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% pitva 56 rocnej zeny

+ klinika: 5 mesaéna anamnéza postupného rozvoja poruchy reci, zraku
a chédze

neskor porucha vedomia az komatézny stav s epileptickymi
zachvatmi, 4 komorovy hydrocefalus s drenazou

rozvoj bronchopneumodnie s ARDS a UPV

opakované trombozy artérii pravej hornej konc€atiny a vena saphena
l.sin. s trombektomiami

terminalne ferbrilny a septicky stav s epileptickymi zachvatmi

exitus letalis

+ klinicka diagnéza: demyelinizacné ochorenie CNS, susp. autoimunna
encefalitida
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*+ vonkajsia obhliadka: bez zavaznejSich patologickych zmie

“* vnutorna obhliadka:
pFuca — bilateralna bronchopneuménia a infarkty (700g I.dx., 640g l.sin.)

srdce — mierna dilatacia oboch komor
pecen — vacsia (1870g), tuhsej konzistencie, centrolobularne nekrézy

slezina — akutna venostaza (909)
prsniky — fibrocysticka choroba
st.p. hysterektomii, adnexektomii a appendektomii

ostatné organy — bez zavaznejsich patologickych zmien
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“* mozog: edematozne presiaknuty (1170g)

vo frontalnom laloku Favej hemisféry lozisko robrediého
parenchymu s tvorbou dutiny (priemer 1cm) komunikujucej s
postrannou mozgovou komorou

v bielej hmote parietalneho laloka 'avej hemisféry lozisko
makksieho parenchymu (priemer cca 8mm)

dilatacia mozogovych komor s €irym likvorom

bez inych loziskovych zmien, mozocek bpn.
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Primarna difuzna Ieptq7ningeélna gliomatoza
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“ Leptomeningealna gliomatéza: multifokalna resp. difuzna infiltracia
mozgovych plien gliomatéznym nadorom mozgu
(definovana v literature, ale nie vo WHO!)

*» sekundarna - infiltracia po operacii €i liecbe predchadzajuceho

gliomatézneho tumoru mozgu (az 20% pacientov)

* primarna — gliomatézne nadorové bunky difuzne infiltrujice mozgové resp.

miechové pleny, bez pritomnosti nadorovej lézie parenchymu

mozgu

ICatuiiily Ly tulugic augiiaiicy diid 1ugen inouc
R R b oy md1cps might be expected to behave more ag- WHO Classification of Tumours of
Series 4 gressively than those with cytologically bland nu- the Central Nervous System
clei and no mitoses, but this has been difficult to

Tumors of the confirm given the paucity of patients (175).

Central Nervous Meningeal Gliomatosis
Definition. Meningeal gliomatosis is a glioma
residing primarily within the leptomeninges.
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* Primarna difuzna leptomeningealna gliomatéza:

iIncidencia — zriedkavé ochorenie (do 2015 publikovanych 50 pripadov)

epidemiolodgia — bez pohlavnej predilekcie

—vek 9 az 71 r., priemer 35r.

etiolégia — nadorova tranformacia heterotopickych lozisk glialny buniek v
meningoch mozgu - cca 1% autoptickych pripadov
- az 25% pacientov s vrodenymi
malformaciami nervového systému

- vznik pri embryonalnej migracii buniek

— heterotopia najc¢astejSie na baze mozgu (53%), menej ¢asto v

moste, lumbosakralne, cervikalne
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* Primarna difuzna leptomeningealna gliomatéza:
lokalita — postih bazalnych meningov mozgu
— postih meningov miechy (az 58%), najma oblasti cauda equina

— Sirenie do komor resp. tvrdych plien

klinika — najskor nespecificka chronicka prodromalna faza, neskoér nahly
neurologicky deficit
— priznaky infrakranialnej hypertenzie (bolest’ hlavy, edém papily,
poruchy vedomia, nauzea, vracanie)

— paralyzy kranialnych nervov, poruchy videnia, epilepsia

— bolesti chrbta, parestézie, poruchy vedomia
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* Primarna difuzna leptomeningealna gliomatéza:
morfologicky — zvy€ajne high-grade gliomy (WHO gr. lll, resp. IV)
— vacsinou astrocytomy, glioblastomy, ojedinele

oligodendrogliomy

diagnostika — bez pritomnosti charakteristickych laboratérnych €i klinickych
znakov (30% pacientov je bez klinickej diagnozy)
— zobrazovacie metédy (kontrastna MRI skeny) + biopsia
meningov (vacsinou bez nadorovych buniek v CSL)

— vacsina pacientov diagnostikovana az post mortem

diferencialna diagn6za — meningitidy: TBC, mykoticka, paraziticka, autoim.

— infiltracia meningov malignym melanémom

— meningealna karcinomatoza

— cerebralna vaskulitida
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+ Diagnosticky zaver pitvy:

+» Zakladné ochorenie: meningealna gliomatéza bazy mozgu (C70.0)

+» Komplikacie zakladného ochorenia: infarkty mozgu a epilepsia (163.9)

obojstranna bronchopneumonia (J18.9)

+ Pricina smrti: multiorganové zlyhanie: mozog, srdce, pl'tica (170.9)
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