MENINGEOMY ZRAKOVEHO
NERVU OCNICE

SOUHRN

Liecba meningedmu ocnice dosiahla v poslednom obdobi vyrazné Gspechy. Primarne menin-
geomy vychadzajlce z posiev zrakového nervu, u ktorych je klinicky progredujuci nalez, ale stale
pretrvavajlca zrakova ostrost na pacientovi vyhovujlcej Urovni, je mozné riesit frakcionovanou
stereotaktickou radioterapiou. Chirurgické riesenie je indikované u sekundarnych meningeémov
ocnice. Chirurgicka liecba sa indikuje v pripade intrakranidlneho Sirenia tumoru alebo prerastania
meningedmu do ocnice z oblasti chiazmy.

Material a vysledky: V obdobi 2014 — 2016 sme na Klinike oftalmoldgie LFUK a UNB sledovali,
resp. dispenzarizovali 15 pacientov s meningedmom ocnice, ktori v ro¢nych intervaloch boli am-
bulantne sledovani a absolvovali aj vySetrenie magnetickou rezonanciou mozgu aj ocnice.
Vysledky: Z celkového poctu 15 pacientov s histologicky neverifikovanym meningedmom ocnice
sme indikovali u 3 pacientov enukleaciu a parcialnu exenteraciu so zachovanim mihalnic. U 14
(93.3%) pacientov islo o sekunddrne meningedmy ocnice Siriace sa z intrakranialnej casti zrakovej
drahy do ocnice. U 1 pacienta iSlo o meningedm vychddzajuci z posiev zrakového nervu v orbite.
Operacné riesenie sme indikovali u 3 (20%) pacientov, u ktorych v priebehu viac ako 5 rokov od pr-
votného zachytu ochorenia doslo k prerastaniu meningedmu z oblasti chiazmy do ocnice. V tychto
pripadoch bol histopatologickym vySetrenim potvrdeny meningeém — v dvoch pripadoch gr. |,
u jedného pacienta gr.ll. U jednej pacientky s meningeémom gr. Il v obdobi po enukleacii a exen-
terdcii so zachovanim mihalnic v priebehu 12 mesiacov dochadza k dalSiemu prerastaniu z oblasti
sella turcica do ocnice a rastu nadorovych mds v oblasti hrotu ocnice. U tejto pacientky sme pris-
tupilik dalSej chirurgickej redukcii objemu nadorovych mas a celkovej liecbe sandostatinom.
Zaver: Pri rozhodovani o postupe liecby meningedmu ide vzdy o multidisciplindrnu spolupracu.
Oftalmologické vysetrenie je doleZité, pretoze na zaklade zmien zrakovych funkcii, v korelacii so
zaobrazovacimi metddami, sa indikuje dalSia liecba. V pripadoch progresie nadoru s infiltraciou
ocnice, kde vysledkom je strata zrakovych funkcii, sa pristupuje k radikalnemu rieseniu — enukle-
acii aZ exenteracii ocnice.

Klucové slova: meningedm ocnice, primarne nadory ocnice, sekundarne nadory ocnice, enuklea-
cia, exenteracia so zachovanim mihalnic

SUMMARY

OPTIC NERVE ORBITAL MENINGIOMA

Introduction: Orbital meningioma treatment has achieved significant success over the last period.
Primary optic nerve sheath meningiomas by the clinically progressive finding, but still persistent
sufficient visual acuity, can be treated by fractionated stereotactic radiotherapy. Surgery is indi-
cated for secondary meningiomas of the orbit. Surgical treatment is indicated due to intracranial
tumor propagation of meningioma from the chiasm towards the orbit.

Material and methods: In the period 2014 - 2016 we monitored in dispensary 15 patients with
meningioma of the orbit, who were checked at least in yearly intervals and underwent magnetic
resonance examination of the orbit and brain.

Results: In group of 15 patients with histologically unverified meningioma of the orbit, the surgical
solution was indicated in 3 patients. In 14 (93.3%) patients meningiomas were secondary infiltra-
ting orbit from the intracranial part of visual pathways, and in 1 case meningioma was primary
arising from the optic nerv.

We indicated enucleation and partial exenteration in 3 (20%) patients. Histopathological examinati-
on confirmed meningioma - in two cases gr. I, in one patient gr. II. In all of them, more than 5 years
after the primary diagnose of the process, the tumor infiltration from the chiasm towards the orbit
was the indication for surgery. In one patient with meningioma gr. Il in 12 months interval after
surgery - exenteration with lid sparing technique, there was a further progression from the sella
turcica area and the growth of tumor masses to the area of the orbital conus. Patient underwent
secondary surgical reduction of tumor mass of the orbit and treatment with sandostatin.
Conclusion: When deciding to treat meningioma, it is necessary to involve multidisciplinary colla-
boration. Ophthalmology examination is important because further treatment is indicated on the
basis of changes in visual function in correlation with the imaging methods. In cases of progre-
ssion of the tumor with the infiltration of the orbit, resulting in the loss of visual acuity, in certain
conditions a radical solution - enucleation with partial exenteration of the orbit, is necessary.

Key words: meningioma of the orbit, primary tumors of the orbit, secondary tumors of the
orbit, enucleation, exenteration with lid sparing technique
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Nadory ocnice tvoria relativne vzacnu a velmi heterogén-
nu skupinu nddorovych expanzii primarnych alebo sekun-
darne sa propagujucich do oblasti o¢nice. Pokroky v radiodi-
agnostike, znalosti o priebehu ochorenia, radiochirurgické
techniky a moderné chemoterapeutické protokoly zmeni-
ly v poslednom obdobi terapeutické postupy i progndzu
u tychto nadorov [30].

Optimalna je terapia prostrednictvom multidisciplinarnych
timov v Specializovanych centrach, ktoré sa zaoberaju touto
problematikou. Meningedmy posvy zrakového nervu tvoria
len asi 2% vsetkych orbitdlnych tumorov a 1-2 % vsetkych
meningedmov, CastejSie sa ale v ocnici nachadzaju sekundar-
ne meningedmy vrastajuce do ocnice z okolia [10,28].

Meningedmy sa vyskytuju viac u Zien a vo vekovej ka-
tegdrii 30 — 50 rokov. Meningedm sa modze zachytit ale aj
u deti, resp. v kazdej vekovej skupine. Liecba meningedmu
ocnice v poslednom obdobi dosiahla vyrazné uspechy. Pri-
marne meningedmy vychadzajuce z poSiev zrakového ner-
vu, u ktorych je klinicky progredujuci nalez, ale stale pretr-
vavajuca zrakova ostrost pacientovi na vyhovujucej trovni,
sa rieSia frakcionovanou stereotaktickou radioterapiou. Chi-
rurgické rieSenie je indikované hlavne u sekundarnych me-
ningedmov ocnice. Chirurgicka liecba sa indikuje v pripade
intrakranidlneho Sirenia primarneho tumoru alebo prerasta-
nia meningedmu do ocnice z oblasti chiazmy. Pri rozhodova-
ni o postupe liecby ide vzdy o multidisciplindrnu spolupracu.
Oftalmologické vySetrenie je doblezité, pretoze na zaklade
zmien zrakovych funkcii v korelacii so zaobrazovacimi meté-
dami sa indikuje dalSia liecba. V pripadoch progresie na-
doru s infiltracie o¢nice, kde vysledkom je strata zrakovych
funkcii, pristupujeme k radikalnemu rieSeniu — enukleacii az
exenteracii ocnice [11,24,31].

Primarne meningedmy ocnice poSiev zrakového nervu
pochadzaju z meningoendotelidlnych buniek arachnoidal-
nych klkov dura mater zrakového nervu. Az 92% primarnych
meningedmov posiev zrakového nervu vychadza z intraorbi-
talneho segmentu, iba malé percento z intrakanalikularnej
casti [1,33].

Sekunddrne meningedmy sa Siria do ocnice z intrakana-
likdrnej oblasti, vznikaju primarne v oblasti planum sphe-
noidale alebo tuberculum sellae. Casto prichadza pacient
v §tadiu, kedy uZ nie je mozné presne definovat, kde proces
primarne vznikol, ¢i v oblasti intrarbitdlnej ¢asti zrakového
nervu a Siri sa intrakanalikuldrne, resp. naopak. Z klinického
hladiska to uz ale vyznam nema, po absolvovani zobrazo-
vacich vySetreni a oftalmologického vySetrenia sa rozhodne
o dalsom postupe.

Obojstranné meningedmy su velmi zriedkavé, vyskytuju
sa v menej ako 10% [13]. Vyskytuju sa v mladSom strednom
veku, CastejSie u muzov [7]. Bilateralita je vacsinou spojena
s mnohopodetnymi nadormi v oblasti mozgu [17]. Casto sa
vyskytuju u pacientov s neurofibromatézou [6].
progredujicu neuropatiu zrakového nervu, ktord sposobuje
pokles centralnej ostrosti zraku aj zdZenie perimetra aj po-
ruchy farbocitu. Pre meningedmy poSiev zrakového nervu
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v pokrocilom stadiu je patognomické trias (tzv. Hoyt — Spen-
cer tridda) — porucha videnia, atrofia terca zrakového ner-
vu a retinochoroidalne (optikociliarne) premostujtce vény.
Oftalmoskopicky méZeme najst edém makuly, choroidéalne
zahyby (folds). U sekundarnych nadorov sa vyskytuje exof-
talmus najma v pokrocilom stadiu ochorenia aj poruchy mo-
tility ocnej gule [26].

Diferencidlne diagnosticky musime zvazovat vidy gliém
zrakového nervu, neuritidu, granulomatézny zapal v oblasti
ocnice, lymfom, leukemické infiltraty, dokonca melaném [4].

Diagndzu stanovime na zaklade zobrazovacich vySetreni
v korelacii s klinickym obrazom.

Na pocitacovej tomogragfii (CT) sa zobrazuje difazne
tubularne, fuziformné alebo globularne zvacsenie optického
nervu s hyperintenzivnou posvou a centralnym prejasnenim
[15]. Prejavom intrakanalikularneho meningeému méze byt
aj rozsirenie ethmoidov [14].

Na magnetickej rezonancii (MR) je meningedm posiev zra-
kového nervu izointenzivny s extraokularnymi svalmi v T1
vazeni a T2 vazeni. RozliSenie nadorov je najlepsie pozoro-
vané v T1 vazeni s kontrastom (Gd-DTPA). Toto vySetrenie je
zasadné pre stanovenie diagndzy [18,32].

K biopsii cestou medidlnej alebo lateralnej orbitotémie
pristupujeme len vo vynimocnych pripadoch, pretoZe ra-
diologicky obraz meningedmu obalov zrakového nervu byva
vacésinou natolko typicky, Ze k nej nemusime pristipit.

Meningedm je benigny nador, ktory nemetastdzuje a nie
je spojeny s vysSou mortalitou. Ohrozuje najméa zrakové
funkcie a pri zvacésni objemu nadorovej masy v ocnici pri
sekundarnom prerastani vznikd protrizia az lagoftalmus
a moze viest aZ k radikdlnemu zakroku.

CIEL

Hodnotit vysledky liecby meningedmov v obdobi 2014 —
2016 na Klinike Oftalmolégie LFUK a UNB v Bratislave.

MATERIAL A METODIKA

Subor pacientov na Klinike oftalmoldgie LFUK a UNB v Bra-
tislave v r. 2014 — 2016 s meningedmom ocnice. Indikacie
operacného riesenia v subore pacientov.

VYSLEDKY

V obdobi 2014 — 2016 sme na Klinike oftalmolégie LFUK
a UNB sledovali, resp. dispenzarizovali 15 pacientov s me-
ningedmom ocnice, priemerny vek bol 58,3 roka, viac bolo
zien — 11 (73,3%). Pacienti boli sledovani v ro¢nych inter-
valoch a absolvovali aj vySetrenie ocnice magnetickou rezo-
nanciou s kontrastnou latkou.

U 14 (93.3%) pacientov iSlo o sekundarne meningedmy
ocnice Siriace sa z intrakranialnej casti zrakovej drahy do
ocnice. Len u 1 pacienta iSlo o meningedm vychadzajuci pri-
marne z posiev zrakového nervu v orbite.
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Operacné rieSenie sme indikovali u 3 (20%) pacientov,
u ktorych v priebehu viac ako 5 rokov od prvotného zachytu
ochorenia doslo k prerastaniu meningedmu z oblasti chiaz-
my do ocnice, pre protruziu ocnej gule a zhorSenie klinické-
ho nalezu. U vSetkych pacientov nddorové masy prerastali
cez opticky kanal z oblasti sella turcica. Enukleaciu a par-
cidlnu exenterdciu so zachovanim mihalnic sme indikovali
u dvoch Zien a jedného muza.

U dvoch pacientov bol histopatologickym vySetrenim potvr-
deny meningedm gr I., u jednej pacientky meningedm gr. Il.

Pacient 1 - 72 rocnd pacientka, sledovana viac ako 10
rokov, dochadza k protruzii pravého oka, indikovana bola
enukledcia amaurotického bolestivého bulbu.

Pacient 2 - 65 rocny muz v priebehu viac ako 15 rokov
sledovany a v poslednom roku dochdadza k progresii na-
lezu s prerastanim do oblasti sella turcica. Pristupujeme
k enukleacii amaurotického bolestivého bulbu a parcidlnej
exenteracii ¢asti nddorovych hmot v ocnici.

Pacient 3 - 44 ro¢na pacientka po opakovanej radioterapii
v minulosti v priebehu poslednych 3 rokov zhorSovanie nalezu
v oblasti ocnice vpravo. Vzhladom na progresiu — protruiziu
amaurotického oka s prolabsom cez mihalnicovu Strbinu v r.
2016 indikujeme enukleaciu a parcidlnu exenteraciu. V prie-
behu nasledujucich mesiacov dochadza k dalSiemu rastu na-

dorovych mas v oblasti hrotu ocnice. Indikujeme chirurgicku
redukciu objemu nadorovych mas v ocnici. Histologicky opat
potvrdeny meningedm gr. Il. Pacientka nastavena na celkovu
lie¢bu sandostatinom s dobrou lokdlnou odpovedou.

Detaily uvadzame v kazuistike.

KAZUISTIKA

Pacientka sledovana od r. 2002 - stav po neurochirurgic-
kom operac¢nom zakroku pre dg: Tumor triloculare reg.intra-
orbitalis dx.et reg. suprasellaris et reg. chiasmatis. Histolo-
gicky verifikovany meningedm gr.1.

Progresia nalezu od r. 2002 postupne. Opakovane indiko-
vana radioterapia: Stav po |. sérii IMRT (radioterapia mo-
dulovanou intenzitou zvazku) v davke 50 Gy / 2 Gy / 25x
(lie¢ba od 10.1. - 1.3.2007). Stav po Il. sérii IMRT v 30 Gy / 2
Gy / 15x . Liecba ukonéend 19.12.2013.

Pacientka prichadza v r. 2015 na nasu ambulanciu pre
progresiu nalezu v pravej ocnici. Protruzia vpravo, viac me-
siacov nie je mozné uzavriet mihalnicovu $trbinu, progresia
nalezu na rohovke (Obr. 1,2).

V janudri 2016 indikujeme enukledciu pravého bulbu
a parcialnu exenteraciu pravej orbity so zachovanim mihalnic

Obr. ¢. 1: MR snimka ocnic s nadorovou masou prerastajicou z chia-
zmy do oénice v 12/2015

Obr. €. 2: Klinicky obraz 12/2015, prolaps o¢nej gule cez mihalnico-
vU Strbinu, progresia ndlezu na rohovke

Obr. €. 3: Makrofoto 1/2016 pred operacnym zékrokom (A), detail pravej oénej gule (B)
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Obr. ¢. 5: Pacientka po operacii 2/2016, pseudoptdza vpravo (A), detail — pohlad na spojovkovy vak po nadvinuti mihalnice (B)

kvéli progresii intraorbitdlnej zlozky komplexného extraa-
xidlneho tumoru (Obr. 3).

Histologicky verifikovany atypicky meningedm gr.ll podla
WHO. Zistena Ki67 30% so zvySenou mitotickou aktivitou.
Hojenie prebiehalo bez komplikacii (Obr. 4).

Pacientka sledovana ambulantne, postupne vyrazna pro-
gresia objemu nadorovych mas v ocnici, mihalnice bez zapa-
lovej infiltracie, v spojovkovom vaku len hlienovita sekrécia
(Obr. 5).

Postupne progresia nadorovych mas v pravej ocnici (Obr. 6).

Pacientka odoslana na MR vysetrenie (4/2016) — potvrdena
vyrazna progresia intraorbitalnej zlozky trojloziskového tumo-
ru, perzistuje komplexny extraaxialny TU infiltrat lokalizovany
prevazne v pravej polovici neurokrania, Siriaci sa do pravej or-
bity a zasahujuci i do foramen ovale - od predchadzajiceho
vysetrenia doslo k vyraznej progresii ¢asti tumoru lokalizova-
ného v orbite, t.&. vypifia kompletne cell orbitu, ktord je na-
vySe expandovana, celkovo intraorbitalna ¢ast dosahuje cca
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58x43x46 mm (APXLLxCC); bulbus — stav po enukledcii, zvysna
Cast TU je od posledného vys. stabilizovand az na drobny no-
dulus T vpravo (z 3,5 mm na 5,5 mm).

Indikujeme dalsie celotelové vysetrenia vzfadom na aty-
picky meningeédmom reg. intraorbitalis a suprasellaris I. dx.,
po parc. resekcii 2002, po opak. RT (radioterapii), po enukle-
acii pravého bulbu a exenteracii orbity 01/2016, s progresiv-
nym rastom pooperacne.

V 4/2016 celotelovd somatostatinova receptorova scinti-
grafia SRS — zaver:

Radiofarmakum: 111In-octreotid i. v.; Aplikovana aktivita:
185 MBq; Pristroj: Symbia T (Siemens).

Celotelové planarne vysetrenie (anterior + posterior), to-
mografické SPECT/CT (nativ low dose protokol) hrudnika,
abdomenu a panvy, 4 h a 24 h p.i.: gamagraficky vysoko in-
tenzivny fokalny patologicky uptake 111In-octreotidu v tka-
nive vyplfiajicom pravi orbitu, hromadenie podstatne niz-
Sej intenzity aj intrakranidlne v strednej jame. V ostatnych
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Obr. ¢. 6: Pacientka v 3/2016, mihalnice bez zapalovej reakcie

lokalitach bez detekcie patologického fokalneho uptake-u
radiofarmaka.

Fyziologicka aktivita zistena v obli¢kach, slezine, peceni,
exkrécia RF cestou uropoetického systému a enteralne. Ga-
magraficky v pravej orbite zistené patologické tkanivo s vel-
mi vysokou intenzitou expresie somatostatinovych recep-
torov, intrakraniadlne v strednej jame lebecnej patologicky
proces s expresiou SR strednej intenzity.

Subjektivne sa staZuje na bolesti za orbitou a niekedy pra-
va polovica hlavy. Celkove u pacientky pretrvava perzistujica

Obr. ¢. 9: Pacientka v 3/2017 po celkovej lie¢be, vpravo vyrazna
regresia nadorovych mds v ocnici

spasticka hemiparéza |. sin., bez palpacnych zndmok lymfa-
tickéej infiltracie v oblasti hlavy. Celkova liecba — analgetika,
Diluran 1 tbl denne, nimotidin 30 mg 1 tbl denne (Obr. 7).

Pacientka predloZena do komisie a podla literarnych uda-
jov vratane NCCN v r. 2015 a fazy Il klin. Studii pacientke
vypisand Ziadanka na Octreoscan - surny termin. Nasledne
v pripade dostatocnej pozitivity receptorov navrhovana in-
dikovana liecba SSA - SANDOSTATIN IAR 30 mg a 28 dni.

Pri negativite by bola indikovana liecba SUNITINIB 50 mg
28 dni / 14 dni off - vietky lieky na vynimku Ministerstva
zdravotnictva.

Pacientka zahdjila liecbu sandostatinom s ndslednou vy-
raznou pozitivnou odpovedou v oblasti pravej ocnice - lokal-
ny ndlez vyrazne zlepseny, mihalnice pokojné, bez zapalovej
reakcie, bez prolabsu nddorovyh hmot, redukcia objemu na-
dorovych mas v hrote ocnice (Obr. 8, 9).

Obr. €. 7: Pacientka v 8/2016, progresia rastu nadorovych mas v o¢nici vpravo (A), detail po nadvihnuti hornej mihalnice — spojovka

v centre s jazvou, v dolnej casti symblefara (B)

Obr. ¢. 8: Pacientka po redukcii objemu nadorovych mas v ocnici
v 11/2016
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DISKUSIA

Meningedm je benigny nador, ktory nemetastazuje a nie
je spojeny s vy$sou umrtnostou. Primarny meningedm ocni-
ce ohrozuje hlavne zrakové funkcie, ktoré sa zvycajne zhor-
Suju postupne v dalsich rokoch.

Napriek vsetkym tazkostiam spojenym s organizovanim
klinickych stddii na tdto tému, liecba meningeému zrako-
vého nervu presla vyznamnymi zmenami. V minulosti boli
pacienti bud'iba sledovani, alebo bola vykonana chirurgickd
excizia tumoru, ktord vsak pre pacientov predstavovala velké
riziko oslepnutia, poruch funkcie mihalnic alebo pohyblivos-
ti o¢nej gule. V 80-tych rokoch sa uskutocnili prvé Uspesné
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pokusy o radioterapiu tohoto typu nadoru [16]. Obavy z ra-
dia¢ného poskodenia optiku a okolitych tkaniv vSak sp6so-
bili, Ze sa tento liecebny pristup zacal standardne aplikovat
az neskor. Oftalmologické vySetrenie pacientov s primarnym
meningedmom zrakového nervu alebo sekundarnym me-
ningedmom prerastajucim do ocnice je rozhodujuce pri roz-
hodovani o dalSom postupe. Zmeny zrakovych funkcii a ich
progresia su rozhodujuce pri terapeutickom postupe.
nemozné Uplne odstranit meningedm. Nasledné o¢né mo-
torické poruchy a recidivy nadoru sa vyskytli az v 30% pri-
padov [22]spheno-orbital meningiomas (SOMs. Chirurgické
rieSenie sa doporucuje iba v pripade intrakranialneho Sire-
nia tumoru, zlej centralnej zrakovej ostrosti postihnutého
oka a kozmeticky obtaZujlcej protruzii [24].

Doteraz nie su velmi zname vysledky liecby meningedmov
chemoterapiou. Meningedmové bunky ¢asto exprimuju roz-
ne hormondlne receptory, zvycajne pre progesterén alebo
estrogén. Mo6zZu byt preto citlivé na lieCbu ich antagonis-
tov, ale tato skutocnost sa bohuZial nepotvrdila. V réznych
Studiach su uvadzané rozne vysledky liecby. V skupine 16
recidivujucich meningedmov, ktoré neovplyvnili funkciu
zrakového nervu, liecba somatostatinom viedla v 10 pripa-
doch k stabilizacii alebo regresii [8]. Mifepriston (Ru 486) bol
podany 28 pacientom s neresekovatelnym meningedmom
a viedol k zlepsSeniu u 6smich z nich [12]to a lesser extent,
antiglucocorticoid agent commonly used for short-term
(single-day, v druhej faze studie sa vsak jeho Ucinnost nepo-
tvrdila [9]with recurrent meningioma were treated. All pati-
ents had previously been treated with surgery (complete in
4; partial in 9; biopsy in 3.

Radioterapia prinasa slubné vysledky, a to z hladiska za-
chovania zraku a zastavenia rastu nadoru. K dispozicii su
rozne techniky: 3D konformna radioterapia, IMRT, stereota-
xicka frakcionovana radioterapia (SRT, SFR) a stereotaxicka
radiochirurgia (SRCH) [20].

Kennerdell a kol. [16] pouZili frakénl radioterapiu u Sies-
tich pacientov. Pocas obdobia sledovania trvajuceho tri az
sedem rokov nedoslo k Ziadnym komplikaciam po expozi-
cii. Turbin et al [31] v roku 2002 publikovali retrospektivnu
studiu s 64 pacientmi s meningedmom posiev zrakového
nervu, ktori boli bud'iba sledovani, alebo lieceni operaciiou,
operovani v kombinacii s oZarovanim alebo len oZiareni. Cas
sledovania v tejto studii bol v priemere 150 mesiacov. Autori
zistili, Ze najlepsie dlhodobé vysledky priniesla liecba samot-
nym oziarenim, hoci asi u tretiny pacientov doslo k rozvoju
komplikacii z oZiarenia ako napriklad radiacnej retinopatie,
zapalu duhovky alebo atrofii temporalneho laloku. Studia
neurcuje, aky typ radioterapie sa pouZzil na konkrétnych pa-
pravdepodobne riesila skér konvenénymi neZ stereotaktic-
kymi technikami.

Saeed a kol. [25] vo svojej studii s 34 pacientmi liecenymi
konvencnou alebo stereotaktickou frakcionovanou radiote-
rapiou s dlhodobym sledovanim (median 58 mesiacov) zistili
zlepSenie alebo stabilizaciu centralnej ostrosti zraku u 91%
pacientov. Skoré komplikacie aZ do Siestich tyZdnov po ozZia-
reni zahrnali vypadavanie vlasov a bolesti hlavy. V rdmci nes-
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korych komplikacii bol zaznamenany syndrom suchého oka,
katarakta a radiacna retinopatia. Rozdiel v kone¢nom efekte
na zrakové funkcie nebol medzi konvenénou a stereotaktic-
kou frakcionovanou radioterapiou zisteny.

Arvold a kol. [3] vo svojej Studii s 25 pacientmi (median
sledovania 30 mesiacov) lieCenych stereotaxickou foténo-
vou alebo proténovou iradiaciou zistili zlepSenie alebo sta-
bilizaciu centralnej ostrosti zraku u 95% pacientov a zhorse-
nie iba u jedného z nich, vsak po predchadzajicom zlepseni.
U troch pacientov bola zaznamenana retinopatia.

Baumert a kol. [5] referuju o skupine 23 pacientoy,
u ktorych doslo pocas sledovania (median 20 mesiacov)
k stabilizacii alebo zlepSeniu zraku v 95%. ZlepSenie zraku
bolo zistené uz v priebehu jedného az troch mesiacov po
stereotaktickej frakcionovanej radioterapii. U jedného pa-
cienta doslo k rozvoju radiacnej retinopatie a krvacaniu do
sklovca styri roky po oZiareni.

Konformna stereotakticka frakcionovand radioterapia
(SRT, SFR) s immobilizaciu pomocou fixacie maskou sa teda
javi ako optimadlna lieCebnd metdda pre zachovanie alebo
dokonca zlepsSenie videnia u pacientov s progresivnym ale-
bo pokrocilym primarnym meningedmom posiev zrakového
nervu a pouzitelnym videnim postihnutého oka. Umoznuje
dostatocné a cielené oZiarenia nadorovej masy pri sucasnej
minimalnej expozicii okolitych tkaniv a minimalizaciu nezia-
ducich ucinkov z oZiarenia. Celkova davka aplikovana frakci-
onovane na tumor sa vacsSinou pohybuje medzi 45 a 54 Gy,
jednotliva davka oZiarenia zrakového nervu a chiazmy pri ra-
diochirurgickom jednorazovom oZiareni by nemala prekrocit
8 Gy. Tato technika vyZzaduje komplexné planovanie, ktoré
ulahcuje Specialny softvér a trojrozmerné zobrazenie oblasti
nadoru [29].

Dal$ou moznostou radioterapie je radiochirurgicka liec¢ba
gama nozom Leksell, v pripade zachovania videnia je mozna
akcelerovana frakéna radioterapia, pri ktorej je stereotaktic-
ky plan rozdeleny na aplikaciu po dobu piatich dni. Avsak
v pripade amaurdzy je indikovana jednorazova stereotaktic-
ka radiochirurgicka liecba.

Liu a kol. [19] hodnotili ucinok liecby Leksell gama no-
Zom u 30 pacientov s meningiomom. Obdobie sledovania
bolo 56 mesiacov. Z 30 pacientov sa zrak zlepsil u 11 z nich,
centralna zrakova ostrost zostala nezmenena u 13 (vratane
pacientov s predoperacnou amaurdzou) a zhorsila sa u Sies-
tich pacientov. Progresia nadoru bola zaznamenana v dvoch
pripadoch.

Dal$ou moZnou alternativou lie¢by je "bezramova" robo-
ticka radiochirurgia. Linedrny urychlovac na ramene robota
umoznuje konzistentnu aplikaciu jednoduchej alebo Ciastoc-
nej liecby [23].

V pripade stabilného nalezu sa nadalej priklaname
k dlhodobému sledovaniu pacienta a vc¢asnej indikacii pri-
padného oZiarenia. To plati pre pacientov bez vyznamného
klinického poskodenia bez dékazu zhorSenia zraku alebo
progresie intrakranidlneho nadoru. Oftalmologické vysSe-
trenia by sa mali vykonat u tychto pacientov dvakrat roéne
pocas dvoch az troch rokov a potom raz za rok, ak je zrako-
va ostrost stabilna [20]. Kontrolné CT alebo MR su pocas pr-
vého aZz druhého roku vhodné v 6 mesacnych intervaloch,
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pocas nasledujucich dvoch aZ troch rokov vzdy raz za rok
a nasledne raz za tri az Styri roky za predpokladu, Ze klinic-
ké vySetrenie neukazalo Ziadnu progresiu [2,5].

Na zaklade publikovanych klinickych studii sa ako na-
jefektivnejsia liecba prvej volby u progresivneho alebo
pokrocilého meningedmu v ocnici u pacienta s dobrou
centralnou ostrostou zraku vyuZiva stereotaxickd frak-
cionovana radioterapia. Tato liecba dokazZe zastavit rast
tumoru a stabilizovat alebo dokonca zlepsit zrakové funk-
cie. Pokrok umoznilo aj neustdle technické zdokonalova-
nie ako zobrazovacich metdd, tak samotnych liecebnych
postupov, pri ktorych sa zvySuje presnost oZiarenia cielo-
vej Struktdry, a minimalizuju sa tak neZiaduce ucinky na
okolité tkaniva.

V pripade progresie nadoru a Sirenia do optického
kanala a vysSich oddielov, resp. pri prerastani nadoru
z oblasti sella turcica do ocnice, indikujeme v pripade
amaurotického, bolestivého oka enukleaciu s parcial-
nou exenterdciou ocnice. U nasich 3 pacientov sme pris-
tupili k radikdlnemu rieseniu vzhladom na protraziu oc-

nej gule, zrakovéd ostrost na postihnutej strane bola na
urovni sporného svetlocitu. Exenteracia so zachovanim
mihalnic je vhodna vzhladom na dobré pooperacné ho-
jenie. Liecba sandostatinom je indikovana aj u tychto ty-
pov nadorov [27].

ZAVER

Problémom vsetkych s$tudii zaoberajucich sa liecbou
meningedmov, ¢i uz primarnych, ktoré vychadzaju z po-
Siev zrakového nervu, alebo sekundarnych, ktoré preras-
taju do ocnice, je ich zriedkavy vyskyt, ich velmi pomala
progresia, a teda potreba dlhého sledovania, absencia
histologickej verifikacie nalezu pacientov a nutnost zhro-
mazdovania dat z réznych centier. U sekundarnych me-
ningedmov, ktoré sposobuju lokalne komplikacie v ob-
lasti oCnice, pristupujeme k chirurgickému rieSeniu a na-
slednej radiacnej lieCbe pripadne kombinovanej s chemo-
terapiou.
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