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Úvod
Kraniopharyngeomy jsou dysontogenetické tumory s potenciálnû maligním biologick˘m chováním. Vycházejí ze zbytkÛ duc-

tus craniopharyngicus a involující Rathkeho v˘chlipky. U vût‰iny nemocn˘ch se proto tyto léze nacházejí v blízkosti sellární

oblasti a spodiny III. komory. Limity chirurgického radikálního pfiístupu jsou pfiedev‰ím invazivní rÛst vÛãi hypothalamick˘m

strukturám a hypof˘ze s její stopkou, dále pak tûsn˘ vztah k arteriálním a nervov˘m strukturám na bazi lební. Minimálnû inva-

zivní ‰etrn˘ neuroendoskopick˘ pfiístup pfiedstavuje metodu volby pfiedev‰ím u cystick˘ch lézí a tumorÛ s blokádou mokov˘ch

cest [1].

Soubor nemocn˘ch a metodika
Z celkem 500 neuroendoskopick˘ch operací, proveden˘ch na Neurochirurgické klinice LF MU FN u sv. Anny, bylo celkem

5 v˘konÛ proveden˘ch u nemocn˘ch s kraniopharyngeomem. Jednalo se o 3 muÏe (21-63 let) a 2 Ïeny (19 a 81 let). U 4 nemoc-

n˘ch tumor postihoval oblast okolí 3. komory a její spodiny, u jednoho nemocného vy‰‰í vûkové skupiny po opakovan˘ch ope-

raãních v˘konech pro tumor v oblasti suprasellární na jiném pracovi‰ti byl diagnostikován ektopick˘ kraniopharyngeom v oblas-

ti zadní jámy. Obû Ïeny byly akutnû operovány po nejnutnûj‰í pfiípravû pro Ïivot ohroÏující pfiíznaky nitrolební hypertenze. Hypot-

halamick˘ syndrom a známky komprese capsula interna byly dominujícími pfiíznaky u 2 muÏÛ. U nemocného s ektopick˘m

kraniopharyngeomem zadní jámy lební (13 let po opakovan˘ch operacích pro primární supraselární proces na jiné pracovi‰ti)

vedly k diagnóze mozeãkové a kmenové pfiíznaky pfii kompresi cystick˘m tumorem. U dal‰ích 2 nemocn˘ch (muÏi 60 a 45 let)

s indikovan˘ch k neuroendoskopické operaci pro pfiedpokládan˘ supraselární kraniopharyngeom, aÏ operaãní obraz a histolo-

gick˘ nález prokázaly cystu Rathkeho v˘chlipky.

V˘sledky
Nemocní bylo o‰etfiení technikou navigované neuroendoskopie s vyuÏitím stereotaktického rámu (MRI kompatibilní rám Lei-

binger se systémem Zamorano Dujovny, nebo neuronavigace Brain Lab Vector Vision Sky). Klíãov˘mi kroky operace byly fene-

strace cysty, maximální bezpeãná resekce stûny cysty s respektováním vitálních struktur, zmen‰ení solidní porce tumoru a zaji‰-

tûní volného toku moku endoskopickou ventrikulostomií III. komory, plastikou mokovodu nebo septostomií jsou klíãové kroky

operaãního v˘konu. Klinick˘ v˘sledek byl velmi dobr˘ u 3 nemocn˘ch, vãetnû nemocného s ektopick˘m tumorem v oblasti zad-

ní jámy lební a mladé nemocné s nutností intubace a fiízeného d˘chání pro dekompenzovanou nitrolební hypertenzi. Nemocná

vy‰‰í vûkové kategorie se zlep‰ila z iniciálního velmi tûÏkého postiÏení do stavu, kdy byla schopna samostatné chÛze po oddû-

lení a sebeobsluhy. ZávaÏn˘ klinick˘ stav nemocného s pfieváÏnû solidním tumorem infiltrujícím hypothalamické struktury postup-

nû progredoval i pfies opakované operaãní revize. V literatufie ojedinûl˘ kontralaterální neuroendoskopick˘ pfiístup pfies cisternu

magnu vedl k velmi dobrému klinickému v˘sledku u rizikového nemocného po opakovan˘ch revizích pro suprasellární tumor

s reziduální kmenovou lézí. U obou nemocn˘ch s cystou Rathkeho v˘chlipky bylo dosaÏeno velmi dobrého klinického i zobra-

zovacího v˘sledku.

Po provedeném neuroendoskopickém v˘konu byli nemocní s kraniopharyngeomem i cystou Rathkeho v˘chlipky konzulto-

váni v rámci interdisciplinární onkologické komise FN u sv. Anny a bylo rozhodnuto o dal‰ím léãebném postupu – radioterapii,

radiochirurgickém o‰etfiení solidního residua nebo konzervativní terapii a dal‰ím sledování nemocn˘ch. U nemocn˘ch s cystou

Rathkeho v˘chlipky onkologická terapie nebyla indikována a oba nemocní jsou sledováni bez známek residua cysty. Lokální che-

moterapii Bleomycinem jsme nepouÏili u Ïádného z nemocn˘ch pro moÏnost toxického postiÏení pfii prÛniku cytostatika sub-

arachnoidálnû.

Diskuse
Z hlediska vzniku kraniopharyngeomÛ jsou akceptovány teorie dysontogenetická (tumor vychází ze zbytkÛ ductus craniop-

haryngicus) a dysplastická teorie (pÛvod v dlaÏdicov˘ch buÀkách pars tuberalis hypof˘zy). Biologicky v˘znamn˘ je histologic-

k˘ typ nádoru, kdy rozli‰ujeme kraniopharyngeom papilární (pÛvod ze základu sliznice dutiny ústní) a adamantinozní (vychází

z primordiální zubní tkánû), biologicky ménû pfiíznivé [2].

Na rozdíl od kraniopharyngeomu cysta Rathkeho v˘chlipky vychází z pars intermedia hypof˘zy. Histologické vy‰etfiení pro-

kazuje u kraniopharyngeomu v˘stelku vícevrstevnat˘m dlaÏdicov˘m epitelem, u cysty Rathkeho v˘chlipky je v˘stelkou jedno-
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vrstevn˘ kubick˘ epitel. Odli‰n˘ je i obsah nádorové cysty – srovnání s motorov˘m olejem u cysty Rathkeho v˘chlipky nachá-

zíme u kraniopharyngeomu cholesterinové krystaly [3].

Limitaci neurochirurgické operaãní terapie kraniopharyngeomu pfiedstavuje jejich tûsn˘ vztah k vitálním neurovaskulárním

strukturám. O moÏnosti totální resekce kraniopharyngeomu se zmiÀuje napfiíklad Matson ve sdûlení z r. 1960 publikovaném

v Annals of Surgery [4]. Podíl nemocn˘ch s provedenou totální resekcí dosahuje 90 % v práci muÏe 2. poloviny 20. století v neu-

rochirurgii – Mahmuta Gazi Yasargila [5], z dal‰ích sdûlení lze zdÛraznit vynikající v˘sledky prezentované Caldarellim – 76,8 %

[6]. V̆ znamná je i práce prof ·tûÀa [7] rozebírající moÏnosti rÛzn˘ch mikrochirurgick˘ch pfiístupÛ ke kraniopharyngiomu z hle-

diska jeho mikroanatomick˘ch vztahÛ – pfiedev‰ím spodinû 3. komory I pfies tyto dosaÏené v˘sledky zÛstávají nemocní, kdy je

radikální resekce nemoÏná, nebo je jí dosaÏeno za cenu neakceptovatelné morbidity a neuroendoskopická terapie je souãástí mul-

timodalitního pfiístupu k terapii.

Pro pfiístup k tumoru vyuÏívá neuroendoskopie pfiirozen˘ch mokov˘ch prostorÛ komorového systému, ménû ãasto cisternál-

ních prostorÛ, které jsou spí‰e domenou mikrochirurgie nebo neuroendoskopicky asistované mikrochirurgie. Navíc navigovaná

neuroendoskopie umoÏnuje nejen pfiím˘ v˘kon na tumoru, ale dÛleÏitá je i moÏnost obnovení pasáÏe moku. Pfiedoperaãní navi-

gace umoÏní detailní anal˘zu a operaãní plánování nejen z hlediska optimalizace operaãní trajektorie ale z hlediska ozfiejmûní

právû jiÏ opakovanû zmiÀovan˘ch vztahÛ k neurovaskulárním strukturám. U solidních tumorÛ zvlá‰tû jsou li kalcifikovány, jsou

moÏnosti neuroendoskopie omezeny na biopsii a bypass mokové cirkulace.

Cinalli [8] zdÛrazÀuje univerzálnost pouÏití neuroendoskopie u para a intraventrikulárních tumorÛ na základû zku‰eností s neu-

roendoskopickou terapií u pediatrick˘ch nemocn˘ch. Na základû rozsahu provedeného v˘konu(marsupializace cysty nebo totál-

ní resekce nádoru) se rozhoduje o dal‰ích léãebn˘ch moÏnstech – mikrochirurgická operace, radiochirurgie nebo intrakavitární

aplikace léku (Bleomycin). Pomocí flexibilní endoskopie fie‰í jak primární, tak recidivující cystické kraniopharyngeomy Delita-

la [9]. Z technického hlediska je nepohybnû zajímavé vyuÏití laseru k endoskopické fenestraci cysty, zmiÀované Abdullahem

a Caemaertem [10]. Kombinaci rÛzn˘ch moÏn˘ch modalit minimálnû invazivního o‰etfiení kraniopharyngeomÛ prezentuje Bara-

jas [11] po místním o‰etfiení následuje dofie‰ení radiochirurgické. Nicolato [12] v léãbû recidivujících cystick˘ch kraniopharyn-

geomÛ kombinuje neuroendoskopii následovanou lokálním podáním bleomycinu a vyuÏitím stereotaktické radiochirurgie.

Pokud se t˘ãe ektopick˘ch kraniofaryngeomÛ, ve vût‰inû pfiípadÛ se jedná o ‰ífiení priárnû suprasellárního tumoru. U nûkte-

r˘ch nemocn˘ch mÛÏe b˘t ektopick˘ kraniofaryngeom ãástí ‰ir‰ího genetického postiÏení, jako je tomu napfiíklad u Gardnerova

syndromu [13].

V pfiípadû ektopického kraniofaryngeomu u na‰eho nemocného povaÏujeme za pfiíãinu rozsev nádorov˘ch bunûk v prÛbûhu

operaãního pfiístupu a migrací tumorosních bunûk v subarachnoidálních prostorech nebo Virchow Robinov˘ch prostorech [14].

Tento pfiedpokládan˘ mechanisnus je podporován nálezy diseminace tumorosních bunûk podél shuntÛ, vnitfiních drenáÏí a kra-

niotomií. I toto podporuje minimálnû invazivní neuroendoskopické fie‰ení blokády mokov˘ch cest jako zpÛsob zabránûní dise-

minace tumoru podél zaveden˘ch drenáÏních systémÛ [15].

Podobnû pfiíznivé zku‰enosti s neuroendoskopickou terapií cyst Rathkeho v˘chlipky transventrikulárním neuroendoskopic-

k˘m pfiístupem prezentuje i Nakahara(16). Autory byla kazuistika nemocného s neuroendoskopicky fie‰enou cystou Rathkeho

v˘chlipky transventrikulárním pfiístupem prezentovanána na Pracovních dnech âeské neurochirurgické spoleãnosti v Opoãnu

r. 2002 [17].

Závûry
Z biologické povahy kraniopharyngeomu vypl˘vají faktory, které omezují radikalitu chirurgické resekce tumoru. Neuroen-

doskopická operace jako souãást konceptu minimálnû invazivní neurochirurgie umoÏÀuje jak pfiím˘ v˘kon na tumoru, tak i uvol-

nûní mokov˘ch cest. DÛleÏitá je i histologická verifikace patologického procesu pro dal‰í rozhodnutí o komplexní terapii tumo-

ru.
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