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Kada posumnjati na malignu hematolosku

bolest u djece?

Izabela Kranjcec*

Akutna limfoblasti¢na leukemija (ALL) najc¢es¢a je
maligna bolest dje¢je dobi, s kojom se suocava
Cetvrtina pedijatrijskih onkoloskih bolesnika (1). S
najve¢om ucestaloSc¢u javlja se u djece ispod pete
godine Zivota, dok je Hodgkinov limfom (HL) do-
minantna maligna neoplazma u adolescenata, a
incidencija Non-Hodgkinovog limfoma (NHL) je
pak najveca u djece osnovnoskolske dobi. S obzi-
rom na to da akutne leukemije (AL) i limfomi za-
jedno Cine neSto manje od polovice svih malignih
oboljenja u djece, a esto se prezentiraju nespeci-
fi¢nim simptomima koji mogu nalikovati benignim
stanjima tipi¢nim za djecju dob, rano prepoznava-
nje ovih bolesti je nuzno kao prvi korak k uspjes-
nom izljecenju.

Visoke petogodisnje stope prezivljenja u razvije-
nim zemljama, otprilike 85 % za leukemije i 94 %
za limfome, uglavhom se pripisuju suvremenim
protokolima lije¢enja i znacajno poboljsanoj pot-
pornoj terapiji (2). Medutim, jednako je vazno
pravodobno posumnjati na malignitet i promptno
zapoceti obradu, a duljina dijagnosti¢kog inter-
vala ¢esto ovisi o dobi djeteta, vrsti tumorai lijec-
niku prvog kontakta, odnosno ustanovi inicijalne
zdravstvene skrbi.

Vecina prvih znakovaisimptoma ALL-aje nespeci-
ficnaitesko se razlikuje od ucestalih, samoograni-
¢avajucih akutnih bolesti djece, a ukljucuje simp-
tomatologiju posljedi¢no infiltraciji koStane srzi,
limfati¢nog sustava i ekstramedularnih sijela. Kli-
nicka prezentacija akutne mijeloi¢ne leukemije
(AML) uglavnom je nerazluciva od slike ALL-a. La-
boratorijske abnormalnosti takoder su posljedica
opterelenja organizma leukemijskim stanicama,

medularne i ekstramedularne propagacije, a pri-
sutnost blasta u perifernoj krvi ubrzava put k
dijagnozi. Dijagnoza se u AL postavlja na temelju
analize blasta u kostanoj srzi, dok je za procjenu
zahvacenosti ekstramedularnih lokalizacija, uz
lumbalnu punkciju, potrebno uciniti slikovnu ob-
radu. Najcesce klinicke prezentacije pedijatrijskog
ALL-ai AML-a prikazane su u Tablici 1 (3, 4).

HL se najcesce prezentira kao cervikalna limfade-
nopatija, za razliku od vrlo heterogene prezenta-
cije i lokalizacije NHL-a. Generalno, suspektnom
lokaliziranom perifernom limfadenopatijom sma-
tra se limfni ¢vor promjera veceg od 2 cm, bezbo-
lan i tvrd, neadekvatnog odgovora na antibiotsku
terapiju provedenu tijekom 4-6 tjedana. Dok je HL
karakteriziran relativno sporim rastom, NHL
Cesto obiljezava rapidna progresija koja uzrokuje
neko od hitnih onkoloskih stanja. Naime, u prak-
ticki svakog drugog pedijatrijskog bolesnika s
medijastinalnom masom rije¢ je o limfomu, naro-
Cito ako je istovremeno prisutnaitvorba navratu.
U slucaju torakalne lokalizacije najvjerojatnije je
rije¢ o limfoblasti¢cnom limfomu (LL) kao varijanti
NHL-a, s mogucénosti propagacije u kostanu srZ i
sredisnji Ziv€ani sustav (SZS). Probavni trakt ¢esto
je sijelo B-NHL-a, poput Burkittovog limfoma (BL)
i difuznog velikostani¢nog B- limfoma (DLCBL,
engl. diffuse large cell B-lymphoma), dok je Cetvrti
tip NHL-a zastupljen u pedijatrijskoj populaciji,
anaplasti¢ni velikostani¢ni limfom (ALCL, engl.
anaplastic large cell ymphoma), nerijetko sistem-
ska bolest sa zahvacenos¢u brojnih organa. B
simptomi, koji ukljucuju vrucicu (>38 °C), gubitak
na tjelesnoj masi i izrazito znojenje, javljaju se u
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Tablica 1. Klinicka prezentacija akutnih leukemija u djece i adolescenata

Simptomi i znakovi
bolesti

Odstupanja u klinickom
statusu

Odstupanja u inicijalnim
laboratorijskim nalazima

Hematoloski parametri

Biokemijski parametri

Akutna limfoblasti¢na leukemija

Cesto: Vruéica; umor i slabost; bljedo¢a;
hematomi i petehije; miSi¢no-kostana bol
Rijetko: Glavobolja; uveéanje testisa;
respiratorni simptomi

Cesto: Hepatomegalija; splenomegalija;
limfadenopatija; bljedoc¢a; kozna krvarenja
Rijetko: Neuroloska odstupanja; uveéanje

testisa; simptomi respiratornog distresa;
edem glave, vratairuku

Anemija; trombocitopenija; leukopenija/
leukocitoza; +/- blasti u perifernoj krvi

Bubreznaijetrena disfunkcija uz povisene

Akutna mijeloi¢na leukemija

Cesto: Vrucica; umor i slabost; bljedoéa; kozna
i sluznicka krvarenja; misi¢no-kostana bol; infekcija

Rijetko: Glavobolja; simptomi respiratornog
i neuroloskog distresa; DIK

Cesto: Hepatomegalija; splenomegalija;
limfadenopatija; bljedoc¢a; kozna i sluznicka krvarenja

Rijetko: Znakovi DIK-a; neuroloska odstupanja;
simptomi respiratornog distresa

Anemija; trombocitopenija; leukopenija/leukocitoza/
hiperleukocitoza; +/- blasti u perifernoj krvi

Bubreznaijetrena disfunkcija uz povisene LDH

LDH i urate; elektrolitski disbalans;

koagulacijske abnormalnosti

i urate; elektrolitski disbalans; koagulacijske
abnormalnosti

LDH - laktat dehidrogenaza; DIK - diseminirana intravaskularna koagulacija

Tablica 2. Klinicka prezentacija limfoma u djece i adolescenata

Hodgkinov limfom

Simptomi i znakovi bolesti

Bezbolna periferna limfadenopatija
(cervikalna, supraklavikularna, aksilarna)

- Medijastinalna limfadenopatija

(+/- respiratorni simptomi i simptomi

sindroma GSV)

Non-Hodgkinov limfom

- Bezbolna limfadenopatija

- Simptomi pritiska na okolne strukture
(respiratorni distres, edem lica, akutni abdomen,
asimetricne tonzile...)

- Bsimptomi (vrucica, gubitak na TM, znojenje)
B simptomi (vrudica, gubitak na TM, Onkoloska hitna stanja!
znojenje) - Opstrukcija diSnog puta

Odstupanja u inicijalnim
laboratorijskim nalazima

Povisena SE, anemija

. Opstrukcija GSVili DSV
+ Opstrukcija crijeva
- Tamponada srca
Pritisak na kraljesnicku mozdinu

Anemija, trombocitopenija, leukopenija;
poviseni urati i LDH; smanjena bubrezna funkcija
i elektrolitski disbalans

GSV - gornja duplja vena; DSV - donja duplja vena; TM - tjelesna masa; SE - sedimentacija; LDH - laktat dehidrogenaza

nesto manje od polovice bolesnika s limfomom.
lako je kombinacija limfadenopatije i B simptoma
visokosuspektna za limfoproliferativnu bolest, na
nju bi trebalo posumnjatii kod gastrointestinalnih
simptomai znakova poput boli u trbuhu, palpabil-
ne abdominalne mase, intususcepcije ili crijevne
opstrukcije, respiratorne kazuistike poput strido-
ra, kod asimetri¢cno uvecane tonzile ili u slucaju
kostane boli. Dok su laboratorijska odstupanja u
HL-u odsutna ili minimalna, u NHL-u je moguca
prisutnost citopenija i metabolickih poremecaja
uslijed spontanog sindroma tumorske lize. Slikov-
nim metodama (kompjutorizirana tomografija,
CT; magnetska rezonanca, MR; pozitronska emi-
sijska tomografija, PET-CT) procjenjuje se prosi-
renost bolesti, u NHL-u i uz punkciju koStane srzii
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lumbalnu punkciju, dok je za konac¢nu dijagnozu
nuzna patohistoloska analiza tumorskog tkiva.
Najcesce klinicke prezentacije pedijatrijskih limfo-
ma prikazane su u Tablici 2 (5, 6).

Zakljuc¢no, klinicka slika pedijatrijskih hematolos-
kih neoplazmi, iako ¢esto nespecifi¢na, uz pazljivo
uzetu anamnezu, detaljan klinicki pregled, pravil-
no interpretirane laboratorijske i nalaze slikovne
obrade u lije¢nika prvog kontakta mora pobuditi
sumnju na hemoblastozu ili malignu limfoprolife-
raciju, s ciljem pravodobnog zapocinjanja dijagno-
sticko-terapijskog procesa i optimalnog ishoda.

Kljuéne rijeci: LEUKEMIJA, LIMFOBLASTICNA;
LIMFOM; DIJETE; SIMPTOMI | ZNAKOVI;
RANA DIJAGNOZA
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Skracenice:

AL - akutna leukemija

ALL - akutna limfoblasti¢na leukemija
ALCL - anaplasticni velikostani¢ni limfom
AML - akutna mijeloi¢na leukemija

BL - Burkittov limfom

CT - kompjutorizirana tomografija
DLCBL - difuzni velikostani¢ni B limfom
HL - Hodgkinov limfom

LL - limfoblasti¢ni limfom

MR - magnetska rezonanca

NHL - Non-Hodgkinov limfom

SZS - sredignji Zivéani sustav
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