VYSLEDKY OPERACNI LECBY ADENOMU HYPOFYZY NA NEUROCHIRURGICKE KLINICE FN OLOMOUC

racf. Mezi dalsi komplikace neurochirur-
gické lécby adenoml hypofyzy mohou
patfit infek¢ni komplikace, zhorsenf zraku
po operaci ¢i jiny neurologicky deficit.
Ty se ale vyskytujf velice zfidka v priméru
do 2 % pacientl. Laws at al v dosud nej-
vetsi publikované sérii udavaji celkovou
mortalitu 1,05 % [12] a pétiletou dobu
preziti u pacientd po operaci mozku mezi
90 a 95 % pfipadd.

V Ceském pisemnictvi se lécbé ade-
nomU hypofyzy dlouhodobé vénuji Ne-
tuka et al, ktefi pfi operaci provadéné
vyhradné neurochirurgem vyuzivaji intra-
operacni 3T magnetickou rezonanci, diky
niZ jsou schopni dosahnout velice malého
procenta rezidudlnich tumortd [13,14].
Statistickym hodnocenim rezidui po ope-
raci afunc¢nich adenom( se zabyvali Cesék
et al [15] a Matousek et al publikovali vy-
hody spoluprace otorinolaryngologa
a neurochirurga pfi transsfenoidélnich
operacich adenom hypofyzy [16].

Zaver

V soucasné dobé nenf pochyb, Ze endo-
skopicky transnazalni pristup k opera-
cim adenomU hypofyzy je spolehlivd mo-
dalita lé¢by symptomatickych adenomd.
Jeho provedeni je moZné jak ve spoluprdci
s ORL lékafem, tak pouze rukou neurochi-

rurga. Dulezité je dodrzet nizkou morta-
litu @ morbiditu pfi provadéni této ope-
racni techniky s vyuzitim viech pracovisti
dostupnych metod ke zkvalitnéni operace.
V naSem souboru se mortalita a morbidita
pohybuje v rozmezi velkych publikovanych
sérif, pricemz lehce vy33i pfitomnost likvo-
rei— 7,2 % — je pfipisovana ucebnf kfivce,
kterou je nutné ziskat pro provadéni en-
doskopickych resekci adenomt hypofyzy.
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Vysledky operacni |é¢by adenom hypofyzy
na Neurochirurgické klinice FN Olomouc

Krahulik D. et al prezentuji inicialni zku-
senosti z 80 endoskopickych operaci ade-
nomuU hypofyzy za obdobi 2009-2013 [1].
Autofi zaslouzi pochvalu za zpracovani
souboru a zajem o tuto problematiku. Pfi
kritickém ctenf ¢lanku nalezne ctendr né-
kolik zavadéjicich a prekvapivych udaja.
V nasledujicich fadcich budeme tyto
Udaje komentovat.

Kolegové jsou zastanci spoluprace neu-
rochirurga a ORL lékare pfi téchto ope-
racich. Zajimavy je pomér autor(l na pre-
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neurochirurgt kazdy proved| cca tfi ope-
race za rok. Pokud by z tymu operovali
jen Ctyfi, pak jsou to Ctyfi operace za rok.
Z tohoto pohledu se opravdu zkusenosti
kumuluji pomalu a spoluprace zkuseného
ORL Iékare je nezbytna.
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Zeni hormonalné aktivnich adenomd, ale
v dalsim textu se vysledktm ¢i specifi-
kdm u téchto adenomd vibec nevénuiji.
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Ctenar v ¢lanku ¢ekd na vysledky u hor-
monalné aktivnich adenom, ty vsak
chybi.

Autofi v souhrnu uddvaji, Ze 70 % ade-
noma v jejich sérii byly makroadenomy, tj.
56. Logicky byl tedy 24krat operovan mi-
kroadenom. Hormondlné aktivnich ade-
nomu bylo operovano 19. | kdyby vsechny
hormonalné aktivni adenomy byly mensi
nez 1cm (coz by byl ojedinély jev), tak au-
tofi operovali minimdlné pét afunkénich
mikroadenomt. Tyto adenomy musely
byt asymptomatické, pravdépodobnost,
Ze by u téchto afunkénich mikroade-
nomuU byl prokdzan rast, je miziva. Jedna
se o tzv. incidentalomy, indikovana je pak
observace, nikoliv operace.

V Uvodni sekci autofi uvadéji, ze ade-
nomy se déli na mikroadenomy (< 10mm
v praméru) a makroadenomy (> 10 mm).
Toto je spravné déleni. V sekci vysledky
vsak autofi neCekané uvadéji nasledujici:
.V celkovém poctu bylo 70 % makroade-
nomu (velikost vice nez 2cm), 20 % ade-
nomu s velikosti 1-2cm a osm pacientd
se sekre¢nim mikroadenomem do 1cm”.
Zfejmé zaména v hodnoceni makroade-
nomd (> 10mm nebo > 20mm) vede
k vySe uvedenym nejasnostem, zhorsuje
Citelnost textu a znejistuje ctendre pfi
hodnoceni vysledk(.

Déle autofi uvadéji: ,Gigantické ade-
nomy maji prdmér > 25mm."” Termin gi-
ganticky adenom zavedli L. Symon et al a je
pouZzivan pro adenomy > 40mm [2]. Dis-
krepancemi je ¢tenaf, mirné feceno, zma-
ten. Autofi by se méli drzet obecné a celo-
svétové uznavaného rozdéleni adenomd.

Hodnoceni radikality po tfech mési-
cich je mozné, ale vyZaduje velkou eru-
dici. | pfi velké zkusenosti a moznostech
intraopera¢ni MRI, ¢asného pooperac-
niho MR a dal3i MR po tfech mésicich si
nemdZe ani neurochirurg ani neuroradio-
log byt vzdy jist, Ze kaverndzni splav a pfi-
lehlé struktury jsou bez drobného rezidua
nadoru. Zda se jedna o radikalni resekdi,
ukaze teprve delsi doba sledovani a dy-
namika MR obrazu. Autofi pfitom nede-
finuji zpUsob, jakym hodnotili radikalitu
vykonu. Pokud se vyjadfuji i ke kavernéz-
nim splaviim (a 30 % adenomd roste in-
vazivné, predilek¢né do kaverndznich
splavl), tak jejich radikalita dokonce pre-
vysuje vysledky takovych zkusenych ope-
ratérd, jako je Fahlbusch a Gardner [3,4].

Erlangenské pracovisté napfiklad publi-
kovalo sérii 106 afunkénich adenomut hy-

pofyzy s intraoperac¢ni MR [3]. Bez pouziti
intraoperacni MR by tato skupina dosahla
radikalni resekce v 46 % pripadd. Pfi pou-
Ziti intraoperacni MR se radikalita zvysila
na 66 %, presto nedosahuje Urovné pre-
zentované v ¢lanku autord Krahulik et al.

Pittsburska skupina, kterd je znama
svymi zkusenostmi s endoskopickymi
technikami a castym pouzivanim rozsi-
fenych pfistupl i agresivnim pristupem
k adenomdm hypofyzy, dosahuje radi-
kalni resekce v cca 65 % pfipadul [4].

Pokud vezmeme predlozené vysledky
za fakt, pak nelze nez kolegtm gratulo-
vat, Ze i pfi limitované zkusenosti s ope-
rativou adenomd hypofyzy a bez spe-
cializace konkrétniho neurochirurga na
pituitdrni operativu dosahuji takto exce-
lentnich vysledka.

Autofi pouzivaji termin ,chirurgickd
mortalita”. Mortalita je dle naseho na-
zoru jen jedna. Je irelevantni, zda pa-
cient pooperacné zemrel na infarkt myo-
kardu nebo na krvaceni ze zaludec¢niho
viedu ¢i z jinych davodd, vysledek je vzdy
identicky. Proto tento termin nepovazu-
jeme za stastny. Jinak mortalita 1,25 %
je mirné vyssi nez v publikovanych sériich,
ale to je zcela evidentné dano malou ve-
likosti souboru. Byva zvykem publikovat
vétsi soubory adenomU hypofyzy, kde je-
denkrat se vyskytujici jev nepredstavuje
vice nez 1 %.

PFi hodnoceni zraku autofi uvadéji, Ze:
. TTi pacienti si v pooperac¢nim obdobf sté-
Zovali na zhorseni zraku, coZ objektivizace
ocnim vysetfenim nepotvrdila.” Bohuzel
se vice o oftalmologickych predoperac-
nich a pooperacnich nalezech z textu ne-
dozvidadme. Tim ¢tendr ztraci i predstavu
o indikac¢nich kritériich autord, a ¢lanek
tak nabyva cisté technicistniho charakteru.
To podporuje i detailni popis chirurgické
techniky, ktery je pro neurologa zbytecny
a pro neurochirurga naopak zcela bézny.

Dale v sekci ,vysledky” nachdzime
vyrok, ze ,nedoslo k vyraznému zhor-
seni neurologického ndlezu s permanent-
nim deficitem”, ale definici ,vyrazného
zhorseni neurologického nélezu” autofi
nepredkladaji.

Zarézejici je fakt, Ze — ac autofi maji
v tymu ORL lékare, o endonazalni mor-
bidité se nezmiriuji viibec. V popisu ope-
race je uvedeno, Ze byla pouzita technika
nazoseptalniho laloku. Informaci, kdy
byl tento lalok pouZit a s jakym efektem,
v textu chyb.

Autofi prezentuji v obrazové dokumen-
taci dva adenomy hypofyzy. Prvni by byl
snadno a radikalné fesitelny jakoukoli
transnazalni technikou, druhy musel byt
extrémné tuhy, jinak by resekce jisté byla
vétsi. Zda pro operaci rezidua zvolit roz-
Sifeny endonazalni ¢&i transkranidlni pfi-
stup je na zkusenosti a filozofii pracovi-
$té. Autofi zvolili transkranidlni pfistup
s excelentnim poopera¢nim grafickym
nalezem.

K obecnému zamysleni uvadime nasle-
dujici fakta. Ro¢né se operuje v CR en-
donazalné 260-300 adenomu hypofyzy.
Transsfenoiddlné se adenomy hypofyzy
operuji na 15 pracovistich. Na jednom
pracovisti se provadi vice nez 100 vy-
konud/rok, na Zadném pracovisti 50-99 vy-
kond, na tfech pracovistich 25-49 vykont
a na sedmi pracovistich se provadi do-
konce méné nez 10 operaci za rok. V této
souvislosti uvadime nékolik informaci.

V poslednich letech bylo publikovano
mnoho studif, které potvrdily vyznam-
nou vazbu mezi poc¢tem provadénych
operaci pro adenom hypofyzy jak na pra-
covisté, tak na operatéra a vysledkem
operace [5-12]. Pocet komplikaci je vy-
znamné niZsi na pracovistich s vétsim po-
¢tem vykonUl (obecné znédmy a platny tzv.
volume-dependent outcome).

Problém je definice poc¢tu operaci na
pracovisté/operatéra a rok. Nenf pre-
kvapivé, ze jasné doporuceni nevychazi
z neurochirurgické obce, ale obce endo-
krinologické. Evropska neuroendokrino-
logicka spole¢nost a Pituitarni spole¢nost
jiz v roce 2009 uverejnily doporucent,
aby funkéni adenomy hypofyzy opero-
val neurochirurg, ktery provadi mini-
malné 50 operaci adenomU hypofyzy
ro¢né [13]. Toto kritérium splriuje v CR je-
diné pracovisté.

Jiz koncem 90. let ve Velké Britanii byla
publikovana doporuceni na vznik center,
kterd by se zaméfovala na operace ade-
nomuU hypofyzy [14,15]. Jedno komplexni
pituitdrni centrum by mélo poskytovat
péci pro cca 5 miliont obyvatel.

V roce 2012 byl publikovan v Neurosur-
gery ndvrh na vznik Pituitérnich center ex-
celence, ktery podpofili predni pituitarni
neurochirurgové [16]. Jednd se o pro-
ces akreditace center, jez se na adenomy
hypofyzy specializuji. Je zfejmé, Ze vyvoj
sméfuje k centralizaci této péce. Centra-
lizace vychazi zejména ze zajmu endokri-
nologl o pacienty s adenomy hypofyzy,

612

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(5): 608-613




VYSLEDKY OPERACNI LECBY ADENOMU HYPOFYZY NA NEUROCHIRURGICKE KLINICE FN OLOMOUC

dale ze zajmu pacientd a pacientskych
organizaci, méné jiz ze systému posky-
tovani zdravotni péce a odbornych neu-
rochirurgickych spolec¢nosti. Ve skutec-
nosti CR neni v atomizaci péce o pacienty
s adenomy hypofyzy vyjimec¢na. Napfiklad
Barker et al publikovali analyzu z USA za
roky 1996-2000 [12]. Jasné prokazali,
Ze na pracovistich s vétSim poctem ope-
raci adenomU hypofyzy dochazi k méné
komplikacim. Na druhou stranu nelze
opomenout fakt, Zze na 86 % hodnoce-
nych pracovistich se provadélo méné nez
10 operaci za rok.

Navzdory uvedenym trenddm autofi
¢lanku prokazuji, Ze i na pracovisti, kde
se pramérné provadi 1,3 operace ade-
nomu hypofyzy za mésic, Ize dosdhnout
vysledkd, které pred¢i dosud publikované
velké série.
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