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Streszczenie: Przedstawiono przypadek 37-letniej kobiety, ktora zostata
przywieziona do Kliniki Neurologicznej Akademii Medycznej z objawami
narkolepsji. Ostateczne rozpoznanie postawiono na podstawie badania
cytologicznego plynu moézgowo-rdzeniowego w oparciu o badania im-
munohistochemiczne. Po 3-miesiecznym pobycie w klinice chora zmarta.
Uprzednio postawione rozpoznanie cytologiczne potwierdzono badaniem
sekcyjnym i badaniami histopatologicznymi.
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Abstract: The case of a 37 years old woman was presented, who was
admitted with symptoms of narcolepsy to the Neurological Clinic of the
Medical University. The final diagnosis was made on the basis of cyto-
logical tests of the cerebrospinal fluid and Immunohistochemistry. After
a 3 months stay in the clinic the patient died. The beforementioned diag-
nosis was confirmed in an post mortem examination and histopathology.
Keywords: narcolepsy, melanoma, metastasis, voiding cystourethro-
gram

1 Wprowadzenie

Pierwotny czerniak ztodliwy opon miekkich inaczej pierwotna czerniakowato$é
opon migkkich mézgu (melanosis leptomenigum) jest chorobg bardzo rzadka
i nie dajaca zadnych swoistych objawéw. Mozliwoé¢ jej rozpoznania na podstawie
badan obrazowych jest ograniczona i mozliwa jedynie na podstawie badania cy-
tologicznego ptynu moézgowo-rdzeniowego, nie mozna jednak na podstawie tego
badania zréznicowaé pierwotnej czerniakowatosci od przerzutu czerniaka ztosli-
wego do centralnego ukltadu nerwowego, [1], [2], [3].

2 Opis przypadku

Chora, 37-lenia kobieta wczesniej nie chorujaca, zostala przyjeta do Kliniki Neu-
rologicznej z objawami narkolepsji, zaburzeniami pamieci, niepokojem psycho-
ruchowym i agresja. W badaniach TK i MRI glowy wykonanymi w dniu przyje-
cia nie wykazano zmian. Do badania cytologicznego pobrano podczas punkcji
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ledZzwiowej ptyn mézgowo-rdzeniowy, w ktérym stwierdzono obecnosé komorek
nowotworowych ztodliwych. Komérki te nie zawieraly barwnika za$ obecnosé
w jadrach tych komérek tzw. inkluzji srédjadrowych sklonita do rozpoznania
komérek czerniaka zlosliwego i sugestii konsultacji dermatologicznej, ginekolog-
icznej, okulistycznej oraz proktologicznej - czyli mozliwych pierwotnych lokaliza-
cji tego nowotworu, [4], [5], [6], [7].
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(a) TK poszerzone komory (b) komdrki czerniaka (¢) obraz  makroskopowy
boczne (strzaltka biala) W plynie moézgowo- mézgu z naciekiem czerni-
rdzeniowym aka w oponach migkkich

Fig. 1. Czarne zabarwienie i zgrubienie opon miekkich mézgu

W badaniu TK wykonanym po dwumiesiecznym pobycie w klinice stwierd-
zono poszerzenie komér bocznych i III mézgu oraz drobne zmiany ogniskowe na
pograniczu kory i istoty bialej prawej pétkuli mézgowej, [8].
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(a) dodatnia reakcja (b) obraz (c) reakcja immuno- (d) reakcja immuno-
immunocyto- mikroskopowy histochemiczna histochemiczna
chemiczna HMB-45 nacieku  czerniaka HMB-45 Melan A

w oponach miekkich

Fig. 2. Naciek czerniaka

W trzecim miesiacu pobytu w klinice chora zmarta. W badaniu sekcyjnym
stwierdzono czarne zabarwienie i zgrubienie opon migkkich mézgu zas§ w bada-
niach histopatologicznych wycinkéw pobranych podczas sekcji zwlok rozpoznano
naciek czerniaka, ktéry potwierdzono badaniami immunohistochemicznymi, wykazu-
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jac ekspresje bialek HMB-45 i Melan A charakterystycznych dla melanocytéw.
Na tej podstawie ustalono rozpoznanie pierwotnej czerniakowatosci mézgu, [9],[1].
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