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CASE REPORT KAZUISTIKA

Zánětlivý pseudotumor imitující intrakraniální, 
konvexitární meningeom –  kazuistika

Infl ammatory Pseudotumor Imitating Intracranial Meningioma –  

a Case Report

Souhrn
Zánětlivý pseudotumor je vzácná patologie neznámé etiologie vyskytující se nejčastěji v oblasti 

orbity a plic. Zcela raritně můžeme identifi kovat ložisko zánětlivého pseudotumoru intrakraniálně. 

Predilekční lokalizace v nitrolebí je baze lební a kavernózní sinus. V naší kazuistice prezentujeme 

případ 43leté pa cientky, u které jsme dia gnostikovali konvexitární, extraaxiální, kontrastem se 

sytící expanzi. Pa cientka podstoupila operační zákrok s extirpací procesu. Histologické vyšetření 

stanovilo dia gnózu zánětlivého pseudotumoru. Nemocná je půl roku po operačním výkonu 

bez obtíží.

Abstract
Infl ammatory pseudotumour is a rare pathology of unknown aetiology, located predominantly in 

the orbita and lungs. Intracranial localisation is infrequent. The most frequent intracranial localisa-

tions include the cranial base and cavernous sinus. In the present paper, we present a case report 

of a 43-year-old woman diagnosed with a contrast-enhancing extra-axial lesion of the convex-

ity. The patient underwent a surgery and the lesion was extirpated. The diagnosis of infl amma-

tory pseudotumour was verifi ed by histology. The patient is free of any symptoms one year after 

surgery.
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Úvod
Zánětlivý pseudotumor (ZP) je nenádorové 

onemocnění, jehož etiologie zůstává zatím 

neobjasněna. Na základě klinické a grafi cké 

manifestace zpravidla nelze předoperačně 

určit dia gnózu [1]. Tu defi nitivně stanoví až 

histopatologické vyšetření materiálu zís-

kaného chirurgickou resekcí nebo bio psií. 

ZP se může vyskytovat v jakékoliv lokalizaci, 

přičemž nejčastěji se jedná o postižení plic 

a orbity. Intrakraniální lokalizace je zřídkavá 

a je většinou vázána na meningy (baze lební, 

kavernózní sinus). Formou kazuistik jsou po-

psány případy s lokalizací léze intraventriku-

lárně, nebo dokonce intracerebrálně [1,2]. 

Histologicky se jedná o různě vyjádřenou in-

fi ltraci lymfocytů a plazmocytů ve fi brózním 

stromatu [1,2]. Vzhledem k poměrně pes-

trému histopatologickému obrazu získalo 

toto onemocnění řadu synonym –  „plasma 

cell“ granulom, zánětlivý myofi broblastický 
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tumor, zánětlivý fi brosarkom, histiocytom, 

fi brozní xantom apod. S největší pravděpo-

dobností se nejedná o uniformní proces, ale 

o heterogenní lézi, základem které je různě 

vyjádřená fi brózně-zánětlivá reakce.

Kazuistika
V naší kazuistice prezentujeme případ 43leté 

pa cientky s dva roky trvající tupou bolestí 

hlavy v oblasti levého hemikrania. Poslední 

měsíc se objevila nejistota při chůzi a mlhavé 

vidění. Pro kolapsový stav byla pa cientka do-

šetřována na spádovém neurologickém od-

dělení a tam bylo realizováno vyšetření po-

čítačovou tomografií (CT), které odhalilo 

extraaxiální, izodenzní lézi temporoparie-

tálně vlevo. Po podání kontrastní látky (KL) 

se proces silně opacifi koval. Následně byla 

doplněna magnetická rezonance (MR) s po-

dáním KL (gadolinium), jež potvrdila ex-

tracerebrální afekci vlevo temporoparie-

tálně tlouštky 14 mm. Po podání KL se léze 

výrazně opacifikovala (obr. 1). Nápadné 

bylo i sycení přilehlé kalvy KL. Celková ve-

likost léze byla 90 × 60 × 14 mm. Konvexi-

tární subarachnoidální prostory byly zúženy 

a levá postranní komora mírně komprimo-

vána. Dislokace středočárových struktur 

zleva doprava dosahovala 5 mm. Na základě 

klinických příznaků a nálezu ze zobrazova-

cích metod byla stanovena předběžná dia-

gnóza –  plošný konvexitární meningeom. 

S tímto nálezem byla pa cientka objednána 

k hospitalizaci na naši kliniku. Při příjmu do-

minovala u pa cientky anxieta a pomalejší 

psychomotorické tempo. Pa cientka byla 

bez topického neurologického nálezu. Po 

standardní přípravě jsme pa cientku opero-

vali v celkové anestezii. Pro určení rozsahu 

kraniotomie jsme využili neuronavigaci. 

Excidovali jsme tvrdou plenu se šedavým tu-

morem s poměrně bohatým piálním záso-

bením. Pro pevnou adherenci k mohutné 

Obr. 1. Předoperační MR T1W1 vážené obrazy s podáním kontrastní látky (gadolinia).

Axiální a koronární rovina. MR s průkazem extraaxiálního, konvexitárního zánětlivého 

pseudotumoru.

Obr. 2. Pooperační MR T1W1 vážené 
obrazy s podáním kontrastní látky 
(gadolinia). 

Axiální a koronární rovina. MR bez průkazu 

residua nebo recidivy. Vyšetření provedeno 

šest měsíců po operaci.

Obr. 3. Hematoxilin-eozin, ztluštělá plena s difúzní lymfocytární infi ltrací a zmnoženými 
kapilárami.
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kortikální parasagitální žíle ponechán in situ 

drobný nálet tumoru. Durální defekt jsme 

sanovali alogenním, fasciálním štěpem. 

Kostní ploténka nejevila známky infi ltrace, 

proto byla navrácena v původním stavu. 

U pa cientky byla pooperačně zazname-

nána přechodně lehká expresivní fatická po-

rucha. Pooperační CT mozku (1. pooperační 

den) neprokázalo chirurgickou komplikaci. 

Další pooperační průběh byl již nekompliko-

vaný, lehká expresivní fatická porucha byla 

řešena ve spolupráci s logopedem. V době 

propuštění byla pa cientka plně soběstačná, 

depresivně laděná bez řečové poruchy. 

Vyšetření MR šest měsíců po operačním zá-

kroku neprokazuje reziduum nebo recidivu 

zánětlivého pseudotumoru (obr. 2). Závěr 

bio ptického vyšetření: vzorek je tvořen čás-

ticí 90 × 60 × 14 mm. Histologický nález, zá-

kladní barvení (hematoxylin-eozin): zasti-

žena tvrdá plena, která je vazivově ztluštělá, 

hojně vaskularizovaná a difúzně prostou-

pená denzní lymfoidní infiltrací. Zastiženy 

jsou převážně malé lymfocyty, fokálně s čet-

nější účastí histiocytárních elementů. Plazma-

tické elementy v podstatě chybí. Zcela ojedi-

něle zastiženy drobné skupinky neutrofi lních 

granulocytů (obr. 3). Speciální barvení (dle 

Grama, Grocotta a Ziehl- Neelsena) na prů-

kaz bakterií, mykotických hyf a mykobakterií 

jsou negativní. Imunohistochemické vyšet-

ření (průkaz antigenu CD20, CD3, CD5, CD43, 

CD138, CD10 a bcl- 2) prokazuje směsnou lym-

foidní populaci se zastoupením buněk B i T 

řady a povšechně nízkou proliferační aktivi-

tou (obr. 4,5). Molekulární vyšetření metodou 

jednokolové PCR nedetekuje klonální pře-

stavbu IGH, IGK, IGL. Po kompletaci všech vy-

šetření byl nález vyhodnocen jako chronický 

nespecifi cký ZP.

Diskuze
Poprvé použil termín zánětlivý pseudotu-

mor Eimoto v roce 1978 [3]. I když patofyzio-

logie této neuropatologické entity zůstává 

zatím neobjasněna, ně kte ré práce popisují 

autoimunitní původ [4,5] nebo virovou etio-

logii [6]. Budoucnost jistě odhalí, jestli exis-

tuje spojitost mezi bakteriální, virovou nebo 

autoimunitní noxou a ZP. Pod pojmem ZP 

si lze představit heterogenní skupinu extra-

cerebrálních (durálních), intracerebrálních, 

nebo intraventrikulárních lézí, které jsou tvo-

řeny různě zastoupenými populacemi lym-

foidních buněk. Durální lokalizace ZP imi-

tuje jak po grafi cké, tak po klinické stránce 

plošný „en plaque“ meningeom s typic-

kou absencí kostní infi ltrace [7]. Vzhledem 

k tomu, že v tomto případě se dia gnóza ZP 

stanoví zpravidla až na základě histopatolo-

gického nálezu po operaci, přirozený prů-

běh onemocnění v této lokalizaci neznáme. 

Stejně tak zůstává zahalena i optimální lé-

čebná strategie. Podle ně kte rých autorů je 

indikována po operačním výkonu kortikote-

rapie [2,5]. Kortikoterapie u ZP orbity je stan-

dardním postupem přinášejícím promptní 

zlepšení subjektivních a objektivních pří-

znaků u středně těžkých až těžkých forem 

onemocnění až v 70 % případů [8]. I v pří-

padě orbity je však nutné histologicky vylou-

čit malignitu nebo vzácně se vyskytující or-

bitální meningoencefalokélu [9]. McCall et al 

uvádějí, že případy s neuspokojivou odpo-

vědí na kortikoterapii souvisí s bohatší fi bro-

tickou složkou svědčící o chronicitě léze [10]. 

Obr. 4. Imunohistochemický průkaz antigenu CD20, znázorňující četné B lymfocyty.

Obr. 5. Imunohistochemický průkaz antigenu CD68 znázorňující příměs hojnějších his-
tiocytárních elementů.
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Naše pa cientka medikovala perorální korti-

koidy (prednizon) čtyři dny před operačním 

výkonem a tři týdny po něm. Rozsah ZP per-

operačně korespondoval s předoperačním 

MR vyšetřením. Otázkou zůstává, jakým způ-

sobem předoperačně diferencovat běžnou 

neurochirurgickou entitu (např. meningeom, 

vysokostupňový gliom) a ZP. ZP je totiž pato-

logie zobrazující se v T1 váženém obraze MR 

isointenzně a v T2 hypointenzně. Hypoin-

tenzity v T2 váženém obraze nemají kore-

lát v kalcifi kacích na CT [7]. Dalším grafi ckým 

znakem ZP je silné vychytávání KL. Z „nověj-

ších“ dia gnostických modalit nabízí zajímavé 

poznatky MR spektroskopie, která prokázala 

zvýšenou koncentraci cholinu a naopak re-

dukci N- acetylaspartátu (NAA). Snížení kon-

centrace NAA je interpretováno jako marker 

axonálního a neuronálního poškození. Ele-

vace cholinu znamená zvýšenou syntézu 

buněčných membrán při hypercelularitě. Pří-

tomnost laktátu odráží převahu anaerobní 

glykolýzy jakožto výsledek nedostatku O
2
 při 

insufi cientní neovaskularizaci [7,11– 13]. Per-

fuzní MR u pa cientů s intracerebrální afekcí 

prokázala snížení lokálního mozkového prů-

toku a objemu ve srovnání s šedou hmo-

tou mozkovou. Právě redukce perfuze může 

být nápomocna při diferenciaci od malig-

ních gliomů [12]. Z dalších dia gnostických 

možností bylo popsáno využití PET CT, které 

prokázalo vyšší vychytávání C methioninu 

v místě ZP. Vyšetření má potenciál zejména 

při sledování úspěšnosti léčby [14]. Nabízené 

výstupy uvedených dia gnostických modalit 

ovšem nejsou specifi cké pro ZP a nelze je vy-

užít při stanovení dia gnózy.

Závěr
ZP je vzácná benigní intrakraniální patolo-

gie nejasné etiologie a bio logického cho-

vání. I když v současnosti postrádáme spo-

lehlivé metody časné dia gnostiky, je potřeba 

s ním počítat při diferenciálně dia gnostické 

rozvaze nejenom extra- , ale také intraaxiál-

ních lézí.
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