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Anamnestické rizikové faktory u nadorov prsnikov / dotaznik/

Meno a priezvisko Rod. ¢islo
Bydlisko Kéd zdravot. poistovne

Vyskytla sa vo Vasej rodine nador /rakovina/ prsnika? ano (]  nie[ ]

- ak ano u koho? matka (] sestra( ] babitka [ ] ina pribuzna ( ]
uvedte vek pribuznej pri zisteni nadoru prsnika | ] ( ]( ]

Vyskytla sa u Vas alebo vo Vasej rodine nador /rakovina/ vaje¢nika? ano[ ] nie[ ]

- ak ano u koho? Vy [j matka E] sestra E] babicka E] ina pribuzna :]

uvedte vek pribuznej pri zisteni nadoru vajecnika | ) ( ][ )

Vyskytli sa vo Vasej rodine iné zhubné nadory? ano () nie ()

- ak ano uvedte aky organ bol postihnuty | )

Nahmatali ste si v poslednej dobe nejaky tuhsi dtvar v prsniku? ano("] nie (7]

- ak ano uvedte kedy? datum ( )

Vas vek pri prvom menstruacnom krvacani | )

Vas vek pri zaniku menstruacie v prechodu /menopauza/ | ]

Vas vak pri prvom pérode ( ] pocet pérodov ( ]

Uzivali ste alebo uzivate hormonalnu lie¢bu / ind ako hormonalna antikoncepcia /
ano D nie D ak ano doba uzivania hormonalnej liecby 1-5 rokov E]
6-10 rokov ]

viac ako 10 rokov D

Mali ste niekedy uraz prsnika ano E] nie E] ak ano, v akom veku ( ]

Bol u Vas niekedy vykonany odber vzorky z prsnika /tzv. biopsia/? énoD nieE]

- ak ano, kolkokrat :]

Boli ste niekedy lieGena ozarovanim na oblast hrudnika? &no (] nie ]






