hrudniku (9/2023) prokézalo, Ze sledovany
ostfe ohraniceny vietenovity Utvar ma ve
srovnani s MR z 11/2022 stacionarni charakter.

Nadory neurogenniho pivodu mohou
pochazet z fady rliznych mist, véetné bunék
nervové pochvy, autonomnich ganglii nebo
paravertebralnich sympatickych ganglii ne-
bo shlukd neuroendokrinnich bunék v pa-
ragangliich (3). V diferencialni diagnostice
nadoru zadniho mediastina u nasi pacientky
jsme pracovali i s diagnézou neurofibromu.
Histopatologicky nalez, ale potvrdil ganglio-
neurom.

Ganglioneuromy jsou nezhoubné né-
dory, které jsou plné diferencované a typicky
se vyskytuji u déti starsich 10 let, nicméné
nejméné v jedné sérii byl primérny vék dé-
ti s GN 6 let a 9 mésicl (4). GN je slozen ze
Schwannovych bunék a zralych gangliovych
bunék. Zralé gangliové buriky maji hojnou
granularni eozinofilni cytoplazmu s velkymi
excentrickymi jadry. Pfi zobrazovani maji tyto
nadory obvykle protdhlou orientaci, kterd je
rovnobézna s konfiguraci paravertebrélniho
sympatického nervového systému (3). Pacienti
s GN zadniho mediastina jsou prevdzné
asymptomaticti, ale mohou se projevovat
klinickymi pfiznaky, jako je bolest, kasel, stri-
dor, nebo pfiznaky dechové tisné, zpisobené
utlakem dychacich cest nebo michy v dlisled-
ku intraspindIni expanze. Retroperitonealni
lokalizace tohoto vzacného nadoru zpUso-
buje, Ze je témér nezjistitelny pfi fyzikalnim
vysetreni. Klinicky jsou tyto nddory obvykle
objeveny béhem rutinniho zobrazovaciho
vysetieni ¢asto nesouvisejicich ddvod (5).

Nadory perifernich nervovych pochev
zahrnuji benigni schwannomy, neurofibro-
my, ale i maligni tumory pochev perifernich
nervd (MPNSTs). Neurofibromy jsou rovnéz
benigni nadory perifernich nervovych po-
chev, které se skladaji ze smisené populace
Schwannovych bunék, perineu podobnych
bunék, fibroblastl s prokladanymi nenado-
rovymi nervovymi vlakny, kolagennimi vldkny
a myxoidni matrix. Neurofibromy se vyskytuji
nejcastéji ve véku 20-30 let nezavisle na po-
hlavi. Mnohocetné neurofibromy se vysky-
tuji u pacientli s neurofibromatézou typu 1.
Sporadické nadory nervovych pochev jsou

www.pediatriepropraxi.cz

SOUBEZNA DIAGNOZA AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE A GANGLIONEUROMU ZADNIHO MEDIASTINA U JEDENACTILETE DIVKY

HE A: prouzek nddoroveé tkdné se svazky benignich Schwannovych bunék s protdhlymi a zviné-
nymi jddry v myxoidnim stromatu. Jaderné atypie nezjistény, mitotickd aktivita neni pfitomna. Barvenf
HE, méritko uvedeno na snimku
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asymptomatické a jsou vzacné u pacientl
mladsich 20 let. Schwannomy jsou castéjsi
benigni |éze, mnohocetné schwannomy se
mohou vyskytovat u pacientl s neurofibro-
matdzou typu 2 (3).

Pacienti s diagn6zou GN maji vynikajici
prognézu s celkovym prezitim 95%. Uplné
odstranéni GN bylo dlouho povazovana za
adekvatni 1é¢bu. Vzhledem k tomu, ze GN
muiZze tésné priléhat k velkym cévnim struk-
turam nebo je obklopovat, mlze pokus o je-
jich resekci vést k zavaznym, dokonce zivot
ohrozujicim komplikacim az ve 20% (6, 7, 8).
Neoperacni management (,watch and wait”)
u asymptomatickych GN obhajuji jeho zastan-
ci pomalym rlistem a nezanedbatelnou ope-
ra¢ni morbiditou spojenou s resekci (az 20 %).
Histopatologickd diagnostika se provadi na
bioptickém vzorku tkané a chybny odbér vzor-

k& m(iZe znamenat riziko zpozdéni adekvatni
|é¢by. Kromé toho existuje obava, ze rlst na-
doru by mohl vést ke slozitéjsi a kompliko-
vanéjsi resekci, nez je resekce pfi prezentaci.
Klinické, zobrazovaci ale zejména histopa-
tologické predoperacni charakteristiky maji
prediktivni hodnotu pro prolifera¢ni aktivitu
GN, kterd pomaha lékarim pfi rozhodovani,
ktefi pacientimohou byt bezpecné sledovani
pomoci zobrazovacich metod.

Soucasny vyskyt benignich neurogen-
nich nadort a akutni lymfoblastické leukemie
v détském véku je velmi vzéacny.

Weiner a spol. jiz v roce 1982 referoval
prvni soubézné diagnostikovany pfripad
akutni lymfoblastické leukemie a GN zad-
niho mediastina u 4,4leté divky s neurofi-
bromatézou. V rodinné anamnéze nebyla

zjisténa zddnd malignita. Diagnéza ALL byla
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