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UVOD:

Adenomy hypofyzy tvoii 10-15 % vSech intrakranialnich
nadora. Dle jejich biologické podstaty je délime do dvou
skupin — funk¢ni (produkujici hormony) a afunkcni
(hormony neprodukujici). Funk¢éni adenomy se vétSinou
klinicky projevuji hormonalni nadprodukci. Lécba téchto
tumord  spociva v kombinaci  farmakologicke,
radiochirurgické a neurochirurgickeé terapie.

CILE:
Porovnat mozné techniky neurochirurgické terapie
(mikroskopicka, endoskopickd) a zjistit jejich uspéSnost.

METODIKA:

Do retrospektivni studie bylo zapojenych 58 pacientt, 25
muzu a 33 Zen, ktefi v letech 1999-2020 podstoupili
resekcl funkénich adenomt hypofyzy. Operace byly
provedeny transnasalnim transsfenoidalnim pfristupem
pomoci endoskopické (ET) (23 pacientd) nebo
mikroskopické (MT) techniky (35 pacientd, pouzivana do
roku 2010). VsSichni pacienti podstoupili pfedoperacni
| pooperacni endokrinologické a neurologické vySetieni
a byla Jjim provedena magneticka rezonance s vyuzitim
kontrastni latky. Primérny vék pacienta byl 47,7 let.

VYSLEDKY:

S pouzitim mikroskopické techniky dosahlo remise 19
pacientt (82,6 %), z toho v 11 pripadech (47,8 %) nebyla
potifebna zadna adjuvantni terapie; v 5 ptipadech (21,7 %)
nastala remise v kombinacl s medikament6zni 1éc¢bou, v 1
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Obr.1. A. Schéma endoskopického vykonu. B. Schéma mikroskopického vykonu.
Dostupné z: https://mayfieldclinic.com/pe-endopitsurg.htm

ET: Typ sekrece

|

ACTH =GH =PRL =PRL,GH

ET: Remise po 1. operaci

A kompletni Castend = kompletni

MT: Typ sekrece MT: Remise po 1. op MT: Koneény hormonalni vysledek - remise
ACTH =GH =PRL =PRL,GH ¢aste¢na kompletni castecna komplet
mikroskopicky endoskopicky
Count % Count %
ACTH 2 8,7% 12 34,3%
o) (0)
GH 16 69,6% 17 48,6% 0,056
PRL 2  8,7% 5 14,3%
PRL, GH 3 13,0% 1 2,9%
Casteéna 7 30,4% 17 48,6% 0188
Kompletni 16 69,6% 18 51,4% '
Casteéna 4 17,4% 6 17,1%
, 1,000
Kompletni 19 82,6% 29 82,9%

Tabulka 1. Vysledky

ET: Kone¢ny hormonalni vysledek - remise

piipad¢ po operacni revizi, v 1 pripad€é po operacni revizi
S naslednou farmakoterapii a v 1 pripadé po kombinaci
operacni revize, radiochirurgie a farmakoterapie. Ve 4
piipadech (17,4 %) se kompletni remise nepodarilo
dosahnout. Komplikace po operacl nastaly u 6 pacientt.
S pouzitim endoskopické techniky se ve 29 ptipadech
(82,9 %) dosahlo remise, z toho v 15 piipadech (42,9 %)
bez adjuvantni terapie, ve 2 piipadech po nasledné
farmakoterapii, v 8 ptipadech (22,9 %) v kombinaci
radiochirurgické terapie a farmakoterapie, ve 2 piipadech
po reoperacl. Remise se nepodafilo dosdhnout v 6
piipadech. Komplikace po operaci nastaly u 10 pacientt.
Fisherovym presnym testem nebyly prokazany statisticky
vyznamné rozdily mezi pacienty s mikroskopickou
a endoskopickou operaci.

ZAVER:

V dobé, kdy se medicina piiklani kK miniinvazivnim
vykonim, Je endoskopickd metoda nejvyuzivanejsi
metodou chirurgického feSeni funkénich adenomi
hypofyzy. Pfi vykonu se vyuziva jen malad Incize nasalni
dutiny, a tak zptsobuje oproti mikroskopické metode jen
minimalni disrupcl okolnich tkani. Pfi hodnoceni naseho
souboru Jsme dokazali, Ze uspeSnost obou metod Je skoro

stejna.
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