ABSTRAKT

Uvod: Cilem prace bylo popsat morfologické znaky lymfomu centralniho nervového systému (CNSL)
pii vySetfeni magnetickou rezonanci (MR), navzajem porovnat morfologické charakteristiky
primarniho CNSL (PCNSL) a sekundarniho CNSL (SCNSL) a dale PCNSL a glioblastomu (GBM).
Metody: Do studie jsme zatadili 64 pacientii s PCNSL, z toho 10 imunokompromitovanych, dale 21
pacientii se SCNSL a 54 pacientd s GBM, vSechny s histologicky potvrzenym tumorem. Hodnotili
jsme morfologické znaky na vstupnim MR vySetfeni, u pacientii s PCNSL dale vyvoj na dalsich MR
vySetfenich pfed histologickym ovéfenim diagndzy, byla-li dostupna.

Vysledky: PCNSL se vétsinou vyskytoval supratentorialné (u 62,5 %), jako viceCetné 1éze (53,1 %) ¢i
difuzné infiltrativni postiZeni (23,4 %). U 87,5 % pacienti dosahoval na povrch mozku, ¢asté bylo
postizeni ependymu (56,3 %), mozkovych obali (39,1 %) ¢i hlavovych nervii (48,5 %). U témét vSech
pacientti (97,6 %) byla v n¢jaké ¢asti tumoru patrna restrikce difuze na DWI. Po podani KL se PCNSL
zpravidla vyrazné sytil, typické bylo homogenni syceni (u 64,8 % imunokompetentnich) pouze ve
skupiné imunokompromitovanych pacientl se signifikantné ¢astéji vyskytovalo nehomogenni syceni
(pouze u 40 %). Kromé syticich se 1ézi byla ale u vice nez poloviny patrna také nesytici se slozka
tumoru. V Case se lymfom mize variabiln€ ménit, typicka je regrese po podani glukokortikoida, k
regresi ¢1 migraci loZisek ale miize dochazet také spontanné a naopak, i ptes kortikoterapii muze dojit
k progresi nalezu. Jediny signifikantni rozdil mezi PCNSL a SCNSL jsme zaznamenali na DWI, kdy
se ve skupiné SCNSL castéji vyskytovala volna difuze (restrikce byla patrna pouze u 77,8 %). Na
rozdil od PCNSL se GBM vétSinou vyskytoval jako supratentorialné lokalizovany solitarni
infiltrativni tumor, v naprosté vétsiné ptipadu se sytil nehomogenné, se znamkami nekrozy.

Zavér: | ptes nékteré typické znaky mize byt obraz CNSL pii MR vysetfeni velmi variabilni, v Case
se muze velmi vyrazné menit a mize byt ovlivnén také kortikoterapii. Prace dosla k zavéru, ze PCNSL
a SCNSL se graficky v MR obraze signifikantné nelisi, naopak dle charakteristickych MR
morfologickych znakti Ize od sebe do jisté miry odlisit CNSL a GBM a dle vysledki MR vysetieni
pacienta nasmeérovat k dalsi cilené diagnostice a adekvatni 1écbe.
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