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SUHRN

Subjektivne aj objektivne priznaky sprevadzajuice vnutroocny lymfém moézu viest k prvotnému stanoveniu nespravnej diagnézy, ¢im sa oddaluje
nasadenie efektivnej liecby. NajcastejSie sa lymfom manifestuje ako zédpalové postihnutie uvealneho traktu. Diagnostika vyzaduje multidisci-
plinarny pristup. Podozrenie na zaklade oftalmologickych vysetreni musi byt verifikované histologickym vysetrenim. Predkladame kazuistiku
78-ro¢nej pacientky, ktord bola vySetrena na nasom pracovisku s postupnou stratou videnia na lavom oku v priebehu 6 mesiacov, s podozrenim
na amociu sietnice. Objektivne bola centralna zrakové ostrost na Urovni pocitania prstov pred lavym okom. Vnutroo¢ny tlak sa pocas priebez-
nych kontrol zmenil z normotonu na hypertonus. Realizovali sme zobrazovacie vysetrenia, ultrasonografiu a magneticki rezonanciu, ktoré
preukazali vnutroo¢ny tumor s retrobulbarnou infiltraciou a amadciu sietnice. U pacientky bola indikovana enukleécia bulbu, ktord umoznila
urcit histologicky typ vnutroo¢ného nadoru B-Non-Hodgkinovho lymfému z B-buniek marginalnej zény. Po enukleacii bola pacientka odoslana
k onkohematolégovi na zvazenie dalSieho postupu a bola jej predpisana individualna protéza. Pacientka zostava v sledovani, 23 mesiacov po
enukledcii nebola nasadend ziadna dalsia chirurgicka liecba, chemoterapia ani rddioterapia. Enukledcia sa uplatnila ako diagnosticka aj liecebna
modalita.

Klicové slova: vnutroocny lymfém, B-Non-Hodgkinov lymfém, enukleécia, vnitroocné nadory

SUMMARY
INTRAOCULAR LYMPHOMA WITH RETROBULBAR INFILTRATION. A CASE REPORT

Subjective and objective symptoms following intraocular lymphoma could lead to a misdiagnosing at the beginning of disease what is the cause
for delay of an effective treatment. The most common manifestation of lymphoma is an inflammatory disease affecting uvea. A multidisciplinary
approach to the diagnosis is required. Suspicion based on the ophthalmologic examinations has to be verified by histology. We present a case
report of a 78-year-old patient examined at our clinic with progressive loss of vision on the left eye in 6 months, suspected of retinal detachment.
Objectively the visual acuity was counting fingers in front of the left eye. Intraocular pressure changed from normotensive into hypertensive
values during regular examinations. We realised imaging exams, ultrasonography and magnetic resonance, which proved intraocular tumour
with retrobulbar infiltration and retinal detachment. The patient was indicated for enucleation which enabled assignment of a histologic type of
intraocular lymphoma B-Non-Hodgkin lymphoma from marginal zone B-cells. We sent the patient to a haematologist-oncologist for managing
of the following treatment and we prescribed individual prosthesis to the patient after the enucleation. The patient remains in observation, no
surgical treatment, chemotherapy or radiotherapy have been used for 23 months after the enucleation. The enucleation was both a diagnostic and
treatment modality.

Key words: intraocular lymphoma, B-Non-Hodgkin lymphoma, enucleation, intraocular tumours
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uvoD skupinou primarnych lymfémov centralneho nervové-
ho systému (CNS), pricom maligne bunky sa vyskytuju

Vnutroo¢ny lymféom je pomerne zriedkava skupina len intraokuldrne bez ich zachytu v CNS, no v neskorsich
malignit, ktoré mézeme rozdelit na primarne a sekun- stadiach byva casto pritomné aj sucasné postihnutie
darne intraokuldrne lymfémy. Primdarny vnutroocny CNS. Vitreoretindlne lymfémy mévaju prevazne agresiv-
lymfém postihujuci vitreoretindlne rozhranie je pod- ny charakter. Primarny uvealny lymfém byva castejsie
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indolentny, morfologicky, imunofenotypovo a genoty-
povo podobny extranodéalnym lymfémom z B-buniek
marginalnej zény. Sekundarny vnutroo¢ny lymfém sa
vyskytuje ako sekundarna o¢na metastdza u pacientov
so systémovym leukemickym alebo lymfémovym ocho-
renim [1]. Va¢sina vnutrooc¢nych lymfémov patri medzi
Non-Hodgkinove lymfémy z B-lymfocytov, ale zriedka-
vo sa vyskytuju aj lymféomy z T-buniek. Diagnostika je
narocny proces, pretoze lymfémy sa mozu prezentovat
maskujucimi priznakmi, ktoré v ramci diferencidlnej
diagnostiky mézu najma na zaciatku viest k stanoveniu
nespravnej diagnézy a neskorsiemu nasadeniu efektiv-
nej liecby [2].

EPIDEMIOLOGIA

Primarny vnutroo¢ny lymfém je raritné ochorenie,
ktorého epidemiolégia nie je presne zndma, pretoze
vacsina dostupnych zdznamov sa viaze na primarny
lymfém CNS. Incidencia vnutroo¢nych lymfémov v po-
slednych rokoch narastd. Najskor sa davala do savisu
s narastom poctu imunokompromitovanych a imuno-
deficientnych pacientov, ale rast pripadov sa objavuje
aj u imunokompetentnych pacientov, co méze suvisiet
s narastajucou dizkou Zivota a kvalitnejsou diagnosti-
kou ochorenia [2,3]. Vnutroo¢né lymfémy tvoria 1,86 %
oc¢nych malignit [2,4]. Priemerny vek pre diagnostiku
ochorenia je 5. a 6. dekada zivota [5], aj ked su opisané
velmi zriedkavé pripady vyskytu u deti a adolescentov
[6,7,8]. Niektoré prace uvadzajy, ze Zeny su postihnuté
Castejsie ako muzi, a to v pomere 2:1, bez rasovej prefe-
rencie [9,10,11,12].

KLINICKY OBRAZ

Medzi subjektivne priznaky pacientov s vnutrooc-
nym lymfémom patri bolest oka, ¢ervené oko, opuch
mihalnic, hmlisté videnie, plavajuce musky, pocit cu-
dzieho telieska, fotofébia. Niektori pacienti mézu byt
asymptomaticki a tumor sa zisti pri ndhodnom vysetre-
ni [12,13,14]. Objektivhe mbdzeme ndjst injekciu bulbu,
bunky a precipitaty pritomné v prednej komore, hyfé-
mu, hypopyon, neovaskularizaciu duhovky, zapalové
postihnutie sklovca, hemoragiu v sklovcovej dutine, re-
tindlnu hemordgiu alebo exsudat, retinitidu, edém ter-
¢a zrakového nervu, vaskulitidu, sekundarny glaukém.
Patognomicky priznak pre vnutroo¢ny lymfém je nélez
oranzovo-zltych krémovych subretinalnych infiltracii,
ktoré mozu byt izolované alebo mnohopocetné. Infiltra-
ty pod retindlnym pigmentovym epitelom maju typicky
vzhlad ,leopardej koze”. Po regresii chorioretinalnych
infiltratov dochéadza k jazveniu a atrofii pigmentového
epitelu sietnice. Pacienti s obrazom zapalového ochore-
nia byvaju inicidlne lie¢eni kortikosteroidmi. Na zaciatku
sa zda, ze liecba je Uspesnd, objektivny ndlez sa zlep-
Suje, ¢o sa vysvetluje supresiou reaktivnych lymfocy-
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tov, ale efekt je len prechodny a zépalové ochorenie sa
nasledne stava rezistentné na lie¢bu kortikosteroidmi.
U niektorych pacientov sa pristupuje k terapii systémo-
vymi imunomoduldtormi ako metotrexat, azathioprin,
cyklosporin, cyklofosfamid s podobnym efektom ako
pri kortikosteroidoch [13,15].

Primarny vitreoretindlny lymfém sa zvykne prejavo-
vat ako zapalové postihnutie sklovca, zmeny na sietnici
zahfniajluce zmeny pigmentového epitelu pri pokojnom
prednom segmente, aj ked' zriedkavo sa mézu objavit
precipitaty v prednej komore a uveitida. Dal3ie zriedkavé
prejavy vitreoretindlneho lymfému ako vaskulitida, hyfé-
ma, hypopyon, sekundarny glaukém, edém terca zra-
kového nervu a podobne boli spomenuté vyssie [1,13].
Primarny vitreoretinalny lymfém byva bilaterdlny v 64—
83 % pripadov, aj ked' na zaciatku nachadzame vacsinou
len unilateralny nalez. Primarny vitreoretinalny lymfém
mava rychlejsiu progresiu nélezu, v 42-92 % sa rozvinie
lymfém centrdlneho nervového systému v obdobi 8-29
mesiacov [3]. Pri stcasnej infiltracii CNS sa rozvinu neu-
rologické priznaky ako zmeny spravania, kognitivnych
funkcii, zachvaty, hemiparéza, afazia a cefalea s nauzeou
pri intrakranialnej hypertenzii [3,16].

Primarny uvedlny lymfém sa najcastejsie prezentuje
znizenim centrdlnej zrakovej ostrosti, pripadne zvyse-
nym vnutroo¢nym tlakom. Uvedlny lymfém byva cas-
tejSie unilateralne postihnutie uvey predovsetkym v po-
dobe Zltych infiltratov choroidey, difuzneho zhrubnutia
uvedlneho traktu a nezriedka s nalezom sekundarnej
amécie sietnice. Zapalové postihnutie predného oc¢né-
ho segmentu byva pri lymféme iris a corpus ciliare, kedy
sucasne moéze byt vysoky vnutroocny tlak alebo rubeéza
duhovky [1]. Uvealny lymfém zostdva zvycajne stabilny
bez vyraznej progresie nalezu. Primarny uvedlny lym-
fom castejsie sprevadza extrabulbarna infiltracia, kedy sa
méze objavit protrazia bulbu alebo diplopia, subkonjuk-
tivalne a episklerdlne prerastanie sa prejavi lososovitymi
infiltraciami [3].

KAZUISTIKA

78-ro¢na pacientka bola odoslana na nase pracovisko
pre postupnu stratu videnia v priebehu 6 mesiacov na
lavom oku s podozrenim na amdciu sietnice. V osob-
nej anamnéze su vyznamné diagnézy monoklonalna
IgG gamapatia a adenokarciném, kvoli ktorému bola
vykonana hysterektémia spolu s radioterapiou v minu-
losti. Nadorové ochorenia sa vyskytli aj v rodine, otec
pacientky mal karcinom pltc a matka leukémiu. Objek-
tivne bola centralna zrakova ostrost na Urovni pocita-
nia prstov pred lavym okom. Vnutroocny tlak sa pocas
priebeznych kontrol zmenil z normotonu na hyperto-
nus a normalizacia hodnot nenastala napriek nasadeniu
antiglaukomatickej lie¢by. Pacientke sme realizovali
zobrazovacie vysetrenia, ktoré preukdzali vnutrooc¢ny
tumor s podozrenim na extraokuldrne Sirenie. Na ul-
trazvukovom vysetrenilavého oka (Obrazok 1) bola vidi-

307



Ol Cym=5088 Tges

ERREIRact T ouch J.02 - ¢ d 18

DByn=30d8 Tgc=10d
A

Obrazok 1.: Ultrasonografické vysetrenie lavého oka: amocna odozva, odlucenie choroidey, ter¢ zrakového nervu prekryty

tumorom, negativne echo v hriibke 5 mm

20.11.2019 08:33

Obrazok 2.: Bulbus po enukledcii: intrabulbarna masa 2x1 cm s cirkularnym prerastanim okolo zrakového nervu

telnd amocna odozva vo vsetkych kvadrantoch, odluce-
nie choroidey, ter¢ zrakového nervu prekryty tumorom,
rozsirenie zrakového nervu a negativne echo v hrubke
5mm. Magnetickd rezonancia preukdzala nepravidelné
zhrubnutie steny lavého bulbu, obraz plosného zhrub-
nutia choroidey do hrubky 2,8 mm, pritomné retrobul-
barne Sirenie v okoli terca zrakového nervu a inicialneho
useku zrakového nervu s rozmermi 14x5,5 mm a obraz
plosnej amocie sietnice. Mozgovy parenchym bol na
magnetickej rezonancii intaktny. Vysetrenie optickou
koherentnou tomografiou nebolo mozné zrealizovat,
pacientka nefixovala lavym okom. Fluoresceinova an-
giografia nebola realizovand pre jednoznacny nélez
tumordzneho intraokularneho loziska s postihnutim
inicidlneho Useku zrakového nervu na ultrasonografii
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a magnetickej rezonancii. Pocitacova tomografia hrud-
nika a ultrasonografia brucha nepreukazali Sirenie zak-
ladného ochorenia. U pacientky s diagnézou zhubny na-
dor cievovky sme okrem lymfému uvazovali aj o rozvoji
sekundarnej metastazy, kedZe pacientka bola v minu-
losti liecend pre adenokarciném. Kvoli intraokularnemu
nalezu tumoru s postihnutim inicidlnej ¢asti zrakového
nervu na zobrazovacich vysetreniach sme pristupili
k enukledcii lavého bulbu s naslednou histologizaciou.
Makroskopicky na enukleovanom bulbe (Obrazok 2)
bolaintrabulbarne viditelna bledosivobézova, pomerne
tuha hmota v rozsahu 2x1cm s cirkuldrnym prerastanim
okolo zrakového nervu do vzdialenosti 0,5 cm za od-
stupom od bulbu. Histologicky (Obrazok 3) bol opisany
nalez na zadnej stene bulbu pod cievovkou ako solidna
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Obrazok 3.: Histologicky nalez: tumor na zadnej stene bulbu pod cievovkou a retrobulbérna infil-

tracia okolo zrakového nervu

infiltrdcia malymi lymfocytmi s jadrom okrdhlym alebo
s mierne poprehybanou jadrovou membranou, hrud-
kovitym chromatinom, centralnym jadierkom, malym
mnozstvom cytoplazmy, s tvorbou zarodo¢nych / pro-
lifera¢nych centier, mitotickd aktivita je nizka. Rovnaka
infiltracia bola aj v retrobulbarnom tkanive po stranédch
zrakového nervu.

Imunofenotyp: CD3+ sprievodné malé lymfocyty (rov-
nako CD5+ a CD43+), CD10+ iba zarodo¢né / prolifera¢-
né centrd, CD20+, CD21+ iba v zdrodocnych centréch,
CD23+ prevazne v zarodocnych centrach, pritomna IgM
membranové+, cyklinD1-, Ki67+, MUM1+.

Morfologicky a fenotypovo pri dékaze klonélnej restrik-
cieide oinfiltrdciu CD20+ malobunkovym B-Non-Hodgki-
novym lymfémom zo spektra lymfémov z B-buniek mar-
gindlnej zoény ako sekunddarnej malignity u pacientky
s v minulosti verifikovanym adenokarcinémom.

Po enukledcii bola pacientka bez komplikacii, hojenie
per primam, bola jej predpisana individudlna protéza.
Pacientka bola odoslana na zvazenie dalsieho postupu
k onkohematolégovi v Kosiciach. Nebolo potrebné po-
uzit ziadnu dalsiu chirurgicku lie¢bu, chemoterapiu ani
radioterapiu. 23 mesiacov po enukledcii pacientka na-
dalej zostava v dispenzarizacii oftalmolégom a onkohe-
matolégom. Onkohematoldg okrem kontrol laboratér-
nych parametrov indikuje pravidelné ultrasonografické
vysetrenie brucha a réntgenovu snimku hrudnika, ktoré
doposial nepreukazali pritomnost diseminacie ochore-
nia. 10 mesiacov po enukleécii onkohematolég indiko-
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val vysetrenie pozitrénovou emisnou tomografiou s po-
¢itaCovou tomografiou, ktoré bolo negativne v zmysle
mozného lymfému. Oftalmologické kontroly realizuje-
me v polro¢nych intervaloch, pricom sledujeme aj pravé
oko pre mozny rozvoj bilaterdlneho lymfému. Pravé oko
zostdva bez znamok lymfémového ochorenia. Vnut-
roo¢nd lokalizacia lymfému s retrobulbarnym Sirenim
okolo zrakového nervu zostdva jedinou preukdzanou
lokalizaciou primarneho vnutroo¢ného lymfému. Enuk-
leacia bola pouzitd ako diagnosticka a zaroven lie¢ebna
modalita.

DISKUSIA

Vnutroocny lymfém je raritné ochorenie, a preto jeho
spravna diagnostika od rozvinutia prvotnych sympté-
mov moze trvat mesiace [17,18,19]. NajcastejSou diag-
nézou, ktord mdze na zaciatku maskovat vnutroo¢ny
lymfém a oddialit spravnu diagnostiku, je zadna uvei-
tida neznamej etiolégie. Uveitida je pomerne castym
ochorenim a aj atypicky priebeh uveitidy sa vyskytuje
Castejsie ako lymfom [20]. V rdmci diferencidlnej diag-
nostiky treba odlisit chronickd uveitidu nereagujucu
na liecbu steroidmi, endoftalmitidu, herpeticku a cyto-
megalovirusovi chorioretinitidu, chorioretinitidu pri
toxoplazméze, tuberkuléze a syfilise, neinfekénu uvei-
tidu pri sarkoidéze, akutnu nekrézu sietnice, arterialnu
a venoznu okluziu retindlnych ciev, vaskulitidu, opticku
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neuritidu, white dot syndrome, systémovy Hodgkinov
alebo Non-Hodgkinov lymfém, reaktivnu lymfoidnu
hyperplaziu [21,22,23]. Zriedkavy ndlez solitarnej vnut-
roo¢nej masy treba odlisit od amelanotického melano-
mu a sekundarnej metastazy [24]. Podrobné oftalmo-
logické vysetrenia maju pozitivnu predikciu na urovni
88,9 % a negativnu prediktivhu hodnotu v 85 % [25].
Diagnostika vnutroo¢ného lymfému vyzaduje multi-
disciplinarny pristup. Oftalmoldg vyslovi podozrenie na
vnutroo¢ny lymféom na zéklade oftalmologickych vyset-
reni ako stanovenie centrdlnej zrakovej ostrosti, vnut-
roo¢ného tlaku, vysetrenie Strbinovou lampou za pou-
Zitia Hrubyho alebo Volkovej $o3ovky, fundusfotografia,
ultrasonografia, optickd koherentna tomografia (OCT),
fluoresceinova angiografia. Na OCT vysetreni mézu byt
pritomné hyperreflexné loziska na Urovni pigmentové-
ho epitelu sietnice, aj ked lymfém méze zasiahnut vset-
ky vrstvy sietnice. Fluoresceinova angiografia preukaze
nalez hyperfluorescencii alebo naopak hypofluorescen-
cii. Aktivne subretinélne loziska sa zobrazia ako hyper-
fluorescencné lézie, hypofluorescencné casti byvaju
useky, v ktorych sa maligne bunky uz viac nenachadzaju
[26]. Na fluoresceinovej angiografii sa zvyraziiuje Skvr-
nity priznak leopardej koze [2]]. Pre vizualizaciu tumoru
a pripadné postihnutie CNS sa realizuju zobrazovacie
vysetrenia magnetickou rezonanciou, pocitacovou to-
mografiou alebo pozitrénovou emisnou tomografiou.
Ak sa preukazu maligne lymfémové bunky v cerebrospi-
nalnom moku odobratom lumbalnou punkciou, nie su
potrebné Ziadne dalsie postupy na stanovenie diagnézy
[27]. Podozrenie na vnutroo¢ny lymfém sa verifikuje cy-
tologickym alebo histologickym vysetrenim s imunohis-
tochemickou analyzou. Vzorky mézu byt odobraté ten-
ko-ihlovou aspira¢nou biopsiou sklovcovej dutiny alebo
prostrednictvom pars plana vitrektémie, avsak vysledok
byva ¢asto falosne negativny, predovietkym pre nedo-
stato¢ny zachyt malignych buniek [2]. Sklovcova duti-
na obsahuje reaktivne T-lymfocyty, nekrotické bunky,
debris, fibrin, ¢o stazuje identifikdciu malignych buniek
[28]. Pars plana vitrektémia vedie zvycajne k zlep3eniu
zrakovych funkcii po odstraneni obsahu sklovcovej du-
tiny, ale zaroven moze dojst k iatrogénnemu rozsire-
niu malignych lymfémovych buniek do epibulbarneho
priestoru [29]. Retindlne a subretinalne loziska vyzaduju
odber vzorky prostrednictvom retinotémie cez intra-
okularny alebo transskleralny pristup [22]. V pripadoch,
ked postihnuty zrakovy orgadn neplni svoju funkciu ale-
bo nie je mozné zvolit konzervativnu lie¢bu, pristupu-
je sa k enukledcii bulbu [30]. Imunohistochemické vy-
Setrenie, prietokova cytometria a molekularna analyza
preukazu blizsi typ vnutroo¢ného lymfému, od ktorého
sa odvija nasledujuca liecba [27]. Standardné lie¢ebné
postupy pre lie¢bu primarneho vnatroo¢ného lymfému
nie su presne definované pre raritny vyskyt ochorenia.
Manazment pacienta zavisi od $tadia ochorenia, pri-
tomnosti postihnutia CNS a celkového stavu pacienta,
na zaklade ¢oho sa v spolupraci s onkohematolégom
voli medzi intravitredlnou chemoterapiou, systémo-
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vou chemoterapiou, radioterapiou, chirurgickym riese-
nim a ich kombinaciami [2,3,12]. Externa radioterapia
s aplikaciou 30-45 Gy do tumordzneho loziska je jednou
z liecebnych modalit. Nevyhodou je, Ze radioterapia ne-
moze byt opakovane aplikovana pri relapse ochorenia.
Medzi oftalmologické neziaduce ucinky radioterapie
patria radiacna retinopatia, optickd neuropatia, rozvoj
katarakty, syndrom suchého oka, defekty rohovkové-
ho epitelu [23]. Izolovana radioterapia sa uz nepova-
Zuje za Standardnu liecbu pri primarnom vnutroo¢nom
lymféme [31], ale ma svoje miesto v kombinacii so sys-
témovou chemoterapiou [27]. Pri systémovej chemo-
terapii onkohematolég voli na intravenéznu aplikaciu
medzi lie¢ivami metotrexat, vinkristin, rituxan, thiote-
pa, prokarbazin, dexametazoén a karboplatina, ara-C [9].
Metotrexat eventudlne v kombinacii s ara-C sa mézu
aplikovat intrathekalne pri primarnom vnutroo¢nom
lymféme centralneho nervového systému [32] alebo je
moznd kombindcia intrathekdlnej aplikacie s intrave-
néznou chemoterapiou [33]. Lokélne je mozné apliko-
vat chemoterapeutika aj intravitrealne. Po intravitreal-
nej aplikacii zostava cytotoxickd hladina metotrexatu
vnutroo¢ne po dobu 5 dni [34], preto sa metotrexat apli-
kuje 1 az 2-krat tyzdenne [35]. Medzi neziaduce ucinky
intravitredlnej aplikdcie metotrexatu patri progresia
katarakty, optickd neuropatia, rohovkova epitelopatia
[21], sklovcova hemoragia, makulopatia, endoftalmitida
[31]. Intravitredlna aplikacia rituximabu, monoklonalnej
protildtky namierenej proti CD20, bola pouzita efektiv-
ne v mensich studiach v kombinacii s inymi liecebnymi
modalitami [36,37,38]. Intenzivna chemoterapia nasledo-
vand autolégnou transplantaciou kmenovych buniek sa
javi uzito¢na u pacientov s refraktérnym a rekurentnym
primarnym vnutroo¢nym lymfémom [39,40]. Chirurgicka
lie¢ba v podobe enukledcie bulbu sa uplatiiuje, ak uz nie
su zachované zrakové funkcie, u bolestivého oka, stavov
bez predchadzajuceho terapeutického efektu, pripadne
ak predchadzajucimi odbermi nebolo mozné stanovit
presnu diagndzu [41,42,43,44]. Primdrne vitreoretindlne
lymfémy byvaju radiosenzitivne, uplatniuje sa intravit-
redlna aplikdcia metotrexatu a rituximabu, systémova
chemoterapia, pripadne intrathekalna aplikacia chemo-
terapeutik. Dolezité je vcasné zahdjenie liecby pre vyso-
ku agresivitu vitreoretindlnych lymfémov [27]. Prognéza
primarnych uvedlnych lymféomov je dobrd, systémova
disemindacia uvedlneho lymfému je zriedkava. Uvealny
lymfém reaguje na radioterapiu, chemoterapiu, imuno-
terapiu v podobe rituximabu a uplatnuje sa aj chirurgické
rieSenie [45].

ZAVER

Indikacia izolovanej chirurgickej lie¢by v podobe enuk-
ledcie bulbu je raritnd liecebnd metéda pri lymfémo-
vom ochoreni, lebo lymfém sa zriedkavo vyskytuje ako
primarny vnutroo¢ny lymfém. Spravne vyhodnotenie
symptomov ochorenia a vysledkov vysetreni je klucové
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v rdmci pomerne rozsiahlej diferencidlnej diagnostiky
vnutroocného lymfému. Na ziskanie presnej histologic-
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