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Meningitis carcinomatosa

Cserni Gabor, Vago Tibor, Torok Norbert, Gaal Zoltan,
Velkei Tamas, Serényi Péter, Gocz6 Katalin, Tusa Magdolna,
Kovacs Katalin, Sztics Miklos

BEVEZETES — A meningitis carcinomatosa a szo-
lid daganatoknak &ltaldban el6rehaladott stadi-
umban fellépd sdlyos szévédménye, a hosszab-
bodo6 talélések miatt napjainkban gyakoribbd
vélhat.

ESETISMERTETESEK — Az 53 éves, emldrakos
anamnézis (pT2pN2MO0) nébeteg egy éve mas-
tectomidn esett at, és kombinélt adjuvans keze-
lésben részesiilt. Kettés latas, szédilés, gyenge-
ség tiineteivel, vertebrobasilaris keringési zavar,
esetleges térsz(ikitd folyamat gyandja miatt ke-
rilt felvételre.

A parhuzamosan targyalt, hypertonids anamné-
zisi 62 éves férfi beteg hasi panaszok miatti ki-
vizsgdldsakor a kozos epevezeték szikiiletét al-
lapitottdk meg. Intenziv fejfdjas, majd hdnyas és
kétoldali halldsvesztés jelentkezett tenzidkiug-
rassal, ezt hipertenziv krizisnek véleményezték.
Mindkét esetben a gyorsan progredidlé neurol6-
giai tlinetegylttes és az emlGrakos anamnézis, il-
letve a pancreasfej-daganat lehetGségét felvetd,
de be nem fejezett kivizsgélds alapjan, lényegé-
ben negativ CT- és korldtozott értékd, de ugyan-
csak negativ MR-lelet ellenére meningitis carci-
liquor laboratériumi és citolégiai lelete, majd — a
kérhazi felvételhez vezetd tunetek kialakuldsa
utan kevesebb mint egy honappal bedll6 halalt
kovetéen — a kérbonctani vizsgalat is alatdmasz-
totta. A méasodik betegnél a primer daganat a
gyomor kiterjedt attéteket képzd@ diffdz tipus
rékja volt.

KOVETKEZTETES — A meningitis carcinomatosa
vdltozatos, de jellegzetes klinikai képe alapjan
tobbnyire konnyen diagnosztizalhaté, de néha
differencialdiagnosztikai kérdéseket vet fel. A
két eset tanulsagai segithetik a korkép felisme-
rését.

meningitis carcinomatosa,
emlérak, gyomorrak

CARCINOMATOUS MENINGITIS

INTRODUCTION - Carcinomatous meningitis is
a serious complication of advanced stage solid
tumours, which may become more common
with improved survival.

CASE REPORTS — A 53-year-old woman with a
recent history of breast cancer (pT2pN2MO0) had
been treated by mastectomy and adjuvant
chemotherapy and radiotherapy. She presented
with weakness, diplopia and vertigo raising the
possibility of vertebrobasilar ischaemia or an
intracranial mass.

In another patient, a 62-year-old man with
hypertension, a stenotic common bile duct had
been diagnosed when examined for abdominal
complaints. When he presented with a high
blood pressure value accompanied by intensive
headache, vomiting and bilateral hearing loss,
he was thought to have a hypertensive crisis.
The rapidly progressive neurological symptoms
and the history of breast cancer and findings
suggesting pancreatic head tumour, respectively,
led to the clinical diagnosis of carcinomatous
meningitis in both cases, despite any evidence
on CT scans or a negative MR scan, though of
limited value, in the first case. This diagnosis
was confirmed by the laboratory and cytological
findings of the cerebrospinal fluid, and also by
the post mortem examination, since both
patients died within a month after the onset of
the symptoms. The primary tumour in the se-
cond patient proved to be a widely metasta-
sizing diffuse type gastric cancer.
CONCLUSION - Carcinomatous meningitis has
a varying but characteristic presentation which
generally makes it easy to diagnose, but it can
sometimes present differential diagnostic prob-
lems. What we can learn from these two cases
may help in recognizing this complication.

carcinomatous meningitis,
breast cancer, gastric cancer
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meningitis carcinomatosa a daganatos beteg-
A ségek altaliban késsi szov8dmeénye; gyakran

megddbbent8en gyors lefolyas, és csak kivé-
telesen kezelhet8 akéar palliativ médon is. Jelen kozle-
ményben két eset kapcsin mutatjuk be a daganatos
lagyagyhartya-érintettség klinikopatolégidjt és diag-
nosztikdjinak egyes buktatéit.

Esetismertetések
Els3 beteg

Az 53 éves n6 anamnézisében jobb oldali veseks és
hypertoniabetegség mellett egy évvel korabban a bu-
dapesti Szent Roékus Kérhazban bal oldali mastec-
tomidval kezelt 4 cm-es eml8rik szerepelt, amely
a hénalji blokkdisszekcié sordn eltavolitott kilenc
nyirokcsom6  koziil  nyolcban  dttétet  képzett
(pT2pN2MO). A beteg emiatt adjuvins kemo- és su-
garterdpidban részesiilt. Firadékonysig, szédiilés, ket-
t8s latds tiineteivel — 2005. szeptember 24-én kezd6ds
egyhetes korhdzi kivizsgalast és kezelést kovetSen —
vertebrobasilaris keringési elégtelenség irdnydiagnézis-
sal, és a — csupan diszkrét kamratagulatot dokumenta-
16 kontrasztos koponya-CT-vizsgilat ellenére — térfog-
lal6 folyamat alternativ irdnydiagnézissal kiildték in-
tézményiinkbe MR-vizsgélat céljabol. Kooperacié hia-
nydban ez ut6bbin is csak a kamrarendszer tigulatat ir-
tak le, a felvetett térsz{ikits folyamatot kizartik, a ter-
vezett MR-angiogrifiit nem tudtik elvégezni. A beteg
neurol6giai osztalyos felvételekor a beszéd és a rigis
nehezitettségére deriilt fény, amely az ut6bbi napokban
fokozédott; egy hete nehezitett nyelés is kiegészitette
a tiinetcsoportot. A ketts latdssal és hdnyasokkal ki-
sért szédiilés miatt a beteg lényegében dgyban fekvd
lett. Fejfjdsra, gyengeségre panaszkodott. Neurolégiai
vizsgilata a fenti panaszok objektivizilisa mellett
tetraparesist, jobbra devidlé nyelvet, kotott tarkor iga-
zolt. Az anamnézis birtokdban, a véltozatos idegrend-
szeri tiinetek alapjdn, meningitis carcinomatosa diag-
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nézisit vetették fel, amit a liquor laborvizsgilata
(6sszfehérje 4,8 g/l, glikéz 0,6 mmol/l, sejtszdm 72
M/1) is meger&sitett. Az egy nappal késbbi citolégiai
vizsgilatndl reaktiv sejtszaporulat mutatkozott; bar fel-
meriilt meningitis carcinomatosa lehet&sége is, a sejtek
kirosodott volta egyértelmi elkiilonitést nem tett
lehet&vé (1. dbra). Radiolégiailag is igazolt tiidégyul-
ladds miatt a kontaktusképtelen beteget kérhazunk
kozponti intenziv terdpids osztilydra helyezték, ahol
gépi lélegeztetés és parenteralis antibiotikum-kezelés
hatdsira a légati gyulladas regressziéja mellett rovid
1d8re ismét kontaktusképessé, liztalanna vélt. A kezde-
ti negativitds utdn az ismételt tenyésztések (liquor,
bronchusvaladék) az utébbi mintibél methicillin-
rezisztens S. aurens- (MRSA-) fert8zést igazoltak, ami-
hez — a célzott antibiotikum-valtds ellenére — a léguti
fert8zés progresszidja tirsult. A beteg ismételten kon-
taktusképtelenné vélt, vegetativ miikodései felborul-
tak; a 15. intenziv osztilyos kezelési napon, a kérhazi
felvételt indoklé tiinetek jelentkezésétsl kevesebb,
mint egy hénapra, oktéber 21-én elhunyt. A kiir6 diag-

1. ABRA|]

A liguor citolégiai vizsgilata az els6 (bal) és a mdsodik
(jobb) esetben. A jobb oldali képen egy pecsérgyiiriisej
(nyil) is lithaté (PAS 400-szoros nagyitds; Papani-

colan 400-szoros nagyitds)
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2. ABRA]

Az elsé betegnél a cauda equina érintettsége. Az idegek
koriil infiltrdlé  daganatsejtek  citokeratin-pozitivak.
(Hematoxilin-eozin 40-szeres nagyitds; citokeratin 40-
szeres nagyitds)

3. ABRA]

Az els6 beteg primer daganatdnak széveti képe. Az
elsédleges emlérik kis teriiletenként lobularis rikra
jellemz6 médon ductusok koviil, egysejtes sorokban
infiltrdlt, de ezeken a teriileteken is e-cadherin-pozitiv
volt. (Hematoxilin-eozin 400-szoros nagyitds; e-cad-
herin 400-szoros nagyitds)

nézisok kdzodtt az anamnézisben szerepld betegségek
mellett a meningitis, illetve meningoencephalitis carci-
nomatosa diagnézisok szerepeltek.

A korboncolaskor az 1370 g-os agy a vizenyd jeleit
és a kisagyi manduldkon sekély beékel8dési bardzdit
mutatott enyhe kamratdgulattal, de makroszképosan
egyéb eltérést nem észleltiink. A bal mastectomia terii-
letén, illetve a hénaljban recidivit nem igazoltunk, az
ellenoldali eml8ben tumort nem azonositottunk.
Ugyanakkor a majban tébb, 3-15 mm legnagyobb mé-
ret dttét mutatkozott, amelyeket klinikailag nem ész-
leltek. A haldl okdnak a klinikailag is megjeldlt tids-
gyulladast adtuk meg. Az agy és a gerincveld szdvetta-
ni vizsgalata massziv daganatos ligyagyhartya-érintett-

séget igazolt az agy konvexitdsitél a cauda equindig,
helyenként az agy édllomanyiba is beterjedd tumorral.
A tumorsejtek postmortalis kirosoddsa miatt pontos
azonositisukhoz immunhisztokémiai vizsgalatra is
sziikség volt. Citokeratin-pozitiv, e-cadherin- és dszt-
rogénreceptor-negativ carcinoma igazolédott (2. dbra),
ennek alapjin alapbetegségnek az anamnesztikus emls-
rakot hatdroztuk meg, amelyet lobularis tipustnak fel-
tételeztiink, és amely meningitis carcinomatosaval sz6-
vadott.

Utélag sikeriilt hozzajutni az anamnézisben sze-
repld daganat pontosabb lefrisidhoz. Mivel egy kozepe-
sen differencidlt, 6sztrogénreceptor- és Her-2-negativ
invaziv ductuscarcinomarél volt sz6, a szovettani min-
tat sajat vizsgalat céljabol elkértiik, és dsszevetettiik az
attéti daganat képével. A tumor helyenként lobularis
jelleggel, egy-egy ductus koril egyes sejtsorokban
infiltrdlt, de ezeken a teriileteken is e-cadherin-pozitiv,
kézepesen differencialt ductuscarcinomanak bizonyult

(3. dbra).

Misodik beteg

A 62 éves férfi anamnézisében kezelt magasvérnyomis-
betegség szerepelt. 2006. szeptember 18-an, hasi gor-
csok, hanyinger, hdnyas miatt keriilt stirg8sséggel vizs-
galatra. Fizikdlisan a jobb bordaiv alatt hydropsnak
megfelel8 rezisztencidt és hasfali védekezést taldltak,
emellett ultrahangvizsgélattal a lit6térbe hozhaté pro-
ximalis kozos epevezeték kd nélkiili tagulatit irtdk le.
A beteget a kéros majfunkcids értékek alapjan (GPT:
295 U/I, GOT: 250 U/l, GGT: 602 U/1, ALP: 1485 U/I;
amildz: 225 U/l és fvs: 9,13 G/I) cholangitis, chol-
angiohepatitis, choledocholithiasis felvételi irdnydiag-
nézisokkal belgy6gyaszati osztilyra helyezték. Az
elsé endoszképos retrogrid pankreatokolangiogrifia
(ERCP) sikertelen volt. Sphincterotomidt kdvetd is-
métlésekor a kozods epevezeték alsé szakaszin — felté-
telezett pancreasfej-daganat okozta — kifejezett szikii-
letet irtak le; MR-pankreatokolangiografiira elgjegyez-
ték és hazabocsitottak. Néha fejfdjisra panaszkodott,
ami tiineti kezelésre elmilt, de kibocsatisa el&tt ismét
intenzivvé vilt, emiatt szemészeti és neurolégiai vizs-
gilatot végeztek. Normalis szemnyomds és papilla mel-
lett a szemfenéken keresztez&dési tiineteket irtak le.
Neurolégiai gécjel hidnyaban, a negativ stitus alapjan
fejfajasit tenzids jelleglinek vélték, és tiineti kezelés
mellett — amennyiben a panaszok perzisztilndnak —
CT-vizsgilatot javasoltak. Rovid id& mulva, oktéber 3-
dn ismét felvételre keriilt a per os gyogyszerelést aka-
dalyoz6 hinyas, fejfajas, filzagis okozta kétoldali hal-
liscsokkenés miatt. A siirg8sséggel végzett koponya-
CT-vizsgélat 1ényegében nem mutatott kéros eltérést.
A hasnyalmirigy-daganat gyandja miatt tovabbi kivizs-
galds eldtt 4ll6 és kezd8ds obstrukeids icterus jeleit is
mutaté (sebi: 54,5 umol/l, GPT: 78 U/l, GOT: 54 U/I,
GGT: 740 U/1, ALP: 1546 U/l; amildz: 121 U/I) bete-
get magas vérnyomdsértékkel (190/100) hipertenziv
krizis és tenziés fejfdjas diagnoézissal belgyogydszati
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osztalyra vették fel. A tiinetek fokoz6dasa, a teljes hal-
lasvesztés alapjdn meningitis carcinomatosa gyanija
miatt lumbaél- és ciszternapunkciét végeztek. A liquor
laborvizsgilata (fehérje: 0,68 g/l, glikéz: 2,6 mmol/I,
sejtszdm: 279 M/], atipusos Oridssejtek) oktdber 7-én
lymphoproliferativ betegséget vagy carcinosist vetett
fel; a citolégiai vizsgalat az utébbi mellett foglalt 4llast
(1. dbra). Pancreasfej- (ultrahangvizsgalattal a hasnyal-
mirigy szabilyos volt) vagy (a gyors progresszié és
gyakorisdg alapjan felmeriilt) kissejtes tiidérak gyanu-
javal a betegnél szisztémds carboplatin-etoposid, vala-
mint intrathecalis methotrexitkezelés indult. Massziv
bronchialis viladéktermel&dés mellett a beteg oktéber
17-én meghalt. A kiir6 diagnézisok kézott a meningitis
carcinomatosa mellett a tiid& és hasnyalmirigy primer
daganatinak lehet8sége szerepelt, a haldl kozvetlen
okaként tiid8gyulladdssal.

A kérboncolaskor 1550 grammos vizenyds agyat ta-
laltunk, a kisagyi manduldk beékelgdésének nyomaival.
A lagy agyhdrtyan néhany helyen foltos megvastagodds
mutatkozott (4. dbra). Primer tumorként linitis plas-
tica képét mutatd, kifekélyesedd, vérzéssel is szovo-
dott, a gyomor fala mellett a k6z6s epeutat, a patkbe-
let, a nagy csepleszt besz(ir6 pecsétgy(irlsejtes gyo-
morrikot azonositottunk, regiondlis nyirokcsoméatté-
tekkel, tovabbd mikroszképosan igazolt méj- és tiids-
ittétekkel. A haldl oka a kérboncolds szerint is a geny-
nyes horghurut talajan kialakult tilyogosodé tiidé-
gyulladas volt.

Megbeszélés

A meningitis carcinomatosa egyes rosszindulatt daga-
natok stlyos késdi szo6v8dményeként szokott kialakul-
ni. Jellegzetes klinikai képe leggyakrabban adenocar-
cinoma (eml§-, tiid6- és gyomorrak), kissejtes tiids-
rak, hagyati daganatok, melanoma, illetve vérképzd-
szervi daganatok (lymphoma, leukaemia) elérehaladott
stddiumaiban jelentkezik (7, 2). Tiinetei rendkiviil val-
tozatosak lehetnek, de leggyakrabban fejfajis, a ment4-
lis status eltérései, agyideg-, illetve gerincveldi tiinetek,
végtaggyengeség és nem utolsésorban tarkékotottség
fordulnak el8. Az esetek nagy részében az anamnézis-
ben szerepld tumor és a véltozatos neurolégiai tiinetek
egylittese felveti a szov8dmény lehet8ségét.

A meningitis carcinomatosat a laboratériumi rutin-
vizsgalatok kozil a liquor fehérjetartalménak emelke-
dése, vércukorszintjének csdkkenése és az emelkedett
sejtszam jellemzi, alapesetben negativ tenyésztési ered-
ményekkel. A tumoros sejtpopuldcié a megfelels felté-
telek kozott vett és vizsgilt liquorcitolégiai vizsgalattal
jellemezhetd pontosabban. A képalkoté vizsgilatok
tobbnyire szegényes leletet adnak, leginkdbb az MR-
képeken mutatkozé diffdz vagy fokélis meningealis
kontraszthalmozis, esetleg megvastagodas tekinthetd
korjelz8nek; a CT kevésbé informativ. Agressziv keze-
léssel viltozo, de dltaliban hat-nyolc hénapot meg nem
haladé tulélés érhetd el (3, 4), ami mégis a — gyakran
csak egy hénapos — talélés meghosszabbitdsit jelenti.
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4. ABRA]

A mdsodik beteg agydinak makroszkdpos és mikroszks-
pos képe. A ldgy agyhdrtya dttetsz6sége foltokban csok-
kent, emellett vérbdség lithaté. A subarachnoidealis te-
ret daganatsejtek toltik ki (alsé betét; hematoxilin-
eozin 100-szoros nagyitds), és ezek kozott szdmos pe-
csérgyiirii alaki sejt (nyilak) ismerbetd fel (felsé betét;
hematoxilin-eozin 400-szoros nagyitds)

A kérbonctani diagnézis oldaldrél makroszképosan a
lagy agyhirtydk csokkent attetsz8sége utalhat jelenlé-
tére, de ez az érintettség fokaval tébbnyire ardnyos jel-
legzetesség ritkan figyelhetd meg. Mikroszképosan a
subarachnoidealis tér tumorsejtekkel valé kitoltottsége
jellemzi a koérképet. A tumorsejtek a liquorban mint
tapkozegben képesek proliferalni, és perivascularisan a
Virchow—Robin-résekbe terjedve mélyebb teriileteket
is érinthet a folyamat, valamint az agyéllominyba is be-
terjedhet.

Az ismertetett két eset szinte minden vonatkozdsa-
ban az el6z8 két bekezdésben leirt klasszikus klinikai
képet mutatta, a meningitis carcinomatosa diagnézisit
mindkét esetben feldllitottak. Felmeriilhet tehat a kér-
dés, mi indokolja, hogy klinikopatol6giai megbeszélés,
illetve kdzlemény tirgyat adjik.

Bir a meningitis carcinomatosat ritka és sulyos
szovédménynek irjdk le, akad kdzlemény, amely sze-
rint gyakorisiga 5-15% lehet (5, 6); ha ez igaz, akkor
dénmagiban ez is elegendd lenne a figyelemfelkeltésre.
A daganatos betegek hosszabb tulélése és a kemoteri-
pids szerek szdmdra viszonylagosan 4tjrhatatlan vér-
agy gt egyarant hozz4jirulhat ahhoz, hogy a menin-
gitis carcinomatosa napjainkban gyakoribba vélt. Fel-
meriilhet az is, hogy terminilis stddiumban 1év8 tumo-
ros betegeknél esetleg nem is fedezik fel, mert az
aspecifikus tiinetekre mar nincs lehet8ség felfigyelni.

Az els beteg korlefolydsa teljesen klasszikusnak tii-
nik, hiszen eml8rikos anamnézissel, a sz6v8dményt
sugallé6 neurolégiai tiinetekkel (diplopia, dysarthrids
beszéd, tetraparesis, tarkokototeség) vettitk fel. Kez-
detben, a tiinetek teljes kialakuldsdig azonban mégis
differencidldiagnosztikai problémit jelentett, mert a
lehet8ségek kozott a vertebrobasilaris teriileti keringé-
si elégtelenség is felmeriilt.

Az eset 18 érdekességét az adta, hogy a ligy agyhar-
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tyak daganatos érintettségéért felel8s sejtek viszonylag
kis citoplazmdjg, a lymphocytdknal alig nagyobb sejtek
voltak. Mind&ssze néhiny sejt esetében lehetett kimu-
tatni a hdmeredet mellett sz6l6 intracitoplazmatikus
vakuélumot; emiatt citokeratin immunhisztokémiai
reakciét is végeztiink, hogy igazoljuk a himkaraktert.
Mivel a morfolégiai kép alapjn lobularis carcinoma 4t-
téte meriilt fel, e-cadherin immunhisztokémiai vizsga-
lat is tortént, amely ezzel 6sszhangban negativ ered-
ményt adott. A meglepetést az jelentette, hogy meg-

tudtuk: a primer eml8daganat invaziv

A meningitis
carcinomatosa
gyakorisaga
napjainkban

ductuscarcinoma volt, amit sajit vizs-
gilatunk és a teriiletenként lobularis
jelleggel infiltrdlé daganat e-cadherin-
pozitivitdsa is megerd&sitett. Valdszind,
hogy az e-cadherin immunhisztokémiai
reakci6 a haldl utdni elvaltozdsok miatt

névekedhet, volt csak negativ a halottbdl vett sz6-
és ezzel vettani anyagban (hamis negativ ered-

a differencial- mény), bir a tumorprogresszié sorin
diagnosz- tobb emls- és egyéb daganattipusban
tikiban is leirtdk az e-cadherin fehérje elvesztését
<molni és ennek Osszefliggését az 4ttétképzés-
SZT(ml(I) ni sel (6-10). Annak ellenére, hogy a

ell.
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ban adnak meningealis dttétet, mint a
ductalis rakok — amelyeknél ez az 4ctéti
forma kiillonleges ritkasignak szdmit — (11, 12), a ren-
delkezésre 4ll6 leletek és vizsgilati eredmények alapjin
a leirt meningitis carcinomatosit mégis a legkézenfek-
v8bb az anamnesztikus ductalis eml8rdk metasztazi-
saként értékelni.
Az esettel kapcsolatban emlitést érdemel még, hogy
a liquorbél vett citolégiai minta hosszabb 4llds utdn,
nem frissen keriilt vizsgilatra, ezért csak korldtozot-
tan volt értékelhetd. (Az utdlag elvégzett citokeratin-
immunhisztokémia sem volt bizonyit6 ereji.) Meg-
jegyzendd, hogy a liquor citoldgiai vizsgilata egyes ese-
tekben csak ismétlést kovetSen diagnosztikus.
Ugyancsak sz6t érdemel, hogy a klinikai adatok a
kérboncolés pillanatdban hidnyosak voltak. Az anam-
nézisben csak az eml6rik ténye szerepelt, példaul a
szdvettani tipusra vonatkoz6 részletek nélkiil. A tumo-
ros anamnézisek részletei gyakran hidnyoznak minden-
nem{ orvosi dokumenticiébdl, igy a koérboncoldsra
keriils betegek végsd klinikai epikrizisébdl is.
Véleményiink szerint az utébbiak terén lehet javitani
(teljesebb klinikai adatok kozlése, a citoldgiai mintdk
adekvit kezelése), és ezért is tartottuk fontosnak az eset
multidiszciplindris megbeszélését, illetve publikaldsat.
A misodik eset szintén klasszikusnak ttinik neurolé-
giai szempontbdl, de az igen gyorsan, a tiinetek
jelentkezésétdl szdmitott egy honapon beliil halilhoz
vezetd korfolyamat, a linitis plastica alattomos megje-
lenése és a két eset parhuzamba éllithatésdga alapjin
esett ra a vilasztdsunk.

Az eset kapcsin kérdést vethet fel az a tény, hogy a
betegnek két fels6 tipcsatornai endoszkopos vizsga-
lata is volt, és a gyomorrdkot nem ismerték fel. Az
ERCP végzésekor azonban oldalra tekint8 eszkozt al-
kalmaznak, szemben a hagyoméinyos gasztroszképid-
hoz hasznélt el8re tekint8vel; igy a vizsgilatnak nem
feladata, hogy az ily médon korldtozott endoszkoppal
véleményezze a levezetésekor érintett szakaszokat.
Megjegyzend8, hogy a linitis plastica f6lott egyéb-
ként is el lehet siklani endoszképos vizsgilat sorin
(13), és nemritkdn csak a gyomor kontrasztanyagos
rontgenvizsgilata mutatja ki a fal merevségét. Jelen
esetben tehdt a vizsgildeszkdz tipusa és a betegség
jellege egyarant kozrejétszhatott abban, hogy a pri-
mer daganatot nem ismerték fel a betegnél. A has-
nyalmirigy-daganat lehet8sége az obstrukcids icterus,
a kozos epevezeték szikiilete és ennek lokalizicioja
alapjan meriilt fel, annak ellenére, hogy ultrahangvizs-
galattal a hasnyalmirigyben nem lattak koros eltérést.
A tervezett MRCP-vizsgilatra, illetve egyéb diag-
nosztikus lépésre a gyors lefolyds miatt nem maradt
1d8. A kissejtes tiiddrik lehet8ségét a gyors progresz-
sz16 és a tumor gyakorisdglistin szerepls helye vetet-
te fel. Bar a citolégial kép kozelebb vihetett volna a
pecsétgyfirtisejtes alakok jelenléte révén, a lelet csu-
pan a rikos besz{irtség igazoldsit adta, hiszen pecsét-
gylirlisejtes morfolégidja szimos szerv tumordnak le-
het. A primer tumorok helyének téves azonositdsa a
kérboncolds nem ritka tanulsiga, és ebben a gyomor-
rik az egyik élenjiré (14).

A rosszindulatt daganatok kezelésének javulasa mel-
lett a meningitis carcinomatosinak mint sdlyos szo-
v8dmeénynek az el6forduldsira is gyakrabban szdmitha-
tunk. Bér a tumoros anamnézis tébbnyire segit a hete-
rogén neurolégiai tiinetek hatterében tisztazni a helyes
diagnézist, eléfordulhatnak olyan esetek is, amelyeknél
primer tumor még nem szerepel az el6zményben. (Ma-
sodik betegiinknél a daganatos alapbetegség gyandja
csak 15 nappal a meningitis carcinomatosa diagndzisa
és 25 nappal a halal el8tt meriilt fel!) Korai diagnézis
mellett esetleg lehet8ség van az élet néhiany hénapos
meghosszabbitasara, illetve terdpids kudarc esetén a ha-
lilhoz vezetd ok él8ben valé tisztizasara, ezaltal a kér-
boncolas lényeges mell6zési feltételének megteremté-
sére. A meningitis carcinomatosa gyors és koriltekints
diagnosztizdldsira torekedve, egyes esetekben enyhébb
és jobb korjéslatt agyhdrtyabetegségekre is fény deriil-
het (hiszen daganatos vagy daganatos anamnézis{i be-
tegnek nem csak tumoros meningitise lehet!), ami az
adekvit terdpids beavatkozis alapja.

Készonetnyilvdnitds

A szerzok eziton fejezik ki hdldjukat dr. Vajda Katalin
fBorvosnak (az elsé beteg diagnosztizdldsakor a Szent R6-
kus Kérbdz patolégus f6orvosinak), hogy a primer emlé-
rdk metszeteit és blokkjait rendelkezésre bocsdtotta.
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AZ EUROPAI ENDOSZKOPOS TARSASAG INTERAKTIV RENDEZVENYE

Az Eurépai Endoszképos Tarsasig él6 demonstriciés betegbemutatassal egybekotott kétnapos
nemzetkdzi tovabbképz8 rendezvényét Gydrben, 2007. november 15-16-4n tartjik.

Az Eurépai Endoszképos Térsasig (ESGE, European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
szokdsos — valtakoz6 helyszinen megszervezett —, 2007 novemberére tervezett kétnapos tovibb-
képz8 rendezvényének helyszine eztttal Gydr lesz. Az ESGE vezet8ségében aktivan tevékenykedd
Récz Istvan professzor szakmai vezetésével, neves eurdpai és hazai szakemberek részvételével ter-
vezziik azt a magas szakmai szinvonald tovibbképzd rendezvényt, amelynek kiilfldi és hazai hall-
gat6i a gy6ri Bartok Béla Miivel6dési Haz el6adétermében iilve, a kétirdny hang- és képkapcso-
latnak készonhet8en, aktiv részesei lehetnek a gydri Petz Aladar Kérhidz Endoszképos Laboraté-

riumaban elvégzett beavatkozasoknak.

Az interaktiv tovabbképzés a hallgat6sig szdmara megteremti — akar a beavatkozas kozben is — a
kommunikicié lehet&ségét az endoszkdpos intervenciét végzs orvossal, illetve teammel. E manu-
alis és vizualis szakma mivel&i szdimdra a legtdbbet nytjt6 tovibbképzési format igyeksziink biz-

tositani a tervezett rendezvénnyel.
Tovibbi informdcié: www.agnusmed.hu
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