KAZUISTIKA

Neuroendoskopicka lécba syndromu
kyvavé panenky u supraselarnich cyst:

kazuistika

Neuroendoscopic Treatment of the Bobble-Head Doll

Syndrome in Suprasellar Cysts: a Case Report

Souhrn

Autori predkladaji 4 kazuistiky déti se supraselarni cystou a syndromem kyvavé panenky. Ve vech
prezentovanych pripadech doslo k rozvoji obstrukéniho hydrocefalu a v 1 pfipadé k prechodné
tézké poruse vizu. Ve 2 pripadech byla jako lécebny postup volena neuroendoskopické ventrikulo-
cystostomie, ve zbyvaijicich 2 pfipadech neuroendoskopicka ventrikulo-cysto-cisternostomie. V jed-
nom pfipadé bylo po provedeni ventrikulo-cystostomie provedeno zavedeni cysto-peritonealniho
zkratu pod neuroendoskopickou kontrolou. Lécba vedle k dekompresi cysty ve vsech pripadech
a k Ustupu klinickych pfiznakd ve 3 pfipadech. Syndrom kyvavé panenky pretrvavd u chlapce
s nékolikaletym prodlenim v diagndze a lécbé. Syndrom kyvavé panenky u supraselarnich cyst
Ize Uspésné terapeuticky fesit neuroendoskopickou ventrikulo-cystostomii nebo ventrikulo-cysto-
cisternostomif. Syndrom kyvavé panenky jako vzacna syndromologicka jednotka byva opoZzdéné
rozpoznavan.

Abstract

The authors present 4 case-reports of children with suprasellar cysts and bobble-head doll syndro-
me. Obstructive hydrocephalus developed in all the cases given, and severe transient visual distur-
bance arose in one case. Neuroendoscopic ventriculocystostomy was chosen as a method of the-
rapy in two cases, two other cases underwent neuroendoscopic ventriculocystocisternostomy.
A cystoperitoneal shunt was made under neuroendoscopic control in one patient after perform-
ing ventriculocystostomy. The therapy resulted in the cyst decompression in all the patients, clini-
cal symptoms disappeared in 3 cases. Bobble-head doll syndrome is persisting in a boy with a four
year delay in diagnosis and therapy. Bobble-head doll syndrome in suprasellar cysts can be treated
successfully using neuroendoscopic ventriculocystostomy or ventriculocystocisternostomy. Bobble-
head doll syndrome as a rare syndromological entity is usually recognized with delay.
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Uvod

Syndrom kyvavé panenky (SKP), v anglosa-
ské literatufe oznacovany jako bobble-head
doll syndrome, oznacuje rytmicky pohyb
hlavou o frekvenci 2-3 Hz. Byl poprvé po-
psan Wilsonem v roce 1941, oznaceni bob-
ble-head doll syndrome vsak pouzil az Ben-
ton v roce 1966 [1]. Jednd se o vzacny kli-
nicky pfiznak obvykle sdruzeny s expanzemi
v oblasti lll. komory. Byl pozorovan u supra-
seldrnich cyst, cyst lll. komory, pfi steno-
zach akveduktu a ojedinéle i u tumor( IIl.
komory nebo malfunkci zkratu [2,3,4]. Co-
ker [5] a Sharma [6] popisuji vyskyt SKP
u izolované IV. komory. Bhattacharya et al
[7] popisuji SKP u pacienta s diagnostikova-
nou membrandzni obstrukci v distaIni ¢asti
akveduktu. Hottinger-Blanc et al [8] popi-
suji projevy SKP u pacientd s vrozenymi vy-
vojovymi vadami mozecku. Do soucasnosti
bylo v dostupné literatufe publikovano
54 piipadl SKP (graf).

Existuji dvé hlavni hypotézy patofyziolo-
gickych pficin SKP: podle prvni vznikd SKP
dUsledkem komprese dorzomedidlniho jadra
talamu, druha interpretuje SKP jako nauce-

ny pohybovy automatizmus k prechodné-
mu snizeni tlaku uvnitf cysty.
Prezentujeme 4 kazuistiky déti se syndro-
mem kyvavé panenky, které byly v pribé-
hu let 1996 az 2005 léceny na nasem od-
déleni a u nichz doslo k Ustupu klinickych
priznakl po fenestraci supraselarni cysty
neuroendoskopickou technikou.

Kazuistika ¢. 1

10letd divka byla odeslana na obvodni
neurologickou ambulanci pro rok trvajici
rytmické predozadni pohyby hlavou. Osob-
ni anamnéza byla bez pozoruhodnosti, ve
3 letech véku podstoupila operaci pro di-
vergentni strabizmus. Obvodnim neurolo-
gem ji byla nasazena antiepilepticka lécba.
Vedlejsimi projevy byly epizody noc¢niho
pfejidani a enuresis nocturna, které zacaly
kratce poté, co se kyvani hlavou objevilo.
Divka pribrala 13 kg.

VySetfeni zobrazenim magnetickou rezo-
nanci (MRI), ke kterému byla divka odeslana
po 12 mésicich, prokdzalo rozsahlou suprase-
larni cystu a obstrukéni hydrocefalus s charak-
teristickym ,, mickey-mouse” tvarem komor
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Graf. Prehled publikovanych diagnéz syndromu kyvavé panenky od roku 1965
do soucasnosti. Diagnéza arachnoidealni cysty ve lll. komore je nahrazovéna
s nastupem MRI diagnézou supraseldrni cysty, blize v textu.

a cysty, pacientka byla poté odeslana na
oddéleni détské neurochirurgie k dalsf lécbé.

V neurologickém nalezu pfi piijmu byla
mirnd hyperreflexie a periodické predozad-
ni kyvani hlavou o frekvenci 2-3 Hz, které
se zvyraznovalo pfi chdzi. Divka mohla vé-
domé kyvani kratkodobé potlacit, po chuvili
se vsak znovu objevilo.

Vyska pacientky byla 151 cm (85. per-
centil), hmotnost 60 kg (3,38 SDS) a obvod
hlavy 54 cm (80. percentil). O¢ni pozadi
bylo normalni. Neuropsychologické vy3et-
feni prokézalo deficit pozornosti a kratko-
dobé paméti. Pacientka podstoupila rovnéz
polysomnografické vysetfeni, s nalezem
lehce zvy3ené delta aktivity a lehce snizené
non-REM 2 spankové aktivity. Hladiny hor-
monU a kostni vék byly normain.

Nejprve jsme u divky provedli neuroendo-
skopickou ventrikulo-cystostomii. Peropera¢-
né jsme zaznamenali defekt septum pellu-
cidum. Kyvani vymizelo zcela bezprostred-
né po operaci. Na poooperacni MRI byla
patrnd regrese velikosti cysty i komorové
dilatace. Po 3 tydnech se vsak kyvani zno-
vu objevilo se stejnou frekvenci a intenzi-
tou, bez dalsich neurotopickych zmén. Ven-
trikulo-cysto-cisternostomii nebylo mozné
provést pro nepfiznivé anatomické pomeéry
a z nich plynouci vysoké riziko fatalniho po-
ranénf a. basilaris. V druhé dobé jsme pro-
to divce zavedli cysto-ventrikulo-peritoneaini
zkrat Orbis Sigma valve Il (Integra Neuro-
sciences) s vyuzitim plvodniho korondlniho
navrtu vpravo pod neuroendoskopickou
kontrolou s pouzitim 1,5 mm optiky z navr-
tu prekoronalné zleva.

Po druhé operaci symptomy témér kom-
pletné vymizely, 15 mésicd po vykonu pre-
trvava pouze jemné kyvani hlavou pfi roz-
ruseni. Kontrolni MRI za 13 mésicl proka-
zala vyznamné zmenseni cysty a perzistujici
dilataci postrannich komor. V neuropsy-
chologickém nalezu ustoupila porucha po-
zornosti a kratkodobé paméti a divka do-
sahla normalnich vysledkd pfi opakovanych
neuropsychologickych testech.

Kazuistika €. 2

U 11letého chlapce se objevilo kyvani hla-
vou ve véku 3 let. O rok pozdéji se kyvani
zvyraznilo a pfipojilo se kyvani trupem a kon-
Cetinami. Dité bylo sledovéno obvodnim neu-
rologem, neurotopicky nélez byl normalni
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Obr. 1a, b. Ukazka chlopné utvorené arachnoidealni membranou obklopujici arteria basilaris. Chloper se uzavird
a otevird synchronné s pulzaci arterie. Peroperacné porizeny endoskopicky snimek ukazuje chlopen uzavienou (a)

a otevienou (b), Sipky).

a psychomotoricky vyvoj odpovidal véku.
Spadovy neurolog hodnotil kyvani jako neu-
roticky ,tik”, prvni zobrazovaci vysetfeni
bylo provedeno u chlapce azv 11 letech. CT
vysetieni prokazalo obstruk¢ni hydrocefa-
lus a dité bylo odesldno na oddéleni détské
neurochirurgie k dalsim vysetfenim a lécbé.

Obvod hlavy byl 55,7 cm (89. percentil,
ale vzhledem k nizkému vzrdstu byl hodno-
cen jako makrocefalie), vyska 132,8 cm
(3. percentil) a hmotnost 42,6 kg (75. per-
centil). Chlapec byl relativné ke svému vzrs-
tu obézni. Hlavou kyval v pfedozadnim
sméru, o frekvenci 2-3 Hz, amplituda kyva-
ni se zvySovala pfi chtzi. Hladiny hormont
a kostni vék byly normalni.

Provedené MRI vysetieni prokazalo sup-
raselarni cystu a mirnou dilataci postran-
nich komor. Na FLAIR sekvencich bylo moz-
né pozorovat proudéni moku sméfujici od
bazilarni arterie smérem vzhlru do cysty.

Provedli jsme neuroendoskopickou ven-
trikulo-cysto-cisternostomii. Peroperacné
jsme pozorovali Stérbinovy ventilovy mecha-
nizmus tvofeny arachnoidealni membra-
nou, obkruzujici bazilarni arterii a synchron-
né s ni pulzujici (obr. 1a, b).

Kyvani zcela vymizelo bezprostfedné po
operaci, nicméné po 3 tydnech se znovu
objevilo ve stejné intenzité. Pooperacni MRI
[9] ukdzala zmenseni cysty a zvyseni rych-
losti proudéni likvoru ve vsech sledovanych
kompartmentech (komora, cysta, cisterna).

Kazuistika ¢. 3

11mésicni chlapec byl prijat s nalezem su-
praselarni cysty a obstruk¢niho hydrocefalu
na MRI. Prvnim pfiznakem u chlapce byla
makrocefalie, patrnd od 7. mésice Zivota,
0 3 mésice pozdéji se u chlapce objevilo
rytmické kyvani hlavou o frekvenci 3-4 Hz
a vyvinul se vysokofrekven¢ni tremor hor-
nich koncetin. Nez byl chlapec odeslan ob-
vodni lékarkou k vysetfeni na Kliniku dét-
ské neurologie, doslo k ¢tyfmési¢ni diagno-
stické prodlevé.

U chlapce jsme zaznamenali makrocefalii
— obvod hlavy byl 49,5 cm (97. percentil),
hmotnost byla 8 kg (6. percentil) a vyska
70 cm (10. percentil).

V neurologickém nalezu byla centralni
koordina¢ni a tonusovd porucha, psycho-
motorickd retardace, tremor hornich kon-

Cetin a predozadni kyvani hlavou o frek-
venci 3-4 Hz. Hladiny hormond byly nor-
mdlni, o¢ni pozadi bylo bez zndmek edému
papil.

Na FLAIR sekvencich provedené MRI byl
rovnéz prokazatelné proudéni — jet sméru-
jici od baze kranidlné smérem do cysty.

Provedli jsme Sirokou neuroendoskopic-
kou ventrikulo-cystostomii. Do tydne po vy-
konu kyvani kompletné vymizelo. MRI kon-
troly prokdzaly signifikantni redukci objemu
cysty a mirné zmenseni velikosti komor.
V dalSim pooperacnim prabéhu jiz nedoslo
k progresi makrocefalie, u chlapce doslo
k pokroku v psychomotorickém vyvoji, t¢.
pretrvavaji pouze znamky mirného moto-
rického opozdéni.

Kazuistika ¢. 4

29mésicni chlapec byl pfijat pro makroce-
falii a psychomotorickou retardaci pfi
supratentoridlnim hydrocefalu a suprase-
larni arachnoidedlni cysté. Ve véku 9 mésicl
se u néj objevilo predozadni kyvani hlavou.
Ve véku 12 mésict absolvoval prvni CT vy-
Setfeni mozku, které prokazalo supratento-
ridini hydrocefalus s dilataci Ill. komory,
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Obr. 2. Pfedoperacni MRI u pacienta ¢. 4. Na FLAIR sekvencich je mozné po-
zorovat proudéni moku sméfujici od bazilarni arterie smérem vzhiru do
supraselarni cysty (Sipka).

ktera jiz dle CT imponovala jako suprase-
larni cysta. Na spadové détské neurochi-
rurgii byl pro obstrukeni hydrocefalus pa-
cientovi zaveden ventrikulo-peritonedini
(VP) zkrat (Medtronic Medium), ale po
6 mésicich od operace se kyvani zvyraznilo
a pripojilo se i kyvani trupem. Byla provede-
na MRI. U chlapce se zacaly projevovat pfi-
znaky tézké poruchy vizu. Byl proveden po-
kus o zavedeni cystoperitonediniho zkratu
pod skiaskopickou kontrolou, do cysty se
viak drenaz zavést nepodafilo, vysledkem
vykonu bylo zavedeni druhého proximalni-
ho katétru do postranni komory a vytvore-
ni duplicitniho VP zkratu. V této dobé byl
chlapec pfedan do nasi péce s jiz pokroci-
lym poskozenim zraku. PFi pfjmu jsme za-
znamenali vyraznou makrocefalii, obvod

hlavy byl 54 cm (3,03 SDS). Hmotnost byla
14,5 kg (60. percentil) a vyska 94 cm (60.
percentil). V neurologickém nalezu byla
kvadruhyperreflexie a psychomotorickd re-
tardace. Frekvence kyvani byla 2 Hz a kyva-
ni pfechazelo i na trup a horni koncetiny.
Chlapec rozeznaval predmeéty ve vzdale-
nosti cca 1 m. Hladiny hormon( a kostnf
vék byly normalni, na o¢nim pozadi byly
konstatovany bledé papily bez zndmek
edému.

MRI potvrdila obrovskou supraselarni
cystu pusobici obstruk¢ni hydrocefalus,
dislokujici chiasma a komprimuijici pons.
Stejné jako u predchazejicich pacientd
jsme na FLAIR sekvenci rozezndvali prou-
déni smérem od bazilarni arterie do cysty
(obr. 2).

Provedli jsme neuroendoskopickou ven-
trikulo-cysto-cisternostomii. Byla provedena
extrakce jednoho VP shuntu. Peroperacné
jsme pozorovali Stérbinovy ventilovy mecha-
nizmus pfi vstupu bazilarni arterie do cysty
podobné jako u pacienta ¢. 2.

Kyvani vymizelo bezprostfedné po ope-
raci a zrak se u ditéte upravil k normalu.
Kontrolni vysetfeni MRI potvrdilo redukci
velikosti cysty, s pretrvavajici dilataci komo-
rového systému. S odstupem 1 roku se
u chlapce projevuje jen mirna psychomoto-
rickd retardace.

Diskuse

PFicinou vzacnych klinickych projevd, které
jsou znamy jako syndrom kyvavé panenky,
jsou ve vétsiné pripadd supraselarni arach-
noideadlni cysty. Supraselarni cysty tvofi cca
11 % v3ech intrakranidlnich arachnoideal-
nich cyst [10]. Jednd se o kongenitalnf léze,
které se vyznacuji expanzivnim chovanim
a manifestaci v détském véku [11,12]. Jed-
na z Castych hypotéz jejich vzniku je pre-
trvavani vyvojového intraarachnoidedlniho
prostoru s jeho naslednym patologickym
rozsirovanim [13].

V 60. a 70. letech minulého stoleti byla
za pricinu syndromu kyvavé panenky nej-
Castéji oznacovana cysta lll. komory [14-17].
Diagnostickym neurozobrazovacim vyset-
fenim byla tehdy pneumoencefalografie.
Cysty lll. komory v3ak nelze odlisit od sup-
raselarnich cyst pouze na zékladé tohoto
zobrazeni. Lze predpokladat, Ze ¢ast pfipa-
d popsanych jako cysty lll. komory byly ve
skute¢nosti cystami supraselarnimi. S rozsi-
fenim MRI vysetfovani doslo k signifikant-
nimu nérUstu poctu diagnostikovanych
supraseldrnich arachnoideélinich cyst (graf).
MUzeme se jen domnivat, Ze nékteré dia-
gndzy v prvnich popsanych kazuistikach by
dnes byly odlisné.

Ve v3ech 4 pfipadech jsme zaznamenali
prodleni v diagnéze. Pozdni diagnéza u SKP
je castym jevem [14-17,18]. Syndrom ky-
vavé panenky byva ¢asto mylné povazovan
za dUsledek neurotické poruchy, pfipadné
.heuroticky tik”, jak tomu bylo v kazuistice
¢. 2 [15]. Méné vyrazné pripady nebyvaji
vibec vysetieny ¢i rozpoznéany. K prodlent
ve spravné diagndze dochazi i pfi pouziti
adekvétnich zobrazovacich vysetfovacich
metod. Supraselarni cysty spojené s hydro-
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cefalem byvaji na CT snimcich mylné po-
kladany za zvétsenou lll. komoru jako v ka-
zuistice 4 [19].

Delsi prodleni ve stanoveni spravné dia-
gndzy a léché mlze podle nékterych auto-
r0 vést k méné uspokojivym vysledkdim ve
smyslu pfetrvavani kyvani hlavou (kazuisti-
ka ¢. 2). Mussel et al [20] povazuji pretrva-
vajici syndrom kyvavé panenky po lécbé za
dusledek permanentniho poskozeni stre-
dovych struktur zpUsobeného zvySenym
intrakranidlnim tlakem na struktury v bliz-
kosti lll. komory. Pozorovali jsme komplet-
ni Ustup syndromu u 2 déti, u jednoho té-
mér kompletni Ustup syndromu a recidivu
u jednoho z lécenych déti. U chlapce, u kte-
rého doslo k recidivé, byla doba mezi obje-
venim se pfiznakd a lécbou ze vsech 4 déti
nejdelsi. Dalezitym faktem je, ze SKP mize
byt prvnim klinickym projevem stfedocarové
cystické expanze. Jejim ¢asnym rozpozna-
nim mUzeme predejit dalSim zévaznym po-
Skozenim, jako je slepota nebo endokrino-
logické poruchy.

Syndrom kyvavé panenky obvykle vymizi
po Uspésné 1éché primarni léze. Supraselarni
cysty byly pred zavedenim neuroendosko-
pie léceny otevienou marsupializaci nebo
event. permanentni ventrikulo-peritoneaini
nebo cystoperitonealni drendzi. Ventrikulo-
peritonalni drenaz vede k dekompresi po-
strannich komor, a tim i k sekundarnimu
zvétseni supraselarni cysty, nenf proto vhod-
na. Progreduijici expanze supraselarni cysty
muze vést k poskozeni a v extrémnich pfi-
padech i k irreverzibilni ztraté zraku (ka-
zuistika ¢. 4). Zavedenim cysto-ventrikulo-
peritonedlntho zkratu obvykle dochézi ke
kompletnimu vymizeni symptomd SKP (pa-
cientka ¢. 1). LéCba shuntem je ale zatize-
na tradi¢nimi komplikacemi (infekce, ob-
strukce) a nutnosti operacnich revizi.

V drivéjsich pracich byla nékterymi autory
obhajovana oteviena transkalézni pfipad-
né subtemporalni/subfrontalni marsupiali-
zace cysty [21]. Parizek et al [22] uvadéji ve
svém prehledu literatury o SKP nutnost
sekundarniho zavedeni permanentn{ dre-
naZe po otevfené marsupializaci u 30 % lé-
¢enych supraselarnich cyst. V lécbé cystic-
kych expanzi u déti se syndromem kyvavé
panenky se pouzivaly i perforované siliko-
nové katétry a neuroradiologické intervence.
Neuroradiologickou lé¢bu mezencefalu

nelze doporucit, vezmeme-li v Gvahu moz-
nost nespravného zavedeni pod skia-
skopickou kontrolou (kazuistika ¢. 4). V po-
slednich 10 letech se prosadily pfi tera-
peutickém feSeni intrakranidlnich cyst
neuroendoskopické intervence a ziskaly na
popularité pro svou nizkou invazivitu.

Pacienti se supraselarnimi cystami by mé-
li byt odkazani na neuroendoskopicka cent-
ra. Hydrocefalus a cysta maji byt léceny
soucasné. Je k diskusi, zda nejucinnéjsi
|éCbu predstavuje ventrikulo-cystostomie
(VC) anebo ventrikulo-cysto-cisternosto-
mie (VCC). Fenestrace vnitini stény cysty
do bazdlnich cisteren je nékdy obtizna
a nese riziko poskozeni neurovaskularnich
struktur paraselarni oblasti. Cysticka mem-
brana muze byt silna a opera¢ni manipula-
ce musi byt provddéna v malém prostoru
kolem cév Willisova okruhu a odstupuji-
cich jemnych perforatord. Tento vykon by
mél byt provadén pouze pfi nizkém ope-
ra¢nim riziku.

Decq et al [9] sledovali 2 pacienty se su-
praselarni cystou, lé¢ené ventrikulo-cysto-
stomii a ventrikulo-cysto-cisternostomir.
V obou pfipadech dlouhodobd MRI kon-
trola prokdzala sekundarni uzavér otvoru
v horni sténé cysty. Po VCC spodni komu-
nikace mezi cystou a cisternou zUstala pa-
tentni. Z tohoto pohledu se jevi VCC jako
radikalnéjsi a lepsi zpUsob lécby tam, kde ji
Ize provést.

Existuji 2 hlavni teorie vzniku SKP. Prvni
publikovali Russo a Kindt v roce 1974 [23].
Kyvani interpretovali jako dusledek tlako-
vého pusobeni abnormalniho toku likvoru
na medialnf stranu dorzomedidlnich jader
talamu, odkud se vzruch prenasi na bazalni
ganglia a pfes tegmentum mesencephali
postupné az na motoneurony kréni michy.
Hypotéza byla testovéana experimentalné
na 7 makacich, u nichz autofi provadéli ra-
diofrekvencni leze dorzomedialniho jadra.
Je ale jasné, Ze ne kazda expanze lll. ko-
mory vede ke vzniku syndromu kyvavé
panenky. Dalsim argumentem proti této
teorii je, Ze rigidita typicka pro extrapyra-
midovou |ézi u syndromu kyvavé panenky
chybi.

S druhou hypotézou pfisli Wiese a spol.
v roce 1985 [24], kdyz prokézali na sek-
vencnich metrizamidovych cisternogra-
mech lehkou dekompresi cysty po pfedcho-

zim intenzivnim kyvani hlavou. Tato teorie
predpoklada existenci stérbinového chlop-
nového mechanizmu ve sténé cysty, ktery
umozriuje rytmickou evakuaci likvoru z cys-
ty pfi kyvavych pohybech hlavy. Existenci
takové chlopné jsme pozorovali u 3 ze
4 nasich pacientd.

Na podkladé endoskopického a MRI na-
lezu tento jev poprvé popsali Santamarta et
al v roce 1995 [25]. Schroeder a Gaab [26]
identifikovali uvedenou chlopen v arach-
noidedlni membrané obkruzujici bazilarni
arterii, kterd svoji pulzaci umoznuje perio-
dické otevirani a zavirani chlopné. Tento
mechanizmus hraje pravdépodobné dilezi-
tou roli v patofyziologii zvétsovani suprase-
larnich cyst. Proudéni likvoru od chlopné
smérem do cysty vzhlru Ize pozorovat en-
doskopicky nebo rozeznat na FLAIR, resp.
Cine Flow scanech [25-27] (obr. 2). Tento
stérbinovy ,ventil” snad mize fungovat
i v opacném sméru, a dekomprimovat tak
cystu pfi kyvani hlavou. Nenf ale jasné, pro¢
u nékterych supraselarnich cyst dochazi
k vyvoji syndromu kyvavé panenky, a u ji-
nych ne. Podle literdrnich Gdajd i nasich
zkusenosti se SKP objevuje v 10 % az
30 % pfipadech nemocnych se supraselar-
ni cystou [28].

Se znalosti mechanizmu stérbinové chlop-
né Ize kyvani rovnéZ interpretovat tak, ze
se jedna o dusledek pulzniho zvyseni tlaku
uvnitf cysty a z ného plynouci dysfunkce
prilehlych motorickych drah.

Zavérem lze fici, ze z pohledu klinické
praxe se jako nejdleZit&jsi jevi stanoveni
spravné diagnézy bez prodleni. U suprase-
larnich cyst je terapeutickou metodou prv-
ni volby neuroendoskopické feseni ve spe-
cializovaném centru.
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