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OKOHYBNA PORUCHA — DIAGNOSTICKA

Okohybna porucha - diagnosticka vyzva
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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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