Regresia ohjawow u 14-letniej
pacjentki z nieoperacyjnym guzem
pnia mozgu - opis przypadku
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Wstep

Guzy osrodkowego ukfadu nerwowego sa po biataczkach
najczesciej wystepujacymi zmianami nowotworowymi
u dzieci. Szczegdlng grupe chorych stanowia pacjenci z gu-
zami pnia mézgu. Ze wzgledu na lokalizacje, zwykle unie-
mozliwiajaca wykonanie zabiegu operacyjnego, rokowanie
w tej grupie chorych jest zte. Glejaki pnia moézgu, stanowiace
okoto 15-20% nowotworéw centralnego sytemu nerwowego
u dzieci, s gtéwna przyczyna zgonu z powodu choroby no-
wotworowej mézgu [1,2]. Mediana czasu przezycia zguzem
pnia mézgu wynosi ponizej 1 roku, natomiast przezycia
powyzej 2 lat stanowia mniej niz 10% [3,4].

Opis przypadku

Dwunastoletnia dziewczynka, bez istotnej przesztosci cho-
robowej, zostata po raz pierwszy skierowana na oddziat
neurologiczny w grudniu 2005 r. z powodu zaburzeh mowy
i chodu. Przez 3 miesigce, poprzedzajace hospitalizacje,
u dziecka wystepowaty bdle i zawroty gtowy, z powodu
ktérych jednak nie zgtaszata sie do lekarza. Po wykonaniu
badania rezonansu magnetycznego (MR) gtowy stwier-
dzono obecnos¢ guza zlokalizowanego w pniu mézgu.
Ze wzgledu na lokalizacje zmiany pacjentke zdyskwalifi-
kowano od leczenia neurochirurgicznego, jak réwniez od
pobrania badania biopsyjnego. W dniu 3.01.2006 w Insty-
tucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
rozpoczeto pierwszy cykl chemioterapii zwykorzystaniem
Cisplatyny i Temodalu. Nastepnie, w okresie od stycznia do
marca 2006 r., przeprowadzono radioterapie na obszar guza
z marginesem tkanek zdrowych do dawki catkowitej 5400
cGy (30 frakgji), z rbwnoczasowa intensywna sterydoterapia
z zastosowaniem deksametazonu. Od 26.03.2006 u dziew-
czynki zaczeto obserwowac narastanie objawow neurolo-
gicznych, zaburzenia mowy, chodu oraz state pogarszanie
sie stanu ogdlnego. Wykonane w kolejnym dniu badanie
tomograficzne gtowy wykazato progresje wodogtowia
w uktadzie nadnamiotowym. Z tego powodu dziewczynke
zakwalifikowano do zabiegu zatozenia zastawki komo-
rowo-dootrzewnowej (zabieg przeprowadzono w dniu
28.03.2006). W nastepnych dniach wystepowato dalsze
pogarszanie sie stanu ogdlnego dziecka z rbwnoczesnym
narastaniem zespotu neurologicznego. Dziewczynka stata
sie podsypiajaca i bardzo apatyczna. W badaniu neurolo-

gicznym stwierdzano: zez zbiezny, oczoplas drobnofalisty
przy patrzeniu w bok i do géry, zbaczanie zuchwy w strone
lewa, niedowtad czterokonczynowy z przewaga po stronie
prawej, catkowite porazenie koriczyny goérnej prawej, osta-
bienie odruchow gtebokich w konczynach gérnych oraz
zniesione odruchy w konczynach dolnych, obustronnie do-
datni objaw Babinskiego. Pacjentka byta lezaca, nie siadata,
miata trudnosci z porozumiewaniem sie (mowa powolna,
lekko betkotliwa), wymagata statej opieki i pielegnacji (na
noc zaktadany pampers). Uwage zwracaty cechy bardzo
nasilonego zespotu Cushinga.

Dziewczynke przekazano do dalszego leczenia w Klinice
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Akademii Medycznej we Wroctawiu. W czasie hospitalizacji,
w dniu 26.04.2006 wykonano kolejne badanie MR mézgu,
w ktoérym stwierdzono obecnos¢ guza pnia mézgu o Srednicy
4 x5 cm, zcechami progresji w stosunku do badania wyjscio-
wego (pojawity sie cechy nacieku wzgdrza po stronie lewej).
Po konsultacji z Centrum Zdrowia Dziecka podjeta zostata
decyzja o podaniu kolejnego cyklu chemioterapii z uzyciem
Cisplatyny i Temodalu (kurs zrealizowano w dniach 27.04.2006
- 01.05.2006). Po tygodniu od zakonczenia chemioterapii
z powodu progresji objawdw neurologicznych dziewczynke
ponownie hospitalizowano. Badanie tomograficzne glowy
uwidocznito olbrzymi guz tylnego dotu czaszki obejmujacy
pien moézgu i robaka mézdzku, zaciskajacy komore IV. Guz
o niejednorodnej strukturze, z cechami rozpadu, wiekszy niz
w badaniu z grudnia 2005 (wymiary zmiany 5,8 x 3,8 cm). Ku
gorze zmiana siegata konaréw moézgu, ku dotowi do otworu
wielkiego. Ze wzgledu na powiekszanie sie guza i rowno-
czesne state narastanie objawdéw neurologicznych chora
zdyskwalifikowano od dalszego leczenia i przekazano pod
opieke Wroctawskiego Hospicjum dla Dzieci.

Opieka Wroctawskiego Hospicjum dla Dzieci
nad pacjentka

Przy przyjeciu do Hospicjum dziewczynka byta w stanie
ciezkim - lezaca, z niedowtadem czterokoriczynowym,
mdwiaca jedynie pojedyncze stowa, nie kontrolujaca mikgji,
zbardzo nasilonymi cechami przesterydowania. W terapii
otrzymywata deksametazon, ondansetron i nystatyne.
Rozpoczeto opieke domowa oraz rehabilitacje. Od wrze-
$nia 2006 r. dziewczynka podjeta nauke szkolng w ramach
nauczania indywidualnego w domu.
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W trakcie opieki Hospicjum redukowano dawke glikokor-
tykosteroidow. Podejmowano 3-krotnie préby ich catko-
witego odstawienia, jednak byty one nieskuteczne - ze
wzgledu na pogarszanie sie stanu ogélnego, pojawianie
sie sennosci i zaburzenia mowy istniata koniecznos$¢ ich
ponownego wiaczenia. Aktualna dawka wynosi 0,25 mg
deksametazonu/dobe. Okresowo stosowano terapie prze-
ciwgrzybicza, ze wzgledu na pojawianie sie typowych
zmian sluzéwkowych oraz skérnych.

Po roku opieki, wobec braku progresji choroby, a tak-
ze poprawy neurologicznej - powrdcita kontrola zwiera-
czy, poprawita sie sprawnos¢ koriczyn gérnych (dziecko
zaczeto pisac lewg reka), zaczeta samodzielnie siedzie¢
oraz zmienia¢ pozycje w t6zku, sprawnie méwita — wy-
konano kontrolne MR mdézgu, wykazujac stabilny obraz
guza OUN. Po kolejnym roku opieki hospicyjnej pacjentka
stafa sie sprawniejsza ruchowo, szczegdlnie w zakresie
konczyn gérnych, wstaje podtrzymywana z pomoca osob
trzecich, moéwi, jest w petni sprawna intelektualnie, ukon-
czyta kolejng klase gimnazjum (otrzymata swiadectwo
z czerwonym paskiem). W kolejnym badaniu MR gtowy
widoczne sg cechy regresji zmiany guzowatej (aktualny
stan —rycina 1,2).

Podsumowanie

Przypadek, zakwalifikowany jako postepujacy, nieuleczalny
proces rozrostowy pnia moézgu, obrazuje nieprzewidywal-
no$¢ obecna takze dzisiaj, we wspotczesnej medycynie. Nie
istnieje mozliwo$¢ przewidzenia dalszego rozwoju sytuacji
u dziecka. Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja jednak
jak wiele moze mie¢ do zaoferowania opieka paliatywna
u dzieci z choroba nowotworowa.
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Rycina 1 i 2. Aktualny obraz guza pnia moézgu u opisywanej pacjentki.



