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Autofi popisuji pétiletého chlapce s tfitydenni anamnézou polakisurie, u kterého byl pfi objashovani jeji pficiny pomoci ultrazvuku dia-
gnostikovan expanzivni utvar horniho pélu pravé ledviny. S podezienim na neuroblastom byl tentyz den preloZen na kliniku détské on-
kologie, kde byla po doplnujicim vySetieni indikovana laparoskopicka extirpace tumoru retroperitonea. Histologické vySetfeni potvrdilo

ganglioneurom pravé nadledviny.

Pediatr. pro Praxi, 2008; 9(1): 64—65

Uvod

Neuroblastom je maligni embryonalni nador dét-
ského véku z nezralych, nediferencovanych bunék
neurdlni listy. Je nejcastéjSim extrakranialnim solid-
nim nadorem détského véku. Po leukémii, lymfomu
a CNS nadorech je ¢tvrtym nejcastéjSim nadorem
u déti (4, 6). Je znatné biologicky variabilni. Mize
spontanné regredovat nebo se spontanné &i lécbou
diferencovat na ganglioneuroblastom nebo az gan-
glioneurom, ale miZe se chovat i vysoce maligné.
| kdyZ tvofi jen 8% z détskych nadord, az 15% se
podili na umrtnosti déti zapfic¢inéné nadorovym one-
mocnénim (1, 7, 9). Primérny vék déti nemocnych
neuroblastomem se v dobé stanoveni diagndzy po-
hybuije kolem 2 let (79 % onemocnéni se manifestuje
do 4 let). Nej¢astéjSim klinickym nalezem je zvétSeni
bfiSka. Nadory nadledvin byvaji ¢asto diagnostiko-
vany nahodné pfi rtg vySetfeni z jinych divodi (me-
diastinalni nadory) nebo pfi ultrazvukovém vySetfeni
bfiSka a ledvin (nddory nadledviny) (3, 5). SpiSe vyji-
mec€nym anamnestickym Gdajem jsou prijmy (U¢inek
vazoaktivniho intestinalniho peptidu — VIP).

Popis pFipadu

Pétilety chlapec z tfeti fyziologicky probihajici
gravidity. Porod byl sponténni, z&hlavim, porodni
hmotnost 2900g, porodni délka 48cm. Nemocny
nebyval, psychomotoricky vyvoj byl pfiméfeny k vé-
ku. RodiCe i mlad$i sourozenec jsou zdravi, starsi
bratr uziva hormonalni 1é¢bu pro snizenou funkci
Stitné zlazy.

Rodice asi tfi tydny pozorovali u svého syna zvy-
Senou frekvenci moceni v dennich hodindch. Chla-
pec si na bolesti biika nestézoval, byl afebrilni, rodi-
e nepozorovali zvySenou potivost ani celkovou sla-
bost. Zakladni vySetfeni u praktické détské lékarky,
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véetné vySetfeni moci, neprokazalo jakoukoliv
patologii, ale po dal$im tydnu beze zmény klinic-
kych obtizi byl proveden ultrazvuk bficha a ledvin
s nalezem expanzivniho procesu v retroperitoneu
vpravo. S podezienim na tumor pravé nadledviny
byl chlapec ihned odeslan k dalsimu vySetfeni na
Détskou kliniku v Olomouci.

Po provedeni fyzikélniho vySetfeni s normal-
nim nalezem navrhla ambulantni |ékafka détské
kliniky provést opakované sonografické vysetfeni
détskym radiologem (obrazek 1, 2): v oblasti pravé

nadledviny se zobrazil hypoechogenni Utvar velikosti
5,5x4,5¢cm, ktery byl ostfe ohrani¢eny, mirné ne-
homogenni s drobnymi hyperechogenitami, z nichz
nékteré maji akusticky stin. Pii CFM bylo nalezeno
prokrveni jen pfi okraji dtvaru. S ledvinou Utvar ne-
souvisel, prava ledvina byla bez zmény. Leva ledvina
byla také normalni. V oblasti dutiny bfidni zvétSeni
miznich uzlin nebylo nalezeno. Jatra méla jemnou
strukturu, zfetelné loziskové zmény nebyly nalezeny.
Zluénik, Zlugovody, slinivka bfi$ni byly bez zmény.
Po domluvé bylo dité tentyz den s diagnézou tumoru

Laboratorni vySetieni | Vysledek pon. |

neurogenni tu marker; hodnoty >100 ug/l jsou vysoce suspektni
vysoké hodnoty v dobé dg. — marker vyrazné rlistové frakce NBL
spiSe méné specificky, ale senzitivni tu marker détského véku
(zvyseny pievazné u hemoblastoz, lymfomd, Wilmsova tumoru,
ale i sarkomu)

odebirdno v rdmei vylouceni dg. hepatoblastomu nebo germindl-
nich tumord

odebirano v ramci vylouceni dg. germinalni tumory

sbér moci na A, NA, D, HVA, VMA je nutno provadét po alespori
tfidenni dieté s vylouc¢enim vanilky, kakaa, banant, ofecht, ¢oko-
lady; mo¢ musi byt uchovavana v neprisvitnych lahvich se sta-
bilizacnim roztokem

pfi patologickych hodnotéach je prognosticky nepfiznivy pomér
VMA/HVA < 0,5

NSE hraniéni

feritin negativni

LDH negativni

AFP negativni

bHCG negativni

sbér moci na katecholami- hrani¢ni

ny, adrenalin, noradrenalin,

dopamin

metabolity katecholamind nezvysené

v modi

homovanilova a vaniimandio-

vé kys.

Zobrazovaci vySetreni Vysledek Pozn.
CT bficha tumor  glandulae

suprarenalis |.dx.

pfi tumorech v pravém suprarenalnim prostoru je detailni zobraz.
metoda vzdy nutna (dif. dg. Wilms. tu, hepatoblastom), ¢asto je
nutné doplniti MRI

metastézy plic u neuroblastomu nachazime velmi vzécné (< 2 %),
slouzi spiSe k vylouceni postizeni paraspinalnich struktur medi-

vylouceni kostnich metastaz

CT plic a mediastina negativni

astina
Nuklearni medicina Vysledek Pozn.
Tc skeletu negativni
MIBG (1123) negativni

PEDIATRIE PRO PRAXI

MIBG negativita nevylu€uje dg. neuroblastomu, senzitivita vySet-
feni je 80-95 %, negativita je udavana jako prognosticky pfizniva
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Obrazek 1. UZ vySetieni a: na snimku je zachycena vyrazné zvéts
tumorem s drobnymi kalcifikacemi

Obrazek 2. UZ vySetie
ledviny. Prava ledvina je normalni.

pravé nadledviny (neuroblastom) pfelozeno k do-
pliujicimu vySetfeni na Kliniku détské onkologie
FN Brno.

Zde bylo provedeno kompletni laboratorni, zob-
razovaci a izotopové vySetfeni pro podezieni na
neuroblastom.

Provedena vySetfeni nebyla zcela typicka pro
pacienta s vyraznym podezfenim na onemocnéni
neuroblastomem. Pro neuroblastom byva charakte-
ristické zvySeni pfedevsim neurogennich tumor mar-
ker( (NSE), feritinu a u vétSiny pacientli nalézame
zvySeni katecholamind a jejich metabolitd v mogi.
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prava nadledvina solidnim

cha: tumor v oblasti pravé nadledviny je zietelné oddélen od horniho pélu

MIBG negativita nedokézala ani potvrdit ani vyvratit
naSe podezfeni, a proto chlapec podstoupil Uspés-
nou laparoskopickou extirpaci tumoru retroperito-
nea. Histologické vySetfeni prokazalo onemocnéni

Literatura

ze skupiny neuroblastickych nador — ganglioneu-
rom (tj. benigni onemocnéni). Chlapec tedy nemusi
podstupovat dal$i onkologickou lé¢bu a bude pouze
v dispenzérni pédi kliniky détské onkologie (2, 8).

Jina by byla ov§em situace v pfipadé potvrzeni
maligniho neuroblastického nadoru (ganglioneuro-
blastomu nebo neuroblastomu). V tomto pfipadé
by o dal$im osudu pacienta a eventudlné nutnosti
dalSi lécby (chemoterapie, radioterapie) rozhodovaly
predevsim klinické rizikové faktory (vék v dobé dia-
gndzy > 1 rok, pokrocilé klinické stadium onemoc-
néni) a vysledky genetickych analyz nadorové tkané
(zejména pfitomnost amlifikace NMYC onkogenu
v nadorové tkani, ale i dalSi faktory detekovatelné ve
specializovanych laboratofich).

Komentar

U pacientli s nadory nadledvin nebyla zatim
polakisurie nikdy pozorovana. AvSak u nadorl vy-
chazejicich z organi malé panve byva Castym pfi-
znakem (karcinom prostaty, karcinom mocového
méchyfe, lymfomy apod.). N&$ pétilety pacient byl
kvli tomuto klinickému pfiznaku vySetfen svou prak-
tickou Iékarkou. Jelikoz negativni vysledek vySetieni
modi pfi¢inu polakisurie neobjasnil, bylo indikovano
sonografické vysetfeni bficha a ledvin.

U batolat a pfeds$kolakid nebyva nalez ,idiopa-
tické“ polakisurie nijak vzécny. Kdyz ddkladnym
vySetfenim jeji pfiCinu neozfejmime, vysvétleni
hledame v psychosomatickych souvislostech. So-
nografické vySetfeni bficha a ledvin u téchto déti
obvykle bézné neprovadime. Intuitivné navrzeny di-
agnosticky postup, soucasti kterého bylo i vySetfeni
bficha a ledvin ultrazvukem, vedl neobvykle rychle
k véasné a spravné diagnéze.

Uvedeny pfiklad doklada optimalni zplsob spo-
luprace mezi lékafi v primarni péci, détskou klinikou
a centrem zaméfenym na lécbu solidnich nadord
détského véku. ZvaZzovani nadorové etiologie v dife-
rencidlni diagnostice nejasnych, nespecifickych,
eventudlné obvyklych stav(, které neodpovi na ade-
kvatni 1é¢bu, spolu s ¢asnym pfekladem ditéte na
specializované pracovité je zakladnim kamenem
Uspéchu lécby détskych nadorovych onemocnéni.
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