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SOUHRN

Tupy R, Ferda ], Kastner J, Mirka H,
Vokurka S. Lymfomy mozku, zobrazovaci
charakteristiky

Cil: Charakterizovat zobrazovaci vlastnosti
lymfomt mozku s ohledem na klinicky vy-
znam tohoto méné ¢astého nadorového one-
mocnéni mozku.

Metodika: Retrospektivni analyza vy-
sledkid CT a MR zobrazovacich vySetfeni
u pacientti s loziskovym lymfomovym po-
stizenim mozku diagnostikovanym v nasi
fakultni nemocnici v letech 2001-2013.

Vysledky: Hodnoceno bylo 30 pacientt,
median véku 60 (24-82) let. CT vySetreni
provedeno u 25/30 a dostupné k revizi bylo
u 20 z nich, MR provedeno u 24/30 a dostup-
né k revizi bylo u 21 pacienttl. Primarni a izo-
lované postizeni mozku lymfomem (histolo-
gicky non-hodgkinsky difuzni velkobunéény
lymfom) bylo u 22/30 (73 %), u ostatnich se
jednalo o non-hodgkinsky lymfom se systé-
movym postizenim (4/30) nebo recidivu izo-
lované v mozku (4/30). Medidn poctu lozisek
byl jeden (1-8) a v jednom pripadé $lo o dise-
minované postizeni s desitky loZisek. Median
velikosti lozisek 28 x 30 x 29 (11 x 16 x 20 az
85 X 76 x 65) mm. Zasadni vlastnosti lymfo-
mu mozku pii MR vysetfeni byl nalez loZis-
kového procesu s vyraznym, prevazné homo-
gennim kontrastnim sycenim, restrikci difuze
a rozsdhlym kolateralnim edémem s malym
expanzivnim chovanim. Pouze u 2/16 pacien-
tt s provedenou lumbalni punkci byla zastize-
na pritomnost NHL v likvoru.

Zavér: Pri specifikaci loziskového postize-
ni mozku pomoci MR je nutné vidy myslet
i na moznost postizeni lymfomem a zvolit pro-
tokol vySetfeni s kontrastni latkou a difuzné
vazenymi sekvencemi. Zobrazovaci metody
a biopsie by méla byt provedena pred zahdjenim
kortikoterapie, ktera modifikuje obraz postiZeni.

Kli¢ova slova: lymfom, mozek, magnetic-
ka rezonance.

SUMMARY

Tupy R, Ferda ], Kastner ], Mirka H,
Vokurka S. Brain lymphomas, imaging
characteristic

Aim: To revise and verify imaging methods
characteristics of clinically significant and
relatively rare brain lymphomas.

Methods: Retrospective analysis of CT
and MR imaging methods results in patients
with brain lymphoma diagnosed in 2001-
2013 at our university hospital.

Results: 30 patients with median age of
60 (24-82) years were analysed. CT were
performed in 25/30, MR in 24/30 patients,
and 20 CT and 21 MR were available for
retrospective revision. The primary and iso-
lated brain lymphoma (histologically non-
hodgkin Difuse Large B-cell Lymphoma)
was defined in 22/30 (73%) patients, in the
others the systemic Non-Hodgkin lympho-
ma (4/30) or isolated relapse (4/30) were
present. Median number of NHL lesions
was one (1-8), in one case there were tens
of lesions present. Median diameter of the
lesions was 28 x 30 x 29 (11 x 16 x 20 to
85 x 76 x 65) mm. The fundamental finding
in brain lymphoma MR imaging was lesion
with marked contrast enhancement, pre-
dominantly homogenous, diffusion restric-
tion and large collateral oedema with mini-
mal expantion. Only in 2 out of 16 patients
with lumbar puncture, lymphoma presence
in fluid was detected.

Conclusion: When specifying brain fo-
cal lesions on MR, it is necessary to consider
lymphoma etiology and to elect imaging
protocols with contrast agents and diffusion
weighted sequence. Imaging methods and
biopsy should be performed prior to start of
corticosteroid therapy, as this modifies the
characteristics of the lesions.

Key words: lymphoma, brain, magnetic
resonance imaging.
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A Obr.2

A Obr 1

Obr. 1. Magnetickd rezonance, FLASH T1 s kontrastni ldtkou i.v., transverzdlni Fez, kontrastné se sytici infiltrat lymfomu ve splenium corporis callosi

a periventrikuldrné, hyposigndlni vazogenni edém v blizkém okoli

Fig. 1. Magnetic resonance FLASH T1 with contrast iv, transverse section, contrast enhanced lymphoma infiltrate in the splenium corporis callosi
and in the periventricular area, hyposignal vasogenic edema in the surrounding area

Obr. 2. Magnetickd rezonance, mapa ADC (aparentni difuzni koeficient), transverzdlni fez - restrikce difuze v infiltrdtu lymfomu a facilitace difuze

vrozsahu vazogenniho edému

Fig. 2. Magnetic resonance ADC map (apparent diffusion coefficient), transverse section - diffusion restriction within the lymphoma infiltrate and

facilitation of diffusion in the edema in the surrounding area

uvoD

Postizeni mozku lymfomem je pomérné vzacné. Primarni
lymfom mozku, respektive priméarni difuzni velkobuné¢-
ny lymfom centrélni nervové soustavy (DLBCL CNS) podle
aktudlni WHO Kklasifikace 2008, predstavuje priblizné 2-5%
véech intrakranidlnich tumort a méné nez 1% vsech non-
-hodgkinskych lymfomu (1). Dalsi ptipady lymfomt mozku
pak mohou byt soucasti systémového postizeni, nebo se jed-
nd o izolovany relaps ptivodné systémového lymfomu, pri-
¢emz histologicky jde nejéastéji o vy$e zminény difuzni vel-
kobunéény lymfom nebo lymfom plastové zény (mantle cell
lymfom). Postizeni mozku jinymi typy lymfomi jsou krajné
vzacna. Podle aktudlnich klinickych doporudeni ¢éeské Ko-
operativni lymfomové skupiny - KLS (2, 3) ma byt soudasti
standardniho zobrazovaciho vysetfeni CT a MR mozku, resp.
MR patetfe a patefniho kanalu pti postizeni mozkomi$niho
moku, dale pak v ramci kompletniho stagingu CT hrudni-
ku, bticha a panve, alternativné PET/CT. S ohledem na to, Ze
v ¢eském pisemnictvi je nedostatek ptivodnich praci zamére-
nych na analyzy souborti pacientt s lymfomy mozku (4-6),
obzvlasté pak v oboru radiologie, rozhodli jsme se zpracovat
nase zkugenosti.

METODIKA

Retrospektivni analyza zaméfend na charakteristiky lymfomu
mozku z pohledu zobrazovacich metod u pacientt diagnos-
tikovanych v ramci Fakultni nemocnice Plzen v obdobi roku
2001-2013 s priikaznym postizenim mozku lymfomem. Vy-
louceni byli pacienti, u kterych byla prokazana pouze infil-
trace mozkovych plen a také pacienti s extracerebralnim, ale

jinak intrakranidlnim postiZenim. Jednotlivé nozologické jed-
notky lymfomt byly klasifikovany podle aktudlni WHO 2008
Kklasifikace (1).

CT vysetfeni bylo realizovano na pristroji Sensation 64
a Somatom Definition Dual Source (Siemens, Erlagen, Né-
mecko). U 25/30 bylo provedeno nativni vySetfeni u 17 z nich
navic vy$etfeni po intraven6znim podani kontrastni latky io-
meprol (Iomeron 350, Bracco, Milano, Italie). MR vy$etfeni
bylo realizovano na pfistroji Avanto 1,5T (Siemens, Erlagen,
Némecko). U 24/30 sestaval protokol vysetteni z T2 vazenych
obrazii rychlého spinového echa (TSE T2) v axidlni roviné,
T2 vazenych sekvenci s potlacenim signalu vody (T2 TIRM)
v axialni roving, T1 vézZenych sekvenci spinového echa (T1
SE) v sagitalni roviné. U 23/30 navic vy$etfeni po intravendz-
nim podani kontrastni latky dagobenat dimeglumin (Multi-
hance, Bracco, Milano, Italie) T1 vaZenymi obrazy spinové-
ho echa (T1 SE MTC) a rychlymi T1 vazenymi sekvencemi
T1 FLASH 3D, oboji v axialni roviné. U 15/30 navic difuzné
vazené obrazy s b-faktory 0, 500 a 1000 s/mm? s vypoctem
map aparentniho difuzniho koeficientu (ADC). VySetieni CT
i MR bylo provedeno u 19/30 pacientt.

S ohledem na maly soubor pacientt byly vyuzity pouze
zakladni deskriptivni metody statistické analyzy bez potieby
vyuziti specidlnich programii nebo $koleného statistika.

VYSLEDKY

Na naSem pracovisti za obdobi let 2001-2013 bylo zastize-
no 31 pacientt s loziskovym lymfomovym postizenim moz-
ku, resp. $lo o 30 pripadd, u kterych bylo realizovano CT a/
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A Obr.3 A Obr.5

A Obr.4

Obr. 3. Magnetickd rezonance, T2 TSE, transverzdlni fez, mirné hypersigndlini kulovitd expanze dand lymfomem vpravo paraventrikuldrné, centrdl-
né s drobnou nekrozou, hypersigndlni vazogenni edém v okoli

Fig. 3. Magnetic resonance T2 TSE, transverse section, slightly hypersignal spherical right paraventricular ymphoma expansion with a small cent-
ral necrosis, hypersignal vasogenic edema in the surrounding area

Obr. 4. Magnetickd rezonance, T1 SE MTC s kontrastni Idtkou i.v., transverzdlni Fez, kontrastné se sytici kulovitd expanze dand lymfomem vpravo
paraventrikuldrné, centrdlné s drobnou nekrozou (pohybové artefakty)

Fig. 4. Magnetic resonance T1 SE MTC with contrast iv, transverse section, contrast enhanced spherical right paraventricular lymphoma expansion
with a small central necrosis (motion artifacts)

Obr. 5. Magnetickd rezonance, mapa ADC (aparentni difuzni koeficient), transverzdlni ez - restrikce difuze v kulovité expanzi dané lymfomem
vpravo paraventrikuldrné, centrdlné s drobnou nekrozou, facilitace difuze diky vazogennimu edému v okoli
Fig. 5. Magnetic resonance ADC map (apparent diffusion coefficient), transverse section, diffusion restriction in the spherical right paraventricular

lymphoma expansion and facilitation of diffusion in the area of vasogenic edema

nebo MR vySetfeni na nasem pracovi$ti. Median véku byl 60
(42-82) let a zastoupeni muzt bylo 15/30 (50 %). Histologic-
ky byl z patologické tkané mozku odecten infiltrat difuzniho
velkobuné¢ného lymfomu (DLBCL) u 24/30 (80%) ptipa-
dd, mantle cell lymfom (MCL) u 1/30 a B-non-hodgkinsky
lymfom blize nespecifikovany také u 1/30 pacientt. U 2/30
(6 %) pacientti byla diagndza stanovena s ohledem na klinické
souvislosti, charakteristiky vysledki zobrazovacich vysetfeni
a na podkladé histologického vysetfeni uzliny a odpovidala
systémovému DLBCL a MCL lymfomu se sou¢asnym postize-
nim mozku. U dvou pacientt s ptivodné systémovym DLBCL
byla diagndza recidivy lymfomu s izolovanym postiZzeni moz-
ku stanovena cisté na zdkladé korelaci klinickych souvislosti,
lé¢ebné odpovédi a charakteristik vysledkt zobrazovacich vy-
$etrenich, kdyz odbér biopsie k verifikaci byl zna¢né riziko-
vy v obou pfipadech z divodu lokalizace tumoru nebo stavu
pacienta.

U celkem 16/30 (53 %) pacientt byla provedena lumbalni
punkce a pouze u 2 (2/16, 12,5%) byl zastizen pozitivni na-
lez v likvoru s prikazem patologické infiltrace dle cytologie,
pratokové cytometrie a molekuldrné-geneticky detekované
klonality prestavby genu pro tézky retézec imunoglobulinu
IgH (IgH prestavba). Leptomeningealni postiZeni nebylo dle
zobrazovacich vysetfeni u téchto pacientti zastizeno.

CT vysetteni bylo provedeno u 25/30 pacientii (25/30 nativ-
ni, 17/30 postkontrastni) a dostupné k revizi bylo u 20 z nich.
MR bylo provedeno u 24/30 pacientd (24/30 nativni, 23/30 po-
stkontrastni, 15/30 difuzné vazené sekvence) a dostupné k re-
vizi bylo u 21. Obé metodiky byly vyuzity u 19/30 pacienttL.
Median poétu zobrazenych lymfomovych lozisek byl 1 (1-8),
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pricemz v jednom pripadé §lo u diseminované postizeni mozku
s pritomnosti v fadu desitek lozisek. Celkem pouze jedno lozis-
ko lymfomu bylo zastizeno u 17/30 (56 %) pacientti a vice nez
tii loziska pak u 9/30 (30 %). Median velikosti loZisek byl 28 x
30 %29 (11 x 16 x 20 az 85 x 76 X 65) mm.

Bez rozli$eni senzitivity CT a MR vysetteni bylo v soubo-
ru v origindlnim popisu vySetfeni a zavéru zvazovano dife-
rencialné diagnosticky na prvnim misté postizeni lymfomem
u 13/30 pacientd, $irsi diferencialni diagnéza tumortt mozku
bez uptesnéni poradi byla u 14/30 pacienti, na prvnim misté
bylo v diferenciélni diagnéze uvazovano o jiné etiologii u 3/30
pacientd. V pripadé MR vysetfeni, soudasti jehoz protokolu
bylo postkontrastni zobrazeni a také difuzné vazené sekvence,
bylo v originalnim popisu a zavéru zvazovano diferencidlné
diagnosticky na prvnim misté postizeni lymfomem u 11/15
pacientd, u 2/15 byla uvedena $irsi diferencialni diagnéza tu-
mord, u 2/15 bylo chybné na prvnim misté dif. dg. uvazovano
o gliovém tumoru a metastazach. V ramci zpétné revize do-
stupné obrazové MR dokumentace u 15 pripadu a se znalosti
diagndzy bylo u 13 pacientii konstatovano, Ze v diferencidlni
diagndéze mohl byt NHL zvazovan na prvnim misté. Nalezy
na vy$etfeni MR zahrnovaly tyto charakteristiky: kolateralni
vazogenni edém 23/24 (95,8 %), homogenni kontrastni syceni
19/23 (82,6 %), pouze supratentoridlni vyskyt lozisek 18/24
(75 %), pouze infratentoridlni 3/24 (12,5 %), kombinovany
vyskyt 3/24 (12,5 %), cisté plazivd infiltrace 11/24 (45,8 %),
Cisté ovoidni loziska 10/24 (41,7 %), kombinace obou typti lo-
zisek 3/24 (12,5 %), postizeni korpus callosum 8/24 (33,3 %),
restrikce difuze 14/15 (93,3 %), nekrdza 11/24 (45,8 %) kromé
jednoho pripadu byla centralni a objem nekrotické tkané byl
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A Obr.8

A Obr.9

A Obr. 10

kromé dvou piipadtl vzhledem k objemu vlastniho loziska
velmi maly (do 10 %).

Obrazky 1 a7z 10 demonstruji konkrétni nalezy pti MR zob-
razeni lymfomového postizeni CNS.

DISKUSE

Primarni lymfomy mozku, ale také lymfomova postizeni
v ramci systémové nemoci nebo relapsu, jsou velmi vyznam-

Obr. 6. Magnetickd rezonance, T2 TSE, transver-
zdlni Fez, mnohocetné hypersigndlni infiltrdty
lymfomu v obou hemisférdch, v okoli s vazo-
gennim edémem

Fig. 6. Magnetic resonance T2 TSE, transverse
section, multiple hypersignal lymphoma infil-
trates within the both hemispheres, vasogenic
edema in the surrounding areas

Obr. 7. Magnetickd rezonance, T1 SE MTC s kon-
trastni Idtkou i.v., transverzdlni Fez, mnoho-
cetné kontrastné se sytici infiltraty lymfomu
v obou hemisférdch

Fig. 7. Magnetic resonance T1 SE MTC with con-
trast iv, transverse section, contrast enhanced
multiple lymphoma infiltrates within the both
hemispheres

Obr. 8. Ukdzka CT perfuze, v loZiskovém infiltrd-
tu lymfomu vyrazné zvysend permeabilita

Fig. 8. Computed tomography perfusion, signifi-
cantly increased permeability in the lymphoma
infiltrate

Obr. 9. Magnetickd rezonance, SE MTC T1 s kon-
trastni Idtkou i.v., kontrastné se sytici infiltrdt
v mozkovém kmeni p¥i zdchytu lymfomu

Fig. 9. Magnetic resonance T1 SE MTC with con-
trast iv, contrast enhanced newly-diagnosed
brainstem lymphoma infiltrate

Obr. 10. Magnetickd rezonance, SE MTC T1
s kontrastni Idtkou, kontrastné se sytici infiltrdt
lymfomu v mozkovém kmeni zretelné zmense-
ny po 10 dnech kortikoterapie ve srovndni se
vstupnim stavem na obrdzku 9

Fig. 10. Magnetic resonance T1 SE MTC with con-
trast iv, contrast enhanced brainstem lympho-
ma infiltrate, significantly regressed after ten
days of corticosteroid treatment — compared to
the baseline status shown in the picture 9

nou malignitou s ohledem na pomérné rychlou progresi a kli-
nické nasledky. Svoji incidenci patti k vzacnéj$im afekcim, jak
je zminéno v uvodu tohoto ¢lanku, a vyskyt v naSem pripadé
byl zhruba tfi ptipady pacientti ro¢né.

Lécebné vysledky u pacientti s lymfomem mozku nejsou
ptili§ povzbudivé, s vysokym rizikem relapsu a progrese do 2
let, i kdyz ¢ast pripadt mladsich pacientti inosnych k vel-
mi intezifikované 1é¢bé s vyuzitim kombinaci chemoterapie,
imunoterapie, radioterapie a také autologni transplantace
krvetvornych bunék lze vylécit, nebo alespon dosahnout vy-
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znamného prodlouzeni medianu doby preziti do progrese/
relapsu nebo umrti na desitky mésicti z jakékoliv pric¢iny (6,
7). Radikélni neurochirurgické vykony nejsou metodou vol-
by a v pfipadé podezieni na lymfom mozku se upfednostiiuje
pokud mozno pouze cilena biopsie (3), neni-li z jinych diivo-
du indikovéano jinak. Biopsie, ale také zobrazovaci diagnostika
by méla byt provedena pred zahajenim kortikoidni terapie, pii
které se mitize lymfom vyrazné zmensit (obr. 9 a 10) a ptipad-
né az docasné zmizet (tzv. mizejici lymfom ,vanishing lym-
phoma®), coz zna¢né ztizi a vzacné aZ zcela znemozni stanovit
spolehlivé diagnézu. Nadorové bunky po aplikaci kortikoidu
vykazuji vyraznou apoptédzu, ptipadné zcela zmizi, zaroven
dojde k velké infiltraci makrofagy a k reaktivni gliéze. Reakce
na kortikoidy neni specificka pro lymfomy mozku, obdobné
zmény jsou patrny i u dalsich nadord, pripadné také u reak-
tivnich stavtL.

Nage prace, kterd prezentuje vysledky u neselektované
skupiny pacientti s lymfomovym postizenim mozku v ramci
jedné instituce, si kladla za cil ovéfit a charakterizovat zob-
razovaci vlastnosti lymfomi (9, 10). Soucasné bylo smyslem
i rozsitit povédomi o této problematice, které neni v nasi lite-
ratufe vénovano prili§ primarnich praci (4-6), a kde zasad-
nim faktorem uspésnosti 1é¢by je jeji véasné zahdjenti, které ale
zakonité navazuje teprve az rychlou a co nejpresnéjsi diagnos-
tiku. Pravé v ptipadé lymfoma maji mit zobrazovaci metody,
konkrétné MR, vyznamné postaveni (11, 12).

Zobrazovaci metody CT a MR doporucené pro detekci
a stazovani lymfomu byly rovnéz u nasich pacientt vyuzivany
a obzvlasté v poslednich letech se zastoupeni souc¢asné prove-
deného MR a CT zvysilo, resp. se stalo standardné zavedenym
postupem. CT vy$etfeni je v§ak nutné povazovat za velmi ne-
specifické vySetteni slouzici zde pouze k priméarni detekei lo-
zZiskového postizeni mozku obecné. Za validni MR vySetfeni
loziskového procesu mozku je v soucasné dobé vseobecné po-

vazovano takové, jehoz soudasti jsou difuzné vazené sekvence,
podani kontrastni latky a nejlépe i dynamické postkontrast-
ni vysetfeni, pfipadné MR spektroskopie. Takto provedené
grafické vySetfeni md aktualné nejvyssi vypovédni hodnotu
a v pripadé realizace neurochirurgického zakroku muze vést
k vétsi zdrzenlivosti operatéra v radikalité. Soucasné pouziva
neurochirurg obrazova data MR vysetfeni k navigované cile-
né biopsii. Pred realizaci biopsie mozku pfi podezieni na lym-
fom by mélo byt jesté v uvodu doplnéno idedlné PET-CT
trupu k ovéfeni pripadného systémového rozsahu malignity
a moznosti realizovat odbér patologické tkané z dostupnéjsi
a méné rizikové oblasti.

Cytologicky pozitivni nebo negativni vysledek vysetfeni
mozkomi$niho likvoru neni signifikantni pro diagnostiku lym-
fomu mozku nebo zachyt leptomeningealni infiltrace. V nasem
ptipadé jen 13% vzorku likvoru bylo pozitivnich a obdobné
nizky zachyt (24 %) byl zaznamendn i u jiného souboru (8).

Pouze na podkladé nalezu zobrazovacich metod v$ak nelze
diagnézu lymfomu spolehlivé uréit. Typické vlastnosti lymfo-
mu na zobrazovacich vy$etfeni mohou byt vyznamné modifi-
kované imunosupresivni lé¢bou nebo imunodeficity z jinych
pric¢in, navic u imunodeficientnich pacientt je vyskyt lymfo-
mu mozku statisticky vyrazné vyssi. Pravé u téchto pacientt
muze pusobit obtize odliseni lymfomu mozku od diferencial-
né diagnosticky nejéastéji zvazovaného glioblastomu (13).

ZAVER

Role zobrazovacich metod je v ¢asné prebioptické diagnostice
lymfomu mozku zasadni. Metodologicky vhodné vedeny sou-
bor vysetfeni zobrazovacimi metodami ma z hlediska stano-
veni diagnoézy lymfomového postizeni vysokou vypovidajici
hodnotu.
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