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Elust enesest

28.detsember, neljapaev
Laste vastuvotu viimane patsient

Vanemad marganud 1a pojal, et uks silm on
hallikas ja vahepeal vajub koordi.

Sundinud ajalisena, vajanud CPAP ravi nn
marja kopsu tottu.

1. eluaastal uldtervis olnud hea






Diferentsiaaldiagnoos

Kongenitaalne katarakt
Coats'i tobi
Toxocariasis
PHPV

Korioretinaalne
koloboom

ROP
Retinoblastoom




Saatekirjal diagnoos: korioretinaalne
koloboom




,Doktor, me oleme varem Teie
vastuvotul kainud.”







Retinoblastoom on lastel kdige sagedamini esinev
primaarne okulaarne maliigne kasvaja.

Sellele vaatamata esineb retinoblastoomi vaga
harva -1 :15 000-20 000 sunni kohta.

Kesmine vanus diagnoosimisel 18 kuud

llma ravita on retinoblastoom alati letaalne,
tanapaevase raviga on saavutatud elulemus ule
00%.



Ravi

o Ravi on multidistsiplinaarne.

. Eesmark: paasta elu
sallitada vOimaluste piires nagemist
vahendada ravi hilistusistuste risk

« Ravivoimalused: Enukleatsioon

Lokaalne ravi ( kruoteraapia, laserteraapia, brahhuteraapia)

Susteemne kemoteraapia

Intra-arteriaalne kemoteraapia
Subtenon vOi subkonjunktivaalne kemoteraapia

Valine Kiiritusravi



Peale brahhuteraapiat ja
susteemset kemoteraapiat




Jalgimine jatkub silmaarsti ja onkoloogi poolt

Hetkesels: laps 3a, uldtervis — atoopiline
dermatiit

Visus od 1,0 os valgustunne

Korduvatel MRT uuringutel retinoblastoomi
ekstrabulbaarset levikut ei ole diagnoositud



TANAN!



