Mit tegyunk

és milyen sorrendben?

1. genetikai vizsgalat vagy /és colonoscopia

a. tiinetet mutaté gyermek esetén elséként colonoscopia, majd ha =5 juvenilis
polypot talalunk, extraintesztinalis jellemzdk keresése és genetikai konzultacio,
vizsgalat

b. tiinetmentes gyermek, ha 6 JPS-re pozitiv genetikai eredményii
személy elsé foku rokona: els6ként genetikai vizsgalat 12-15 évesen, majd
colonoscopia 12-15 évesen

c. tiinetmentes gyermek, a csaladban ,,csupan” klinikailag igazolt a JPS
esetén colonoscopia 12-15 évesen

2.10 mm-nél nagyobb polypok eltavolitasa, a vizsgalat évenkénti ismétlése
az O6sszes 10 mm-nél nagyobb polyp eltavolitasdig, majd a vizsgalat ismétlése
1-5 évente egyéni adottsag alapjan

3. érintett gyermek testvéreinek és sziileinek genetikai vizsgalata, majd
a vizsgalat eredményétél fliggetlenil colonoscopia 12-15 éves kor kdzott

Specialis génmutacio! Specialis feladat!

¢ herediter haemorrhagias
teleangiectasia iranyu kivizsgalas
€s a cerebralis és pulmonalis
arteriovenosus malformatio™
SULADS, kdvetkezmeényeinek kezelése,

szovédmeények prevenciodja

e agresszivabb gyomor polyposis
keresése

e izolalt BMPR1A-mutacio esetén
tovabbi specialis vizsgalat nem
szukseéges

e BMPR1A- és PTEN-mutacio esetén
evenkeénti gastroscopia, colonoscopia,

BMPR1A

enteroscopia és kardiologiai,
endokrinoldgiai, fejlédésneurologiai
gondozas

“Endoszkopia eldtt ezek jelenlétérdl az anesztezioldgust feltétlen informalni kell.



