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Souhrn

Uvod: Meningeomy jsou zpravidla pomalu rostouci nadory, jeZ vznikaji z meningotelialnich
bunék mozkovych oball a tvofi pfiblizné tfetinu vsech primarnich intrakranidlnich nadord.
Vyskytuji se Castéji u zen. Nékdy jsou mnohocetné. Klinickd manifestace meningeom je
zavisla na lokalizaci a velikosti tumoru. V terapii se uplatiiuje hlavné chirurgicka 1é¢ba, jejiz
Uspésnost je spojena s radikalitou resekce. Dalsi 1é¢ebnou modalitou je radiochirurgie, al-
ternativou spiSe experimentélni zUstava hormonalni terapie. Material a metodika: Autofi
popisuji zkudenosti svého pracovisté se zachytem, diagnostikou, terapii a dalsim sledovanim
pacientld s meningeomem (n = 314). Rovnéz hodnoti pooperacni morbiditu a ¢asnost recidiv.
Viysledky a zaver: Navzdory prevazné histologické benignité meningeom, recidivy mohou
byt pomérné casté a osciluji mezi 10 az 30 %, vzdy ale s ohledem na stupen radikality
operace. Proto je nutnd dispenzarizace téchto pacientt a pravidelné kontroly pomoci mag-
netické rezonance.

Abstract

Introduction: Meningiomas are usually slow-growing tumors that arise from meningothelial
cells and represent about one third of all primary intracranial tumors. They predominate in
women. A patient may have multiple meningiomas. Clinical manifestations of meningiomas
are determined by location and tumor size. Treatment is mostly surgical; success rate de-
pends on the extent of resection. Radiotherapy is another treatment modality used, whilst
hormonal therapy remains on experimental field. Material and methods: Authors describe
their experience with the diagnosis, treatment and follow up of patients with meningioma
(n = 314). Furthermore, they also assess postoperative morbidity and time to recurrence.
Results and conclusion: Despite mostly benign histology of meningiomas, their recurrence is
relatively frequent and oscillates between 10 to 30%, always in association with the extent
of resection. Therefore, these patients should be followed up and regularly monitored using
magnetic resonance imaging.
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Uvod

Meningeomy jsou zpravidla pomalu ros-
touci, ¢asto kalcifikované nadory, jez
vznikaji z meningotelidlnich bunék moz-
kovych obald. Tvofi skupinu nadord, je-
jichZ chovani kolisd od vyslovené benig-
niho (WHO grade I), pfes skupinu nadort
s agresivnim rlstem (chordoidni, papi-
larni) az k agresivnim atypickym a anaplas-
tickym meningeomdm (WHO grade 1lI).
Jednd se o nejcastéjsi tumory CNS a tvori
az okolo 20 az 30 % v3ech primarnich
intrakranialnich nadora (13-26 %).Ma-
ximum vyskytu je kolem 45 rok0 véku
a Castéjsi jsou u Zzen (2 : 1) [1]. Néktefi au-
tofi popisuji ovdem vy33i incidenci malig-
néjsich variant meningeomd u muzd [2].
Asi 1-4 % meningeomU se objevuji v dét-
ském véku a z nich pfiblizné jedna ¢tvrtina
je spojena s Recklinghausenovou choro-
bou, pro kterou je typicky i mnohocetny
vyskyt. Incidence meningeom v populaci
se udava v rozmezi mezi 2 a 6 na 100 tis.
obyvatel [3]. Rada meningeom( je kli-
nicky némych, proto se rlizni Udaje vycha-
zejici z pitevniho materidlu od druhych,
diagnostikovanych in vivo [3,4]. Incidence
vzrastd se stoupajicim vékem a s nim
klesa téZ doba preziti. Z etiologického
hlediska se jedna o multifaktorialni pro-
ces, ve kterém duleZitou roli mohou hrat

napfiklad radiace nebo genetické pred-
poklady (aberace na dlouhém raménku
chromozomu 22) [5,6]. Uz od 70. let mi-
nulého stoleti je zndma existence estroge-
novych receptord u meningeomdu, pozdeji
byly nalezeny i progesteronové, androge-
nové nebo somatostatinové a dopami-
nové D1 [7-9]. Proto se nékteré meninge-
omy zacinaji projevovat béhem gravidity
a byl popsan urcity vztah ke karcinomu
prsu [7]. Klinickd manifestace meninge-
omuU je zavisld na lokalizaci a velikosti
tumoru. Z diagnostickych zobrazovacich
metod muze byt CT vySetfeni dostatecné,
mohou byt patrny kalcifikace, extraaxidlni
rlst nebo presun stfedocarovych struktur
¢i vyrazné postkontrastni syceni. Zlatym
standardem ov3em zlstdva magneticka
rezonance s pouzitim kontrastni latky
(gadolinia). Ani angiografie nepatfi mezi
metody marginalni, protoZe nas infor-
muje o vztahu k okolnim vétsim cévam,
pfipadné popisuje vaskularizaci tumoru.
Pokud se angiografie spoji s embolizaci
vyZzivujicich tepen, jedna se o i metodu do
jisté miry terapeutickou. V terapii se uplat-
nuje chirurgickd lécba, jejiz uspésnost je
spojena s radikalitou resekce. Od roku
1957 byla zavedena klasifikace radikality
chirurgického zakroku podle Simpsona na
pét stuprid. Recidiva je tim pravdépodob-
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Graf 1. Podil operovanych a neoperovanych pacienta.
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Graf 2. Soubor pacientl dle jednotlivych let.

n&jsi, ¢im mensi stupen radikality byl dosa-
Zen. U stupné 1 jeto asi 10 %, u stupné 2
19 %, u stupné 3 se udava 29 % a u Ctvr-
tého 40 % béhem 10 let [10]. Lokalizace
procesu do jisté miry urcuje moznost re-
cidivy tumoru. Nuklearni polymorfizmus,
nalez mitos, vy3si bunécnost ¢i pritomnost
nekréz svédci o vyssim stupni malignity,
pficemzZ nejvyssim stupném dediferen-
ciace je anaplasticky meningeom, jehoz
radikdlni odstranéni je mimo mozZnosti
soucasné neurochirurgie. Meningeom
jako pficina smrti je udavan 4krat castéji
v pfipadech subtotalni extirpace nez u ne-
mocnych s totalnim odstranénim [11].
Meningeomy mUzZeme dale lécit pomoci
radiochirurgie (Leksellv gama n0z). Tato
metoda je indikovdna zejména u men-
Sich, pomalu rostoucich, prakticky asym-
ptomatickych procesl lokalizovanych
v oblasti chiazmatu, sinus cavernosus
a pontocerebellarniho koutu, u pacient(
vyssiho véku, kde by oteviena operace
byla doprovazena vysokou morbiditou
a mortalitou [12]. V urcitych pfipadech
mUZe byt extirpace tumoru doplnéna ra-
dioterapii. Vétsinou je vymezena pro sub-
totdlné nebo parcidlné resekované pro-
gresivné rostouci tumory vyssiho stupné
malignity. Dale je indikovdana u mnoho-
Cetnych procest a u tumorl s nepfizni-
vou lokalizaci, kde by oviem méla do-
stat pfednost radiochirurgie. Radioterapie
mUze mit nékdy nepfiznivy efekt pfi oza-
fovani benignich procest ve smyslu jejich
malignizace [13]. Pfitomnost hormondl-
nich receptord v meningeomech vedla ke
snaze pouzit napf. bromokriptin ¢i mife-
priston, tato |é¢ba ale dosud nepfesahla
hranice klinického vyzkumu. Celkové pre-
Ziti se rdzni podle jednotlivych autorl
a jsou samoziejmé oddéleny Udaje u be-
nignich a malignich forem. Pétileté preZiti
u benignich forem kolisd mezi 70 a 90 %
vzhledem k tomu, Ze nékteré meninge-
omy mohou byt maligni i svym uloZe-
nim (oblast kavernozniho sinu). U malig-
nich variant se péti let po zahajeni |écby
meningeomu doZije néco pres 50 % pa-
cientd. Obecné mozno konstatovat, ze
lepSi preziti maji nemocni s benignimi
formami, zeny, nadory pod 2,5 cm a ne-
mocni, ktefi byli operovani a nebyli Iéceni
naslednou radioterapif [14,15].

Vlastni soubor pacientt
V letech 2005 az 2010 bylo na Neurochi-
rurgické klinice LF MU a FN Brno léc¢eno
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Supratentorialni

k¥idlo kosti klinové — lat. 7
kridlo kosti klinové — med. 28
kavernézni splav 1
komory 7

Tab. 1. Rozdéleni pacientt dle lokalizace tumoru.

Infratentoridlni

konvexita 98 Dorzélni  tentorium 12
parasagitaln{ 45 konvexita 10
falx 34 foramen magnum 1
strop orbity 10 LaterdIni  sinus petrosus superior 4
sulcus olfactorius 29 mostomozeckovy kout 3
planum sphenoidale 11 (dorzalné od hlavovych nerva)
proc. clinoideus ant. 3 Ventrdlni foramen magnum (dorzéainé 1
tuberculum sellae 2 od hlavovych nervd)

sella 4 petroklivalni 2
baze stfedni jamy 3 foramen magnum (ventralné 1

od hlavovych nerva)

314 pacientd pro diagnézu meningeom.
Z nich jsme 282 pacientl operovali,
k observaci jsme ponechali 18 pacientd,
14 pacientt bylo l1é¢eno pouze pomoci ra-
diochirurgie. V&kové rozmezi celé skupiny
bylo 26-86 let, median véku byl 56,6 let.
Operovali jsme 79 muzd a 203 Zen. Ve
278 pripadech jsme expanzi odstranili
z kraniotomie. Ctyfi pacienti byli ope-
rovani transnazalné, transsfenoidalné
(grafy 1, 2). Z hlediska lokalizace tumoru
byli pacienti rozdéleni do dvou skupin.
Supratentoridlné lokalizovany tumor
mélo 282 pacientl, 34 pacientd bylo
operovano pro infratentoriadlni lokalizaci
tumoru (tab. 1). Z hlediska stupné malig-
nity Ize meningeomy rozdélit do tfi sku-
pin (grading). Histologicky typ jsme mohli
stanovit pouze u operovanych pacient(
(n = 282). Meningeom grade | mélo 232
nasich pacientl, 46 pacientd mélo me-
ningeom grade Il a 4 pacienti byli Ié¢eni
s meningeomem grade Ill. Detailngjsi his-
tologickd analyza rozdélila pacienty do
dalsich podskupin (tab. 2).

Vysledky
Radikalitu operaci klasifikovanou podle
Simpsona dokumentuje graf 3. Devade-

dech jsme tumor odstranili ¢aste¢né — ra-
dikalita operace variovala od biopsie az
po parcidlni resekci (54, S5).

Déle jsme ¢asné (do 30 dnll po operaci)
sledovali komplikace, které jsou detailné
znazornény na graf 4 (30denni morbi-
dita). U 17 pacientl se na poopera¢nim
CT objevil hematom v 18Zku po resekdi,
znichZ v 11 pfipadech byla potfebna ope-
racni revize. Poopera¢ni edém v 1Gzku po
resekci a v okolni tkani se objevil u 29 pa-
cientd, u Ctyr byla potfebna dekompresni
kraniektomie.

Tab. 2. Rozdéleni sledovaného

souboru podle histologické

povahy.

Grade 1 meningotelidlni 91
tranzitorni 59
fibrézni 46
psamomatozni 14
sekrecnf 12
angiomatozni 8
mikrocysticky 2

Grade 2 atypicky 46

Grade 3 rhabdoidnf 1
anaplasticky 3

U 11 pacientd byl pooperac¢ni pribéh
komplikovan nové se manifestujici epi-
lepsii. U 3esti pacientl se jednalo o soli-
tarni parcidlni komplexni nebo generalizo-
vany zachvat, zbylych pét pacientd trpélo
sekundarni epilepsii dobre reagujici na
farmakoterapii.

V péti pfipadech (4 pacienti) se po ex-
stirpaci meningeomu objevila nazalnf li-
kvorea, ve trech pripadech se jednalo
o transnazalni transsfenoidalni resekci,
pficemz u jednoho pacienta se pro likvo-
reu muselo k revizi pfistoupit dvakrat, dva
pacienti byli lé¢eni konzervativné pomoci
lumbalni spinélni drendze. Hromadénf li-
kvoru subgaledlné pfi nedokonalém uza-
véru tvrdé plény se vyskytlo v 26 pfipadech

150,0 T
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375 1
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Graf 3. Grafické zobrazeni radikality resekce dle Simpsona.

Casné pooperacni komplikce (n = 282)

, . . 1" 4 2 19 26
sati tfem pacientdm byl meningeom od- 22,5 j . - .—_\
stranén radikalné vcetné excize postizené 0
tvrdé pleny, resp. prilehlé kosti (S1), ve 6 2? } H_ o 3 7 ,12 o
140 piipadech doglo k makroskopicky to- hematom  edém epl!eptlcky likvorea  fluktuace novy trv.aly/ infekce
s . ; v oy . zachvat neurologicky
talni resekci, tvrdd plena byla osetfena bi- deficit
polarni koagulaci (S2), 27 pacientd mélo - bez int
odstranény tumor (near total resection) operace [ bez intervence
bez resekce tvrdé pleny (S3), ve 12 pfipa-  Graf 4. Casna poopera¢ni (30denni) morbidita.
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Graf 5. Vysledek |écby zhodnocen po 12 mésicich (GOS).

(9,2 %). V prvni fazi jsme viem pacientdm
se subgaledlnim hromadé&nim likvoru za-
vedli lumbalni spindlni drenaz a takzvana
rezimova opatfeni (antiTrendellenbur-
gova poloha, restrikce tekutin, komprese
rany pomoci elastického obinadla). V pfi-
padé, Ze se do sedmi dnt nepodafilo fluk-
tuaci uspokojivé vyresit konzervativnimi
metodami, pfistoupili jsme k extrakci lum-
balnf spindlni drendze (i v rdmci prevence
infek¢nich komplikaci) a naplanovali jsme
operacni revizi. Opétovny zakrok byl po-
tfebny v 19 pfipadech. Jednalo se vesmeés
0 pacienty s konvexitarnimi meningeomy
lokalizovanymi v blizkosti stfedni cary
v oblasti vertexu (n = 11) nebo nad zadni
jamou (n = 8), po kompletni resekci (S1).

U 12 pacientl se po operaci objevil tr-
valy neurologicky deficit. Jednalo se jed-
nak o pacienty s meningeomem loka-
lizovanym v elokventni zéné, u kterych
nebyla zfejma lokalizace centralni krajiny
a pouziti neurofyziologie, resp. MR trak-
tografie jesté nebylo mozné. Druhou sku-
pinou byli pacienti s tumorem v oblasti
zadni jamy nebo cichové brazdy a nami
pozorovany neurologicky deficit spocival
v poskozeni nékterého z hlavovych nerva.

U 26 pacientl se ve sledované pe-
riodé vyskytla infekce. Ta se nachazela
budto v lGzku tumoru (absces) nebo v ob-
lasti mozkovych oball (subduralng, sub-
galedlné). Jedenact pacientd mélo me-
ningeom lokalizovany frontobazalné
a béhem kraniotomie doslo k arteficial-
nimu otevieni frontélnich sind. Zbylych
15 pacientd predstavovalo velmi rdzno-
rodou skupinu bez dalsi hlubsi statistické
analyzy. Po MR verifikaci byla pokazdé re-

Sena operacni revizi, sanaci 1Gzka tumoru
a lavazi roztokem Betadine, pfipadné per-
oxidem vodiku. Po opera¢ni revizi byla
nasazena antibiotika, nejcastéji cefotaxim
3 g i.v. po 8 hodinach v kombinaci s me-
tronidazolem 500 mg i.v. po 8 hodinach.
Pozdéji se prechazelo na perordini dlou-
hodobou, nékolikatydenni antibiotickou
lécbu.

Po 12 mésicich jsme zhodnotili vysle-
dek lécby v celé skupiné (n = 314) pomoci
Glasgow Outcome Score (GOS) a po-
moci Rankinova skére. Celkem 280 pa-
cientd vykazovalo po 12 meésicich dobry
vysledek 1écby, u 12 pacientl pretrvavalo
tézké neurologické postizeni a 4 pacienti
perzistovali ve vegetativnim stavu (graf 5).

Mortalita ve sledované skupiné pa-
cientl (n = 314) byla béhem prvnich
12 mésicl na drovni 5,73 % (n = 18)
(graf 5). Tricetidenni mortalita opero-
vanych pacientd byla na drovni 1,7 %
(n = 5). Béhem nasledujicich 12 mésict
narostla na 4,25 % (n = 12). Jednalo se
o pacienty ve véku nad 70 let s ASA II-Il,
s recidivujici expanzi lokalizovanou v elo-
kventni zéné. Ve skupiné observovanych
pacientd byla mortalita na drovni 33 %
(n = 6). Pacienty jsme po primarnim za-
chytu meningeomu neoperovali kvali vy-
sokému véku (nad 80 let) a cetnym ko-
morbiditdm. U Ctyf z téchto pacientd byl
pfi¢inou smrti akutni infarkt myokardu,
u jednoho plicni embolie a u posledniho
akutni cévni mozkova prihoda.

Bé&hem naseho sledovani se v souboru
operovanych pacient dosud vyskytlo dle
MR vysetfeni 15 recidiv (5,3 %) spoje-
nych s klinickym korelatem. Stfedni doba

sledovani celé skupiny je dva roky, maxi-
mem je zatim sedm let. Osm recidiv (3 %)
se vyskytlo ve skupiné pacientl s menin-
geomem grade |, pficemz u dvou pa-
cientd v této skupiné byla primooperace
radikaIni (Simpson 1), u 5 pacientl bylo
dosaZzeno radikality primdrni resekce ve
stupni Simpson 2 a 1 pacient mél kom-
pletné odstranén tumor bez moznosti
osetfeni tvrdé pleny (Simpson 3). Ve sku-
piné pacientd s meningeomy grade Il 3est
pacientt recidivovalo (10 %), pficemz
u tfech pacientd bylo u primooperace do-
sazeno radikality resekce dle Simpsona 1,
u 2 pacientd c¢inila radikalita Simpson 2
a u zbylych dvou 3lo o resekci Simpson 3.
Ve skupiné pacientd s meningeomem
grade Il (n = 4) se recidiva vyskytla v jed-
nom pripadé, jednalo se o pacienta s ra-
dikalné odstranénym (S1) anaplastickym
meningeomem.

Z 18 observovanych pacientl Sest
béhem naseho sledovani zemrelo (viz
vyse). Ze zbylych 12 se v 10 pfipadech
jednalo o malé incidentalni meninge-
omy, které nadale sledujeme v periodicité
12 mésicU a jsou bez progrese rastu. Zbyli
dva prezivsi pacienti jsou Zeny ve véku 77
a 82 let, kde vzhledem k véku a internim
komorbiditdm nebyla a nebude indiko-
vana Zadna intervence.

Ctrnact pacientd jsme indikovali k radio-
chirurgii pomoci Leksellova gama noze,
vékové rozmezi skupiny bylo 22-67 let,
median byl 35 let. Deset pacientl jsme
k radiochirurgii indikovali pfimo, u &tyf
pacient lé¢ba pomoci gama noZe na-
sledovala po subtotdlni resekci nadoru,
u dvou pacientd $lo o meningeom v ka-
vernoznim splavu a u dvou o meningeom
v oblasti mostomozeckového koutu.

Diskuze

Meningeomy jsou nadory vesmeés benigni
povahy s extraaxidlnim rlstem, jeZ svym
biologickym chovanim pacienta pfimo
neohroZuji. Viyjimku tvofi atypické a ana-
plastické meningeomy (cca 10 % pfi-
padd). Morbidita a mortalita je tudiz
podminéna jinymi faktory, jako jsou loka-
lizace nadoru a radikalita resekce. Klinicky
vyznamnym faktorem je rovnéz pfitom-
nost nitrolebni hypertenze. Patofyziologie
nitrolebni hypertenze u pomalu rostou-
cich nadort je odlisnd od nahle vzniklé in-
trakranidlni hypertenze napfiklad u epi-
durdlniho hematomu. Rychla dekomprese
intrakranialniho prostoru zpUsobend od-
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stranénim tumoru by mohla vést k re-
perfuznimu poskozeni mozkové tkané.
Zména hemodynamické homeostazy na-
stolené pritomnosti expanze vede pfi
rychlé dekompresi v intrakraniu k para-
doxnimu rozvoji extraceluldrniho edému.
DalSim dudlezitym nepfiznivym dusledkem
je nahly posun chronicky dislokovanych
elokventnich struktur. Tyto patofyziolo-
gické jevy by mohly zhorSovat operacni
vysledky u pacientl s nitrolebni hyper-
tenzi, a proto by se dalo v nékterych kon-
krétnich pripadech uvaZzovat o dvoudobé
operaci [15,16]. Mohlo by se jednat o pa-
cienty mladsi s dobrym periopera¢nim
a pooperacnim prabéhem, s velkym me-
ningeomem lokalizovanym nejlépe mimo
elokventni zénu s relativné velkym edé-
mem a prfesunem mozkové tkané. Po-
suzovani operacni strategie by mélo byt
individualni.

Operacni strategie ve FN Brno se fidi
nékolika faktory. Faktory, které favori-
zuji operacni fedeni jsou syndrom nitro-
lebni hypertenze, vék pod 70 let, celkovy
stav pacienta, lokalizace tumoru v chi-
rurgicky fesitelné oblasti, vztah k okol-
nim strukturdm (cévy, hlavové nervy)
a velikost tumoru nad 2 cm. Pokud ana-
tomicka situace neumozni resekci typu
S1 (sinus cavernosus, chiazma, mosto-
mozeckovy kout) nebo se jednad o menin-
geomy grade Il a lll @ v neposledni fadé,
pokud jde o operaci recidivy tumoru, zva-
Zzujeme doplnéni radioterapie. Jistym
uskalim je vznik postradia¢niho edému,
nekrézy a zajizveni arachnoidey v zasa-
Zené oblasti. Dalsi modalitou je observace
tumoru (pravidelné MR kontroly, dispen-
zarizace u neurologa). VyuZivdme ji ze-
jména u asymptomatickych (incidental-
nich) meningeom{ u pacientd starsich
70 let s Cetnymi internimi komorbiditami.
Pokud dojde k progresi velikosti tumoru,
zvazujeme radiochirurgické feseni, ope-
race je aZ posledni moznost.

Na lé¢bu pomoci Leksellova gama noze
se spoléhdme u mensich stacionarnich
meningeomU lokalizovanych v oblasti
chiazmatu (supraselarné, ve vzdalenosti
minimalné 2 mm od zrakového nervu),
sinus cavernosus, resp. pontocerebellar-
niho koutu. Konkrétni pfipady zvazované
k radiochirurgickému Fedeni jsou konzul-
tovany s pracovistém OSRN Nemocnice
Na Homolce, indikace k zakroku se fidf
pfesnymi indika¢nimi kritérii, kde se do
Uvahy bere velikost tumoru, vzdalenost

od hlavovych nervd, resp. od mozkového
kmene.

Po operacich pacienty dispenzarizu-
jeme a pravidelné zveme na ambulantnf
kontroly. Frekvence a periodicita kon-
trol je dana radikalitou resekce a histolo-
gickou variantou tumoru. Meningeomy
grade | po resekci Simpson 1 a 2 kontro-
lujeme pomoci MR po 6, 12, 24 mésicich.
Je-li bez recidivy, dale nesledujeme. Pa-
cienti jsou ale nadale v dispenzarizaci spa-
dovych neurologC a ti v pfipadé recidivy
klinickych obtizi indikuji novou MR, s je-
jimz vysledkem jsou znovu konzultovani
u operatéra, ktery na zakladé grafického
nélezu a dalsich, zejména klinickych fak-
tor, komorbidit a véku urci dalsi [écbu.
V pfipadé indikace opétovné operace se
jedna zejména o pacienty v mladsim véku,
bez pfidruzenych onemocnéni, kde je
vyssi riziko rozvoje klinicky vyznamné reci-
divy i u pomalu rostoucich expanzi. Pokud
jsme dosahli stupné resekce Simpson 3
a 4, provadime MR po 6 a 12 mésicich
a dale opakované po roce. Pacienti s me-
ningeomy grade Il s radikalitou resekce S1
a S2 absolvuji kontrolni MR po 6 a 12 mé-
sicich a dale opakované po roce. Pokud
byl dosaZzen stupen radikality S 3 a 54,
provadime MR opakované po 6 mési-
cich. V pripadé recidivy tumoru pfikra-
Cujeme, pokud pacient spini indikacni
kritéria, k opétovné operaci, po které na-
sleduje adjuvantni radioterapie a pravi-
delné MR kontroly po tfech mésicich. Pri
meningeomech grade Ill po operaci a na-
sledné radioterapii provadime pravidelné
MR kontroly kazdych 3est mésicl bez
ohledu na radikalitu resekce. TaktéZ jsou
u téchto pacientl poZadovany pravidelné
celotélové PET kontroly vzhledem k vy-
sokému riziku vyskytu systémovych me-
tastdz (24 %) [17,18]. V nasem souboru
se meningeom grade Ill vyskytl u ¢ty pa-
cientd, jeden pacient zemrel v prlbéhu
12 mésicd od operace, u jednoho pro-
béhla druha operace pro recidivu tumoru
a byl indikovan k adjuvantni radioterapii.
Zbyli dva pacienti jsou prozatim bez reci-
divy a v dobrém klinickém stavu.

Dalsi mozZnosti lé¢eni meningeomd
predstavuji hormonalni 1éc¢ba a izolovana
embolizace tumoru. Na nasem praco-
visti se hormonalni |é¢ba nevyuZiva vibec
a selektivni embolizaci tumoru pouzivdame
pred planovanou operaci. Slouzi k ome-
zeni krevnich ztrat béhem operacniho vy-
konu. K pouZziti této metody pfistupujeme

po zhodnoceni magnetické rezonance,
urcujicim kritériem je velikost a lokalizace
tumoru, identifikace vétsi vyZivujici cévy.
Dosud nemame presnd indikacni krité-
ria pfi pouziti této metody. Nékteré prace
naznacuji, Zze ucinny efekt embolizace by
mohl nastat jenom po UplIné devaskulari-
zaci tumoru [19,20].

Zaver

Meningeomy tvofi nezanedbatelnou ¢ast
operativy na NCHK FN Brno. Tak jako
u jinych onemocnéni CNS, i v lé¢bé me-
ningeomU se snazime uplatnit principy
mediciny zaloZené na dlkazech, tudiz
benefit kterékoliv vybrané lécebné mo-
dality je signifikantné pfiznivéjsi nez ri-
ziko plynouci z pfirozeného pribéhu
onemocnéni. Recidivy jsou limitovany
stupném radikality a vysledky jsou srov-
natelné s Udaji publikovanymi v litera-
ture. Vék, pfidruzené komorbidity, pre-
doperacni ASA skére 3—-4 jsou nezavislé
prediktory zvysené mortality. K nim patfi
dale i vyvoj periopera¢niho edému a kr-
vaceni, event. infekce v ¢asné poope-
racni periodé.
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