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64 éves nônél három hónapos betegsége alatt szédülés, gyengeség, végtagzsibba-
dás, enyhe dementia jelentkezett, majd coma alakult ki. A boncolás során pulmo-
nalis thrombosisokat, tüdôinfarctust, gyomorerosiókat, patkóbélfekélyt, nyelô-
csô-leiomyomát, pancreasfibrosist és enyhe fokú atherosclerosist találtak. Az
1440 g tömegû agyban makroszkóposan vérzés, lágyulás vagy daganat nem mu-
tatkozott. Szövettani vizsgálatakor a nagyféltekék fehérállományában gliomatosis
cerebri derült ki. Magyar Onkológia 50:55–58, 2006 

A 64 years old woman presented with weakness, vertigo, paresthesia, dementia,
which progressed to coma in a three-month-long period. The autopsy revealed
pulmonary thrombosis and infarction, gastric erosions, peptic ulcer in the
duodenum, leiomyoma in the esophagus, fibrosis of the pancreas and mild
atherosclerosis. On macroscopic examination, the 1440 g brain did not show any
bleeding, infarction or tumor. The histologic examination revealed gliomatosis
cerebri of the white matter of the cerebral hemispheres. Krutsay M, Sipos G.
Gliomatosis cerebri. Hungarian Oncology 50:55–58, 2006

Az intracranialis primer tumorok 45–50%-a glia-
sejtekbôl, ezeknek kb. 85%-a pedig az astrocyták-
ból indul ki. Az astrocytomákat, amelyek mak-
roszkópos megjelenésük szerint lehetnek cysticu-
sak, diffúzak, dignitás szempontjából négy cso-
portba soroljuk. Az I. csoportba tartozik a jó prog-
nózisú pilocytás astrocytoma (régebbi nevén:
spongioblastoma polare), amely fôként gyerme-
keknél, a kisagyban, cystosus formában fordul
elô. A diffúz vagy low-grade astrocytoma (II) fel-
nôttkori, solid daganat, többnyire a nagyagyban.
Sejtjeinek mérsékelt polimorfizmusa különbözteti
meg az elôzôtôl. A szintén solid anaplasticus ast-
rocytoma (III) idôsebb korban gyakori, szövettani-
lag és prognózis szempontjából átmeneti formát
képez a II. és a IV. típus között (fokozott sejtdús-
ság és sejtpolimorfizmus, kromatindús sejtmagok,
mitózisok, kapilláris- és endothelproliferáció). 

A glioblastoma multiforme (IV) a leggyako-
ribb és a legrosszabb indulatú gliasejtdaganat.
Mintegy 50%-át képezi az astrocytomáknak. A
solid tumor priméren (60%) idôsebb korban, a
nagyagyféltekékben keletkezik, fôként a hom-
loklebenyben. Secunder módon (40%) az alacso-
nyabb malignitási fokú astrocytomákból alakul-
hat ki, fiatalabb korban. A kifejezett malignitás
szövettani jelei a fentieken kívül: óriássejtek
megjelenése, elhalások, vérzések, kóros éralak-

zatok: érglomerulus-képzôdés, sinusoid értágu-
latok.

A glioblastomával azonos dignitású a glioma-
tosis cerebri, amely az astrocyták több agyle-
benyre terjedô, éles határ nélküli, rosszindulatú
daganatos burjánzása, fôként a fehérállomány-
ban. A központi idegrendszer daganatainak
WHO-osztályozásában nem szerepel külön egy-
ségként. Többnyire középkorú betegeknél, a har-
madik-negyedik évtizedben, szimmetrikusan, a
homloklebenyekben fordul elô (1, 6, 10, 17). A
kisagyra, a gerincvelôre és a látóidegekre is ki-
terjedhet. El kell különíteni a körülírt, multiplex
gliomáktól. Szövettanilag polimorf, hyperchrom
magvú gliasejtek megszaporodása látható benne,
érproliferáció és necrosisok nélkül. A kóros terü-
leteken az agy architektonikája viszonylag meg-
tartott marad. 

A kórkép igen ritka, a Környey-féle Neuropa-
thologia (11) nem említi. Az elsô esetet 1938-ban
Nevin (12) ismertette, azóta 200-nál kevesebbre te-
hetô a közölt esetek száma. A betegség lefolyása 25
naptól 22 évig terjedhet (3, 7). Tünetei nem jelleg-
zetesek: fejfájás, hányás, érzés- és mozgászavar, lá-
tászavar, dementia, személyiségváltozás, emléke-
zetzavar, letargia (9). Vassallo és Allen (22) eseté-
ben két év alatt depresszió, schizophrenia, majd
progresszív dementia tünetei jelentkeztek. A diag-
nózisban az MR-képalkotás (MRI), az MR-spekt-
roszkópia (MRS), valamint a nyílt vagy sztereo-
taktikus agybiopszia nyújt segítséget (2, 5, 13-15,
18-21). A gliomatosis cerebri sugár- vagy kemote-
rápiával kezelhetô (4, 9, 16). Sugárkezelést követô-
en glioblastoma alakulhat ki (8). A prognózis rossz,
az átlagos túlélési idô egy év. 
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A 64 éves nôbeteg kórelôzményében myoma
miatt végzett méheltávolítás, strumectomia, lá-
gyéksérvmûtét, cholecystectomia, végbélpolypus-
eltávolítás, salpingectomia szerepelt. Két éve dia-
betest állapítottak meg nála, amelyet peroralisan
kezeltek. 

Jelen betegségének kezdetén fáradékonyabb,
gyengébb lett, szédült. Egy hónap múlva már
csak segítséggel tudott járni, többször elesett. Fe-
ledékenyebbé, beszéde akadozóvá vált. Kórházba
került, ahol a j.o. végtagok spasticitását, renyhe
mélyreflexeket észleltek. Kóros reflex nem volt
kiváltható. A koponya-CT atrophia cerebrit muta-
tott. Betegségét microemollitiókkal magyarázták.
Két hónap elteltével háziorvosa agydaganat gya-
nújával utalta ismét kórházba. Klinikai adatok:
Segítséggel feláll, elengedve eldôl. Jobb lábát
húzza. A felsô végtagokon dysdiadochokinesis.
Beszéde dysarthriás. A nyelés megtartott, érzés-
zavart nem jelez. Részlegesen dezorientált, pszi-
chéje meglassult. Liquorfehérje: 0,6 g/l, liquor-
glükóz: 8,63 mmol/l, sejtszám: 0 M/l. Az MR-
vizsgálat mindkét hemisphaeriumra kiterjedô de-
myelinisatiót állapított meg. Átmenetileg beláza-
sodott, ekkor antibiotikus kezelésben részesült.
Állapota fokozatosan rosszabbodott, comatosussá
vált, és egy hónapos kezelés után meghalt.

Kivonat a boncjegyzôkönyvbôl: Közepes ter-
metû és tápláltságú nô holtteste. A nyak bôrén elöl
ívalakú mûtéti metszés hegvonala. A hason alsó
középsô mûtéti metszés hege. Az epehólyag, vala-
mint és méh és a petefészkek mûtétileg eltávolí-
tottak. A koszorú-verôerek belhártyáján néhány
rizsszemnyi, fakósárga folt van. A jobb tüdô alsó
lebenye tömöttebb, törékeny, sötétvörös. A jobb
tüdôverôér egyes, középnagy ágaiban a belhártyá-
hoz tapadó, lúdtoll vastagságú, sötétvörös vérrö-
gök találhatók. A hörgôk nyálkahártyája bôvérû,
nyákkal fedett. A nyelôcsô középsô harmadában a
nyálkahártya alatt fôttbabnyi, tömött tapintatú,
szürkésfehér göb domborodik elô. A májállomány
metszlapon sárgásbarna, lebenykés rajzolata el-
mosódott. A hasnyálmirigy farka mandulányi te-
rületen tömöttebb, szürkésfehér. A gyomorban ke-
vés barnásfekete, emésztett vér van, nyálkahár-
tyáján néhány kölesnyi-lencsényi, felszínes kima-
ródás. A patkóbél nyálkahártyáján szilvamagnyi,
tojásdad, éles szélû, sima alapú fekély.

Az agyalapi verôerek fala vékony. A lágyagy-
hártya közepesen vértelt. Az agy 1440 g súlyú.
Mindkét nagyagyfélteke metszlapján a centrum
semiovale középsô része elmosódott határral kis-
sé besüppedt, halványvörhenyes (1. és 3. ábra). A
kérgestest kiszélesedett. A septum pellucidum és
a columna fornicis-ek duzzadtak, vörhenyesek
(2. ábra). Az agykocsányok és a híd állománya
halványvörhenyesen csíkolt.

Kórszövettani lelet: A nagyagyféltekék fehér-
állományában a homloklebenyektôl a nyakszirt-
lebenyekig, valamint az agykocsányokban és a
hídban polimorf astrocyták megszaporodása lát-
ható (4. ábra). Ezeknek citoplazmaszegélye kes-
keny, sejthatáruk elmosódott. A sejtmagok igen
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1. ábra. A nagyagy frontális metszlapja a commissura anterior síkjában

2. ábra. Ugyanaz nagyobb nagyítással

3. ábra. A bal nagyagyfélteke frontális metszlapja
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változatos alakúak, általában kromatindúsak.
Gyakoriak a többmagvú sejtek. Nagy nagyítású
látóterenként átlag egy mitózis figyelhetô meg. A
hídban a daganatos gliasejtek füzérszerûen ren-
dezôdnek el a megtartott velôhüvelyes idegrost-
kötegek között (5. ábra). A kóros területek glia-
rostokban gazdagok (6. és 7. ábra). Elhalások, vér-
zések, kóros éralakzatok nem észlelhetôk. A
törzsdúcokban, valamint a kisagyban, a nyúltve-
lôben és a gerincvelôben elváltozás nem mutat-
kozott. 

A nyelôcsô daganata leiomyomának bizo-
nyult. A májsejtekben közepes mértékû, nagy-
cseppes zsírlerakódás volt megfigyelhetô. A has-
nyálmirigy farki részében a külsô elválasztású
mirigyállomány hiányzott, a kötôszövetben csu-
pán kivezetôcsöveket és Langerhans-szigeteket
találtunk.

Megbeszélés
Gliomatosis cerebri eseteiben a fokozatosan ki-
alakuló, gyorsan progrediáló neurológiai és pszi-

chiátriai tünetek: gyengeség, fáradékonyság, já-
rászavar, majd beszédzavar, feledékenység, dezo-
rientáltság miatt differenciáldiagnosztikailag az
agydaganat, a multiplex emollitio, a progresszív
multifocalis leukoencephalopathia és a Creutz-
feldt–Jakob-kór lehetôsége vetôdhet fel. Bete-
günknél, aki idôsebb volt, mint a gliomatosisban
szenvedôk átlaga, az MR-vizsgálat demyelinisa-
tiót állapított meg, és a fentiek közül kizárta a gó-
cos elváltozásokat. 

A multifocalis leukoencephalopathia a cellu-
láris immunitás zavarában szenvedô betegeknél
fordul elô (leukaemia, AIDS, transzplantáción át-
esett egyének), és dementia áll a betegség elôte-
rében. 

A Creutzfeldt–Jacob-kórban dementia és
ataxia mellett myoclonus, látászavar és jellegze-
tes EEG-elváltozások észlelhetôk. A képalkotó el-
járások a kéregállomány atrophiájára utalnak.
Esetünkben, amelyet ritkasága miatt tartottunk
közlésre érdemesnek, a betegség mozgászavarral
kezdôdött, és csak késôbb társultak hozzá eny-
hébb pszichiátriai tünetek. 
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4. ábra. Daganatos astrocyták a nagyagy fehérállományában.
HE-festés

5. ábra. Daganatos gliasejtek a híd velôhüvelyes idegrostjai között.
Klüver–Barrera-festés

6. ábra. Gliarostok a nagyagy fehérállományában. 
Gallyas-féle gliarostimpregnáció 7. ábra. GFAP-immunreakció a nagyagy fehérállományában
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