Przypadek kliniczny

Ganglioglioma ptata czotowego
u 2,5 - letnie] dziewczynki




9.5 letnia dziewczynka skierowana do Oddziatu Neurologii z powodu
pierwszego w zyciu napadu drgawek z utratg przytomnosci.

Opis napadu: W trakcie snu okoto godziny 9. 30 rodzice ustyszeli charczgce

odgtosy dochodzgce z pokoju corki, Tata zaniepokojony zastat corke w

trakcie drgawek, dziewczynka bez kontaktu, slinotok, bezdech, zasinienie

na twarzy, oczy otwarte wpatrzone na wprost, dziewczynka pozostawata

bez kontaktu przez ok 5 minut, potem kiwneta gtowq, w karetce

pogotowia ptakata przy zaktadaniu wenflonu, nie zmoczyta sie. Niepamiec
darzenia.

Na IP kilkakrotnie zwymiotowata, zawroty gtowy.

W dzien poprzedzajgcy epizod napadowy wieczorem sprzeczka z

rodzicami, dziewczynka poszta pozno spac podzno ok 24.

obraz epizodu przemawia za napadem padaczkowym.
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Dane z wywiadu cigzowo-okotoporodowego, rozwojowego . Cc V,
zagrazajgce poronienie, ( Feminatal, Duphaston, Sorbifer, Urosept,
Magnesin), p V w 39 hibd, SN, 3340 g, dt 54 cm, ob gt 34, klp 34 cm, 10 pki
Apgar, zdwojenie dystalnego paliczka kciuka lewego ( wada w rodzinie
ojca) , zOttaczka fizjologiczna, policytemia, usg p/c i brzucha po urodzeniu
- bz.

Szczepienia wg kalendarza szczepien.

Uraz gtowy w 2 rz upadek z tézka, podejrzenie wstrzgsnienia mozgu, z
iadu wykonano CT gtowy- obraz prawidtowy ( brak dokumentaciji) .

Rozwoj prawidtowy. Uczennica klasy lll, uczy sie bardzo dobrze.
Praworeczna. Uprawia taniec nowoczesny. Bez dolegliwosci. Bez chorob

przewlektych. Lekdow nie przyjmuje.

Z wywiadu od matki wynika, ze cérka od roku stata sie bardziej
wybuchowa, drazliwa, wczesniej taka nie byta.

Wywiad rodzinny bez obcigzen w kierunku chordb nowotworowych



W badaniu przedmiotowym:

Przy przyjeciu stan ogdlny dobry.

Przytomna.

W badaniu przedmiotowym niedowaga , macalne wezty chtonne

szyjne, wada zgryzu, blizna pooparzeniowa w ok lewej czotowe,
oza tym bez odchylen.

W badaniu neurologicznym bez objawdw ogniskowego uszkodzenia
OUN.




Badania dodatkowe:

» [apis EEG nieprawidtowy - ze zmianami , pod
postaciqg serii fal wolnych 2,5-5 Hz, uogdlnionymi, z
przewagqg w okolicy czotowo - centralneji z
przewaggq po stronie lewej.

»,/Dno oczu - bez cech obrzeku tarczizaniku n.n Il

» W badaniach laboratoryjnych - bez odchylen.

» Badania neuroobrazowe: TK, MR




TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA GtOWY: Przystrzatkowo w tylnej czesci
lewego ptata czotowego lub na jego powierzchni widoczne
obrgczkowate zwapnienie srednicy ok. 9mm.

Sgsiadujgca tkanka mdzgowa ma obszarze srednicy ok. 15mm o zatartym
zroznicowaniu pomiedzy istotq szarg i biatq.

Zmiana do dalszej diagnostyki w MR - nie mozna wykluczyé zmiany
ogniskowej typu oligodendroglioma.




REZONANS MAGNETYCZNY MOZGU: Na sklepistosci lewego ptata czotowego korowo-podkorowq zmiane
ogniskowq, niewykazujgcq restrykcji dyfuzji, bez cech obrzeku wokét. Po podaniu gadolinu czesé zmiany
ulega silnemu, jednorodnemu wzmochnieniu, a czeS¢ wzmacnia sie mnigj silnie i nieco niejednorodnie.

W sekwenciji SWI w jej obrebie widoczne ubogosygnatowe ogniska - prawdopodobnie opisane w TK
zwapnienia.

Wymiary zmiany (obszaru wzmacniajgcego sie pokontrastowo): ok. 16mm (trans) x 19mm (ap) x 14mm (cc).

Obraz MR przemawia za guzem. W réznicowaniu z uwagi na wiek pacjentki, wywiad (napad epi) i
lokalizacje zmiany (guz zwigzany z korq) w pierwszej kolejnosci proponuje wzig¢ pod uwage ganglioglioma,
do réznicowania z pleomorphic xanthoastrocytoma (z uwagi na b. siine wzmocnienie kontrastowe).




Jaka jest ngjbardziej] skuteczna metoda leczenia guza
MOozgu ¢

» OPERACYJNA ]

U dziewczynki wykonano zabieg neurochirurgiczny :
Resekcja makroskopowo catkowita guza lewego ptata
czotowego mozgu pod kontrolg neuronawigacii.

Histopatologicznie: Ganglioglioma G

!

W tym przypadku dziewczynka nie wymaga dalszego
leczenia onkologicznego.



Podczas pobytu w Oddziale wystgpit kolejny napad
padaczkowy - nad ranem we snie charczgcy
oddech, slinotok.

Witgczono leczenie p/padaczkowe
levetiracetamem.

Od tej pory nie powtdrzyty sie zadne epizody
napadowe.
Kontynuuje leczenie p-padaczkowe.




Objawy guza mozgu okolicy czotowej u
dziewczynki:

1. Napad padaczkowy

2. [aburzenia zachowania dziewczynki

gnalizowane przez matke ,,corka od roku
stata sie bardziej wybuchowaq, drazliwa,
wczesniej faka nie byta,, ( czy mogty byc
wczesnymi objawami guza ¢ )



W kontrolnym badaniu MR gtowy ( 05.2019) — czyli po roku od operaciji - bez
cech wznowy

Artefakty od kraniofixow.

Loza pooperacyjna o porownywalnej wielkosci i ksztatcie, bez wzmocnienia
kontrastowego oraz bez cech restrykcji dyfuzji.




