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Uvod: Gliomy Vysledky Cil

Vychaz’ejl z gh(?vych bun,ek Cﬁntralmho 2lety pacient byl v 3/2026 odeslan PLDD na ORL ambulanci pro 2 dny trvajici pravostranné hemikranie k vylou&eni patologie v Cilem kazuistiky je demonstrovat
nervooveho systerpu, Ktere maji ochrannou a ORL oblasti. Dle matky byl placlivy, chytal se za prave oko, udaval pravostranné bolesti hlavy a svétloplachost. Bez febrilii. vyznam komplexni klinické rozvahy a
podpur{lou. funkel (3). ., , ORL nalez vCetné otoskopie, rhinoskopie, vySetfeni dutiny ustni, hltanu a laryngu pomoci flexibilni transnazalni endoskopie byl bez spravné vedené¢ diferencialni diagnostiky
Opticke ghomy (QPG)' patri mezi 1,c>w—fgrade vyznamné patologie. Tympanometrie: bilateralné A kiivky, predchozi stomatologické vySetfeni bez patologického nalezu. u détskeho pacienta s nespecifickymi
tumory a pOStﬂ}u{l st’ruktury zrék.ove drahy (3). Lokalni ORL nalez neobjasnoval pri¢inu obtiZi, proto bylo doporuc¢eno doplnéni oftalmologickeho a neurologickeho vysetieni. obtizemi v ORL oblasti. V ptipade

OP,G S Vyzhatlyl vyrazhou klinickou Pii oftalmologickém vySetfeni vysloveno podezieni na retinoblastom pravého oka. Pfelozen na Détskou o¢ni kliniku FN Brno. MRI najasného klinického nalezu poukazuje
Va’rlablhtou (4)‘. , - mozku a orbit v CA prokazala tumor v oblasti disku pravého optického nervu s vyznamnou extenzi do pravého optického nervu, bez na nutnost ¢asné indikace navazujicich
Vyskyt: sporadicky nebo jako soucast znamek intrakranialni diseminace. Diferencialné diagnosticky byl zvazovan retinoblastom v atypické extraokularni lokalizaci €1 odbornych vysetieni.

neurofibromatozy typu 1 (NF1) (1).
Klinicka manifestace : lokalizace, rozsah

melanom. Oftalmologicky byl melanom hodnocen jako nepravdépodobny. Tumorové markery, likvorova cytologie a vySetieni genu
RB1 byly negativni.

Pacient byl nasledné predan do péce Kliniky détské onkologie FN Brno. Doplnéno 1 neurochirurgické konzilium. Biopsie nebyla
doporucena (vysoké riziko dalSiho poskozeni zraku).

Byla zahdjena systémova chemoterapie karboplatinou, etoposidem a vinkristinem (diagnoza 20. 3. 2026, zahajeni CHT 27. 3. 2026).
Kontrolni MRI orbit v dubnu 2026 prokazala regresi patologického nalezu, proto bylo v CHT pokracovano. Na indika¢ni komisi
détskeé onkologie v kvétnu 2026 byl nadlez na zaklad¢ oftalmologického a MRI vySetifeni hodnocen jako gliom pravého optickeho
nervu intraorbitalni lokalizace. Zména protokolu na SIOP LGG 2004 — vinkristin + karboplatina. Enukleace bulbu byla v dané dobé¢
kontraindikovana.

Pred aplikaci druhého cyklu byla zjiSténa myelotoxicita chemoterapie na zakladé poklesu neutrofilli. Proto druhy cyklus odlozen. Na
kontrolni MRI orbit 13.7.2026 opét regrese patologickych intraorbitalnich zmén.

Nasledné 21. 7. 2026 bylo na indika¢ni komisi détské onkologie podani dalSiho cyklu CHT podminéno pritomnosti signifikantniho
zbytkového vizu.

Oftalmologickeé vysetreni vSak prokazalo uplnou ztratu svétlocitu praveho oka, tedy totalni amaurozu. Dalsi CHT nebyla indikovana.
Pacient byl odeslan ke konzultaci operacniho feSeni na neurochirurgickou ambulanci. S ohledem na vyznamnou velikostni regresi
tumoru po CHT bylo doporuceno prozatim od operace upustit a sledovat dalsi prubéh onemocnéni, tedy strategie watch and wait.
Dalsi MRI mozku je planovana na 6. 11. 2026. V ptipadé velikostni progrese po ukonceni CHT, bude indikovana resekce
postizen¢ho useku praveho n. opticus.

postizeni - zeymeéna o¢ni a neurologicke
Diagnostika: kombinace anamnézy, klinickém
vySetieni, zobrazovaci metody, (3).

Vzhledem k variabilni a nékdy nespecifické
symptomatologii muze byt stanoveni diagnozy
obtizn¢ a symptomy mohou imitovat patologii
v jinych anatomickych oblastech. Pro ORL
1¢kare je proto dulezité zvazovat Sirsi
diferencialni diagnostiku a pfi atypickém
klinickém obrazu indikovat dalsi odborna
vySetfeni. (2)

Zaver
Cilem této kazuistiky bylo poukazat na
to, ze gliom optickeho nervu muze
imitovat obtize v ORL oblasti a Ze 1
zdanlivé nesouvisejici symptomy mohou
byt prvnim projevem zavazné patologie
mimo oblast ORL. V naSem pftipadé byl
pacient odeslan k ORL vysSetfeni
pravdépodobné z diivodu podezieni na
orbitdlni komplikaci akutni
rinosinusitidy. Tato vSak byla vzhledem k
veéku pacienta vysoce nepravdépodobna.
Kazuistika zaroven zdiiraziiuje vyznam
komplexni klinicke rozvahy v ORL
ambulanci, schopnosti zhodnotit obtize v
SirSim kontextu a v pripad¢ nejasného ¢i
atypického nalezu pokracovat v cilené
diferencialni diagnostice a vc¢as
indikovat dalsi odborna vysetteni.

Metodika

" Retrospektivni zpracovani kazuistiky 2letého
pacienta s inicidlnimi ORL obtiZemi.

" Diagnosticky proces: ORL vysetfeni-otoskopie, N
rhinoskopie, vySetieni dutiny ustni, flexibilni ‘ B [2] Distance Line
endoskopie, tympanometrie. :

" Vzhledem k neobjasnéné etiologii , doplnéno
oftalmologicke, neurologické a zobrazovaci
vysetifeni (MRI mozku a orbit se zaméfenim na . o , oy | : RN Py 1€
zrakové drahy). Soucasti diagnostiky byla také | R T gl & ST\ Y B " b g i o Podekovani
laboratorni vySetfeni v€etné tumorovych | (0 | K. \ <! |
markeru, vySetreni likvoru a RB1 genu.

D¢kuji vedeni naSeho ORL oddéleni za
podporu a spolupraci pii realizaci teto
prace. Soucasné vyjadiuji podékovani
Détske nemocnici v Brné za vstiicnou
spolupraci a za poskytnuti MRI
dokumentace, ktera vyznamné prispéla
ke zpracovani tohoto ¢lanku.

" Pacient byl dale sledovan v ramci
multidisciplinarniho timu, zloZeného ze
zastupcu détskeé onkologie, oftalmologie a
neurochirurgie. Hodnocen byl klinicky stav,
vizus, MRI nalez a odpovéd’ na systémovou

chemoterapii.
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