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Primarni non-Hodgkintv B-lymfom centralniho
nervového systému

The primary Non-Hodgkin's central nervous system lymphoma

Vazena redakce,

jednim z nejcastéjsich prokdzanych primar-
nich lymfom CNS je non-Hodgkindv lym-
fom (NHL), ktery se typicky projevuje fokal-
nimi neurologickymi a neuropsychiatrickymi
pfiznaky. Jeho incidence v populaci, ze-
jména v rozvinutych zemich, mirné stoupa.
Vroce 2010 se uddvala kolem 1-2 % ze viech
primarnich naddorl CNS. Aktudlné se odha-
duje, ze mezi primarnimi nddory CNS se nyni
vyskytuje asi ve 4-5 %, pficemz nejcastej-
$im podtypem u dospeélych je difuzni velko-
bunécny B-lymfom (diffuse large B-cell lym-
phoma; DLBCL) s vyskytem asi 25-40 % [1,2].
Nezastupitelné misto v diagnostickém pro-
cesu hraje MR mozku. Pfi MR vysetfeni by-
vaji typicky difuzni loZisko nebo vicecetnd
hypointenzivni loZiska v T2 vazeném obraze
v mozkovych hemisférdch dominantné v ob-
lasti bazalnich ganglii ¢asto s perifokdlnim
edémem [3,4]. Popisovany jsou také epen-
dymalni postiZzenf a léze v corpus callosum.
NHL jsou ¢astéjsi u muzd a jejich prevalence
stoupa s vékem prakticky u viech podtypu.

Obr. 1. Vyrazna progrese rozsahu infiltratu
v oblasti kavernézniho sinu a s vicecet-
nymi hematomy vpravo temporélné.

Fig. 1. Significant progress in the infiltra-
ting range in the region of cavernous
sinus and with the multiple hematomas in
right temporal lobe.

Hlavnim rizikovym faktorem rozvoje NHL je
imunodeficience, presto je mozny vyskyt
i u imunokompetentni populace. Diferen-
cidIni diagnostika je sirokd, napf. metastazy
CNS, gliomy, demyeliniza¢ni onemocnéni
CNS, event. zadnétlivd onemocnéni typu sar-
koiddzy, tuberkuldzy ¢&i toxoplazmozy [5-71.
Klasifikace lymfomd dle aktudini revidované
klasifikace World Health Organization z roku
2016 zahrnuje parametry morfologické, imu-
nofenotypické, genetické a klinické. Tato
klasifikace seskupuje veskeré malignity vy-
chézejici z bunék hematopoetickych a lym-
foidnich tkanf [6].

Pocatek onemocnént: v lednu 2018 nahly
vznik kfeci pravé poloviny obli¢eje, poru-
chy feci charakteru dysartrie a manzelem
byla popisovadna kvantitativni porucha vé-
domi v trvani nékolika minut s pomocenim
a spontannim nabytim pIného védomtf. V kli-
nickém nalezu byly pfi pfijeti nalezeny ex-
presivni fatickd porucha, centrlni léze n. VII.
vpravo, lehkd centrdIni pravostrannd hemi-
paréza a taktilni hypestezie pravostrannych
koncetin.

Vstupné byla provedena CT mozku s na-
lezem jiz rozvinuté ischemie v povodi arteria
cerebri anterior a arteria cerebri media vlevo,
bez hemodynamicky vyznamné okluze ¢i
stendzy na vysetifeni CTA. Doplnéné elek-
troencefalografické vysetfeni bylo bez epi-
leptiformni abnormit. Za hospitalizace pro-
vedena MR mozku, obraz vsak neodpovidal
ischemickym zménam.

V diferencidIni diagnostice byly zvazovany
spise zanétlivé zmeny, event. obraz vaskuli-
tidy. Opakovana MR mozku byla bez dyna-
mickych zmén nélezu. Dle osetfujiciho Iékafe
nebyl vyloucen ilymfom CNS. Likvorologické
vysetfeni neprokazalo kauzalni patologii.
Vzhledem k nejasné etiologii obtiZf byla pro-
vedena biopsie mozku. V Unoru 2018 jiz byly
k dispozici vysledky histologického vyset-
fenf se zachytem reaktivni gliozy v okolf iktu
¢i hemoragie, neoplastické struktury z bio-
ptického prepardtu nebyly zachyceny. Na
zacdtku kvétna 2018 doslo znovu k recidive

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem stu-
die nemaji zadné komercni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products, or
services used in the study.

Redakéni rada potvrzuje, ze rukopis prace splnil
ICMJE kritéria pro publikace zasilané do biome-
dicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE “uniform requirements” for biome-
dical papers.

J. Buiil', P. Burilova?, A. Pokorna?

'I. neurologicka klinika
LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2Katedra osetfovatelstvi a porodni
asistence, LF MU, Brno

X

prof. PhDr. Andrea Pokorn4, Ph.D.
Katedra osetfovatelstvi

a porodni asistence

LF MU

Kamenice 753/5, 625 00 Brno
e-mail: apokorna@med.muni.cz

Pfijato k recenzi: 20. 1. 2019
Pfijato do tisku: 18. 11. 2019

se subjektivnim zhorsenim sluchu a diplo-
pie. Pfi pfijetl byly v neurologickém nalezu
pfitomny opét expresivni fatickd porucha,
centrdIni 1éze n. VII. vpravo, nové také léze
n. VI. vpravo, anizokorie a hypakuza. Kont-
rolni MR mozku prokdzala regresi patologic-
kych lozisek, byla viak pfitomna progrese
hemoragif. Vzhledem k rozvoji novych lo-
Zisek na MR mozku byla provedena CTA.
Pti vysetieni mozkovych tepen nebyly zjis-
tény zndmky vaskulitidy. Po posouzeni do-
stupnych vysledkd vysetfeni byla dia-
gnosticky zvazovana vaskulitida. Lymfom
se vzhledem k negativni histologii bio-
ptického vzorku, likvorologickému vysetfen
a spontann{ parcidlni regresi pvodnich lo-
Zisek (dle MR 1/2018) jevil jako méné prav-
dépodobny, avsak v Sirsi diferencidlni dia-
gnostice nebyl vyloucen. V rdmci vaskulitidy
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Tab. 1. Vyvoj onemocnéni v ¢ase.
Diagnostické metody
Vyvoj . .
interni . . . elektrofyz. HRCT onko- . s .
onemoc- CTA MR EEG FLT/ vylet biopsie krevni likvor ORL vy%.BAEP  vys. logicky Diferencidlni diagnostika
néniv Case PET ", mozku testy - . .
feni i VEP plic skrining
« $ X % x zvazovany zanétlivé
172018 zmény — vaskulitida
2/2018 X X X X zvazovan lymfom CNS
3500018 obdobi x X X X
remise
zvazovaéna stéle vaskulitida,
1. polovina % v lymfom vzhledem k negativnf
5/2018 histologii bioptického vzorku
nepredpoklddan
dimise zvazovana v.s. primarni angiitida
aspergiléza sfenoid, nasledné
zanétlivy proces charakteru
2. polovina % . x x XX % % pseudotumoru — Tolosa-HuntCv
5/2018 syndrom, nadale vsak v sirsi dif.
dg. zvazovana vaskulitida nebo
primarni lymfom CNS
dle histologického a patologicko-
6/2018 uamrti anatomického vys. dg. high-grade
non-Hodgkintv B-lymfom
BAEP - sluchové evokované potencidly; FLT — fluorothymidin; HRCT — CT s vysokym rozlisenim; ORL - otorhinolaryngologie; VEP — zrakové evo-
kované potencidly

byla zavedena kortikoterapie s uspokojivym
efektem.

Bylo indikovano vysetfeni mozku pozitro-
novou emisni tomografif (FLT-PET), nicméné
toto vysetfeni neprokazalo mista s patolo-
gicky zvysenou proliferaci. Vzhledem k rychlé
progresi velikosti loZiska jsme téZ zvazovali
etiologicky spise zanétlivy proces charakteru
pseudotumoru - Tolosa-Huntlv syndrom.
U pacientky jsme realizovali cytoflowmetrické
vysetfenf likvoru bez zachytu patologické klo-
nality prispivajici k diagnéze lymfoproliferativ-
niho onemocnéni. V popisu histologie byla
udavana mozkova tkan s moznymi vaskuli-
tickymi zménami, ale nebylo mozno vyloucit
jen sekundarni vaskularni zmény. Veskerd ob-
razova dokumentace byla opakované konzul-
tovéna. Radiolog popisoval vyrazngjsi syceni
ztlustélych meningealnich obald a plvodni
enhancement na MR mozku z ledna hodno-
til také jako syceni leptomening. S odstupem
4 mésict byla provedena dalsi MR mozku
(obr. 1) s ndlezem vyrazné progrese rozsahu
infiltratu v oblasti kaverndzniho sinu a s vice-
Cetnymi hematomy vpravo temporainé.

Za hospitalizace na zac¢atku cervna doslo
k rozvoji infekénich komplikaci s ndslednou

nutnosti zaveden( antibiotické terapie, déle
postizeni krvetvorby (anémie). Nasledné stav
progredoval s nutnosti umélé plicni venti-
lace, nicéné aktudini progndza pacientky
byla jiz infaustni a pacientka zemfela. Ko-
necna diagndéza histologicko-patologického
vysetfeni byla high-grade non-Hodgkintv
B-lymfom.

Celkova délka rozvoje potiZi u pacientky
¢inila 6 mésicl. Béhem opakovanych hospi-
talizaci byla zvazovéna velmi siroké diferen-
cidIni diagndza od ischemického iktu, vasku-
litidy CNS, a to jak primarni angiitidy CNS, tak
i Wegenerovy granulomatézy, lymfoprolife-
rativniho onemocnéni CNS, at uz primarniho
¢i metastatického charakteru. Uvazovalo se
také o granulomatdéznich zénétech charak-
teru mykobakteridlnfho tuberkulomu nebo
granulomatoézniho zanétu u aspergildzy. Ne-
zastupitelnou roli v diagnostice tohoto one-
mocnén( hraji zobrazovaci metody, domi-
nanté MR mozku a déle histopatologicky
a dnes jiz molekuldrné-biologicky rozbor
bioptovaného materidlu [8]. Pfes intenzivni
snahu o stanoveni diagn6z a opakované bio-
psie se nepodafilo diagnézu NHL stanovit
a zavést cilenou terapii.

V tab. 1 je popsdn vyvoj onemocnénf
v Case, v¢. hospitalizaci a pouzitych dia-
gnostickych metod.

Postupné vsak pfribyva dat z retro-
spektivnich analyz ¢i prospektivnich stu-
dii, které se zaméfuji na tuto stéle rostoucf
skupinu populace [9,10]. V obecné rovine
Ize Fici, Ze u agresivnich lymfomd (typu
DLBCL) je lépe pouzit maximalné intenzivni
lé¢bu, nebot pravé z jeji intenzity starsi ne-
mocni profituji. Nezastupitelnou roli v dia-
gnostice tohoto onemocnéni hraji zob-
razovaci metody, dominanté MR mozku
a déle histopatologicky a dnes jiz mole-
kuldrné-biologicky rozbor bioptovaného
materialu.
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