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ÁÞANGA

Pir mi në cen tri nës ner vø sis te mos lim fo ma (PCNSL) yra
re ta pik ty bi nës ne Hodþ ki no lim fo mos for ma, ap tin ka ma
cen tri nës ner vø sis te mos (CNS) ri bo se, sme ge nø dan ga -
luo se, aky se, stu bu ro sme ge ny se. PCNSL api bû di na ma
kaip CNS lim fo ma be pir mi nio aug lio ki tuo se or ga nuo se
bei ne ran dant sis te mi nës lim fo mos po þy miø. Li te ra tû ros
duo me ni mis, PCNSL su da ro apie 1–2 % vi sø lim fo mø ir
1–6 % vi sø pir mi niø CNS na vi kø [1–6]. Ði lim fo ma su tin -
ka ma re èiau nei sis te mi nës lim fo mos me ta sta zës CNS.
Apie 90 % vi sø PCNSL yra di fu zi nës di de liø B làs te liø
lim fo mos (DDBLL), daþ niau siai aukð to pik ty bið ku mo
laips nio. Re èiau su tin ka mos PCNSL for mos yra Bur kit t’o
lim fo ma ir T làs te liø lim fo ma [2]. Pri sta to me 66 m. am -
þiaus pa cien tës, ser gan èios PCNSL, kli ni ki ná at ve já.

KLINIKINIS ATVEJIS

66 m. am þiaus pa cien të at vy ko á Lie tu vos svei ka tos moks -
lø uni ver si te to Kau no kli ni kø (LSMU KK) neu ro lo gi jos
sky riø pla ni ne tvar ka ið tir ti ir gy dy ti dël gal vos svai gi mo,
py ki ni mo, vë mi mo, svo rio kri ti mo (7 kg per sav.), pu siau -
svy ros su tri ki mo. Ke lis kar tus bu vo sta cio na ri zuo ta ra jo no
li go ni në je, ne karð èia vo. Ben dro sios, spe cia lio sios ap þiû -
ros me tu di des niø su tri ki mø ne pa ste bë ta. Neu ro lo gi nës ap -
þiû ros me tu pa ste bë ta atak si ja, at lie kant ko or di na ci nius
më gi nius, svy ra vi mas Rom ber go po zo je.

At li kus gal vos sme ge nø mag ne ti nio re zo nan so to -
mog ra fi jà (MRT), ste bi mi abi pus gal vos sme ge nø di dþiø -
jø pus ru tu liø bal to jo je me dþia go je mul ti fo ka li niai smul -
kûs, ið da lies su si lie jan tys þi di në liai, hi pe rin ten si niai
T2W/FLAIR re þi me. Po kon tras ta vi mo (Sol. Om nis can
15 ml) ste bi mi mul ti fo ka li niai su be pen di mi niai kon tras -
ti næ me dþia gà in ten sy viai kau pian tys maz gai. Vie nas jø
IV skil ve lio apa ti në je da ly je uþ pil dan tis kai ræ ki ðe næ,
22,7 × 18,4 × 22,3 mm dy dþio. Abi pus tem po ra li niuo se
ra guo se ste bi mi þi di niai, de ði në je uþ pil dan tys tem po ra li -
ná ra gà ir at ski rais maz gais per au gan tys á ok ci pi ta li ná ra gà 
bei skil ve lio kû no dor za li næ da lá. Su be pen di mi niai maz -
gai skil ve liø sie ne lë se yra ma þes ni. III skil ve lio prie ki në -
je apa ti në je da ly je ma to mas ana lo gið ko sig na lo in ten sy -
vu mo 13,3 × 10,9 × 14,3 mm maz gas. Mon roe an gø obst -
ruk ci jos ne ma ty ti. Ste bi ma sig na lo in ten sy vu mo re strik -
ci ja DWI (angl. dif fu sion weighted im ag ing) re þi me –
aukð tas sig na lo in ten sy vu mas DWI ir hi poin ten si nis
ADC (angl. ap par ent dif fu sion co ef fi cient) re þi muo se
(pav.). At li kus mag ne ti nio re zo nan so spek tros ko pi jà,
krei vë – ne ti pi në, ta èiau N–ace til as par ta to (NAA), kre a -
ti no (Cr) pi kai yra ma þes ni. Áver ti nus sig na lo in ten sy vu -
mà skir tin guo se re þi muo se, kon tras ti nës me dþia gos kau -
pi mà, ga li ma teig ti, kad ste bi mi po ky èiai bû din gi lim fo -
mai.

At li kus lum ba li næ lik vo ro punk ci jà, na vi ki niø làs te liø
ne ste bi ma. Sis te mi nës lim fo mos for mos at me ti mui at lik ta
pil vo or ga nø echos ko pi ja ir krû ti nës làs tos rent ge no lo gi nis 
ty ri mas – na vi ki nio ið pli ti mo ne kons ta tuo ta. Na vi ko ga lu -
ti nei diag no zei nu sta ty ti at lik ta ste re o tak si në da ri nio biop -
si ja. At li kus mik ro sko pi næ ana li zæ, ras tas làs te lin gas na vi -
ki nis au di nys, for muo ja mas ne di de liø lim foi di niø làs te liø,
ste bi mos gau sios mi to zës. Nu sta to ma di fu zi nës di de liø
B làs te liø lim fo mos diag no zë. Pa cien të per ke lia ma á he ma -
to lo gi jos sky riø. Lim fo mai gy dy ti ski ria ma imu no che mo -
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te ra pi ja ri tuk si ma bu ir me tot rek sa tu. Pir mas che mo te ra pi -
jos kur sas bu vo be kom pli ka ci jø, pa cien të vais tus to le ra vo
ge rai.

LI TE RA TÛ ROS AP ÞVAL GA

Pa pli ti mas

PCNSL yra pik ty bi në ne Hodþ ki no lim fo ma CNS ri bo se,
sme ge nø dan ga luo se ir aky se, ku rios daþ nis sie kia 0,3 %
100 000 as me nø be imu no de fi ci to per me tus [3]. Dau gu ma 
CNS lim fo mø yra pir mi nës, pa si reið kian èios 98–99 % at -
ve jø. Re mian tis Pa sau lio svei ka tos or ga ni za ci jos (PSO)
CNS na vi kø kla si fi ka ci ja, jos yra kla si fi kuo ja mos kaip di -
fu zi nës B làs te liø lim fo mos [4, 5]. CNS lim fo mos su da ro

1–2 % vi sø pir mi niø CNS na vi kø [1]. PCNSL yra re ta pik -
ty bi në ne Hodþ ki no lim fo ma, su da ran ti 1–2 % vi sø lim fo -
mø ir iki 3–6 % vi sø pir mi niø CNS na vi kø [7].

Etio lo gi ja

CNS në ra en do ge ni nio lim foi di nio au di nio, to dël ðios li gos 
etio lo gi ja ið lie ka ne aið ki. PCNSL yra su si ju si su Epð tei no-
 Ba ro ir ci to me ga lo vi ru so in fek ci ja [8, 9]. Vy rai ser ga daþ -
niau ir su da ro apie 71 % vi sø at ve jø [10]. Vie nin te lis pri pa -
þás ta mas PCNSL ri zi kos fak to rius yra AIDS (angl. ac -
quired im mune de fi ciency syn drome) ir ðis na vi kas yra
daþ niau sias sme ge nø na vi kas ðio je po pu lia ci jo je. AIDS
su da ro di dþiau sià gru pæ pa cien tø su imu no de fi ci tu ir, kai
ku riø au to riø nuo mo ne, yra vie na ið AIDS api brë þian èiø
gre tu ti niø pa to lo gi jø. Pa cien tai, ser gan tys AIDS, tu ri
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Pa v. A – ak sia li nis T2W/FLAIR vaiz das. B – ko ro na ri nis
T2W vaiz das. C, D – ak sia li niai DWI vaiz dai. E, F – ak sia li -
niai ADC vaiz dai. G, H – ak sia li niai T1W vaiz dai be kon tras -
ti nio vaiz do stip ri ni mo. I, J – ak sia li nis ir ko ro na ri nis T1W
vaiz dai su kon tras ti niu vaiz do stip ri ni mu.

Mul ti fo ka li niai su be pen di mi niai maz gai, kau pian tys k/m (pa þy -
më ta ro dyk lë mis).



3 600 kar tø di des næ ri zi kà su sirg ti PCNSL nei ben dra po -
pu lia ci ja, to dël re ko men duo ja ma tir ti PCNSL ser gan èius
pa cien tus dël þmo gaus imu no de fi ci to vi ru so (ÞIV) in fek -
ci jos [11, 12]. Pa cien tai su imu no de fi ci tu daþ niau ser ga di -
des nio pik ty bið ku mo laips nio lim fo ma, yra jau nes ni
(30–50 m. am þiaus) ir ið gy ve na trum piau nei pa cien tai be
imu no de fi ci to [14].

Daþ nio di dë ji mas

Per pas ta ruo sius 2 de ðimt me èius ðiø na vi kø daþ nis di dë ja
ne tik tarp pa cien tø su imu no de fi ci tu, bet ir tarp pa cien tø be 
imu no de fi ci to [13]. Nu ma to ma, kad iki 6 % vi sø AIDS ser -
gan èiø pa cien tø ga li ið si vys ty ti PCNSL [1]. Ta èiau pa grin -
di nis at ve jø skai èiaus di dë ji mas ste bi mas AIDS ne ser gan -
èiø as me nø po pu lia ci jo je [14]. Ðios lim fo mos daþ nio di dë -
ji mas ga li bû ti sie ja mas su pa cien tø su imu no de fi ci tu pa -
þei dþia mu mu bei su pa ge rë ju siais diag nos ti kos me to dais
[15]. Neat si þvel giant á tai, di dë jan tis PCNSL skai èius dau -
gu mo je stu di jø ne ga li bû ti pa aið kin tas vien tik na vi kø kla -
si fi ka ci jos pa si kei ti mais, di dë jan èiu ser gan èiø AIDS skai -
èiu mi ar daþ në jan èio mis or ga nø transp lan ta ci jo mis, to dël
anks ty va PCNSL diag no zë yra ið ðû kis ra dio lo gams ir kli -
ni cis tams, no rin tiems gy dy ti ðià li gà kiek áma no ma ge riau
[1].

Simp to mai

Prie ðin gai nei sis te mi në lim fo ma, PCNSL ti pið kai pa si -
reið kia neu ro lo gi niais simp to mais. Ba tail le ir kt. at lik to je
stu di jo je, ap ra ðan èio je 248 pa cien tus su PCNSL, pa cien tai
skun dë si pa di dë ju sio gal vos pû dþio, taip pat þi di ni niais
neu ro lo gi niais simp to mais, trau ku liais ir neu rop si chiat ri -
niais simp to mais [16]. Tai – va di na mie ji A gru pës simp to -
mai. B gru pës simp to mai – karð èia vi mas, svo rio ne te ki -
mas, nak ti nis pra kai ta vi mas – yra re ti ir ap tik ti tik 8 % ið
466 pa cien tø Ha y a bu chi ir kt. at lik to je stu di jo je [17]. Pas -
ta ruo sius simp to mus daþ niau le mia imu ni nës sis te mos
bûk lë, jie daþ niau su si jæ su AIDS [14]. Neu ro lo gi niai ty ri -
mai at sklei dþia pi ra mi di nius ar ba ju ti mo su tri ki mo simp to -
mus, su si ju sius su eks tra pi ra mi di niais simp to mais, áskai -
tant ju de siø ri gi dið ku mà, bra di ki ne zi jà, ami mið kà vei dà.
Gal vos skaus mas pa si reið kia apie 56 % at ve jø. Ki ti pa di dë -
ju sio in trak ra ni ji nio slë gio po þy miai: py ki ni mas (35 %),
vë mi mas (11 %) ir pa pi le de ma (32 %). As me ny bës po ky -
èiai, ir zlu mas, ne ra mu mas ir ne tin ka mas el ge sys yra daþ ni
dël na vi ko ten den cin gu mo for muo tis fron ta li në se skil ty se.

Li te ra tû ro je ap ra ðo mas anks tes nis simp to mø at si ra di -
mas, esant mul ti þi di ni niams na vi kams, nes dau gy bi niai
pa þei di mai tu ri di des ná nei so li ta ri niai þi di niai po vei ká
[18].

Ra dio lo gi në diag nos ti ka

PCNSL ti pið kai ste bi mas kaip so li di nis su pra ten to ri nis þi -
di nys. Ku ker ir kt. stu di jo je, ap ra ðan èio je 100 pa cien tø be
imu no de fi ci to su PCNSL, daþ niau sia lo ka li za ci ja (38 % at -
ve jø) bu vo gal vos sme ge nø pus ru tu liai, 16 % at ve jø bu vo
ste bi mi pa ma to bran duo liø ir gum bu ro pa þei di mai. To li -

mes në pli ti mo zo na bu vo di dþio ji sme ge nø jung tis [20].
PCNSL, kaip ir gliob las to ma (GBM), ga li plis ti per di dþi à -
jà sme ge nø jung tá, átrauk ti fron ta li nes skil tis abi pus bei di -
dþio sios sme ge nø jung ties ke lá, su da ry da ma ti pið kà dru ge -
lio for mos rað tà. Ðie pa þei di mai daþ niau bû na di des ni, nei
ki ti PCNSL pa þei di mai. Re èiau in fil truo ja mos CNS sri tys
yra sme ge në lës ir sme ge nø ka mie nas.

Kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ty ri mas bu vo pir ma -
ei lis pa tvir ti nant PCNSL. Dël di de lio bran duo lio ir ci top -
laz mos san ty kio KT ste bi mas þi di niø hi per den sið ku mas,
ta èiau na vi kas ga li bû ti ir izo den si nis bal ta jai gal vos sme -
ge nø me dþia gai. Prieð che mo te ra pi jà PCNSL ne bû din ga
kal ci fi ka ci ja ir in tra tu mo ri nës he mo ra gi jos. PCNSL ti pið -
kai kau pia kon tras tà ho mo ge nið kai, ta èiau li te ra tû ro je ap -
ra ðy ti ir at ve jai, kai ne nu sta to ma kon tras ti nës me dþia gos
kau pi mo [19]. Ste bi ma ma þes nës ap im ties, nei ki tø CNS
na vi kø at ve jais, pe ri fo ka li në ede ma, ku rios ga li ir ne bû ti.
Neat si þvel giant á tai, ne igia mas KT ty ri mo re zul ta tas ne at -
me ta PCNSL. Klai din gai ne igia mø KT ty ri mø pa si tai ko
13–38 % at ve jø [21].

Mag ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja (MRT) su kon tras tu 
yra pa grin di nis ty ri mo me to das. MRT ty ri mas siû lo DWI
se kas ir MR spek tros ko pi jà di fe ren ci nei diag nos ti kai.

T1W ir T2W re þi muo se PCNSL ti pið kai izoin ten si nio
ar hi poin ten si nio sig na lo in ten sy vu mo (SI) pil ka jai me -
dþia gai. Tai yra ski ria ma sis bruo þas di fe ren ci juo jant nuo
ki tø sme ge nø na vi kø, ku rie daþ niau siai bû na hi pe rin ten si -
nio sig na lo in ten sy vu mo T2W re þi me. PCNSL ga li bû ti ir
hi pe rin ten si në T2W re þi me. Kon tras to kau pi mas daþ niau -
siai bû na ryð kus ir ho mo ge nið kas. Pa cien tams, ne tu rin -
tiems imu no de fi ci to, yra re ti na vi ko ne kro zë ir þie do for -
mos kon tras to kau pi mas. PCNSL lin ku si plis ti sme ge nø
epen di ma. Kai ku riø au to riø duo me ni mis, jei bent vie nas
PCNSL þi di nys ne sie kia skil ve liø epen di mi niø làs te liø
sluoks nio, PCNSL diag no zë yra abe jo ti na [19]. Di fu zi nis
epen di mos sig na lo su stip rë ji mas bû din gas AIDS ser gan -
tiems pa cien tams, tu rin tiems PCNSL, ir ge riau siai ma to -
mas T1W re þi me [2]. Dau gy bi niai þi di niai mi ni mi
38–55 % at ve jø AIDS ne ser gan èiø pa cien tø gal vos sme ge -
nø ty ri muo se. Mul ti fo ka li niai in tra pa ren chi mi niai þi di -
niai, ne átrau kiant kie to jo sme ge nø dan ga lo, yra la bai ne -
ápras ti. Kak ti në sme ge nø skil tis pa vei kia ma 20–43 % vi sø
PCNSL, sme ge nø ka mie nas ar sme ge në lës – 13–20 %. Ki -
tos lim fo mos lo ka li za ci jos yra akys, stu bu ro sme ge nys,
sme ge nø dan ga lai [14]. Re tais at ve jais ste bi mas izo liuo tas
bal to sios sme ge nø me dþia gos hi pe rin ten sy vu mas T2W ir
kon tras ti nës me dþia gos ne kau pi mas T1W re þi muo se.

Ti pið ki PCNSL po þy miai yra „kab lio þen klas“ ir ne -
nor ma liai gi li na vi ko dep re si ja tu mo ro ri bo se bei „at vi ro
þie do“ for mos kon tras ti nës me dþia gos kau pi mas. Ga li bû ti 
ran da ma vi du ti në ar ið reikð ta pe ri fo ka li në ede ma [22]. He -
mo ra gi jos ar na vi ko kal ci fi ka ci ja ran da ma ga në ti nai re tai
[23].

Na vi ko biop si ja ir his to lo gi nis ty ri mas yra pa grin di nis
PCNSL diag nos ti kos me to das. Hor mo ni niai ste roi dai ga li
ið krai py ti làs te liø mor fo lo gi jà, dël ko ga li at si ras ti klai din -
gai ne igia mø re zul ta tø, to dël hor mo ni niai ste roi dai yra
kon train di kuo ti ni pa cien tams prieð na vi ko biop si jà [2, 22].
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Di fe ren ci në diag nos ti ka

PCNSL – la bai làs te lin gi na vi kai, to dël van dens di fu zi ja
ne re tai bû na su re strik ci ja. Tai le mia jø hi pe rin ten si ná SI
DWI re þi me ir hi poin ten si ná SI ADC þe më la py je. Mû sø
ap ra ðo mai pa cien tei na vi ko þi di niai bu vo ste bi mi sme ge nø 
skil ve liuo se. In tras kil ve li nës ma sës di fe ren ci juo ja mos
tarp cen tri nës neu ro ci to mos, me nin gio mos, epen di mo -
mos, krau ja gys liø rez gi nio pa pi lo mos ir me ta sta ziø á sme -
ge nø skil ve lius.

Cen tri nës neu ro ci to mos su da ro 0,25–0,5% vi sø pir mi -
niø CNS na vi kø. Pa þei di mai daþ niau lo ka li zuo ti ðo ni niuo -
se ir tre èia ja me skil ve liuo se, maþ daug pu së at ve jø þi di niai
lo ka li zuo ti ðo ni niuo se skil ve liuo se ða lia Mon roe an gos.
Vaiz di niø ty ri mø me tu na vi kas ste bi mas kaip ge rai ri bo ta
in tra ven tri ku li në ma së su vi di niais cis ti niais plo te liais. KT
ste bi mas na vi ko hi per den sið ku mas. Cis ti niai plo tai ste bi -
mi dviem treè da liais at ve jø, kal ci fi ka ci ja – apie 50 % at ve -
jø. MR T1 vaiz duo se so li di nës na vi ko sri tys ste bi mos kaip
izoin ten si nës pil ka jai sme ge nø me dþia gai, T2 vaiz duo se –
izo- hi pe rin ten si nës. Be veik vi sa da ran da ma pla ti pri sit vir -
ti ni mo zo na ðo ni niuo se skil ve liuo se ar skaid rio sios per tva -
ros sri ty je.

Me ta sta zës á sme ge nø skil ve lius yra re tos ir su da ro
0,9–4,6 % vi sø me ta sta ziø á gal vos sme ge nis. Daþ niau siai á 
mi në tà sri tá me ta sta zuo ja inks tø ir plau èiø na vi kai. Re èiau
su tin ka mos me la no mos, skran dþio, sto ro sios þar nos kar ci -
no mø ir lim fo mø me ta sta zës. Daþ niau sia me ta sta ziø lo ka -
li za ci ja – ðo ni niai skil ve liai. KT vaiz duo se me ta sta zës ste -
bi mos kaip izo-hi per den si niai þi di niai, MRT vaiz duo se –
T1 re þi me hi poin ten si niai, T2 re þi me – hi pe rin ten si niai.
Daþ niau siai ste bi mas ho mo ge nið kas kon tras ti nës me dþia -
gos kau pi mas.

In tra ven tri ku li nës me nin gio mos su tin ka mos la bai re -
tai – 0,5–3 % vi sø me nin gio mø. Daþ niau siai ran da ma ðo ni -
niuo se skil ve liuo se, kai ria ja me daþ niau nei de ði nia ja me.
Me nin gio mos ið au ga ið vo ra tin kli nio dan ga lo làs te liø,
esan èiø krau ja gys li nia me skil ve liø rez gi ny je. Ðis na vi kas
daþ niau pa si reið kia mo te rims (san ty kiu 1:2). Pa cien tai yra
jau nes nio ir vi du ti nio am þiaus (30–60 m.). KT vaiz duo se
na vi kas ste bi mas kaip hi per den si nis. Kal ci fi ka ci ja ran da -
ma maþ daug 50 % at ve jø. MRT T1 ir T2 vaiz duo se na vi kas 
ste bi mas kaip izo-hi poin ten si nis þi di nys. Kon tras ti në me -
dþia ga kau pia ma in ten sy viai.

Epen di mo mos su da ro 3–9 % vi sø neu ro e pi te li niø na vi -
kø ir ga li pa si tai ky ti bet ko kio am þiaus as me nims. Apie
30 % at ve jø – su pra ten to ri niai þi di niai. 58 % in tras kil ve li -
niø epen di mo mø ran da mos ket vir ta ja me skil ve ly je, 42 % – 
ðo ni niuo se ir tre èia ja me skil ve liuo se. KT vaiz duo se epen -
di mo ma ste bi ma kaip izo den si nis, ið da lies kal ci fi kuo tas
þi di nys. MRT T1 vaiz duo se na vi kas izoin ten si nis, T2 – hi -
poin ten si nis, he te ro ge ninis dël kal ci fi ka ci jos, he mo ra gi jø,
cis ti niø kom po nen tø.

Krau ja gys liø rez gi nio pa pi lo mos su da ro 0,4–0,6 %
vi sø CNS na vi kø. Daþ niau siai su tin ka mos ðo ni niuo se
skil ve liuo se. Tik 5 % at ve jø ran da ma dau giau nei vie nas
na vi ko þi di nys. KT vaiz duo se na vi kas ste bi mas kaip skil -
të tas, izo- hi per den si nis þi di nys. Maþ daug 24 % at ve jø
ste bi ma na vi ko kal ci fi ka ci ja. MRT T1 vaiz duo se na vi kas
izo-hi poin ten si nis, T2 – ávai raus sig na lo in ten sy vu mo
[24].

Dos ka ly ev ir kt. siû lo pa gal ADC þe më la piø ver tes di -
fe ren ci juo ti PCNSL su gliob las to ma. ADC ver tës at virkð -
èiai pro por cin gos na vi ko làs te lin gu mui. PCNSL at ve ju jos
yra ma þes nës nei GMB. Lim fo mø ADC vi du ti nës ver tës,
at lie kant DWI di fu zi jos gra dien to stip rio ver te b – 1000,
svy ruo ja nuo 0,623 iki 0,983 × 10-3 mm2/s, gliob las to mø –
nuo 0,764 iki 1,572 × 10-3 mm2/s [7, 18]. Di fe ren ci juo ja mø
li gø ir jø po þy miø san trau ka pa tei kia ma len te lë je.

Gy dy mas ir ið gy ve na mu mas

PCNSL ið gy ve na mu mo prog no zë yra blo ga – ne gy do mø
pa cien tø ið gy ve na mu mo me dia na sie kia 1,5–3,3 më ne sio.
Sme ge nø ra dio te ra pi ja yra efek ty vi, ta èiau vien tik ra dio te -
ra pi ja gy dy tø pa cien tø ið gy ve na mu mo me dia na sie kia tik
12–18 më ne siø. Gy dy mas che mo te ra pi niais pre pa ra tais
pail gi no ið gy ve na mu mo lai kà iki 5 me tø. Ta èiau dau gu ma
pa cien tø at kren ta po pra di nio at sa ko á gy dy mà [7]. Skir tin -
gai nei dau gu mai gal vos sme ge nø na vi kø, PCNSL ra di ka -
lus chi rur gi nis gy dy mas ne re ko men duo ti nas dël la bai di -
de lio na vi ko in fil tra ty vu mo. Net ir da li në na vi ko þi di nio
re zek ci ja yra ne igia mas prog no zës fak to rius [22]. Pir mo
pa si rin ki mo gy dy mo al go rit mas su si de da ið di de liø do ziø
me tot rek sa to ir ra dio te ra pi jos de ri nio. Ðis gy dy mo me to -
das pa di di na 5 me tø ið gy ve na mu mo ro dik lius iki 25–40 %, 
ly gi nant su vien ra dio te ra pi ja, ku rios 5 me tø ið gy ve na mu -
mo ro dik liai yra 24 %.
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Len te lë. Di fe ren ci nës diag nos ti kos len te lë [24]

Diag no zë Lokalizacija KT MRT T1W MRT T2W
Kontrastinës
medþiagos kaupimas

Pir mi në CNS
lim fo ma

supratentorinë,
intraaksialinë

izo- / hi po den si në izo- / hipointensinë izo- / hiperintensinë ryðkus homogeninis
ar þiedo formos

Cen tri në
neuroci to ma

ðoniniai skilveliai hiperdensinë, cis tos / 
kal ci na tai

izo- /
hiperintensinë

hipointensinis so li di nis 
komponentas / cis tos

vidutinis

Me ta sta zës ðoniniai skilveliai izo- / hiperdensinës hipointensinës hiperintensinës homogeninis

Me nin gio ma ðoniniai skilveliai hipodensinë izo- / hipointensinë hiperintensinë ryðkus heterogeninis

Epen di mo ma ketvirtasis skilvelis hipodensinë, kalcinatai izo- / hipointensinë hiperintensinë heterogeninis

Krau ja gys liø rez -
gi nio pa pi lo ma

ðoniniai skilveliai izo- / hiperdensinë hipointensinë hiperintensinë ryðkus heterogeninis



IÐVADOS

Pir mi në CNS lim fo ma – re tas pir mi nis sme ge nø na vi kas ir
dar re tes nis lim fo mos va rian tas. Pa grin di nis ri zi kos veiks -
nys sirg ti ðia li ga yra ávai rios kil mës imu no sup re si ja. Daþ -
niau sios ið jø – ÞIV ar AIDS. Pas ta rai siais de ðimt me èiais
ste bi mas vis daþ nes nis ðio na vi ko pa si reið ki mas pa cien -
tams be imu no de fi ci ti niø bûk liø. Na vi kas daþ nai pa si reið -
kia ne spe ci fi niais neu ro lo gi niais simp to mais, tad anks ty va 
diag nos ti ka ne re tai bû na su dë tin ga. MRT su kon tras ti niu
vaiz do stip ri ni mu yra pir mo pa si rin ki mo diag nos ti nis ty ri -
mas, ta èiau ga lu ti në diag no zë for mu luo ja ma po ste re o tak -
si nës gal vos sme ge nø biop si jos ir mor fo lo gi nio biop ta tø
ið ty ri mo. Lai ku pra dë jus gy dy ti che mo te ra pi ja ir ra dio te ra -
pi ja, ið gy ve na mu mas la bai pa di dë ja. Chi rur gi në na vi ko re -
zek ci ja ið gy ve na mu mo ne pa ge ri na, yra ne igia mas prog no -
zës fak to rius ir la bai pa blo gi na gy ve ni mo ko ky bæ.
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A. Tumënas, R. Gleiznienë, S. Lukoðevièius

PRI MARY CEN TRAL NER VOUS SYS TEM LYM PHOMA: 
CASE RE PORT AND RE VIEW OF LIT ER A TURE

Sum mary

Pri mary cen tral ner vous sys tem lym phoma (PCNSL) is a rare non –
Hodg kin lym phoma found within cen tral ner vous sys tem (CNS), in
the meninges, eyes, and spi nal chord. PCNSL is de fined as CNS
lymhoma with out pri mary tu mour else where and with out ev i dences
of sys temic lym phoma. Acording to the lit er a ture PSNL ac counts for 
1–2% of all lym pho mas and 1–6% of all pri mary brain neoplasms.
This type of lym phoma is less fre quent com pared to meta stases of
sys temic lym phoma in CNS. About 90% of all PCNSL are dif fuse
large B-cell lym pho mas (DLBL), mostly high ma lig nant. Rarer
forms of PCNSL are Bur kitt’s lym phoma and T-cell lym phoma. We
re port a rare case of PCNSL of 66 years old woman.

Keywords: pri mary cen tral ner vous sys tem lym phoma, cen -
tral ner vous sys tem, mag netic res o nance to mog ra phy, stereo -
taxic brain bi opsy.
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