případné testování na BRCA 
mutace 

Část ženská 

Která z Vašich příbuzných měla rakovinu prsu?          

Pokud uvádíte vícero osob, vyplňte následující údaje pro všechny příbuzné vždy v takovém pořadí, 
v jakém jste je uvedla u předcházející odpovědi. ÚDAJE ODDĚLUJTE ČÁRKOU A UJISTĚTE SE, ŽE 
POŘADÍ ODPOVÍDÁ. 

Věk nebo věk úmrtí                  

V jakém věku jí/jim byla diagnostikována?           

Měla/y rakovinu v obou prsech?            

Pokud ANO v jakém věku?            

Měla/y  triple-negativní nádor?           

Měla/y rakovinu slinivky břišní?       ANO  NE 

Měla/y rakovinu tlustého střeva, rekta nebo endometria před 50. rokem života?      ANO  NE 

Byla/y testována/y na BRCA mutace?       ANO  NE 



Část mužská 

Který z Vašich příbuzných měl rakovinu prsu?          

Pokud uvádíte vícero osob, vyplňte následující údaje pro všechny příbuzné vždy v takovém pořadí, 
v jakém jste je uvedla u předcházející odpovědi. ÚDAJE ODDĚLUJTE ČÁRKOU A UJISTĚTE SE, ŽE 
POŘADÍ ODPOVÍDÁ. 

Věk nebo věk úmrtí              

Jednalo se o triple-negativní nádor?       ANO  NE  NEVÍM 

Měl/i rakovinu slinivky břišní?       ANO  NE 

Měl/i rakovinu tlustého střeva nebo rekta před 50 rokem života?     ANO  NE 

Byl/i testován/i na BRCA mutace?      ANO  NE 
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