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Z komórek nab³onka splotu naczyniówkowego uk³adu
komorowego mózgu rozwijaj¹ siê dwa typy nowotwo-
rów: brodawczak splotu naczyniówkowego (choroid ple-
xus papilloma), oraz rak splotu naczyniówkowego (cho-
roid plexus carcinoma). Brodawczak charakteryzuje siê
niskim stopniem z³oœliwoœci histologicznej (WHO I°),
w przeciwieñstwie do raka, bêd¹cego guzem o wysokim
stopniu z³oœliwoœci (WHO III°) [25, 26].

Nowotwory splotu naczyniówkowego wystêpuj¹
znacznie czêœciej u dzieci ni¿ u osób doros³ych, co po-
woduje, ¿e powszechnie uznaje siê je za charakterystycz-
ne dla wieku dzieciêcego. Guzy te stanowi¹ oko³o
2,3-3% wszystkich nowotworów stwierdzanych u cho-
rych w wieku rozwojowym [22, 30, 38, 43]. Zdecydo-
wana wiêkszoœæ z nich to brodawczaki, wystêpuj¹ce od
dwóch do czterech razy czêœciej ni¿ raki [3, 30, 34].

�Brodawczaki splotu
naczyniówkowego

Epidemiologia
Brodawczaki splotu naczyniówkowego stanowi¹
0,9-2% nowotworówmózgu u dzieci [8, 37, 48]. Chara-
kterystyczn¹ cech¹ tych nowotworów jest ich czêstsze
wystêpowanie u chorych w m³odszych grupach wieko-

wych. Co najmniej po³owa ze wszystkich obserwowa-
nych przypadków dotyczy dzieci poni¿ej 2. r.¿. [2, 17,
34]. Wœród nowotworów mózgu stwierdzanych u nie-
mowl¹t, odsetek brodawczaków siêga nawet 10% [12].
Czêœæ nowotworów ma niew¹tpliwie charakter guzów
wrodzonych, niektóre z nich rozpoznawane s¹ ju¿
w okresie p³odowym [5]. W populacji dzieci z brodaw-
czakami splotu naczyniówkowego obserwuje siê nie-
wielk¹ przewagê chorych p³ci mêskiej [46].

Brodawczaki rozwijaj¹ siê w obrêbie uk³adu komoro-
wego mózgu, a ich przyczep, bêd¹cy jednoczeœnie
Ÿród³em ukrwienia, znajduje siê w splocie naczyniów-
kowym. Zdecydowana wiêkszoœæ nowotworów umiejs-
cowiona jest nad namiotem mó¿d¿ku, przede wszy-
stkim w obrêbie komór bocznych (ryc. 10.1). Proces no-
wotworowy dotyczy zazwyczaj jednej ze stron i lokalizu-
je siê w czêœci œrodkowej komory, w rogu skroniowym
lub w okolicy otworu Monro. Niekiedy nowotwór
osi¹ga znaczne rozmiary, wype³niaj¹c ca³kowicie posze-
rzon¹ komorê boczn¹.

Znacznie rzadziej brodawczaki zlokalizowane s¹
w pozosta³ych czêœciach uk³adu komorowego zawie-
raj¹cych splot naczyniówkowy, w komorze III oraz ko-
morze IV (ryc. 10.2, 10.3). Sporadycznie obserwuje siê
nowotwory po³o¿one poza uk³adem komorowym, m.in.
w okolicy k¹ta mostowo-mó¿d¿kowego [4, 46]. Niekie-
dy spotyka siê wieloogniskowe wystêpowanie brodaw-
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czaków, najczêœciej w obrêbie obu komór bocznychmó-
zgu (ryc. 10.4).

Objawy kliniczne
Pierwszymi symptomami choroby s¹ najczêœciej objawy
wzmo¿onego ciœnienia wewn¹trzczaszkowego [13, 30,
34]. Spowodowane s¹ one towarzysz¹cym nowotworo-
wi wodog³owiem, stwierdzanym u oko³o 90% chorych
[17]. Przyczyn¹ powstawania wodog³owia jest nie tylko
mechaniczne utrudnienie kr¹¿enia p³ynu mózgowo-r-
dzeniowego, lecz tak¿e jego nadmierna produkcja. Po-
wy¿sze zjawisko jest specyficzne wy³¹cznie dla brodaw-

czaków i nie wystêpuje u chorych z innymi nowotwora-
mi mózgu [31].

U ma³ych dzieci obserwuje siê napiêcie i uwypukle-
nie ciemi¹czek oraz nadmierne poszerzenie obwodu
g³owy z wyczuwalnym rozejœciem szwów czaszkowych.
Czêsto widoczne s¹ tak¿e: zmiana zachowania dziecka,
z okresami wzmo¿onej sennoœci, dra¿liwoœæ, utrata ³ak-
nienia oraz wymioty. U starszych chorych dominuj¹ bó-
le g³owy oraz wymioty, a w badaniu okulistycznym ob-
serwuje siê niekiedy obrzêk tarcz nerwów wzrokowych.
U ma³ych dzieci nie stwierdza siê zmian na dnie oka.
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Ryc. 10.1. Brodawczak splotu naczyniówkowego komory bocznej.

Badanie TK po podaniu kontrastu.

Ryc. 10.2. Brodawczak splotu naczyniówkowego komory III u

2-letniego ch³opca. Badanie TK po podaniu kontrastu.

Ryc. 10.3. Brodawczak splotu naczyniówkowego komory IV u

4-letniego ch³opca. Badanie RMw obrazie T1-zale¿nym, w projekcji

strza³kowej, po podaniu kontrastu.

Ryc. 10.4. Brodawczaki splotu naczyniówkowego obu komór bo-

cznych mózgu u 9-miesiêcznej dziewczynki. Badanie TK po podaniu

kontrastu.



Objawom wzmo¿onego ciœnienia wewn¹trzczaszko-
wego towarzyszyæ mog¹ tak¿e miejscowe objawy neu-
rologiczne, zale¿ne od lokalizacji nowotworu. W przy-
padkach guzów komory III obserwuje siê zaburzenia
endokrynologiczne pod postaci¹ oty³oœci, przedwczes-
nego dojrzewania p³ciowego, moczówki prostej, zabu-
rzeñ wzrostu oraz zespo³u miêdzymózgowiowego
(diencephalic syndrome) [17]. Nowotwory umiejscowio-
ne w komorze IV mog¹ powodowaæ zaburzenia równo-
wagi i chodu, ataksjê, oczopl¹s oraz uszkodzenie ner-
wów czaszkowych. U dzieci obserwuje siê tak¿e napady
padaczkowe [13, 30, 34].

Diagnostyka obrazowa
U ma³ych dzieci, u których nie dosz³o jeszcze do ca³ko-
witego zaroœniêcia ciemi¹czek, do diagnozowania bro-
dawczaków splotu naczyniówkowego wykorzystuje siê
badania ultrasonograficzne.W przypadku nowotworów
mózgu, metoda tama charakter badania wstêpnego i za-
wsze istnieje koniecznoœæ poszerzenia diagnostyki o ba-
dania metod¹ TK lub RM.

W obrazach TK brodawczak zlokalizowany jest
w obrêbie uk³adu komorowego, gdzie czêsto przybiera
charakterystyczny „brodawkowaty” kszta³t, pozwalaj¹cy
stosunkowo ³atwo odró¿niæ go od innych nowotworów.
W wiêkszoœci przypadków guzowi towarzyszy posze-
rzenie uk³adu komorowego z radiologicznymi cechami
ciasnoty wewn¹trzczaszkowej. Brodawczak ma zazwy-
czaj jednorodn¹ strukturê, jest dobrze odgraniczony od
otaczaj¹cych tkanek i niekiedy zawiera zwapnienia. No-
wotwór mo¿e byæ hipo-, izo- lub lekko hiperdensyjny.
Po podaniu œrodka cieniuj¹cego obserwuje siê bardzo
intensywne, jednorodne wzmocnienie guza, czêsto
z obecnoœci¹ du¿ego naczynia doprowadzaj¹cego. Spo-
radycznie nowotwór przybieraæ mo¿e te¿ postaæ torbieli
[11, 41, 43].

W obrazach RM brodawczak jest zazwyczaj jedno-
rodny w budowie, ma wyraŸne granice i nie nacieka stru-
ktur s¹siaduj¹cych. W obrazach T1-zale¿nych guz jest
najczêœciej izointensywny, podczas gdy w obrazach
T2-zale¿nychmo¿e byæ zarówno izo-, hipo- lub hiperin-
tensywny. Po podaniu œrodka cieniuj¹cego obserwuje siê
intensywne jednorodne wzmocnienie. Czêsto widoczny
jest tak¿e cienki i krêty obszar ucieczki sygna³u odpowia-
daj¹cy poszerzonemu naczyniu doprowadzaj¹cemu [11,
39, 45].

W celu lepszej oceny unaczynienia nowotworu wy-
konuje siê dodatkowo badania RM w opcji naczynio-
wej. W przypadkach, w których przed planowanym za-
biegiem chirurgicznym rozwa¿a siê wykonanie emboli-
zacji naczyñ doprowadzaj¹cych, niezbêdne jest wykona-
nie badañ angiograficznych naczyñ mózgowych.

Leczenie chirurgiczne
Wszyscy chorzy z brodawczakami splotu naczyniów-
kowego s¹ kwalifikowani do leczenia chirurgicznego,

którego podstawowym celem jest ca³kowite usuniêcie
nowotworu. Poniewa¿ w zdecydowanej wiêkszoœci przy-
padków resekcja guza powoduje ust¹pienie objawów wo-
dog³owia, przed w³aœciwym zabiegiem operacyjnym nie
ma potrzeby podejmowania innych dzia³añ maj¹cych na
celu trwa³e zniesienie objawów wzmo¿onego ciœnienia
wewn¹trzczaszkowego. Za³o¿enie uk³adu zastawkowego
komorowo-otrzewnowego jest niewskazane, tak¿e ze
wzglêdu na mo¿liwoœæ wyst¹pienia wodobrzusza,
bêd¹cego wynikiem problemów z wch³anianiem znacz-
nych objêtoœci p³ynu mózgowo-rdzeniowego w jamie
otrzewnej [40]. Wykonanie zabiegu po³¹czenia komory
III ze zbiornikami pajêczynówki przy u¿yciu neuroendo-
skopu jest równie¿ przeciwwskazane, gdy¿ brak mo¿li-
woœci wch³oniêcia produkowanego w nadmiarze p³ynu
mózgowo-rdzeniowego mo¿e doprowadziæ do znaczne-
go poszerzenia przestrzeni podpajêczynówkowej.

Stan kliniczny wiêkszoœci chorych z wodog³owiem
w przebiegu brodawczaka jest na tyle dobry, ¿e pozwala
na przygotowanie ich do operacji. Je¿eli jednak wzrost
ciœnienia wewn¹trzczaszkowego zaczyna zagra¿aæ ¿yciu
i zdrowiu pacjenta, konieczna jest natychmiastowa in-
terwencja, maj¹ca na celu jego obni¿enie. Najw³aœci-
wszym sposobem postêpowania w takiej sytuacji jest
za³o¿enie drena¿u komorowego zewnêtrznego. Ten
prosty i krótki zabieg mo¿liwy jest do przeprowadzenia
równie¿ w warunkach znieczulenia miejscowego.

U niektórych chorych ze znacznego stopnia posze-
rzeniem uk³adu komorowego, zak³ada siê planowo dre-
na¿ komorowy, który nastêpnie utrzymuje siê przez kil-
ka dni. Celem takiego postêpowania jest zmniejszenie
szerokoœci uk³adu komorowego, z równoczesnym zwiê-
kszeniem gruboœci p³aszcza kory mózgu. Dzia³anie to
ma zapobiec zapadniêciu pó³kuli mózgu i powstaniu
wodniaka podtwardówkowego w okresie pooperacyj-
nym [34].

Poniewa¿ uk³ad komorowy otoczony jest ze wszy-
stkich stron prawid³owymi strukturami mózgowia, usu-
niêcie nowotworu rosn¹cego w jego œwietle zwi¹zane
jest zawsze z koniecznoœci¹ przeciêcia zdrowych tkanek.
W zale¿noœci od umiejscowienia guza, jego rozmiarów
oraz unaczynienia, wybiera siê w ka¿dym przypadku
najbardziej optymaln¹ drogê dotarcia do nowotworu,
tak aby dodatkowe uszkodzenie spowodowane operacj¹
by³o jak najmniejsze.W przypadku guzów zlokalizowa-
nych w rogu przednim komory bocznej oraz w okolicy
otworu Monro wykonuje siê najczêœciej kraniotomiê
czo³ow¹, z naciêciem zakrêtu czo³owego œrodkowego.
Nowotwory umiejscowione w trzonie i rogu tylnym
usuwa siê drog¹ otwarcia ciemieniowego lub ciemie-
niowo-potylicznego. Dostêp do guzów znajduj¹cych siê
w rogu skroniowym uzyskuje siê poprzez kraniotomiê
skroniow¹, z naciêciem zakrêtu skroniowego œrodkowe-
go.

Nowotwory znajduj¹ce siê w obrêbie komory III
usuwane s¹ przez otwór Monro, do którego dochodzi
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siê drog¹ kraniotomii czo³owej przystrza³kowej, z naciê-
ciem cia³a modzelowatego lub wspomnian¹ wczeœniej
drog¹ otwarcia czo³owego. Guzy umiejscowione w tyl-
nym dole czaszki wymagaj¹ wykonania kraniotomii
podpotylicznej, po³¹czonej zwykle z naciêciem dolnej
czêœci robaka lub pó³kuli mó¿d¿ku. Wykonuj¹c dojœcie
do komory IV poprzez jedn¹ ze szczelin mó¿d¿kowo-r-
dzeniowych mo¿na unikn¹æ uszkodzenia robaka mó¿-
d¿ku [29].

Brodawczaki splotu naczyniówkowego s¹ zawsze do-
brze unaczynione i przy tym czêsto osi¹gaj¹ znaczne
rozmiary. Równoczeœnie wiêkszoœæ chorych stanowi¹
ma³e dzieci, u których objêtoœæ krwi kr¹¿¹cej w ³o¿ysku
naczyniowym jest stosunkowo niewielka, co czyni je
szczególnie wra¿liwymi na utratê ka¿dej iloœci krwi. In-
tensywny krwotok, czy nawet przed³u¿aj¹ce siê niewiel-
kie krwawienie wystêpuj¹ce w trakcie zabiegu chirur-
gicznego stanowiæ mog¹ powa¿ne zagro¿enie dla chore-
go. Zabieg usuniêcia brodawczaka splotu naczyniów-
kowego jest zawsze powa¿nym wyzwaniem dla chirur-
ga, wymagaj¹cym od niego starannego zaplanowania
i precyzyjnego przeprowadzenia operacji. Taktyka po-
stêpowania wymaga najpierw uwidocznienia, a nastêp-
nie skoagulowania i odciêcia naczyñ doprowadzaj¹cych
krew do nowotworu. Tylko wtedy mo¿liwe jest ca³ko-
wite i bezpieczne usuniêcie guza, nawet maj¹cego zna-
czne rozmiary. Próby usuwania nowotworu bez wcze-
œniejszego zaopatrzenia naczyñ doprowadzaj¹cych
mog¹ prowadziæ do wyst¹pienia trudnych do opanowa-
nia krwotoków.

Niekiedy rozmiary nowotworu oraz jego po³o¿enie
mog¹ znacznie utrudniaæ lub nawet uniemo¿liwiaæ bez-
pieczne zamkniêcie naczyñ doprowadzaj¹cych. W ta-
kich sytuacjach mo¿na rozwa¿yæ ewentualnoœæ wykona-
nia ich embolizacji, w okresie poprzedzaj¹cym operacjê
[34].

Poniewa¿ brodawczak wyj¹tkowo rzadko przerasta
wyœció³kê uk³adu komorowego, jego wyjêcie po odciê-
ciu szypu³y naczyniowej nie stanowi zazwyczaj proble-
mu. W przypadku ma³ych nowotworów mo¿na tego
dokonaæ w ca³oœci, przy guzach o wiêkszych rozmiarach
konieczne jest ich usuniêcie we fragmentach. Wyko-
nuj¹c te czynnoœci nale¿y staraæ siê unikaæ nadmiernego
poszerzania naciêcia w obrêbie kory mózgu.

Jak wspomniano wczeœniej, w trakcie operacji nie-
zmiernie wa¿na jest dba³oœæ o hemostazê na wszystkich
jej etapach, pocz¹wszy od naciêcia skóry, a¿ do za³o¿e-
nia ostatnich szwów. Rol¹ anestezjologa znajduj¹cego
siê na sali operacyjnej jest troska o odpowiednie uzu-
pe³nianie utraconych sk³adników krwi drog¹ transfuzji
oraz szybka i sprawna reakcja w przypadku wyst¹pienia
zaburzeñ hemodynamicznych. W trakcie operacji
u dzieci z brodawczakami splotu naczyniówkowego
zwykle regu³¹ s¹ przetoczenia znacznych objêtoœci pre-
paratów krwi i osocza, w niektórych przypadkach prze-
kraczaj¹ce nawet 100% objêtoœci krwi kr¹¿¹cej [13].

Najczêstsze powik³ania leczenia chirurgicznego wy-
nikaj¹ w³aœnie ze znacznej utraty krwi w trakcie operacji.
U chorych mog¹ wyst¹piæ zaburzenia hemodynamicz-
ne, prowadz¹ce w skrajnych przypadkach do wstrz¹su
hipowolemicznego i zatrzymania akcji serca, oraz zabu-
rzenia o typie koagulopatii ze zu¿ycia. U czêœci pacjen-
tów konieczne bywa przerwanie resekcji nowotworu
i szybkie zakoñczenie operacji.W krañcowych przypad-
kach, konsekwencj¹ znacznej utraty krwi mo¿e byæ na-
wet zgon [13, 30, 34, 49].

Kolejnym, czêsto wystêpuj¹cym problemem jest za-
padniêcie pó³kuli mózgu po operacji, spowodowane
obecnoœci¹ przetoki pomiêdzy uk³adem komorowym
a przestrzeni¹ podpajêczynówkow¹. W konsekwencji
dochodzi do powstania wodniaka podtwardówkowego,
a niekiedy równie¿ krwiaków spowodowanych przerwa-
niem naczyñ krwionoœnych przebiegaj¹cych pomiêdzy
powierzchni¹ kory mózgu a opon¹ tward¹. Aby temu
zapobiec, obok wspomnianego wczeœniej przedopera-
cyjnego drena¿u komorowego zewnêtrznego podejmo-
wane s¹ tak¿e próby zszywania brzegów pajêczynówki
oraz sklejania klejem tkankowym miejsca naciêcia kory
mózgu, po uprzednim wype³nieniu uk³adu komorowe-
go sol¹ fizjologiczn¹ [6, 34]. W takich sytuacjach stoso-
wany bywa równie¿ pooperacyjny czasowy drena¿ ko-
morowy zewnêtrzny [23]. W przypadku utrzymywania
siê wodniaka powoduj¹cego ucisk pó³kuli mózgu konie-
czne jest za³o¿enie uk³adu zastawkowego podtwar-
dówkowo-otrzewnowego.

U czêœci chorych leczonych chirurgicznie, pomimo
usuniêcia nowotworu, w dalszym ci¹gu utrzymuje siê
wodog³owie. Pacjenci tacy wymagaj¹ za³o¿enia uk³adu
zastawkowego komorowo-otrzewnowego [28, 34].

Obserwowane w okresie przedoperacyjnym napady
padaczkowe utrzymuj¹ siê u czêœci dzieci tak¿e po usu-
niêciu nowotworu. Dodatkowo, u niektórych chorych
napady pojawiaj¹ siê w rezultacie œródoperacyjnego usz-
kodzenia kory mózgu. Ocenia siê, ¿e padaczka wyma-
gaj¹ca sta³ej farmakoterapii wystêpuje nawet u 25% ope-
rowanych chorych [17].

Wœród innych powik³añ zwi¹zanych z leczeniem
chirurgicznym wystêpowaæ mog¹ niedow³ady po³owi-
cze, ubytki w polu widzenia, uszkodzenia nerwów cza-
szkowych oraz zaburzenia neuropsychologiczne. Czêœæ
dzieci wykazuje cechy opóŸnienia rozwoju psychiczne-
go i ruchowego [17].

Wyniki leczenia chirurgicznego dzieci z brodawcza-
kami splotu naczyniówkowego, pomimo mo¿liwoœci
wystêpowania groŸnych dla ¿ycia powik³añ, s¹ bardzo
dobre. U wiêkszoœci chorych mo¿liwe jest ca³kowite
usuniêcie nowotworu, aczkolwiek niekiedy konieczne
jest przeprowadzenie zabiegu w kilku etapach. Pe³n¹ re-
sekcjê nowotworu uzyskuje siê nawet u 96-100% opero-
wanych chorych [30, 34].
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