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Zastoupeni nadoru v détském véku
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Incidence nadorti CNS u déti nartista (3,2 : 100 000<15 let)
Skutecny nartst incidence? (nebo lepsi registrace a diagnostika?)

Nartst je nejvice vyjadien u velmi malych déti



Nadory CNS v detskem veku

1. NADORY MOZKU:

A) Supratentorialni - 30-50%, 2/3 stfedocCarova lokalizace (lll.komora, bas.ggl.,hypotalamus,selarni, pinealni nebo
chiazmaticka oblast), 1/3 lateralni lokalizace (mozkové hemisféry a postranni komory)

B) Infratentorialni — 50-60% - lokalizace IV.komora, mozecCkové hemisféry, mozkovy kmen

Pfiznaky: expanse vyvola syndrom nitrolebni hypertenze ( zvySeného nitrolebniho tlaku)

U déti s neuzavienou velkou fontanelou (do 2 let véku): makrokranie, vyklenuta napjata VF, pfiznak zapadajiciho slunce

(Pozor! Dlouhodobé kompenzacni mechanizmy se nahle vyCerpaji a dojde k dramatické zméné klinického stavu - koma,
zastava dechu a srdce)

U déti nad 2 roky véku (s uzavienou VF): bolesti hlavy, zvraceni, neurologické pfiznaky dle lokalizace tumoru

Diagnostika: MRI mozku s kontrastni latkou, neurologickeé vySetreni

Typy tumort:
Gliomy - astrocytomy (nador z mozkovych bunék)
Gr. |- pilocytarni - benigni, Gr. Il - fibrilarni (mGze malignizovat), Gr. Il I- anaplasticky (maligni),
Gr.lV - glioblastoma multiforme (maligni), vyskyt: mozecCek, mozkovy kmen, optické nervy
PNET (primitivni neuroektodermaini tumory) - meduloblastom (vyrusta ze stropu IV.komory), maligni
Kraniofaryngeomy - benigni nador z Ratkeho vychlipky, cysticky, supraselarni lokalizace, obstrukéni
hydrocefalus
Pinealni tumory — pinealocytom - benigni, pinealoblastom - maligni)
Nadory z germinalnich bunék - germinomy, embryonalni karcinom, choriokarcinom, teratomy
Intraventrikularni nadory - ependymom, nadory chorioidalniho plexu (papilom, papilokarcinom), meningeon



Spektrum détskych CNS nadoru




Vékova distribuce nadoru CNS
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NejCastéjsi histologicke typy nadoru CNS

TYP VEK LOKALIZACE ~ %CNS tumorii
Medulloblastom 3-5 let, 10-15let  mozecek 20-25
mozecek,
Low grade malé déti, hemisféry, kmen,
. 30-60
gliomy adolescence hypothalamus,
optické drahy
Hfgh grade cele détstvi, O 6.12
gliomy adolescence
malé déti, l?te’ralm komory + 2-5
Ependymom adolescence treti komora
Ctvrta komora 4-8

Kraniofaryngeom adolescence supraselarné 6-9



Lokalizace nadoru CNS
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Lokalizace hlavnich typu nadoru CNS
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Specifika nadoru détskeho veku

Schopnost rychlého lokalniho Sireni

Schopnost metastazovat mozkomisnim mokem a na
mozkomisni obaly (medulloblastom) — embryonalni
nadory, u dospelych raritni

Cast&ji nez u dospélych jsou lokalizovany
infratentorialné

Castgji jsou lokalizovany ve stfedni roviné

Meneé Castéji v hemisféerach a minimalné v mise



Klinické priznaky celkove

* Bolest hlavy:
— 43% déti se supratentorialnimi tumory
— 56% déeti s infratentorialnimi tumory

« Zvraceni:
— 46% déti se supratentorialnimi tumory
— 76% déti s infratentorialnimi nadory

 Poruchy koordinace:
— 59% déti s mozkovymi tu

95% déti s bolestmi hlavy a mozkovym nadorem
vykazuje abnormalni neurologicky klinicky nalez



Diagnostika mozkovych nadoru

Anamnéza, klinické vysetreni
Neurologické vysetreni
Oc¢ni vysSetreni vCetné vySetfeni ocniho pozadi

CT mozku
(asi 5% nadoru kmene je CT némych)

MRI nadorti mozku pfedoperacné a do 72h po resekci
(velikost residua, pooperacni zmeny)

MRI michy u nadoru metastazujicich nebo na zakladé neurolog. pfiznaku
(medulloblastom, gliomy vysokého stupné malignity, ependymom,
germinalni n.)



Diagnostika mozkovych nadoru




Lécba nadoru CNS

Postup lecby je vetsinou:
1) operace
2) radioterapie
3) chemoterapie

U malych déti mladsich 3 let:

1) operace
2) chemoterapie

(radioterapie jen pfi progresi Ci relapsu, individualizované)



Lécba nadoru CNS

1. Neurochirurgicka operacni lecba
Operacni IéCba je primarni

Cilem operace je:
- odstranéni nadoru

(€im vice, tim Iépe prakticky u vSech nadoru mozku, rozsah resekce
je hlavni prognosticky faktor medulloblastomu, ependymomu, gliomu
nizkého stupné malignity)

- stanoveni presné diagnozy histologicke
(stereotaktickeé biopsie)

- pomocne vykony
(zevni drenaz, V-P shunt)



Lécba nadoru CNS

Radikalni neurochirurgicka lécba neni mozna pri lokalizaci nadoru
v oblasti:

Mozkového kmene (difuzni gliomy)
Optického nervu/optické drahy (gliomy nizkého stupné malignity)

Hlubokych struktur stredniho mozku a mezimozku

Moznost stereotaktickeé Ci endoskopickéeé biopsie



Tumory zadni jamy lebni v detskem veku

Diagnostika:
CAVE - CNS v détském véku dokaze dlouho kompenzovat nadorovou expanzi!

1. neurologické vySetrfeni s nalezem symptomatologie
- neocerebelarni (postizeni mozecCkove hemisféry)
- paleocerebelarni (postizeni vermis mozecku)
- bulbarni (postizeni mozkového kmene)
- nitrolebni hypertenze (pfi blokadé likvorovych cest)
- postizeni hlavovych nervu

2. vySetreni o¢niho pozadi

3. CT mozku a MRI mozku, nativhé a s podanim Kk.I.



1. Astrocytom - gliom

A) Low grade gliomy
G | - pilocytarni astrocytom
v 80% postihuje déti mezi 2. - 6.rokem veéku

Casto cysticky s uzlem ve sténé, makroskopicky ohraniceny

rostou pomalu, dobra prognoza



Cysticky gliom nizkého stupné malignity




Pilocyticky astrocytom (LGG) mozecku v sagitalnim rezu

Solidni ¢ast

Cysticka ¢ast




Cysticky low grade gliom

pred opraci
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Kazuistika 2

Predoperacni MRI vySetieni




Kazuistika 2

PooperaCni MRI vySetieni




Low grade gliom supratentorialne




Pokrocily pilocytarni astrocytom leveho optického nervu

S progresi do orbity, predni a stredni jamy lebni
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1. Astrocytom

B) High grade gliomy
- anaplasticky astrocytom (GllII)

- glioblastom (GIV)

u deti vzacné, nutna radio a chemoterapie
neni mozna totalni exstirpace

nadory neohranicené



Sekundarni glioblastom mozecku

Predoperacni MRI vySetreni




Sekundarni glioblastom mozecku

Pooperacni MRI vysetreni




Nadory mozkoveho kmene

Fokalni — v 74% benigni
zejména mesencefalon, prodlouzena micha

Difuzni — v 88% maligni

infiltruji prilehlou nervovou tkan, nejCastéji v pontu
Podle puvodu:
- intraaxialni (gliomy — mohou mit exofytickou slozku)

- extraaxialni (ependymomy, papilomy chorioid. plexu)



Difuzni gliom kmene




Difuzni gliom mozkového kmene

Gliom pontu




Difuzni gliom mozkoveého
Kkmene

sekcni nalez
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2. Meduloblastom

patfi mezi primitivni neuroektodermalni tumory (PNET)
nejCastéjSi mezi 3. - 8. rokem veku

nejmalignéjsi tumor détskeho veku, radiosensitivni
vyrusta z dolni ¢asti vermis, infiltruje meékke pleny,

metastazuje v likvorové soustave, zejména do paterniho kanalu
(drop meta)



Medulloblastom mozecku

Edém v okoli

Solidni ¢ast



Meduloblastom metastaticky




Polevové metastazy medulloblastomu v urovni Th2-Thd

metastazy




Medulloblastom zadni jamy lebni

Predoperacni MRI vysetreni




Medulloblastom zadni jamy lebni

Pooperacni MRI vysetreni




Kazuistika 1

Predoperacni MRI vySetieni




Kazuistika 1

PooperaCni MRI vySetieni




3. Ependymom

predstavuje 5% intrakranialnich tumoru
69% se vyskytuje u déti

lokalizace
- ve stropu IV.komory (nejbenignéjsi)
- vyplnujici [V.komoru
- infiltrujici spodinu IV.komory (nejmalignéjsi)
- lateralné se Sirici pres for. Luschkae
do mostomozeckoveho koutu

maligni formy - Spatna prognoza, rezistentni na RT a CHT



Ependymom




4. Papilom a papilokarcinom
chorioidealniho plexu

vyrusta z chorioidealniho plexu

vetSinou u déti do 2 let

vyplnuje IV. komoru mozkovou



Tumor prave postranni komory

Predoperacni MRI vySetreni

dilatace komorového systemu
(hydrocefalus)

presun stredoCarovych
struktur



Tumor pravé postranni komory

Pooperacni MRI vySetreni

drobné residuum

atrofie mozku a makrocefalie -
chronicky hydrocefalus



5. Hemangioblastom

histologicky benigni

85% v mozecCku,ve 20% soucasti von Hippel Lindauovy choroby
(dédicné onemocnéni, postihuje mozecek, retinu, ledviny, pankreas)

prevazne cystické s uzlem ve sténé (uzel byva velmi cévnaty)



Hemangioblastom




6. Kraniofaryngeom

nejCastéjSi nador sellarni a suprasellarni oblasti u déti
z embryonalnich zbytkt Rathkeho pouzdra

Sifeni kranialné do oblasti hypothalamu a lll. komory
benigni, pomalu rostouci Iéze

Klinické priznaky:

-retardace rustu

-panhypopituitarismus

-diabetes insipidus

-porucha zorného pole

nehomogenni nadory, Casté kalcifikace, cysticke léze

Terape: totalni exstirpace nadoru



Kraniofaryngeom




7. Tumory pinealni krajiny

Pinealocytom - benigni tumor
Pinealoblastom - maligni tumor

primitivni neuroektodermalni tumor (PNET)
oba typy mohou metastazovat likvorovymi cestami
oba typy jsou radiosenzitivni

obstrukce sylvického akveduktu
- obstrukcni triventrikularni hydrocefalus



Pinealoblastom




Nadory CNS v detskem veku

2. SPINALNi NADORY:

A) Extraduralni — benigni - osteoblastom, osteoidni osteom, aneurysmaticka kostni
cysta, hemangiom

B) Intraduralni
a) extramedularni - meningiom, neurofibrom, lipom - benigni
b) intramedularni - astrocytom, ependymom



Extraduralni hemangiom Th patere




Intraduralni extramedularni meningeom




Intraduralni intramedularni glioblastom
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Operace:
celkova anestezie

Poloha pacienta dle lokalizace tumoru:
supratentorialné na zadech nebo na boku,
infratentorialné vsedé, park bench nebo Concord

Vybaveni:

navigace, trojpodova Mayfieldova fixace hlavy, kraniotom, CUSA, op. mikroskop,
mikronastroje, misni tumory a tumory v oblasti kmene mozkoveého - peroperacni
elektrofyziologicka monitorace

Hemostaticky material / Surgicell, TachoSil, Spongostan), tkariové lepidlo, nahrady
tvrdé pleny mozkove

Odbér rychlé peroperacni a definitivni biopsie
Komplikace:

krvaceni, neurologicky deficit, vsedé - vzduchova embolie, arytmie u operaci v
blizkosti kmene mozkoveého



Cévni onemocnéni mozku u déti

Arteriovenozni malformace (AVM) i aneuryzmata (vydut’ na tepné) jsou vrozena a nachazi se tedy i u déti, ale klinicka
manifestace v prvnim a druhém deceniu je vzacna.

1. Hemangiomy - vznikaji na zakladé patologického vyvoje cévniho systému skalpu, Casto spontanné zanikaji

2. Intrakranialni cévni malformace
A) AVM- nejCastéjSi - velké artérie a zily bez kapilarni sité, nejCastéji kolem 10.roku véku, 90% supratentorialni
vyskyt v obl. a. cerebri media, projevy SAK, ICH,epilepsie, neurol. deficit,srdecni selhavani (u hemodynamicky
vyznamnych AVM)

Dg: DSA, Lécba: endovaskularni embolizace, pfistupné AVM - oteviena operace, exstirpace AVM - vyfazeni z
obé&hu, malé, hluboce ulozené AVM - gama nlz

Operace: kraniotom, op. mikroskop, mikronastroje, cévni instrumentarium, doCasné a trvalé cévni svorky - klipy, 2x
odsavani
B) AV pistéle - abnormalni spojeni mezi arterii a vénou, ktera nema mezi sebou sit' kapilar
Lécba: endovaskularni embolizace nebo oteviena operace (uzavreni arterialniho zasobeni zaklipovanim)
C) Kavernom - nepravidelna dutina oddélena vazivovymi septy a vyplnéna Zilni krvi, histologicky benigni,
Projevy: epilepsie, ICH, Dg: MRI, MR AG, Operace: mikrochirurgicka exstirpace z kraniotomie

3. Duralni AVM a pistéle - nejCastéji v oblasti confluens sinuum nebo sinus sagitalis superior

Lécba: endovaskularni embolizace pistéle, excize postizené tvrdé pleny a duralni plastika, pferuseni drénujicich
pialnich zil

4. Malformace vena magna Galeni - pfima pistél mezi chorioidealnimi nebo perforujicimi cévami a v. magna Galeni
A) novorozenecka forma - zpusobi srde¢ni selhani, letalni

B) kojenecka forma - makrokranie, rozSifené Zily na hlavé, Dg: MRI, Lé¢ba: endovaskularni embolizace pfivodnych
arterii, spontanni trombé6za malformace, operacni odstranéni trombozované malformace, VP shunt pfi hydrocefalu

5. Aneurysma mozkovych cév - jen 2%, vzacné u déti, postup jako u dospélych

6. Sinus pericranii - krvi naplnéna extrakranialni cysta komunikujici s Zilnim splavem v nitrolebi anomalnim diploickym
emisariem
Projevy: mékké zdureni, zvétsi se pfi Valsalvové manévru Ci v pfedklonu, IéEba- operaéni exstirpace utvaru,
koagulace emisaria
pfi vstupu do tvrdé pleny, oSetfeni diploe kostnim voskem.




Hemangiom




Hemangiom




AV malformace




AV malformace
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Hydrocefalus u deti

Hydrocefalus je zmnozeni mozkomiSniho moku ve vnitfnich nebo zevnich likvorovych prostorech mozku na ukor mozkové tkané.

Hydrocefalus - vnitini Hydrocefalus - vrozeny
- zevni - ziskany — pourazovy, posthemoragicky, postinfekéni
Hydrocefalus - aktivni Hydrocefalus - hypersekreéni
- neaktivni - hyporesorp¢éni,
- obstrukéni

Posthemoragicky hydrocefalus u nedonosenych déti s nizkou porodni hmotnosti vznika v disledku plsobeni rozpadovych produktt
krve a celularni debris v komorovém systému. Fibrosni reakci dochazi k chronické adhesivni arachnoiditide a granularni
ependyrpitidé. Zajizveni subarachnoidealnich prostort v oblasti zadni jamy lebni a obstrukce Sylvického mokovodu vede k rozvoiji
hydrocefalu.

DG: MRI mozku, UZ mozku pres VF

Lécba: implantace portu do frontalniho rohu postranni komory a opakované punkce a evakuace hemoragického likvoru. Po normalizaci
likvoru implantace VP shuntu.

Implantace portu:

Celkova anestezie, poloha na zadech, trepanace kalvy skalpelem nebo trepanem, durotomie, punkce frontalniho rohu postranni komory
punkéni kanylou s mandrénem, zméfeni nitrokomorového tlaku a odbér likvoru na vySetreni, implantace ventrikularniho katetru a
portu, sutura rany.

Implantace zevni komorové drenaze:

Celkova anestezie, poloha na zadech, trepanace kalvy, durotomie, punkce komory, zméreni tlaku a odbér likvoru, implantace
ventrikularniho katetru, vyvydeni mimo operacni ranu, fixace ke klzi a spojeni na systém zevni drenaze.

Implantace VP shuntu:

Celkova anestezie, poloha na zadech, podlozeni ramen, incize nad mistem trepanace, retroaurikularné a v hypochondriu. Podkozim
protazen tunelizovany peritonealni katetr, trepanace, durotomnie, punkce komory, zméreni tlaku, odbér likvoru, implantace
ventrikularniho katetru a jeho protazeni do retroaurikularni incize, kde pripojen ventikularni a peritonealni katetr k ventilu shuntu,
spojeni pojisténo ligaturami a ventil fixovan stehem k periostu, laparotomie a implantace peritonealniho katetru do dutiny bFisni,
uzaver peritonea tabakovym stehem, sutura ran, desinfekce, sterilni kryti.

Implantace VA shuntu:

Celkova anestezie, poloha na zadech, podlozeni ramen, incize vpravo na krku pod thlem mandibuly, retroaurikularné a nad mistem
trepanace, trepanace, durotomie, punkce komory, zméreni tlaku a odbér likvoru, implantace ventrikularniho katetru a protazeni
podkozim do retroaurikularni incize, preparace v. facialis, podvaz kranialné a distalné incize s implantaci atrialniho katetru
naplnéného fyziologickym roztokem pres v. facialis, v. jugularis interna a v. cava superior do pravé srde¢ni prfedsiné, provedena
RTG kontrola ulozeni distalniho katetru, protazeni proximalniho konce atrialniho katetru do retroaurikularni incize, kde spoen
ventikularni i atrialni katetr s ventilem shuntu, spojeni pojisténo ligaturami, fixace ventilu k periostu, sutura ran.




Typy hydrocefalu

- hypersekrecni - vnitrni

- hyporesorpéni - zevni

- obstrukcni

] \zlrglfae:;/ - aktivni
- posthemoragicky Bt
- postinfekcni

- postraumaticky



Klinické priznaky
hydrocefalu

Makrocefalie, vyklenuti velké fontanely, pfiznak
zapadajiciho slunce

Priznaky nitrolebni hypertenze

cefalea - difusni, ventilova bolest hlavy, obraceny
Tinneluv pfiznak

vomitus - explosivni, bez nausey

vertigo

epilepticky zachvat

porucha vedomi

poruchy srdecniho rytmu, dechové poruchy



Hydrocetalus




Posthemoragicky hydrocefalus

sono mozku




Posthemoragicky hydrocefalus

CT mozku




Docasna lecba posthemoragického hydrocefalu




Typy drenaznich operaci

ventrikulo - peritonealni

- ———Tal

ventrikulo - atrialni

lumbo - peritonealni



Typy drenaznich operaci

ventrikulo - subgalealni

ventrikulo - pleuralni

Torkildsenova drenaz




Soucasti V-P drenaze

komorovy drén

ventil

— distal tubing

peritonealni drén




Komorovy drén - zavedeni

dorsofrontalné



Ventil - neprogramovatelny

oteviraci tlak ventilu — délent:

nizkotlaky 50 mm H,O
sttedotlaky 100 mm H,O
vysokotlaky 150 mm H,O



Programovatelny ventil

Codman

medos

CODMAN'MEDOS" Valve Programmer |

Instructions:
lect Pressure

e, Switzerland




Programovatelny ventil

S
e




Zarouskovani operacniho pole




Zavedeni komorového drénu a tunelizace podkozim




Napojeni ventilu s integrovanym rezervoarem

a jejich tunelizace do oblasti levého mesogastria




Zavedeni drénu intraperitonealné




Drenazni operace

po zavedeni drenaze




RTG Ibi kolmo na ventil

(kontrola nastaveni ventilu Codman)




RTG prubéhu drenazniho systéemu:




RTG prubéhu drenazniho systéemu:
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MRI vySetfeni mozku: (cave programovatelny ventil !)




Malfunkce centralniho katetru - adheze chorioidealniho plexu




Malfunkce centralniho katetru - malpozice centralniho katetru




Terapie - akutni operace

(vyména nebo zmeéna polohy centralniho katetru)




Malfunkce ventilu:

obturace krevnim koagulem

zvysSeni viskosity likvoru
(zanétlivy proces)

slit ventricle syndrom




Nedostacujici délka distalniho katetru pfi rustu




Preruseni kontinuity drenazniho systéemu:
- rozpojeni katetru od ventilu

- pretrzeni katetru




Terapie - akutni operace

- Znovunapojeni v pripadé rozpojeni od ventilu

- implantace nového distalniho katetru, extrakce ptvodniho
pri dislokaci nebo pretrzeni




Pseudocysta kolem distalniho konce peritonealniho katetru

Sonografie bricha

KDR
*

* .
10cm 3cm
42fps 24fps

Septicka pseudocysta - elevace CRP, FW, leukocytoza



Adheze v peritonealni dutiné

tésné srusty kolem P katetru — laparoskopicka revize, uvolnéni z adhezi,
premisteni P katetru
srusty vétSiho rozsahu — externalizace P katetru na modifikovanou
zevni drenaz
obturace v lumen katetru — extrakce a vymena P katetru




Laparoskopie 3D, system Viking




Asepticka pseudocysta

laparoskopicka revize a premisténi P katetru

Septicka pseudocysta

externalizace P katetru na modifikovanou zevni drenaz, ATB Iécba,
po zhojeni znovuzavedeni P katetru nebo atrialni katetr




Zanetlivée komplikace:

extrakce drenazniho systemu
doCasna zevni drenaz

|éCba antibiotiky




Zanety CNS u deti

1. Osteomyelitida kalvy - kontaktni- infekce paranazalnich dutin, po NCH operaci
- hematogenni- vzacna
Lécba: ATB, chirurgické odstranéni infikované ¢asti kalvy (Luerovy nebo Kerisonovy klesté), ochranné bryle!!!

2. Epiduralni nebo subduralni empyém - nahromadéni hnisu v epiduralnim nebo subduralnim prostoru,
Nejcastéji kontaktni pfi infekci paranazalnich dutin, projevy: febrilie, epilepsie, cefalea

Lécba: trepanace a vyplach epiduralniho nebo subduralniho prostoru se zavedenim drenaze prostoru pro aplikaci
ATB, proplachy a evakuace purulentniho obsahu. Perzistence a opouzdreni kolekce- kraniotomie a
exstirpace pouzdra

3. Ventrikulitida - zanét komorového systému - infikovana zevni komorova drenaz, infekce shuntu, po operaci
nitrokomorového tumoru, LéCba - implatace zevni komorové drenaze, ATB

4. Absces mozku - ohrani€eny zanét v mozkové tkani, nejCastéjsi agens Streptococcus a Staphylococcus
DG: CT mozku s aplikaci kontrastni latky (vyzravani abscesu a tvorba pouzdra)

Lécba: navigovana punkce a evakuace abscesu z trepanace (pod otevienym MRI pfistrojem, UZ navigaci nebo
stereotakticky) a drenaz, ATB.

V chronické fazi pfi perzistenci abscesu oteviena operace z kraniotomie a exstirpace pouzdra abscesu.




Osteomyelitida kalvy z frontalnich sinusu




Okcipitalni dermalni sinus s abscesem v zadni jame lebni




Termporalni mozkovy absces




Abscesy po hallo trakci




