Guzy osrodkowego ukiadu
nerwowego u dzieci
— trudnosci diagnostyczne

Tumors of the central nervous system
in children — diagnostic difficulties

STRESZCZENIE

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) s najczestszymi guzami litymi
u dzieci. Dzieli si¢ je na guzy mézgu i guzy rdzenia kregowego. Symptomatologia kli-
niczna zalezy od lokalizacji guza i jego budowy histologicznej. Czas trwania objawow
wiaze sie tez z wiekiem dziecka i umiejetnoscia postrzegania przez rodzicow i lekarza
pierwszego kontaktu wczesnych sygnatow guza OUN. Rokowanie u dzieci z rozpozna-
niem guzéw OUN jest gorsze niz w przypadku wigkszosci pozostatych nowotworow dzie-
cigcych. Wezesna diagnoza i doszczetny lub subtotalny zabieg neurochirurgiczny po-
prawiaja rokowanie.
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ABSTRACT

Tumors of the central nervous system (CNS) are the most frequent solid tumors in chil-
dren. They are divided into tumors of the brain and tumors of the spinal cord. The clini-
cal symptomathology depends on the tumor location and its histological structure.
Duration of symptoms depends also on the age of the child and the ability to recognize
the early symptoms by the parents and General Practitioner. The prognosis for children
diagnosed with CNS tumors is worse than in most other childhood neoplasms. Early
diagnosis and radical or subtotal neurosurgery improves survival.
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Catkowita lub subtotalna
operacja umozliwia
tagodniejsze leczenie
pooperacyjne, co
zmniejsza ryzyko
wystapienia wczesnych,
a przede wszystkim
poznych powikian, jakie
niesie za sobg leczenie
onkologiczne
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WSTEP

Nowotwory o§rodkowego uktadu nerwowe-
20 (OUN) sg najczestszymi nowotworami li-
tymiwystepujacymi u dzieci oraz drugim, po
biataczkach, schorzeniem nowotworowym
wieku rozwojowego. Stanowig 29% wszyst-
kich nowotworéw dzieciecych [1]. W Polsce
kazdego roku rozpoznaje si¢ ponad 200 no-
wych przypadkéw guzow OUN. Najczesciej
wystepuja u chorych w wieku 3-10 lat, moga
jednak pojawiac¢ si¢ zaréwno u niemowlat,
jakiunastolatkow; stwierdza si¢ nieznaczna
przewage plci meskiej [2].

Ze wzgledu na lokalizacj¢ wyrdznia si¢
guzy moézgu (90-95% — nadnamiotowe
ipodnamiotowe) oraz guzy rdzenia (5-10%).
Mimo znaczacej poprawy wynikow leczenia
w onkologii dzieci¢cej w Polsce, guzy OUN
nadal sa druga co do czgstosci przyczyna zgo-
néw u dzieci z choroba nowotworowa. Mimo
bardzo agresywnego leczenia jest to grupa
chorych o wyraZnie gorszym rokowaniu niz
wigkszos¢ dzieci z pozostalymi nowotworami.
Analiza 5-letnich okreséw przezy¢ u pacjen-
téw z rozpoznaniem choroby nowotworowe;j
wykazuje, ze ten efekt uzyskuje 75% bada-
nych. W grupie chorych z rozpoznaniem gu-
z6w OUN uzyskiwany odsetek 5-letnich prze-
zy¢ jest mniejszy i wynosi 65%. Ocena szcze-
gotowa przezyéw zaleznosci od budowy histo-
logicznej nowotworu zlokalizowanego
w OUN wykazuje jeszcze gorsze efekty tera-
peutyczne. I tak 4-letnie przezycie u chorych
z rozpoznaniem Astrocytoma pilocyticum wy-
nosi 47%, a w przypadku Glioblastoma mul-
tiforme — 18%. Najgorzej rokuja ztoSliwe
guzy pnia mozgu, przy ktérych przezywalnosé
nie przekracza zwykle 10 miesigecy [3].
W przeciwiefistwie do innych nowotwordow li-
tych u dzieci, algorytm postgpowania tera-
peutycznego w guzach OUN sytuuje chemio-
terapi¢ po dokonczeniu diagnostyki obrazo-
wej oraz po wykonaniu zabiegu operacyjne-
go z histologiczna ocena guza. To kwalifiku-
je chorego do okreslonej grupy ryzyka i sche-
matu terapeutycznego. Dlatego tak wazne

jest jak najwcze$niejsze wykrycie guza OUN,
w takim stadium zaawansowania, aby mozli-
we byto catkowite lub subtotalne (> 90%)
usuniecie masy nowotworowe;j. Taki zabieg
neurochirurgiczny znaczaco poprawia roko-
wanie, poniewaz stosowane wowczas poope-
racyjnie chemio- i radioterapia sa bardziej
skuteczne i w wigkszym stopniu zabezpie-
czaja przed wznowa miejscowa i rozsiewem
choroby nowotworowej. Jednoczesnie, cat-
kowita lub subtotalna operacja umozliwia
lagodniejsze leczenie pooperacyjne, co
zmniejsza ryzyko wystapienia wczesnych,
a przede wszystkim pdznych powiklan, jakie
niesie za sobg leczenie onkologiczne.

W ciagu ostatnich lat dokonat si¢ bardzo
duzy postep w rozpoznawaniu procesow roz-
rostowych w OUN u dzieci. Podstawowymi
badaniami wykorzystywanymi w diagnosty-
ce guzow OUN sg tomografia komputerowa
(TK) oraz rezonans magnetyczny (MR),
ktore umozliwiaja rozpoznanie kwalifikuja-
ce pacjenta do leczenia operacyjnego. Im
wczesniej dziecko zostanie skierowane na
badanie obrazowe, tym szybciej zostanie po-
stawiona poprawna diagnoza choroby

i wdrazane leczenie przeciwnowotworowe.

CEL PRACY
Przedstawione uprzednio dane o uzyskiwa-
nych wynikach terapeutycznych wskazuja na
pdzna diagnoze w znacznym odsetku dzieci
z guzami OUN. Dlatego tez w poszukiwaniu
odpowiedzi na pytania: co jest tego powo-
dem i z jakich przyczyn pacjenci z tej grupy
trafiaja do onkologa dziecigcego w fazie
znacznego zaawansowania procesu zasadni-
czego, poddano analizie, na podstawie ma-
terialu wlasnego osrodka, wstepna diagno-
styke chorych przyjetych do kliniki z podej-
rzeniem procesu rozrostowego zlokalizowa-
nego w OUN.

Postanowiono takze przedstawic¢ wywia-
dy chorobowe wybranych pacjentéw, u kto-
rych ostateczne poprawne rozpoznanie zo-

stato postawione p6zno.
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Nadrzednym celem pracy byta cheé pre-
zentacjiwywiadéw chorobowych u pacjentéw
z guzami OUN, majaca utatwi¢ stawianie
tego rozpoznania przez lekarzy pierwszego
kontaktu i sktoni¢ ich do wezesnego kierowa-

nia chorych do oSrodka onkologii dziecigce;.

MATERIAL | METODY

Retrospektywnej analizie poddano wywiad
chorobowy oraz przebieg wstepnej diagno-
styki 90 pacjentéw z guzami OUN leczonych
w Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii Gdafiskiego Uniwersytetu
Medycznego, w latach 1992-2009.

Grupa badanych obejmowata 71 dzieci
z pierwotnymi guzami OUN (dziewczynki/
/chtopcy 1/3; wiek od 6 miesiecy do 17 lat
i3 miesigcy, Srednia wieku 108 miesigcy, me-
diana wieku 100 miesigcy), 15 pacjentow ze
wznowami guzoéw OUN (dziewczynki/chtop-
cy 7/8; wiek 1-13,5 roku, Srednia wieku
97 miesigcy, mediana wieku 105 miesigcy)
oraz 4 pacjentow z wtoérnymi guzami OUN
(dziewczynki/chtopcy 1/4; wiek 6-15 lat
15 miesigcy, Srednia wieku 124 miesiace, me-
diana wieku 119 miesigcy), po zakoficzonym
leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej
(ALL, acute lymphoblastic leukemia).

W 45 przypadkach guz byt zlokalizowa-
ny nadnamiotowo, w 35 podnamiotowo,
w 7w rdzeniu kregowym i w 3 przypadkach
nowotwor OUN byt wieloogniskowy w mo-
mencie rozpoznania.

Guzy o wysokiej zto§liwosci histologicz-
nejzdiagnozowano u 56 pacjentow, za$ guzy
o niskiej zto§liwosci histologicznej — u 29.
U 5 chorych nie wykonano biopsji guza
z powodu jego pierwotnej lokalizacji w pniu

mozgu.

WYNIKI

Il Diugosé wywiadu a lokalizacja guza
Sredni czas trwania objaw6w klinicznych
w calej grupie wynosit 130 dni, mediana 30 dni.
Najdluzszy wywiad chorobowy stwierdzono
w guzach nadnamiotowych (§rednia 195 dni,
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mediana 90 dni), najkrdtszy w podnamioto-
wych (Srednia 56 dni, mediana 17 dni). Po-
dejrzenie guza OUN podczas 1. lub 2. wizy-
ty u lekarza pierwszego kontaktu wysunigto
tylko u 23 pacjentow (25%).

I Diugosé wywiadu a typ histologiczny
Nowotwory o wysokiej ztosliwosci histolo-
gicznej (gtéwnie podnamiotowe) rozpozna-
wano znacznie weze$niej (Srednia 105 dni,
mediana 30 dni) niz guzy o niskiej ztosliwo-
Sci histologicznej (zlokalizowane gtdwnie
nadnamiotowo), ktére byly diagnozowane

$rednio po 190 dniach, mediana 45 dni.

Il Objawy kliniczne a lokalizacja guza

W guzach nadnamiotowych dominowaty
objawy ogniskowe w postaci drgawek, nie-
dowtadéw koficzyn, endokrynopatii (np.
moczéwka prosta) oraz zaburzen widzenia.
Nowotwory zlokalizowane podnamiotowo
objawialy si¢ cechami zespotu mézdzkowe-
go oraz nadciS$nienia S$rédczaszkowego.
W wigkszosci przypadkéw objawy te wyste-
powaly jednoczasowo. U pacjentéw z nowo-
tworami rdzenia kregowego pojawialy si¢
typowe objawy ucisku rdzenia (bdle plecow,
parestezje, zaburzenia w oddawaniu moczu

istolca).

I Wielkos¢ a lokalizacja guza

Najwicksze guzy byly zlokalizowane podna-
miotowo (Srednia 3,9 cm, mediana 4 cm), za$
najmniejsze — nadnamiotowo (Srednia

3,2 cm, mediana 2,5 cm).

I Guzy pierwotne a wznowy i wtérne
nowotwory OUN

Pacjenci ze wznowami oraz wtérnymi nowo-
tworami OUN byli diagnozowani znacznie
szybciej niz pacjenci z pierwotnymi guzami
OUN (Srednia 27 dni, mediana 3 dniv. §red-
nia 141 dni, mediana 30 dni).

Wielko$¢ guza u pacjentéw ze wznowa-
mi oraz wtérnymi nowotworami OUN

w momencie diagnozy byla mniejsza w po-

Ewa Bien i wsp.
Guzy osrodkoweyo ukiadu nerwowego
u dzieci — trudnosci diagnostyczne
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réwnaniu z pacjentami z pierwotnymi guza-
mi OUN (Srednia 2,0 cm, mediana 2,1 cm

v. §rednia 3,6 cm, mediana 3,7 cm).

PRZYPADKI KLINIGZNE

I Przypadek 1

Chtopiec (15,5-letni) byt leczony w Klinice
Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endo-
krynologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu ztosliwego nadnamioto-
wego guza OUN. W wywiadzie u chlopca
wystepowaly uogélnione toniczno-klonicz-
ne napady padaczkowe oraz stopniowo na-
silajace si¢ bole glowy. Po pierwszym napa-
dzie padaczkowym pacjenta skierowano na
konsultacje¢ neurologiczna. Lekarz konsul-
tujacy neurolog rozpoznal zaburzenia hor-
monalne zwigzane z okresem dojrzewania,
potraktowat je jako fizjologi¢ i nie zalecit
zadnych badan. Po 5 dniach uog6lniony to-
niczno-kloniczny napad padaczkowy powt6-
rzyt si¢. Chtopca skierowano do szpitala re-
jonowego, gdzie wykonano badanie elektro-
encefalograficzne moézgu (EEG), w ktérym
stwierdzono nieprawidlowy zapis. Na tej
podstawie zdiagnozowano u dziecka pa-
daczke oraz wlaczono leki przeciwpadacz-
kowe. W szpitalu rejonowym odbyta si¢ réw-
niez konsultacja okulistyczna, ktéra nie
ujawnita cech stazy na dnie oczu. Po miesia-
cu trwania objawow u chtopca pojawily si¢
zaburzenia koncentracji oraz bardzo silne
poranne béle glowy. Ponownie nie wykona-
no zadnych badan, tylko postawiono rozpo-
znanie migreny i wtaczono leki przeciwbo-
lowe. Po kolejnych 2 miesigcach trwania ob-
jawow rodzice dziecka na wlasny koszt wy-
konali badanie TK mézgowia, w ktérym
stwierdzono nadnamiotowy guz wielkosci
6 cm. Wykonano zabieg neurochirurgiczny,
jednak ze wzgledu na wymiary guza byt on
nieradykalny. Rozpoznano glejaka wielopo-
staciowego (glioblastoma multiforme). Chto-
piec otrzymat chemioterapi¢ zgodnie z obo-
wigzujacym protokotem, ale mimo agresyw-

nego leczenia zmarl po 11 miesiagcach.

I Przypadek 2

Pacjentka (12,5-letnia) zostata przyjeta do
Kliniki Pediatrii, Hematologii, Onkologii
i Endokrynologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego z powodu guza zlokalizowane-
go w tylnym dole czaszki. W wywiadzie
u pacjentki wystepowaly bardzo silne béle
gltowy, niezaleznie od pory dnia. Poczatko-
wo nie postawiono diagnozy, wtaczono na-
tomiast leki przeciwbdlowe, nie uzyskujac
ustagpienia dolegliwosci. Mimo braku efek-
tow terapeutycznych nie wykonano badan
diagnostycznych, a bdle glowy wigzano
zfobig szkolna istresem. Po 2 tygodniach do
boloéw glowy dotaczylty wymioty. U pacjent-
ki rozpoznano dyspepsje¢, zalecono diete
izastosowano antybiotykoterapi¢. Po kolej-
nych 2 tygodniach u dziewczynki wystapity
zaburzenia réwnowagi oraz ostabienie. Roz-
poznano anoreksje oraz niedokrwistosé,
ktéra oceniono jako niedoborowa i wtaczo-
no do leczenia preparaty zelaza doustnie.
Stan kliniczny pacjentki pogarszat sig.
Dziewczynka zostata przyjeta do szpitala
rejonowego z powodu znacznego odwodnie-
niaiwyniszczenia. Chora otrzymata dozylng
infuzje plynoéw i po dobie hospitalizacji zo-
stata wypisana do domu bez badan diagno-
stycznych. Po 5 dniach pacjentka z powodu
bardzo nasilonych zaburzef réwnowagi do-
znala urazu, ktéry wymagal zaopatrzenia
chirurgicznego w szpitalu rejonowym. Po raz
kolejny u dziecka nie wykonano badan dia-
gnostycznych. Po 3 dniach dziewczynka stra-
cita przytomno$¢iwdwczas, po ponad 2 mie-
sigcach trwania objawéw, wykonano bada-
nie neuroobrazowe. Stwierdzono ogromny
guzw tylnym dole czaszki. Wykonany zabieg
neurochirurgiczny byt niedoszcze¢tny. Roz-
poznano rdzeniaka ptodowego (medullobla-
stoma). Pacjentka otrzymata intensywne
skojarzone leczenie onkologiczne — che-
mio- i radioterapie, po ktérym uzyskano re-
misje choroby nowotworowej, jednak krot-
ko po zakoficzeniu leczenia w kontrolnym
badaniu MR stwierdzono wznowe procesu

www.fmr.viamedica.pl



zasadniczego. Dziewczynka zmarta 7 miesig-
cy pozniej, mimo zastosowania bardzo agre-

sywnego leczenia onkologicznego.

I Przypadek 3

Chtopiec (12-letni) byt leczony w Klinice Pe-
diatrii, Hematologii, Onkologii i Endokry-
nologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z powodu guza rdzenia kregowego.
U dziecka wystepowaly typowe objawy kli-
niczne wynikajace z ucisku rdzenia. Pacjent
demonstrowat silny bdl plecéw, béle kon-
czyn dolnych, objawy dyzuryczne, atoni¢ pe-
cherza moczowego, zaburzenia motoryki
jelitoraz kacheksje. U chtopca rozpoznawa-
no nawracajace infekcje uktadu moczowe-
g0, kamice uktadu moczowego, przewlekle
zaparcia, anoreksje. Stosowano leki prze-
ciwbdlowe, antybiotykoterapie, leki regulu-
jace funkcje jelit. Zastosowane leczenie byto
nieskuteczne i mimo pogarszania si¢ stanu
klinicznego pacjenta na zadnym etapie le-
czenia nie wykonano badafn obrazowych.
Dopiero po 8 miesiacach trwania objawow
rodzice dziecka na wtasny koszt wykonali ba-
danie MR kanatu kregowego. Stwierdzono
duzy guz zlokalizowany na wysokoSci
Th9-L1. Ze wzgledu na stopiefi zaawanso-
wania choroby wykonano tylko biopsje guza.
Na jej podstawie rozpoznano anaplastycz-
nego zwojakoglejaka (ganglioglioma anapla-
sticum). Pacjent zmart mimo zastosowane-

go leczenia.

DYSKUSJA

Nowotwory OUN u dzieci sg szczeg6l-
nym rozpoznaniem, stwarzajacym bardzo
duze trudnoSci diagnostyczne. Uwaza sig, ze
80% dzieci z biataczka oraz 84% z guzem
Wilmsa diagnozuje si¢ w okresie krotszym
niz miesiagc. Natomiast nowotwory OUN
w tak krotkim czasie udaje si¢ rozpoznac tyl-
ko w 37% przypadkow [4]. W analizowane;j
przez autorki niniejszej pracy grupie dzieci
z guzami OUN odsetek chorych, u ktérych
rozpoznanie postawiono w pierwszym mie-
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sigcu trwania objawow, byt jeszcze mniejszy,
wynosit bowiem tylko 25%. Poniewaz roz-
miaréw guza OUN nie udaje si¢ w znaczacy
sposdb zmniejszy¢ za pomoca chemioterapii
neoadiuwantowej (wstgpnej), bardzo wazne
dla pacjenta jest jak najwcze$niejsze wykry-
cie choroby. Wezesne rozpoznanie stwarza
szans¢ na radykalna lub subtotalng (> 90%)
resekcje guza i tym samym poprawia roko-
wanie pacjenta. Chemio- i radioterapia sto-
sowane po radykalnym lub subtotalnym za-
biegu neurochirurgicznym w wigkszym stop-
niu zabezpieczaja przed wznowa miejscowa
i rozsiewem procesu zasadniczego. Uzyska-
nie petnej i trwatej remisji choroby nowo-
tworowej po realizacji protokotu terapeu-
tycznego, bez koniecznoSci leczenia wznow,
zmniejsza ryzyko wystapienia wczesnych
i p6éznych powiktan leczenia przeciwnowo-
tworowego.

W nowotworach OUN obserwuje si¢ wy-
razna zalezno$¢ miedzy objawami kliniczny-
mi a lokalizacja guza, stopniem jego ztosli-
wosci, tempem wzrostu oraz wiekiem dziec-
ka. Guzy nadnamiotowe zlokalizowane
w potkulach mézgu wywotuja czesciej obja-
wy ogniskowe (niedowtady i drgawki), a guzy
nadnamiotowe linii §rodkowej (okolica
przysadki, podwzgorza, jader podkorowych,
szyszynki, drog wzrokowych) — endokryno-
patie i zaburzenia widzenia. Natomiast guzy
podnamiotowe powoduja najczesciej obja-
wy nadcis$nienia §rodczaszkowego i zespotu
mozdzkowego [1-4].

Niepokoi fakt, ze typowe objawy guzéw
OUN sa interpretowane jako objawy innych
chordb, czesciej wystepujacych w wieku
dziecigcym. I tak, objawy nadci$nienia §réd-
czaszkowego i bdle gtowy uznawano za ob-
jawy migreny, zapalenia zatok czy fobii
szkolnej. Wymioty wigzano z chorobami
uktadu pokarmowego (robaczyce, alergia
pokarmowa, zatrucie pokarmowe, btad die-
tetyczny) lub uwazano, ze pacjent prowoku-
je wymioty w przebiegu anoreksji. W kilku
przypadkach za przyczyne wymiotéw uzna-

Ewa Bien i wsp.
Guzy osrodkoweyo ukiadu nerwowego
u dzieci — trudnosci diagnostyczne

Wczesne rozpoznanie
stwarza szansg

na radykaing lub
subtotalng (> 90%)
resekcje guza

i tym samym poprawia
rokowanie pacjenta

W nowotworach OUN
obserwuje sie wyrazng
zaleznos¢ miedzy
objawami klinicznymi
a lokalizacja guza,
stopniem jego
ztosliwosci, tempem
wzrostu oraz wiekiem
dziecka
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Najlepszym
rozwigzaniem przy
podejrzeniu guza OUN
jest niezwtoczne
przekazanie pacjenta pod
opieke Poradni Onkologii
Dziecigcej
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no zapalenie oskrzeli przebiegajace z me-
czacym kaszlem. Niepokoju onkologiczne-
go nie wzbudzity réwniez napady padaczko-
we. U wigekszoS$ci pacjentow wlaczano leki
przeciwpadaczkowe, nie wykonujac badan
diagnostycznych (przypadek 1). Objawy ze-
spolu mézdzkowego rowniez stwarzaty duze
problemy diagnostyczne. Dopiero przy ich
znacznym nasileniu i pogarszaniu si¢ stanu
klinicznego pacjentéw kierowano do szpita-
la (przypadek 2). Zaburzenia widzenia
w przypadku guzoéw zlokalizowanych w linii
Srodkowej mdzgu interpretowane byly jako
wady refrakcji, ktére korygowano szklami.
U zadnego pacjenta z guzem rdzenia krego-
wego nie wysuni¢to podejrzenia nowotwo-
ru, a typowe objawy ucisku rdzenia leczono
dhugotrwale jako nawracajace infekcje ukta-
du moczowego oraz kamice nerkowa (przy-
padek 3).

Wsrdd przyczyn trudnosci diagnostycz-
nych guzéw OUN u dzieci mozna wymienic:
nieznajomo$¢ lub niewtadciwe interpretowa-
nie objawéw czesto patognomonicznych dla
guzéw OUN, mylng interpretacj¢ uzyska-
nych badan diagnostycznych (np. wyklucze-
nie guza OUN na podstawie prawidtowego
badania dna oka, ktére w przypadku guzéw
tylnego dotu czaszki we wezesnej fazie cho-
roby moze by¢ prawidtowe mimo podwyz-
szonego ci$nienia §rédczaszkowego; inny
przypadek: niewykrycie guza OUN u nie-
mowlecia za pomoca przezciemiaczkowego
badania ultrasonograficznego, ktore nie
uwidacznia tylnego dotu czaszki, gdzie naj-
czesciej lokalizuja si¢ guzy OUN). Zwraca
uwage rzadkie kierowanie pacjentéw na
konsultacje neurologiczne i okulistyczne
z badaniem dna oka, uporczywe trzymanie
si¢ wezeSniej postawionej diagnozy przy bra-
ku efektow leczenia, brak caloSciowej doku-

mentacji medycznej z zachowaniem jej cia-

glodci, ktora posiadalby jeden lekarz pierw-
szego kontaktu, majacy mozliwosé kazdora-
Zowo nowej obserwacji stanu klinicznego
pacjenta. TrudnoSci diagnostyczne moga
wystapi¢ rowniez w przypadku objawow
mniej typowych, ktoére wystepuja gtdwnie
u mtodszych dzieci, w guzach wolno rosna-
cych lub gdy dominuja objawy ogdlne, takie
jak senno$¢, zmiana zachowania, utrata
masy ciata. Jednak w wigkszoSci przypadkow
objawy demonstrowane przez pacjenta sg
tak charakterystyczne, ze guza OUN oraz
jego lokalizacje mozna rozpoznaé przed wy-
konaniem badan obrazowych.

Onkolodzy dziecigcy zdaja sobie sprawe,
ze lekarzowi pierwszego kontaktu nie jest
fatwo skierowac pacjenta na badanie obra-
zowe uktadu nerwowego (TK, MR). Wyda-
je sie, ze najlepszym rozwiazaniem przy po-
dejrzeniu guza OUN jest niezwloczne prze-
kazanie pacjenta pod opieke Poradni Onko-
logii Dziecigcej, gdzie lekarze maja wicksze
doswiadczenie w diagnostyce i terapii guzow
OUN i tatwiej im zakwalifikowa¢ pacjenta

do diagnostyki w trybie pilnym.

WNIOSKI

1. Wigkszos¢ dzieci z nowotworami OUN
diagnozuje si¢ p6zno, w zaawansowa-
nym stadium choroby, kiedy catkowita
resekcja guza jest bardzo trudna lub nie-
mozliwa.

2. Dlugi czas trwania wstepnej diagnostyki
oraz liczba btednych rozpoznan zaleza
w duzej mierze od pierwotnej lokalizacji
nowotworu.

3. Najczestsze wstepne objawy guzéw
OUN u dzieci—bdle glowy i wymioty —
sa czgsto leczone objawowo i mimo bra-
ku efektu terapeutycznego szeroka dia-
gnostyka réznicowa jest podejmowana

dos¢ pdzno.
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