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INTRAVENTRIKULARNI TUMORY U DETI
INTRAVENTRICULAR TUMORS IN CHILDREN
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SOUHRN

Skotakova J, Charvatova M, Mach V, Sen-
kyfik J, Ventruba J, Mackerle Z, Pavelka Z,
Zitterbart K. Intraventrikularni tumory
u déti

Tumory centralniho nervového systému
(CNS) tvori 20-25% vsech nadorovych one-
mocnéni u déti do 15 let véku, jsou hlavni
pfi¢inou umrti onkologickych détskych
pacientt (1). Asi 30% nadort se vyskytuje
do 5 let véku, 70-75 % se vyskytuje do 10 let
veku.

Néadory CNS jsou lokalizované prevainé
(60%) v zadni jamé: medulloblastom, low-
-grade astrocytom, ependymom. Prace je
zaméfena na problematiku intraventrikular-
nich tumorti.
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SUMMARY

Skotakova J, Charvatova M, Mach V, Sen-
kyrik J, Ventruba J, Mackerle Z, Pavelka Z,
Zitterbart K. Intraventricular tumors in
children

Central nervous system tumors (CNS) ac-
count 20-25% of all malignancies in chil-
dren under 15 years of age. They are the
main cause of death in pediatric oncology
patients (1).

Approximately 30% of CNS tumors oc-
cur under 5 years of age, 70-75% are found
under 10 years of age. 60% are found in
posterior fossa: medulloblastoma, low-gra-
de astrocytoma, ependymoma. The article is
directed to intraventricular tumors in chil-
dren.

Key words: intraventricular CNS tumors,
children, MRI.

uvoD

U déti jsou nadorova onemocnéni CNS relativné ¢astym one-
mocnénim. Jejich incidence je asi 3,3/100 000 déti/1 rok. Nej-
¢astéj$im nadorem zadni jamy je meduloblastom. Papilomy
chorioidalniho plexu patfi k ¢astym intrakranialnim tumo-
ram u malych déti do 2 let véku. Karcinomy chorioidalniho
plexu jsou podstatné vzacnéjsi (méné nez 1% vsech intrakra-
nidlnich tumort). Radiologické rozliseni obou téchto nadort
neni mozné, diagnostika je histologickd. K dal$im intraven-
trikularnim nddortim patfi ependymomy. Jsou lokalizované
prevazné v oblasti zadni jamy (60 %), ale mohou byt i supra-
tentorialné (2).

Autofi se vénuji problematice diagnostiky intraventriku-
larnich tumort u déti.
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PAPILOM CHORIOIDALNIHO
PLEXU

Tvori asi 2-5 % intrakranidlnich tumort u déti (2) mladsich 5
let. Vyskytuje se vétsinou v postranni komote. Ackoliv je rela-
tivné vzacny, je to nej¢astéjsi tumor postranni komory u déti
do dvou roki véku (3). Méné casto je lokalizovany ve tieti ko-
mofre (4), ve ¢tvrté komote je, zejména v détstvi, lokalizovany
vyjimeéné (5).

Nédor se mtize $itit z laterdlni recesu IV. mozkové komory
do cerebellopontinniho thlu, nebo je lokalizovan vyhradné
v cerebellopontinni oblasti.

Klinika: Pfi lokalizaci v oblasti temporalntho rohu po-
stranni komory se mtiZe projevit epilepsii.
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MR zobrazeni (obr. 1A-D)

T1 zobrazeni: Nativné izointenzni se Sedou hmotou mozko-
vou, po podani kontrastni latky se vyrazné syti (s vyjimkou
cystickych a kalcifikovanych lozisek). Doprovodnym nalezem
je ventrikulomegalie, eventualné hydrocefalus, ktery je zpiiso-
beny nadprodukci likvoru nadorovymi bunikami, a obstrukei
likvorovych cest.

T2 zobrazeni: Hypointenzni, nebo ma heterogenni struk-
turu (zavisi na podilu krvaceni, kalcifikaci, cyst).

Zobrazeni vypocetni tomografii (CT)

Nativné izodenzni, nebo hyperdenzni, postkontrastné se vy-
razné syti, byvaji pfitomné kalcifikace.

Diferencialni diagnostika: ependymom, medulloblastom,
ptilokalizaci v oblasti mostomozeckového koutu imituje sch-
wannom.

Jen na zédkladé zobrazovacich metod nelze rozlisit papilom
chorioidalniho plexu od karcinomu chorioidélniho plexu.

A Obr. 1C

Obr. 1A. T1 zobrazeni v axidlni roviné, solidni tumor v pinedlni oblasti s drobnymi cystickymi lo-
Fig. 1A. T1W axial plane, solid tumor in pineal region with small cysts

Obr. 1B. T2 zobrazeni' v axidlni roviné
Fig. 2B. T2W in axial plane

Obr. 1C. FLAIR v korondlni roviné, hyperintenzni tumor v pinedlni oblasti s extenzi smérem do ctvr-

Fig. 1C. FLAIR in coronal plane, hyperintense tumor in pineal region with the extension to 4-th ven-

Obr. 1D. T1 postkontrastni zobrazeni'v sagitdlni roviné, tumor v pinedlni oblasti a ve ctvrté mozko-

Fig. 1D. Postcontrast T1, sagital plane, tumor in pineal region filling 4-th ventricle

KARCINOM CHORIOIDALNIHO PLEXU

U malych déti byva lokalizovany v oblasti postranni komo-
ry. Ve tieti nebo ¢tvrté mozkové komore byva lokalizovany
u adolescentdt. U nemocnych se mize vyvinout hydrocefalus
podminény obstrukei cirkulace likvoru, nebo jeho nadpro-
dukei.

Klinika: nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, klinické projevy
plynouci ze vzniku nitrolebni hypertenze.

MR zobrazeni (obr. 2A-D)

T1 zobrazeni: iso-hypointenzni intraventrikuldrni masa, lo-
bulovand, nepravidelné formovand. Heterogenni vzhled na-
doru je podminén nekrézami a hemoragiemi v solidni ¢asti
tumoru a cystami. Postkontrastné se vét$§inou vyrazné, neho-
mogenneé syti.

T2 zobrazeni: intraventrikularni masa smiSeného signalu,
hypo-izointenzni nebo hyperintenzni, cévy v nadoru podmi-
nuji pfitomnost pocetnych voidd.
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FLAIR: perifokdlni edém mozkové tkané (vyznamny pii-
znak pro odliseni od papilomu).

Karcinom chorioidélniho plexu invaduje okolni mozkovou
tkan (5), resp. ependym okraje komory, coz zptisobi vznik va-
zogenniho edému.

Diferencialni diagndza: papilom chorioidalniho plexu,
ependymom.

Pozn.: Karcinom chorioidalniho plexu miva doprovodny

edém, voidy z cév, invaduje do okolni mozkové tkané, $ifi se
likvorovymi cestami.

SUBEPENDYMALNIi ASTROCYTOM
Z OBROVSKYCH BUNEK
(,GIANT CELL ASTROCYTOMA")

Subependymalni astrocytom se vyskytuje u vétsich déti
a mladistvych (nad 8 let). Je komplikaci tuberdzni sklerdzy.
Vyskytuje se v oblasti foramen Monroi, jestlize zptsobi jeho
obstrukci, rozvine se hydrocefalus a ptiznaky zvy$eného nit-
rolebniho tlaku.

strana 32

A Obr.2C

Obr. 2A. T1 zobrazeni v axidlni roviné, expanzivni tumor v parietdlni oblasti vpravo, defigurace
trigona pravé postranni komory

Fig. 2A. T1W, axial plane, expansive tumor in right parietal region, defiguration of the trigonum
of rigth lateral ventricle

Obr. 2B. T2 zobrazeni, axidlni rovina, heterogenni tumor v parietdlini oblasti vpravo s perifokdlnim
Fig. 2B. T2W, axial plane, heterogenous tumor in right parietale lobe with perifocal oedema
Obr. 2C. FLAIR, korondlni rovina, v pravém parietdlnim laloku je na periferii pravého parietdlniho

laloku tumor s perifokdlnim edémem, ttlakem cdsti pravé postranni komory
Fig. 2C. FLAIR, coronal plane, right parietal lobe tumor with perifocal oedema, defiguration of the

Obr. 2D. Postkontrastni T1 zobrazeni v axidlni roviné, intenzivni syceni tumoroéznich hmot
Fig. 2D. T1W CM, axial plane, intensive enhancing tumor mass

MR zobrazeni

T1 zobrazeni: izointenzni nebo hypointenzni ve srovnani
s Sedou mozkovou tkani, postkontrastné se syti.

T2 zobrazeni: heterogenni.

FLAIR: hyperintenzni.

Zobrazeni vypocetni tomografii (CT)

Izodenzni nebo hypodenzni, s vyraznym postkontrastnim sy-
cenim.

EPENDYMOM

Ependymom je tfeti nej¢astéj$i mozkovy nador u déti. Patii
k pomalu rostoucim nadorim lokalizovanym vét$inou infra-
tentorialné. Vyskytuje se u malych déti, do 3 let véku tvori asi
30 % intrakranialnich nddort. Vrchol vyskytu je okolo 6. roku
véku (6).

Ependymom se vyskytuje zejména v oblasti ¢tvrté mozkové
komory, vychdzi z jeji spodiny (2/3 vSech lokalizaci), extendu-
je do cerebellopontinniho thlu, ptsobi okluzi ¢tvrté mozkové
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komory, muze se $itit do Sylvického mokovodu, do velkého
tylntho otvoru ¢i do oblasti cervikalni michy. Muze mit exo-
fytickou formu (4).

Pfi supratentoridlni lokalizaci se kromé komorového
systému vyskytuje v bilé hmoté (roste ze zbytkid ependy-
mu) (7).

Klinika: Cerebelarni ptiznaky, pfi obstrukci ¢tvrté mozko-
vé komory dojde k rozvoji nitrolebni hypertenze.

MR zobrazeni (obr. 3A-D)

T1 zobrazeni: Nador je heterogenni, izointenzni az hypoin-
tenzni s okolni mozkovou tkani, mé loZiska cystickd, hemo-
ragicka, kalcifikace.
T2 zobrazeni: heterogenni struktura (nasledek krvaceni).
Cysticka slozka md v obou typech zobrazeni vy$$i inten-
zitu nez likvor. V okoli nddoru byva doprovodny perifokalni
edém.

Zobrazeni vypocetni tomografii (CT)

Asi u 50 % nemocnych jsou pritomné kalcifikace, nativné je
izointenzni s okolni mozkovou tkani (nebo hypointenzni),

A Obr. 3C

Obr. 3A. T1 zobrazeni v korondlni roviné, expanzivni tumor v oblasti levého mostomozeckového
koutu vlevo, izosigndlni s okolni mozkovou tkdni, infiltrace mozecku, sifeni kauddlné do oblasti
prodlouZené a kréni michy, utlak pontu

Fig. 3A. T1W in coronal plane, tumor in left cerebellopontine angle region, isointense with brain
tissue, cerebellar infiltration, spred to medulla oblongata, cervical spine, pons deviation

Obr. 3B. T2 zobrazeni v axidlni roviné, heterogenni nddor v oblasti levého mostomozeckového
Fig. 3B. T2W axial plane, heterogenous tumor in left cerebellopontine angle region

Obr. 3C. FLAIR, korondilni rovina, hyperintenzni tumor v oblasti mostomozeckového koutu vievo,
Fig. 3C. FLAIR, coronal plane, hyperintense tumor in cerebellopontine angle region with spred cau-

Obr. 3D. T1 postkontrastni zobrazeni, axidlni rovina, vyrazné nehomogenni syceni tumoru
Fig. 3D. TIW CM, axial plane, intensive inhomogenous enhancing tumor

centralné mohou byt pfitomné nekrézy, postkontrastné se
vétSinou syti.

Diferencialni diagndza: v oblasti tfeti mozkové komory:
papilom chorioidélniho plexu, pinealni tumor, piloidni ast-
rocytom.

Ctvrtd mozkova komora: medulloblastom, papilom cho-
rioidalniho plexu.

Postranni komora: papilom chorioidalniho plexu.

Hemisferalni lokalizace: anaplasticky astrocytom, glioblas-
tom, gangliocytom, piloidni astrocytom.

DISKUSE

Diky moderni komplexni 1é¢bé (zahrnujici neurochirurgic-
kou operaci, chemoterapii, transplantaci kostni dfené, anti-
angiogenni terapii, imunoterapii) se prognéza déti s tumory
CNS v poslednich nékolika letech zlepsila (1), presto jsou
mozkové tumory nejcastéjsi pricinou umrti (6) déti s onkolo-
gickym onemocnénim. Vyskyt mozkovych nadort je asi o po-
lovinu mensi nez vyskyt leukémie (8).

Papilomy plexus chorioideus jsou vzacné nadory, v no-
vorozeneckém a kojeneckém véku vsak tvori okolo 40 % in-
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trakranialnich tumort diagnostikovanych do 60 dnt véku
po narozeni, mohou byt tedy kongenitalni, diagnostikované
prenatalné (9). Je-li papilom plexus chorioideus totalné rese-
kovan, maji nemocni dobrou prognézu, ale nador miize reci-
divovat.

Leptomeningedlni metastatické postizeni je extrémné
vzacné az zcela raritni. Difuzni leptomeningedlni rozsev byl
popsan u dvacetileté mladé Zeny s papilomem chorioidélniho
plexu lokalizovanym ve ¢tvrté mozkové komote (10).

Papilom chorioidalniho plexu se u déti se vyskytuji v po-
strannich komorach (jak je uvedeno jiz vyse), asi v 10%
ve tfeti mozkové komore. Kazuistiku dvoumési¢niho hocha
s papilomem chorioidalntho plexu treti komory publikoval
Buckle (2). Atypicky papilom u ¢trnactileté divky uvadi Pra-
theesh et al. (11). Nador byl lokalizovany ve ¢tvrté mozkové
komote, pacientka neméla hydrocefalus. Pfi nativnim i po-
stkontrastnim CT vySetfeni byl nddor hypodenzni, pfi MR
vy$etfeni hypointenzni.

U nadoru, které postihuji v dusledku $ifeni dvé komory,
je obtizné rozhodnout o tom, ze které komory nador vyrusta
a kam se $iti. Papilom chorioidalniho plexu postranni komo-
ry se $ifenim do tfeti mozkové komory u ¢tyfmési¢niho ko-
jence popsal Di Rocco et al. (12).

Papilom chorioidalniho plexu se muze vyskytovat i ve zce-
la atypické lokalizaci, naptiklad v cerebellopontinni cisterné,
tim imitovat extraaxialni nador (13).

Synchronni vyskyt dvou intrakranialnich nadort je vyji-
me¢ny. Karami et al. (14) publikovali vyskyt karcinomu cho-
rioidalniho plexu a pilocytického astrocytomu u ¢tyfletého
chlapce. MR charakteristiky obou nadort byly velmi podobné
analez byl na zakladé MR vySetfeni interpretovan jako multi-
centricky karcinom plexus chorioideus.

K intraventrikularnim nddortim se fadi i centrdlni neu-
rocytom, ktery se u déti vyskytuje raritné. Kerkovsky et al.
(15) publikoval praci tykajici se této problematiky u dospé-
lych a jedné tfinactileté divky, u které byl nador lokalizovany
v pravé postranni komote.

Pétileté preziti déti po operaci ependymomu se uvadi
24-75%. Podle nejnovéjsich studii dojde u poloviny pacien-
tt k relapsu onemocnéni a skute¢né pétileté preziti je pouze
u poloviny nemocnych (16), navzdory operaci a pooperaéni
adjuvantni chemoterapii, kterd u tohoto typu nadoru nahra-
dila radioterapii.

ZAVER

MR mozku je u déti s podezienim na mozkovy nador v sou-
¢asné dobé nedilnou soudasti vysetfovaciho algoritmu. Autofi
se snazili uvést prehled typickych intraventikularnich nadora

déti a jejich MR obrazti a upozornit na néktera diagnosticka
uskali.
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