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ÁVADAS

Vai kams cen tri nës ner vø sis te mos na vi kai yra an tri pa gal
daþ nu mà. Me du lob las to ma yra daþ niau sias pir mi nis pik ty -
bi nis gal vos sme ge nø na vi kas vai kø am þiu je, ap tin ka mas
uþ pa ka li në je kau ko lës dau bo je [1]. Tai neu ro e pi te li nis,
grei tai au gan tis, na vi kas, su da ry tas ið blo gai di fe ren ci juo tø 
ger mi na li niø làs te liø [2]. Jis su da ro apie 7–9 % vi sø in trak -
ra ni ji niø na vi kø ir net 30 % vi sø gal vos sme ge nø on ko lo gi -
niø su sir gi mø pe diat ri jo je. Me du lob las to ma daþ niau pa si -
reið kia ber niu kams nei mer gai tëms (san ty kis 1,5 : 1). Ber -
niu kø li gos ei gos prog no zë yra blo ges në. Trys ket vir ta da -
liai vi sø at ve jø pa si reið kia vai kams, ku riø am þiaus me dia -
na yra apie 9 me tai [3].

KLINIKINIS ATVEJIS

7 me tø ber niu kas E. B., gy ve nan tis Klai pë do je, 2014 m.
lie pos 27 d. sta cio na ri zuo tas á LSMUL Kau no kli ni kø
II Vai kø li gø sky riø ben drà ja tvar ka pla ni niam gal vos sme -
ge nø MRT ty ri mui ir to li mes niam gy dy mui. Ið li gos do ku -
men tø su þi no ta, kad 2014 m. va sa rio 12 d. pa cien tas griu vo 
ir su si mu ðë gal và, at si ra do ei se nos su tri ki mø, pa ki to el ge -
sys, pra dë jo vem ti. Bûk lei ne ge rë jant, të vai krei pë si á Klai -
pë dos vai kø li go ni næ, kur at lik tas gal vos sme ge nø KT.
Nag ri në jant vaiz dus sub ten to ria liai, IV skil ve lio pro jek ci -
jo je ste bi mas apie 25,2 × 33,9 mm ne ho mo ge nið kas, hi per -
den si nis, vie to mis ap kal kë jæs da ri nys, ge rai ir be veik to ly -
giai kau pian tis kon tras tà, de for muo jan tis ir siau ri nan tis
IV skil ve lá. Taip pat ma to mi ma þes ni da ri niai: pon to ce re -
be lia riai – apie 7,7 × 5,7 mm, kai rio jo je sme ge nø ko jy të je – 
apie 6,3 × 3,4 mm dy dþio. Ste bi ma ið plës ta ðo ni niø skil ve -
liø sis te ma, cella me dia in dek sas – 3,4, o III skil ve lio plo -
tis – apie 10,3 mm. Pri ei na ma prie ið va dos: IV skil ve lio na -
vi kas su me ta sta zë mis ir ok liu zi ne tri ven tri ku li ne vi du ti nio 
laips nio hid ro ce fa li ja.

Pa cien tas to li mes niam ið ty ri mui ir gy dy mui per veþ tas á 
LSMUL KK Vai kø neu ro chi rur gi jos sky riø. 2014 m. va sa -
rio 18 d. at lik tas gal vos sme ge nø MRT. Ma to mas ge rai
kon tras tà kau pian tis uþ pa ka li nës kau ko lës dau bos na vi -
kas, dau giau duo me nø uþ me du lob las to mà. 2014 m. va sa -
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Santrauka. Straips ny je ap ra ðo mas kli ni ki nis at ve jis apie pik ty bi ná neu ro ek to der mi nës
kil mës gal vos sme ge nø na vi kà – me du lob las to mà, nu sta ty tà pe diat ri niam pa cien tui. Ðis
na vi kas daþ niau siai diag no zuo ja mas vai kø am þiu je ir dau giau bû din gas ber niu kams nei
mer gai tëms. Kaip ir ðiuo at ve ju, ga li mà me du lob las to mos bu vi mà pa ro do pa di dë ju sio in -
trak ra ni ji nio slë gio, su si da riu sio dël obst ruk ci nës hid ro ce fa li jos, simp to mai (el ge sio po -
ky èiai, van gu mas, py ki ni mas, vë mi mas, gal vos skaus mas). Nors biop si ja ið lie ka auk si niu
stan dar tu pa grin dþiant na vi ko diag no zæ, ta èiau di de læ reikð mæ me du lob las to mos diag nos -
ti ko je tu ri ir ra dio lo gi niai ty ri mai, to kie kaip kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) ar mag ne ti -
nio re zo nan so ty ri mas (MRT). Ðiais ty ri mais ga li ma iden ti fi kuo ti na vi ki niø ma siø bu vi mà
uþ pa ka li në je kau ko lës dau bo je, áver tin ti na vi ki nio pro ce so ið pli ti mà ir ap si spræs ti dël gy -
dy mo tak ti kos, taip pat áver tin ti ope ra ci nio gy dy mo ra di ka lu mà, jau at li kus na vi ko re zek -
ci jà.

Rak ta þo dþiai: cen tri nës ner vø sis te mos na vi kai, uþ pa ka li në kau ko lës dau ba, sme ge në lës,
me du lob las to ma.
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rio 19 d. at lik ta kra nio to mi ja, na vi kas pa ða lin tas ma to mu -
mo ri bo se. His to lo gi nio ty ri mo me tu nu sta ty ta me du lo -
blas to ma, pa gal PSO – IV laips nio. Pa cien tui de ði në je pu -
së je im plan tuo tas skil ve li nis po odi nis re zer vu a ras, ku ris
ke lis kar tus punk tuo tas dël vis ið ryð kë jan èios in trak ra ni ji -
nës hi per ten zi jos. Di na mi kai áver tin ti po kra nio to mi jos at -
lik ta ke le tas gal vos sme ge nø KT ty ri mø. Ste bi ma vis blo -

gë jan ti pa cien to tiek neu ro lo gi në, tiek neu ro vi zu a li në bûk -
lë.

2014 m. ko vo 12 d. KT ty ri mo me tu ma to ma ið plës ta
skil ve liø sis te ma, III skil ve lis prie ki në je da ly je – iki 1,8 cm 
plo èio. Taip pat ste bi mi pe ri ven tri ku li nës ede mos po þy -
miai. Kai rë je sme ge nø ko jy të je ir su pra se lia riai bu væ da ri -
niai pa di dë jo. Dël kai rë je sme ge nø ko jy të je esan èio da ri -
nio su spau dþia mas IV skil ve lis, sun kiau di fe ren ci juo ja -
mos sme ge nø cis ter nos. Ste bint ne igia mà di na mi kà, nu -
spræs ta su for muo ti ven tri ku lio pe ri to ni ná ðun tà. Po ðun to
ope ra ci jos at lik tas kon tro li nis gal vos sme ge nø KT ty ri -
mas. Vaiz duo se ma to mas pro kai rio ðo ni nio skil ve lio uþ -
pa ka li ná ga là áves tas dre nas, ku rio ven tri ku li nis ga las bai -
gia si de ði nio ðo ni nio skil ve lio fron ta li nia me ra ge. Sme ge -
nø di dþiø jø pus ru tu liø gi lio jo je bal to jo je me dþia go je dau -
giau de ði në je fron to ba za liai ir kai rë je ok ci pi ta liai ið ryð kë jo 
hi po den si nës su si lie jan èios zo nos – pa gal KT vaiz dà ir de -
ri nant su kli ni ka – ne spe ci fi niai pa ki ti mai. Ver ti nant di na -
mi ko je, sme ge nø ton zi liø pa dë tis ta po þe mes në. Ryð kiai
su ma þë jo skil ve liø sis te ma. Ji ta po siau ra, si met rið ka, ste -
bi mas siau ras IV skil ve lis. Vi du rio li ni jos struk tû ros ne dis -
lo kuo tos. Su ba rach noi di niai kon vek si ta li niai tar pai abi pus 
pa rie ta liai ið lie ka sek les ni, ki tur di fe ren ci juo ja mi ge rai,
kaip ir ba za li nës cis ter nos.

Nuo 2014 m. ko vo 8 d. tai ky ti 8 che mo te ra pi jos kur sai
(03-18, 04-07, 04-20, 05-11, 06-02, 06-18, 06-30, 07-14).
Sie kiant ið veng ti as pi ra ci jos, su for muo ta gast ros to ma,
pra dë tas zon di nis mai ti ni mas. Dël ste bi mø trau ku liø epi -
zo dø, skir tas prie ðe pi lep ti nis gy dy mas klo na ze pa mu ir dia -
ze pa mu. Gy dant pa cien tas kon sul tuo tas psi chiat ro, tai ky ta
ki ne zi te ra pi ja.

2014 m. ba lan dþio 15 d. at lik tas stu bu ro MRT ty ri mas.
Ste bi mos gau sios dan ga li nës me ta sta zës uþ pa ka li në je dau -
bo je, dor za li në je nu ga ros sme ge nø da ly je ties C7, co nus
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2 pav. Galvos smegenø MRT T1W (a) ir T2W FLAIR (b) reþimai, aðinës plokðtumos.

T1W sekoje matomas hipointensinio, o T2W FLAIR – hiperintensinio signalo intensyvumo darinys.

1 pav. Galvos smegenø KT, aðinë plokðtuma.

Nehomogeniðkas, hiperdensinis, vietomis apkalkëjæs darinys,
ge rai ir beveik tolygiai kaupiantis kontrastà IV skilvelio pro jek ci -
jo je. Maþesni dariniai: pontocerebeliariai, kairiojoje vidurinëje
sme ge në liø kojytëje.



medullaris, cauda equina pro jek ci jo je. Me ta sta tið kai in fil -
truo ta IV skil ve lio epen di ma, per ei nan ti á fo ra men
Mogendie. Nu ga ros sme ge nys – struk tû rið kos. Slanks te -
liuo se pa to lo gi niø po ky èiø ne ma ty ti. Ið va da: me du lob las -
to mos me ta sta za vi mas lik vo ro ta kais. At lik ta me lik vo ro
ci to lo gi nia me ty ri me na vi ki niø làs te liø ne ras ta. Nuo
2014 m. bir þe lio më ne sio ste bi ma ge rë jan ti bûk lë. Pa cien -
tas pra dë jo val gy ti ir ger ti, tru pu tá kal bë ti, þen gia ke lis
þings nius.

2014 m. lie pos 27 d. at vy kus á LSMUL KK II vai kø li -
gø sky riø, ben dra bûk lë – vi du ti nio sun ku mo. Pa cien tas
sà mo nin gas, þvilgs ná fik suo ja, pa lai ko akiø kon tak tà. At -
sa ko trum pais, pa vie niais þo dþiais. Ste bi ma ga lû niø pa re -
zë, la biau ið reikð ta ko jo se. Oda – blyð ki, bë ri mø ne ste bi -
ma. Ma to mas gal vo je su for muo tas ið ori nis lik vo ro re zer -
vu a ras. 2014 m. lie pos 28 d. ber niu kà ap þiû rë jo vai kø on -
ko he ma to lo gas. Di na mi kai áver tin ti ir to li mes nei gy dy mo
tak ti kai pa rink ti nu spræs ta at lik ti gal vos sme ge nø ir stu bu -
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3 pav. Galvos smegenø difuzinë MRT (a) ir ADC þemëlapis (b), aðinës plokðtumos.

MRT DW reþime – aukðto SI darinys („difuzijos restrikcija“), ADC þemëlapyje – þemo SI darinys, lyginant su pilkàja smegenø me dþia ga.

4 pav. Galvos smegenø MRT T1W sekos po KM suleidimo, aðinë (a) ir sagitalinë (b) plokðtumos.

Vaizduose matomas gerai kontrastà kaupiantis heterogeninis darinys.



ro MRT ty ri mà (2014-07-29). Áver tin ta po ope ra ci në kra -
nio to mi ja, ver mio to mi ja, in tra ve ni niai ðun tai. Ste bi ma ið -
li ku si hid ro ce fa li ja, mul ti fo ka li nës lep to me nin gi nës me -
ta sta zës in trak ra nia liai ir stu bu ro ka na le, tractus
corticospinalis de mie li ni za ci ja pail gø jø sme ge nø lyg me -
ny je.

APTARIMAS

Me du lob las to ma – daþ niau sias pir mi nis pik ty bi nis neu ro -
ek to der mi nës kil mës gal vos sme ge nø na vi kas pe diat ri jo je, 
ku ris nu sta to mas ávai rios am þiaus gru pës pa cien tams, ta -
èiau jo pa si reið ki mo pi kas yra 3–9 gy ve ni mo me tai [1].
Me du lob las to ma su da ro apie 20 % vi sø cen tri nës ner vø
sis te mos on ko lo gi niø pro ce sø vai kø am þiu je, kai tarp su -
au gu siø þmo niø sie kia vos 1–2 % [2]. Ðis na vi kas daþ niau
nu sta to mas vy rið kos ly ties at sto vams san ty kiu (1 : 1,5).
Vy rið ka ly tis daþ niau su si ju si su blo ges ne li gos prog no ze
[3].

Daþ niau sia me du lob las to mos lo ka li za ci ja – sme ge në -
liø kir mi nas. Aug da mas na vi kas ne re tai per au ga IV skil ve -
lá ir ið da lies ar ba vi sið kai já uþ pil do. Na vi kas ga li in fil truo ti 
ir ki tas ap lin ki nes struk tû ras, pa vyz dþiui, ið plis ti á vie nà ið
sme ge në liø pus ru tu liø. Izo liuo tas tik sme ge në liø pus ru tu -
lio pa ken ki mas pa si tai ko re tai [4]. Dël na vi ko pik ty bið ku -
mo daþ nai yra ste bi mas na vi ko pli ti mas lik vo ro ta kais ir
me ta sta za vi mas á ðo ni nius skil ve lius bei nu ga ros sme ge nø
dan ga lus [5]. Taip pat ne re tos ir sis te mi nës me ta sta zës,
ypaè á kau li nes struk tû ras [3]. Me du lob las to mø WHO kla -
si fi ka ci ja pa teik ta 1 len te lë je.

Vai kams me du lob las to mos – vie ni daþ niau siø uþ pa ka -
li nës kau ko lës dau bos na vi ki niø da ri niø, su da ran èiø dau -
giau nei vie nà treè da lá uþ pa ka li nës dau bos na vi kø ir apie
50 % vi sø sme ge në liø na vi kø. Jie pa gal pik ty bið ku mà uþ -
ima aukð èiau sià (IV) kla sæ. Ðie na vi kai daþ niau siai ið au ga
ið sme ge në liø kir mi no ir plin ta á IV skil ve lá. Me du lob las to -
mos daþ niau siai diag no zuo ja mos 5–12 m. vai kams (ber -
niu kams du kar tus daþ niau nei mer gai tëms). Pa cien tams
daþ niau siai diag no zuo ja ma ir hid ro ce fa li ja [6]. Apie 20 %
at ve jø me du lob las to mos diag no zuo tos jau niems su au gu -
sie siems. Jos yra pik ty bið kes nës nei vai kø me du lob las to -
mos [6].

Ri zi kos gru pës

Prog no zuo jant gy dy mo ei gà, jo sëk mæ ar tu mo ro re ci dy vo
ti ki my bæ, vi sus pe diat ri nius pa cien tus ga li ma su skirs ty ti á
vi du ti nës ir aukð tos ri zi kos gru pes. Tre jø me tø am þiaus ar -
ba vy res ni vai kai, ku riems per ope ra ci jà vi sið kai pa ða lin tas
na vi kas ar ba na vi ko li ku tis po ope ra ci jos yra ma þes nis nei
1,5 cm3 ir, at li kus gal vos ir nu ga ros sme ge nø MRT ty ri mà
bei ið ty rus ce reb ros pi na li ná skys tá, ne ste bi mas na vi ko ið -
pli ti mas, pri ski ria mi vi du ti nës ri zi kos gru pei. Aukð tos ri zi -
kos gru pei pri ski ria mi pa cien tai, tu rin tys bent vie nà ið ðiø
po þy miø: jau nes ni nei 3 me tø am þiaus, na vi ko li ku tis po
ope ra ci jos yra 1,5 cm3 ar dau giau ir ap tin ka mas na vi ko ið -

pli ti mas. Pa cien tas E. B. taip pat yra pri ski ria mas aukð tos
ri zi kos gru pei, nes per ope ra ci jà pa ða lin tas ne vi sas na vi -
kas, taip pat ste bi mas me du lo blas to mos me ta sta za vi mas
lik vo ro ta kais.

His to lo gi ja

Mak ros ko pið kai me du lob las to ma yra minkð tos, pu rios
kon sis ten ci jos, tra pus na vi kas, ku ria me ne re tai ga li ma
ste bë ti cis ti niø da ri niø, he mo ra gi jø ir zo nø su ne kro ze, o
kal ci fi ka ci jos ste bi mos re tai [2]. Mik ro sko pi niam na vi ko 
vaiz dui yra bû din ga làs te lin ga, su da ry ta ið ap skri tø ar
ova liø làs te liø, ci top laz ma ir hi per chro mi niai bran duo -
liai [5]. Kla si ki nës me du lob las to mos me tu daþ nai ste bi -
mas þie di nis na vi ki niø làs te liø ið si dës ty mas, su for muo -
jant va di na mà sias neu rob las ti nes ro ze tes (angl. neuro -
blastic ro settes or Homer Wright ro settes) [7]. Re mian tis
Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos kla si fi ka ci ja, pa gal his -
to lo gi næ struk tû rà me du lob las to mos skirs to mos á to kias
gru pes: des mop las ti në / maz gi në, me du lob las to ma su ið -
pli tu siais maz gais, di de liø làs te liø ir anap las ti në me du -
lob las to ma (angl. desmoplastic/nod u lar, medullo blast -
oma with ex ten sive nodularity, large cell,  and
anaplastic).

Ge ne ti ka

Da bar yra pla èiai pa pli tu si me du lob las to mø ge ne ti në
kla si fi ka ci ja á ke tu rias ge ne ti nes (mo le ku li nes) sub gru -
pes: pir ma gru pë, kai ak ty vuo ta WNT sig na li niø bal ty mø 
ðei ma (angl. WNT (Wing less/integrase-1)-ac ti vated); an -
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1 lentelë. 2016 metø embrioniniø navikø WHO klasifikacija [8]

Embrioniniai navikai

Meduloblastomos genetinë klasifikacija

Kai aktyvuota WNT signaliniø baltymø ðeima (angl.
WNT-ac ti vated)
Kai aktyvuotas SSH baltymas (angl. SHH (Sonic hedge -
hog)-ac ti vated)
Treèia grupë (angl. group 3)
Ketvirta grupë (angl. group 4)

Meduloblastomos histologinë klasifikacija

Klasikinë meduloblastoma
Desmoplastinë medulobastoma
Meduloblastoma su iðplitusiais mazgais
Dideliø làsteliø anaplastinë meduloblastoma

Meduloblastomos, neklasifikuojamos kitaip (angl. not
oth er wise spec i fied)

Embrioniniai navikai su daugiasluoksnëmis rozetëmis
(angl. mul ti lay ered ro settes)

Meduloepitelioma

CNS neuroblastoma

CNS ganglioneuroblastoma

CNS embrioniniai navikai, neklasifikuojami kitaip (angl.
not oth er wise spec i fied)

Atipiniai teratoidiniai / rabdoidiniai navikai ar CNS
embrioniniai navikai su rabdoidiniø navikø bruoþais



tra, kai ak ty vuo tas SSH bal ty mas (angl. SHH (Sonic
hedge hog)-ac ti vated), tre èia gru pë (angl. group 3) ir ket -
vir ta gru pë (angl. group 4) [8]. Kai ak ty vuo ta WNT sig -
na li niø bal ty mø ðei ma, na vi kai daþ niau siai ky la ið sme -
ge nø ka mie no dor sa li në je da ly je esan èiø rom bi nës duo -
bës krað to ka mie ni niø làs te liø ir tu ri kla si ki nei his to lo gi -
nei me du lob las to mos struk tû rai bû din gà vaiz dà. Ðios
for mos na vi ko me ta sta ziø pa si tai ko re tai. Tai yra ge riau -
sià prog no zæ tu rin ti na vi kas, ku rio 5 me tø ið gy ve na mu -
mas vir ði ja 95 % [7]. Kai ak ty vuo tas SHH bal ty mas, me -
du lob las to mos daþ niau ap tin ka mos kû di kiams ir ma -
þiems vai kams nei pa aug liams. Ðiam ge ne ti niam sub ti pui 
bû din ga des mop las ti në / maz gi në me du lob las to mos his -
to lo gi në for ma. Diag no zës me tu na vi kas daþ niau siai dar
ne bû na spë jæs me ta sta zuo ti. Vi du ti nis 5 me tø ið gy ve na -
mu mas sie kia 60–80 %. Tre èios gru pës na vi kai – daþ -
niau siai su si jæ su di de liø làs te liø anap las ti në mis me du -
lob las to mo mis, ku rioms bû din gas daþ nas me ta sta za vi -
mas lik vo ro ta kais ir ag re sy vi kli ni ki në ei ga. Diag no zës
me tu maþ daug apie pu sæ na vi kø nu sta to mas me ta sta zi nis
ið pli ti mas. Ket vir tos gru pës na vi kai ne tu ri ti pi nës daþ -
niau siai bû din gos his to lo gi nës struk tû ros, to dël daþ niau -
siai api bû di na mi pa gal ge no mo va ria ci jas. Diag no zës
me tu apie 35–40 % at ve jø ap tin ka mas na vi ko ið pli ti mas.
Jei nu sta to ma kla si ki në his to lo gi në struk tû ra, 5 me tus ið -
gy ve na apie 75 % pa cien tø. Tai gi, na vi ko ge ne ti nis ti pas
yra reikð min gas fak to rius, le mian tis to li mes næ li gos ei gà
ir baig tá [7, 8].

Kli ni ka

Esant ðiam na vi kui, apie 90 % at ve jø ið ryð kë ja pa di dë ju -
sio in trak ra ni ji nio spau di mo, su si da riu sio dël obst ruk ci -
nës hid ro ce fa li jos, simp to ma ti ka. Po þy miø pa si reið ki mas 
tu ri sà sa jø su pa cien to am þiu mi. Ma þiems, dar ne kal ban -
tiems vai kams li ga ne re tai pa si reið kia elg se nos po ky -
èiais. Vai kai tam pa ir zlûs, dir glûs, jaut rûs, sin dro mui
pro gre suo jant mie guis ti, le tar gi niai. Iki mo kyk li nio am -
þiaus pa cien tams daþ nai yra ið reikð tas van gu mas, py ki ni -
mas, vë mi mas ir su ma þë jæs no ras ben drau ti. Vy res ni vai -
kai ir pa aug liai daþ niau siai skun dþia si in ten sy viais gal -
vos skaus mais, ypaè pa si reið kian èiais nak tá ar ba anks ti
ry te. Ka dan gi jie jau ga li ið sa ky ti sa vo skun dus, me du lob -
las to ma jiems nu sta to ma anks èiau nei kû di kiams ir ma -
þiems vai kams [4]. Pa cien to E. B. at ve ju, ryð kiau si in -
trak ra ni ji ná spau di mà ro dan tys simp to mai bu vo stip rus
py ki ni mas ir vë mi mas. Ki ti po þy miai pri klau so nuo vie -
tos, ku rio je yra na vi kas. Sme ge në liø kir mi ne esan tis na -
vi kas, kaip ðio pa cien to at ve ju, ga li su kel ti atak si næ ei se -
nà ir pu siau svy ros pa blo gë ji mà, kai tu mo ras – sme ge në -
liø pus ru tu liuo se, ið ryð kë ja ga lû niø asi ner gi ja, dis met ri ja
ir ko or di na ci jos su tri ki mas. Sme ge në liø pus ru tu liø pa -
þei di mas bû din ges nis pa aug lys tës lai ko tar piu. Svai gi mas 
ir dve ji ni ma sis aky se ga li bû ti ið pro vo kuo tas esant sme -
ge në liø, sme ge nø ka mie no ar gal vi nio ner vo pa þei di mui.
Me ta sta zës nu ga ros sme ge ny se ir jø dan ga luo se ga li sà ly -
go ti nu ga ros skaus mà, ðla pi mo su si lai ky mà ar ko jø silp -
nu mà [9].

Fi zi nis ið ty ri mas

Fi zi nio ið ty ri mo me tu pa cien tams ste bi mi hid ro ce fa li jos
reið ki niai ir re gos ner vo dis ko pa bur ki mas (pa pi le de ma).
Taip pat daþ nai nu sta to ma nis tag mas ir di plo pi ja. Di plo pi -
ja ro do, kad yra IV ir VI gal vi niø ner vø pa ken ki mas. Kû di -
kiams daþ niau siai ste bi ma to kiø po þy miø, kaip mak rok ra -
ni ja, ið gaub tas mo me në lis, le tar gi ja, vë mi mas. Esant ðiems 
kli ni ki niams simp to mams, yra in di kuo ti ni uþ pa ka li nës
kau ko lës dau bos vi zu a li niai diag nos ti niai ty ri mai, to kie
kaip KT ir MRT [4].

Diag nos ti ka

Pa grin di niai KT ty ri mo tiks lai: iden ti fi kuo ti na vi ki niø ma -
siø bu vi mà uþ pa ka li në je kau ko lës dau bo je ir áver tin ti ope -
ra ci jos ra di ka lu mà, at li kus na vi ko re zek ci jà [7]. KT vaiz -
duo se me du lob las to mos ðvel niai hi per den si nës, aið kiø ri -
bø, vi du ti nið kai kau pia kon tras ti næ me dþia gà – vai kams ir
sai kiau kau pia kon tras ti næ me dþia gà – su au gu sie siems.
Kal ci na tai ran da mi 10–21 % at ve jø. Cis ti niai po ky èiai su -
da ro apie 10–20 % (vai kams) ir apie 59–82 % (su au gu sie -
siems). IV skil ve lis daþ niau siai dis lo kuo tas á prie ká ir þe -
myn su obst ruk ci nës hid ro ce fa li jos po þy miais [6, 10].

Dël di de lio làs te lin gu mo ne kon tras ti nës KT me tu na vi -
ko vie to je re gist ruo ja mas hi per den si nis sig na las. Ðis po þy -
mis yra svar bus di fe ren ci juo jant me du lob las to mas nuo
sme ge në liø ast ro ci to mø ir epen di mo mø, ku rios daþ niau -
siai ma to mos kaip hi po den si niai ar izo den si niai da ri niai
ne kon tras ti nës KT vaiz duo se [4].

Pas ta ruo ju me tu yra ið leis ta ke le tas moks li niø pub li ka -
ci jø apie MRT nau dà di fe ren ci juo jant me du lob las to mos
his to lo gi nius ti pus. Pa vyz dþiui, kla si ki nei me du lob las to -
mai, la biau nei ki tiems his to lo gi niams ti pams, po kon tras -
ti nës me dþia gos su lei di mo yra bû din ges nis he te ro ge ni nis
vaiz das. Taip pat kai ku rie MRT vaiz duo se ma to mi spe ci -
fi niai po þy miai ga li bû ti sie ja mi su tam tik ro mis ge ne ti në -
mis ar mo le ku li në mis me du lob las to mos sub gru pë mis.
Neat si þvel giant á tai, na vi ko biop si ja ið lie ka auk si niu stan -
dar tu, pa grin dþiant na vi ko diag no zæ ir nu sta tant his to lo gi -
ná bei ge ne ti ná na vi ko ti pà [7].

MRT sa gi ta li niai vaiz dai dau giau tin ka vi zu a li zuo ti
sme ge në liø kir mi no pa ki ti mus. T1W se ko se me du lob las -
to ma yra hi poin ten si nio sig na lo in ten sy vu mo (SI),
T2W se ko se – izoin ten si nio SI. Na vi kas ma to mas, kaip
aið kiø ri bø da ri nys, be ið reikð tos ede mos po þy miø [6]. Su -
lei dus ga do li nio tu rin èios kon tras ti nës me dþia gos, na vi kas 
daþ niau siai stip riai kau pia kon tras ti næ me dþia gà [4].
DWI (angl. dif fu sion weather im ag ing) se ko je me du lob -
las to mos ta ria ma sis di fu zi jos ko e fi cien tas (ADC, angl. ap -
par ent dif fu sion co ef fi cient) yra vie nas ma þiau siø, ly gi nant 
su ki tais uþ pa ka li nës kau ko lës dau bos na vi kais, to kiais
kaip epen di mo ma ir ast ro ci to ma. Ðis po þy mis ga li bû ti
nau din gas di fe ren ci nës diag nos ti kos me tu. Pla tes nis daþ -
niau siø vai kø uþ pa ka li nës kau ko lës dau bos na vi kø pa ly gi -
ni mas pa teik tas 2 ir 3 len te lë se.

Apie 90 % me du lob las to mos at ve jø ste bi ma ap lin ki niø
au di niø pa ren chi mi në va zo ge ni në ede ma. Kal ci fi ka ci ja
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yra ste bi ma apie 20 % at ve jø, cis tos pa si tai ko daþ niau ir
ran da mos apie 50–60 % pa cien tø [10]. Dël IV skil ve lio
obst ruk ci jos ið si vys to hid ro ce fa li ja. Me du lob las to moms
taip pat bû din gas ið pli ti mas á su ba rach noi di ná tar pà. Jis ste -
bi mas net treè da liui pa cien tø [6].

Gy dy mas

Daþ niau siai me du lob las to mos gy dy mas yra kom plek si nis, 
su si de dan tis ið chi rur gi nës in ter ven ci jos, sis te mi nës che -
mo te ra pi jos ir spin du li nio gy dy mo. Ga li mos ávai rios jo
kom bi na ci jos. Gy dy mo tak ti kos pa si rin ki mas pri klau so
nuo pa cien to am þiaus ir li gos ið pli ti mo laips nio [10]. Daþ -
niau siai me du lob las to mos gy dy mas tu ri dvi kryp tis: pa di -
dë ju sio in trak ra ni ji nio slë gio ma þi ni mas ir pa ties na vi ko
gy dy mas. Dël na vi ko me cha ni nio spau di mo á IV skil ve lá ir
obst ruk ci nës hid ro ce fa li jos ið si vys ty mo, pa cien tams daþ -
nai pa si reið kia pa di dë ju sio in trak ra ni ji nio spau di mo simp -
to ma ti ka, kaip ir ðiuo kli ni ki niu at ve ju. Sie kiant ið veng ti
neu ro lo gi nës bûk lës blo gë ji mo, pui kus bû das su ma þin ti
in trak ra ni ji ná spau di mà – ce reb ros pi na li nio skys èio ðun tas
[14]. Pa cien to E. B. at ve ju bu vo nu spræs ta su for muo ti ven -

tri ku li ná ir pe ri to ni ná ðun tà. Po ðios ope ra ci jos ste bë ta tei -
gia ma di na mi ka. Skil ve liø sis te ma ryð kiai su ma þë jo ir ta po 
si met rið ka. Ne pai sant his to lo gi nio na vi ko ti po, pa grin di nis 
gy dy mo eta pas ir auk si nis stan dar tas yra chi rur gi nis na vi -
ko pa ða li ni mas. Esant ga li my bei, tu ri bû ti ða li na ma tiek na -
vi ki niø ma siø, kiek áma no ma, ið ven giant po ope ra ci niø
neu ro lo gi niø pa sek miø, t. y. at lie ka ma mak si ma liai sau gi
na vi ko re zek ci ja. Pa cien tams, ku riems at lik ta to ta li në na -
vi ko pa ða li ni mo ope ra ci ja, lai ko tar pis be na vi ko re ci dy vo
bû na il ges nis, ly gi nant su pa cien tais, ku riems bu vo pa ða -
lin ta tik na vi ko da lis. Treè da liui pa cien tø na vi kas tvir tai
pri au ga prie IV skil ve lio dug no ir tai uþ ker ta ke lià to ta li nei
na vi ko re zek ci jai. Chi rur gi nis na vi ko pa ða li ni mas yra
svar bus ne tik on ko lo gi niam pro ce sui gy dy ti, bet ir lik vo ro
ta kø pra ei na mu mui at sta ty ti bei hid ro ce fa li jai ma þin ti
[15].

Ra dio te ra pi ja yra ne at sie ja mas me du lob las to mos gy -
dy mo kom po nen tas, ski ria mas tiek po ope ra ci niam na vi ko
li ku èiui, tiek á to li mes ná gal vos ir nu ga ros sme ge nø au di ná
ið pli tu sioms me ta sta zëms gy dy ti. Di de liø do ziø ra dio te ra -
pi jos nau do ji mas sie ja mas su ge res ne na vi ko kon tro le, taip
pat ir su di des niu tok sið ku mu cen tri nei ner vø sis te mai bei
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3 lentelë. Daþniausiø vaikø uþpakalinës kaukolës daubos navikø pasireiðkimo pikas ir piktybiðkumo laipsnis [6, 11–13]

Sergamumo pikas (metai) Piktybiðkumo laipsnis (pagal PSO)

Meduloblastoma 5–12 IV

Ependimoma 2–10 II

Pilocitinë astrocitoma 3–20 I

Smegenø kamieno glioma 5–9 II

Kraujagysliø rezginio papiloma <5 I

2 lentelë. Daþniausiø vaikø uþpakalinës kaukolës daubos navikø palyginimas [6, 11–13]

Navikas Tipinë vieta KT (be kontrasto)

MRT

T1W seka (angl. T1 –
weighted im ag ing)

T2W seka (angl. T2 –
weighted im ag ing)

Meduloblastoma Smegenëliø kirminas Hiperdensinis gerai
apibrëþtas þidinys

Hipointensinis þidinys Izointensinis þidinys

Ependimoma IV skilvelis Izo- hipodensinis,
heterogeniðkas þidinys

Izo- hipointensinis þidinys

Heterogeniðkas vaizdas

Hiper- izointensinis þidinys

Heterogeniðkas vaizdas

Pilocitinë
astrocitoma

Smegenëliø pusrutuliai,
reèiau regos nervas

Izo- hi po den si nis,
solidinis fragmentas

Hipodensinis, cistinis
fragmentas

Hipointensinis þidinys

Izointensinis, cistinis
fragmentas

Hiperintensinis þidinys

Smegenø
kamieno glioma

Vidurinës smegenys, til -
tas, pailgosios smegenys

Hipodensinis þidinys

Gali bûti nematomos KT

Hipointensinis þidinys Hiperintensinis þidinys

Kraujagysliø
rezginio papiloma

Ðoniniai skilveliai,
reèiau IV ir III skilveliai

Hiper- izodensinis gerai
apibrëþtas þidinys

Izo- hipointensinis, ly gi -
nant su pilkàja smegenø
medþiaga

Hiperintensinis – he mo ra -
gi ja navike

Heterogeniðkas vaizdas

Izo- hiper- hipointensinis,
miðraus intensyvumo þi di -
nys, dël kalcifikacijø, cistø, 
„flow voids“* zonø

„Druskos ir pipirø“
vaizdas**

* Daugybinës vingiuotos ir taðkinës zonos be signalo (angl. Flow voids).
** „Druskos ir pipirø“ vaizdas – hiperintensiniai þidinëliai („druska“), susiformavæ dël lëtos kraujotakos ar pakraujavimo, ir dau gy bi -
nës zonos be signalo („pipirai“).



ne igia mu po vei kiu jos vys ty mui si. Tai ap ri bo ja jos nau do -
ji mà pe diat ri niams pa cien tams [10]. Daþ nai kli ni ki në je
prak ti ko je ma þa me èiams pa cien tams ra dio te ra pi ja yra
veng ti na, sie kiant ap sau go ti nuo kog ni ty vi niø funk ci jø su -
tri ki mo. Ra dio te ra pi ja tu ri ne igia mà po vei ká ne tik cen tri -
nei ner vø sis te mai, ji ga li su kel ti ir au gi mo su tri ki mus, hi -
po ti roi diz mà, ant inks èiø ne pa kan ka mu mà, hi po go na diz -
mà. Ðiuo kli ni ki niu at ve ju taip pat bu vo at si sa ky ta spin du -
li nës te ra pi jos [3].

Taip pat svar bi kom bi nuo to me du lob las to mos gy dy mo 
da lis pe diat ri jo je yra che mo te ra pi ja. Vi du ti nës ri zi kos gru -
pës pa cien tams ad ju van ti në che mo te ra pi ja yra de ri na ma
kar tu su chi rur gi ja ir spin du li ne te ra pi ja, sie kiant su ma þin ti 
at kry èiø skai èiø ir kra nios pi na li nës ra dia ci jos eks po zi ci jà.
Che mo te ra pi ja jau nes niems nei 3 me tø vai kams daþ nai
nau do ja ma po chi rur gi nio na vi ko ða li ni mo, sie kiant ið -
veng ti ar su ma þin ti na vi ki niø làs te liø ið pli ti mà á gal vos ir
nu ga ros sme ge nis [16]. Aukð tos ri zi kos pa cien tø gru pë je,
kai ne áma no ma pil na na vi ko re zek ci ja, vie nin te lë gy dy mo
ga li my bë lie ka che mo te ra pi jos ir spin du li nës te ra pi jos de -
ri nys [3].

Prog no zë

Ge riau sia prog no zë, kai 5 me tø ið gy ve na mu mas sie kia
80 %, yra ste bi ma tarp vi du ti nës ri zi kos pa cien tø (t. y. tre jø
me tø am þiaus ar ba vy res niems vai kams, ku riems per ope -
ra ci jà bu vo vi sið kai pa ða lin tas na vi kas ar ba na vi ko li ku tis
po ope ra ci jos bu vo ma þes nis nei 1,5 cm3 ir ku riems ne ste -
bi mas na vi ko ið pli ti mas). Pa cien tams, ku riems ap tin ka ma
na vi ko di se mi na ci ja, ste bi mas daug ma þes nis 5 me tø ið gy -
ve na mu mas, ku ris sie kia tik apie 30–50 % [10].
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CLIN I CAL CASE – MEDULLOBLASTOMA

Sum mary

In this ar ti cle we pres ent a clin i cal case of ma lig nant neuro ecto -
dermal tu mor – medulloblastoma man i fes ta tion in a pe di at ric pa -
tient. This type of tu mor oc curs mostly in in fants, and it is more
com mon among boys than girls. Usu ally in clin i cal prac tice,
same as in our case, the main clin i cal symp toms are be hav ioral
changes, slug gish ness, nau sea, vom it ing and head ache caused by
el e va tion of intracranial pres sure due to ob struc tive hy dro ceph a -
lus. Al though tu mor bi opsy re mains the gold stan dard for the di -
ag no sis of medulloblastoma, di ag nos tic im ag ing meth ods such as 
com puted to mog ra phy (CT) and mag netic res o nance im ag ing
(MRI) are very im por tant as well. These med i cal im ag ing tech -
niques give us a lot of nec es sary in for ma tion about tu mor lo cal -
iza tion in pos te rior cra nial fossa and dis sem i na tion in sur round -
ing brain tis sue. This in for ma tion is help ful when de cid ing what
treat ment op tion is the fin est in a spe cific clin i cal case. Also, it is
use ful to eval u ate post op er a tive brain tis sue, whether the tu mor
re sec tion was rad i cal or not.

Keywords: cen tral ner vous sys tem tu mors, pos te rior cra nial
fossa, cer e bel lum, medulloblastoma.
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