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Komentar k praci Matousek et al
Endoskopicka transnazalni chirurgie

hypofyzy — vyhody spoluprace

otorinolaryngologa a neurochirurga

Autofi Matousek et al prezentuji vyhody
spoluprace neurochirurga a otorinolaryn-
gologa pfi endonazalnich operacich v se-
larnikrajiné. V obecné roviné je interdiscipli-
narni spoluprace zcela jisté vhodna. Z nasf
zkuSenosti s celkem 449 endonazalnimi
endoskopickymi vykony a z toho s 192 vy-
kony s intraoperacni MR si vSak dovolu-
jeme podotknout nasleduijici pfipominky.

Neurochirurg, ktery se rozhodne k endo-
skopické operativé, by se mél osobné se-
znamit s problematikou dutiny nosni. Mél
by dobfe znat anatomické poméry a va-
rianty, mozné komplikace a jejich feseni.
Pacient je pred operaci selarni 1éze i po
ni hospitalizovan na neurochirurgii a za
mozné komplikace je primarné zodpo-
védny osetfujici neurochirurg. A proto by
mél byt v této problematice vyskolen. Do-
porucujeme stdz na otorinolaryngologii.
Na Neurochirurgické klinice 1. LF UK,
IPVZ a UVN Praha provadime endosko-
pické endonazaini vykony pro adenomy
hypofyzy a jiné tumory baze lebni 2—3krat
tydné. Pri pfistupu do sfenoidalni dutiny
je pro méné zkusené neurochirurgy jisté
pomoc otorinolaryngologa cennd. Sfeno-
idaIni dutina je v8ak pouhym pfistupovym
koridorem k tureckému sedlu. U rozsife-
nych endonazalnich vykonech je nutné zis-
kat erudici pfi snaseni tubercullum sellae,
planum sphenoidale, dorsum sellae, ote-
virani optického kanalku atd. Zde jiz pova-
Zujeme roli neurochirurga za dominantni
a nezastupitelnou.

V ojedinélych pfipadech je i dnes indi-
kovédna transkranialni resekce adenomu
hypofyzy. V naprosté vétsiné pfipadl je
vsak indikovana transsfenoidalni resekce.

Tu je mozné provést s pomoci mikro-
skopu nebo endoskopicky. Sami jsme za-
stanci endoskopické techniky. V soucasné
dobé je k dispozici technika intraoperac-
niho zobrazeni béhem téchto vykond.

Dle literarnich udaj i nasi zkusenosti
intraoperacni MR zvysuje radikalitu chirur-
gickych vykont v selarni krajiné [1-10].
Tak jak jsou pacienti informovani o jed-
notlivych lécebnych moznostech (obser-
vace, farmakologicka lécba, chirurgicka
lé¢ba, radiochirurgickd lé¢ba a kombi-
nace téchto technik), méli by byt pacienti
pred operaci sezndmeni s moznosti pro-
vedeni operace s pouZzitim intraoperacni
MR. Pacient ma samoziejmé pravo si vy-
brat pracovisté, kde bude operovan.

V z7adném pfipadé nemdze pouziti
endoskopu s rliznou thlovou optikou na-
hradit intraoperacni MR. Kazdy odbornik,
ktery provadi operace v selarni oblasti, vi,
Ze po poklesu diafragmatu mohou byt za-
kryty zbytky tumoru. | pfi maximalni snaze
resekovat adenom hypofyzy cirkumferen-
cidlni technikou (technika starsi) nebo po
jeho , pseudopouzdre” (technika novéjsi)
se mohou vyskytnout rezidua adenomu
supraselarné, preseldrné a v medialni
porci kaverndznich splavl. V téchto
situacich je intraoperacni MR zcela nena-
hraditelnd a umoznuje zvySeni radikality
operaci v seldrni krajiné az 0 30 %.
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