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PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Extrakranialné metastazujici meningeomy

Extracranially Metastasizing Meningiomas

Souhrn

Cil: Cilem prace je retrospektivni zhodnoceni souboru pacientt operovanych pro meningeom
na Neurochirurgické klinice FN Ostrava v obdobi let 2003-2008, se zaméfenim na znamky
extrakranialniho sifeni meningeomu. Soubor a metodika: Celkem bylo operovano 220 pa-
cientl s 227 meningeomy. Ve 196 pfipadech (86,3 %) se jednalo o meningeomy grade |
WHO klasifikace, ve 26 pfipadech (11,5 %) grade Il a v 5 pfipadech (2,2 %) grade Ill. V sou-
boru prevladaly konvexitarni meningeomy v 53 pfipadech (23,3 %), déle falcinni a parasagi-
talni meningeomy celkem v 44 pripadech (19,4 %) a dalsi. Recidivu jsme zaznamenali ve 29
pfipadech, pfi nejkratsi dobé sledovani tfi roky (3-8 roku). Vysledky: Vzdalend metastéaza
byla nalezena u dvou pacientl (0,88 %). U prvni pacientky, operované pro parasagitaini
meningeom, byla zjisténa solitarni metastaza pravé plice devét rok od prvni operace me-
ningeomu. U druhého pacienta s intraventrikuldrnim meningeomem byla po 28 mésicich od
prvni operace zjisténa solitarni metastdza pravé plice a postizeni uzlin mediastina, pozdéji
pak i generalizace do jater. U prvni pacientky se jednalo o nélez pfi pitvé. Druhy pacient
zmird 16 mésicl po zjisténi generalizace meningeomu. V obou pfipadech se jednalo o aty-
picky meningeom, ktery posléze upgradoval na meningeom anaplasticky. Zavér: Schopnost
vzdaleného metastazovani meningeomd je vzacny fenomén. Nelze ji viak opomijet, a to
predevsim u meningeom WHO grade Il a lll, u kterych mdze byt naopak relativné casta.
Z naseho pohledu by bylo vhodné v rdmci dispenzarizace téchto pacientl provadét i vysetieni
nejcastéji postizenych orgdnt (plice, uzliny, skelet, bfisni organy).

Abstract

Aim: The aim of the paper was to retrospectively review patients who underwent surgery
for meningioma at the Neurosurgery Clinic of the University Hospital in Ostrava between
2003 and 2005, focusing on evidence of extracranial spread of meningiomas. Material and
methods: In total, 220 patients with 227 meningiomas underwent surgery. In 196 cases
(86.3%), meningiomas were grade |, grade Il in 26 cases (11.5%) and grade Ill in 5 cases
(2.2%). Convexity meningiomas dominated with 53 cases (23.3%), followed by falcine and
parasagittal in 44 cases (19.4%) and other types. The disease recurred in 29 cases with
the shortest follow-up of three years (3-8 years). Results: An extracranial metastasis was
found in two patients (0.88%). A female patient with parasagittal meningioma developed
solitary right lung metastasis nine years after the first surgery. A male patient with intraven-
tricular meningioma developed solitary metastasis of the right lung with mediastinal nodal
involvement within 28 months from the first surgery. Later, metastases were found in the
liver. In the female patient, metastases were found during section. The male patient died
16 months after the extracranial spread of meningioma was identified. Both patients suf-
fered from atypical meningioma that later upgraded to anaplastic meningioma. Conclusion:
Meningiomas are rarely able to spread extracranially. However, this possibility must not be
overlooked, especially in meningeomas WHO grade Il and Ill, where such spread is relatively
frequent. In our opinion, these patients should as part of routine follow-up undergo screen-
ing of the most commonly affected organs (lungs, lymph nodes, bones, abdominal organs).
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Uvod

Meningeomy jsou jedny z nejcastéjsich pri-
marnich intrakranidlnich nador0 (tvofi
15-20 %) [1], jejich incidence je priblizné
4,4 pripadd na 100 000 obyvatel a rok [2]

a jsou jednou z nejcastéjsich incidentdlnich
|ézi pfi vy3etfeni mozku magnetickou rezo-
nanci (MR), priblizné v 0,9 % vsech vyset-
feni [3]. Jejich pGvodem jsou arachnoidalni
buriky zevni vrstvy arachnoidalni membrany.

Ackoliv jsou vseobecné povazovany za
pomalu rostouci a veskrze benigni nadory,
existuji v mensi mirfe formy, jejichZz chovani

je agresivnéjsi, malignéjsi. Z histopatolo-

gického hlediska délime meningeomy dle
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WHO klasifikace z roku 2007 na grade |
(benigni, tvori 94,3 %), grade Il (atypické,
4,7 %) a grade lll (anaplastické, 1 %) [4].
VysSi stupen je spojovan se statisticky vys-
$im rizikem recidivy, vysSim rizikem mor-
bidity a mortality [2]. Napriklad atypické
meningeomy (grade Il) recidivuji osmkrat
Castéji nez benigni (grade 1), dobu pre-
Zitf u atypickych a malignich meningeom
udavaji nékteré studie do dvou let [2]. Za
zndmku agresivity je také povazovana in-
vaze do mozku ¢i kosti, nebo vyrazny pe-
rifokdlni edém v okoli léze. Dalsim nepfiz-
nivym faktorem pro Uspésnou lécbu muze
byt lokalizace meningeomd, jeZ je maze
Cinit obtizné dosazitelnymi k radikalni chi-
rurgické |écbé, napr. extraduralné se sitici
meningeomy infiltrujici bazi lebnf apod. [5].
V neposledni fadé je jednou ze zndmek ma-
lignity ¢i agresivity nadorl jejich schopnost
metastazovani. Ponékud znaméjsi je schop-
nost meningeomd metastazovat cestou
mozkomidniho moku, u grade (dale gr.) Il
a lll byva udavana incidence maximalné do
5 % [4], ¢i 3ifit se do okolnich struktur pro-
rlstanim. Schopnost zakladat metastazy ve
vzdalenych organech je zpravidla zndmkou
malignich onemocnéni. U meningeomd je
tento fenomén vzacny. V nasem sdéleni
prezentujeme vlastni zkusenost s metasta-
zujicimi meningeomy a soucasné prehled li-
teratury vénujici se tomuto tématu.

Soubor a metodika
Retrospektivné jsme hodnotili vSechny
pacienty operované pro meningeom na

Neurochirurgické klinice FN Ostrava v ob-
dobi let 2003-2008. Cilem bylo nalézt
znamky extrakranidlniho metastazovani
meningeom.

V tomto obdobi bylo operovano celkem
227 meningeom( u 220 pacientd, z toho
65 muzt a 155 zen. Celkovy pomér muzd
azZenije1:2,4. Primérny vék pacientd je
59 let (v rozmezi 8-81 roku). Tricetidenni
mortalita v naSem souboru byla 1,82 %,
tzv. ve Ctyfech pfipadech, podobné jak
uvadi ve svém souboru brnénsti kolegové
(30denni mortalita 1,7 %) [6]. Ve vsech
pfipadech se jednalo o Zeny, vékové roz-
mezi 69-78 let. Trikrat bylo pri¢inou smrti
pooperacni intrakranidlni krvaceni a je-
denkrat srdec¢ni selhani. V 86,3 % se jed-
nalo o meningeomy WHO gr. | (196 pri-
padd, 51 muzd a 138 Zen), 11,5 % tvorily
meningeomy gr. Il (26 pfipadd, 13 muzd
a 13 Zen) a zbylych 2,2 % 3lo o maligni
meningeomy gr. Il (5 pfipadd, 1 muz
a 4 Zeny). Z hodnot vyplyva, Ze u muzu je
vy33i riziko prftomnosti atypického ¢i malig-
niho meningeomu, v nasem souboru byla
nékterd z téchto forem nalezena u 21,5 %
muzb a u 11 % Zen. Nejkratsi doba sledo-
vani jsou 3 roky (3-8 let). Podle lokalizace
byly nejvice zastoupeny konvexitarni me-
ningeomy, a to v 53 pfipadech (23,3 %),
dale falcinni a parasagitalni meningeomy
celkem v 44 pfipadech (19,4 %), menin-
geomy kfidla kosti klinové v 32 pfipadech
(14 %) a daldi (podrobné tab. 1). Intraven-
trikuldrni meningeom, ktery byl nalezen
u pacienta v druhé kazuistice, byl v nasem

souboru zaznamenan pouze ve dvou pfi-
padech z celkového poctu 227 menin-
geomd. Pri hodnoceni radikality resekce
dle Simpsona jsme I. stupné dosahli u 105
pacientt (46,3 %), Il. stupné u 65 pacientt
(29 %), lll. a IV. stupné u 8 (3,5 %), resp.
u 48 (21,2 %) pacientlt (detailné tab. 1).
Recidivu jsme zaznamenali ve 29 pfipa-
dech, u 8,6 % meningeomt gr. | (17 pFi-
padd), u 34,6 % meningeomd gr. Il (9 pfi-
padd) a u 50 % malignich meningeomd
(3 pfipady) (tab. 2). Z celkového poctu
227 meningeomU byla nalezena vzdalena
metastaza ve dvou pfipadech (0,88 %).

Vysledky

Vzdalena metastaza byla nalezena u dvou
pacientl (muZe a Zeny) z celkového poctu
227 meningeomU (0,88 %). V podskupiné
meningeom( gr. Il a gr. lll byla vzdalena
metastaza nalezena v 6,5 %. V obou pri-
padech byly postizeny plice, v jednom pri-
padé i lymfatické uzliny a jatra. Prvni pa-
cientka byla operovana ve véku 36 let pro
atypicky parasagitalni meningeom WHO
gr. Il. Devét rokld od prvni operace menin-
geomu byla zjisténa solitarni metastaza
pravé plice, jednalo se o ndlez pfi pitvé.
Druhy pacient byl ve véku 40 let operovan
pro atypicky intraventrikuldrni meningeom
WHO gr. Il. Po 28 mésicich od prvni ope-
race byla zjisténa solitarni metastaza pravé
plice a postiZzeni uzlin mediastina, pozdéji
pak i generalizace do jater (po 42 mésicich
po prvni operaci). Druhy pacient zmira
16 mésicd po zjisténi generalizace menin-

Pocet (%)

Lokalizace

konvexitarni 53 (23,3%)
kridla kosti klinové 32 (14%)

parasagitaln{ 18 (7,9%)

falcinni 26 (11,5%)
spinalni 24 (10,6%)
zadni jama 21 (9,3%)
¢ichové ryhy 12 (5,3%)
tentoria 11 (5%)
paraselarni 8 (3,5%)
petroklivalni 4 (1,7%)
for. okcipit. magn. 3 (1,3%)
ostatni 15 (6,6%)
Celkem 227

Tab. 1. Shrnuti véech 227 meningeomu operovanych v obdobi 2003-2008.

WHO stupen
ar. | gr. Il gr. | 1l
44 8 1 47 3
26 5 1 10 12
15 1 2 7 4
20 5 1 14 5
22 2 0 0 21
21 0 0 12 6
11 1 0 5 4
11 0 0 3 4
8 0 0 0 2
4 0 0 0 0
3 0 0 0 2
11 4 0 7 2
196 26 5 105 65
(46,3 %) (29 %)

Radikalita dle Simpsona

Recidiva/progrese

rezidua

1 1V

1 2 4
1 © 7
1 6 3
0 7 6
1 2 0
1 2 1
1 2 2
2 2 1
0 6 1
0 4 1
0 1 0
0 5 3
8 48 29

(3,5 %) 21,2 %)
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Tab. 2. Shrnuti recidivujicich meningeomu s rozdélenim podle lokalizace, histopatologického gradu a radikality
resekce.
Lokalizace Pocet WHO stupen Radikalita dle Simpsona

ar. | gr. ll gr. Il . 1. 1. V.
falcinni + parasagitalnf 9 5 3 1 3 1 0 5
kridla kosti klinové 7 5 1 1 0 2 2 3
konvexitarni 4 0 4 0 4 0 0 0
¢ichové ryhy 2 1 1 0 0 0 1 1
paraselarni 1 1 0 0 0 0 0 1
zadni jamy 1 1 0 0 1 0 0 0
tentoria 1 1 0 0 0 1 0 0
petroklivalni 1 1 0 0 0 0 0 1
ostatni 3 2 0 1 0 2 0 1
Celkem 29 17 9 3 8 6 3 12

geomu i pfes intenzivni terapii, v¢etné ra-  Kazuistika 1 pomoci Leksellova gama noZe (LGN). Pri

dikalni resekce metastazy, chemoterapie
a radioterapie. PfestoZe byla u obou pa-
cientl primarni exstirpace totdlni, pod-
stoupili opakované operace pro recidi-
vujici meningeom (15x a 5x v druhém
pfipadé). U obou pacientt doslo v pri-
béhu sledovani k upgradu meningeomu
na typ anaplasticky WHO gr. lll. Oba pa-
cienti podstoupili radiochirurgickou lé¢bu,
prvni pacientka pak i konvencni radiote-
rapii. Cytogenetické vySetfeni u pacienta
s intraventrikuldrnim meningeomem pro-
kazalo deleci chromozomu 22, deleci na
kratkém raménku 1p, monozomii chro-
mozomu 14 a deleci chromozomu 9,
u prvni pacientky nebylo toto vysetfenf
provedeno. Prib&h onemocnéni a |écby
obou pacientl viz kazuistika 1 a 2.

Prvnim nasim pacientem byla 36letd Zena.
Koncem roku 2002 dosetfovana pro re-
cidivujici, paroxyzmalné vzniklou fatic-
kou poruchu a levostrannou lateralizaci.
Na provedeném MR mozku zjistén pa-
rasagitalné ulozeny tumor F-P vpravo,
jehoZ rozméry byly 6 x 6 x 4 cm. Paci-
entka byla pfijata na nase pracovisté
a koncem roku 2002 operovana. Nador
byl odstranén kompletné (stupen radika-
lity Il dle Simpsona), histopatologické vy-
Setfeni prokazalo atypicky meningeom
WHO gr. Il. Poopera¢ni CT mozku a MR
mozku tfi mésice od operace bez znamek
rezidua ¢i recidivy meningeomu. Prvni re-
cidiva byla zaznamenana po 14 mésicich
v lednu 2004, po domluvé s pacientkou
byla 3/2004 provedena radiochirurgie

Obr. 1. Pacientka pred jednou z exstirpaci v podkozi recidiviciho meningeomu.

prvni kontrole za 6 mésicd doslo ke zmen-
téna progrese velikosti meningeomu,
pacientka pfijata na nase pracovisté, pro-
vedena opét totalni exstirpace rezidua tu-
moru (Simpson grade I) v¢etné pfilehlé
tvrdé pleny, falxu a ¢asti okludovaného
Sipového splavu. Histologicky jiz hodno-
ceno jako maligni meningeom gr. lll. Po-
operac¢né provedena konvencni radiotera-
pie (RT) na ltzko tumoru v davce 60 Gy.
K dalsi recidivé tumoru dochazi 2/2007,
tentokrat v podkoZi F krajiny. Nasledné je
pacientka opakované operovana pro lo-
kalnf recidivy v podkoZi skalpu, ale i intra-
kranialné (obr. 1). Stav se postupné stava
nezvladatelny pro akcentujici se rlstovou
aktivitu nddoru a soucasné pro vznikajici
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Obr. 2. Giganticky recidivujici meningeom s dominantni extrakranialni porci,
MR mozku pred provedenou radikdlni exstirpaci s kalvektomii.

Na dolnim obrazku vlevo patrna i intrakranidlni porce tumoru.

defekty kozniho krytu sahajici az do intra-
krania. Vzhledem k okolnostem jsme se
rozhodli pro radikalni resekci. V 8/2011

provedena ve spolupraci s oddélenim plas-
tické chirurgie nasi nemocnice kalvekto-
mie, totalni resekce intrakranidlni ¢asti tu-

e

& RANENS , & PASSWE ;
Obr. 3. Prekrvena plicni tkdn s ohranicenou metastazou anaplastického menin-
giomu, obdobného vzhledu jako ve vzorku z intrakrania (a). Struktury anaplas-
tického meningeomu s bunécnou atypii, hyperchromasii a mitotickou aktivitou
do 10 mitdéz na 10 HPF, invadujiciho do kalvy, ktze, fokalné nekrotizujiciho
(neni zachyceno v fezu) a prechazejiciho do papilarni varianty (b).

Barveni hematoxylin eozinem.

moru i podkoZnich mas nadoru (Simpson
gr. |, na pooperacnim MR mozku bez zna-
mek rezidua). Plastika tvrdé pleny byla
provedena pomoci kolagenové nahrady
(Tissudura fy Baxter) a plastikou lalokem
z musculus latissimus dorsi, ten byl na-
sledné prekryt dermoepidermalnim $té-
pem odebranym z obou stehen pacientky.
Recidiva tumoru dosahovala opravdu gi-
gantickych rozmér( (obr. 2). Resekovany
skalp infiltrovany masou maligniho me-
ningeomu dosahl rekordni hmotnosti 955
g. V poopera¢nim obdobi dochazi k dete-
rioraci stavu s levostrannou lateralizaci, in-
hibi¢nim organickym psychosyndromem
s podilem negativizmu. Pro znédmky hy-
poresorp¢niho hydrocefalu implantovén
V-P shunt. Lalok se postupné vhojuje bez
vétsich problémd, vyhledové uvazujeme
o provedeni plastiky kalvy. Stav pacientky
se vsak spise dale horsil, byl kompliko-
van infekty a posléze i zndmkami selhani
V-P shuntu. Vzhledem k tomu byla indi-
kovana jeho revize. Pri Uvodu do celkové
anestezie doslo k fibrilaci komor s pre-
chodem do asystolie, resuscitace nebyla
Uspésna a pacientka zemrela. Pfi nasledné
sekci byla zjisténa solitarni metastaza
pravé plice (obr. 3, v¢etné histopatologic-
kého popisu). Celkem pacientka podstou-
pila 15 resek¢nich operaci recidivujiciho
meningeomu.

Kazuistika 2

Druhym nasim pacientem byl 40lety muz.
Zacatkem zafi roku 2008 vyhledal neu-
rologické vysetfeni pro bolesti hlavy, za-
vraté a soucasné pocity mravenceni le-
vostrannych koncetin. Pfi neurologickém
vysetfeni byla zjisténa levostrannd hemi-
paréza lehkého stupné. Na provedeném
CT a nasledné i MR mozku zjisténa ob-
jemnd, nehomogenni expanze vychaze-
jici z téla pravé postranni komory (PPK).
Jiz 0 6 dni pozdéji je pacient pfijiman na
Neurochirurgickou kliniku FN Ostrava,
k operacnimu feseni. Byla provedena mik-
rochirurgicky radikalni exstirpace tumoru
z pravostranné, P-O ulozené kranioto-
mie, transkortikalnim pristupem pres tri-
gonum PPK (obr. 4). Histologické vyset-
feni prokazalo atypicky meningeom WHO
gr. Il. Pfi kontrolnim MR mozku z 12/2008
byla zjisténa drobna recidiva menin-
geomu do 1 c¢m, v oblasti splenia kal6z-
niho télesa. Byla indikovana radiochirur-
gie pomoci LGN, ta byla uskutecnéna
v pribéhu 1/2009. Jiz pred radiochirurgif
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LGN, v prtibéhu ledna 2009, byla MR zjis-
téna progrese velikosti rezidua rozmér(
3 x 3 x 2,5cm. V dubnu 2009, 3 mésice
po radiochirurgii, je nalez bez progrese,
resp. v mirné regresi, kdy velikost tumoru
zmendena na 2 x 2 x 2,5 cm. Pfi ambu-
lantni kontrole koncem srpna 2009 zjis-
téna progrese velikosti tumoru, pacient
indikovan k operacnimu reseni. 9/2009
provedena mikrochirurgicky radikdlni ex-
stirpace tumoru. Histologické a moleku-
larné genetické vysetfeni prokazalo ana-
plasticky meningeom gr. Ill. Kontroln{
MR mozku 12/2009 odhaluje drobné re-
ziduum na konci pfistupové cesty do
0,5 cm a dalsi drobné lozisko do 1 cm
mimo operacni pole, v téle PPK (pravdé-
podobné implantacni metastaza). Indiko-
vana mikrochirurgicka, endoskopicky asis-
tovand exstirpace obou lozZisek 2/2010.
172011 teSena daldi recidiva v PPK. Obé
dvé exstirpace byly totalni, bez rezidua
na poopera¢nim MR. V prabéhu hospita-
lizace na provedeném RTG plic bylo zjis-
téno kulovité loZisko v S3 segmentu pravé
plice. Nalez potvrzuje vysetfeni CT, sou-
Casné zjisténa infiltrace uzlin mediastina
vpravo (obr. 5). CT malé panve a bficha
s normalnim ndlezem. Nejprve byla pro-
vedena biopsie tumoru plic pod CT kon-
trolou. Po zdlouhavém histologickém
Cteni vysloveno podezfeni na duplicitu —
spinocelularni karcinom. Na zdakladé
zhodnoceni klinického stavu a obrazové
dokumentace hrudnim chirurgem dopo-
ruena a provedena horni plicni lobek-
tomie se snahou o radikaIni lymfadene-
ktomii. Definitivni histologické vy3etfeni
potvrzuje metastazu plice a uzlin malig-
niho meningeomu (histopatologicky pre-
parat, obr. 6). Jelikoz byl vykon hodnocen
jako radikalni, radioterapie nebyla dopo-
rucena. V dubnu 2011 MR mozku bez re-
zidua. V Cervenci 2011 na kontrolnim RTG
a CT plic zjisténa recidiva v oblasti uzlin
mediastina. Onkology indikovana che-
moterapie MAI (mesna, doxorubicin, ifos-
famid). Na prelomu srpna a zafi 2011 CT
plic zjisténa progrese metastatického po-
stizeni mediastinalnich uzlin, soucasné re-
cidiva intrakranialné, kde dvé nova loziska
ve stropu PPK 3ife 0,5 cm a 2 ¢cm. Vzhle-
dem k progresi byla onkology predcasné
zastavena chemoterapie a indikovéna
paliativni RT mediastina v davce 40 Gy.
Stran intrakrania, vzhledem k celkovému
stavu a po domluvé s onkology byla indi-
kovana radiochirurgie loZisek pomoci pfi-

vstupni, predoperacni snimky.

Obr. 4. MR mozku pacienta s intraventrikuldrnim meningiomem, nahore

e

Obrazky dole ukazujf stav po radikalni exstirpaci. Sipka vlevo dole oznacuje pfistupo-

VOou cestu.

stroje CyberKnife v celkové davce 20 Gy.
V lednu 2012 je intrakranidlni nalez sta-
cionarni bez progrese, nicméné dochazi
k dalSimu nardstu mediastindlnich uzlin.
Pokra¢ovano symptomaticky, paliativné
feSena obstrukce dychacich cest. Pacient
podstoupil celkem pét intrakranidlnich
operaci. Za¢atkem 5/2012 na UZ bficha
zjistény tfi metastaticka loZiska v jatrech,
nejvétsi o rozmeérech 7 x 6 cm. Stav dale
nezastavitelné progreduje a pacient po
nékolika dalsich dnech zmira, 16 mésict
od zjisténi metastazy meningeomu.

Diskuze

Schopnost vzdaleného metastazovani me-
ningeomU je velmi vzacnd, frekventné
byva v literatufe udavano, Ze asi 0,1 %
meningeom( metastazuje [2,4], z né-

ceno Sipkou).

Obr. 5. CT a rtg plic s metastdzou meningeomu v pravém plicnim laloku (ozna-

kterych soubord vsak vyplyvaji hodnoty
vyssi, napfiklad Enam et al udavaji hod-
notu 0,76 % (3 pfipady z 396 menin-
geomu) [4]. V nasem souboru 227 menin-
geom byla nalezena vzdalena metastaza
ve dvou pfipadech, tedy v 0,88 %, resp.
u 6,5 % atypickych a anaplastickych me-
ningeom(. Doba od zjisténi diagndzy me-
ningeomu po nalez metastazy se v pu-
blikovanych souborech znac¢né lisi — od
nékolika mésict az po desitky let. U nasi
prvni pacientky byla metastdza zjis-
téna devét let po prvni operaci, jakozto
sekeni nalez po umrti. U druhého paci-
enta byla 28 mésicd od prvniho urceni
diagnézy meningeomu zjisténa solitarni
metastaza plice a uzlin mediastina, poz-
déji pak i metastatické postizent jater. Rizi-
kové faktory pro schopnost meningeomt
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Y

Obr. 6. Struktura rokrvacene plicn

vzhledu Nadorové elementy jsou negativni v prakazu pancytokeratind, TTF1
a PR. Silna je exprese vimentinu a fokalné EMA, proliferac¢ni aktivita KI67 je
25 %. Morfologie i imunohistochemie odpovidaji obrazu metastazy anaplastic-

kého meningeomu.
Barveni hematoxylin eozinem.

metastazovat nejsou zcela znamé. Vzda-
lené metastazy jsou castéjsi u muzd v po-
méru 3 : 2 a u malignéjsich forem [4].
V pfipadé atypickych meningeomt WHO
gr. Il se podle nékterych souborl vysky-
tuji pfiblizné v 5 %, u malignich menin-
geomU pak az v 30-43 % [4,7]. U obou
nasich pacientl byla prvotni histologie
gr. Il, nasledné doslo k upgradu na gr. lll
dle WHO klasifikace. Vzhledem k uzitf ra-
dioterapie, resp. radiochirurgie nelze vy-
loucit jeji podil na upgradu obou me-
ningeomU [8]. Je viak mozné se setkat
se vzdalenou metastdzou meningeomu
i ugr. |, coz dokladaji nékterd kazuisticka
sdéleni [9]. Je také zndmo, Ze mimo histo-
patologicky grading jsou za rizikové fak-
tory rekurence a dalsi progrese menin-
geomU povazovany i urcité cytogenetické
zmény. Mezi ty patfi pfedevsim zmény na
chromozomu 22 (u 33-46 % benignich,
68-100 % atypickych a 73-100 % ma-
lignich meningeomu), dale delece na
chromozomech 1p, 9p, 10q a 14q, tyto
zmény jsou spojovany s vyssim rizikem
recidivy a s rizikem progrese v malig-
néjsi formy [10]. Jsou také spojovany
s moznym metastazovanim menin-
geomU [11]. Pacienti s témito cytogene-

tickymi alteracemi by méli byt disledné
sledovani, tedy i ti s histopatologicky
benignim stupném (riziko progrese ve
vyssi stuperi atd.). U nasich dvou uvede-
nych pacientl bylo cytogenetické vyset-
feni provedeno jen u druhého pacienta,
prokazalo vicecetné aberace — deleci
chromozomu 22, deleci na kratkém ra-
ménku 1p, monozomii chromozomu 14
a deleci chromozomu 9. Dal3im citova-
nym rizikovym faktorem pro metasta-
tické sifeni jsou udavény opakované re-
cidivy tumoru, opakované chirurgické
intervence a invaze do mozkovych
splavd [12], resp. kontakt s mozkovym
splavem: parasagitalni, falcinni menin-
geomy apod. [13]. Tento nazor je vsak
kontroverzni, vezme-li v GUvahu c¢etnost
meningeomd, jeZ jsou v kontaktu s moz-
kovym splavem, a incidenci vzdalenych
metastdz, to samé plati pro opako-
vané chirurgické intervence. Pfes nejas-
nosti jsou tyto faktory literarné udavany
jako faktory rizikové a nelze je zcela za-
vrhnout i s ohledem na nasi zkusenost.
Nase prvni pacientka podstoupila cel-
kem 15 operaci recidivujiciho menin-
geomu, ktery infiltroval Sipovy splav,
druhy pacient podstoupil pét vykona.

Cesta Sifeni je pravdépodobné he-
matogenni, kdy meningeomy invadu-
jici mozkové splavy, emisarni ¢i jiné kra-
nidlni zily se touto cestou $ifi do plicni cir-
kulace a déle event. do Zilniho systému
veny azygos, hemiazygos a vertebral-
nich Zilnich plext [7,13]. JelikoZ jsou me-
tastazy nejcastéji nalezeny v plicich (okolo
60 %) [4,14], je tato cesta Sifeni velmi
pravdépodobnd. Tak tomu bylo zifejmé
i u nasich pacientd. Dale mohou byt me-
tastazy nalezeny v jatrech ¢ijinych brisnich
organech (okolo 30 %), obratlich, resp.
kostech (11-15 %), lymfatickych uzlinach
(15 %) [4,14]. Tyto statistické Udaje opét
potvrzuji i nase zkusenosti. Nelze vyloucit,
Ze pfi opakovanych chirurgickych inter-
vencich, pfi manipulaci s nddorem madze
dojit k uvolnéni bunék do cév, event. do
lymfatické cirkulace a k dalSimu sifeni me-
ningeomu. Nabizf se, Ze meningeomy in-
vadujici kost, resp. u téch se zndmkami
extrakranialniho Siteni je riziko zaloZeni
vzdalené metastazy vyssi, obzvlasté jedna-li
se 0o meningeom vyssiho stupné [13].
U jednoho z nasich pacientt se jednalo
o intraventrikuldrni menigeom. JelikoZ je
znamo, Ze intraventrikuldrni menigeomy
vyrlstaji z choroidalniho plexu [15], coZ
je organ bohaté cévné zasobeny, a mohl
by tak byt cestou vstupu bunék meninge-
omu do cévniho Fecisté, patrali jsme v lite-
ratufe o spojitosti vzdaleného metastazo-
vani a intraventrikuldrnich meningeomd.
Jednoznacnou spojitost jsme viak nena-
lezli, jsou uvadéna spide jen ojedinéla ka-
zuistickd sdéleni [7]. Dle naseho néazoru
vsak moznou souvislost nelze zcela za-
vrhnout, a to i s ohledem na fakt, Ze se
jednd o velmi vzacnou podskupinu, tvo-
fici cca 0,5-2 % vsech meningeomu [15],
a nejvétsi publikované soubory tvoii ma-
ximalné tfi desitky pfipadl. Bylo by tak
nutné zkoumdani vétsiho souboru k potvr-
zeni ¢ vylouceni této domnénky. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, je mozné, Ze meninge-
omy mohou zakladat vzdalené metastazy
také cestou lymfatického systému. Lym-
faticky systém sice nebyl nalezen v cen-
trélni nervové soustavé, presto existuji da-
kazy o jeho spojeni se subarachnoidalnim
prostorem [16]. Timto mistem spojeni je
predevsim oblast predni jdmy lebni, kde
v misté lamina cribrosa etmoidalni kosti
prostupuji axony cichovych bunék (fila ol-
factoria) z nosni sliznice. Pravé zde, v sub-
mukoéze nosni sliznice, byla prokdzéna
komunikace mezi perineurondlnim pro-
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storem a lymfatickou tkani [16]. DalSim
moznym mistem komunikace je oblast
durdlnich rukdvcd nékterych hlavovych
nervl nebo oblast jejich prtniku kaver-
néznim splavem [7,13].

Stran lé¢by metastazujicich meningeom(
nejsou definovéna jednoznac¢nd dopo-
ruceni. Pfedpoklada se, ze radikdlni chi-
rurgické odstranéni doplnéné RT pFinasi
nejlepsf vysledky. Progndza takto gene-
ralizovanych meningeomd je v3ak zpravi-
dla Spatnd, i kdyZ jsou publikovany dlou-
hodobé remise po radikdIni chirurgické
lécbé [17]. Zvazovana je chemoterapie,
hormondlni Ié¢ba a imunoterapie, prede-
v3im v pfipadech, jsou-li vy¢erpany moz-
nosti chirurgické lé¢by a RT. K témto lé-
¢ebnym modalitam existuji data vénujici
se recidivujic’/m meningeom(m, s |é¢bou
jejich vzdalenych metastaz jsou zkuse-
nosti velmi malé. Z chemoterapie uvedme
predevsim hydroxyureu. Jeji efekt je sice
sporny, nicméné nékteré prace popisujf
stabilizaci onemocnéni na dobu nékolika
mésicll, nezadoucim efektem jsou casté
hematotoxické Ucinky [18]. Hormonalni
léCba, predevsim antiestrogenni ¢i anti-
progesteronové preparaty, mdze byt po-
uzita pri 1écbé rekurentnich benignich
meningeomd [18]. Jelikoz estrogenové
a progesteronové receptory jsou spise
vzacné exprimovany na povrchu atypic-
kych a anaplastickych meningeomd, ne-
jsou u nich doporuceny. Zajimavosti je,
Ze jsou u meningeomu velmi casto pfi-
tomny receptory pro somatostatin, jejich
aktivace je spojovana s antiprolifera¢nim
efektem v in vitro studiich [18], ale i pfi
klinickych testech [19]. Podobny inhibi¢ni
efekt na rdst meningeomu je pfipisovan
blokatortim kalciovych kanalti [18,20]. Po-
zitivni efekt byl také zaznamendn pfi uziti
rekombinantniho interferonu alfa [18].
Nase prvni pacientka podstoupila opa-
kované chirurgické intervence vcetné RT,
presto stav dale nezastavitelné progredo-
val, metastatické loZisko bylo nalezeno az

po smrti pacientky pfi sekci. Druhy paci-
ent také podstoupil opakované chirur-
gické intervence a RT, zjisténa metastaza
byla radikalné fesena s naslednou chemo-
terapii a RT, vse jen s velmi kratkodobym
efektem, pacient zmird 16 mésict od zjis-
téni metastazy meningeomu.

Zaver

Schopnost vzddleného metastazovani
meningeomU je s ohledem na jejich re-
lativné vysokou incidenci vzdcnd. Nelze
ji v8ak zcela opomijet, a to predevsim
u malignich forem, u kterych je riziko
metastazovani, dle nékterych soubort
az 43 % [4,7]. Pii dispenzarizaci téchto
pacientd bychom méli na tuto moznost
pomyslet. Tento fakt vybizi k otdzce, zda
v rdmci dispenzarizace pacientl s ma-
lignim nebo anaplastickym meningeo-
mem neprovadét i skriningové vysetfeni
nejcastéji postizenych organl. Nejc¢astéji
jsou postizeny plice, déle lymfatické uz-
liny, bfiSni organy a skelet. Dle naseho
nazoru by bylo vhodné u téchto pacientt
provést 1-2krat ro¢né ultrazvukové vy-
Setfenf brisni dutiny, jednou ro¢né RTG
srdce a plic a scintigrafii skeletu. Néktefi
autofi také doporucuji, k odhaleni dise-
minace onemocnéni, pravidelné celoté-
lové PET kontroly [6]. Histopatologicky
stupefl je dominantni, literarné uda-
vany rizikovy faktor, dalsi je pak inva-
zivni rast, kontakt s mozkovym splavem,
opakované recidivy nadoru a chirurgické
intervence.
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