Flowchart: Wanneer is er reden voor screening buiten het BVO of verwijzing
naar de klinische genetica?

Vrouw/man zonder borstkanker
in de voorgeschiedenis

Bevindt de
patiént zich in
éénvande
volgende
situaties??

v

le of 2e graads verwant(e) met een aangetoonde erfelijke aanleg voor borstkanker (man of vrouw met een
aangetoonde mutatie in een gen geassocieerd met borstkanker)

le graads verwante met BK < 40 jaar

le graads verwante met bilaterale BK met eerste tumor < 50 jaar of een 1le graads verwante met meerdere
primaire tumoren in 1 borst, met eerste tumor < 50 jaar

le graads verwante met triple negatieve BK < 60 jaar

1e graads verwante met BK en PDAC

le graads mannelijke verwant met BK

le graads verwante met BK < 50 jaar en 1¢ graads verwant met PC < 60 jaar (aan dezelfde kant van de familie)
le graads verwante met BK < 50 jaar en een 1° graads verwant met PDAC (aan dezelfde kant van de familie)

2 of meer le graads verwanten met BK < 50 jaar

3 of meer le en 2e graads verwanten met BK, waarvan ten minste 1 diagnose < 50 jaar (aan dezelfde kant van
de familie)

le graads verwante met BK ongeacht de leeftijd en Joodse voorouders

le graads verwante met OC/TC

|
Ja

Verwijs naar klinische genetica
voor erfelijkheidsonderzoek en

. . Bevindt de
screeningsadvies? 3

patiént zich in
éénvande

Er is een sterke voorkeur om het volgende

familielid met BK, OC/TC, PDAC of situaties?

PC te verwijzen, omdat de DNA-

diagnostiek bij haar/hem zal starten

v

le graads verwante met tweemaal BK met leeftijd eerste diagnose < 60 jaar

le én 2e graads verwanten met BK (aan dezelfde kant van de familie) met gemiddelde leeftijd diagnose <
50 jaar

3 of meer 1e of 2e graads verwanten met BK, aan zelfde kant van de familie

; I

Ja Nee

Screen jaarlijks buiten het BVO
met mammogram van 40 tot 50 Verwijs niet naar klinische
jaar via de huisarts genetica

Verwijs niet naar klinische Screen via het BVO
genetica

BVO: bevolkingsonderzoek, BK: borstkanker, OC/TC: ovariumcarcinoom/tubacarcinoom (inclusief extra-ovarieel primair
peritoneaalcarcinoom), PDAC: ductaal adenocarcinoom van de pancreas, PC: prostaatcarcinoom.

1. Overleg bij twijfel met de klinische genetica. Zie ook www.artsengenetica.nl;

2. Screeningsadvies wordt bepaald op basis van o.a. familieanamnese, uitslagen DNA- diagnostiek en persoonlijke factoren (CanRisk);

3. Soms kan een persoon verwezen worden naar klinische genetica hoewel zij/hij niet zelf aan bovengenoemde verwijscriteria voldoet,
maar een familielid dat zelf niet verwezen kan of wil worden wel.
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