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Zánûtliv˘ pseudotumor oãnice

Charvátová L., Plesník J.
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Souhrn

Prezentujeme pfiípad pacienta, kter˘ byl pfiijat na na‰e oddûlení pro prknovit˘
otok levého dolního víãka. CT vy‰etfiení orbity prokázalo podezfiení na tumo-
rózní afekci za bulbem. Celkov˘ stav pacienta nebyl alterován. Biopsie a ná-
sledné histologické vy‰etfiení potvrdily diagnózu zánûtlivého pseudotumoru
oãnice. Pacient byl pfieléãen celkovû 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. 

Key words: inflammatory pseudotumor of the orbit, biopsy, corticosteroids

âes. a slov. Oftal., 61, 2005, No. 2, p. 119–122 

ÚVOD

Zánûtliv˘ pseudotumor oãnice zahrnuje afekce nejasné etiologie, jeÏ klinicky
napodobují prav˘ nádor oãnice, ale pod mikroskopem se jeví jako chronick˘ nespeci-
fick˘ zánût. V orbitû pfiedstavují obrazy analogické zánûtlivému pseudotumoru aÏ
10 % v‰ech expanzí, ale mimo ni je prakticky nenajdeme. V̆ skyt je stejn˘ u muÏÛ
i u Ïen, ãastûji je onemocnûní jednostranné.

Morfologové (Henderson, 1975) rozli‰ují typ I s vaskulitidou alergického typu
s polymorfní infiltrací, v níÏ pfievaÏují eozinofily, a typ II s difuzní zánûtlivou infilt-
rací tkání zral˘mi lymfocyty a s typick˘m folikulárním uspofiádáním [8].

Zánûtliv˘ pseudotumor oãnice se vyznaãuje pestr˘mi pfiíznaky. V popfiedí b˘-
vá bolestivost, jeÏ mÛÏe b˘t spontánní, ale i palpaãní. Masy pseudotumoru b˘vají
hmatné v pfiedních ãástech oãnice a fixací k okolním tkáním mohou vytvofiit aÏ obraz
„zazdûného bulbu“. Nereduktibilní protruze je ãasto sdruÏena s pasivní dislokací oka
a s diplopií. Pfii lokalizaci afekce v pfiedních ãástech orbity jsou patrné zánûtlivé pfií-
znaky na víãkách a spojivkovém vaku. Jako pozdní pfiíznak se mohou objevit poru-
chy zraku zpÛsobené venózní stázou, kompresí oka, vzácnûji zánûtliv˘m odchlípením
sítnice a edémem ãi parciální atrofií terãe zrakového nervu. Celkov˘ zdravotní stav
pacientÛ neb˘vá váÏnûji naru‰en. Délka onemocnûní trvá mûsíce, nezfiídka i roky.
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V léãbû pseudotumoru orbity je metodou volby celkové podání kortikosteroidÛ.
Efekt b˘vá patrn˘ vût‰inou jiÏ bûhem 2–3 dnÛ. Zánûtliv˘ pseudotumor oãnice se vy-
znaãuje sklonem k recidivám, proto je nutné t˘dny aÏ mûsíce zachovat udrÏovací
dávku 5–10 mg/den [3, 5, 8]. 

Problematice zánûtlivého pseudotumoru oãnice se ná‰ odborn˘ ãasopis vûno-
val naposledy v roce 1998 [1].

VLASTNÍ POZOROVÁNÍ

V záfií 2003 se na na‰i ambulanci dostavil 83let˘ muÏ, jenÏ si stûÏoval na prk-
novit˘ otok levého dolního víãka trvající asi pÛl roku. Nápadn˘ byl i exoftalmus le-
vého oka. K vy‰etfiení jeho pfiíãiny jsme pacienta hospitalizovali na na‰em oddûlení. 

Rodinná anamnéza byla bezv˘znamná. Pacient se léãí pro hypertenzi, ische-
mickou chorobu srdeãní, v minulosti prodûlal infarkt myokardu a byl mu implanto-
ván kardiostimulátor. Pfii rozhovoru zmínil operaci rtu, ale nic pfiesnûj‰ího nevûdûl.
Po konzultaci s oddûlením ústní a ãelistní chirurgie na‰í nemocnice jsme si anamné-
zu doplnili o informaci, Ïe se jednalo o spinocelulární karcinom dolního rtu, jeÏ byl
v únoru 2003 zcela resekován. Vy‰etfiení regionálních lymfatick˘ch uzlin bylo nega-
tivní a pacient je ve sledování ambulance ústní a ãelistní chirurgie Nemocnice Kyjov.

Pravé oko bylo pfii pfiijetí pooperaãnû artefakické se zrakovou ostrostí 5/15,
j.k.n., levé oko pooperaãnû afakické se zrakovou ostrostí 1/50, s korekcí +11,0 D 5/20.

Hertelov˘m exoftalmometrem byla namûfiena protruze levého bulbu 7 mm pfii
110 mm (obr. 1).

Pfiední segment pravého oka nevykazoval Ïádnou patologii. Na oãním pozadí
byly v makulární krajinû patrny poãínající zmûny vûkem podmínûné makulární de-
generace. Vlevo byly palpací nahmatány tuhé masy mezi lev˘m bulbem a oãnicí.
Motilita levého bulbu byla lehce omezena ve vertikále a horní víãko pokleslé.
Biomikroskopick˘m vy‰etfiením se v dolním spojivkovém fornixu zastihly bûlavé
hmoty, svûdãící pro subkonjunktivální propagaci procesu. Oãní pozadí nevykazovalo
známky mûstnání. Nitrooãní tlak pfii pfiijetí dosahoval hodnot 31 mm Hg, proto jsme
nasadili antiglaukomatickou terapii.

CT vy‰etfiení levé oãnice prokázalo nepravidelnou nehomogenní denzitu veli-
kosti cca 39x29x20 mm pfii dnu levé orbity, jeÏ vytlaãuje bulbus ventrálnû a kraniál-
nû. Na snímku nebyla zfietelná hranice mezi stûnou bulbu a denzitou. Bylo vyslove-
no podezfiení na tumor levé orbity infiltrující stûnu levého bulbu (obr. 2).

Za hospitalizace se provedlo mimo základní biochemické vy‰etfiení spolu s vy-
‰etfiením hormonÛ ‰títné Ïlázy i ORL konzilium a rentgen paranazálních dutin, RTG
srdce a plic a ultrazvuk bfiicha, v‰e s negativním nálezem.

Po t˘dnu byl pacient pfieloÏen na Kliniku nemocí oãních a optometrie LF
Masarykovy univerzity Fakultní nemocnice u svaté Anny v Brnû. Zde bylo doplnûno
vy‰etfiení urologické, neurologické a odebrány tumorové markery. Tato vy‰etfiení téÏ
neprokázala Ïádnou patologii. KoÏním tuberkulínov˘m testem se vylouãilo tuberku-
lózní onemocnûní. Podstatné ov‰em bylo provedení biopsie, kdy byla na základû
histologického vy‰etfiení stanovena diagnóza zánûtlivého pseudotumoru orbity.
Zahájila se celková léãba prednisonem v dávce 40 mg na den a po osmidenní hospi-
talizaci byl pacient propu‰tûn do domácí péãe. K nám na oddûlení se dostavil po mû-
síci od zahájení terapie, kdy se nález jiÏ normalizoval (obr. 3).
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DISKUSE

Pojem zánûtliv˘ pseudotumor oãnice zavedli do oftalmologie Birsch
a Hirschfeld v roce 1905, tehdy ov‰em v podstatnû ‰ir‰ím v˘znamu [5]. PacientÛm
onemocnûní ãasto pÛsobí dlouhodobé potíÏe a lékafiÛm diagnostické rozpaky.
Diagnostika se opírá pfiedev‰ím o provedení biopsie. Masy pseudotumoru jsou vût‰i-
nou uloÏeny v pfiedních ãástech oãnice, a proto neb˘vá v˘kon obtíÏn˘. Pokud se
afekce nalézá hloubûji, je moÏné provést jehlovou biopsii. Hodnocení bioptick˘ch ná-

Obr. 2.  Poãítaãov˘ tomogram zánûtlivého pseudotumoru oãnice vlevo. Masy pseudotumoru pfii
dnu levé orbity

Obr. 1. Snímek pacienta pfied léãbou.
Protruze bulbu s poklesem horního víãka
vlevo

Obr. 3. Normalizace nálezu u pacienta po
mûsíãní kortikoterapii. Ústup pfiíznakÛ zá-
nûtlivého pseudotumoru oãnice vlevo
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lezÛ je nároãné a není vÏdy snadné odli‰it zánûtliv˘ pseudotumor od benigní lymfo-
cytární hyperplazie a od maligního lymfomu. Proto je vhodné u nûkter˘ch pfiípadÛ
provést opakovanou biopsii, jeÏ mÛÏe pfiinést korekci pÛvodní diagnózy. Nûkdy b˘vá
patologovi dodán zánûtliv˘ lem jiného procesu, kter˘ pak mÛÏe povaÏovat za zánût-
liv˘ pseudotumor. Zastoupen bohuÏel b˘vá i v sestavách exenterovan˘ch oãnic pfie-
dev‰ím z obavy, Ïe se jedná o maligní nádor [5].

V diferenciální diagnóze bychom mûli myslet na pravé nádory, vyznaãující se
bolestí a pseudozánûtliv˘mi pfiíznaky, jimiÏ jsou rabdomyosarkom a maligní nádor
slzné Ïlázy. Z nenádorov˘ch afekcí je nutné odli‰it orbitální sarkoidózu, orbitální lo-
kalizaci eozinofilního xantomatózního granulomu, specifické orbitální granulomy
(tuberkulózní a luetick˘), granulom kolem cizího tûlesa a obsah prasklé dermoidní
cysty [5, 8].

ZÁVùR

Na‰e sdûlení mûlo upozornit pfiedev‰ím na to, Ïe ne kaÏd˘ hrozivû vypadající
CT snímek musí vÏdy znamenat tumorózní proces. Ale na druhé stranû by se stano-
vení diagnózy tohoto onemocnûní nemûlo podceÀovat, protoÏe i kdyÏ se jedná o be-
nigní proces, ãasto zanechává trvalé následky.
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