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

potvrzena pozitivnim PAS barvenim a ne-
gativnim barvenim Sudan black a peroxida-
zovou reakci. Naopak, konstitu¢ni karyotyp
z lymfocytl stimulovanych fytohemaglu-
tininem byl 46,XX. P¥i fyzikalnim vysetieni
byla uvedena: bledost, generalizovand lym-
fadenopatie, hepatosplenomegalie, mno-
hocetna cafe au lait skvrny, cetné lentiga
a vlasaty névus na zddech. Rentgenogram
hrudniku ukadzal zadni mediastinalni Gtvar
s kalcifikaci. Podobny rentgenogram ziskany
pred deviti mésici z divodu podezieni na
pneumonii, neprokazal mediastindlni nador.
Pred konsolidacni terapii ALL byla provedena
torakotomie a kompletné odstranén nador
zadniho mediastina. Histopatologicky léze
odpovidala benignimu ganglioneuromu.
Pacient zUstal v kontinudIni remisi s udrzo-
vaci antileukemickou Ié¢bou 12 mésicl od
stanoveni diagndzy (9).

Maher a spol. publikovaliv roce 2014 prv-
ni znamy pripad retroperitonealniho GN
apreB ALL u 3letého chlapce bez predispozi-
ce k nddorovym syndromdm. MR pétefe a CT
bficha a panve odhalily kontrastem zesileny
utvar v kare levé nadledviny, ktery vykazo-
val pozitivni vychytavani metaiodobenzyl-
guanidinu. Pacient podstoupil explorativni
laparotomii s levostrannou adrenalektomii
s excizi Utvaru. Histologicky nalez odpovidal
GN. O tyden pozdéji pokracoval v chemotera-
pii bez dal3ich komplikaci. Ctyfi roky po prvni
prezentaci se pacientovi dafilo dobre a zlstal
v primarni celkové remisi (10).

Arico a spol. popsali 6,9letého chlapce
s diagnézou T-ALL, u kterého se po deviti
letech po ukonceni chemoterapie vyvinul
mediastinalni GN. V rodinné anamnéze se
nevyskytlo zddné nadorové onemocnéni.

Pti diagnoze mél nésledujici ptiznaky: ma-
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sivni hepatosplenomegalii, kréni lymfade-
nomegalii a zvétSeni mediastina; leukocyty
90 x 10%I, trombocyty 76 x 10%I. Byl l1é¢en
podle platnych pravidel AIEOP 7903 léceb-
ného protokolu. Indukce ¢tyfmiléky (predni-
son, vinkristin, daunorubicin, cyklofosfamid)
a konsolidaci cytarabinem, L-asparaginazou
a 6-thioguaninem; pokracovaci lé¢ba byla
zalozena na stiidani ¢tyr dvojic [ékl (thio-
guanin a cyklofosfamid, hydroxyurea a do-
xorubicin, metotrexat a nitrosurea, cytarabin
a vinkristin). Lé¢ba zaméfend na centralni
nervovy systém se sklddala z intratekdlni-
ho metotrexatu a nasledného kraniadlniho
ozéreni (18 Gy). Lécba byla ukonéena po 36
mésicich. Ve véku 15,9 let, tj. Sest let po [é¢bé
bylo provedeno rutinni rentgenové vysetreni
hrudniku v ramci pfipravy k tonzilektomii,
které odhalilo zvét3eni horniho mediastina,
které nebylo v pifedchozich snimcich pa-
trné. CT a MR vysetfeni potvrdily zvétSeni
mediastina. Biopsie tenkou jehlou neposkytla
diagnosticky material. Chirurgicky zakrok byl
proveden posterolateralni torakotomif; velka
pevna masa, kterd se nachazela mezi aortal-
nim obloukem a pétefi, byl odstranén cely
prostor od hilu smérem nahoru. Histologicky
byl diagnostikovan ganglioneurom. Chlapec
nemél zadnou dalsi lé¢bu ani zadné 1é¢ebné
nasledky a po 18 mésicich byl zcela asympto-
maticky (11).

D’angelo a spol. popsali ptipad ttileté div-
ky s mediastindlnim tumorem, tézkou ané-
mii, leukocytézou a neutropenii, u niz byla
po pudvodnim podezieni na metastaticky
neuroblastom stanovena konec¢na diagndza
soucasného ganglioneuroblastomu a akut-
ni lymfoblastické leukemie. Mediastinalni
nador byl chirurgicky odstranén a dité nasled-
né podstoupilo chemoterapii pro ALL. Divka
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zlstala v kompletni remisi obou soucasné
diagnostikovanych naddorovych onemocnéni
4 roky po stanoveni diagndzy a 24 mésicl po
ukonceni veskeré 1é¢by (12).

Nase 11letd pacientka se soubéznou
diagndzou akutni lymfoblastické leukemie
a ganglioneuromu je ¢tvrtou publikovanou
détskou pacientkou ve svétovém pisemnictvi.
3lety pacient, kterému byl asymptomaticky
GN retroperitonea objeven béhem rutinniho
zobrazovaciho vysetieni byl nejvice podobny
nasi pacientce: u obou byla stanovena diagné-
za preB-ALL, u obou byl GN bezptiznakovy,
diagnostikovan pfi rutinnim zobrazovacim
vysetieni. 4,4leta divka s neurofibromatézou
typu 1a soucasné diagnostikovanou ALL a GN
zadniho mediastina byla kromé klasifikace
ALL také identickd nasi pacientce v lokalizaci
nadoru. U 3letého chlapce s T-ALL a ganglio-
neuroblastomem soucasné (méné diferenco-
vany neurogenni nador), ktery byl chirurgicky
odstranén nepodstoupil Zddnou jinou onkolo-
gickou lé¢bu a jeho prognédza zlstéva dobra
4 roky po stanoveni diagndzy a 24 mésicl po
ukonceni veskeré |écby.

Soucasny vyskyt GN a akutni lymfoblas-
tické leukemie v détském véku je velmi
vzacny.

GN jsou nezhoubné néadory, které jsou
pIné diferencované a typicky se vyskytuji
u déti starsich 10 let.

Pacienti s GN maji vynikajici prognézu
s celkovym prezitim 95 %.
Bezptiznakové GN bez propagace do
patefniho kandlu a s potvrzenou histo-
patologickou diagnézou Ize neoperacné
bezpecéné zvladnout sledovanim pomoci

zobrazovacich metod.
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