STRESZCZENIE

Postep w rozwoju diagnostyki obrazowej, a w szczegoélnosci obrazowania za pomoca
rezonansu magnetycznego i czestsze jego wykorzystanie w codziennej praktyce przez lekarzy
klinicystow, doprowadzity do wzrostu przypadkowych rozpoznan torbieli szyszynki u zdrowych
pacjentow. Pomimo doniesien, iz stanowia one pewna odmiang rozwojowa Szyszynki, wciaz
budza niepokoj wsrod mniej doswiadczonych radiologow i klinicystow.

Celem mojej pracy byta ocena wielkosci i morfologii szyszynki w grupie badanej liczacej
1000 zdrowych pacjentow pediatrycznych (w wieku od 0 do 18 lat), ze szczegolnym
uwzglednieniem zmian torbielowatych jako wariantu normy. Do grupy badanej zakwalifikowatam
pacjentow u ktorych nie wykazano obecnosci zadnej patologii w mézgowiu w przegladowym
badaniu MR.

Oceniono wielkos¢ szyszynki w poszczegolnych grupach wiekowych z podziatem na
szyszynki o budowie litej oraz torbielowatej. Oceniono takze wymiar liniowy, liczb¢ i morfologie
zmian torbielowatych szyszynki. Analizie poddano rowniez dostgpne (wg. skierowania) dane
kliniczne.

Wsrod 1000 pacjentow grupy badanej byto 513 dziewczynek i 487 chtopcow. Zmiany
torbielowate byty obecne u 553 0sob, co stanowito 55,3% analizowanej grupy, z czego u 260
obserwowatam zmiany pojedyncze, a u 257 zmiany mnogie. Nieco czesciej torbiele obserwowano u
dziewczynek. Najczesciej byty to torbiele mieszczace si¢ w przedziale wielkosci od 2,1mm do 5mm,
ktore stwierdzitam u 272 dzieci (49,2%). Do badania pacjenci byli kierowani z powodu boléw
gtowy i padaczki (co stanowito odpowiednio 25,8% i 15,9 % rozpoznan na skierowaniu).

W analizowanej grupie pacjentow szyszynki zawierajace zmiany torbielowate wystgpowaty
nieco czesciej niz szyszynki bez tych zmian, co potwierdza zatozong przeze mnie teze, iz nalezy je
przyja¢ za prawidtowy wariant rozwojowy gruczotu.

W badaniach kontrolnych wykonanych w 51 przypadkach tylko trzy torbiele
zwiekszyly swoje rozmiary, co przemawia za ich stabilng wielkoscia w czasie.

Mimo ograniczen jakie napotkatam podczas mojego badania, przeprowadzona analiza oraz
otrzymane wyniki pozwalaja na wniosek, iz mate, o tagodnym wygladzie (owalne lub okragte, o
sygnale zblizonym do ptynu moézgowo-rdzeniowego, z cienka krawedzia wzmocnienia o grubosci
<2 mm), bezobjawowe torbiele szyszynki powinny by¢ uznawane za zmiany typu “don’t touch”.
Niektorzy badacze donosza rowniez, iz zmiany torbielowate o nietypowym wygladzie moga by¢
wariantem normy u zdrowych pacjentow pediatrycznych, bez wspotistniejgcych objawow
klinicznych.



