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ERN GENTURIS kopsavilkums vienkarsa valoda:

KLINISKAS PRAKSES VADLINIJAS DIAGNOstikai, ARSTESANAI UN NOVEROSANAI PACIENTIEM
AR SVANOMATOZI

IEVADS

Svannomatozi raksturo parasti sapigu, labdabigu nervu apvalku audzéju (3vannomas) attistiba
muguras smadzenés un periférajos nervos visa kermen. Kliniska aprpe cilvékiem ar Svannomatozi

ievérojami atskiras, jo vél nav izstradatas vadlinija par Svannomatozi.
VADLINIJU MERKI

Svannomatozes vadlinijas ir izveidotas, lai palidzétu veselibas apripes specialistiem nodro$inat
visjaunakas diagnostikas iespé&jas, arstésanu un novérosanu cilvékiem ar $vannomatozi. Sis vadlinijas
ir izstradatas, pamatojoties uz labakajiem pieejamajiem pieradijumiem un ekspertu pieredzi par
Svannomatoze pacientu apripi, un tas tiks requlari atjauninatas, lai atspogulotu pieradijumu
izmainas. Paredzams, ka klinicisti ievéros Sis vadlinijas, ja vien konkrétam pacientam nav parliecinosu

klinisku iemeslu, lai to nedaritu.
VADLINIJAS DARBIBAS JOMA UN MERKIS

Vadlinijas ir paredzétas, lai noteiktu optimalo diagnozi, arstéSanu un novérosanu pacientiem ar

Svannomatozi.

UZRAUDZIBAS PROTOKOLS PACIENTIEM AR DIAGNOSTICETU SVANNOMATOZI

Izmekl&jumi vai novérosana Intervals Sakuma Pieradijumu
vecums l[imenis*
Svannomatoze Kltniska Katru gadu 12-14 gadi | Mérens
izmeklésana un

sapju novértéjums;

neirologiska

izmeklésana
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Svannomas

Smadzenu un | Saskana ar Diagnoze Spécigs
mugurkaula MRI specifiskiem vai  12-14
génu/vecuma _
ieteikumiem gadi
Visa kermena MRI Sakotnéjais Diagnoze Mérens

stavoklis vai driz vai  12-14

péc tam. Apsveriet

iespéju to darit gadi
pamisus ar
kraniospinalo MRI
Ultrasonografija Problému Péc Mérens
risinasanai vajadzibas

ekstremitatés vai
starpribu rajonam

* Pieradijumu limeni ir balstiti uz publicétiem rakstiem un ekspertu vienpratigu viedokli.

GALVENIE IETEIKUMI

Kliniskais parskats

Diagnoze

Attéldiagnostika

Atskiriba no NF2, paredzamais dzives ilgums Svannomatozes gadijuma
parasti netiek ietekméts. Sapes ir ievérojama pazime, ipasi cilvékiem ar LZTR1

konstitucionalo patogéno variantu.

Cilvékiem ar Svannomatozi reproduktiva vecuma vai parejas perioda ir
jaapspriez iespéjamie parnesanas riski pécnacéjiem un parbaudes iespéjas

gritniecibas laika un pirmsimplantacijas diagnostika.

Pacientiem ar lokaliz&tam sapém un/vai ar to saistitu neirologisku fokalu
deficitu bez acimredzamas Svanomas javeic MRI, izmantojot planus intervalus

(<3 mm), lai atklatu loti mazas, bet funkcionali nozimigas Svanomas.
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Mérktiecigai sapju izmeklésanai ultrasonografija (to veic specialists, kuram ir

pieredze Svannomu diagnostika) var bUt noderiga problému risinasanas

metode.
Ikgadgjais Katra apmekléjuma jabot:
klTniskais : T -
* Pilns sapju véstures novértéjums
novertéjums
* Pilna neirologiska izmekléSana
* Dzives kvalitates novértéjums, izmantojot atzitu instrumentu, piem. EQ-5D
* Pacienta psihologisko vajadzibu novértésana
Nekirurgiska Jaizmanto multidisciplinara sapju terapija, koncentréjoties uz mérktiecigu
sapju arstésana simptomu mazindSanu un ar sapém saistitu invaliditates novérsanu,
izmantojot biopsihosocialo pieeju.
Sapigam Svannomam ir nozimigs neiropatisks komponents. Tapéc pirmaja
linija jalieto tadas zales ka tricikliskie antidepresanti un gabapentinoidi, bet
otraja linija — SSAl vai citi ASD (Topiramats, Karbamazepins, Okskarbazepins).
Kirurgiska Dazi bojajumi nav kirurgiski arsté€jami, un operacijas ir saistitas ar palielinatu
arstésana risku. Novértéjot pozitivu efektu iespéjamibu un neirologiska deficita riskus,

nepiecieSsams, lai pacienta arstéSanas procesa piedalitos kirurgs ar pieredzi

veikt nervu apvalku audzéju rezekciju.

PSIHOLOGISKAS VAJADZIBAS

Lai gan Svannomatozes fiziskas izpausmes ir objektivas un aprakstamas, ir svarigi nemt véra
Svannomatozes ietekmi uz pacientu kognitivo, psihologisko, emocionalo un socialo labklajibu.
Psihologiskas cieSanas var izraisit sapes, nogurums, nepieciesamiba veikt vairdkas operacijas,
neskaidribas par slimibas progresésanu un bailes, kas saistitas ar gimenes planosanu. Pacientu
parlieciba par savu veselibas stavokli var bt |oti spécigi noteicosie faktori, kas nosaka vinu reakciju uz

terapiju, ilgtermina arstéSanu un invaliditati. Fiziskas slimibas smagums ne vienmér korelé ar
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emocionalu stresu, tomér sapes ir nozimigs Svannomatozes faktors. Tas nav parsteidzosi, jo sapém ir

labi atzita un nozimiga psihosociala korelacija.

Reali oficialu psihologisko novértéjumu nevar veikt visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta
Svannomatoze. Tomér noteiktiem riska faktoriem ir jabridina arsts, lai vin$ apsvértu agrinu

psihologisko iesaistisanos un nosutisanu pie specialista.
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