Przypadek kliniczny

Ataksja - medulloblastoma




15 - miesieczna dziewczynka zostata przekazana ze Szpitala Powiatowego z
podejrzeniem ostrej ataksji mézdzkowej.

Objawy choroby :

2 tygodnie temu u dziewczynki wystgpita gorgczka do 38 st.C trwajgca 3 dni, w
tym czasie dziecko byto poktadajgce sie, ostabione, rodzice obserwowali
zmieniony zapach moczu, leczono objawowo.

Od tej pory dziecko nie chodzi ( chodzi¢ zaczeta ok 12 mz) , ma zaburzenia
rownowagi w czasie siedzenia i stania.

Mama neguje nudnosci, wymioty u dziecka, zgtasza nieco stabszy apetyt.

Od dwoch dni hospitalizowana w Szpitalu Powiatowym,

W badaniach laboratoryjnych ujemne wyktadniki stanu zapalnego, WBC 14,28 tys,
Hgb 11, PLT 270, badanie moczu - prawidtowe, posiew moCzu - W opracowaniu,
W USQ jamy brzusznej - obraz prawidtowy.

Podano Dexaven i.v. oraz nawodnienie dozylne bez poprawy.




Dziecko z Cl , w cigzy u matki niedokrwistos¢, nikotynizm !
Pl, PSN, 39 Hbd, 9 pkt Apgar, okres adaptacyjny niepowiktany.

Wywiad rodzinny nieobcigzony.

Przy przyjeciu dziewczynka byta w stanie ogolnym dos¢ dobrym.
W badaniu przedmiotowym z nieprawidtowosci stwierdzono 2 naczyniaki
jamiste (na lewym przedramieniu i prawym posladku).

W badaniu neurologicznym:

zespot moézdikowy:

ataksja : zaburzenia rownowagi podczas siedzenia, dziewczynka nie moze
chodzic,

drzenia zamiarowe konczyn gornych.

W badaniach laboratoryjnych : leukocytoza 18 tys, podwyzszone stezenie
kwasu mlekowego, poza tym bz.



Jakie badania nalezy wykona¢ ? W jakiej kolejnosci ?
- Badania neuroobrazowe mozgu ( TK2/ MR?)

- Punkcja ledzwiowa 2

Jest pigtek po potudniu, brak mozliwosci wykonania rezonansu
magnetycznego w trybie pilnym. Dziecko wymaga znieczulenia do
badan neuroobrazowych TK i MR.

Czy wykonac¢ badanie TK gtowy 2

A moze odroczyC badanie neuroobrazowe i po weekendzie wykonac
MR gtowy ¢

A moze w pierwszej kolejnosci trzeba wykonac punkcje ledzwiowq 2

Ale czy punkcje ledzwiowg mozna wykonac bez badania TK gtowy 2



/decydowano wykonac :

1. jako pierwsze badanie TK gtowy

2. a w drugiej kolejnosci punkcje ledzwiowaq.




Badanie TK gtowy dwufazowe przed i po dozylnym podaniu srodka cieniujgcego:

Posrodkowo w tylnym dole czaszki nieprawidtowa niejednorodna w wiekszosci
hiperdensyjna masa o wym. ok. 57x 40x50mm ( poprzxapxcc) , wzmacniajgca sie po
podaniu kontrastu, z obszarami rozpadu gtdwnie po sir. lewe;.

Zmiana powoduje efekt masy, wpukla sie do otworu wielkiego, modeluje/uciska? pien
mozgu. Obrzek wokot zmiany.

Obrzek mdzgowia nad i podnamiotowy.

Obraz guza moze odpowiadaé medulloblastoma.

Aktywne nadnamiotowe wodogtowie obturacyjne wynikajgce z obecnosci ww guza , z
przesigkaniem ptynu mézgowo rdzeniowego do okotokomorowej tkanki mézgowe;.
Szerokosc rogow czotowych po ok. 22mm, komora Il szer. ok. 20mm. Wskaznik Evansa ok.
0,4. Komora IV bez widocznego $wiatta.




1. Czy stuszng decyzjq byto wykonanie badania
TK gtowy przed wykonaniem punkcji ledzwiowej ¢

2. Czy wykonano punkcje ledzwiowq ¢




1.

Wzmozone cisSnienie srodczaszkowe jest
przeciwwskazaniem do wykonania punkcji
ledzwiowe.

. Dziecko skierowane do Kl. Neurochirurgii :

leczenie wodogtowia (uktad zastawkowy) w
drugiej kolejnosci usuniecie guza mozgu.

. Dalsze leczenie onkologiczne.

. Medulloblastoma - Rdzeniak zarodkowy — [V °

ztosliwosci histologicznej wg WHO



