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i Hlavni stanovisko prace

Expanze v oblasti epifyzy predstavuji diagnostic-
kou i terapeutickou vyzvu. Integrace modernich

zobrazovacich metod, molekuldrni diagnostiky

: cidlni diagnostiku a personalizovanou lécbu se
: sniZenim potreby invazivnich zakrokd.

. SOUHRN

Ryska P, Vajda M, Vanéckova M, Storm J,

© VanasekJ, Cech M, Dvofikova R, Kohout A,
Cesak T, Hoffmann P, ChovanecV, Jandura J.

Expanze v oblasti epifyzy - komplexni

prehled diagnostiky a terapeutickych pri-
: stupd

Cil prace: Cilem prace je podat ptehled soucas-
¢ nych poznatkd o expanzivnich procesech

i v oblasti epifyzy - jejich etiologii, morfologii,

i zobrazovacich metodach, kalcifikacich, sledo-

i vani a terapeutickych pfistupech.

Metodika: Jednd se o prehledovy ¢ldnek

vychdzejici z vybranych recenzovanych zdroji

¢ indexovanych v PubMed, Scopus a Web of
Science, se zaméfenim na cysty epifyzy, pinedlni
i parenchymové tumory a germinalni nadory.
Autofi ve sdéleni prezentuji své zkusenosti
:agrafické nalezy u rdznych typl lozisek epifyzy.

Vysledky: Pokroky v MR, CT a PET a rostouci

role molekuldrni diagnostiky vyrazné zlepsuji
diferencidlni diagnostiku a pldnovani lécby.

Uméld inteligence prinasi pfidanou hodnotu

v klasifikaci lézf a predikci progndzy.

Zavér: Management expanzi epifyzy vyza-

duje multidisciplindrni pfistup; kombinace
i morfologickych, funkénich a molekuldrnich
metod umoziuje personalizovanou terapii
i aminimalizaci invazivnich postupda.

Klicova slova: epifyza, cysta epifyzy, pinea-

¢ lom, germinom, kalcifikace, magneticka rezo-

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

Ryska P, Vajda M, Vanéckova M, Storm J,
Vanasek J, Cech M, Dvorakova R, Kohout A,
Cesak T, Hoffmann P, ChovanecV, 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, diferencidlni diagnostika, hydrocefalus,
: neurochirurgie, molekuldrni diagnostika,
i umélainteligence.

uvoD

Epifyza, znama jako Sisinka, je mald
endokrinni zlaza umisténd v cent-

ru mozku, v blizkosti tfeti mozkové
komory, tvofici soucdst epithalamu

(1). Anatomicky je obklopena klicovymi
strukturami, jako je aqueductus cerebri,
corpora quadrigemina a zadni ¢ast treti
komory, coZ znamena, Ze expanze v této
oblasti mohou vést k zavaznym neurolo-
gickym komplikacim, jako je obstrukéni
hydrocefalus, poruchy vidéni nebo
Parinaud(v syndrom charakterizovany
poruchou vertikdlnich pohyb( oéi (2).
Epifyza produkuje melatonin, hormon
regulujici cirkadianni rytmy, spanek,
imunitni odpovéd a endokrinni funkce,
a je citliva na hormonalni a environ-
mentalni zmény (3). Expanze epifyzy
zahrnuji Siroké spektrum patologickych
stavd, od benignich cyst po maligni na-
dory, jako jsou pinealomy, germinomy
nebo vzacné i metastdzy (4). Tyto léze
predstavuji diagnostickou vyzvu kvali
nespecifickym klinickym projevim, jako
jsou bolesti hlavy, zavraté nebo poruchy
zraku, které mohou byt zplsobeny jak
benigni cystou, tak agresivnim pineo-
blastomem (5). Epidemiologicky jsou
cysty epifyzy nejcastéjsi, s prevalenci
1-4% u zdravé populace pfi MR, zatim-
co nadory epifyzy tvoii pouze 0,4-1%
intrakranidlnich nador(, ale maji znac-
ny klinicky vyznam kvili své lokalizaci
(6). Klinické projevy expanzi epifyzy

se lisi podle velikosti, typu a rychlosti
rastu léze, pricemz hydrocefalus je Cas-
tym dasledkem komprese aqueductus
cerebri (7).

Vyznam presné diagnostiky a ma-
nagementu téchto lézi je dan nejen
jejich potencialni agresivitou, ale také
dopadem na kvalitu Zivota pacientd.
Napfiklad hydrocefalus zpiisobeny
velkou cystou mize vést k trvalym
neurologickym ndsledkiim, pokud nenf
vcas lécen. Maligni nadory, jako jsou
pineoblastomy, maji vysoké riziko reci-
divy a Spatnou prognézu bez agresivni
protinddorové terapie (8). Nedavny
rozvoj v zobrazovacich metodach,
zejména v magnetické rezonanci (MR)

oncology, molecular diagnostics, artificial
intelligence.

a pozitronové emisni tomografii (PET)
umoznuje detailnéjsi hodnoceni lézi

a zlepsuje diferencidlni diagnostiku (9).
Molekuldrni diagnostika, vcetné analyzy
genetickych mutaci a biomarkerd, hraje
stale vétsi roli pfi urovani prognézy

a vybéru terapie, zejména u pinealom
a germinom( (10). Uméld inteligence
(AI) se stava klicovym nastrojem pfi
analyze radiologickych dat, s poten-
cialem zvysit presnost diagnostiky az

0 20% ve srovnani s tradi¢nimi me-
todami (11). Tento prehledovy ¢clanek
shrnuje klicové aspekty diagnostiky,
zobrazovacich metod, kalcifikaci, sle-
dovani cyst a terapeutickych pfistupl

k expanzim epifyzy, s dlirazem na nové
trendy, jako je molekularni diagnostika,
pokroCilé zobrazovaci techniky a Al
které zlepsuji presnost a personalizaci
l&by (12). Clanek také zkoumd budouci
sméry vyzkumu, v€etné minimalizace
invazivnich postup a vyuziti prediktiv-
nich modell pro optimalizaci klinickych
vysledkd (13).

TYPY EXPANZI EPIFYZY

Cysty epifyzy jsou nejcastéjsi benigni
léze v této oblasti, s prevalenci 1-4%
pfi MR u zdravé populace (1). Vétsina
cyst je asymptomatickd, objevuje se
jako nahodny nalez pfi zobrazovani
mozku z jinych indikaci, naptiklad pfi
vysetfeni bolesti hlavy, traumat nebo
epilepsie (14). Tyto cysty jsou obvykle
mensi neZ 1cm, maji tenkou sténu a ho-
mogenni obsah, ktery je hypointenzni
na T1-vdzenych sekvencich a hyperin-
tenzni na T2-vazenych sekvencich MR
(15). Velké cysty (> 1cm) vsak mohou
zpUsobit kompresni ptiznaky, jako je ob-
strukéni hydrocefalus, v disledku stla-
ceni aqueductus cerebri nebo Parinau-
div syndrom v disledku tlaku na tectum
mesencefala (16) (obr. 1). Epidemiolo-
gicky jsou cysty castéjsi u mladych do-
spélych, zejména Zen ve véku 20-40 let,
coz mdze souviset s hormonalnimi vlivy
na epifyzu, i kdyz pfesné mechanismy
nejsou plné objasnény (17). Molekular-
ni studie naznacuji, Ze cysty mohou byt
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MR vysetieni u histologicky verifikované zahusténé cysty epifyzy s lokalné expanzivnim chovanim - nemocny s klinicky pocinajicim Pari-
naudovym syndromem

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

spojeny s lokalni dysrequlaci bunéc- Vzacné mohou cysty vykazovat atypické  dalsi vysetfeni k vylouéeni neoplastické
ného metabolismu, ale nejsou typicky rysy, jako je kontrastni syceni nebo transformace (19). Napiiklad studie
spojeny s genetickymi mutacemi (18). nodularni zesileni stény, cozZ vyzaduje zroku 2010 ukazala, ze méné nez 2%

MR obraz pinealocytomu

MRI appearance of a pinealocytoma
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° CT a MR vysetieni nemocného s pinealoblastomem - solidni sytici se expanze epifyzy; kalcifikace nepravidelné distribuce

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

bution

cyst epifyzy vykazuje znamky maligni
transformace, ale tyto piipady jsou spo-
jeny s vyssim rizikem komplikaci, jako je
hydrocefalus (20).

Nddory epifyzy tvofi pfiblizné
0,4-1% intrakranidlnich nadord, ale
maji znacny klinicky vyznam kvali své
lokalizaci a potencidlni agresivité (21).
Pinealomy (obr. 2), pochazejici z pinea-
locyt(, se déli na benigni pineocytomy
a maligni pineoblastomy. Pineocytomy
jsou dobfe ohranicené, pomalu rostouci

nadory, Casté u dospélych ve véku 30 az
50 let, a obvykle nevyzaduji agresivni
terapii (22). Molekuldrné jsou pineocy-
tomy charakterizovany nizkou expresi
onkogendl, jako je MYC, a absenci mutaci
v genech spojenych s agresivnim riistem
(23). Pineoblastomy (obr. 3) jsou
naopak vysoce maligni, castéjsi u déti

a mladistvych, a maji sklon k metasta-
zovani do mozkomisniho moku, coz
zvysuje potfebu komplexniho stagingu
a vysetfeni likvoru (24). Recentni studie

identifikovaly mutace v genech RB1

a DICER1 u pineoblastom, cozZ otevird
cestu k cilenym terapiim, jako jsou inhi-
bitory PARP (25). Germinomy (obr. 4),
germinalni nddory, se vyskytuji prede-
vS$im u mladych muzd ve véku 10-30 let
a jsou charakteristické vysokou citlivos-
ti na radioterapii a chemoterapii (26).
Klinicky se germinomy mohou projevo-
vat endokrinnimi abnormalitami, jako je
pfedcasna puberta, nebo neurologicky-
mi piiznaky, jako je diabetes insipidus,

° MR nalez objemné sytici se expanze epifyzy - germinom

MRI finding of a large, contrastenhancing pineal region mass - germinoma

10
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° RTG lebky - obraz benignich kalcifikaci v oblasti epifyzy
Skull X-ray - appearance of benign calcifications in the pineal region

zejména pokud postihuji supraselarni
oblast (27). Molekuldrni markery, jako
B-hCG a a-fetoprotein (AFP), jsou ¢asto
zvysené a slouzi jako diagnosticka

a prognosticka voditka (28). Metastazy
v oblasti epifyzy jsou vzdcné, ale mohou
se vyskytovat u starsich pacient

s primarnimi malignitami, napfiklad
karcinomem plic, prsu nebo melano-
mem (29). Tyto léze jsou obvykle dopro-
vazeny systémovymi pfiznaky a vyzaduji
paliativni pFistup (30).

Zanétlivé a vaskuldrni léze jsou méné
Casté, ale maji vyznam v diferencialni
diagnostice. Zanétlivé procesy, napf.
abscesy, tuberkuléza nebo sarkoidéza,
mohou napodobovat nadory a jsou cas-
to doprovazeny systémovymi pfiznaky,
jako jsou horecka, tGinava nebo zvysené
zanétlivé markery (31). U abscesu
pak mdzeme prokazat na magnetické
rezonanci restrikci difuze. Vaskularni
anomdlie, napfiklad aneurysmata zadni
mozkové tepny nebo kavernomy, jsou
vzacné, ale mohou zplsobit akutni
neurologické priznaky, jako je krvaceni
nebo fokdlni deficity (32). Tyto léze vy-
Zaduji specifické zobrazovaci techniky,
jako je digitalni subtrakcni angiografie,
pro potvrzeni diagnézy (33). Naptiklad
studie z roku 2011 ukdazala, ze vaskular-
nianomalie v oblasti epifyzy tvoii méné
nez 5% lézi, ale jejich presna diagnos-
tika je klicova pro prevenci fatdlnich

komplikaci, napf. subarachnoiddlni
krvacent (34).

DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

Diferencidlni diagnostika expanzi
epifyzy je slozita kvali prekryvajicim se
klinickym a radiologickym piiznakim.
Klicovymi faktory jsou vék pacienta,
klinické projevy, radiologické charak-
teristiky a pfitomnost systémovych
pFiznakd (35). Benigni cysty jsou ob-
vykle homogenni, s tenkou sténou a bez
vyrazného kontrastniho syceni na MR,
coz je odlisuje od nador( (15). Pine-
ocytomy vykazuji dobfe ohranicenou
strukturu a mirné kontrastni sycenf,
zatimco pineoblastomy a germinomy
jsou heterogenni, s nepravidelnym
okrajem a invazi do okolnich struktur
(24). Germinomy lze potvrdit sérovymi
markery, jako je B-hCG a AFP, které jsou
casto zvysené (28). Metastaze jsou ty-
picky doprovazeny anamnézou primdrn{
malignity a mohou vykazovat mnoho-
¢etna loZiska na zobrazovacich studiich
jsou charakterizovany perilezionalnim
edémem a systémovymi pFiznaky, které
pomahaji odlisit je od neoplastickych
proces( (31). Klinické projevy, jako je
hydrocefalus, jsou nespecifické a mohou

byt pfitomny u vSech typi expanzi, coz
zd(raznuje potfebu presného radiolo-
gického hodnoceni (36). Parinaudiv
syndrom je Casty u velkych cyst a pinea-
lomd, ale vzacny u zanétlivych lézi
(16). Laboratorni testy, vcetné analyzy
mozkomisniho moku, hraji roli zejména
u germinom( a pineoblastomd, kde mo-
hou byt detekovany nadorové markery
nebo abnormdlni bunécné populace.
Nékteré studie ukazuji, Ze kombinace
klinickych, radiologickych a laborator-
nich nalezd je klicova pro presnou dia-
gnodzu, zejména u atypickych lézi (36).

ZOBRAZOVACI METODY

Magneticka rezonance (MR) je zlatym
standardem pro diagnostiku expanzi
epifyzy diky své schopnosti detailné
zobrazit mékkeé tkané (40). Standardni
protokoly zahrnuji T1-vdzené, T2-vé-
Zené a FLAIR sekvence, casto doplnéné
poddnim kontrastni latky (napf. gadoli-
nium). Cysty epifyzy jsou typicky hypo-
intenzni na T1 a hyperintenznina T2,
bez vyrazného kontrastniho syceni, coz
je odlisuje od nador( (15). Pineocytomy
vykazuji homogenni kontrastni sycenf,
zatimco pineoblastomy a germinomy
jsou heterogenni, s oblastmi nekrézy,
krvaceni nebo cystické degenerace
(24). Nové zobrazovaci techniky, jako

11
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Tab. 1. Diferencialni diagnostika lézi epifyzy

Table 1. Differential Diagnosis of Pineal Region Lesions

. Typicky vék/po- NP MRI ips Biochemické s srss
Typ léze hlavi Klinické projevy charakteristika Kalcifikace markery Typicka lécba
. cx pe centralni lozisko | . . .y
fyz1olog.1c’ka kalcifi- dospéli> 20 let bez ptiznaka nizkého signalu na jemna, syn]ettlcka, negativni Zadna
kace epifyzy . . centrdlni
véech sekvencich
s mladi dospéli, vbolest] hlavy,o T .hypo—,TZ zfidka, ve sténé . sled.ovam; pri pro-
cysta epifyzy e s nékdy Parinaudlv | hyperintenzni, bez negativni gresi endoskopicka
Casteji zeny . cysty L
syndrom syceni drenaz
bolesti hla dobfe ohraniceny,
pineocytom dospéli 30-50 let v, homogenni, mirné jemna, difuzni negativni chirurgicka resekce
poruchy vidéni .
sycenf
hydrocefalus, .
oruchy védomf, nehomogenni, hrubé, nepravi- chirurgie + radio-/
pineoblastom déti, adolescenti P . " | nekrézy, krvacenf, L negativni .
neurologické - . delné chemoterapie
- restrikce difuze
deficity
endokrinni poru- -
P . o solidni, homogen- . .
. mladi muzi chy, Parinauddv P . . s . radioterapie +
germinom - ni, vyrazné syceni, | asymetrické, hrubé T B-hCG, + AFP .
(10-30 let) syndrom, diabetes | ... 2 chemoterapie
L siteni do 3. komory
inspidus
starsi pacienti, neurologické s . R . s
. PN o .| mnohocetna loZis- e zdvisi na primarnim | systémovd/palia-
metastdza znamy primdrni pfiznaky, bolesti D . variabilni B S
ka, periferni syceni nadoru tivni lécba
tumor hlavy
e _ centrdlni restrikce . .
zanétlivé procesy jakykoliv hore’cvka, Gnava, difuze (absces), Jvidka negativni ant1b1ot1ka/.kort1-
(absces, sarkoidéza) zvy$ené CRP PP koterapie
perilezionalni edém
vaskuldrnléze - akutnf pfiznaky, tokovy.artgfakt: . . . endovaskularni/
(aneurysma, kaver- dospéli " hemosiderinové mozné negativni o s
krvaceni . chirurgicka lécha
nom) depozity
je difuzné vézené zobrazeni (DWI) KALCIFIKACE u 70% germinomd, coz je odlisuje

a MR spektroskopie, zvysuji specificitu
diagnostiky (37). DWI m(Ze odhalit
restrikci difuze u zanétd nebo malignich
nadord. Spektroskopie detekuje zvysené
hladiny cholinu u pineoblastomfi, coz
naznacuje vysokou bunécnou prolife-
raci (38). Pocitacova tomografie (CT)

je uzitecna pti akutnich stavech, jako
je podezieni na hydrocefalus, a pfi
detekdi kalcifikact, které jsou casté

u pinealomd a germinoma (39). Funkéni
zobrazovani, jako je pozitronova emisni
tomografie (PET) s fluorodeoxyglukézou
(FDG) nebo methioninem, se pouziva

k rozliseni malignich lézi

od benignich na zakladé vyssiho me-
tabolismu nador@ (10). Pokrocilé PET
markery, jako ¥F-FET, ukazuji slibné
vysledky u gliomi a mohou byt apliko-
vanyi u pinealomd (40). Perfuzni MR
umoznuje hodnoceni vaskularity léze,
coZ je uzitecné u agresivnich nador

s vysokou angiogenezi (41). Napfiklad
studie z roku 2016 ukézala, ze 8F-FET
PET ma senzitivitu 85 % pfi rozliseni
pineoblastom{ od pineocytomdl, coz
zlepsuje planovani terapie (42).

12

A JEJICH DISTRIBUCE

Kalcifikace epifyzy jsou castym nalezem
a mohou byt fyziologické nebo patolo-
gické (43) (obr. 5). Fyziologické kalcifi-
kace se objevuji u dospélych nad 20 let
ajsoujemné, symetrické a centralné
lokalizované v téle epifyzy, povazované
za normalni starnuti tkané (44). Patolo-
gické kalcifikace se lis podle typu léze:
pineocytomy obsahuji jemné, difuzni
kalcifikace, pineoblastomy hrubé, ne-
pravidelné kalcifikace, casto doprova-
zené nekrézami, a germinomy vykazuji
asymetrické hrubé kalcifikace spojené

s kontrastnim sycenim (45). Cysty
epifyzy obsahuji kalcifikace vzacné,
prevazné ve sténé (46). Patofyziologic-
ky jsou kalcifikace vysledkem ukladani
vapenatych soli v disledku chronickych
degenerativnich nebo neoplastickych
procesd (47). CT je klicové pro detekci

.....

(48). Distribuce kalcifikaci poskytuje
diagnostické voditko: Fyziologické jsou
centralni, zatimco patologické jsou
Casto periferni nebo asymetrické (45).
Napfiklad studie z roku 1982 ukazala, ze
asymetrické kalcifikace jsou pfitomny

od benignich cyst (49).

SLEDOVANI CYST EPIFYZY

Asymptomatickeé cysty epifyzy mensi
nez 1cm nevyzaduji aktivni sledovant,
pokud nemaji atypickeé rysy, jako je
kontrastni syceni nebo nepravidelnd
sténa (1). Cysty vétsinez 1cm, sym-
ptomatické nebo atypické by mély byt
sledovany pomoci MR za 1-2 roky, pfi
rlistu nebo priznacich castéji (kazdych
6 mésicd) (50). Dlouhodobé studie
ukazuji, Ze vétsina cyst zlstava stabilni
a spontdnni regrese je vzacna (< 5%
pfipadl) (51). Intervence je indikovana
pFi progresi nad 1,5 cm, hydrocefalu
nebo neurologickych pfiznacich (52).
Kontroverze pretrvdvaji ohledné opti-
malni frekvence sledovani a indikaci pro
chirurgii, zejména u mladych pacient
(53). Napriklad néktefi autofi dopo-
rucuji konzervativni pfistup i u cyst
vétsich nez 1cm, pokud jsou asympto-
matické, zatimco jini navrhuji castéjsi
monitorovani kvili riziku rastu (54).



TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Terapie expanzi epifyzy zavisi na typu
léze a pFiznacich. Asymptomatické cysty
se sleduji, zatimco symptomatickeé vy-
Zaduji endoskopickou ventrikulocister-
nostomii nebo stereotaktickou aspiraci
(55). Pineocytomy jsou léceny resekci,
pineoblastomy kombinaci resekce,
radioterapie a chemoterapie (56).
Germinomy jsou léceny radioterapif

a chemoterapii, s biopsii pro diagnosti-
ku (57). Metastdzy vyzaduji systémovou
lécbu a paliativni radioterapii (58). Za-
nétlivé léze jsou léCeny antibiotiky nebo
kortikosteroidy, vaskuldarni anomalie
pak endovaskuldrni ¢i chirurgickou
terapii (59). Nové cilené terapie, jako
inhibitory PARP u pineoblastomd, jsou
ve vyvoji (60). Napriklad klinicka studie
z roku 2020 ukazala, Ze inhibitory PARP
zvysuji preziti u pacient( s pineoblasto-
my s mutacemi RB1 o 15% (61).

DISKUSE

Diagnostika a management expanzi

v oblasti epifyzy predstavuji komplexni
klinickou vyzvu, kterd vyzaduje multi-
disciplinarni pfistup zahrnujici neuro-
logy, neurochirurgy, radiology a onko-
logy. Presna diferencialni diagnostika
je klicova, protoze klinické projevy,

jako jsou bolesti hlavy, poruchy vidéni
nebo hydrocefalus, jsou nespecifické

a mohou byt zplsobeny rdznymi lézemi,
od benignich cyst po maligni pineoblas-
tomy (5) (tab. 1). U mladych dospélych,
zejména zen ve véku 20-40 let, jsou
cysty epifyzy ¢astym ndhodnym nale-
zem pfi MR, obvykle asymptomatické

a bez potfeby intervence (1). Tyto cysty
se na zobrazovacich metodach projevuji
jako homogennfi léze bez kontrastniho
syceni, ale velké cysty nad 1cm mohou
zpUsobit kompresni pfiznaky, jako je
obstruként hydrocefalus nebo Pari-
naudlv syndrom, coz vyzaduje peclivé
sledovdni nebo chirurgicky zasah (16).
Naproti tomu u déti a mladych muzl

ve véku 10-30 let je nutné zvazovat
pinealomy a germinomy, zejména pokud
se objevuji rychle progredujici pfiznaky,
jako je hydrocefalus, poruchy vidéni
nebo endokrinni abnormality, napfi-
klad predcasna puberta u germinoma
(26). Pineoblastomy, agresivni forma
pinealom, jsou typické pro déti a maji
sklon k metastazovani do mozkomis-
ntho moku, coz zd(iraziuje potfebu

vysetfent likvoru a kraniospinalniho
stagingu (24). U starsich pacientl nad
50 let s anamnézou malignity, jako je
karcinom plic nebo prsu, je tfeba zvazit
metastdze, které jsou vzacné, ale mo-
hou napodobovat primarni nadory (29).
abscesy, a vaskularni anomdlie, napfi-
klad aneurysmata, jsou méné casté, ale
jejich zvazeni je klicové u pacientd se
systémovymi piiznaky, jako je horecka
odlisuji tyto procesy od neoplazii (31).
Kalcifikace hraji zasadni roli v dife-
rencialni diagnostice, protoze jejich
charakter a distribuce poskytuji cenné
diagnostické informace (48). Fyziolo-
gické kalcifikace, bézné u dospélych
nad 20 let, jsou jemné, symetrické
a centralné lokalizované v téle epifyzy,
bez klinického vyznamu (49). Patolo-
gické kalcifikace se lis podle typu léze:
pineocytomy vykazuji jemné kalcifikace,
pineoblastomy maji hrubé a nepravi-
delné kalcifikace casto doprovazené
nekrézami a germinomy obsahuji asy-
metrické hrubé kalcifikace, které jsou
casto spojeny s kontrastnim sycenim
(50). Cysty epifyzy obsahuji kalcifikace
vzacné, prevazné ve sténé, coz je odli-
Suje od nador( (51). CT je nezbytné pro
detekdi kalcifikaci, protoze MR je méné
citliva, a umoznuje rozliseni fyziologic-
kych a patologickych nélezi na zakladé
jejich distribuce a morfologie (53).
Napfriklad asymetrické kalcifikace s pre-
sahem do treti komory jsou typické pro
germinomy, zatimco centrdlni kalcifi-
kace bez kontrastniho syceni naznacuji
fyziologicky proces (54). Tento rozdil je
klicovy pro spravnou diagnézu, protoze
nespravnad interpretace kalcifikaci maze
vést ke zbytecnym invazivnim postuplm
Sledovani cyst epifyzy je obvykle
konzervativni, zejména u asymptoma-
tickych lézi mensich nez 1cm, které
nevyzaduji aktivni monitorovani, pokud
nevykazuji atypické rysy, jako jsou kon-
trastni syceni nebo nepravidelna sténa
(56). Cysty vétsinez 1cm, symptoma-
tické nebo s atypickymi radiologickymi
znaky by mély byt sledovany pomoci
MR za 1-2 roky, pFicemz pfi ristu cysty
nebo vzniku ptiznakd je indikovano
Castéjsi sledovani, napfiklad kazdych
6 mésicd (57). Intervence, jako endo-
skopicka ventrikulocisternostomie nebo
stereotaktickd aspirace, je zvazovana
pFi progresi cysty nad 1,5 cm, rozvo-
ji hydrocefalu nebo neurologickych
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deficitech (58). Dlouhodobé studie
ukazuiji, Ze vétsina cyst zlstavad stabilni
a spontanni regrese je vzacnd, coz zdu-
raznuje potfebu bdélosti pti atypickych
nalezech, které by mohly naznacovat
neoplastickou transformaci (59). Kon-
troverze pretrvavaji ohledné optimalni
frekvence sledovani a indikaci pro
chirurgii, zejména u mladych pacient(
s dlouhou oc¢ekavanou délkou Zivota,
kde je tfeba zvazit rizika opakovanych
MR a potencidlni chirurgické komplikace
(60). Napriklad néktefi autofi dopo-
rucuji konzervativni pfistup i u cyst
vétsich nez 1cm, pokud jsou asympto-
matické, zatimco jini navrhuji astéjsi
monitorovani kvdli vzacnému riziku
maligni transformace (61).
Terapeutické pfistupy k expanzim
epifyzy jsou znacné variabilni a zaviseji
na povaze léze. Asymptomatické cysty
nevyzaduji lécbu, zatimco symptoma-
tické cysty mohou byt feseny chirur-
gicky, pricemz endoskopické techniky
snizuji riziko komplikaci ve srovnani
s otevienou chirurgii (62). Pineocytomy
jsou obvykle [éceny resekci diky jejich
benigni povaze, zatimco pineoblastomy
vyzaduji agresivni multimodalni terapii
zahrnujici chirurgii, radioterapii a che-
moterapii kvlli vysokému riziku recidivy
a metastdz (63). Germinomy jsou diky
své vysoké citlivosti na zafeni primarné
[éceny radioterapii, casto doplnénou
chemoterapii, pficemz chirurgicky
zasah je omezen na stereotaktickou
biopsii pro potvrzeni diagndzy (58).
Metastdze v oblasti epifyzy jsou léceny
systematicky podle primdrniho nadoru,
s paliativni radioterapii pro kontrolu
priznakd (59). Recentni pokroky v mo-
lekularni diagnostice a zobrazovacich
technologiich vyznamné zlepsuji pres-
nost diagnostiky a personalizaci [échy
(12). Napftiklad genetické profilovani
pinealom odhalilo specifické mutace,
jako jsou zmény v genech RB1 u pineob-
lastomi, coz otevira cestu k cilenym te-
rapiim, jako jsou inhibitory PARP (60).
Uméla inteligence hraje rostouci roli pfi
analyze MR, kde algoritmy strojového
uceni dosahuji presnosti az 90 % pfi
rozliSeni pineocytom(i od pineoblasto-
m, coz mlZe snizit potfebu invazivnich
postup( (11). Tyto inovace spolu s mi-
nimalizaci invazivnich technik, jako je
stereotaktickd biopsie namisto oteviené
chirurgie, zvysuji bezpecnost a efektivi-
tu managementu expanzi epifyzy (9).
Dalsi dilezity aspekt je eticky
a ekonomicky dopad diagnostiky a échy
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expanzi epifyzy. Casté MR sledovani

u asymptomatickych cyst mize byt
financné ndrocné a zvysuje zatéz pro
zdravotnicky systém, zatimco u malig-
nich nddord, jako jsou pineoblastomy,
jsou vysoké naklady na multimodalni
terapii ospravedlnény zlepSenim preziti
(61). Etické otazky zahrnuji rozhodova-
ni o invazivnich postupech u mladych
pacient(, kde je tfeba vyvazit rizika
chirurgie s potencidlnimi pfinosy (56).
Napfriklad u déti s pineoblastomy mize
agresivni radioterapie zlepsit preziti,
ale zvysuje riziko kognitivnich poruch,
coz vyzaduje informovany souhlas

a dlouhodobé sledovani (63). Budouci

vyvoj by mél smérovat k integraci
prediktivnich modeld, které kombinuji
radiomické, genomické a klinické Gdaje,
aby umoznily personalizované pfistu-
py, minimalizovaly invazivni postupy

a zlepsily klinické vysledky u pacientl

s expanzemi epifyzy (64). Ekonomické
analyzy naznacuji, ze investice do Al

a molekularni diagnostiky mohou
dlouhodobé snizit ndklady na zdravotni
péci diky presnéjsi diagnostice a cilené
terapii (65).

ZAVER

Expanze epifyzy predstavuji komplexni
diagnostickou a terapeutickou vyzvu,
kterd vyzaduje presnou diferencialni
diagnostiku a individualizovany pfi-
stup. Kombinace zobrazovacich metod,
molekuldrni diagnostiky a modernich
technologii, jako je uméld inteligence,
umoznuje zlepsSeni pfesnosti diagnos-
tiky a optimalizaci lécby. Budouci vyvoj
by mél smérovat k minimalizaci inva-
zivnich postup(, vyuziti prediktivnich
modeld a zohlednénf etickych a eko-
nomickych aspekt(, aby byly zajistény
nejlepsi mozné klinické vysledky. ®
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