NEOBVYKLA CESTA K DIAGNOZE NEUROBLASTOMU
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Neuroblastom, nador sympatického nervového systému, je nejcastéjsim extrakranidlnim solidnim nadorem détského véku.
Predstavuje 15 % ze vsech nadorud diagnostikovanych u déti mladsich péti let. Klinické ptiznaky neuroblastomu zavisi od umisténi
primarniho nddoru nebo mista metastatického onemocnéni. V dutiné bfisni se vyskytuje az 65 % primarnich neuroblastom.
Prezentujeme 5letého chlapce s bolestmi bficha po padu ze schodd, u kterého ultrazvukové vysetreni vedlo k diagnéze rozsah-

Iého neuroblastomu pravé nadledviny.
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Neuroblastoma, a tumor of the sympathetic nervous system, is the most common extracranial solid tumor of childhood. It
accounts for 15 percent of all cancers diagnosed in children less than five years of age. The clinical signs neuroblastoma are
a function of the location of the primary tumor or the sites of metastatic disease. Up to 65 percent of primary tumors arise in
the abdomen. We present a 5-year-old boy with abdominal pain after falling down the stairs, where ultrasound examination
led to the diagnosis of large right adrenal neuroblastoma.
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Neuroblastom (NB), maligni embryonalni
nador, ktery patii mezi nej¢astéjsi extrakranidlni
solidnf nadory détského véku, byl poprvé po-
psan R. Virchowem. Primérna ro¢ni incidence
vsech nador( sympatického nervového systému
veetné neuroblastomu je 9,5/milion déti.V Ceské
republice je ro¢né diagnostikovano 25-30 déti
s NB. AZ 75% z nich je stanoveno do véku 4 let
(1). Po véku 5 let je vyskyt neuroblastomu vzac-
ny. Median veéku v dobé diagnozy je pfiblizné
19 mésict (2). Vék ditéte v dobé diagndzy je
jednim z hlavnich negativnich prognostickych
znakU. Prezentujici pfiznaky a symptomy jsou
velmi promeénlivé a zavisi na misté primarniho
nadoru, a také na pfitomnosti nebo nepfitom-
nosti metastazujiciho onemocnéni. Téméf jedna
polovina primérnich NB se vyviji v nadledvinach,

Ctvrtina v dutiné bfisnfa zbylych 25 % v sympa-
tickych gangliich krku, hrudniku nebo panve.
Tento nejcastéjsi typ se obvykle projevuje jako
asymptomaticka bfisni hmota. Neuroblastom se
nejcastéji vyskytuje jako solidniléze a dvé tietiny
se vyskytuji v dutiné bfisni ¢asto se zapojenim
jater do metastatického onemocnént.

Pétilety chlapec byl odeslany svym PLDD
na chirurgické vysetfeni pro dva dny trvajici bo-
lesti bricha, nechutenstvi a Unavu po padu ze
schodd na pravy bok. Nezvracel, nemél teplotu,
nauzeu nebo zimnici. Dietnf chybu rodi¢e nego-
vali, stolici pfed 2 dny mél formovanou. Jedna
se o dité z|. fyziologického téhotenstvi, porod
byl v terminu per SC pro nepostupuijici porod,
zkalena plodova voda, PH 33004, PD 50cm,

poporodni adaptace byla fyziologicka. Kojeny
byl 9 mésicl, ockovani kompletni dle kalendare,
béznd nemocnost, hospitalizovan nebyl.
Chlapec pfi vysetteni spolupracoval, hrdlo
mél klidné, bledé, tonsily byly bez obsahu, jazyk
byl povlekly, jeho hydratace hranicni, saturace
94 %, kapildrni navrat byl rychly, v levém tfisle
byly hmatné uzliny, koncetiny byly bez otokd,
genital chlapecky a gonady sestouplé.
FyzikaIni ndlez pfi pfijeti: chlapec byl unave-
ny, hrani¢né hydratovan, mél lehce oschlé slizni-
ce, kruhy pod o¢ima, teplota 38,5 °C, akce srde¢ni
byla pravidelnd, PP 125/min, TK 118/76 mmHg,
dychani bylo volné, Cisté a symetrické, bficho
bylo vpravo spatné prohmatné a mirné vykle-
nuté, jednoznacna rezistence nebyla hmatng,
tuhd byla celd polovina bficha, vlevo bylo bficho
meékké a nebolestivé, bez znamek NPB, slezina
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jen nardzela, klZe byla ¢istd, krvacivé projevy
nebyly pfitomny, neurologické vysetfeni bylo
normalni, GCS bylo 15.

Biochemie-sérum: Na 135mmol/l,
K 4,48 mmol/l, Cl 96 mmol/l, urea 2,0 mmol/l, kre-
atinin 29 umol/|, bilirubin 6umol/l, ALT 0,24 pkat/I,
AST 0,64 pkat/l, ALP 3,73 pkat/I, GGT 0,35 pkat/I,
CRP 72,4mg/I, kyselina mocova 256 umol/l, LD
16,35 pkat/I, glykemie 51 mmol/I.

Krevni obrazleukocyty 8,71 x 10%, erytrocy-
ty 4,25%10"%/1, hemoglobin 1059/l trombocyty
508 x 10%/1. Koagulacni skrinink: protombinovy
komplex 62%, INR 1,37, Qcas: 15,6 5,aPTT 50,0 s.

Sonografie bficha (Obr. 1): Normalni nalez
na Zlu¢niku, Zlu¢ovodech, pankreatu, slezing, led-
vindch, mocovém meéchyfi. V peritonedinf dutineé
neni volna tekutina. Pri hilu jater byl sledovatelny
nehomogenni pfevézné hyperechogenni okrsek
velikosti az 6x5cm — v.s. kontuznf loZisko jater
po Urazu. Po CT vysetieni zpfesnéno na rozséh-
Iy hyperechogenni Utvar, nepravidelného tvaru,
komprimuijici pravy jaternf lalok a dislokujicf pravou
ledvinu.

CT bricha (nativni, po kontrastnim vysetfen,
koronadlnf rekonstrukee) (Obr. 2, 3, 4, 5): V oblasti
pravé nadledviny byly patrné heterogenni, mul-
tilokuldrni, hypodenzni lozisko s vnitfnimi kalcifi-
kacemi, o celkové velikosti asi 70x72x 107 mm,
po aplikaci kontrastu se sledovatelnym sycenim,
lozisko se chovalo expanzivng, utlacovalo pravy
lalok jater z mediodorzokaudalnf strany, déle kom-
primovalo ,obezdivalo” vena cava inferior aa. i.v.
renalis |. dx,, pravou ledvinu odtlacovalo kaudal-
né. Paraortdlné byly patrné patologicky zmeénéné
azvétsené lymfatické uzliny. Leva nadledvina by-
la bez loziskovych zmén. Jatra méla homogenni
struktury, byla bez loZiskovych zmén. Zlu¢nik byl
nezvétseny, mél tekutinovy obsah, Zlu¢ovody byly
bez dilatace. Pankreas byl s homogenni strukturou,
ductus pancreaticus byl bez dilatace. Pravé ledvina
byla vyse uvedenym loZiskem odtlacend kaudaing,
parenchym byl bez redukce $itky, bez loZiskovych
zmén, prostorngjsi kalichopéanvickovy systém (KPS),
panvicka predozadné intrarendiné byla kolem 10
mm. Chlapec pfi vysetfeni spolupracoval, hrdlo
meél klidné, bledé, tonsily byly bez obsahu, jazyk byl
povlekly, jeho hydratace hranicni, saturace 949, ka-
pildrni ndvrat byl rychly, v levém tffsle byly hmatné
uzliny, koncetiny byly bez otokd, genitél chlapecky
a gonady sestouplé. Levd ledvina byla zvykle uloze-
na, parenchym byl bez redukce 3itky a bez loZisko-
vych zmeén, KPS byl bez dilatace. Mocovy méchyt

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(5):

UZ vysetieni biicha, v podjaterni krajiné je rozsdhly hyperechogenni Utvar, nepravidelného tvaru,
komprimuijici pravy jaterni lalok a dislokujici pravou ledvinu

Nativni CT vysetfeni bicha, axidlni zobrazeni. Pod pravym jaternim lalokem se nachdzi hypodenz-
ni Utvar, ktery komprimuje pravy lalok jater. V centru Gtvaru jsou hyperdenzity, které odpovidaji kalcifikacim
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mél homogenni, tekutinovy obsah. V dutiné bfisnf
nebyla pfitomna volna tekutina. Obratle byly bez
komprese, skelet byl bez zfetelnych loziskovych
zmén. Zavér: Patologické loZisko v oblasti pravé
nadledviny - v.s. neuroblastom. CT hrudniku
(spirdInf série nativneé, 2D rekonstrukee): plice byly
rozvinuté, bez znamek PNO. Skelet byl bez Cers-
tvych traumatickych zmén. Plicni parenchym byl
bez loziskovych zmén.V mediastinu byly piftomné
nezvétsené lymfatické uzliny. V hornim prednim

mediastinu byl patrny tymus. Perikard byl jemny.
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PleurdIni tekutina nebyla pfitomna. Obratle byly
bez komprese, bez loZiskovych zmén. Zavér: Skelet
bez Cerstvych traumatickych zmén. Bez zn. PNO.

Druhy den hospitalizace byl pacient pfelo-
Zeny na Kliniku détské onkologie k dokoncenf
diagndzy neuroblastomu, jeho stratifikaci a lé-
Cebné strategie.

Neuroblastom je onemocnéni sympatiko-
adrendlni osy nervového hfebenu, a proto nado-
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CT bricha po aplikaci kontrastni Idtky iv, v oblasti pravé nadledviny je patrné heterogenni, multilokuldrni, hypodenzni loZisko s kalcifikacemi, po
aplikacik.1.i.v. je patrné centrdiné nevyrazné syceni utvaru, loZisko se chovd expanzivné, utlacuje pravy lalok jater z mediodorzokauddlni strany, ddle kompri-
muje ,obezdivd”vena cava inferior aa.i.v. renalis |. dx., pravou ledvinu odtlacuje kauddlné

ry mohou vzniknout kdekoli podél sympatické
nervové drahy. Primadrni neuroblastom vznika
z organl Zuckerkandla, par embryonélnich orga-

nl pobliZ aortélniho rozdvojent, které pretrvavaji

az do kratké doby po narozeni a mohou zpQ-
sobit pfiznaky spojené s kompresi stfeva nebo
mocového meéchyfe, jako jsou zacpa, retence
moci a enuréza (3).

Pfi generalizaci NB do kosti mohou byt
klinickymi pfiznaky bud’,ortopedické potize”
(bolesti kloub, kostf, kulhdni), nebo znamky se-
lhdvanikostni dfené (tj. anémie a purpura)(@). Ale
NB mdzZeme diagnostikovat i jako vedlejsi nalez
ultrazvukového vysetreni dutiny bfisniz rdznych
pficin (bolesti kycelniho kloubu s vypotkem, Uraz
dutiny bfisnf aj). Byl popsan i ojedinély pfipad
neuroblastomu, ktery byl diagnostikovén po
krvaceni do nadledviny, které se rozvinulo po
padu 13mésicniho batolete z vysoké Zidle (5).

Ultrazvukové vysetfeni dutiny bfisni po
provedeni fyzikalniho vysetfen je zobrazovaci
metodou volby. MlZe byt provedeno rychle
a potvrdit pfitomnost, pfipadné rozsah expan-
zivniho loziska. Pro jeho blizsi charakteristiku
doplnime sonografické vysetfeni obvykle CT
nebo MRI vysetfenim, kterd mohou odhalit pro
NB typickou heterogenni hmotu obsahujicf
kalcifikace.

U 65% déti s neuroblastomem je pfitomna
rezistence v dutiné bfisni a u zbytku pfipadu je
diagnostikovan ndhodné priikazem expanzivni-
ho loZiska na bfisnim ultrazvuku za jinymi Ucely.
Byla popséana i tézka brisni distenze v disledku
metastdzy do jater, kterd byla pficinou hepatome-

www.pediatriepropraxi.cz

CZ bricha s k. 1. iv, korondlIni rekonstrukce. Vpravo v oblasti nadledviny je patrny rozsdhly, hypo-
denzni nehomogenni Utvar, komprimujici pravy lalok jater a dislokujici pravou ledvinu kauddiné — ndlez
odpovidd neuroblastomu pravé nadledviny

LS

/ Pediatr. praxi. 2019; 20(5): 321-324 / PEDIATRIE PRO PRAXI



NEOBVYKLA CESTA K DIAGNOZE NEUROBLASTOMU

galie. Neuroblastom se také mdze vyskytovat jako
paraneoplasticky syndrom spojeny se zndmkami
a priznaky zvysené produkce katecholamind (ky-
selina vanilmandlovéa a homovanilova) a vazoak-
tivniho intestinalniho peptidu (6, 7, 8).

U naseho pétiletého chlapce byla cesta
k diagnoze velmi neobvykla. Dité s negativni
osobni anamnézou bylo na zadost chirurga vy-
Setfeno ultrazvukovym vysetifenim pro dvou-
denni anamnézu bolesti bficha po padu na
schody. PGvodni podezreni na kontuzni lozisko
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Témér jedna polovina primarnich NB se vy-
viji v nadledvindch a ¢tvrtina v dutiné brisni.
U 65 % déti s neuroblastomem je pfitomna
rezistence v dutiné bfisni a asi 10 % pfipadl
je diagnostikovdno nahodné, prikazem
expanzivniho loziska na ultrazvuku dutiny

bFisni, ktery byl indikovén z jinych divodd.
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