Protokol pro sledovani jedincu

s konstitucnim deficitem
,mismatch” opravného systému

DNA (CMMRD)

Tato smérnice pro diagnostiku, sledovani a lé¢bu osob s konstituénim
deficitem mismec (“mismatch”) opravného systému DNA vychdzi z
nejlepsich dostupnych dikazli a konsenzu odborniki v této oblasti a je
pravidelné aktualizovana tak, aby odrazela nové poznatky.

Ocekava se, Ze lékari budou tuto smérnici dodrZovat, pokud neexistuje
zavazny klinicky dGvod pro odliSny postup, ktery je specificky pro daného
pacienta.
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Protokol pro sledovani jedinct s konstitu¢nim deficitem ,,mismatch” opravného systému DNA (CMMRD)

Typ vySetieni Frekvence Vékové rozmezi / naéasovani Sila
doporuceni*
Klinické vysetfeni Kazdych 6 mésict Od diagnozy Silné
Kazdych 6 mésict Ve véku 2-20 let Silné
MRI mozku
Rocné 0Od 20 let Stredni
Kolonoskopie Roéné** 0Od 6 let Silné
Endoskopie horni ¢asti traviciho traktu Rocné** 0Od 10 let nebo pfi kolonoskopii Slabé
Video kapslova endoskopie Rocné 0Od 10 let Stiedni
I oni (Klinické vveatfent
Sledovni (Klinické vySetrenia Rotné 0d 20 let Silné
.. | transvaginalni ultrazvuk)
Gynekologicky - T - - IR P
. Diskuze po ukonceni Diskutujte po dokonceni pldnovani Y
Profylakticka operace . P . Stredni
planovéni rodiny rodiny
Abdominopelvicky ultrazvuk pro screening RoEné 0d 20 let Silng

gynekologickych a nddorli mocovych cest

Pfi stanoveni diagnézy nebo kdy? jiz

Alespon jednou P ; Silné
neni potfeba anestezie
Celotélové MRI Diskuze o volitelném
kazdoro¢nim Stredni
zobrazovani

* Toto hodnoceni je zaloZeno na publikovanych ¢lancich a odborném konsenzu: Silné — odborny konsenzus A konzistentni dikazy, Stfedni —
odborny konsenzus S nekonzistentnimi dikazy A/NEBO novymi diikazy, které pravdépodobné podpofi doporuéeni, Slabé — rozhodnuti vétsiny
odbornik( BEZ konzistentnich dikazG.** Interval by mél byt zvySen na jednou za 6 mésicd, jakmile jsou detekovany polypy.



