
 

Atruna: šī kopsavilkuma saturs ir balstīts uz “GENTURIS Cancer surveillance guideline for individuals 

with PTEN Version 14 (05.09.2019)”. 

ERN GENTURIS kopsavilkums vienkāršā valodā: 

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

IEVADS 

PTEN hamartomas audzēja sindromu (PHTS) izraisa izmaiņas PTEN (fosfatāzes un tenzīna homologa) 

gēnā. PHTS palielina krūts, vairogdziedzera, endometrija, nieru un kolorektālā vēža risku. PHTS ir reta 

saslimšana, un tā diagnoze balstās uz ģenētisko testēšanu. Novērošana tiek uzskatīta par galveno, lai 

atklātu agrīnas vēža formas un spētu ārstēt cilvēkus. 

VADLĪNIJAS MĒRĶI  

PTEN hamartomas audzēja sindroma (PHTS) vadlīnijas ir izveidotas, lai palīdzētu veselības aprūpes 

speciālistiem nodrošināt visjaunāko uzraudzību personām ar PHTS. Šīs vadlīnijas ir izstrādātas, 

pamatojoties uz labākajiem pieejamajiem pierādījumiem un ekspertu pieredzi par cilvēku ar PHTS 

aprūpi, un tās regulāri tiek atjauninātas, lai atspoguļotu pierādījumu izmaiņas. Paredzams, ka klīnicisti 

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

VADLĪNIJAS DARBĪBAS JOMA UN MĒRĶIS  

Vadlīnijas ir paredzētas vēža novērošanai personām ar PHTS. Katram vēža veidam vadlīnijās ir 

norādīts, kādi izmeklējumi ir jāveic novērošanai, kādā vecumā sākt uzraudzību un cik bieži 

izmeklēšanu veikt. 

GALVENIE IETEIKUMI 

 Kāds izmeklējums Cik bieži Sākot no plkst 
Vairogdziedzera vēzis Ultrasonogrāfija Katru gadu 18 gadi 

Krūts vēzis Mammogrāfija Katru gadu  
Ik pēc 2 gadiem 

30 gadi 
 

Nieru vēzis Ultrasonogrāfija Ik pēc 2 gadiem 40 gadi 

Endometrija vēzis Nav ieteicams *ja skrīnings, tad: 
ultrasonogrāfija 1 reizi 
gadā 

(40)* 

Kolorektālais vēzis Ievērojiet vispārējās 
populācijas skrīninga 
vadlīnijas 

- - 

Papildus iepriekš uzskaitītajām pārbaudēm vadlīnijās ir ieteikts skartajām sievietēm piedāvāt risku 
mazinošu krūšu operāciju.  

 


