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OKOHYBNA PORUCHA

DIAGNOSTICK

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-
-Hodgkinliv B-bunéény lymfom charakterizo-
vany rychlym rlistem nadorové masy a ¢astou

www.neurologiepropraxi.cz



