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Denne retningslinjen er konsensusbasert og er ikke validert, men baseres pa kjente risikofaktorer for
vekst. Retningslinjen gjelder kun asymptomatiske pasienter. Kontrollanbefalingene gjelder radiologisk
stabile svulster. Ved nevrologiske symptomer og/eller billedmessig vekst bgr behandlingstiltak vurderes
eller kontrollhyppighet eventuelt gkes. Retningslinjen vil vaere et godt utgangspunkt for a planlegge
kontroller hos de aller fleste, men i spesielle tilfeller vil det fortsatt veere ngdvendig med individualisert
tilpassing etter skjgnn. Lokale organisatoriske forhold vil ogsa kunne spille inn.

Oppfolging av insidentale, asymptomatiske meningeom

Risikostratifisering gjgres ved diagnose og bgr oppdateres fortlgpende dersom relevant endring i
radiologi, alder eller komorbiditet tilsier det:

Hayere risiko (for fremtidig behandlingsbehov som asymptomatisk)
Minst 1 av faktorene
e Alder<50
Stgrrelse >2 cm
T2/Flair hyperintensitet (lysere enn normal gra substans)
Peritumoralt gdem
Neerhet til viktige (truede) strukturer (eg. hjernenerver, hjernestamme)
Multiple meningeom

Lavere risiko (for fremtidig behandlingshehov som asymptomatisk)
e Ingen av faktorene over

Minimal risiko (for fremtidig behandlingsbehov som asymptomatisk)

Minst 2 av faktorene
e Alder 275
Tumorstgrrelse < 2 cm
Svart (lavt) T2-signal eller forkalket pa CT
Alvorlig, livsbegrensende komorbiditet

Tid siden radiologisk diagnose

Hgyere risiko X X X X X
Lavere risiko X X X
Minimal risiko Kun ved klinisk indikasjon (symptomer)



Postoperativ oppfelging av WHO grad 1 og 2 meningeom?

Tid siden kirurgi <72timer 6mnd 1ar
WHO grad 1, konveksitet*, X X X
komplett radiologisk
reseksjon
WHO grad 1, alle andre X X X X X X
lokasjoner og/eller
resttumor
WHO grad 2, alle X X X X X X X
reseksjonsgrader
# Ved nye nevrologiske symptomer tas ekstra MR utenom algoritme
* Ekskl. parasagittale

Oppfolging av meningeom primarbehandlet med
stralebehandling®

Tid etter primaer SRS 6 mnd 1ar 3ar
Etter primzer SRS X X X X X X
# Ved nye nevrologiske symptomer tas ekstra MR utenom algoritme

Ved radiologisk vekst under oppfolging:

o Vurdere behandlingstiltak eller hyppigere kontroller

Oppfelging av symptomatiske meningeom:

e |ndividualiseres

Oppfolging etter residivbehandling/vekst:

e |ndividualiseres



