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Opozorile! Kliniéna pot ne postapkoy g o e i
bolnikov, ki imajo s PRSS1 povezan dedni pankreatitis,

REZULTAT TESTIRANJA SLEDENJE

Sledenje
svetovano glede

DRUZINA Patogena razlicica potriena na patogeno
razlitico
Pogovor o
Lot 2as el s | S Patogena Testiranje maznosti sledenja
RS razligica znana Ni opravil kot pri sorodnikih z
dokazano patogeno
+ rak razlicico
eksokrinega
dela TRSLI
= sorodnik v L. . . Spremljanje kot
—= | Lolenu Patogena razlicica ni potrjena velja 2a splodna
bolnika z | populacijo, ob
rakom uzns;levakmu
ruzinske
TRSLI abremenitve
- 3 Sledenjs
—Patogena razlicica potrjena svelovano glede
na razli¢ico
DRUGA VRSTA RAKA IN SUM
NA DRUZINSKO
CE 2 N NGS panel genov®, ée je
(Tab . : 0
CRCHETEG) mogode, lestiranje sorodnika Ni opravi
z rakom
Patogena ] )
razlidica ni Viljuitew v raziskawo,

individualno sledenje
glede na drufinsko in
osebno anamnezo

znana ——Nejasen izvid testiranjac.

LPatogena razligica ni potrjen,

aSorodnika v |. kolenu testiramo zgolj, ée pri bolniku ni mogoée opraviti testiranja

B Geni, ki jih testiramo ob sumu na druzinsko ogroZenost za rak TRSLI: ATM, BRCAI, BRCAZ , CDKN2A , MLHI, MSH2 , MSHE , PALB2
., PMS2, STK11, TP53

© Razlitica nejasnega klinicnega pomena
Tveganje za rak TRSLI ob dveh sorodnikih z boleznijo v 1. kolenu je 8%, €e ni znane patogene razlicice, populacijsko tveganje 1/64,
patogene razlidice pr 10 - 20% bolnikov s poz.druZ.anamnezo in 5 - 10% sporadiénih rakow.

1/4



Tveganje za rak|Tveganje za rak | Tveganje za rak - -
Gen dojke jajénikov TRSLI Sledenje Starost pricetka
Gl ra prootaza AT, | LoD oS
ATM ZVECANO ZVECANO, ZVECANO spremljanje za TRSLI 9, &e je za najmlajsi, ce ?e v druZini = 1 sorodnik
e a:bnle LIS Sisrl e vialill ’kolenu iste \.reje_ kot nosilec
NEZADOSTNI kolenu patogene razlicice
Glede na priporoéila za BRCAL 50 let ali 10 prej, kot je za rakom
A . eksokrinega dela TRSLI zbolel
BRCAI1 ZVEGANO ZVECANO ZVECANO ("Z':?a% ns]pz';g;"'_jf:é? g}f:’sl“;ﬁ'e najmiajsi, &e je v druzini 2 1 sorodnik
e~ ' * | vl alill. kolenu iste veje kot nosilec
patogene razlicice
Glede na priporotila za BRCA2 50 let ali 10 prej, kot je za rakom
(HBOC), spremljanje za TRSLI, ge je | _ EkSokrinega dela TRSLI zbolel
BRCA2 ZVECANO ZVECANO ZVECANO i e [y W najmlajsi, ce je v druZini = 1 sorodnik
Kolenu ' * | vl alill. kolenu iste veje kot nosilec
patogene razlicice
L 40 let ali 10 prej, kot je za rakom
CDKN2A NI ZVEGANO NI ZVECANO ZVECGANO® Spmm;‘m‘;:foﬁf;’l :ﬁig\fde Na | eksokrinega dela TRSLI zholel
najmlajsi
e Glede n rporoctazaosbe s | 54 10 Kot e
: sindromom Lynch, spremljanje za [EKSOKnneg L .
MSHS6, NI ZNANO ZVECANO ZVECANO T o 7 DT A | e najmlajsi, ce je v druZini = 1 sorodnik
PMS2, ! lv 1. ali 2. kolenu v 1. ali Il. kolenu iste veje kot nosilec
EPCAM . . patogene razlicice
MORDA 50 let ali 10 prej, kot je za rakom
B ZVECANO B Glede na priporocila za PALB2, eksokrinega dela TRSLI zbolel
PALB2 ZVECANO DOKAZI ! ZVECANO spremljanje za TRSLI, ¢e je za rakom | najmlajsi, ¢e je v druzini =z 1 sorodnik
NEZADOSTNI zbolel sorodnik v 1. kolenu v |. ali Il. kolenu iste veje kot nosilec
patogene razlicice
Po smernicah za Peutz-Jeghers 30 - 35 let ali 10 prej, kot je za rakom
STK11 ZVECANO ZVECANO ZVECANO sindrom, TRSLI ne gled ena Stevilo eksokrinega dela TRSLI zbolel
sorodnikov z rakom trebusne slinavke najmlajsi
. . . ; 50 let ali 10 prej, kot je za rakom
Glede na priporotila za sindrom Li )
: o eksokrinega dela TRSLI zbolel
P53 ZVEEANO NI ZVEGANO ZVEEANO B LR (1ciimlcysi, Ce je v druZini 2 1 sorodnik

je za rakom zbolel sorodnik v 1. ali 2.
kolenu

v |. ali Il. kolenu iste veje kot nosilec
patogene razli¢ice
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» znana patogena razli¢ica ATM, BRCA1, BRCA2, CDKN2A,
veéina genov Lynch sindroma (MLH1, MSH2, MSHE,
EPCAM), PALB2, STK11, TP53 in druZinska anamneza raka
TRSLI v I. ali Il. kolenu po isti veji druZine kot patogena
razli¢ica

+ druZinska anamneza raka eksokrinega dela TRSLI pri z 2

3 mesece

GEMNETSKA
| OBRAVMAMA

sorodnikih v I. kolenu iste veje druZine, patogena razli¢ica ni
Znana

« druZinska anamneza raka eksokrinega dela TRSLI pri =3
sorodnikih v 1. alifin II. kolenu iste veje druZine, patogena
razli¢ica ni znana®

Sumljiva
spr ha TRSLI,

3 mesece

GASTROENTEROLOG

r

(kliniéni genetik)

Kirurski
poseg

10 dni

Qo
B

UKC Ljubljana

* MRI/MRCP s
kontrastom v UKC
Ljubljana ali EUZ na
1- 3 leta po presoiji
leéecega
gastroenterologa

ob visokem tveganju

Kirurg KO za abdominalno

= Aspiracijska biopsija s tanko iglo pod kontrolo UZ
TNovoadkrila sladkorna bolezen pri osebi z visokim tveganjem za raka TRSLI je indikacija za sledanje
9Mosilec COKN2A mutacije s sumljivo lezijo ponovi slikovno diagnostiko po 3-6 mesecih

"‘l\ kirurgijo UKC Ljubljanah

o/

FBolnika napotime h kirurgu terclamega centra s priporotenim Stevilom posegov na TRSLI in odstotku zapletov v skladu s pripororéill iz
literature

! Kopija lzvida je posredovana v Amb za onkolosko genetsko svetovanje Ol Ljublana

slikovne vsakih 12
mesecev
+ EUZ - ATIB ® sumljivih
sprememb

nivo CA 19-9 v primeru
sumljive spremembe
+ izkljucitev sladkorne
bolezni '
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Obravnava cistitnih

Cisticna
sprememba s priporoéili
gastroenetrologa
EUZ -ATIE® *
lid Slikovna
MRI/MRCP , Soliden o< Kiturkki poseg NE diagnostika po 3
tumor mesecih

Indikacije:
« rak

« solidna lezija = 5 mm
= IPMN

+ MPD strikiura

Asimptomatska o DA
’ MDP striktura

>1cm <1cm, TINOMO———

m

Zeleni izid programa spremljanja:

RO resekcija na trebusno slinavko omejenega raka

Brez ponovitve bolezni ob sledenju

Multifokalen PanIN-3 Pankreatikoduodenektomija Parcialna pankreatektomija
Unifokalen PanIN-3

IPMM z visoko stopnjo displazije
Neuroendokrini tumor =2 1 ¢cm

m

L A
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