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EDÉM MIHALNÍC AKO PRVÝ 
PRÍZNAK LYMFÓMOVÉHO 
OCHORENIA

SÚHRN
Chronický edém mihalníc môže byť príznakom rôznorodých ochorení. 

K  najčastejším patria autoimunitné ochorenia ako napr. pseudotumor 
orbity, vaskulitídy, sarkoidóza, alebo zhoršený vaskulárny a  lymfatický 
odtok. Zriedkavo sa udáva ako prejav lymfómu mihalníc. Lymfóm mihalníc 
predstavuje osobitnú klinickú entitu v  spektre hematologických malignít. 
V  predkladanej práci prezentujeme naše klinické skúsenosti s  lymfómami 
mihalníc. V  prvom prípade išlo o  76 ročnú pacientku s  bilaterálnym edé-
mom horných mihalníc, nereagujúceho na štandarnú protizápalovú terapiu. 
Po histologizácii bol stav diagnostikovaný ako lymfóm z pláštových buniek. 
V druhom prípade išlo o solitárne ložisko „edému“ na dolnej mihalnici u 58 
ročného pacienta, kde bola po histologizácii stanovená diagnóza lymfóm 
MALT typu. Následná diagnostika oboch prípadoch odhalila, že nešlo o so-
litárny tumor mihalníc, ale o  systémové ochorenie s  viacpočetnou lymfa-
denopatiou a  infiltráciou kostnej drene. Následná liečba bola vykonaná 
v spolupráci s hemato-onkológom. 

Kĺúčové slová: edém mihalníc, B-lymfóm, orbita 

SUMMARY
EYELID EDEMA AS A FIRST SIGN OF LYMPHOMA

Chronic eyelid edema may be a  symptom of different disease. The most 
common are autoimmune diseases such as orbital pseudotumor, vasculitis, 
sarcoidosis, or impaired vascular or lymphatic drainage. Rarely has it been 
reported as the sole manifestation of the lymphoma. Eyelid lymphoma 
is a  special clinical entity in the spectrum of hematological malignancies. 
Here we present our clinical experience with eyelids lymphomas. First case 
is a  76-year-old female patient with bilateral edema of upper eyelid non-
responding to anti-inflammatory therapy. Histological examination diagnosed 
mantle cells lymphoma. In the second case, 58-year-old patient was diagnosed 
with solitary unilateral tumor of the lower eyelid, where primary biopsy was 
ordered and diagnosis of MALT lymphoma was established after histological 
examination. In both cases, it was not solitary eyelid tumor, but systemic 
disease with multiple lymphadenopathy and bone marrow infiltration were 
found in follow-up examinations. Subsequently, patients care was given to the 
hemato-oncologist.
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ÚVOD
Lymfómy sú malígne tumory s heterogénnou skupinou 

s viac ako 40 podtypmi [1]. Lymfómy sa môžu vyskytovať 
v  lymfatických uzlinách alebo extranodálne a  pochádza-
jú z  monoklonálnej proliferácie B-buniek, T-buniek ale-
bo zriedkavejšie NK-buniek. Lymfómy očných adnexov 
predstavujú 2 % všetkých extranodálnych lymfómov [2] 
a 5 % z nich sa nachádza v očných mihalniciach [3].

Lymfóm mihalníc je definovaný ako lymfóm zahŕňajúci pre-
septálne tkanivá: kožu, subkutánne spojivo a m. orbicularis oculi [4].

Lymfóm mihalníc je zriedkavé ochorenie, s  doteraz pu-
blikovanými 199 prípadmi. Klinické štúdie sú obmedzené, 
podľa našich vedomostí bola doteraz publikovaná len jedna 
veľká kohortová štúdia [5]. Existujú samostatné kazuistiky 
s  edémom mihalníc ako prvým príznakom onkologického 
ochorenia [6]. V uverejnených prácach su lymfómy B-bunko-
vého pôvodu zastúpené v 56 % a 44 % je T-bunkového pôvo-
du spoločne s  NK-bunkami. B-bunkové lymfómy nízkeho 
stupňa malignity zahŕňajú extranodálny lymfóm marginálnej 
zóny (EMZL MALT asociovaný), folikulárny lymfóm (FL) a ex-
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tramedulárny plazmocytóm. B-bunkové lymfómy vysokého 
stupňa malignity zahŕňajú difúzny veľkobunkový lymfóm 
B-pôvodu (DLBCL) a  lymfóm z  plášťových buniek (MCL - 
mantle cell lymphoma) [7]. Najčastejším T-bunkovým lymfó-
mom očných mihalníc je mycosis fungoides (MF) [5]. 

Patogeneticky môžu lymfómy vzniknúť v  lymfoidnom 
tkanive, ako výsledok chronického zápalu alebo autoimu-
nitného ochorenia. Najnovšie molekulárne a cytogenetické 
poznatky naznačujú, že lymfómy môžu byť spájané s infek-
ciou Chlamydia psittaci [8].

Väčšina subtypov sa vyskytuje u starších pacientov med-
zi 50. – 70. rokom života s výnimkou lymfoblastického lym-
fómu B- a  T-bunkového pôvodu a  Burkittovho lymfómu, 
ktoré sa vyskytujú u detí a dospievajúcich.

Prejavom lymfómov B-lymfocytov a  T-buniek sú tumor 
a opuch očnej mihalnice. Ulcerácia a erytém sa častejšie 
vyskytuje u pacientov s T-bunkovým lymfómom. Dôležitým 
patognomickým znakom je palpačná tuhosť takýchto lézií.

Prognóza ochorenia je závislá od podtypu podľa histo-
logického nálezu [7]. Celkovo sa prognóza lymfómov mi-
halníc považuje za horšiu ako lymfómov v iných očných ad-
nexách [9], z tohto dôvodu majú lymfómy mihalníc staging 
bez ohľadu na iné faktory T3 alebo vyšší [4]. Väčšina pod-
typov, najmä nízkeho stupňa, má dobrú prognózu s malým 
množstvom recidív, päťročná miera prežívania EMZL, FL 
predstavuje viac ako 85 %. Ostatné podtypy, vrátane myco-
sis fungoides, majú horšiu prognózu [7]. 

Rádioterapia s chirurgickým zákrokom alebo bez neho je 
liečbou voľby u nízkeho stupňa solitárnych lymfómov, za-
tiaľ čo chemoterapia s adjuvantnou liečbou alebo bez nej 
je voľbou pre lymfómy vysokého štádia alebo roztrúsené 
lymfómy [10].

KAZUISTIKA 1
	 
76-ročná pacientka odoslaná zo spádovej ambulancie 

s približne pol roka trvajúcim opuchom horných mihalníc. 

Pri prvovyšetrení bola zistená naturálna zraková ost-
rosť 5/15 bilaterálne, korekcia nelepšila s  ohľadom na 
prítomnosť sivého zákalu. Bez pozoruhodností v osobnej 
a rodinnej anamnéze s ohľadom na danú diagnózu. 

Objektívne palpovateľné hmatné, tuhé, hladké nebo-
lestivé útvary pod kožou horných mihalníc, prechádza-
júce do orbity v temporálnej časti, kde boli okraje orbity 
nejasné, inak dobre hmatné (Obrázok 1). Takisto bola prí-
tomná ptóza horných mihalníc. Bulby bez protrúzie, po-
kojné. Jemne vyznačená chemóza spojiviek. Hybnosť bul-
bov viazla mierne nahor, ostatnými smermi bola voľná. 
Intrabulbárne prítomná katarakta s pseudoexfoliatívnym 
syndróm, zrenice izokorické, inak bez patologického ná-
lezu. Na pozadí symetrický nález, bez známok mestnania 
na terči zrakového nervu, bez zvýšenej náplne ciev, veku 
primeraný nález.

Podľa popisu B-scan ultrasonografie a magnetickej re-
zonancie orbít boli zaznamenané obojstranne expanzív-
ne ložiská, dobre ohraničené, naliehajúce kraniolaterálne 
na očný bulbus, odtláčajúce priľahlé svalové štruktúry 
mediálne (Obrázok 2A), postkontrastne dochádzalo k ho-
mogénnemu vysycovaniu oboch expanzií.

V úvode bol stav diagnostikovaný ako bilaterálne zvač-
šenie slzných žliaz, ktoré nereagovalo na liečbu lokálnymi  

Obrázok 1. Pacient 1 - bilaterálne, hyperemické tumory 
horných mihalníc

Obrázok 2. Pacient 1 - magnetická rezonancia hlavy: axiálny rez, T2 váženie, bilaterálny lymfóm 
horných mihalníc
A) v čase diagnostiky 02/2018
B) po chemoterapeutickej a imunologickej liečbe 01/2019
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antibiotikami, ani kortikoidmi. Subjektívne sa pacient-
ka mala raz lepšie, raz horšie. V  rámci diferenciálnej 
diagnostiky (zápalový pseudotumor, sarkoidóza, amyloi-
dóza, lymfóm, tumor slznej žľazy, metastáza neznámeho 
origa) pacientka podstúpila stomatochirurgické, der-
matologické a  hematologické konzílium s  negatívnym 
výsledkom.

Následne bola indikovaná probatórna excízia, kde 
bola pod m. orbicularis oculi nájdená belavosivá 
tuhá slaninovitá hmota a  z  nej bola odobratá vzorka. 
Histologicky diagnostikovaná ako malobunkový CD20+ 
B-NHL typu lymfómu z  pláštových buniek (Obrázok 3A 
a 3B). 

S výsledkami bola pacientka odoslaná na hematogickú 
kliniku, kde doplňujúce vyšetrenia (biopsia kostnej dre-
ne, CT hlavy, krku, hrudníka a  bucha) klasifikovali nález 
ako malobunkový CD20+ B-NHL typu lymfómu z  plášto-
vých buniek (MCL), morfologicky konvenčný variant, SOX-
11+, IgH(14q32) negat, CCND1 negat, MLPA P377 negat. 
Klinické štádium bolo stanovené ako IV-B pre infiltráciu 
slznej a  príušnej žľazy bilaterálne, bilaterálne zväčšené 
krčné a  brušné lymfatické uzliny, lymfadenopatiu v  ob-
lasti maternice a s minimálnou infiltráciou kostnej drene  
pod 1 %. 

Pacienka je v súčasnosti pod dohľadom hematoonkoló-
ga. Na liečbu bola zvolená imunoterapia a chemoterapia 
rituximab-CHOP (cyklofosfamid, doxorubicín, vinkristín 
a prednizón). Po 4 cykloch bola na magnetickej rezonan-
cii (MR) z 01/2019 pozorovaná významná regresia nálezu 
(obrázok 2B). Pre perzistenciu ochorenia bola v júli 2019 
začatá DHAP chemoterapia (dexametazón, cytarabín, cis-
-platina), do dnešného dňa (december 2019) bolo poda-
ných 5 dávok.

KAZUISTIKA 2

58 ročný pacient bol pre asymetrický vačok pod ľavým 
okom odoslaný na očné vyšetrenie, subjektívne ťažkosti 
s videním neudával žiadne. Celkovo chorý nebol, zvýšenú 

teplotu nemal, zápal mihalníc, ani prínosových dutín 
nemal, zuby ho neboleli. Bola vykonaná biopsia z oblasti 
dolnej mihalnice. Objektívne na dolnej mihalnici ľavého 
oka boli popisované dve ohraničené, voľne pohyblivé ri-
gídne hmoty, veľkosti cca 2x1, 5 cm, mierny opuch (Ob-
rázok 4), očný bulbus bol voľne pohyblivý, bez diplopie, 
ostatný predný segment bol v norme. V  ľavej axile bola 
hmatná lymfatická uzlina veľkosti cca. 5cm a v inguinách 
len drobné lymfatické uzliny do 1cm.

V  obraze magnetickej rezonancie bola vľavo zväčšená 
slzná žľaza latero-kaudálne, v T1 izointenzívna v porovnaní 
so svalovými štruktúrami, v T2 mierne nehomogénnej sig-
nálovej intenzity vyššej oproti svalom, nižšej v porovnaní 
s tukovým tkanivom, ktorá tesne nalieha na m.rectus late-
ralis v jeho ventrálnej tretine, taktiež tesne nalieha na očný 
bulbus latero-ventrálne a v krátkom úseku ventrálne aj na 
m.rectus superior a inferior. Táto expanzia je čiastočne loka-
lizovaná retrobulbárne, celkovo na ploche 2,5 x 3,5 x 3,3 cm  
(Obrázok 5A). Postkontrastne dochádza k  miernemu 
difúznemu vysycovaniu lézie - diferenciálne diagnosticky 
popisované ako tumor slznej žľazy, metastáza, rabdomyos-
arkóm, idiopatický zápalový proces, alebo iné.

Histologickou analýzou exstirpovaného tumoru bol dia-
gnostikovaný malobunkový B-NHL zo spektra lymfómov 
z B-buniek marginálnej zóny (MZBL), typu MALT-lymfómu 

Obrázok 3. Pacient 1 – B-NHL typu MCL, bioptický nález:
A) Infiltrácia mäkkých tkanív denznou, pseudonodulárne rastúcou nádorovou lymfoproliferáciou 
z malých až stredne veľkých lymfoidných buniek (HE, zv. 100x)
B) Imunohistochemická pozitivita znaku CD20+ v nádorových bunkách (zv. 400x)

Obrázok 4. Pacient 2 - tumor dolnej mihalnice vľavo
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(CD20+, CD5-, cyklín-D1-/ojedinele+, bcl-2+) s plazmocy-
toidnou a  plazmocytovou diferenciáciou (monotypický 
c-Ig typu lambda+) a zmnožením blastov, ale bez známok 
blastickej transformácie. Klinické štádium IV.A  - tumor 
slznej žľazy, pozitívne supraklavikulárne lymfatické uzliny 
bilaterálne a axiálne lymfatické uzliny vľavo s 15% infiltrá-
ciou kostnej drene.

Hematoonkológom bola vzhľadom k  typu a  rozsahu 
ochorenia indikovaných 8 dávok imuno-chemoterapie 
v kombináci rituximab a bendamustin. Liečba bola ukon-
čená v  októbri 2019, v  tom čase bol pacient v  remisii. 
Nález na MR je v regresii tumoru (Obrázok 5B).

DISKUSIA

Chronický edém mihalníc môže byť príznakom lo-
kálnych, ale i  celkových ochorení. K  najčastejším patria 

autoimunitné ochorenia ako napr. pseudotumor orbity, 
amyloidóza, vaskulitídy, sarkoidóza, alebo zhoršený vas-
kulárny alebo lymfatický odtok pre primárny tumor orbity 
alebo metastázu vzdialeného tumoru. Zriedkavo sa udáva 
ako prejav lymfómu mihalníc. V literatúre sú popísané sa-
mostatné kazuitiky s edémom mihalníc ako prvým prízna-
kom onkologického ochorenia [6].

Lymfómy mihalnice tvoria 5 % všetkých lymfómov oč-
ných adnex. Podľa publikovaných prípadov lymfómov 
očných mihalníc je 56 % B-bunkového pôvodu a  44 %  
T-bunkového pôvodu. Najčastejšie B-bunkové lym-
fómy sú extranodálny marginálny lymfóm a  difúzny 
veľko bunkový lymfóm. Väčšina subtypov sa vyskytuje 
u  starších pacientov s  výnimkou lymfoblastického lym-
fómu B-bunkového, T-bunkového pôvodu a  Burkittovho 
lymfómu, ktoré sa vyskytujú u detí a dospievajúcich.

V  súbore českých autorov Krásný a  kol. bol najčastej-
šie diagnostikovaným orbitálnym tumorom pseudotumor 

Obrázok 5. Pacient 2 - magnetická rezonancia hlavy: axiálny rez, T2 váženie, lymfóm dolnej mihalnice 
vľavo
A) v čase diagnostiky 01/2019
B) po chemoterapeutickej a imunologickej liečbe 11/2019

Obrázok 6. Pacient 2 – B-NHL zo spektra MZBL typu MALT, bioptický nález:
A) Infiltrácia fibrolipomatózneho spojiva denznou, difúzne rastúcou nádorovou lymfoproliferáciou 
z malých až stredne veľkých lymfoidných buniek (HE, zv. 100x)
B) Imunohistochemická pozitivita znaku CD20+ v nádorových bunkách (zv. 630x)
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očnice v  40 % prípadov, štyrikrát (4,5 %) z  87 prípadov 
bola verifikovaná sarkoidóza, lymfóm v 19,5 % prípadov  
(MALT-lymfóm verifikovaný v  59 % z  nich), primárne 
karcinómy orbitopalpebrálnej oblasti v  14 % prípadov 
a sekundárny melanóm orbity pochádzajúci zo spojovky 
v 5,5 % prípadov [11]. V súbore slovenských autorov Fur-
dová a kol. [12] u pacientov s lymfómom orbity sa vysky-
tol v 3 % LPL (lymfoplazmocytový lymfóm), 6 % Burkittov 
lymfóm, 6 % FL, 8 % MCL, 17 % DLBCL, pričom najväčšie 
zastúpenie 60 % mal MALT lymfóm.

Extranodálne lymfoidné nádory môžu vzniknúť 
v očných mihalniciach, orbite alebo v spojovke, buď ako 
izolované lézie, alebo ako súčasť systémového ochorenia. 
Lymfoidné nádory v  spojovke majú tendenciu byť loka-
lizované a  mať lepšiu prognózu, pretože toto miesto je 
normálne obývané lymfocytmi [13]. U  našej pacientky 
došlo k  infiltrácii lymfatických uzlín celotelovo, ale infil-
trácia kostnej drene bola len minimálna.

Klinicky MCL vo všeobecnosti vykazuje rozsiahlu lym-
fadenopatiu a  splenomegáliu. Môže vykazovať pancyto-
péniu alebo leukemický obraz s  leukocytózou [14]. MCL 
zvyčajne predstavuje klinické štádium IV s  postihnutím 
kostnej drene. Pacient môže alebo nemusí mať proptózu, 
diplopiu, opuch spojoviek (lososovo-ružový), sčervenanie 
okrajov a ptózu spôsobenú postihnutím kože alebo m. or-
bicularis horných mihalníc [15].

Takmer všetky lymfómy očných adnex sú typu B-buniek. 
Lymfómy s T-bunkovým pôvodom sú zriedkavé a zvyčaj-

ne sa spájajú so systémovými stavmi, ako sú mycosis 
fungoides [16]. I keď jednostranné lymfoidné nádory sú 
častejšie ako bilaterálne [5], celková prognóza je približ-
ne rovnaká [17]. Približne 17 % pacientov s lymfatickými 
léziami očných adnex majú bilaterálne postihnutie.

Terapeuticky sa u  solitárnych tumorov nízkeho stup-
ňa používa rádioterapia [17] a  chirurgická resekcia [10] 
. U vysokého stupňa alebo u  roztrúsených lymfómov sa 
používa chemoterapia s  alebo bez použitia adjuvantnej 
liečby [19]. V klinických štádiách III a  IV extranodálnych 
MALT lymfómov, tak isto ako MCL lymfómov liečba vy-
chádza z  liečby iných indolentných non-Hodgkinových 
lymfómov [20]. V prípade MCL nie je R-CHOP považovaná 
za kuratívnu, ale môže navodiť dlhodobú remisiu. Inten-
zívnejšie chemoterapeutické režimy sa pre vysokú toxi-
citu nedoporučujú po 60 roku života [21]. Imunoterapia 
v  podobe monoklonálnych protilátok proti CD-20, ritu-
ximab, sa štandardne pridáva do liečby na základe zlep-
šenie celkového prežívania pacientov v retrospektívnych 
štúdiach [22].

Obidva  prípady lymfómu mihalníc  dokazujú, že 
aj  pri  benígne vyzerajúcom edéme mihalníc, je nutné 
v rámci diferenciálno-diagnostických úvah počítať s ma-
nifestáciou celkového ochorenia - lymfómu. Najmä v prí-
padoch dlhotrvajúceho priebehu, bez odozvy na bežnú 
imunosupresívnu a  antibiotickú  terapiu. Prínosná a  jed-
noznačne indikovaná je liečba v spolupráci s hemato-on-
kológom.
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