
Šīs vadlīnijas ir izstrādātas, pamatojoties uz labākajiem pieejamajiem pierādījumiem
un ekspertu pieredzi šajā jomā, un tās regulāri atjaunina, lai atspoguļotu pierādījumu
izmaiņas.  

Paredzams, ka klīnicisti ievēros šīs vadlīnijas, ja vien konkrētam pacientam nav 
pārliecinošu klīnisku iemeslu, lai to nedarītu.

Krūts vēzis

Vairogdziedzera vēzis

Nieru vēzis

Kolorektālais vēzis

Melanoma

Endometrija vēzis***

Novērošana

MRI

Mammogrā�ja

Ultrasonogrā�ja

Ultrasonogrā�ja

Sākotnējā kolonoskopija

Sākotnējā ādas pārbaude**

Nav ieteicams

Intervāls

Katru gadu

Ik pēc 2 gadiem

-

Katru gadu

Ik pēc 2 gadiem

-

-

-

No vecuma

30

40

-

18*

40

35-40

30

-

Pierādījumi

Spēcīgs

Mērens

Mērens

Spēcīgs

Mērens

Mērens

Vāja

Vāja

* Vidēji pierādījumi par novērošanas uzsākšanas vecumu. ** Ja nepieciešams, apsveriet papildu novērošanu. ***Apsveriet novērošanu kā daļu no klīniskās izpētes.

Piedāvāta riska samazināšanas operācija

PHTS vadlīniju kopsavilkums



Vēža novērošanas 
vadlīnijas
personām ar PTEN hamartomas audzēja sindromu (PHTS).

Šīs vadlīnijas ir izstrādātas, pamatojoties uz labākajiem
pieejamajiem pierādījumiem un ekspertu pieredzi šajā
 jomā, un tās regulāri atjaunina, lai atspoguļotu 
pierādījumu izmaiņas. 

Paredzams, ka klīnicisti ievēros šīs vadlīnijas, ja vien konkrētam pacientam
 nav pārliecinošu klīnisku iemeslu, lai to nedarītu.


