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Uvod

Nédory pinedlni oblasti jsou fidké, tvofi 04 aZz 1 %
velkych evropskych a americkych sestav intrakranidlnich
tumort (1, 3, 6). V Japonsku je incidence vy3$i, uddva se
ve 2 aZz 2,7 % (10, 12). VEtSinou se manifestuji u déti a
v adolescenci pfed 20. rokem, 1/3 z nich se viak miiZe
objevit aZz v dospélém vEku. 60 aZ 75 % néidord této
lokalizace je malignich, s pfevahou vyskytu u muZi
v poméru 2:1 (1, 3, 6, 8). Vyznaluji se vysokou radio-
senzitivitou. 10 aZ 20 % jsou nadory relativné benigni (1,
3, 6). Pro dfivé&;jsi velkou operani mortalitu a pooperatni
morbiditu (3, 6, 8) zastavala v&t3ina autord aZ do 70. let
chirurgicky konzervatismus. Operatni intervence byla
rezervovéna pro pfipady, kde nebyla odpovéd na radiatni
terapii. Zkratovd operace s ndslednou radioterapii byla
povaZovdna za optimdlni 1é¢bu. AZ Jamieson a Stein
referovali 0 novych chirurgickych pfistupech (5, 11) a
dal3i price potvrdily, Ze zlepSenim diagnostiky, aneste-
ziologie, uZitim mikrochirurgickych technik i zkva-
litn€nim pooperatni péte se vyrazné€ ovlivnila bezpetnost
chirurgického zdkroku a dfivéj§i empiricky pfistup se
ukazal neudrZitelny. V nasi praci uvadime 3 pfipady nido-
ril v této lokalizaci s operacemi provedenymi na neurochi-
rurgické klinice UVN Praha.

Kasuistiky

Pacientka I. C., 21 let, &. chor. 9341/87, si 2,5 m&sice
pted pfijetim na ofni odd&leni UVN stéZovala na diplopii
pfi pohledu do stran. Ofni a neurologicky nilez byly
v mezich normy, na EEG lehk4 oboustrannd abnormita.
CT mozku prokézalo expanzivni proces v zadni &ésti 3.
komory mozkové pfi viisténi akveduktu a symetricky
hydrocefalus (obr. 1).VAG a VG provedené béhem hospi-
talizace na nervovém oddgleni potvrdily hydrocefalus a
supratentoridlni hypertenzi. 8. 10. 1987 bylo na NCH
klinice UVN provedeno odstranéni poloviny nédoru
v oblasti epifyzy z transventrikuldrniho pfistupu zprava,
zavedena zevni komorova drendZ. Histologicky se jednalo
o psamomatdzni meningeom. Po operaci se objevila
levostrannd hemiparéza, febrilie, po odstranéni drendZe
syndrom nitrolebni hypertenze s m&stnanim na 2 D. Proto
byl 23. 10. 1987 implantovdn Righemiv rezervoar.
B&hem hospitalizace na nervovém odd€leni odeznéla
levostranni hemiparéza, paréza pohledu vzhiru a ustou-
pilo méstnini na o¢nim pozadi. 19. 12. 1987 pro néhle
vznikly  syndrom nitrolebni hypertenze provedeno
v Hradci Krdlové CT mozku s ndlezem krvéceni z nddoru
do komorového systému a dne 4. 1. 1988 byla nemocna
na NCH klinice reoperovana s odstranénim koagul
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a nekrvicivého nddoru. Nebylo moZno vyloutit
perzistenci drobnych ostriivkid nddorové tkdn€. Odstranén
Righemiv rezervodr, zaveden Redoniiv a komorovy drén,
ktery si nemocnd vytdhla. Druhy den kvalitativni porucha
védomi, provedena zevni dren4Z Eelniho rohu vpravo a za
8 dnd blokdda mokovodu, zavedena Torkildsenova
drendZ. Pletrvdvala levostrannd hemiparéza, retrakni
nystagmus, nejistota pfi chiizi. V dubnu 1988 v Hradci
Krilové provedeno ozédfeni kobaltovou bombou. Od
kvétna 1988 poruchy paméti, nesamostatnost. Ofni poza-
di normélni, na CT nérist hydrocefalu, v Cervenci 1988
na neurochirurgické klinice UVN provedena interventri-
kulostomie dle Breta (obr. 2). Po vykonu se zlepgila
pamé(, CT prokdzalo zmen3$eni komor. Z naseho oddéleni
propuiténa s lehkou levostrannou hemiparézou,
centrdlnim vestibuldrnim syndromem. Tento nélez, ale
vyrazn¥ mensi intenzity, byl pfitomen i po roce, CT obraz
se nezménil.

Pacient J. B., 17 let, &. chor. 202/89, m&l 3 mésice
trvajici poruchu sluchu a bolesti hlavy zhorSujici se pfi
zmé&nich polohy t¥la. Pozdéji se pfidruZily subfebrilie,
bradypsychismus a pro podezfeni na neuroinfekci byl
pfijat na infek&ni kliniku nemocnice v Martin&. Na ofnim
pozadi nebyly znimky m&stnéni, provedené CT mozku
zobrazilo hyperdenzni dtvar velikosti 3 x 2 cm v oblasti
glandula pinealis, jehoZ denzita se zv&tSovala po podéni
k. 1. V pfedni &4sti nddoru byly patmé kalcifikace. Pacient

preloZen na neurochirurgickou kliniku UVN. Pfi VG
zjistén uzavér Sylviova mokovodu a zdroveil provedena
interventrikulostomie dle Breta. VAG prokazovala tlako-
vé zm&ny v oblasti tentoridlniho otvoru a zadni jamy
lebni. Operace provedena ze supracerebeldmiho infra-
tentoridlniho pfistupu. Nalezen rozsdhly nador pfekry-
vajici mozkovy kmen a zanofujici se do mozefkovych
hemisfér, dobfe ohraniteny aZ na origo v oblasti zadni
tasti 3. komory mozkové, histologicky klasifikovany jako
anizomorfni pinealom. V pooperatnim obdobi
subjektivné pfetrvavala diplopie ve viech smé&rech pohle-
du, v objektivnim nélezu lehky bradypsychismus, Pari-
naudiiv syndrom, insuficience konvergence, chybgjici
reakce zornic do blizka, leh&i centrdlni vestibuldmi a
paleocerebelami syndrom. Pfi kontrolnim vy3etfeni CT
mozku byl patrny nevelky hydrocefalus a hypodenzni
struktura v zadni ¢4sti 3. komory, nador jiZ nebyl patmy.
Po propu$téni z nemocnice doporu¢ena radioterapie.

Pacient R. S., 19 let, &. chor. 870/89, mé&l 3 mésice
bolesti hlavy, n&kdy provizené nauzeou, vomitem a
rozmazanym viddnim. Prod€lal 2 generalizované
epileptické paroxyzmy. Objektivni neurologicky nilez
byl v mezich normy, o¢ni pozadi bez znamek méstnéni.
CT mozku prokazovalo hydrocefalus a nepfesv&d€ivou
suspekci na nador v zadni &4sti 3. komory mozkové. Pfi
VG nalezen expanzivni proces v pinedlni oblasti stlatujici
mokovod z kranidlni strany zpdsobujici jeho astetnou
stendzu, proto provedena interventrikulostomie dle Breta.
Pfi vySetfeni mozku magnetickou rezonanci zji§tén vejci-
ty utvar v zadni &isti 3. komory, z vEt§i Easti cysticky.
Operace provedena pomoci mikroskopu ze supra-
cerebeldriho infratentoridlniho pfistupu s odstran&nim
nadoru velikosti 3 x 2 cm vychézejiciho z pine4lni krajiny
a §ificiho se do oblasti pfedni a horni &4sti lamina quadri-
gemina. Podle histologického ndlezu se jednalo o anizo-
morfni pinealom. Pooperatni neurologicky nélez byl
v mezich normy. I kdyZ nidor byl relativné ohraniteny,
nebyla zcela jistd radikalita chirurgického zékroku, a
proto doporuena radioterapie.

Diskuse

Klinickd symptomatologie nddorl pinedlni oblasti
vyplyvd z anatomické lokalizace a z4visi na sméru,
kterym se nddor §ifi. Komprese Sylviova mokovodu vede
k obstruk&nimu hydrocefalu a k projeviim zvy3ujiciho se
nitrolebniho tlaku s bolestmi hlavy, zvracenim a ospalosti.
Tyto pfiznaky se jako prvni objevuji v 94 % s objektivnim
nilezem méstnini na ofnim pozadi. VyZaduji provedeni
zkratové operace nebo zevni komorové drenédZe (1, 3, 6,
8). U jedné na8i pacientky byla provedena zevni komo-
rovid drendZ, u vSech interventrikulostomie drendZni
cévkou podle Breta (2).

Neurooftalmické pfiznaky se vyskytuji v 58 %, kdyZ je
komprimovin stfedni mozek. Projevuji se parézou pohle-
du nahoru, Parinaudovym syndromem. Zornice jsou
pfitom mim& dilatované, je pfitomna disociace reakce
zomic na svétlo a do blizka a insuficience konvergence (1,
6). Paresa n. VI se vyskytuje ve 14 %, atrofie papil
zrakovych nervii v 0,9 % (3, 6). U referovanych pacient
nebyly zji$tény znimky mé&stndni na ofnim pozadi, jeden
pacient mé&l Parinauddv syndrom.



70 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LX, 1991, & 2

Nédory rostou nejtast€ji dopfedu a komprimuji nebo
infiltruji 3. komoru a diencefalon, vedouci k dysfunkci
hypotalamo-hypofyzdmi osy. Germinomy &asto dopro-
vézeji diabetes insipidus a hypogonadismus (3, 6), tera-
tomy vedou k pubertas praccox se zvySenou hladinou
testosteronu (3, 6). Popisovan je i panhypopituitarismus a
gynekomastie (6). U pinealomi jsou endokrinni projevy
neobvyklé (3, 6) a také my jsme je nezjistovali.

Z ostamich pfiznakd jsou popisovany psychické
poruchy se zm&nami chovéni, osobnosti, s poruchami
paméti a nadm&mou dréZdivosti, zv14st€ u germinomi a
teratomd. Nystagmus a paleocerebeldmi syndrom je
konstantni u teratomd (3, 6). Vyskytuji se i gene-
ralizované epileptické zichvaty. U jednoho naSeho
pacienta jsme pozorovali psychické zmény a paleo-
cerebeldmi syndrom, u dal%iho se onemocnéni manifes-
tovalo epileptickymi zichvaty. Germinomy mohou
metastdzovat do péatefniho kandlu a zplsobit kompresi
michy nebo metastizovat do lymfatickych uzlin a kosti
(1,4).

Na RTG Ibi se zjistuji zndmky zvySeného nitrolebniho
tlaku, zfidka abnormdlni kalcifikace v oblasti epifyzy i s
dislokaci (3, 4, 13).

V likvoru se n€kdy nachazi pleiocytoza a zvyseni bilko-
vin. V cytologickém nélezu se zvlaSt¢ u germinomi
mohou objevit niddorové buiiky. Jejich prikaz je viak
obtiZny, pozitivni ndlez se udava ve 25 % (3, 6, 10).

Pfi diagnostice je moZné vyuZit i prilkkaz specifickych
proteind, tzv. markerd, produkovanych extragonadalni
tkani. ZvySené hladiny HCG (humana chorionic gona-
dotropin) v krvi a moku se prokazuji u germinomi asi
v 10 aZ 11 % pfipadi (1, 5). Teratomy a nddory yolk sac
maji zvySené hladiny alfa-feto-proteinu i HCG a jejich
hladina kolisd v zivislosti na radioterapii, zatimco CT
- ukazuje jen Castetné zmenSeni 1éze (1, 8, 9). V posledni
dob¥ n&ktefi autofi (7) stanovuji hladiny hydroxyindol-0-
metyltransferdzy (HIOMT) v moku jako markera pineo-
cytomid a pineoblastomidi a S antigenu, markera pro
pineocytomy. VEt¥i zkuSenosti viak zatim chybi.

Pro diagnostiku je nejpfinosn&jsi CT mozku zobrazujici
hyperdenzni dtvary v pinedlni krajing, n&kdy neho-
mogenni, jako u teratomd, z pfitomnosti tukové tkdng,
tasto s vyraznym enhancemént u germinomi, pinea-
loblastomii a meningeomil (1, 4, 13). Germinomy mohou
mit enhancement i z loZisek v supraseldmi oblasti. Jsou to
ektopické germinomy vyristajici z pfedni &4sti 3. komory
mozkové (1, 4, 13). Vedle nddoru se na CT ukéZe hydro-
cefalus riizného stupng. U dvou naSich pacienti se zobra-
zila hyperdenzni expanze s enhancement po aplikaci k. 1.,
u dal¥iho ani CT ndlez nebyl zcela pfesvédtivy a defi-
nitivni objasn®ni pfineslo vy3etfeni magnetickou rezo-
nanci.

Podle kombinovanych studii se v pinedlni oblasti
vyskytuji tyto expanze (1):

1. N4dory tvofené extragonadilnimi zirodefnymi
buitkami v 59 %. Z nich germinomy ve 39 %, maligni
teratomy v 11 %, embryonilni karcinomy v 0,8 %, chorio-
karcinomy ve 2,0 %. Z benignich nidord se vyskytuji
benigni teratomy ve 2,2 % a epidermoidy v 1,6 %.

2. Parenchymové pinedlni nddory ve 14,1 % pfipadd. Z
toho pinealoblastomy v 11,7 %, pineocytomy v 1,9 %.

3. Nddory podpimé a sousedni tkdn& ve 26,8 %. Z toho
astrocytomy, glioblastomy a ependymomy ve 26 %,

meningeomy a gangliocytomy v 0,8 %. Vyskytuji se
i metastdzy a sarkomat6zni hemangiom.

4. Nenadorové expanze jsou v pinedlni krajiné A-V
malformace a arachnoidélni cysty.

Zavér

Cilem naSeho sdéleni bylo poukdzat na soutasnou 1é€bu
a diagnostiku mén& Eastych mozkovych nddord pinedlni
oblasti. CT mozku a VG nejvice pfispivaji ke stanoveni
diagndzy. Vyznamnym terapeutickym zdkrokem fe§icim
hydrocefalus se jevi interventrikulostomie dle Breta
s naslednou chirurgickou intervenci za pouZiti operatniho
mikroskopu. Dle histologické skladby nidoru potom
nisleduje radio a chemoterapie.

Dal3i sledovéni v&tSiho potu odoperovanych pacienti
ukaZe, jak vyrazné€ chirurgick4 a dalsi 1é¢ba ovlivni délku
pfeZivani téchto nemocnych.

Souhrn

Autofi poddvaji struny pfehled soutasné diagnostiky a
1é€by nddort pinedlni oblasti. V diagnostice je nejcenn&;jsi
vySetfeni CT, ventrikulografie, event. magnetick4 rezo-
nance, biochemické markery se uplatiiuji spiSe pfi sledo-
vani riistu & regrese nddoru po radioterapii. LéCba téchto
tumord spofivd hlavn& v chirurgickém feSeni, po
pfedchozi zkratové operaci. Dle histologického ndlezu
nésleduje radio a chemoterapie. Uvedeny 3 kasuistiky
nemocnych s témito afekcemi.

Literatura

[

. BLOOMFIELD, S. M. - SONNTAG, V. K. H. - SPETZLER, R.F.:

Pineal region lesions. BNI Quarterly 1., 1985, &. 3, 5. 10-23.

2. BRET, J.: Recanalization of Sylvian aqueduct. Europ. J. Radiol., 1,
1981, 5. 67-70.

3. GIORLAMI, U. de - SCHMIDEK, H.: Clinicopathological study of
53 tumors of pineal region. J. Neurosurg., 39, 1973, 5. 455-462.

4. FUTRELL, N. N. - OSBORN, A. G. - CHESON, B. D.: Pineal
region tumors. Computed tomographic spectrum. Am. J. Radiol.,
137, 1981, 5. 951-956.

5. JAMIESON, K. G.: Excision of pineal tumours. J. Neurosurg., 35,
1971, s. 550-553.

6. JOOMA, R. - KENDALL, B. E.: Diagnosis and menagement of
pineal tumors. J. Neurosurg., 58, 1983, 5. 654-665.

7. KORF, H. W. et al.: Inmunoreactive S-antigen in cerebrospinal
fluid: a marker of pineal parenchymal tumors? J. Neurosurg., 70,
1989, s. 682-687.

8. OBRADOR, S. - SOTO,M. - GUATIERREZ-DIAZ, J. A.: Surgical
menagement of tumorous of pineal region. Acta Neurochir., 34,
1976, s. 159-171.

9. PARIZEK, J. et al.: Pinedlni tumor s alfa; fetoproteinem a chorio-
v§m gonadotropinem v seru a likvoru. Cs. Neurol. Neurochir.,
46/79, 1983, &. 5, 5. 293-300.

10. SANO, K.: Diagnosis and treatment of tumours in the pineal region.
Acta neurochir., 34, 1976, s. 153-157.

11. STEIN, B. M.: The infratentorial supracerebellar approach to pineal
lesions. J. Neurosurg., 35, 1971, s. 197-202.

12. UEMATSU, Y. et al.: Pinealoblastoma with an unusually long
survival. Case report. J. Neurosurg., 69, 1988, s. 287-291.

13. VORKAPIC, P. - PENDL, G.: Computertomographie der

Raumforderungen der Pinealisregion. Neurochirurgische Aspekte.

Zbl. Neurochir., 48, 1987, s. 30-38.

Kliové slova: Nédory pinedlni oblasti.



