zlom Oftal 8.8.1904 9:10 Strinka 119 . $

Zanétlivy pseudotumor oc¢nice
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Souhrn

Prezentujeme pripad pacienta, ktery byl piijat na nase oddéleni pro prknovity
otok levého dolniho viéka. CT vySetieni orbity prokazalo podezieni na tumo-
rozni afekcei za bulbem. Celkovy stav pacienta nebyl alterovan. Biopsie a na-
sledné histologické vysSetieni potvrdily diagnézu zanétlivého pseudotumoru
oc¢nice. Pacient byl prelééen celkové kortikosteroidy a stav se normalizoval.
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Summary

Inflammatory Pseudotumor of the Orbit

The authors present a patient who was hospitalized in their department due to
indurative edema of the left lower eyelid. Computed tomography (CT) of the or-
bit confirmed the suspicion of tumor affection behind the globe. The general
condition of the patient was not altered. Biopsy and following histological exa-
mination confirmed the diagnosis of inflammatory pseudotumor of the orbit.
The patient was treated systemically with corticosteroids and the condition
normalized.
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UVOD

Zanétlivy pseudotumor o¢nice zahrnuje afekce nejasné etiologie, jez klinicky
napodobuji pravy nador o¢nice, ale pod mikroskopem se jevi jako chronicky nespeci-
ficky zanét. V orbité piedstavuji obrazy analogické zanétlivému pseudotumoru az
10 % vsech expanzi, ale mimo ni je prakticky nenajdeme. Vyskyt je stejny u muzta
iu Zen, ¢astéji je onemocnéni jednostranné.

Morfologové (Henderson, 1975) rozlisuji typ I s vaskulitidou alergického typu
s polymorfni infiltraci, v niz ptevazuji eozinofily, a typ II s difuzni zanétlivou infilt-
raci tkani zralymi lymfocyty a s typickym folikularnim usporadanim [8].

Zanétlivy pseudotumor ocnice se vyznacuje pestrymi priznaky. V popredi by-
va bolestivost, jez muze byt spontanni, ale i palpa¢ni. Masy pseudotumoru byvaji
hmatné v prednich ¢astech o¢nice a fixaci k okolnim tkanim mohou vytvorit az obraz
»zazdéného bulbu”“. Nereduktibilni protruze je ¢asto sdruzena s pasivni dislokaci oka
a s diplopii. Pri lokalizaci afekce v piednich ¢astech orbity jsou patrné zanétlivé pri-
znaky na vi¢kach a spojivkovém vaku. Jako pozdni piiznak se mohou objevit poru-
chy zraku zpusobené venézni stazou, kompresi oka, vzacnéji zanétlivym odchlipenim
sitnice a edémem ¢i parcialni atrofii terce zrakového nervu. Celkovy zdravotni stav
pacient nebyva vaznéji narusen. Délka onemocnéni trva mésice, neztidka i roky.
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V 1é¢bé pseudotumoru orbity je metodou volby celkové podani kortikosteroida.
Efekt byva patrny vétsinou jiz béhem 2-3 dnu. Zanétlivy pseudotumor oénice se vy-
znacuje sklonem k recidivam, proto je nutné tydny az mésice zachovat udrzovaci
davku 5-10 mg/den [3, 5, 8].

Problematice zanétlivého pseudotumoru o¢nice se nas odborny ¢asopis véno-
val naposledy v roce 1998 [1].

VLASTNI POZOROVANI

V zaii 2003 se na nasi ambulanci dostavil 83lety muz, jenz si stéZzoval na prk-
novity otok levého dolniho vicka trvajici asi pal roku. Napadny byl i exoftalmus le-
vého oka. K vySetieni jeho pri¢iny jsme pacienta hospitalizovali na nasem oddéleni.

Rodinna anamnéza byla bezvyznamna. Pacient se 1é¢i pro hypertenzi, ische-
mickou chorobu srdeéni, v minulosti prodélal infarkt myokardu a byl mu implanto-
van kardiostimulator. Pii rozhovoru zminil operaci rtu, ale nic presnéjsiho nevédél.
Po konzultaci s oddélenim ustni a ¢elistni chirurgie nasi nemocnice jsme si anamné-
zu doplnili o informaci, Ze se jednalo o spinocelularni karcinom dolniho rtu, jez byl
v unoru 2003 zcela resekovan. VySetieni regionalnich lymfatickych uzlin bylo nega-
tivni a pacient je ve sledovani ambulance tstni a Celistni chirurgie Nemocnice Kyjov.

Pravé oko bylo pii prijeti pooperacné artefakické se zrakovou ostrosti 5/15,
j.k.n., levé oko pooperacéné afakické se zrakovou ostrosti 1/50, s korekei +11,0 D 5/20.

Hertelovym exoftalmometrem byla namétena protruze levého bulbu 7 mm pfi
110 mm (obr. 1).

Predni segment pravého oka nevykazoval Zadnou patologii. Na oénim pozadi
byly v makularni krajiné patrny pocinajici zmény vékem podminéné makularni de-
generace. Vlevo byly palpaci nahmatany tuhé masy mezi levym bulbem a oénici.
Motilita levého bulbu byla lehce omezena ve vertikale a horni vicko pokleslé.
Biomikroskopickym vySetifenim se v dolnim spojivkovém fornixu zastihly bélavé
hmoty, svéd¢ici pro subkonjunktivalni propagaci procesu. O¢ni pozadi nevykazovalo
znamky méstnani. Nitroocni tlak pri prijeti dosahoval hodnot 31 mm Hg, proto jsme
nasadili antiglaukomatickou terapii.

CT vysetieni levé o¢nice prokazalo nepravidelnou nehomogenni denzitu veli-
kosti cca 39x29x20 mm pii dnu levé orbity, jez vytlacuje bulbus ventralné a kranial-
né. Na snimku nebyla zietelna hranice mezi sténou bulbu a denzitou. Bylo vyslove-
no podezieni na tumor levé orbity infiltrujici sténu levého bulbu (obr. 2).

Za hospitalizace se provedlo mimo zakladni biochemické vySetieni spolu s vy-
Setfenim hormonu §titné zlazy i ORL konzilium a rentgen paranazalnich dutin, RTG
srdce a plic a ultrazvuk bficha, v§e s negativnim nalezem.

Po tydnu byl pacient prelozen na Kliniku nemoci o¢nich a optometrie LF
Masarykovy univerzity Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. Zde bylo doplnéno
vySetfeni urologické, neurologické a odebrany tumorové markery. Tato vySetieni téz
neprokazala zadnou patologii. KoZnim tuberkulinovym testem se vyloucéilo tuberku-
16zni onemocnéni. Podstatné ovSsem bylo provedeni biopsie, kdy byla na zakladé
histologického vySetieni stanovena diagnéza zanétlivého pseudotumoru orbity.
Zahajila se celkova 1é¢ba prednisonem v davce 40 mg na den a po osmidenni hospi-
talizaci byl pacient propustén do doméci péce. K nam na oddéleni se dostavil po mé-
sici od zahajeni terapie, kdy se nalez jiz normalizoval (obr. 3).
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Obr. 1. Snimek pacienta ptred lécbou. Obr. 3. Normalizace nalezu u pacienta po
Protruze bulbu s poklesem horniho vicka mésiéni kortikoterapii. Ustup pi¥iznaka za-
vlevo nétlivého pseudotumoru oénice vlevo

NATIV i 2 AR4Y NATIV
ORBITAE L.SIN C ORBITAE L.SIN

Obr. 2. Pocitacovy tomogram zanétlivého pseudotumoru oé¢nice vlevo. Masy pseudotumoru pii
dnu levé orbity

DISKUSE

Pojem zanétlivy pseudotumor ocnice zavedli do oftalmologie Birsch
a Hirschfeld v roce 1905, tehdy ovSsem v podstatné Sir§im vyznamu [5]. Pacientim
onemocnéni Casto pusobi dlouhodobé potize a lékaitam diagnostické rozpaky.
Diagnostika se opira predevsim o provedeni biopsie. Masy pseudotumoru jsou vétsi-
nou uloZeny v prednich ¢astech ocnice, a proto nebyva vykon obtiZny. Pokud se
afekce naléza hloubéji, je mozné provést jehlovou biopsii. Hodnoceni bioptickych na-
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lezi je naro¢né a neni vzdy snadné odliSit zanétlivy pseudotumor od benigni lymfo-
cytarni hyperplazie a od maligniho lymfomu. Proto je vhodné u nékterych pripadu
provést opakovanou biopsii, jezZ mtze piinést korekci pivodni diagnézy. Nékdy byva
patologovi dodan zanétlivy lem jiného procesu, ktery pak muze povazovat za zanét-
livy pseudotumor. Zastoupen bohuzel byva i v sestavach exenterovanych oc¢nic pie-
devsim z obavy, Ze se jedna o maligni nador [5].

V diferencialni diagnéze bychom méli myslet na pravé nadory, vyznacujici se
bolesti a pseudozanétlivymi piiznaky, jimiz jsou rabdomyosarkom a maligni nador
slzné zlazy. Z nenadorovych afekei je nutné odlisit orbitalni sarkoidézu, orbitalni lo-
kalizaci eozinofilniho xantomatézniho granulomu, specifické orbitalni granulomy
(tuberkul6zni a lueticky), granulom kolem ciziho télesa a obsah prasklé dermoidni
cysty [5, 8].

ZAVER

Nase sdéleni mélo upozornit predevsim na to, Ze ne kazdy hrozivé vypadajici
CT snimek musi vzdy znamenat tumordézni proces. Ale na druhé strané by se stano-
veni diagnézy tohoto onemocnéni nemélo podcenovat, protoze i kdyz se jedna o be-
nigni proces, ¢asto zanechava trvalé nasledky.

LITERATURA

1. Krasny, J.: Nadory oka a jeho adnex v détstvi ITI. Orbita. Ces. a slov. Oftal., 54, 1998: 50-55.

2. Krasny, J., Stejskal, J.: Idiopaticky zanétlivy pseudotumor orbity v détstvi. Cs. Oftal., 41, 1985:
244-251.
3. Kraus, H. a kol.: Kompendium o¢niho lékaistvi. Praha, Grada, 1997, 360 s.
4. Motlik, K.: Pseudotumory., Koutecky, J.: Nadory détského véku. Praha, Avicenum, 1978: s. 39.
5. Otradovec, J.: Choroby oénice. Praha, Avicenum, 1986, 312 s. }
6. Otradovec, J.: Orbitologie. Sou¢asné sméry v diagnostice a terapii chorob oénice. Cs. Oftal., 39, 1983:
94-99.
8. Reese, A. B.: Tumors of the Eye. 2nd Ed. Harper and Row Publishers, New York 1963
9. Rozsival, P. a kol.: Infekce oka. Praha, Grada, 2003, 228 s.
MUDr. Linda Charvdtova
ocni oddéleni
Nemocnice Kyjov
Strazovska 976
697 33 Kyjov
email: linda.charvatova@nemkyj.cz
122



