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Vážená redakce,

jedním z nejčastějších prokázaných primár-

ních lymfomů CNS je non-Hodgkinův lym-

fom (NHL), který se typicky projevuje fokál-

ními neurologickými a neuropsychiatrickými 

příznaky. Jeho incidence v populaci, ze-

jména v rozvinutých zemích, mírně stoupá. 

V roce 2010 se udávala kolem 1– 2 % ze všech 

primárních nádorů CNS. Aktuálně se odha-

duje, že mezi primárními nádory CNS se nyní 

vyskytuje asi ve 4– 5 %, přičemž nejčastěj-

ším podtypem u dospělých je difuzní velko-

buněčný B-lymfom (diff  use large B-cell lym-

phoma; DLBCL) s výskytem asi 25– 40 % [1,2]. 

Nezastupitelné místo v dia gnostickém pro-

cesu hraje MR mozku. Při MR vyšetření bý-

vají typicky difuzní ložisko nebo vícečetná 

hypointenzivní ložiska v T2 váženém obraze 

v mozkových hemisférách dominantně v ob-

lasti bazálních ganglií často s perifokálním 

edémem [3,4]. Popisovány jsou také epen-

dymální postižení a léze v corpus cal losum. 

NHL jsou častější u mužů a jejich prevalence 

stoupá s věkem prakticky u všech podtypů. 

Hlavním rizikovým faktorem rozvoje NHL je 

imunodeficience, přesto je možný výskyt 

i u imunokompetentní populace. Diferen-

ciální dia gnostika je široká, např. metastázy 

CNS, gliomy, demyelinizační onemocnění 

CNS, event. zánětlivá onemocnění typu sar-

koidózy, tuberkulózy či toxoplazmózy [5– 7]. 

Klasifi kace lymfomů dle aktuální revidované 

klasifi kace World Health Organization z roku 

2016 zahrnuje parametry morfologické, imu-

nofenotypické, genetické a klinické. Tato 

klasifi kace seskupuje veškeré malignity vy-

cházející z buněk hematopoetických a lym-

foidních tkání [6].

Počátek onemocnění: v lednu 2018 náhlý 

vznik křečí pravé poloviny obličeje, poru-

chy řeči charakteru dysartrie a manželem 

byla popisována kvantitativní porucha vě-

domí v trvání několika minut s pomočením 

a spontán ním nabytím plného vědomí. V kli-

nickém nálezu byly při přijetí nalezeny ex-

presivní fatická porucha, centrální léze n. VII. 

vpravo, lehká centrální pravostran ná hemi-

paréza a taktilní hypestezie pravostran ných 

končetin. 

Vstupně byla provedena CT mozku s ná-

lezem již rozvinuté ischemie v povodí arteria 

cerebri anterior a arteria cerebri media vlevo, 

bez hemodynamicky významné okluze či 

stenózy na vyšetření CTA. Doplněné elek-

troencefalografi cké vyšetření bylo bez epi-

leptiformní abnormit. Za hospitalizace pro-

vedena MR mozku, obraz však neodpovídal 

ischemickým změnám.

V diferenciální dia gnostice byly zvažovány 

spíše zánětlivé změny, event. obraz vaskuli-

tidy. Opakovaná MR mozku byla bez dyna-

mických změn nálezu. Dle ošetřujícího lékaře 

nebyl vyloučen i lymfom CNS. Likvorologické 

vyšetření neprokázalo kauzální patologii. 

Vzhledem k nejasné etiologii obtíží byla pro-

vedena bio psie mozku. V únoru 2018 již byly 

k dispozici výsledky histologického vyšet-

ření se záchytem reaktivní gliózy v okolí iktu 

či hemoragie, neoplastické struktury z bio-

ptického preparátu nebyly zachyceny. Na 

začátku května 2018 došlo znovu k recidivě 

se subjektivním zhoršením sluchu a diplo-

pie. Při přijetí byly v neurologickém nálezu 

přítomny opět expresivní fatická porucha, 

centrální léze n. VII. vpravo, nově také léze 

n. VI. vpravo, anizokorie a hypakuza. Kont-

rolní MR mozku prokázala regresi patologic-

kých ložisek, byla však přítomna progrese 

hemoragií. Vzhledem k rozvoji nových lo-

žisek na MR mozku byla provedena CTA. 

Při vyšetření mozkových tepen nebyly zjiš-

těny známky vaskulitidy. Po posouzení do-

stupných výsledků vyšetření byla dia-

gnosticky zvažována vaskulitida. Lymfom 

se vzhledem k negativní histologii bio-

ptického vzorku, likvorologickému vyšetření 

a spontán ní parciální regresi původních lo-

žisek (dle MR 1/ 2018) jevil jako méně prav-

děpodobný, avšak v širší diferenciální dia-

gnostice nebyl vyloučen. V rámci vaskulitidy 

Obr. 1. Výrazná progrese rozsahu infi ltrátu 
v oblasti kavernózního sinu a s vícečet-
nými hematomy vpravo temporálně.
Fig. 1. Signifi cant progress in the infi ltra-
ting range in the region of cavernous 
sinus and with the multiple hematomas in 
right temporal lobe.
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byla zavedena kortikoterapie s uspokojivým 

efektem. 

Bylo indikováno vyšetření mozku pozitro-

novou emisní tomografií (FLT-PET), nicméně 

toto vyšetření neprokázalo místa s patolo-

gicky zvýšenou proliferací. Vzhledem k rychlé 

progresi velikosti ložiska jsme též zvažovali 

etiologicky spíše zánětlivý proces charakteru 

pseudotumoru –  Tolosa-Huntův syndrom. 

U pa cientky jsme realizovali cytofl owmetrické 

vyšetření likvoru bez záchytu patologické klo-

nality přispívající k dia gnóze lymfoproliferativ-

ního onemocnění. V popisu histologie byla 

udávána mozková tkáň s možnými vaskuli-

tickými změnami, ale nebylo možno vyloučit 

jen sekundární vaskulární změny. Veškerá ob-

razová dokumentace byla opakovaně konzul-

tována. Radiolog popisoval výraznější sycení 

ztluštělých meningeálních obalů a původní 

enhancement na MR mozku z ledna hodno-

til také jako sycení leptomening. S odstupem 

4 měsíců byla provedena další MR mozku 

(obr. 1) s nálezem výrazné progrese rozsahu 

infi ltrátu v oblasti kavernózního sinu a s více-

četnými hematomy vpravo temporálně. 

Za hospitalizace na začátku června došlo 

k rozvoji infekčních komplikací s následnou 

nutností zavedení antibio tické terapie, dále 

postižení krvetvorby (anémie). Následně stav 

progredoval s nutností umělé plicní venti-

lace, nicméně aktuální prognóza pa cientky 

byla již infaustní a pa cientka zemřela. Ko-

nečná dia gnóza histologicko-patologického 

vyšetření byla high-grade non– Hodgkinův 

B-lymfom.

Celková délka rozvoje potíží u pa cientky 

činila 6 měsíců. Během opakovaných hospi-

talizací byla zvažována velmi široká diferen-

ciální dia gnóza od ischemického iktu, vasku-

litidy CNS, a to jak primární angiitidy CNS, tak 

i Wegenerovy granulomatózy, lymfoprolife-

rativního onemocnění CNS, ať už primárního 

či metastatického charakteru. Uvažovalo se 

také o granulomatózních zánětech charak-

teru mykobakteriálního tuberkulomu nebo 

granulomatózního zánětu u aspergilózy. Ne-

zastupitelnou roli v dia gnostice tohoto one-

mocnění hrají zobrazovací metody, domi-

nantě MR mozku a dále histopatologický 

a dnes již molekulárně-bio logický rozbor 

bio ptovaného materiálu [8]. Přes intenzivní 

snahu o stanovení dia gnóz a opakované bio-

psie se nepodařilo dia gnózu NHL stanovit 

a zavést cílenou terapii.

V tab. 1 je popsán vývoj onemocnění 

v čase, vč. hospitalizací a použitých dia-

gnostických metod.

Postupně však přibývá dat z retro-

spektivních analýz či prospektivních stu-

dií, které se zaměřují na tuto stále rostoucí 

skupinu populace [9,10]. V obecné rovině 

lze říci, že u agresivních lymfomů (typu 

DLBCL) je lépe použít maximálně intenzivní 

léčbu, neboť právě z její intenzity starší ne-

mocní profi tují. Nezastupitelnou roli v dia-

gnostice tohoto onemocnění hrají zob-

razovací metody, dominantě MR mozku 

a dále histopatologický a dnes již mole-

kulárně-bio logický rozbor bio ptovaného 

materiálu.
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Tab. 1. Vývoj onemocnění v čase.
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onemoc-
nění v čase
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vyšet-
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vyš. BAEP 

i VEP

HRCT 
vyš. 
plic
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logický 
skríning
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změny – vaskulitida
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3–5/2018
období 
remise

× × × ×

1. polovina 

5/2018
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non-Hodgkinův B-lymfom
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kované potenciály
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