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Suhrn

Popisujeme pripad postradiacnej dediferenciacie meningotelidlneho meningeédmu do chondroblastického osteosarkému. Nador vznikol
u 61-roéného muza sedem rokov po adjuvantnom stereotaktickom oziareni recidivujuceho meningeému. Histologicky bol zachyteny plynuly
prechod z atypického meningeému do klasického chondroblastického osteosarkému. Pacient zomrel tri tyzdne po operacii, bez dalSej
onkologickej lie€by. Podla nasich vedomosti ide iba o druhy popisany pripad postradiaénej dediferenciacie meningeému do osteosarkému.
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Summary

Post-Radiation Dedifferentiation of Meningioma into Chondroblastic Osteosarcoma

We report a case of post-radiation dedifferentiation of meningothelial meningioma into chondroblastic osteosarcoma. The tumor developed
in a 61-year-old man, seven years after adjuvant stereotactical radiotherapy of recurring meningioma. Histologically, there was a continuous
transition from atypical meningioma into chondroblastic osteosarcoma. The patient died three weeks after the surgery, without additional
oncological treatment. To our knowledge, this case represents only the second reported case of post-radiation dedifferentiation of
meningioma into osteosarcoma.
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Meningedmy su meningotelidine (arachnoidélne) nadory typic-
ky lokalizované na vnutornej strane dury. Jednym zo znamych
Cinitefov spdsobuijucich ich vznik je externé oziarenie. VacSina
meningedmov su benigne nadory (WHO grade I). Niektoré histo-
logické podtypy alebo meningedmy so Specifickymi histologickymi
charakteristikami su vSak spojené s horsimi klinickymi vysledkami
a su klasifikované ako WHO grade Il (chordoidny-, clear cell- a aty-
picky meningedm) alebo grade Il (papilarny-, rabdoidny- a ana-
plasticky meningedm). Atypické meningedmy predstavuju 4,7-20
% a anaplastické meningedmy 1-2,8 % vSetkych meningedmov
(12). Anaplasticky (maligny) meningedm je definovany ako nador
s 20 a viac mitézami na 10 poli velkého zvacSenia alebo so zrej-
mou malignou cytoldgiou pripominajucou karcindm, melandém ale-
bo high-grade sarkém (12). Heterolégna diferenciacia v malignom
meningedme je mimoriadne vzacna; vo vacsine pripadov ide
o blizsie neSpecifikovatelny vretenobunkovy sarkém (7).

Popisujeme pripad dvakrat recidivujuceho meningeému lie-
¢eného po prvej recidive stereotaktickym oZiarenim s nasled-
nou dediferenciaciou do osteosarkému. Podla nasich vedo-
mosti ide iba o druhy popisany pripad postradiacnej
dediferenciacie meningedmu do osteosarkému.

Obr. 1. Predoperacny CT nalez. Recidivujuci tumor oznaceny hviez-
dickou.

mesiacoch zrecidivoval a bola vykonana druha resekcia. Ked-
ze pooperacné vySetrenie pocitacovou tomografiou (CT) uka-
zalo rezidudlny nador, pacient podstupil adjuvantnu stereotak-

POPIS PRIPADU

61-rocny muz bol operovany pred ésmimi rokmi pre menin-
gedm falx cerebri v parieto-okcipitélnej oblasti. Nador po 16

ticku radioterapiu. Histologicky bol v oboch resekatoch
zachyteny klasicky meningotelialny meningeém (WHO grade
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