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SOUHRN

Tupý R, Ferda J, Kastner J, Mírka H,  
Vokurka S. Lymfomy mozku, zobrazovací 
charakteristiky

 
Cíl: Charakterizovat zobrazovací vlastnosti 
lymfomů mozku s ohledem na klinický vý-
znam tohoto méně častého nádorového one-
mocnění mozku. 

Metodika: Retrospektivní analýza vý-
sledků CT a  MR zobrazovacích vyšetření 
u  pacientů s  ložiskovým lymfomovým po-
stižením mozku diagnostikovaným v  naší 
fakultní nemocnici v letech 2001–2013. 

Výsledky: Hodnoceno bylo 30 pacientů, 
medián věku 60 (24–82) let. CT vyšetření 
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 pacientů. Primární a izo-
lované postižení mozku lymfomem (histolo-
gicky non-hodgkinský difuzní velkobuněčný 
lymfom) bylo u 22/30 (73 %), u ostatních se 
jednalo o  non-hodgkinský lymfom se systé-
movým postižením (4/30) nebo recidivu izo-
lovaně v mozku (4/30). Medián počtu ložisek 
byl jeden (1–8) a v jednom případě šlo o dise-
minované postižení s desítky ložisek. Medián 
velikosti ložisek 28 × 30 × 29 (11 × 16 × 20 až 
85 × 76 × 65) mm. Zásadní vlastností lymfo-
mu mozku při MR vyšetření byl nález ložis-
kového procesu s výrazným, převážně homo-
genním kontrastním sycením, restrikcí difuze 
a  rozsáhlým kolaterálním edémem s  malým 
expanzivním chováním. Pouze u 2/16 pacien-
tů s provedenou lumbální punkcí byla zastiže-
na přítomnost NHL v likvoru. 

Závěr: Při specifikaci ložiskového postiže-
ní mozku pomocí MR je nutné vždy myslet 
i na možnost postižení lymfomem a zvolit pro-
tokol vyšetření s  kontrastní látkou a  difuzně 
váženými sekvencemi. Zobrazovací metody 
a biopsie by měla být provedena před zahájením 
kortikoterapie, která modifikuje obraz postižení. 

Klíčová slova: lymfom, mozek, magnetic-
ká rezonance. 
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původní práce

BRaIN LyMPHoMaS, IMagINg cHaRacTeRISTIc

LyMFoMy MozKU, zoBRazovací cHaRaKTeRISTIKy

SUMMARY

Tupý R, Ferda J, Kastner J, Mírka 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 × 30 × 29 (11 × 16 × 20 to 
85 × 76 × 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. 

Konflikt zájmů: žádný.
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ÚVOD
Postižení mozku lymfomem je poměrně vzácné. Primární 
lymfom mozku, respektive primární difuzní velkobuněč-
ný lymfom centrální nervové soustavy (DLBCL CNS) podle 
aktuální WHO klasifikace 2008, představuje přibližně 2–5 % 
všech intrakraniálních tumorů a  méně než 1 % všech non-
-hodgkinských lymfomů (1). Další případy lymfomů mozků 
pak mohou být součástí systémového postižení, nebo se jed-
ná o  izolovaný relaps původně systémového lymfomu, při-
čemž histologicky jde nejčastěji o výše zmíněný difuzní vel-
kobuněčný lymfom nebo lymfom plášťové zóny (mantle cell 
lymfom). Postižení mozku jinými typy lymfomů jsou krajně 
vzácná. Podle aktuálních klinických doporučení české Ko-
operativní lymfomové skupiny – KLS (2, 3) má být součástí 
standardního zobrazovacího vyšetření CT a MR mozku, resp. 
MR páteře a  páteřního kanálu při postižení mozkomíšního 
moku, dále pak v  rámci kompletního stagingu CT hrudní-
ku, břicha a pánve, alternativně PET/CT. S ohledem na to, že 
v českém písemnictví je nedostatek původních prací zaměře-
ných na analýzy souborů pacientů s  lymfomy mozku (4–6), 
obzvláště pak v oboru radiologie, rozhodli jsme se zpracovat 
naše zkušenosti.

METODIKA
Retrospektivní analýza zaměřená na charakteristiky lymfomu 
mozku z pohledu zobrazovacích metod u pacientů diagnos-
tikovaných v rámci Fakultní nemocnice Plzeň v období roku 
2001–2013 s průkazným postižením mozku lymfomem. Vy-
loučeni byli pacienti, u  kterých byla prokázána pouze infil-
trace mozkových plen a také pacienti s extracerebrálním, ale 

jinak intrakraniálním postižením. Jednotlivé nozologické jed-
notky lymfomů byly klasifikovány podle aktuální WHO 2008 
klasifikace (1). 

CT vyšetření bylo realizováno na  přístroji Sensation 64 
a  Somatom Definition Dual Source (Siemens, Erlagen, Ně-
mecko). U 25/30 bylo provedeno nativní vyšetření u 17 z nich 
navíc vyšetření po intravenózním podání kontrastní látky io-
meprol (Iomeron 350, Bracco, Milano, Itálie). MR vyšetření 
bylo realizováno na přístroji Avanto 1,5T (Siemens, Erlagen, 
Německo). U 24/30 sestával protokol vyšetření z T2 vážených 
obrazů rychlého spinového echa (TSE T2) v  axiální rovině, 
T2 vážených sekvencí s potlačením signálu vody (T2 TIRM) 
v  axiální rovině, T1 vážených sekvencí spinového echa (T1 
SE) v sagitální rovině. U 23/30 navíc vyšetření po intravenóz-
ním podání kontrastní látky dagobenát dimeglumin (Multi-
hance, Bracco, Milano, Itálie) T1 váženými obrazy spinové-
ho echa (T1 SE MTC) a rychlými T1 váženými sekvencemi 
T1 FLASH 3D, obojí v axiální rovině. U 15/30 navíc difuzně 
vážené obrazy s  b-faktory 0, 500 a  1000 s/mm2 s  výpočtem 
map aparentního difuzního koeficientu (ADC). Vyšetření CT 
i MR bylo provedeno u 19/30 pacientů.

S  ohledem na  malý soubor pacientů byly využity pouze 
základní deskriptivní metody statistické analýzy bez potřeby 
využití speciálních programů nebo školeného statistika. 

VÝSLEDKY
Na  našem pracovišti za  období let 2001–2013 bylo zastiže-
no 31 pacientů s ložiskovým lymfomovým postižením moz-
ku, resp. šlo o 30 případů, u kterých bylo realizováno CT a/

 Obr. 1  Obr. 2

Obr. 1. Magnetická rezonance, FLASH T1 s kontrastní látkou i.v., transverzální řez, kontrastně se sytící infiltrát lymfomu ve splenium corporis callosi 
a periventrikulárně, hyposignální vazogenní edém v blízkém okolí 
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. Magnetická rezonance, mapa ADC (aparentní difuzní koeficient), transverzální řez – restrikce difuze v infiltrátu lymfomu a facilitace difuze 
v rozsahu vazogenního 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 
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nebo MR vyšetření na našem pracovišti. Medián věku byl 60 
(42–82) let a zastoupení mužů bylo 15/30 (50 %). Histologic-
ky byl z patologické tkáně mozku odečten infiltrát difuzního 
velkobuněčného lymfomu (DLBCL) u  24/30 (80 %) přípa-
dů, mantle cell lymfom (MCL) u  1/30 a  B-non-hodgkinský 
lymfom blíže nespecifikovaný také u  1/30 pacientů. U  2/30 
(6 %) pacientů byla diagnóza stanovena s ohledem na klinické 
souvislosti, charakteristiky výsledků zobrazovacích vyšetření 
a  na  podkladě histologického vyšetření uzliny a  odpovídala 
systémovému DLBCL a MCL lymfomu se současným postiže-
ním mozku. U dvou pacientů s původně systémovým DLBCL 
byla diagnóza recidivy lymfomu s izolovaným postižení moz-
ku stanovena čistě na základě korelací klinických souvislostí, 
léčebné odpovědi a charakteristik výsledků zobrazovacích vy-
šetřeních, když odběr biopsie k verifikaci byl značně riziko-
vý v obou případech z důvodu lokalizace tumoru nebo stavu 
pacienta. 

U celkem 16/30 (53 %) pacientů byla provedena lumbální 
punkce a pouze u 2 (2/16, 12,5 %) byl zastižen pozitivní ná-
lez v likvoru s průkazem patologické infiltrace dle cytologie, 
průtokové cytometrie a  molekulárně-geneticky detekované 
klonality přestavby genu pro těžký řetězec imunoglobulinu 
IgH (IgH přestavba). Leptomeningeální postižení nebylo dle 
zobrazovacích vyšetření u těchto pacientů zastiženo. 

CT vyšetření bylo provedeno u 25/30 pacientů (25/30 nativ-
ní, 17/30 postkontrastní) a dostupné k revizi bylo u 20 z nich. 
MR bylo provedeno u 24/30 pacientů (24/30 nativní, 23/30 po-
stkontrastní, 15/30 difuzně vážené sekvence) a dostupné k re-
vizi bylo u  21. Obě metodiky byly využity u  19/30 pacientů. 
Medián počtu zobrazených lymfomových ložisek byl 1 (1–8), 

přičemž v jednom případě šlo u diseminované postižení mozku 
s přítomností v řádu desítek ložisek. Celkem pouze jedno ložis-
ko lymfomu bylo zastiženo u 17/30 (56 %) pacientů a více než 
tři ložiska pak u 9/30 (30 %). Medián velikosti ložisek byl 28 × 
30 × 29 (11 × 16 × 20 až 85 × 76 × 65) mm.

Bez rozlišení senzitivity CT a MR vyšetření bylo v soubo-
ru v  originálním popisu vyšetření a  závěru zvažováno dife-
renciálně diagnosticky na prvním místě postižení lymfomem 
u 13/30 pacientů, širší diferenciální diagnóza tumorů mozku 
bez upřesnění pořadí byla u 14/30 pacientů, na prvním místě 
bylo v diferenciální diagnóze uvažováno o jiné etiologii u 3/30 
pacientů. V případě MR vyšetření, součástí jehož protokolu 
bylo postkontrastní zobrazení a také difuzně vážené sekvence, 
bylo v originálním popisu a závěru zvažováno diferenciálně 
diagnosticky na prvním místě postižení lymfomem u 11/15 
pacientů, u 2/15 byla uvedena širší diferenciální diagnóza tu-
morů, u 2/15 bylo chybně na prvním místě dif. dg. uvažováno 
o gliovém tumoru a metastázách. V rámci zpětné revize do-
stupné obrazové MR dokumentace u 15 případů a se znalostí 
diagnózy bylo u 13 pacientů konstatováno, že v diferenciální 
diagnóze mohl být NHL zvažován na prvním místě. Nálezy 
na vyšetření MR zahrnovaly tyto charakteristiky: kolaterální 
vazogenní edém 23/24 (95,8 %), homogenní kontrastní sycení 
19/23 (82,6 %), pouze supratentoriální výskyt ložisek 18/24 
(75 %), pouze infratentoriální 3/24 (12,5 %), kombinovaný 
výskyt 3/24 (12,5 %), čistě plazivá infiltrace 11/24 (45,8 %), 
čistě ovoidní ložiska 10/24 (41,7 %), kombinace obou typů lo-
žisek 3/24 (12,5 %), postižení korpus callosum 8/24 (33,3 %), 
restrikce difuze 14/15 (93,3 %), nekróza 11/24 (45,8 %) kromě 
jednoho případu byla centrální a objem nekrotické tkáně byl 

 Obr. 3  Obr. 4  Obr. 5

Obr. 3. Magnetická rezonance, T2 TSE, transverzální řez, mírně hypersignální kulovitá expanze daná lymfomem vpravo paraventrikulárně, centrál-
ně s drobnou nekrózou, hypersignální vazogenní edém v okolí 
Fig. 3. Magnetic resonance T2 TSE, transverse section, slightly hypersignal spherical right paraventricular lymphoma expansion with a small cent-
ral necrosis, hypersignal vasogenic edema in the surrounding area

Obr. 4. Magnetická rezonance, T1 SE MTC s kontrastní látkou i.v., transverzální řez, kontrastně se sytící kulovitá expanze daná lymfomem vpravo 
paraventrikulárně, centrálně s drobnou nekrózou (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. Magnetická rezonance, mapa ADC (aparentní difuzní koeficient), transverzální řez – restrikce difuze v kulovité expanzi dané lymfomem 
vpravo paraventrikulárně, centrálně s drobnou nekrózou, facilitace difuze díky vazogennímu edému v okolí 
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 
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kromě dvou případů vzhledem k  objemu vlastního ložiska 
velmi malý (do 10 %). 

Obrázky 1 až 10 demonstrují konkrétní nálezy při MR zob-
razení lymfomového postižení CNS. 

DISKUSE
Primární lymfomy mozku, ale také lymfomová postižení 
v rámci systémové nemoci nebo relapsu, jsou velmi význam-

nou malignitou s ohledem na poměrně rychlou progresi a kli-
nické následky. Svojí incidencí patří k vzácnějším afekcím, jak 
je zmíněno v úvodu tohoto článku, a výskyt v našem případě 
byl zhruba tři případy pacientů ročně. 

Léčebné výsledky u  pacientů s  lymfomem mozku nejsou 
příliš povzbudivé, s vysokým rizikem relapsu a progrese do 2 
let, i  když část případů mladších pacientů únosných k  vel-
mi intezifikované léčbě s využitím kombinací chemoterapie, 
imunoterapie, radioterapie a  také autologní transplantace 
krvetvorných buněk lze vyléčit, nebo alespoň dosáhnout vý-

 Obr. 6
Obr. 6. Magnetická rezonance, T2 TSE, transver-
zální řez, mnohočetné hypersignální infiltráty 
lymfomu v  obou hemisférách, v  okolí s  vazo-
genním 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. Magnetická rezonance, T1 SE MTC s kon-
trastní látkou i.v., transverzální řez, mnoho-
četné kontrastně se sytící infiltráty lymfomu 
v obou hemisférách 
Fig. 7. Magnetic resonance T1 SE MTC with con-
trast iv, transverse section, contrast enhanced 
multiple lymphoma infiltrates within the both 
hemispheres

Obr. 8. Ukázka CT perfuze, v ložiskovém infiltrá-
tu lymfomu výrazně zvýšená permeabilita 
Fig. 8. Computed tomography perfusion,  signifi-
cantly increased permeability in the lymphoma 
infiltrate

Obr. 9. Magnetická rezonance, SE MTC T1 s kon-
trastní látkou i.v., kontrastně se sytící infiltrát 
v mozkovém kmeni při záchytu lymfomu 
Fig. 9. Magnetic resonance T1 SE MTC with con-
trast iv, contrast enhanced newly-diagnosed 
brainstem lymphoma infiltrate 

Obr. 10. Magnetická rezonance, SE MTC T1 
s kontrastní látkou, kontrastně se sytící infiltrát 
lymfomu v mozkovém kmeni zřetelně zmenše-
ný po  10 dnech kortikoterapie ve  srovnání se 
vstupním stavem na obrázku 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

 Obr. 9  Obr. 10

 Obr. 7

 Obr. 8
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znamného prodloužení mediánu doby přežití do  progrese/
relapsu nebo úmrtí na desítky měsíců z jakékoliv příčiny (6, 
7). Radikální neurochirurgické výkony nejsou metodou vol-
by a v případě podezření na lymfom mozku se upřednostňuje 
pokud možno pouze cílená biopsie (3), není-li z jiných důvo-
dů indikováno jinak. Biopsie, ale také zobrazovací diagnostika 
by měla být provedena před zahájením kortikoidní terapie, při 
které se může lymfom výrazně zmenšit (obr. 9 a 10) a případ-
ně až dočasně zmizet (tzv. mizející lymfom „vanishing lym-
phoma“), což značně ztíží a vzácně až zcela znemožní stanovit 
spolehlivě diagnózu. Nádorové buňky po aplikaci kortikoidů 
vykazují výraznou apoptózu, případně zcela zmizí, zároveň 
dojde k velké infiltraci makrofágy a k reaktivní glióze. Reakce 
na kortikoidy není specifická pro lymfomy mozku, obdobné 
změny jsou patrny i u dalších nádorů, případně také u reak-
tivních stavů. 

Naše práce, která prezentuje výsledky u  neselektované 
skupiny pacientů s lymfomovým postižením mozku v rámci 
jedné instituce, si kladla za cíl ověřit a  charakterizovat zob-
razovací vlastnosti lymfomů (9, 10). Současně bylo smyslem 
i rozšířit povědomí o této problematice, které není v naší lite-
ratuře věnováno příliš primárních prací (4–6), a kde zásad-
ním faktorem úspěšnosti léčby je její včasné zahájení, které ale 
zákonitě navazuje teprve až rychlou a co nejpřesnější diagnos-
tiku. Právě v případě lymfomů mají mít zobrazovací metody, 
konkrétně MR, významné postavení (11, 12). 

Zobrazovací metody CT a  MR doporučené pro detekci 
a stážování lymfomů byly rovněž u našich pacientů využívány 
a obzvláště v posledních letech se zastoupení současně prove-
deného MR a CT zvýšilo, resp. se stalo standardně zavedeným 
postupem. CT vyšetření je však nutné považovat za velmi ne-
specifické vyšetření sloužící zde pouze k primární detekci lo-
žiskového postižení mozku obecně. Za validní MR vyšetření 
ložiskového procesu mozku je v současné době všeobecně po-

važováno takové, jehož součástí jsou difuzně vážené sekvence, 
podání kontrastní látky a nejlépe i dynamické postkontrast-
ní vyšetření, případně MR spektroskopie. Takto provedené 
grafické vyšetření má aktuálně nejvyšší výpovědní hodnotu 
a v případě realizace neurochirurgického zákroku může vést 
k větší zdrženlivosti operatéra v radikalitě. Současně používá 
neurochirurg obrazová data MR vyšetření k navigované cíle-
né biopsii. Před realizací biopsie mozku při podezření na lym-
fom by mělo být ještě v  úvodu doplněno ideálně PET-CT 
trupu k ověření případného systémového rozsahu malignity 
a možnosti realizovat odběr patologické tkáně z dostupnější 
a méně rizikové oblasti. 

Cytologicky pozitivní nebo negativní výsledek vyšetření 
mozkomíšního likvoru není signifikantní pro diagnostiku lym-
fomu mozku nebo záchyt leptomeningeální infiltrace. V našem 
případě jen 13 % vzorků likvoru bylo pozitivních a  obdobně 
nízký záchyt (24 %) byl zaznamenán i u jiného souboru (8). 

Pouze na podkladě nálezu zobrazovacích metod však nelze 
diagnózu lymfomu spolehlivě určit. Typické vlastnosti lymfo-
mů na zobrazovacích vyšetření mohou být významně modifi-
kované imunosupresivní léčbou nebo imunodeficity z jiných 
příčin, navíc u imunodeficientních pacientů je výskyt lymfo-
mu mozku statisticky výrazně vyšší. Právě u těchto pacientů 
může působit obtíže odlišení lymfomu mozku od diferenciál- 
ně diagnosticky nejčastěji zvažovaného glioblastomu (13).

ZÁVĚR
Role zobrazovacích metod je v časné prebioptické diagnostice 
lymfomu mozku zásadní. Metodologicky vhodně vedený sou-
bor vyšetření zobrazovacími metodami má z hlediska stano-
vení diagnózy lymfomového postižení vysokou vypovídající 
hodnotu. 
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