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Habilitacn{ prace se zaméfuje na komplexnf problematiku chirurgické 1écby onemocnéni dvou mozkovych
zlaz, hypofyzy a epifyzy. Prace je tvofena souborem uvefejnénych védeckych praci doplnénym komentafem.

Prvn{ cast prace se vénuje pfedevsim adenomim hypofyzy, relativné castym intrakranidlnim nadorim
vychazejicim z pfedniho laloku podvésku mozkového. Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.LF
UK provadi jednozna¢né nejvice operaci pro tumory hypofjzy v CR, proto se dlouhodobé vénujeme
zdokonaleni chirurgické techniky a eliminaci moznych komplikaci. Jednou ze zavaznych komplikaci
endonasalni operativy v oblasti tureckého sedla je porucha ¢ichovych funkei (hyposmie a anosmie).

Rozsahla prospektivni studie zahrnujici celkem 143 pacientd hodnot{ zachovani cichu po
endoskopickych operacich pro adenom hypofyzy pomoci subjektivni olfaktometrie. Diky detailnimu
vySetfen{ ¢ichu pacientt pfed operaci a po operaci (3 a 6 mésict) bylo zjisténo, ze 98,5 % pacientl si
zachovalo nebo vyjimecné dokonce zlepsilo ¢ichové funkcee.

V dal$i ¢asti prace jsem se zaméfil na modelovani proudéni vzduchu v nosnif dutiné po operacich
adenomu hypofyzy ve spolupraci s Fakultou strojni CVUT. Tento vyzkum poskytl cenné informace o tom,
jak endoskopické endonasalni vykony ovliviiuji anatomii nosni dutiny a nasledné proudén{ vzduchu v oblasti
c¢ichového epitelu. Na zakladé nasich zjistén{ byla upravena chirurgicka technika na nasem pracovisti.

Dale bylo provedeno rozsahlé dotaznikové Setfeni na evropskych neurochirurgickych pracovistich
(celkem 254 neurochirurgickych pracovist’ z 34 evropskych zemi), které odhalilo vyrazné rozdily v
piistupech k 1é¢bé adenomu hypofyzy. Tento projekt poskytl prehled o rtznorodosti diagnostickych a
chirurgickych metod, perioperacni péce a lécebnych protokolt napii¢c Evropou a tim odhalil potfebu
vytvofeni jednotnych klinickych doporuceni. Vysledkem tohoto dotaznikového $etfeni jsou celkem tii
publikace.

Cast prace tykajici se pinealni Zlazy zahrnuje nékolik studii, z nichz se kazda zaméfuje na rozdilny aspekt
cirkadianni sekrecn{ profil melatoninu a kortizolu u pacientd s pinealni cystou a vliv resekce pinealnich cyst
na sekreci téchto hormont. Tato studie jako prvni ukazala, ze pacienti s pinealni cystou maji zachovanou
tyziologickou sekreci melatoninu. Dale jsme demonstrovali, ze resekce cysty vede k signifikantné nizsi
sekreci melatoninu a vy$${ sekreci kortisolu, coz odpovida pinealektomii (viz nize pfilozené sekrecni grafy
melatoninu a kortisolu).

Druha studie je prospektivni kohortova studie analyzujici vlastni soubor pacientt s pinealni cystou
(110 pacientt) a pfedstavuje vysledky konzervativni a chirurgické 1écby. V dalsi, prospektivni longitudinalni
studii se vénujeme velikostnim zménam pinealnich cyst v case, kde bylo zjisténo, Ze cysty se mohou
v prvnich dekddach Zivota asymptomatickych pacientt zvétsovat, v pozdéjsim véku vétsinou regreduji.
Piinosem pro klinickou praxi je zavér, ze progrese cysty v mladsim véku sama o sobé by neméla byt
divodem pro operacni feseni.

Ctvrta studie se zabyva pinealni apoplexii, ktera je vzacnym stavem charaktetizovanym krvicenim
do pinealni Zlazy nebo cysty. Jedna se o dosud nejvétsi publikovany soubor pacientd s touto diagnézou.
Nase zjisténi ukazuji, Ze pinealni apoplexie muze probfhat asymptomaticky, ale muize také zptusobit akutni
hydrocefalus nebo nahlou smrt.

Pata studie pfedstavuje dotaznikové Setfeni mezi experty v oboru neurochirurgie a analyzuje rozdily
v 1é¢bé pacientt s pinealnimi cystami. Tato studie odhalila velkou variabilitu v pfistupech k 1é¢bé pinealnich
cyst, pficemz konkrétn{ indikace k chirurgickému vykonu zuastavaji kontroverzni.

Posledni ¢ast prace se zaméfuje na optimalizaci chirurgického pifistupu k pinealni zlaze. Zkoumany
jsou jak endoskopické, tak oteviené chirurgické piistupy, pficemz se hodnoti jejich efektivita a vysledky
1é¢by. Tato c¢ast prace ukazuje na slozitost a variabilitu pfistupt v operativé pinealnich 1ézi.
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Melatonin daily profile: Comparison of pre- and post-operative groups
300

= pre-op
—f— post-op
250 | ]

200

150

100

50 f

Melatonin concentration [pmol/I]

05:00 07:00 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 01:00 03:00 05:00
Day time

Cortisol daily profile: Comparison of pre- and post-operative groups
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