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Patiént met borstkanker verwijzen naar klinisch geneticus indien:
P> borstkanker <40 jaar
P> hilateraal of multifocaal borstkanker, e tumor <50 jaar

P> triple-negatief borstkanker <60 jaar

P> man met horstkanker

P> eierstok- of eileiderkanker

P> borstkanker <50 jaar en 1 familielid (1e graads) <50 jaar

P> horstkanker en 2 familieleden (1e of 2e graads) met borstkanker, 1x <50 jaar

Eén van de volgende

P> horstkanker <50 jaar en 1 familielid (1e of 2e graads) prostaatkanker <60 jaar

Gezonde vrouw verwijzen naar klinisch geneticus indien:
verwifs bij voorkeur het aangedane familielid

P> 1 familielid (1e graads) met borstkanker <40 jaar

P> 1familielid (1e graads) met bilateraal of multifocaal borstkanker,
waarbij 1e tumor <50 jaar

P> 1 familielid (e graads) met triple-negatief borstkanker <60 jaar

P> 1man (1e graads) met borstkanker

P 1familielid (1e graads) met eierstok- of eileiderkanker

Eén van de volgende

P> 2 familieleden (1e of 2e graads) met borstkanker <50 jaar

P> 3 familieleden (1e of 2e graads) met borstkanker, 1x <50 jaar
Geen verwijsindicatie, wel reden voor screening vanaf 40 jaar:
P> 2 familieleden (1e graads) met borstkanker <60 jaar

P> 2 familieleden (1e graads) met borstkanker, gemiddeld <50 jaar

P> 3 familieleden (1e of 2e graads) met borstkanker

P 1°graads familieleden  ouders, kinderen, zussen, broers EETTTINE!

P> 2¢graads grootouders, kleinkinderen, ooms, tantes, kinderen van
familieleden broers of zussen allen aan dezelfde kant van de familie




