CASE REPORT

KAZUISTIKA

Zanétlivy pseudotumor imitujici intrakranialni,
konvexitarni meningeom — kazuistika

Inflammatory Pseudotumor Imitating Intracranial Meningioma —

a Case Report

Souhrn

Zanétlivy pseudotumor je vzacnd patologie nezndmeé etiologie vyskytujici se nejc¢astéji v oblasti
orbity a plic. Zcela raritné mdzeme identifikovat lozisko zanétlivého pseudotumoru intrakranialné.
Predilekeni lokalizace v nitrolebi je baze lebni a kaverndzni sinus. V nasi kazuistice prezentujeme
pfipad 43leté pacientky, u které jsme diagnostikovali konvexitarni, extraaxidlni, kontrastem se
sytici expanzi. Pacientka podstoupila operacni zakrok s extirpaci procesu. Histologické vysetfeni
stanovilo diagnézu zénétlivého pseudotumoru. Nemocnd je pll roku po operacnim vykonu
bez obtizi.

Abstract

Inflammatory 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 inflamma-
tory pseudotumour was verified by histology. The patient is free of any symptoms one year after
surgery.
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Uvod

Zanétlivy pseudotumor (ZP) je nenddorové
onemocnéni, jehoz etiologie zUstava zatim
neobjasnéna. Na zakladé klinické a grafické
manifestace zpravidla nelze predopera¢né
urcit diagndzu [1]. Tu definitivné stanovi az
histopatologické vysetfeni materidlu zfs-

kaného chirurgickou resekci nebo biopsii.
ZP se mUze vyskytovat v jakékoliv lokalizaci,
pricemz nejcastéji se jednad o postizeni plic
a orbity. Intrakranidlni lokalizace je zfidkava
a je vetdinou vazéna na meningy (baze lebni,
kaverndzni sinus). Formou kazuistik jsou po-
psany pfipady s lokalizaci Iéze intraventriku-

larné, nebo dokonce intracerebralné [1,2].
Histologicky se jednd o rlizné vyjadienou in-
filtraci lymfocytl a plazmocytl ve fibroznim
stromatu [1,2]. Vzhledem k pomérné pes-
trému histopatologickému obrazu ziskalo
toto onemocnéni fadu synonym — ,plasma
cell” granulom, zanétlivy myofibroblasticky
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Obr. 1. Predopera¢ni MR TIW1 vazené obrazy s podanim kontrastni latky (gadolinia).

Axidlni a koronarni rovina. MR s prikazem extraaxialniho, konvexitarniho zanétlivého

pseudotumoru.

Obr. 3. Hematoxilin-eozin, ztlustéld plena s difuzni lymfocytarni infiltraci a zmnozenymi
kapilarami.

tumor, zanétlivy fibrosarkom, histiocytom,
fibrozni xantom apod. S nejvétsi pravdépo-
dobnosti se nejedné o uniformni proces, ale
o heterogenni 1ézi, zdkladem které je rlizné
vyjadrend fibrozné-zanétlivé reakce.

Kazuistika

V nasf kazuistice prezentujeme pfipad 43leté
pacientky s dva roky trvajici tupou bolesti
hlavy v oblasti levého hemikrania. Poslednf
meésic se objevila nejistota pfi chtizi a mlihavé
vidénti. Pro kolapsovy stav byla pacientka do-

Setfovana na spadovém neurologickém od-
délenf a tam bylo realizovdno vysetfeni po-
¢itacovou tomografii (CT), které odhalilo
extraaxialni, izodenzni 1ézi temporoparie-
talné vlevo. Po podanf kontrastni latky (KL)
se proces silné opacifikoval. Nasledné byla
doplnéna magneticka rezonance (MR) s po-
danim KL (gadolinium), jez potvrdila ex-
tracerebralni afekci vlevo temporoparie-
talné tloustky 14 mm. Po podani KL se léze
vyrazné opacifikovala (obr. 1). Népadné
bylo i sycenf pfilehlé kalvy KL. Celkova ve-

Obr. 2. Pooperac¢ni MR T1W1 vazené
obrazy s podanim kontrastni latky
(gadolinia).

AxidIni a koronarni rovina. MR bez prikazu
residua nebo recidivy. Vysetfeni provedeno
sest mesicl po operaci.

likost léze byla 90 x 60 X 14 mm. Konvexi-
tarni subarachnoidalni prostory byly zizeny
a leva postranni komora mirné komprimo-
véna. Dislokace stfedocdrovych struktur
zleva doprava dosahovala 5mm. Na zakladé
klinickych pfiznakl a nalezu ze zobrazova-
cich metod byla stanovena predbéznd dia-
gnodza — plosny konvexitdrni meningeom.
S timto nalezem byla pacientka objednéana
k hospitalizaci na nasi kliniku. Pri pfijmu do-
minovala u pacientky anxieta a pomalejsf
psychomotorické tempo. Pacientka byla
bez topického neurologického nalezu. Po
standardni pfipravé jsme pacientku opero-
vali v celkové anestezii. Pro urcenf rozsahu
kraniotomie jsme vyuZili neuronavigaci.
Excidovalijsme tvrdou plenu se Sedavym tu-
morem s pomerné bohatym pidlnim zaso-
benim. Pro pevnou adherenci k mohutné
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kortikdIni parasagitalni Zile ponechdn in situ
drobny nélet tumoru. Durdlni defekt jsme
sanovali alogennim, fascidlnim Stépem.
Kostni ploténka nejevila znamky infiltrace,
proto byla navracena v plvodnim stavu.
U pacientky byla poopera¢né zazname-
néna prechodné lehka expresivni fatickd po-
rucha. Pooperacni CT mozku (1. pooperacni
den) neprokézalo chirurgickou komplikaci.
Dalsi pooperac¢ni pribéh byl jiz nekompliko-
vany, lehka expresivni faticka porucha byla
fesena ve spolupréci s logopedem. V dobé
propusténi byla pacientka pIné sobéstacna,
depresivné ladénd bez fecové poruchy.
Vysetieni MR Sest mésicl po operacnim za-
kroku neprokazuje reziduum nebo recidivu
zanétlivého pseudotumoru (obr. 2). Zavér
bioptického vysetfent: vzorek je tvoren ¢ds-
tici 90 x 60 X 14 mm. Histologicky nélez, za-
kladni barveni (hematoxylin-eozin): zasti-
Zena tvrdd plena, kterd je vazivové ztlustéld,
hojné vaskularizovana a difuzné prostou-
pend denzni lymfoidni infiltraci. Zastizeny
jsou prevazné malé lymfocyty, fokdlné s cet-
néjsi icasti histiocytarnich elementl. Plazma-
tické elementy v podstaté chybi. Zcela ojedi-
néle zastizeny drobné skupinky neutrofilnich
granulocytl (obr. 3). Speciélni barveni (dle
Grama, Grocotta a Ziehl-Neelsena) na prd-
kaz bakterif, mykotickych hyf a mykobakterif
jsou negativni. Imunohistochemické vyset-
fenf (prikaz antigenu CD20, CD3, CD5, CD43,
CD138,CD10a bcl-2) prokazuje smésnou lym-
foidni populaci se zastoupenim bunék B i T
fady a poviechné nizkou prolifera¢ni aktivi-
tou (obr. 4,5). Molekuldrnf vysetfeni metodou
jednokolové PCR nedetekuje klondlni pre-
stavbu IGH, IGK, IGL. Po kompletaci viech vy-
Setfeni byl ndlez vyhodnocen jako chronicky
nespecificky ZP.

Diskuze

Poprvé pouZil termin zanétlivy pseudotu-
mor Eimoto v roce 1978 [3]. | kdyZ patofyzio-
logie této neuropatologické entity zdstava
zatim neobjasnéna, nékteré prace popisuji
autoimunitni plvod [4,5] nebo virovou etio-
logii [6]. Budoucnost jisté odhali, jestli exis-
tuje spojitost mezi bakteridIni, virovou nebo
autoimunitni noxou a ZP. Pod pojmem ZP
si Ize pfedstavit heterogenni skupinu extra-
cerebralnich (durdlnich), intracerebralnich,
nebo intraventrikuldrnich Iézi, které jsou tvo-
feny rlzné zastoupenymi populacemi lym-
foidnich bunék. Durdlni lokalizace ZP imi-
tuje jak po grafické, tak po klinické strance
plosny ,en plague” meningeom s typic-
kou absenci kostn infiltrace [7]. Vzhledem

Obr. 4. Imunohistochemicky priikaz antigenu CD20, zndzornujici ¢etné B lymfocyty.

Obr. 5. Imunohistochemicky priikaz antigenu CD68 znazorfujici pfimés hojnéjsich his-
tiocytarnich elementd.

k tomu, Ze v tomto pfipadé se diagnodza ZP
stanovi zpravidla az na zékladé histopatolo-
gického nélezu po operaci, pfirozeny prd-
béh onemocnéni v této lokalizaci nezndme.
Stejné tak zUstdva zahalena i optimalni Ié-
Cebnd strategie. Podle nékterych autorl je
indikovéna po opera¢nim vykonu kortikote-
rapie [2,5]. Kortikoterapie u ZP orbity je stan-
dardnim postupem pfinasejicim promptni

zlepSeni subjektivnich a objektivnich pfi-
znakl u stfedné tézkych az tézkych forem
onemocnéni az v 70 % pfipadd [8]. | v pfi-
padé orbity je vsak nutné histologicky vylou-
¢it malignitu nebo vzacné se vyskytujici or-
bitaIni meningoencefalokélu [9]. McCall et al
uvadeji, ze pripady s neuspokojivou odpo-
védi na kortikoterapii souvisi s bohatsi fibro-
tickou slozkou sveédcici o chronicité léze [10].
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Nase pacientka medikovala peroraini korti-
koidy (prednizon) Ctyfi dny pred operac¢nim
vykonem a tfi tydny po ném. Rozsah ZP per-
operacné korespondoval s pfedopera¢nim
MR vysetfenim. Otézkou zUstava, jakym zpd-
sobem predoperacné diferencovat béznou
neurochirurgickou entitu (napf. meningeom,
vysokostupriovy gliom) a ZP. ZP je totiz pato-
logie zobrazujici se v T1 vazeném obraze MR
isointenzné a v T2 hypointenzné. Hypoin-
tenzity v T2 vazeném obraze nemaiji kore-
lat v kalcifikacich na CT [7]. Dalsim grafickym
znakem ZP je silné vychytavani KL. Z ,novéj-
sich” diagnostickych modalit nabizi zajimavé
poznatky MR spektroskopie, ktera prokézala
zvysenou koncentraci cholinu a naopak re-
dukci N-acetylaspartatu (NAA). Snizeni kon-
centrace NAA je interpretovano jako marker
axonalniho a neurondlniho poskozeni. Ele-
vace cholinu znamend zvysenou syntézu
bunécnych membran pfi hypercelularité. Pri-
tomnost laktatu odrazi prevahu anaerobni
glykolyzy jakozto vysledek nedostatku O, pfi
insuficientni neovaskularizaci [711-13]. Per-
fuzni MR u pacientl s intracerebrélni afekci
prokézala snizeni lokdIniho mozkového pra-
toku a objemu ve srovnéani s Sedou hmo-
tou mozkovou. Pravé redukce perfuze mize
byt ndpomocna pfi diferenciaci od malig-
nich gliom0 [12]. Z dalSich diagnostickych
moznosti bylo popsano vyuziti PET CT, které

prokdzalo vyssi vychytdvani C methioninu
v misté ZP. Vysetfeni ma potencial zejména
pii sledovani Uspésnosti lécby [14]. Nabizené
vystupy uvedenych diagnostickych modalit
ovsem nejsou specifické pro ZP a nelze je vy-
uzit pfi stanoveni diagnozy.

Zaveér

ZP je vzacnd benigni intrakranidlni patolo-
gie nejasné etiologie a biologického cho-
vani. | kdyz v soucasnosti postradame spo-
lehlivé metody ¢asné diagnostiky, je potfeba
s nim pocitat pfi diferencidlné diagnostické
rozvaze nejenom extra-, ale také intraaxial-
nich léz.
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