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Infiltrace zrakového nervu velkobunéénym

B-lymfomem

Optic nerve infiltration by large B-cell ymphoma

Vazena redakce,

maligni lymfomy rozdélujeme na Hodgki-
ndv lymfom (HL) a non-Hodgkinovy lym-
fomy (NHL) [1], jejichz klasifikace je kom-
plexni. NHL vétSinou postihuje pacienty
vyssiho véku (prdmérny vék postizenych je
69 let) [2].

Difuzni velkobunécny B-lymfom (diffuse
large B-cell lymphoma; DLBCL) je nejcastéjsi
variantou NHL. Postizeni zrakového nervu pfi
onemocnéni NHL je vzacné a je popisovano
v nékolika variantach:

1. primdrnf infiltrace zrakového nervu;

2. postizeni zrakového nervu pfi onemoc-
neni CNS;

3. postizeni zrakového nervu pfi systémo-
vém (non-CNS) NHL;

4. postizen{ zrakového nervu pfi primarnim

nitroo¢nim lymfomu [3].

Na Oc¢ni kliniku byla v kvétnu 2020 ode-
sldna 73letd pacientka s tyden trvajicim po-
klesem vidénf levého oka a bolesti levé po-
loviny hlavy. Dosud neprodélala zavaznéjsi
o¢ni onemocnéni. Pfed 7 mésici u ni byla

Obr. 1. Progrese edému papily a narlst
poctu hemoragii pti sekundarni okluzi
centrdlni retindlni vény.

Fig. 1. Progression of papilloedema with
increased number of haemorrhages
due to secondary central retinal vein
occlusion.

zahdjena lé¢ba chemoterapii pro DLBCL,
vstupni oblasti postizeni byl patefni skelet.
V dobé naseho osetfeni byla pacientka v cel-
kové remisi.

Pfi vstupnim ocnim vysetfeni byla vlevo
nejlepsi korigovana zrakova ostrost snizena
na 6/36, pfi biomikroskopickém vysetfeni
byl zjistén edém terce zrakového nervu s pfi-
tomnosti hemoragii, ostatni nélez byl fyzio-
logicky. Nalez byl hodnocen jako suspektni
predni ischemicka neuropatie optiku (ante-
rior ischemic optic neuropathy; AION). Pravé
oko bylo po celou dobu vzhledem k véku
v norme.

Z vyznamnych laboratornich marker(
byly hodnota sedimentace erytrocytéiza 1 h
17mm (mirné nadhrani¢ni), Greaktivni pro-
tein 1,6 Mg/l (normalni hodnota), trombo-
cyty 308x10%I (normélni hodnota) a ostatni
vysledky krevniho obrazu byly v normé. Dia-
gndza pak byla zpfesnéna na non-arteri-
tickou formu AION. Bylo naplédnovéno do-
Setfenf souvislosti se systémovym DLBCL.
Vysetfeni doplnéné neurologem bylo ne-
gativni. Akutni CT a CTA byly bez prikazu
lymfomu intrakranidlné, MR jsme planovali
doplnit v nejblizsim mozném terminu. Peri-
metrické vysetfeni s ndlezem altitudinalniho
skotomu vlevo nadéle podpofilo diagndzu
non-arteritické AION. Z oftalmologického
hlediska byla doporuc¢ena observace.

Po 3 tydnech pacientka pfisla opét akutné
pro 3 dny trvajici zhorsenf vidéni na levém
oku a progresibolesti. Levé oko bylo bez svét-
locitu, nové byl zachycen relativni aferentnf
pupilarni defekt 1. stupné a doslo k progresi
nalezu na zadnim segmentu (obr. 1). Odbéry
k vyloucenf arteritické AION byly opét ne-
gativni. Nalez byl uzavfen jako kombinace
primarni non-arteritické AION a nasledné
okluze centrdlni retindInf vény (CRVO). Byla
doplnéna fluorescenéni angiografie, kterd
odpovidala non-ischemické CRVO. Akutné
jsem provedli MR hlavy s kontrastni latkou,
kterou bylo zjisténo patologické zesilenf le-
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vého optického nervu v rozsahu 2. (intraor-
bitalniho) az 3. (intrakanalikularniho) Useku.
Po mezioborovém konziliu byl nalez i vzhle-
dem k typu syceni kontrastni ldtkou hod-
nocen jako infiltrace zrakového nervu lym-
fomem, a tedy jako relaps primarniho
onemocneni. Mozek a pleny byly bez zna-
mek infiltrace. Hematoonkologem byla in-
dikovéna dalsi série chemoterapie. | pres
ihned zahdjenou dalsf chemoterapeutickou
lé¢bu za mésic doslo k progresi lokaIniho na-
lezu ve formé protruze levého bulbu a ome-
zenf jeho hybnosti. Na MR s kontrastni latkou
doslo k progresi v tloustce zrakového nervu
(obr. 2) a také jinde v CNS - v oblasti hypo-
fyzy a karotického sifonu. Z hematoonkolo-
gického i o¢niho hlediska byl zvolen palia-
tivni postup.

O¢nf postizeni je mozné u typu HL i NHL,
Castéjsi je vsak u NHL [2]. Sekundarni posti-
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Obr. 2. Progredujici lymfomovy infilt-

rat obklopujici zrakovy nerv vlevo. Nebyl
kontakt se zadni plochou bulbu, velikost
tumoru byla 22 x 18 x 16 mm, tumor zpU-
soboval impresi vnitfniho pfimého oko-
hybného svalu. Cervena Sipka ukazuje na
lymfomovy infiltrat.

Fig. 2. Progression of lymphoma infiltra-
tion. Tumour surrounding the optic nerve,
without the contact with the eyeball. The
size of the tumour was 22 X 18 X 16 mm,
the tumour caused the impression of the
medial rectus muscle. Red arrow shows
lymphoma infiltrate.

Zeni oka a oc¢nich adnex se vyskytuje u asi
5-10 % NHL [2]. O¢ni lymfomy rozdélujeme
na lymfomy oc¢nich adnex a nitroo¢ni lym-
fomy, pficemz podil nitroo¢nich lymfom
je jen okolo 5 % [2]. ZvIa5tnim typem one-
mocnéni je primarni nitroo¢ni lymfom, do-
minantné DLBCL, ktery je typem primarniho
lymfomu CNS. Predstavuje 1-2 % extrano-
dalnich lymfoma [2] a o¢ni postizeni mUze
byt primarn{ i sekundarni. U nasi pacientky
se jednalo o suspektni infiltraci zrakového
nervu histologicky verifikovanym DLBCL,
biopsie probéhla z obratle. V korelaci s nasim
pfipadem je jeho o¢nf projev pfevazné intra-
okuldrni, zatimco ostatni o¢ni tkdné a ocni
adnexa postihuji jiné typy NHL [2]. U systé-

mového NHL je nejc¢astéjsim ocnim satelit-
nim fokusem cévnatka [2], na rozdil od na-
seho pfipadu. Retina a zrakovy nerv jsou
povazovany za soucast CNS, v nasem pfi-
padé tedy postizeni zrakového nervu zna-
menalo ¢asnou infiltraci CNS. Postizeni CNS
se vyskytuje u 10 % NHL [3]. Nej¢asté&jsi je
postizenf leptomeningedlni, poté postizeni
mozkové tkané [4]. Jen 5 % sekundarnich po-
stizeni CNS pfi NHL zaujimé infiltrace zrako-
vého nervu [3]. Na3 pfipad tedy Ize povaZzo-
vat za velmi vzacny. Soubor dvou kazuistik
a analyzu literatury tykajici se postizeni zra-
kového nervu pfi NHL prezentovali Kim et
al [3]. Ve své praci popisuji infiltraci zrako-
vého nervu u 9 pacientd s primarnim sys-
témovym lymfomem a u 12 pacientl s pri-
marnim lymfomem CNS. U prvnf skupiny
prevazovalo unilaterdlni postizeni, u druhé
skupiny pfevaZovalo bilaterdIni postizenf
(popisovano hlavné postizeni chiasma op-
ticum). Prace sledovala i vyvoj zrakové os-
trosti po lé¢bé. U 5 z 9 pripadd se zrakova
ostrost po Iécbé zlepsila, naproti tomu
u nasi pacientky zlstala beze zmény. V li-
teratufe je popisovana fada ocnich vasku-
larnich patologif pfi systémovém onemoc-
néni NHL [5-8]. U nasi pacientky se infiltrace
manifestovala nejprve jako non-arteritickd
AION, nasledné probéhla CRVO. Klicovou
roli v naSem diagnostickém postupu zauji-
mala zobrazovaci vysetfeni. V diagnostice
lymfoma CNS mé svoji roli CT i MR. Opti-
malnf je vysetfeni MR, byt lepsi dostupnost
a rychlost provedeni CT ¢asto vede k tomu,
Ze vysetfeni CT mUZe byt provedeno jako
prvni. To byl ostatné i pfipad nasi pacientky.
Pokud jako prvni provedeme CT, je nutné
doplnit MR v co nejkratsi mozné dobé. Lze
tvrdit, Ze negativni vysledek CT nevylu-
¢uje lymfom CNS [9], coz byl i pfipad nasi
pacientky.

Nase kazuistika popisuje prdbéh onemoc-
néni u 73leté pacientky s DLBCL, u které se
po stanoveni celkové remise rozvinuly oc¢ni
pfiznaky, které od pocatku svédcily pro kom-

partmentovy syndrom v oblasti zrakového
nervu — nejprve non-arteritickou AION, poté
rychlou progresi do obrazu CRVO s totalni
amaurézou. Klicovou a nezastupitelnou roli
pro diagnézu maji zobrazovaci metody —
predevsim MR, kterd i v nasem pfipadé pro-
kazala infiltraci zrakového nervu lymfomem.
Naopak CT a CTA mUze byt pfi primovyset-
feni nedostatecna. | pfes v¢asné zahajenou
terapii je progndza casto infaustni. Sekun-
darni izolované postizeni zrakového nervu
pfi systémovém NHL je za urcitych okolnosti
i pfes svoji vzacnost dlleZitou soucésti Siroké
diferencidlni diagnostiky jak cévnich ocnich
onemocnéni, tak onemocnéni neurologic-
kych ¢i celkovych.
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