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4.1 Kogo dotyczy leczenie neurochirurgiczne?

Guzy mozgu stanowia druga pod wzgledem czestosci chorobe nowotwo-
rowg wieku dzieciecego. W wiekszosci przypadkow nowotwor mozgu
u dziecka rozpoznawany jest z powodu wystgpienia objawéw nadci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, ktore stanowig stan zagrozenia zycia.
Wspomniany zespot nadci$nienia wewnatrzczaszkowego (inaczej ze-
spot ciasnoty wewnatrzezaszkowej) spowodowany jest rozwinieciem sie
wodoglowia w wyniku zablokowania przeptywu plynu mézgowo-rdze-
niowego przez guz oraz obrzekiem mozgu towarzyszgcym guzowi.
W przypadku guzow o znacznej objetosci do ciasnoty wewnatrzczasz-
kowej moze prowadzi¢ bezposrednio masa guza. Dlatego zwykle dziecko
z guzem mozgu w pierwszej kolejnosci wymaga leczenia neurochirur-

gicznego.

Celem leczenia neurochirurgicznego nowotwordéw mozgu u dzieci jest
— jesli to mozliwe - catkowite usuniecie guza lub przynajmniej jego po-
mniejszenie, jak rowniez: obnizenie cisnienia wewnatrzczaszkowego
i dekompresja struktur mozgowia, ustalenie podtypu guza na podstawie
badaniajego tkanek oraz zmniejszenie liczby komorek nowotworowych

przed dalszym leczeniem onkologicznym.
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4.2 Jak wyglada leczenie neurochirurgiczne choréb nowotworo-
wych u dzieci i jakie sa najczestsze wskazania do jego przeprowa-
dzenia?

U dzieci leczenie neurochirurgiczne nowotworéw ukladu nerwowego
najczesciej polega na: zaopatrzeniu wodoglowia poprzez implantacje
uktadu zastawkowego komorowo-otrzewnowego lub wykonaniu endo-
skopowej wentrikulocysternostomii endokopowej; operacji usuniecia
(catkowitego lub czesciowego) guza mozgu.

W niektorych przypadkach, np. nowotworow pnia mozgu, wykony-
wana jest jedynie biopsja guza w celu ustalenia podtypu guza. Biopsja
moze by¢ przeprowadzona albo drogg otwartej operacji albo metoda
matoinwazyjng (endoskopowo, stereotaktycznie lub przy uzyciu nawi-
gacji). Wybor metody zalezy od lokalizacji, wielkosci i charakterystyki
guza.Otym,jak wygladajg poszczegdlne zabiegi dowiesz sie w kolejnych

czesciach tego rozdziatu.

4.3 Jak przeprowadzany jest zabieg implantacji uktadu zastaw-
kowego komorowo-otrzewnowego?

Zabieg operacyjny wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym. Uktad
sktada sie z drenu komorowego, zastawki majgcej za zadanie regula-
cje przeplywu plynu mozgowo-rdzeniowego oraz drenu obwodowe-
go umieszczonego w jamie otrzewnowej. Chirurg wykonuje niewielki
otwor w skorze i kosci czaszki, przez ktéry w komorze umieszezany
jest dren. Zastawka najczesciej umieszczana jest za uchem. Nastepnie
wykonane jest niewielkie ciecie na brzuchu dtugosci 2-3 ¢cm. Dren prze-
prowadzony zostaje w tkance podskornej pomiedzy obu cieciami przy
pomocy specjalnego narzedzia zwanego tunelatorem. Koncowy odcinek

drenu umieszczany jest w jamie otrzewnowe;.
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4.4 Jak przeprowadzany jest zabieg endoskopowej wentrikulo-
cysternostomii (ang. endoscopic third ventriculostomy - ETV)?

Zabieg polega na wykonaniu endoskopowego potgczenia komory trze-
ciej mozgu ze zbiornikami podstawy mozgu, co ma zapewnic prawi-
dtowe krazenie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu ogélnym. Przez ciecie w okolicy czotowe]j do wnetrza
czaszki — do komory — wprowadzony zostaje cienki wziernik, ktéry po-
zwala na wyciecie otworu w dnie trzeciej komory i zapewnienie przepty-
wu plynu mézgowo-rdzeniowego pomiedzy komorami a zbiornikami

podstawy mozgu.

4.5 Jak przeprowadzamy zabieg usunigcia guza moézgu?

Niestety, nie da sie opisa¢ typowej operacji usuniecia guza mdzgu.
Istnieje wiele dostepow operacyjnych i technik usuniecia guza w zalez-
nosci od jego lokalizacji i morfologii.

Jednak prawie zawsze leczenie operacyjne zawiera nastepujace etapy:
0. Przygotowanie pacjenta: Pacjent zostanie poddany ocenie
przedoperacyjnej, obejmujgcej badania laboratoryjne, obrazowa-
nie mozgu (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
i ocene stanu klinicznego. Lekarz przedstawia rowniez pacjentowi
i opiekunom procedure, ryzyka i oczekiwane rezultaty.

1. Znieczulenie: Pacjent zostanie poddany ogélnemu znieczuleniu,
aby zapewnic¢ mu bezbolesne i nieswiadome przezycie operacji.

2. Przygotowanie chirurgiczne: Chirurg przeprowadzi dezynfek-
cje obszaru operacyjnego, a nastepnie wykona naciecie na skorze
gtowy, aby uzyskac¢ dostep do czaszki.

3. Otwarcie czaszki: Procedura ta nazywana jest kraniotomia.

Chirurg uzywa specjalistycznych narzedzi, takich jak wiertlo
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chirurgiczne i kraniotom,aby usuna¢ fragment kosci czaszkii utwo-
rzy¢ otwor eksponujacy mazg. Obszar i miejsce kraniotomii zalezg
od lokalizacji guza.

4. Usuniecie guza: Chirurg delikatnie rozdziela tkanke mozgowa,
aby dotrze¢ do guza. Nastepnie stara sie usuna¢ caty guz lub jego
cze$e, minimalizujge jednoczesnie uszkodzenie zdrowej tkanki
mozgowej. W zaleznosci od rodzaju guza i jego potozenia chirurg
moze wykorzystac¢ rozne technikiinarzedziado jego usuwania, na
przyktad aspirator ultradzwiekowy.

5. Zamykanie czaszki: Po zakonczeniu usuwania guza chirurg
zszywa opone twarda (btone pokrywajaca mozg), przywraca frag-
ment kosci czaszki i mocuje go za pomocg szwow lub tytanowych
plytek. Nastepnie zszywa miesnie, tkanke podskorng i skore.

6. Postepowanie po zakonczeniu operacji: Po operacji pacjent
zostaje wybudzony z sedacji. Po powrocie na oddziat neurochirur-
giczny lub oddziat intensywnej terapii monitoruje sie jego funkcje
zyciowe (wydolnosé¢ oddechu i krgzenia, stan swiadomosci) oraz

stan neurologiczny.

4.6 Jakie powiktania moga wystapi¢ w okresie okotooperacyj-
nym (wczesne) i z jakimi powiktaniami mozna si¢ boryka¢ po6z-
niej?

Nalezy by¢ swiadomym, ze kazde leczenie operacyjne zwigzane jest
z mozliwoscig wystgpienia powiktan i niepozadanych skutkow. Ponizej
przedstawiono najczesciej wystepujace powiktania poszczegolnych za-
biegow operacyjnych wykonywanych u dzieci z nowotworami mozgu.
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4.6.1 Wczesne powiktania po zabiegu implantaciji uktadu zastaw-
kowego komorowo-otrzewnowego

Zakazenie ukladu zastawkowego

Powiktanie to wystepuje u okoto 5% chorych po operacji i najczesciej

jest zwiazane z infekcja bakteriami znajdujacymi sie na skorze pacjen-
ta; w ramach leczenia konieczne jest usuniecie zastawki, zastosowanie

antybiotykoterapiiiimplantacja drenazu zewnetrznego do specjalnego

zbiornika, az do czasu ustgpienia infekcji w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym. Po wyleczeniu zakazenia konieczna jest powtdrna implantacja

uktadu zastawkowego.

Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego z rany pooperacyjnej (ptynotok).
Moze wymagacé rewizji rany (zatozenia szwoéw widrnych badz ponowne-
go chirurgicznego opracowania rany). Przedtuzajacy sie wyciek ptynu

z rany grozi zakazeniem. W razie stwierdzenia wyciekania wodnistego

i jasnego plynu z rany pooperacyjnej nalezy jak najszybciej zglosic sie

do szpitala.

Uszkodzenie narzadow jamy brzusznejw czasie wprowadzania drenu
do jamy otrzewnowej.
To powazne powiktanie wymagajace interwencji chirurga, na szcze$cie

wystepuje ono bardzo rzadko.

Krwawienie wewnatrzkomorowe lub srodmozgowe.
W czasie zabiegu moze doj$¢ douszkodzenia naczynia wewnatrz mozgu

i krwawienia. Zwykle nie niesie to istotnych skutkow klinicznych.

Nieprawidtowe polozenie drenu dokomorowego.

W niewielkiej liczbie przypadkéw mimo staran neurochirurga nie
udaje sie wprowadzi¢ drenu we wlasciwe miejsce uktadu komorowego.
Stwarza to ryzyko nieprawidlowego funkcjonowania uktadu zastawko-
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wego, dlatego po operacji wykonywane jest badanie tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego lub usg w celu kontroli potozenia
drenu i szerokosci komor mozgu. Jesli w badaniu stwierdzone jest nie-
prawidtowe potozenie drenu, konieczna jest ponowna operacja i prze-

lozenie drenu.

4.6.2 Pézne powiktania po zabiegu implantacji uktadu zastawko-
wego komorowo-otrzewnowego

Niedroznos¢ uktadu zastawkowego (poszczegolnych jego elementow).
Okoto potowa chorych wymaga rewizji uktadu i wymiany ktoregos z ele-
mentow uktadu zastawkowego w ciggu 5. lat od jego zatozenia. Objawami
nakazujgcymi podejrzenie dysfunkcji ukladu zastawkowego sg bole
glowy, wymioty, wzmozona sennos$¢, pogorszenie stanu neurologicz-
nego dziecka. Wystapienie takich objawow wymaga pilnego zgloszenia
sie do szpitala i wykonania diagnostyki, a jesli potwierdzona zostanie
dysfunkcja zastawki - interwencji neurochirurgiczne;j

Planowa wymiana drenu obwodowego.
W przypadku matego zapasu drenu w jamie otrzewnej w zwigzku ze
wzrostem dziecka (dotyczy gtéwnie uktadow zastawkowych implanto-

wanych u matych dzieci) konieczna jest jego wymiana.

Przerwanie drenéw

Do uszkodzenia drendéw uktadu zastawkowego dochodzi w wyniku bez-
posredniego urazu w okolicy zastawki lub drenu; objawia sie to zbie-
raniem sie ptynu na przebiegu drenu w okolicy zausznej, w obrebie

szyi lub klatki piersiowej. Kazdorazowo podejrzenie przerwania uktadu

zastawkowego wymaga zgtoszenia do szpitala, gdzie wykonane zostang

badania pozwalajace rozpoznac to powiklanie, a w przypadku potwier-
dzenia konieczna jest operacjai wymiana tego elementu.
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Infekcja ukladu zastawkowego i towarzyszaca neuroinfekcja

Do zakazenia uktadu zastawkowego moze dojs¢ rowniez w odlegtym
czasie od operacji. Objawy i postepowanie sg taki same jak w infek-
¢ji okolooperacyjnej (usuniecie ukladu zastawkowego, implantacja
drenazu zewnetrznego komor mozgu, wdrozenie antybiotykoterapii
i przywrocenie nowego uktadu zastawkowego po wyleczeniu infekcji).
Przyczynami sg najczesciej infekcje w obrebie jamy brzusznej lub (rza-

dziej) zakazenia droga krwi.

4.6.3 Wczesne powiktania po operacji endoskopowej wentrikulo-
cysternostomii

Wiekszos¢ operacji endoskopowych wentrikulostomii przeprowadza-
nych jest z powodzeniem, bez komplikacji. Niemniej jednak, jak w przy-
padku kazdego zabiegu chirurgicznego, istnieje ryzyko wystgpienia

powiktan.

Plynotok, czyli wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego z rany poopera-

cyjnej

Infekcja
Ryzyko infekcji w miejscu zabiegu jest minimalne, lecz jesli wystapig
cechy infekcji, konieczne jest wdrozenie leczenia antybiotykiem.

Krwawienie

W trakcie operacji moze wystgpi¢ niewielkie krwawienie do uktadu
komorowego mozgu. Zazwyczaj samoistnie ustepuje, natomiast przy
znacznym krwawieniu konieczne moze by¢ pozostawienie zastawki az
do oczyszczenia ptynu mozgowo-rdzeniowego lub wykonanie kranio-
tomii celem zatrzymania krwawienia.

Uszkodzenie tetnicy podstawnej mozgu

Rozdziat 4 iy |



Jestto bardzo rzadkie, ale najpowazniejsze powiktanie, prowadzace do
krwotoku $réodoperacyjnego zagrazajgcego zyciu pacjenta.

Zaburzenia hormonalne

Wystepuja bardzo rzadko i zwykle sg przejsciowe.

Deficyty neurologiczne wynikajace z uszkodzenie struktur mozgu
Chociaz jest to rzadkie, istnieje niewielkie ryzyko uszkodzenia innych
struktur mézgu podczas operacji. Moze to prowadzi¢ do powstania de-
ficytéw neurologicznych w postaci niedowtadow i zaburzen mowy oraz
zaburzen swiadomosci. Doswiadczeni neurochirurdzy staraja sie mi-
nimalizowa¢ to ryzyko.

4.6.4 Pozne powiktania po operacji endoskopowej wentrikulocy-
sternostomii

Zamkniecie lub niewydolnos¢ wentrykulostomii z ponownym nara-
staniem objawow wodoglowia

Wiekszos¢ wentrikulostomii funkcjonuje prawidtowo. ciggu 5. lat od
operacji, jednak. czesci pacjentow moze dojs¢ do ponownego zwezenia
drogi odptywu pltynu moézgowo-rdzeniowego.. takiej sytuacji, kiedy po-
nownie pojawiajg sie objawy nadcisnienia srodczaszkowego, koniecz-
na jest pilna konsultacja neurochirurgiczna. rozwazenie powtornego

zabiegu.

Powiklania neurologiczne
U niewielkiego odsetka chorych zabieg moze prowadzi¢ do trwatych
powiktan neurologicznych, takich jak problemy. ruchem, funkcjami

poznawczymi, widzeniem lub innymi funkcjami mozgu.
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Infekcje powiazane z operacja
Infekcje mogg wystgpi¢ rowniez. pdzniejszym okresie po operacji.
Wystgpienie obrzeku, zaczerwienienia czy jakiegokolwiek wycieku.

rany pooperacyjnej wymaga pilnej konsultacji neurochirurgicznej.

4.6.5 Wczesne powiktania po operacji usunigcia guza mézgu

Operacja usuniecia guza mozgu u dziecka to skomplikowany zabieg,
ktory moze wigzac sie z wieloma powiklaniami, a ryzyko ich wystg-
pienia i charakter zaleza od lokalizacji i wielkosci guza, jego struktury
i szeregu innych czynnikéow. Oto kilka z wezesnych powiktan, o ktorych

warto wiedzieé:

Krwawienie
Podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu, istnieje ryzyko krwawienia.
Nie zawsze mozliwe jest unikniecie znacznego krwawienia, mimo wielu

mozliwosci technicznych.

Infekcja
Z uwagi na wyzsze ryzyko infekcji w miejscu operowanym, aktualnie

u dzieci stosowana jest profilaktyczna antybiotykoterapia.

Zaburzenia neurologiczne

Operacja mozgu moze prowadzi¢ do tymcezasowych lub trwatych zabu-
rzen neurologicznych u dzieci. Moga to by¢ problemy z mowa, pamiecia,
koncentracja, koordynacja lub rownowaga. Ze wzgledu na plastycznosé
czynnosciowg mozgu u dzieci, w wiekszosci przypadkow, rehabilitacja
pooperacyjna i terapia neurologopedyczna pozwala znaczgco minima-

lizowa¢ deficyty pooperacyjne.
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Uszkodzenie nerwow

Podczas operacji istnieje ryzyko uszkodzenia sgsiadujgcych z guzem
nerwow czaszkowych, co moze prowadzi¢ do deficytow neurologicznych.
Ryzyko uszkodzenia zalezy od lokalizacji guza oraz ztozonosci operacji
i jest najwieksze w przypadku guzow zlokalizowanych w obrebie tyl-
nej jamy czaszki. Aktualnie stosowany jest monitoring srodoperacyjny,
ktory informuje operatora o ryzyku uszkodzenia nerwow czaszkowych

w czasie resekcji guza.

Zmiany hormonalne

Niektore guzy mozgu z uwagi na ich umiejscowienie moga wpltywac na
wydzielanie hormonow. Leczenie operacyjne takich zmian, szczegolnie
gdy znajduja sie w sasiedztwie podwzgorza i przysadki mozgowej, cze-
sto skutkuje koniecznoscig stosowania terapii hormonalne;.

4.6.6 Pozne powiktania po operaciji usuni¢cia guza mézgu

Niektore niepozadane efekty wynikajace z samej choroby, ale rowniez
z przeprowadzonego leczenia, moga by¢ trwate i pozosta¢ pomimo po-
stepowania rehabilitacyjnego. Oczywiscie ryzyko ich wystapienia rozni
sie w zaleznosci od indywidualnych czynnikow pacjenta, takich jak
lokalizacja i wielko$¢ guza, rodzaj nowotworu oraz wiek i ogolny stan
zdrowia dziecka. Dlatego tylko bardzo ogdlnie mozna wskaza¢ ich na-

stepujgce rodzaje:

Trwale zmiany neurologiczne

U niektorych dzieci po operacji guza mozgu moga wystapi¢ trwate zmia-
ny neurologiczne, takie jak trudnosci w mowie, ruchu, réwnowadze,
koordynacji czy funkcjach poznawczych. Te zmiany moga by¢ wynikiem

samej operacji, usuniecia guzalub manipulacji chirurgicznej w obrebie

mézgu.
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Padaczka
U czesci chorych po operacji guza mozgu pojawia sie padaczka wyma-

gajaca leczenia farmakologicznego.

Zmiany emocjonalne i psychologiczne

Operacja guza mozgu moze wptywac na sfere emocjonalng i psycholo-
giczna dziecka i objawiac sie zmianami nastroju, trudnosciami w regu-
lowaniu emocji czy dostosowaniu sie do nowej sytuacji. Zaburzenia te
moga wymagac konsultacji lub/i interwencji psychologicznej,a u czesci
pacjentow leczenia psychiatrycznego.

Zaburzenia hormonalne

Niektore guzy mozgu z uwagi naich umiejscowienie (szczegdlnie w oko-
licy podwzgodrza i przysadki) moga wplywaé nawydzielanie hormonow.
Wiekszos¢ z tych zaburzen ma charakter nieodwracalny, dlatego pa-

cjenci wymagaja leczenia do konca zycia.

Pamietaj!
Wiekszos¢ powiktan wymaga konsultacji i zgloszenia sie do lekarza, kto-
ry zdecyduje, czy konieczna jest specjalistyczna konsultacja z lekarzem

neurochirurgiem badz specjalistg innej dziedziny.
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