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Naine 34a, Grav in hebd 28+3 ;

|| Rasedus/Il oodatav sunnitus

f/____________________
-

5.11.2018 ITK Naistekliiniku valvetoas kaebas tekkinud
segasusseisundit, sensoorset afaasiat, parema ndo- ja
kehapoole tuimust ning ka peavalu vasakul pool.
Kestnud méned minutid

* Muus osas kaebusteta

* Hetkel arvamus, et kaebused pigem madalast
vererdhust ja algavast migreenist

+ Patsient laks koju



7.11.2018 ammaemanda vastuvotul

# Al 06.11 tunneb neid kaebusi (segasusseisund, parema
ndo- ja kehapoole tuimus, peavalu vasakul pool) iga
tunnijarel vdi vahepeal paar korda tunnis, kestvus
umbes 1-2 minutit. Kisimustele vastamine votab
naisel aega, ei saa tapselt aru, mida temalt kusitakse.

* Muus osas kaebusteta, raseduse kulg tavapdrane

+ Voetud Kl. veri, CRP, preeklampsia markerid, uriin



7.11.2018

+ Parast de |dbivaatust patsientlaks istuma koridoris.
Umbes 10 minuti pdrast registraator kutsus ae, et pt-|
on halb enesetunne.

* Pt toodud valvetuppa, kus vestluse kdigus jarsku
tekkis toonilis-klooniline krambihoog, kontakti ei
olnud, oksendas; ei urineerinud. RR 178/148 mmHg)

+ Ule viidud AIROsse (Ddx — hiipertooniline
kriis(+intratserebraalne hemorraagia?))



Mass ei kontrasteeru
Kerge keskstruktuuride nihe
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Konsiiliumi otsus:

* Plaaniline keisrildige peale 32. RN-t

# Seni simptomaatiline ravi (antikonvulsandid ning
GKS) ning regulaarsed MRT uuringud kasvaja
dinaamika hindamiseks

* Tuumori ekspansiooni korral lahendada rasedus
operatiivselt varem



26.02.2019 (34+6RN) - F-T-P

kraniotoomia

« Histoloogia — suhteline monomorfne difuusne astrotsiitoo
rakutihedama rakurohkema kasvajakoega >> anaplastne astrotstitoom Grade 3

i

Normaalne ajukude Vs Anaplastne astrotsiitoom
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Anaplastne astrotsutoom ddx

————

e

Glioma type Grades Name Incidene (% of all Age B Sex

brain tumors)

Astrocytic tumors Grade | Pilocytic astrocytoma 5-6% First 2 decades  1:1
Subependymal giant cell astroctyoma <1% 2-20 equal
Grade || Diffusely infiltrating astrocytoma 10-15% 30-40 1.18:1

Grade |II Anaplastic astrocytoma 10-15% 45-50 1.1:1
Grade IV Glioblastoma multiforme 12-15% 4575 1.26:1

Oligodendroglial tumors Grade |l Oligodendroglioma 2.5% 40-45 1.1:1
Grade Il Anaplastic oligodendroglioma 1.2% 45-50 1.1:1

Oligoastrocytic tumors Grade |l Oligoastrocytoma 1.8% 35-45 1.3:1
Grade Il Anaplastic oligoastrocytoma 1% 40-45 1.15:1

Ependymal tumors Grade | Subependymoma 0.7% 50-60 2.3:1
Myxopapillary ependymoma 0.3% 20-35 2.2:1

Grade || Ependymoma 4.7% <16, 30-40 11

Grade Il Anaplastic ependymoma 1% <16 1:1




Diffuusne astrotsiitoom (Gradell)

Hagusad piirid
Ei kontrasteeru

. Suur tsistjas mass
v Sisaldab kontrasteeruvat noodulit
. Paikneb enamasti vaikeaju hemisfaaris
. >6a lastel (keskm 9-10a)

Glioblastoom (GradelV)

* Paksuseinaline nodulaarselt/perifeerselt
intensiivselt kontrasteeruv lisamass

* Keskosas nekroos/hemorragiline komponent
* Massefekt, perifokaalne turse ++
+ Voib levida tle keskjoone (liblikakujuline)

*  >40a(65-752)




Glioomid ja rasedus

* Rasedus ei suurenda riski haigestuda aju tuumorisse (5)

* Rasedus ei mdjuta low-grade glioma patsientide elulemust

(6)

* Rasedus potentsiaalselt mgjutab tuumori (GII-GIV)
bioloogilist kditumist (5)

+ Kaks olulist klisimust

- kas rasedus mojutab tuumori kasvu (kiirem kasv)?

- kas rasedus soodustab transformatsiooni kdrgema
diferentseerumisastmega kasvajale?




2018a - ,,Clinical challenges of glioma

and pregnancy: a systematic review*

+ SUstemaatiline Ulevaade

* Andmebaas: PubMed and Embase andmebaasid,
kokku 27 uuringut ning 316 patsienti:

- 202 pt glioom diagnoositud raseduse ajal
- 114 pt glioom diagnoositud enne raseduse



Tulemused:

Rasedus ei mdjuta LGG patsientide elulemust

Rasedus voib pShjustada kliinilist halvenemist (nt
epileptiliste hoogude sagenemine) ning tuumori
kasvu - jalgimine diinaamikas (MRT) on vajalik!



Voimalikud pohjused (5)

1. Rasedusaegsed hormonaalsed muutused

2. Kasvufaktorite, angiogeneesi soodustavate faktorite
suhteliselt korged tasemed raseduse ajal

- Nt VEGF kérgenenud tase ning platsenta kasvufaktor on
tuntud GBM angiogeneetilised faktorid

3. Ema veremahu suurenemise tulemusena suureneb
ajus ringleva vere maht ->> perifokaalse turse
suurenemine ->> kliiniline halvenemine; MRT negatiivne
diinaamika



1.

Ravi voimalused (6)

Neurokirugia (tu lokalisatsioon, suurus, histol.titp, kliiniline
pilt, raseduse kestus, pt. soov)

- vOimalusel oodata vahemalt Il trimestrini

2.

Kiiritus
Eriti ohtlik I trimestril, seetottu valtida

Kérged kiirgusdoosid (> 50 cGy) on lootele ohtlikud kogu
raseduse valtel

Kemoteraapia
Teratogeenne, voimalusel valtida
Simptomaatiline ravi
antikonvulsandid (karbamasepiin, lamotrigiin, levetiratsetaam)
GKS (loote kopsude ettevalmistamine)
antikoagulandid (nt. HGG pt-d on kérgenenud KATE riskiga)
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