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Spinalni meningiomy — 92 pacientu operovanych

na nasem pracovisti

Spinal meningiomas — 92 patients operated at our department

Souhrn

Cil: SpindIni meningiomy jsou nejc¢astéjsim primdrnim spindlnim tumorem. Nase retrospektivni
studie popisuje vysledky chirurgické 1écby, které porovnava se zahrani¢nimi sériemi. Soucasné
tak podéva i stru¢ny prehled vybrané literatury. Soubor a metodika: Prace zahrnuje 92 pacient(
operovanych mezi roky 1998 az 2018. Hodnoceny byly klinickd symptomatologie, vék, pohlavi,
rizikové komorbidity, spindlni etdz, délka trvani pfiznakd, radikalita resekce, vyskyt recidiv nddoru
a komplikace spojené s lécbou. Vysledky: S diagndzou jsme se Castéji setkali u Zen (81,5 %). Primérny
vék byl 64 let. Vétsina meningiomd byla lokalizovéna v rozsahu hrudni patefe (79 %), zbytek (21 %)
v patefi kr¢ni. Nejcastéjsim priznakem byl motoricky deficit diagnostikovany v 79 % pfipadd. Méné
¢asto jsme zaznamenali poruchu ¢iti (70 %), sfinkterC (10 %) ¢i lokalni bolest (4,3 %), jakozto hlavni
symptom. Celkem 11 % tumord bylo asymptomatickych. Primérnd doba trvani pfiznakd byla
10 meésicl. Radikalni resekci podstoupilo 92,3 % pacientl. Primérna doba néasledného sledovani
byla 36 mésicl. BEhem tohoto obdobi jsme zaznamenali recidivu u 8,7 % operovanych. U 88 %
symptomatickych pacientl doslo pooperacné ke zlepseni klinického stavu, u 2 % ke zhorsen.
Zbytek zUstal klinicky neménny. Zdveér: Vysledky chirurgické 1écby spindlnich meningiomd jsou
priznivé. Ackoli je procento vyskytu recidiv tumoru nizké, pravidelné a dlouhodobé sledovéni
pacientl pro jejich v€asnou diagndzu je nezbytné.

Abstract

Aim: Spinal meningiomas are the most common primary spinal tumors. Our retrospective study
describes the results of surgical treatment and compares them to foreign series. At the same time,
it gives a brief overview of selected literature. Materials and methods: The study includes 92 patients
operated between years 1998 and 2018. Clinical symptomatology, age, gender, risk co-morbidities,
spinal level, duration of symptoms, radicality of resection, tumor recurrences and complications
associated with treatment were evaluated. Results: We encountered the diagnosis more often in
women (81.5%). The average age was 64 years. Most meningiomas were located in the thoracic
spine (79%), and the rest (21%) in the cervical spine. The most common symptom was motor deficit
diagnosed in 79% of cases. Sensation disorder (70%), sphincter dysfunction (10%) or local pain
(4.3%) as a major symptom were less common. Altogether 11% of the tumors were asymptomatic.
The mean duration of symptoms was 10 months. 92.3% of patients underwent radical resection.
The mean follow-up was 36 months. During this period, we recorded tumor recurrence in 8.7%
of operated patients. 88% of symptomatic patients improved postoperatively, and 2% worsened.
The rest remained clinically unchanged. Conclusion: The results of surgical treatment of spinal
meningiomas are favorable. Although the rate of tumor recurrence is low, regular and long-term
follow-up of patients is essential for its early diagnosis.
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Uvod
Meningiomy jsou typicky benigni, pomalu

toZe se vyskytuji nej¢astéji v oblasti hrudni pa-
tefe, setkat se s nimi mUzeme v kterékoli spi-

rostouci tumory, vychazejici z bunék arach-
noidey. Spindlni meningiomy reprezentujf
podle rlznych studii 1,2-12 % vdech menin-
giomU a 25-45 % vsech primarnich spinal-
nich tumorl [1-7]. Jsou tradi¢né popisovany
jako intradurdlini, extramedularnf 1éze a, pfes-

naini etdzi [8]. Postihuji pfedevsim Zeny mezi
50 a 80 lety, coz je pfisuzovano hlavné expresi
hormondlnich receptord [9-11]. Klasifikovat
spinalni meningiomy je mozné podle celé
fady kritérif. Prognosticky vyznamné je rozdé-
lenf na zakladé stupné malignity, kde podle

Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization; WHO) rozliSujeme tfi
stupné. Grade | zpravidla pfedstavuje vice nez
90 % tumor( [6]. Prestoze stran topografické
klasifikace nent literatura jednotna, nejcastéji
je popisovana laterdIni ¢i ventrolaterdini po-
loha meningiomu vUi¢i mide [12]. Terapeutic-
kou metodou volby je radikaln{ resekce.
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Stupen Klinicky obraz

Tab. 1. Modifikovana McCormickova skala [13].

\% L . )
visly na pomoci okolf

I neurologicky intaktni, normalni pohyblivost, mozna minimalini dysestézie
Il mirny motoricky nebo senzoricky deficit, zachovana funkéni nezavislost
Il stfedné tézky deficit, limitovana funkce, pacient nezavisly jen pfi externi pomoci (hdl)

tézky motoricky nebo senzoricky deficit, vyznamné omezena funkce, pacient z4-

v paraplegie nebo kvadruplegie, mozny naznak pohybu

Tab. 2. Simpsonova stupnice [14].

Stupen Radikalita resekce

IV subtotalni resekce

I kompletni odstranéni tumoru v¢. excize pfilehlé dury, pfipadné abnormalni kosti
Il kompletni odstranénf tumoru, koagulace prilehlé dury

Il kompletni odstranéni tumoru bez resekce ¢i koagulace prilehlé dury

v prosta dekomprese s/bez biopsie tumoru

Tab. 3. Zakladni epidemiologie souboru a vztah k vysledku operace.

, Zastoupeni Recidiva; Uspokojivy
Zkoumany faktor pacient (%) n (%) vysledek; n (%)
25-50 16 (15) 3(20) 14 (93)
vékovd 5065 2327) 3(13) 22 (96)
skupina
(lev 66-80 45 (48) 244 35(78)
> 80 9(10) 0(0) 6 (67)
muz 17(18,5) 0(0) 15 (88)
pohlavi
zena 75 (81,5) 8 (11) 62 (83)
kreni 19 (21) 2(11) 18 (95)
spindlni  hrudni 73 (79) 6(8) 59 (81)
etaz bederni 0(0) 0(0) 0(0)
krizova 0(0) 0(0) 0(0)
intraduralni, extramedularni 87 (94,6) 7 (8) 73 (84)
lokalizace
extraduralni porce 554 1(20) 5(100)
n — pocet

Ackoli ¢lanky o spindlnich meningiomech
jsou v zahranici pomérné cetné, prehledy
vétdich klinickych sérif v ¢eské ¢i sloven-
ské literatufe chybi. Problematice intradu-
ralnich, extramedularnich tumorl se ve své
minimonografii recentné vénuji Mojak
et al [15]. V nasledujicim textu tak prezen-
tujeme retrospektivni studii 92 pacientd
operovanych na nasem pracovisti v letech
1998-2018.

Material a metodika

Nase série zahrnuje 92 pacientl operova-
nych pro diagnézu spinalniho meningiomu
na Neurochirurgické a neuroonkologické kli-
nice 1. LF UK a UVN v Praze. Meningiomy kra-
niocervikdlniho pfechodu s intrakranidlnf
porci tumoru a tumory bez histologického
potvrzeni byly vyfazeny. Viichni pacienti byli
neurologicky vysetieni pfed operaci a po nf,
stejné jako béhem nasledujicich kontrol. Kli-

nickd symptomatologie byla kvantifikovéna
podle modifikované McCormickovy skély
(Modified McCormick Scale; MMS) [13] (tab. 1).
Tato stupnice slouzila i ke srovnani predope-
ra¢niho a pooperacniho stavu pacienta. Déle
jsme hodnotili vék v dobé operace, pohlavi,
rizikové komorbidity (zejména neurofibro-
matdzu 2. typu a intrakranidlni meningiomy),
spinalni etdz tumoru, délku trvani priznakd,
radikalitu resekce podle Simpsonovy stup-
nice [14] (tab. 2) a vyskyt recidivy nddorového
rastu. Komplikace vedouci k prodlouzeni hos-
pitalizace pacienta, jako chirurgické, plicni, in-
fekéni, tromboembolické, kardiologické ¢i
urologické, byly rovnéz zaznamenany.

Vysledky

Epidemiologie

Z 92 pacientl bylo 81,5 % (n = 75) Zen.
Primeérny vék v dobé operace byl 64 let
a vyznamné se nelisil v zavislosti na po-
hlavi. Nejstarsimu pacientovi bylo v dobé
operace 86 let, nejmladsimu pak 25 let.
Vsichni tfi nejmladsi pacienti operovani
ve véku 25, 29 a 34 let pfitom byli sou-
¢asné diagnostikovani s neurofibroma-
tozou 2. typu. Nejcastéjsi vyskyt tumoru
byl v rozsahu hrudni patefe. Zde se na-
chézelo 79 % (n = 73) spinalnich menin-
giomd, 85 % (n = 62) z téchto lézf bylo dia-
gnostikovdno u Zzenského pohlavi. Zbylych
21 % (n = 19) nddorl se nachézelo v oblasti
kreni patefe. Také zde prevlddal vyskyt u zen
(68 9%; n = 13). Kromé uvedenych tif pacientl
s neurofibromatézou 2. typu mélo daldich
Sest pacientd nélez intrakranidlnich menin-
giomu. Vzdy se jednalo o Zenu, prdmérny
vek byl 66 let. Vétsina tumor( byla lokalizo-
vana intraduralné, extramedularné (94,6 %;
n=87). Bylo viak nalezeno i pét expanzi se
soucasnym extra- i intradurdinim rozlozenim
(5,4 %; n = 5). Z&kladni epidemiologicka data
a jejich vztah k vysledku operace jsou shr-
nuta v tab. 3.

Klinicka symptomatologie

Nejcastéjsim klinickym pfiznakem byla poru-
cha hybnosti koncetin, zejména dolnich. Byla
diagnostikovana v 79 % (n = 73) pfipadd. Ve
22 % (n = 16) referované skupiny se pfitom
jednalo o samostatny pfiznak tumoru, ve
zbylych 78 % (n = 57) byla porucha hybnosti
pouze jednim ze symptomd. Poruchu ¢itf (ze-
jména parestézie, dysestézie, hypestézie) jsme
zaznamenali u 70 % (n = 64) pacientd, u nichZ
v 11 % (n = 7) $lo o izolovany projev nemoci,
v 89 % (n = 57) se jednalo o jeden z vice pfi-
znak{. Porucha sfinkterd byla diagnostikovéna
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u 10 % (n = 9) operovanych, nikdy se nejed-
nalo o samostatny piiznak. Lokalni bolest, ja-
kozto hlavni symptom vedouci ke stanoveni
diagndzy, byla popséna u 4,3 % (n =4), z nichz
u 50 % (n = 2) byly zaznamenany i dalsi pri-
znaky. Celkem 11 9% (n = 10) pfipadd bylo zcela
asymptomatickych. Primeérna doba trvani pfi-
znakd pred pifjmem na nasikliniku byla 10 mé-
sict. Nejdelsi ¢asovy interval mezi pocatkem
klinické symptomatologie a hospitalizaci byl
5 let. Klinickou symptomatologii naseho sou-
boru pfehledné dokumentuje obr. 1. Klinicky
obraz souboru byl nésledné klasifikovan
podle MMS (tab. 1) do péti stupnl. Stupen |
predstavovalo pfedoperacné 21 % (n = 19)
pacientl, stupen Il 33 % (n = 30) pacientd,
stupen Il 28 % (n = 26) pacientd, stupen IV
14 % (n = 13) a stupen V 4 % (n = 4) pacientd
(obr. 2).

Operace, pooperacni vysledky,
follow-up
Radikalita resekce byla hodnocena podle
Simpsonovy stupnice [14] (tab. 2). Radikalnf
resekce bylo dosazeno u 92,3 % (n = 85)
pacientl. Simpson |l resekce byla pfitom
na nasem pracovisti vyhradnim chirurgic-
kym postupem v pfipadé radikdiniho vy-
jmuti nddoru. Subtotaini resekce byla prove-
dena u 7,6 % (n = 7) operovanych. Primérna
doba nasledného sledovani pacientd byla
36 mésict (od 1 do 204 mésict). Béhem to-
hoto obdobi byla u 8,7 % (n = 8) pacientd
diagnostikovdna symptomaticka recidiva
rdstu meningiomu, zbylych 91,3 % (n = 84)
pacientl zUstalo do poslednf kontroly po-
moci MR bez recidivy. Z uvedenych osmi
pacientl ¢tyfi (50 %) podstoupili inicidlné to-
talni a ctyfi (50 %) subtotdlni resekci, sedm
(87,5 %) recidiv tumoru bylo pfi prvni ope-
raci WHO grade |, jedina (12,5 %) WHO grade
Il. Z osmi pacientd s recidivou nadorového
rGstu byli ctyfi (50 %) indikovani k jedné
reoperaci, jeden (12,5 %) podstoupil reope-
race tfi, prvni dvé z nich vsak na jiném praco-
visti. Zbyli tfi (37,5 %) pacienti nebyli k opako-
vanému zékroku indikovani.

Z 10 asymptomatickych pacient nedoslo
u zddného ke klinickému zhorseni. Vsichni
tedy zGstali na stupni | podle MMS. U symp-
tomatickych pacientl doslo k signifikant-
nimuzlepseni, tedy k posunu v uvedené skéle
smérem k nizSimu stupni, u 70 % (n = 57)
pacientl, 28 % (n = 23) symptomatickych
pacientd zustalo zafazeno ve stejném
stupni, nicméné u 65 % (n = 15) z uvede-
nych 23 pacientl doslo alespon k ¢astec-
nému zlepseni bez posunu v rdmci uZité
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Obr. 1. Klinickd symptomatologie.
Fig. 1. Clinical symptomatology.
3
30
30
26
25 oo
2 19
E) 20 4T BB
)
o
o
SoasH B 13
o
o
’|O B N N I
Y T T T R 4.
: |
stupen | stupen |l stupen Il stupen IV stupen V

Obr. 2. Klinickd symptomatologie podle modifikované McCormickovy skaly pred

operaci.

Fig.2.Clinical symptomatology accoring to the modified McCormick Scale before surgery.

skaly. Z uvedeného plyne, Ze u 88 % (n = 72)
symptomatickych pacientd doslo po ope-
raci k alespon c¢aste¢nému zlepseni klinic-
kého nalezu. U 2 % (n = 2) byl ndlez horsi nez
pred operaci. Jeden se posunul ze stupné |I
do stupné Ill, druhy ze stupné | do stupné II.
Uspokojivého klinického vysledku pfi po-
slednf ambulantni kontrole, tedy MMS I a I,
bylo dosazeno u 84 % (n = 77) pacientd. Stu-
pen lila IV se vyskytovaly u 16 % (n = 15) ope-
rovanych. U 33 % (n = 5) z nich dodlo k ¢as-
te¢nému zlepseni v¢. posunu v ramci MMS,
60 % (n = 9) zlstalo klinicky stacionarnich,
6,7 % (n = 1) se zhorsilo. Kritéria stupné V ne-
splhioval pooperacné zadny pacient. Zastou-
penf jednotlivych stupnt MMS pred operacf
a po ni dokumentujf obr. 2 a 3. S chirurgic-
kou komplikaci jsme se setkali u 23 % (n = 21)
pacientl. Jednalo se zejména o epidu-

ralni hematom u 8,7 % (n = 8) a likvorovou
pseudocystu rovneéz u 8,7 % (n = 8) opero-
vanych. Méné casté byly infekéni kompli-
kace 2 % (n = 2), malpozice laminektomie
1% (n = 1), kyfotizace pétefe 1% (n = 1) Ci
myelodurdlnf srlsty 1 % (n = 1). Z uvedenych
byla nutnd operacni revize u 75 % (n = 6)
epiduralnich hematom, 50 % (n = 4) likvo-
rovych pseudocyst, 100 % (n = 2) infekénich
komplikaci, malpozice laminektomie a mye-
lodurdlnich srdsta.

Diskuze

Spindlni meningiomy pfedstavuji nej¢as-
té&jsf primarni nador spinaini oblasti [4]. Tera-
peutickou metodou volby je radikdIni chirur-
gicka resekce. Podle Namera et al [16] prvni
Uspésnou operaci spindlniho meningiomu
proved! sir Victor Horsley roku 1887.

666

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(6): 664-669




SPINALNI MENINGIOMY — 92 PACIENTU OPEROVANYCH NA NASEM PRACOVISTI

60

504

404

304

pocet pacientl

204

TO g

stupen | stupen I

stupen Il

stupen IV stupen V

Obr. 3. Klinickd symptomatologie podle modifikované McCormickovy skaly

po operaci.

Fig. 3. Clinical symptomatology accoring to the modified McCormick Scale after surgery.

Typicky postihuji Zeny mezi 50 a 80 lety,
co7 je pfisuzovano predevsim expresi hor-
monalnich receptorl [9-11]. Velkd de-
mografickd studie Kshettryho et al [6] re-
trospektivné hodnotici 7 148 spinalnich
meningiom v USA udadvad pomér pohlavi
1 : 3,37 ve prospéch Zen. Nejvyssi incidenci
spindlnich meningiomU tataz prace zazname-
nala v kategorii 75-84 let. Maiti et al [17] pub-
likovali ve své studii pomér pohlavi dokonce
1 : 4,42 ve prospéch Zen a primeérny vek

56 let. Vysledky z nasi databaze vyse uvede-
nym odpovidaji. Celkem 81,5 % pacientd tvo-
fily Zeny, prameérny vék v dobé operace byl
64 let.

Provedené zahrani¢ni studie potvrzuji, ze
se jednd prevazné o intradurdlni, extrame-
duldrnfléze [1,2,18-21] vyskytujici se zejména
v oblast hrudni patefe [1,6,19-24]. Uvedend
data potvrzuje i nase série, kde se v rozsahu
hrudni patefe vyskytovalo 79 % (n = 73) spi-
nélnich meningiom, zbylych 21 % (n = 19)

nadorl se nachézelo v oblasti pétefe kreni.
Zatimco ¢iselné Udaje vétsiny zahrani¢nich
publikacf jsou ndmi prezentovanym procen-
tam velmi blizké, kdy Solero et al [1] zazna-
menali hrudni uloZeni tumoru v 83 %, Gezen
etal [18] v 72 % a Gottfried et al v 76 % [22]
pripady, jsou v literatufe dohledatelné i stu-
die jako Hua et al [3], kde vyhradné hrudni
spindlni meningiom pfedstavuje pouze
48 % souboru. Rovnéz nizké zastoupeni ex-
tradurdIni komponenty bylo na zékladé do-
stupné literatury ocekdvané. V nasi praci se
naslo 54 % (n = 5) tumord lokalizovanych
soucasné extra- i intradurang. Cisla prezen-
tovand v podobnych pracich koresponduji —
King et al [25] 3 %, Setzer et al [26] 6,3 %.
Nicméné i zde nalezme publikace vybocu-
jici z prdmeéru. Gezen et al [18] prezentovali
14 %, Cohen-Gadol et al [27] dokonce 17 %
zastoupeni extraduraini komponenty. Podle
dostupné literatury je spindlni meningiom
nejcastéji lokalizovan laterdIné ¢i ventrola-
terdlné [1,2,18,24-27]. Prehled literatury do-
kumentujici topografické ulozenf spinéintho
meningiomu nabizi ve své praci Bayoumi
etal [12].

Vyslednd symptomatologie spindiniho
meningiomu vychazi obvykle z komprese
michy [2,12]. Setkdvdme se hlavné s moto-
rickym a senzorickym deficitem, lokalni bo-
lesti ¢i poruchou sfinktert. Radikularni symp-
tomatologie je méné castd. Nezfidka byva
spindlni meningiom i zcela bez klinickych
priznakd. V ndmi prezentovaném souboru
jsme se setkali s poruchou hybnosti u 79 %

Tab. 4. Srovnani vybrané literatury s delsi dobou sledovani oproti nasi sérii.
Autor Rok Pocet Primérny vék Radikalni Doba sledovéni  Vysledek (zlepseni / Recidiva
publikace  pacientd (roky) resekce (%) (mésice) intaktni) (%) (%)
Levyetal [2] 1982 97 53 82 84 85 31
Solero et al [1] 1989 174 56 97 168 86 64
Gezenetal [18] 2000 36 49 97 108 86 55
Cohen-Gadotetal [27] 2003 80 51 88 88 90 13,75
Schaller et al [32] 2005 33 63 85 96 97 3
Setzer et al [26] 2007 80 62 95 44 94 10
Yoon et al [33] 2007 38 52 84 73 95 15,8
Sandalcioglu et al [24] 2008 131 69 97 60 96 3
Bostrom et al [37] 2008 61 61 98 84 100 8,2
Postalci et al [34] 20m 46 52 82 60 91 17
Riad et al [38] 2013 15 67 100 99 100 6
Maiti et al [17] 2016 38 53 97 51 100 10,5
nase studie 2019 R 64 92,3 36 98 8,7
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pacientl a se senzorickym deficitem u 70 %
pacientl. Porucha funkce sfinkterd (10 %)
a lokéIni bolest jako dominuijici pfiznak (4 %)
se vyskytovaly méné casto. Presto nékteré
recentni prace [15] uvadéji prave lokaini bo-
lest jako symptom nejcastéjsi, ktery maze
rozvoji tézsiho neurologického deficitu a ko-
necné diagndze predchézet i o nékolik let.
U 11 % pacientd byl tumor asymptomaticky.
Nase vysledky jsou v souladu s jinymi pra-
cemi, napt. Roux et al [19] prezentovali kon-
Cetinové oslabeni u 80 %, poruchu ¢iti u 67 %,
avsak sfinkterovou dysfunkci u 37 % pacientd.
Srovnéni klinické symptomatologie jednotli-
vych soubor(l ve své praci prehledné prezen-
tuji Gottfried et al [22].

Metodou volby pro terapii spindlnich me-
ningiomd je jednoznac¢né chirurgickd re-
sekce. Ackoli existuji publikace [23,28] pre-
ferujici resekci typu Simpson | pro nizsi
procento recidiv pfi dlouhodobém sledo-
vani pacienta, je Simpson Il resekce v soucas-
nosti stéle vnimana jako zlaty standard pro
chirurgické resenf spindlniho meningiomu,
a byla tak vyhradnim postupem pfi radikaIni
resekci na nasem pracovisti. Pfi rekurentnim
prabéhu, vyssim WHO gradu ¢i pfi inkom-
pletni resekci je radioterapie viabilni moz-
nosti, obzvlasté u starsich pacient( s komor-
biditami nebo vicecetnymi ndlezy [7,29,30].
Pro progndézu a riziko budouci recidivy tu-
moru je rozsah resekce naprosto stézejni. Ra-
dikalni resekce na nasem pracovisti bylo do-
sazeno v 92,3 % pfipadd. U sedmi pacient(
souboru byla pfi inicidlnim zakroku prove-
dena subtotélniresekce. U Sestiz nich nebyla
radikalni resekce dosazena pro problematic-
kou anatomii a uloZeni tumoru, u jednoho
doslo k opakovanému poklesu elektrofy-
ziologickych potencidlt. U ¢ty pacientd po
subtotdlnf resekci se vyskytla recidiva ristu
a klinické prezentace tumoru. U dvou ze tff
zbylych chybél dlouhodoby follow-up, po-
sledni ze zminénych absolvoval osm kon-
trol v prabéhu 101 mésicl bez recidivy,
a to presto, Ze se podle histologického roz-
boru v jeho pfipadé jednalo o meningiom
WHO grade Il. Pfitom vedle radikality re-
sekce predstavuje prave histologicky WHO
grade spindlnfho meningiomu nejvyznam-
néjsi morfologicky prediktor rekurentniho
prbéhu onemocnéni [31]. S recidivou na-
doru jsme se setkali u celkem osmi pacientd
(8,7 %), z nichz pét podstoupilo aspon
jednu reoperaci. Vsech osm uvedenych
pacientl bylo Zenského pohlavi. Jejich pru-
mérny vék byl 57 let. Primérna doba trvani
symptomatologie byla 6 mésicd. Nase vy-

sledky tak potvrzuji Udaje nékterych publi-
kaci [23,27], ze nizsi vék (prdmérny veék vsech
pacientl souboru byl 64 let) v dobé operace
znamena vyssi riziko recidivy (tab. 3). Naopak
ale vyvraci tvrzenf autor(l Maiti et al [17], Zze
dalsim rizikovym faktorem je muzské po-
hlavi. Procentudini vyjadieni rekurentniho
prabéhu je v souladu s jinymi pracemi. Nej-
Castéji se zastoupeni pohybuji od 3 [2,24,32]
do 16 [33] az 17 % [34]. Peker et al [35] ve své
studii sice nedokumentuji jedinou recidivu,
jejich follow-up byl vsak signifikantné kratsi.
Pravé délka sledovani pacienta po resekci se
zdd byt pro cetnost recidiv zdsadni. To potvr-
zujii Mirimanoff et al [36], ktefi retrospektivné
zaznamenali u meningiomd vsech lokalizaci
(spindlnich i intrakranialnich) pripadné reci-
divy diagnostikované po totalni resekci po 5,
10 a 15 letech. Procenta pacientl bez reci-
divy v téchto obdobich byla 93, 80 a 68 %.
Pouze 8 % souboru vsak byly spindIni menin-
giomy. Prehled literatury [1,2,17,18,24,26,27,
32-34,37,38] zaznamendvajici vztah délky
sledovani pacienta k procentu recidiv pfinasi
tab. 4.

Elementédrni soucasti kazdé studie hodno-
tici chirurgické vysledky pracovisté je vzdy
evaluace klinického stavu pacientl po ope-
raci. Podobné jako Maiti et al [17] jsme ke
kvantifikaci klinického stavu pred operaci
a po ni vyuzili MMS. Zminénd prace uvadi
jako uspokojivy poopera¢ni vysledek stu-
pen | a Il uvedené 3kaly, kterého se v jejich
souboru povedlo dosdhnout u 76 % opero-
vanych. U asymptomatickych pacientl ope-
rovanych na nasem pracovisti nedoslo ke
zhorseni klinického stavu u Zddného. Jedno-
znacné zlepseni, tedy sniZzenf stupné v ramci
MMS, bylo zaznamendno u 70 % symp-
tomatickych pacientd, nicmméné u 88 % symp-
tomatickych pacientt doslo ke zlepSenf stavu
bez vznesené podminky posunu v rdamci uve-
dené stupnice. Celkem 98 % vsech pacientl
bylo po zédkroku klinicky nezménénych ¢i
zlepSenych. Uspokojivého klinického vy-
sledku pfi posledni ambulantni kontrole
(McCormick | a Il) bylo dosazeno u 84 % nami
operovanych pacientt. U dvou pacientt (2 %)
série doslo pooperacné ke zhorsenf klinic-
kého nélezu, pfestoze u nich nebyla zazna-
menéna 7adna operacni ¢i pooperacni kom-
plikace. Jeden z dvojice byl sledovan pouze
po dobu 4 mésicl, k dalsim kontroldm se
nedostavil, druhy byl pravidelné sledovan
po dobu 70 mésict beze zmény klasifikace
v uzité stupnici. Komparaci nasich vysledkd
se zahrani¢nimi soubory [1,2,17,18,24,26,27,32—
34,37,38] uvadi tab. 4.

Zaveér

Spindlni meningiomy jsou zpravidla be-
nigni, pomalu rostouci tumory postihujici
zejména zeny po 50. roce veku. Tyto léze se
nachézi predevsim v oblasti hrudni patere,
muzeme se s nimi viak setkat v kterékoli spi-
nalni etdzi. Terapeutickou metodou volby je
radikaIni chirurgicka resekce. Cushing a Ei-
senhart ve své praci [39] z roku 1938 ozna-
¢ili Uspésnou operaci spindlniho menin-
giomu za ,jeden z nejvice uspokojivych ze

o1

vsech operacnich vykond”. O vdécnosti to-
hoto vykonu sveéd¢i i nase studie, kdy uspo-
kojivého vysledku hodnoceného dle MMS
bylo dosazeno u 84 % nami operovanych,
98 % pacientl bylo po operaci klinicky zlep-
senych ¢i nezménénych ve srovnani s pred-
opera¢nim stavem. Vysledky nas kliniky jsou
tak srovnatelné s publikovanymi zahranic-
nimi sériemi. Ackoli procento recidiv spinal-
nich meningiomd je relativné nizké, podle
dostupné literatury narlsta s délkou klinic-
kého sledovani pacienta. Operovani tak musf
byt sledovéni dlouhodobé. Opakované kli-
nické kontroly a zobrazovaci vysetfeni po-
moci MR po operaci jsou nezbytné u viech
pacientl, zejména téch nizsiho véku a po
subtotdIni resekci.
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ERRATUM

Erratum

V Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(5): 490-495 byly v ¢lanku Pitha J ,Refrekterni myastenia gravis — klinicka charakteristika a moznosti biologické
lécby” chybné uvedeny nazvy nasledujicich Iécivych latek:

ravulizomab, spravné ravulizumab;
eculizimab, spravné eculizumab.
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