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WSTEP

Streszczenie

Guzy szyszynki w populacji ogéinej stanowig ok. 1% wszystkich guzéw o$rodkowego
ukfadu nerwowego (OUN). Czesciej obserwuije sie je u dzieci (stanowig ok. 3-8% wszyst-
kich zmian w OUN) niz u dorostych. Zmiany ogniskowe szyszynki i jej okolicy maja rézna
etiologie. Guzy szyszynki mozna podzieli¢ na wywodzace sie z: komdrek migzszu szy-
szynki (szyszyniaki, guzy migzszu szyszynki o po$rednim zréznicowaniu, guzy brodaw-
kowate okolicy szyszynki, szyszyniaki zarodkowe), z komérek zarodkowych (germinalne
i niegerminalne), z komérek nerwowych (m.in. glejaki i gwiazdziaki) oraz pochodzace
z komorek struktur sasiednich (naczyniaki, oponiaki). Szyszynka moze by¢ rowniez miej-
scem zmian przerzutowych.

Zmiany ogniskowe szyszynki charakteryzujg sie szerokim spektrum objawdw klinicz-
nych w zaleznosci od typu histologicznego guza, zdolnosci wydzielania onkoprotein,
stopnia i szybkosci ekspansji. Diagnostyka i leczenie pacjentéw z guzami szyszynki wy-
maga indywidualnego podejécia opartego na wspoétczesnej wiedzy i wykorzystaniu no-
woczesnych technik radiologicznych i laboratoryjnych. Cze$¢ zmian ma wysoki stopien
zlo$liwoéci, ale jest potencjalnie uleczalna. Szybkie postawienie prawidtowej diagnozy
i zastosowanie odpowiedniego leczenia pozwala na poprawe jakosci zycia chorych oraz
wydtuzenie czasu wolnego od choroby.

Summary

Pineal tumors make 1% of all tumors of central nervous system (CNS) lesions in gen-
eral population. They are observed more frequently in children (3-8% of all CNS tumors)
than adults. Etiology of pineal lesions is complex. Tumors could be divided into pineal
parenchymal neoplasms (pineocytoma, pineal parenchymal tumor of intermediate differ-
entiation, papillary tumor of the pineal region, pineoblastoma), germ cells tumors (germi-
nomas and nongerminomatous germ cell tumors), astrocytomas, gliomas, hemangiomas,
and meningiomas. Metastasis could also be present in the pineal location.

Pineal lesions may display a wide spectrum of clinical symptoms. Manifestation of
pineal tumor depends on histological type, ability of synthesis and secretion of onco-
proteins, and expansion grade. When taking into an account a variety of pineal lesion
etiology and different treatment methods depending of tumor type, there is a need of
proceeding intensive and accurate diagnostic process with use of radiology methods to
optimize treatment. Although some tumors are malignant, they are potentially curable.
Thus, obtaining correct diagnosis and therapy may improve quality of life and could
extend illness-free time.

Histologicznie sktada sie z pinealocytow (ok. 95%),

Szyszynka jest pojedynczym gruczotem wydzie-
lania wewnetrznego. Zlokalizowana jest w linii po-
$rodkowej o$rodkowego uktadu nerwowego, nadna-
miotowo, w miedzymdzgowiu pomiedzy wzgdrkami
gérnymi blaszki pokrywy do tytu od tylnej $ciany
komory trzeciej. U osdb dorostych ma $rednice
ok. 10-14 mm (1, 2).
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komorek glejowych (ok. 5%) oraz fibroblastow i ko-
morek uktadu immunologicznego. Ponadto w szy-
szynce mogg odktadac¢ sie ztogi hydroksyapatytu
i weglanu wapnia, tworzgc koncentryczne zwapnie-
nia nazywane ,piaskiem szyszynki” (corpora arena-
cea). Zwapnienia sg widoczne w badaniach obra-
zowych czesciej u osob dorostych. Szacuje sig, ze
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zmiany tego typu mozna uwidocznié u ok. 40% oséb
w wieku 17-29 lat (2, 3).

Szyszynka wydziela melatonine biorgca udziat w za-
chowaniu rytméw dobowych. Pinealocyty maja powia-
zanie z komorkami siatkowki i dzieki sygnatom nerwo-
wym przekazanym z oka moga wydziela¢ melatonine
w warunkach braku $wiatta. Dodatkowo melatonina
odgrywa role w procesach dojrzewania oraz odpowie-
dzi immunologicznej (1).

Guzy szyszynki w populacji ogolnej stanowig
ok. 1% wszystkich guzéw osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN). Czesciej obserwuje sie je u dzie-
Ci (stanowig ok. 3-8% wszystkich zmian w OUN)
niz u dorostych. Zmiany ogniskowe szyszynki i jej
okolicy maja rdézng etiologie. Moga by¢ to zmiany
nowotworowe lub wrodzone. Guzy szyszynki moz-
na podzieli¢ na wywodzace sie z: komoérek migzszu
szyszynki, komdérek zarodkowych, komorek nerwo-
wych i struktur sgsiednich (naczyniaki, oponiaki).
Szyszynka moze by¢ réwniez miejscem zmian prze-
rzutowych (4).

Ze wzgledu na rézne pochodzenie guzéw szy-
szynki i odmienne metody leczenia w zaleznosci od
etiologii konieczna jest wnikliwa diagnostyka, w tym
diagnostyka radiologiczna, celem optymalizacji te-
rapii (4-6).

OBJAWY GUZA SZYSZYNKI

Guz szyszynki moze by¢ bezobjawowy, a jego
obecnos¢ stwierdza sie przypadkowo w trakcie
badan obrazowych wykonywanych z innych
powodow niz neurologiczne (np. diagnostyka
przysadki). Jesli objawy wystepuja, to majg one
szerokie spektrum. Najczesciej opisuje sie efekt
masy zwigzany z uciskiem struktur sagsiednich,
w tym uktadu komorowego. Dolegliwo$ci wyni-
kajace z podwyzszonego ci$nienia wewngtrzmo-
zgowego zgtaszane przez chorych to nudnosci,
wymioty oraz béle gtowy. Poza tym do objawdéw
guza szyszynki naleza: upos$ledzenie widzenia
z nieprawidtowym ruchem gatek ocznych oraz
obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego oraz za-
burzenia chodu, ograniczenie koncentracji i pa-
mieci. Charakterystyczny dla ekspansywnych
guzéw szyszynki jest zespo6t Parinauda pole-
gajacy na braku reakcji Zzrenic na $wiatto, upo-
$ledzeniu ruchéw gatek ocznych w ptaszczyz-
nie pionowej oraz zachowanej reakcji Zzrenic na
zbieznos¢ (1, 7).

W przypadku udaru do guza lub ukrwotocznie-
nia torbieli szyszynki objawy wzmozonego cisnie-
nia srodmdzgowego narastajg szybko i dotgczajg
sie do nich zaburzenia $wiadomosci (7).

Czes¢é guzdw szyszynki wywodzacych sie z ko-
mérek zarodkowych moze wywotywaé objawy
przedwczesnego dojrzewania u dzieci. Jest to
efekt pobudzajacego gonady wptywu gonadotro-
piny kosmowkowej (hCG) produkowanej przez ten
rodzaj nowotworu (4).

RODZAJE GUZOW SZYSZYNKI | OKOLIC
Torbiele szyszynki

Zmiany o charakterze torbieli najczesciej sa
wykrywane przypadkowo, gdyz rzadko wywotuja
objawy. Wzrost liczby pacjentow z torbielami szy-
szynki zgtaszajacych sie do specjalistow (neurolo-
gow, neurochirurgéw czy endokrynologéw) wynika
przede wszystkim ze zwiekszenia liczby wykony-
wanych badan metoda rezonansu magnetycznego
oraz poprawa jakosci (rozdzielczosci) MRI.

Czestos¢ wystepowania tego typu zmian jest dos¢
duza. U zdrowych ochotnikéw stwierdzono, ze wy-
nosi ona ok. 23%, a w badaniach sekcyjnych zmiany
o charakterze torbieli znajdowane sg w ok. 22% przy-
padkow.

Jak wspomniano, wiekszo$¢ torbieli szyszynki ma
przebieg bezobjawowy, ale w przypadkach zmian
duzych rozmiaréw moga wystgpi¢ objawy zwigzane
z uciskiem na srodmozgowie i/lub zaburzeniem kraze-
nia ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Jesli torbiel wywo-
tuje powyzsze objawy, moze by¢ konieczna interwen-
cja neurochirurgiczna, w tym udroznienie przeptywu
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Torbiele o typowym
wygladzie w badaniach obrazowych i cienkiej (poni-
zej 2 mm), regularnej w przebiegu (linijnej) Scianie
sg raczej zmianami tagodnymi. Zmiany torbielowate
atypowe o grubej Scianie, z nieregularnymi wzmoc-
nieniami w obrazowaniu wymagaja regularnej kontroli
klinicznej i okresowych badan radiologicznych.

W badaniu MRI klasyczna torbiel jest izodensyjna
lub ma nieznacznie wzmozong intensywnos¢ w sto-
sunku do ptynu mézgowo-rdzeniowego (obrazy T1-za-
lezne). Sciany torbieli prostej w obrazowaniu po kon-
trascie wzmacniaja sie regularnie, uwidaczniajac linijny
przebieg. W s$cianach moga znajdowac sie zwapnie-
nia (1, 2, 8).

Torbiel pajeczynowki okolicy szyszynki

Mate torbiele pajeczyndéwki majg przebieg bezob-
jawowy i nie wymagaja leczenia inwazyjnego. Duze
zmiany zlokalizowane w poblizu zbiornika blaszki
czworaczej moga wywotywaé wodogtowie i wowczas
konieczna jest interwencja neurochirurgiczna najcze-
$ciej z uzyciem metod endoskopowych (4).

Diagnostyka torbieli pajeczynéwki opiera sie na ba-
daniach obrazowych. Obraz jest typowy, uwidaczniaja-
cy zmiane wypetniona trescia zblizong jakosciowo do
ptynu médzgowo-rdzeniowego we wszystkich rodza-
jach badan. Torbiel pajeczyndéwki wymaga réznicowa-
nia z torbielg naskérkowa (1, 2).

Torbiele naskorkowe i skdrzaste

Zaréwno torbiel naskérkowa, jak i skérzasta sg
zmianami wrodzonymi zawierajacymi elementy na-
skérkowe. Szacuje sie, ze 3-4% torbieli naskérkowych
w os$rodkowym uktadzie nerwowym ma lokalizacje
szyszynkowg. Szczyt wykrywalnosci tego typu zmian
to trzecia dekada zycia. Torbiel naskérkowa ro$nie po-
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woli i powieksza swojg objeto$¢ przez ztuszczanie
sie naskorka do Swiatta torbieli. Torbiel skérzasta
wystepuje rzadko — do dziesieciu razy rzadziej niz
torbiel naskérkowa — a jej wystepowanie stwierdza
sie w mtodszym wieku (dzieci i mtodziez w okresie
dojrzewania). Moze zawieraé witosy, gruczoty po-
towe i tojowe. Powiekszanie sie torbieli skorzastej
zachodzi dzieki ztuszczaniu sie elementow naskor-
kowych oraz czynnosci wydzielniczej gruczotow
skornych.

W badaniu tomografii komputerowej torbiel na-
skérkowa wzmacnia sie podobnie do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego, zas w przypadku torbieli skorzastej
obserwuje sie ogniska niskiego wzmocnienia. W obu
typach zmian moga wystepowa¢ zwapnienia. W obra-
zowaniu z uzyciem rezonansu magnetycznego torbiel
naskérkowa jest hipointensywna w obrazach T1-zalez-
nych i hiperintensywna w T2-zaleznych. Obraz torbieli
skoérzastej w MRl moze by¢ zréznicowany w zalezno$ci
od zawartosci ttuszczu i wlosow.

GUZY WYWODZACE SIE Z PINEOCYTOW
(MIAZSZU SZYSZYNKI)
Szyszyniak

Szyszyniak (pineocytoma) to wolno rosnaca
zmiana (nowotwor | stopnia wg WHO) wywodzaca
sie z komérek miazszu szyszynki. Objawy, ktére
moga wystepowacé w jego przebiegu, to bole glowy
oraz zespot Parinauda. Moze doj$¢ do uposledzenia
krazenia ptynu moézgowo-rdzeniowego przez wodo-
cigg mézgu. Guz ten objawia sie najczesciej u doro-
stych, nie ma zrdéznicowania czestosci wystepowania
w zaleznosci od pfci. Doszczetna resekcja chirurgicz-
na skutkuje brakiem nawrotéw. Szacowany wskaznik
przezycia 5-letniego to 86-100%.

W badaniu TK zmian o typie szyszyniaka uwidacz-
niajg sie zwapnienia szyszynki. Obraz uzyskany dzigki
MRI pokazuje zmiany torbielowate, lite lub mieszane.
Zmiany torbielowate czesto majg grube $ciany o nie-
réwnym, guzkowym przebiegu (1, 2, 9).

Guz miazszu szyszynki o posrednim zré6znicowaniu

Guz migzszu szyszynki o posrednim zréznicowa-
niu (ang. pineal parenchymal tumor of intermedia-
te differentiation — PPTID) zakwalifikowany zostat
przez WHO do grupy nowotworéw osrodkowego
uktadu nerwowego Il lub 1l stopnia. Charaktery-
zuje sie bardziej agresywnym przebiegiem niz
szyszyniak. Stanowi ok. 20% guzéw migzszowych
szyszynki. Jego obecno$¢ stwierdza sie w kaz-
dym wieku, ale szczyt rozpoznawalnos$ci wystepu-
je u mtodych dorostych. Leczenie jest operacyjne,
a wskaznik 5-letniego przezycia szacuje sie na
poziomie 39-74%. Rzadko wystepuja przerzuty do
o$rodkowego uktadu nerwowego.

W obrazie tomograficznym stwierdza sie wzmozong
lub zréznicowang densyjno$¢ zmiany, z obecnoscig
zwapnien. Nie ma ognisk martwicy. MRI uwidacznia
nasilone wzmocnienie elementéw litych zmiany oraz
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obecnos¢ torbieli. Moga byé, ale nie musza wystepo-
wacé ogniska krwawienia.

W badaniu histopatologicznym PPTID wykazuje
cechy posrednie pomiedzy pineocytoma a pine-
oblastoma z umiarkowang atypia, tworzeniem ma-
tych rozetek, niskg lub $rednig aktywnoscig mito-
tyczna (1-3, 9).

Guz brodawkowaty

Guz brodawkowaty (ang. papillary tumor of the
pineal region — PTPR) okolicy szyszynki to rzadko
wystepujgca zmiana wywodzgca sie z ependymo-
cytéw (komadrek wysciodtki). Wedtug WHO nalezy do
nowotworéw Il lub Ill stopnia. PTPR stwierdza sie za-
réwno u dzieci, jak u dorostych. Dostepne w pi$mien-
nictwie dane wskazuja, ze 5-letnie przezycie jest
na poziomie ok. 70%. Pomimo leczenia radykalne-
go (operacyjnego i radioterapii) moze wystapi¢ lokal-
na wznowa procesu neoplazmatycznego. W badaniu
histologicznym stwierdza sie charakterystyczny obraz
brodawkowaty, rozety i pseudorozety. PTPR wyma-
ga réznicowania z innymi guzami wywodzacymi sie
z migzszu szyszynki, wyscidtczakami, nowotworami
splotéw naczynidéwki i zmianami przerzutowymi. Po-
mocne w réznicowaniu jest badanie immunohistoche-
miczne.

Guzy brodawkowate sg dobrze odgraniczone,
maja duze rozmiary i moga zawiera¢ elemen-
ty torbielowate. Obraz MRI wskazuje na zrézni-
cowang intensywnos$¢ w badaniu T1-zaleznym,
wzmozony sygnat w badaniu T2-zaleznym oraz
wzmochienie pokontrastowe (1, 2).

Szyszyniak zarodkowy

Szyszyniak zarodkowy (pineoblastoma) to zmia-
na wysoce ztosliwa, szybko rosnaca, charakteryzo-
wana w klasyfikacji WHO jako nowotwdr IV stopnia.
Stanowi ok. 40% wszystkich guzéw szyszynki wy-
wodzacych sie z migzszu. Jest to zmiana niskozréz-
nicowana, klasyfikowana jako prymitywny guz neuro-
ektodermalny. Najczesciej szyszyniak zarodkowy jest
wykrywany w drugiej dekadzie zycia, ale moze wysta-
pi¢ w kazdym wieku, niezaleznie od pfci. Do rozsiewu
dochodzi za posrednictwem ptynu mébzgowo-rdze-
niowego. Wspétczynnik 5-letniego przezycia wynosi
ok. 58%. Leczenie jest leczeniem skojarzonym (opera-
cja/radioterapia/chemioterapia).

Histologicznie szyszyniak zarodkowy wykazuje po-
dobienstwo do innych nowotworéw kwalifikowanych
do grupy prymitywnych guzéw neuroektodermal-
nych (neuroblastoma, retinoblastoma). Obserwuje sie
zmiany krwotoczne i martwicze oraz naciek na struk-
tury sgsiednie.

Zmiany o typie pineoblastoma sag raczej duze,
z mozliwoscig zwapnien stwierdzanych w TK. U wia-
$ciwie wszystkich chorych (blisko 100%) w momen-
cie rozpoznania stwierdza sie wodogtowie. W MRI
fragmenty lite guza w obrazach T1-zaleznych sg
hipo- lub izointensywne, a w obrazach T2-zaleznych
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sg izo- lub nieznacznie hiperintensywne w poréwna-
niu do kory mézgu. Ponadto moga uwidoczni¢ sie
obszary martwicy lub zmiany pokrwotoczne. Rzad-
ko stwierdza sie zmiany torbielowate. Ze wzgledu
na duze ryzyko rozsiewu droga ptynu mézgowo-
-rdzeniowego badaniami obrazowymi w przypadku
podejrzenia pineoblastoma powinien by¢ objety nie
tylko centralny uktad nerwowy, ale takze caty rdzen
kregowy (1-3, 9).

Siatkéwczak tréjstronny

Siatkdwczak tréjstronny (ang. trilateral retinoblasto-
ma) to choroba dziecieca, w ktdrej wystepuja guzy (reti-
noblastoma) obu gatek ocznych oraz guz szyszynki lub
okolicy okotosiodtowej. Guz szyszynki to prymitywny
guz neuroektodermalny, pineoblastoma, o histologicz-
nych cechach siatkéwczaka. Siatkéwczak tréjstronny
Zle rokuje, okres przezycia od chwili rozpoznania nie
jest diuzszy niz kilkanascie miesiecy (2).

NOWOTWORY ZARODKOWE

Nowotwory zarodkowe (ang. germ cell tumors
- GCT) stanowig ponad potowe wszystkich zmian
nowotworowych zlokalizowanych w szyszynce.
Podziat ogélny wg WHO réznicuje guzy zarodkowe
na germinalne, stanowigce 90%, i niegerminalne
- 10%. Do podgrupy nowotworéw niegerminalnych
zalicza sie: potworniaki, raki zarodkowe, guzy peche-
rzyka zottkowego, raka kosméwki i mieszane guzy
zarodkowe.

Cechg charakterystyczna guzéw zarodkowych jest
synteza i wydzielanie onkoprotein/markeréw nowo-
tworowych, do ktérych zalicza sie beta-hCG, alfa-fe-
toproteine (AFP) oraz tozyskowa fosfataze alkaliczna.
Powyzsze markery moga by¢ oznaczane w plynie
médzgowo-rdzeniowym i surowicy. Typowymi lokaliza-
cjami nowotworéw zarodkowch w OUN sg szyszyn-
ka i okolica nadsiodtowa. Interesujacy jest fakt, ze
guzy zarodkowe w populacji pediatrycznej wystepujg
czesciej na kontynencie azjatyckim (gdzie stanowig
ok. 11% guzdéw mozgu) niz w krajach tzw. zachod-
nich (odpowiednio do 3,4% zmian nowotworowych
OUN). Biorgc pod uwage wiek wystgpienia guza za-
rodkowego, jest to nowotwér dzieci i oséb miodych
wykrywany najczesciej w wieku 10-30 lat. Rozrodczak
w 90% przypadkéw diagnozowany jest u pacjentéw
ponizej 20. roku zycia. Istniejg rowniez obserwacje,
ze guzy zarodkowe szyszynki wystepuja trzy razy cze-
Sciej, a rozrodczaki nawet do dziesieciu razy czesciej
u mezczyzn niz u kobiet (2).

Rozrodczak

Rozrodczak (germinoma) stanowi do 2% wszyst-
kich nowotworow wewnatrzczaszkowych. Germino-
ma szyszynki to ok. 50-65%, a lokalizacja nadsiodto-
wa to 25-35% wszystkich zmian tego typu w OUN.
O ile rozrodczak szyszynki wystepuje znaczgco cze-
Sciej u mezczyzn niz u kobiet (do dziesieciu razy
czesciej), to w przypadkach zmian nadsiodtowych

nie obserwuje sie uwarunkowanej od ptci zaleznosci
wystepowania.

Zmiana typu germinoma moze by¢ wieloogniskowa
z nowotworami stwierdzanymi zaréwno w szyszynce,
jak i nadsiodtowo. Do rozsiewu rozrodczaka docho-
dzi za posrednictwem ptynu mézgowo-rdzeniowego.
W przypadku podejrzenia germinoma leczenie chirur-
giczne moze by¢ ograniczone do biopsji i udroznienia
przeptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego. Leczenie
z uzyciem radioterapii i uzupetniajacej chemiotera-
pii (lub bez chemioterapii) jest gtdbwnym sposobem po-
stepowania terapeutycznego. Pomimo ze rozsiew roz-
rodczaka jest zjawiskiem czestym, to ze wzgledu na
duzg promieniowrazliwos$¢ i pozytywna odpowiedz na
radioterapie wskaznik piecioletniego przezycia wynosi
co najmniej 90%.

Zmiany o typie rozrodczaka sa dobrze odgra-
niczone. Sktadaja sie gtownie z dwoéch typow
komorek: limfocytow i pierwotnych komérek za-
rodkowych. Histologicznie rozrodczaki sg zblizone
w budowie do dysgerminoma jajnika oraz nasienia-
ka jadra. Istnieje podziat na czyste rozrodczaki i roz-
rodczaki z komdrkami syncytiotrofoblastu. Wieksza
czesto$¢ nawrotdw, skrocenie czasu przezycia oraz
wyzsze stezenia beta-hCG obserwuje sie u pacjentéw
z podtypem rozrodczaka z komérkami syncytiotrofo-
blastu.

W TK rozrozdczak uwidacznia sie jako dobrze od-
graniczona masa ze zwapnieniami ulegajgca silnemu
wzmocnieniu. Moze by¢ obecne wodogtowie.

W badaniu metodg rezonansu magnetycznego guz
ma charakter lity lub lito-torbielowaty, a w poréwnaniu
do istoty szarej jest izo- lub hiperintensywny w od-
wzorowaniach T1- i T2-zaleznych. Zarodczaki ulegajg
wzmochieniu pokontrastowemu. Z powodu czestych
przerzutdw niezbedne jest obrazowanie nie tylko
os$rodkowego uktadu nerwowego, ale réwniez rdzenia
kregowego (2).

Potworniak

Potworniak (teratoma) to drugi, po germinoma, co
do czestosci wystepowania guz zarodkowy szyszyn-
ki. Potworniaki powstajg ze wszystkich trzech listkow
zarodkowych: ektodermy, mezodermy i endodermy.
Wyrdznia sie trzy podtypy potworniakéw: potworniak
dojrzaty sktadajacy sie z catkowicie zréznicowanych
tkanek, potworniak niedojrzaty zbudowany z tkanek
zblizonych do ptodowych ze wszystkich trzech list-
koéw zarodkowych oraz tkanek dojrzatych i potworniak
z transformacjg nowotworowa. Potworniaki z transfor-
macjg nowotworowg sg zmianami najrzadziej obser-
wowanymi. Nowotworzenie w tym typie guza dotyczy
tkanek dojrzatych.

Histologicznie potworniaki dojrzate sktadajg sie
z tkanek powstatych z ektodermy (skéra i przydat-
ki skérne), mezodermy (chrzastki, elementy kostne,
ttuszcz, miesnie) oraz endodermy (nabtonek oddecho-
wy i jelitowy) w réznej konfiguracji. O niedojrzatosci po-
tworniaka $wiadczy nawet niewielki odsetek niecatko-
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wicie zréznicowanych tkanek zblizonych wygladem do
tkanek ptodowych. W obrazowaniu tomograficznym
potworniak wykazuje zawarto$¢ ttuszczu, obecnosc
zwapnien oraz obszary torbielowate. Ogniska z zawar-
toscig tluszczu sg charakterystyczne w MRI. Elementy
tkanek miekkich w obrazach T2-zaleznych w MRI sg
izo- lub hipointensywne i ulegajg wzmocnieniu pokon-
trastowemu. Potworniaki z transformacja nowotwo-
rowg sg trudne do odréznienia od innych zmian
nowotworowych, gdyz sa bardziej homogenne oraz
zawieraja mniej torbieli i zwapnien (2).

Inne guzy zarodkowe

Rak kosmoéwki, guz pecherzyka zéttkowego oraz rak
zarodkowy wystepujg sporadycznie. W badaniach ob-
razowych tego typu guzy zarodkowe moga imitowac
inne guzy zarodkowe lub guzy wywodzace sie z migz-
szu szyszynki. Moga by¢ widoczne ogniska krwotocz-
ne. W diagnostyce pomocne jest oznaczanie marke-
row nowotworowych (2).

GUZY POCHODZENIA GLEJOWEGO,
MIESZANEGO | INNE
Glejak pokrywy

Glejak pokrywy (tectal glioma) jest guzem $rod-
mézgowia charakteryzujgcym sie lokalizacjg okoto-
akweduktowa i fagodnym przebiegiem. Najczesciej
wykrywany jest u osob ponizej 25. roku zycia. Obja-
wem glejaka pokrywy jest wodogtowie zwigzane
z niedroznoscia akweduktu mézgu. Ze wzgledu na
tagodny przebieg po udroznieniu przeptywu ptynu mo-
zgowo-rdzeniowedo stosuje sie strategie ,watch and
wait”, wymagajaca powtarzania badan obrazowych.
Guz tego typu w badaniu MRI jest izointensywny w ob-
razach T1-zaleznych i hiperintensywny w obrazowaniu
T2-zaleznym. W wiekszos$ci przypadkéw glejak pokry-
wy nie wykazuje wzmocnienia pokontrastowego (1).

Guz glioneuronalny tworzacy rozety

Guz glioneuronalny tworzacy rozety (ang. roset-
te-forming glioneuronal tumor — RGNT) o lokalizaciji
w szyszynce jest zaliczany wg WHO do nowotworéw
| stopnia. W badaniach obrazowych z uzyciem MRI jest
to zmiana lito-torbielowata, w ktérej czesto wystepuja
zwapnienia i ogniska pokrwotoczne. Metodg leczenia
jest rozlegta resekcja zmiany (1).

Gwiazdziak

Gwiazdziaki (astrocytoma) zlokalizowane w okolicy
szyszynki sg bardzo rzadko rozpoznawane. Wywodza
sie z astrocytéw stromalnych lub komérek nerwowych
szyszynki. Guzy te moga przybieraé postaé ograniczo-
ng (woéwczas sg zaliczane do nowotwordw | stopnia wg
WHO) lub naciekajgcg (wéwczas kwalifikowane sg do
nowotwordw lI-IV stopnia) (2).

Oponiak okolicy szyszynki
Oponiak w okolicy okotoszyszynkowej (meningio-
ma) stanowi ok. 10% wszystkich guzow szyszynki
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i okolicy. Wérod objawéw oponiaka dominuja za-
burzenia widzenia i trudnosci z koordynacjg ru-
chowa. W badaniach obrazowych wykonanych me-
toda tomografii komputerowej stwierdza sie nasilone
wzmochnienie w obrebie zmiany rowniez w projekcjach
pokontrastowych, zwapnienia uwidaczniajg sie w ok.
15-20% przypadkéw. W MRI oponiak wykazuje cechy
hipo- lub izointensywnos$ci w obrazach T1-zaleznych
oraz cechy izo- lub hiperintensywnosci w obrazach
T2-zaleznych (1, 2).

Tluszczak

Ttuszczak (lipoma) wywodzi sie z komérek po-
wstatych w zaburzonym procesie réznicowania
mezenchymy. Jest zaliczany do malformaciji, a nie
nowotwordw. Jesli konieczne jest usuniecie chirur-
giczne zmiany, to ze wzgledu na uktad naczyniowy
i penetracje nerwdéw przez zmiane resekcja moze
by¢ utrudniona.

Obrazowanie zmiany daje obraz charakterystycz-
ny. W TK stwierdza sie niskie wzmocnienie, zwigzane
z obecnoscig ttuszczu. W MRI obraz odpowiada tkan-
kom z duzg zawarto$cig ttuszczu. Nie obserwuje sie
wzmochienia pokontrastowego (2).

Czerniak

Pierwotny czerniak (melanoma) przysadki powsta-
je z komérek produkujacych melanine, ktére otaczajg
szyszynke. Znacznie czes$ciej niz zmiana pierwotna
obserwuje sie przerzuty czerniaka do szyszynki. Le-
czenie ma charakter paliatywny i polega na operaciji
lub radioterapii, ktére majg na celu zapobiezenie nie-
droznosci uktadu komorowego. Czerniak w badaniu
z uzyciem MRI wykazuje zmienny sygnat w obrazach
T1-zaleznych w zaleznosci od zawartosci melaniny
w guzie, za$ w projekcjach T2-zaleznych zmiana jest
izointensywna. W badaniu TK czerniak ma wzmozong
densyjnos¢ (1).

Zmiany przerzutowe

Zmiany przerzutowe do szyszynki sg obserwowa-
ne sporadycznie. Czesto$¢ tego typu zmian w lo-
kalizacji okotoszyszynkowej w badaniach autopsyj-
nych oséb z nowotworami litymi szacuje sie na 0,4
do 3,8%. Najczestszymi ogniskami pierwotnymi sg:
ptuca, sutek, nerka, przetyk, zotadek i jelito. W pi-
$miennictwie opisano réwniez pojedyncze przypad-
ki przerzutu do szyszynki nowotworéw neuroendo-
krynnych (10).

WNIOSKI

Guzy szyszynki sa rzadkimi zmianami orga-
nicznymi w o$rodkowym uktadzie. Charaktery-
zuje je szerokie spektrum objawédw klinicznych.
Diagnostyka i leczenie pacjentdow z guzami szy-
szynki wymaga indywidualnego podejscia opar-
tego o wspoétczesng wiedze, z wykorzystaniem
nowoczesnych technik radiologicznych i labora-
toryjnych.
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