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nexy. V oblasti orbity je typickym non-Hodgkinov lymfém (NHL), ktory méze mat indolentny alebo

agresivny charakter. K indolentnym podtypom patria MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) Autori élanku prehlasuju, Ze vznik
lymfom, folikularny lymfom (FL), lymfoplazmocytovy lymfom (LPL). Naopak podtypy ako difuzny odborného &lanku, jeho publikovanie
velkobunkovy lymfém (DLBCL), lymfém z plastovych buniek (MCL) a Burkittov lymfém (BL) maju a zverejnenie nie je predmetom stretu
agresivny charakter. Ochorenie sa mozZe prezentovat ako primdrna alebo sekunddrna malignita zdujmov a nie je podporené Ziadnou
orbity. farmaceutickou firmou.

Material a metodika: Subor 35 pacientov operovanych na Klinike oftalmolégie LF UK a UN Bra-
tislava za obdobie od 1. januara 2009 do 31. decembra 2016 s diagnostikovanym non-Hodgki-
novym lymfémom lokalizovanym v oblasti ocnice. U vietkych pacientov boli splnené vSeobecne
platné diagnostické kritéria pre NHL v oblasti o¢nice.

Statisticky sme spracovali vyskyt prvych priznakov ochorenia, podiel Zien a muZov s NHL, percen-
tudlny podiel typov NHL v oblasti orbity. Statisticky sme vyhodnotili vek, v ktorom sa NHL u pa-
cientov vyskytol a zhodnotili vyskyt ochorenia za sledované obdobie. Nasledne sme Statisticky
spracovali formy aplikovanej terapie, ich neziaduce Gcinky, vyskyt recidiv ochorenia, pritomnost
inej malignity u pacienta s lymfémom.

Vysledky: Z celkového poctu pacientov s NHL v oblasti ocnice bolo 13 (37 %) muZov a 22 (63 %)
zien. Celkovy priemerny vek, v ktorom sa lymfém diagnostikoval, bol 60 rokov. Median pre celkovy
vek pacientov bol 61. U Zien bol zisteny o nieco vyssi priemerny vek a median, u muzov naopak
nizsie hodnoty oboch parametrov v porovnani s celkovymi. Modus u oboch pohlavi bol rovnaky,
a to 70 rokov.

V subore pacientov sme zaznamenali rozne prvé priznaky. Zistili sme, Ze najcastejSie pacientami
popisovany priznak je cervené oko a najmenej uddvanym je zhorsenie centradlne zrakovej ostrosti.
Najdlhsie trvajucim priznakom bol opuch mihalnic (v priemere az do 10 rokov) a najkratsie popi-
sovanym bolo rezanie oéi. Celkovo priemerna doba trvania tazkosti predstavovala 28 mesiacov,
pricom median tejto doby bol 13 mesiacov.

V skimanej skupine pacientov sa vyskytlo v 3 % LPL (lymfoplazmocytovy lymfém), 6 % Burkittov
lymfém, 6 % FL, 8 % MCL, 17 % DLBCL, pricom najvacsie zastupenie 60 % mal MALT lymfém.

Vo vseobecnosti bolo zastupenie lokalizacii NHL 29 % v spojovkovej a 71 % v orbitalnej oblasti.
V 9 % orbitdlneho lymfému sme pozorovali prerastanie lymfému do spojovky.

MALT lymfém sa vyskytoval v 62 % v orbitalnej a 38 % v spojovkovej lokalizacii.

U 21 pacientov s MALT lymfémom bolo prvou exciziou zo spojovky alebo z materialu nadoru zis-
kaného z orbitotomie potvrdené lymfémové ochorenie 3-krat; u 18 pacientov sme verifikovali
sekundarne postihnutie v oblasti ocnice v intervale od 1 roka do 3 rokov od diagnostikovaného
lymfémového ochorenia.

Systémova terapia bola zahajena u pacientov v Il. a vy$som Stadiu ochorenia podla Ann Arbor
systému a z celkového poctu liecenych tvorila 63 %. Len u 2 pacientov, u ktorych bolo izolované
postihnutie spojovky, sa nepristupilo k celkovej liecbe.

Recidivy sa vyskytli u 5 pacientov, ¢o predstavuje 14 % pozorovanych, z toho iba u jedného
pacienta s MALT lymfémom.

Centralna zrakova ostrost (COZ) u pacientov pred operaciou (excizia, orbitotémia) a po operacii
pri prvej kontrole bola nezmenenad, operacny vykon nemal vplyv na zmenu COZ ani v dlhodobom
sledovani.

Zaver: Dolezita je najma diferencidlna diagnostika, od ktorej sa odvija nasledna terapia ochorenia,
kedZe prvotné priznaky nebyvaju lymfémovo Specifické. Vyznamnymi faktormi pre terapiu su gra-
ding tumoru a klinicky staging podla AJCC 2009 (American Joint Committee on Cancer, Chicago, Do redakce doruéeno dne 26. 7. 2017

lllinois). Spravne vyhodnotenie priznakov predstavuje délezity krok k indikécii excizie alebo orbi- Do tisku pfijato dne 26. 1. 2018
totédmii, aby sme na zaklade vysledku histologického vysetrenia mohli v spolupréci s onkohemato-
I6gom pristiipit k adekvatnej terapii. Doc. Mgr. MUDr. Alena Furdova, PhD.,
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Introduction: Lymphoma is a malignant disease that can affect several structures of the orbit gmail.com
and eye adnexa. In the area of orbit the non-Hodgkin‘s lymphoma (NHL) is typical, which may tel: pracovisko +421 2 48234 kl. 607
be indolent or aggressive. Indolent subtypes include MALT (mucosa-associated lymphoid ti-
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ssue), follicular lymphoma (FL), lymphoplasmocytic lymphoma (LPL). Conversely, subtypes
such as diffuse large cell lymphoma (DLBCL), mantle cell lymphoma (MCL) and Burkitt lym-
phoma (BL) are aggressive. The disease can be presented as primary or secondary malignan-
cy of the orbit.

Material and methods: A group of 35 patients from the Department of Ophthalmology, Fa-
culty of Medicine, Comenius University in Bratislava in the period from January 1 2009 to
December 31 2016 with diagnosed non-Hodgkin‘s lymphoma located in the area of the orbit.
For all patients, the generally valid diagnostic criteria for the NHL in the eye area were met.
We processed the first signs of disease, the proportion of women and men with NHL, the
percentage of NHL types in the orbit area. Statistically, we evaluated the age at which NHL
occurred in patients and evaluated the incidence of the disease over the reference period.
We have statistically processed the forms of the applied therapy, their adverse effects, the
recurrence of the disease, the presence of other malignancies in the lymphoma patient.
Results: Of the total number of NHL patients in orbit region 13 (37%) were male and 22 (63%)
female. The overall mean age at which lymphoma was diagnosed was 60 years. Median for
the total age of patients was 61. In women, a slightly higher average age and median was
found. On the other hand, lower values of both parameters were present in men. The modus
of both sexes was the same, 70 years.

We have seen various first symptoms in our group. We found that the most common symp-
tom is red eye, and the rarest is the deterioration of the central visual acuity. The longest las-
ting symptom was swelling of eyelids (on average, up to 10 years) and the shortest described
eye itching. Overall, the average duration of symptoms was 28 months, with a median of 13
months.

In our group of patients were 3 % of LPL, 6 % of Burkitt’s lymphoma, 6 % of FL, 8 % of MCL, 17 %
of DLBCL, and 60 % of malignant lymphoma. MALT lymphoma occurred in 62 % in orbital and
38 % in conjunctival localization. In 2 patients with MALT lymphoma of the conjunctiva to start
with systemic therapy wasn't neccessary.

In 21 patients with MALT lymphoma excisional biopsy or orbitotomy was the first step to dia-
gnose lymphoma disease in 3 cases; in 18 patients the infiltration of the orbit or conjunctiva
occured 1 to 3 years after primary diagnose of systemic lymphoma disease.

In general, NHL localization was 29 % in conjunctiva and 71 % in the orbital area. In 9 % of the
orbital lymphoma, we observed lymphoma ingrowth to the conjunctiva. Systemic therapy
was initiated in patients in Il. stage and higher stage of the disease according to the Ann Arbor
system. Totally 63 % of the group were treated by systemic therapy. Recurrence occurred in
5 patients, representing 14 % of the observed, but only in one patient with MALT lymphoma.
Preoperative and postoperative (excisional biopsy, orbitotomy) central visual acuity (CVA)
stayed unchanged, postoperative swelling did not affect CVA, and CVA didn't change even
during long-term follow-up.

Conclusion: Careful differential diagnosis determines the therapy of the disease, since the
primary symptoms are usually nonspecific for ocular lymphoma. Significant factors for the-
rapy include tumor grading and clinical staging by AJCC 2009 (American Joint Committee on
Cancer, Chicago, lllinois). Correct evaluation of the symptoms is an important step to indicate
excisional biopsy or orbitotomy: After histopathological results we can start adequate thera-
py in the cooperation with oncohematologist.

Key words: conjunctival tumors, orbit, lymfoma, orbitotomy

Ces. a slov. Oftal., 73, 2017, No. 56, p. 211-217

uvoD

Lymfémové ochorenie postihujice oblast ocnice je
zriedkavym ochorenim, v poslednych rokoch sa zazname-
nal stdpajuci vyskyt. V prevaznej miere vznika u pacientov
vyssieho veku, ale vynimkou nie su ani pripady diagnos-
tikované do 30. roku Zivota. Lymfém je maligne ochore-
nie, ktoré moze postihovat viaceré Struktury okolia orbity
a ocné adnexy.

V oblasti orbity je typickym non-Hodgkinov lymfém
(NHL), ktory méze mat indolentny alebo agresivny charak-
ter. K indolentnym podtypom patria MALT (mucosa-asso-
ciated lymphoid tissue) lymfém, folikularny lymfém (FL),
lymfoplazmocytovy lymfém (LPL). Naopak podtypy ako di-
fuzny velkobunkovy lymfém (DLBCL), lymfém z plastovych
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buniek (MCL) a Burkittov lymfém (BL) maju agresivny cha-
rakter. Ochorenie sa mdze prezentovat ako primarna alebo
sekundarna malignita orbity [6].

Prejavy lymfémového ochorenia méieme pozorovat
i volnym okom v pripade jeho lokalizacie na spojovke ale-
bo pomocou zobrazovacich metéd pri jeho umiestneni za
oc¢nou gulou (pocitacova tomografia - CT, magneticka re-
zonancia - MRI). DéleZita je najma diferencialna diagnosti-
ka syndrému cerveného oka, od ktorej sa odvija nasledna
terapia ochorenia, kedZe prvotné priznaky nebyvajd lym-
fomovo Specifické. Vyznamnymi faktormi pre terapiu su
grading tumoru a klinicky staging podla AJCC 2010 (Ame-
rican Joint Committee on Cancer) [2]. Spravne vyhodnote-
nie priznakov predstavuje dolezity krok k uréeniu spravne;j
diagndzy a indikacii adekvatnej terapie.
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CIEL

Primarnym cielom pozorovania bolo identifikovat prvé
priznaky udavané pacientami, ktoré boli spociatku diagnos-
tikované a lie¢ené ako syndréom cerveného oka, pripadne
edém mihalnic a aZ po neuspesnej terapii boli pacienti odo-
slani na oftalmoonkologicki ambulanciu s podozrenim na
nadorové ochorenie. Skimali sme frekvenciu vyskytu jed-
notlivych priznakov a dobu ich trvania formou dotaznika.
TaktieZ sme sa zamerali na charakteristiky ochorenia deter-
minujuce indikdciu terapie a nasledné vysledky, pripadné
neziaduce ucinky, ktoré priniesla liec¢ba.

MATERIAL A METODY

Do analyzy bolo zahrnutych 35 pacientov evidovanych na
Klinike oftalmoldgie LF UK a UN Bratislava za obdobie od 1.
janudra 2009 do 31. decembra 2016 s diagnostikovanym
non-Hodgkinovym lymfémom v okoli o¢nice. U vietkych pa-
cientov boli splnené vSeobecne platné diagnostické kritéria
pre NHL v oblasti ocnice.

Statisticky sme spracovali vyskyt prvych priznakov ocho-
renia, podiel Zien a muZov s NHL, percentualny podiel typov
NHL v oblasti orbity. Statisticky sme vyhodnotili vek, v kto-
rom sa NHL u pacientov vyskytol a zhodnotili vyskyt ochore-
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nia za sledované obdobie. Nasledne sme Statisticky spra-
covali formy aplikovanej terapie, ich neziaduce ucinky,
vyskyt recidiv ochorenia, pritomnost inej malignity u pa-
cienta s lymfémom.

VYSLEDKY

V subore pacientov sme zaznamenali r6zne prvé priznaky,
ktorych frekvencia vyskytu a priemerné trvanie je vyhodno-
tené v nasledujucich grafoch.

Zistili sme, Ze najcastejSie pacientami popisovany priznak
je cervené oko a najmenej udavanym je zhorsenie centralne
zrakovej ostrosti (graf 1). Najdlhsie trvajucim priznakom bol
opuch mihalnic (v priemere aZz do 10 rokov) a najkratsie po-
pisovanym bol pocit palenia, rezania oci. Celkovo priemerna
doba trvania tazkosti predstavovala 28 mesiacov, pricom
medidn tejto doby bol 13 mesiacov (graf 2).

V skiimanej skupine pacientov sa vyskytli: 3 % LPL (lym-
foplazmocytovy lymfém), 6 % Burkittov lymfém, 6 % FL, 8 %
MCL, 17 % DLBCL. Najvacsie zastupenie 60 % mal MALT lym-
fém (graf 3). MALT lymfém sa vyskytoval v 62 % v orbitdlnej
a 38 % v spojovkovej lokalizacii.

Vo vSeobecnosti bolo zastupenie lokalizacii NHL 29 % v spo-
jovkovej a 71 % v orbitalnej oblasti (obr. 1). V 9 % orbitdlneho
lymfému sme pozorovali prerastanie lymféomu do spojovky.

Graf 1 Subjektivne priznaky popiso-
vané pacientami (vyskyt priznakov
v sibore pacientov v %)

Graf 2 Priemernd doba trvania taz-
kosti u pacientov pred diagnostiko-
vanim NHL vyjadrena v mesiacoch
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Graf 3 Podiel typov B-NHL v subore 35 pacientov

29.2.2016

Obr. 1 Typicky obraz infiltracie makkych tkaniv
ocnice pri lymfémovom ochoreni

Z celkového poctu pacientov s NHL v oblasti onice tvorili
37 % muizi (13) a 63 % Zeny (22). Celkovy priemerny vek,
v ktorom sa lymfém diagnostikoval, bol 60 rokov. Median
pre celkovy vek pacientov bol 61. U Zien bol zisteny o nieo
vy$si priemerny vek a medidn, u muzZov naopak nizsie hod-
noty oboch parametrov v porovnani s celkovymi. Modus
u oboch pohlavi bol rovnaky, a to 70 rokov (tab. 1).

Tab. 1 Vekové zloZenie pacientov s lymfémovym ochorenim

rrenenies L prene e L

V obdobi 2009-2012 sme zaznamenali pomerne nizky
pocet pacientov, priblizne 1 — 2 roc¢ne. Pocet diagnostiko-
vanych pacientov signifikantne stipol v roku 2013 a v roku
2015 (graf 4).

V sledovanom subore pacientov bolo potvrdené ocho-
renie na zaklade histopatologického vysetrenia z biopsie,
resp. excizie z oblasti spojovky alebo po orbitotémii (obr.
2, 3).

Systémova terapia bola zahajena u pacientov v Il. a vys-
Som Stadiu ochorenia podla Ann Arbor systému a z celkové-
ho poctu lieCenych tvorila 63 % (graf 5).

Radioterapia na oblast oénice bola u vsetkych pacientov
po orbitotdmii. U pacientov zo spojovkovou infiltraciou
radioterapia nebola indikovana ani v jednom pripade.

Po chirurgickom zakroku na spojovke pacienti popisovali
tah v oblasti pévodnych sutur. Po orbitotomii sa vyskytovala
pseudoptdza hornej mihalnice a diplopia v prvych tyzdrioch
po operacii (obr. 4).

—— polet pacientov

r. 2000

r. 2010

r. 2011 r. 2012

r2013 2014

r.2015 1 2016

Graf 4 Podiel vyskytu B-NHL v oblasti orbity v jednotlivych rokoch
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Obr. 2 Pacient po orbitotdmii pre lymfém pravej ocnice: a) treti der po zékroku pred vybratim drenu — 2014, b) klinicky ndlez o 9 mesiacov —
2015, c) klinicky nalez pri kontrole — 2016

Obr. 3 Pacient s lymfémom ocnice infiltrujicim horny temporélny kvadrant spojovky a fornix: a) klinicky obraz pred za¢atim operacie, b) perope-
racne vizualizacia nadorového loZiska, c) loZisko pod Uponom horného sSikmého svalu, d) pred ukoncenim zakroku nalozeny drén

H(67%) chemoterapia (CHT)

®(9%) chemommunoradioterapia

¥ (5%) imunoterapia

8 (5%) CHT s transplanticiou
Kmenovych buniek

U (9%) chemoradioterapia

M (5%) chemoimunoterapia

Graf 5 Zastupenie pouzitych foriem systémovej terapie v subore
35 pacientov

Obr. 4 Klinicky nélez pri kontrolnom vySetreni: a) 2 tyZzdne po odstraneni drenu, b) 1 mesiac po zdkroku, c) 2 mesiace po zakroku
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Tab. 2 Pocty recidiv v zavislosti od lokalizacie podla typu lymfomu

Vznik recidivy

Lokalizacia Vzhfadom k pévodnej

LI (pocet rokov od remisie) LI
1. 4 MALT
2. 4 MCL
3. 4 FL
4. 3 MALT
5. 2 MCL

lokalizacii

spojovka rovnaka

druhd ocnica

lorbita | rovnaks

spojovka obe strany

lorbita ] ronaks

MALT — mucosa associated lymphoid tissue lymfém, FL — folikulovy lymfém, MCL — lymfém z plastovych buniek (mantle

cell lymphoma)

Tab. 3 Iné malignity vyskytujlice sa u pacientov s lymfémovym ochorenim

z - Vznik dal$ej malignity vo vztahu k diagnéze
Ina malignita .
lymfému

tumor kaudy pankreasu
karcindm pazeraka a zaludka

NeZiaduce ucinky radioterapie akutneho charakteru
v zmysle postradiacnej keratopatie a iritacie bulbu boli pri-
tomné v 1 pripade.

Recidivy sa vyskytli u 5 pacientov, ¢o predstavuje 14 % po-
zorovanych (tab. 2).

Pocet pacientov postihnutych autoimunitnym ochorenim
bolo v nami skimanom sudbore 2 so Sjogrenovym synd-
romom (SS) a 2 pacienti s reumatoidnou artritidou (RA).

Za sledované obdobie zomrelo 5 pacientov v dosledku za-
vaznej generalizacie lymfomového ochorenia, ktorych pre-
Zivanie od stanovenia diagndzy po exitus bolo v priemere
2,4 roka. U vSetkych pacientov iSlo o sekundarnu infiltraciu
v oblasti ocnice po predchdadzajucej liecbe lymféomového
ochorenia. Histopatologicky sa u pacientov jednalo o MALT
lymfém u 4 pacientov a lymfom z plastovych buniek u 1 pa-
cienta.

Zo suboru pacientov sa u dvoch pozorovala ind malignita
ako lymfom (tab. 3).

Centralna zrakova ostrost u pacientov pred operaciou
(excizia, orbitotomia) a po operacii pri prvej kontrole bola
nezmenend. Rozsah infiltracie oc¢nice ani operacny vykon
nemal vplyv na zmenu COZ po operacii ani v dlhodobom
sledovani.

DISKUSIA

Pre ochorenia patriace k malignym lymfémom je charak-
teristickd mnohotvarnost biologického priebehu a odlisnost
terapeutickych postupov u kaZdej nozologickej jednotky.
Liecba lymfému v oblasti orbity pozostava zo Styroch hlav-
nych modalit, ktorymi su chirurgicka intervencia, radiotera-
pia, chemoterapia a imunoterapia. Volba liecebnej metddy
zavisi od gradingu a stagingu ochorenia [1, 4, 5].

Chirurgicka excizia lymfomu v okoli ocnice je terapeutic-
kou a zdroven i diagnostickou metédou. Chirurgicka inter-
vencia v monoterapii sa neukazuje ako postacujuca, Casto
totiz dochadza k obavanym relapsom ochorenia, ktorych
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sucasne

po 1,5 roku

podkladom je pozostatok nadorovych buniek v mieste ex-
cizie. V dosledku toho sa napr. pri lymfome spojovky pris-
tupuje k aplikacii mitomycinu-C do miesta excizie vo forme
kvapiek, ktory predstavuje chemoterapeutikum s antiproli-
ferativnym Gcinkom na rychlo sa deliace zostatkové nado-
rové bunky, ¢im znizuje riziko mozného relapsu ochorenia.
Pri orbitalnej lokalizacii lymfému sa pristupuje k adjuvantnej
radioterapii s kurativnym potencidlom po prvotnej chirur-
gickej intervencii [6, 12].

Radioterapia je pre lokalizovanost vacésiny lymfémov oko-
lia orbity beZznou a preferovanou liecebnou metddou, ktord
je odporucand na liecbu nddorového ochorenia v tadiu I,
V radiatnom poli musi byt zahrnutd celd orbita, bez ohladu
na to, do akej miery je orbita infiltrovana. Tento postup zni-
Zuje riziko relapsu v miestach bez infiltracie. Kurativna davka
je pre low-grade tumor 25-35 Gy a pre high-grade tumor
30-40 Gy. Pri pouziti vyssich davok ako 35 Gy vznikaju za-
vazné komplikacie ako napr. katarakta. Jej vzniku je mozné
predist tienenim 3SoSovky, avsak iba vtedy, ked tumor nie
je v predpokladanom tieni [11, 12]. V nasom subore sa ra-
dioterapia indikovala u vSetkych pacientov po orbitotomii.

NeZiaduce ucinky radioterapie (postradiacnu keratopatiu
airitaciu bulbu) sme v nasom subore zaznamenali v 1 pripade.

Chemoterapia je zvycajne rezervovana pre nadory v Il
a vysSom Stadiu, najma vsak pre Ill. a IV. Stadium. Zahajenie
chemoterapie je mozné po chirurgickom zékroku, v kombi-
nacii s radioterapiou alebo vo forme monoterapie. Chemo-
terapia aplikovana samostatne alebo v kombinacii s radiote-
rapiou predstavuje liecebny Standard pre lymfomy lokalizo-
vané extraorbitdlne. Primarnou liecebnou modalitou pre
agresivne extranodalne lymfémy je systémova terapia. In-
dukcéna agresivna chemoterapia sledovana transplantaciou
krvotvornych kmenovych buniek bola preskimana u pa-
cientov s MCL. Autolégna alebo alogénna transplantacia
kmenovych buniek méze viest u agresivnejsich lymfémov
k lepSiemu dosiahnutiu remisie. DéleZitd je konzultacia s on-
kolégom [3, 7, 8, 10]. V nasom subore bola systémova che-
moterapia indikovand u 63 % pacientov.
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Imunoterapia je vyuZivana u nadorov exprimujucich urcity
antigén, proti ktorému je pri terapii namierend protilatka.
Liecba zahfna poutZitie latky rituximab, ktora je vyuzivana
u CD20 pozitivnych tumorov, akym je MALT lymfom. Hlav-
nym nedostatkom rituximabu v monoterapii su Casté relap-
sy. Na to, aby sa predislo relapsom, bol pridany podporny
liecebny rezim, ktory bol naplanovany na 2 roky a podaval
sa kazdé 2 mesiace [10].

Podobné postupy v terapii boli pouzité aj u nasich paci-
entov, pricom bola dosiahnuta parcidlna az celkova remisia
v zavislosti od histopatologického typu nadoru. Nasledne sa
stav pacientov stabilizoval do bezpriznakového charakteru,
avsak v 5 pripadoch doslo k relapsu.

V zahranic¢nych Studiach z rokov 2011 a 2013 bola dokaza-
na efektivita intraléziondlne aplikovanej injekcie rituximabu
v lie¢be primarneho lymfému v okoli orbity. PouZitelnost
danej terapie vyzera slubne u lézie lokalizovanej v prednej
Casti orbity, naopak u Iézii v medidlnej a zadnej Casti orbity
uz nie je efektivita rovnakd, nakolko dochadzalo k inkom-
pletnej alebo k Ziadnej odpovedi. Liecba intraorbitalnou in-
jekciou rituximabu je perspektivnou aj vdaka minimalizacii
systémovych neziaducich ucinkov formou podania a pouZi-
tim nizkej davky narozdiel od vysokych davok podavanych
intravendzne [8, 9].

V nasom subore pacientov nedoslo k pouzitiu intralézio-
nalnej injekcie rituximabu, aplikovana bola Standardne pou-
Zivana intravendzna forma latky.

ZAVER

Lymfém ocnice je vo vSeobecnosti zriedkavym ochore-
nim, avSak v danej lokalite zastupuje najc¢astejSiu malignitu.
Ochorenie postihuje najma Zeny vo vyssom veku.

Pacienta privadzaju k oftalmoldgovi pretrvéavajlce tazkosti
nespecifického charakteru v zmysle tzv. Cerveného i suché-
ho oka, pocitu cudzieho telesa, diplopie a iné. Diagnostika
ochorenia postupuje od neinvazivnych metdd po invazivne,
ktoré vSak maju rozhodujuce postavenie v stanoveni konec-
nej diagndzy. V zavislosti od priznakov ochorenia privadza-
jucich pacienta do oftalmologickej ambulancie variruje aj
naro¢nost vykonania diferencidlnej diagnostiky. Po potvr-
deni lymfému histopatologickym vySetrenim bioptovaného
tkaniva lézie je mozné pristupit k volbe lie¢ebnej modality
vhodnej pre dany typ malignity. Vyber spravnej terapie je
zakladom Uspechu a priaznivej progndzy pre pacienta. Na
zaklade vlastnosti daného nadoru je ordinovana terapia,
ktoru indikuje onkohematolég. Aj primdrna orbitalna loka-
lizdcia lymfému je prejavom celkového ochorenia. Prave of-
talmoldg moze zachytit toto ochorenie ako prvy na zéklade
spravneho rozpoznania priznakov.

Non-Hodgkinov lymfém v okoli orbity je lie€itelnym ocho-
renim, avsak nie vietky jeho typy su uplne vyliecitelnymi.
Pacienti po chirurgickej a systémovej terapii mézu s danou
diagndzou prezivat mnoho rokov, naviac s dobrymi vysled-
kami COZ.
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