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Zespot bolowy kregostupa i bole glowy jako wstepna
manifestacja guza rdzenia kregowego - opis dwoch przypadkow
Spinal pain syndrome and headache as initial manifestation

of spinal cord tumour — a report of two cases
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Streszczenie |

Przedstawiamy dwa przypadki guzow Srodrdzeniowych odcinka piersiowo-ledZzwiowego z towarzyszacym za-
jeciem opon mozgowo-rdzeniowych u chtopcow w wieku 10,5 i 12 lat. Klinicznie choroba zamanifestowafa
si¢ bolami gtowy i kregostupa w okresie kilku tygodni i kilku miesiecy przed hospitalizacjq. U jednego dziecka
wykonanie zabiegu operacyjnego byto niemozliwe ze wzgledu na rozleglo$¢ procesu nowotworowego, podda-
no je chemioterapii. U drugiego chtopca przeprowadzono czg¢sciowa resekcje guza i zastosowano intensywng,
chemioterapi¢. Obydwaj chiopcy zmarli w wyniku progresji choroby, odpowiednio — w 2 i 15 miesiecy od wy-
stgpienia pierwszych objawow neurologicznych. Badanie sekcyjne ujawnifo w obydwu przypadkach utkanie
glejakow ztosliwych z rozleglymi naciekami opony migkkiej oraz rozsiew nowotworu drogg ptynu mézgowo-
-rdzeniowego w obrebie uktadu nerwowego. Zespot bolowy kregostupa jest rzadkim zespotem neurologicznym
w wieku dzieciecym, wymagajacym wnikliwej diagnostyki, ze szczegdlnym wskazaniem do wykonania badan
obrazowych. Pierwszym objawem procesu rozrostowego w kanale kregowym moga by¢ rowniez bole gtowy.

SEOWA KLUCZOWE: bole kregostupa, guzy rdzenia krggowego, glejaki ztosliwe, dzieci

Summary |

Two cases of intraspinal thoracolumbar tumours with meningeal involvement in boys aged 10.5 and 12 years
are presented. Medical history of both patients comprised headaches and back pains lasting for some weeks
and months before admission. Because of the significant extension of the neoplastic process, one patient was
disqualified from tumour resection and was administered with neoadjuvant chemotherapy. The second
patient received partial tumour resection and supplementary intense chemotherapy. Both children died of
disease progression after 2 and 15 months after first symptoms occurrence, respectively. Autopsy revealed
malignant gliomas with extensive meningeal involvement as well as neoplasm dissemination within central
nervous system via cerebro-spinal fluid in both cases. Vertebral pain is a rare neurological symptom in chil-
dren, requiring particular attention and thorough radiological examination. It needs to be stressed that
headaches may be also the first symptom of the tumour located within vertebral column.
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WSTEP

z najczestszych i najwezesniej wystepujacych ob-

jawow guzow litych kregostupa i kanatu krego-
wego. Wspdtistnie¢ z nim mogg bdle glowy bedace wy-
razem zespofu wzrostu ciSnienia Srddczaszkowego™.
Bole kregostupa mogg mie€ rowniez inne przyczyny.
Czesto wskazujg na jego przecigzenie, ktore wystepuje
w otylosci, chorobie Scheuermanna, zrzeszotnieniu ko-
Sci, wtornej osteoporozie oraz w skrzywieniach krego-
stupa. Stanowig jeden z objawow ztaman trzonow kre-
gowych i/lub wyrostkow oscistych i poprzecznych. Jako
objaw roznorodnych schorzen, w tym takze schorzefi
nowotworowych, wymagajq szerokiego roznicowania
klinicznego, a przede wszystkim ustalenia dokladnej
przyczyny i postawienia wlaSciwej diagnozy®.
Nowotwory srodrdzeniowe wystepujg stosunkowo rzad-
ko u dzieci. Czgstos¢ ich wystegpowania jest oceniana
na 4-6% wszystkich pediatrycznych guzéw centralnego
uktadu nerwowego (CUN)®, wedtug Pizzo si¢ga nawet
do 10%"“. Dzieci¢ce guzy Srodrdzeniowe w 90-95% sg
zlokalizowane w odcinku szyjnym lub piersiowym rdze-
nia kregowego®. Pod wzgledem budowy histologicznej
najczesciej sq to gwiazdziaki o niskim stopniu zlosliwo-
Sci, guzy o wysokim stopniu ztoSliwosci sg rozpozna-
wane znacznie rzadziej®?.
Guzy $rodrdzeniowe poczatkowo dajg niewielkie i ma-
fo charakterystyczne objawy, co jest przyczyng poZnych
rozpoznan™”. Najwazniejszymi czynnikami rokowni-
czymi sg wezesne rozpoznanie, budowa histologiczna
guza oraz radykalno$¢ zabiegu operacyjnego®?.

OPIS PRZYPADKOW

Zesp(’)l bolowy kregostupa u dzieci jest jednym

PRZYPADEK 1.

Chtiopiec, lat 12, bez obciazen w wywiadzie, zostat przy-
jety do Oddzialu Chemioterapii Onkologicznej AM
w Gdafisku w marcu 2000 roku celem dalszej diagno-
styki i leczenia guza kanatu krggowego.

Wywiad chorobowy obejmowat trwajgce od sierpnia
1999 roku, stopniowo nasilajace si¢ bole kregostupa od-
cinka piersiowego, pojawiajgce si¢ gfdwnie nocg i w po-
zycji lezacej. Chiopiec skarzy! sie takze na bole brzucha.
7 tego powodu, z podejrzeniem zakazenia uktadu mo-
czowego i kamicy nerkowej, kilkukrotnie poddawany byt
badaniu USG jamy brzusznej. W okresie trzech miesic-
cy przed rozpoznaniem dotgczyly si¢ zaburzenia mikcji
i defekacji oraz dre¢twienie i ostabienie koficzyny dolnej
lewej. Od momentu pojawienia si¢ pierwszych objawow
bolowych dziecko stracito na wadze 4 kilogramy.

W lutym 2000 roku chiopiec trafit do szpitala rejonowe-
g0, gdzie na podstawie badania MRI kanatu kregowe-
€0 r0Zpoznano guz wewnatrz- i zewnatrzrdzeniowy na

128 poziomie Th9-L1, o wymiarach 7x2 cm. W swej cz¢sci

dolnej naciek znajdowat si¢ wewnatrzrdzeniowo i we-
wngtrzoponowo, otaczajac rdzen od przodu i strony le-
wej, przemieszczajac go. Ku gorze naciek powigkszat
si¢ 1 wypelniat niemal cale Swiatfo kanatu kr¢gowego,
obejmujgc rdzen. Rdzen nie wyodrebniat si¢ z nacieku
od poziomu dolnego zarysu Th10 do dolnego zarysu
Th12. Guz wykazywat sygnal wyzszy w czasie T1-zalez-
nym, obnizony w czasie T2-zaleznym, a po podaniu
kontrastu ulegal niewielkiemu wzmocnieniu (rys. 1).

Pacjenta przekazano do Kliniki Neurochirurgii AMG,
gdzie wykonano cz¢sciowg resekcje guza drogg lami-
notomii Th9-Th12. W wyniku zabiegu uzyskano ustg-
pienie dolegliwosci bolowych, znaczna poprawe funkcji
zwieraczy oraz poprawe funkeji czuciowych i rucho-
wych koficzyny dolnej lewe;.

Histopatologicznie w wycinkach z guza rozpoznano
zwojakoglejaka ztoSliwego (ganglioglioma anaplasticum
I1I° wg WHO). Guz utworzony byt z komponentu astro-
cytarnego o charakterze glioblastoma oraz z komponentu
neuronalnego. Komponent glejaka wielopostaciowego
(immunohistochemicznie GFAP-dodatni) cechowaly po-
limorfizm komorkowy, wysoka aktywno$¢ mitotyczna,
proliferacja naczyniowa i pola martwicy z pseudopalisa-
dami. Komponent neuronalny guza stanowity polimor-
ficzne, dwu- i kilkujgdrowe komorki o obfitej cytoplazmie
i pecherzykowatych jadrach, immunohistochemicznie sy-
naptofizynododatnie, GFAP-ujemne.

Po zabiegu rozpoczeto leczenie chemiczne wg Trialu nr 3
SIOP dla glejakdw o wysokim stopniu ztosliwosci. Chto-
piec otrzymat 4 kuracje naprzemienne zawierajace kar-
boplatyne, etopozyd, winkrystyne oraz cyklofosfamid.
W lipcu 2000 roku, w trakcie przygotowan do radiote-
rapii, ponownie wystapily silne dolegliwo$ci bolowe oko-
licy ledzwiowej kregostupa i niedowtad koficzyny dolne;j
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Rys. 1. Badanie MRI po czesciowym usunieciu guza ka-
natu kregowego. Masa patologiczna w odcinku
piersiowym kregostupa (Thl1-Thi2) o wielkosci
5,5x6,0 cm obejmujqca rdzen, scisle wypelniajgca
kanat kregowy. W obrebie nacieku ognisko okolo
1 ecm wykazuje wyzszy sygnal w czasie T2-zaleznym
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lewej z towarzyszaca niedoczulicg ponizej kolana. Po-
jawito si¢ podwdjne widzenie oraz objawy niedowtadu
nerwu VII po stronie prawej. Wykonane badanie MRI
mozgowia i kanatu krggowego ujawnifo lokalng progresje
choroby nowotworowej i cechy rozsiewu do opon moz-
gowych. Badanie okulistyczne wykazafo uniesienie tarcz
nerwow wzrokowych. Rodzice dziecka podjeli decyzje
o0 odstapieniu od naswietlan. Pacjent otrzymat 1 cykl che-
mioterapii PCV (prokarbazyne, lomustyng, winkrystyng),
a od sierpnia do leczenia wigczono temozolomid w daw-
ce 150 mg/m’? (przeprowadzono 2 cykle 5-dniowe).
Pomimo prowadzonego leczenia obserwowano syste-
matyczny post¢p choroby widoczny zardwno w obrazie
klinicznym, jak i w badaniach obrazowych. Chtopca ob-
jeto opiekg paliatywng. Dziecko zmarto na poczatku li-
stopada 2000 roku wsrod objawdw niewydolnosci od-
dechowej centralnego pochodzenia.

Sekcyjnie stwierdzono nieregularny, do$¢ kruchy, szary
guz o Srednicy 6,5 cm w odcinku Th10-L2 rdzenia oraz
odcinkowe pogrubienie opon migkkich rdzenia i szary
naciek w obrebie ogona kofiskiego. Badanie mozgu wy-
kazato cechy obrz¢ku mdzgu malego stopnia i posze-
rzenie ukfadu komorowego. Histologicznie stwierdzono
nacieki nowotworowe w oponach rdzenia kregowego
i na podstawie mézgu oraz podwysciotkowo w ukta-
dzie komorowym.

PRZYPADEK 2.

Chtiopiec 10,5-roczny, urodzony z cigzy 5., ze zdrowych
rodzicow, bez obciazen w wywiadzie okofoporodowym.
Pacjent rozwijat si¢ do czasu hospitalizacji prawidtowo,
w okresie wezesnoniemowlecym przebyt zakazenie ukta-
du moczowego. Zostat przyjety do Kliniki z powodu wy-
stepujacych od 6 tygodni i dramatycznie narastajgcych
objawdw bolowych. Poczatkowo byty to lewostronne
bdle gtowy o niewielkim stopniu nasilenia, ust¢pujace po
niesterydowych lekach przeciwzapalnych. Po 2 tygo-
dniach dolegliwosci nasilily si¢, jednoczesnie dofaczyly
si¢ bole kregostupa po stronie lewej o zmiennym natg-
zeniu. Najsilniejszy bol wystgpowat w nocy, uniemozli-
wial sen i nie ustgpowal po lekach przeciwbolowych.
Rodzice kilkukrotnie zglaszali si¢ z dzieckiem do leka-
rza pediatry. Przy bardzo nasilonych dolegliwosciach
bdlowych wzywano pomoc dorazng, pacjent otrzymy-
wal leki przeciwbolowe, ktore przynosity ulge na krotki
czas; bol nawracat. W terapii stosowano wytacznie le-
czenie przeciwbolowe (metamizol, acetaminofen) i mimo
duzego nasilenia dolegliwosci bolowych nie wykonano
zadnych badan diagnostycznych. Tydzien przed przyje-
ciem do Kliniki dotaczyly sie¢ wymioty, ktore przynosity
ulge i powodowaty zmniejszenie nasilenia bolow gtowy.
W okresie 6 tygodni dziecko schudto 5 kilogramdw. Ro-
dzice zaobserwowali zmniejszenie czg¢stosci oddawania
moczu (mikcja 1-2 razy na dobe). Chlopiec nie odczu-
wal parcia, mimo wypetnienia pecherza. Wobec nasila-
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nia si¢ dolegliwosci neurologicznych po 6 tygodniach
wykonano badanie RTG kregostupa, ktére wykazato eso-
watg skolioz¢ cafego kregostupa. Dopiero wowczas lekarz
rejonowy skierowat dziecko do Akademii Medycznej
w Gdansku z podejrzeniem choroby nowotworowe;.
Chtopca przyjeto do oddziatu Chemioterapii Dzieciecej
AM w Gdansku w listopadzie 2004 roku w stanie ogol-
nym Srednio ci¢zkim. Dziecko bylo przytomne, niespo-
kojne i bardzo cierpigce. Badaniem przedmiotowym
z odchylefi stwierdzono: mierny stan odzywienia, skrzy-
wienie kregostupa, przymusowe zgiccie w stawach ko-
lanowych i biodrowych podczas chodu, nieprawidiowe
odruchy Sciggniste 1 okostnowe w koficzynach dolnych,
obnizone napiecie migsniowe, obustronnie obecnoS¢
objawu Babifiskiego, obnizone czucie powierzchnio-
we po stronie lewej ponizej posladka oraz objaw sztyw-
nosci karku.

W wykonanym badaniu MRI gtowy i kanatu kregowe-
go stwierdzono masg¢ patologiczng w rdzeniu, si¢gaja-
ca0d Th7 do Th11/Th12, z towarzyszacym obrzekiem.
Na wysokosci S3 widoczne byto drobne ognisko sateli-
tarne. Po podaniu kontrastu stwierdzono uogdlnione
wzmocnienie opon na powierzchni rdzenia, mozdzku,
na podstawie czaszki i w zbiornikach (rys. 2).

U dziecka w trybie pilnym rozpocz¢to chemioterapi¢
zgodng z protokotem leczenia guzéw CUN dla gleja-
kow ztosliwych (ifosfamid, etopozyd, doksorubicyna).
Chtopiec otrzymat rowniez leczenie przeciwbdlowe (mor-

[+ sver snor s wmT@l, NG, ECIPSE 1.1
¢ kademia Medyczna Gdansk

14704

Rys. 2. MRI kanatu kregowego. Masa patologiczna w rdze-
niu (Th7-Th12), rdzeri pogrubialy na tym odcinku.
Obrzek powyzej i ponizej zmiany. W S3 ognisko sa-
telitarne wielkosci 1 cm. Po podaniu kontrastu
wzmochienie opony na calej powierzchni rdzenia
oraz na powierzchni mozdzku
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fina, niesterydowe leki przeciwzapalne) oraz przeciw-
obrzckowe (mannitol, deksametazon). Pomimo tych dzia-
taf dziecko nadal zgtaszato silne bole glowy, kregostupa,
okresowo wystepowaly nudnosci i wymioty. W 4. dobie
hospitalizacji wystapito pogorszenie stanu zdrowia chiop-
ca. Pojawily si¢ cechy niewydolnosci oddechowej, zabu-
rzenia Swiadomosci. Mimo intensywnych dziafan lecz-
niczych w 6. dobie hospitalizacji nastgpit zgon dziecka.
Posmiertne badanie ujawnito obecno$¢ szarego guza
z ogniskami martwicy w odcinku piersiowo-ledzwiowym
kregostupa o wymiarach 10x2,4 cm. Widoczne byty
rozlane pogrubienie opon miekkich i rozlegly naciek licz-
nych korzeni nerwowych odcinka piersiowo-ledZzwio-
wego. W okolicy robaka m6zdzku stwierdzono rozowy
guz o wymiarach 2x2,5 cm, dochodzacy do Swiatta ko-
mory IV i powierzchownie naciekajacy kore¢. Uktad ko-
morowy byt zaciSni¢ty, a mozg obrzeknicty.
Histologicznie guz rdzenia mial charakter glejaka wie-
lopostaciowego (glioblastoma 1V° wg WHO). Nowo-
twor rozlegle naciekat opony migkkie wszystkich od-
cinkdw rdzenia, mézdzku i korzenie nerwowe. Ognisko
okolicy komory IV byto ogniskiem wtérnym glejaka wie-
lopostaciowego. W wycinkach z mozgu stwierdzono ce-
chy znacznego obrzeku.

OMOWIENIE

Guzy srodrdzeniowe stanowig 4-10% guzéw CUN wy-
stepujacych w populacji dziecigeej®. Wykrywa si¢ je
u dzieci w kazdym wieku, opisywane sa przypadki ich
wystepowania nawet u noworodkéw®. Mediana wieku
rozpoznania wynosi 10 lat®. U dorostych najcz¢stsze
guzy Srodrdzeniowe to wysciotczaki, u dzieci najczestsze
sq gwiazdziaki, nastgpnie wySciofczaki i zwojakogle-
jaki®*®. Guzy zfosliwe stanowig ok. 10-15% guzdw
dziecigcych rdzenia“”. Wickszg zapadalnos¢ na guzy
Srodrdzeniowe wykazujg pacjenci z rozpoznaniem neu-
rofibromatosis i dzieci z wadami wrodzonymi typu roz-
szczepiennego®™. Objawy guza rdzenia kreggowego zalezg
od poziomu umiejscowienia oraz od rozlegtosci guza
niszczacego rdzen. Guzy Srddrdzeniowe poczgtkowo
mogq dawac niewielkie i mafo charakterystyczne obja-
wy, co jest przyczyng ich opdznionego rozpoznania.
Rodzice zwykle podaja, Ze dolegliwosci Sredniego stop-
nia wystepuja na kilka miesiecy do roku przed postawie-
niem diagnozy. Zalicza si¢ do nich bol, ostabienie, pa-
restezje, zaburzenia chodu, znieksztafcenia kr¢gostupa,
zaburzenia ze strony zwieraczy®.

W przypadkach guzéw rdzenia opisywano rowniez wo-
dogtowie. Patomechanizm jego powstawania jest nieja-
sny, niektorzy postulujg zaburzenia wchtaniania zwrot-
nego plynu mézgowo-rdzeniowego.

PiSmiennictwo donosi rowniez o mozliwoSci rozsiewu
tych guzow drogami ptynowymi, ale wtdrne zajecie moz-
gu jest rzadszym zjawiskiem“*'"”, Opisano takze prze-

130 | rzuty poza CNS™,

Zgodnie z doniesieniami wigkszoSci autorow prognoza
w zlosliwych glejakach rdzenia jest zta®'". Jedynie Przy-
bylski i wsp. podajg bardziej optymistyczne wyniki lecze-
nia. Dotycza one jednak matej liczebnie grupy dzieci"?.
Podstawg terapii w leczeniu guzdw rdzenia jest chirur-
giczna resekcja guza®?. Catkowite usunigcie w przypad-
ku glejakow ztosliwych jest bardzo trudne ze wzgledu na
dalece inwazyjny charakter wzrostu tych nowotworow.
Nie ma jednoznacznie ustalonych zasad post¢powania
terapeutycznego. Pooperacyjne naswietlanie guza umoz-
liwia w zatozeniu lokalng kontrol¢ guza“*”. Optymalna
stosowana dawka radioterapii wynosi 50 Gy®. Lecze-
nie chemiczne w przypadku guzéw CUN znajduje co-
raz wigksze zastosowanie. Odgrywa szczegolng role
w terapii guzow wysokiego stopnia zfosliwosci histolo-
gicznej, wielokrotnych wzndw guzow o niskim stopniu
zlosliwosci histologicznej oraz guzow, ktorym towarzy-
sza powazne ubytki i uszkodzenia neurologiczne w mo-
mencie rozpoznania. Szybkie rozpoczecie chemiotera-
pii jest konieczne w leczeniu bardzo mtodych dzieci,
u ktérych mozliwosci zastosowania radykalnego lecze-
nia chirurgicznego i radioterapii sg ograniczone. Daje
szansg¢ na stabilizacj¢ procesu nowotworowego i wydtu-
zenie przezycia w przypadku guzow ztosliwych i niemoz-
nosci radykalnej resekcji guza. Chemioterapia na stafe
weszta w sktad programow terapeutycznych guzow CUN
u dzieci. Stosowane protokoly chemioterapii obejmuja
schematy chemioterapii wielolekowej stanowiace pola-
czenia wielu roznych cytostatykow, takich jak: winkry-
styna, cyklofosfamid, ifosfamid, doksorubicyna, etopo-
zyd, cykloplatyna, cisplatyna, protokoly: PCV, .8 w 17
oraz monoterapi¢ temozolomidem®*™”,
Najwazniejszymi czynnikami rokowniczymi w terapii
guzow Srodrdzeniowych sg stopien histologicznej zto-
sliwosci guza, radykalnos¢ zabiegu operacyjnego oraz
przedoperacyjny stan neurologiczny chorego®?. Najgor-
sze rokowanie dotyczy chorych ze zfosliwymi gwiaz-
dziakami, u ktorych nie stwierdza si¢ korelacji miedzy
zakresem resekcji i przezyciem. W pracy Cohena, oma-
wiajgcej wyniki leczenia 19 dzieci z rozpoznaniem ztosli-
wych gwiazdziakdw rdzenia kregowego, mediana prze-
zycia wynosita zaledwie 6 miesi¢cy. Pigtnastu (79%)
sposrod 19 chorych zmarto z powodu rozsiewu nowo-
tworowego ™. Wedlug innych autordw przecigtne prze-
zycie chorych wynosi rowniez od kilku do kilkunastu
miesi¢cy (15 miesigey®, 7 miesigcy™).

Yaczne wystapienie kilku czynnikow zlego rokowania
(rozpoznanie histologiczne, brak radykalnosci zabiegu
operacyjnego, pdzna diagnoza, wywiad chorobowy trwa-
jacy 2 1 6 miesiecy oraz rozlegtos¢ procesu nowotworo-
wego) miato wplyw na niepowodzenie leczenia obydwo-
ga omawianych przez nas dzieci.

Srodrdzeniowe guzy kanatu kregowego wystepuia rzad-
ko, ale, zwlaszcza w przypadku guzdw histologicznie
tagodnych, ich wezesne rozpoznanie jest istotnym czyn-
nikiem rokowniczym oraz odgrywa kluczowa rol¢ w utrzy-
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mywaniu si¢ trwalych nastgpstw neurologicznych. Nie-
wyjasnione i utrzymujace si¢ bole okolicy ledzwiowej
u dzieci sq wskazaniem do pilnego wykonania badan
obrazowych (MRI). W przypadku utrzymujacych si¢
niewyjasnionych bolow glowy u dzieci nalezy takze roz-
wazac diagnostyke kanatu krggowego.
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 2 paZzdziernika 2004 roku
w sprawie sposobow dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie , AKTUALNOSCI NEUROLOGICZNE”

— indeksowanym w Index Copernicus — umozliwia doliczenie 20 punktow edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawg weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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