
Abstrakt: 

 

Cíl: Primárním cílem práce bylo vyhodnotit naše zkušenosti s prováděním intraoperační 

magnetické rezonance v konvenční vyšetřovně při endoskopických endonazálních resekcích  

adenomů hypofýzy. 

Soubor a metodika: Od března 2008 do února 2013 jsme na našem pracovišti operovali 

endoskopicky endonazálně celkem 50 pacientů s adenomem hypofýzy. První skupinu 25 

pacientů bez a druhou skupinu 25 pacientů s využitím intraoperačního vyšetření magnetickou 

rezonancí v konvenční vyšetřovně. Hodnotili jsme nejen četnost radikálních resekcí v obou 

skupinách, ale i prodloužení výkonu ve druhé skupině, vývoj očních a endokrinologických 

příznaků v obou skupinách  

a samozřejmě výskyt komplikací. 

Výsledky: Intraoperační vyšetření magnetickou rezonancí v konvenční vyšetřovně bylo 

úspěšně provedeno u všech pacientů ze druhé skupiny bez komplikací spojených s 

transportem pacienta nebo provedením vyšetření. Průměrná délka výkonu se prodloužila z 

205 na 238 minut (hraničně statisticky nevýznamné). Radikální resekci adenomu jsme dosáhli 

u sedmi pacientů (28 %) z první skupiny a u 16 pacientů (64 %) ze druhé skupiny (statisticky 

významný rozdíl). Mezi oběma skupinami jsme nezaznamenali statisticky významné rozdíly 

ve výskytu diabetu insipidu, ve zlepšení perimetru po operaci, ani ve výskytu intraoperační a 

pooperační likvorey. 

Závěry: Studie potvrdila přínos intraoperační magnetické rezonance ke zvýšení rozsahu 

resekce adenomů hypofýzy při endonazálním přístupu bez zvýšení počtu pooperačních 

komplikací. Navíc ukázala, že při příznivé stavební konfiguraci je provádění tohoto vyšetření 

u endonazálních výkonů bezpečné i v konvenční vyšetřovně. 


