JALGIMISPROTOKOLL TP53 IDULIINI HAIGUSSEOSELISTE VARIANTIDE KANDJATEL

Kliiniline Idhenemine

Kliiniline labivaatus lastel, pdorates erilist
tahelepanu virilisatsiooni voi varase
puberteedi tunnustele ja vererohu
moo6tmisele ning kiiritusravi saanud
patsientidel basaalrakulise kartsinoomi
esinemisele kiiritusravi piirkonnas

Kogu keha MRI
ilma gadoliiniumi lisamiseta

Breast MRI

Brain MRI***

Abdominal ultrasound

Urine steroids

Colonoscopy***
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lga-aastane
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lga 6 kuu tagant

lga 6 kuu tagant

lga 5 aasta tagant

*See hinnang pohineb avaldatud artiklitel ja ekspertide konsensusel.
**TP53 iduliini haigusseoselist varianti tuleks hinnata ,korge riskiga”, kui indeks juhtumil on vélja kujunenud lapseea kasvaja; voi peres on téheldatud lapseea kasvajaid; voi on see
variant juba avastatud teistes laste kasvajatega peredes; voi see variant vastab dominant-negatiivsele asendusmuutuse variandile.

***Esimene skanneerimine tuleks lbi viia koos i/v Gadoliiniumiga; lastel peaks aju MRT-d tegema vaheldumisi kogu keha MRT-ga, nii et aju uuritakse véhemalt iga 6 kuu jérel.
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Seisund Téenduspohisus*

Méoo6dukas

Moodukas

Kérge vahiriskiga TP53 variant**
voi patsient, keda on varem ravitud M&6dukas
keemia- voi kiiritusraviga
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Kui kéhuodne ultraheli ei voimalda

neerupealiste nduetekohast uuringut Nork

Ainult juhul, kui kandja sai kdhupiirkonna
kiiritusravi varasema kasvaja raviks voi kui
perekonnas on esinenud kolorektaalseid ~ Nork
kasvajaid, mis viitavad suurenenud
geneetilisele riskile
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