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KDY POMYSLET NA NADOROVE
ONEMOCNENI U DETi?
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Casna diagnostika nadorovych onemocnéni détského véku je pro jejich vzacnost a éasto nespecifickou symptomatologii
obtizna. Pro dalSi osud ditéte, tedy Sanci na vyléEeni nadorového onemocnéni, je vSak zcela zasadni. Autofi pfinaseji v €lan-
ku prehled nejcastéjsich projev, se kterymi se pfi diagnostice nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych setkavame, se
zaméfenim predevsim na nahlé pfihody v détské onkologii. Autofi také zd(iraziuji vyznam a pfinos preventivnich prohlidek
v ambulancich praktickych Iékafi pro déti a dorost.

Klicova slova: détské nadory, symptomatologie, prakticky lékar pro déti a dorost, nahlé piihody v onkologii.

WHEN TO TAKE A MALIGNANCY INTO A CONSIDERATION WHILE EXAMINING A CHILD?

Pediatric malignancies are not easily early diagnosed because of their rarity and often non-specific symptomatology.
However, early diagnosis is essential for the destiny of a given child, i.e. for the chance to be cured from the cancer.
The authors outline here the most common symptoms of pediatric malignancies that can be observed while examining
a child during a medical practitioner’s visit with a particular focus on pediatric oncology emergencies. The authors also
emphasize the importance and the benefit of prescheduled routine preventive examinations done by the primary care
physician.

Key words: pediatric malignancies, symptomatology, medical practitioner, emergencies in pediatric oncology.

Nadorova onemocnéni jsou u déti a mla-
distvych vzacna (incidence détskych nadord
je 130-140 novych onemocnéni/1 000000
déti roéng). V Ceské republice predstavuji
méné nez 1% z celkového poCtu zhoubnych
nadorovych onemocnéni v populaci. Praktic-
ky 1ékaf pro déti a dorost se s nimi proto ve
své ordinaci nesetkava Casto. Nadorova one-
mocnéni vSak pfedstavuji po urazech druhou
nejCastéjsi pficinu Umrti v détském véku. Vice
nez 80% déti s nadorovym onemocnénim je
v dnedni dobé mozno ve specializovanych
centrech détské onkologie vylécit. O Sanci
konkrétniho ditéte na vylé&eni rozhoduji ze-
jména biologické vlastnosti nadoru, lokalizace
a rozsah onemocnéni, a také vék ditéte. Vétsi-
na nadorovych onemocnéni u déti patfi mezi
biologicky agresivni choroby s vysokym rUs-
tovym potencidlem (mitotickou aktivitou). Tzv.
,doubling time“ (tedy Cas, za ktery se mnozstvi
nadorovych bunék zdvojnasobi) se u détskych
typd nadord pohybuje mezi desitkami hodin
(napf. 48-72 hodin u Burkittova maligniho
lymfomu nebo u akutnich leukemii) a tydny Ci
mésici (napf. u mozkovych nadorl ¢i sarko-
md). Znac¢na biologicka aktivita, a tedy rych-
lost rlstu zhoubnych nador( u déti, zpravidla
neposkytuje ¢as k napravé eventudlnich chyb
¢i zpozdéni v diagnostice. Z tohoto divodu je
kazdé setkéni Iékafe s onkologicky nemocnym
ditétem setkanim nesmirné ddlezitym.

Diagnostika

Pfiznaky, kterymi se nddorové onemocné-
ni u déti a mladistvych manifestuii, jsou velmi
riznorodé a v konkrétnim pfipadé v rizné mi-
fe vyjadfené. V¢asna a spravna diagnostika

spolurozhoduje o Uspésnosti 1é¢by a osudu
ditéte. Dobfe zhodnocend anamnéza a peé-
livé fyzikani vySetfeni v ordinaci praktického
|ékafe pro déti a dorost a nasledné v¢asné
odeslani ditéte k dalSimu vySetfeni na onkolo-

gické pracovisté zabrani zbyte¢nému ¢asové-
mu prodleni a moznému Sifeni (disseminaci)
onemocnéni.

Zachytit nadorové onemocnéni v ¢asném
stadiu je u déti velmi obtizné, protoZe pfizna-

Tabulka 1. Nespecifické pfiznaky nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych

neprospivani, inava, malatnost

hmotnostni tbytek, nechutenstvi

nevysvétlitelné subfebrilie nebo febrilie

bledost

poruchy chovani, zmény povahy, zmény nélad

poruchy spanku

poruchy, zmény pohybového stereotypu

Tabulka 2. Nejcastéjsi specifické pfiznaky nadorovych onemocnéni u déti a mladistvych

priznak

ranni zvraceni a bolesti hlavy
bily zablesk oka

proptéza

chronické sekrece z ucha

lymfadenopatie krku (nebolestiva, tuha)
nereagujici na antibiotika

otok tvare a krku

bfiSni masa

Unava, bledost + krvacivé projevy
krvaceni z pochvy u prepubertalnich
dévcatek

zvétSeni, otok varlete

kulhani

bolest kosti + rekurentni teploty
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suspektni nador

nador centralniho nervového systému
retinoblastom

akutni leukemie, neuroblastom, histiocytéza

rabdomyosarkom, histiocytéza z Langerhansovych
bunék

maligni lymfomy (hodgkinské nebo nehodgkinské)

nehodgkinské maligni lymfomy, akutni leukemie
WilmsGv nador, neuroblastom, hepatoblastom
akutni leukemie

rabdomyosarkom, nador ze zloutkového véacku (yolc
sac tumor)

germinalni nador, neuroblastom, akutni leukemie

osteosarkom, jiny kostni nador, infiltrace kostni dfené
malignim procesem (sarkomy, neuroblastom, akutni
leukemie apod.)

Ewinglv sarkom, akutni leukemie, neuroblastom
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Typ néadoru

akutni leukemie

nadory centralniho
nervového systému

maligni lymfomy

neuroblastom

Wilmsav nador

germinalni nadory
gonadalni

germinalni nadory
extragonadalni

nadory kosti

nadory mékkych
tkani

retinoblastom

hepatoblastom
a hepatocelularni
karcinom

maligni melanom

nadory §titné zlazy
(karcinomy)

teploty, infekce Spatné reaguijici na Ié¢bu, krvacivé projevy (epistaxe, pete-
chie, purpura), bolesti zad, doInich koncetin, kloubd, patologické zvétseni
lymfatickych uzlin, hepato/splenomegalie, no¢ni poceni, bledost, malatnost,
Unava, neprospivani

pfiznaky nitrolebni hypertenze (bolesti hlavy, ranni zvraceni bez nevolnosti),
zmény chovani, zhorSeni prospéchu ve Skole, diplopie, poruchy zraku, kiece,
poruchy hlavovych nervi, makrocefalie (u kojencl), parézy, poruchy Giti
u nadorl patefniho kandlu, zastava ristu

lymfadenopatie, zpravidla nebolestiva, kasel, dusnost, dysfagie, syndrom horni
duté Zily, bolesti bficha az obraz nahlé pfihody bfi$ni, hepato/splenomegalie,
,B“ symptomatologie: febrilie, hmotnostni Ubytek, no¢ni poceni

heterogenni pfiznaky podminéné typem, vékem a klinickym stadiem: hmatny
nédor, bolesti kosti a kloubd, zejména noéni, neurologické potize (protruze bulbu,
parézy), febrilie, neprospivani, bolesti bficha, periorbitalni hematomy

viditelna abdominalni masa, zvétSeni objemu bficha, nechutenstvi, nausea,
zvraceni, prijem, zacpa, hematurie, hypertenze

chlapci: nebolestivé, tuhé zvétSovani varlete, zarudnuti, otok, hydrokéla, divky:
bolesti v podbfiSku, hmatna rezistence, zvétSovani objemu bficha, poruchy
stfevni pasaze, obé pohlavi (hormondlné aktivni nadory): pfedéasna puberta,
feminizace, virilizace, kasel, event. hemoptyza jako projev plicnich metastéz

mediastinalni: kasel, dusnost, stridor, bolesti na hrudi, retroperitonealni: poru-
chy pasaze stolice, poruchy mikce, bolesti bficha, sakrokokcygealni: viditelny
tumor, poruchy pasaze stolice, poruchy mikce, slabost dolnich konéetin, parézy,
intrakranidlni: bolesti hlavy, oéni symptomatologie, diabetes insipidus

bolest, zvlasté nocni (mize byt intermitentni), patologicka zlomenina, zdurent,
otok, porucha funkce, sub/febrilie, hmotnostni ubytek, dusnost jako projev
plicnich metastaz

parameningealni lokalizace: parézy hlavovych nervd, rhinolalie, poruchy
zraku a sluchu, chronickd sekrece z ucha, oblast moéového méchyfe:
polakisurie, dysurie, retence moce, enuréza, inkontinence, hematurie,
zvraceni, zacpa, konéetiny: zdufeni, otok, porucha funkce, bolesti

bélavy reflex zornice, strabismus, porucha zraku, zvétSeni, protruze bulbu,
nereagujici mydriaticka zornice

zvétSovani objemu bficha, hepatomegalie, bolesti bficha, meteorismus,
nauzea, zvraceni, sub/febrilie, ikterus

zména barvy, tvaru, velikosti preexistujiciho pigmentového névu, nékdy je
prvnim projevem lymfadenopatie, primarni nador se vibec nemusi nalézt

zdufeni v misté §titné zlazy, otok, lymfadenopatie na krku

Graf 1. Distribuce jednotlivych typi détskych nadori (data Kliniky détské onkologie FN

Brno a LF MU v Brné 1998-2004, n=654)

6 % neuroblastom

6 % maligni kostni nadory

1 % nadory jater
1 % jiné nador

1,5 % retinoblastom
4,5 % nadory ledvin

25 % leukemie

7 % nadory mékkych tkani

6 % nadory germinalni,
trofoblastu a jiné gonadalini

6 % karcinomy a jiné
epitelidini nadory
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20 % nadory centralniho
nervového systému

16 % lymfomy a retikulkoendotel. nadory
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ky nédorovych onemocnéni byvaji zejména
u malych déti zpravidla nespecifické a obtize
ditéte jsou relativné snadno vysvétlitelné pfi-
onemocnéni zhoubnym néadorem. U fady déti
je tak pochopitelné po adekvatnim klinickém
vySetieni (celého ditéte) zvolena empiricka
symptomatickd Ié¢ba, zohledAujici pravdépo-
dobnostni hlediska. Co by tedy mélo vést k in-
dikaci podrobnéjsich zobrazovacich a dalSich
vySetfeni? Jsou to zejména:
* neuspéch empirické terapie,
o opakované navstévy u lékafe spojené
S postupnou progresi obtizi,
* objeveni se dalSich pfiznaku, zejm. pfizna-
kd systémového postizeni.

U déti s progreduijicimi nejasnymi obtize-
mi, nespecifickymi celkovymi pfiznaky, které
neodpovi v obvyklém Case na obvyklou Ié¢bu,
je proto povinnosti pediatra zvazovat nado-
rové onemocnéni jako moznou pfi¢inu obtizi.
Nejjednodussi je takové dité zav€as odeslat
na specializované pracovisté (obecné) détské
onkologie.

V tomto Clanku pfindSime pfehled nej-
CastgjSich pfiznakl( nadorovych onemocnéni
u déti s diirazem zejména na néhlé pfihody
v onkologii, tedy stavy mozného bezprostied-
niho ohrozeni Zivota souvisejicimi s nadorem.
Poselstvim ¢&lanku je upozornit na potfebu
Lonkologické ostrazitosti“ — tedy zvazovani
mozné nadorové etiologie neobvyklych potiZi,
se kterym déti a mladistvi do nasich ordinaci
pfichazeji, pfipadné ,obvyklych* potiZi, které
viak nedostate¢né nebo pozdé reaguji na ,,ob-
vyklou® [é¢bu.

Nadory u déti se mohou projevit pfizna-
ky specifickymi nebo pfiznaky nespecificky-
mi, nékteré nadory vSak mohou byt i zcela
asymptomatické. Specifické pfiznaky vedouci
k ohroZeni vitalnich funkci oznaCujeme jako
nahlé pfihody v onkologii.

Zatimco nespecifické pfiznaky pfevazuji

u novorozencd, kojencl a predskolnich déti
(tabulka 1), u starSich déti a u mladistvych po-
zorujeme Castéji pfiznaky specifické. Nékteré
specifické pfiznaky budi podezfeni na urgity
typ nddorového onemocnéni (tabulka 2).
u déti jsou akutni leukemie a nadory central-
niho nervového systému, nasledované ma-
lignimi lymfomy a extrakranidlnimi solidnimi
nadory rozli¢né histogeneze (graf 1).

V tabulce 3 uvadime nejcastéjsi symptomy
provazejici jednotlivé typy détskych nadord.

Deset az patnact procent déti pfichazi na
kliniku détské onkologie s velmi neobvyklymi
pfiznaky, které €ini ¢asnou diagnostiku jesté ob-

projevy nejcastéjsiho extrakranialniho solidniho
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Obrazek 1. Akutni myeloidni leukemie - leu-
kemicka infiltrace kiize u roéniho chlapce

Obrazek 2. Akutni myeloidni leukemie - leu-
kemicka infiltrace ktize u roéniho chlapce

Obrazek 3. Oboustranny Wilmstv nador
ledviny u osmimésicniho chlapce

nadoru — neuroblastomu, se kterymi se také mi-
Zeme u nasich pacientt setkat.

*  syndrom myoklonus-opsoklonus

*  chronické prijmy

o kozni uzliky

*  Hornerliv syndrom

*  Cushingliv syndrom

Obrazek 5. Embryonalni karcinom varlete
u 17letého hocha

TS

Obrazek 6. Rtg plic téhoz hocha s tumo-
roznim infiltratem v hornim plicnim poli
vlevo a kulovitou metastazou ve stiednim
plicnim poli vpravo

Obrazek 8. Pfedni segment pravého oka
s masivnimi nadorovymi hmotami a zastfenim
sklivce metastazami retinoblastomu

*  pseudomuskulamni dystrofie
* myastenia gravis

*  kongestivni srde¢ni selhani
o syndrom horni duté zily

* hydrocefalus

* slepota.

Jindy mdze byt nador klinicky zcela ,né-
my". Zjistime ho vzacné pfi ndhodném vySet-

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

Obrazek 9. 15leta divka se syndromem horniho
mediastina zpusobenym nehodgkinskym
malignim lymfomem pied Iécbou

Obrazek 10. 15leta divka se syndromem hor-
niho mediastina zplisobenym nehodgkinskym
malignim lymfomem po Iécbé

feni pro jiné potize (napf. rtg pro Uraz) nebo pfi
pravidelnych preventivnich prohlidkach.

Klinicky patrna mdze byt asymptomatic-
k& nadorova masa v dutiné bfisni (nejCastéji
Wilmstv nador), nebolestiva lymfadenopatie
(maligni lymfomy), zvétSeni varlete (germindini
nadory), pfipadné bélavy reflex zornice (retino-
blastom) (viz obrazova pfiloha).

Na tomto misté bychom rédi upozornili na
zgsadni vyznam preventivnich prohlidek
v ordinacich PLDD a také na jednu z nejéastéj-
Sich (a klicovych) chyb, se kterymi se pfi nich
mlzZeme setkat. Tou je opomenuti nutnosti
vySetfit pacienta celého, vysvleceného, a to
véetné zevniho genitdlu u mladistvych. Neni
neobvyklé, ze nador varlete, klinicky zcela
zi'ejmy, je diagnostikovéan az poté, co se objevi
symptomy zpUsobené metastazami do lymfa-
tickych uzlin v dutiné bfini nebo do plic (viz
obrazova pfiloha).

Nadorova onemocnéni déti a mladistvych
se mohou projevit i jako nahlé pfihody s ohro-
Zenim vitalnich funkci (tabulka 4). Jsou zplso-
beny bud pfimo nadorem (mechanicky Utlak
ddlezitych struktur), nebo nepfimo rozpadem
nadorovych bunék, pfipadné poruchou imuni-
ty provazejici nadorové onemocnéni (oportun-
ni infekce). V $ir§im slova smyslu dnes mezi

2 / 2005



Obrazek 11. Meduloblastom zadni jamy lebni
u 10 letého chlapce - vstupni CT ukazuje zaslou
IV. komoru + obstrukéni hydrocefalus

Obrazek 12. MR téhoz chlapce s rozsahlym
infiltrativné rostoucim tumorem a perifokal-
nim edémem

Obrazek 13. Neuroblastom paravertebralni
lokalizace s proriistanim do patefniho kanalu se
syndromem misni komprese u 3leté divky
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Tabulka 4. Vybrané nahlé pfihody v détské onkologii

nahlé pfihody z mechanic-
kého Utlaku Zivotné dilezi-
tych organl nddorem

hrudni - syndrom horni duté zily, syndrom horniho mediastina,
pleurdini a perikardialni vypotky; bfisni — ezofagitida, krvaceni
do GIT, tyflitida, hemoragicka pankreatitida, perirektalni absces,

ileus; nefrologické — akutni renalni selhani, akutni retence moce;
neurologické — syndrom nitrolebni hypertenze, syndrom mis$ni
komprese, porucha védomi, epilepticky paroxysmus, cerebrovas-
kularni nahlé pfihody

zivot ohrozujici rozlada
vnitfniho prostredi (metabo-
lické n&hlé pfihody)

vahy

infekce

bolest

nahlé pfihody fadime i bolest, ktera je dile-
Zitym signalem nemoci, pfi pfekroCeni prahu
bolestivosti vSak vyZaduje rychlou intervenci.
Pro zévaznost a naléhavost nahlych pfihod
v onkologii se jim v dal$im textu budeme po-
drobnéji vénovat.

Mechanicky utlak zivotné
dilezitych organi nadorem

Hrudni ndhlé prihody

Syndrom hori duté ily (SHDZ) je souhrn
symptomu vyplyvajicich z komprese nebo
obstrukce horni duté zily. O syndromu horni-
ho mediastina (SHM) hovofime tehdy, pokud
jsou navic pfitomny symptomy z Utlaku tra-
chey. Pfi¢inou je zpravidla vnéjsi komprese
horni duté zily (HDZ) zvétsenymi uzlinami
(pfi malignich lymfomech) nebo nadorovymi
masami v mediastinu (neuroblastom, germi-
HDZ nadorovymi hmotami (lymfomy, Wilmsv
tumor) nebo sekundarni trombézou HDZ. Dité
se SHM pfichazi zpravidla s rychle narista-
jicim otokem mékkych tkéni obliCeje, krku
a hornich partii hrudniku, pfekrvenim spoji-
vek, s inspiratnim stridorem, kaslem a du$-
nosti (viz obrazové pfiloha). V podkozi krku
a hrudniku muze byt patrnd kolateralizace
obéhu. Dal$imi symptomy jsou Uzkost, bolest
na hrudniku, zmatenost az letargie, poruchy
visu, pocit hu€eni v usich, miZeme se setkat
i se synkopou. Dité vyhledévé ulevovou polo-
hu, pfi jeji zméné (napf. pfedklonu) se projevy
zvyraziuji. Pokud neni neprodlené zahdjena
|é¢ba, je dité ohrozeno rozvojem respiracni
insuficience a edémem mozku. Nemocného
je tfeba rychle odeslat na specializované on-
kologické pracovisté se zajisténim vitalnich
funkci a i. v. pfistupu cestou povodi dolni du-
té Zily (tedy i. v. linka na dolnich konéetinach,
nebot infuze do povodi HDZ mohou stav ne-
mocného jesté zhorsit).

SHM mUiZe byt provazen tvorbou pleural-
nich (nékdy i perikardidlnich) vypotkd, které
vyZaduiji jednordzovou punkci, pfipadné i do-
¢asnou drendz.

/ www.pediatriepropraxi.cz

syndrom nadorového rozpadu, porucha fluidokoagulaéni rovno-

febrilni neutropenie, oportunni infekce

jakékoliv bolest presahujici prah snesitelnosti

Brisni nahlé pfihody

Nadorové masy mohou vést k mechanic-
ké obstrukci az obrazu ileu (maligni lymfomy,
germinalni nadory, neuroblastomy, sarkomy
aj.). Vzacnéji mlize byt prvnim projevem nado-
rového onemocnéni krvaceni do gastrointesti-
nélniho traktu pfi hemorhagické diatéze nebo
infekce jako projev imunosuprese (ezofagitida,
tyflitida, hemoragicka pankreatitida, perirektal-
ni abscesy). Na rozvoji krvaceni se spolupodili
trombocytopenie, porucha koagulaci, ulcerace
sliznic, ale i patologické novotvorba cév v na-
dorové tkani.

Hlavnim pfiznakem vech bfidnich nahlych
pfihod je bolest. Z&kladem vySetfovaciho algorit-
mu je velmi peclivé a Setrné vySetfeni klinické.

Nékteré nadory (napf. Wilmsidv nador)
jsou velmi kiehké a neSetrnd palpace mlze
vést i k ruptufe nadoru a diseminaci onemoc-
néni s nutnosti intenzivngjsi a delsi léCby
a zhordeni lé¢ebné progndzy. Proto i na klini-
ce détské onkologie omezujeme palpaci bficha
na minimum.

Nefrologické ndhlé prihody

Akutni rendlni selhani mize byt prvni ma-
nifestaci akutni leukemie nebo generalizova-
ného maligniho lymfomu v disledku spontan-
niho syndromu nadorového rozpadu a uratové
nefropatie. Diagnostika je klinickd a laborator-
ni. U kazdé mediastinaini event. abdominalni
masy je velmi duleZité peclivé anamnestické
zhodnoceni diurézy. UdrZeni dostatecné diu-
rézy (vice nez 90ml/m?h) je zasadnim, ¢asto
Zivot zachrariujicim opatfenim u déti s velkou
masou nadoru. Péc¢e o dostateCnou diurézu
(pfedevsim adekvatni hydratace pacienta) je
popsana nize, v ¢asti o metabolickych néhlych
pfihodach, a méla by byt zahdjena jesté pred
pfekladem a pokracovat i v pribéhu prekladu
pacienta do onkologického centra.

Akutni retenci mo¢i mlZe zpusobit ob-
strukce vyvodnych cest mocovych panevnimi
nadory (sarkomy, maligni lymfomy, ovaridlni
nadory), ale i porucha inervace mocového
méchyfe u midnich Iézi. Inicidlni Ié¢bou akutni
retence moce je katetrizace.
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Neurologické ndhlé prihody

Syndrom nitrolebni hypertenze je zp0-
soben prekazkou v cirkulaci mozkomi$niho
moku a jeho hromadénim v uzavfeném pro-
storu mozkovny. Byva pravidelnym projevem
nador pfedevsim zadni jamy lebni. Projevi se
Upornymi bolestmi hlavy, zvracenim bez pfed-
chozi nevolnosti, poruchou zraku, psychickymi
zménami. Déle trvajici bolesti hlavy, zviasté
ranni a nocni, by meély vést vzdy i ke zvaZovani
nadorové etiologie, byt je diagnostika obtizna.
Na onkologické pracovisté se déti Casto dosta-
vaji s pokroc¢ilym onemocnénim, nezfidka jiz
s ohroZenim vitalnich funkci. U velmi malych
déti mize byt projevem nadoru postupné na-
rustajici makrocefalie. Pfi podezfeni na pato-
logicky proces CNS je nezbytné provést vyset-
feni oéniho pozadi (méstnani, hemorhagie),
neurologické vySetfeni a nasledné CT nebo
MR mozku.

P¥i rozvinutém syndromu nitrolebni hyper-
tenze je nezbytnd monitorace vitalnich funkci
na jednotce intenzivni péce, antiedematozni
terapie, zvy$end poloha hlavy. Po pfipravé by-
vé zavedena doCasna zevni komorova drendz
(zpravidla jiz v onkologickém centru).

Syndrom mi$ni komprese je zplsoben na-
dorem proristajicim do epidurdiniho prostoru
pfes foramina intervertebralia zvenéi (neuro-
blastom, sarkomy) (viz obrazova pfiloha) ne-
bo primarnim nadorem CNS. Dité s rychle se
rozvijejicim syndromem pfichédzi pod obrazem
transverzalni 1éze misni s poruchou Citi, hyb-
nosti dolnich konéetin a sfinkterovych funkci.
Neprodlend diagnostika a terapie mize zabra-
nit ireverzibilnimu neurologickému poskozeni.
Rozvoj symptomi mize byt na druhou stranu
i pozvolny, nedplny; vétsinou jsou zprvu vyja-
dreny kofenové bolesti, které se propaguji do
oblasti inervované pfislusnym perifernim ner-
vem (dle postizeného segmentu michy). Dlle-
Zitym pfiznakem zvlasté u malych déti maze
byt i zména jejich pohybového stereotypu.
Zakladni zobrazovaci metodou je magneticka
rezonance (MR).

Lécba pIné vyjadfené transverzalni mis-
ni léze je tradi¢né chirurgickd — dekomprese
(laminektomie). Soucasti IéCby je opét antie-
dematézni terapie. Je tfeba upozornit na fakt,
Ze v nékterych situacich je u chemosenzitiv-
nich nadorl IéEbou volby konzervativni 1écba
(chemoterapie) a laminektomie neni nezbytna,
naopak byva spojena se z&vaznéjSimi dlouho-
dobymi nasledky.

Poruchy védomi kvalitativni i kvantita-
tivni mohou byt zpdsobeny nejen vlastnim
nadorem, ale i krvacenim do CNS pfi hemo-
rrhagické diatéze. Diagndézu uréi CT a MR
mozku. Epilepticky paroxysmus mize byt
prvnim projevem nador( pfedevsim v oblasti

temporalnich laloki. Lécbu kauzalni (operace,
chemoterapie, radioterapie) dopliiuje bézna
antiepilepticka terapie.

Cerebrovaskularni nahlé pfihody (krvace-
ni, ischemie) jsou jako Gvodni manifestace na-
dorového onemocnéni relativné vzécné, o to
pfedevSim u akutnich (zvlaté myeloidnich)
leukemii a malignich nador(i CNS.

Metabolické nahlé prihody

Syndrom nadorového rozpadu (také SALT,
syndrom akutni lyzy tumoru) je charakterizovan
metabolickou trias: hyperurikemii, hyperfosfa-
temii a hyperkalemii. Sekundarné pak hypokal-
cemii. Pozorujeme jej u malignich onemocnéni
s nejvysSi proliferani aktivitou (maligni non-
-hodgkinské lymfomy, zvldsté Burkittova typu,
akutni lymfoblastickd leukemie B Fady i nékteré
solidni nadory). SALT je zplsoben uvolnénim
pivodné intracelularniho obsahu intenzivné
proliferujicich nadorovych bunék, tedy dras-
liku, nukleovych kyselin a fosforu pfi rychlém
rozpadu nadorové tkang, a to jak spontanné,
tak v prvnich dnech indukéni terapie. Klinicky
obraz je zpoCatku nendpadny, dité je slabé,
trpi nechutenstvim, zvraci, pozorujeme zmé-
ny nélady. Pozdéji dochazi k precipitaci uratd
a kalcium fosfatu v ledvinnych kanélcich s na-
slednym rozvojem akutniho rendiniho selhani
(oligoanuricka forma). Hyperkalemie mize
vést k Zivot ohroZujici komorové fibrilaci. Hy-
pokalcemie vede ke kie¢im. Zakladem IéCby je
prevence rozvoje SALT. Z&sadnim a zivot za-
chrafujicim opatfenim je péce o adekvatni di-
urézu, pfedevsim v podobé masivni hydratace
pacienta v davce 3-6 litrd/m2/24h, za podpory
diuretik, a eventudiné dialyza. Soucasti Iécby
a prevence je peclivd monitorace vnitfniho
prostfedi a vitalnich funkci na jednotce inten-
zivni péce a neprodlené odeslani nemocného
do onkologického centra. U pacienti s rizikem
rozvoje SALT, napf. s hyperleukocytézou, vel-
kou abdomindlni masou je vhodné zahgjeni hy-
perhydratace (zpravidla 1/2 fyziologicky roztok
s 5% glukézou, bez dodavky kalia) jesté pred
pfekladem na specializované pracovisté.

Poruchu fluidokoagulaéni rovnovahy s Zi-
vot ohroZujicim krvacenim do vnitfnich organd
vidame relativné vzacné u perakutné probi-
hajicich akutnich leukemii. | pfes velmi rychlé
stanoveni diagndzy a intenzivni hematologic-
kou lé¢bu mize jit nékdy o irreverzibilni stav.
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Hyperkalcemii jako prvni projev nadorové-
ho onemocnéni vidame u déti vzacné u nado-
r s destrukei skeletu (Ewingtv sarkom, oste-
osarkom, maligni lymfomy), event. u akutnich
leukemii.

Ndhlé prihody infekéni

Infekce jsou jednou z hlavnich pficin mor-
bidity i mortality v souasné onkologii. PFici-
ny snizeni obranyschopnosti u onkologicky
nemocnych jsou komplexni. Jsou zplsobeny
vlastnim nadorovym onemocnénim i protina-
dorovou terapii. Jako prvni projev nadoru vi-
dame infekce pfedevsim u akutnich leukemii,
malignich lymfomd a generalizovanych solid-
nich nadord. U protrahovanych a opakovanych
infektd je nékdy diagnostika obtizng. Nadorové
onemocnéni by mélo byt zvazovano v diferen-
cidlni diagnostice nejasnych, rekurentnich in-
fekei nebo infekci neadekvatné reaguijicich na
obvyklou protiinfekéni terapii.

Bolest jako ndhld prihoda

Bolest je soucasti nadorového onemoc-
néni, je spojena se zakladnim onemocnénim,
provézi vySetfeni i IéCbu. Bolest je dilezitym
signélem, nesmi vSak nikdy pfesdhnout hra-
nici snesitelnosti. Lé¢ba onkologické bolesti
se fidi obecnym doporuceni Ié¢by bolesti dle
WHO.

Zaveér

Projevy nadorovych onemocnéni dét-
ského véku jsou rlznorodé. | kdyZ se jedna
0 vzacna onemocnéni, setkat se s nimi mize
ve své ordinaci kterykoli lékaf. Spravna di-
agnostika nebyva vzdy jednoduchd, zéklad-
nim pfistupem z0stava peclivd anamnéza
a klinické vySetfeni. V pfipadé vzniku pode-
zfeni na nadorové onemocnéni je tfeba se
fidit zasadou rychlosti, Setrnosti a cilenosti
vySetfeni tak, aby se nemocné dité co nejdfi-
ve dostalo na specializované pracovisté dét-
ské onkologie, které je schopno fesit i akutni
situace, a to nepfetrzité 24 hodin denné
a 365 dni v roce.

Na otdzku poloZzenou v nazvu ¢lanku
zavérem odpovime s trochou nadsdzky: na
moznou nadorovou etiologii potizi bychom
méli pomyslet vZzdy. Zvlasté ale tehdy, kdy se
u nadeho pacienta projevi pfiznaky neobvyk-
|é nebo kdy reakce na béznou 1é¢bu nevede
k otekavanému efektu.
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