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SDĚLENÍ Z PRAXE
Proč se Vašík nemohl usmát (kazuistika) – paréza nervus facialis jako první příznak hematologické malignity u dětského pacienta

v době diagnózy kladen velký důraz na její 

diagnostiku (vyšetření mozkomíšního moku, 

magnetická rezonance mozku). Její projevy 

zahrnují příznaky nitrolební hypertenze (bo-

lesti hlavy, nauzea, zvracení, letargie, edém 

papil optického nervu) i topickou neurologic-

kou symptomatiku jako hemiparézy, dvojité 

vidění, ztráta zraku, epileptické záchvaty 

a změny psychických funkcí. Infiltrace míchy 

se může projevit slabostí končetin (častěji 

dolních než horních), dysestezií a hypest-

ezií, bolestivostí, obtížemi s močením a se 

stolicí. Lumbální punkce bývá bez záchytu 

maligních elementů v likvoru při leukemické 

infiltraci CNS až u 60 % případů, stejně tak 

nemusí být patrné změny na magnetické 

rezonanci mozku, přesvědčivá klinika je v ta-

kovém případě pro zařazení do protokolu pro 

vyšší CNS stupeň dostačující.

Závěr
I když onkologická onemocnění u dětí 

nejsou častá, je třeba na jejich existenci my-

slet. Terapie vysokými dávkami kortikoidů 

je v případě velké nádorové masy spojena 

s vysokým rizikem akutního syndromu ná-

dorového rozpadu (ATLS), při němž dochází 

v krátkém čase k rozpadu velkého množství 

nádorových buněk a uvolnění jejich obsa-

hu do cirkulace a bez přísné monitorace 

a masivní hydratace bezprostředně ohrožuje 

pacienta na životě. 

Pacient v této kazuistice měl zpočátku 

velmi nenápadný průběh onemocnění ješ-

tě bez zásadních změn v krevním obraze, 

které se spolu s dalšími příznaky a masou 

v mediastinu rozvinuly až postupně, i přes 

terapii kortikoidy. Díky opakovaným odbě-

rům a pečlivosti jeho praktické lékařky byla 

stanovena diagnóza akutní leukemie a mohl 

včas zahájit léčbu.
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Obr. 4.  CT hrudníku při příjmu na KDO (archiv 
FN Brno) 

Obr. 5.  RTG snímek D+15 (tedy po týdnu onkolo-
gické terapie) archiv FN Brno


