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Souhrn

Vychodiska: Vzhledem k zavazné progndze nelé¢eného mozkového lymfomu je pro nemoc-
ného rozhodujiciv¢asna histologicka verifikace. Cilem sdéleni je rozbor vytéznosti stereobiopsie
u nemocnych s mozkovym lymfomem predevsim s ohledem na pfedoperacni podavani kor-
tikoid(i. Soubor pacientii a metody: V souboru 162 stereotaktickych biopsii (108 ramovych,
54 bezramovych) pro suspektni tumor mozku byli vyhledani nemocni s verifikovanym mozko-
vym lymfomem. Déle byly pfehodnoceny nekonkluzivni biopsie k vylouceni nezachyceného
mozkového lymfomu. Vysledky: V souboru ramovych biopsii byl mozkovy lymfom prokazan
u 9 nemocnych (8,3 %) a ve skupiné biopsii bezrdmovych byla diagnéza mozkového lymfomu
stanovena u 4 nemocnych (7,4 %). Podavani kortikoidl nebylo pred biopsii pferuseno u 10 ne-
mocnych (v¢&. nemocného s kortikoterapii pro plicni chorobu) a u 6 z nich doslo v pribéhu
kortikoterapie k regresi velikosti |éze. U dalSiho nemocného bylo pfi kortikoterapii pozorovano
pfechodné vymizeni léze s recidivou po jejim preruseni. U 2 nemocnych nebyla kortikotera-
pie pred biopsii nasazena. Vysledek stereobiopsie byl nekonkluzivni u 8 nemocnych (4,9 %).
U 3 z nich byl pfed biopsii zvazovan i lymfom mozku, ovéem konecné diagndzy byly autoimu-
nitni vaskulitida, stav po opakovanych embolizacich z trombozovanych plicnich zil pfi plicni
malformaci a zanétlivé postizeni. Zdvér: | kdyz pfi kortikoterapii dochazi k regresi mozkového
lymfomu, tato lé¢ba nevylucuje provedeni diagnosticky validni stereotaktické biopsie.

Klicova slova
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Summary

Backround: Because of the dismal prognosis of untreated brain lymphoma early histological verification using stereobiopsy is decisive for patient
with this disease. The study analysed the diagnostic yield of stereobiopsy in brain lymphoma patients with respect to prebiopsy corticosteroid
administration. Patients and Methods: Patients with brain lymphomas were identified in a group of 162 stereotactic biopsies (108 frame-based
and 54 frameless) of patients harboring suspected brain tumor. Non conclusive biopsies were reevaluated to exclude the possibility of missed
lymphoma. Results: Total 9 patients (8.3%) and 4 patients (7.4%) had lymphomas in the frame-based and frameless stereobiopsy groups, resp.
In 10 patients, corticosteroid treatment of perifocal brain oedema was conducted continually up until biopsy (including one patient with cor-
ticotherapy for pulmonary disease). Lesion regression was observed in 6 of these patients. Transient lesion remission was observed during
corticotherapy in one patient with lesion recurrence after steroid discontinuation. In 2 patients, corticosteroids were not administered before
biopsy. The results of stereobiopsy were inconclusive in 8 patients (4.9%). Before biopsy, the possibility of brain lymphoma was considered in
3 patients, but the final diagnoses were autoimmune vasculitis, histological changes after embolic events from the thrombosed pulmonary veins
in pulmonary malformation and local inflammation. Conclusion: Although the extent of brain lymphoma decreased after corticosteroid admini-

stration, corticotherapy does not exclude valid diagnostic biopsy.
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Uvod

Incidence primarniho lymfomu central-
niho nervového systému (primary cent-
ral nervous system lymphoma - PCNSL)
dosahuje 2-6 % veskerych nitrolebnich
tumord a v soucasnosti se zvysuje [1].
Jednou z pficin je zlepSeny zdchyt nemoc-
nych s mozkovym lymfomem diky vyuziti
modernich radiologickych technik. Dal3i
pfi¢inou je ale také vysoka cetnost moz-
kového lymfomu u nemocnych s poru-
chami imunity v¢. iatrogennich, kdy napf.
u imunosuprimovanych nemocnych po
organovych transplantacich dosahuje in-
cidence mozkovych lymfom( az 22 % [2],
s vaskularné kolagennimi chorobami, vi-
rézou Epstein-Barrové (EB) a HIV pozitivi-
tou (neurologické komplikace u 6 % HIV
pozitivnich nemocnych, z toho mozkovy
lymfom 10-30 %) [3-5].

Radiologicky obraz mozkového lym-
fomu pfi CT i MRI vysetieni je nejedno-
znacny a velmi variabilni - solitdrni masa,
vicecetné léze (20-40 % nemocnych), di-
fuzni postizeni mozkové tkané (pfipo-
minajici nyni jiz opusténou diagnézu
gliomatosis cerebri), bilateraIni subepen-
dymalni infiltraty nebo leptomeningealni
postizeni [6-8]. Diferencidlni diagndza
tedy zahrnuje celou fadu patologickych
procesl - glialni tumory, mozkové me-
tastazy nebo abscesy, meningeom pfi
leptomeningeadlnim postizeni, zanét-
livé onemocnéni mozku a zmény pfi roz-
trousené sklerdéze, sarkoidéze a vasku-
litidé [3]. Moznost lymfomu vyrazné
podporuje redukce rozsahu tumoru az
jeho vymizeni po podavani kortikoida [9].

Vzhledem k zdvazné prognéze neléce-
ného onemocnéni [10] a pestré diferen-
cidlni diagnostice vyvstava do popredi
nutnost véasné adekvatni histologické
verifikace radiologicky prokazané léze.
VytéZnost biopsie ovliviuje fada faktor(
spojenych s perioperacni péci a operac-
nim vykonem. Zde je nutné zminit pre-
devsim kortikoterapii, kterou je c¢asto
nutné nasadit v ramci terapie zavazného
otoku mozku u mozkové expanze. Podle
klasické neurochirurgické literatury ale
pravé kortikoterapie snizuje u nemoc-
nych s lymfomem mozku vytéZnost biop-
sie [11], a proto neni doporucovano jeji
zahajeni pfed provedenim biopsie [8].
Na druhé strané jind sdéleni tento nega-
tivni dopad kortikoterapie na vytéznost
biopsie nepotvrzuji [12].

Prvni ¢asti sdéleni je rozbor souboru
nemocnych s biopticky prokdzanym
mozkovym lymfomem predevsim z hle-
diska vlivu kortikoid(i na rozsah a radio-
logické charakteristiky |éze. Dalsi ¢asti
prace je rozbor skupiny nemocnych s ne-
konkluzivni biopsii a zde bude diskuto-
vana moznost neprokazaného lymfomu
mozku v této skupiné. Na zakladé uvede-
nych dat bude provedeno vyhodnoceni
efektu kortikoterapie na diagnostickou
vytéznost stereotaktické biopsie u ne-
mocnych s mozkovym lymfomem.

Soubor pacient(i a metody

V letech 2006-2016 bylo na pracovisti
autord provedeno celkem 162 stereo-
taktickych biopsii pro suspektni tumor
mozku. Rdmova stereotaxe (keramicky

ram Leibinger, systém Zamorano Du-
jovny, software Praezis Tatramed) byla
pouzita u 108 nemocnych a bezrdmové
(frameless naviga¢ni systémy Brain-
Lab a pozdéji Scopis) u 54 nemocnych.
Obecné byly rdmové systémy (povaZzo-
vané za presnéjsi) vyuzivany spise pro
biopsii mensich a hluboko uloZenych
[ézi, zatimco systémy bezrdmové u vét-
Sich povrchovéji ulozenych lézi, oviem
volba byla ovlivnéna i preferencemi ope-
rujicich neurochirurga.

Co se tyce provedeni biopsie, u po-
stkontrastné se syticich 1ézi s perifokal-
nim hypointenznim otokem v TTW MRI
byly vzorky odebirany v blizkém hypo-
denznim okoli sytici se 1éze, na jejim
okraji a poté v oblasti postkontrastniho
syceni. V pfipadé, ze bylo vytvofeno hy-
pointenzni centrum léze, byl biopticky
vzorek odebran i v této oblasti (vylou-
Cenfi abscesu, evakuace a drendz mozné
pseudocysty). V pfipadé nehomogenné
se syticich lézi nebo difuznich infilt-
rath s chudym sycenim byla snaha pro-
vést biopsii predevsim v postkontrastné
se syticich oblastech. Velkd pozornost
byla vénovdna vztahu planované tra-
jektorie pro zavedeni bioptické kanyly
k cévnim strukturam, zvlasté u lézi po-
stihujicich oblast bazalnich ganglii.
S odstupem nékolika hodin po prove-
dené biopsii bylo vzdy provedeno kon-
trolni CT vysetfeni k vylou¢eni hemo-
ragické komplikace a k lokalizaci stop
po biopsii (bublinky vzduchu nebo
drobna hypertenzni stopa krve v misté
odbéru).
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Obr. 1. Rozsahly viceloZiskovy expanzivni proces postihujici oba

frontalni laloky a bazalni ganglia vlevo.

Vysledky
Prvnim krokem byla identifikace nemoc-
nych s biopticky prokdazanym mozko-
vym lymfomem v celém souboru stereo-
taktickych biopsii pro suspektni tumor
mozku. Diagnéza mozkovy lymfom byla
stanovena u 13 nemocnych (5 muzd,
8 zen; prdmérny vék 73,0 roku; rozmezi
49-85 let). Ve skupiné nemocnych s ra-
movou biopsii byl mozkovy lymfom pro-
kazan v 9 pfipadech (8,3 %). Ve skupiné
bezrdmovych biopsii byla diagnéza moz-
kového lymfomu stanovena u 4 nemoc-
nych (7,4 %). Nejcastéji byly postizeny
subkortikaIni struktury bilé hmoty (4 ne-
mocni). U 3 nemocnych byla postizena
oblast bazalnich ganglii a u stejného
poctu corpus callosum. U 2 nemocnych
bylo prokazano postizeni obou hemisfér
mozku (bazalni ganglia vpravo a subkor-
tikaIni oblast vlevo u prvniho a obou fron-
talnich lalok( a bazalnich ganglii vlievo
u druhého nemocného) a u posledni ne-
mocné byla pfitomna infiltrace prakticky
celé hemisféry. U 1 nemocné s postize-
nim corpus callosum se jednalo o sekun-
darni lymfom pfi prokdzaném postizeni
krénich uzlin (7,7 %).

Pooperacni prabéh byl u viech ne-
mocnych s vyjimkou ¢asného poope-
ra¢niho epileptického zachvatu u 1 ne-
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Obr. 2. Vysetieni MRI s odstupem 19 dn pfi kortikoterapii — vy-
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razna regrese nalezu, pouze rezidudlni postkontrastni syceni
v oblasti medialni ¢asti frontalniho laloku vpravo.

mocné bez komplikaci. Histologickym
nalezem u vdech nemocnych byl maligni
non-hodgkinsky difuzni velkobunécny
B lymfom. Po obdrzZeni histologického
nalezu byli nemocni ihned konzultovani
na Interni hematoonkologické klinice
LF MU FN Brno s naslednym prevzetim
do péce tohoto pracovisté.

Podévéni kortikoidl v indikaci antie-
dematozni terapie nebylo pred vykonem
preruseno u 10 nemocnych. U téchto ne-
mocnych bylo provadéno hodnoceni dy-
namiky léze pfi podavané kortikotera-
pii, kdy jsme porovnavali rozsah léze na
vstupnim MRI vysetieni a planovaci MRI
studii pro potfeby stereotaktické biopsie.
Primérny odstup mezi obéma vysetie-
nimi byl 14,6 dne (rozmezi 1-21 dnu).
V tomto obdobi nedoslo k pozorovatelné
zméné rozsahu léze a intenzity postkon-
trastniho syceni u 2 nemocnych, regrese
velikostiléze 0 < 20 % plvodnich rozmérd
byla pozorovana u 3 nemocnych a regrese
léze 0 > 50 % puUvodnich rozmérd byla
zjisténa u 3 nemocnych (obr. 1-4). U 5 ne-
mocnych byla také pozorovana vyrazna
regrese postkontrastniho syceni. U 1 ne-
mocné byl interval mezi vstupnim CT vy-
Setfenim a planovaci MRI studii 24 hod
a v tomto kratkém intervalu ke zméné ve-
likosti nebo charakteru |éze nedoslo. Dia-

gnosticky vytézny vzorek byl ziskan i u ne-
mocného, u kterého byl dlouhodobé pro
chronickou obstrukéni plicni nemoc po-
davan prednison. Kortikoterapie zésadné
ovlivnila terapeuticky plan u nemocného,
ktery byl indikovany k biopsii parietalni
expanze vpravo. Pfi ponechané kortikote-
rapii indikované pro symptomaticky otok
mozku byla na naviga¢ni MRI studii prove-
dené tésné pred planovanou biopsii zjis-
téna Uplna regrese postkontrastné se sy-
tici 1éze, coz vedlo k odlozeni operace. Za
2 mésice po vysazeni kortikoidd byla na
MRI a CT znovu patrnd postkontrastné se
sytici |éze ve stejné lokalizaci a provedend
biopsie prokazala difuzni velkobunécny
B lymfom mozku. U zbyvajicich 2 ne-
mocnych nebyly kortikoidy pfed biop-
sii podavany.

Dalsim krokem byla analyza podsku-
piny nemocnych s nekonkluzivnim vy-
sledkem stereotaktické biopsie s cilem
zjistit, zda se u nékterych z téchto nemoc-
nych nemohlo jednat o mozkovy lymfom.

V souboru nemocnych s rdmovou biop-
sii nebylo mozné na jejim zakladé ucinit
diagn6zu u 7 nemocnych a ve skupiné
bezramovych biopsii u 1 nemocného.
U 5 nemocnych klinicky pribéh po bio-
psii, nalez pti operacni revizi z kranioto-
mie a v neposledni fadé i pitevni nalez
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Obr. 3. Prakticky kompletni regrese postkontrastniho syceni  Obr. 4. Planovaci CT scan pro stereotaktickou ramovou biopsii.

léze bazalnich ganglii vlevo.

diagn6zu mozkového lymfomu jedno-
znac¢né vyloucily. Navic se u zadného
z téchto nemocnych pred biopsii 0 moz-
nosti mozkového lymfomu neuvazovalo.
U polymorbidni nemocné byl pokus
o biopsii tuhé léze v oblasti tentoridlni
incisury (primarné zvazovan meningiom,
moznost i metastazy Grawitzova tu-
moru) komplikovén znaénym krvacenim,
které si vynutilo pred¢asné ukonceni vy-
konu, nastésti bez nasledkd pro nemoc-
nou. U nemocného s predpokladanou
mozkovou metastazou stereobiopsie za-
chytila pouze nekrotickou tkan a az pi-
tevni nalez prokazal plicni karcinom.
U jiného nemocného nebyly pfi stereo-
taktické evakuaci atypického hematomu
vzbuzujiciho naléhavé podezieni na pro-
krvaceny tumor zachyceny nadorové
bunky a pfedpokladany glioblastom byl
prokazan az pfi resekénim vykonu. U dal-
$iho nemocného s velmi cévnatou lézi
v oblasti mezencefala byla pfi pokusu
o biopsii jejiho okraje zachycena pouze
gliotickd tkan a az pitevni nélez po velmi
rychlé progresi klinického stavu prokazal
glioblastom mezencefala. U posledni ne-
mocné biopsie drobné cystické Iéze fron-
talné sice neprokézala nddorovou tkan,
ale dlouhodobé stacionarni klinicky a ra-
diologicky obraz potvrzuje podezieni na
postmalatickou pseudocystu.

|3
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Histologicky potvrzen difuzni velkobunéény B lymfom mozku.

U tii nemocnych s ne zcela konklu-
zivnimi vysledky biopsie byla pfed pro-
vedenim biopsie na zakladé radiolo-
gického ndlezu zvazovéna i moznost
mozkového lymfomu.

U prvni nemocné, zeny ve véku 70 let
s rozséhlou hypodenzni 1ézi parietook-
cipitdlné vpravo s nehomogennim dis-
krétnim sycenim, byla po komplexnim
dosetfeni stanovena diagnéza autoimu-
nitni vaskulitidy s pfitomnosti ANCA
protildtek (anti-neutrophil cytoplasmic
antibody). Pfed vykonem nebyly poda-
vany kortikoidy. Nemocna nebyla onko-
logicky lé¢ena a po celou dobu poope-
ra¢niho sledovani (4 roky) byla klinicky
ve stabilizovaném stavu.

U dal3i nemocné ve véku 47 let byla
indikovéna stereobiopsie vyrazné se sy-
tici 1éze v parietalnim laloku s rozsah-
lym perifokdlnim otokem, kdy radiolog
a neurochirurg zvazovali moznost lym-
fomu mozku. | kdyz pooperacni CT kon-
trola potvrdila korektni lokalizaci mist
odbéru, vysledkem biopsie byla glio-
ticka a zanétlivé zménéna tkan. Na kont-
rolnim CT mozku s odstupem mésice po
biopsii pfi vysazené kortikoterapii byla
evidentni regrese rozsahu léze. Navic CT
plic prokazalo rozsdhlou nefesitelnou
cévni malformaci s trombézou v oblasti
plicnich Zil. Na kontrolnim MRI s odstu-

pem 1 mésice po zminéném CT mozku
stale pii vysazené kortikoterapii byla evi-
dentni dalsi regrese nélezu. Tento vyvoj
spolu s nalezem plicni cévni malformace
a trombotickych zmén plicnich Zil pod-
poruje Gvahu o zanétlivé nebo postem-
boliza¢ni etiologii léze.

U posledni nemocné, Zeny ve véku
72 let s postupné se rozvijejici lehkou
pravostrannou hemiparézou, CT a na-
sledné MRI prokézalo nehomogenné
se sytici 1ézi v oblasti bazalnich ganglif
vlevo, kdy byl zvazovan predevsim moz-
kovy lymfom. K vykonu byla nemocna
z referujiciho pracovisté prelozena s kor-
tikoterapii. Histologické vysetfeni ode-
braného materialu prokazalo struktury
Sedé hmoty mozkové s infiltraci smés-
nou populaci malych B a T lymfocyt(
a s napadnou tvorbou perivaskuldrnich
plastovych lymfocytarnich infiltratd. Na
zdkladé tohoto nélezu byla v diferen-
cidlni diagnostice zvaZzovana predevsim
moznost encefalitidy, demyeliniza¢ni
onemocnéni bylo povazovano za mélo
pravdépodobné a zndmky vaskulitidy
nebyly zastizeny. | kdyz nalez smésné
populace B a T lymfocytd pfimo nepod-
poroval diagnézu mozkového lymfomu,
popisovany zachyt objemnych perivas-
kularnich infiltratl nevylucoval moznost
odbéru tkané z okraje lymfomové proli-
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ferace s pfitomnosti nenddorového po-
zadi. K dalsimu konzulta¢nimu a mole-
kuldrnimu vysetieni byl material zaslan
do Ustavu patologie a molekularni me-
diciny 2. LF UK a FN Motol, oviem ne-
jednoznacny vysledek imunohisto-
chemického i molekularniho vysetieni
neumoznil stanovit jasnou diagndzu.
Konzultant zvaZzoval pfedevsim infekéni
postizeni (v¢. neuroboreliézy) nebo au-
toimunni onemocnéni a nevyloucil
moznost infiltrace pfi diseminaci spise
low-grade B lymfomu. O difuzni velko-
bunécny B lymfom mozku se podle kon-
zultanta nejednalo.

Moznost mozkového lymfomu nepo-
tvrdil ani dalsi klinicky pribéh. P¥i dalsich
MRI vy3etfenich s odstupem 3 a 5 mé-
sich po provedené biopsii byla zfejma
postupna regrese rozsahu léze i pfi po-
stupné vysazované kortikoterapii, kterd
byla ukon¢ena po prvnim kontrolnim MRI
vysetfeni. Na MRI provedeném s odstu-
pem 1 roku po biopsii jiz nebyly patrné
znamky postkontrastné se sytici |éze. Pfi
zpétném zhodnoceni se jevi jako pravdé-
podobnd spise moznost autoimunniho
onemocnéni nebo zénétlivého procesu.

Diskuze

Termin lymfom CNS se v literatuie ob-
jevuje roku 1975, kdy nahradil dfivéjsi
nazvy jako mikrogliom, reticular cell sar-
coma nebo perivaskularni sarkom (Bai-
leyho klasifikace). Tyto nazvy odrazely
dobovou nejistotu tykajici se histolo-
gického pUvodu téchto nadord. Vét-
$ina PCNSL jsou difuzni velkobuné¢né
B lymfomy (> 95 %). T lymfomy jsou vyji-
mecné [3], i kdyz Choi et al uvadéji jejich
cetnost v souboru PCNSL 16,7 % [13].
Ve vlastnim souboru nebyl nemocny
s T lymfomem zachycen.

K postizeni mozku lymfomem muze
dojit i sekundarné pfi primarnim lozisku
mimo CNS, coz je popsano u 1-9 % pri-
marné extracerebralnich lymfoma [6,9].
V nasem souboru byl sekundarni lym-
fom prokdazan u jediné nemocné.

Primarnim vykonem pf#i podezieni na
mozkovy lymfom je biopsie, vétsinou
s vyuzitim rdmové nebo bezrdmové ste-
reotaxe. Urcitou vyjimkou je ¢lanek au-
torl Dubuisson et al, ktefi u 33 % nemoc-
nych indikovali otevienou biopsii loziska
z kraniotomie [14]. | kdyZ z obecného

hlediska nebyl prokazan p¥inos resek¢-
nich vykon( s cilem debulkingu tumoru,
nemocni s rozsahlymi ohrani¢enymi
a chirurgicky dostupnymi lézemi mohou
z resekéniho vykonu profitovat [15].

Podil lymfom{ v souboru stereotak-
tickych biopsii popsaném Sawinem et al
dosahuje 11,6 % [16]. Podobnou ¢etnost
prokazuje i novéjsi sdéleni Binnahila et
al-12,4%[12]. Oba udaje a nase vysledky
(8,3 % mozkovych lymfom0 u rdmovych
a 7,4 % u bezrdmovych biopsii) prevy-
Suji literarné uvadény podil mozkovych
lymfom( na celkovém poctu primarnich
mozkovych nadorl (2-6 %), coz potvrzuje
dominantni Ulohu stereobiopsie v neuro-
chirurgické terapii lymfomu mozku.

Charakteristickym a z hlediska diferen-
cialni diagnostiky a volby mista odbéru
biopsie velmi dllezitym rysem moz-
kovych lymfom( je regrese nadorové
masy po podani kortikosteroidd, kdy
mUze dojit az k Uplnému vymizeni tu-
moru. Zde stoji za zminku starsi sdéleni
Vaquera et al, ktefi popsali nemocného
s CT verifikovanou mozkovou expanzi,
ktera nebyla prokazana pfi operacni re-
vizi provedené po dlouhodobé kortiko-
terapii [17]. Nékdy se v této souvislosti
pouziva i termin ghost tumors [18]. Roz-
sah regrese postkontrastné se sytici léze
pfi kortikoterapii oviem neni konstantni,
jak ukazuji i nase vysledky, i kdyz po rela-
tivné kratkém trvani kortikoterapie (nej-
Castéji okolo 14 dn).

Histologicky korelat téchto radiolo-
gickych zmén popsal Choi et al. U ne-
mocnych s biopsii mozkového lymfomu
provedenou po podavani kortikoidud
v trvani 2-18 dn0 byla prokazana axo-
ndlni destrukce a reaktivni gliéza s rlizné
rozsahlou infiltraci lymfocyty (BiT) a mi-
krofagy. Selektivni destrukci nddorovych
bunék odpovidal nélez rozptylenych
malych oblych bunék s pyknotickymi
nebo fragmentovanymi jadry [13].

Regrese rozsahu postkontrastné se
syticiho loziska pfi kortikoterapii neni
ovsem vylu¢nou charakteristikou moz-
kovych lymfomu. Zaki et al u dvou ne-
mocnych s prokdzanym multiformnim
glioblastomem popsali atypicky post-
kontrastni enhancement, ktery po po-
dani kortikoidi zmizel, ovsem postkon-
trastni syceni se objevilo v jiné oblasti. Za
pfi¢inu povazuji stabilizaci ¢aste¢né na-

rusené hematoencefalické bariéry, coz
muUZze odpovidat i regresi intenzity post-
kontrastniho syceni popsané u vétsiny
nasich pacientt po kortikoterapii [19].

VySe popsané regresivni zmény pfi kor-
tikoterapii s Ubytkem nadorovych bunék
mohou zdsadnim zplGsobem ovlivnit
vytéznost biopsie. Oviem nékterd re-
centni data pfindseji ponékud odlisny
pohled. Binnahil et al analyzovali soubor
155 nemocnych po biopsii mozkové ex-
panze, z nichz bylo 135 pfed vykonem
léceno kortikoidy. PCNSL byl korektné
diagnostikovan u 15 ze 16 nemocnych
[é¢enych kortikoidy a u 5z 5 nemocnych,
u kterych kortikoidy podavény nebyly.
U nemocného s nediagnostickym vzor-
kem prokazalo vysetfeni PCR (polyme-
rase chain reaction) lymfoproliferativni
onemocnéni odpovidajici PCNSL. Au-
tofi uzaviraji, Ze jejich zjisténi zpochyb-
nuje nutnost vysazeni kortikoterapie
pred stereobiopsii u nemocnych s pode-
zfenim na lymfom mozku [12]. Na druhé
strané ve sdéleni Portera et al bylo nutné
biopsii opakovat u 8 z 68 nemocnych
(12 %) s mozkovymi lymfomy, u kterych
byly podavany kortikoidy. Zde je ale
nutné uvést, Ze ve skupiné nemocnych
bez kortikoid podil nediagnostickych
biopsii dosahoval rovnéz relativné vy-
soké hodnoty - 13 % [20]. V nasem sou-
boru nemocnych s biopticky prokaza-
nym mozkovym lymfomem je podil
pacientl s kortikoterapii ponechanou
pred biopsii 76,9 % a i po odecteni ne-
mocného s dlouhodobou kortikoterapii
pro plicni onemocnéni dosahuje 69,3 %.
U jediného nemocného doslo v sou-
vislosti s kortikoterapii k Uplné regresi
postkontrastné sytici se Iéze, coz vedlo
k odlozenijiznaplanované biopsie. U zad-
ného nemocného nebylo nutné biopsii
opakovat.

PFi biopsii s vyuZzitim ramové stereo-
taxe je planovani biopsie provedeno na
zakladé vysetfeni provedeného v den
operace u nemocného s pfipevnénym
ramovym systémem. Situace je odlisna
u stereotaxe bezrdmové, kdy je mozné
pro planovani vyuzit i starsi radiologic-
kou studii, pokud splfiuje podminky na-
viga¢niho systému. | kdyz u zadného
z nasich nemocnych s vyraznou regresi
rozmér( léze presahujicich 50 % nebyla
doba kortikoterapie kratsi nez 14 dnu,
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je nutné interval mezi planovaci studii
a provedenim biopsie neprodluzovat.
Jako ptiklad uvadime praci Binnahila
et al, v niz byl prdmérny interval MRI -
biopsie 4 dny [12]. V naSem souboru
nebyl u zddného nemocného s bezra-
movou biopsii interval pldnovaci vyset-
feni — biopsie delsi nez tyden.

Pokud se tyce tfi nemocnych s bio-
pticky nepotvrzenym naléhavym po-
dezienim na mozkovy lymfom, u prvni
nemocné byl ndlez uzavien jako au-
toimunni vaskulitida s pfitomnosti ANCA
protilatek, coz potvrdil i nasledny kli-
nicky prabéh - stabilizovany klinicky stav
bez onkologické terapie a podavani kor-
tikoidUd. Pfi hodnoceni druhé nemocné
je sice nutné uvést, Ze literarni data po-
pisuji moznost regrese az remise mozko-
vého lymfomu i bez kortikoterapie [21],
ale dynamika vyvoje radiologického na-
lezu spolu s prokazanou plicni malfor-
maci s ¢etnymi trombozovanymi Zilami
s postizenim i plicnich zZil umoznuje se
pfiklonit k cévnimu postiZzeni mozku pfi
opakovanych embolizacich z plicnich Zil
do mozkového recisté v¢. moznosti in-
fikovaného embolu. U tfeti nemocné
je nejzasadnéjsim klinickym argumen-
tem svédcicim proti moznosti mozko-
vého lymfomu predevsim dynamika
nélezu v MRI s postupnou regresi az vy-
mizenim léze i pfi vysazeni kortikotera-
pie s remisi trvajici 2 roky, i kdyz jsou po-
pisovény relapsy mozkovych lymfom0
po inicidlni spontdnni remisi trvajici
4 a2 roky [22].

Pokud se tyc¢e novych technik MRI, pre-
devsim 1H MRI spektroskopie, jejich po-
tencialni pfinos spociva hlavné v neinva-
zivnim odliseni mozkovych lymfomu od
jinych expanzivnich procest CNS, pre-
devsim high-grade gliom{. Toto mlze
byt vyhodné u velmi rizikovych nemoc-
nych, u kterych mlze byt takto stano-
vena rdmcova diagndza bez nutnosti in-
vazivniho vykonu [23]. Setzer et al zjistili
pro techniku H MRI spektroskopie 100%
pozitivni prediktivni hodnotu pro low-
-grade gliomy, a naopak nejvyssi nega-
tivni prediktivni hodnota byla zjisténa
u nemocnych s mozkovymi metasta-
zami a pravé lymfomy mozku [24]. Z no-
véjsich literarnich dat je mozné citovat
neddvno publikované sdéleni Aburana

et al, podle kterého mohou byt poméry
Glu/Cr, Glu/Glu + GIn a Cho/Cr uzite¢né
pro odliseni glioblastomu a mozkového
lymfomu [25].

Zaveér
Moznost mozkového lymfomu je nutné
v ramci predoperacni diferencialné dia-
gnostické rozvahy zvazit predevsim pfi
postizeni paraventrikularni oblasti, hlu-
bokych struktur mozku a mening. Ulo-
hou neurochirurga v terapii lymfomu
mozku je bezpecny odbér prikaznych
reprezentativnich vzork( patologické
tkané. Vyhodou stereotaktické biopsie
(rdmové nebo bezramové) je planovani
bezpecné trajektorie na zakladé aktudl-
niho obrazu patologického procesu.
Navic provedeni planovaci studie tésné
pred biopsii umoznuje vyhodnoceni dy-
namiky obrazu onemocnéni v ¢ase.
Nase vysledky sice vychazeji zlimitniho
souboru, ale presto adekvatné doplnuji
literdrni data, kterd na podobné rozsah-
lych souborech ukazuji, Ze kortikotera-
pie vyrazné nezvysuje pravdépodobnost
nediagnostické biopsie u nemocnych
s mozkovym lymfomem, i kdyZ podavani
kortikoidl nepochybné ovliviiuje veli-
kost a postkontrastni syceni nadorového
loZiska. Za predpokladu adekvatniho na-
¢asovani planovaciho vysetieni a prede-
vsim provedeni stereotaktické biopsie
ziskané vysledky nepotvrzuji nutnost vy-
sazeni kortikoterapie nasazené pro moz-
kovy edém a expanzivni chovani mozko-
vého tumoru pred biopsii pfi podezieni
na mozkovy lymfom.
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