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Úvod
Leptomeningeálna karcinomatóza sa klinicky prejavuje prib-
liÏne u 8% pacientov s metastatick˘m nádorom. Paradoxne sa
jej incidencia zvy‰uje s pokrokmi v lieãbe extraneurálnych
metastáz (1,2). Pri autopsií je prítomná u 18-30% pacientov
s nádorom (3).
V kazuistike referujeme pacientku s leptomeningeálnou kar-
cinomatózou ako iniciálnym prejavom karcinómu pºúc.

Kazuistika
69 roãná pacientka bez závaÏnej‰ej komorbidity bola v júli
2002 hospitalizovaná na neurologickom oddelení pre 2 t˘Ïd-
Àovú anamnézu postupného v˘voja poruchy pamäti, ºavost-
rannú hemiparézu a prechodn˘ choreoatetoidn˘ syndróm.
Fyzikálny nález a základné laboratórne vy‰etrenia boli bez
závaÏnej‰ej patológie. U pacientky bolo realizované CT vy‰et-
renie mozgu s nálezom lakunárneho iktu vºavo a kortikálnej
mozgovej atrofie. Pre uveden˘ nález bola zahájená vazoak-
tívna a antiagregaãná lieãba, napriek ktorej v‰ak do‰lo k ìal-
‰iemu zhor‰ovaniu klinického nálezu. Preto bola realizovaná
lumbálna punkcia s nálezom zv˘‰en˘ch bielkovín (0,78g/l),
hypoglykorachie (2,6 mmol/l), elementov 14/3 bez záchytu
malign˘ch buniek. Vzhºadom na pozitívnu klie‰Èovú ana-
mnézu bola pacientka po konzultácií s infektológom prelie-
ãená cefalosporínom a herpesínom. Pre ìal‰ie zhor‰ovanie
stavu bolo zopakované CT bez dynamiky nálezu a lumbálna
punkcia tentoraz v‰ak s nálezom buniek s veºk˘mi hyperch-
rómnymi jadrami suspektn˘ch z malignity. Následne bola
pacientka extenzívne vy‰etrovaná za úãelom detekcie pri-

márneho loÏiska. Realizované vy‰etrenia RTG hrudníka,
sonografia abdomenu, ‰títnej Ïºazy, prsníka, bronchoskopia,
gastrofibroskopia, irigografia, gynekologické vy‰etrenie
a vy‰etrenie kostnej drene v‰ak neviedli k odhaleniu primár-
neho loÏiska. Z nádorov˘m markerov bol zv˘‰en˘ karcino-
embryonálny antigén (CEA) a CA 15-3. V septembri 2002
bola pacientka preloÏená na na‰e pracovisko. Pri prijatí paci-
entka kachektická, prítomná kvalitatívna porucha vedomia,
bez moÏnosti verbálneho kontaktu, somnolencia. V neurolo-
gickom náleze prítomná kvadruparéza, poruchy fatick˘ch
funkcií a meningeálny syndróm. V laboratórnom náleze hypo-
proteinémia s hypalbuminémiou a mierna elevácia laktátde-
hydrogenázy (LDH). Na RTG snímku hrudníka prítomná pra-
vostranná hilová lymfadenopatia. Uskutoãnili sme MRI
vy‰etrenie mozgu, ktoré potvrdilo leptomeningeálnu infiltrá-
ciu supra aj infratentoriálne (obrázok ã. 1). Na MRI bol tieÏ
prítomn˘ trojkomorov˘ hydrocefalus a postischemické malá-
cie obojstranne supratentoriálne. Napriek celkovému stavu
(Karnofsky PS = 30%) sme zahájili radioterapiu na CNS.
V priebehu hospitalizácie v‰ak do‰lo k ìal‰iemu zhor‰ovaniu
stavu, k rozvoju renálnej insuficiencie a polovici septembra
2002 kon‰tatujeme exitus letalis. 
Pri autopsií bolo odhalené primárne loÏisko v dolnom laloku
ºav˘ch pºúc veºkosti 20 mm, tuhé, belavoÏltej farby. Histolo-
gicky i‰lo o adenokarcinóm s bronchioloalveolárnymi ãrtami
(Obrázok ã. 2). Bola tieÏ potvrdená difúzna leptomeningeál-
na infiltrácia, s poãínajúcou inváziou do tkaniva mozgu
a mozoãka (obrázok ã.3). Bezprostrednou príãinou smrti bola
embolizácia do a. pulmonalis.
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Súhrn: Leptomeningeálna karcinomatóza sa klinicky prejavuje pribliÏne u 8% pacientov s metastatick˘m nádorom. Ako ini-
ciálna manifestácia karcinómu akéhokoºvek typu je extrémne zriedkavá. Najãastej‰ími tumormi spojen˘mi s t˘mto stavom sú
malobunkov˘ karcinóm pºúc, karcinóm prsníka a malígny melanóm. V prezentovanej kazuistike referujeme 69 roãnú paci-
entku s leptomeningeálnou karcinomatózou, diagnostikovanou cytologick˘m vy‰etrením cerebrospinálneho likvoru a potvr-
denú MRI mozgu. Pacientka bola lieãená radioterapiou av‰ak bez klinického efektu. Napriek extenzívnemu vy‰etrovaniu sa
intra vitam nepodarilo detekovaÈ primárny tumor. Autopsiou bol odhalen˘ adenokarcinóm pºúc s bronchioloalveolárnymi ãrta-
mi. Priebeh ochorenia a prognóza je v zhode s literárnymi údajmi.
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Summary: The leptomeningeal carcinomatosis clinicaly appears approximately at 8%of patients with metastatic tumor. It is
extremely rare as initial manifestation of cancer of any type. The most frequent tumors connected with this state are small cell
lung cancer, breast cancer and malignant melanoma. In the case report we present a 69-year old woman with leptomeningeal
carcinomatosis diagnosed by cytological examination of cerebrospinal fluid and verified by MRI of brain. The patient was
treated by radiotherapy without any clinical benefit. Despite extensive examination it was not possible to detect the primary
tumor intra vitam. Adenocarcinoma of lung with bronchioloalveolar features was revealed by autopsy. The course of disease
and the prognosis is in concord with literary dates. 
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Obrázok ã. 1: MRI obraz leptomeningetálnej karcinomatózy refero-
vanej pacientky.

Diskusia
Leptomeningeálna karcinomatóza v˘razne kompromituje kva-
litu Ïivota pacienta s metastatick˘m nádorom. Postihuje naj-
ãastej‰ie pacientov s primárnym karcinómom pºúc (40%), kar-
cinómom prsníka (15-20%) a malígnym melanómom (4).
Leptomeningeálna karcinomatóza ako iniciálna manifestácia
karcinómu akéhokoºvek typu je extrémne zriedkavá (5). Naj-
ãastej‰ím skryt˘m primárnym karcinómom v t˘chto prípadoch
je pºúcny karcinóm (3).
Jej klinické prejavy sú rovnaké bez ohºadu, ãi je známy pri-
márny tumor, alebo je jeho iniciálnou manifestáciou. Medzi
jej hlavné prejavy patria ÈaÏkosti typu parestézií, radikulopa-
tie, svalová slabosÈ, bolesti chrbta, hlavy a zmeny mentálneho
stavu.
Zlat˘m ‰tandardom diagnostiky meningeálnej karcinomatózy
je cytologické vy‰etrenie likvoru, ktorého senzitivita je pribi-
liÏne 60% av‰ak sa zvy‰uje na 80% pri druhom odbere. Kumu-
latívnu hodnotu 90% dosahuje po treÈom odbere a pouÏití
monoklonálnych protilátok (6,7). PribliÏne 75% pacientov má
tieÏ v likvore zv˘‰ené proteíny nad 0,6 g/l a 50% má hypog-
lykorachiu pod 2,75 mmol/l, tieto nálezy sú v‰ak znaãne ne‰-
pecifické (3).
Zo zobrazovacích metód sa najviac uplatÀuje magnetická rezo-
nancia s pomerne vysokou senzitivitou av‰ak nízkou ‰pecifi-
citou, preto je potrebné jej v˘sledok interpretovaÈ v kontexte
s klinick˘mi prejavmi a nálezom v cerebrospinálnom likvori.
Prognóza pacientov s karcinomatóznou meningitídou je
nepriaznivá. Medián preÏitia bez lieãby je 4-6 t˘ÏdÀov, pri
lieãbe dosahuje len 2 aÏ 3 mesiace (8). Medzi nepriaznivé
prognostické faktory patrí zl˘ performance status, prítom-
nosÈ fixovaného neurologického deficitu a prítomnosÈ
systémového tumoru resp. jeho chemo- radiorezistencia
(9).
Lieãba zah⁄Àa intratekálne podanie chemoterapie, z cytostatík
sa najãastej‰ie vyuÏíva metotrexát, cytosinarabinosid a thio-
tepa. Nie je dôkaz superiority kombinovanej chemoterapie
oproti monoterapií (8). Radioterapia sa pouÏíva bud samo-
statne, alebo v kombinácií s chemoterapiou na bulky miesta
a na uvoºnenie ob‰trukcie pri hydrocefale. 
Napriek lieãbe väã‰ina pacientov dosiahne iba stabilizáciu neu-
rologického nálezu, zvyãajne bez úpravy fokálneho neurolo-
gického deficitu. Ani nové lieky pre intratekálnu chemotera-
piu (sustained-release cytarabine- DepoCyt), nepriniesli
zásadnej‰í zvrat v lieãbe t˘chto pacientov (6) . 
Prezentovan˘ prípad je teda v súlade publikovan˘mi údajmi
o priebehu a prognóze pacientov s meningeálnou karcino-
matózou. PreÏitie od zaãiatku symptomatológie bolo prib-
liÏne 3 mesiace, priãom diagnostika zabrala najviac z tohto
ãasu. Fakt, Ïe karcinóm pºúc je najãastej‰ím skryt˘m pri-
márnym tumorom pri karcinóze meningov potvrdzuje aj táto
kazuistika. Malo by sa preto naÀ vÏdy myslieÈ pri pátraní pri
primárnom origu. Otvorenou otázkou zostáva prípadn˘ dia-
gnostick˘ prínos CT vy‰etrenia hrudníka v prípade na‰ej paci-
entky. Av‰ak vzhºadom na prítomné negatívne prognostické
faktory by sa pravdepodobne neprejavil na lieãebnej straté-
gií. Prognóza pacientov s karcinomatóznou meningitídou je
nepriaznivá a jej zlep‰enie si bude vyÏadovaÈ pouÏitie nov˘ch
liekov a postupov.
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Obrázok ã. 3: Adenokarcinóm s bronchioloalveolárnymi ãrtami –
metastatické loÏisko spôsobujúce leptomeningeálnu infiltráciu s poãí-
najúcou inváziou do tkaniva mozgu.

Obrázok ã. 2: Adenokarcinóm s bronchioloalveolárnymi ãrtami – pri-
márne loÏisko v pºúcach.




