Juhend 1.taupi neurofibroma-
toosiga patsientidel kasvajate
tuvastamiseks ja skriinimiseks

Antud 1. tlilipi neurofibromatoosi kasvajate jalgimisjuhis on koostatud
parimate olemasolevate tdendite ja selle valdkonna ekspertide konsensuse
pdhjal ning seda ajakohastatakse regulaarselt, arvestades tdenduspdhisuses
toimunud muutusi.

Eeldatakse, et arstid jargivad seda juhendit, valja arvatud juhtudel, kui on
olemas kaalukas kliiniline pdhjus rakendada teistsugust, konkreetsele
patsiendile sobivat ravi.
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Juhend kasvajate tuvastamiseks/skriinimiseks NF1-ga inimestel
Jarelevalve Intervall

Vanus (aastad) / ndidustus

Tugevus*

viidata”

Kliiniline hindamine: 1. Nagemise hindamine 2. Punktid 1-3:
Fundoskoopia/silmapdhjade uurimine 3. Vaateviljade hindamine vahemalt kord
4. Optiline koherentstomograafia EEREN

Nagemisteede glioom 4: vdimalusel

0-8

1. Tugev
2. Tugev
3. Md&dukas
4. Md&dukas

7.2 & 9.2 (rec. 1-4)

Négemisfunktsiooni hindamine Iga- aastaselt

8 —kuni Gleminekuni
noorukieast tdiskasvanuks

M&ddukas

7.2 &9.2 (rec. 5-6)

Anamnees/ Igal visiidil

Aju voi seljaaju glioom X . q q
J Jaaju g ajukasvajate tunnuste olemasolu hindamine

Igas vanuses

M&ddukas

3 & 9.3 (lapsed)
4 & 9.4 (taiskasvanud)

Kliiniline labivaatus Igal visiidil

Kdigis vanustes

M&ddukas

5 & 9.5 (rec. 1-2)

Pleksiformne neurofibroom Kogu keha MRT Uhekordselt

Uleminekul noorukist
tdiskasvanuks

N&rk

5 & 9.5 (rec. 3-4)

Kliiniline |abivaatus + anamneesi kogumine Igal visiidil
MPNST + ANNUBP

Igas vanuses

Tugev

.12

Lokaalne MRT kombineeritud **FDG PET MRT v&i *FDG PET KT-ga Naidustusel

Pahaloomulise kasvaja kahtlus

M&ddukas

.3)

Orbitaalne ja periorbitaalne Kliiniline uurimine, refraktsiooni, vaatevéljade, bulbuste likkuvuse Igal visiidil
pleksiformne neurofibroom hindamine

Igas vanuses

Tugev

1)

Naha neurofibroom Kliiniline |abivaatus Igal visiidil

Igas vanuses

Tugev

Kliiniline labivaatus + anamnees Igal visiidil

Nooruki- ja tdiskasvanueas

M&ddukas

Seedetrakti stromaalne

K H Kdhuddne MRT vai KT Naidustusel
asvaja

Sumptomite pShjal esinev
kliiniline kahtlus

M&ddukas

Biokeemiline sGeluuring Naidustusel

Tousnud vererohk

M&ddukas

Feokromotsiitoom ja Biokeemiline sdeluuring Naidustusel
paraganglioom

Rasedatel kaaluda, kas
plaaniline operatsioon nduab
(ldanesteesiat

N&rk

MRT v8i mammograafia kui MRT pole kattesaadav

30-50

Ma&ddukas

rec. 2-3)

Rinnavahk - ——— — - -
Rinnavahi riiklikul sdeluuringul osalemine

> 50

M&ddukas

rec. 2-3)

Sormede glomus-kasvajad  Stimptomite uurimine ja visuaalne kontroll Igal visiidil

Igas vanuses, kliiniline kahtlus

M&ddukas

rec. 1-3)

Juveniilne miielomono- Tavaparase kliinilise Idbivaatuse osana: patsiendilt anamneesi Igal visiidil
tstitaarne leukeemia kogumine ja fliusiline labivaatus

<12

M&ddukas

rec. 1-2)

Psiihhosotsiaalsed Pstihhosotsiaalne heaolu ja neuropsiihholoogiline toimimine Igal visiidil
vajadused

[GIERT:L]

N&rk

rec.1-3)

*hinnang pdhineb avaldatud artiklitel ja ekspertide konsensusel: tugev — ekspertide konsensus JA jarjekindlad tdendid, mdddukas — ekspertide konsensus, KOOS ebajérjekindlate
tdenditega JA/VOI uute tdenditega, mis téenoliselt toetavad soovitust, ndrk — ekspertide enamuse otsus ILMA jarjekindlate tdenditeta. » simptomite avaldumisel lugege vastavate

haigustunnuste jalgimise ja ravijuhendite vastavaid peatiikke. MPNST = pahaloomuline perifeerse narvitimbrise kasvaja, ANNUBP = ebat

ebakindel bioloogiline potentsiaal. Lihendid: MRT = magnetresonantstomograafia; ®FDG PET MRT = 18F-fluorodeoksiigliikoosi positronemissioontomograafia
magnetresonantstomograafia; *FDG PET-KT = 18F-fluorodeoksiigliikoosi positronemissioontomograafia kompuutertomograafia; KT = kompuutertomograafia.
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