
Niniejsze wytyczne zostały opracowane na podstawie najlepszych dostępnych 
dowodów i konsensusu ekspertów w tej dziedzinie i są regularnie aktualizowane w 
celu odzwierciedlenia zmian pojawiających się w opracowanich. 

Oczekuje się, że klinicyści będą postępować zgodnie z tymi wytycznymi, chyba że 
istnieje przekonujący powód kliniczny specy�czny dla danego pacjenta, aby tego nie 
robić.
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* Umiarkowane dowody na wiek rozpoczęcia obserwacji. ** W razie potrzeby rozważ dalszą obserwację. ***Rozważ nadzór jako część badania klinicznego.

Propozycja zabiegu chirurgicznego 
redukującego ryzyko

Podsumowanie wytycznych PHTS



Wytyczne dotyczące 
nadzoru
nad pacjentami z zespołem guzów hamartomatycznych związanych z mutacjami PTEN (PHTS).

Niniejsze wytyczne zostały opracowane na podstawie 
najlepszych dostępnych dowodów i konsensusu 
ekspertów w tej dziedzinie i są regularnie aktualizowane 
w celu odzwierciedlenia zmian pojawiających się w 
opracowanich. 

Oczekuje się, że klinicyści będą postępować zgodnie z tymi wytycznymi, 
chyba że istnieje przekonujący powód kliniczny specy�czny dla danego 
pacjenta, aby tego nie robić.


