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Uvod

Kraniopharyngeomy jsou dysontogenetické tumory s potencidlné malignim biologickym chovanim. Vychézeji ze zbytkt duc-
tus craniopharyngicus a involujici Rathkeho vychlipky. U vét§iny nemocnych se proto tyto 1éze nachazeji v blizkosti sellarni
oblasti a spodiny III. komory. Limity chirurgického radikalniho pfistupu jsou pfedevs§im invazivni riist viici hypothalamickym
strukturdm a hypofyze s jeji stopkou, déle pak tésny vztah k arteridlnim a nervovym strukturdm na bazi lebni. Minimalné inva-
zivni Setrny neuroendoskopicky pfistup pfedstavuje metodu volby piedev§im u cystickych 1ézi a tumorti s blokddou mokovych
cest [1].

Soubor nemocnych a metodika

Z celkem 500 neuroendoskopickych operaci, provedenych na Neurochirurgické klinice LF MU FN u sv. Anny, bylo celkem
5 vykonil provedenych u nemocnych s kraniopharyngeomem. Jednalo se o 3 muZe (21-63 let) a 2 Zeny (19 a 81 let). U 4 nemoc-
nych tumor postihoval oblast okoli 3. komory a jeji spodiny, u jednoho nemocného vyssi vékové skupiny po opakovanych ope-
racnich vykonech pro tumor v oblasti suprasellarni na jiném pracovisti byl diagnostikovan ektopicky kraniopharyngeom v oblas-
ti zadni jadmy. Ob¢ Zeny byly akutné operovany po nejnutnéjsi piipravé pro Zivot ohroZujici pfiznaky nitrolebni hypertenze. Hypot-
halamicky syndrom a zndmky komprese capsula interna byly dominujicimi pfiznaky u 2 muzi. U nemocného s ektopickym
kraniopharyngeomem zadni jamy lebni (13 let po opakovanych operacich pro primédrni supraselarni proces na jiné pracovisti)
vedly k diagnéze mozeckové a kmenové ptiznaky pii kompresi cystickym tumorem. U dalSich 2 nemocnych (muZi 60 a 45 let)
s indikovanych k neuroendoskopické operaci pro pfedpoklddany supraselarni kraniopharyngeom, az operacni obraz a histolo-
gicky nélez prokdzaly cystu Rathkeho vychlipky.

Vysledky

Nemocni bylo oSetieni technikou navigované neuroendoskopie s vyuZitim stereotaktického ramu (MRI kompatibilni rdm Lei-
binger se systémem Zamorano Dujovny, nebo neuronavigace Brain Lab Vector Vision Sky). Kli¢ovymi kroky operace byly fene-
strace cysty, maximalni bezpec¢na resekce sté€ny cysty s respektovanim vitdlnich struktur, zmenSeni solidni porce tumoru a zajis-
téni volného toku moku endoskopickou ventrikulostomii III. komory, plastikou mokovodu nebo septostomii jsou kli¢ové kroky
opera¢niho vykonu. Klinicky vysledek byl velmi dobry u 3 nemocnych, véetné nemocného s ektopickym tumorem v oblasti zad-
ni jAmy lebni a mladé nemocné s nutnosti intubace a fizeného dychéni pro dekompenzovanou nitrolebni hypertenzi. Nemocna
vy$§i vékové kategorie se zlep$ila z inicidlniho velmi t€Zkého postiZeni do stavu, kdy byla schopna samostatné chiize po oddé-
leni a sebeobsluhy. Zavazny klinicky stav nemocného s pfevazné solidnim tumorem infiltrujicim hypothalamické struktury postup-
né progredoval i pfes opakované operacni revize. V literatuie ojedin€ly kontralaterdlni neuroendoskopicky pfistup pies cisternu
magnu vedl k velmi dobrému klinickému vysledku u rizikového nemocného po opakovanych revizich pro suprasellarni tumor
s rezidudlni kmenovou 1ézi. U obou nemocnych s cystou Rathkeho vychlipky bylo dosaZeno velmi dobrého klinického i zobra-
zovaciho vysledku.

Po provedeném neuroendoskopickém vykonu byli nemocni s kraniopharyngeomem i cystou Rathkeho vychlipky konzulto-
vani v rdmci interdisciplinarni onkologické komise FN u sv. Anny a bylo rozhodnuto o dal§im 1é¢ebném postupu — radioterapii,
radiochirurgickém oSetfeni solidniho residua nebo konzervativni terapii a dal§im sledovani nemocnych. U nemocnych s cystou
Rathkeho vychlipky onkologicka terapie nebyla indikovéna a oba nemocni jsou sledovani bez zndmek residua cysty. Lokalni che-
moterapii Bleomycinem jsme nepouZili u Zidného z nemocnych pro moZnost toxického postiZeni pfi priiniku cytostatika sub-
arachnoidalné.

Diskuse

Z hlediska vzniku kraniopharyngeomd jsou akceptovany teorie dysontogeneticka (tumor vychazi ze zbytkd ductus craniop-
haryngicus) a dysplasticka teorie (piivod v dlaZdicovych butikach pars tuberalis hypofyzy). Biologicky vyznamny je histologic-
ky typ nadoru, kdy rozliSujeme kraniopharyngeom papildrni (ptivod ze zakladu sliznice dutiny dstni) a adamantinozni (vychazi
z primordidlni zubni tkdng), biologicky méné priznivé [2].

Na rozdil od kraniopharyngeomu cysta Rathkeho vychlipky vychdzi z pars intermedia hypofyzy. Histologické vySetfeni pro-
kazuje u kraniopharyngeomu vystelku vicevrstevnatym dlazdicovym epitelem, u cysty Rathkeho vychlipky je vystelkou jedno-

218



XXXIl. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXII. KONFERENCE PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
NEUROONKOLOGIE DOSPELYCH

vrstevny kubicky epitel. OdliSny je i obsah nddorové cysty — srovnani s motorovym olejem u cysty Rathkeho vychlipky naché-
zime u kraniopharyngeomu cholesterinové krystaly [3].

Limitaci neurochirurgické operacni terapie kraniopharyngeomu piedstavuje jejich té€sny vztah k vitilnim neurovaskuldrnim
strukturdm. O moZnosti totdlni resekce kraniopharyngeomu se zmitiuje napiiklad Matson ve sdéleni z r. 1960 publikovaném
v Annals of Surgery [4]. Podil nemocnych s provedenou totalni resekci dosahuje 90 % v praci muZe 2. poloviny 20. stoleti v neu-
rochirurgii — Mahmuta Gazi Yasargila [5], z dal§ich sdé€leni 1ze zdlraznit vynikajici vysledky prezentované Caldarellim — 76,8 %
[6]. Vyznamnai je i prace prof Stéfia [7] rozebirajici moZnosti riiznych mikrochirurgickych piistupti ke kraniopharyngiomu z hle-
diska jeho mikroanatomickych vztahti — pfedev§im spodiné 3. komory I pfes tyto dosaZené vysledky zlstavaji nemocni, kdy je
radikdlIni resekce nemoZznd, nebo je ji dosaZeno za cenu neakceptovatelné morbidity a neuroendoskopicka terapie je soucasti mul-
timodalitniho pfistupu k terapii.

Pro pfistup k tumoru vyuZiva neuroendoskopie ptirozenych mokovych prostortt komorového systému, méné Casto cisternal-
nich prostort, které jsou spiSe domenou mikrochirurgie nebo neuroendoskopicky asistované mikrochirurgie. Navic navigovana
neuroendoskopie umoZnuje nejen pfimy vykon na tumoru, ale dileZita je i moZnost obnoveni pasiaZe moku. Pfedopera¢ni navi-
gace umozni detailni analyzu a opera¢ni planovani nejen z hlediska optimalizace operacni trajektorie ale z hlediska ozfejméni
pravé jiz opakované zmitlovanych vztahd k neurovaskuldrnim strukturdm. U solidnich tumori zv14sté jsou li kalcifikovéany, jsou
moZnosti neuroendoskopie omezeny na biopsii a bypass mokové cirkulace.

Cinalli [8] zdiraziiuje univerzalnost pouZiti neuroendoskopie u para a intraventrikuldrnich tumort na zéklad€ zkuSenosti s neu-
roendoskopickou terapii u pediatrickych nemocnych. Na zaklad€ rozsahu provedeného vykonu(marsupializace cysty nebo totél-
ni resekce nadoru) se rozhoduje o dal§ich 1é¢ebnych moZnstech — mikrochirurgickd operace, radiochirurgie nebo intrakavitarni
aplikace 1éku (Bleomycin). Pomoci flexibilni endoskopie fesi jak primarni, tak recidivujici cystické kraniopharyngeomy Delita-
la [9]. Z technického hlediska je nepohybné zajimavé vyuZiti laseru k endoskopické fenestraci cysty, zmiflované Abdullahem
a Caemaertem [10]. Kombinaci riznych moZnych modalit minimaln€ invazivniho oSetfeni kraniopharyngeomu prezentuje Bara-
jas [11] po mistnim oSetfeni ndsleduje dofeSeni radiochirurgické. Nicolato [12] v 1é¢bé recidivujicich cystickych kraniopharyn-
geomil kombinuje neuroendoskopii nasledovanou lokdlnim poddnim bleomycinu a vyuZitim stereotaktické radiochirurgie.

Pokud se tyce ektopickych kraniofaryngeomd, ve vétSiné pfipadi se jedna o Sifeni pridrné suprasellarniho tumoru. U nékte-
rych nemocnych miiZe byt ektopicky kraniofaryngeom ¢ésti $ir§iho genetického postiZeni, jako je tomu naptiklad u Gardnerova
syndromu [13].

V piipadé ektopického kraniofaryngeomu u naSeho nemocného povaZujeme za pficinu rozsev naddorovych bunék v pribéhu
opera¢niho pfistupu a migraci tumorosnich bunék v subarachnoidalnich prostorech nebo Virchow Robinovych prostorech [14].
Tento predpoklddany mechanisnus je podporovan nilezy diseminace tumorosnich bunék podél shuntt, vnitinich drendzi a kra-
niotomii. I toto podporuje minimalné invazivni neuroendoskopické feSeni blokddy mokovych cest jako zplisob zabranéni dise-
minace tumoru podél zavedenych drendZnich systéma [15].

Podobné pfiznivé zkuSenosti s neuroendoskopickou terapii cyst Rathkeho vychlipky transventrikuldrnim neuroendoskopic-
kym pfistupem prezentuje i Nakahara(16). Autory byla kazuistika nemocného s neuroendoskopicky feSenou cystou Rathkeho
vychlipky transventrikuldrnim p¥istupem prezentovandna na Pracovnich dnech Ceské neurochirurgické spole¢nosti v Opo¢nu
r. 2002 [17].

Zavéry

Z biologické povahy kraniopharyngeomu vyplyvaji faktory, které omezuji radikalitu chirurgické resekce tumoru. Neuroen-
doskopicka operace jako sou¢ast konceptu minimalné invazivni neurochirurgie umoZiiuje jak pfimy vykon na tumoru, tak i uvol-
néni mokovych cest. DiileZit4 je i histologickd verifikace patologického procesu pro dalsi rozhodnuti o komplexni terapii tumo-
Iu.
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