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Mikrochirurgicka lé¢ba symptomatickych

pinealnich cyst

Microsurgical Resection of Symptomatic Pineal Cysts

Souhrn

Uvod: Ucelem studie je zhodnotit soubor pacientd operovanych s diagndzou pineéini cysty
stran indikace, terapie a vysledkd a podat uceleny prehled informaci o pinealnich cystach od
embryologie po terapii. Soubor a metodika: Restrospektivné byli zhodnoceni pacienti ope-
rovani s diagnézou pineéini cysty na Neurochirurgické klinice Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem v letech 2002-2012, byly zaznamendny a vyhodnoceny demografické udaje,
pfiznaky, nalez i veskeré Udaje o operaci. Visledky: V daném obdobi bylo operovano osm
pacientek (median véku 15,5 roku), vsechny byly operovény infratentoridlnim-supracerebe-
larnim pristupem, pramérna velikost cysty byla 21 x 16 mm. Jedna pacientka se prezentovala
progredujici poruchou védomi na zakladé krvaceni do cysty a jedna pred¢asnou pubertou,
ostatni mély typické pfiznaky (bolesti hlavy, nauzea, kolapsové stavy, poruchy zraku). Pri-
mérna délka sledovani je 2,7 roku. U péti pacientek doslo po operaci k Gplné Upravé (v¢etné
predcasné puberty) a u tfech k vyraznému zlepseni. Zavér: Pri spravné indikaci mdzeme ozna-
Cit chirurgické reseni pinedlnich cyst za optimalni terapeuticky postup. Na zakladé nasi zku-
Senosti i publikované literatury povazujeme infratentorialni-supracerebelarni pfistup za zlaty
standard chirurgické lé¢by symptomatickych pinealnich cyst.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to review surgically treated patients with a pineal cyst
with respect to an indication, therapy and outcome, and to provide an A to Z summary of
pineal cysts spanning embryology to therapeutic possibilities. Material and methods: We ret-
rospectively evaluated patients treated at the Department of Neurosurgery, Masaryk'’s Hospi-
tal in Usti nad Labem between 2002 and 2012. All demographic data, symptoms, investiga-
tions and management data were recorded and evaluated. Results: Eight patients underwent
a surgery (all female, median age 15.5 years), infratentorial-supracerebellar approach was
used in all cases and the mean size of the cyst was 21 x 16 mm. Six patients presented with
“typical” symptoms (headache, nausea, faintness, visual impairment), one with precocious
puberty and one with progressive comatose condition. Mean follow-up time was 2.7 years.
After the surgery, symptoms resolved completely in five patients (including the patient with
precocious puberty) and partially in three. Conclusion: If correctly indicated, surgical resec-
tion is the optimal therapeutic approach to symptomatic pineal cysts. Based on our experi-
ence and published literature, we continue to consider the infratentorial-supracerebellar
approach as a gold standard for surgical treatment of pineal cysts.
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MIKROCHIRURGICKA LECBA SYMPTOMATICKYCH PINEALNICH CYST

Pacientka Veék

Tab. 1. Dominujici symptomatologie v korelaci s velikosti cysty i vysledkem operace.

Velikost Predoperacni ndlez a symptomatologie

Pooperacni ndlez a symptomatologie

pfi dg
1 15  25x 35 bolesti hlavy (36 mésict), rozmazany vizus bez nélezu, bez priznakd
2 14 24 x 34 nauzea, obstrukéni hydrocefalus, hyperprolaktinemie bez nélezu, bez priznaku
3 40 15 x 20  bolesti hlavy (24 mésict), poruchy paméti zlep3eni bolesti hlavy
4 71 14 x 20  hydrocefalus, paréza n. VI, vertigo, tinnitus, porucha rov- docasnd hemiparéza
novahy, porucha védomf
21 12 x 14 bolesti hlavy (3 mésice), nauzea bez nélezu, bez priznakd
6 14 11 x 13 bolesti hlavy (2 mésice), nauzea, zvraceni, pubertas prae- bez nalezu, bez pfiznakl
cox, kolapsové stavy
7 9 11 x 11 bolesti hlavy (6 mésict), nauzea bez nélezu, bez priznakd
8 16 ? bolesti hlavy (6 mésicd), zhor3eni vizu, 2 x synkopa zlep3eni bolesti hlavy
Uvod U kazdého pacienta byla zazname-  nich zaznamd, celkovy vysledek operace

Pinealni cysty jsou benigni a relativné
Casta afekce corpus pineale, vétsinou jsou
asymptomatické a nejcastéji se vyskytuji
u mladych Zen. Mezi typickou klinickou
prezentaci patfi bolesti hlavy [1-4], nau-
zea a zvraceni [5], poruchy védomi [1],
okohybné poruchy, zhorSeny vizus, po-
rucha konvergence [6] nebo se projevuiji
rozvojem predcasné puberty [7-9]. Vzhle-
dem k povaze a nékdy nejasnému spojeni
pfiznakl a grafickych nélezl je optimalni
terapeuticky pfistup sloZity, hlavné stran
indikace k chirurgickému feSeni. V nasem
¢lanku hodnotime nasi zkusenost s ope-
racemi pinealnich cyst z let 2002-2012
a snazime se podat uceleny prehled in-
formaci o vzniku, charakteru, prezentaci
a feSeni symptomatickych pinealnich cyst.

Soubor a metodika

Retrospektivné byli vybrani pacienti s ope-
racni diagnézou pinedini cysty osetfeni
v letech 2002-2012, nasledné z nich byl
vybrani pacienti s histologicky potvrzenou
pinealni cystou.

Tab. 2. Symptomatologie podle
cetnosti.

Shrnuti klinické prezentace
bolesti hlavy

nauzea

kolapsové stavy

zhorseny vizus

obstrukéni HC

diplopie

hyperprolaktinemie

pubertas praecox

- = NN WU o)

nana demografickd data (vék, pohlavi),
byla zhodnocena klinicka prezentace (bo-
lesti hlavy, nauzea, zvraceni, ataxie, Pari-
nauddv syndrom), nalez ze zobrazovacich
metod (velikost cysty, sila a nodularita
stény, lobularita cysty, tlak na okoli, ob-
struk¢ni hydrocefalus) a vyznamné ko-
morbidity. Z operacnich protokold byly
zaznamenany indikace operace, pfistup,
peroperacni komplikace a vysledek. Délka
hospitalizace byla vypoctena jako obdobf
od data operace do data propusténi nebo
prekladu. Pooperac¢ni komplikace byly
zhodnoceny z propoustécich zprav a den-

byl hodnocen podle nejnovéjsi zpravy.
Délka sledovani byla vypoctena od data
operace do data posledniho zéznamu. Ve
statistice jsou pouzity zakladni ukazatele
jako median nebo prameér, vzdy zvoleno
podle rozlozeni dat. U medianu je rozptyl
specifikovan 1. a 3. kvartilem, u priméru
je pouzita smérodatna odchylka, ve vy-
branych pfipadech je uveden rozsah.

Nasledné byl vypracovan prehled mezi-
narodni literatury za roky 1983-2013, na
Ve vybranych pfipadech jsou uvedeny od-
kazy i na starsi prace.

Obr. 1. Typické vzezreni velké pinealni cysty na magnetické rezonanci.

Obr. 1a) Pacientka ¢. 1. MRI-T2 sekvence pinealni cysty o rozméru 25 x 35 mm kom-
primujici tektum a aquaedukt s naslednym obstrukénim hydrocefalem.

Obr. 1b) Pacientka ¢. 1. MRI-T2.
Obr. 1¢) Pacientka ¢. 1. MRI-T1 sekvence.
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Vysledky

V letech 2002-2012 bylo na Neurochirur-
gické klinice Masarykovy nemocnice v Ustf
nad Labem operovano celkem osm paci-
entl s histologicky potvrzenou diagné-
zou pinedlini cysty. Jedna se o osm Zen,
vékovy median pfi diagnéze byl 15,5 let
(9-71 let). Klinicka prezentace je shrnuta
vtab. 1a2.

Pacientce 1 byla v prvni dobé prove-
dena endoskopickd ventrikulostomie
lll. komory. Pacientka 4 se prezentovala
lehkou az stfedné téZkou poruchou vé-
domi, progresi vertiga a tahem doprava.
Na CT byl patrny obstrukéni hydrocefalus,
porucha védomi vyrazné progredovala
a predoperacné byla zavedena komorova
drendZ. Pacientce 6 byla diagnostikovana
pubertas praecox s akceleraci kostniho
véku o dva roky. Pacientka 7 kromé bo-
lesti hlavy a nauzey trpi hyporesorb¢nim
hydrocefalem, mentalni retardaci, hypo-
plazii corpus callosum a malym vzrdstem.

U jedné pacientky nelze dohledat pred-
operac¢ni MR a jedna méla pouze CT.

Primérna délka trvani bolesti hlavy byla
12,8 mésicl (+12,7). Primérna velikost
cysty predoperacné byla 21 mm (£9,1)
v antero-posteriornim rozméru a 16 mm
(£5,6) v latero-lateralnim. Sila stény byla
1-2 mm, obsah cysty byl izointenzivni
nebo mirné hyperintenzivni v porov-
nani s mozkomiSnim mokem na T1 i T2
sekvencich (obr. 1). VSechny cysty byly
ovalné, bez nodularity stény (vyjma pfi-
lehlé epiphysis), u dvou byla naznacena
septace (obr. 2¢). Tfi cysty zietelné defor-
movaly aquaeductus mesencephali, jedna
deformovala tektum bez deformace akva-
duktu, jedna se pouze dotykala tekta
a jedna se tekta ani nedotykala.

VSechny pacientky byly operovany mi-
krochirurgicky infratentoridlnim-suprece-
rebeldrnim pfistupem a median odstupu
operace od diagndzy byl ctyri mésice (roz-
sah 1 tyden-48 mésich). Primérna délka
hospitalizace je 7,3 dne (+ 2). U Ctyf pa-
cientek byla provedena radikaIni resekce,
u Ctyf byl pooperacné zobrazen rezidualni
cysticky Utvar. Zadné reziduum netlacilo
na tektum. Histologicky se jednalo vzdy
o typickou pinedini cystu, u pacientky 4
Slo o vyrazné prokrvacenou tkan glanduly
pinealis se slozkami typickymi pro pinedini
cystu (viz kapitola Diskuze).

Ve skupiné je nulova mortalita a nulova
pooperacni morbidita. Primérna délka
sledovani byla 2,7 roku (1 mésic=7 let).

Obr. 2. Histologie a varianty pinedlnich cyst.

Obr. 2a) Obrazek ukazuje gliovou sténu cysty a sousedici vlastni tkar glanduly pinealis.
Obr. 2b) Sténa vykazuje pozitivitu pro glidIni fibrilarni kysely protein (GFAP).

Obr. 2¢) Pacientka ¢. 7. Septovand pinedlni cysta (na MRI-T2), jednd se pomérné casty nélez,
hlavné pii poufZiti 3T pfistrojd. Nalez septace sdm o sobé neni ukazatelem nadorové procesu.
Obr. 2d) Pacientka ¢. 2. Pinedlni cysta vykazujici znak rozhrani hladin svéd¢ici pro ne-
davné krvaceni na MRI-T2 sekvencich.

U péti pacientek doslo k UpIné Upravé pri-
znakl vcetné pubertas praecox, u tfech
pacientek doslo ke zlepSeni (u pacientky
4 doslo ke zlepseni stavu védomi, u pa-
cientek 3 a 8 nastalo vyrazné omezeni bo-
lesti hlavy).

Diskuze

Corpus pineale, glandula pinealis, epi-
physis, siSinka je mala endokrinni zlaza vy-
rUstajici ze zadni stény Ill. komory, nad co-
missura posterior a umisténa nad colluculi
superiores. Anatomicky pfislusi k epitha-
lamu. Fylogeneticky plvod neni presné
zndm, nékdy je oznacovana za , 3. oko”,
protoZe u primitivnich plaz (napf. haté-
rie) mdzeme nalézt tzv. parietdlni orgadn
se zachovanou svétlocivnou aktivitou.
Stejna skupina plaz ma ale i ,pinealni
organ” a sisinka vyssich obratlovct vznika
pravdépodobné splynutim obou [10].

Histologicky se glandula pinealis sklada
z pinealocytd, intersticidlnich bunék a oje-
dinélych neuronl. Nejdalezitéjsim pro-
duktem je hormon melatonin ucastnici
se regulace cirkadiannich rytmd, regulace
nastupu puberty a ktery je zaroven po-
tentni antioxidant.

Pinedlni cysta je relativné castd, benigni
a vétsinou asymptomatickd afekce corpus
pineale. Poprvé byla popsana pravdépo-
dobné v roce 1899 tfemi autory nezavisle
ve tfech ¢lancich [11-13]. V naprosté vét-
3iné pfipadld se jednd o nahodny nalez.
Retrospektivni studie hodnotici ndhodné
nélezy na MR udavaji prevalenci v rozmezi
1-23 % [5,14-19], zatimco studie hod-
notici pitevni nalezy udavaji prevalenci
az 25-40 % [20,21]. Rozdilné udaje se
ale daji vysvétlit rdznou metodikou hod-
noceni, kdy autofi ,pitevnich studii” za-
hrnuli i cysty, které dnes povazujeme za
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variantu normy. Hasegawa et al [20] uda-

vaji, ze 45 % procent cyst méfi v prud-

méru 2 mm nebo méné. Nejvétsi studie

uvadéji prevalenci cyst vétsich nez 5 mm

1-4 % [14,16-19].

Vznik pinealnich cyst neni plné objas-
nén, ackoliv bylo navrZzeno nékolik teorif:
® Nasledek hypoxického poskozeni

mozku u nezralych novorozencl, kdy
dochazi k hyperfunkci corpus pineale
s naslednou involuci cystou [22]. Au-
tofi ddvaji do souvislosti hypoxické po-
Skozeni a zvySenou produkci melato-
ninu jakoZto antioxidantu, rovnéz si
vsimaji casté koincidence hypoplazie
corpus callosum s pinealni cystou. Ob-
dobny ndlez m&Zzeme potvrdit u paci-
entky 6. Z popisu této teorie ale neni
patrné, pro¢ nedojde k prosté involuci,
ale k tvorbé cysty.

® Rozpadem gliové tkané se vznikem
mnoha mensich cysticek a naslednym
splynutim do vétsi [23]. Tato teorie sice
reflektuje existenci vice¢etnych mensich
cyst, ale pokud by platila, tak by se dal
predpokladat stoupajici vyskyt pinealnich
cyst spolecné s vékem. CoZ tak nen.

° Intrapinedlni nekréza s naslednym
zhojenim gliovou jizvou a tvorbou
cysty [24].

® Porucha obliterace oddéleného rece-
ssus pinealis zavzatého do corpus pi-
neale [25-27]. Pro tuto teorii by mohl
svédcit nalez ependymalni vystelky,
kterd ale nenf pravidlem [25-27].

Histologicky se typickd pinedini cysta
sklada z vnitfni vrstvy glidini tkané (obr.
2a, b) casto obsahujici Rosenthalova
vldkna, stfedni vrstvy vlastniho paren-
chymu pinealis a zevni fibrézni vrstvy s as-
trocyty [25,28-30]. Jsou hldseny i cysty
s ependymalni nebo smiSenou vystel-
kou [21,28]. Obsah hemosiderinu ve
vnitini vrstvé svédci pro probéhlé krvacent
do cysty [26,30].

Zobrazeni

Na magnetické rezonanci je pro pinedlni
cysty charakteristicky ovalny tvar, hladké
stény o sile do 2 mm, homogenni obsah
cysty, ktery je izointenzivni nebo mirné hy-
perintenzivni k mozkomisnimu moku na
T1i T2, sténa i obsah se mohou i nemusf
sytit po podani kontrastu [31]. Syceni je
pravdépodobné dano absenci hematoen-
cefalické bariéry u glanduly pinealis [16].
Vyssi signal odpovida vyssimu obsahu

proteinl, a tim vy33i viskozité obsahu
cysty [32]. Nodularita stény je zndmkou
spise nadorového procesu [33] obdobné
jako masivni kalcifikace [34], zatimco sep-
tace cysty (obr. 2¢) je Casty ndlez [20,21].
Za nodularitu by ale neméla byt povazo-
vana vlastni tkan glanduly pinealis kom-
primovana lateralné.

Nékdy je na obrdzku patrno rozhrani
hladin svédcici pro nedavné krvaceni (obr.
2d). Rozhrani je zvyraznéno podanim
kontrastu. Podle nékterych autort rutinni
podani kontrastu nenf indikovano [7], na
druhou stranu ale zvyrazni pfipadny nado-
rovy proces nebo rozhrani hladin. Typicky
obraz byl nalezen i u vSech nasich pacien-
tek. Diferencidlné diagnosticky vétsinou
pinedlni cysty necini vétsi potize, tedy za
predpokladu, ze maji , typické” vzezreni.
Je hlaseno nékolik pfipadlt chybné dia-
gndzy, kdy za patologickym procesem byl
germinom [35] nebo byla pinealni cysta
povazovana za pinealoblastom u familiar-
niho retinoblastoma [36]. Toto ale pova-
Zujeme za velmi raritni.

Pinedlni cysty se vyskytuji hlavné u mla-
dych Zen, pramérny vék se nejcastéji po-
hybuje podle rGznych studii od 11 do
30 let[18,19,37,38].

Klinické projevy

Pokud, tak pinedini cysty se prezentuiji bo-
lestmi hlavy [1-4], obstruk¢nim hydrocefa-
lem a pfidruzenymi projevy [5], zménami
védomi [1], poruchami hybnosti bulbd
vCetné Parinaudova syndromu [6] nebo
predc¢asnou pubertou [7-9].

Pfi posuzovani souvislosti mezi bo-
lestmi hlavy a pinedini cystou je zapo-
tfebi opatrnosti, vzhledem k castosti bo-
lesti hlavy [18]. Peres et al [4] davaji
bolesti hlavy do souvislosti s porusenou
produkci melatoninu, jini autofi se zvy-
senym intrakranidlnim tlakem ¢i intermi-
tentni obstrukci mokovodu [6,26] nebo
Utlakem vena Galeni [39]. Bolest hlavy
mUze mit rdzny charakter, od prosté mi-
grény pres migrénu s aurou, hemicra-
nia continua az po bolesti holokranidl-
niho charakteru [32]. Poruchy hybnosti
bulbd nebo konvergence Ize vysvétlit tla-
kem na tektum. Pri apoplexii pinealis (viz
nize) mohou byt projevy rozli¢né, az Zivot
ohroZzuijici.

Mezi raritni nalezy asociované s pi-
nealnimi cystami patfi zachvaty [2,40],
infantilni spazmy [41], tfes [42], hy-
perprolaktinemie (a galaktorea) [43], hy-

pogonadizmus [44] nebo naopak pred-
¢asna puberta [7-9]. Jedna z teorii je
napf. pokles inhibi¢niho vlivu glandula
pinealis pfi snizené funkci nasledkem
Utlaku. Mandera et al [39] popisuji sni-
Zené hladiny melatoninu u ¢asti pacientek
s pinedlni cystou, coZ by mohlo souviset
s rozvojem predcasné puberty, protoze
pfi puberté dochazi k vyraznému poklesu
hladiny melatoninu. Mandera et al [39]
navic navrhuji pouzivat hladinu melato-
ninu v diferencialni diagnostice, jelikoZ pi-
nealocytomy v jeho souboru mély zvysené
hladiny. Kazdopadné toto téma potrebuje
dalsi studie.

Moment, kdy dojde k rozvoji klinickych
projevd cysty, neni presné znam. Jednim
z mechanizm( urcité maze byt jeji zvét-
Seni. VétSina ndhodné zachycenych cyst
se v Case neméni nebo dojde ke zmen-
seni [1,37], ke zvétseni dochazi jen v né-
kolika procentech [1,37]. Existuje néko-
lik teorii vysvétlujicich zvétSeni cysty, mezi
nez patfi:

e krvaceni do cysty [30], které mUze vést
az k nahlé smrti [45,46]. Na zvétseni
se mlze podilet i zvySeny osmoticky
tlak pfi rozpadu erytrocytd s nasled-
nym ,nasatim” extracelularni tekutiny.
Zavaznost ,apoplexie pinealis” mu-
Zeme ukdzat na pacientce 4, kde kr-
vaceni do cysty vedlo k progresi poru-
chy védomi a nutnosti UPV. Po operaci
doslo k Uprave,

e zvétseni nasledkem hormonélnich
vliva [26],

e splynuti mensich cyst [23,25],

e zvyseni transudace tekutiny do cysty
nasledkem zvyseného centralniho Zil-
niho tlaku (napf. v téhotenstvi) [47].

Terapie

Nabizi se otazky, jaké jsou terapeutické
moznosti, kdy pfipadné indikovat chirur-
gické FeSeni a jestli pfi ndhodném nélezu
pacientku vlbec odesilat k neurochirur-
govi na konzultaci.

V dnesni dobé je ndhodny zachyt asym-
ptomatické pinealni cysty pomérné casty,
a proto je na misté dotaz, jak v takovém
pfipadé postupovat. Al-Holou et al [1] vy-
slovuji nazor, Ze asymptomatické cysty
typického obrazu pravdépodobné neni
nutné referovat neurochirurgovi. Za pred-
pokladu, Ze se jedna o skute¢né asympto-
matickou cystu bez tlaku na okoli a 100%
naplfiujici obraz benigni cysty, da se s tim
v zdsadé souhlasit, byt se domnivame,
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Ze pacientka by o tom informovéna byt
méla. V pfipadé pozdéjsi, ackoliv malo
pravdépodobné, symptomatizace se tim
mUZze urychlit diagnostika i terapie.

Na prvnim misté mezi terapeutickymi
moznostmi je sledovani. Indikace pine-
alni cysty k operaci by méla byt velmi roz-
vazna, hlavné vzhledem k benignimu cha-
rakteru a casto nejasnému vztahu mezi
grafickym nalezem a symptomatologir.

DulezZity je i vyvoj obtiZi v ¢ase a odpo-
véd na pfipadnou farmakoterapii. Velmi
vzacné se jednd o indikaci vitalni, ty-
picky k operaci pfistupujeme po del3i roz-
vaze. Po zvazeni viech okolnosti (vétsinou
mlada Zena, benigni afekce, sporna kau-
zalita mezi cystou a pfiznaky) je zfejmé, Ze
operaci by mél provadét zkuseny chirurg.
V pfipadé indikace z endokrinologickych
pficin by mél do rozhodovaciho procesu
byt pfizvan endokrinolog.

Pokud je cysta indikovana k chirurgic-
kému FeSeni, nabizf se stereotaktickd as-
pirace, endoskopické osetfeni nebo mik-
rochirurgicka resekce.

Proti stereotaktickému oSetfeni
mluvi nékolik faktord. Jednak se jednéa
0 operaci ,naslepo” a pinedlni cysta kr-
vaci i spontanné, vyssi viskozita kompli-
kuje aspiraci obsahu a vysledky neodpo-
vidaji jinym modalitdm. Kreth et al [48]
stereotakticky o3etfili 14 pacientd, pfi-
¢emZ u osmi nedoslo k Upravé priznakd.
Stern et al [49] o3etfili dva pacienty, jeden
si pozdéji vyzadal zavedeni V-P shuntu
a reaspiraci. Rovnéz je horsi histologicka
interpretace vzorku. Pinedlni cysta je navic
plastickd a bez vizualni kontroly je aspi-
race o to narocnéjsi [32].

Dal3i mozZnosti je endoskopie. Nejcas-
téjSi endoskopické pristupy k pinealni
oblasti jsou frontalni, transkalosalni-
interfornicedini a infratentorialni-supra-
cereberalni. Nejbéznéjsi je frontdlni. Vy-
hodou je absence kraniotomie, vzhledem
k poloze pacienta vleZze na zadech navic
neni riziko vzduchové embolie. Nevyho-
dou je transcerebralni pristup, riziko po-
skozenf fornixu [50] a omezené moznosti
feSeni komplikaci (krvaceni). Michielsen
et al [32] osetfili endoskopicky Ctyfi paci-
enty a u vSech doslo k Uplné Gpravé pfi-
znakd, Tirakotai et al [50] devét pacientd.
Variantou je endoskopicka resekce infra-
tentoridlnim-supracerebeldrnim pfistu-
pem [51,52]. Tato technika kombinuje
vyhody infratentoridlniho-supracerebe-
larniho pfistupu s vyhodami endoskopie.

Obr. 3. Pacientka 2 pred a po operaci (MRI-T2 sekvence s kontrastem).
Obr. 3a) Stav pred operaci.
Obr. 3b) Stav po operaci, pouZzit byl infratentoridlni-supracerebeldrni pristup.

Podle Uschold et al [52] umoziiuje lepsi
zobrazeni pinealni oblasti i kompletni re-
sekci cysty, jedna se ale o novy pfistup bez
vetsi klinické zkusenosti.

Zlaty standard je mikrochirurgicka
resekce infratentorialnim-supracere-
belarnim pristupem [2,31,38,43,47].
Tento pfistup popsal poprvé v roce 1913
Krause [53], prvni vétsi Uspésny soubor
pacientl publikoval Zapletal [54] v roce
1956 a mikrochirurgickou modifikaci po-
psal Stein [55]. Vyhoda je extracerebralni
pristup, prehlednost, moznost resekovat
Vvetsi ¢asti tkané nebo celou afekdi in toto
a tim vétsi histologickd vytéznost a moz-
nost reagovat na komplikace. Nevyhodou
je kraniotomie a pfi poloze pacienta vsedé
riziko vzduchové embolie. Riziko nenf za-
nedbatelné, ale za predpokladu dobré
spoluprace mezi anesteziologem a opera-
térem se minimalizuje [56]. Poloha vsedé
je nejcastéjsi, vyhodou je gravitacni plso-
beni na hemisféry mozecku, a tim umoz-
néni minimalni nebo Zadné retrakce moz-
kové tkané. Minimalni retrakce spole¢né
se zachovanim hlubokého zilniho sys-
tému i silnéjSich pfemostujicich cév jsou
predpoklady pro nekomplikovanou re-
konvalescenci po operaci [57]. Jedna se
o chirurgické feseni s nejvétsi klinickou
zkusenosti. Fain et al [2] osetfili 24 pa-
cientd, z toho 23 mikrochirurgicky infra-
tentoridlné-supracerebeldrné a u jednoho
byla provedena stereotaktickd biopsie.
Vysledky koreluji s jinymi vétsimi opero-
vanymi soubory (Mena et al [47]: 14 pa-
cientl; Benes et al [38]: sedm pacient(;
Oeckler et al [40]: sedm pacientd), kdy
(po)operacni komplikace jsou vzacné

a celkové bylo dosazeno zlepseni nebo
Uplné Upravy pfiznakd. Témto zkusenos-
tem odpovida i nas soubor, za zminku
stoji pacientka 6, u které byla diagnosti-
kovana predcasna puberta, 1é¢ena byla
analogy GnRH po dobu dvou let a po roz-
vinuti alergické reakce na oba dostupné
preparaty byla operovana. Po operaci
doslo k normalizaci kostniho véku i rds-
tové rychlosti v pfislusnych percentilovych
grafech. U pacientky 2 doslo k Ustupu
hyperprolaktinemie. Stav pred operaci
a po operaci je patrny na obr. 3. Varian-
tou je okcipitalni-transtentorialni pfistup
pro afekce umisténé vyse nebo pfi vyraz-
ném sklonu tentoria nebo interhemisfé-
ricky-transkalosalni uzity ze stejnych dd-
vodl. Wisoff et al [6] udavaji skupinu Sesti
operovanych okcipitalné-transtentorilné
s obdobnymi vysledky.

Zkratové operace
Tento druh vykonU sice Fesi obstrukéni
hydrocefalus, a ackoliv je hlasena spon-
tanni regrese cysty po ETV [58], tak v za-
sadé tlak na tektum nefesi. Navic podle
nasi zkudenosti s pacientkou 1 to potvrdit
nemUzeme. V piipadé chybné diagndzy
maligniho procesu ETV zvysuje riziko spi-
ndlnich metastdz [32]. Navic nedojde
k histologickému ovéreni afekce. V pfi-
padé vyrazného nebo akutniho hydroce-
falu je moznost provést v prvni dobé ko-
morovou drenaz, hlavné ve chvili, kdy by
mikrochirurgicka resekce neumérné zvy-
Sovala riziko.

Jestli zvolit endoskopickou resekci,
a to z frontdiniho nebo infratentorial-
niho-supracereberdiniho pfistupu, nebo
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mikrochirurgickou resekci z infratento-
ridlnfho-supracereberalniho ¢i okcipi-
télnfho-transtentoridlniho pfistupu, za-
lezi spise na zvyklostech pracovisté, byt
podle naSeho nazoru vyhody mikrochi-
rurgického infratentoridlniho-suprace-
reberélniho pfistupu stale prevazuji nad
neuroendoskopii.

Zaver

Ackoliv jsou pineadlni cysty benigni po-
vahy a v naprosté vétsiné asymptoma-
tické, v pfipadé symptomatickych cyst se
jedna o chirurgicky resitelnou pficinu od
obvyklych (bolesti hlavy), pfes neobvyklé
(napf. hypogonadizmus), zavazné (napf.
predc¢asnd puberta) nebo az po Zivot
ohroZzujici stavy (napf. akutni obstrukeni
hydrocefalus pfi apoplexii pinealis). Na za-
kladé tohoto faktu doporucujeme ode-
slat vdechny pacienty se symptomatickou
pinealni cystou k neurochirurgické kon-
zultaci, byt nemusi byt na prvni pohled
zfejma spojitost mezi pfiznaky a grafic-
kym ndlezem.

V pripadé indikace k chirurgickému fe-
Seni povazujeme za zlaty standard mik-
rochirurgickou resekci infratentorialnim-
-supracereberalnim pfistupem, coz mu-
Zeme potvrdit na nasem souboru osmi pa-
cientek, kdy u péti doslo k Uplné Upravé
bez komplikaci a u tfi ke zlepSeni stavu.
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