PROC SE VASTK NEMOHL USMAT (KAZUISTIKA) — PAREZA NERVUS FACIALIS JAKO PRVNI PRIZNAK HEMATOLOGICKE MALIGNITY U DETSKEHO PACIENTA
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Uvadime pfipad pacienta doSetfovaného pro parézu licniho nervu nezndmé etiologie.
Po sérii vysetfeni postupné vylucujicich infekci nakonec diagnostika vedla az k akutni
lymfoidni leukemii. Nez byla tato diagnéza stanovena, zahajil pacient Ié¢bu kortikoidy,
kterad pro néj pfi velké nddorové mase mohla byt potencialné velmi nebezpecna,
a bez fadné monitorace az fatélni. Cilem kazuistiky je poukazat na to, Ze onkologicka
onemocnéni mohou zpocatku imitovat jiné diagndzy, a a¢ jsou u déti vzacna, je treba
na jejich vyskyt myslet.
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We present a case of a patient investigated for facial nerve palsy of unknown etiolo-
gy. After a series of examinations ruling out infections, the diagnosis eventually led
to acute lymphoid leukemia. Before this diagnosis was established, the patient had
initiated corticosteroid treatment, which could have been potentially very dangerous
and even fatal without proper monitoring in the context of large tumor mass. The
aim of the case report is to highlight that although oncological diseases in children
are rare, they may initially mimic other diagnoses, emphasizing the importance of
considering their occurrence.
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nebo bolestmi kloubd. Neurologické pfiznaky

Onkologicka onemocnéni u déti patii mezi
vzacné diagndzy. S incidenci aktualné kolem
180 na 1000000 déti je v CR v absolutnich ¢is-
lech zachyceno asi 400 pfipad za rok. | pfesto,
Ze tvofi méné nez 1% z celkového poctu zhoub-
nych onemocnéniv populaci, jedna se o druhou
nejcastéjsi pri¢inu umrti v détském véku. Pravé
akutni lymfoidni leukemie je nej¢astéjsi z nich.
Obvykle jsou jeji projevy zpocatku nespecifické.
Mimo typické B-symptomy (Ubytek hmotnosti,
nocni poceni a febrilie), anemicky syndrom,
krvacivé projevy a castéjsi infekce je asto spo-
jena i s hepatosplenomedgalii, lymfadenopatii

plynouci z infiltrace CNS jsou pro ni méné ty-
pické, a proto se pfi jejich vyskytu mize ¢as do
stanoveni diagndézy prodlouzit.

Potize osmiletého chlapce zacaly intermi-
tentni, postupné progredujici bolesti levého
ucha, ke které se asi za tyden pridala asymetrie
v obliceji - pokles levého koutku ust, poruchy
vyslovnosti a potize s dovienim levého oka.
Pfi paréze nervus facialis byl pfijat na kliniku
détskych infek¢nich nemoci k dosetieni za
hospitalizace.
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V diferencialni diagnostice pficiny se jako
nejpravdépodobnéjsijevila herpeticka infekce
(HSV) i s ohledem na to, Ze chlapec na opary
opakované trpél. Pfi pfijmu byly jesté patrné
herpetické morfy na rtu a hmatna lymfade-
nopatie podél kyvace. Biochemie byla az na
hrani¢ni hodnoty kyseliny mocové (KM) cel-
kem bez napadnosti, CRP 17 mg/I, v krevnim
obraze jen mirna anémie s hemoglobinem
113 g/l, leukocyty 6,87 10%I (tedy v normé).
PCR z krve na HSV 1 i 2 negativni, stejné tak
v séru nebyly prokdzany protilatky proti bore-
liim a klistové encefalitidé. Doplnéna lumbalni
punkce bez zndmek zanétu (provedena bio-
chemie i cytospin) diagnostiku taktéz nepo-
sunula, antiboreliové protilatky byly negativni
i zde, stejné jako PCR herpetickych vir(.

Chlapec zahdjil antivirotickou lé¢bu acik-
lovirem, a po zaschnuti morf mu byl z indika-
ce neurologa pfisazen peroralni prednison
v davce 1mg/kg/den (tedy u néj 30 mg/den).
Probihala intenzivni rehabilitace, doplnéno
bylo i ORL vysetieni a HRCT pyramid - vse
s normalnim ndlezem. P¥i lepSicim se trendu
obrazu parézy byl propustén do domaci péce
a po 24 dnech terapie prednison vysadil.

S odstupem dal3iho tydne se pacient do-
stavil ke své obvodni Iékafce na planovanou
kontrolu. Klinicky u néj pretrvavala mirna
paréza nervus facialis, Unava, bolesti hlavy,
subfebrilie a kréni lymfadenopatie, novy byl
nalez hepatomegalie. V krevnim obraze uz
byla leukocytéza 42 x 10%/1, v biochemickém
vysetieni narUstala hladina kyseliny mocové
(KM 392 umol/l) a laktatdehydrogenazy (LD
39 pkat/l). V natéru periferni krve a pfi nasled-
né provedeném vysetieni pratokovou cyto-
emetrii bylo hlaseno 48 % atypickych blastd
pre-T fady. Se suspekci na hemoblastézu byl
chlapec referovan na kliniku détské onkologie.

Provedeny RTG hrudniku a ndsledné i CT
ukazaly kromé lymfadenopatie i objemny tu-
mor mediastina (velikost 51x 105X 114 mm)
s Utlakem cév. Pti hyperurikemii a bézicim
syndromu z rozpadu nadorovych bunék byla
pacientovi podana rasburikdza, byla zahdjena
hyperhydratace a peclivd monitorace vnitini-
ho prostfedi. Zahy probéhla aspirace kostni
drenég, jejiz vysledek potvrzoval diagnézu
akutni T-lymfocytarni leukemie a zavedeni
centralniho zZilniho katétru. Vstupni lumbalni
punkce byla bez zachytu blast a na magne-
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tické rezonanci mozku, ktera je provddéna
v ramci vstupniho stagingu standardné, také
nebyla popsana zadna patologie. Klinicky na-
lez periferni parézy licniho nervu vsak svédcil
pro leukemickou infiltraci CNS a na zakladé
toho byl pfifazen pacientovi CNS status 3.

V rdmci standardni protokolarni 1é¢by by
zahajil terapii prednisonem v davce 60 mg/m?*/
den (tedy u néj 60 mg/den) a po osmi dnech
by byla zhodnocena jeho lé¢ebné odpovéd
(prednison response). Protoze byl jiz ale mo-
hutné predlécen prednisonem (v ddvce 30 mg/
den po celkem 24 dni), byla jeho odpovéd' na
kortikoterapii hodnocena jako nedostate¢na
(tzv. prednison poor response, PPR) a |é¢bu
zahdjil poddnim dexamethasonu a protoko-
lem pro akutni T-lymfoblastickou leukemii
ode dne D+8 chemoterapie. S ohledem na
vys$si CNS stadium (status 3) zahrnoval pro-
tokol vice davek intratekalni chemoterapie
(radioterapie na kraniospinalni osu s ohledem
na vstupni hodnotu leukocyt(i pod 100 x 10%1
v tomto pfipadé podle protokolu indikovana
nebyla). Kontrolni CT hrudniku provedené
po osmi dnech terapie (D+15 protokolu) uka-
zalo vyraznou regresi patologickych hmot
mediastina a lymfadenopatie, jiz bez utlaku
cév. K upravé parézy licniho nervu doslo az
postupné v fadu mésicd, Uplnd regrese nastala
zhruba po pUl roce intenzivni [é¢by zakladni
choroby a podpdrné rehabilitace.

Diferencialni diagnostika parézy licniho
nervu u détskych pacientu je Sirokd. Az tfi
Ctvrtiny piipadu tvori tzv. Bellova obrna. Jedna
se o idiopatickou formu, jejiz pfi¢ina zUsta-
va nejasna, uvazuje se zejména o virovém
zanétu zplsobeném herpes simplex nebo
herpes zoster. Na viné mohou byt i dalsi in-
fekce, naptiklad lymeska boreliéza, pfechod
infektu pti zanétu stfedousi nebo mastoidi-
tidé. K poskozeni licniho nervu mohou vést
traumata v kraniocerebralni oblasti, zejména
fraktura pyramidy. Neurologickd onemocné-
ni, jako roztrousend skleréza nebo Guillain-
Barré syndrom, jsou u déti pficinou méné
¢astou, podobné jako utlak nadory naptiklad
mostomozeckového koutu, cévni mozkova
pifihoda a poruchy nervosvalového prenosu
(myastenia gravis). V Uvahu pfipadaji i pfic¢iny
endokrinni (diabetes nebo tyreopatie).
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Foto v den piijmu na KDO (archiv matky
pacienta)

Foto 2 vden pfijmu na KDO (archiv matky
pacienta)
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U pacientC s akutni lymfoidni leukemii se
vyskyt infiltrace CNS objevuje u 5% pfipadi
v dobé diagndzy a az u 15 % pacientd s re-
lapsem. Obecné je povazovana za negativni

prognosticky faktor, a i z tohoto dlivodu je
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v dobé diagndzy kladen velky dliraz na jeji
diagnostiku (vysetfeni mozkomisniho moku,
magnetickd rezonance mozku). Jeji projevy
zahrnuji ptiznaky nitrolebni hypertenze (bo-
lesti hlavy, nauzea, zvraceni, letargie, edém
papil optického nervu) i topickou neurologic-
kou symptomatiku jako hemiparézy, dvojité
vidéni, ztrata zraku, epileptické zachvaty
a zmény psychickych funkci. Infiltrace michy
se muze projevit slabosti koncetin (Casté&ji
dolnich nez hornich), dysestezii a hypest-
ezii, bolestivosti, obtizemi s mocenim a se
stolici. Lumbalni punkce byva bez zachytu
malignich element v likvoru pti leukemické
infiltraci CNS az u 60 % pfipadq, stejné tak
nemusi byt patrné zmény na magnetické
rezonanci mozku, presvédciva klinika je v ta-
kovém pfipadé pro zafazeni do protokolu pro
vy$3i CNS stupen dostacujici.

| kdyz onkologickd onemocnéni u déti
nejsou Cast4, je tieba na jejich existenci my-
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RTG snimek D+15 (tedy po tydnu onkolo-
gickeé terapie) archiv FN Brno

Pacient v této kazuistice mél zpocatku
velmi nendpadny pribéh onemocnéni jes-
té bez zasadnich zmén v krevnim obraze,
které se spolu s dalsimi pfiznaky a masou
v mediastinu rozvinuly az postupné, i pfes
terapii kortikoidy. Diky opakovanym odbé-
riim a peclivosti jeho praktické Iékarky byla
stanovena diagnéza akutni leukemie a mohl
vcas zahajit 1é¢bu.
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