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Kommentar

Vanligvis god prognose ved meningeomer2388

Meningeomene utgjør 25 % av de primæ-
re intrakraniale svulstene (1). Forekoms-
ten øker jevnt med alderen, med overvekt
av kvinner (kvinne/mann = 1,7/1). Menin-
geomene oppstår fra araknoidale celler i
dura mater. Dura er vanligvis infiltrert av
svulsten, av og til også tilgrensende deler
av kraniet. De fleste meningeomer har et
subaraknoidalt lag mellom seg og hjernen
og infiltrerer ikke hjernen, men skyver
den foran seg under veksten. Meningeo-
mene vokser vanligvis svært langsomt.
Hjernen kan derfor adaptere seg til svuls-
tens vekst, noe som kan forklare hvorfor
pasientene kan ha appelsinstore svulster
før de får så klare symptomer at tilstanden
diagnostiseres. Radiolgisk ser man typisk
en homogent kontrastoppladende svulst
med bred anleggsflate mot dura/skallen
og med god avgrensning mot hjernevevet.

Symptomgivende meningeomer be-
handles nevrokirurgisk. Ved operasjon
tilstreber man radikal fjerning, noe som
oftest er mulig ved meningeomer på hjer-
nens konveksitet, falx cerebri, laterale
kilebeinsvinge eller frontobasalt. Radi-
kal operasjon kan være vanskeligere eller
umulig ved meningeomer som affiserer
sinus sagittalis, den cerebellopontine
vinkel, sinus cavernosus eller clivus, idet
svulstene kan vokse rundt viktige blod-
kar og hjernenerver.

Etter makroskopisk radikal operasjon
får ca. 10 % av pasientene likevel residiv
innen ti år, og ved subtotal reseksjon vil
mer enn 50 % få betydelig vekst av rest-
svulsten innen ti år. Pasienter som er ra-
dikaloperert, skal ikke gis postoperativ
strålebehandling. Etter subtotal resek-
sjon bør man overveie stereotaktisk eks-
tern bestråling av restsvulst. Konvensjo-
nell bestråling kan også gis ved rest-
svulst, men grunnet økende erkjennelse
av senskader ved denne form for bestrå-
ling, fortrekker vi stereotaktisk fremfor
konvensjonell bestråling når dette er mu-
lig. Ved atypiske og anaplastiske menin-
geomer er residivfrekvensen betydelig
hyppigere, og derfor er man mer liberal
med stråleterapi.

Generelt har pasienter med intrakra-
nialt meningeom en god prognose sam-
menliknet med andre pasienter med intra-
kranial svulst (2). Prognosen for pasienter
med meningeom avhenger mest av
svulstlokalisasjon (jf. over) og histologi.
Meningeomene er hos 92 % av pasien-
tene godartede, mens de hos de resteren-
de 8 % er atypiske eller anaplastiske. Aty-
piske og anaplastiske meningeomer har et
mer malignt vekstmønster enn de vanlige
meningeomene, og de har derfor en bety-
delig dårligere prognose. Meningeomer
metastaserer svært sjelden. Pasienten

med metastaserende meningeom som i
dette nummeret av Tidsskriftet rapporte-
res av Anne Vik og medarbeidere fra
St. Olavs Hospital, representerer således
en sjelden variant av en relativt hyppig
forekommende intrakranial svulst (3).
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