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Kazuistika 15letého chlapce s tydenni anamnézou rozsahlého oboustranného nebolestivého zvétseni krénich a nadklicko-
vych miznich uzlin, které v priibéhu nékolika dni vedlo k oboustranné kompresi jugularnich zil s mirnym otokem tvare a zvy-
Senou naplni krénich zil. CT vySetfenim po intravendzni aplikaci kontrastni latky byl prokazan oboustranny utlak jugularnich
Zil rozsahlou lymfadenopatii krénich uzlin. Histologické, cytologické, imunologické a cytogenetické vysetfeni lymfatickych
uzlin a kostni dfené potvrdilo diagndzu intermediarniho typu akutni lymfoblastické leukemie z T bunék.

Uvod

Krénilymfadenopatie je nejéastéjsi formou
zvétSeni miznich uzlin, se kterou se mizeme
setkat v pediatrii. Kréni lymfatické uzliny zahr-
nuji uzliny submaxilarni, submentaini a pfedni
a boéni kréni uzliny. Mizni uzliny drénuiji oro-
farynx a jejich zvéteni je zejména v détském
véku velmi asté. Lymfaticka tkan dosahuje
v pribéhu ¢asného $kolniho obdobi vrcholu
svého rozvoje a nodalni odpovéd k rliznym an-
tigennim stimuldm je velmi rychla a v porovna-
ni s dospélymi i velmi produktivni. Nejéastéjsi
pfi¢inou zvétSeni lymfatickych uzlin na krku
je infekce. Pro mnoho rodi¢d pfinasi zvétseni
miznich uzlin obavu z nadorového onemoc-
néni a strach je opousti, az kdyz je potvrzen
jejich infekéni plvod. Mezi neinfekéni pficiny
lymfadenopatie zahrnujeme autoimunitni cho-
roby, polékové reakce, neoplastické procesy,
stfadavé nemoci, endokrinni choroby a jiné.

Kazuistika

Matka ditéte je alergické na kyselinu salicy-
lovou, otec matky se od 40 let Ié¢i pro cukrovku.
Dité z I. fyziologické gravidity, porod v terminu,
zéhlavim, porodni hmotnost 3500g, délka 50cm,
poporodni adaptace bez komplikaci, kojeny dva
mésice, ockovani kompletni dle kalendare.
V roce 1994 byl hospitalizovan na DO v Novém
Ji¢iné pro bronchopneumonii, v roce 1999 byl

Ucelem vysetfeni glykemického profilu.

Nynéjsi onemocnéni: Asi pfed 14 dny si
chlapec nahmatal zvétSené lymfatické uzliny na
krku. Tyden pfed pfijetim na l0zkové oddéleni
uzival Klacid pro faryngitidu doprovézenou re-
giondlni lymfadenitidou. Prabéh byl afebrilni
pfed i béhem IéCby. V den planované kontroly
(po 7 dnech lécby) zjisténa progrese zvétSeni
krénich miznich uzlin, a proto bylo doporuéeno
laboratorni vySetfeni: FW 6 mm/hod., hemo-
globin 140 g/l, leukocyty 6,3x 10%1, trombocyty
208x 10%I1, ALT 0,32 pkat/l, AST 0,46 pkat/l,
LDH 6,91 pkat/l, CRP 6,5mg/I.

Chlapec byl k dalsimu doSetfeni hospi-
talizovdn na DO ve Valasském Mezifi¢i: pfi
prijeti vézil 68,5kg, vysSka 168cm, vyziva
byla pfiméfend, byl bez vyraznych subjektiv-
nich potizi, zvy$enou unavu ani poceni ne-
pocitoval, nemél dechové ani polykaci potize.
V submandibulérni oblasti byla oboustranna
lymfadenopatie, nejvétsi uzliny dosahova-
ly velikosti 2 x 1cm, mirné bylo i zvétSeni
nadkli¢kovych, podklikovych a nuchalnich
uzlin. Dychani bylo symetrické, ozvy zvuéné
ohrani¢ené, bficho volné prohmatné, bez he-
patosplenomegalie, bez hmatné rezistence.
Neurotopicky ndlez byl norméini, na kuzi
tvare a zad akné. Pomocnd laboratorni vy-
Setfeni: FW 5mm/hod., hemoglobin 1409/,
leukocyty 6,9x 10%1, trombocyty 254x 10%/1,
diferenéni rozpocet: segmenty 44 %, tycky
9 %, eozinofily 2 %, lymfocyty 42 %, mono-
cyty 3 %, blastické ani atypické buiky nena-
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lezeny, ALT 0,38 pkat/l, AST 0,50 pkat/l, LDH
6,62 pkat/l, CRP 6,9mg/l. Na rentgenu plic,
srdce a skeletu byl fyziologicky nélez. Ul-
trazvukovy nalez na bfiSnich parenchyma-
tdznich orgénech byl normalni. Pfi ultrazvu-
kovém vysetfeni krku v oblasti obou kyvacu
konvoluty rizné velikych, ovalnych ohranice-
nych hypoechogennich struktur, vpravo pod
Uhlem mandibuly nejvétsi délky asi 20 mm,
distalné plossi uzlina 27 mm, v obou zjisténo
vicepolové cévni zasobeni. Vlevo pod dhlem
mandibuly mizni uzlina velikosti 35 x 16 mm.
Podobné shluky uzlin byly také oboustranné

Obrazek 1. Vyrazné zdureni krku zpiisobené
oboustrannym zvétSenim miznich uzlin
horniho mediastina.
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Obrazek 2. UZ pravé strany krku - vyrazné hypoechogenni zvétSeni mizni uzliny subman-
dibularné.
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submandibularné a drobné uzliny zastizeny
také v obou nadkliccich. V pribéhu hospita-
lizace dochazi k postupnému zvétSovani kr¢-
nich uzlin zvySuje se i sérova hladina kyseliny
mocoveé 443 pmol/l, a proto byl domluven pfe-
klad na Détskou kliniku v Olomouci.

ROTATE RIS

P¥i prijetije chlapec v dobré celkové kon-
dici, oboustranné na krku hmatné obrovské
pakety lymfatickych uzlin s maximem podél
kyvacl (obrazek 1). Mimy otok tvare a zvy-
$end ndpli krénich zil. Na srdci a plicich byl
fyziologicky nalez. Bficho bylo volné prohmat-

né, slezina i jatra nehmatné. Z laboratornich
vySetfeni: hemoglobin 143 g/l leukocyty 11,4x
109/, trombocyty 262x 10%/1, diferenéni rozpo-
Cet: segmenty 54 %, tycky 8 %, metamyelo-
cyty 6 %, promyelocyty 8 %, eozinofily 5 %,
lymfocyty 23 %, monocyty 9 %, blastické ani
atypické buriky nenalezeny, ALT 0,24 pkat/l,
AST 0,45 pkat/l, LDH 16,34 pkat/l, kyselina
mocovd 314 pmol/l, CMV: CMV Elisa 1gG
22,000 1U/ml pozitivni, CMV Elisa IgM 8,700
AU/ml negativni EBV: anti VCA 1gG 146,000
AU/ml pozitivni, anti VCA IgM 5,000 AU/ml
negativni, anti EBV EBNA IgG 40,000 AU/ml
pozitivni. Zévér: séropozitivita bez zndmek
aktivni infekce, anamnestické titry protilatek.
Ultrazvukové vysetieni krku: oboustranné
submandibuldrné a po stranach mm. stero-
nocleidomastoidei jsou mnohocetné vyrazné
hypoechogenni mizni uzliny, zakulaceného
tvaru, velikosti maximainé 20mm v prdméru.
V obou nadkli¢cich mediéiné drobné uzlinky
asi 6 mm Siroké. V pfednim hornim mediasti-
nu patrné jesté thymus maximalni Sife AP asi
17 mm, jemné zmité struktury. Zavér: vyraznd
lymfadenopatie na obou strandch krku bez ko-
likvace (obrazek 2). Na CT skenech nativné
vyrazné zvétSeni krénich uzlin oboustranné,

Obrazek 3. CT krku, axialni postkontrastni sken v Grovni horniho okraje
Stitné zlazy, obé jugularni zily jsou homogenné napinéné, normalni Sire.
Vyrazné zvétSené mizni uzliny kolem m. sternocleidomastoideus.

Obrazek 5. CT s k.l. iv, 2D MIP rekonstrukce koronalné, obé jugularni
zily jsou homogenné naplnény k.. ve stredni ¢asti komprimovany
zvétSenymi miznimi uzlinami (Sipka).
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Obrazek 4. CT krku, sken v urovni chrupavky §titné, obé vv. jugulares
int. jsou komprimovany, vlevo jen jemny prouzek k.l. pfi zadni sténé
zily (Sipka). Oboustranné zachycené zvétSené mizni uzliny.

Obrazek 6. CT s k.l. iv, 2D MIP rekonstrukce sagitalné, prava v.
jugularis int. ve stfedni ¢asti komprimovana zvétSenymi miznimi
uzlinami (Sipka).
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umnozeni pak az po oba klicky. Po i.v. aplikaci
kontrastu se na krku oboustranné znazorfiuje
utlak jugularnich zil. Nejvétsi uzliny 2,5 cm.
Tepny bez utlaku. Zavér: zvétSeni uzlin na kr-
ku a tlak na vv. jugulares bilat. ZvétSeni uzlin
horniho mediastina, nadkliékl a podklickl
(obrazky 3, 4, 5, 6). VySetieni kostni dfené
(sternum): hyperceluldrni natéry s redukova-
nou granulopoesou a pfiméfenym zastoupe-
nim ostatnich fad. Lymfopoesa nezmnozena,
zastizeny atypické lymfoblasty (5,5 %) s pro-
minujicimi jadérky a basofilni plasmou, (pravy
trn): vyraznéjsi redukce hematopoesy na ukor
infiltrace populaci atypickych lymfoidnich bu-
nék (40 %) az L2 lymfoblastd (obrazky 7, 8).
Imunologicka klasifikace a) kostni dfené:
pfitomna je zfetelnd atypické populace blas-
tickych bunék s hyperexpresi CD2, CD4, CD5,
CD?7, CD8, CD1a (intermediérni typ T-ALL), b)
mizni kréni uzlina s hyperexpresi CD2, CD5,
CD7, CD4, CD8, CD1a, cyCD83. Vysledky vy-
Setfeni svédC¢i pro vyraznou infiltraci mizni
uzliny T-lymfoblasty intermediérniho typu. Cy-
togeneticka klasifikace: kostni dfef: 1. klon:
46, XY, t(11;14)(p7;q97), der(12)t(12;17)(9?;9?)
[12] 2. klon: 46,XY [3] uzlina: 1. klon: 46, XY,
t(11;14)(p7;97), der(12) t(12;17)(q%;9?) [11] 2.
klon: 46,XY,t(11;14)(p?;q?),der(7)t(7;17)(p?;97?)
[91.

Nasledujici den byla v celkové narkéze
provedena extirpace levostranné subman-
dibuldrni uzliny: v otiskovém preparatu (ob-
razek 9) byla zastizena monotonni populace
stfedné velkych lymfoidnich elementd s vel-
kymi okrouhlymi jadry, bazofilni cytoplasmou,
ojedinéle vakuolizovanou, jaderny chromatin
byl kondezovany. Histologické vySetfeni pro-
kézalo fragmenty mizni uzliny setfelé struktury
v disledku difuzni infiltrace tvofené stfedné
velkymi bazofilnimi elementy (obrazek 10), kte-
ré exprimuji CD3, CD4, CD8, TdT. Proliferaéni
aktivita téméf 100 % (index Ki67). Misty jsou
disperzné roztrouSené reaktivni makrofagy
pohlcujici apoptoticky bunécny materidl (obra-
zek 11). Vzhledem ke 40 % infiltraci kostni dfe-
né T-lymfoblasty uzavirdme jako intermediar-
ni typ T-ALL a pro vysoky stupen proliferaéni
aktivity neprodlené zahajujeme cytostatickou
|é&bu protokolem ALL IC 2002. Jiz do 4 dn(
doslo k vyraznému zmenSeni (regresi) kréni
lymfomegalie, 8. den |éCby doslo k redukci
blastl ve dfeni na 2,8 % a 15. den na 0,4 %.
Lécéba pokratuje bez vyraznych priivodnich
komplikaci.

Diskuze

ZvétSeni mizni uzliny zapfi¢inéné ma-
ligni proliferaci byva obvykle nebolestivé
a bez mistniho otoku, ale v détském véku se
Casto setkdvame i s bolestivou formou lym-
foproliferace (1, 2). Uzliny jsou na pohmat

Obrazek 7. Giemsa 400x: vyraznéjsi redukce hematopoesy na ukor infiltrace populaci L2
lymfoblastl s basofilni plasmou.

Obrazek 8. Giemsa 1000x: atypické lymfoblasty s prominujicimi jadérky a basofilni, misty
vakuolizovanou cytoplasmou.

Obrazek 9. Otisk Giemsa 1000x: Variabilni velikost lymfoblast(i s vysokym nukleocytoplas-

matickym pomérem.
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Obrazek 10. HE 200x: Setrela struktura mizni uzliny difuzni proliferaci lymfoblastu.

Obrazek 11. HE 400x: Na pozadi lymfoblastické infiltrace disperzné makrofagy pohlcujici
apoptotické zbytky jader lymfoblasti (starry — sky - Sipka).

pruzné az tvrdé, nékdy mohou byt skupiny
uzlin slepené nebo obklopené relativné nor-
malnimi reaktivnimi uzlinami. Vice nez 90 %
déti s Hodgkinovou chorobou se projevuje ne-
bolestivou, zvétSenou uzlinou nebo uzlinami
v kréni nebo supraklavikularni oblasti. Systé-
mové pfiznaky, jako jsou teplota, nechutenstvi,
nausea, no¢ni poceni nebo pokles hmotnosti
(tzv. B symptomy), mzeme diagnostikovat az
u 1/3 téchto pacientl. Nehodgkinské maligni
lymfomy déti a dospivajicich jsou heterogenni
skupinou maligni lymfoidni neoplasie. Na rozdil
od Hodgkinovy choroby je lokalizace lymfomu
v kréni oblasti méné ¢astd a mnoho pacientt
diagnostikujeme jiz s generalizovanou formou
onemocnéni (3). Nadorovym bujenim mohou
byt postizeny rizné uzliny, véetné uzlin nosohl-
tanu (Waldeyerovaho krku), Peyerovych platd

ilea a dalSich organl, véetné thymu, pelvic-
kych organd, jater a sleziny. ZvétSeni uzlin je
rychlé, doba od prvnich pfiznaki k diagndze
je obvykle krétka.

Lymfadenopatie byva pozorovéna u 70 %
déti s akutni lymfoblastickou leukemii a u 30 %
s akutni myeloidni leukemii. Lymfadenopatie
byvé obycejné nahodilym nalezem a jen zfidka
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pfiznakem, ktery ohladuje nemoc. Incidence
lymfadenopatie je vy$Si u pacientd mladich
5 let. V pracich, kde je hodnocen diagnostic-
ky pfinos exstirpace krénich miznich uzlin, se
uvadi, ze signifikantni zavér Ize ziskat v 51 %
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47 %. Pouze ve 2 % nepfina$i morfologické
zmény diagnosticky zavér. Primémy vék pro
nadorové procesy je 8,5 roku, Burkittdv lymfom
byva diagnostikovan v mladsim véku (prdmér 5
let) a dalsi formy malignich lymfom( u starSich
déti (pramér 11 let). Histologicky obraz ziskany
z excize krénich lymfatickych uzlin u détskych
pacient(l s malignim onemocnénim prokaze az
v 70 % pfipad( maligni lymfom, v 16 % meta-
stazu tumord z oblasti hlavy a krku, v 7 % me-
tastézu ze vzdalené malignity a jen v 6 % leu-
kemii (4). Akutni lymfoblastickou leukemii z T
bunék diagnostikujeme u 15 % ze v8ech nové
diagnostikovanych pacientl s ALL. Vyrazna
lymfadenopatie krénich a mediastinéinich uz-
lin byva pozorovéna az u 58 % détskych pa-
cientdl s T-ALL. Pocet leukocytl pfi diagndze
T-ALL je obvykle vyznamné vy$Si (medidn
82,5x 10°%/1) a kromé jinych znaku se podili na
horsi progndze tohoto typu ALL (7).

Viyrazné zdufeni krku s otokem tvére
u nadeho pacienta, které vzhledem k vysoké
proliferaéni aktivité velmi rychle progredo-
valo, bylo zapfi¢inéné rozsahlym zvétSenim
miznich uzlin horniho mediastina a jejich
kompresi na vnitni juguldrni Zily. Z diferenc-
né diagnostického hlediska bychom méli
pomyslet i na moznou kompresi a obstrukci
vena cava superior, kterd se obvykle projevi
tézce redukovanym vendznim ndvratem z ob-
lasti hlavy, krku a hornich koncetin (syndrom
vena cava superior = SVCS). U déti je spiSe
vzacna. Presna incidence neni znama, ale
klasické pfiznaky mdzZeme pozorovat u mé-
né nez 5 % déti s postizenim mediastina (5).
Zavaznost klinické manifestace SVCS zavisi
na ¢ase, jak rychle se obstrukce vyvine a zda
jsou vyvinuty nové cévni kolateraly. Pfi zvy-
Seném tlaku na tracheu pozorujeme kaSel,
dyspnoe, stridor a ¢asto i dysfagii. Tato vari-
anta se v literatufe oznaduje i jako syndrom
horniho mediastina (6).
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Omluva: V &isle 5/2004 Pediatrie pro praxi doslo v ¢lanku v rubrice Klinickoradiologické diagndza k zaméné popisek u obrazk(i 1 a 2. Za nedopatieni se omlouvame.
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