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PEDIATRINĖ DIFUZINĖ AUKŠTO L AIPSNIO GLIOMA : 
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Dovydas GAVENAVIČIUS, 4 kursas.

Vadovas. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENĖ, Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, 
Vaikų ligų klinika, Vaikų neurologijos skyrius, VUL Santaros klinikos.

Tikslas. Aprašyti retą pediatrinio tipo difuzinės aukšto laipsnio gliomos atvejį, 
skiriant dėmesį diagnostiniams tyrimams, diferencinei diagnostikai ir biopsijos svarbai 
diagnozės patvirtinime.

Atvejo pristatymas. 12 metų berniukas hospitalizuotas dėl ūmaus daugiakarti-
nio vėmimo epizodo, galvos skausmo, kairės veido pusės parezės, nerišlios kalbos ir 
vangumo. Apžiūros metu bendra būklė buvo sunki, nustatyti židininiai neurologiniai 
simptomai: veidinio nervo pažeidimo požymiai, išlyginta nazolabialinė raukšlė kairėje, 
liežuvis krypo į kairę.

Atlikus galvos KT, nustatyta ryški dešiniojo frontoparietalinio regiono edema su 
vidurio linijos struktūrų dislokacija į kairę. MRT parodė daugybinius pakitusio signalo 
židinius kortikaliai/subkortikaliai dešinėje frontalinėje srityje, corpus callosum, pama-
to branduoliuose bei kairėje frontalinėje skiltyje su masės efektu. Pakitimų pobūdis 
labiausiai atitiko gliomatozę cerebri, mažiau tikėtinas autoimuninis encefalitas.

Siekiant tiksliai nustatyti diagnozę atlikta biopsija. Histologiniai ir molekuliniai tyri-
mai patvirtino difuzinę pediatrinio tipo aukšto laipsnio gliomą (PSO G4, H3-wt, IDH-wt).

Pasirinktas konservatyvus gydymas – spindulinė terapija į galvos smegenų sritį, 
chemoterapija temozolomidu bei simptominis gydymas deksametazonu, ondanse-
tronu ir analgetikais. Taip pat numatyta reabilitacija ir tolimesnė stebėsena, gydymo 
koregavimas pagal klinikinę situaciją.

Rezultatai. Pacientui ūmiai pasireiškė neurologiniai simptomai, MRT nustatyti 
daugybiniai patologiniai pakitimai, būdingi gliomatozei cerebri. Histologiniai ir mole-
kuliniai tyrimai patvirtino aukšto laipsnio gliomą. Pasirinktas konservatyvus gydymas – 
spindulinė terapija, chemoterapija temozolamidu ir simptominė terapija.

Išvados. Difuzinė pediatrinė aukšto laipsnio glioma yra reta ir agresyvi CNS navikų 
grupė, kuriai būdinga greitas progresavimas ir sudėtinga diagnostika. Vaizdiniai tyrimai 
yra svarbūs pirminei diagnostikai, tačiau galutinį patvirtinimą lemia histologiniai ir mo-
lekuliniai radiniai, todėl biopsija išlieka esminiu diagnostikos įrankiu. Klinikinis atvejis 
parodo šios patologijos iššūkius tiek diagnozės nustatyme, tiek gydymo pasirinkime, 
pabrėžiant ankstyvos diagnostikos svarbą prognozei gerinti.

Raktažodžiai. Difuzinė glioma, CNS navikai vaikams, pediatrinė neuroonkologija, 
aukšto laipsnio glioma.
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