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Okulomotorické poruchy mohou mit riznorodou etiologii, a proto mohou pfedstavo-
vat diagnostickou vyzvu. V rdmci diferencidlni diagnostiky se jednda nejcastéji o cévni
mozkové piihody, kraniotraumata, zanétlivé a/nebo autoimunitni onemocnéni. Paréza
okohybnych nervd mize byt také prvnim klinickym projevem systémovych onemocnéni,
napfiklad hematoonkologickych malignit. V kazuistice prezentujeme 48letého pacienta,
u kterého se disseminovany Burkittlv lymfom manifestoval pravé okohybnou poruchou,
bez pridruzenych symptom spojenych s hematoonkologickym onemocnénim.

Kli¢ova slova: Burkitttv lymfom, okulomotorické poruchy, cévni mozkova pfihoda,
roztrousena sklerdza, paréza hlavovych nerva.

Oculomotor palsy - a diagnostic challenge

Oculomotor palsy can have a variety of etiologies and can therefore present a diag-
nostic challenge. In the differential diagnosis, the most common are stroke, craniotrau-
mata, inflammatory and/or autoimmune diseases. Oculomotor nerve paresis may also
be the first clinical manifestation of systemic diseases, such as haemato-oncological
malignancies. In this case report, we present a 48-year-old patient in whom dissemi-
nated Burkitt's lymphoma manifested specifically as an oculomotor disorder, without
associated symptoms related to hematooncological disease.

Key words: Burkitt lymphoma, oculomotor nerve diseases, stroke, multiple sclerosis,
cranial nerve palsies.

Uvod

Okulomotorické poruchy predstavuji sku-

Nadorové infiltrace mohou vést k izolova-
nym lézim okohybnych nerv(, coz mGze byt
pinu neurologickych onemocnéni s rzno- i prvnim projevem systémového onemocnéni
rodou etiologii, sahajici od mikrovaskularni  (Liang et al., 2017). V¢asna diagnostika je kli-
ischemie, aneuryzmat a traumatickych po-  ¢ova pro efektivni terapii.
skozeni aZ po vzacné autoimunitni ¢i infekeni V rdmci prezentované kazuistiky popisu-
procesy (Kung et Van Stavern, 2015). jeme pacienta s izolovanou okohybnou poru-
V ramci diferencialni diagnostiky je ne-  chou, ktera byla prvnim projevem Burkittova
zbytné zvazit i méné ¢asté maligni pficiny. lymfomu.
Naptfiklad utlak nervl tumorem, postize- Pristup k diagnostice vyzaduje kombina-
ni tumordzni infiltraci mening nebo vramci  ci podrobného klinického vysetieni a zob-

paraneoplastického syndromu. razovacich metod (predevsim magnetické
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rezonance mozku s aplikaci kontrastni latky).
Zasadni roli v rychlém urceni spravné diagnoé-
zy hraje mezioborova spoluprace. Pfi véasném
nasazeni adekvatni terapie je mozné vyznam-
né ovlivnit pribéh onemocnéni a kvalitu zi-

vota pacienta.

Kazuistika

Pacient, 48lety muz dosud bez vyznam-
nych zdravotnich potiZi, se dostavil na in-
terni urgentni pfijem se stiznosti na nahle
vzniklou bolest hlavy, ktera trvala 24 hodin
a méla intenzitu NRS (Numeric rating sca-
le) 7/10. V ramci celkového klinického vy-
Setfeni byl pacientovi zméren krevni tlak
220/120 mm Hg, coz odpovidalo tézce de-
kompenzované arteridlni hypertenzi. Pro
zajisténi rychlé kontroly krevniho tlaku byl
pacientovi podan kaptopril, po kterém doslo
k jeho upravé na 150/90 mm Hg. Po kompen-
zaci krevniho tlaku zaroven doslo k vyznam-
nému snizeni cefaley (NRS 1/10).

K vylouceni strukturédlniho postizeni by-
lo provedeno akutni CT vy3etfeni mozku.
Vysledek neprokazal pfitomnost akutniho kr-
vaceni ani expanzivnich zmén. Zaznamenana
byla pouze lehce hypodenzni oblast v oblasti
pravé capsula interna, jejiz klinicky vyznam byl
oznacen za sporny. V diferencialni diagnostice
byly zvazovany mozné poischemické zmény.
Neurologem bylo doporu¢eno doplnéni mag-
netické rezonance (MR) mozku v ambulantnim
rezimu.

Pacient byl pfijat na interni oddéleni
k nastaveni antihypertenzni terapie. Stav byl
uzavien jako cefalea pfi dekompenzované
hypertenzi. Nasledujici den se v3ak klinicky
obraz zkomplikoval.

Po probuzeni si pacient vsiml kompletni
ptézy levého vicka. Probéhla neurologicka
konzultace, v rdmci které byla diagnostikova-
na kompletni léze nervus oculomotorius vle-
vo. V rdmci do3etfeni byla indikovana akutni
MR mozku véetné MRV (Obr. 1).

Vysledky MR mozku neprokazaly ¢erstvou
ischemii. Nicméné byla zjisténa hyperintenzni
loziska v T2 vdzeném obraze v oblasti mozko-
vého kmene, drobnd léze v levé mozeckové
hemisféfe a mnohocetna loziska v bilé hmoté
obou mozkovych hemisfér. V rdmci diferenci-
alni diagnostiky byly zvazovany poischemické
zmény nebo i vzhledem k relativné nizkému
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véku pacienta demyeliniza¢ni proces. Nebyl
vsak zjistén zadny prikaz zilniho uzavéru.

Neurologem nebyla indikovana akutniin-
tervence. Doporuceno bylo doplnéni o¢niho
vysetieni, které vyloucilo znamky nitrolebni
hypertenze a potvrdilo levostrannou parézu
Il. a IV. hlavového nervu. Béhem nasleduji-
cich 2 dnl se u pacienta objevila lehkd paréza
nervus abducens vpravo, senzitivni inervace
n. V. postizena nebyla.

Doplnéna lumbalni punkce byla nezénét-
liva (bez pfitomnosti mononukledrnich nebo
polynukledrnich bunék, normalni hodnota
celkové bilkoviny) a bez pfitomnosti nadoro-
vych bunék. Sérologické vysetfeni ukdazalo,
Ze pacientlv imunitni systém byl v minulosti
v kontaktu s borreliemi, ale chybély pfiznaky
aktivni infekce. Pacient nespliioval kritéria pro
neuroborreliézu, a proto nebyla indikovéna
antibioticka terapie.

Jelikoz se nepotvrdilo z lumbalni punkce
demyeliniza¢ni onemocnéni (pfitomnost oli-
goklonélnich past byla 4 v likvoru a 4 v séru,
anti-MOG i anti-aquaporin 4 byli negativni),
patralo se nadéle po systémovém onemoc-
néni. Byly provedeny odbéry na vaskulitidy
i paraneoplastické protilatky, které taktéz byly
v normé.

V ramci dalsiho dosetiovani pfipadné-
ho systémového onemocnéni byl proveden
rentgenovy snimek srdce a plic a ultrazvuk
bficha. Zatimco nalez na rtg srdce a plic byl
zcela v normé, tak ultrazvuk bticha odhalil
rozsahlou patologickou expanzi maligniho
vzhledu v pravém hypogastriu, pravdépo-
dobné vychazejici z caeka, maligni infiltraci
velkého omenta a mnohocetnd loziska v jat-
rech, hodnocena jako metastaticka. Bylo do-
plnéné CT bficha, které ultrazvukovy nalez
potvrdilo (Obr. 2). Biopsie z lymfatickych uzlin
pravého tfisla odhalila pfitomnost nadoro-
vych bunék s typickou genetickou translokaci
c¢-myc protoonkogenu (chromozom 8 na 2, 14
nebo 22). Histologicky byl pfitomen obraz tzv.
hvézdného nebe (jedna se o mikroskopicky
obraz, kdy prevazuji tmavé zbarvené nado-
rové lymfocyty a v mensi mite jsou pfitomny
svétle zbarvené makrofagy, které odbouravaji
nadorové burky).

S odstupem meésice od vstupni MR moz-
ku byla provedena kontrolni MR mozku
s aplikaci kontrastni latky, kterd potvrdila
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Obr. 1. Vstupni MR mozku - okrsky abnormdiniho
signdlu v oblasti mozkového kmene, drobnd léze
v levé mozeckové hemisfére a mnohocetnd loziska
v bilé hmoté obou mozkovych hemisfér

Obr. 2. CT bricha — ndlez rozsdhlé patologické
expanze maligniho vzhledu v pravém hypogastriu,
pravdépodobné vychdzejici z caeka, maligni infiltra-
ce velkého omenta a mnohocetnd loZiska v jdtrech

patologickou infiltraci v okoli kaverndz-

nich splavd a karotickych sifond (Obr. 3).
Kontrolni vySetfeni mozkomisniho moku jiz
prokazalo pfitomnost nadorovych bunék
a lehce zvysené celkové bilkoviny (hodnota
0,5 g/l, fyziologické rozmezi 0,15-0,45g/I)
a mononukledrnich bunék (30/pl, norma do
0,3/pl), a vysetteni flowcytometrii potvrdilo
pfitomnost pleiocytézy. Cca 99 % z leuko-
cytl tvorily klondIni B-lymfocyty fenotypu
CD10dim19+20+. Flowcytometrické vysetieni
svédcilo pro infiltraci CNS pfi Burkittové non-
-hodgkinském lymfomu.
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Na hematoonkologické klinice byla zaha-
jenaintenzivni chemoterapie a imunoterapie
(kortikosteroidy, rituximab, cyklofosfamid,
doxorubicin, vinkristin, cytosin-arabinosid,
metotrexat, leukovorin). Lé¢ba byla kompli-
kovdna syndromem tumorlyzy (akutni me-
tabolickd komplikace vznikajici pti rychlém
rozpadu velkého mnozstvi nddorovych bu-
nék, nejcastéji po zahdjeni cytostatické 1écby
u vysoce proliferujicich malignit napf. pravé
u Burkittova lymfomu nebo akutni leuke-
mie) a dale pak pneumonii. Tyto stavy vedly
k nutnostiintubace a prechodné umélé plicni
ventilaci.

Po ¢tyfmési¢ni intenzivni chemoterapii
a imunoterapii doslo k Uplnému neurologic-
kému zotaveni pacienta.

Diskuze

U pacienta s néhle vzniklou okohybnou
poruchou byla pomérné siroka diferencialni
diagnostika.

Nejdfive jsme zvazovali cévni mozko-
vou piithodu (CMP), vzhledem k ndhlému
rozvoji okohybné poruchy. Ischemie patii
mezi nejcastéjsi priciny okohybnych poruch
(Indraswari et al., 2021). V pfipadé pacienta
prezentovaného v kazuistice vsak cévni etio-
logie potizi nebyla prokdzana.

V rdmci 3irsi diferencialni diagnostiky
vzhledem k Uvodni cefalee byla zvazovana
také trombdza Zilnich splavy, pfedevsim trom-
boéza postihujici sinus cavernosus miize byt
spojena s okohybnymi poruchami vzhledem
k tésné blizkosti kavernézniho splavu s prabé-
hy okohybnych nervid (Pramanik et al., 2017).

V rdmci dalsiho do3etfeni bylo nutné vy-
loucit zanétlivé postizeni okohybnych nervd,
a tojednakinfekcni, a pfipadné i autoimunitni.

Paréza okohybnych nervii mlze byt zpQ-
sobena infekénim agens, napftiklad viry (her-
pes simplex, varicella-zoster, cytomegalovirus
a Epstein-Barr virus) nebo bakterialni infekci
(lymska borelidza nebo syfilis) (Dixit et al.,
2018; Kim et al., 2024).

U pacienta prezentovaného v kazuistice
byla tato onemocnéni vyloucena pomoci
vysetfeni mozkomisniho moku, ktery byl ne-
zénétlivy.

Paréza okohybnych nervid muze vznik-
nout také na podkladé autoimunitnich one-
mocnéni, a to jednak neurologickych, kterd

postihuji centralni nervovy systém, napfiklad
roztrousend skleréza, nebo periferni nervovy
systém, napfiklad Guillain-Barré syndrom (Kim
etal., 2024).

Miller-FisherQiv syndrom, vzacna varian-
ta Guillain-Barrého syndromu, se prezentuje
triddou oftalmoplegie, ataxie a areflexie, pfi-
¢emz diagndza zahrnuje detekci anti-GQ1b
protilatek v séru nebo moku (Noioso et al.,
2023). V pfipadé pacienta prezentovaného
v kazuistice nebyly pfitomny zndmky ataxie
nebo areflexie.

Déle muze byt okohybna porucha piitom-
na u systémovych autoimunitnich onemoc-
néni, mezi kterd patii napfiklad vaskulitidy
nebo systémovy lupus erythematodes (Kim
etal., 2024).

Mezi autoimunitni onemocnéni patfi také
Tolosa-Huntlv syndrom. Jedna se o vzacné,
bolestivé zanétlivé onemocnéni postihuji-
ci okohybné nervy v oblasti kavernézniho
splavu nebo horni orbitalni fisury. Podstatou
onemocnéni je autoimunitni granulomatéz-
ni zanét postihujici struktury v oblasti sinus
cavernosus, klinicky se projevuje intenzivni
jednostrannou periorbitalni bolesti. Nalez na
magnetické rezonanci neni specificky, na MR
mozku muze byt pfitomno v oblasti kavernoz-
niho splavu (¢asto jednostranné) mékkotka-
flové ztlusténi nebo lozisko, které se na T1
po podani kontrastni latky intenzivné a ho-
mogenné syti. V T2 vazenych obrazech byva
lozisko hypo- az izointenzni. Zanétlivy proces
se muze sifit do oblasti fissura orbitalis supe-
rior nebo apexu orbity (Noioso et al., 2023).

U pacienta prezentovaného v kazuistice
na nativni MR mozku nebyly pfitomny znamky
granulomatézniho procesu, ktery by sméroval
k diagnéze Tolosa Hunt syndromu.

Z uvedenych onemocnéni bylo u pre-
zentovaného pacienta v ramci diferencialni
diagnostiky nutné vyloucit predevsim RS
i proto, ze pacient mél na magnetické re-
zonanci mozku popsana loziska, ktera byla
v lokalizacich typickych pro RS - infraten-
toridlni pontinni léze a supratentorialni |éze
(subkortikalni a periventrikularni). Vysetieni
mozkomisniho moku viak tuto diagnézu ne-
potvrdilo a spise vedlo k sirsi diferencialni
diagnostice zahrnujici i systémové autoimu-
nitni onemocnéni nebo paraneoplastické

syndromy. Okohybnd porucha jako paraneo-
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Obr. 3. Kontrolni MR mozku s odstupem
1 mésice — Ndlez patologické infiltrace v okolf ka-
vernéznich splavi a karotickych sifont

plasticky projev mlze byt spojena naptiklad
s paraneoplastickou encefalitidou mozko-
vého kmene u malobuné¢ného karcinomu
plic. Paraneoplastické protilatky vysetiené
v séru a mozkomisnim moku byly negativni
(Kim et al., 2024).

Postizeni okohybnych nervli mize byt
vyvolano také metabolickymi onemocnénimi
(naptiklad diabetes mellitus nebo thyreopa-
tie). Tato onemocnéni byla u pacienta také
vyloucena (Kim et al., 2024).

Ke stanoveni diagnézy vyznamné pfispélo
celkové dosetfeni pacienta, kdy na ultrazvuku
biicha byla popsana masivni nadorova infiltra-
ce. Pii diagnostické biopsii lymfatické uzliny
byl prokazan BurkittGv lymfom a diagnéza
byla potvrzena také pti kontrolni magnetické
rezonanci mozku, kde jiz bylo popsano jasné
postizeni CNS.

BurkittGv lymfom patii mezi lymfomy s vy-
sokym rizikem postizeni CNS (infiltrace CNS se
vyskytuje az u 30-50 % pacientt). Izolovana
paréza okohybnych nervi jako prvotni symp-
tom diseminovaného Burkittova lymfomu by-
la popsana v ramci kazuistiky Liang et al. 2017.
V pfipadé této kazuistiky byl pacientem 29lety
muz, ktery mél také diseminovany Burkittav
lymfom, ale stejné jako u pacienta prezento-
vané v nasi kazuistice chybély jakékoliv sys-
témové priznaky (bolest bficha, no¢ni poty,
hubnuti) a byla pfitomna pouze jednostranna
paréza okohybnych nerva.

Burkittav lymfom je vysoce agresivni non-
-Hodgkin(iv B-bunéény lymfom charakterizo-
vany rychlym rlistem nadorové masy a ¢astou

www.neurologiepropraxi.cz



extranodalni lokalizaci, zejména v oblasti

bficha, celisti nebo centralniho nervového

systému, tak jako tomu bylo u pacienta po-

psaného v kazuistice (Fang et al., 2025).
Onemocnéni je Uzce spojeno s chromo-

zomalni translokaci zahrnujici gen MYC. Gen

MYC predstavuje protoonkogen, ktery ko-

duje transkrip¢ni faktor c-Myc - bilkovinu,

ktera reguluje expresi mnoha dalsich gena
souvisejicich s rlistem, délenim a prezivanim
bunék. M4 zasadniroli v kontrole buné¢ného
cyklu, metabolismu a diferenciace, ktera vede

k nekontrolované bunéc¢né proliferaci (Fang

et al., 2025; Hodgson et al., 2017). U prezen-

tovaného pacienta byl detekovan zlom 8q24

v oblasti genu MYC a translokace t(8;14) mezi

geny MYC a IGH.

Burkittdv lymfom se vyskytuje ve tiech
klinickych formach:

B Endemicka forma, kterd se vyskytuje
hlavné v rovnikové Africe a Papui-Nové
Guineji, typicky postihuje déti ve véku 4-7
let, nejcastéji byva postizena celist, dale
ledviny, CNS, gastrointestinalni trakt. Byva
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