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Meningeomy pochev zrakového nervu -
prehled soucasnych |écebnych moznosti

Optic Nerve Sheath Meningiomas — a Review of Current

Treatment Options

Souhrn

Lécba meningeomu pochev zrakového nervu prosla v poslednich letech vyraznymi zménami.
U pacientl s progredujicim nebo pokrocilym nalezem a pouzitelnym vidénim se stala meto-
dou prvni volby stereotakticka frakcionovand radioterapie, kterd dokaze stabilizovat nebo
dokonce zlepsit zrakové funkce. Umoziiuje dostatecné a cilené ozareni nadorové masy pfi
soucasné minimalni expozici okolnich tkani a minimalizaci nezadoucich Ucinkd z ozareni.
Chirurgické odstranéni tumoru je naopak spojeno s velkym rizikem oslepnuti a mélo by byt
provedeno jen v pfipadé intrakranidlniho Sifeni tumoru a nepouZitelného vidéni postizeného
oka, kosmeticky obtézujici protruze a rychlého zhorseni oftalmologického nélezu. Pfi roz-
hodovani o lé¢ebném postupu u nemocnych s meningeomem pochev zrakového nervu je
dulezité oftalmologické vysetfeni. Zmény zrakovych funkci a jejich progrese indikuji aktivni
terapeuticky pristup. Cilem nasi prace je podat souhrn aktudlnich poznatkl v oblasti terapie
primarnich meningeom pochev zrakového nervu a pokusit se definovat indika¢ni kritéria
pro jednotlivé terapeutické postupy.

Abstract

Trends in the management of optic nerve sheath meningiomas have significantly changed
over the last few years. Stereotactic fractionated radiotherapy has been proven to stabilize
or even improve visual function and has, therefore, become the treatment of choice in pro-
gressive and advanced cases where visual function is still present. It facilitates adequate and
focused irradiation of the tumor mass, thus minimizing exposure of the surrounding tissue
and a risk of complications from high doses of irradiation. Surgical excision of the tumor is,
on the contrary, associated with a high risk of blindness and is recommended only in cases
of intracranial extension with no useful vision, disfiguring proptosis and rapid deterioration.
Opthalmological examination in patients with optic nerve sheath meningioma is crucial for
the decision about further procedures. Changes in visual function and their progression
require an active therapeutic approach. The aim of our paper is to review the advances in
therapy for primary optic nerve sheath meningiomas, and to summarize indicative criteria for
the individual therapy approaches.
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Uvod

Primarni meningeomy pochvy zrakového
nervu predstavuji klinickou vyzvu pro lé-
kare nékolika specializaci — oftalmology,
neurology, neurochirurgy a radiotera-
peuty. Tvoli 1-2 % v3ech meningeomd,
5-10 % v3ech orbitalnich tumort a jednu
tfetinu primarnich tumord zrakového
nervu [1]. V minulosti byla vétSina menin-
geomU pochev zrakového nervu pouze
sledovana nebo fesena radikalné chirur-
gicky, coz viak mélo v naprosté vétsiné
pfipadd za nasledek vyrazné a nevratné
poskozeni vidéni. V poslednich letech se
|éCebné moznosti u meningeomU pochev
zrakového nervu rozsitily o frakcionova-
nou radioterapii, kterd prinasi velmi uspo-
kojivé vysledky. Cilem nasi prace je podat
souhrn o aktudlnich poznatcich v oblasti
|écby primarnich meningeomd pochev
zrakového nervu a pokusit se definovat
indikacni kritéria pro jednotlivé terapeu-
tické postupy.

Patologie
Primarni meningeomy pochev zrako-
vého nervu pochazi z meningoendoteli-
alnich bunék arachnoidalnich klkd uvnitf
tvrdé pleny obkruzujici zrakovy nerv [2,3].
92 % primarnich meningeomd pochev
zrakového nervu pfitom vychazi z intra-
orbitdlIni porce nervu a pouze 8 % z jeho
intrakanalikuldrniho segmentu [1].
Sekundarni meningeomy vznikaji intra-
kranialné v oblasti planum sphenoidale
nebo tuberculum sellae a Sifi se intra-
orbitalné. Mnohdy neni mozné urit, zda
se jedna o intrakranialni meningeomy
propagujici se do orbity nebo naopak
o primarni meningeomy pochvy zrako-
vého nervu propaguijici se intrakranialné.
Z klinického hlediska v3ak toto dilema
nema vliv na vybér lécebného postupu.
Oboustranné meningeomy se vysky-
tuji asi v 10 % [4,5]. Jsou Castéjsi u muzd,
mladych osob [6,7] a u pacientll s neu-
rofibromatézou 2 [8]. Bilateralita je vét-
sinou zpUsobena mnohocetnymi tumory
nebo rozsifenim intrakranidlniho tumoru
do obou kanalt zrakového nervu [9].

Klinické charakteristiky

Typickym pacientem s meningeomem
pochvy zrakového nervu je Zena mezi
35 a 50 lety [4,5,10,11]. Muzi tvofi ve
vétsiné studii jen 20 % pacientd nebo
méné [5,11]. Pfesto se mize meningeom
pochev zrakového nervu objevit v jakékoli

veékové skupiné vcetné déti [12]. U mlad-
Sich pacientl jsou meningeomy castéji
oboustranné, rychleji rostou a sifi se intra-
kranialné [13].

VétSina meningeomd pochev zrako-
vého nervu zplsobuje pomalu progre-
dujici neuropatii optiku, kterou provazi
variabilni pokles centralni zrakové os-
trosti [1,13-15]. Ve studii Duttona mélo
45 % pacientl zrakovou ostrost 20/40
nebo lepsi a pouze méné nez 25 % pa-
cientd mélo zrakovou ostrost na urovni
pocitani prstt nebo horsi [1]. Citlivéjsim
ukazatelem nez zrakova ostrost proto
mohou byt v pocatcich onemocnéni po-
ruchy barvocitu a vypadky v zorném poli.
Ani na perimetru viak meningeom ne-
vytvari typické defekty, nejcastéji se se-
tkdme s vypady typu svazkd nervovych
vldken, maze se ale jednat i o centrélni
nebo centrocekalni skotom. Je tedy po-
tfeba nalez v zorném poli spravné inter-
pretovat. Méné casté symptomy zahrnujf
periokuldrni nebo retrobulbdrni bolest,
dvoijité vidéni nebo obnubilace [1,13-15].
Objektivné Ize u pacientd s jednostran-
nym tumorem nalézt relativni aferentni
pupildrni defekt, ktery jasné signalizuje
afekci zrakového nervu. Oftalmoskopicky
mUzZe byt patrny edém nebo atrofie terce
zrakového nervu, makuldrni edém, choro-
idalni zahyby a retinochoroidalni shuntové
cévy. Pro meningeomy pochev zrakového
nervu patognomickou, tzv. Hoyt-Spence-
rovu triddu, tvofi porucha vidéni, atrofie
optiku a retinochorioidalni (optikocilidrni)
premostujici Zily [1,16]. Objevuje se v3ak
vétsinou aZ v pozdnich stadiich onemoc-
néni [17]. Exoftalmus se vyskytuje u 30 az
65 % pacientd [1,13]. Poruchy okulomo-
toriky postihuji asi 40 % pacientd, jsou
vsak vétsinou asymptomatické [13].

V rdmci diferencidlni diagnostiky je
nutné zvazovat gliom zrakového nervu,
neuritidu nebo granulomatézni zdnét
typu sarkoidézy, lymfom nebo leukemi-
cky infiltrat. Na rozdil od meningeomu
a gliomu reagujf tyto afekce na peroralni
aplikaci kortikosteroidd.

Zobrazovaci metody

Diagndzu Ize vétsinou stanovit na zdkladé
klinického a radiologického obrazu. Ty-
picky CT ndlez zobrazi difuzni tubularni,
fuziformni nebo globularni rozsiteni op-
tického nervu s tzv. pfiznakem kolejnice
(,tram track”), tedy hyperintenzni po-
chvou zrakového nervu s centralnim pro-

jasnénim [18]. Na CT muUZe byt patrny
také rozsifeny etmoid zvany pneumosi-
nus dilatans. Ten mdzZe byt projevem in-
trakanalikuldrniho meningeomu, ktery
je dostupnymi zobrazovacimi techni-
kami nékdy jen velmi obtizné detekova-
telny [19]. Na magnetické rezonanci (MR)
je meningeom pochev zrakového nervu
izointenzni s extraokuldrnimi svaly v T1 va-
Zenych a T2 vazenych snimcich. Rozliseni
tumoru je nejlépe patrné v T1 vazenych
obrazech s potlacenim signdlu tuku po
podani kontrastni latky (Gd-DTPA) [20].

Pro vybér lécby je pouziti adekvatni
zobrazovaci metodiky zasadni. Magne-
ticka rezonance je povazovana za jedinou
zobrazovaci metodu vhodnou pro sta-
noveni diagndzy, i kdyz nékdy je vhodné
i CT vySetfeni za UCelem zobrazeni kost-
nich detaild a intratumordznich kalci-
fikaci. Diagnostickd vytéznost MR vzdy
zavisi na kvalité vysetfeni a vhodném na-
staveni [21].

Radiologicky obraz meningeomu po-
chev zrakového nervu byva vétsinou na-
tolik typicky, Ze biopsie neni nutna. Pokud
vsak v nékterych pfipadech ani podrobné
zobrazovaci metody nedokazi nélez s jis-
totou potvrdit a klinicky pribéh je aty-
picky, je na misté histologicka verifikace
léze. Biopsii Ize provést cestou medialnf i
lateralni orbitotomie nebo intrakranialnim
¢i transnazalnim endoskopickym pfistu-
pem, nachazi-li se léze intrakanalikuldrné.
Biopsie by viak méla byt vzdy limitovana
pouze na durdlni obal a subduraini tkan
a neméla by poskodit samotny nerv. Podle
Saeeda et al Ize v diagnostickych rozpa-
cich pouzit také somatostatinovou recep-
torovou scintigrafii, kterd ma az 100%
senzitivitu pfi 97 % specificité [22].

Lécba

Meningeom je benigni tumor, ktery ne-
metastazuje a neni spojen s vyssi mortali-
tou. OhroZuje predevsim zrakové funkce,
které se vétsinou zhorduji v prabéhu
mnoha let. V souboru Narayana et al [23]
doslo u Sesti ze sedmi pacientd s menin-
geomem pochev zrakového nervu, jejichz
vychozi zrakové ostrost byla 20/40 nebo
lepsi a ktefi byli sledovani bez jakékoli
léCebné intervence, k témér kompletni
ztraté vidéni v prameéru béhem deviti let.
Problémem vsech studii zabyvajicich se
|é¢bou meningeomd pochev zrakového
nervu je nizkd incidence téchto tumord,
jejich velmi pomald progrese, a tedy po-
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Obr. 1. MR levé orbity, T1 vazeny ob-
raz, axialni fezy u 42leté pacientky

s meningeomem apexu orbity, dva
roky po resekci. Pro progresi rezidua
indikovéana lé¢ba gama nozem. Cer-
vena Sipka indikuje patologii.

tfeba dlouhé sledovaci doby, absence
histologické verifikace nélezu u fady pa-
cientd a nutnost shromazdovani dat
z rliznych center.

Pfes veSkeré uvedené obtiZze spojené
s organizaci klinickych studii na toto
téma prosla Ié¢ba meningeom( pochev
zrakového nervu v posledni dobé vyraz-
nymi zmé&nami. V minulosti byli pacienti
bud pouze sledovani, nebo byla prove-
dena chirurgickd excize tumoru, ktera
v3ak pro pacienty predstavuje velké riziko
oslepnuti, poruch funkce vi¢ek nebo oku-
lomotoriky [1]. AZ v 80. letech minulého
stoleti se objevily prvni Uspésné pokusy
o radioterapii téchto tumort [24]. Obavy

Obr. 2. MR pravé orbity, T1 va-
Zeny obraz, axialni postkontrastni
fezy u 53leté pacientky sledované
od cervna 2009, klinicky amau-
réza od zari 2010. Zretelny priznak
Jkolejnice”.

z radia¢niho poskozeni optiku a okol-
nich tkani viak zpuUsobily, Ze se tento lé-
Cebny pristup zacal standardné aplikovat
az v poslednim desetileti. Oftalmologické
vySetfeni pacientd s meningeomem po-
chev zrakového nervu je pfi rozhodovani
o dalsim postupu kli¢cové. Zmény zrako-
vych funkci a jejich progrese indikuji ak-
tivni terapeuticky pfistup.

Meningeomy pochvy optického nervu
Ize za Ucelem planovani lécby a vyskytu
predpoklddaného rizika rozdélit na dvé
podskupiny. Za prvé na exofyticky ros-
touci meningeomy vyrdstajici z pochvy
optického nervu, rostouci extradurdlné
a tvofici globularni meningeomy orbity,
které je mozné resekovat s dobrym funk¢-
nim vysledkem (obr. 1). Druhou podsku-
pinou jsou meningeomy, jeZ rostou cir-
kuldrné kolem zrakového nervu v celém
jeho rozsahu. Hlavnim symptomem je zde
progredujici porucha vizu, okulomotorika
je vétdinou intaktni (obr. 2). Chirurgicky
zakrok pro pacienta znamend v napro-
sté vétsiné pfipadl okamzitou a nevrat-
nou ztratu vidéni [2,13,24-26]. U pa-
cientl, ktefi absolvovali operaci z dGvodu
primarniho meningeomu pochev zrako-
vého nervu, doslo pooperacné ke zhor-
Seni vidéni u 94 % z nich, v 78 % se jed-
nalo o kompletni o ztratu svétlocitu [1].
Nedavna retrospektivni studie také uka-
zala, Ze je téméF nemozné odstranit me-
ningeom kompletné. Ndsledné poruchy
okulomotoriky a recidivy tumoru se obje-
vily az v 30 % pfipadd (obr. 3) [27]. Vét-
Sina studif proto doporucuje chirurgické
feseni pouze v pfipadé intrakranidlniho $i-
feni tumoru a nepouzitelného vidéni po-
stizeného oka, kosmeticky obtézujici pro-
truze nebo rychlého zhorseni zraku [11].

Dalsi moznosti chirurgické intervence je
fenestrace pochvy optického nervu, ktera
ma odstranit Utlak zrakového nervu a za-
sobujicich cév, a odddlit tak funkeni zhor-
Seni. | kdyZ bylo publikovéno, Ze doslo po
zakroku ke zlepSenf nalezu, bylo toto ob-
vykle jen docasné, nasledované progresi
meningeomu. Proto se dnes fenestrace
provadi jen zfidka [10].

O chemoterapii meningeomU neni
mnoho znamo. Buriky meningeom( ¢asto
exprimuji rGzné hormonadlni receptory,
obvykle pro progesteron nebo estrogen.
Mohly by tedy byt citlivé na Iécbu jejich
antagonisty, bohuzel se v3ak tato skutec-
nost zatim nepotvrdila. V malém souboru
16 recidivujicich meningeomd, které ne-

Obr. 3. MR pravé orbity, T1 vazeny
obraz, axialni fezy u 57leté pacientky
s meningeomem pochvy zrakového
nervu s exofytickym rdstem, resekce
pred tfemi lety, klinicky amauréza.

postihovaly zrakovy nerv, vedla lé¢ba so-
matostatinem ke stabilizaci onemocnéni
nebo jeho regresi v 10 pfipadech [28].
Mifepriston (RU 486) byl podan 28 pa-
cientdim s inoperabilnim meningeomem
a ved| ke zlepseni u osmi z nich [29], ve
druhé fazi studie se vsak jeho ucinnost
nepotvrdila [30].

V posledni dobé se v 1é¢bé meninge-
omU pochev zrakového nervu uplatriuje
terapie zafenim. K dispozici jsou rtzné
techniky: 3D konformni radioterapie, ,in-
tensity-modulated” radioterapie, stereo-
takticka frakcionovand radioterapie (SRT,
SFR) a stereotakticka radiochirurgie (SRS).
Radioterapie pfinasi slibné vysledky jak
s ohledem na zachovani zraku, tak na za-
staveni rdstu tumoru [10,16,31].

Radioterapie meningeomd pochev zra-
kového nervu byla plvodné pouZivédna
pouze jako adjuvantni |é¢ba pfi operadci,
protoZe meningeomy byly povaZovany
spise za radiorezistentni tumory. V roce
1981 Smith et al [32] popsali tspéch kon-
vencni frakcionované radioterapie u péti
pacientd s meningeomem pochvy zra-
kového nervu. Kennerdell et al [24] na-
sledné pouzili frakcionovanou radiotera-
pii u Sesti pacientd. Ke zlepsenf zrakové
ostrosti a zorného pole doslo u péti pa-
cientd, ke stabilizaci ndlezu v jednom pfi-
padé. Béhem sledovaciho obdobi tfi az
sedmi let navic nedoslo k vyskytu zadnych
komplikaci po ozéafeni. Turbin et al [5]
v roce 2002 publikovali retrospektivni stu-
dii s 64 pacienty s meningeomem pochev
zrakového nervu, ktefi byli bud pouze
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sledovani, nebo léceni operaci, operaci
v kombinaci s ozafen/m nebo jen ozéreni.
Sledovaci doba v této studii ¢inila v pru-
méru 150 mésicd. Autofi zjistili, Ze nej-
lepsi dlouhodobé vysledky pfinesla lé¢ba
samotnym ozarenim, pfestoze asi u tre-
tiny pacient doslo k rozvoji komplikaci
z ozafen jako napfiklad radiacni retino-
patie, sitnicové cévni okluze, iritidy nebo
atrofie temporalniho laloku. Ve studii
neni klasifikovano, jaky druh radioterapie
byl u konkrétnich pacient aplikovan, ale
vzhledem k dlouhému sledovacimu ob-
dobi se tenkrat u vétsiny pacientl prav-
dépodobné jednalo o konvenéni a nikoli
stereotaktické techniky. Nasledovaly dalsi
studie, které prokazaly, Ze radioterapie
skutecné zastavi progresi tumoru a za-
chova zrakové funkce.

Napfiklad Saeed et al [33] ve své stu-
dii s 34 pacienty léCenymi konvencni nebo
stereotaktickou frakcionovanou radiote-
rapii s dlouhodobym sledovanim (me-
dian 58 mésicd) zjistili zlepSeni nebo sta-
bilizaci vizu u 91 % pacientd. Mezi ¢asné
komplikace do Sesti tydn( po ozéreni pa-
tfilo vypadavani vlast a bolesti hlavy.
V ramci pozdnich komplikaci byl zazna-
menan syndrom suchého oka, katarakta
a radiacni retinopatie. Rozdil v konec-
ném efektu na zrakové funkce nebyl mezi
konven¢ni a stereotaktickou frakcionova-
nou radioterapii zjistén. Arvold et al [34]
ve své studii s 25 pacienty (median sledo-
vani 30 mésict) lécenymi stereotaktickou
fotonovou nebo protonovou radiaci zjis-
tili zlepSeni nebo stabilizaci vizu u 95 %
pacientll a zhorSeni pouze u jednoho
z nich, nicméné po predchozim zlep3eni.
U tfi pacientd byla zaznamenana ohra-
ni¢ena retinopatie. U jednoho pacienta
doslo k recidivé meningeomu 11 let po
iradiaci. Baumert et al [35] referuji o sku-
piné 23 pacientd, u kterych doslo béhem
sledovani (medidn 20 mésicl) ke stabili-
zaci nebo zlepSenfi zraku v 95 %. Zlepseni
zraku bylo zjisténo jiz béhem jednoho
az tii mésicl po stereotaktické frakcio-
nované radioterapii. U jednoho pacienta
doslo k rozvoji radia¢ni retinopatie a krva-
ceni do sklivce Ctyfi roky po ozareni.

Konformni stereotakticka frakciono-
vand radioterapie (SRT, SFR) za fixace ve
stereotaktické masce se tedy jevi jako op-
timalni léCebnd metoda pro zachovani
nebo dokonce zlep3eni vidéni u pacientt
s progredujicim nebo pokrocilym menin-
geomem pochev zrakového nervu a pou-

Obr. 4. Stereotaktickd radioterapie X-nozem, fixace ve stereotaktické masce (Varian,
BrainLab systém, externi mikrokolimator, Masaryklv onkologicky Ustav v Brné).

Zitelnym vidénim postizeného oka. Umoz-
nuje dostatecné a cilené ozareni nadorové
masy pfi soucasné minimalni expozici
okolnich tkani a minimalizaci nezadou-
cich ucink( z ozareni. Celkova davka apli-
kovand frakcionované na tumor se vétsi-
nou pohybuje mezi 45 a 54 Gy, jednotliva
davka ozareni zrakového nervu a chiazma
pfi radiochirurgickém jednorazovém oza-
feni by neméla prekrocit 8 Gy; vétsinou je
snahou udrzet pfi frakcionaci jednotlivou
davku na 1,8 Gy [36]. SFR vyzaduje kom-
plexni planovani, které usnadfiuje spe-
cidIni software a trojrozmérné zobrazeni
oblasti nadoru. Zajimavé je, Ze i pres vy-
razné funkéni zlepseni se velikost tumoru
na MR zmensi jen minimalné [31]. Stereo-
taktickou frakcionovanou radioterapii
Ize v Ceské republice provést na linear-
nich urychlovacich. Tzv. X-ndz je v sou-
Casné dobé v provozu ve FN Motol v Praze
a také v Masarykové onkologickém Ustavu
v Brné, kde se navic provadi i stereotak-
tickd radiochirurgie (obr. 4).

Nejvétsim rizikem radioterapie menin-
geomU pochev zrakového nervu je pozdni
toxicita, zejména v podobé radia¢ni neu-

ropatie zrakového nervu. Objevuje se vét-
sinou 6-12 mésicd po ozareni a projevuje
se akutnim zhorsenim vidéni nereagujicim
na lécbu [31]. Dale maZe dojit k rozvoji ra-
dia¢ni retinopatie, iritidy nebo katarakty,
vzacné byla popsana dysfunkce hypofyzy,
mozkovd atrofie nebo indukce dalsiho
tumoru [36-38]. Vysoka celkova i jednot-
livd davka ozareni zvysuiji riziko téchto ne-
zadoucich ucinkd, frakcionace davek toto
riziko snizuje [39].

Dalsi moznosti radioterapie je radiochi-
rurgicka lécba Leksellovym gama nozem,
ktery je v nasi zemi v provozu v Nemocnici
Na Homolce v Praze. VVzhledem k tomu,
Ze principem stereotaktické radiochirurgie
je jednorazova aplikace vysoké davky za-
feni na presné definovanou lézi, hrozi zde
poskozeni zrakového nervu a chiazma
v tésné blizkosti ozafovaného meninge-
omu [40]. V pfipadé zachovaného vidéni
je mozna akcelerovana frakcionovana ra-
dioterapie, pfi které je stereotakticky ram
nasazen po dobu péti dni. Tento postup
Setfi zrakovy nerv. V pfipadé amaurozy je
v3ak indikovany jednorazovy stereotak-
ticky radiochirurgicky vykon.
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cientky s meningeomem pochvy optického nervu pred pldnovanou Ié¢bou na
gama nozi. Zlutou linii je oznacena oblast planovaného ozafeni (meningeom
a n. opticus), davka na okraj 13 Gy. Klinicky amauréza.

Efekt 1é¢by Leksellovym gama nozem
hodnotili u 30 pacientd s meningeomem
pochev napf. Liu et al [41]. Sledovaci ob-
dobf ¢inilo 56 mésict. Z 30 pacientl se
zrak zlepsil u 11 z nich, zGstal nezménén
u 13 (vCetné pacientl s predoperac¢ni
amaurozou) a zhorsil se u Sesti pacientd.
Progrese tumoru byla zaznamenana ve
dvou pfipadech. Jak vyplyva z vlastniho
pozorovani jedné z autorek ¢lanku, je
U nas vétsinou stereotakticka radiochi-
rurgie provadéna az ve stadiu amau-
rézy, nikoli tedy za Ucelem zachrany
funkce oka (obr. 5). Ze souboru 22 pa-
cientld s meningeomem orbity byli pro
primarni meningeom pochev zrakového
nervu léceni tfi pacienti. Dva z nich méli
amaurozu, jeden pacient zachovaly svét-
locit. Z osmi pacientl s meningeomem
apexu byl sektorovy vypad zorného pole
u tfi z nich a diplopie u jednoho pacienta.
Zbyli ¢tyfi pacienti méli opét amaurozu.
Polovina souboru — tedy 11 pacientd —
byla lé¢ena pro meningeom sekundarni,
prorustajici z intrakrania (nepublikované
Udaje).

Dalsim pfispévkem do armamenta-
ria je ,frameless” roboticka radiochirur-
gie na zafizeni CyberKnife® (Accuray Inc.,
CA, USA) dostupna nyni ve FN Ostrava.
Linearni urychlovac na robotickém rameni
umoznuje konformné aplikovat jednora-
zovou nebo frakcionovanou lé¢bu [42].

Pres dlouhodobé nepfiznivou prognézu
stran zhorSovani zrakovych funkci, po-
kroky v diagnostickych zobrazovacich me-

todach a moderni metody lécby se vsak
v pfipadé stabilniho ndlezu nadale pfikla-
nime ke sledovani a vcasné indikaci pfi-
padného ozafeni. Tyka se to pacientd
bez vyznamného klinického poskozeni,
bez prikazu zhorsovani zrakovych funkci
nebo intrakranialni progrese tumoru.
Oc¢ni vySetfeni by u téchto pacientl mélo
byt provedeno dvakrat za rok po dobu
dvou az tif let a poté vzdy jednou za rok,
zUstavaji-li zrakové funkce stabilni [16].
Kontrolni CT nebo MR jsou béhem prv-
niho aZz druhého roku vhodné rovnéz po
pul roce, béhem nasledujicich dvou az tfi
let vZdy jednou za rok a posléze jednou
za tfi az Ctyfi roky za predpokladu, Ze kli-
nické vysetfeni neukazalo Zadnou pro-
gresi [35,43].

Zaver

Primarni meningeomy pochev zrako-
vého nervu jsou vzacné tumory a pro je-
jich 1é¢bu neexistuji jasna doporucent.
Jejim cilem by mélo byt zajisténi pfizni-
vych zrakovych funkci, kontroly nad rls-
tem tumoru a minimalizace rizik vyplyva-
jicich z moznych vedlejSich ucinkd lécby.
Na zakladé publikovanych klinickych stu-
dif se jako nejefektivnéjsi lécba prvni volby
u progredujiciho nebo pokrocilého one-
mocnéni s pouzitelnym vidénim jevi kon-
formni techniky ozafovani — stereotak-
tickd frakcionovand radioterapie, ktera
dokdze zastavit rdst tumoru a stabilizo-
vat nebo dokonce zlepsit zrakové funkce.
Tento pokrok umoznilo i neustélé tech-

nické zdokonalovéni jak zobrazovacich
metod, tak samotnych léc¢ebnych po-
stupd, u kterych se zvySuje presnost 0za-
feni cilové struktury, a minimalizuji se tak
nezadouci Ucinky na okolni tkané. Je vsak
nutné si uvédomit, ze i neléceni pacienti
se zrakem 20/50 a lepsi maji az v 71 %
sanci zachovat si stejny vizus po dobu dal-
Sich péti let. Pres sofistikované terape-
utické postupy je riziko komplikaci stale
az 10%. S radiacni lé¢bou se proto dopo-
rucuje vyckat do doby, kdy je prokdzano
zhorsovani zraku.
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