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Prikaz slucaja - kada simptomi (ne)varaju
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Uvod: Tumori sredisnjeg Zivéanog sustava predstavljaju najcesée solidne tumore u djecjoj dobi,
pri ¢emu su glijalni i embrionalni tumori najzastupljeniji. Klinicka slika esto je nespecificna te
ovisio dobidjetetailokalizaciji tumora. Dijagnoza se temelji na neuroradioloskoj obradi (magnet-
ska rezonancija i kompjutorizirana tomogrdfija) te patohistoloskoji molekularnoj analizi tumora.
Rano prepoznavanje simptoma kljucno je za pravodobno planiranje lijeCenja, poboljsanje ishoda
terapije i kvalitete Zivota bolesnika.

Prikaz slucaja: Prvi prikazani slu¢aj odnosi se na sedmogodisnju djevojcicu koja se klinicki prezen-
tirala ataksijom, glavoboljom i smetnjama vida. Neuroradioloskom obradom verificiran je tumor
u podrucju IV. moZzdane komore sa znakovima hipertenzivnog hidrocefalusa, a metilacijskim pro-
filiranjem potvrdeno je da se radi o meduloblastomu (grupa 4, subklasa 6). Drugi slu¢aj ukljucuje
dvanaestogodisnjeg djeaka s frontalnim glavoboljama i jutarnjim povracanjem. Magnetskom
rezonancijom mozga i kraljezni¢cne moZzdine verificiran je tumor u podrucju IV. moZdane komore
s metastazama, dok je molekularnom analizom tumorskog tkiva potvrden meduloblastom
(grupa 4, podtip V). Tredi slucaj je sedamnaestogodisnja djevojka koja se prezentirala umorom,
gubitkom tjelesne mase i sekundarnom amenorejom. Slikovnom obradom uocen je tumor supra-
selarne i pinealne regije uz jednu solitarnu intrakranijsku metastazu, ¢ime je postavljena dijagnoza
metastatskog bifokalnog germinoma uz negativne tumorske markere.

Zakljucak: Procjena djeteta sa sumnjom na tumor sredisnjeg Zivéanog sustava mora biti sustavna
te ukljucivati detaljan neuroloski pregled, pracenje rasta i opsega glave u dojencadii mlade djece,
kao i procjenu pubertetskog statusa. Kombinacija navedenih simptoma zahtijeva pravodobnu
neuroradiolosku obradu radi ranog otkrivanja bolesti i zapocinjanja odgovarajuceg onkoloskog
lijecenja.

Kljucne rijeci: GLAVOBOLJA; ATAKSIJA; HIPOPITUITARIZAM; NEUROSLIKOVNA OBRADA;
MEDULOBLASTOM; GERMINOM
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