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OPERACE ADENOMU HYPOFÝZY         
S A BEZ OTORINOLARYNGOLOGA

13. PRAGUE ONCO



• standard v operativě adenomu 
hypofýzy


• binostrální, čtyřruční přístup


• neuronavigace / UZ 


1. ORL / NCH přístup do sfenoidální 
dutiny  (intranazální fáze)


2. NCH od sfenoidu dál      
(intradurální fáze)

EEPS  
(Endoscopic Endonasal Pituitary Surgery)



• extrémně málo studií srovnávajích 
NCH vs NCH & ORL tým - 3!


• není definován světový ani český 
standard složení op týmu

LITERATURA



• skupina NCH vs skupina NCH&ORL


• pooperační kvalita nosních dutin &  čich

• kratší doba přístupu k sfenoidu


• méně krvácivých komplikací, nosního septa a konch



• ORL + NCH = lepší výsledky (doba, endonazální komplikace, 
management anatomických variant)


• NCH - přístup mono-nostrální, sám, fixovaný endoskop !


• ORL + NCH - binostrální, dva operatéři, pohyblivý endoskop !





ČSNN 2010

• high-caseload centrum


• všichni pac nosní endoskopie před samotnou 
op selární léze


• ORL - “kratší doba, možnost řešení ORL 
patologie, možnost čtyřručního operování”


• všechny op - tým ORL & NCH bez 
“kontrolního” NCH souboru



ČESKÉ BUDĚJOVICE 
listopad 2011 - prosinec 2021

• 2011 - 2017:   střídavě 3 NCH operatéři (+ NCH asistent) +  vždy 
1 ORL


• 2018 - 2021:    1 NCH operatér +  2 NCH asistenti ve výcviku



NCH ORL

ČESKÉ BUDĚJOVICE 
listopad 2011 - prosinec 2021



ČESKÉ BUDĚJOVICE 
listopad 2011 - prosinec 2021

radikálně zlepšení vizu revize / LD pro 
rinoreu

reop pro progresi 
rezidua postop LGK trvalá postop 

horm subst

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%

2017 (8) 25% 62% 0% 25% 0% 50%

2018 (8) 25% 62% 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%



• možnost porovnávat období


• organizačně / časově / personální zjednodušení bez kompromisu péče o pacienta


• vyšší case-load na NCH operatéra i trénující NCH asistenty


• naše předchozí endoskopická kraniální i týmová ORL zkušenost  = příznivá studijní křivka


• ORL méně zkušeností s obrazem řízenou navigací i interpretací fuze MRI a CT skenů 


• zvýšení radikality (i u subtotálních) resekcí při stejné době operace i nízké míře komplikací 


• žádné poranění karotidy / hypotalamu / HN


• nižší výskyt nutnosti trvalé hormonální substituce, i přechodného DI


• čich beze změny


• efektivnější využití CUSA a vysokoobrátkové frezy


• širší kostní přístup přímo ve sfenoidální dutině a tureckém sedle 


• post ORL se nezvýšila nutnost užití nosní tamponády

ČESKÉ BUDĚJOVICE 
zkušenost post ORL



• personální / časová organizace u koincidentálních ORL patologií


• více případů hyperplazie sliznic /  synechií (přechodně)


• malá zkušenost NCH s nasoseptálním lalokem


• větší únava neurochirurga


• méně mezioborové inspirace a postřehů                               
(cross-fertilization of ideas, second-opinion)

ČESKÉ BUDĚJOVICE 
nevýhody post ORL



ČESKÉ BUDĚJOVICE 
současnost

• EEPS v rukou NCH je bezpečná, efektivní, s nízkou mírou komplikací


• typický case = supraselární adenom, čerstvě hemianopie / progrese, 
gonadotropní



• aktuálně 1 stabilní NCH operatér a 2 ve výcviku = produktivnější 
caseload


• binostrální, čtyřruční přístup


• pokračujeme v selektivní ORL spolupráci - ORL patologie, 
reoperace v alterovaném terénu dutinového systému


• očekáváme nárůst operativy reziduí z minulosti + nové pacienty 
(zlepšení spolupráce s endokrinology)


• spolupráce s vyššími pracovišti (výcvik, konzultace)

ČESKÉ BUDĚJOVICE 
současnost



• low-caseload centrum, single-institution bias


• retrospektivní hodnocení


• krátká follow-up doba post ORL


• pouze 1 ORL

LIMITY


