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Streszczenie

Abstract

Wstep: Nowotwory moézgu stanowia 2% zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce. Kompleksowa rehabilitacja po
usunieciu guza jest niezbedna do odzyskania sprawnosci psychoruchowej. Opis przypadku: Prezentowany przypadek
kliniczny dotyczy pacjentki po usunieciu guza mézgu (papilloma plexus choroidei) umiejscowionego w okolicy kata mostowo-
-moézdzkowego i IV komory mézgu. Chora zostala poddana miesiecznemu programowi rehabilitacji w oddziale rehabilitacji
neurologicznej. Metody: Do oceny skutecznoéci zastosowanego leczenia uzyto skali dla typowych czynnosci dnia
codziennego (Barthel Index of Activities of Daily Living — Barthel ADL) oraz skal Rankina, Lovetta, Montreal Cognitive
Assessment i Beck Depression Inventory. Wyniki: Poprawila si¢ przede wszystkim samoobstuga — w ciagu dwoch lat
pacjentka stata si¢ osobg samodzielng (wynik w skali Barthel ADL: 12 versus 20). Wnioski: Przypadki takie jak przedstawiony
w pracy wymagaja dlugoterminowej rehabilitacji, ktora moze doprowadzi¢ do znacznej poprawy funkcjonalne;j.

Stowa kluczowe: guz mézgu, rehabilitacja, stan funkcjonalny, jakos¢ zycia

Introduction: Brain tumours account for 2% of malignancies in Poland. Comprehensive rehabilitation is essential for
regaining psychomotor aptitude following tumour removal. Case report: We present a clinical case of a patient having
undergone the removal of a brain tumour (papilloma plexus choroidei) located in the area of the cerebellopontine angle and
the 4" ventricle of the brain. The patient went through a 1-month structured rehabilitation programme at the Neurological
Rehabilitation Department. Methods: The following tools were used to assess the effectiveness of the treatment: Barthel Index
of Activities of Daily Living (Barthel ADL), Rankin, Lovett, Montreal Cognitive Assessment and Beck Depression Inventory
scales. Results: First and foremost, the patient’s ability to carry out daily self-care activities improved. She became fully
self-reliant within two years (Barthel ADL 12 versus 20). Conclusions: Cases similar to the one discussed here require
long-term rehabilitation that may ultimately facilitate significant functional improvement.
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WSTEP

edlug Krajowego Rejestru Nowotworéw nowo-
Wtwory mozgu stanowig 2% zachorowan na no-

wotwory zlosliwe w Polsce (http://onkologia.
org.pl/mozg-c71). Wprowadzenie w latach 80. ubieglego
wieku nowoczesnych technik neuroobrazowania zwigkszy-
fo liczbe rozpoznan nowotworéw madzgu o 35%, co pozwo-
lito na rozpoczynanie leczenia we wczesnej fazie rozrostu
(http://onkologia.org.pl/nowotwory-mozgu/#d).
Zgodnie ze skrdcong klasyfikacjg histopatologiczng pier-
wotnych nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowe-
go Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) wyréznita w 2007 roku siedem grup
tych nowotworéw: neuroepitelialne, nerwéw czaszko-
wych i rdzeniowych, opon, chloniaki i nowotwory uktadu
krwiotworczego, nowotwory pochodzace z pierwotnych
komorek rozrodczych, nowotwory okolicy siodla tureckie-
go oraz guzy przerzutowe. Rokowanie i leczenie zalezg od
wyniku badania histopatologicznego usunietego guza lub
materialu pobranego podczas biopsji (Fijuth et al., 2013).
Brodawczak (papilloma plexus choroidei) to nowotwor wy-
stepujacy najczesciej u dzieci i mlodziezy. Jest dobrze una-
czyniony i powoduje szybki rozwd6j wodogtowia (Walecki
i Chojnacka, 2007). Podstawowa metode leczenia brodaw-
czaka stanowi zabieg operacyjny (Fijuth et al, 2013). Pier-
wotne guzy mozgu wigza si¢ z powstaniem zmian fi-
zycznych, poznawczych i psychospolecznych. Dlatego
kompleksowa rehabilitacja psychoruchowa powinna by¢
podejmowana tak szybko, jak pozwala na to stan chorego
(Langbecker i Yates, 2016).
Celem pracy jest przedstawienie procesu rehabilitacji pa-
cjentki po usunieciu brodawczaka okolicy prawego kata
mostowo-mozdzkowego i IV komory mézgu.

OPIS PRZYPADKU

Dziewigtego pazdziernika 2013 roku do Kliniki Nowotwo-
réw Uktadu Nerwowego zostata przyjeta 30-letnia pacjent-
ka z zawrotami gtowy, zaburzeniami réwnowagi, uczuciem
zatykania prawego ucha i nasileniem bolow glowy (trwaja-
cych od roku).

Przed przyjeciem na oddzial, 29 wrzesnia 2013 roku, prze-
prowadzono badanie MR mézgu, ktore wykazalo guz wiel-
kosci 55 x 40 x 40 mm, rozrastajacy sie w potkuli mézdzku
w okolicy tylnej jamy czaszki: prawego kata mostowo-mozdz-
kowego i IV komory po prawej stronie mozgu z uciskiem na
rdzen przedluzony. Nie wykluczono naciekania, a IV komo-
ra zostala zwezona, uciénieta i cze$ciowo zajeta przez guz.
Chorg zoperowano 14 pazdziernika 2013 roku; guz usunieto
przez kraniotomie podpotyliczng prawostronng. W badaniu
histopatologicznym - brodawczak (papilloma plexus choroi-
dei, WHO GI). Po operacji doszto do nasilajacego sie zespo-
tu mozdzkowego, ktéry uniemozliwial pacjentce samodziel-
ne chodzenie. Pojawily si¢ zaburzenia polykania, dyzartria
i niedostuch na prawe ucho.
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Széstego listopada 2013 roku pacjentka — na etapie cho-
dzenia z asekuracja, ze znacznymi zaburzeniami réwno-
wagi i koordynacji ruchowej, oczoplasem, podwdjnym wi-
dzeniem, dretwieniem prawej polowy twarzy, niedowtadem
prawych konczyn i ograniczonym zakresem samoobstugi -
zostala przyjeta na Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej.

METODY

Chora poddano kompleksowej rehabilitacji, trwajacej od
6 listopada do 6 grudnia 2013 roku. W badaniu oceniano
sprawnos¢ funkcjonalng, a takze stan psychiczny przy przy-
jeciu i wypisie oraz po dwdch latach od operacji. Postuzo-
no sie skalami przedstawionymi w tab. 1.

Po zakonczeniu pobytu w Oddziale Rehabilitacji Neurolo-
gicznej pacjentka poruszata sie za pomocg podporki dwu-
kolowej. Poprawila si¢ wydolnos¢ chodu - chora z ase-
kuracjg innej osoby wchodzita i schodzita po schodach.
Zmniejszyly sie zaburzenia réwnowagi. Odnotowano po-
prawe koordynacji ruchowej, sity miesniowej konczyn pra-
wych i zakresu samoobstugi.

Po dwdch latach od usuniecia guza mézgu pacjentka poru-
sza si¢ samodzielnie (réwniez po schodach) i odczuwa nie-
wielkie zaburzenia réwnowagi zalezne od cisnienia krwi.
W zakresie samoobstugi jest calkowicie samodzielna, z nie-
wielka pomoca zajmuje si¢ gospodarstwem domowym i wy-
chowywaniem dziecka.

WYNIKI

W prezentowanym przypadku poprawita sie przede
wszystkim samoobstuga (wynik w skali dla typowych
czynnoéci dnia codziennego - Barthel ADL: 12 versus 20).
Dzieki kompleksowej, ciaglej i systematycznej rehabilitacji
pacjentka stata si¢ osoba samodzielng. Mimo lekkich ob-
jawow zwigzanych z zaburzeniami réwnowagi, ktére wy-
stepujg pod wplywem zmiany ci$nienia krwi, jest w stanie
wykonywac obowiagzki domowe oraz czynnosci zwigza-
ne z samoobstuga i funkcjonowaniem w spoleczenstwie,
co odzwierciedla wynik w skali Rankina (zmiana z 3 do
1 punktu). Wyniki testow funkcjonalnych i psychologicz-
nych zestawiono w tab. 1.

OMOWIENIE

Brodawczaki stanowia 0,9-2% nowotworéw mézgu
u dzieci. Przewaznie wystepuja przed drugim rokiem zy-
cia, cze$ciej u chlopcow. Cechujg si¢ matg zlosliwoscia
(WHO I°) - w przeciwienstwie do raka splotu naczyniow-
kowego (WHO III°). Brodawczak umiejscowiony w obre-
bie ukladu komorowego moézgu jest guzem, ktérego przy-
czep, a zarazem zrodlo ukrwienia znajduje si¢ w splocie
naczyniéwkowym. Wigkszos¢ nowotwordéw lokalizuje sie
w obrebie komor bocznych. Proces chorobowy najczesciej
wystepuje w $rodkowej czesci komory, w rogu skronio-
wym lub w obrebie otworu Monroe. Rzadziej rozwija si¢
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Rodzaj skali (norma — maks. objawy) Rehabilitacja neurologiczna
Przyjecie Wypis Dwa lata pézniej
Barthel ADL* (20-0) 12 14 20
Rankina (0-5) 3 2 1
MoCA** (30-0) 27 27 29
BDI*** (0—63) 8 8 7
Lovetta (5-0) KGP 3, KDP 3 KGP 3+, KDP 4 KGP 4, KDP 4
* Barthel ADL — Barthel Index of Activities of Daily Living; skala dla typowych czynnosci dnia codziennego.
** MoCA — Montreal Cognitive Assessment.
*** BDI — Beck Depression Inventory.
Tab. 1. Wyniki testéw funkcjonalnych i psychologicznych
w komorze 1111 IV, a bardzo sporadycznie pojawia si¢ poza WNIOSKI

ukfadem komorowym - mig¢dzy innymi, jak w przedsta-
wionym przypadku, w kacie mostowo-moézdzkowym.
Spotyka sie takze wieloogniskowe wystepowanie brodaw-
czaka, najczesciej w obrebie obu komoér bocznych moézgu.
Umiejscowienie nowotworu w IV komorze moze spowo-
dowac ataksje, oczoplgs, zaburzenia réwnowagi i uszko-
dzenie nerwdéw czaszkowych. Chorzy z brodawczakiem
splotu naczyniéwkowego sa poddawani zabiegowi chirur-
gicznemu (Zakrzewski, 2004).

Zaprezentowany przypadek dotyczy chorej, u ktérej guz
mozgu (brodawczak) i operacja jego usuniecia doprowa-
dzily do pogorszenia stanu zaréwno fizycznego, jak i psy-
chicznego. Umiejscowienie guza w tak rzadkiej lokalizacji,
jego wielkos¢ i wiek pacjentki wywotaly nasze zaintereso-
wanie efektami rehabilitacji i poprawy w okresie poznym.
Na podstawie oméwionego przypadku mozna stwierdzic,
ze wczesna kompleksowa rehabilitacja kontynuowana
w warunkach domowych moze pozwoli¢ na odzyskanie
znacznej czesci utraconych funkeji.

Chora od dwdch lat usilnie stara si¢ zwigksza¢ wlasne
mozliwosci fizyczne przez rehabilitacje w osrodkach reha-
bilitacji dziennej i w warunkach domowych (przez pierw-
szy rok codziennie, nastepnie raz w tygodniu). Pacjent-
ka poprawia swoja jako$¢ zycia rowniez poprzez aktywny
udziat w zyciu rodzinnym i spotecznym; chodzi na biez-
ni, ptywa. Han i wsp. (2015) - na podstawie badan klinicz-
nych - takze podkreslajg, ze rehabilitacja jest waznym ele-
mentem leczenia chorych z nowotworem mozgu.
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Przedstawiony przypadek wskazuje na koniecznos¢ prowa-
dzenia dlugoterminowej rehabilitacji, ktora moze skutko-
wa¢ znaczng poprawg funkcjonalng.
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