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ERN GENTURIS koostatud luhikokkuvote:

SVANNOMATOOSI DIAGNOOSIGA ISIKUTE DIAGNOSTIKA, RAVI, KASITLUSE ja JALGIMISE
KLIINILISED JUHISED

SISSEJUHATUS

Svannomatoosi iseloomustab tiUpiliselt valulike healoomuliste nérvitupe kasvajate (Svannoomide)
areng seljaajus ja perifeersetel narvidel Ule kogu keha. Svannomatoosiga isikute kliiniline ravi on vaga

erinev, kuna Svannomatoosi kohta ei ole olemas konkreetseid juhiseid.
ANTUD JUHISE EESMARGID

Svannomatoosi juhend on loodud selleks, et aidata tervishoiutdétajatel pakkuda Svannomatoosiga
inimestele kdige ajakohasemat diagnostika, ravi ja jalgimise voimalusi. Antud juhend on koostatud
parimate olemasolevate tdendite ja Svannomatoosiga patsientidega tegelevate ekspertide
konsensuse pdhjal ning seda ajakohastatakse regulaarselt, et kajastada kirjanduses toimunud
muutusi. Eeldatakse, et arstid jargivad seda juhist, valja arvatud juhul, kui konkreetse patsiendi puhul

on mojuv kliiniline pdhjus seda mitte teha.
JUHISTE REGULEERIMISALA JA EESMARK

Juhend on mdeldud Svannomatoosiga inimeste optimaalse diagnostika, ravi ja jalgimise

maaratlemiseks.

SVANNOMATOOSI DIAGNOOSIGA PATSIENDI JALGIMISE JUHEND
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interkostaalsete
probleemide
lahendamisel

Kogu keha MRI | Diagnoosijargselt | Diagnoosil | M6ddukas
baastaseme VoI 12-14
madramiseks.

eluaastat
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MRIga-

Ultraheli Kaaluge vajadust | Vastavalt Moddukas

jasemete voi vajadusele

* See hinnang pohineb avaldatud artiklitel ja ekspertide konsensusel.

PEAMISED SOOVITUSED

Kliiniline Glevaade

Diagnoos

Piltdiagnostika

lga-aastane
kliiniline

hindamine

Erinevalt NF2-st ei mojuta schwannomatoos patsiendi eluiga. Valu on juhtiv

tunnus, eriti inimestel, kellel on iduliinis LZTR1 geeni patogeenne variant.

Reproduktiivses eas vdi Uleminekueas Svannomatoosi pddevate inimestega

tuleks arutada haiguse parandumise riski tdendosust jarglastele ning raseduse

ja preimplantatsiooni diagnostika voimalusi.

Patsientidel, kellel on lokaalne valu ja/vdi sellega seotud neuroloogiline

fokaalne defitsiit, ilma ilmse Svannoomita, tuleb vdga vaikeste, kuid

funktsionaalselt oluliste Svannoomide tuvastamiseks teha kitsa kihiga (<3

mm) lokaliseeritud MRI.

Valu pdhjuse sihipdraseks vurimiseks voib kasutada ultraheli, kui on olemas

sannoomide kuvamiseks kogenud isik.

Iga-aastasel kilastusel peaks toimuma:

¢ Valu anamneesi taielik hindamine

* Tdielik neuroloogiline |abivaatus
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» Elukvaliteedi hindamine, kasutades tunnustatud vahendit nt. EQ-5D

* Patsiendi psUihholoogiliste vajaduste hindamine

Mittekirurgiline Kasutada tuleks multidistsiplinaarset valuravi, mis keskendub simptomite
valuravi jalgimisele ja valuga seotud puude olemasolule, valu raviks tuleks kasutada

biopsUhhosotsiaalset Idhenemist.

Valulistel Svannoomidel on markimisvaarne neuropaatiline komponent,
mitdttu tuleks esimeses ravireas  kasutada selliseid ravimeid nagu
tritsUklilised antidepressandid ja gabapentinoidid ning teises ravireas SSRI-d

voi muud ASD-d (topiramate, karbamasepine, okskarbasepiin).

Kirurgiline Moned Svannoomikolded ei ole kirurgiliselt eemaldatavad ja operatsioonid on
sekkumine seotud kdrgenenud riskiga. Seega peaks operatsiooni edukuse tdendosust ja
neuroloogilise defitsiidi tekkeriski hindama kirurg kellel on suur kogemus

ndrvitupe kasvajate eemaldamisel.

PSUHHOLOOGILISED VAJADUSED

Kuigi Svannomatoosi fuUsilised ilmingud on objektiivsed ja kirjeldatavad, on oluline arvestada
Svannomatoosi mdju patsientide kognitiivsele, psihholoogilisele, emotsionaalsele ja sotsiaalsele
heaolule. PsGhholoogilise stressi pohjuseks voivad olla valu, kurnatus, mitmete operatsioonide
labimine, ebakindlus haiguse progresseerumise suhtes ja pereplaneerimisega seotud hirmud.
Patsientide uskumused oma tervisliku seisundi kohta voivad olla vaga tugevad maarajad nende ravile
reageerimisel, pikaajalisel ravil ja Uldisel puudekujunemisel. FuUsilise haiguse tdsidus ei ole alati
korrelatsioonis emotsionaalse stressiga, kuid valu on Svannomatoosi oluline tegur. See pole Ullatav,

kuna valul on hasti tunnustatud ja oluline psihhosotsiaalne korrelatsioon.

Tegelikult ei saa ametlikku psihholoogilist hindamist Iabi viia koigil patsientidel, kellel on
diagnoositud Svannomatoos. Teatud riskitegurid peaksid siiski hoiatama arsti, et ta kaaluks varajast

psuhholoogi kaasamist ja vajadusel psihholoogile suunamist.
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