Kryterium 1: Wywiad rodzinny pacjenta

1. | Krewny pierwszego stopnia (rodzic, rodzenstwo), u ktérego rozpoznano Tak/Nie
nowotwor ponizej 45 roku zycia

2. | Co najmniej dwdch krewnych drugiego stopnia z rozpoznaniem nowotworu Tak/Nie
przed 45 rokiem zycia (w tej samej czesci rodziny)

3. | Rodzice dziecka sg ze sobg spokrewnieni Tak/Nie

Kryterium 2: Wystepowanie u pacjenta typowych dla wieku dorostego nowotworéw (tj. rak

jelita grubego, rak jajnika, rak podstawnokomoérkowy) lub rozpoznanie u pacjenta choréb
rozrostowych powigzanych z wrodzong predyspozycjq :

18 roku zycia.

1. | Rak kory nadnerczy 2. Rak splotu naczyniéwki 3. Hepatoblastoma

4. | Hipodiploidalna ALL 5. Rak rdzeniasty tarczycy 6. Medulloblastoma < 3
roku zycia lub typ
anaplastyczny

7. | Glejak nerwu 8. Guz z komodrek 9. Pleuropulmonary
wzrokowego Sertoliego lub Leydiga blastoma

10. | Szyszyniak zarodkowy 11. | Blastoma przysadki 12. | Siatkowczak
(Pineoblastoma)

13. | Atypowy guz 14. | Hemangioblastoma 15. | Mtodziencza biataczka
teratoidny rabdoidny mielomonocytowa
(AT/RT) (JMML)

16. | Gwiazdziak 17. | Guz chromochtonny 18. | Ostoniak nerwu
podwysciétkowy nadnerczy przedsionkowego
olbrzymiokomdrkowy
(SEGA)

19. | Ztosliwy nowotwor 20. | Przewlekta biataczka 21. | Miesak
ostonek nerwow mielomonocytowa prazkowanokomaérkowy
obwodowych(MPNST) (CMML) < 3 roku zycia

22. | Chtoniak 23. | Chtoniak z 24. | Przyzwojak
limfoblastyczny T- obwodowych (paraganglioma)
komorkowy limfocytow T

22. | Gangliocytoma 23.
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Kryterium 3: Wystepowanie u pacjenta co najmniej dwoch nowotworoéw, ponizej | Tak/Nie

Kryterium 4: Wystepowanie u pacjenta wrodzonych anomalii i/lub specyficznych objawéw

1. | Wady wrodzone (obejmujgce m.in. nieprawidtowosci uktadu kostno- Tak/Nie
szkieletowego, rozszczep podniebienia, wady osrodkowego uktadu
nerwowego oraz wady uktadu moczowo-piciowego)

2. | Dysmorfia twarzy Tak/Nie

Kontakt: Prébki krwi pacjentéw oraz cztonkéw rodziny (rodzicdw, rodzenstwa) prosimy przestaé¢ do Pracowni Immunopatologii i Genetyki Kliniki
Pediatrii, Onkologii i Hematologii (adres ul. Sporna 36/50, 91-738 t4dz). Prosimy takze o przestanie zdjecia/skanu ankiety drogg mailowa:
Dr n. med. Agata Pastorczak: agata.pastorczak@umed.lodz.pl, tel.: 663-773-875.
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Kwestionariusz oceny wrodzonej predyspozycji do nowotworzenia u dzieci

3. | Niepetnosprawnos¢ intelektualna Tak/Nie

4. | Nieprawidtowy wzrost (obejmujacy dtugosé ciata, obwdd gtowy, mase Tak/Nie
urodzeniowg, asymetrie budowy ciatfa: przerost potowiczy lub segmentalny)

5. | Anomalie skérne (tj. nieprawidtowa pigmentacja, np. >2 plamy typu café-au- Tak/Nie

lait, malformacje naczyniowe, nadwrazliwo$é na $wiatto stoneczne, plamy
odbarwieniowe, liczne nowotwory skéry)

6. | Choroby hematologiczne rozpoznane/leczone przed rozpoznaniem Tak/Nie
nowotworu (pancytopenia, niedokrwistos¢, trombocytopenia, neutropenia)

7. | Potwierdzony pierwotny niedobdr odpornosci Tak/Nie

Kryterium 5: Nadmierna, nieadekwatna do dawki cytostatyku, toksycznos¢ Tak/Nie

zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego.

Osoba przeprowadzajaca: ......ccoccerveeercersnenecsersseneessessnns

Kontakt: Prébki krwi pacjentéw oraz cztonkéw rodziny (rodzicdw, rodzenstwa) prosimy przestaé¢ do Pracowni Immunopatologii i Genetyki Kliniki
Pediatrii, Onkologii i Hematologii (adres ul. Sporna 36/50, 91-738 t4dz). Prosimy takze o przestanie zdjecia/skanu ankiety drogg mailowa:
Dr n. med. Agata Pastorczak: agata.pastorczak@umed.lodz.pl, tel.: 663-773-875.
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