ZPOMEZi NEUROLOGIE (
SOUCASNY POHLED NA DIAGNOSTIKU A LECBU PACIENTU S PINEALNT CYSTOU

Soucasny pohled na diagnostiku
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Pinedlni cysty jsou benigni afekce 3isinky, jejichZ prevalence v populaci dosahuje aZ 1%. Pinedlni cysta byva nejcastéji diagnostiko-
véna na magnetické rezonanci jako sféricky cysticky utvar dorzalné od treti komory nad mezencefalem. Klinicky pfistup k pacientm
s pinedlni cystou je velmi kontroverzni, zejména pokud prichazi s nespecifickymi potizemi. U vsech pacientl povazujeme za dlle-
Zité ujisténi o benigni povaze pinedlnich cyst a o pfiznivé progndéze. Lé¢ebnou modalitou je na prvnim misté observace, dale pak
symptomaticka terapie. U malé ¢asti nemocnych Ize zvazovat chirurgickou Ié¢bu, oviem indikacni kritéria nejsou jasné definovéana.
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A current perspective on diagnosing and treating patients with a pineal cyst

Pineal cysts are benign lesions of the pineal gland whose prevalence in the population reaches as much as 1%. A pineal cyst is
most commonly diagnosed on magnetic resonance imaging as a spherical cystic mass dorsally from the third ventricle above the
midbrain. The clinical approach to patients with a pineal cyst is very controversial, particularly if they present with nonspecific
complaints. In all patients, we consider it important to assure them of a benign nature of their pineal cysts and of a favourable
prognosis. The primary therapeutic modality is observation, followed by symptomatic treatment. In a small proportion of patients,

surgical treatment can be considered; however, the indication criteria have not been defined clearly.
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Uvod

Pinedlni cysta (PC) je relativné ¢astéd benigni
afekce Sisinky. Cysticky zménéna pinealni zlaza
ma zachovalou funcnf tkan ve sténé a zacho-
valou sekreci hormonu melatoninu (Majovsky
etal, 2017).

Prevalence v populaci neni zanedbatelng,
dosahuje 19%. V éfe Siroké dostupnosti mag-
netické rezonance (MR) jsou PC stale Castéji
diagnostikovany a tito pacienti navstévuji am-
bulance neurologll s zddosti o konzultaci.

V nésledujicim textu si dovolujeme shr-
nout souc¢asné poznatky o symptomatologii,
diagnostice a lé¢bé pacientd s PC. Jsme jed-
nim z pracovist, kterd se touto problematikou
dlouhodobé zabyvaiji a pacienty s PC koncen-

trujf a 1éci.

Epidemiologie

Prevalence PC v populaci je déna cisté ar-
bitrarni definici. Pokud budeme pocitat cysty
o velikosti 2 mm a vice, prevalence dosahuje az
k 31,5 % v MR studiich (Nolte et al,, 2010) a 21,8—
25,0 % v autoptickych studiich (Tapp et Huxley,
1972; Hasegawa et al.,, 1987). Pokud stanovime
hranicina 5 mm, prevalence klesa v MR studiich
na 0,7-1,5 % (Golzarian et al,, 1993; Sawamura et
al, 1995; Al-Holou et al,, 2011; Nevins et al,, 2016).
V nasi praxi jsme minimalni velikost stanovili na
7 mm, protoze v literatufe neni popsan pffpad
symptomatického pacienta s men3i cystou.

Rada autor( se pokousela korelovat velikost
cysty s tizi pfiznakd. Pochopitelné v rozvoji hyd-
rocefalu a Parinaudova syndromu hraje velikost
roli, ovsem pokud uvézime nespecifické symp-

tomy, tak tento vztah nebyl prokazan (Seifert et
al, 2008; Al-Holou et al., 2011).

MR charakteristika

Diagnostika PC na MR vétsinou necini vétsi
potize. Typicka pinedIni cysta je definovana jako
sféricky cysticky Utvar, jehoz obsah je hypoin-
tenzni vUci bilé hmoté v T1-vdzeném obrazu
a izointenzni vaci CSF v T2-vdzeném obrazu
(Barboriak et al.,, 2001b). Po podani gadolinia
mUze dochdzet k syceni stény, protoze pinedlni
7laza se tadi k cirkumventrikularnim organtm,
jez postradaji hematoencefalickou bariéru
(Inoue et al,, 1994), ovsem tloustka syceni by
nemeéla pfesahovat 2 mm. Obsah PC ¢asto nenf
homogennia vykazuje vnitfni strukturu (septa-
ce), coz literatura uvadi v 9-51 % piipadl (Fleege
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Obr. 1. MR vysetieni pacienta s pinedini cystou
(sagitdini T2-vdzeny fez); cysta oznacena hvézdickou

Obr. 2. Pristupy do pinedini krajiny. Sagitdini fez
mozkem a schematicky naznacené sméry jednotli-
vych chirurgickych pfistupU: supracerebeldrni-infra-
tentoridini pfistup (SCIT), okcipitdini-transtentoridl-
ni ptistup (OTT) a transventrikuldrni endoskopicky
pristup (ENDO). Upraveno dle ,Skull and brain sagi-
ttal” autord Patrick J. Lynch a C. Carl Jaffe, pouzito
na zdkladé CCBY 2.5

et al,, 1994; Pastel et al.,, 2009; Nolte et al,, 2010;
Starke et al,, 2016). Za nejpfehlednégjsi sekvenci

povazujeme sagitalni T2-vazeny obraz (obra-
zek 1). S vyhodou mize byt pouzito i specifické
vysetfeni na pritok mozkomisniho moku akve-
duktem, ze kterého Ize usuzovat na pfipadnou
stendzu zpUsobenou tlakem PC.

V klinické praxi je pfi nalezu cystické |éze
pinealis nékdy vysloveno podezfeni na nador
(Cauley et al., 2009). Pokud se vsak budeme
drzet vyse uvedené definice, povazujeme MR
diagnostiku ve vétsiné pfipadl za dostate¢né
spolehlivou. Biopsie je indikovéna jen v naprosto
vyjimecnych pfipadech.

Pfrirozeny pribéh
PC nejsou po celou dobu stabilni 1éze.
Popsany byly anekdotické zpravy o involuci,

Obr. 3. Supracerebeldrni-infratentoridini pristup. Peroperacni pohled. a) rozsah kraniotomie a durotomie, v
hloubce pinedini krajina b) detail pohledu operacnim koridorem na mozecek (CRBL), tentorium (T) a hluboké
Zily v pinedini krajiné — venae cerebriinternae (VCl), venae basales Rosenthali (VBR) a vena magna Galeni (VMG)

rastu a dokonce de novo formaci (Barboriak et
al, 2001a; Al-Holou et al., 2011; Mattogno et al.,
2016; Nevins et al,, 2016). Zasadni studie prove-
dené Al-Holou et al. mapujf distribuci PC v po-
pulaci na zkladé jejich velikosti a véku pacientd.
Vrrchol prevalence PC dosahuje 3,7 % ve skupiné
6-12 let a postupneé klesé az na 0,1 % ve skupiné
81-90 let. Zda se tedy, Ze pfirozeny vyvoj PC je
rdst v prvnim deceniu Zivota, nésleduje obdo-
bi stagnace v adolescenci a pomala involuce
v pozdéjsich letech.

S problematikou vyvoje PC se nabizi i otazka
jejich patogeneze a prestoze bylo formulovédno
do dnesniho dne vice teorii, zddnd nebyla po-
tvrzena. Jeden z moznych mechanizmd je mirna
hypoxie mozku v perinatéinim obdobi, kterd vede
k poruse myelinizace axont koncicich v pinealis
a nasledné k cystické pfestavbé Zldzy (Bregant
et al, 2011). Autofi zaroven prokdazali asociaci PC
s atrofii corpus callosum, coz dale podporuje
moznou souvislost s hypoxickou leukomaldcif.
Ozmen et al. tuto myslenku rozvinuli a popsali
vyssi prevalenci PC u pacientl s détskou mozko-
vou obrnou a periventrikularni maldcii na MR
(Ozmen et al, 2015). Dalsi hypotézy, které byly
nabidnuty, jsou pinedlni nekréza nasledovana
vznikem glidIni jizvy (Koenigsberg et al., 1996)
¢i sekvestrace pinediniho recesu tieti mozkové
komory (Cooper, 1932; Tapp et Huxley, 1972).

Klinicky obraz

Jak bylo jiz uvedeno, PC byvajf ¢asto diagnos-
tikovany jako vedlejsi nalez pfi zobrazeni mozku
pomoci pocitatové tomografie ¢ magnetické re-
zonance a jen u mensiny pacientt zpUsobuji néja-
ké priznaky. Identifikovat tzv. symptomatické paci-
enty s PCje jedna z nejvétsich vyzev, na které klinik
U téchto pacientt narazi. Jako klasicka prezentace
je v ucebnicich uvadén hydrocefalus a Parinauddv
syndrom, zpUsobeny velkou cystou komprimujici
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tektum a aquaeductus mesencephali. Vétsina cyst

oviem takovych rozmér nedosahuje, nepUsobi
tlakové na své okolf a jejich nositelé se do ordina-
ci dostavaji s nespecifickymi potizemi, jako jsou
bolesti hlavy, vertigo, chronicka tnava, porucha
spanku ¢i epilepticky zachvat. Nékdy pacienti trpf
pifznaky, které Ize jen obtizné vztdhnout k cysté,
jako napf. monoparestezie, necitlivost obliceje,
tremor, ataxie, hemiparéza, porucha paméti ¢i ko-
lapsové stavy. Skute¢na role PC v etiopatogenezi
téchto nespecifickych pfiznakt je nejasna. Seifert
et al. se pokusili najit kauzaIni spojitost s bolestmi
hlavy a porovnali 51 pacientt s PC a 51 kontrol
(Seifert et al,, 2008). Ve vysledku pacienti s PC tr-
péli bolestmi hlavy dvakrat ¢astéji nez kontroly.
V literatufe bylo popsano nékolik kazuistik nahlé
smrti u pacientt s PC, které byly spojovény s de-
kompenzaci hydrocefalu nebo pineéini apoplexif
(Richardson et Hirsch, 1986; Milroy et Smith, 1996).

Lécba

Lécebnou modalitou u pacientd s PC je
na prvnim misté observace, dale pak sympto-
maticka terapie a vyjimecné chirurgie. U viech
pacientd povazujeme za dulezité ujisténi o be-
nigni povaze PC a o pfiznivé progndze. Tim, jak
pfibyvd ndhodné nalezenych PC, se opakova-
né setkdvame v ambulancich s lidmi, kteff jsou
stigmatizovani diagnézou ,cysty v hlavé”. Radé
neurastenickych jedincl pak byva svizelné vy-
svétlit, ze PC pravdépodobné nesouvisi s jejich
polytopnimi stesky a Ze neurochirurgickd inter-
vence nenfv zadném pfipadé fesenim.

U asymptomatickych pacientd volime ob-
servaci, tedy pravidelné kontroly véetné MR, zpr-
vu jednou ro¢né, pozdéji v delsich intervalech.
U téch, kteff prichazi s nespecifickymi pfiznaky,
za¢indme symptomatickou lé¢bou. Zaméfujeme
se na farmakologickou Ié¢bu bolesti hlavy, pod-
plrnou psychoterapii, event. fyzioterapii. Za
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Obr. 4. Diagnosticko-lécebny algoritmus

dulezité povazujeme zlepsenti kvality spanku
a dodrZovanizasad spankové hygieny. Absolutni
indikaci k operaci je obstrukeni hydrocefalus ¢i
loZiskovy neurologicky nélez (Parinauddv syn-
drom). Relativniindikaci pak pfedstavuji nespe-
cifické obtize charakteru chronickych bolesti
hlavy, vertiga, kolapsovych stavd apod. U této
skupiny je operace az posledni terapeutickou
moznosti (ultimum refugium) v pfipadech téz-
kych pfiznakd nebo pfi zhorsujicim se klinickém
pribéhu (Benes et Mohapl, 2001). Nabizime ji aZ
po peclivém vysetieni neurologickém, endokri-
nologickém a neuropsychologickém a po vylou-
Cenf jinych pficin potizi (tabulka 1). Kone¢nou

Tab. 1. Diferencidlni diagnostika nékterych pii-
znakd u pacientd s pinedini cystou

Migréna Uzkostnd porucha

Cluster headache Panické porucha

Tenzni bolesti hlavy Somatoformnf poruchy

Menierova choroba Depresivni porucha

Benignf paroxyzmaln{
polohové vertigo

Poruchy spanku

Esenciélni tremor Hypertyredza

Epilepsie
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volbu ponechdvdme vzdy na pacientovi samot-
ném poté, co mu vysvétlime mozné benefity
a rizika operace. Cely diagnosticko-lécebny po-
stup shrnuje prehledné obrézek 4.

Vysledky chirurgie, pokud je indikovana
spravné, jsou relativné priznivé. Napfiklad u pa-
cientd, ktefi majf bolesti hlavy jako jediny pri-
znak, je chirurgie kurativniv 25-100 % (Fetell et
al., 1991; Fain et al., 1994; Michielsen et al.,, 2002;
Mandera et al.,, 2003; Hajnsek et al., 2013; Kalani
et al, 2015; Eide et Ringstad, 2017). Dokonce
byl v fadé pripadl popsan i kompletni Ustup
neobvyklych pfiznakd jako epileptické zachvaty,
tremor, parestezie i ataxie. Vyskyt operacnich
komplikaci nenf zanedbatelny a mize dosaho-
vat az 10% (zejm. krvaceni a infekce). Prestoze
jsou uvedené vysledky slibné, musime je hod-
notit s opatrnosti. Citované prace pochdzi z cen-
ter s mnohaletou zkusenosti s problematikou
PC ajedna se o vysoce selektovanou skupinu
pacientl vhodnych k opera¢ni 1é¢bé. Dale je
nutné uvézt, ze priznivé vysledky chirurgie ne-

jsou samy o sobé dlkazem kauzality mezi PC
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a pfiznaky a moznym vysvétlenije silny placebo
efekt operace (Kulkarni, 2015).

Chirurgické pristupy

Moderni neurochirurgie nabizi tfi moznosti
operacni lé¢by PC: mikrochirurgii, endoskopii
a stereotaxi. V souc¢asné dobeé dominuje mikorchi-
rurgie, protoze jako jedind umozriuje kompletni
resekci PC. Nejrozsitenéjsi je mikrochirurgicky
supracerebeldrni-infratentorialni pfistup, ktery
vyuziva pfirozeny koridor mezi mozeckem a ten-
toriem. | pres jistd rizika jde o prehledny, komplet-
né extracerebralni pfistup az do pinedini krajiny
s minimalni retrakci mozecku (obrazek 2 a 3).
Pacienty operujeme v poloze v sedé, coz sebou
nese riziko vzduchové embolie. Druhy zékladni
pristup je mikrochirurgicky okcipitalni-transten-
toridIni pfistup, kdy pinedInf krajiny dosahujeme
také zezadu, ovéem supratentoridlné, podél fal-
kotentoridlniho Uhlu (obrazek 2). Tento pfistup
vyzaduje retrakci okcipitdlniho laloku, coz vede
k nejcastéjsi komplikaci — pfechodné hemianopsii.

S prichodem neuroendoskopickych technik
se alternativou stava transventrikuldrni endo-
skopicky pfistup (obrazek 2). Neuroendoskopie
umoznuje minimalné invazivnim pfistupem pro-
vézt pres postranni a tfeti mozkovou komoru
biopsii expanze a v jedné dobé vyresiti pfipadny
obstrukéni hydrocefalus tzv. endoskopickou treti
ventrikulostomif. Endoskopicka treti ventriku-
lostomie spociva ve vytvoreni otvoru ve spodiné
treti komory, coz zajisti odtok mozkomisniho
moku pfimo do bazalnich cisteren.

Stereotaktickd rdmova biopsie pfedstavuje
alternativu k endoskopické biopsii u pacientl
bez hydrocefalu a umoznuje zaroven aspiraci
cysty. Literarni data viak naznacuji, Zze po stere-
otaktické punkci nedochazi k takovému klinic-
kému zlepsenf jako po resekci PC, navic s rizikem
recidivy (Kreth et al., 1996; Mena et al., 1997).

Zaver

PC je vKklinické praxi relativné castym
ndlezem na MR. U vétsiny pacientl se jedna
0 asymptomaticky nélez, ktery nevyzaduje
lécbu. Naopak povazujeme za dilezité ujisténi
pacienta o benigni povaze cysty. U velmi malé
¢asti pacientd mze PC zpdsobovat nespecifické
obtiZe, a proto povazujeme za opodstatnéné

referovat tyto pacienty neurochirurgovi.
V tomto ¢ldnku byly pouZity cdsti disertacni
prdce prvniho autora (MM).
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