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GLIOBLASTOMA U 36-LETNIEJ KOBIETY — OPIS PRZYPADKU

Glioblastoma in a 36-year-old woman — a case report

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 36 lat, bez wczesniejszego wywiadu chorobowego, zostata przy-
jeta w trybie ostrodyzurowym na Oddzial Neurologii z powodu narastajacych od okoto
czterech miesiecy bolow glowy, ostabienia koncentracji, zaburzen orientacji, spowol-
nienia oraz niewyraznej mowy. Z relacji osob najblizszych, od dwoch dni przed przy-
jeciem do szpitala, obserwowano znaczne nasilenie objawdw oraz poranne wymioty.

We wstepnej ocenie stwierdzono u pacjentki niewielkie zaburzenia orientacji auto-
oraz allopsychicznej oraz spowolnienie psychoruchowe. W badaniu neurologicznym
nie stwierdzono istotnych deficytow neurologicznych poza obustronnie obecnym odru-
chem dloniowo-brodkowym.

W badaniach laboratoryjnych morfologia, parametry nerkowe, watrobowe, wyktad-
niki stanu zapalnego oraz uktad krzepnigcia byly w normie. W TK gltowy bez kontrastu
uwidoczniono rozlegla mase torbielowata (wielk. 62 x 52 x 47 mm) rozciagajaca si¢
w placie czotowym, ciemieniowym i skroniowym po stronie lewej z uciskiem rogow
przedniego i tylnego komory bocznej lewej, przesunigciem linii posrodkowej o 15 mm
na stron¢ prawg oraz wgtobieniem pod sierp.

Poszerzono diagnostyke o MRI mézgowia z kontrastem celem identyfikacji zmiany
rozrostowej. Wykonano sekwencje SWI, DWI, Flair, DTI, MRS i PWI. W ptacie
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skroniowym lewym uwidoczniono rozleglta zmiang powodujacg efekt masy z prze-
mieszczeniem struktur centralnych na prawo na 11 mm, uci$ni¢cie komory bocznej
lewej (najwigcej w zakresie rogu czotowego i trzonu oraz odcinka rogu skroniowego),
wglobienie zakretu przyhipokampowego lewego i haka hipokampa we wcigcie namiotu
moézdzku na ok. 4 mm z uciskiem na srodmoézgowie (gtdéwnie lewy konar i nakrywka).

Zmiana o charakterze lito-torbielowatym, niejednorodna z cechami rozpadu i skrwa-
wienia w cze$ciach torbielowatych wlk. 65 x 52 x 50 mm bez widocznego obrzeku
wazogennego wokot.

Zmiana w cze$ciach litych brzeznie wykazuje restrykcje dyfuz;ji.

W badaniu po kontrascie widoczne nieliczne stabe obraczkowate wzmocnienie.

W badaniu perfuzyzyjnym PWI widoczny wzrost parametru rCBV z rCBYV ratio
do 4,4; na brzegu zmiany oraz w obrebie litej cze¢sci guzkowej (przekroju 26 x 18mm)
potozonej w tylno-bocznej czesci zmiany. Wykazano rowniez wzrost parametru rCBV
w istocie bialej do tylu od zmiany TU — rCBC ratio do ok. 1,7-1,9 — naciek susp.

W badaniu spektroskopii z voksela potozonego w gornej czesci zmiany w krotkim
i dlugim czasie echa:

Warto$ci metabolitow w obrebie zmiany:

TE 144: NAA/Cr 0,12, Cho/Cr 3,43, Cho/NAA 27,8,

TE 30: NAA/Cr 0,34, Cho/Cr 0,34, Cho/NAA 1,02, ml/Cr — 1,12

Warto$ci metabolitow po stronie przeciwnej (referencja):

TE 144: NAA/Cr 1,19, Cho/Cr 0,84, Cho/NAA 0,72

TE 30: NAA/Cr 2,26, Cho/Cr 1,62, Cho/NAA 0,72 ml/Cr - 0,16

Wykazano obecnos$¢ lipidow.

Wyzej wymienione warto$ci w badanej zmianie wykazuja:

— Lipidy i cholina — odpowiednio najwyzsze piki w zmianie z bardzo wyraznym

wzrostem wzgledem wartosci referencyjnych

— ok 10-krotny spadek NAA,

— ok. 7-krotny wzrost mioinozytolu

Catos$¢ obrazu zmiany przemawia za rozrostem typu glejowego astrocytoma/
glioblastoma G4 (Fot. 1)

W trakcie hospitalizacji stosowano intensywne leczenie przeciwobrzekowe.

W drugiej dobie hospitalizacji wystapito nagte pogorszenie stanu neurologicz-
nego. Pacjentka bez kontaktu stownego, wydolna krazeniowo i oddechowo, anizokoria
P>L, z patologicznymi objawami piramidowymi pod postacig niedowtadu potowi-
€zego prawostronnego.

Pacjentke w trybie pilnym przetransportowano na Oddziat Neurochirurgii,
gdzie konsultowano anestezjologicznie, zaintubowano oraz rozpocz¢to wentylacje
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Fot. 1. Rezonans magnetyczny glowy: obraz T2-zalezny (4) oraz FLAIR w projekcji osiowej, obraz T-1
zalezny po podaniu srodka kontrastowego (C), badanie PWI — mapa perfuzji (D). W placie skroniowym
lewym widoczny guz powodujgcy efekt masy. Zmiana torbielowato-lita, ulega obwodowemu wzmocnieniu

po kontrascie. W badaniu PWI widoczny wzrost parametru wzglednej objetosci krwi mozgowej (rCBV)

mechaniczng. Zakwalifikowano do pilnego zabiegu neurochirurgicznego. Wykonano
catkowita resekcje guza.

W piatej dobie po operacji zakonczono wentylacje mechaniczng. Pacjentke w stanie
0gb6lnym dos$¢ dobrym, z dyskretnym niedowtadem prawostronnym, wypisano do
dalszego leczenia onkologicznego w trybie ambulatoryjnym. W wyniku badania histo-
patologicznego wykazano glioblastoma IDH- wt G4 WHO CNS 5, IHC: IDH 1R132(-),
ATRX+, p53+ (mut), Synaptofizyna (-).

Omowienie
Glejaki, obecnie definiowane jako glioblastoma IDH wildtype, sg wzglednie

rzadkimi guzami [1]. Szacowana roczna zapadalno$¢ wynosi 4,67-5,72 na 100 000
0s0b natomiast s najczgstszymi ztosliwymi pierwotnymi guzami mézgu. Wystepuja
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u dorostych, ze szczytem zachorowan w siodmej i 6smej dekadzie zycia, czesciej
u mezezyzn oraz pacjentdw rasy biatej [2].

Wigkszo$¢ glejakow wystepuje u pacjentow w wieku 45-70 lat; nowotwory wyste-
pujace w skrajnych przedziatach wiekowych dorostych sa rzadkie i rzadko badane [3].

W omawianym przypadku zachorowanie wystapito juz w czwartej dekadzie zycia
z istotnie szybkim pogarszaniem stanu klinicznego.

Glejak wielopostaciowy jest najgorzej rokujacym guzem mozgu. Smiertelnosé
pigcioletnia jest wigksza niz 90%. Glejak jest bogatokomorkowym nowotworem utwo-
rzonym przez niskozrdznicowane astrocyty, charakterystycznymi cechami sg: zmienne
utkanie histologiczne, atypia komodrkowa, duza aktywnos¢ proliferacyjna, rozrost naczyn
oraz obecnos¢ obszarow martwicy w obrebie guza. Typowo umiejscawia si¢ w okolicy
czolowo-skroniowej. Szczegolnie czesto wystepuje w istocie biatej okolicy centrum
semiovale i ciata modzelowatego [4].

Cechg charakterystyczng glejakow wielopostaciowych jest swoisty, nacie-
kajacy charakter wzrostu zwigzany z rozprzestrzenianiem si¢ komorek nowotwo-
rowych w najblizszym otoczeniu pierwotnej masy guza. Ta cecha w duzej mierze
determinuje staba odpowiedz na leczenie zarowno operacyjne, jak i na radioterapie.
Chemioradioterapia pozwala wydtuzy¢ czas przezycia dotyczy to zwtaszcza chorych
z metylacja promotora genu odpowiedzialnego za syntez¢ enzymu naprawczego
MGMT (06-methylguanine-DNA methyltransferase). Obecnos$¢ metylacji jest najle-
piej poznanym, korzystnym czynnikiem predykcyjnym [5].

W zaleznos$ci od umiejscowienia guza moga wystapi¢ objawy ogniskowe, takie
jak niedowtad potowiczy, afazja, ataksja, ubytki w polach widzenia lub uszkodzenia
nerwow czaszkowych, spowodowane miejscowym naciekaniem lub uciskiem kluczo-
wych struktur mozgu. Natomiast dolegliwosci uogdlnione, takie jak bol gtowy, wymioty,
sennos¢ lub splatanie, maja sktonnos¢ do pojawiania si¢ wskutek zwigkszonego ci$nienia
srodczaszkowego z powodu masy guza, obrzgku lub wodogltowia. Obserwuje
si¢ rowniez ogniskowe oraz uogolnione napady padaczkowe wywotane obec-
no$cig guza. Napady padaczkowe lub objawy spowodowane krwawieniem pojawiaja
si¢ nagle, ale wickszos$¢ innych dolegliwosci wywotywanych przez glejaki narasta
w sposob podostry w ciggu dni lub tygodni [2].

Dzigki zaawansowanym technikom rezonansu magnetycznego, takim jak spek-
troskopia (MRS) oraz perfuzja (PWI), mozemy przyblizy¢ si¢ do rozpoznania, z jaka
jednostka chorobowa mamy do czynienia, zanim jeszcze otrzymamy wynik histopato-
logiczny. Oczywiscie o rozpoznaniu decyduje wspomniany wynik histopatologiczny
wycinka pobieranego w trakcie zabiegu neurochirurgicznego. Jednak duza pomoca
1 wskazowka sg badania obrazowe, ktdre moga przyspieszy¢ diagnostyke i tym samym
przyczynic si¢ do szybszego wdrozenia terapii.
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W omawianym przypadku guz wystapit u pacjentki w mtodym wieku. Mimo ze
gioblastoma nie jest typowy dla tej grupy wiekowej (36. rok zycia), guz charaktery-
zowat si¢ kilkoma cechami, z powodu ktorych nalezato wlaczy¢ go do diagnostyki
roznicowej. W badaniu spektroskopii wysokie wartosci choliny i niskie NAA, przy
znacznie podwyzszonym stosunku Cho/NAA sugeruja, ze mamy do czynienia Z nowo-
tworem. Mioinozytol wskazuje, ze guz jest pochodzenia glejowego. Jednak w guzach
typu glioblastoma obserwujemy obnizenie mioinozytolu, czego nie potwierdziliSmy
w badaniu omawianej pacjentki. Zawarto$¢ lipidow wskazuje na uszkodzenie btony
komoérkowej czy nekroze co podwyzsza prawdopodobienstwo ztosliwosci guza. Z kolei
w badaniu perfuzyjnym wyraznie podwyzszone warto$ci rCBV (cerebral blood volume)
sugeruja guza o wyzszym stopniu zto§liwosci — stopniu G3 lub G4. Pojedyncza zmiana
guzowata w obrebie struktur mézgu z duzym prawdopodobienstwem sugeruje zmiang
pierwotna, jednak nie wyklucza obecnos$ci zmiany przerzutowej. Badanie perfuzji czy
spektroskopii moze rowniez w tym przypadku przyblizy¢ nas do wtasciwego rozpo-
znania. Naciekanie przyleglej istoty bialej przez guza typu glioblastoma w podstawo-
wych sekwencjach MRI czesto jest nie do odréznienia od zmian obrzgkowych. Jednak
dzieki technikom takim jak MRS i PWI w nacieku istoty biatej w bezposredniej okolicy
guza mozemy zaobserwowac nieprawidtowe wartosci metabolitow czy zawyzone
wartosci perfuzyjne rCBYV, jak byto w omawianym przypadku.

Obecne metody leczenia glioblastoma, w tym maksymalna mozliwa resekcja
chirurgiczna, chemioterapia i radioterapia, maja ograniczong skuteczno$¢ w walce
z tym wysoce zlosliwym guzem mézgu. W ostatnim czasie immunoterapia stata si¢
centralnym punktem badan nad nowg, obiecujacg forma leczenia, jednakze potrzeba
dalszych badan klinicznych [6].

Mediana catkowitego przezycia wynosi od 9 do 14 miesigcy u pacjentow podda-
wanych maksymalnej bezpiecznej resekcji w potaczeniu z uzupetniajacg chemiora-
dioterapig [7,8].

W opisanym przez nas przypadku chcemy zwroci¢ uwage na wykrycie glioblastoma
u mtodej kobiety, ze skapoobjawowym obrazem klinicznym i szybkim pogorszeniem
stanu neurologicznego, skutkujacym narastaniem objawdw wzmozonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, ktore wymagaty intensywnych dziatan ratujacych zycie.
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STRESZCZENIE:

W pracy przedstawiono przypadek 36-letniej kobiety, u ktorej rozpoznano glioblastoma G4.

Glejaki sa grupa neuroepitelialnych guzow pierwotnych osrodkowego uktadu nerwowego. Stanowig
najwiekszg i najbardziej zréznicowang grupe pierwotnych nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego.
Gléwna metode diagnostyki glejakow stanowi rezonans magnetyczny. Podstawa leczenia jest wycigcie

guza w maksymalnie bezpiecznym dla pacjenta zakresie, radioterapia oraz chemioterapia.

SLOWA KLUCZOWE: opcje rezonansu magnetycznego (MRI): spektroskopia (MRS), perfuzja (PWI), gliobla-

stoma, obrzgk wazogenny

ABSTRACT:

The paper presents the case of a 36-year-old woman diagnosed with G4 glioblastoma. Gliomas are a group
of primary neuroepithelial tumors of the central nervous system. They constitute the largest and most
diverse group of primary tumors of the central nervous system. The main method of diagnosing gliomas
is magnetic resonance imaging. The basis of treatment is tumor resection to the maximum extent safe for

the patient, radiotherapy and chemotherapy.

KEYworbps: Magnetic Resonance Imaging (MRI), Proton Magnetic Resonance Spectroscopy (MRS),

Perfusion-Weighted Imaging (PWI), glioblastoma, vasogenic brain edema



