
 

Αποποίηση ευθύνης: Το περιεχόμενο αυτής της περίληψης βασίζεται στις “GENTURIS Cancer 

surveillance guideline for individuals with PTEN Version 14 (05.09.2019)”. 

ERN GENTURIS Σύνοψη σε απλή γλώσσα:  Κατευθυντήριες οδηγίες για την επιτήρηση του 

καρκίνου για άτομα με σύνδρομο αμαρτωμάτων και νεοπλασιών σχετιζόμενο με το γονίδιο PTEN 

(PHTS) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Το σύνδρομο αμαρτωμάτων και νεοπλασιών σχετιζόμενο με το γονίδιο PTEN (PHTS), προκαλείται 

από μια παραλλαγή στο γονίδιο PTEN (φωσφατάση και ομόλογο τενσίνης). Το PHTS αυξάνει τον 

κίνδυνο καρκίνου του μαστού, του θυρεοειδούς, του ενδομητρίου, του νεφρού και του παχέος 

εντέρου. Το PHTS είναι σπάνιο και η διάγνωσή του βασίζεται σε γενετικό έλεγχο. Η επιτήρηση 

θεωρείται κλειδί για την ανίχνευση πρώιμων καρκίνων και τη δυνατότητα αντιμετώπισής τους. 

ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ  

Οι κατευθυντήριες οδηγίες για το σύνδρομο αμαρτωμάτων και νεοπλασιών σχετιζόμενο με το 

γονίδιο PTEN (PHTS) έχουν δημιουργηθεί για να βοηθήσουν τους επαγγελματίες υγείας να 

παρέχουν την πιο ενημερωμένη επιτήρηση για άτομα με PHTS. Αυτές οι  κατευθυντήριες οδηγίες 

έχουν προέλθει από τα πιο εμπεριστατωμένα διαθέσιμα δεδομένα και τη συμφωνία των ειδικών 

στη φροντίδα των ατόμων με PHTS και ενημερώνονται τακτικά για να αντικατοπτρίζουν τις 

αλλαγές στα δεδομένα. Η προσδοκία είναι ότι οι κλινικοί γιατροί θα ακολουθήσουν αυτές τις 

κατευθυντήριες οδηγίες εκτός εάν υπάρχει επιτακτική κλινική αντένδειξη για συγκεκριμένους 

ασθενείς. 

ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ & ΣΚΟΠΟΣ ΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ  

Οι κατευθυντήριες οδηγίες προορίζονται για την επιτήρηση του καρκίνου ατόμων με PHTS. Για 

κάθε τύπο καρκίνου, οι κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν ποια εξέταση πρέπει να 

χρησιμοποιείται για επιτήρηση, σε ποια ηλικία να ξεκινήσει η επιτήρηση και πόσο συχνά να 

επαναλαμβάνονται οι εκτιμήσεις. 
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

 Τι τεστ Πόσο συχνά Ξεκινώντας από 
Καρκίνος θυρεοειδούς Υπέρηχος Κάθε χρόνο 18 ετών 

Καρκίνος του μαστού MRI 
Μαστογραφία 

Κάθε χρόνο  
Κάθε 2 χρόνια 

30 ετών 
 

Καρκίνος νεφρού Υπέρηχος Κάθε 2 χρόνια 40 ετών 

Καρκίνος του 
ενδομητρίου 

Δεν προτείνεται *αν ελεγχθεί τότε: 
Υπέρηχος: ετησίως 

(40 ετών)* 

Καρκίνος παχέος 
εντέρου 

Ακολουθήστε τις γενικές 
οδηγίες προσυμπτωματικού 
ελέγχου πληθυσμού 

- - 

Εκτός από τις εξετάσεις που αναφέρονται παραπάνω, οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν την 

εκτίμηση της δυνατότητας χειρουργικής επέμβασης μείωσης του κινδύνου καρκίνου στήθους στις 

πάσχουσες γυναίκες.  

 


