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Hlavní stanovisko práce 
Expanze v oblasti epifýzy představují diagnostic-
kou i terapeutickou výzvu. Integrace moderních 
zobrazovacích metod, molekulární diagnostiky 
a umělé inteligence umožňuje přesnější diferen-
ciální diagnostiku a personalizovanou léčbu se 
snížením potřeby invazivních zákroků.

SOUHRN
Ryška P, Vajda M, Vaněčková M, Storm J, 
Vaňásek J, Čech M, Dvořáková R, Kohout A, 
Česák T, Hoffmann P, Chovanec V, Jandura J. 
Expanze v oblasti epifýzy – komplexní  
přehled diagnostiky a terapeutických pří-
stupů 

Cíl práce: Cílem práce je podat přehled součas-
ných poznatků o expanzivních procesech  
v oblasti epifýzy – jejich etiologii, morfologii, 
zobrazovacích metodách, kalcifikacích, sledo-
vání a terapeutických přístupech.

Metodika: Jedná se o přehledový článek 
vycházející z vybraných recenzovaných zdrojů 
indexovaných v PubMed, Scopus a Web of 
Science, se zaměřením na cysty epifýzy, pineální 
parenchymové tumory a germinální nádory. 
Autoři ve sdělení prezentují své zkušenosti 
a grafické nálezy u různých typů ložisek epifýzy. 

Výsledky: Pokroky v MR, CT a PET a rostoucí 
role molekulární diagnostiky výrazně zlepšují 
diferenciální diagnostiku a plánování léčby. 
Umělá inteligence přináší přidanou hodnotu 
v klasifikaci lézí a predikci prognózy.

Závěr: Management expanzí epifýzy vyža-
duje multidisciplinární přístup; kombinace 
morfologických, funkčních a molekulárních 
metod umožňuje personalizovanou terapii  
a minimalizaci invazivních postupů.
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Expansion in the pineal region – comprehensive review of diagnostic  
and therapeutic approaches 

Expanze v oblasti epifýzy – komplexní přehled 
diagnostiky a terapeutických přístupů

přehledový článek

Major statement
English: Pineal region lesions are a diagnostic 
and therapeutic challenge. Integration of 
advanced imaging, molecular diagnostics and 
artificial intelligence enhances differential 
diagnosis and enables personalized treatment 
while reducing invasive interventions.

SUMMARY
Ryška P, Vajda M, Vaněčková M, Storm J, 
Vaňásek J, Čech M, Dvořáková R, Kohout A, 
Česák T, Hoffmann P, Chovanec V, Jandura J. 
Expansion in the pineal region – comprehen-
sive review of diagnostic and therapeutic 
approaches 

Objective: To provide a comprehensive review 
of pineal region lesions – their etiology, mor-
phology, imaging, calcifications, followup, and 
therapeutic strategies.

Methods: Narrative review of peerreviewed 
literature indexed in PubMed, Scopus and Web 
of Science focusing on pineal cysts, pineal 
parenchymal tumors and intracranial germ cell 
tumors. In the paper, the authors present their 
experience and graphic findings in various 
types of epiphyseal mass.

Results: Advances in MRI, CT and PET 
together with molecular diagnostics improve 
differential diagnosis and treatment planning. 
Artificial intelligence contributes to lesion 
classification and outcome prediction.

Conclusion: Management of pineal region 
lesions requires a multidisciplinary approach; 
integrating morphologic, functional and 
molecular tools enables personalized care and 
minimizes invasive procedures.

Key words: pineal gland, pineal cyst, pineal 
tumor, germinoma, calcification, MRI, dif-
ferential diagnosis, hydrocephalus, neuro-
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nance, diferenciální diagnostika, hydrocefalus, 
neurochirurgie, molekulární diagnostika, 
umělá inteligence.

oncology, molecular diagnostics, artificial 
intelligence.

ÚVOD
Epifýza, známá jako šišinka, je malá 
endokrinní žláza umístěná v cent-
ru mozku, v blízkosti třetí mozkové 
komory, tvořící součást epithalamu 
(1). Anatomicky je obklopena klíčovými 
strukturami, jako je aqueductus cerebri, 
corpora quadrigemina a zadní část třetí 
komory, což znamená, že expanze v této 
oblasti mohou vést k závažným neurolo-
gickým komplikacím, jako je obstrukční 
hydrocefalus, poruchy vidění nebo 
Parinaudův syndrom charakterizovaný 
poruchou vertikálních pohybů očí (2). 
Epifýza produkuje melatonin, hormon 
regulující cirkadiánní rytmy, spánek, 
imunitní odpověď a endokrinní funkce, 
a je citlivá na hormonální a environ-
mentální změny (3). Expanze epifýzy 
zahrnují široké spektrum patologických 
stavů, od benigních cyst po maligní ná-
dory, jako jsou pinealomy, germinomy 
nebo vzácně i metastázy (4). Tyto léze 
představují diagnostickou výzvu kvůli 
nespecifickým klinickým projevům, jako 
jsou bolesti hlavy, závratě nebo poruchy 
zraku, které mohou být způsobeny jak 
benigní cystou, tak agresivním pineo- 
blastomem (5). Epidemiologicky jsou 
cysty epifýzy nejčastější, s prevalencí 
1–4 % u zdravé populace při MR, zatím-
co nádory epifýzy tvoří pouze 0,4–1 % 
intrakraniálních nádorů, ale mají znač-
ný klinický význam kvůli své lokalizaci 
(6). Klinické projevy expanzí epifýzy 
se liší podle velikosti, typu a rychlosti 
růstu léze, přičemž hydrocefalus je čas-
tým důsledkem komprese aqueductus 
cerebri (7). 

Význam přesné diagnostiky a ma-
nagementu těchto lézí je dán nejen 
jejich potenciální agresivitou, ale také 
dopadem na kvalitu života pacientů. 
Například hydrocefalus způsobený 
velkou cystou může vést k trvalým 
neurologickým následkům, pokud není 
včas léčen. Maligní nádory, jako jsou 
pineoblastomy, mají vysoké riziko reci-
divy a špatnou prognózu bez agresivní 
protinádorové terapie (8). Nedávný 
rozvoj v zobrazovacích metodách, 
zejména v magnetické rezonanci (MR) 

a pozitronové emisní tomografii (PET) 
umožňuje detailnější hodnocení lézí 
a zlepšuje diferenciální diagnostiku (9). 
Molekulární diagnostika, včetně analýzy 
genetických mutací a biomarkerů, hraje 
stále větší roli při určování prognózy 
a výběru terapie, zejména u pinealomů 
a germinomů (10). Umělá inteligence 
(AI) se stává klíčovým nástrojem při 
analýze radiologických dat, s poten-
ciálem zvýšit přesnost diagnostiky až 
o 20 % ve srovnání s tradičními me-
todami (11). Tento přehledový článek 
shrnuje klíčové aspekty diagnostiky, 
zobrazovacích metod, kalcifikací, sle-
dování cyst a terapeutických přístupů 
k expanzím epifýzy, s důrazem na nové 
trendy, jako je molekulární diagnostika, 
pokročilé zobrazovací techniky a AI, 
které zlepšují přesnost a personalizaci 
léčby (12). Článek také zkoumá budoucí 
směry výzkumu, včetně minimalizace 
invazivních postupů a využití prediktiv-
ních modelů pro optimalizaci klinických 
výsledků (13).

TYPY EXPANZÍ EPIFÝZY
Cysty epifýzy jsou nejčastější benigní 
léze v této oblasti, s prevalencí 1–4 % 
při MR u zdravé populace (1). Většina 
cyst je asymptomatická, objevuje se 
jako náhodný nález při zobrazování 
mozku z jiných indikací, například při 
vyšetření bolestí hlavy, traumat nebo 
epilepsie (14). Tyto cysty jsou obvykle 
menší než 1 cm, mají tenkou stěnu a ho-
mogenní obsah, který je hypointenzní 
na T1-vážených sekvencích a hyperin-
tenzní na T2-vážených sekvencích MR 
(15). Velké cysty (> 1 cm) však mohou 
způsobit kompresní příznaky, jako je ob-
strukční hydrocefalus, v důsledku stla-
čení aqueductus cerebri nebo Parinau-
dův syndrom v důsledku tlaku na tectum 
mesencefala (16) (obr. 1). Epidemiolo-
gicky jsou cysty častější u mladých do-
spělých, zejména žen ve věku 20–40 let, 
což může souviset s hormonálními vlivy 
na epifýzu, i když přesné mechanismy 
nejsou plně objasněny (17). Molekulár-
ní studie naznačují, že cysty mohou být 



9

Ces Radiol 2026;  80(1):  7–15

spojeny s lokální dysregulací buněč-
ného metabolismu, ale nejsou typicky 
spojeny s genetickými mutacemi (18). 

Vzácně mohou cysty vykazovat atypické 
rysy, jako je kontrastní sycení nebo 
nodulární zesílení stěny, což vyžaduje 

další vyšetření k vyloučení neoplastické 
transformace (19). Například studie 
z roku 2010 ukázala, že méně než 2 % 

1 	
MR vyšetření u histologicky verifikované zahuštěné cysty epifýzy s lokálně expanzivním chováním – nemocný s klinicky počínajícím Pari-
naudovým syndromem

	 MRI examination of a histologically verified thick-walled pineal cyst with locally expansive behavior – patient with clinically incipient 
Parinaud’s syndrome

2 	
MR obraz pinealocytomu

	 MRI appearance of a pinealocytoma
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cyst epifýzy vykazuje známky maligní 
transformace, ale tyto případy jsou spo-
jeny s vyšším rizikem komplikací, jako je 
hydrocefalus (20).

Nádory epifýzy tvoří přibližně 
0,4–1 % intrakraniálních nádorů, ale 
mají značný klinický význam kvůli své 
lokalizaci a potenciální agresivitě (21). 
Pinealomy (obr. 2), pocházející z pinea-
locytů, se dělí na benigní pineocytomy 
a maligní pineoblastomy. Pineocytomy 
jsou dobře ohraničené, pomalu rostoucí 

nádory, časté u dospělých ve věku 30 až 
50 let, a obvykle nevyžadují agresivní 
terapii (22). Molekulárně jsou pineocy-
tomy charakterizovány nízkou expresí 
onkogenů, jako je MYC, a absencí mutací 
v genech spojených s agresivním růstem 
(23). Pineoblastomy (obr. 3) jsou 
naopak vysoce maligní, častější u dětí 
a mladistvých, a mají sklon k metasta-
zování do mozkomíšního moku, což 
zvyšuje potřebu komplexního stagingu 
a vyšetření likvoru (24). Recentní studie 

identifikovaly mutace v genech RB1 
a DICER1 u pineoblastomů, což otevírá 
cestu k cíleným terapiím, jako jsou inhi-
bitory PARP (25). Germinomy (obr. 4), 
germinální nádory, se vyskytují přede-
vším u mladých mužů ve věku 10–30 let 
a jsou charakteristické vysokou citlivos-
tí na radioterapii a chemoterapii (26). 
Klinicky se germinomy mohou projevo-
vat endokrinními abnormalitami, jako je 
předčasná puberta, nebo neurologický-
mi příznaky, jako je diabetes insipidus, 

3 	
CT a MR vyšetření nemocného s pinealoblastomem – solidní sytící se expanze epifýzy; kalcifikace nepravidelné distribuce

	 CT and MRI examination of a patient with pineoblastoma – solid, contrastenhancing pineal region mass; calcifications with irregular distri-
bution

4 	
MR nález objemné sytící se expanze epifýzy – germinom

	 MRI finding of a large, contrastenhancing pineal region mass – germinoma
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zejména pokud postihují supraselární 
oblast (27). Molekulární markery, jako 
β-hCG a α-fetoprotein (AFP), jsou často 
zvýšené a slouží jako diagnostická 
a prognostická vodítka (28). Metastázy 
v oblasti epifýzy jsou vzácné, ale mohou 
se vyskytovat u starších pacientů 
s primárními malignitami, například 
karcinomem plic, prsu nebo melano-
mem (29). Tyto léze jsou obvykle dopro-
vázeny systémovými příznaky a vyžadují 
paliativní přístup (30).

Zánětlivé a vaskulární léze jsou méně 
časté, ale mají význam v diferenciální 
diagnostice. Zánětlivé procesy, např. 
abscesy, tuberkulóza nebo sarkoidóza, 
mohou napodobovat nádory a jsou čas-
to doprovázeny systémovými příznaky, 
jako jsou horečka, únava nebo zvýšené 
zánětlivé markery (31). U abscesu 
pak můžeme prokázat na magnetické 
rezonanci restrikci difuze. Vaskulární 
anomálie, například aneurysmata zadní 
mozkové tepny nebo kavernomy, jsou 
vzácné, ale mohou způsobit akutní 
neurologické příznaky, jako je krvácení 
nebo fokální deficity (32). Tyto léze vy-
žadují specifické zobrazovací techniky, 
jako je digitální subtrakční angiografie, 
pro potvrzení diagnózy (33). Například 
studie z roku 2011 ukázala, že vaskulár-
ní anomálie v oblasti epifýzy tvoří méně 
než 5 % lézí, ale jejich přesná diagnos-
tika je klíčová pro prevenci fatálních 

komplikací, např. subarachnoidální 
krvácení (34).

DIFERENCIÁLNÍ 
DIAGNOSTIKA
Diferenciální diagnostika expanzí 
epifýzy je složitá kvůli překrývajícím se 
klinickým a radiologickým příznakům. 
Klíčovými faktory jsou věk pacienta, 
klinické projevy, radiologické charak-
teristiky a přítomnost systémových 
příznaků (35). Benigní cysty jsou ob-
vykle homogenní, s tenkou stěnou a bez 
výrazného kontrastního sycení na MR, 
což je odlišuje od nádorů (15). Pine-
ocytomy vykazují dobře ohraničenou 
strukturu a mírné kontrastní sycení, 
zatímco pineoblastomy a germinomy 
jsou heterogenní, s nepravidelným 
okrajem a invazí do okolních struktur 
(24). Germinomy lze potvrdit sérovými 
markery, jako je β-hCG a AFP, které jsou 
často zvýšené (28). Metastáze jsou ty-
picky doprovázeny anamnézou primární 
malignity a mohou vykazovat mnoho-
četná ložiska na zobrazovacích studiích 
(29). Zánětlivé léze, jako sarkoidóza, 
jsou charakterizovány perilezionálním 
edémem a systémovými příznaky, které 
pomáhají odlišit je od neoplastických 
procesů (31). Klinické projevy, jako je 
hydrocefalus, jsou nespecifické a mohou 

být přítomny u všech typů expanzí, což 
zdůrazňuje potřebu přesného radiolo-
gického hodnocení (36). Parinaudův 
syndrom je častý u velkých cyst a pinea- 
lomů, ale vzácný u zánětlivých lézí 
(16). Laboratorní testy, včetně analýzy 
mozkomíšního moku, hrají roli zejména 
u germinomů a pineoblastomů, kde mo-
hou být detekovány nádorové markery 
nebo abnormální buněčné populace. 
Některé studie ukazují, že kombinace 
klinických, radiologických a laborator-
ních nálezů je klíčová pro přesnou dia-
gnózu, zejména u atypických lézí (36).

ZOBRAZOVACÍ METODY
Magnetická rezonance (MR) je zlatým 
standardem pro diagnostiku expanzí 
epifýzy díky své schopnosti detailně 
zobrazit měkké tkáně (40). Standardní 
protokoly zahrnují T1-vážené, T2-vá-
žené a FLAIR sekvence, často doplněné 
podáním kontrastní látky (např. gadoli-
nium). Cysty epifýzy jsou typicky hypo- 
intenzní na T1 a hyperintenzní na T2, 
bez výrazného kontrastního sycení, což 
je odlišuje od nádorů (15). Pineocytomy 
vykazují homogenní kontrastní sycení, 
zatímco pineoblastomy a germinomy 
jsou heterogenní, s oblastmi nekrózy, 
krvácení nebo cystické degenerace 
(24). Nové zobrazovací techniky, jako 

5 	
RTG lebky – obraz benigních kalcifikací v oblasti epifýzy

	 Skull X-ray – appearance of benign calcifications in the pineal region
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je difuzně vážené zobrazení (DWI) 
a MR spektroskopie, zvyšují specificitu 
diagnostiky (37). DWI může odhalit 
restrikci difuze u zánětů nebo maligních 
nádorů. Spektroskopie detekuje zvýšené 
hladiny cholinu u pineoblastomů, což 
naznačuje vysokou buněčnou prolife-
raci (38). Počítačová tomografie (CT) 
je užitečná při akutních stavech, jako 
je podezření na hydrocefalus, a při 
detekci kalcifikací, které jsou časté 
u pinealomů a germinomů (39). Funkční 
zobrazování, jako je pozitronová emisní 
tomografie (PET) s fluorodeoxyglukózou 
(FDG) nebo methioninem, se používá 
k rozlišení maligních lézí  
od benigních na základě vyššího me-
tabolismu nádorů (10). Pokročilé PET 
markery, jako 18F-FET, ukazují slibné 
výsledky u gliomů a mohou být apliko-
vány i u pinealomů (40). Perfuzní MR 
umožňuje hodnocení vaskularity léze, 
což je užitečné u agresivních nádorů 
s vysokou angiogenezí (41). Například 
studie z roku 2016 ukázala, že 18F-FET 
PET má senzitivitu 85 % při rozlišení 
pineoblastomů od pineocytomů, což 
zlepšuje plánování terapie (42).

KALCIFIKACE  
A JEJICH DISTRIBUCE

Kalcifikace epifýzy jsou častým nálezem 
a mohou být fyziologické nebo patolo-
gické (43) (obr. 5). Fyziologické kalcifi-
kace se objevují u dospělých nad 20 let 
a jsou jemné, symetrické a centrálně 
lokalizované v těle epifýzy, považované 
za normální stárnutí tkáně (44). Patolo-
gické kalcifikace se liší podle typu léze: 
pineocytomy obsahují jemné, difuzní 
kalcifikace, pineoblastomy hrubé, ne-
pravidelné kalcifikace, často doprová-
zené nekrózami, a germinomy vykazují 
asymetrické hrubé kalcifikace spojené 
s kontrastním sycením (45). Cysty 
epifýzy obsahují kalcifikace vzácně, 
převážně ve stěně (46). Patofyziologic-
ky jsou kalcifikace výsledkem ukládání 
vápenatých solí v důsledku chronických 
degenerativních nebo neoplastických 
procesů (47). CT je klíčové pro detekci 
kalcifikací, protože MR je méně citlivá 
(48). Distribuce kalcifikací poskytuje 
diagnostické vodítko: Fyziologické jsou 
centrální, zatímco patologické jsou 
často periferní nebo asymetrické (45). 
Například studie z roku 1982 ukázala, že 
asymetrické kalcifikace jsou přítomny 

u 70 % germinomů, což je odlišuje 
od benigních cyst (49).

SLEDOVÁNÍ CYST EPIFÝZY
Asymptomatické cysty epifýzy menší 
než 1 cm nevyžadují aktivní sledování, 
pokud nemají atypické rysy, jako je 
kontrastní sycení nebo nepravidelná 
stěna (1). Cysty větší než 1 cm, sym-
ptomatické nebo atypické by měly být 
sledovány pomocí MR za 1–2 roky, při 
růstu nebo příznacích častěji (každých 
6 měsíců) (50). Dlouhodobé studie 
ukazují, že většina cyst zůstává stabilní 
a spontánní regrese je vzácná (< 5 % 
případů) (51). Intervence je indikována 
při progresi nad 1,5 cm, hydrocefalu 
nebo neurologických příznacích (52). 
Kontroverze přetrvávají ohledně opti-
mální frekvence sledování a indikací pro 
chirurgii, zejména u mladých pacientů 
(53). Například někteří autoři dopo-
ručují konzervativní přístup i u cyst 
větších než 1 cm, pokud jsou asympto-
matické, zatímco jiní navrhují častější 
monitorování kvůli riziku růstu (54).

Tab. 1. Diferenciální diagnostika lézí epifýzy

Table 1. Differential Diagnosis of Pineal Region Lesions

Typ léze Typický věk/po-
hlaví Klinické projevy MRI  

charakteristika Kalcifikace Biochemické 
markery Typická léčba

fyziologická kalcifi-
kace epifýzy

dospělí > 20 let bez příznaků
centrální ložisko 

nízkého signálu na 
všech sekvencích

jemná, symetrická, 
centrální

negativní žádná

cysta epifýzy
mladí dospělí, 

častěji ženy

bolesti hlavy, 
někdy Parinaudův 

syndrom

T1 hypo-, T2 
hyperintenzní, bez 

sycení

zřídka, ve stěně 
cysty

negativní
sledování; při pro-
gresi endoskopická 

drenáž

pineocytom dospělí 30–50 let
bolesti hlavy, 

poruchy vidění

dobře ohraničený, 
homogenní, mírné 

sycení
jemná, difuzní negativní chirurgická resekce

pineoblastom děti, adolescenti

hydrocefalus, 
poruchy vědomí, 

neurologické 
deficity

nehomogenní, 
nekrózy, krvácení, 

restrikce difuze

hrubé, nepravi-
delné

negativní
chirurgie + radio-/

chemoterapie

germinom
mladí muži  
(10–30 let)

endokrinní poru-
chy, Parinaudův 

syndrom, diabetes 
inspidus

solidní, homogen-
ní, výrazné sycení, 
šíření do 3. komory

asymetrické, hrubé ↑ β-hCG, ± AFP
radioterapie ± 
chemoterapie

metastáza
starší pacienti, 
známý primární 

tumor

neurologické 
příznaky, bolesti 

hlavy

mnohočetná ložis-
ka, periferní sycení

variabilní
závisí na primárním 

nádoru
systémová/palia-

tivní léčba

zánětlivé procesy 
(absces, sarkoidóza)

jakýkoliv
horečka, únava, 

zvýšené CRP

centrální restrikce 
difuze (absces), 

perilezionální edém
zřídka negativní

antibiotika/korti-
koterapie

vaskulární léze 
(aneurysma, kaver-
nom)

dospělí
akutní příznaky, 

krvácení

tokový artefakt, 
hemosiderinové 

depozity
možné negativní

endovaskulární/
chirurgická léčba
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TERAPEUTICKÉ MOŽNOSTI
Terapie expanzí epifýzy závisí na typu 
léze a příznacích. Asymptomatické cysty 
se sledují, zatímco symptomatické vy-
žadují endoskopickou ventrikulocister-
nostomii nebo stereotaktickou aspiraci 
(55). Pineocytomy jsou léčeny resekcí, 
pineoblastomy kombinací resekce, 
radioterapie a chemoterapie (56). 
Germinomy jsou léčeny radioterapií 
a chemoterapií, s biopsií pro diagnosti-
ku (57). Metastázy vyžadují systémovou 
léčbu a paliativní radioterapii (58). Zá-
nětlivé léze jsou léčeny antibiotiky nebo 
kortikosteroidy, vaskulární anomálie 
pak endovaskulární či chirurgickou 
terapií (59). Nové cílené terapie, jako 
inhibitory PARP u pineoblastomů, jsou 
ve vývoji (60). Například klinická studie 
z roku 2020 ukázala, že inhibitory PARP 
zvyšují přežití u pacientů s pineoblasto-
my s mutacemi RB1 o 15 % (61).

DISKUSE
Diagnostika a management expanzí 
v oblasti epifýzy představují komplexní 
klinickou výzvu, která vyžaduje multi-
disciplinární přístup zahrnující neuro-
logy, neurochirurgy, radiology a onko-
logy. Přesná diferenciální diagnostika 
je klíčová, protože klinické projevy, 
jako jsou bolesti hlavy, poruchy vidění 
nebo hydrocefalus, jsou nespecifické 
a mohou být způsobeny různými lézemi, 
od benigních cyst po maligní pineoblas-
tomy (5) (tab. 1). U mladých dospělých, 
zejména žen ve věku 20–40 let, jsou 
cysty epifýzy častým náhodným nále-
zem při MR, obvykle asymptomatické 
a bez potřeby intervence (1). Tyto cysty 
se na zobrazovacích metodách projevují 
jako homogenní léze bez kontrastního 
sycení, ale velké cysty nad 1 cm mohou 
způsobit kompresní příznaky, jako je 
obstrukční hydrocefalus nebo Pari-
naudův syndrom, což vyžaduje pečlivé 
sledování nebo chirurgický zásah (16). 
Naproti tomu u dětí a mladých mužů 
ve věku 10–30 let je nutné zvažovat 
pinealomy a germinomy, zejména pokud 
se objevují rychle progredující příznaky, 
jako je hydrocefalus, poruchy vidění 
nebo endokrinní abnormality, napří-
klad předčasná puberta u germinomů 
(26). Pineoblastomy, agresivní forma 
pinealomů, jsou typické pro děti a mají 
sklon k metastazování do mozkomíš-
ního moku, což zdůrazňuje potřebu 

vyšetření likvoru a kraniospinálního 
stagingu (24). U starších pacientů nad 
50 let s anamnézou malignity, jako je 
karcinom plic nebo prsu, je třeba zvážit 
metastáze, které jsou vzácné, ale mo-
hou napodobovat primární nádory (29). 
Zánětlivé léze, jako sarkoidóza nebo 
abscesy, a vaskulární anomálie, napří-
klad aneurysmata, jsou méně časté, ale 
jejich zvážení je klíčové u pacientů se 
systémovými příznaky, jako je horečka 
nebo zvýšené zánětlivé markery, které 
odlišují tyto procesy od neoplazií (31).

Kalcifikace hrají zásadní roli v dife-
renciální diagnostice, protože jejich 
charakter a distribuce poskytují cenné 
diagnostické informace (48). Fyziolo-
gické kalcifikace, běžné u dospělých 
nad 20 let, jsou jemné, symetrické 
a centrálně lokalizované v těle epifýzy, 
bez klinického významu (49). Patolo-
gické kalcifikace se liší podle typu léze: 
pineocytomy vykazují jemné kalcifikace, 
pineoblastomy mají hrubé a nepravi-
delné kalcifikace často doprovázené 
nekrózami a germinomy obsahují asy-
metrické hrubé kalcifikace, které jsou 
často spojeny s kontrastním sycením 
(50). Cysty epifýzy obsahují kalcifikace 
vzácně, převážně ve stěně, což je odli-
šuje od nádorů (51). CT je nezbytné pro 
detekci kalcifikací, protože MR je méně 
citlivá, a umožňuje rozlišení fyziologic-
kých a patologických nálezů na základě 
jejich distribuce a morfologie (53). 
Například asymetrické kalcifikace s pře-
sahem do třetí komory jsou typické pro 
germinomy, zatímco centrální kalcifi-
kace bez kontrastního sycení naznačují 
fyziologický proces (54). Tento rozdíl je 
klíčový pro správnou diagnózu, protože 
nesprávná interpretace kalcifikací může 
vést ke zbytečným invazivním postupům 
nebo opožděné léčbě maligních lézí (55).

Sledování cyst epifýzy je obvykle 
konzervativní, zejména u asymptoma-
tických lézí menších než 1 cm, které 
nevyžadují aktivní monitorování, pokud 
nevykazují atypické rysy, jako jsou kon-
trastní sycení nebo nepravidelná stěna 
(56). Cysty větší než 1 cm, symptoma-
tické nebo s atypickými radiologickými 
znaky by měly být sledovány pomocí 
MR za 1–2 roky, přičemž při růstu cysty 
nebo vzniku příznaků je indikováno 
častější sledování, například každých 
6 měsíců (57). Intervence, jako endo-
skopická ventrikulocisternostomie nebo 
stereotaktická aspirace, je zvažována 
při progresi cysty nad 1,5 cm, rozvo-
ji hydrocefalu nebo neurologických 

deficitech (58). Dlouhodobé studie 
ukazují, že většina cyst zůstává stabilní 
a spontánní regrese je vzácná, což zdů-
razňuje potřebu bdělosti při atypických 
nálezech, které by mohly naznačovat 
neoplastickou transformaci (59). Kon-
troverze přetrvávají ohledně optimální 
frekvence sledování a indikací pro 
chirurgii, zejména u mladých pacientů 
s dlouhou očekávanou délkou života, 
kde je třeba zvážit rizika opakovaných 
MR a potenciální chirurgické komplikace 
(60). Například někteří autoři dopo-
ručují konzervativní přístup i u cyst 
větších než 1 cm, pokud jsou asympto-
matické, zatímco jiní navrhují častější 
monitorování kvůli vzácnému riziku 
maligní transformace (61).

Terapeutické přístupy k expanzím 
epifýzy jsou značně variabilní a závisejí 
na povaze léze. Asymptomatické cysty 
nevyžadují léčbu, zatímco symptoma-
tické cysty mohou být řešeny chirur-
gicky, přičemž endoskopické techniky 
snižují riziko komplikací ve srovnání 
s otevřenou chirurgií (62). Pineocytomy 
jsou obvykle léčeny resekcí díky jejich 
benigní povaze, zatímco pineoblastomy 
vyžadují agresivní multimodalní terapii 
zahrnující chirurgii, radioterapii a che-
moterapii kvůli vysokému riziku recidivy 
a metastáz (63). Germinomy jsou díky 
své vysoké citlivosti na záření primárně 
léčeny radioterapií, často doplněnou 
chemoterapií, přičemž chirurgický 
zásah je omezen na stereotaktickou 
biopsii pro potvrzení diagnózy (58). 
Metastáze v oblasti epifýzy jsou léčeny 
systematicky podle primárního nádoru, 
s paliativní radioterapií pro kontrolu 
příznaků (59). Recentní pokroky v mo-
lekulární diagnostice a zobrazovacích 
technologiích významně zlepšují přes-
nost diagnostiky a personalizaci léčby 
(12). Například genetické profilování 
pinealomů odhalilo specifické mutace, 
jako jsou změny v genech RB1 u pineob-
lastomů, což otevírá cestu k cíleným te-
rapiím, jako jsou inhibitory PARP (60). 
Umělá inteligence hraje rostoucí roli při 
analýze MR, kde algoritmy strojového 
učení dosahují přesnosti až 90 % při 
rozlišení pineocytomů od pineoblasto-
mů, což může snížit potřebu invazivních 
postupů (11). Tyto inovace spolu s mi-
nimalizací invazivních technik, jako je 
stereotaktická biopsie namísto otevřené 
chirurgie, zvyšují bezpečnost a efektivi-
tu managementu expanzí epifýzy (9).

Další důležitý aspekt je etický 
a ekonomický dopad diagnostiky a léčby 
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expanzí epifýzy. Časté MR sledování 
u asymptomatických cyst může být 
finančně náročné a zvyšuje zátěž pro 
zdravotnický systém, zatímco u malig-
ních nádorů, jako jsou pineoblastomy, 
jsou vysoké náklady na multimodalní 
terapii ospravedlněny zlepšením přežití 
(61). Etické otázky zahrnují rozhodová-
ní o invazivních postupech u mladých 
pacientů, kde je třeba vyvážit rizika 
chirurgie s potenciálními přínosy (56). 
Například u dětí s pineoblastomy může 
agresivní radioterapie zlepšit přežití, 
ale zvyšuje riziko kognitivních poruch, 
což vyžaduje informovaný souhlas 
a dlouhodobé sledování (63). Budoucí 

vývoj by měl směřovat k integraci 
prediktivních modelů, které kombinují 
radiomické, genomické a klinické údaje, 
aby umožnily personalizované přístu-
py, minimalizovaly invazivní postupy 
a zlepšily klinické výsledky u pacientů 
s expanzemi epifýzy (64). Ekonomické 
analýzy naznačují, že investice do AI 
a molekulární diagnostiky mohou 
dlouhodobě snížit náklady na zdravotní 
péči díky přesnější diagnostice a cílené 
terapii (65).

ZÁVĚR

Expanze epifýzy představují komplexní 
diagnostickou a terapeutickou výzvu, 
která vyžaduje přesnou diferenciální 
diagnostiku a individualizovaný pří-
stup. Kombinace zobrazovacích metod, 
molekulární diagnostiky a moderních 
technologií, jako je umělá inteligence, 
umožňuje zlepšení přesnosti diagnos-
tiky a optimalizaci léčby. Budoucí vývoj 
by měl směřovat k minimalizaci inva-
zivních postupů, využití prediktivních 
modelů a zohlednění etických a eko-
nomických aspektů, aby byly zajištěny 
nejlepší možné klinické výsledky. 
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