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Santrauka. Straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis apie piktybinj neuroektoderminés
kilmés galvos smegeny navika - meduloblastoma, nustatyta pediatriniam pacientui. Sis
navikas dazniausiai diagnozuojamas vaiky amziuje ir daugiau biidingas berniukams nei
mergaitéms. Kaip ir $iuo atveju, galima meduloblastomos buvima parodo padidéjusio in-
trakranijinio slégio, susidariusio dél obstrukcinés hidrocefalijos, simptomai (elgesio po-
ky¢iai, vangumas, pykinimas, vémimas, galvos skausmas). Nors biopsija iSlieka auksiniu
standartu pagrindziant naviko diagnoze, taciau didele reikSme meduloblastomos diagnos-
tikoje turi ir radiologiniai tyrimai, tokie kaip kompiuteriné tomografija (KT) ar magneti-
nio rezonanso tyrimas (MRT). Siais tyrimais galima identifikuoti navikiniy masiy buvima
uzpakalinéje kaukolés dauboje, jvertinti navikinio proceso i$plitima ir apsispresti dél gy-
dymo taktikos, taip pat jvertinti operacinio gydymo radikaluma, jau atlikus naviko rezek-
cija.

Raktazodziai: centrinés nervy sistemos navikai, uzpakaliné kaukolés dauba, smegenélés,
meduloblastoma.

IVADAS

KLINIKINIS ATVEJIS

Vaikams centrinés nervy sistemos navikai yra antri pagal
daznuma. Meduloblastoma yra dazniausias pirminis pikty-
binis galvos smegeny navikas vaiky amziuje, aptinkamas
uzpakalinéje kaukolés dauboje [1]. Tai neuroepitelinis,
greitai augantis, navikas, sudarytas i blogai diferencijuoty
germinaliniy lasteliy [2]. Jis sudaro apie 7-9 % visy intrak-
ranijiniy naviky irnet 30 % visy galvos smegeny onkologi-
niy susirgimy pediatrijoje. Meduloblastoma dazniau pasi-
reiskia berniukams nei mergaitéms (santykis 1,5 : 1). Ber-
niuky ligos eigos prognozé yra blogesné. Trys ketvirtada-
liai visy atvejy pasireiskia vaikams, kuriy amziaus media-
na yra apie 9 metai [3].
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7 mety berniukas E. B., gyvenantis Klaipédoje, 2014 m.
liepos 27 d. stacionarizuotas i LSMUL Kauno kliniky
II Vaiky ligy skyriy bendraja tvarka planiniam galvos sme-
geny MRT tyrimui ir tolimesniam gydymui. IS ligos doku-
menty suzinota, kad 2014 m. vasario 12 d. pacientas griuvo
ir susimusé galva, atsirado eisenos sutrikimy, pakito elge-
sys, pradéjo vemti. Buklei negeréjant, tévai kreipési i Klai-
pédos vaiky ligoning, kur atliktas galvos smegeny KT.
Nagrinéjant vaizdus subtentorialiai, IV skilvelio projekci-
joje stebimas apie 25,2 x 33,9 mm nehomogeniskas, hiper-
densinis, vietomis apkalkéjes darinys, gerai ir beveik toly-
giai kaupiantis kontrasta, deformuojantis ir siaurinantis
IV skilveli. Taip pat matomi mazesni dariniai: pontocere-
beliariai - apie 7,7 x 5,7 mm, kairiojoje smegeny kojytéje -
apie 6,3 x 3,4 mm dydzio. Stebima iSplésta Soniniy skilve-
liy sistema, cella media indeksas - 3,4, o III skilvelio plo-
tis - apie 10,3 mm. Prieinama prie iSvados: IV skilvelio na-
vikas su metastazémis ir okliuzine triventrikuline vidutinio
laipsnio hidrocefalija.

Pacientas tolimesniam iStyrimui ir gydymui perveztas i
LSMUL KK Vaiky neurochirurgijos skyriy. 2014 m. vasa-
rio 18 d. atliktas galvos smegeny MRT. Matomas gerai
kontrasta kaupiantis uzpakalinés kaukolés daubos navi-
kas, daugiau duomeny uz meduloblastoma. 2014 m. vasa-
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1 pav. Galvos smegeny KT, asiné plokstuma.
Nehomogeniskas, hiperdensinis, vietomis apkalkéjes darinys,
gerai ir beveik tolygiai kaupiantis kontrasta I'V skilvelio projekci-
joje. Mazesni dariniai: pontocerebeliariai, kairiojoje vidurinéje
smegenéliy kojytéje.

rio 19 d. atlikta kraniotomija, navikas pasalintas matomu-
mo ribose. Histologinio tyrimo metu nustatyta medulo-
blastoma, pagal PSO - IV laipsnio. Pacientui desinéje pu-
séje implantuotas skilvelinis poodinis rezervuaras, kuris
kelis kartus punktuotas dél vis iSrySkéjancios intrakraniji-
nés hipertenzijos. Dinamikai jvertinti po kraniotomijos at-
likta keletas galvos smegeny KT tyrimy. Stebima vis blo-

géjanti paciento tiek neurologiné, tiek neurovizualiné bik-
1é.

2014 m. kovo 12 d. KT tyrimo metu matoma iSplésta
skilveliy sistema, III skilvelis priekinéje dalyje - iki 1,8 cm
plocio. Taip pat stebimi periventrikulinés edemos pozy-
miai. Kairéje smegeny kojytéje ir supraseliariai buve dari-
niai padidéjo. Dél kairéje smegeny kojytéje esancio dari-
nio suspaudziamas IV skilvelis, sunkiau diferencijuoja-
mos smegeny cisternos. Stebint neigiama dinamika, nu-
spresta suformuoti ventrikulioperitoninj Sunta. Po Sunto
operacijos atliktas kontrolinis galvos smegeny KT tyri-
mas. Vaizduose matomas pro kairio Soninio skilvelio uz-
pakalinj gala jvestas drenas, kurio ventrikulinis galas bai-
giasi desinio Soninio skilvelio frontaliniame rage. Smege-
ny didziyjy pusrutuliy giliojoje baltojoje medziagoje dau-
giau desinéje frontobazaliai ir kairéje okcipitaliai iSryskéjo
hipodensinés susiliejancios zonos - pagal KT vaizda ir de-
rinant su klinika - nespecifiniai pakitimai. Vertinant dina-
mikoje, smegeny tonziliy padétis tapo Zemesné. Ryskiai
sumazgjo skilveliy sistema. Ji tapo siaura, simetriska, ste-
bimas siauras I'V skilvelis. Vidurio linijos strukttiros nedis-
lokuotos. Subarachnoidiniai konveksitaliniai tarpai abipus
parietaliai islieka seklesni, kitur diferencijuojami gerai,
kaip ir bazalinés cisternos.

Nuo 2014 m. kovo 8 d. taikyti 8 chemoterapijos kursai
(03-18, 04-07, 04-20, 05-11, 06-02, 06-18, 06-30, 07-14).
Siekiant iSvengti aspiracijos, suformuota gastrostoma,
pradétas zondinis maitinimas. D¢l stebimy traukuliy epi-
zody, skirtas priesepileptinis gydymas klonazepamu ir dia-
zepamu. Gydant pacientas konsultuotas psichiatro, taikyta
kineziterapija.

2014 m. balandzio 15 d. atliktas stuburo MRT tyrimas.
Stebimos gausios dangalinés metastazés uzpakalingje dau-
boje, dorzalinéje nugaros smegeny dalyje ties C7, conus

2 pav. Galvos smegeny MRT T1W (a) ir T2W FLAIR (b) reZimai, asinés plokStumos.
T1W sekoje matomas hipointensinio, o T2ZW FLAIR - hiperintensinio signalo intensyvumo darinys.
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3 pav. Galvos smegeny difuziné MRT (a) ir ADC Zemélapis (b), asinés plokstumos.
MRT DW rezime - auksto SI darinys (,,difuzijos restrikcija“), ADC zemélapyje - Zemo SI darinys, lyginant su pilkaja smegeny medziaga.

medullaris, cauda equina projekcijoje. Metastatiskai infil-
truota IV skilvelio ependima, pereinanti i foramen
Mogendie. Nugaros smegenys - struktiriskos. Slankste-
livose patologiniy poky¢iy nematyti. ISvada: meduloblas-
tomos metastazavimas likvoro takais. Atliktame likvoro
citologiniame tyrime navikiniy lasteliy nerasta. Nuo
2014 m. birzelio ménesio stebima geréjanti buklé. Pacien-
tas pradéjo valgyti ir gerti, truputi kalbéti, Zengia kelis
Zingsnius.

2014 m. liepos 27 d. atvykus | LSMUL KK II vaiky li-
gu skyriy, bendra biiklé - vidutinio sunkumo. Pacientas
samoningas, zvilgsnij fiksuoja, palaiko akiy kontakta. At-
sako trumpais, pavieniais Zodziais. Stebima galiiniy pare-
z¢, labiau isreiksta kojose. Oda - blyski, bérimy nestebi-
ma. Matomas galvoje suformuotas iSorinis likvoro rezer-
vuaras. 2014 m. liepos 28 d. berniuka apzitréjo vaiky on-
kohematologas. Dinamikai ivertinti ir tolimesnei gydymo
taktikai parinkti nuspresta atlikti galvos smegeny ir stubu-

4 pav. Galvos smegeny MRT T1W sekos po KM suleidimo, asiné (a) ir sagitaliné (b) plokstumos.
Vaizduose matomas gerai kontrasta kaupiantis heterogeninis darinys.
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ro MRT tyrima (2014-07-29). Ivertinta pooperaciné kra-
niotomija, vermiotomija, intraveniniai Suntai. Stebima is-
likusi hidrocefalija, multifokalinés leptomeninginés me-
tastazés intrakranialiai ir stuburo kanale, tractus
corticospinalis demielinizacija pailgyjy smegeny lygme-
nyje.

APTARIMAS

Meduloblastoma - dazniausias pirminis piktybinis neuro-
ektoderminés kilmés galvos smegeny navikas pediatrijoje,
kuris nustatomas ivairios amziaus grupés pacientams, ta-
¢iau jo pasireiskimo pikas yra 3-9 gyvenimo metai [1].
Meduloblastoma sudaro apie 20 % visy centrinés nervy
sistemos onkologiniy procesy vaiky amziuje, kai tarp su-
augusiy zmoniy siekia vos 1-2 % [2]. Sis navikas dazniau
nustatomas vyrisSkos lyties atstovams santykiu (1 : 1,5).
Vyriska lytis dazniau susijusi su blogesne ligos prognoze
[3].

Dazniausia meduloblastomos lokalizacija - smegené-
liy kirminas. Augdamas navikas neretai perauga IV skilve-
liiris dalies arba visiskai ji uzpildo. Navikas gali infiltruoti
ir kitas aplinkines struktiiras, pavyzdziui, iSplisti i viena i$
smegenéliy pusrutuliy. Izoliuotas tik smegenéliy pusrutu-
lio pakenkimas pasitaiko retai [4]. Dél naviko piktybisku-
mo daznai yra stebimas naviko plitimas likvoro takais ir
metastazavimas i Soninius skilvelius bei nugaros smegeny
dangalus [5]. Taip pat neretos ir sisteminés metastazes,
ypac i kaulines struktaras [3]. Meduloblastomy WHO kla-
sifikacija pateikta 1 lenteléje.

Vaikams meduloblastomos - vieni dazniausiy uzpaka-
linés kaukolés daubos navikiniy dariniy, sudaranciy dau-
giau nei viena trecdali uzpakalinés daubos naviky ir apie
50 % visy smegenéliy naviky. Jie pagal piktybiskuma uz-
ima auks¢iausia (IV) klase. Sie navikai dazniausiai isauga
i§ smegenéliy kirmino ir plinta j I'V skilvelj. Meduloblasto-
mos dazniausiai diagnozuojamos 5-12 m. vaikams (ber-
niukams du kartus dazniau nei mergaitéms). Pacientams
dazniausiai diagnozuojama ir hidrocefalija [6]. Apie 20 %
atvejy meduloblastomos diagnozuotos jauniems suaugu-
siesiems. Jos yra piktybiskesnés nei vaiky meduloblasto-
mos [6].

Rizikos grupés

Prognozuojant gydymo eiga, jo s€kme ar tumoro recidyvo
tikimybe, visus pediatrinius pacientus galima suskirstyti i
vidutinés ir aukstos rizikos grupes. Trejy mety amziaus ar-
ba vyresni vaikai, kuriems per operacija visiskai pasalintas
navikas arba naviko likutis po operacijos yra mazesnis nei
1,5 cm? ir, atlikus galvos ir nugaros smegeny MRT tyrimag
bei iStyrus cerebrospinalini skysti, nestebimas naviko is-
plitimas, priskiriami vidutinés rizikos grupei. Aukstos rizi-
kos grupei priskiriami pacientai, turintys bent vieng is Siy
pozymiy: jaunesni nei 3 mety amziaus, naviko likutis po
operacijos yra 1,5 cm? ar daugiau ir aptinkamas naviko is-
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plitimas. Pacientas E. B. taip pat yra priskiriamas aukstos
rizikos grupei, nes per operacija pasalintas ne visas navi-
kas, taip pat stebimas meduloblastomos metastazavimas
likvoro takais.

Histologija

Makroskopiskai meduloblastoma yra minkstos, purios
konsistencijos, trapus navikas, kuriame neretai galima
stebéti cistiniy dariniy, hemoragijy ir zony su nekroze, o
kalcifikacijos stebimos retai [2]. Mikroskopiniam naviko
vaizdui yra budinga lastelinga, sudaryta is apskrity ar
ovaliy lasteliy, citoplazma ir hiperchrominiai branduo-
liai [5]. Klasikinés meduloblastomos metu daznai stebi-
mas ziedinis navikiniy lasteliy i$sidéstymas, suformuo-
jant vadinamasias neuroblastines rozetes (angl. neuro-
blastic rosettes or Homer Wright rosettes) [ 7]. Remiantis
Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija, pagal his-
tologine struktiira meduloblastomos skirstomos i tokias
grupes: desmoplastiné / mazginé, meduloblastoma su is-
plitusiais mazgais, dideliy lasteliy ir anaplastiné medu-
loblastoma (angl. desmoplastic/nodular, medulloblast-
oma with extensive nodularity, large cell, and
anaplastic).

Genetika
Dabar yra placdiai paplitusi meduloblastomy genetiné
klasifikacija i keturias genetines (molekulines) subgru-

pes: pirma grupé, kai aktyvuota WNT signaliniy baltymy
Seima (angl. WNT (Wingless/integrase-1)-activated); an-

1lentelé. 2016 mety embrioniniu naviku WHO klasifikacija [8]

Embrioniniai navikai

Meduloblastomos genetiné klasifikacija

Kai aktyvuota WNT signaliniy baltymy Seima (angl.
WNT-activated)

Kai aktyvuotas SSH baltymas (angl. SHH (Sonic hedge-
hog)-activated)

Trecia grupé (angl. group 3)

Ketvirta grupé (angl. group 4)

Meduloblastomos histologiné klasifikacija

Klasikiné meduloblastoma

Desmoplastiné medulobastoma
Meduloblastoma su isplitusiais mazgais
Dideliy lasteliy anaplastiné meduloblastoma

Meduloblastomos, neklasifikuojamos kitaip (angl. not
otherwise specified)

Embrioniniai navikai su daugiasluoksnémis rozetémis
(angl. multilayered rosettes)

Meduloepitelioma

CNS neuroblastoma

CNS ganglioneuroblastoma

CNS embrioniniai navikai, neklasifikuojami kitaip (angl.
not otherwise specified)

Atipiniai teratoidiniai / rabdoidiniai navikai ar CNS
embrioniniai navikai su rabdoidiniu navikuy bruozais
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tra, kai aktyvuotas SSH baltymas (angl. SHH (Sonic
hedgehog)-activated), trecia grupé (angl. group 3) ir ket-
virta grupé (angl. group 4) [8]. Kai aktyvuota WNT sig-
naliniy baltymy Seima, navikai dazniausiai kyla i$ sme-
geny kamieno dorsalinéje dalyje esanciy rombinés duo-
bés krasto kamieniniy lasteliy ir turi klasikinei histologi-
nei meduloblastomos struktiirai biidingg vaizda. Sios
formos naviko metastaziy pasitaiko retai. Tai yra geriau-
sig prognoze turinti navikas, kurio 5 mety iSgyvenamu-
mas virsija 95 % [7]. Kai aktyvuotas SHH baltymas, me-
duloblastomos dazniau aptinkamos kadikiams ir ma-
Ziems vaikams nei paaugliams. Siam genetiniam subtipui
budinga desmoplastiné / mazginé meduloblastomos his-
tologiné forma. Diagnozés metu navikas dazniausiai dar
nebiina spéjes metastazuoti. Vidutinis 5 mety iSgyvena-
mumas siekia 60-80 %. Trecios grupés navikai - daz-
niausiai susije su dideliy lasteliy anaplastinémis medu-
loblastomomis, kurioms budingas daznas metastazavi-
mas likvoro takais ir agresyvi klinikiné eiga. Diagnozés
metu mazdaug apie pus¢ naviky nustatomas metastazinis
iSplitimas. Ketvirtos grupés navikai neturi tipinés daz-
niausiai budingos histologinés struktiiros, todél dazniau-
siai apibiidinami pagal genomo variacijas. Diagnozés
metu apie 35-40 % atvejy aptinkamas naviko isplitimas.
Jei nustatoma klasikiné histologiné strukttira, 5 metus is-
gyvena apie 75 % pacienty. Taigi, naviko genetinis tipas
yra reikSmingas faktorius, lemiantis tolimesne ligos eiga
ir baigti [7, 8].

Klinika

Esant Siam navikui, apie 90 % atvejy iSryskéja padidéju-
sio intrakranijinio spaudimo, susidariusio dél obstrukci-
nés hidrocefalijos, simptomatika. Pozymiy pasireiskimas
turi sasajy su paciento amziumi. Maziems, dar nekalban-
tiems vaikams liga neretai pasireiskia elgsenos poky-
¢iais. Vaikai tampa irzlus, dirglGs, jautrss, sindromui
progresuojant mieguisti, letarginiai. Ikimokyklinio am-
Ziaus pacientams daznai yra iSreikstas vangumas, pykini-
mas, vémimas ir sumazéjes noras bendrauti. Vyresni vai-
kai ir paaugliai dazniausiai skundziasi intensyviais gal-
vos skausmais, ypac pasireiskianciais nakti arba anksti
ryte. Kadangi jie jau gali iSsakyti savo skundus, medulob-
lastoma jiems nustatoma anksciau nei kiidikiams ir ma-
ziems vaikams [4]. Paciento E. B. atveju, ryskiausi in-
trakranijini spaudima rodantys simptomai buvo stiprus
pykinimas ir vémimas. Kiti poZymiai priklauso nuo vie-
tos, kurioje yra navikas. Smegenéliy kirmine esantis na-
vikas, kaip $io paciento atveju, gali sukelti ataksing eise-
na ir pusiausvyros pablogéjima, kai tumoras - smegené-
liy pusrutulivose, isryskéja galtniy asinergija, dismetrija
ir koordinacijos sutrikimas. Smegenéliy pusrutuliy pa-
Zeidimas budingesnis paauglystés laikotarpiu. Svaigimas
ir dvejinimasis akyse gali biti iSprovokuotas esant sme-
genéliy, smegeny kamieno ar galvinio nervo pazeidimui.
Metastazés nugaros smegenyse ir jy dangaluose gali saly-
goti nugaros skausma, slapimo susilaikyma ar kojy silp-
numa [9].

Fizinis iStyrimas

Fizinio iStyrimo metu pacientams stebimi hidrocefalijos
reiskiniai ir regos nervo disko paburkimas (papiledema).
Taip pat daznai nustatoma nistagmas ir diplopija. Diplopi-
jarodo, kad yra IV ir VI galviniy nervy pakenkimas. Kudi-
kiams dazniausiai stebima tokiy pozymiy, kaip makrokra-
nija, iSgaubtas momenélis, letargija, vémimas. Esant Siems
klinikiniams simptomams, yra indikuotini uzpakalinés
kaukolés daubos vizualiniai diagnostiniai tyrimai, tokie
kaip KT ir MRT [4].

Diagnostika

Pagrindiniai KT tyrimo tikslai: identifikuoti navikiniy ma-
siy buvima uzpakalinéje kaukolés dauboje ir jvertinti ope-
racijos radikaluma, atlikus naviko rezekcija [7]. KT vaiz-
duose meduloblastomos svelniai hiperdensinés, aiskiy ri-
by, vidutiniskai kaupia kontrasting medziaga - vaikams ir
saikiau kaupia kontrasting medziaga - suaugusiesiems.
Kalcinatai randami 10-21 % atvejy. Cistiniai poky¢iai su-
daro apie 10-20 % (vaikams) ir apie 59-82 % (suaugusie-
siems). IV skilvelis dazniausiai dislokuotas i priekj ir Ze-
myn su obstrukcinés hidrocefalijos pozymiais [6, 10].

Dél didelio lastelingumo nekontrastinés KT metu navi-
ko vietoje registruojamas hiperdensinis signalas. Sis pozy-
mis yra svarbus diferencijuojant meduloblastomas nuo
smegenéliy astrocitomy ir ependimomy, kurios dazniau-
siai matomos kaip hipodensiniai ar izodensiniai dariniai
nekontrastinés KT vaizduose [4].

Pastaruoju metu yra isleista keletas moksliniy publika-
cijy apie MRT nauda diferencijuojant meduloblastomos
histologinius tipus. Pavyzdziui, klasikinei meduloblasto-
mai, labiau nei kitiems histologiniams tipams, po kontras-
tinés medziagos suleidimo yra buidingesnis heterogeninis
vaizdas. Taip pat kai kurie MRT vaizduose matomi speci-
finiai pozymiai gali biti siejami su tam tikromis genetiné-
mis ar molekulinémis meduloblastomos subgrupémis.
Neatsizvelgiant i tai, naviko biopsija islieka auksiniu stan-
dartu, pagrindziant naviko diagnozg ir nustatant histologi-
nj bei genetinj naviko tipa [7].

MRT sagitaliniai vaizdai daugiau tinka vizualizuoti
smegenéliy kirmino pakitimus. T1W sekose meduloblas-
toma yra hipointensinio signalo intensyvumo (SI),
T2W sekose - izointensinio SI. Navikas matomas, kaip
aiskiy riby darinys, be isreikstos edemos pozymiy [6]. Su-
leidus gadolinio turincios kontrastinés medziagos, navikas
dazniausiai stipriai kaupia kontrasting medziaga [4].
DWI (angl. diffusion weather imaging) sekoje medulob-
lastomos tariamasis difuzijos koeficientas (ADC, angl. ap-
parent diffusion coefficient) yra vienas maziausiy, lyginant
su kitais uzpakalinés kaukolés daubos navikais, tokiais
kaip ependimoma ir astrocitoma. Sis poZymis gali bati
naudingas diferencinés diagnostikos metu. Platesnis daz-
niausiy vaiky uzpakalinés kaukolés daubos naviky palygi-
nimas pateiktas 2 ir 3 lentelése.

Apie 90 % meduloblastomos atvejy stebima aplinkiniy
audiniy parenchiminé vazogeniné edema. Kalcifikacija
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2 lentelé. DazZniausiu vaiky uZpakalinés kaukolés daubos naviku palyginimas [6, 11-13]

kamieno glioma

tas, pailgosios smegenys

Gali bati nematomos KT

MRT
Navikas Tipiné vieta KT (be kontrasto) T1W seka (angl. T1 - T2W seka (angl. T2 -
weighted imaging) weighted imaging)
Meduloblastoma | Smegenéliy kirminas Hiperdensinis gerai Hipointensinis zidinys Izointensinis zidinys
apibréztas zidinys
Ependimoma IV skilvelis Izo- hipodensinis, 1zo- hipointensinis zidinys | Hiper- izointensinis zidinys
heterogeniskas zidinys | Heterogeniskas vaizdas | Heterogeniskas vaizdas
Pilocitiné Smegenéliy pusrutuliai, |Izo- hipodensinis, Hipointensinis zidinys Hiperintensinis zidinys
astrocitoma reciau regos nervas solidinis fragmentas Izointensinis, cistinis
Hipodensinis, cistinis fragmentas
fragmentas
Smegeny Vidurinés smegenys, til- | Hipodensinis zidinys Hipointensinis zidinys Hiperintensinis zidinys

Kraujagysliy
rezginio papiloma

Soniniai skilveliai,
reciau IV ir III skilveliai

Hiper- izodensinis gerai
apibréztas zidinys

Izo- hipointensinis, lygi-
nant su pilkaja smegeny

Izo- hiper- hipointensinis,
misraus intensyvumo zidi-

medziaga nys, dél kalcifikacijy, cisty,

. . .« . 7 ek
Hiperintensinis - hemora- | /10w voids™* zony

gija navike ,»Druskos ir pipirg“

i : i wk
Heterogeniskas vaizdas vaizdas

* Daugybinés vingiuotos ir taskinés zonos be signalo (angl. Flow voids).
** _Druskos ir pipiry“ vaizdas - hiperintensiniai zidinéliai (,,druska“), susiformave dél létos kraujotakos ar pakraujavimo, ir daugybi-

nés zonos be signalo (,,pipirai).

yra stebima apie 20 % atvejuy, cistos pasitaiko dazniau ir
randamos apie 50-60 % pacienty [10]. Dél IV skilvelio
obstrukcijos issivysto hidrocefalija. Meduloblastomoms
taip pat budingas isplitimas j subarachnoidinj tarpa. Jis ste-
bimas net trecdaliui pacienty [6].

Gydymas

Dazniausiai meduloblastomos gydymas yra kompleksinis,
susidedantis i$ chirurginés intervencijos, sisteminés che-
moterapijos ir spindulinio gydymo. Galimos jvairios jo
kombinacijos. Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso
nuo paciento amziaus ir ligos isplitimo laipsnio [10]. Daz-
niausiai meduloblastomos gydymas turi dvi kryptis: padi-
déjusio intrakranijinio slégio mazinimas ir paties naviko
gydymas. Dél naviko mechaninio spaudimo j IV skilvelj ir
obstrukcinés hidrocefalijos iSsivystymo, pacientams daz-
nai pasireiskia padidéjusio intrakranijinio spaudimo simp-
tomatika, kaip ir Siuo klinikiniu atveju. Siekiant iSvengti
neurologinés buklés blogéjimo, puikus biidas sumazinti
intrakranijini spaudima - cerebrospinalinio skysc¢io Suntas
[14]. Paciento E. B. atveju buvo nuspresta suformuoti ven-

trikulinj ir peritoninj Sunta. Po §ios operacijos stebéta tei-
giama dinamika. Skilveliy sistema ryskiai sumazéjo ir tapo
simetriska. Nepaisant histologinio naviko tipo, pagrindinis
gydymo etapas ir auksinis standartas yra chirurginis navi-
ko pasalinimas. Esant galimybei, turi biiti Salinama tiek na-
vikiniy masiy, kiek imanoma, iSvengiant pooperaciniy
neurologiniy pasekmiy, t. y. atliekama maksimaliai saugi
naviko rezekcija. Pacientams, kuriems atlikta totaliné na-
viko pasalinimo operacija, laikotarpis be naviko recidyvo
buna ilgesnis, lyginant su pacientais, kuriems buvo pasa-
linta tik naviko dalis. Tre¢daliui pacienty navikas tvirtai
priauga prie I'V skilvelio dugno ir tai uzkerta kelia totalinei
naviko rezekcijai. Chirurginis naviko pasalinimas yra
svarbus ne tik onkologiniam procesui gydyti, bet ir likvoro
taky praeinamumui atstatyti bei hidrocefalijai mazinti
[15].

Radioterapija yra neatsiejamas meduloblastomos gy-
dymo komponentas, skiriamas tiek pooperaciniam naviko
likuciui, tiek i tolimesnj galvos ir nugaros smegeny audini
iSplitusioms metastazéms gydyti. Dideliy doziy radiotera-
pijos naudojimas siejamas su geresne naviko kontrole, taip
pat ir su didesniu toksiSkumu centrinei nervy sistemai bei

3 lentelé. Dazniausiy vaiky uZpakalinés kaukolés daubos naviku pasireiskimo pikas ir piktybiskumo laipsnis [6, 11-13]

Sergamumo pikas (metai) Piktybiskumo laipsnis (pagal PSO)
Meduloblastoma 5-12 v
Ependimoma 2-10 1I
Pilocitiné astrocitoma 3-20 I
Smegeny kamieno glioma 5-9 I
Kraujagysliy rezginio papiloma <5 I
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neigiamu poveikiu jos vystymuisi. Tai apriboja jos naudo-
jima pediatriniams pacientams [10]. Daznai klinikinéje
praktikoje mazameciams pacientams radioterapija yra
vengtina, siekiant apsaugoti nuo kognityviniy funkcijy su-
trikimo. Radioterapija turi neigiama poveikj ne tik centri-
nei nervy sistemai, ji gali sukelti ir augimo sutrikimus, hi-
potiroidizma, antinks¢iy nepakankamuma, hipogonadiz-
ma. Siuo klinikiniu atveju taip pat buvo atsisakyta spindu-
linés terapijos [3].

Taip pat svarbi kombinuoto meduloblastomos gydymo
dalis pediatrijoje yra chemoterapija. Vidutinés rizikos gru-
pés pacientams adjuvantiné¢ chemoterapija yra derinama
kartu su chirurgija ir spinduline terapija, siekiant sumazinti
atkryc¢iy skaiciy ir kraniospinalinés radiacijos ekspozicija.
Chemoterapija jaunesniems nei 3 mety vaikams daznai
naudojama po chirurginio naviko Salinimo, siekiant is-
vengti ar sumazinti navikiniy lasteliy iSplitima i galvos ir
nugaros smegenis [16]. Aukstos rizikos pacienty grupéje,
kai neimanoma pilna naviko rezekcija, vienintelé gydymo
galimybé lieka chemoterapijos ir spindulinés terapijos de-
rinys [3].

Prognozé

Geriausia prognozé, kai 5 mety iSgyvenamumas siekia
80 %, yra stebima tarp vidutinés rizikos pacienty (t. y. trejy
mety amziaus arba vyresniems vaikams, kuriems per ope-
racija buvo visiskai pasalintas navikas arba naviko likutis
po operacijos buvo mazesnis nei 1,5 cm? ir kuriems neste-
bimas naviko isplitimas). Pacientams, kuriems aptinkama
naviko diseminacija, stebimas daug mazesnis 5 mety iSgy-
venamumas, kuris siekia tik apie 30-50 % [10].
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A. Kablyté, R. Gleizniené
CLINICAL CASE - MEDULLOBLASTOMA
Summary

In this article we present a clinical case of malignant neuroecto-
dermal tumor - medulloblastoma manifestation in a pediatric pa-
tient. This type of tumor occurs mostly in infants, and it is more
common among boys than girls. Usually in clinical practice,
same as in our case, the main clinical symptoms are behavioral
changes, sluggishness, nausea, vomiting and headache caused by
elevation of intracranial pressure due to obstructive hydrocepha-
lus. Although tumor biopsy remains the gold standard for the di-
agnosis of medulloblastoma, diagnostic imaging methods such as
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) are very important as well. These medical imaging tech-
niques give us a lot of necessary information about tumor local-
ization in posterior cranial fossa and dissemination in surround-
ing brain tissue. This information is helpful when deciding what
treatment option is the finest in a specific clinical case. Also, it is
useful to evaluate postoperative brain tissue, whether the tumor
resection was radical or not.

Keywords: central nervous system tumors, posterior cranial
fossa, cerebellum, medulloblastoma.
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