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EEPS
(Endoscopic Endonasal Pituitary Surgery)

- standard v operativé adenomu
hypofyzy

* binostralni, ¢tyrrucéni pristup
* neuronavigace / UZ

1. ORL / NCH pristup do sfenoidalni
dutiny (intranazalni faze)

2. NCH od sfenoidu dal
(intraduralni faze)
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* kratSi doba pristupu k sfenoidu

* mené krvacivych komplikaci, nosniho septa a konch
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 ORL + NCH = lepsi vysledky (doba, endonazalni komplikace,
management anatomickych variant)

 NCH - pristup mono-nostralni, sam, fixovany endoskop !

 ORL + NCH - binostralni, dva operatéeri, pohyblivy endoskop !
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1. Experienced pituitary neurosurgeons have better outcomes, and reduced rates of morbidity and mortality

2. The workload of a surgeon is based on the ratio between the number of operating surgeons and the size of the

population served by the center
For a fixed number of inhabitants covered by the center, a reduced number of transsphenoidal pituitary

surgeons results in better outcomes
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Endoskopicka transnazalni chirurgie
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patologie, moznost Ctyrfrucniho operovani

vSechny op - tym ORL & NCH bez
“kontrolniho” NCH souboru



CESKE BUDEJOVICE
listopad 2011 - prosinec 2021

e« 2011 -2017: stridavé 3 NCH operatéri (+ NCH asistent) + vzdy
1 ORL

« 2018 - 2021: 1 NCH operatér + 2 NCH asistenti ve vycviku



CESKE BUDEJOVICE
listopad 2011 - prosinec 2021

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NCH ORL




CESKE BUDEJOVICE
listopad 2011 - prosinec 2021

o o .« revize / LD pro reop pro progresi trvala postop

2011 (2)

2012 (14) 30% 35% 0% 14% 0% 14%
2013 (10) 30% 60% 10% 10% 30% 30%
2014 (9) 0% 30% 44% 33% 11% 0%
2015 (5) 20% 60% 0% 0% 40% 20%
2016 (8) 0% 50% 0% 25% 13% 25%
I 25% 62% 0% - 25% 0% 50%
e L 629% 37% 13% 25% 0%
2019 (7) 30% 30% 0% 14% 14% 14%
2020 (10) 30% 80% 0% 50% 30% 0%

2021 (12) 65% 75% 17% - - 0%




CESKE BUDEJOVICE
zkusenost post ORL

moznost porovnavat obdobi

organiza¢né / Casove / personalni zjednoduseni bez kompromisu péce o pacienta

vySSi case-load na NCH operatéra i trénujici NCH asistenty

nase predchozi endoskopicka kranialni i tymova ORL zkuSenost = pfizniva studijni kfivka
ORL méné zkusenosti s obrazem fizenou navigaci i interpretaci fuze MRl a CT skenu
zvySeni radikality (i u subtotalnich) resekci pfi stejné dobé operace i nizké mife komplikaci
Zzadné poranéni karotidy / hypotalamu / HN

nizsi vyskyt nutnosti trvalé hormonalni substituce, i prechodného DI

cich beze zmeény

efektivnéjsi vyuziti CUSA a vysokoobratkové frezy

SirSi kostni pfistup pfimo ve sfenoidalni dutiné a tureckém sedle

post ORL se nezvysSila nutnost uziti nosni tamponady



CESKE BUDEJOVICE
nevyhody post ORL

personalni / ¢asova organizace u koincidentalnich ORL patologii
vice pfipadu hyperplazie sliznic / synechii (prechodné)

mala zkusenost NCH s nasoseptalnim lalokem

vetsSi unava neurochirurga

méné mezioboroveé inspirace a postiehu
(cross-fertilization of ideas, second-opinion)



CESKE BUDEJOVICE
soucasnost

 EEPS v rukou NCH je bezpecna, efektivni, s nizkou mirou komplikaci

 typicky case = supraselarni adenom, Cerstve hemianopie / progrese,
gonadotropni




CESKE BUDEJOVICE
soucasnost

aktualné 1 stabilni NCH operatér a 2 ve vycviku = produktivné;jsi
caseload

binostralni, Ctyrrucni pristup

pokracujeme v selektivni ORL spolupraci - ORL patologie,
reoperace v alterovaném terenu dutinového systému

oc¢ekavame narust operativy rezidui z minulosti + nové pacienty
(zlepSeni spoluprace s endokrinology)

spoluprace s vysSSimi pracovisti (vycvik, konzultace)



LIMITY

low-caseload centrum, single-institution bias
retrospektivni hodnoceni
kratka follow-up doba post ORL

pouze 1 ORL



