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Vážená redakce,

estezioneuroblastom je vzácný maligní 

tumor vyrůstající z neuroektodermových ol-

faktoriálních buněk [1,2]. V literatuře je po-

psáno pouze 18 případů syndromu neade-

kvátní sekrece antidiuretického hormonu 

(syndrome of inappropriate antidiuretic hor-

mone secretion; SIADH) ve spojitosti s es-

tezioneuroblastomem, přičemž pouze 

u 10 z nich vedl tento syndrom k dia gnostice 

nádoru [1].

Osmnáctiletá pacientka byla vyšetřo-

vána pro 2 měsíce trvající výraznou nauzeu 

a zvracení. Vzhledem ke zjištěné hyponatre-

mii (Na 107 mmol/ l) bylo vysloveno pode-

zření na SIADH. Přítomná levostranná nosní 

obstrukce a sekrece s bolestmi tváře byly při-

čítány jednostranné sinusitidě. Při otorinola-

ryngologickém vyšetření byl zjištěn šedavý 

polyp vycházející z levé čelistní dutiny. Na 

CT bylo prokázáno levostranné zastření du-

tiny nosní a vedlejších nosních dutin s poly-

pózním útvarem vyplňujícím levou choanu 

(obr. 1), nález byl hodnocen jako antro-

choanální polyp s levostrannou pansinusi-

tidou. Pediatrem byla pacientka odeslána 

k dětskému endokrinologovi, kterým bylo 

doporučeno vyšetření PET/ CT, při kterém 

byla prokázána viabilní nádorová tkáň v ob-

lasti čichových sklípků vlevo. Na MR byla pří-

tomna nehomogenně se sytící patologická 

expanze dutiny nosní a čichových sklípků 

vlevo s podílem drobných cystických porcí 

a tekutý obsah v zadní části levé čelistní du-

tiny, který odpovídal cystickému útvaru 

(obr. 2). V celkové anestezii pod endoskopic-

kou kontrolou byla provedena probatorní 

excize z rezistence levé čelistní dutiny, která 

se propagovala přes střední průduch do du-

tiny nosní. Biopsie prokázala zánětlivý polyp, 

zároveň probatorní excize z ložiska v čicho-

vých sklípcích svědčila pro estezioneuroblas-

tom (Grade 1 dle Hyamse). Následně v druhé 

době byla provedena endoskopická transna-

zální resekce nádoru vč. resekce tvrdé pleny 

a olfaktorního bulbu vlevo s plastikou de-

fektu nazoseptálním lalokem. Operace měla 

radikální charakter (ochranné zóny bez ná-

doru). Histologické vyšetření potvrdilo este-

zioneuroblastom omezený pouze na dutinu 

nosní a čichové sklípky, nešířil se na bazi lební 

(klinické stadium Kadish B). První pooperační 

den byla vysazena substituční terapie (urea, 

NaCl), dle laboratorního vyšetření byla nat-

remie v normě. Navrhovanou adjuvantní ra-

dioterapii pacientka odmítla. Dle kontrolní 

MR provedené 3 měsíce po operaci nebyla 

přítomna perzistence nádoru. Rovněž další 

pravidelné klinické sledování (vč. zobrazova-

cích metod MR a PET/ CT à 1 rok) neprokázalo 

recidivu. Tři roky od operace došlo k opětov-

nému rozvoji hyponatremie při suspektní re-

cidivě SIADH provázené nauzeou, zvracením 

a celkovou slabostí. Při PET/ CT v porovnání 

s předchozím vyšetřením před rokem byla 

prokázána nově zvýšená akumulace glu-

Obr. 1. CT. Multiplanární koronární 
rekonstrukce, kostní okno. Destruktivně 
se chovající měkkotkáňová masa široce 
dilatující hiatus semilunaris, s osteolýzou 
mezisklípkových sept kosti čichové 
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.
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kózy v oblasti slzného vaku a slzovodu, kde 

byla i následně histologicky potvrzena reci-

diva nádoru. Byla provedena chirurgická re-

sekce z kombinovaného přístupu – laterální 

rinotomie a endoskopická mediální maxil-

ektomie s pooperační radioterapií (celková 

dávka 60 grayů/ 30 frakcí po celkovou dobu 

6 týdnů). Pooperačně v průběhu několika 

dnů došlo k normalizaci hladin natria.

Estezioneuroblastom, nazývaný někdy též 

olfaktorní neuroblastom, byl poprvé popsán 

Bergrem v roce 1924 [3]. Jedná se o vzácný 

maligní tumor, který představuje přibližně 

3 % všech zhoubných nádorů dutiny nosní 

a jeho incidence je 0,4 případů na milion oby-

vatel za rok [4]. Vyskytuje se v každém věku, 

ale jsou pozorovány zejména dva vrcholy – 

v druhé a šesté dekádě života [2]. Sympto-

matologie je nespecifi cká, nejčastěji zahrnuje 

jednostrannou nosní obstrukci, sekreci, epis-

taxi, bolesti a tlak nad dutinami, hyposmii [5]. 

Relativně časté je i šíření mimo sinonazální 

oblast – do očnice či intrakrania s odpoví-

dající symptomatologií. Nádor metastazuje 

jak regionálně do krčních lymfatických uzlin 

v 20–30 % (obvykle oblast II), tak i do vzdá-

lených orgánů, nejčastěji do plic, pleury 

a kostí [6]. Estezioneuroblastom je vzhledem 

k neurosekrečnímu potenciálu buněk mož-

nou příčinou sekundárního SIADH, což vede 

k diluční hyponatremii a hypoosmolalitě séra 

při normovolemii [7]. Paraneoplastická se-

krece antidiuretického hormonu (ADH) bývá 

spojena i s dalšími typy nádorů, vč. např. kar-

cinomu plic či pankreatu. Ve vztahu k estezio-

neuroblastomu jsou však v literatuře popsány 

především případy těžké hyponatremie [5]. 

Dia gnostika estezioneuroblastomu není 

snadná pro jeho nespecifi cké příznaky a ná-

stup obtíží mívá obvykle dlouhé trvání, v ně-

kte rých případech se může jednat i o roky [5]. 

Makroskopicky má polypoidní stopkatý tvar 

a při klinickém vyšetření může být snadno 

zaměněn za benigní zánětlivý polyp [7]. Mi-

kroskopický obraz je rovněž velmi rozmanitý 

a může proto připomínat různé jiné nádory 

vyskytující se v této lokalizaci, jako jsou spi-

nocelulární karcinom, extranodální lymfom 

NK/ T buněk, maligní melanom i neuroen-

dokrinní karcinom [2,8]. Zobrazovací metody 

zahrnující CT a MR mají vliv na dia gnostiku, 

ale jejich obraz je nespecifi cký. Roli hrají pře-

devším pro určení stagingu onemocnění [9]. 

Existují dva systémy hodnotící klinické sta-

dium onemocnění, a to dle Kadishe a dle Dul-

guerov-Calcaterra. Pro mikroskopické určení 

stupně diferencovanosti nádoru se používá 

klasifi kace dle Hyamse. Dělí jednotlivé pří-

pady do jednoho ze čtyř stupňů od dobře di-

ferencovaných (I, II – low grade) po nejméně 

diferencované (III, IV – high grade). Jak Hy-

amsova klasifi kace, tak Kadishův (nebo Dul-

guerov-Calcaterrův) systém jsou používány 

při rozhodnutí o terapeutickém postupu [7]. 

V terapii je za zlatý standard považována chi-

rurgická resekce následovaná radioterapií. 

Z klinického hlediska je pro tento nádor ty-

pický pomalý růst a lokálně agresivní cho-

vání, časté jsou lokoregionální recidivy. Pě-

tileté přežití se pohybuje od 50 do 85 % [2]. 

Důležité je proto pravidelné sledování pa-

cienta vč. zobrazovacích metod, nicméně 

právě výskyt SIADH může být prvním pro-

jevem recidivy nádoru a jako jednoduchá 

a efektivní metoda k její detekci se jeví pravi-

delné monitorování plazmatické hladiny so-

díku, event. vyšetření sekrece ADH [2,10].

V prezentované kazuistice předcházel roz-

voj SIADH několik měsíců stanovení správné 

dia gnózy. Dia gnostika byla ztížena součas-

ným výskytem estezioneuroblastomu a an-

trochoanálního polypu, který jej při vyšetření 

maskoval. Teprve provedení MR, schopné di-

ferencovat nádorovou a polypózní tkáň, 

vedlo k cílené bio psii a stanovení správné 

dia gnózy. V obraze MR je pro estezioneu-

roblastom typická lokalizace v horní třetině 

dutiny nosní a přítomnost drobných cystic-

kých (T2 hypersignálních) porcí, které před-

stavují dilatované drobné žlázky. Na post-

kontrastních skenech je typické poměrně 

homogenní sycení mimo cystické a prokrvá-

cené okrsky. Dia gnostika estezioneuroblas-

tomu bývá obtížná, protože nemá typickou 

symptomatologii a rovněž makroskopický 

a mikroskopický nález bývá nespecifický. 

Nově zjištěný SIADH může být jedním z prv-

ních příznaků tohoto nádoru či prvním pří-

znakem možné recidivy. 
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