OVERVAGNINGSPROTOKOL TIL BARERE AF GERMLINE SYGDOMSDISPONERENDE TP53-VARIANTER

Opstarts  Alder ved opher

) . *
alder e Tilstand Evidensgrad

Undersggelse Gentagelse

Klinisk undersggelse: Hos barn szerlig opmaerksomhed Hver 6. maned Fodsel 17 &r Moderat
pa tegn pa virilisering eller tidlig pubertet. .

Hos bern og voksne: Maling af BT.

Undersggelse for BCC indenfor stralingsfelt,

hos patienter, som tidligere er stralebehandet. Ar"gt 18 ar Moderat

> Hgj cancerrisiko TP53-variant**
MR af hele kroppen Arligt Fodsel eller patient tidligere behandlet Moderat
uden gadoliniumkontrast med kemoterapi eller stralebehandling

18 ar Steerk
Bryst MR Arligt 20 &r Steerk

Arligt Fadsel & Hgj kreeftrisiko TP53-variant Moderat

Hjerne MR***
18 ar Moderat

Abdominal ultralyd Hver 6. maned Fodsel 4 Steerk

Hvis abdominal ultralyd ikke giver

en korrekt billeddannelse af binyrerne Svag

Urin steroider Hver 6. maned Fodsel

Kun hvis baereren har modtaget abdominal
stralebehandling i forbindelse med tidligere
kraeftsygdom, eller ved familizer forekomst
at kolorektal-cancer, som indikerer @get risiko.

Koloskopi*** Hvert 5. ar Svag

*Graderingen er baseret p& publicerede artikler og ekspertkonsensus.

**En germline sygdomsdisponerende TP53-variant ber betragtes som "hgjrisiko", hvis indekstilfeeldet har udviklet en barnekraeft; eller barnekraeft er blevet observeret i familien;
eller denne variant er allerede blevet pavist i andre familier med barnekreeft; eller denne variant svarer til en dominant-negativ missense-variant.

**Den forste scanning skal udferes med I.V. Gadolinium kontrast; hos barm bar hjerme-MR veksles med Helkrops-MR, sa hjeren afbildes mindst hver 6. maned.




Overvagningsprotokol

TIL BARERE AF GERMLINE SYGDOMSDISPONERENDE
TP53-VARIANTER

Denne retningslinje er er udarbejdet ud fra den bedst
tilgeengelige videnskabelige dokumentation og
konsensus blandt farende eksperter pa dette omrade.
Retningslinjen opdateres lgbende i henhold til ny viden.
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Forventningen er, at klinikere vil falge denne retningslinje, medmindre der
er tvingende kliniske &rsager til afvigelse ved handtering af en patient. # Network
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