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Ndadory zevniho krku u deti
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Nadorovych onemocnéni je u déti méné nez u dospélych, vyskyt malignit se uvadi 1:600. Mezi benigni nadory zevniho krku patii tera-
tom, hemangiom, lymfangiom. | benigni nador mtize ohrozit dité na Zivoté utlakem dychacich cest ¢i krvacenim. Z malignit jsou na krku
nejcastéjsi maligni lymfomy - Hodgkinova choroba a nehodgkinské lymfomy. Déle se v této lokalité miizeme setkat s neuroblastomem,
metastazami do lymfatickych uzlin, karcinomy stitné zlazy a rabdomyosarkomem. Diferencialni diagnostika rezistenci na krku zahrnuje
hlavné lymfadenitidy virové ¢i bakterialni etiologie, vzacnéji jde o specifické infekce; kongenitalniho ptivodu je cystis colli media a lateralis.
Pediatr ma nezastupitelnou tlohu v ¢asné diagnostice détskych nadort a ve spolupraci s détskym onkologem pfilé¢bé a dlouhodobém

sledovani nemocného. Pro vSechny zdravotniky plati nutnost realizovat zasady ,,onkologické ostrazitosti”.
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Neck tumours in children

There are less tumours in children than in adults, the incidence of malignities is the ratio 1:600. Teratoma, haemangioma, lymphangioma
belong to benign tumours of neck. Even a benign tumour can threaten child’s life by airway oppression or bleeding. Malign lymphomas -
Hodgkin’s disease and non-Hodgkin’s lymphomas - are the most frequent malignities of neck. We can encounter also neuroblastoma,
metastases into lymphnodes, carcinomas of thyroidea and rhabdomyosarcoma in this region. Differential diagnosis of neck resistances
includes mainly lymphadenitis of viral or bacterial etiology, specific infections are rare; cystis colli media and lateralis are of congenital
origin. A paediatrician has an indispensable role in early diagnostics and cooperation with a child oncologist during therapy and a long-

term follow-up of a patient. There is a necessity to follow the principles of ,oncologic vigilance” for all health service officers.
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Uvod

Nadorové onemocnénf postihuji déti viech
vékovych kategorif — od novorozencl po ado-
lescenty. Oproti dospélym je nadorovych one-
mocnéni méné, maligni onemocnéni maji do
16 let stoupajici tendenci - vyskyt je 1:600 (tvoif
1% né&dorl vech vékovych skupin), incidence je
obdobné jako u diabetes mellitus, cerebrélnich
kfe¢i nebo bakterialnf meningitidy. | pfi relativné
nizké incidenci a vysoké kurabilité jsou nddorova
onemocnéni na druhém misté mezi pficinami
umrtido 15 let - po traumatech. V etiopatogenezi
se uplatiiuji viivy dédi¢né a karcinogeny v priibé-
hu téhotenstvi (prenatéini virové infekce a kou-
feni matky), zevni onkogennf faktory prichazeji
v Uvahu az u dospivajicich — koufenf a alkohol
(1,2). U dospélych prevazuji ektodermalni nebo
entodermdlni nddory — karcinomy tvofi 80 %,
u déti pouze 4 %. U déti prevazuji nddory z me-
zodermalnich nebo neuroektodermalnich tkanf.
Specifikem détského véku jsou nddory smise-
né, Casto ze tif zarodecnych listl. Histologicka
diagndza je u détskych nadorl velmi obtizna
a vyzaduje casto pouziti fady specifickych his-
tochemickych a histoimunochemickych metod,
DNA analyzu a tzv. cytoflowmetrii. Diagnostika
a lé¢ba nadord u déti vyzaduje Uzkou tymovou
spolupracilékafti fady obord (3). Pediatr, ktery zna
své pacienty dlouhodobé, ma nezastupitelnou

"

roli. Pri realizaci zésad ,onkologické ostrazitosti
(4) diagnostikuje nador ¢i jeho suspekci vcas, spo-
lupracuje pfi lé¢bé a dispenzarizaci.

Benigni nadory zevniho krku

Teratoma colli

Je nador z tkanf tfi zérodecnych vrstev. Je
vétsinou zjistén hned pfi narozenf a pfi lokali-
zaci ve stredni ¢afe maze byt pricinou asfyxie.
Vétsinou jde o opouzdieny Utvar, s palpacné
nerovnym povrchem. Na nativnim rtg snimku
mUze byt pfitomna kalcifikace. Nejcastéji jde
o zraly teratom, kolem 70% s prevahou neuro-
genni slozky. Lé¢bou je chirurgickd exstirpace
nadoru, dalsf vyvoj ditéte je pfiznivy (obrazky
1 a 2). Pfi lokalizaci teratomu na laterdInf strané
krku m@ze mit dité polykaci obtiZe, zplsobené
utlakem jicnu. I zde je lé¢bou exstirpace. Jsou
popsany i malignizace teratomu (2).

Hemangiomy

Jde o nadory z krevnich cév. Na krku se vy-
skytuji ve formé 1. kapildrni, 2. kavernozni. Pri
formé kapildrni jde o polokulovity hrbol, jasné
Cervené barvy, elasticky, nebolestivy, ohrani-
Ceny, neopouzdfeny. Kapildrni hemangiom
sledujeme, velmi Casto (70% pfipadl) dochazi
ke spontédnni regresi. Kavernézni forma ma
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Obrdzek 1. Teratoma colli 12 hodin po narozeni

Obrdzek 2. Tyz pacient ve 3 letech
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kulovity tvar, tumor je pfesné ohranicen, jde o 5i-
roké cévnf prostory, vystlané endotelem. Kdyz
Utvar neohrozuje Zivotni funkce, [é¢ime pacienta
konzervativné kortikosteroidy. Jestlize nador
po sesti tydnech lé¢by nejevi zndmky regrese
nebo se naopak zvetsuje, je nutny chirurgicky
vykon. Casné radikalni chirurgicka lécba je me-
todou volby u rozsdhlych, hluboko pronikajicich
nebo v kdZi ulcerujicich nddord (3). Vyhodné je
vyuziti intervencni radiologie s endovaskularni
embolizaci nutritivni tepny.

Lymfangiomy

Jsou to nddory z lymfatickych cév, projevuji
se pfi narozeni nebo v prvnich letech Zivota.
Rozlisujeme formu 1. kapildrni, superficidlni,
kterd je v kUzi ¢i sliznicich. Druhd — kavernozni
varianta postihuje kzi, podkozi a pojivo, mlize
zasahovat do oblasti glandulae parotis, na spo-
dinu Ustni, do mediastina. Hygroma colli cysti-
cum - jde o zmnozeni obsahu a dilataci prostor
kaverndzniho lymfangiomu. Tenkosténné cysty
obsahuji ¢irou, lehce nazloutlou tekutinu slozenf
lymfy. Cysticky lymfangiom je palpac¢né mékky,
s fluktuaci, kaze nad nim je normélniho vzhledu,
nékdy modravé prosvitd, takze Utvar mlze byt
povazovan za hemangiom. Ultrasonografické
vysetteni potvrdi cysticky charakter, probator-
ni punkce nenf vhodna pro moznost zaneseni
infekce ¢i krvaceni z velkych kr¢nich cév, které
nadorem prochazeji. Rozsah hygromud ndm urcf
CT (computerovd tomografie) a MR (magneticka
rezonance). Lé¢ba — u mensich lymfangiomd
vyckdvdme nejméné do jednoho roku véku,
protoze je mozna spontanni regrese. Rozsdhlé
lymfangiomy, utlacujici dychaci nebo zazivaci
cesty, jsou operovdny zdhy po narozeni. Tyto
operace patfi do rukou zkuseného chirurga,
protoZe ve sténé a septech naddoru byvaji jak
svaly, tak velké cévy a nervy. Ponechand mala
rezidua vétsinou regreduji. Novéjsi metodou je
aplikace Picibanilu do nadoru (jde o bakterialni
lyz&t) (3). Ostatni benigninddory mékkych tkanf
krku se vyskytujf u déti vzacné. Patfi sem lipom,
tvoreny vyzralou tukovou tkani, angiolipom
s vyraznou cévni slozkou, fibrolipom s vazivo-
vou slozkou, rabdomyom tvoreny polygonal-
nimi bunkami s glykogenem, chemodektom —
achromafinni paragangliom vychézejici z globus
caroticum, neurofibrom a neurilemmom.

Maligni nadory zevniho krku u déti
Maligni lymfomy

Postihujf asi 10-13 % détskych pacient(, jsou
tfetim nejcastéjsim nadorovym onemocnénim

v détském véku (2). Jde o rliznorodou skupinu
lymfoproliferativnich onemocnéni, kterd vznikajf
maligni transformaci lymfocytd na rézné drovni
jejich postupného vyzravani.

Hodgkinova choroba

V etiologii hraji urcitou roli genetické vlivy,
predisponujicim faktorem je primarni nebo
sekundarniimunodeficience. V nddorové trans-
formaci lymfocytd se uplatiuje infekce virem
Epsteina a Baarové (EBV). Cast&ji onemocnf
chlapci (pomér 2-3:1), vrchol vyskytu je mezi
15.-30. rokem. K ¢asnym projevim nemoci patff
nebolestivé zveétseni krénich lymfatickych uzlin
(@aZz v 80%) bud izolované, nebo soucasné s ji-
nou lokalizaci, zejména v mediastinu. Zvétseni
uzlin trva tydny az mésice, jsou tuhé a casto
splyvajfi v paket. Palpace retrojuguldrnich uzlin
mUZe byt obtiZnd, zvétsovani uzlin je maskova-
no oplostovanim m. sternocleidomastoideus,
ktery tyto uzliny kryje. Jednostrannost ndlezu
a splyvdni v paket zvysuje podezieni na ma-
lignitu (3). Tfetina nemocnych ma nespeci-
fické celkové priznaky — horec¢ku nad 38°C,
vdhovy Ubytek ¢i no¢ni poceni, zvysena unav-
nost a pruritus nebyvaji u déti tak casté jako
u dospélych. Ultrazvukové vysetieni krku urci
lokalizaci a rozsah onemocnéni (pakety uzlin
jsou ostfe ohranicené, odtlacuji cévy), defini-
tivni diagnozu stanovi histologické vysetieni
z exstirpovanych uzlin. Diagnostickou punkci
aspiraci s pouzitim tenké jehly doporucujeme
u détf jen tehdy, je-li probatorni exstirpace
kontraindikovdna. Buriky Reed-Sternberga
jsou charakteristické pro m. Hodgkin, rozli-
Sujeme Ctyfi histopatologické podtypy. Pro
volbu lé¢ebného postupu je dulezité urcenf
stadia pokrocilosti onemocnéni, tzv. stagingu
(I-IV). Vlastni lé¢ba patii do rukou détského
onkologa, zékladem je u déti kombinovana
chemoterapie a radioterapie. V soucasné dobé
Ize vylécit az 90 % déti s morbus Hodgkin.

Nehodgkinské lymfomy

Jde o heterogenni skupinu onemocnént, vy-
chdzejicich z prekurzor? T, B nebo non-T a non-B
lymfoidnitady. Jde o nejrychleji rostouci détské
n&dory, u vétsiny déti mize dojit k leukemizadi,
infiltraci mening, CNS a jiné extralymfatické tka-
né.Vrchol vyskytu je kolem 10. roku véku, castéji
onemocni chlapci, zvysené riziko je u imunode-
ficientnich stav(, u ¢asti nemocnych je popiso-
vana asociace s EBV infekci (2). Ke klinickym pfi-
znaklm patif kr¢nf lymfadenopatie, uzliny jsou
tuhé, nefixované, nebolestivé, pozdéji vytvarejf
paket (obrdzky 3 a 4). Systémové projevy se ob-

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(6) | www.pediatriepropraxi.cz

jevuji pozdéji. Diagnostika — k presné klasifikaci
je nutné histologické, cytochemické, cytogene-
tické a imunologické vysetreni vzorku nddorové
tkdné. Rozlisuji se NHL s nizkym, stfednim a vy-
sokym stupném rizika, B- a T-typy. Po urceni
stagingu a pfesné histologické a imunologické
klasifikaci je zahajena lé¢ba. Hlavni [é¢ebnou
metodou je vysoce intenzivni chemoterapie,
doprovéazend odpovidajici podplrnou lé¢bou.
Podle histologického typu Ize vylécit az 90 %
déti s lokalizovanym onemocnénim a 60-75 %
détf s klinickym stadiem IIl + IV.

Obrdzek 3. Nehodgkinsky lymfom

Obrdzek 4. Nehodgkinsky lymfom




Neuroblastom

Vychézi z tkdné sympatiku a je biologicky
velmi variabilni s réiznym stupném diferen-
ciace (neuroblastom, ganglioneuroblastom
a ganglioneurom) a s moznosti spontanniho
vyzravani. Kr¢nf oblast postihuje primarné
ve 2-6% pfipadd, ¢astéji jsou postizeni chlapci,
nejvice v prvnim a druhém roce Zivota. Jde
o naddor ohraniceny, palpacné mékky. Je endo-
krinné aktivni, produkuje katecholaminy, jejichz
metabolity (nejc¢astéji kyselinu vanilmandlo-
vou a homovanilovou) Ize detekovat v moci.
Rozlisujeme tfi 1écebné skupiny, s nizkym,
stfednim a vysokym stupném rizika. Lé¢ebny
postup zahrnuje chirurgickou lé¢bu, chemo-
terapii a radioterapii. | pfes zafazeni vsech mo-
dernich lé¢ebnych metod dlouhodobé preziva
pouze 20-309% nemocnych s vysoce rizikovym
neuroblastomem (2).

Metastazy do lymfatickych uzlin

Nejcastéji jde o metastazy primdrniho
nddoru v oblasti hlavy a krku, vzicnéji je
nador lokalizovan kaudalné od horni hrud-
ni apertury. Zvétseni lymfatickych uzlin patfi
k projevam ,leukemické trias”. Z primarnich
nadort hlavy a krku je to zejména karcinom
nosohltanu (obrazek 5), kdy nachazime zvét-
sené uzliny pfi zadnim hornim okraji kyvace
Pfi podezfeni na metastazu je nutna pecliva
anamnéza, vsimame si rhinolalie, foetoru ex
ore, mohou byt pfitomny ocnf & ocnicové
pfiznaky a poruchy sluchu (6). Pfi podezfeni
na metastazy z karcinomu je nemocny kom-
pletné ORL vysetien vcetné diagnostické pa-
nendoskopie s probatornimi excizemi. Jako
doplikova zobrazovaci metoda se doporucuje
CT nebo MR vysetfeni. Na zakladé posouzent
takzvanych kritérii malignity v CT nebo MR
obraze uzlin Ize usuzovat na pravdépodobnou
etiologii lymfadenopatie. Za kritéria malignity
je povazovano centralni projasnéni v uzling,
velikost presahujici 1,5-2cm a ztrata ostrého
ohraniceni uzliny (7). Dalsim krokem k urcenf
diagnozy je FNAB (fine needle aspiration bio-
psy), jejiz spolehlivost ve spojeni s ultrasono-
grafif je 95 %. Falesné negativni vysledek nema
zadnou diagnostickou hodnotu, spolehlivéjsi
je klasicka biopsie.

Malignity $titné Zlazy

Nadorova onemocnéni stitné zlazy maji vzrlis-
tajici tendendi, presto karcinomy predstavuiji jen
1-29% vsech zhoubnych nadort. Karcinomy ne-
jsou vzacnostiani u détfa dospivajicich. Rizikovym
faktorem je zejména radia¢ni zareni. V klinickém

obraze v 80% pfipadl dominuje kréni uzlinovy
syndrom, vétsinou jednostranny. Uzliny byvaijt
tuhé, nebolestivé, proti okoli pohyblivé. Vyvoj byva
pomaly, velikost uzlin kolisé. Peclivym vysetfenim
stitné ZIazy viak zjistime u vétsiny déti palpovatel-
ny uzel. Nékdy je jedinym nalezem solitarni uzel
ve $tftné Zldze — polotuhy aZ tuhy (2). Diagnostika
zahrnuje kromé fyzikaIniho laboratorni vysetfent,
suprasternalni ultrasonografii, pod jejiz kontrolou
Ize provést cilenou biopsii z tumoru Stitné zlazy
a lymfatickych uzlin. Lé¢ba nddord stitné Zlazy
je kombinovang, 1. chirurgicka lécba, 2. ozafeni,
3. medikamentdzni (hormonalni supresni). Mezi
dobte diferencované karcinomy fadime papi-
[arni karcinom, folikuldrni karcinom a karcinom
z Hurtleho bunék. Déti a dospivajici bez ohledu
na histologicky typ patfi do skupiny s nizkym ri-
zikem, incidence rekurence je 11 %, mortalita 4 %.
Meduldrni karcinom stitné zldzy (MTC), tvofici
10% téchto nadord, se nachazi ve ctyfech klinic-
kych variantdch. Familidrni forma se vyznacuje
autosomdalné dominantni dédi¢nosti a je pova-
Zovana za piiznivejsi typ. U déti se doporucuje
v pripadech familidrmni formy MTC profylakticka
operace — totalnf tyreoidektomie po 5. roce véku.
Po operaci je indikovano zevni ozéfeni a substituc-
ni hormonaélni terapie (8). Prilé¢bé i dalsim sledo-
vani nemocnych je nutnd spoluprace pediatra,
onkologa a endokrinologa.

Rabdomyosarkom

Manifestuje se klinicky jako tuhd, progresiv-
né rostouci rezistence, nepohybliva proti spo-
diné. Ke stanoveni diagndzy je nutné vysetfent
vzorku tkdné elektronovou mikroskopif k prika-
zu myofibril. Histologicky jde o botryoidni typ
— (vznikd v povrchovych partiich a sekundédrmne
prorUstd do svalu) ¢i embryonalni alveoldrnf
rabdomyosarkom. Sarkomy ¢asné metastazuyjf,
nejcastéji do plic, lymfatickych uzlin a kost-
ni dfené. Terapie je komplexni — chirurgickg,
chemoterapie a radioterapie. Prognéza je za-
vazna, dlouhodobé prezivd maximalné 30%
nemocnych (2, 9).

Diferencialni diagnostika
rezistenci na zevnim krku (3, 10)
Nejcastejsi pricinou zvétseni lymfatickych
uzlin na krku u détf jsou virové ¢i bakteridlni
infekce hornich cest dychacich. Méné ¢asto jde
o specifické infekce: TBC (i avidrni typ), toxoplas-
moza, tularémie, nemoc kociciho skrabnuti, akti-
nomykdza, sarkoiddza, AIDS. Pii akutnf lymfadeni-
tidé ma dfté zvysenou teplotu ¢i horecku, spon-
tanni ¢i palpacnibolest, znamky zénétu v hornich
cestach dychacich, zvysené CRP, FW, leukocyto-

Obrdzek 5. Karcinom nosohltanu

zu. Lokalizace zanétlivé zvétsenych uzlin souvisi

s mistem a rozsahem primarnfinfekce. Nejcastéji
byvajf postizeny hluboké parajugulami uzliny pod
hornf tfetinou kyvace (infekt v oblasti nosohltanu)
a nad soutokem v. facialis communis s v. jugularis
interna (spadova oblast pro hltanovou branku
a patrové mandle). Angiofolikuldrni hyperplazie
(morbus Castleman) je benigni onemocnént, kdy
mUzZe jit o lokalizaci v nodalnii extranodalni tkani,
intrathorakalné, intraabdominéiné, v oblasti axilly
a inguiny. Z kongenitdlnich Utvar( je to nejcastéji
cystis colli media, kterd ma plvod ve zbytcich
ductus thyreoglossus, a cystis colli lateralis
s branchiogennim ptvodem v reziduich po 2.,
vzacnéji 3. a 4. zaberni Stérbiné. Kromé palpacni-
ho vysetfeni, kdy oba Utvary jsou mékké, a medi-
alnfkrénf cysta jevi pfi polykéni souhyb s jazylkou,
je cennym vysetienim ultrasonografie.

Vysetreni ditéte s rezistenci
na krku (3)

Z3kladem je cilend RA i OA (infekce v roding,
TBC, zhoubné onemocnéni, kontakt se zvira-
ty, zékladni onemocnéni), NO - délka trvani
a charakter obtizi, celkové priznaky, bolesti.
Objektivné hodnotime stav sliznic v nosnich
dutinéch, v hltanové brance, véimame si tonzil,
dentice, palpace zevniho krku je jemna, Setr-
nd. LokaInf nalez zahrnuje velikost rezistence
v cm, konzistenci, bolestivost, pohyblivost vici
spoding, povrch kize nad Utvarem, Udaj, zda
jde o uzliny jednotlivé ¢i paket. Laboratorni vy-
Setfeni — zakladnf a cilend sérologickd vysetienf
(napriklad toxoplazmdza, tularémie), bakteriolo-
gické vysetfeni HCD, piipadné ultrasonografické
vysetieni, rtg hrudniku. Mezi specidlni vysetieni
patfi napfiklad hematologické veetné sterndlni
punkce, histologické hodnoceni z probatorni ex-
stirpace. Casto je vhodnd spoluprdce pediatra
sotolaryngologem, pfi potvrzeni onkologické
diagnézy ridi lé¢bu détsky onkolog.

Zaveér

Détské nadory tvori 1% nadord viech véko-
vych skupin, proto se pediatr ve své praxi nese-
tkdva s touto problematikou ¢asto. Presto je jeho
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Uloha nezastupitelna. V&tsinou zna své pacienty
delsf dobu a pozna zménu celkového stavu di-
téte i Iépe zhodnoti lokéIni nalez. Pfi dodrzovani
zasad ,onkologické ostrazitosti” vyslovi suspekci
z nddoru zevniho krku nebo stanovi diagnézu
v€as a pfedd pacienta k Ié¢bé. Komplexnf [é¢bu
Fidi détsky onkolog, chirurgické zakroky provadf
zkudeny specialista. Pfi postupu lege artis Ize vy-
soké 9% détskych nadord vylécit (70%). Pediatr sle-
duje pacienta po ukonceni protinddorové lécby
i presto, ze je v trvalé dispenzarni péci onkologa.
Riziko vzniku sekundarniho nadoru se pohybuje
v rozmezi 3-10% a méa rliznou dobu latence (2).
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