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Syndrom neadekvatni sekrece
antidiuretického hormonu jako prvni priznak
estezioneuroblastomu

Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
as the first symptom of esthesioneuroblastoma

Vazena redakce,

estezioneuroblastom je vzacny maligni
tumor vyrdstajici z neuroektodermovych ol-
faktoridlnich bunék [1,2]. V literature je po-
psano pouze 18 pfipadd syndromu neade-
kvatni sekrece antidiuretického hormonu
(syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion; SIADH) ve spojitosti s es-
tezioneuroblastomem, pficemz pouze
u 10 z nich vedI tento syndrom k diagnostice
nadoru [1].

Osmnactiletd pacientka byla vysetfo-
vana pro 2 mesice trvajici vyraznou nauzeu
a zvraceni. Vzhledem ke zjisténé hyponatre-
mii (Na 107 mmol/I) bylo vysloveno pode-
zfeni na SIADH. Pritomné levostranna nosni
obstrukce a sekrece s bolestmi tvafe byly pfi-

Obr. 1. CT. Multiplanarni koronarni
rekonstrukce, kostni okno. Destruktivné
se chovajici mékkotkanova masa Siroce
dilatujici hiatus semilunaris, s osteolyzou
mezisklipkovych sept kosti Cichové

vlevo.

Fig. 1. CT. Multiplanar coronary recon-
struction, bone window. Destructively be-
having soft tissue mass widely dilating
the hiatus semilunaris with osteolysis of
the bone septa of the ethmoid bone on
the left.

¢itany jednostranné sinusitidé. Pri otorinola-
ryngologickém vysetfeni byl zjistén Sedavy
polyp vychazejici z levé celistni dutiny. Na
CT bylo prokézadno levostranné zastreni du-
tiny nosnf a vedlejsich nosnich dutin s poly-
pdznim Utvarem vyplnujicim levou choanu
(obr. 1), nadlez byl hodnocen jako antro-
choandlni polyp s levostrannou pansinusi-
tidou. Pediatrem byla pacientka odeslana
k détskému endokrinologovi, kterym bylo
doporuceno vysetfeni PET/CT, pfi kterém
byla prokdzana viabilni nadorova tkan v ob-
lasti ¢ichovych sklipkd vievo. Na MR byla pfi-
tomna nehomogenné se sytici patologicka
expanze dutiny nosni a ¢ichovych sklipk
vlevo s podilem drobnych cystickych porci
a tekuty obsah v zadnf ¢asti levé Celistni du-
tiny, ktery odpovidal cystickému Utvaru
(obr. 2). V celkové anestezii pod endoskopic-
kou kontrolou byla provedena probatorni
excize z rezistence levé Celistni dutiny, kterd
se propagovala pres stfedni priduch do du-
tiny nosni. Biopsie prokéazala zénétlivy polyp,
zaroven probatorni excize z loZiska v ¢icho-
vych sklipcich svédcila pro estezioneuroblas-
tom (Grade 1 dle Hyamse). Nasledné v druhé
dobé byla provedena endoskopicka transna-
zalni resekce nadoru v¢. resekce tvrdé pleny
a olfaktorniho bulbu vlevo s plastikou de-
fektu nazoseptalnim lalokem. Operace méla
radikaIni charakter (ochranné zény bez na-
doru). Histologické vysetreni potvrdilo este-
zioneuroblastom omezeny pouze na dutinu
nosnia c¢ichové sklipky, nesitil se na bazilebni
(klinické stadium Kadish B). Prvni pooperac¢nf
den byla vysazena substitu¢ni terapie (urea,
NaCl), dle laboratorniho vysetfeni byla nat-
remie v norme. Navrhovanou adjuvantni ra-
dioterapii pacientka odmitla. Dle kontrolni
MR provedené 3 mésice po operaci nebyla
pfitomna perzistence nadoru. Rovnéz dalsi
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pravidelné klinické sledovani (v¢. zobrazova-
cichmetod MRa PET/CT a 1 rok) neprokazalo
recidivu. Tfi roky od operace doslo k opétov-
nému rozvoji hyponatremie pfi suspektni re-
cidivé SIADH provazené nauzeou, zvracenim
a celkovou slabosti. Pfi PET/CT v porovnani
s pfedchozim vysetfenim pred rokem byla
prokdzana nové zvysend akumulace glu-
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Obr. 2. MR. (A) T2 vézeny sken v korondlni roviné. Smisené signdini masa levé horni

a stfedni ¢asti dutiny nosni a ¢ichovych sklipkd (Sipka 1), drobné cystické porce,
expanzivni neinfiltrativni Siteni do hiatus semilunaris levé Celistni dutiny. V levé celistni
dutiné smiseny, prfevazné tekuty obsah (Sipka 2). (B) T1 vézeny sken s potlacenim tuku,
axialni, postkontrastni. Nehomogenné se sytici patologicka expanze dutiny nosni a
¢ichovych sklipk vlevo s podilem drobnych cystickych porci (Sipka 1). Tekuty obsah

v zadni ¢asti levé Celistni dutiny se septem odpovida cystickému utvaru (Sipka 2).

Fig. 2. MRI. (A) T2 weighted scan in the coronal plane. A mixed signal mass of the left
upper and middle part of the nasal cavity and ethmoid cells (arrow 1); small cystic
portions and expansive non-infiltrative spread to the left hiatus semilunaris. A mixed
predominantly liquid content in the left maxillary sinus (arrow 2). (B) T1 weighted scan
with fat suppression in the axial plane postcontrast. One pathological expansion of
the nasal cavity and ethmoid cells on the left showing non-homogeneous contrast
enhancement and small cysts (arrow 1). The liquid content in the posterior part of the
left maxillary sinus with the septum corresponds to the cystic formation (arrow 2).

kozy v oblasti slzného vaku a slzovodu, kde
byla i nasledné histologicky potvrzena reci-
diva nddoru. Byla provedena chirurgickd re-
sekce z kombinovaného pfistupu — lateraini
rinotomie a endoskopickd medidlni maxil-
ektomie s pooperac¢ni radioterapif (celkova
ddvka 60 grayt/30 frakci po celkovou dobu
6 tydnd). Pooperacné v pribéhu nékolika
dnl doslo k normalizaci hladin natria.
Estezioneuroblastom, nazyvany nékdy téz
olfaktorni neuroblastom, byl poprvé popsan
Bergrem v roce 1924 [3]. Jedna se o vzacny
maligni tumor, ktery pfedstavuje priblizné
3 % vsech zhoubnych nddor( dutiny nosni
ajehoincidence je 0,4 pfipad’ na milion oby-
vatel za rok [4]. Vyskytuje se v kazdém véku,
ale jsou pozorovany zejména dva vrcholy —
v druhé a Sesté dekadé Zivota [2]. Sympto-
matologie je nespecifickd, nejcastéji zahrnuje
jednostrannou nosni obstrukci, sekreci, epis-
taxi, bolesti a tlak nad dutinami, hyposmii [5].
Relativné casté je i sifeni mimo sinonazalnf
oblast — do oc¢nice ¢i intrakrania s odpovi-
dajici symptomatologii. Nddor metastazuje
jak regionalné do kr¢nich lymfatickych uzlin

v 20-30 % (obvykle oblast Il), tak i do vzda-
lenych organd, nejcastéji do plic, pleury
a kostf [6]. Estezioneuroblastom je vzhledem
k neurosekre¢nimu potencidlu bunék moz-
nou pricinou sekundarniho SIADH, coz vede
k dilu¢ni hyponatremii a hypoosmolalité séra
pfi normovolemii [7]. Paraneoplasticka se-
krece antidiuretického hormonu (ADH) byva
spojena i s dalsimi typy nadord, v¢. napf. kar-
cinomu plic ¢i pankreatu. Ve vztahu k estezio-
neuroblastomu jsou vsak v literatufe popsany
predevsim pfipady tézké hyponatremie [5].
Diagnostika estezioneuroblastomu nenf
snadna pro jeho nespecifické pfiznaky a na-
stup obtiZi mivéa obvykle dlouhé trvani, v né-
kterych pfipadech se mlze jednati o roky [5].
Makroskopicky mé polypoidnf stopkaty tvar
a pfi klinickém vysetieni maze byt snadno
zaménén za benigni zanétlivy polyp [7]. Mi-
kroskopicky obraz je rovnéz velmi rozmanity
a mudze proto pfipominat rlzné jiné nadory
vyskytujici se v této lokalizaci, jako jsou spi-
noceluldrni karcinom, extranodalni lymfom
NK/T bunék, maligni melanom i neuroen-
dokrinni karcinom [2,8]. Zobrazovaci metody

zahrnujici CT a MR maji vliv na diagnostiku,
ale jejich obraz je nespecificky. Roli hraji pre-
devsim pro urcenf stagingu onemocnéni [9].
Existuji dva systémy hodnotici klinické sta-
dium onemocnéni, a to dle Kadishe a dle Dul-
guerov-Calcaterra. Pro mikroskopické urcenf
stupné diferencovanosti nddoru se pouziva
klasifikace dle Hyamse. Déli jednotlivé pfi-
pady do jednoho ze ¢tyf stupnt od dobre di-
ferencovanych (|, Il - low grade) po nejméné
diferencované (lll, IV — high grade). Jak Hy-
amsova klasifikace, tak Kadish@v (nebo Dul-
guerov-CalcaterrQv) systém jsou pouzivany
pfi rozhodnutf o terapeutickém postupu [7].
V terapii je za zlaty standard povazovana chi-
rurgicka resekce nasledovana radioterapii.
Z klinického hlediska je pro tento nador ty-
picky pomaly rlst a lokdlné agresivni cho-
vani, ¢asté jsou lokoregionadlnf recidivy. Pé-
tileté preZiti se pohybuje od 50 do 85 % [2].
Dulezité je proto pravidelné sledovani pa-
cienta v¢. zobrazovacich metod, nicméné
prave vyskyt SIADH mUZe byt prvnim pro-
jevem recidivy nadoru a jako jednoducha
a efektivni metoda k jeji detekci se jevi pravi-
delné monitorovani plazmatické hladiny so-
diku, event. vysetieni sekrece ADH [2,10].

V prezentované kazuistice predchazel roz-
voj SIADH nékolik mésicl stanoveni spravné
diagnozy. Diagnostika byla ztizena soucas-
nym vyskytem estezioneuroblastomu a an-
trochoanalniho polypu, ktery jej pfi vysetieni
maskoval. Teprve provedeni MR, schopné di-
ferencovat nddorovou a polypdzni tkan,
vedlo k cilené biopsii a stanoven( spravné
diagndzy. V obraze MR je pro estezioneu-
roblastom typicka lokalizace v hornf tretiné
dutiny nosni a pfitomnost drobnych cystic-
kych (T2 hypersignalnich) porci, které pred-
stavuji dilatované drobné Zlazky. Na post-
kontrastnich skenech je typické pomérné
homogenni syceni mimo cystické a prokrva-
cené okrsky. Diagnostika estezioneuroblas-
tomu byva obtizna, protoze nema typickou
symptomatologii a rovnéz makroskopicky
a mikroskopicky nélez byva nespecificky.
Noveé zjistény SIADH mUze byt jednim z prv-
nich pfiznakd tohoto nadoru ¢i prvnim pfi-
znakem mozné recidivy.
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