
64 PEDIATRIE PRO PRAXI 2008; 9 (1) / www.pediatriepropraxi.cz

Úvod
Neuroblastom je maligní embryonální nádor dět-

ského věku z nezralých, nediferencovaných buněk 
neurální lišty. Je nejčastějším extrakraniálním solid-
ním nádorem dětského věku. Po leukémii, lymfomu 
a CNS nádorech je čtvrtým nejčastějším nádorem 
u dětí (4, 6). Je značně biologicky variabilní. Může 
spontánně regredovat nebo se spontánně či léčbou 
diferencovat na ganglioneuroblastom nebo až gan-
glioneurom, ale může se chovat i vysoce maligně. 
I když tvoří jen 8 % z dětských nádorů, až 15 % se 
podílí na úmrtnosti dětí zapříčiněné nádorovým one-
mocněním (1, 7, 9). Průměrný věk dětí nemocných 
neuroblastomem se v době stanovení diagnózy po-
hybuje kolem 2 let (79 % onemocnění se manifestuje 
do 4 let). Nejčastějším klinickým nálezem je zvětšení 
bříška. Nádory nadledvin bývají často diagnostiko-
vány náhodně při rtg vyšetření z jiných důvodů (me-
diastinální nádory) nebo při ultrazvukovém vyšetření 
bříška a ledvin (nádory nadledviny) (3, 5). Spíše výji-
mečným anamnestickým údajem jsou průjmy (účinek 
vazoaktivního intestinálního peptidu – VIP).

Popis případu
Pětiletý chlapec z třetí fyziologicky probíhající 

gravidity. Porod byl spontánní, záhlavím, porodní 
hmotnost 2 900 g, porodní délka 48 cm. Nemocný 
nebýval, psychomotorický vývoj byl přiměřený k vě-
ku. Rodiče i mladší sourozenec jsou zdrávi, starší 
bratr užívá hormonální léčbu pro sníženou funkci 
štítné žlázy.

Rodiče asi tři týdny pozorovali u svého syna zvý-
šenou frekvenci močení v denních hodinách. Chla-
pec si na bolesti bříška nestěžoval, byl afebrilní, rodi-
če nepozorovali zvýšenou potivost ani celkovou sla-
bost. Základní vyšetření u praktické dětské lékařky , 

včetně vyšetření moči, neprokázalo jakoukoliv 
patologii, ale po dalším týdnu beze změny  klinic-
kých obtíží byl proveden ultrazvuk břicha a ledvin 
s nálezem expanzivního procesu v retroperitoneu 
vpravo. S podezřením na tumor pravé nadledviny 
byl chlapec ihned odeslán k dalšímu vyšetření na 
Dětskou kliniku v Olomouci. 

Po provedení fyzikálního vyšetření s normál-
ním nálezem navrhla ambulantní lékařka dětské 
kliniky provést opakované sonografické vyšetření 
dětským radiologem (obrázek 1, 2): v oblasti pravé 

nadledviny se zobrazil hypoechogenní útvar velikosti 
5,5 × 4,5 cm, který byl ostře ohraničený, mírně ne-
homogenní s drobnými hyperechogenitami, z nichž 
některé mají akustický stín. Při CFM bylo nalezeno 
prokrvení jen při okraji útvaru. S ledvinou útvar ne-
souvisel, pravá ledvina byla bez změny. Levá ledvina 
byla také normální. V oblasti dutiny břišní zvětšení 
mízních uzlin nebylo nalezeno. Játra měla jemnou 
strukturu, zřetelné ložiskové změny nebyly nalezeny. 
Žlučník, žlučovody, slinivka břišní byly bez změny. 
Po domluvě bylo dítě tentýž den s diagnózou tumoru 
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Autoři popisují pětiletého chlapce s třítýdenní anamnézou polakisurie, u kterého byl při objasňování její příčiny pomocí ultrazvuku dia-
gnostikován expanzivní útvar horního pólu pravé ledviny. S podezřením na neuroblastom byl tentýž den přeložen na kliniku dětské on-
kologie, kde byla po doplňujícím vyšetření indikována laparoskopická extirpace tumoru retroperitonea. Histologické vyšetření potvrdilo 
ganglioneurom pravé nadledviny.
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Laboratorní vyšetření Výsledek Pozn.
NSE hraniční neurogenní tu marker; hodnoty >100 µg/l jsou vysoce suspektní 
feritin negativní vysoké hodnoty v době dg. – marker výrazné růstové frakce NBL 
LDH negativní spíše méně specifický, ale senzitivní tu marker dětského věku 

(zvýšený převážně u hemoblastóz, lymfomů, Wilmsova tumoru, 
ale i sarkomů)

AFP negativní odebíráno v rámci vyloučení dg. hepatoblastomu nebo germinál-
ních tumorů

bHCG negativní odebíráno v rámci vyloučení dg. germinální tumory 
sběr moči na katecholami-
ny, adrenalin, noradrenalin, 
dopamin 

hraniční sběr moči na A, NA, D, HVA, VMA je nutno provádět po alespoň 
třídenní dietě s vyloučením vanilky, kakaa, banánů, ořechů, čoko-
lády; moč musí být uchovávána v neprůsvitných lahvích se sta-
bilizačním roztokem 

metabolity katecholaminů 
v moči 
homovanilová a vanilmandlo-
vá kys. 

nezvýšené při patologických hodnotách je prognosticky nepříznivý poměr 
VMA/HVA < 0,5

Zobrazovací vyšetření Výsledek Pozn. 
CT břicha tumor glandulae 

suprarenalis l.dx. 
při tumorech v pravém suprarenálním prostoru je detailní zobraz. 
metoda vždy nutná (dif. dg. Wilms. tu, hepatoblastom), často je 
nutné doplnit i MRI 

CT plic a mediastina negativní metastázy plic u neuroblastomu nacházíme velmi vzácně (< 2 %), 
slouží spíše k vyloučení postižení paraspinálních struktur medi-
astina

Nukleární medicína Výsledek Pozn. 
Tc skeletu negativní vyloučení kostních metastáz 
MIBG (I123) negativní MIBG negativita nevylučuje dg. neuroblastomu, senzitivita vyšet-

ření je 80–95 %, negativita je udávána jako prognosticky příznivá 
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pravé  nadledviny (neuroblastom) přeloženo k do-
plňujícímu vyšetření na Kliniku dětské onkologie 
FN Brno. 

Zde bylo provedeno kompletní laboratorní, zob-
razovací a izotopové vyšetření pro podezření na 
neuroblastom. 

Provedená vyšetření nebyla zcela typická pro 
pacienta s výrazným podezřením na onemocnění 
neuroblastomem. Pro neuroblastom bývá charakte-
ristické zvýšení především neurogenních tumor mar-
kerů (NSE), feritinu a u většiny pacientů nalézáme 
zvýšení katecholaminů a jejich metabolitů v moči. 

MIBG negativita nedokázala ani potvrdit ani vyvrátit 
naše podezření, a proto chlapec podstoupil úspěš-
nou laparoskopickou extirpaci tumoru retroperito-
nea. Histologické vyšetření prokázalo onemocnění 

ze skupiny neuroblastických nádorů – ganglioneu-
rom (tj. benigní onemocnění). Chlapec tedy nemusí 
podstupovat další onkologickou léčbu a bude pouze 
v dispenzární péči kliniky dětské onkologie (2, 8). 

Jiná by byla ovšem situace v případě potvrzení 
maligního neuroblastického nádoru (ganglioneuro-
blastomu nebo neuroblastomu). V tomto případě 
by o dalším osudu pacienta a eventuálně nutnosti 
další léčby (chemoterapie, radioterapie) rozhodovaly 
především klinické rizikové faktory (věk v době dia-
gnózy > 1 rok, pokročilé klinické stadium onemoc-
nění) a výsledky genetických analýz nádorové tkáně  
(zejména přítomnost amlifikace NMYC onkogenu 
v nádorové tkáni, ale i další faktory detekovatelné ve 
specializovaných laboratořích).

Komentář
U pacientů s nádory nadledvin nebyla zatím 

polakisurie nikdy pozorována. Avšak u nádorů vy-
cházejících z orgánů malé pánve bývá častým pří-
znakem (karcinom prostaty, karcinom močového 
měchýře, lymfomy apod.). Náš pětiletý pacient byl 
kvůli tomuto klinickému příznaku vyšetřen svou prak-
tickou lékařkou. Jelikož negativní výsledek vyšetření 
moči příčinu polakisurie neobjasnil, bylo indikováno 
sonografické vyšetření břicha a ledvin. 

U batolat a předškoláků nebývá nález „idiopa-
tické“ polakisurie nijak vzácný. Když důkladným 
vy šetřením její příčinu neozřejmíme, vysvětlení 
hle dáme v psychosomatických souvislostech. So-
nografické vyšetření břicha a ledvin u těchto dětí 
obvykle běžně neprovádíme. Intuitivně navržený di-
agnostický postup, součástí kterého bylo i vyšetření 
břicha a ledvin ultrazvukem, vedl neobvykle rychle 
k včasné a správné diagnóze.

Uvedený příklad dokládá optimální způsob spo-
lupráce mezi lékaři v primární péči, dětskou klinikou 
a centrem zaměřeným na léčbu solidních nádorů 
dětského věku. Zvažování nádorové etiologie v dife-
renciální diagnostice nejasných, nespecifických, 
eventuálně obvyklých stavů, které neodpoví na ade-
kvátní léčbu, spolu s časným překladem dítěte na 
specializované pracoviště je základním kamenem 
úspěchu léčby dětských nádorových onemocnění. 

Obrázek 1. UZ vyšetření břicha: na snímku je zachycená výrazně zvětšená pravá nadledvina solidním 
tumorem s drobnými kalcifikacemi
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Obrázek 2. UZ vyšetření břicha: tumor v oblasti pravé nadledviny je zřetelně oddělen od horního pólu 
ledviny. Pravá ledvina je normální.
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