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SOUHRN

Nejez R., Cada F, Fictum P, Skori¢ M. Spinalni meningiom u psa. Veterinarni klinika 2011;8:139-143.

Clanek popisuie pfipad spinainiho meningiomu u sedmileté fenky malého knirace, ktery byl pricinou bolesti v oblasti kréni
patere a pravostranné hemiparézy. V ramci chirurgické terapie je porovnavana klasicka excize a pokrocila technika odstra-
néni tumoru s pouzitim vitrektomu. Zplsob, jakym je tumor extirpovan, miize vyrazné ovlivnit celkovy efekt operace a pre-
devSim prodiouzit dobu remise. Na zakladé histopatologického a imunohistochemického vySetfeni byl diagnostikovan
meningotelialni meningiom. V dobé publikovani tohoto ¢lanku byl pacient zcela bez obitizi, pficemz druha operace se pro-
vadéla pred rokem a od prvnich neurologickych pfiznak( ubéhlo témérF dva a plil roku.

SUMMARY

Nejez R., Cada F., Fictum P., Skori¢ M. Spinal meningioma in a dog. Veterinarni klinika 2011;8: 139-143.

Spinal meningioma in a seven-year-old female of Schnauzer breed that was the cause of pain in the region
of cervical vertebral column and right side hemiparesis was reported. In the frame of surgical therapy was
compared classical excision and advanced technique of tumour removal with use of vitrectoma. The route of
tumour extirpation could significantly influence the overall effect of the operation and mainly prolong the time
of remission. On the base of histopathological and immuno-histochemical examination was diagnosed
meningothelial meningioma. The patient had no difficulties at the time of this article publication, while the first
operation was performed a year ago, and from manifestation of the first neurological signs have passed

almost two years.

Uvod

U pacientll s neurologickym postizenim je nutné v ramci
diferencialni diagnostiky zvazovat neoplazii jako jednu
z moznych pfi¢in. Tumory michy se mohou vyskytovat bud
jako primarni nebo sekundarni — metastatické léze. Podle
anatomické lokalizace je délime na extraduralni, intradural-
ni- extramedularni a intramedularni.' P¥iblizné 50 % tumoru
michy jsou extraduralni, zatimco 35 % tvofi intraduralni —
extramedularni a 15 % intramedularni.? Intraduralni — extra-
medularni tumory jsou vymezené subduralnim prostorem
a nepronikaji do parenchymu michy.® Takto jsou obvykle
lokalizovany také spinalni meningiomy (zvané téz meninge-
omy nebo meningomy), které se objevuji u pstl ve véku od
5 do 14 let (pramér je 9 let), u kocek je uvadén primeérny
vék 12 let. Jejich klinicky projev odpovida pomalu postupu-
jici kompresni myelopatii.*

Popis pripadu:

Anamnéza: v dubnu 2010 byla odeslana na nase praco-
visté fenka malého knirace Besy, stafi 7 let, o hmotnosti 6,8
kg. V priibéhu deseti mésicl byla 1éCena pro stupriujici se
bolesti v oblasti kréni patere, projevujici se tfesem, nahrbe-
nym postojem a neochotou k pohybu. M& bolesti i ve span-
ku, vyskoCi, snazi se pohybovat a pfitom knuci. Béhem
poslednich dvou mésicl se stav vyrazné zhorsil, nyni je
schopna chlize jen s velkymi obtizemi, ma ¢aste¢né ochr-
nutou pravou polovinu téla. Postupné lé¢ena nesteroidnimi
antiflogistiky a kortikoidy.

Klinické vysetreni: Mentalni stav je beze zmén, na kon-
Cetinach se udrzi, ale ma tendenci padat na pravou stranu.
Trias je v normé, poslechové srdce a plice bez nalezu.
Ztrata propriorecepce na pravé hrudni koncetiné (PHK)

a vyrazny deficit propriorecepce na pravé panevni konceti-
né (PPK). Poskokova reakce vyrazné opozdéna na PHK,
ma snahu deficit korigovat opiranim nosu o podlozku, na
PPK je reakce zpomalena. Propriorecepce a poskokova
reakce na LHK a LPK je oslabena. Patelarni reflex a flexo-
rovy reflex na panevnich koncetinach vykazuje hyperreflexii
odpovidajici postizeni hornich motoneuronli. Vyrazna
bolestivost v kranialnim useku kréni patefe. Hluboka citli-
vost je zachovana, pficemz paréza je nejvyraznéjsi na
pravé hrudni koncetiné. Na zakladé neurologického vysetre-
ni jsme lokalizovali 1ézi v mi$nich segmentech C1-C5.

V réamci diferencialni diagnostiky jsme zvazovali extruzi/
protruzi meziobratlové ploténky, neoplazii nebo zanétlivy
proces CNS.

Hematologické a biochemické vySetreni
bylo bez vyrazného nalezu.

Myelografické vysetieni: V celkové anestézii medetomi-
din (0,015 mg/kg i. m.), thiopental (10 mg/kg i. v.) a intubaci
pacienta byl nejprve zhotoven nativni rtg snimek kréni pate-
fe v LL projekci, ktery byl bez nalezu. Dale byla aplikovana
subarachnoidalné do cisterna magna kontrastni latka —
iomeprol (lomeron 300) v davce 0,35 mi/kg a zhotoveny rtg
snimky ve VD a LL projekci (obr. 1 a 2). Nalezem bylo vyraz-
né vychyleni myelografického sloupce axialnim a abaxial-
nim smérem kolem intraduralni masy v oblasti 2. a 3. kréni-
ho obratle, popisované jako vzhled golfového tycka (golf-tee
appearence).

Diagnoéza: Pravostranna hemiparéza je projevem asyme-
trické kompresni myelopatie. Na zakladé anamnézy, klinic-
kého a myelografického vySetreni byla vyslovena suspektni
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Obr. 1 — Myelogram pacienta ve VD projekci

diagn6za tumor michy a majiteli navrzena chirurgicka exci-
ze tumoru s naslednym histologickym vySetfenim.
Terapie: Pred operaci byl aplikovan cefazolin (20 mg/kg
i.v.) a meloxicam (0,2 mg/kg s.c.).Operace byla vedena
v inhalaéni anestézii isofluranem a Oo po Uvodu do anesteé-
zie kombinaci medetomidin, butorfanol (0,2 mg/kg i.m.)
a thiopental. Pacient byl umistén do hrudni polohy s podlo-
zenym krkem tak, aby kranialni usek kréni patere byl ve
flexi. Byl zvolen dorzalni pfistup ke 2. a 3. krénimu obratli
(C2 a C3) a v tomto rozsahu byla také provedena pravo-
stranna hemilaminektomie. Artikularni vybézky byly odstra-
nény pomoci kostnich Stipacich klesti a hemilaminektomie
byla dokonéena pomoci kostni frézky. Timto zplsobem
jsme obnazili michu témér v celé délce C2 a v kranidlnim
Useku C3 a poté jsme provedli durotomii v pfedpokladaném
misté tumoru. Tumor vyrastal z pavuénice (arachnoidei)
a byl pevné fixovan k dura mater lateralné a ¢astec¢né i ven-
tralné vzhledem k miSe a svou volnou ¢asti vyrazné kompri-
moval mis$ni tkan, do které vSak neproruistal. Uvazovali jsme
0 odstranéni tumoru fakoemulzifikaci, tedy ultrazvukovou
emulzifikaci tumoru s jeho naslednym odsatim pfistrojem
Oertli Quinto, ktery je uréen pro operace katarakty. Vzhledem
k mékké a velmi elastické konzistenci tumoru se ukazal

I

Obr. 3 — Pristroj Oertli Quinto umozZriuje prové'dét fakoemul-

Zzifikaci, vitrektomii a diatermii
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Obr. 2 — Myelogram pacienta
v LL projekci. Vyrazna asy-
metricka komprese michy
subduralni masou v oblasti 2.
a 3. kréniho obratle, popiso-
vana jako vzhled golfového
tycka (golf-tee appearence)

tento postup jako malo efektivni a operaci jsme museli
dokoncit klasickou excizi. Hlavnimi komplikacemi pfi opera-
ci bylo krvaceni z misnich oballl a ¢aste¢na ventralni loka-
lizace tumoru, ktery byl v kranialni ¢asti pfekryt kofenem 3.
mis$niho nervu. Z téchto dlvodl byla extirpace tumoru
nekompletni. Po operaci byl aplikovan sufentanyl (0,2 ug/kg
i.v.) a v dalSich dnech meloxicam a amoxicilin klavulanat (2x
denné 12.5 mg/kg p.o.).Pacient snasel operaci velmi dobfe
a neurologicky stav se pomérné rychle upravoval. Po tfech
tydnech pretrvaval jen mirny neurologicky deficit na PHK.
Po péti mésicich od operace se opét zaCaly objevovat
bolestivé stavy, které se i pres pouziti meloxicamu dale
zhorSovaly a opét se pfidal i neurologicky deficit na pravé
poloviné téla. Majitel po dobrych zkuSenostech s prvni ope-
raci se rozhodl fenku opét nechat operovat. Provedli jsme
dalsi myelografické vySetfeni a velikost a lokalizace tumoru
byla témér totozna s pfedchozim nalezem. Pfi druhé opera-
ci jsme postupovali obdobné jako pfi prvni operaci, ale pro
odstranéni tumoru jsme se rozhodli pouzit vitrektom (Oertli
Quinto), ktery se pouziva k odstranéni sklivcove tkané.
Vitrektom umoznuje rychle oscilujicim mikrochirurgickym
nozem provadét fezy o velikosti 0,9 — 1,0 mm za sou¢asné-
ho odsavani takto oddélené tkané (obr. 3 a 4). Pomoci toho-

'

Obr. 4 - Vitrektom
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to pfistroje jsme odstranili pfedevSim volnou ¢ast tumoru
(asi ze 75 %), tim jsme vyrazné snizili tlak na misni tkan.
Poté byl tumor luxovan ze svého loze a provedena jeho
excize z misnich oball. Vyhodné bylo i vyuziti diatermie,
ktera je také soucasti pfistroje. Velice jemna bipolarni pinze-
ta o pfikonu 2,5 — 5 W je vhodna pro kauterizaci drobnych
cév pavucnice i v blizkosti misni tkané. Pomoci vitrektomu
jsme kompletné odstranili vSechny viditelné ¢asti tumoru
(obr. 5), coz se pfi prvni operaci zdaleka nepodafilo. Na obr.
5 je také patrné, ze se vytvofilo velice jemné vazivové sep-
tum mezi tumorem a misni tkani pfiléhajici na pia mater,
jako nasledek rozsahlejsi excize misnich oball pfi prvni
operaci. Pacient snasel operaci velice dobfe, druhy den byl
schopen chlize a do tfi tydn( se neurologicky stav opét
upravil. Zatim posledni kontrola probéhla po 10 mésicich od
operace. Fenka se jevila zcela bez obtizi, pouze na PHK byl
velice mirny deficit propriorecepce a i majitel uvadel, ze na
hladkém povrchu, napf. plovouci podlaze ji obéas nozka

Obr. 5 — Operacnl pole po provedené hemllammektomu
a odstranéni tumoru vitrektomem, a — processus spinosus
C2, b — micha, ¢ — dno paterniho kanalu

uklouzne. Déale jsme s majitelem v telefonickém kontaktu
a jiz rok od druhé operace je fenka bez obtizi.
Histologické vysSetieni: V ramci histopatologického
vySetfeni byla zjisténa solidni neoplasticka proliferace slo-
zend z polygonalnich bunék s kulatym az ovalnym jadrem
s jemné granulovanym chromatinem, pfitomnosti drobnych
jadérek a eosinofilni cytoplazmou (obr.6). LoZiskové zjisté-
ny zavitnicové formace (whorls). Ojedinéle zjiStény mitotic-
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Obr. 6 - Menmgotellalnl meningiom
HE, zvétseni 200x

upli
dorova tkan, barveno

ke figury. Loziskové zjistény mirné mononuklearni infiltrace.
Dale bylo provedeno imunohistochemické vySetfeni, v ramci
kterého byla v nadorovych burikach zjisténa cytoplazmatic-
ka pozitivita vimentinu (obr.7), dale byla zjisténa loziskova
cytoplazmaticka pozitivita cytokeratinu (obr. 8). Na zakladé
provedenych vysSetfeni byla stanovena diagnéza meningo-
telialni meningiom.

Diskuse

Meningiomy patfi mezi tumory CNS, které vznikaji
z meningotelialnich (arachnoidalnich) bunék arachnoidei
a pia mater, jsou obvykle dobfe ohrani¢ené, prevazné sfé-
rického tvaru. Jsou pevné spojené s dura mater a utladuji
nervovou tkan, aniz by do ni proristaly. Rostou pomalu a po
extirpaci mohou recidivovat. V&tS§ina meningiomu u ¢lovéka
vznikd intrakranialné a jen asi 14 % tvofi meningiomy misni.

Existuje cela fada histologickych variant meningiomd,
které se navzajem li§i stavbou i svou biologickou povahou.

Rozdéleni meningioml podle klasifikace Svétové
zdravotnické organizace (WHO):

Benigni (Grade 1) — (90%) meningotelialni, fibrézni, pfe-
chodny (smiSeny), psammomatézni a angiomatozni

Atypicky (Grade Il) — (7 %) chordoidni, svétlobunécny,
atypicky

Anaplasticky/maligni (Grade Ill) —
doidni, anaplasticky®

V nasem pfipadé se histologicky jednalo o typicky nalez
pro variantu oznacovanou jako meningotelialni meningiom.
Kromé zakladniho barveni hematoxylin-eosin, bylo dale
vyuzito imunohistochemického vysetfeni pro dalsi konfirma-
ci diagnézy s nalezem pozitivity vimentinu a fokalni pozitivi-
ty cytokeratinu. V pfipadé vimentinu se jedna o obecny
mezenchymalni marker, detekce cytokeratinu je vyuzivana
k prikazu epitelialniho plvodu neoplazii. V meningiomech
je popisovana vyraznda pozitivita vimentinu a v nékterych
tumorech i fokalni pozitivita cytokeratinu. Tento nalez byl
Zjistén i v nasem pripadé.

V pfipadé anaplastického meningiomu nador prordsta
duru mater, Sifi se podél kosti, kterou postupné destruuje
a mize pronikat i do nervové tkané (obr. 9).

.5“”’

(2 %) — papilarni, rhab-

Obr. 7 — Meningotelialni meningiom, cytoplazmatlcka poziti-
vita vimentinu, 400x
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Obr. 8 — Meningotelialni meningiom, loZiskova cytoplazma-
ticka pozitivita cytokeratinu, 400x
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Obr. 9 — Myelogram thorakolumbalniho Useku patere u
6-letého kfizence s paraparézou vzniklou v pribéhu 4
tydni. Preruseni myelografické linie a osteolyza, destrukce
Th 13. Histologicky byl diagnostikovan anaplasticky menin-

giom (foto — R. Nejez, histologie — F. Cada)

Spinalni meningiomy u psl jsou nejcastéji lokalizovany
v krénim useku patefe a naopak u koCek se nejCastéji
vyskytuji v hrudnim uUseku patefe. Fingeroth a kol. uvadi
priimérnou dobu od prvnich klinickych pfiznakl po stano-
veni diagndzy Sesti mésicl (v rozsahu 3 dnl az 14 mési-
ch).* Tato pomérné dlouha doba je dana nespecifickymi
prvotnimi pfiznaky a také obdobimi, kdy pacient je bez
zjevnych obtizi.

NejcastéjSim projevem intraduralnich-extramedularnich
tumorl u ¢lovéka je bolest (zaznamenano u 85 — 95 %
pacientll) a slabost (u 70 % pacient(). U téchto tumord
vyzatuje kofenova bolest do distalngjsich partii.®

Z neznamé pfiCiny se intraduralni — extramedularni
tumory vyznacuji bolestmi v noci a naopak ve dne nebo pfi
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zvySené aktivité jsou pacienti ¢asto bez bolesti.” Podobné
zkusenosti nam sdélil i majitel fenky.

Pouze chirurgickd excize pfinasi efekt. Levy a kol. uvadi
u dvou pst délku preZiti po kompletni chirurgické excizi menin-
giomu 1410 respektive 1440 dni. Casto je kompletni excize
téZko proveditelnd az nemozna. Presto i nekompletni excize
prinasi pro pacienta Ulevu a mdze prodlouzit dobu pieziti.® °

V odborné literature jsme nenasli zminku o pouziti vitrek-
tomu pfi operacich u onkologickych pacientd. V humanni
mediciné se pfi operacich nador CNS pouzivaji ultrazvu-
kové destruktory (ultrasonic aspirator), stereotakticka radi-
ochirurgie (Lekselliv gama nliz) nebo laser, jenZz umoznuji
kompletni odstranéni tumoru a pfitom neposkozuiji vitalni
struktury v okoli.

Radioterapie se indikuje u malignich variant meningiomd,
parcialnich resekci nebo inoperabilnich I1ézi.

Zaver

Na publikovaném klinickém pfipadu meningiomu u psa
muUzeme ukazat, Ze i pfi velké intraduralni —extramedularni
Iézi mlze byt stfednédobd progndza pfizniva i se zachova-
nim pGvodni kvality zivota. Déle je zfejmé, Zze zpUsob,
jakym je tumor extirpovan (klasicka chirurgie versus pokro-
¢ilé techniky), mGze vyrazné ovlivnit celkovy efekt operace
a predevSim prodlouzit dobu remise. V dobé publikovani
tohoto ¢lanku byl pacient zcela bez obtizi, pfi¢emz druha
operace se provadeéla pfed rokem a od prvnich neurologic-
kych pfiznakd ubéhlo téméf dva a pul roku.
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