HLAVNI TEMA (
CHIRURGICKA LECBA MENINGEOMO

Chirurgicka lécba meningeomu

Milo$ Duba'?, lvana Roskova"?, Andrej Mrlian'?, Pavel Fadrus"?, Vaclav Vybihal"?, Tomas Kazda?,
Dagmar Al Tukmachi?, Ji¥i Sana*, Ondiej Hrdy>$, Jaroslav Duba® ¢, Martin Smréka™?
'Neurochirurgicka klinika, FN Brno

2Neurochirurgicka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

3Klinika radia¢ni onkologie, Masarykuiv onkologicky Ustav Brno

Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno

*Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Brno

®Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

S ro¢ni incidenci 5/100 000 je meningeom nejcastéjSim primarnim intrakranialnim extraaxidlnim nddorem. Je to vétSinou pomalu
rostouci nador vyrUstajici z arachnoidedlnich bunék. U dospélych tvofi pfiblizné 30 % vsech intrakranialnich nador(. U déti je
vzacny. Vyznamné Castéji se vyskytuje u Zen. Vétsina téchto nador( je benigni povahy. Klinicka manifestace je zavisla na lokalizaci
a velikosti tumoru. V terapii se uplatiuje pfedevsim chirurgicka |é¢ba, jejiz cilem je totalni odstranéni nadoru, které ¢asto znamena
uplné vyléceni pacienta. Prognézu pacienta urcuje anatomické umisténi, radikalita resekce a histologicky typ nadoru dle WHO.
Nékteré meningeomy, zejména meningeomy bdaze lebni, které ¢asto utiskuji nebo obrlstaji velké cévy a hlavové nervy a ddle
infiltrativné rostouci meningeomy, které ¢asto odpovidaji histologicky vyssimu gradingu dle WHO, jsou velmi tézko chirurgicky
odstranitelné. DilezZitym faktorem pf¥i 1é¢bé& meningeom je také celkovy stav a interni komorbidity u pacienta. Dalsi |é¢ebnou
modalitou je radiochirurgie. Alternativou spise stale experimentalni zGstava hormonalni terapie.

Kli¢ova slova: meningeom, incidence, diagnostika, chirurgicka Ié¢ba, dispenzarizace.

Surgical treatment of brain metastases

With an annual incidence of 5/100,000, meningioma is the most common primary intracranial extraaxial tumor. It is usually
a slow-growing tumor growing from arachnoid cells. In adults, they make up approximately 30% of all intracranial tumors. They
are rare in children. Meningiomas occurs significantly more common in women. Most of the tumors are benign. The clinical
manifestation depends on the location and size of the tumor. In therapy, surgical treatment is most important, the aim is total
removal of the tumor, which often means a complete cure of the patient. The patient's prognosis is determined by the anatomical
location, radicality of the resection and the histological type of the tumor according to the WHO classification. Some meningiomas,
especially skull base meningiomas, which often compress or overgrow large vessels and cranial nerves, and infiltratively growing
meningiomas, which often correspond to a histologically higher grade according to the WHO classification, are very difficult to
remove. An important factor in the treatment of meningiomas is also the general condition and internal comorbidities of the
patients. Another treatment modality is radiosurgery. Hormone therapy remains a rather experimental alternative.

Key words: meningioma, incidence, diagnostics, surgical therapy, dispensarization.

Uvod vzhledem k absenci dnes bézné pouziva-  Sporadické pokusy o chirurgické odstranéni

Vroce 1614 poprvé popsal nador, kte-  nych zobrazovacich metod, diagnostikovany  nadoru koncily vétsinou Spatné a pacienti
ry v soucasnosti nazyvame meningeom, L. velmi ojedinéle, ¢asto az viditeIné promino-  velmi ¢asto zemfreli kratce po operaci. Prvni
Pasteur. V 18. a 19. stoleti byly tyto nddory  valy na lebce nebo pfimo infiltrovaly skalp.  zndmou publikaci o chirurgické Ié¢bé menin-
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Obr. 1. Typickd lokalizace meningeomu (soubor pacientt za pét let lécenych na NCHK FN Brno)
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geomu napsal v roce 1879 William Macewen,
skotsky chirurg a priikopnik moderni neu-
rochirurgie (1). Doposud rGzné oznaceni to-
hoto nadoru, jako napf. ,duralni endothe-
liom” nebo ,arachnoendotheliom” sjednotil
americky neurochirurg Harvey Cushing a za-
ved| pojem meningeom. Spole¢né s Luisou
Eisenhardtovou detailné popsal 295 pripadu
rizné lokalizovanych meningeomd v mono-
grafii, kterd vysla v roce 1983.

S ro¢ni incidenci 5/100 000 je meningeom
nejc¢astéjsim primarnim intrakranidlnim extraa-
xidlnim nadorem. Je to vétSinou pomalu rostou-
ci nddor vyrUstajici z arachnoideélnich bunék.
U dospélych tvori pfiblizné 30 % viech intrakra-
nidlnich nadord. U déti je vzacny a tvofi 0,4-4,6
%. Vyskyt se zvysuje s vékem, zejména ve 3.-6.
dekadé. Pozoruhodnou prevahu vykazuje u Zen.
Pomér zen a muz( 4:1. Meningeomy jsou ¢asto
zjistény ndhodné, tehdy je oznacujeme jako ,in-
cidentalom” a ¢asto pfi dalsim sledovéni dlouho
nevykazuji Zzadny nebo pouze minimalni rist,
casto u starsich osob, kdy jsou také pfitomny
kalcifikace v tumoru (1, 2).

Etiologie

Z etiologického hlediska se pravdépo-
dobné jedna o multifaktoridlni proces, kde
dllezitou roli mlze hrat i radiace. DalSim vyz-
namnym etiologickym faktorem je geneticka
predispozice. Nékteré prace uvadéji vliv virové
infekce. Uz od 70 let minulého stoleti je znama
existence zejména estrogenovych receptord.
Proto Zeny byvaji postizeny vyrazné casté&ji
nez muzi, a proto se nékteré meningeomy
zacinaji projevovat béhem gravidity a byl pop-
san i vztah ke karcinomu prsu (3).

232 ONKOLOGIE / Onkologie 2021; 15(5): 231-237 /

Klinicky obraz

Klinicky obraz meningeom je rGzny
a je zavisly predevsim na velikosti, lokalizaci
tumoru a rychlosti rlstu. Napf. maly menin-
geom v neelokventni oblasti m(ize byt dlouho
asymptomaticky, zatimco stejné maly menin-
geom se v elokventni oblasti, napf. primarni
motoricky kortex, se manifestuje velmi brzy
hemiparézou nebo epileptickym zachvatem,
v fecové oblasti potom fatickou poruchou.
U velkych meningeom v neelokventnich
oblastech se ¢asto stavd, ze az kdyz vyroste
objemny meningeom s pfipadnym velikym
kolateralnim edémem, projevi se néhle syn-
dromem nitrolebni hypertenze (bolest hlavy,
nauzea, zvraceni) (4).

Predchozi nendpadné projevy apatie nebo
organicky psychosyndrom, jenz nastupuiji vel-
mi pozvolna, si pacient ani jeho okoli mnohdy
neuvédomuiji (5).

Diagnostika

Z diagnostickych zobrazovacich metod je
CT vétsinou prvni vy3etfeni, které meningeom
zachyti. Je zde dobfe patrny extraaxialni rlist,
kolaterdlni edém nebo piesun stfedocarovych
struktur. Poskytuje informace o hyperostéze
a destrukci kosti. Dale také dobre detekuje
kalcifikace v nddoru, coz je ndznak pomalého
rdstu nadoru zejména u starsich pacientl. Na
nativnim CT se meningeomy zobrazuji jako
izodenzni nebo mirné hyperdenzni nadory.
Po pfidani kontrastni latky se meningeom
vyrazné syti a ostfe ohranicuje proti okoli.

V soucasné dobé je naprosto nezbytné
doplnit pfed operaci MR mozku (5). Po pfidani
kontrastni latky (gadolinia) se meningeom

vyrazné syti, coz je patrné zejména v T1 vaze-
nych obrazech. V 60-70 % pfipadu je pfibar-
vuje i pfilehla tvrda plena, vznika obraz tzv.
"dura tail". Rozsah edému je zase dobfre ilu-
strovan v T2 vazenych obrazech a FLAIR MRI.
MR ndm umoznuje posoudit i stupen adheze
tumoru k mozku. Pooperacni prognéza vyraz-
né koreluje s rozsahem resekce infiltrované
dury - dura tail. Angiografie patfi také k velmi
Casto vyuzivanym metodam. Informuje nas
o vztahu k okolnim velkym cévam a ukazuje
vaskularizaci tumoru. Vétsina meningeomu
je dobfre vaskularizovana, coz ptinasi riziko
zvyseného perioperacniho krvaceni zejména
u velkych nador(. Pfedoperacni embolizace
mUze snizit obtiznost i délku operace. Je vsak
potieba peclivé interdisciplinarni zvazeni,
protoze rizika embolizace, jako jsou krvaceni,
zvyraznéni otoku mozku nebo cévni infarkty
mohou vyrazné negativné ovlivnit pooperac-
ni neurologicky vysledek u pacienta (6).

Terapie meningeom(

V terapii meningeomd na prvnim misté
zcela jednoznacné zGstéava chirurgicka 1é¢ba,
jejiz cilem je totaIni odstranéni nadoru, kte-
ré ¢asto znamena uUplné vyléceni pacienta
(7). Radikalita resekce je dana lokalizaci me-
ningeomu a vztahem k okolnim strukturdm.
Z chirurgického pohledu Ize rozdélit menin-
geomy na relativné snadnéji dosazitelné, jako
jsou konvexitarni meningeomy a obtiznéji
dosazitelné, jako jsou meningeomy baze leb-
ni, respektive meningeomy v oblasti splavu.
Typické lokalizace meningeom jsou popsany
na obrazku 1, kde je vyhodnocen pétilety sou-
bor pacientti Ié¢enych na nasi klinice s diagno-
zou meningeom (obr. 1). Operace se provadi
na maximalné variabilnim opera¢nim stole,
ktery umoznuje rGizné polohy operovaného,
kde dulezitym pfrislusenstvim stolu je tfibo-
dova fixace hlavy. Nezbytnou soucasti je ope-
ra¢ni mikroskop, vysokofrekvenéni koagulace,
vyvéva pro odsavani, ultrazvukovy aspirator
(CUSA) a vysokootackova fréza. Operace se
provadiv celkové anestezii (CA). BEhem neu-
rochirurgického vykonu je dulezita souhra
s anestezii. Zplsob a vedeni anestezie ovliv-
fuje predevsim nitrolebni tlak, perioperacni
krvaceni a poloha pacienta. Nitrolebni tlak je
dan vyslednici tlakd, kterymi na sebe puso-
bi mozkova tkan, mozkomisni mok a kolujici
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Tab. 1. Rozdéleni meningeomd podle WHO kla-
sifikace 2016

WHO klasifikace 2016 - Meningeomy

WHO Grade | International
Classification of
Disease for
Oncology
(ICD-O)/biolo-
gické chovani

meningotelidlni 9531/0

fibrézni 9532/0

mikrocysticky 9530/0

psamomatoézni 9533/0

angiomatozni 9534/0

sekretoricky 9530/0

metaplasticky 9530/0

Bohaty na lymfo/plasmocyty | 9530/0

WHO Gradelll

atypicky 9539/1

jasnobunécny 9538/1

chordoidni 9538/1

WHO Grade lll

anaplasticky 9530/3

papilarni 9538/3

rhabdoidni 9538/3

Tab. 2. Radikalita resekce meningeomd

Simpson 1 | Makroskopicky kompletnf{
odstranéni s excizi pfilehlé tvrdé
plény a patologicky zménéné
kosti. Zahrnuje i resekci splavd,
pokud jsou infiltrovany.

Simpson 2 | Makroskopicky kompletnf resekce

a koagulace pfilehlé dura mater.

Simpson 3 | Makroskopicky kompletnf resekce
tumoru bez resekce nebo

koagulace pfilehlé dura mater.

Simpson 4 | ParcidIni resekce tumoru.

Simpson 5 | Prostad dekomprese, resp. biopsie

tumoru.

krev. Krvaceni je ddno bohatym prokrvenim
mozku, zejména na urovni kapildrniho sys-
tému. Poloha operovaného je nej¢astéji na
zadech, vsedé, na bfise ¢i na boku. Zakladnim
pravidlem celkové anestezie v neurochirur-
gii musi byt predevsim areflektoricky uvod
do anestezie, jeji vyrovnany pribéh s doko-
nalou prichodnosti dychacich cest, vymeé-
nou dychacich plynd a vyrovnanym tlakem.
Nevyvazena anestezie plisobi nezadouci zvy-
Seni krvaceni, narGstani mozkového edému
a nitrolebniho tlaku. Navic ulozeni pacient(
do vyse uvedenych poloh toto nebezpeci zvy-
Suje. Rovnéz probouzeni z anestezie by nemé-
lo byt prekotné (8). Pfechodnd dezintegrace
CNS zpUsobend chirurgickym zasahem do
mozku a anestezii se pfi rychlém probouzeni

muze projevit psychomotorickym neklidem,
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Obr. 2. CTobraza 3D CT rekonstrukce ndhrady infiltrované cdsti kalvy na miru vytvofenym implantdtem

h

zvracenim, regurgitaci a aspiraci. Objevuji se
dechové poruchy, zvysuje se krevni a nitroleb-
ni tlak, a tim nebezpeci sekundérniho poope-
ra¢niho krvaceni, narGsta edém mozku a jeho
pfipadna ischemie.V bezprostfednim poope-
ra¢nim obdobi tak ¢asto blahodarné pUsobi
mirny farmakologicky utlum, ktery véak nesmi
negativné ovliviiovat vitalni funkce (zejména
dychéni a krevni obéh) a nesmi byt prekazkou
prabézného, alespon orienta¢niho neurolo-
gického vysetfeni pacienta (9).

Nejcastéjsim pfistupem u planovanych
vykonu je osteoplastickd kraniotomie. Kozni
fez ma tvar podkovy, dostate¢né Siroka stop-
ka kozniho laloku zarucuje krevni zasobeni.
Periost, fascie a sval se vétSinou protinaji
elektrickym skalpelem a opét ponechavaji na
stopce. Provede se trepanem nékolik kostnich
navrtd, které se potom spoji pomoci vyso-
kootackového kraniotomu. Poté se odlouci
tvrda plena od kosti a takto vznikla kostni
ploténka se docasné odstrani. Tvrda plena
se rozsttihne. Setrnou mikrochirurgickou
technikou s vyuzitim mikroskopu se provede
exstirpace nadoru. Krvaceni se stavi bipolarni
koagulaci, teplymi vatovymilongetamia vos-
kem. Casto se vyuzivaji materialy jako Sugicel,
Tachosil. Uzavér rany se provede vodotésnou
suturou dury. V pripadé defektu dury, ktery
vznikl resekci infiltrované ¢asti, se provede
plastika pomoci periostu, fascia lata nebo
umélého materidlu napt. Duragen. Kostni
ploténka se fixuje zpét pomoci mikrodlazek
nebo kraniofixtd (obr. 2). Kozni lalok se sesije
po vrstvach. Zavadi se drén do epiduralniho
a subgaleélniho prostoru.

Podle WHO klasifikace zr. 2016 tvori vét-
sina meningeom benigni nddory Gr. 1, ale az
15% je atypickych Gr. Il s rysy agresivnéjsiho
chovania 2% Gr. lll, které maji tendenci infilt-
rovat pfilehlou mozkovou tkan a provadét jeji
destrukci (tab. 1) (10).

Bylo zjisténo, Ze mezi nddorem a pfi-
lehlou mozkovou tkani byva tenkd vrstva
vietenovitych bunék, kterd tvori pouzdro, jez
dobie oddéluje mozkovou tkan od nadoru.
Takovéto meningeomy byly oznaceny jako
neinvazivni. Existuji vsak i formy, které pusobi
nejen kompresivné, ale dokonce i infiltrativné
a destrukéné nejen na pfilehlou mozkovou
tkan, alei kost a mékké tkané (kdze, sval atd.).
U téchto invazivnich meningeom? se pouzdro
z vietenovitych bunék ¢aste¢né nebo Uplné
ztraci a nadorové bunky prorUstaji do pfilehlé
tkané. Navic buriky nékterych meningeomu
mohou takto vytvéret tzv. "arachnoidedlni
hnizda", jenz mohou byt vzdéalena az 2 cm
od origa a mohou byt limitujicim faktorem
radikality resekce i moznym zdrojem cas-
nych recidiv nddorového procesu. Sekrece
Cetnych ristovych faktor(i zvlasté PCNA, VEGF
z mikroskopického rezidua i po jinak radikalni
resekci, podporuje neovaskularizaci a postup-
ny dalsi rast, ktery vede k recidivé nadoru.
Uspésnost chrurgické lé¢by je vyznamné spo-
jena s radikalitou resekce. Od roku 1957 byla
zavedena klasifikace radikality resekce podle
Simpsona na 5 stupnd (tab. 2). Recidiva je tim
byl dosazen (11).

Rovnéz nékterd anatomicka umisténi

(napt. oblast klivu a hrotu pyramidy) jsou vel-
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Obr. 3. MRTI sekvence s kontrastni Idtkou, petroklivdlni meningeom pfed a po operaci

Obr. 4. MR T2 sekvence meningeomu cichové brdzdy a T1 pooperacni sekvence s kontrastni Idtkou

mi obtizné chirurgicky pfistupna. Vsechny ty-

to faktory hraji vyznamnou roli v dosazitelné
radikalité resekce. Mezi nejproblematictéjsi
patii meningeomy baze lebni, které ¢asto
obrustaji a utiskuji dalezité cévni a nervové
struktury. Jsou to napf. meningeomy petrokli-
valni, incisura tentorii (obr. 3), sinus caverno-
sus, proc. clinoideus anterior, tubercullum
sellae, medidlni varianta kosti klinové a dalsi
(obr. 4). Utisknuté struktury byvaji nej¢astéji
n. opticus, chiasma opticum, n. Ill, a. carotis
int. (ACl), a. cerebri ant. (ACA), a. cerebri media
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a s ponechanym reziduem v oblasti chiasma opticum

(ACM), sinus cavernosus. U petroklivalnich me-
ningeomt je ¢asto nutné naplanovani dvou
samostatnych operaci z pfistupu supratento-
ridlniho a infratentoridlniho (12).

Ze supratentorialnich meningeomd mo-
hou byt opera¢né narocnéjsi parasagitalni
meningeomy, které prorustaji do splavd, jez
ale nejsou Casto zcela uzavieny. Zde je mozna
totdlni exstirpace tumoru pouze s naslednou
rekonstrukci splavu nebo parcialni resekce
s ponechanim rezidua tumoru ve sténé spla-

vu. Chirurgické riziko velkych meningeom

falxu spociva v mozné pritomnosti silnych dré-
nujicich Zil do splavu. Tyto Zily ¢asto zmen3uji
pfistupovy koridor a cela resekce se tak stava
delsi a ndroc¢néjsi (obr. 5). Jednu z nejtézsich
variant pfedstavuji meningeomy confluens
sinuum (obr. 6). Za chirurgicky obtizné Ize
povaZzovat i meningeomy v oblasti o¢nice.
Z dlivodu mnohdy vyrazného roztlaceni ner-
vovych struktur dochazi k jejich vyznamné
anatomické dislokaci, a tim i ndro¢né iden-
tifikaci v pribéhu opera¢niho vykonu. Dalsi
zajimavou skupinou jsou meningeomy Gr. lll
s vyraznymi malignimi histologickymi rysy
a vysokym prolifera¢nim indexem. Tyto me-
ningeomy se nedaji ¢asto totalné exstirpovat.
Mnohdy se musime spokojit pouze s parcialni
resekci Simpson IV. | pfipadna témér totalni
resekce tumoru neznamena vétsinou dlou-
hodobou remisi. Na operaci je potfebné na-
vazat adjuvantni radioterapii. Komplikovany
perioperacni a pooperacni prdbéh mohou
mit i gigantické konvexitarni meningeomy.
Nékdy diky své velikosti mohou zasahovat
az do elokventnich zén, napfiklad motoric-
ké nebo fecové. | kdyz je tento meningeom
velmi snadno pfistupny a jeho odstranéni ve
vétsiné pfipadl necini témér zadné obtize,
nastéavaji nékdy ¢asné komplikace po operaci.
Nejcastéji je to zhorseni neurologického stavu
nebo hematom v poresekéni dutiné. Ke vzniku
téchto komplikaci vyznamné pfispiva redistri-
buce mozkové tkané do takto nahle vzniklého
prostoru po odstranéni meningeomu, dale
edém okolni mozkové tkdné a samoziejmé
porusend hematoencephalicka bariéra, které
se v prvnich pooperacnich dnech podstatné
podili na naristu edému mozku (11, 12).
Dalsi metodou volby pfi Ié¢bé meningeo-
mG mozku je radiochirurgie, kterd se vyuziva
u pacient(, jenZ pro celkovy nepfiznivy stav
nejsou schopni podstoupit ndro¢ny operacni
vykon. v poslednich letech nachdzi radiochi-
rurgie svoje misto i jako alternativni terapie
k1é¢bé obtizné chirurgicky fesitelnych me-
ningeomd, zejména v oblasti kavernézniho
splavu nebo jako doplrikova metoda k osetie-
ni rezidua tumoru, které bylo nutné ponechat,
aby nedoslo k poskozeni pacienta (13). Svij
nezanedbatelny vyznam ma nadale i obser-
vace. Existuje skupina pacientd, u nichz se
meningeom objevil ndhodné napt. pfi trazu

hlavy, pti celkovém dosetfovani pro jiné or-
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Obr. 5. MR sekvence s kontrastni Idtkou, meningeom falx cerebri a pooperacni CT vysetieni s prikazem
totdIni resekce

Obr. 6. MR T1 sekvence s kontrastni Idtkou; pfedoperacni a pooperacni snimky meningeomu v oblasti

confluens sinuum

ganové onemocnéni pacienta nebo v ramci

diferencialné diagnostického provedeni zob-
razovacich vysetfeni. U asymptomatickych
pacient(, zvlasté ve vyssim véku, s vyskytem
internich komorbidit je chirurgicka lé¢ba spo-
jena se signifikantné vyssim rizikem nez pfi-
rozeny pribéh onemocnéni. Delikatni ulozeni
meningeom v oblasti mozkového kmene
nebo jinych vyznamnych elokventnich zén,

naptiklad chiasma opticum, nedovoluje ani

www.onkologiecs.cz

pouziti radiochirurgie (14). U takovych pacien-
tl je observace metodou zcela legitimni. U pa-
cientl ve vyssim véku jsou meningeomy ¢asto
kalcifikované a pfi sledovani dynamiky jejich
rdstu jsme zjistili, Ze jejich zvétseniv pribéhu
nasledujicich let je minimalni, dokonce nékdy
se vibec nezvétsuji. Vysoce rizikova operace
je rezervovana pouze u vyrazné neurologicky
symptomatickych pacientl v jinak biologicky
dobrém stavu. Hormonalni terapie nadale

HLAVNI TEMA (
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z(stava stale spise metodou experimentalni
(15). Pfivybéru vhodné |é¢ebné modality nam
mohou pomoci nékteré skérovaci systémy,
z nichZ CLASS skoére se zda byt velmi uZite¢na
Vv rozvaze, zda pacienta operovat ¢i nikoliv
(tab. 3). Jedna se o klasifikaci hodnotici rizi-
kové faktory pacienta ve vztahu k naro¢nos-
ti chirurgického vykonu. Bere v potaz vék,
komorbidity pacienta, lokalizaci a velikost
tumoru, a déle neurologické pfiznaky. Kazdé
proménné je pfifazeno cislo a findIni soucet
vyjadfuje miru rizika opera¢niho vykonu.
Pokud mira rizika prevysuje benefit opera-
ce, mél by byt upfednostnén konzervativni
postup. Pokud podle Class skére dosahnou
pacienti hodnoty vyssi nez - 1, je operace
vyznamné méné rizikova ve srovnani se sku-
pinou pacientl s hodnotou - 2 a nizsi, kdy by
mél byt volen spis konzervativni postup (7, 16).

V poslednich deseti letech se projevuje vy-
razny zajem o objasnéni role mikro-RNA (miR-
NA) v karcionogenezi. MiRNA jsou podskupi-
nou malych nekédujicich RNA které v rdmci
postranskripce reguluji expresi cilové mRNA.
Tento zéjem o roli miRNA se v neuroonkologii
nevyhnul také meningiomdm. Zde se jed-
notlivé studie zaméfily na vliv miRNA a jejich
korelaci s biologickymi vlastnostmi téchto na-
dort (17). Pfedpoklada se, Ze i u meningiom
by mohly existovat klicové regulatory, které
by bez ohledu na jejich klasicky histopato-
logicky stuperi umoznily presnéjsi predikci
jejich chovani. Na zékladé dosavadnich studii
se ukazuje, Ze pravé tyto miRNA by mohly
pInit tuto prediktivniroli (18). Deregulace hla-
din miRNA byla pozorovana jak v souvislosti
s meningiomy, taki s radiorezistenci nddoro-
vych onemocnéni. Analyza miRNA by proto
z tohoto dlivodu mobhla slouzit jako slibny
nastroj pro presnéjsi predikci rizika progrese
meningiomu.

Diskuze

Meningeomy jsou nadory prevazné be-
nigni povahy s extraaxialnim rlistem, jez svym
biologickym chovanim pacienta pfimo neo-
hrozuji. Vyjimku tvoii nékteré meningeom
Gr.lla vdechny meningeomy Gr. lll. Morbidita
a mortalita je tedy podminéna jinymi faktory,
jako jsou velikost nadoru, lokalizace nadoru,
velikost edému v okoli nddoru, mnozstvi pi-

alnich spojek, radikalita resekce a dalsi (19).
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Tab. 3. Class skére definuje miru rizika operace a pooperacni morbidity/mortality

Faktory Skore

-2 -1 0 1 2
Komorbidity ASA 3 ASA 2 ASA'1
Lokalizace tumoru Vlysoké riziko | Stfednf riziko Nizké riziko
Veék >70 60-70 <60
Velikost <2cm 2-4cm >4.cm
Priznaky Asymptomaticky |+ ++
Jiné Predchozi Radiologicka

operace, resp. RT progrese

Klinicky vyznamnym faktorem je rovnéz nit-
rolebni hypertenze. Patofyziologie nitrolebni
hypertenze je u pomalu rostouciho nadoru
odlidnd od nahle vzniklé intrakranialni hy-
pertenze napt. u epiduralniho hematomu.
Rychld dekomprese intrakranialniho prostoru
zpUsobena odstranénim tumoru muzZe vést
k reperfuznimu poskozeni mozkové tkané.
Zména hemodynamické rovnovahy nastolené
pfitomnosti meningeomu vede pfirychlé de-
kompresi v intrakraniu paradoxné ke zvétseni
otoku mozku v prvnich pooperac¢nich dnech.
Souvisi to pravdépodobné i s dalSim posko-
zenim hematoencefalické bariéry v pribéhu
operac¢niho vykonu (19). Dalsim dulezitym
nepiiznivym dlsledkem je nahly posun dlou-
hodobé dislokovanych elokventnich struktur.
Tyto patofyziologické jevy mohou nepfiznivé
plsobit a obcas i zhorsit ¢asny pooperacni
prabéh pacienta. Je nutné, aby pacienti po
operacich byli umisténi na neurochirurgickou
JIP, kde je nepfetrzité sledovan nejen neurolo-
gicky stav pacienta, ale korigovany ptipadné
odchylky ve vnitfnim prostredi, podavana
adekvatni antiedémova terapie. Pobyt na JIP
umoziuje okamzitou reakci na pfipadné zhor-
Sovani pooperacniho stavu pacienta. Pokud
jsou konzervativni moznosti antiedémové
terapie vycerpany, je nutné provést dekom-
presni kraniektomii. Proto u pacientd s veli-
kymi meningeomy, vyraznym kolaterdlnim
edémem mozku a vyznamnou nitrolebni hy-
pertenzi Ize v konkrétnich pfipadech uvazo-
vati o dvoudobé operaci, nicméné na nasem
pracovisti se uvedena technika nevyuziva.
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Lécebna strategie na NCH FN Brno se Fidi
nékolika pravidly. Faktory, které upfednost-
fuji operacni fedeni, jsou syndrom nitrolebni
hypertenze, vék pod 70 let, celkovy dobry
stav pacienta, lokalizace tumoru v chirurgicky
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vu tumoru, zvazujeme doplnéniradioterapie
(19, 20). Jistym Uskalim je vznik poradia¢niho
edému a nekrézy.

Dalsi modalitou je observace tumoru tzv.
watch and wait strategie, kdy jsou pacienti
sledovéani pomoci pravidelnych MR kontrol,
nejcastéji s frekvenci jednou za 12-24 mésica.
Varianta je rezervovana pro pacienty s inci-
dentalnimi, velikostné staciondrnimi menin-
geomy, které jsou klinicky némé. V pfipadé
jakékoliv velikostni progrese volime osetfeni
expanze na gama nozi. Strategie se rovnéz
vyuziva u pacientl starsich 70 let s ¢etny-
mi internimi komorbiditami. Pokud dojde
k progresi velikosti tumoru, také zvazujeme
radiochirurgické feseni. Operace, ¢asto v po-
dobé parcialni resekce, je az jako posledni
moznost.

Lécbu pomoci Leksellova gama noze vy-
uzivdme u mensich, ale progredujicich me-
ningeom. Dale ji vyuzivame u meningeo-
m lokalizovanych v elokventnich oblastech,
napf. v oblasti sinus cavernosus, u starsich,
polymorbidnich pacientd nebo u pacientd,
ktefi odmitaji operacnifeseni (21,22, 23). Dané
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Po operacich pacienty trvale dispenza-
rizujeme, provadime kontrolni MR mozku
a pravidelné zveme na ambulantni kontroly.
Frekvence kontrol je zavisla na véku pacienta,

radikalité vykonu a biologické povaze tumoru.

Zaver

Vzhledem k tomu, Ze jsou meningeomy
prevazné benigni nddory s extraaxialnim rds-
tem, zistavd, pokud mozno totdlni chirurgické
odstranéni jako prvni a nejlepsi volba, kterd
mnohdy znamenad Uplné vyléceni pacienta.
Pfestoze i chirurgicky obtizné fesitelné me-
ningeomy maji vétsinou benigni povahu, jsou
tyto nadory kvili utlaku a obrdstani dalezi-
tych cévnich a nervovych struktur spojeny
s vysokym rizikem zdvazného perioperacni-
ho poskozeni, dava chirurgicka lé¢ba moz-
nosti tuto situaci fesit. Je v3ak tfeba zvazit
miru radikality vykonu s riziky, které pfindsi.
Predpokladem pro Uspésné zvladnuti takové-
to operace je dlikladné pfiprava operacniho
tymu i pacienta, vyuziti viech dostupnych
technologii, napldnovani pfistupu a nacaso-
vani operace. Velky dlraz je tfeba klast i na
komplexni pooperacni neurointenzivni péci
na JIP, kterd vyznamné pfispiva ke snizeni ¢as-
né pooperacni morbidity a mortality, a tim ve-
de k podstatnému zlepseni dalsi pooperacni
progndzy a rychlejsimu uzdraveni pacienta.
Meningeomy tvofi vyznamnou &ast operativy
na NCH FN Brno. Tak jako u jinych onemoc-
néni CNS iv [é¢bé meningeom se snazime
uplatnit principy zalozené na dlikazech, tedy
benefit kterékoliv vybrané 1écebné modality
je priznivéjsi nezriziko plynouci z pfirozeného
prabéhu onemocnéni.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705)
Supported by MH CZ - DRO (FNBr, 65269705)
Prdce byla vypracovdna s grantovou podpo-

rou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
grant NV19-03-00559

de I and Il resection in modern neurosurgical treatment of
World Health Organization Grade I meningiomas. J Neuro-
surg 2010; 113(5): 1029-1035.

7.Pannullo SC, Fraser JF, Moliterno J, Cobb W, Stieg PE. Stereotac-
tic radiosurgery:a meta analysis of current therapeutic applicati-
ons in neuro oncologic disease. J Neurooncol 2016; 103(1): 1-17.
8. Schul DB, Wolf S, Krammer MJ, Landscheidt JF, Tomasino
A, Lumenta CB. Meningioma surgery in the elderly: outcome

www.onkologiecs.cz



and validation of 2 proposed grading scores systems. Neu-
rosurgery 2012; 70(3): 555-565.

9. Simpson D. The recurrence of intracranial meningiomas
after surgical treatment. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1957;
20(1): 22-39.

10.Jung HW, Yoo H, Paek SH, ChoiKS. Long term outcome and
growth rate of subtotally resected petroclival meningiomas:
experience with 38 cases. Neurosurgery 2000; 46(3): 567-574.
11. Goyal LK, Suh JH, Mohan DS, Prayson RA, Lee J, Barnett GH.
Local control and overall survival in atypical meningioma: a ret-
rospective study. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2000; 46(1): 657-661.
12. Hsu DW, Pardo FS, Efird JT, Linggood RM, Hedley Whyte
ET. Prognostic significance of proliferative indices in me-
ningiomas. J Neuropathol Exp Neurol 1994; 53(3): 247-255.
13.Kondziolka D, Niranjan A, Lunsford LD, Flickinger JC. Stere-
otactic radiosurgery for meningiomas. Neurosurg Clin North
Am 1999; 10(4): 317-325.

www.onkologiecs.cz

14. Nutting C, Brada M, Brazil L, Sibtain A, Saran F, Westbu-
ry C, et al. Radiotherapy in the treatment of benign menin-
gioma of the skull base. J Neurosurg 1999; 90(5): 823-827.
15. Debus J, Wuendrich M, Pirzkall A, Hoess A, Schlegel W,
Zuna | et al. High efficacy of fractionated stereotactic radio-
therapy of large base of skull meningiomas: long term resul-
ts. J Clin Oncol 20071; 19(15): 547-553.

16. Stafford SL, Pollock BE, Foote RL, Link MJ, Gorman DA,
Schomberg PJ et al. Meningioma radiosurgery: tumor con-
trol, outcomes and complications among 190 consecutive
patients. Neurosurgery 2001; 49(5): 1029-1037.

17.Wang L, Shengpan L, Yan Z, Honggqi R et al. The biologi-
cal and diagnostic roles of MicroRNAs in meningiomas. Rev
Neurosci 2020; 31(7), 771-778.

18. Slavik H, Balik V, Vrbkova J, et al. Identification of Meningio-
ma Patients at High Risk of Tumor Recurrence Using MicroR-
NA Profiling Neurosug. 2020; 87(5): 1055-1063.

HLAVNI TEMA (

CHIRURGICKA LECBA MENINGEOMU

19. Santacroce A, Walier M, Régis J, Lis¢ak R, Motti E, Lindqu-
ist C, et al. Long term tumor control of benign intracranial
meningiomas after radiosurgery in a series of 4,565 patients.
Neurosurg 2012; 70(1): 32-39.

20. Kollova A, Liseak R, Semnickd J, Simonova G, Vladyka V,
Urgosik D, et al. DIhodobé vysledky liecby meningedmov
Leksellovym gama nozom. Cesk Slov Neurol N 2010; 106(4):
415-421.

21. Kollové A, Liscak R, Novotny J jr, Vladyka V, Simonova G,
Janouskova L. Gamma knife surgery for benign meningioma.
J Neurosurg 2007; 107(2): 325-336.

22. Nakamura M, Roser F, Michel J, Jacobs C, Samii M. The
natural history of incidental meningiomas. Neurosurgery
2003; 53(1): 62-70.

23. Lee JH. Meningiomas: Diagnosis, Treatment, and Outco-
me. st ed. London (UK): Springer Science & Business Me-
dia 2009.

/ Onkologie 2021; 15(5): 231-237 / ONKOLOGIE 237



