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Krátké sdělení

První zkušenosti s po užitím intraoperační MR 
při resekcích adenomů hypofýzy

Early Experi ence with Intraoperative MRI Scanning  
during Pituitary Adenoma Resecti on

So uhrn
Od dubna 2008 je v Ústřední vojenské nemocnici Praha otevřen multifunkční operační sál s in-
traoperační MR (iMR). Autoři hodnotí bezpečnost, kvalitu intraoperačního zobrazení a efekt 
iMR na rozsah operačního výkonu. Od 18. 4. 2008 do 16. 5. 2008 bylo provedeno 18 endo-
skopických endonazálních výkonů u 16 paci entů s adenomem hypofýzy. Radikální resekce byla 
cílem operace u osmi paci entů, u zbylých paci entů byla indikována parci ální resekce. Během 
iMR nebyl zaznamenán bezpečnostní problém. Vyšetření bylo vždy hodnotitelné. U osmi pa-
ci entů, kde byla radikální resekce cílem operace, jsme na iMR radikální resekci potvrdili v šesti 
případech (75 %), u zbylých dvo u paci entů jsme v operaci pokračovali a dosáhli radikální re-
sekce. Ve skupině, kde byla indikována parci ální resekce, jsme ve čtyřech případech (50 %) 
po iMR pokračovali v resekci. V jednom případě jsme hodnotili výkon dle iMR jako radikální. 
Po operační MR odhalila drobné reziduum adenomu. Celkem iMR ovlivnila rozsah výkonu 
u šesti paci entů (37,5 %), v jednom případě (6,25 %) bylo iMR vyšetření mylně interpretováno. 
V této sérii byl pozorován efekt iMR na rozsah operačního výkonu.

Abstract
A multifuncti onal surgical suite with intraoperative MRI (iMRI) has been in use since April 
2008 in the Central Military Hospital, Prague. The a uthors of the article assess the safety, the 
qu ality and the effect of iMRI on the extent of resecti on. 18 endoscopic endonasal procedures 
in 16 pati ents with pituitary adenoma were performed from April 18, 2008 to May 16, 2008. 
Radical resecti on was the objective of surgery in 8 cases, and parti al resecti on in 8 cases. 
No safety issues were recorded. iMRI was always in a go od qu ality. Radical resecti on was 
confirmed by iMRI in 6 cases (75%) in the gro up of pati ents indicated for radical resecti on. 
In two cases, a residuum was disclosed by iMRI. The residuum was resected after iMRI scan-
ning. Further resecti on after iMRI was performed in 4 cases (50%) in the gro up of pati ents 
indicated for parti al resecti on. Based on iMRI findings, the procedure was classifi ed as radical 
in one case. A small residuum was disclosed on a postoperative MRI. iMRI changed the extent 
of surgery in 6 cases (37.5%), and was wrongly interpreted by o ur te am in one case (6.25%). 
iMRI was observed to have an effect on the extent of pituitary adenoma resecti on in this small  
seri es.
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Intraoperační magnetická rezonance (iMR) 
přináší možnost zobrazení rozsahu ne uro-
chirurgické intervence během operačního 
výkonu. Technika iMR začala být zavá-
děna do ne urochirurgické praxe v polo-
vině 90. let minulého století. Mezi mnoha 
skupinami, které se podílely na vývoji této 
techniky, je nutné vyzvedno ut významný 
podíl skupiny Black PM et al (Boston, 
Massachusetts, USA) [1] a  Fahlbusch R 
et al (Erlangen, Německo) [2]. První iMR 
byla prováděna na přístrojích s nízko u si-
lo u magnetického pole (0,2T) [3]. Význam-
no u změnu do techniky iMR představuje 
možnost po užití magnetického pole s vyšší 
silo u magnetického pole (1,5T) [4,5].

iMR na přístrojích o  síle 1,5T přináší 
jednak přesnější zobrazení, jednak mož-
nost provádění sekvencí, které nelze kva-
litně re alizovat na přístrojích o nižší síle 
(např. difuzně vážené obrazy, spektrosko-
pi e, traktografi e). Dle našich informací je 
k dispozici iMR o síle 3,0T ve dvo u cent-
rech (Barrow Ne urological Insitute, Phoe-
nix, USA a Cliniques Universitaires St- Luc, 
Université Catholique de Lo uvain, Brusel, 
Belgi e [6]).

V Ústřední vojenské nemocnici Praha byl 
v dubnu 2008 zahájen provoz multifunkč-
ního operačního sálu s 3,0T iMR. V tomto 
textu hodnotíme první zkušenosti s po uži-
tím iMR u transsfeno idálních operací ade-
nomů hypofýzy.

Materi ál a metodika
V období od 18. 4. 2008 do 16. 5. 2008 bylo 
na Ne urochirurgické klinice 1. LF UK, IPVZ 
a ÚVN Praha provedeno 18 endoskopic-
kých endonazálních výkonů u 16 paci entů 
s adenomem hypofýzy. So ubor tvoří 6 žen 
a 10 mužů, průměrný věk je 54,3 let. Cel-
kem šest paci entů mělo afunkční adenom 
hypofýzy a poruchu perimetru (v  jednom 
případě se jednalo o recidivu adenomu). 
Dalších šest paci entů mělo afunkční ade-
nom hypofýzy a neměli poruchu perime-
tru. V těchto případech však adenom již 
komprimoval chi azma, proto byla indiko-
vána operační léčba (ve dvo u případech se 
jednalo o recidivu adenomu, dva paci enti 
měli také parézu n. occulomotori us). Tři pa-
ci enti měli nadprodukci ACTH, dva z nich 
prodělali již předchozí operační výkon, po 
kterém však nedošlo k hormonální norma-
lizaci. Na kontrolní MR bylo nalezeno rezi-
duum adenomu, pro které byla indikována 
re operace. Jedna paci entka již prodělala tři 
předchozí operace, jedenkrát transkrani ál-

ním přístupem (na jiném pracovišti v roce 
2000), dvakrát transsfeno idálně (jedno u 
na jiném pracovišti v  roce 2002, jedno u 
na našem pracoviště v roce 2004), v roce 
2002 byla provedena radi oterapická léčba 
(ozáření na Leksellově gama noži bylo kon-
traindikováno pro velikost rezidu a ade-
nomu). Uspokojivých hormonálních hod-
not se však nepodařilo dosáhno ut ani po 
předchozích výkonech, ani při kombino-
vané terapii pegvisomantem (Somavert, 
Pfizer Limited, Velká Británi e) a  lantre oti-
dem (Somatulin, Ipsen Pharma Bi otech, 
Franci e). Proto byla indikována další ope-
race s cílem částečně snížit hladiny ACTH. 
Jedna paci entka měla prolaktin secernující 
adenom hypofýzy. Tato paci entka netole-
rovala farmakologicko u terapii.

Radikální resekce byla cílem operace 
u osmi paci entů, u zbylých paci entů byla 
indikována parci ální resekce.

Všechny operace byly provedeny s po uži-
tím bezrámové navigace (BrainLab Vec-
torVisi on®). Pro navigační vyšetření jsme 
po užili MR v T1 vážených obrazech po po-
dání kontrastní látky.

Po úvodu do celkové anestezi e byla 
hlava paci enta upevněna v MR kompati-
bilním fixatéru.

Všechny operace byly provedeny endo-
skopicky, binostrální techniko u [7].

Ve fázi, kdy operatér považoval resekci 
za radikální/ dostatečno u (u plánované par-
ci ální resekce) byly sterilně odloženy veš-
keré nástroje na instrumentační stolek 
(včetně endoskopu), paci ent byl odro uško-
ván. Hlava paci enta však zůstává fixována. 
Poté byla na hlavu paci enta přiložena cívka 
GP Flex a paci ent převezen pomocí sys-
tému Viwas do MR. Vyšetření iMR u ade-
nomů hypofýzy jsme provedli v sekvenci 
3D FSPGR (Fast Spoiled Gradi ent-Echo) 
po podání kontrastní látky. Po provedení 
iMR byl paci ent opět převezen pomocí sys-
tému Viwas na operační sál. Rentgenolog 
již během transportu paci enta zpět na sál 
provedl rekontrukce iMR, rentgenový la-
borant zaslal iMR do navigačního přístroje. 
Zde operatér provedl fúzi předoperačních 
a  iMR sekvencí (nejprve manu álně přiblíží 
obrazy k  sobě a  následně je provedena 
a utomatická fúze). Tímto způsobem lze 
ihned po užít iMR obrazy k  intraoperační 
navigaci bez nutnosti další registrace pa-
ci enta. V této fázi paralelně hodnotil iMR 
jak rentgenolog, tak operatér a následně 
spolu hodnotili intraoperační nálezy. Poté 
bylo okolí operačního přístupu sterilně na-

třeno, paci ent zaro uškován. Dle iMR jsme 
buď pokračovali v  resekci rezidu a ade-
nomu hypofýzy, nebo po uze provedli kon-
trolu resekční dutiny a následně plastiku 
sfeno idu.

Celý proces od přerušení operačního vý-
konu do začátku druhé fáze výkonu po 
iMR trval 25– 30 min. Z  logistických dů-
vodů jsme informovali rentgenového la-
boranta cca 45 min před plánovano u iMR. 
Ten dokončil právě probíhající ambulantní 
MR vyšetření, poté byla uskutečněna dez-
infekce MR místnosti.

iMR jsme u všech operací provedli ales-
poň jedno u, ve třech případech byla pro-
vedena dvakrát. U  všech paci entů jsme 
uskutečnili první po operační den kontrolní 
MR. Následně jsme porovnali iMR zobra-
zení a po operační obrazy.

Výsledky
Během 20 transportů paci enta a provede-
ných iMR nebyl zaznamenán žádný bez-
pečnostní problém či porucha systému. 
Vyšetření bylo hodnotitelné ve všech 
případech.

U osmi paci entů byla radikální resekce 
cílem operace. V šesti případech iMR ra-
dikální resekci potvrdilo (tj. u  75 % pa-
ci entů), po iMR byla provedena po uze re-
vize resekčního lůžka a plastika sfeno idu 
(obr.  1). Avšak u  zbylých dvo u paci entů 
iMR odhalila ne očekávané reziduum ade-
nomu hypofýzy (tj. v 25 %). V resekci jsme 
po iMR pokračovali a následně dosáhli ra-
dikální resekce.

U dalších osmi paci entů jsme pláno-
vali parci ální resekci adenomu hypofýzy. 
V této skupině logicky iMR vždy odhalila 
reziduum adenomu. Avšak ve čtyřech pří-
padech (50 %) jsme nebyli spokojeni s roz-
sahem resekce a  další resekci jsme po-
važovali za možno u. Proto jsme po iMR 
(s po užitím bezrámové navigace a  intrao-
peračního zobrazení) pokračovali v resekci 
a dále zmenšili adenom (obr. 2).

V jednom případě jsme hodnotili výkon 
dle peroperačního dojmu a dle iMR jako 
radikální. Na po operační MR selární ob-
lasti (24 hod po výkonu) bylo odhaleno 
drobné reziduum adenomu v blízkosti pra-
vého kavernózního splavu. Při zpětném 
hodnocení iMR bylo toto reziduum nale-
zeno i na tomto vyšetření, tudíž jsme iMR 
špatně hodnotili (obr. 3). Vzhledem k věku 
paci enta (25  let) jsme indikovali re ope-
raci, při které bylo dosaženo radikální  
resekce.
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Mortalita v tomto malém so uboru ne-
byla zaznamenána. U  jednoho staršího 
paci enta (80  let) s  těžko u bitemporální 
hemi anopsi í a gigantickým adenomem hy-
pofýzy došlo 16 hod po výkonu k unilate-
rální ama uróze. Dle kontrolní MR nedošlo 
ke krvácení do rezidu a adenomu, tlak na 
chi azma byl výrazně snížen. Domníváme 
se, že k ama uróze zřejmě došlo na cévním 
podkladu. V  jednom případě byla indiko-
vána re operace pro pne umocefalus, ope-
race proběhla bez komplikací.

Celkem iMR ovlivnila rozsah výkonu 
u  šesti paci entů (37,5 %), v  jednom pří-
padě (6,25 %) jsme iMR mylně interpreto-
vali (viz výše).

Diskuze
Intraoperační zobrazení během ne urochi-
rurgických operací se v posledních pěti le-

tech postupně dostává do širší praxe. Po-
čáteční iMR (např. do uble donut systems) 
byly nahrazeny dvěma základnímy sys-
témy. Jeden směr představují co nejmenší 
a nejvíce mobilní MR přístroje. Tyto pří-
stroje mají zásadní nevýhodu v  tom, že 
po užívají magnetické pole o síle 0,15– 0,2T 
[8]. Zobrazení v T1 vážení je však obvykle 
dostatečně kvalitní (nejlepší obraz je ve 
středu snímaného pole, proto se zejména 
využívají pro operace selárních lézí). Kva-
lita T2 vážených obrazů je však nedosta-
tečná. Výhodo u těchto systémů je jejich 
nižší cena a větší mobilita.

Druho u cesto u je po užití staci onárních 
MR přístrojů o vyšší síle (dnes již 1,5T nebo 
3,0T). Nevýhodo u těchto systémů je je-
jich vyšší cena, výhodo u lepší intraope-
rační zobrazení. MR přístroj buď může být 
dedikovaný po uze pro iMR (BNI, Phoenix, 

USA), nebo lze zajistit na tomto přístroji 
jak ambulantní, tak intraoperační provoz 
(Brusel, Belgi e; naše pracoviště).

Základní otázko u je však to, zda iMR 
ovlivní rozsah chirurgického výkonu, nebo 
zda „po uze“ tento rozsah výkonu potvrdí.

Jedna z nejstarších prací na toto téma 
pochází od a utorů Martin et al [9]. Ti již 
v roce 1999 prezentovali zkušenosti u pěti 
paci entů s  adenomem hypofýzy, u  kte-
rých byla provedena iMR (síla pole 0,5T). 
U  dvo u paci entů byl operatér přesvěd-
čen o radikalitě výkonu, ale iMR odhalila 
reziduum adenomu, které bylo následně 
resekováno.

Nimsky et al hodnotili výsledky 200 ope-
rací s po užítím iMR (síla magnetického pole 
1,5T) [10]. Většina výkonů byla provedena 
u paci entů s gli omy nebo adenomy hypo-
fýzy. Intraoperační MR ovlivnila chirurgický 
výkon v 27,5 % případů. Z pohledu námi 
prezentovaného so uboru považujeme za 
ještě důležitější hodnocení iMR u adenomů 
hypofýzy. Zde byl rozsah výkonu ovlivněn 
u 39 % paci entů. Radikální resekce byla 
dosažena u 56,2 % případů před po užitím 
iMR, po provedení iMR a následné resekci 
rezidu a adenomu hypofýzy bylo dosaženo 
radikálního výkonu u 87,5 % paci entů.

Stejná skupina a utorů hodnotila výsledky 
transsfeno idálních operací s po užítím iMR 
u paci entů s  naprodukcí růstového hor-
monu [11]. Hodnoceno bylo 33 paci entů. 
U pěti paci entů vedla iMR k další resekci 
rezidu a adenomu hypofýzy. U tří paci entů 
bylo dosaženo nejen radikality výkonu dle 
MR, ale též endokrinologické normalizace. 
Radikální resekce byla plánována celkem 

Obr. 1a. Předoperační MR: adenom hypofýzy se suprase‑
lární propagací elevující chi azma, 1. chi azma, 2. stopka  
hypofýzy, 3. adenom hypofýzy, 4. v.s. adenohypofýza.

Obr. 1b. iMR: 1. chi azma, 2. stopka hypofýzy, 3. arteri a ce
rebri medi a, 4. kavernózní úsek arteri a cerebri interna.

Obr. 1c. Po operační 
MR: 1. chi azma,  
2. stopka hypofýzy,  
3. v.s. adenohypo‑
fýza, 4. resekční 
dutina.

Pozn.: veškerá před
operační a po ope-
rační MR v T1 vá-
ženém obrazu po 
podání kontrastní 
látky, peroperační MR 
v sekvenci 3D FSPGR 
po podání kontrastní 
látky.
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u 18 paci entů. Další resekce dle iMR zvý-
šila endokrinologicko u normalizaci z 33 na 
44 % paci entů, u dalších dvo u bylo dosa-
ženo „téměř úplné normalizace“. Vzhle-
dem k hormonálním hladinám nelze pova-
žovat iMR za metodiku, která by odhalila 
zcela minimální reziduum adenomu hypo-
fýzy, které může vést k přetrvávání zvýše-
ných hormonálních hladin. Ale i v tomto 
so uboru byl prokázán efekt iMR na zlep-
šení endokrinologických výsledků.

Nimsky et al též hodnotili výsledky u hor-
monálně afunkčních adenomů hypofýzy 
[12]. So ubor tvořilo 106 paci entů. U 85 % 
paci entů byla plánována radikální resekce. 
iMR odhalila jasné reziduum, nebo bylo 
vysloveno podezření na reziduum ade-
nomu u 36 paci entů (42 %). Další resekce 
byla provedena u 29 paci entů (34 % z cel-
kové so uboru paci entů, kde byla pláno-
vána radikální resekce). U  21  paci entů 
z výše uvedených 29 paci entů bylo dosa-

ženo radikální resekce. Díky resekci po iMR 
byla zvýšena radikalita operačního výkonu 
z 58 na 82 %. Ve skupině paci entů, kde 
byla plánována parci ální resekce (21 pa-
ci entů), byl rozsah resekce modifikován dle 
iMR u osmi paci entů (38 %). Při porovnání 
iMR zobrazení a zobrazení tři měsíce po 
výkonu nebyl zaznamenán žádný falešně 
negativní nález iMR. U šesti paci entů bylo 
dle iMR vysloveno podezření na drobné re-
ziduum adenomu, které nebylo nalezeno 

Obr. 2a. Předoperační MR: recidiva adenomu hypofýzy se 
supraselární porcí dotýkající se chi azmatu, již během první 
operace nalezen velmi tuhý adenom hypofýzy, 1. chi azma, 
2. adenom hypofýzy, 3. arteri a cerebri interna.

Obr. 2b. První iMR: peroperačně nalezen tuhý adenom hy‑
pofýzy, resekce velmi obtížná, dle iMR rozsah resekce ne‑
dostatečný, reziduum adenomu sahalo téměř po chi azma, 
1. chi azma, 2. oblast adenomu hypofýzy, 3. krani ální porce 
adenomu sahající téměř po chi azma.

Obr. 2c. Druhá iMR: vyšetření provedeno po další resekci 
adenomu, zde již vzhledem k tuhosti adenomu dostatečná 
resekce, chi azma volné, další resekci jsme již považovali za 
příliš rizikovo u, 1. chi azma, 2. krani ální porce adenomu/  
„pse udopo uzdro“ dostatečně vzdálené od chi azmatu,  
3. stopka hypofýzy.

Obr. 2d. Po operační MR prokazující dostatečno u resekci 
adenomu vzhledem k jeho tuhosti, 1. chi azma, 2. krani ální 
porce adenomu/ „pse udopo uzdro“ dostatečně vzdálené od 
chi azmatu, 3. stopka hypofýzy, 4. v.s. reziduum adenomu 
(relativně obtížně hodnotitelné vzhledem k tomu, že vy‑
šetření provedeno první po operační den, další postup u pa‑
ci enta bude stanoven dle MR tři měsíce po operaci).
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při druhé fázi operace a též nebylo nale-
zeno na kontrolní MR.

Jones et al prezentovali so ubor transs-
feno idálních operací s pomocí iMR se za-
měřením na oftamologické výsledky [13]. 
Hodnotili po uze paci enty s  makro ade-
nomy s porucho u zraku. Zaměřili se ze-
jména na fakt, zda další resekce po iMR 
nepřiměje operatéra k radikálnějšímu vý-
konu, který by mohl poškodit (již kompro-
mitovaný) zrak paci enta. U osmi paci entů 
iMR ovlivnila rozsah výkonu. Ani u  jed-

noho paci enta nedošlo k po operačnímu 
zhoršení zraku.

Výsledky s po užitím mobilního iMR pří-
stroje o síle 0,12T u 15 paci entů prezen-
tovali Schwartz et al [14]. U tří paci entů 
iMR prokázala reziduum adenomu, které 
bylo po iMR resekováno. Ve čtyřech pří-
padech bylo vysloveno podezření na rezi-
duum adenomu, které však při druhé fázi 
odhaleno nebylo, nalezeny byly po uze 
časné po operační změny. Dle našeho ná-
zoru je frekvence falešně pozitivních iMR 

nálezů v  této práci vysoká. Hypotetizu-
jeme, že může být ovlivněna nižší kvalito u 
zobrazení na přístroji se silo u magnetic-
kého pole po uhých 0,12T.

Podobné výsledky prezentovali Anand 
et al s iMR o nízké síle magnetického pole 
[15]. U tří z 10 paci entů byla provedena re-
sekce rezidu a adenomu po iMR, u dvo u pa-
ci entů poskytla iMR falešně pozitivní nález.

Výsledky u 30  transsfeno idálních ope-
rací s po užitím iMR o síle 0,3T publikovali 
Bohinski et al [16]. iMR odhalila u jednoho 

Obr. 3a. Předoperační MR: rozsáhlý adenom hypofýzy s vý‑
razno u supraselární porcí, 1. arteri a cerebri anteri or,  
2. arteri a cerebri medi a, 3. intradurální úsek arteri a cerebri 
interna, 4. kavernózní úsek arteri a cerebri interna, 5. ade‑
nom hypofýzy.

Obr. 3b. iMR: stav po resekci adenomu hypofýzy, 1. arteri a ce‑
rebri anteri or, 2. chi azma, 3. stopka hypofýzy, 4. kavernózní 
úsek artari a cerebri interna, 5. oblast nad ohbím arteri a ce‑
rebri interna u sinus cavernosus, chybně hodnoceno jako ne‑
nádorová afekce, byli jsme přesvědčeni o radikalitě výkonu.

Obr. 3c. Po operační MR prokazující rozsáhlo u resekci ade
nomu hypofýzy, ale rezidu ální hmoty adenomu vpravo 
těsně u kavernózního splavu, 1. chi azma, 2. v.s. adenohy‑
pofýza, 3. arteri a cerebri interna, 4. rezidu ální adenom 
hypofýzy.

Obr. 3d. Po operační MR po druhé resekci adenomu hypo‑
fýzy bez zjevného rezidu a adenomu, 1. chi azma,  
2., stopka hypofýzy, 3. v.s. adenohypofýza, 4. oblast, kde se 
nacházelo reziduum adenomu, nyní bez jasných známek 
tumoru.

3a

2
1

3

4

3b

3c 3d

5

1

2

3

4

5

4

4

1

2

3

1

2

3

proLékaře.cz | 25.2.2026



50

První zkušenosti s po užitím intraoperační MR při resekcích adenomů hypofýzy

Cesk Slov Ne urol N 2009; 72/ 105(1): 45– 50

paci enta krvácení do supraselárního pro-
storu, do 3. komory a pravé postranní ko-
mory. Dle iMR byl výkon ihned konverto-
ván na transkrani ální operaci, při které byla 
nalezena lacerace prvního úseku přední 
mozkové tepny. Toto bylo ošetřeno, hema-
tom ze supraselární krajiny byl evakuován 
a byla zavedena zevní komorová drenáž. Ve 
skupině 29 paci entů iMR prokázala dosta-
tečný rozsah resekce u 10 paci entů (34 %). 
U zbylých 19 paci entů (66 %) vedlo intrao-
perační zobrazení k další resekci. Následně 
bylo dosaženo radikální resekce u všech 
paci entů. Dle našeho názoru a  inici álních 
zkušeností s iMR jso u tyto výsledky mírně 
překvapivé, efekt iMR v této práci je ex-
trémně vysoký.

Naše první zkušenosti ukazují na bez-
pečnost a rychlost provedení iMR. Všechna 
peroperační zobrazení byla hodnotitelná. 
V  jednom případě jsme chybně hodno-
tili iMR. Toto však nebylo způsobeno ne-
kvalitním zobrazením, ale nedostatečno u 
zkušeností s hodnocením iMR (jednalo se 
o čtvrtého paci enta s adenomem hypofýzy 
s iMR). Falešně negativní nebo falešně po-
zitivní intraoperační nálezy jsme nezazna-
menali. Jsme si však plně vědomi faktu, že 
se jedná o malo u skupinu paci entů a při 
hodnocení vycházíme po uze z peroperační 
MR a MR první den po výkonu. Plánujeme 
další srovnání s MR tři měsíce po výkonu.

U jednoho paci enta s gigantických ade-
nomem hypofýzy došlo po operačně ke 
ztrátě zraku na jednom oku. Již předo-
peračně měl paci ent kompletní bitempo-
rální heminopsii. Vzhledem k  tomu, že 
na kontrolní MR nebylo prokázáno krvá-
cení do nádoru a ke zhoršení zraku došlo 
16 hod po výkonu, považujeme za pravdě-
podobné, že vzniklo na cévním podkladě. 
U tohoto paci enta bylo pokračováno v re-
sekci po iMR. Lze hypotetizovat, zda nás 
iMR nevedla k pokračování resekce, která 

mohla zvýšit riziko následné unilaterální 
ama urózy vzhledem k další intraoperační 
manipulaci. To vylo učit nemůžeme.

Jeden paci ent byl indikován k operační 
revizi pro pne umocefalus, který se může 
vyskytno ut po transsfeno idálním výkonu 
a není v so uvislosti s  iMR vyšetřením. Re-
vizní operace proběhla zcela bez kompli-
kací, paci ent byl propuštěn z  naší péče 
11. den po prvním výkonu, bez ne urolo-
gického deficitu.

V této sérii byla po užita jednokanálová 
cívka GP flex. Další zvýšení kvality intra-
operačního zobrazení přináší šestikaná-
lová vyšetřovací cívka, která je k dispozici 
v ÚVN od července 2008.

Závěr
V dosavadním provozu multifunkčního 
sálu nebyl zaznamenán technický problém, 
který by ohrozil paci enta či znemožnil pro-
vést vyšetření. Převoz paci enta na MR vždy 
proběhl bez komplikací. iMR vyšetření bylo 
vždy hodnotitelné. Vyžaduje avšak pečli-
vo u interpretaci. V této malé sérii byl po-
zorován efekt iMR na rozsah operačního 
výkonu. Avšak k  hodnocení efektu iMR 
na endokrinologické a oftalmologické vý-
sledky je dosavadní séri e paci entů nedo-
statečná. Teprve na větší skupině paci entů 
bude možné zhodnotit, zda iMR přispívá 
i ke zlepšení těchto faktorů operační léčby 
adenomů hypofýzy.
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