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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Extrakraniálně metastazující meningeomy

Extracranially Metastasizing Meningiomas

Souhrn
Cíl: Cílem práce je retrospektivní zhodnocení souboru pacientů operovaných pro meningeom 
na Neurochirurgické klinice FN Ostrava v období let 2003–2008, se zaměřením na známky 
extrakraniálního šíření meningeomů. Soubor a metodika: Celkem bylo operováno 220 pa-
cientů s 227 meningeomy. Ve 196 případech (86,3 %) se jednalo o meningeomy grade I 
WHO klasifikace, ve 26 případech (11,5 %) grade II a v 5 případech (2,2 %) grade III. V sou-
boru převládaly konvexitární meningeomy v 53 případech (23,3 %), dále falcinní a parasagi-
tální meningeomy celkem v 44 případech (19,4 %) a další. Recidivu jsme zaznamenali ve 29 
případech, při nejkratší době sledování tři roky (3–8 roků). Výsledky: Vzdálená metastáza 
byla nalezena u dvou pacientů (0,88 %). U první pacientky, operované pro parasagitální 
meningeom, byla zjištěna solitární metastáza pravé plíce devět roků od první operace me-
ningeomu. U druhého pacienta s intraventrikulárním meningeomem byla po 28 měsících od 
první operace zjištěna solitární metastáza pravé plíce a postižení uzlin mediastina, později 
pak i generalizace do jater. U první pacientky se jednalo o nález při pitvě. Druhý pacient 
zmírá 16 měsíců po zjištění generalizace meningeomu. V obou případech se jednalo o aty-
pický meningeom, který posléze upgradoval na meningeom anaplastický. Závěr: Schopnost 
vzdáleného metastazování meningeomů je vzácný fenomén. Nelze ji však opomíjet, a to 
především u meningeomů WHO grade II a III, u kterých může být naopak relativně častá. 
Z našeho pohledu by bylo vhodné v rámci dispenzarizace těchto pacientů provádět i vyšetření 
nejčastěji postižených orgánů (plíce, uzliny, skelet, břišní orgány).

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 
met hods: In total, 220 patients with 227 meningiomas underwent surgery. In 196 cases 
(86.3%), meningiomas were grade I, grade II in 26 cases (11.5%) and grade III 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 II and III, 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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Úvod
Meningeomy jsou jedny z nejčastějších pri-
márních intrakraniálních nádorů (tvoří 
15–20 %) [1], jejich incidence je přibližně 
4,4 případů na 100 000 obyvatel a rok [2] 

a jsou jednou z nejčastějších incidentálních 
lézí při vyšetření mozku magnetickou rezo-
nancí (MR), přibližně v 0,9 % všech vyšet-
ření [3]. Jejich původem jsou arachnoidální 
buňky zevní vrstvy arachnoidální membrány.

Ačkoliv jsou všeobecně považovány za 
pomalu rostoucí a veskrze benigní nádory, 
existují v menší míře formy, jejichž chování 
je agresivnější, malignější. Z histopatolo-
gického hlediska dělíme meningeomy dle 
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WHO klasifikace z roku 2007 na grade I
(benigní, tvoří 94,3 %), grade II (atypické, 
4,7 %) a grade III (anaplastické, 1 %) [4]. 
Vyšší stupeň je spojován se statisticky vyš-
ším rizikem recidivy, vyšším rizikem mor-
bidity a mortality [2]. Například atypické 
meningeomy (grade II) recidivují osmkrát 
častěji než benigní (grade I), dobu pře-
žití u atypických a maligních meningeomů 
udávají některé studie do dvou let [2]. Za 
známku agresivity je také považována in-
vaze do mozku či kosti, nebo výrazný pe-
rifokální edém v okolí léze. Dalším nepříz-
nivým faktorem pro úspěšnou léčbu může 
být lokalizace meningeomů, jež je může 
činit obtížně dosažitelnými k radikální chi-
rurgické léčbě, např. extradurálně se šířící 
meningeomy infiltrující bazi lební apod. [5]. 
V neposlední řadě je jednou ze známek ma-
lignity či agresivity nádorů jejich schopnost 
metastazování. Poněkud známější je schop-
nost meningeomů metastazovat cestou 
mozkomíšního moku, u grade (dále gr.) II 
a III bývá udávána incidence maximálně do 
5 % [4], či šířit se do okolních struktur pro-
růstáním. Schopnost zakládat metastázy ve 
vzdálených orgánech je zpravidla známkou 
maligních onemocnění. U meningeomů je 
tento fenomén vzácný. V našem sdělení 
prezentujeme vlastní zkušenost s metasta-
zujícími meningeomy a současně přehled li-
teratury věnující se tomuto tématu.

Soubor a metodika
Retrospektivně jsme hodnotili všechny 
pacienty operované pro meningeom na 

Neurochirurgické klinice FN Ostrava v ob-
dobí let 2003–2008. Cílem bylo nalézt 
známky extrakraniálního metastazování 
meningeomů. 

V tomto období bylo operováno celkem 
227 meningeomů u 220 pacientů, z toho 
65 mužů a 155 žen. Celkový poměr mužů 
a žen je 1 : 2,4. Průměrný věk pacientů je 
59 let (v rozmezí 8–81 roků). Třicetidenní 
mortalita v našem souboru byla 1,82 %, 
tzv. ve čtyřech případech, podobně jak 
uvádí ve svém souboru brněnští kolegové 
(30denní mortalita 1,7 %) [6]. Ve všech 
případech se jednalo o ženy, věkové roz-
mezí 69–78 let. Třikrát bylo příčinou smrti 
pooperační intrakraniální krvácení a je-
denkrát srdeční selhání. V 86,3 % se jed-
nalo o meningeomy WHO gr. I (196 pří-
padů, 51 mužů a 138 žen), 11,5 % tvořily 
meningeomy gr. II (26 případů, 13 mužů 
a 13 žen) a zbylých 2,2 % šlo o maligní 
meningeomy gr. III (5 případů, 1 muž 
a 4 ženy). Z hodnot vyplývá, že u mužů je 
vyšší riziko přítomnosti atypického či malig-
ního meningeomu, v našem souboru byla 
některá z těchto forem nalezena u 21,5 % 
mužů a u 11 % žen. Nejkratší doba sledo-
vání jsou 3 roky (3–8 let). Podle lokalizace 
byly nejvíce zastoupeny konvexitární me-
ningeomy, a to v 53 případech (23,3 %), 
dále falcinní a parasagitální meningeomy 
celkem v 44 případech (19,4 %), menin-
geomy křídla kosti klínové v 32 případech 
(14 %) a další (podrobně tab. 1). Intraven-
trikulární meningeom, který byl nalezen 
u pacienta v druhé kazuistice, byl v našem 

souboru zaznamenán pouze ve dvou pří-
padech z celkového počtu 227 menin-
geomů. Při hodnocení radikality resekce 
dle Simpsona jsme I. stupně dosáhli u 105 
pacientů (46,3 %), II. stupně u 65 pacientů 
(29 %), III. a IV. stupně u 8 (3,5 %), resp. 
u 48 (21,2 %) pacientů (detailně tab. 1). 
Recidivu jsme zaznamenali ve 29 přípa-
dech, u 8,6 % meningeomů gr. I (17 pří-
padů), u 34,6 % meningeomů gr. II (9 pří-
padů) a u 50 % maligních meningeomů 
(3 případy) (tab. 2). Z celkového počtu 
227 meningeomů byla nalezena vzdálená 
metastáza ve dvou případech (0,88 %).

Výsledky
Vzdálená metastáza byla nalezena u dvou 
pacientů (muže a ženy) z celkového počtu 
227 meningeomů (0,88 %). V podskupině 
meningeomů gr. II a gr. III byla vzdálená 
metastáza nalezena v 6,5 %. V obou pří-
padech byly postiženy plíce, v jednom pří-
padě i lymfatické uzliny a játra. První pa-
cientka byla operována ve věku 36 let pro 
atypický parasagitální meningeom WHO 
gr. II. Devět roků od první operace menin-
geomu byla zjištěna solitární metastáza 
pravé plíce, jednalo se o nález při pitvě. 
Druhý pacient byl ve věku 40 let operován 
pro atypický intraventrikulární meningeom 
WHO gr. II. Po 28 měsících od první ope-
race byla zjištěna solitární metastáza pravé 
plíce a postižení uzlin mediastina, později 
pak i generalizace do jater (po 42 měsících 
po první operaci). Druhý pacient zmírá 
16 měsíců po zjištění generalizace menin-

Tab. 1. Shrnutí všech 227 meningeomů operovaných v období 2003–2008.

Počet (%) WHO stupeň Radikalita dle Simpsona Recidiva/progrese 
rezidua

Lokalizace gr. I gr. II gr. III I II III IV
konvexitární 53 (23,3%) 44 8 1 47 3 1 2 4

křídla kosti klínové 32 (14%) 26 5 1 10 12 1 9 7

parasagitální 18 (7,9%) 15 1 2 7 4 1 6 3

falcinní 26 (11,5%) 20 5 1 14 5 0 7 6

spinální 24 (10,6%) 22 2 0 0 21 1 2 0

zadní jáma 21 (9,3%) 21 0 0 12 6 1 2 1

čichové rýhy 12 (5,3%) 11 1 0 5 4 1 2 2

tentoria 11 (5%) 11 0 0 3 4 2 2 1

paraselární 8 (3,5%) 8 0 0 0 2 0 6 1

petroklivální 4 (1,7%) 4 0 0 0 0 0 4 1

for. okcipit. magn. 3  (1,3%) 3 0 0 0 2 0 1 0

ostatní 15 (6,6%) 11 4 0 7 2 0 5 3

Celkem 227 196 26 5 105 
(46,3 %)

65 
(29 %)

8
(3,5 %)

48
(21,2 %)

29
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geomu i přes intenzivní terapii, včetně ra-
dikální resekce metastázy, chemoterapie 
a radioterapie. Přestože byla u obou pa-
cientů primární exstirpace totální, pod-
stoupili opakované operace pro recidi-
vující meningeom (15× a 5× v druhém 
případě). U obou pacientů došlo v prů-
běhu sledování k upgradu meningeomu 
na typ anaplastický WHO gr. III. Oba pa-
cienti podstoupili radiochirurgickou léčbu, 
první pacientka pak i konvenční radiote-
rapii. Cytogenetické vyšetření u pacienta 
s intraventrikulárním meningeomem pro-
kázalo deleci chromozomu 22, deleci na 
krátkém raménku 1p, monozomii chro-
mozomu 14 a deleci chromozomu 9, 
u první pacientky nebylo toto vyšetření 
provedeno. Průběh onemocnění a léčby 
obou pacientů viz kazuistika 1 a 2.

Kazuistika 1
Prvním naším pacientem byla 36letá žena. 
Koncem roku 2002 došetřována pro re-
cidivující, paroxyzmálně vzniklou fatic-
kou poruchu a levostrannou lateralizaci. 
Na provedeném MR mozku zjištěn pa-
rasagitálně uložený tumor F-P vpravo, 
jehož rozměry byly 6 × 6 × 4 cm. Paci-
entka byla přijata na naše pracoviště 
a koncem roku 2002 operována. Nádor 
byl odstraněn kompletně (stupeň radika-
lity II dle Simpsona), histopatologické vy-
šetření prokázalo atypický meningeom 
WHO gr. II. Pooperační CT mozku a MR 
mozku tři měsíce od operace bez známek 
rezidua či recidivy meningeomu. První re-
cidiva byla zaznamenána po 14 měsících 
v lednu 2004, po domluvě s pacientkou 
byla 3/2004 provedena radiochirurgie 

pomocí Leksellova gama nože (LGN). Při 
první kontrole za 6 měsíců došlo ke zmen-
šení velikosti recidivy. 4/2005 však již zjiš-
těna progrese velikosti meningeomu, 
pacientka přijata na naše pracoviště, pro-
vedena opět totální exstirpace rezidua tu-
moru (Simpson grade I) včetně přilehlé 
tvrdé pleny, falxu a části okludovaného 
šípového splavu. Histologicky již hodno-
ceno jako maligní meningeom gr. III. Po-
operačně provedena konvenční radiotera-
pie (RT) na lůžko tumoru v dávce 60 Gy. 
K další recidivě tumoru dochází 2/2007, 
tentokrát v podkoží F krajiny. Následně je 
pacientka opakovaně operována pro lo-
kální recidivy v podkoží skalpu, ale i intra-
kraniálně (obr. 1). Stav se postupně stává 
nezvladatelný pro akcentující se růstovou 
aktivitu nádoru a současně pro vznikající 

Tab. 2. Shrnutí recidivujících meningeomů s rozdělením podle lokalizace, histopatologického gradu a radikality 
resekce.

Lokalizace Počet WHO stupeň Radikalita dle Simpsona
gr. I gr. II gr. III I. II. III. IV.

falcinní + parasagitální 9 5 3 1 3 1 0 5

křídla kosti klínové 7 5 1 1 0 2 2 3

konvexitární 4 0 4 0 4 0 0 0

čichové rýhy 2 1 1 0 0 0 1 1

paraselární 1 1 0 0 0 0 0 1

zadní jámy 1 1 0 0 1 0 0 0

tentoria 1 1 0 0 0 1 0 0

petroklivální 1 1 0 0 0 0 0 1

ostatní 3 2 0 1 0 2 0 1

Celkem 29 17 9 3 8 6 3 12

Obr. 1. Pacientka před jednou z exstirpací v podkoží recidivujícího meningeomu.
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defekty kožního krytu sahající až do intra-
krania. Vzhledem k okolnostem jsme se 
rozhodli pro radikální resekci. V 8/2011 

provedena ve spolupráci s oddělením plas-
tické chirurgie naší nemocnice kalvekto-
mie, totální resekce intrakraniální části tu-

moru i podkožních mas nádoru (Simpson 
gr. I, na pooperačním MR mozku bez zná-
mek rezidua). Plastika tvrdé pleny byla 
provedena pomocí kolagenové náhrady 
(Tissudura fy Baxter) a plastikou lalokem 
z musculus latissimus dorsi, ten byl ná-
sledně překryt dermoepidermálním ště-
pem odebraným z obou stehen pacientky. 
Recidiva tumoru dosahovala opravdu gi-
gantických rozměrů (obr. 2). Resekovaný 
skalp infiltrovaný masou maligního me-
ningeomu dosáhl rekordní hmotnosti 955 
g. V pooperačním období dochází k dete-
rioraci stavu s levostrannou lateralizací, in-
hibičním organickým psychosyndromem 
s podílem negativizmu. Pro známky hy-
poresorpčního hydrocefalu implantován 
V-P shunt. Lalok se postupně vhojuje bez 
větších problémů, výhledově uvažujeme 
o provedení plastiky kalvy. Stav pacientky 
se však spíše dále horšil, byl kompliko-
ván infekty a posléze i známkami selhání 
V-P shuntu. Vzhledem k tomu byla indi-
kována jeho revize. Při úvodu do celkové 
anestezie došlo k fibrilaci komor s pře-
chodem do asystolie, resuscitace nebyla 
úspěšná a pacientka zemřela. Při následné 
sekci byla zjištěna solitární metastáza 
pravé plíce (obr. 3, včetně histopatologic-
kého popisu). Celkem pacientka podstou-
pila 15 resekčních operací recidivujícího 
meningeomu.

Kazuistika 2
Druhým našim pacientem byl 40letý muž. 
Začátkem září roku 2008 vyhledal neu-
rologické vyšetření pro bolesti hlavy, zá-
vratě a současně pocity mravenčení le-
vostranných končetin. Při neurologickém 
vyšetření byla zjištěna levostranná hemi-
paréza lehkého stupně. Na provedeném 
CT a následně i MR mozku zjištěna ob-
jemná, nehomogenní expanze vycháze-
jící z těla pravé postranní komory (PPK). 
Již o 6 dní později je pacient přijímán na 
Neurochirurgickou kliniku FN Ostrava, 
k operačnímu řešení. Byla provedena mik-
rochirurgicky radikální exstirpace tumoru 
z pravostranné, P-O uložené kranioto-
mie, transkortikálním přístupem přes tri-
gonum PPK (obr. 4). Histologické vyšet-
ření prokázalo atypický meningeom WHO 
gr. II. Při kontrolním MR mozku z 12/2008 
byla zjištěna drobná recidiva menin-
geomu do 1 cm, v oblasti splenia kalóz-
ního tělesa. Byla indikována radiochirur-
gie pomocí LGN, ta byla uskutečněna 
v průběhu 1/2009. Již před radiochirurgií 

Obr. 2. Gigantický recidivující meningeom s dominantní extrakraniální porcí, 
MR mozku před provedenou radikální exstirpací s kalvektomii.
Na dolním obrázku vlevo patrná i intrakraniální porce tumoru.

Obr. 3. Překrvená plicní tkáň s ohraničenou metastázou anaplastického menin-
giomu, obdobného vzhledu jako ve vzorku z intrakrania (a). Struktury anaplas-
tického meningeomu s buněčnou atypií, hyperchromasií a mitotickou aktivitou 
do 10 mitóz na 10 HPF, invadujícího do kalvy, kůže, fokálně nekrotizujícího 
(není zachyceno v řezu) a přecházejícího do papilární varianty (b).
Barvení hematoxylin eozinem.
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LGN, v průběhu ledna 2009, byla MR zjiš-
těna progrese velikosti rezidua rozměrů 
3 × 3 × 2,5 cm. V dubnu 2009, 3 měsíce 
po radiochirurgii, je nález bez progrese, 
resp. v mírné regresi, kdy velikost tumoru 
zmenšena na 2 × 2 × 2,5 cm. Při ambu-
lantní kontrole koncem srpna 2009 zjiš-
těna progrese velikosti tumoru, pacient 
indikován k operačnímu řešení. 9/2009 
provedena mikrochirurgicky radikální ex-
stirpace tumoru. Histologické a moleku-
lárně genetické vyšetření prokázalo ana-
plastický meningeom gr. III. Kontrolní 
MR mozku 12/2009 odhaluje drobné re-
ziduum na konci přístupové cesty do 
0,5 cm a další drobné ložisko do 1 cm 
mimo operační pole, v těle PPK (pravdě-
podobně implantační metastáza). Indiko-
vána mikrochirurgická, endoskopicky asis-
tovaná exstirpace obou ložisek 2/2010. 
1/2011 řešena další recidiva v PPK. Obě 
dvě exstirpace byly totální, bez rezidua 
na pooperačním MR. V průběhu hospita-
lizace na provedeném RTG plic bylo zjiš-
těno kulovité ložisko v S3 segmentu pravé 
plíce. Nález potvrzuje vyšetření CT, sou-
časně zjištěna infiltrace uzlin mediastina 
vpravo (obr. 5). CT malé pánve a břicha 
s normálním nálezem. Nejprve byla pro-
vedena bio psie tumoru plic pod CT kon-
trolou. Po zdlouhavém histologickém 
čtení vysloveno podezření na duplicitu – 
spinocelulární karcinom. Na základě 
zhodnocení klinického stavu a obrazové 
dokumentace hrudním chirurgem dopo-
ručena a provedena horní plicní lobek-
tomie se snahou o radikální lymfadene-
ktomii. Definitivní histologické vyšetření 
potvrzuje metastázu plíce a uzlin malig-
ního meningeomu (histopatologický pre-
parát, obr. 6). Jelikož byl výkon hodnocen 
jako radikální, radioterapie nebyla dopo-
ručena. V dubnu 2011 MR mozku bez re-
zidua. V červenci 2011 na kontrolním RTG 
a CT plic zjištěna recidiva v oblasti uzlin 
mediastina. Onkology indikována che-
moterapie MAI (mesna, doxorubicin, ifos-
famid). Na přelomu srpna a září 2011 CT 
plic zjištěna progrese metastatického po-
stižení mediastinálních uzlin, současně re-
cidiva intrakraniálně, kde dvě nová ložiska 
ve stropu PPK šíře 0,5 cm a 2 cm. Vzhle-
dem k progresi byla onkology předčasně 
zastavena chemoterapie a indikována 
paliativní RT mediastina v dávce 40 Gy. 
Stran intrakrania, vzhledem k celkovému 
stavu a po domluvě s onkology byla indi-
kována radiochirurgie ložisek pomocí pří-

stroje CyberKnife v celkové dávce 20 Gy. 
V lednu 2012 je intrakraniální nález sta-
cionární bez progrese, nicméně dochází 
k dalšímu nárůstu mediastinálních uzlin. 
Pokračováno symptomaticky, paliativně 
řešena obstrukce dýchacích cest. Pacient 
podstoupil celkem pět intrakraniálních 
operací. Začátkem 5/2012 na UZ břicha 
zjištěny tři metastatická ložiska v játrech, 
největší o rozměrech 7 × 6 cm. Stav dále 
nezastavitelně progreduje a pacient po 
několika dalších dnech zmírá, 16 měsíců 
od zjištění metastázy meningeomu.

Diskuze
Schopnost vzdáleného metastazování me-
ningeomů je velmi vzácná, frekventně 
bývá v literatuře udáváno, že asi 0,1 % 
meningeomů metastazuje [2,4], z ně-

kterých souborů však vyplývají hodnoty 
vyšší, například Enam et al udávají hod-
notu 0,76 % (3 případy z 396 menin-
geomů) [4]. V našem souboru 227 menin-
geomů byla nalezena vzdálená metastáza 
ve dvou případech, tedy v 0,88 %, resp. 
u 6,5 % atypických a anaplastických me-
ningeomů. Doba od zjištění diagnózy me-
ningeomu po nález metastázy se v pu-
blikovaných souborech značně liší – od 
několika měsíců až po desítky let. U naší 
první pacientky byla metastáza zjiš-
těna devět let po první operaci, jakožto 
sekční nález po úmrtí. U druhého paci-
enta byla 28 měsíců od prvního určení 
diagnózy meningeomu zjištěna solitární 
metastáza plíce a uzlin mediastina, poz-
ději pak i metastatické postižení jater. Rizi-
kové faktory pro schopnost meningeomů 

Obr. 4. MR mozku pacienta s intraventrikulárním meningiomem, nahoře 
vstupní, předoperační snímky.
Obrázky dole ukazují stav po radikální exstirpaci. Šipka vlevo dole označuje přístupo-
vou cestu.

Obr. 5. CT a rtg plic s metastázou meningeomu v pravém plicním laloku (ozna-
čeno šipkou).
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Cesta šíření je pravděpodobně he-
matogenní, kdy meningeomy invadu-
jící mozkové splavy, emisární či jiné kra-
niální žíly se touto cestou šíří do plicní cir-
kulace a dále event. do žilního systému 
veny azygos, hemiazygos a vertebrál-
ních žilních plexů [7,13]. Jelikož jsou me-
tastázy nejčastěji nalezeny v plicích (okolo 
60 %) [4,14], je tato cesta šíření velmi 
pravděpodobná. Tak tomu bylo zřejmě 
i u našich pacientů. Dále mohou být me-
tastázy nalezeny v játrech či jiných břišních 
orgánech (okolo 30 %), obratlích, resp. 
kostech (11–15 %), lymfatických uzlinách 
(15 %) [4,14]. Tyto statistické údaje opět 
potvrzují i naše zkušenosti. Nelze vyloučit, 
že při opakovaných chirurgických inter-
vencích, při manipulaci s nádorem může 
dojít k uvolnění buněk do cév, event. do 
lymfatické cirkulace a k dalšímu šíření me-
ningeomu. Nabízí se, že meningeomy in-
vadující kost, resp. u těch se známkami 
extrakraniálního šíření je riziko založení 
vzdálené metastázy vyšší, obzvláště jedná-li 
se o meningeom vyššího stupně [13]. 
U jednoho z našich pacientů se jednalo 
o intraventrikulární menigeom. Jelikož je 
známo, že intraventrikulární menigeomy 
vyrůstají z choroidálního plexu [15], což 
je orgán bohatě cévně zásobený, a mohl 
by tak být cestou vstupu buněk meninge-
omu do cévního řečiště, pátrali jsme v lite-
ratuře o spojitosti vzdáleného metastazo-
vání a intraventrikulárních meningeomů. 
Jednoznačnou spojitost jsme však nena-
lezli, jsou uváděna spíše jen ojedinělá ka-
zuistická sdělení [7]. Dle našeho názoru 
však možnou souvislost nelze zcela za-
vrhnout, a to i s ohledem na fakt, že se 
jedná o velmi vzácnou podskupinu, tvo-
řící cca 0,5–2 % všech meningeomů [15], 
a největší publikované soubory tvoří ma-
ximálně tři desítky případů. Bylo by tak 
nutné zkoumání většího souboru k potvr-
zení či vyloučení této domněnky. Jak již 
bylo uvedeno výše, je možné, že meninge-
omy mohou zakládat vzdálené metastázy 
také cestou lymfatického systému. Lym-
fatický systém sice nebyl nalezen v cen-
trální nervové soustavě, přesto existují dů-
kazy o jeho spojení se subarachnoidálním 
prostorem [16]. Tímto místem spojení je 
především oblast přední jámy lební, kde 
v místě lamina cribrosa etmoidální kosti 
prostupují axony čichových buněk (fila ol-
factoria) z nosní sliznice. Právě zde, v sub-
mukóze nosní sliznice, byla prokázána 
komunikace mezi perineuronálním pro-

tickými alteracemi by měli být důsledně 
sledováni, tedy i ti s histopatologicky 
benigním stupněm (riziko progrese ve 
vyšší stupeň atd.). U našich dvou uvede-
ných pacientů bylo cytogenetické vyšet-
ření provedeno jen u druhého pacienta, 
prokázalo vícečetné aberace – deleci 
chromozomu 22, deleci na krátkém ra-
ménku 1p, monozomii chromozomu 14 
a deleci chromozomu 9. Dalším citova-
ným rizikovým faktorem pro metasta-
tické šíření jsou udávány opakované re-
cidivy tumoru, opakované chirurgické 
intervence a invaze do mozkových 
splavů [12], resp. kontakt s mozkovým 
splavem: parasagitální, falcinní menin-
geomy apod. [13]. Tento názor je však 
kontroverzní, vezme-li v úvahu četnost 
meningeomů, jež jsou v kontaktu s moz-
kovým splavem, a incidenci vzdálených 
metastáz, to samé platí pro opako-
vané chirurgické intervence. Přes nejas-
nosti jsou tyto faktory literárně udávány 
jako faktory rizikové a nelze je zcela za-
vrhnout i s ohledem na naší zkušenost. 
Naše první pacientka podstoupila cel-
kem 15 operací recidivujícího menin-
geomu, který infiltroval šípový splav, 
druhý pacient podstoupil pět výkonů. 

metastazovat nejsou zcela známé. Vzdá-
lené metastázy jsou častější u mužů v po-
měru 3 : 2 a u malignějších forem [4]. 
V případě atypických meningeomů WHO 
gr. II se podle některých souborů vysky-
tují přibližně v 5 %, u maligních menin-
geomů pak až v 30–43 % [4,7]. U obou 
našich pacientů byla prvotní histologie 
gr. II, následně došlo k upgradu na gr. III 
dle WHO klasifikace. Vzhledem k užití ra-
dioterapie, resp. radiochirurgie nelze vy-
loučit její podíl na upgradu obou me-
ningeomů [8]. Je však možné se setkat 
se vzdálenou metastázou meningeomu 
i u gr. I, což dokládají některá kazuistická 
sdělení [9]. Je také známo, že mimo histo-
patologický grading jsou za rizikové fak-
tory rekurence a další progrese menin-
geomů považovány i určité cytogenetické 
změny. Mezi ty patří především změny na 
chromozomu 22 (u 33–46 % benigních, 
68–100 % atypických a 73–100 % ma-
ligních meningeomů), dále delece na 
chromozomech 1p, 9p, 10q a 14q, tyto 
změny jsou spojovány s vyšším rizikem 
recidivy a s rizikem progrese v malig-
nější formy [10]. Jsou také spojovány 
s možným metastazováním menin-
geomů [11]. Pacienti s těmito cytogene-

Obr. 6. Struktura prokrvácené plicní tkáně s ložiskem nádoru epiteloidního 
vzhledu Nádorové elementy jsou negativní v průkazu pancytokeratinů, TTF1 
a PR. Silná je exprese vimentinu a fokálně EMA, proliferační aktivita KI67 je 
25 %. Morfologie i imunohistochemie odpovídají obrazu metastázy anaplastic-
kého meningeomu.
Barvení hematoxylin eozinem.
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po smrti pacientky při sekci. Druhý paci-
ent také podstoupil opakované chirur-
gické intervence a RT, zjištěná metastáza 
byla radikálně řešena s následnou chemo-
terapií a RT, vše jen s velmi krátkodobým 
efektem, pacient zmírá 16 měsíců od zjiš-
tění metastázy meningeomu.

Závěr
Schopnost vzdáleného metastazování 
meningeomů je s ohledem na jejich re-
lativně vysokou incidenci vzácná. Nelze 
ji však zcela opomíjet, a to především 
u maligních forem, u kterých je riziko 
metastazování, dle některých souborů 
až 43 % [4,7]. Při dispenzarizaci těchto 
pacientů bychom měli na tuto možnost 
pomýšlet. Tento fakt vybízí k otázce, zda 
v rámci dispenzarizace pacientů s ma-
ligním nebo anaplastickým meningeo-
mem neprovádět i skríningové vyšetření 
nejčastěji postižených orgánů. Nejčastěji 
jsou postiženy plíce, dále lymfatické uz-
liny, břišní orgány a skelet. Dle našeho 
názoru by bylo vhodné u těchto pacientů 
provést 1–2krát ročně ultrazvukové vy-
šetření břišní dutiny, jednou ročně RTG 
srdce a plic a scintigrafii skeletu. Někteří 
autoři také doporučují, k odhalení dise-
minace onemocnění, pravidelné celotě-
lové PET kontroly [6]. Histopatologický 
stupeň je dominantní, literárně udá-
vaný rizikový faktor, další je pak inva-
zivní růst, kontakt s mozkovým splavem, 
opakované recidivy nádoru a chirurgické 
intervence.

Literatura
1. Evans JJ, Lee JH, Suh J, Golubic M. Meningiomas. 
In: Moore AJ, Newell DW (eds). Tumour Neurosur-
gery, Principle and Practise. London: Springer Verlag 
2006: 205–234.
2. Mawrin C, Perry A. Pathological classification and 
molecular genetics of meningiomas. J Neurooncol 
2010; 99(3): 379–391.
3. Vernooij MW, Ikram MA, Tanghe HL, Vincent AJ, 
Hofman A, Krestin GP et al. Incidental findings on 
brain MRI in the general population. N Engl J Med 
2007; 357(18): 1821–1828.

storem a lymfatickou tkání [16]. Dalším 
možným místem komunikace je oblast 
durálních rukávců některých hlavových 
nervů nebo oblast jejich průniku kaver-
nózním splavem [7,13]. 

Stran léčby metastazujících meningeomů
nejsou definována jednoznačná dopo-
ručení. Předpokládá se, že radikální chi-
rurgické odstranění doplněné RT přináší 
nejlepší výsledky. Prognóza takto gene-
ralizovaných meningeomů je však zpravi-
dla špatná, i když jsou publikovány dlou-
hodobé remise po radikální chirurgické 
léčbě [17]. Zvažována je chemoterapie, 
hormonální léčba a imunoterapie, přede-
vším v případech, jsou-li vyčerpány mož-
nosti chirurgické léčby a RT. K těmto lé-
čebným modalitám existují data věnující 
se recidivujícím meningeomům, s léčbou 
jejich vzdálených metastáz jsou zkuše-
nosti velmi malé. Z chemoterapie uveďme 
především hydroxyureu. Její efekt je sice 
sporný, nicméně některé práce popisují 
stabilizaci onemocnění na dobu několika 
měsíců, nežádoucím efektem jsou časté 
hematotoxické účinky [18]. Hormonální 
léčba, především antiestrogenní či anti-
progesteronové preparáty, může být po-
užita při léčbě rekurentních benigních 
meningeomů [18]. Jelikož estrogenové 
a progesteronové receptory jsou spíše 
vzácně exprimovány na povrchu atypic-
kých a anaplastických meningeomů, ne-
jsou u nich doporučeny. Zajímavostí je, 
že jsou u meningeomů velmi často pří-
tomny receptory pro somatostatin, jejich 
aktivace je spojována s antiproliferačním 
efektem v in vitro studiích [18], ale i při 
klinických testech [19]. Podobný inhibiční 
efekt na růst meningeomů je připisován 
blokátorům kalciových kanálů [18,20]. Po-
zitivní efekt byl také zaznamenán při užití 
rekombinantního interferonu alfa [18]. 
Naše první pacientka podstoupila opa-
kované chirurgické intervence včetně RT, 
přesto stav dále nezastavitelně progredo-
val, metastatické ložisko bylo nalezeno až 
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