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Sihrn: Leptomeningealna karcinomatdza sa klinicky prejavuje priblizne u 8% pacientov s metastatickym nadorom. Ako ini-
cidlna manifesticia karcindmu akéhokolvek typu je extrémne zriedkavd. NajCastejSimi tumormi spojenymi s tymto stavom st
malobunkovy karcindm plic, karciném prsnika a maligny melanom. V prezentovanej kazuistike referujeme 69 ro¢nu paci-
entku s leptomeningedlnou karcinomatézou, diagnostikovanou cytologickym vySetrenim cerebrospindlneho likvoru a potvr-
dent MRI mozgu. Pacientka bola liecena radioterapiou avsak bez klinického efektu. Napriek extenzivnemu vySetrovaniu sa
intra vitam nepodarilo detekovat primarny tumor. Autopsiou bol odhaleny adenokarciném pltic s bronchioloalveolarnymi ¢rta-
mi. Priebeh ochorenia a prognéza je v zhode s literarnymi ddajmi.
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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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Uvod

Leptomeningedlna karcinomatéza sa klinicky prejavuje prib-
lizne u 8% pacientov s metastatickym nadorom. Paradoxne sa
jej incidencia zvySuje s pokrokmi v lieCbe extraneurdlnych
metastiz (1,2). Pri autopsii je pritomna u 18-30% pacientov
s nddorom (3).

V kazuistike referujeme pacientku s leptomeningealnou kar-
cinomatézou ako inicidlnym prejavom karcindmu pldc.

Kazuistika

69 ro¢na pacientka bez zdvaznejSej komorbidity bola v juli
2002 hospitalizovana na neurologickom oddeleni pre 2 tyzd-
fovid anamnézu postupného vyvoja poruchy pamiti, lavost-
rannd hemiparézu a prechodny choreoatetoidny syndréom.
Fyzikalny nalez a zékladné laboratorne vySetrenia boli bez
zavaznejsej patologie. U pacientky bolorealizované CT vySet-
renie mozgu s nilezom lakundrneho iktu vlavo a kortikdlnej
mozgovej atrofie. Pre uvedeny nélez bola zahdjend vazoak-
tivna a antiagregacna liecba, napriek ktorej v§ak doslo k dal-
Siemu zhorSovaniu klinického nélezu. Preto bola realizovana
lumbadlna punkcia s ndlezom zvySenych bielkovin (0,78g/1),
hypoglykorachie (2,6 mmol/l), elementov 14/3 bez zachytu
malignych buniek. Vzhladom na pozitivnu klie§tovi ana-
mnézu bola pacientka po konzultécii s infektologom prelie-
¢end cefalosporinom a herpesinom. Pre dalSie zhorSovanie
stavu bolo zopakované CT bez dynamiky nilezu a lumbalna
punkcia tentoraz vSak s nilezom buniek s velkymi hyperch-
romnymi jadrami suspektnych z malignity. Nédsledne bola
pacientka extenzivne vySetrovand za tcelom detekcie pri-

marneho loZiska. Realizované vySetrenia RTG hrudnika,
sonografia abdomenu, Stitnej Zlazy, prsnika, bronchoskopia,
gastrofibroskopia, irigografia, gynekologické vySetrenie
a vySetrenie kostnej drene vSak neviedli k odhaleniu primar-
neho loZiska. Z nddorovym markerov bol zvySeny karcino-
embryonélny antigén (CEA) a CA 15-3. V septembri 2002
bola pacientka preloZena na naSe pracovisko. Pri prijati paci-
entka kachekticka, pritomna kvalitativna porucha vedomia,
bez moZnosti verbalneho kontaktu, somnolencia. V neurolo-
gickom néleze pritomné kvadruparéza, poruchy fatickych
funkcii a meningealny syndrom. V laboratérnom naleze hypo-
proteinémia s hypalbuminémiou a mierna elevécia laktatde-
hydrogendzy (LDH). Na RTG snimku hrudnika pritomna pra-
vostrannd hilovd lymfadenopatia. Uskutoc¢nili sme MRI
vySetrenie mozgu, ktoré potvrdilo leptomeningedlnu infiltra-
ciu supra aj infratentoridlne (obrdzok €. 1). Na MRI bol tiez
pritomny trojkomorovy hydrocefalus a postischemické mala-
cie obojstranne supratentoridlne. Napriek celkovému stavu
(Karnofsky PS = 30%) sme zahijili radioterapiu na CNS.
V priebehu hospitalizacie vSak doslo k dalSiemu zhorSovaniu
stavu, k rozvoju rendlnej insuficiencie a polovici septembra
2002 konStatujeme exitus letalis.

Pri autopsii bolo odhalené priméarne loZisko v dolnom laloku
Tavych plic velkosti 20 mm, tuhé, belavoZltej farby. Histolo-
gicky i8lo o adenokarcindm s bronchioloalveoldrnymi ¢rtami
(Obrazok ¢. 2). Bola tieZ potvrdena diftizna leptomeningeal-
na infiltracia, s pocinajicou invéziou do tkaniva mozgu
amozocka (obrdzok ¢€.3). Bezprostrednou pri¢inou smrti bola
embolizicia do a. pulmonalis.
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Obrazok ¢. 1: MRI obraz leptomeningetalnej karcinomatézy refero-
vanej pacientky.

Obrazok ¢.2: Adenokarciném s bronchioloalveolarnymi ¢rtami — pri-
marne lozisko v plicach.

Obrazok ¢. 3: Adenokarciném s bronchioloalveoldrnymi ¢rtami —
metastatické lozisko sposobujice leptomeningealnu infiltraciu s poi-
najicou invaziou do tkaniva mozgu.

Diskusia

Leptomeningealna karcinomatdza vyrazne kompromituje kva-
litu Zivota pacienta s metastatickym nadorom. Postihuje naj-
CastejSie pacientov s primdrnym karcinémom pltic (40%), kar-
cindmom prsnika (15-20%) a malignym melanémom (4).
Leptomeningeélna karcinomatdza ako inicidlna manifesticia
karcinému akéhokolvek typu je extrémne zriedkava (5). Naj-
CastejSim skrytym primarnym karcinémom v tychto pripadoch
je plicny karcindm (3).

Jej klinické prejavy st rovnaké bez ohladu, ¢i je znamy pri-
marny tumor, alebo je jeho inicidlnou manifesticiou. Medzi
jej hlavné prejavy patria tazkosti typu parestézii, radikulopa-
tie, svalova slabost, bolesti chrbta, hlavy a zmeny mentalneho
stavu.

Zlatym Standardom diagnostiky meningealnej karcinomatdzy
je cytologické vysetrenie likvoru, ktorého senzitivita je pribi-
lizne 60% avSak sa zvySuje na 80% pri druhom odbere. Kumu-
lativnu hodnotu 90% dosahuje po tretom odbere a pouZiti
monoklonalnych protilatok (6,7). PribliZne 75% pacientov ma
tieZ v likvore zvySené proteiny nad 0,6 g/l a 50% ma hypog-
lykorachiu pod 2,75 mmol/l, tieto ndlezy st vSak zna¢ne nes-
pecifické (3).

Zo zobrazovacich metdd sa najviac uplatiiuje magneticka rezo-
nancia s pomerne vysokou senzitivitou avSak nizkou Specifi-
citou, preto je potrebné jej vysledok interpretovat v kontexte
s klinickymi prejavmi a ndlezom v cerebrospindlnom likvori.
Prognéza pacientov s karcinomatéznou meningitidou je
nepriazniva. Median preZitia bez liecby je 4-6 tyZdiov, pri
liecbe dosahuje len 2 a7z 3 mesiace (8). Medzi nepriaznivé
prognostické faktory patri zly performance status, pritom-
nost fixovaného neurologického deficitu a pritomnost
systémového tumoru resp. jeho chemo- radiorezistencia
9).

Liecba zahifia intratekdlne podanie chemoterapie, z cytostatik
sa najCastejSie vyuZiva metotrexdt, cytosinarabinosid a thio-
tepa. Nie je dokaz superiority kombinovanej chemoterapie
oproti monoterapii (8). Radioterapia sa pouZiva bud samo-
statne, alebo v kombinécii s chemoterapiou na bulky miesta
a na uvolnenie obstrukcie pri hydrocefale.

Napriek liecbe vécSina pacientov dosiahne iba stabilizaciu neu-
rologického nélezu, zvyc€ajne bez tpravy fokdlneho neurolo-
gického deficitu. Ani nové lieky pre intratekdlnu chemotera-
piu (sustained-release cytarabine- DepoCyt), nepriniesli
zdsadnejsi zvrat v liecbe tychto pacientov (6) .

Prezentovany pripad je teda v silade publikovanymi ddajmi
o priebehu a progndze pacientov s meningedlnou karcino-
matézou. PreZitie od zaciatku symptomatolégie bolo prib-
lizne 3 mesiace, priCom diagnostika zabrala najviac z tohto
Casu. Fakt, Ze karcindm pluc je najcastej$im skrytym pri-
marnym tumorom pri karcin6ze meningov potvrdzuje aj tito
kazuistika. Malo by sa preto nafi vZdy mysliet pri patrani pri
primdrnom origu. Otvorenou otazkou zostdva pripadny dia-
gnosticky prinos CT vySetrenia hrudnika v pripade naSej paci-
entky. AvSak vzhladom na pritomné negativne prognostické
faktory by sa pravdepodobne neprejavil na lieCebnej straté-
gii. Progndza pacientov s karcinomatznou meningitidou je
nepriaznivé a jej zlepSenie si bude vyZadovat pouZitie novych
liekov a postupov.
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