PROC SE VASTK NEMOHL USMAT (KAZUISTIKA)

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).

PAREZA NERVUS FACIALIS JAKO PRVNT PRIZNAK HEMATOLOGICKE MALIGNITY U DETSKEHO PACIENTA

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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