Protokol pro screening/
identifikaci nadorud u jedincu s
neurofibromatozou typu 1

Tento protokol pro management nadorG u neurofibromatézy typu 1 byl

¢erpén z nejlepsich dostupnych dikazti a konsenzu odbornikd v této oblasti European
. . M o Ly M . Reference

a je pravidelné aktualizovan, aby odrazel zmény v dlikazech.

Ocekava se, Ze lékari se budou témito pokyny fidit, pokud nebude existovat
presvédcivy klinicky divod pro provedeni jiného managementu,
specifického pro jednotlivého pacienta.
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Protokol pro screening/identifikaci nddor( u jedincti s NF1
Dohled Interval Vék (roky) / oznaéeni Sila* Reference”
Klinické hodnoceni: 1. Vizudlni hodnoceni 2. Fundoskopie 3. Zorna 1-3: Minimalné 0-8 1. Silny 7.2&9.2 (rec. 1-4)
pole 4. Optickd koherentni tomografie jednou roéné 2. Silny

4: Pokud je to 3. Mirny

mozné 4. Mirny
Vizualni screening Roéni 8 — prechod dospivani do Mirny .2 & 9.2 (rec. 5-6)

dospélosti

Anamnéza pacienta / Vy3etfovaci znaky mozkovych nadort Kazda navstéva  Vsechny vékové kategorie Mirny

Gliom optické drahy

Gliom mozku nebo patere

Klinické vySetieni Kazda navstéva  Vsechny vékové kategorie Mirny
MRI celého téla Jednou Prechod dospivani -dospéli NEL
Klinické vy$etieni + odbér anamnézy Kazda navstéva  V3echny vékové kategorie Silny
Regionalni MRI v kombinaci s **FDG PET MRI nebo '®FDG PET CT  Dle indikace Podezfeni na malignitu Mirny
Orbitalni a periorbitalni Klinické hodnoceni, refrakéni chyba, zornd pole, oéni motilita Kazda navstéva  VSechny vékové kategorie Silny
plexiformni neurofibrom

KoZni neurofibrom Klinické vySetieni Kazda navstéva  Vsechny vékové kategorie Silny

Plexiformni neurofibrom

MPNST + ANNUBP

Klinické vySetieni + odbér anamnézy Kazda navstéva  Dospivani a dospéli Mirny
Gastrointestinalni MRI nebo CT bficha Dle indikaci Klinické podezieni na Mirny

stromalni tumor pfitomnost na zakladé
symptomU
Biochemicky screening Dle indikace Zvyseny krevni tlak Mirny
Feochromocytom a Biochemicky screening Dle indikace Téhotna Zena Slaby
paragangliom Zvaite, zda elektivni operace
vyzaduje celkovou anestezii
MRI nebo mamografie- je druhou nejlepsi alternativou, kdyz MRI éni 30-50 Mirny
Rakovina prsu neni k dispozici
Screening prsu podle narodnich doporuceni pro béZznou populaci >50 Mirny
Screening symptomu a vizualni kontrola Kazda navstéva  VSechny vékové kategorie, Mirny (Vék,
klinické podezreni NEL]

Glomus nadory prstd

Juvenilni Jako soucast bézné klinické rutiny: anamnéza pacienta a fyzikalni Kazda navstéva <12 Mirny
myelomonocytarni vySetieni
leukémie

Psychosocidlni potreby Psychosociélni pohoda a neuropsychologické fungovani Kazda ndvstéva  Viechny vékové kategorie Slaby 7.14 &9.14 (rec.1-3)
* Toto hodnoceni je zalozeno na publikovanych ¢lancich a expertnim konsenzu: silny — expertni konsenzus A konzistentni diikazy, Mirny — expertni konsenzus S nekonzistentnimi
dakazy A/NEBO novymi diikazy pravdépodobné podporujicimi doporuceni, slaby — expertni vétSinové rozhodnuti BEZ konzistentnich diikazd. A Pokud se projev objevi, prostuduijte si
prosim nasledujici kapitoly ve smérnici pro fizeni a Ié¢bu pozorovaného projevu. MPNST = Maligni tumor pochvy periferniho nervu, ANNUBP = Atypicky neurofibromatézni novotvar s
nejistym biologickym potencidlem. Pozndmka. MRI = zobrazovani magnetickou rezonanci; **FDG PET MRI = 18F-fluorodeoxyglukézova pozitronova emisni tomografie magnetickd
rezonance; **FDG PET CT = 18F-fluorodeoxyglukdza pozitronova emisni tomografie potitatova tomografie; CT = poéitatova tomografie.




