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Oddéleni détské neurochirurgie

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce



nadory CNS tvori u déti (vék 0-18) 20% tu

v CR 50-60 novych tu CNS ro¢né

druhd nejcastéjsi pri¢ina umrti u déti

infratentorialni tu (mozecek, kmen, tektum, IV. komora, ¢ast oblongaty) — 55%,

Histopatologicky typ a lokalizace (vyskyt (%)

meduloblastom 20
astrocytom gr. |-IV 15
nadory mozkového kmene 10

ependymalni nadory 6



Survival rate
Histologicky typ nadoru
Lokalizace

Radikalita resekce

Vék

Astrocytom mozecku - 5leté preziti 95-100%, 20 leté preziti u 80%.

Neradikdlni resekce - progrese rlstu u 27 — 50% nemocnych, muze dojit ke
spontanni regresi tumoru.

Meduloblastom - mira radikality resekce nadoru
Poop.reziduum vétsi nez 1,5 cm3 - redukce celkového preziti o 20%

Difuzni gliom kmene - inoperabilni, vétSina pacienti zemre 6 - 24 mésicu od
diagnostiky

Median preziti 10 mésicli, maximum preziti jsou 3 roky u 13% nemocnych.



Klinické priznaky :
*  komprese mozeckové tkané — neo a paleocerebellarni priznaky - ataxie, chlize o
Siroké bazi, vertigo, dysmetrie, tremor

* hydrocefalus — bolesti hlavy, spavost, zvraceni, poruchy védomi, pfi prortstani do
IV. komory pak poruchy hlavovych nerva.

Vysetrovaci metody: MRI, sluchové, zrakové evokované potencialy, neurolog.
vysetreni, o€ni pozadi

Operace — poloha v sedé, v leze na brise




Peroperacni a pooperacni NCH komplikace

Krvaceni v [Uzku tu

Subduralni hematomy nad konvexitami po drenazi moku

Pneumocefalus

Zavislost na derivaci moku i po odstranéni tumoru — uzavreni ETV, nutnost implantace VP shuntu
Poruchy hlavovych nervl(
Mokova pseudocysta




Od zacatku nutna soucinnost s IP — komplikace jiz od pfijmu:
I.  Prijem pacienta:

poruchy védomi, kfeCové stavy, bradykardie, poruchy vnitfniho prostredi
Il. Zavedeni komorova drendze/ ventrikulostomie:

derivace moku — nahlé snizeni ICP — akutné poruchy srdec¢niho rytmu
dale spisSe stabilizace stavu, priprava k hlavnimu vykonu
lll.  Neurochirurgicky vykon:

pfedoperaéni zajisténi pacienta (invaze - CZK, AK, MK)

polohovani pacienta — prone position, sitting position (malo) — poloha konce CZK —
vzduchova embolie

peroperacni komplikace — krvaceni, poruchy srde¢niho rytmu
IV.  Casnd pooperaéni péce:

délka operacniho vykonu, poruchy vnitfniho prostredi (natrémie-osmolalita)
peroperacni komplikace - odlozené probouzeni, porucha dychani, poruchy polykani

pooperacni zmény v CNS — edém mozku (ICP), novy stav pro distribuci krevniho obéhu,
metabolické zmény (jugularni oxymetrie)

V. Pozdni pooperacni péce (po extubaci):

cerebelarni mutismus, pseudoapalicky syndrom (TS), poruchy polykani (PEG),
poruchy dynamiky likvoru



Difuzni gliom kmene, inop




LG mezencefala a tekta

v 8 letech bolesti hlavy, vySetfen, méstnava papila, CT,MR, hydrocefalus reSen ETV, do 15 let tu stacionarni, pak
progrese rlstu vidy o 2-3 mm, nejprve rodice a nyni chlapec operaci odmitd, bez neurodeficitu




PNET IV komory, MM koutu,lll. komory, oblongata, 2 roky,

nucené drzeni hlavy, poruchy polykani, neradikalni resekce, progrese rlstu tu pfi lécbé




Medulloblastom

* 8let, 2 mésice pozoruje tfes PHK, hlavy, zhorSeni chlize, zhorSen charakter pisma (
2 tfida ZS)




Pilocyt.astrocytom? Hamartom?- observace

IV

* nahodny ndlez pti patrani po pricindch opozdovani rlstu




Pilocyticky astrocytom

5 let, 7 mésicl obcasné bolesti hlavy se zvracenim, po té uleva, posledni tyden bolesti
hlavy a zvraceni denné, porucha rovnovahy
















Pilocytarni astrocytom kmene predop.

V 8 letech (2015) pro parézu pravostrannych koncetin vySetifen na détské neurologii, na MRI cysticky tu
mezencefala. Ve spadové fakultni nemocnici provedena biopsie v lednu 2016, vysledek pilocytarni
astrocytom. V dubnu 2016 zahdjena onkologicka |écba, Vinblastin 1x tydné, neozarovan.

V 10 letech asi mésic zhorSeni tfesu koncetin, ztrata rovnovahy, proto kontrolni MRI, kde progrese velikosti
cystické slozky tumoru.




poop.







