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Intraventrikularni meningiomy - retrospektivni

studie 19 pripadu

Intraventricular Meningiomas — a Retrospective Study

on 19 Surgical Cases

Souhrn

Cil: Intraventrikularni meningiomy jsou vzacné onemocneni. V ceské literature jim doposud nebyla
vénovana dostatecnéd pozornost. Retrospektivni studie je zamérena na chirurgickou lécbu a jeji
komplikace. Dosazené vysledky jsou porovnany s vysledky recentnich sérii svétovych autord.
Cléanek poskytuje i stru¢ny prehled publikované literatury. Soubor a metodika: Retrospektivné byla
analyzovéna data 19 pacient operovanych v letech 2002-2015. Primérnd doba sledovani ¢ini
3 roky a 5 mésicd. Hodnocen je klinicky obraz, diagnostika, chirurgicky zakrok a jeho komplikace.
Vysledky: Vétsina intraventrikuldrnich meningiomd (89 %) se vyskytovala v postrannich komorach.
Ve 100 % piipadd bylo dosazeno radikélni resekce, nejcastéji byl volen parietookcipitaini operacni
pristup. U 84 % pacientd doslo k Uplné Upravé plvodni klinické symptomatiky. Pooperacni
prabéh byl komplikovan v 11 % pfipadd epileptickym zachvatem, v 5 % rozvojem homonymni
hemianopsie a v 5 % lehkou fatickou poruchou. Jedind recidiva (5 %) byla vzhledem k rizikovosti
pfipadného operacniho vykonu ozafena Leksellovym gama nozem. Zdver: Zlaty standard |écby
symptomatickych intraventrikuldrnich meningiomd je mikrochirurgicka resekce. V piipadé recidivy
je dalsi moznosti stereotaktickd radiochirurgie. Asymptomatické nadory mohou byt pouze
pravidelné sledovany. K rizikovym faktordm z hlediska celkovych vysledkd Iécby patfi velikost,
lokalizace a vztah nddoru k cévam a dale vyssi vek a komorbidity pacienta.

Abstract

Aim: Intraventricular meningiomas are rare tumors which were not covered sufficiently in
the Czech literature. Presenting our retrospective study, the aim of this article is to introduce
typical clinical presentation, diagnostics, surgical treatment and its complications to the reader.
Moreover, it provides a basic review of already published literature as well as it compares the
achieved results with recently published series of international authors. Material and methods:
Data of 19 patients who underwent surgery for intraventricular meningioma at our institution
between 2002-2015 were analyzed retrospectively, the average follow-up is 3 years and 5 months.
The average age in our cohort was 49 years. Women were affected 2.8 times more often. The
medical files, clinicoradiological findings, surgical interventions and their outcome were
analyzed retrospectively. Results: The most common presenting symptom was headache (53%).
Most frequently (89%), meningiomas were located in the lateral ventricles. Usually, the surgery
were performed using parietooccipital approach, radical resection was achieved in all patients.
Resolution of the previous symptoms and signs was achieved in 84% of patients. As for the
permanent complications, the most often was epileptic seizure (11%), homonymous hemianopia
(5%), and expressive phatic disorder (5%). There was one recurrence in our serie (5%). Concern-
ing the high potential surgical risk, the recurrence was irradiated with the Leksell gamma knife.
Conclusion: The gold standard of the therapy of symptomatic intraventricular meningiomas is the
microsurgical resection. In the case of reccurence, stereotactic radiosurgery is as well an option.
The asymptomatic tumors could be observed. The factors increasing the surgical risk include
higher age, comorbidities, size and location of the tumor and its relation to the major vessels.
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Uvod

Meningiomy jsou nej¢astéjsi extraaxidlni na-
dory centrdlniho nervového systému a tvori
14-19 % primdrnich intrakranidlnich na-
dor(i [1]. Komorovy systém je vzacnd lokalizace
jejich vyskytu a meningiomy komor tak tvori

Clanky o intraventrikuldrnich meningio-
mechjsou ve svétové literature cetné [6,9-12].
Ceskych publikaci viak mnoho nenacha-
zime, ptikladem mUze byt kazuistika menin-
gomu IV. komory [13]. Prezentujeme proto
retrospektivni studii 19 pacientd s intraven-

a v jednom pfipadé ve IV. komorte. U jed-
noho z pacientd byl meningiom nalezen
v ramci morbus Recklinghausen. Priimérna
doba sledovani pacientd v nasi studii cini
3 roky a 5 mésicU.

pouze 1,5 % vdech meningiom( [2-5]. Nejéas-  trikuldrnim meningiomem operovanych na  Vysledky

téji se nachazi v postrannich komorach, ato  naSem pracovisti v letech 2002-2015. Klinicky obraz

v 80 % pripadl. Nasleduji meningiomy |ll. ko- Souhrn klinické prezentace dokumentuje
mory, které odpovidaji 15 % intraventrikular-  Material a metodika graf 1.

nich meningiomd. Nejvzacné&jsim mistem vy-
skytu je IV.komora, kde se vyskytuje pouze 5 %
téchto nadord. Do roku 2006 bylo publikovédno
priblizné 550 pfipadl tohoto onemocnéni [6].
Klinicky obraz je variabilni a zavisi pfedevsim
na lokalizaci a velikosti meningiomu. Nejcastéji
meningiom zpUsobi poruchu pasaze likvoru
a klinicky obraz hydrocefalu [7]. Fokdlni symp-
tomatologie je ojedinéld, vyskytuje se zejména
u veétsich 1ézi [8]. Z lé¢ebnych modalit pfipada
v Uvahu v prvni fadé mikrochirurgickd resekce,
déle observace a radiochirurgie.

V obdobi 2002-2015 bylo na nasem pra-
covisti operovano 19 nemocnych (14 zen
a 5 muzld) s intraventrikularnimi menin-
giomy. Primérny vék pacientll v dobé ope-
race ¢inil 49 let. Analyzovéna byla data z prd-
béhu hospitalizace, operac¢nich protokold,
propoustécich zprav, naslednych ambulant-
nich kontrol, ndlezy zobrazovacich metod
i vysledky histologie z bioptickych vzorkd.
Vyskyt meningiomd byl v 17 pfipadech
v postrannich komorach (nej¢astéji v oblasti
trigona), v jednom pfipadé ve lll. komore

Meningiomy postrannich komor se nej-
Castéji, v 539% (n=9, celkem 17), prezentovaly
cefaleou. DalSimi nej¢astéjsimi symptomy
bylo vertigo, bradypsychie, porucha nélad,
Unava, nauzea a zvraceni, vzdy u 18 % (n = 3)
pacientd. Do klinického obrazu patfila poru-
cha perimetru pouze ve 12 % (n = 2).

Klinickd prezentace u pacienta s menin-
giomem lll. komory byla 7 mésict trvajici ce-
falea oblasti vertexu, zavraté, nesoustrede-
nost a porucha paméti.

Pacient s meningiomem IV. komory byl
operovan v 16 letech, jako nejmladsi z nasi

i L série. Jednd se o pacienta dispenzarizova-
Tab. 1. Lokalizace meningiom. ) .
ného pro morbus Recklinghausen. Byl mu
) o , diagnostikovan neurinom akustiku bilate-
Lokalizace meningiomu Postranni komory Ill. komora IV. komora | gv ;

- — ralné, meningeom V. komory a ependy-
pocet pacientu 17 ! ! mom zadnfi jdmy a oblasti C1. Klinickd ma-
% 89 5 5 nifestace nador zadni jamy odpovidala

4 meésice trvajicimu vertigu a ataxii. Pacient

]2 N N N N NN N NN NN

’IO N N N N N N N N N N N N N N NN

8 B N N N N NN
oS
c
@
|9
8 6 O
@
>Q
o]

[oN

4 B O D P T

4. ‘l\ ...... ‘l\‘l\ ............................................................

0 T T T T T T T T T T T . T ._\

cefalea  vertigo  brady- porucha poruchy  Unava  nauzea, porucha porucha epilepsie paréza  fatickd parestezie
psychie  paméti nalad zvraceni  perimetru koncentrace porucha

Graf 1. Klinicky obraz.
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jiz v détstvi podstoupil resekci neurofibrom
na pravém rameni a na brise.

Diagnostika

Hlavni roli v diagnostice a rozvaze o chirur-
gickém pristupu hréla MR, kterd byla pro-
vedena u vsech nemocnych. Lokalizaci me-
ningiomd dokumentuje tab. 1. Nej¢astéji,
v 63 % (n = 12), se vyskytuji v oblasti trigona
postranni komory. Priklad typické lokalizace
dokumentuje obr. 1.

Operace

U meningiomd postrannich komor byl pfistup
volen podle lokalizace v komore, nejc¢astéji
7 kratké cerebrotomie v parietookcipitalnim
pomezi. Lokalizace kraniotomie a trajekto-
rie k nddoru byla urcena dle naviga¢ni MR.
Prikladem je obr. 2. Nador ve Ill. komote byl
operovan z pravostranné frontolateraIni kra-
niotomie, nador ve IV. komore ze stfedniho
subokcipitalniho pristupu. U vsech pacient(
bylo dosazeno radikdlnf resekce nadoru.

Histologie

Peroperacné byly uvsech pacientl odebrany
biopsie pro patologicky rozbor a ndsledné
urceni subtypu a gradingu meningiomu dle
WHO klasifikace nadorl centrainiho nervo-
vého systému. Histologické ndlezy doku-
mentuje tab. 2.

Piechodné komplikace
Pfechodné komplikace v celém souboru
pacientl dokumentuje graf 2.

V 11 % (n = 2) se vyskytl deficit zorného
pole, kontralaterdIni homonymni hemiano-
psie, ta pretrvava pouze v 5 % pripadd (n=1).
V11 % (n = 2) komplikuje pooperac¢ni pribéeh
likvorea, kterd byla vyfeSena konzervativné
bez nutnosti opera¢ni revize. U pacienta
s meningiomem IV. komory, v 5 % (n = 1),
doslo k doc¢asné akcentaci paleocerebellarni
i neocerebelldrni symptomatiky.

Trvalé komplikace a celkové
vysledky operaénich zakroka

Trvalé neurologické komplikace dokumen-
tuje graf 3.

V nasem souboru jsme zaznamenali na-
sledujici trvalé komplikace: v 5 % (n = 1) po-
ruchu perimetru typu kontralateradlni homo-
nymni hemianopsie, v 5 % (n = 1) lehkou
kondukéni fatickou poruchu. V 11 % (n = 2)
pacienti v pooperacnim obdobi prodélali
sekundarnf epilepticky zachvat. Po nasazenf
antiepiletické terapie se zachvat jiz neopako-
val. U jedné pacientky, tj. v 5 %, doslo k reci-

Tab. 2. Vysledky histologického rozboru.

Vysledky histologie =~ Meningotelialni Gl Fibrézni GI  SmiSeny GI  Atypicky GlI
pocet pacient( 11 4 1 3
% 58 21 5 16

Obr. 1. Typickad lokalizace intraventrikuldrnich meningiom v oblasti trigona postrannich
komor - predoperacni MR s kontrastni latkou u pacienta s meningiomem trigona levé po-

stranni komory korondlni (a), sagitalni (b).

Fig. 1. Typical localisation of intraventricular meningiomas in trigonal area of lateral ven-
tricles — preoperative contrast enhanced T1-weighed image of patient with meningioma
of left trigonal area (a) coronal plane, (b) sagital plane.

Obr. 2. Meningiom trigona levé postranni komory - (a) pfedoperacni MR s vyznacenou
planovanou trajektorii (Zluté), (b) Sipkami oznacena pouzita pfistupova cesta na ¢asné
poopera¢ni MR (modfe).
Fig. 2. Meningioma of the left lateral ventricle - (a) preoperative T2-weighted MRI

showing planned surgical trajectory (yellow), (b) early postoperative T2-weighted MRI
showing surgical approach (blue).

divé meningiomu 7 let po radikdIni resekci.
Plvodné se jednalo o meningotelidini me-
ningiom grade |. Pacientka nasledné pod-
stoupila ozareni Leksellovym gama nozem.
V nasem souboru jsme zaznamenali morta-

litu 5 % (n = 1), ddvodem bylo krvéceni do
resekéni dutiny. | pfes urgentné provede-
nou dekompresni kraniektomii doslo k de-
terioraci klinického stavu a umrti pacientky
na podkladé globalniho edému mozku. Prdi-
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pocet pacientt

pocet pacientd
1

mérnd doba sledovani pacientl v nasi studii
je 3roky a5 mésicl. K ipravé pavodni symp-
tomatiky doslo v 84 % (n = 16) pfipadu.

Diskuze
Intraventrikuldrni meningiomy patfi k vzac-
nym onemocnénim a tvoii pouze 1,5 % me-
ningiomU [2-5]. Do roku 2006 bylo v literatufe
celkové dokumentovano pfiblizné 550 pfi-
padd tohoto onemocnéni [6]. Vibec prvni
meningiom lokalizovany v mozkové komote
popsal dle pitvy roku 1854 A. Shaw [14]. Prvni
totdIni resekci provedli v roce 1916 H. Cu-
shing et al [15]. Souhrn pfipadd publikova-
nych v literatufe do roku 1965 proved| Deland-
sheer publikaci obsahujici 132 pacientl [16]
a nasledné v roce 1986 Criscuolo et al s pfe-
hledem 400 pfipad’ meningiomd komor [17].
Na jeho praci navazali Nakamura et al a v roce
2003 popsali 132 nové publikovanych intra-
ventrikuldrnich meningiomd od roku 1986 [9].
Nejcastéjsim mistem jejich vyskytu jsou
komory postranni (78 % intraventrikular-

nich meningiomu), nasleduje lokalizace ve
lIl. mozkové komore (15 %) a nejvzacnéji je
postizena IV. komora (7 %) [9]. Nadory vy-
chazi z bunék mezenchymalniho stromatu
choroidalnich plext [18]. Ve Ill. komofe vy-
chazi z tela velum interpositum, ve IV. ko-
mote z plexus choroideus nebo z tela cho-
roidea inferior [19].

V recentni dobé bylo publikovano néko-
lik vétsich studif zabyvajicich se intraventri-
kuldrnfmi meningiomy. Nejrozsahlejsi shrnuje
tab. 3.

Incidence meningiomd komor uddvana
v literatufe se pohybuje v rozmezi 0,5-2 %
vsech meningiomU [18,20]. Nase studie
prezentuje pfipady 19 pacientl s danym
onemocnénim, coz tvofif 1,65 % z celkem
1152 meningiomd operovanych na nasem
pracovisti v.daném obdobi.

Nejcastéjsi misto jejich vyskytu jsou po-
stranni komory. V nasi studii se meningiomy
vyskytovaly z 89 % v komordch postran-
nich, v 5 % v lll. komofe a v 5 % ve IV. komore.

porucha likvorea akcentace sekundarnf porucha faticka recidiva mortalita
perimetru cerebellarni epilepsie perimetru porucha
symptomatiky
Graf 2. Pfechodné komplikace. Graf 3. Trvalé komplikace.
Tab. 3. Nejvétsi publikované série meningiom® komor. Podobné vysledky udavaji napf. Nakamura
et al s 91 % v komoréch postrannich, 5 %
. L Trvalé ] v lll. komofe a 5 % ve IV. komote [9]. Vyskyt ve
Autor Rokvydani  Pocet pfipadi komplikace Mortalita lll. a IV. komote je vzacny, mnohé studie se za-
Nakamura et al [0] 2003 16 3 0 byvaji pouze meningiomy komor postran-
nich [8,12,18]. Cast&jsi je vyskyt v oblasti trigona,
Bertalanffy et al [23] 2006 16 1 1 [ ] o) y yg . 9 )
v nasi studii u 59 % pacient(, ostatni menin-
Liu etal [11] 2006 25 6 0 giomy se nachazely v oblasti okcipitalniho
Wang et al [25] 2007 51 4 1 rohu. Treti komora je vzacnym mistem vyskytu
Menon et al [8] 2009 15 9 0 intraventrikuldrnich meningiom@. Meningio-
mam lll. komory se vénuje naptf. retrospektivni
Baroncini et al [12] 2011 40 2 0 L L KOrmory se VEnue nap pervn!
studie 13 pffpadd autord Li et al [21]. Nejméné
@degaard etal [10] 2013 22 7 0 ¢astym mistem vyskytu je IV. komora, do roku

2012 bylo dokumentovano pouze 28 meningi-
om0 v této lokalizaci [22].

Dle literatury se meningiomy komor vy-
skytuji s vyssifrekvenciu Zen, zastoupeni Zen
je udavano v sirokém rozmezi 41-82 % [17].
Kohorta nasi studie je tvofena Zenami
ze 74 %, podobné vysledky udavajf i ostatni
studie (56-69 %) [11,12,23].

Primérny vék nadich pacientlije 49 let. Vre-
centnich studiich se vékové rozmezf pacientd
pohybuje v intervalu 39-57 let [8,10-12,23].

Klinicky syndrom prezentace menin-
giomU trigona postrannich komor popsali
jiz v roce 1938 Cushing a Eisenhardtova. Mezi
symptomy patff: 1. symptomatika zvyseného
intrakranidlnfho tlaku, 2. kontralateralni ho-
monymni hemianopsie, 3. kotralateralnf sen-
zorimotoricky deficit, 4. cerebellarni symp-
tomatika a 5. dysfazie [15]. Roku 1961 Gassel
a Davis ve své publikaci zdUraznili, Ze menin-
giomy trigona jsou obvykle dlouho asymp-
tomatické a téz patii k velikostné nejvétsim
diagnostikovanym meningiomdm [24]. Za-
vaznost klinickych symptom koreluje s ve-
likosti nddoru [7]. Nejcast&jsSim symptomem
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v nasi sérii byla cefalea u 53 % pacientd. Jedna
se o symptom velmi nespecificky, ktery ne-
musi byt ve viech pfipadech zpUsoben sa-
motnym nadorem. Spolec¢né s dalsimi pri-
znaky hydrocefalu, nauzeou a zvracenim, se
vyskytl pouze u 16 % pacientl. Hydrocefalus
byl diagnostikovan u 11 % pacientd. Ze sku-
piny symptomu popisovanych Cushingem
se vyskytla kontralateralni paréza v 11 % pifi-
padu, kontralaterdIni homonymni hemiano-
psie v 11 % piipadd a dysfazie v 5 % pripadu.
Nejcastéjsimi symptomy pacientd zafaze-
nych do recentnich studif jsou bolest hlavy,
vertigo, nauzea a zvraceni [10,23,25]. Kontra-
laterdIni homonymni hemianopsie se vysku-
tuje s frevenci 20 % [11], 36 % [23] a 40 % [8].

Zé&kladni, vysoce senzitivni metodou,
k diagnostice meningiomu je MR. Menin-
giomy jsou izointenzni az hypointenzni na
T1WI a izointenzni az hyperintenzni na T2WI,
silné enhancujici po podanf kontrastu. Nej-
¢astéji jsou globuldrni, dobfe ohranicené,
bez klasického ,dural attachement” [6]. Na
CT jsou tyto nddory hyperdenzni, enhancu-
jici po podani kontrastni latky, mohou obsa-
hovat kalcifikovana loZiska [20,26,27]. Menin-
giomy v nasi studii vykazuji typicky vzhled,
jejich velikost se pohybuje v rozmezi 2-6.cm.

U vsech pacientl bylo provedeno histo-
logické vysetfeni z odebranych bioptickych
vzorkd, v 84 % se jednalo o nddory grade |,
nejcastéji variantu meningotelidlni. Pouze
16 % nadort bylo grade II. V nasi sérii doslo
k jedné recidivé, jez nasledovala po kom-
pletni resekci u tumoru grade I. Ani jeden
z nasich tff atypickych meningiom grade Il
nerecidivoval. Jak ale vyplyvéd z mnoha studif,
vys$si grading je zavazny prognosticky fak-
tor z hlediska recidivy i celkovych vysledkd
lécby [28]. Podobné rozloZenf s pfevahou
meningiomu grade | je i v dalsich studiich,
93 % grade | a 7 % grade Il [8] nebo 95 %
grade |, 2,5 % grade Il a 2,5 % grade Ill [12].

Operacni pfistup k meningiomdm komor
musf umoznit dostate¢né odhalenf naddoru
i jeho vaskularizace, pfi sou¢asném nejmen-
$im poskozeni funkeni tkané.

Nador vychazejici z tela choroidea anterior
je vhodné odstranit cestou stfedniho fron-
talnfho gyru. Meningiomy trigona s propa-
gaci lateralné je dle literatury mozno opero-
vat skrze gyrus temporalis medius, pfistup
umozni snadnou kontrolu zdrojd z a. cho-
roidea anterior. Pro mensf nadory zésobené
cestou a. choroidea posterior je vhodny
transkalézni pfistup [6]. Pro meningiomy tri-
gona a zejména vetsi tumory je nejvhod-
néjsi parietookcipitdInf pfistup, nevyhodou

je nizsi kontrola zdrojl z a. choroidea ante-
rior, umoznuje vsak vyssi kontrolu zdrojo-
vych cév z a. choroidea posterior [29].

Vibec nejcastéji pouzivany operacni pfi-
stup k meningiomUm trigona je pfistup pa-
rietookcipitalni, uzivany v 73-100 % ptipadl
recentné publikovanych sérif [8,10,11,25]. Pa-
rietookcipitalni pristup cestou hornf ¢asti sul-
cus parietalis posterior je bezpecny pristup
u levostrannych tumor( z hlediska fe¢ovych
a motorickych funkci. Mezi jeho nevyhody
patfi vyssi hloubka, opozdénd kontrola vas-
kularizace nadoru, riziko epileptickych za-
chvatl a mozné poskozeni radiatio optica [8].
Dle anatomickych studii bézi radiatio optica
inferolateralné od komor, tudiz parietookci-
pitalni pristup sém o sobé nezpdsobi vizuaini
deficit [30]. Dle Winklera intraventrikuldrni
meningiomy dosahuji ¢asto vétsich rozmerd
a poskozeni radiatio optica (tractus genicu-
localcarinus) je zpisobeno béhem disekce
adhezi mezi tumorem a bilou hmotou [31].
Novy zrakovy deficit typu Uplné nebo ¢4s-
te¢né kontralaterdlni homonymni hemiano-
psie se objevil ¢asné po operaci u dvou na-
sich pacientek, u 11 % operovanych. U jedné
vsak doslo nasledné k Uplné Uprave, trvald
kontralaterdIni homonymni hemianopsie se
vyskytla pouze v 5 % pfipadd. V tomto pfi-
padé se ovsem jednalo o atypicky menin-
giom trigona levé komory zna¢nych rozmer(
(50 x 60 x 50 mm) adherujici k okolni tkani.
K zobrazeni radiatio optica a napldnovani op-
timalIni trajektorie je nyni mozné vyuzit i MR
traktografii (Diffusion Tension Images; DTI).

Nador Ill. komory byl operovan z pravo-
stranné frontolaterdlni kraniotomie a nador
komory IV. cestou stfedniho subokcipital-
niho pfistupu.

Progndza pacientd operovanych pro intra-
ventrikuldrni meningiom se vyrazné zménila
za nékolik poslednich desetileti. Studie pu-
blikované dfive udavaly vysokou mortalituy,
okolo 25 %, Fornari et al roku 1981 [32]. Mor-
talita v recentnich studiich se pohybuje v roz-
mezi 0-6 % [8,10,23,25]. Vzhledem k tomu,
Ze se jednd vzdy o pomérné malé soubory
pacientd, mortalita se v rdmci studif vyrazné
nelisi. Zakladni indikaci k operaci nasich
pacientl byly progredujici klinické obtize.
U vdech pacientl byla provedena totdlnf re-
sekce nadoru. Vysokého procenta radikélnich
resekcf, 88-94 %, bylo dosazeno i v dalsich re-
centnich studiich [8,23,25]. U 84 % pacientd
doslo k Upravé plvodni symptomatiky. Pouze
v 5 % nastala progrese deficitu zorného
pole a v 5 % trva lehkd kondukenf faticka
porucha.

K nejcastéjsim komplikacim resekci me-
ningiomU komor patff deficit zorného pole,
epilepticky zachvat, senzorimotoricky de-
ficit a fatickd porucha. Nové vzniklou poru-
chu perimetru po operaci udavaji jednotlivé
studie s frekvenci 1,9-23 % [8,10,11,23,25].
V nasi studii se nové vznikly pretrvavajici de-
ficit zorného pole vyskytl téZ pouze v 5 %,
coz odpovidé vysoké bezpecnosti nejcas-
téji pouzitého parietookcipitdlniho pfri-
stupu z hlediska poskozeni radiatio optica.
Epilepticky zachvat prodélalo 11 % nasich
pacientd, coz odpovidd vysledkdm recent-
nich studii 13 % [8] nebo 12,5 % [23]. V prv-
nim pfipadé pacientka prodélala epilepticky
zachvat 2 roky po nekomplikované resekci
meningiomu okcipitdlniho rohu postranni
komory (antiepileptika peropera¢né ne-
podana, pooperacni pribéh i CT priznivé).
S odstupem 4 let po operaci meningiomu
trigona se vyskytl epilepticky paroxyzmus
u druhého z nasich pacientt (atypicky me-
ningiom s vyraznym edémem, antiepileptika
peroperacné podana, pooperacni CT s priz-
nivym nalezem). Vy3si riziko epileptickych z&-
chvatl je v literatufe popisovéno predevsim
v korelaci s edémem, lokalizaci mimo bazi
lebni, retrakci béhem operace, chirurgickymi
komplikacemi a epilepsii v predopera¢nim
obdobi. U obou nasich pacientl je moznym
rizikovym faktorem samotny parietookcipi-
talnf pfistup. Nenf viak zcela jasnd souvislost
epileptickych paroxyzm0 s operaci vzhle-
dem k jejich dlouhému ¢asovému odstupu.
Na nasem pracovisti pokracujeme v poda-
vani antiepileptik, pokud je m& pacient na-
sazeny oSetfujicim neurologem. Profylak-
tické plosné podani antiepileptik béhem
operace ani v ¢asném poopera¢nim obdobf
nenf zvykem. Profylaxi podavame v jednot-
livych pfipadech a pfedeviim, pokud je pfi-
tomen vyrazny peritumorézni edém. Dané
standardy jsou podloZeny i recentnimi stu-
diemi, z nichz vyplyva, Zze profylaktické uzi-
vani antiepileptické terapie nesnizuje riziko
rozvoje sekundarni epilepsie, a navic je spo-
jeno s nezanedbatelnou morbiditou [33,34].

V nasi kohorté nebyl vykon kompliko-
van novym senzorimotorickym deficitem,
v jinych studiich vsak tato komplikace patfi
mezi bézné, 20 % [8] a 4 % [11]. Nové vznikla
lehkéd konduk¢enf fatickd porucha kompliko-
vala operaci u 5 % pacient( nasi série, 7 % [8]
a pouze 2 % [25]. Frekvence recidiv menin-
giomd komor se v ramci jednotlivych stu-
dif vyrazné neli$f a pohybuje se v rozmezi
4,5-8 % [10-12]. Hlavnimi rizikovymi faktory
7 hlediska recidivy jsou subtotalnf resekce
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a vyssi grading. K recidivé meningiomu tri-
gona v nasi sérii doslo 7 let po prvni ope-
raci, na kontrolnich MR byla zaznamenana
postupna progrese velikosti nadoru. Vzhle-
dem k vysokému veku pacientky (79 let), po-
lymorbidité i zna¢né rizikovosti pfipadného
chirurgického vykonu nebyla dalsi resekce
doporucena. Legitimnimi terapeutickymi
moznostmi vzhledem k velikosti nddoru
(24 x 15 x 14mm) byly observace a stereo-
taktickd radiochirurgie. Pacientka si zvolila
ozafeni recidivy Leksellovym gama nozem.

Meningiomy lll. komory jsou vzacné, do
roku 2003 jich bylo popsdno pouze 83 [9].
Diferencidlni diagnostika zahrnuje prede-
vsim choroid plexus papilom, kraniofaryn-
geom a pineocytom. V roce 2015 publiko-
vali vyznamnou studii 13 pfipadd Li et at [21],
medidn KPS (Karnofsky Performance Status
Scale) 6 mésicl po operaci ¢inil 90, mortalita
série byla 8 %. Chirurgickd resekce je obtizna
z dvodu hluboké lokalizace a blizkosti neu-
rovaskularnich struktur. | presto zUstava opti-
malni metodou lé¢by vzhledem k progndze
pacientd [21].

Meningiomy IV. komory jsou ojedinélé,
v literatufe nachazime pouze 28 dokumen-
tovanych pfipadd. Nej¢astéjsi jsou klinické
ptiznaky nitrolebni hypertenze, méné casté
jsou fokalni neurologické deficity — diplopie,
postizeni dlouhych traktl nebo cerebellarni
symptomatika. Ve vétsiné pfipadd bylo do-
sazeno radikaIni resekce [22].

Zaveér

Intraventrikuldrnf meningiomy jsou vzacné
onemocnéni. V Ceské literatufe jim dopo-
sud nebyla vénovana dostate¢na pozornost.
Viysledky i rozsah nasf studie je srovnatelny
s recentné publikovanymi svétovymi sé-
riemi. Ve véech pfipadech bylo dosazeno
totéInf resekce a u 84 % pacientl doslo
k Upravé plvodni symptomatiky. Rovneéz
procento trvalych komplikaci je v nasi studii
nizké. Z hlediska rizikovych faktord pro cel-
kovy vysledek [é¢by pacienta je nejvyznam-
néjsi velikost nadoru, jeho lokalizace a vztah
k cévnim strukturdm. Horsi vysledky operaci
jsou u starsich a polymorbidnich pacientd.

Rizikovy faktor z hlediska deficitu zorného
pole je postizeni zrakovych funkcf jiz pred
operaci.

Zlatym standardem v 1é¢bé symptoma-
tickych intraventrikuldrnich meningiom z0-
stavd mikrochirurgickd resekce. Observaci
jako terapeutickou metodu je mozno zvolit
u starsich asymptomatickych pacientd, kde
meningiomy nejevi na zobrazovacich meto-
dach rysy agresivniho chovani. V piipadé re-
cidivy je mozna stereotaktickd radiochirur-
gie ¢i nova resekce.
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