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Souhrn: Autofii prezentují souãasné chirurgické moÏnosti v komplexní terapii nádorÛ u dûtí. Diskutovány jsou solidní nádo-
ry hrudní stûny, dutiny hrudní, dutiny bfii‰ní a retroperitonea. Zku‰enosti vycházejí z operací 175 dûtí s neuroblastomem, ope-
rovan˘ch v letech 1987-1997. Za toto období jsme operovali 148 dûtí s abdominální lokalizací neuroblastomu a 27 s medias-
tinální. 39% nádorÛ bylo I.a II. stadium nádoru, pfieÏití pacientÛ v tomto stadiu choroby je vysoké, v na‰í sestavû 92,5%. Dal‰ím
ãast˘m solidním nádorem retroperitonea je WilmsÛv nádor. V letech 1988-1997 bylo operováno 172 dûtí s nefroblastomem.
PfieÏití pacientÛ s „pfiíznivou“ histologii je kolem 90%. Chirurgická léãba nádorÛ jater vychází pfiedev‰ím ze zku‰enosti let
1991-2000, kdy jsme operovali 42 dûtí s maligním nádorem jater, 37 s primárním a 5 s metastázou jiného solidního nádoru.
PfieÏití pacientÛ s hepatoblastomem se v˘raznû zlep‰ilo, v souãasné dobû pfieÏívá 85% ze 28 pacientÛ. Základem terapie solid-
ních nádorÛ je úzká interdisciplinární spolupráce v‰ech zúãastnûn˘ch odborníkÛ. Úloha chirurgÛ je u nûkter˘ch nádorÛ zásad-
ní, u nûkter˘ch ãásteãná (biopsie, parciální exstirpace). DÛleÏitá je pfiesná diagnostika nádoru a pfiedoperaãní pfiíprava pacien-
ta. Vlastní operace mÛÏe b˘t primární odstranûní nádoru pfied nebo po konzervativní onkologické léãbû nebo se jedná o urgentní
operaci pfii komplikacích (krvácení, perforace). Nároãn˘mi jsou operace recidiv nádorÛ, zvlá‰tû po chemoterapii nebo záfiení.
Zatím se vût‰ina nádorÛ operuje otevfienou cestou z torakotomie nebo laparotomie, své místo si získává i v dûtském vûku tora-
koskopie (biopsie nádorÛ mediastina – m.Hodgkin, neHodkinské lymfomy) a laparoskopie. Pfii resekci plicních metastáz se
pouÏívá Neodym-YAG - laser, s vyuÏitím fototermického efektu. Ultrasonickou odsávaãku (CUSA) lze pouÏít pfii operaci nádo-
rÛ jater, neuroblastomu, pankreatu, sleziny a ledvin. Ke krytí defektÛ po operaci nádorÛ stûny hrudní se pouÏívá umûl˘ mate-
riál Goretex. 

Klíãová slova: chirurgie nádorÛ hrudníku, bfiicha a retroperitonea v dûtské vûku, náhlá pfiíhoda onkologická, typy onkologic-
k˘ch operací v dûtském vûku

Sumary: The authors present contemporary possibilities of surgery in the therapy of tumors in children. There are solid tumors
of thoracic wall and cavity, abdomen and retroperitonaeum in question. Our experience is based upon 175 children with
neuroblastoma operated on between 1987 - 1997. In this time 148 chldren had abdominal form of neuroblastoma and 27
mediastinal one. 39% of our patients had I-st and II-nd stage of the disease, their survival was as high as 92,5%. Another frequent
solid tumor of retroperitonaeum in children is Wilms_ tumor. Between 1988 - 1997 we have operated on 172 children for
nephroblastoma. The survival of patients with favourable histology is approximately 90. We have performed surgery of
malignant liver tumors in 42 children between 1991 - 2000. 37 of them had primary liver tumor, 5 had metastatic disease of
other solid tumor. We have experienced a substantialy higher survival of patients with hepatoblastoma. In the meantime 85%
of 28 patients with hepatoblastoma have survived. The basic requirement is close cooperation of all involved experts. The role
of surgery in some tumors is essential, in others it is more or less auxiliary (biopsy, partial resection) The exact diagnosis and
preoperative care are of utmost importance.The operation may include primary resection of the tumor after chemotherapy and
radiotherapy or urgent procedures in case of life threatening complications like bleeding and perforations . The surgery of
reccurencies , predominantly after chemotherapy and radiotherapy is demanding. In majority of solid tumors the aim of surgery
is the radical removal of the tumor either primarily or after chemotherapy. Up to now the open thoracic or abdominal surgery
is prevailing . In the paediatric age group a thoracoscopy a laparoscopy are being used more and more frequently (e.g. for
biopsies of mediastinal tumors, m. Hodgkin or lymphoma non-Hodgkin). In the resection of lung metastases we employ the
photothermic effect of Neodym-YAG laser. CUSA (ultrasonic arpirator) is usefull in resection of liver, pancreas spleen and
kidney. To bridge the gap after an extensive resection of the thoracic wall the Gore-tex has proved its quality. 

Key words: surgery of thoracic and abdominal tumors in children, acute oncological occurence, oncosurgical procedures in
children

Úvod
Operativa solidních nádorÛ vdûtském vûku se v posledním dva-
cetiletí stala v˘znamnou specializací v oblasti dûtské chirurgie
a je souãástí komplexní terapie dûtí postiÏené solidním nádoro-
v˘m onemocnûním v oblasti hrudní stûny, mediastina, dutiny
bfii‰ní a retroperitonea. Za poslední dvacetiletí do‰lo k v˘znam-
nému posunu pfii radikalitû operací, zlep‰ení diagnostiky akole-
moperaãní péãe, coÏ nemalou mûrou pfiispûlo k vy‰‰ímu pfieÏi-
tí a zlep‰ení kvality Ïivota operovan˘ch dûtí. 
V roce 1989 byla v Praze, v prÛbûhu XXI. svûtového kongresu
Mezinárodní spoleãnosti dûtské onkologie (SIOP) zaloÏena spo-

leãnost dûtsk˘ch chirurgÛ, zab˘vajících se dûtskou onkochirur-
gií – IPSO (International Pediatric Surgical Oncology), která
sdruÏuje kolem 150 dûtsk˘ch chirurgÛ. Zna‰eho pracovi‰tû bylo
na mezinárodních sjezdech pofiádan˘ch touto spoleãností pfied-
neseno osm sdûlení z problematiky dûtské onkochirurgie. 

„Náhlá pfiíhoda onkologická“
Pfied vznikem samostatného oboru dûtské onkologie byla dia-
gnostika dûtí s nádorov˘m onemocnûním pozdní, operace ãas-
to z rÛzn˘ch dÛvodÛ odkládané, radikalita operací malá a byl
vy‰‰í v˘skyt kolemoperaãních komplikací. V posledním dese-
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tiletí pfiistupují onkologové, chirurgové, anesteziologové
a rentgenologové k dûtskému pacientovi s nádorem jako
k „náhlé pfiíhodû onkologické“. Znamená to, Ïe diagnostika,
pfiedoperaãní pfiíprava a operace musí probûhnout v co nej-
krat‰í dobû. Sami dûlíme náhlou pfiíhodu onkologickou na
„skuteãnou“ a relativní. Skuteãná náhlá pfiíhoda onkologická
vzniká pfii krvácení z nádoru do dutiny bfii‰ní nebo hrudní, krvá-
cení do nádoru s jeho v˘razn˘m zvût‰ením a nebezpeãím per-
forace. Dal‰í skuteãnou náhlou onkologickou pfiíhodou je per-
forace nádoru, vznik ileu nebo útlak d˘chacích cest s nutností
umûlé plicní ventilace. Ostatní pacienty fiadíme do skupiny
„relativní“ náhlé pfiíhody onkologické. Jsou to pacienti, ktefií
podle onkologického protokolu nevyÏadují primární chemo-
terapii, ale operaãní v˘kon. Tyto dûti operujeme po stanovení
diagnózy do ãtvrtého, maximálnû do ‰estého dne, ostatní jsou
operovány podle pfiíslu‰ného léãebného protokolu. 

Typy operací
Radikální operace – u vût‰iny benigních nádorÛ má radikální
odstranûní tumoru zásadní v˘znam. U ãásti maligních nádorÛ
platí toto pravidlo rovnûÏ, je v‰ak nutná následná chemotera-
pie nebo radioterapie. U nûkter˘ch maligních solidních nádo-
rÛ není primární radikální operace nutná. Pro vy‰‰í úspû‰nost
léãby se v první fázi odebere vzorek nádoru na histopatolo-
gické vy‰etfiení, následuje chemoterapie a poté definitivní ope-
race, tzv. „second look“ operace. MÛÏe se jednat o plánova-
nou „second look“ operaci nebo neplánovanou. Plánované jsou
takové operace, kde je postup obecnû uznávan˘ (vy‰‰í stadia
neuroblatomu, rabdomyosarkom a sarkomy hrudní stûny).
Neplánované jsou ty, kde je doporuãen primární radikální
v˘kon, ale lokální nález jej neumoÏÀuje. V takov˘ch pfiípa-
dech se mÛÏe provést tzv. „debulking“ operace. Jedná se o ope-
raci zmen‰ující nádor, která se v souãasné dûtské onkochirur-
gii nedoporuãuje. Parciální excize nebo „debulking“ operace
s odstranûním ménû neÏ 50 procent nádoru se prakticky neli-
‰í od biopsie. 
Paliativní operace – tyto operace nejsou v dûtské onkochirur-
gii ãasté. Relativnû nejãastûj‰í jsou odlehãující stomie tenké-
ho nebo tlustého stfieva pfii inoperabilním nádoru dutiny bfii‰-
ní, kter˘ je komplikován ileózním stavem. Ménû ãasto se
provádí gastrostomie pro nemoÏnost polykání stravy (postira-
diaãní ezofagitida) nebo tracheostomie pro komplikace dlou-
hodobé ventilace. Dal‰í paliativní operace jsou nefrostomie,
epicystostomie nebo ureterostomie. 
Rekonstrukãní operace – nejsou ãasté, u nûkter˘ch operací jsou
v‰ak samozfiejmostí. V hrudní chirurgii se nejãastûji provádûjí
rekonstrukce hrudní stûny po rozsáhl˘ch resekcích primárních
nádorÛ hrudní stûny a resekcích Ïeber. V˘jimeãné jsou plasti-
ky trachey a bronchu po vût‰ích resekcích plic u vzácn˘ch pri-
márních nádorÛ plic. Pfii nádorovém postiÏení bránice se pro-
vádûjí rekonstrukãní operace pomocí umûlé hmoty (Goretex).
V bfii‰ní chirurgii provádûjí se rekonstruují Ïluãové cesty pomo-
cí exkludované kliãky tenkého stfieva po rozsáhl˘ch resekcích
jater (trisegmentektomie), slinivky bfii‰ní nebo po radikální ope-
raci primárního nádoru Ïluãov˘ch cest. Po exstirpaci sakro-
kokcygeálního teratomu je nutná rekonstrukce svûraãÛ rekta ze
zadního pfiístupu. Tyto operace by mûl provádût chirurg se zku-
‰eností s operacemi anorektálních atrézií. 

Chirurgické komplikace 
Pfii rozsáhl˘ch radikálních operacích jsou moÏné neÏádoucí
kolemoperaãní komplikace. V dûtské onkochirurgii je u mno-
ha diagnóz radikální operace imperativem pro chirurga.
U nûkter˘ch nádorÛ platí, Ïe pokud není proveden radikální
v˘kon, ‰ance na pfieÏití je nulová. Pro dûtského onkochirurga
jsou dvû relativnû jednoduchá rozhodnutí – prohlásit nádor za
inoperabilní a nemít komplikace a na druhé stranû pfii nezna-
losti, nezku‰enosti a nemístné odvaze resekovat nádor s vel-
k˘mi komplikacemi. I pfii zku‰enosti v dûtské onkochirurgii
se operatér setkává pfii radikálních v˘konech s komplikacemi. 

NejváÏnûj‰ími komplikacemi jsou poranûní velk˘ch cév.
Nádory mediastina a retroperitonea deviují velké cévy (aorta,
dolní a horní dutá Ïíla, horní mezenterická arterie a Ïíla). Pfii
poranûní tûchto cév je moÏná jejich sutura, ménû ãasto je nut-
ná jejich náhrada umûlou cévní protézou. Dal‰ími moÏn˘mi
komplikacemi jsou napfi. perforace stfieva, Ïaludku, poranûní
sleziny a jater, poranûní plíce nebo trachey. Tyto komplikace
je nutné o‰etfiit bûhem operace, nepoznané mohou vést v poo-
peraãním období k váÏnému zhor‰ení stavu nebo aÏ k úmrtí
pacienta. Zku‰en˘ t˘m má tûchto nepoznan˘ch komplikací
minimum.

Nové technologie
Laser – v chirurgii se vût‰inou uÏívá fototermick˘ efekt lase-
ru. PouÏíváme neodym YAG laser, pfiedev‰ím pfii resekcích
plicních metastáz solidních nádorÛ, pfii resekci neuroblastomu
a nûkdy pfii jaterních resekcích. RovnûÏ lze jeho koagulaãní
úãinky pouÏít pfii destrukci zbytku resekovaného nádoru. Nd-
YAG laser se pouÏívá nekontaktním zpÛsobem, kdy se lase-
rov˘m paprskem resekuje plicní tkáÀ pfii maximální energii
pfiístroje 60 W. Paprsek má souãasnû koagulaãní schopnost
a tohoto efektu se vyuÏívá ke stavûní kapilárního krvácení
z resekované plochy jater a plic. Pfii koagulaci ranné plochy
vzniká regionální blokáda lymfatické a vaskulární drenáÏe ope-
rované ãásti orgánu a omezuje se moÏnost ‰ífiení nádorov˘ch
bunûk. 
CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator) ultrasonická
odsávaãka pracuje frekvencí 23 000 Hz. Vibrující hrot pfiístroje
provádí selektivní destrukci tkání, která je závislá na obsahu
vody v buÀkách. BuÀky, které obsahují více vody, napfi. jater-
ní, slinivky bfii‰ní, kfiehké tumory a lymfatické uzliny, jsou sná-
ze destruovány neÏ tkánû s vût‰ím obsahem kolagenu a elas-
tick˘ch vláken (cévy, Ïluãovody, pankreatick˘ v˘vod). Energie
se z hrotu pfiístroje ‰ífií pouze longitudinálnû, ne transverzál-
nû. V˘sledn˘m efektem je destrukce parenchymov˘ch bunûk
v rozsahu jeden aÏ dva milimetry kolem hrotu pfiístroje. Sou-
ãasné odsávání tkání a prom˘vání hrotu pfiístroje fyziologic-
k˘m roztokem umoÏÀuje pfiehlednou disekci napfi. jaterní tká-
nû a podvaz pfiemosÈujících cév a ÏluãovodÛ. V˘sledkem je
pfiehledná resekce, men‰í procento Ïluãov˘ch pí‰tûlí a jistûj‰í
a pfiehlednûj‰í neanatomické resekce jater. Ultrasonická odsá-
vaãka je vhodná pro odstranûní zbytkÛ neuroblastomu v oko-
lí velk˘ch cév, odstranûní hilov˘ch uzlin pfii resekci plic, vchi-
rurgii pankreatu, sleziny a ledviny (17,19). 
Argonová koagulace – koagulace v argonové atmosféfie se
pouÏívá k hemostáze u plo‰n˘ch difuzních krvácení. Argono-
vá koagulace se v onkochirurgii uplatní pfii o‰etfiení resekãních
ploch u nádorÛ jater, pfii o‰etfiení hraniãní tkánû, pfii hemostá-
ze v lÛÏku nádoru a pfii o‰etfiení odbûrové plochy po laparo-
skopické/torakoskopické biopsii. SníÏením krevních ztrát,
omezením následn˘ch transfuzí a niÏ‰ím v˘skytem pooperaã-
ních komplikací se redukuje celková operaãní zátûÏ pro onko-
logicky nemocné dûti. 

Torakoskopie a laparoskopie
Torakoskopie a laparoskopie jsou miniinvazivní metody, kte-
ré se vyuÏívají k diagnostice a léãbû onemocnûní hrudníku
a bfiicha, která jsou suspektní z nádorového onemocnûní. V sou-
ãasné dobû je pfiesnûj‰í oznaãení videotorakoskopie, videola-
paroskopie, protoÏe obraz je z hrudní nebo bfii‰ní dutiny pfie-
ná‰en pomocí kamery a optick˘ch kabelÛ na monitory
videosoupravy. Diagnostické a operaãní v˘kony mohou b˘t
provedeny buì klasicky, otevfienû nebo miniinvazivnû – tora-
koskopicky, laparoskopicky. V dûtské onkochirurgii preferu-
jeme pouÏití mininvazivních technik pro diagnostické úãely
(biopsie, staging), zatímco radikální operace nádorÛ provádí-
me klasickou otevfienou technikou.
Mininvazivní endoskopické metody jsou ve srovnání s klasic-
k˘mi operacemi pro pacienta ‰etrnûj‰í a sniÏují celkovou zátûÏ
pro onkologicky nemocné dûti. Mezi v˘hody patfií men‰í ope-
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raãní trauma, men‰í po‰kození hrudní nebo bfii‰ní stûny, men-
‰í pooperaãní bolestivost, krat‰í doba hospitalizace, rychlej‰í
rekonvalescence a lep‰í kosmetick˘ efekt. Nev˘hodou endo-
skopick˘ch metod je nemoÏnost pfiímé palpace nádorov˘ch
loÏisek. SloÏitûj‰í endoskopické v˘kony je moÏné provést
kombinovanou technikou videoasistované chirurgie (VATS). 
Indikacemi k torakoskopické - laparoskopické biopsii u dûtí
jsou patologické procesy hrudníku a bfiicha u kter˘ch je pfies-
ná histologická diagnóza rozhodující pro strategii dal‰í léãby.
Nejãastûji se jedná o generalizovaná onemocnûní nebo o loÏis-
ka, která jsou suspektní z nádorového onemocnûní. Odbûr vzor-
kÛ z patologického loÏiska se provádí buì bioptick˘mi kle‰-
tûmi 5mm a nebo torakoskopickou excizí s vyuÏitím Endo-Gia
stapleru nebo endoloop kliãky. Odbûr vzorkÛ má b˘t vÏdy pro-
vázen peroperaãním histologick˘m vy‰etfiením. Dal‰í
postup závisí na v˘sledcích získan˘ch z tûchto preparátÛ a sta-
noví se pfii pfiímé konzultaci chirurga, patologa a onkologa. 

Hrudní chirurgie 
Nádory hrudní stûny
Primární nádory hrudní stûny u dûtí jsou pfieváÏnû mezenchy-
mového pÛvodu s pfievahou vysoce maligních nádorÛ. Nej-
ãastûj‰ími jsou maligní nádory z mal˘ch kulat˘ch bunûk
(malignant small round-cells tumor - synonyma PNET, Ewin-
gÛv sarkom, AskinÛv nádor) následované ‰irok˘m spektrem
sarkomÛ (rabdomysorakom, osteosarkom, chondrosarkom
atd). Jeden z dÛvodÛ letality je bezpfiíznakov˘ nitrohrudní rÛst
nádoru a obvykle nûkolikamûsíãní zpoÏdûní od prvních symp-
tomÛ do stanovení diagnózy. Komplexní léãba nádorÛ hrudní
stûny závisí od stanovení pfiesné histologické diagnózy. Ve
vût‰inû pfiípadÛ se po diagnostické biopsii podává chemotera-
pie je‰tû pfied resekcí nádoru. Pfiedoperaãní chemoterapie
usnadní zmen‰ením primárního nádoru jeho resekci a souãas-
nû zaji‰Èuje ãasnou léãbu mikrometastáz. Pfii operaci se rese-
kuje nádor spolu s postiÏen˘mi segmenty Ïeber. Defekt hrud-
ní stûny po vût‰ích resekcích se rekonstruuje pomocí záplaty
z Gore-texu. Na operaci navazuje cyklus kombinované che-
moterapie a frakcionovaného ozáfiení. U pacientÛ s disemino-
van˘m onemocnûním je léãba zakonãována megaterapií s auto-
logní tranplantací progenitorov˘ch krevních bunûk. Pfies
komplexní terapii zÛstává prognóza nepfiíznivá, zejména pro
dûti s metastázami. Tfiíleté pfieÏití dûtí s maligním nádorem
z mal˘ch kulat˘ch bunûk je okolo 30%.

Primární nádory plic
Primární nádory plic jsou u dûtí raritní. Z ‰irokého spektra
nádorÛ je vhodné pfiipomenoutt pulmoblastom a rabdomyo-
sarkom, které mohou b˘t sdruÏeny s cystick˘mi malformace-
mi plic (4). Ve v‰ech suspektních pfiípadech indikujeme radi-
kální v˘kony ve smyslu lobektomie nebo pulmonektomie (10).

Plicní metastázy
Plicní metastázy jsou v dûtském vûku typické pro sarkomy
(osteosarkom, chondrosarkom, rabdomyosarkom), nefrobla-
stom a maligní nádory z mal˘ch kulat˘ch bunûk. Dále se vysky-
tují u hepatoblastomu a jako lymfatická infiltrace pfii lymfo-
mech a leukemiích. Izolované metastázy se indikují k radikální
exstirpaci (klínovitá resekce, segmentální resekce plíce), pfii
difuzním postiÏení se provádí torakoskopická biopsie pro ovû-
fiení histologické povahy loÏiska.

Nádory mediastina 
Ve srovnání s dospûl˘mi jsou tumory u dûtí v mediastinu ãas-
tûj‰í. Pfiíãinou je relativnû vy‰‰í incidence nádorÛ hematopo-
etického systému a témûfi v˘luãn˘ v˘skyt nádorÛ neurogen-
ních, zvlá‰tû symptatogenních. Pomûrnû pestrá je i skupina
pseudotumorÛ. Incidence maligních nádorÛ vãetnû hemato-
poetick˘ch je 55-60%.
Za období let 1975 – 1999 jsme operovali 237 dûtí s nádorem
mediastina. Benigních bylo 57%, maligních 43%. V‰ichni

pacienti po operaci benigního nádoru Ïijí. Nejãastûj‰ím malig-
ním solidním nádorem mediastina je neuroblastom. Dlouho-
dobé pfieÏití pacientÛ po exstirpaci a chemoterapii je 85%. Dal-
‰ími nádory jsou teratom, maligní lymfom, lymfogranulom,
ganglioneuroblastom, ganglioneurom, neurofibrom, neurile-
mom, neuroepiteliom, EwingÛv sarkom, embryom, leiomyo-
sarkom, embryonální sarkom aj. (11). 

Bfii‰ní chirurgie
Nádory jater 
Za období let 1985 – 2000 jsme operovali 56 dûtí s primárním
nádorem jater. Nejãastûj‰ím maligním nádorem jater v dût-
ském vûku je hepatoblastom (Hb). V letech 1985-1990 jsme
mûli kolemoperaãní úmrtí pfii resekci jater 36%, v období 1991
– 2000 kolemoperaãní úmrtí bylo 5%. Pfii radikálních resek-
cích jsme zavedli metodu totální vaskulární okluze, která
v˘raznû sníÏila operaãní komplikace (15,16). Jako první v âR
jsme provedli resekci tfií segmentÛ jater, tzv. trisegmentekto-
mii. PfieÏití dûtí léãen˘ch pro hepatoblastom bylo za období let
1985-1990 11%, za období 1991-2000 85%. Tento v˘sledek
je srovnateln˘ s nejlep‰ími svûtov˘mi v˘sledky (8,12,13). Pfie-
Ïití pacientÛ s hepatocelulárním karcinomem (HCC) je celo-
svûtovû v˘raznû niÏ‰í (9). Z 8 operovan˘ch dûtí v prÛbûhu let
1991-2000 pfieÏívají bez prÛkazu nádoru 3 dûti (38%) (20).
Jaterní metastázy nefroblastomu mají ‰patnou prognózu. U jed-
noho dítûte s oboustrann˘mi metastázami PNETu Ïaludku jsme
provedli podvaz obou hepatálních arterií, pacient Ïije 10 let po
operaci (18).

Nádory pankreatu 
V letech 1992 – 2001 bylo diagnostikováno a operováno 9 dûtí
s papilárnû cystick˘m a solidním nádorem pankreatu (PCSTP).
V˘sledky byly publikovány v zahraniãní literatufie, jedná se
o jednu z nejvût‰ích sestav na svûtû s touto vzácnou diagnó-
zou. V‰ichni operovaní pacienti Ïijí (19). Ostatní nádory pan-
kreatu jsou v dûtském vûku vzácné (cystadenom, pankreatob-
lastom, karcinom, insulinom) (5). 

Neuroblastom 
Na‰e zku‰enosti vycházejí z operací 175 dûtí s neuroblasto-
mem, operovan˘ch v letech 1987-1997. Za toto období bylo
operováno 148 dûtí s abdominální lokalizací neuroblastomu
a 27 s mediastinální. 39% pacientÛ mûlo I.a II. stadium nádo-
ru, pfieÏití pacientÛ v tomto stadiu choroby je vysoké, v na‰í
sestavû 92,5% (14). 
Prognóza pacientÛ s bfii‰ním neuroblastomem je hor‰í. Pfii
v˘skytu nádorÛ I.-III. klinického stadia a stadia IV.S jsou
v˘sledky pfiíznivé, u klinického stadia IV. je prognóza váÏná
a v této oblasti nedo‰lo za poslední desetiletí k podstatnému
pokroku. Celkové pfieÏití pacientÛ s neuroblastomem zÛstává
kolem 55-60% (1,2,3,6,7). 

Nádory ledviny 
U pacientÛ s maligním nádorem ledviny - nefroblastomem
do‰lo k pokroku spí‰e díky dokonalej‰í diagnostice a chemo-
terapii neÏ pokroku v chirurgické technice, pouze radikalita
u pokroãil˘ch nádorÛ je vy‰‰í s niÏ‰ími kolemoperaãními kom-
plikacemi. Za období let 1988-1997 jsme operovali 172 paci-
entÛ s nefroblastomem. Celkové pfieÏití za toto období je 80%.
V souãasné dobû je podstatné urãení histologie na „pfiíznivou“
a „nepfiíznivou“. Pacienti s „pfiíznivou“ histologií mají velmi
dobrou prognózu. PfieÏití pacientÛ za období let 1993-1997
s pfiíznivou histologií je 95%, s nepfiíznivou za stejné období
je 81%. 

Sakrokokcygeální teratom 
Léãba sakrokokcygeálního teratomu (SCT) spoãívá vût‰inou
v primárním odstranûní nádoru bûhem prvního t˘dne Ïivota.
Exstirpace SCT spoãívá v uvolnûní nádoru od okolních struk-
tur, podvazu a.sacralis mediana, resekci kostrãe, vyjmutí
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nádoru z vyhloubení kfiíÏové kosti a rekonstrukci svûraãové-
ho komplexu rekta. O odstranûní nádoru perineální cestou roz-
hoduje pomûr v˘chodu pánevního dna a nejvût‰ího prÛmûru
nádoru. Pfii ponechání kostrãe je témûfi 40% pravdûpodobnost
lokální recidivy nádoru. PfieÏití pacientÛ po odstranûní vyzrá-
l˘ch SCT je prakticky 100%. Pfii v˘skytu 2-3 nov˘ch SCT
roãnû je vhodné koncentrovat pacienty na pracovi‰tû, které
má zku‰enost s onkochirurgií a fie‰ením anorektálních mal-
formací.

Rabdomyosarkom 
Rabdomyosarkom (RMS) je nejãastûj‰ím dûtsk˘m nádorem
ze skupiny sarkomÛ mûkk˘ch tkání. Nejvy‰‰í pfieÏití je ve sku-
pinû 1-5 let, ale pacienti mlad‰í jednoho roku nemají lep‰í pro-
gnózu, jako je tomu u neuroblastomu. Kromû hlavy a krku je
neãastûj‰í lokalizací RMS urogenitální trakt. Léãba rabdomy-
osarkomu je komplexní. Zahrnuje chemoterapii, radioterapii

a operaci. Pfii samotném chirurgickém odstranûní tumoru
dochází k recidivû v 90% pfiípadÛ. Ani hyperradikální mutilu-
jící v˘kony nemají v˘raznû lep‰í v˘sledky. Diagnóza se sta-
noví z biopsie otevfiené nebo endoskopické. Léãba se zahaju-
je chemoterapií. V pfiípadû kompletní remise pokraãuje
chemoterapie bez operace. Pfii zmen‰ení primárního loÏiska,
kdy jsou patrná rezidua tumoru, následuje operace. Ta má za
cíl zmen‰it ãi odstranit reziduum, ale pfii zachování funkce
postiÏeného orgánu. Podle operaãního nálezu se resekují regi-
onální lymfatické uzliny. VÏdy pokraãuje chemoterapie podle
stanoveného protokolu.

Vzhledem k incidenci solidních nádorÛ hrudníku, dutiny bfii‰-
ní a retroperitonea v âeské republice je racionální operovat
tyto pacienty maximálnû ve dvou specializovan˘ch centrech
dûtské chirurgie, vzácné diagnózy nebo rizikové operace
(nádory jater, pankreatu a plic) pouze v jednom centru.

Literatura

1. Black CT, Haase GM, Azizkhan RG et al.: Optimal timing of primary
tumor resection in high risk neuroblastoma. Med Pediatr Oncol, 27, 1996,
220

2. Grosfeld JL, Rescorla FJ, West KW et al: Neuroblastoma in the first year
of life: clinical and biologic factors influencing outcome. Semin Pediatr
Surg 2, 1993, 37

3. Haase GM, O_Leary MC, Stram NK, et al.: Aggressive surgery combined
with intensive chemotherapy improves survival in por-risk neuroblastoma.
J Pediatr Surg, 26, 1991, 1119-1124

4. Hancock BJ, Di Lorenzo M, Youssef S, Yazbeck S, Marcotte JE, Collin
PP: Childhood Primary Pulmonary Neoplasms. J Pediatr Surg 1993, 28:
1133-1136

5. Jaksic T, Yaman M, Thorner P, Wesson DK, Filler RM, Shandling B:
A 20-year review of pediatric pancreatic tumors. J Pediatr Surg, 27, 1992,
1315-1317

6. Kanoko M, Iwakawa M, Ikebukuro K, Ohkawa H: Complete resection is
nor required in patients with neuroblastoma under 1 year of age. J Pediatr
Surg, 33, 1998, 1690-1694

7. Kiely EM: The surgical challenge of neuroblastoma. J Pediatr Surg, 29,
1994, 128-133

8. Mali‰ J, Kouteck˘ J, ·najdauf J, Jefiábková V, Mixa V, âumlivská E, Kodet
R: Vliv pfiedoperaãní chemoterapie na moÏnost chirurgického fie‰ení
hepatoblastomÛ u dûtí. Klinická onkologie, 10, 1997, 91.93

9. Okada A, Fukuzawa M, Oue T et al: Thirty-eight years experience of
malignant hepatic tumors in infants and childhood, Eur J Pediatr Surg, 8,
1998, 17-22

10. Rygl M, ·najdauf J, P˘cha K, Kodet R, CháÀová M, Hfiíbal Z: Primární
nádory plic v dûtském vûku. Rozhl Chir 1999, 78:511-5

11. Rygl M, ·najdauf J, Zeman L, Kodet R, Drahokoupilová E, âumlivská E:
Mediastinální teratomy u dûtí. Rozhl Chir 2001, 80:624-627

12. Schnater JM, Aronson DC, Plaschkes J et al.: Surgical view of the
treatment of patients with hepatoblastoma. Cancer, 15, 2002, 1111-1120

13. Stringer MD, Hennayake S, Howard ER, Spitz L et al.: Improved outcome
for children with hepatoblastoma. British Journal of Surgery, 82, 1995,
386-391

14. ·najdauf J, Zeman L, Horn M, Kouteck˘ J, ·melhaus V, Hofiák J, Kodet
R: Chirurgická taktika v léãbû neuroblastomu retroperitonea. Rozhl Chir
1994, 73: 31-33

15. ·najdauf J, Fryã R, P˘cha K, ·kába R, Pachl J, Mixa V: Technika resekce
jater v dûtském vûku. Rozhl Chir, 73, 1994, 315-319

16. ·najdauf J, Kouteck˘ J, Kodet R: Indikace k resekci jater v dûtském vûku.
âas. Lék. âes.134, 1995, 504-507.

17. ·najdauf J, Fryã R, P˘cha K, Zeman L, Rygl M, Kouteck˘ J, Kavan P,
StaÀková J, Kodet R, Hofiák J: The role of CUSA in surgery of thoracic and
abdominal neuroblastoma. Med Pediatr Oncol, 31, No.4, 1998, 386

18. ·najdauf J, Rygl M, P˘cha K, Fryã R, Mali‰ J, Kodet R, âumlivská E:
Ligation of hepatic artery for unresectable metastasis of gastric autonomic
nerve tumor. Med Pediatr Oncol, 33, No 3, 1999, 347

19. ·najdauf J, P˘cha K, Rygl M: Papillary cystic and solid tumor of the
pancreas – surgical therapy with the use of CUSA, and review of the
pediatric literature. Eur J Pediatr Surg. 1999, 9: 416-419

20. ·najdauf J, Rygl M, PetrÛ O, Mali‰ J, Kouteck˘ J, Kodet R, âumlivská E,
Mixa V: Primární karcinom jater v dûtském vûku. Bulletin HPB, 9, 2001,
82-84


