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1. UVOD



1.1. Pinealna Zijezda juder i danas

U sredistu mozga svih sisavaca nalazi se bijelo tjeleSce nalik Siski bora, a
nazivamo ga pinealna zlijezda. Prvi zapisi o njoj stari su preko 2000 godina. Jos$ je Galen u 2.
stoljecu citirao gréke anatome 1 opisivao je kao ventil za reguliranje tijeka misli Cije je
skladiSte bilo u lateralnim dijelovima mozga. Descartes je u 17. stolje¢u naziva srediStem
racionalne duse. Smatrao je da oci iz svijeta prenose informacije pinealnoj Zijezdi preko
mozdanih Zica, a ona potom dopusta teku¢inama da kroz Suplje cijevi dodu do misica i
proizvedu odgovarajuce reakcije (Slika 1). Gotovo tri stoljec¢a nakon toga, u vrijeme kada se
neuroendokrinologija pocinje etablirati kao zasebna grana u medicini, po¢elo se dozivljavati

pinealnu zlijezdu kao neuroendokrini pretvornik (1).

Slika 1. René Descartes, 1677.g., slika ugravirana u drvu koja prikazuje funkcioniranje

pinealne Zlijezde (Preuzeto s: https://goo.gl/VgxXaK )



1.2. Anatomija i histologija pinealne Zlijezde

Pinealna zlijezda razvija se s krova diencefalona i smjeStena je iza treceg
ventrikula u srediSnjem dijelu mozga izmedu dvije polutke (Slika 2) te je inervirana velikim
brojem adrenergi¢nih zivaca (2). Maksimalnu veli¢inu doseze ve¢ u drugoj godini i zadrzava

je cijeli zivot (3).

Mikroskopski, Zlijezda se sastoji od kapsule, trabekula i parenhima u kojem 95% stanica ¢ine
pinealociti. Pinealociti su visoko modificirani neuroni organizirani u lance i clustere i
sadrzavaju u sebi pigment lipofuscin (Slika 3). Svaka stanica ima 4 do 6 procesusa koji
dodiruju krvne kapilare 1 zidove mozdanih ventrikula, a membranske vrecice nalikuju
cunji¢ima retine. Indolamini, kojima pripada melatonin, i dimetiltriptamini (DMT) glavni su
neurotransmiteri pinealocita, a same stanice histoloski dijelimo na tri tipa: svijetli, tamni i

trec¢i tip (4).

Osim pinealocita, koji su endokrine stranice, nalazimo i mnostvo potpornih stanica neuroglije
ili astrocita te peptidergi¢nih ,, neuron like “‘stanica koje su histokemijski identificirane u
parenhimu, a ¢ija se klasifikacija temelji na hormonima koje sintetiziraju i luce i koja jos nije

u potpunosti zavrsena (5).

Zivc€ana inervacija dolazi od simpatickih, parasimpatickih 1 senzornih Zivaca. Simpaticki su
bitni za sekreciju zlijezde, dok su parasimpaticki 1 senzorni bitni za mehanizam povratne

sprege tzv. feedback (6).

U odraslih ljudi u pinealnoj zlijezdi ¢esto se nalaze depoziti kalcija Sto je €ini vidljivom na

RTG snimkama (7).



PINEALNA ZLIJEZDA

CORPUS CALLOSUM

CEREBELLUM

[TTPOTTZA

PONS

MEDULLA OBLONGATA

Slika 2. Smjestaj pinealne zlijezde

GOLGIJEV
APARAT

LIPOFUSCIN

GABA, INDOLAMINI
I PEPTIDI

MITOHONDRILI

Slika 3. Izgled pinealocita



1.3. Funkcija pinealne Zlijezde i otkri¢e melatonina

Znanstvenici su dugi niz godina izbjegavali na bilo kakav nacin istrazivati pinealnu
zlijezdu zbog njezine povezanosti sa spiritualnim fenomenima. Preokret se dogodio 1958.
godine kada profesor Aaron Bunsen Lerner sa svojim timom istrazivaca uspijeva izolirati do
tada nepoznati hormon iz ekstrakta pinealne Zlijezde i naziva ga melatonin (8). Pinealna
zlijezda iz krvi uzima esencijalnu aminokiselinu triptofan koju u svojim parenhimskim
stanicama konvertira u 5 — hidroksitriptofan, a kasnije, djelovanjem triptofan hidroksilaze, i u
5 — hidroksitriptamin. 5 — hidroksitriptamin je serotonin koji se u toj zijezdi nalazi u visoj
koncentraciji nego u bilo kojem drugom dijelu mozga. Razine serotonina visoke su tijekom
dana dok se, dolaskom no¢i, vise od 80% djelovanjem hidroksiindol — O — metiltransferaze

(HIOMT) pretvara u melatonin (9).

Sekrecija melatonina zahtijeva adekvatan simpaticki stimulus, a funkcija mu je regulirana
svjetlom 1 tamom. U mraku je razina melatonina povisena, a po danu je sniZena te se na takav
nacin regulira cirkadijalni ritam zbog ¢ega ga se Cesto naziva kronobioticCkom molekulom, a
pinealnu zlijezdu kontrolnim tornjem bioloskog sata. Osim melatonina, u regulaciji

cirkadijalnog ritma sudjeluje i suprahijazmatska jezgra (10).

Svjetlo, koje dolazi na retinu, $alje signal optickim Zivcem u suprahijazmatsku jezgru
hipotalamusa te preko retikularne formacije mezencefalona dolazi u retikulospinalni trakt i
supusta se do lateralne kolumne gornjeg torakalnog segmenta ledne mozdine. U lednoj
mozdini preko Thl spinalnog Zivca signal ide u gornji cervikalni simpaticki ganglij i
simpaticki pleksus oko unutarnje karotidne arterije odakle se koronarnim zivcem prenosi u
pinealnu Zlijezdu (Slika 4). To se naziva fototransdukcijska kaskada svjetlosnih signala i

objasnjenje je revolucionarnog Descartesova modela nastalog gotovo prije tri stoljeca (11).
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Osim melatonina, pinealna zlijezda iz pinealocita luci jos neke indolamine poput serotonina i
noradrenalina. lako ¢ine ve¢inu neurotransmitera u pinealocitu, indolamini nikako nisu jedini.
DMT (dimetiltriptamin) je neurotransmiter iz pinealocita koji se masivno luci pred smrt 1
smatraju ga odgovornim za stvaranje osjecaja nadolazece smrti $to je za sobom povuklo
teorije o spiritualnoj molekuli i donekle objasnilo zasSto se pinealna zljezda u povijesti uvijek
povezivala sa spiritualnim fenomenima. Osim u vremenu pred smrt kada se dominantno luci,

DMT se luci i pri rodenju djeteta, seksualnom uzbudenju i ekstremnom fizickom naporu (12).

[ako ¢ine 95% stanica parenhima zlijezde, pinealociti, zajedno s indolaminima koje luce, nisu
jedine endokrine stanice. Peptidergicke ,, neuron like“ stanice imaju bitnu ulogu u odrzavanju
homeostaze, no njih se jos istrazuje, stoga koli¢ina dostupnih informacija nije velika. Poznato
je da sudjeluju u regulaciji lu¢enja spolnih zlijezda §to moze dovesti do preuranjenog ili
zaka$njelog puberteta. U tome najvecu ulogu imaju gonadotropin releasing hormoni, pinealni
antigonadotropini i arginin vasolocin ¢ija je uloga smanjiti lu¢enje gonadotropina. Osim njih

epifiza luc¢i i hormone koji inhibiraju i stimuliraju lucenje prolaktina i tireotropina (13).



1.4. Infracrveno zracenje i pinealna Zlijezda

Infracrveni valovi su valovi nize frekvencije i vise valne duljine 1 obi¢no su povezani sa
smanjenom emocionalnom energijom i loSim raspolozenjem. Frekvencije od 60 Hz
suprimiraju aktivnost pinealne zlijezde i snizuju lu¢enje melatonina. One mogu uzajamno
djelovati s GSM (engl. Global System for Mobile) valovima $to moZze tvoriti novi mehanizam

elektro — mehanickog prijenosa signala na pinealocitnu membranu (14).

Dok kalcitni mikrokristali u mozgu ptica mogu sluziti kao magnetoreceptori i orijentirati tijelo
u prostoru te sluziti kao instrument za navigaciju, u ljudi mogu imati slicnu funkciju te se
smatra da su ba$ oni zasluzni za orijentaciju slijepih osoba u prostoru. Pinealni kalcifikati su
piezoelektricni 1 mogu vibracije zvuka prevesti u elektri¢nu struju na isti nacin kao u

mikrofonima. (15)



1.5. Ciste pinealne Zlijezde

Ciste pinealne zlijezde benigne su promjene vodenastog sadrzaja koje se vide na 1,5 —

10,8% magnetnetskih rezonanci mozga, dok se na obdukcijama broj penje na 25 — 40 % (16).

Tocan uzrok njihovog nastanka nije poznat iako su neke studije pokazale da krvarenje u
pinealnoj regiji ili promjena hormonalnog statusa mogu pospjesiti njihov rast i razvoj.
Pacijenti s pinealnim cistama uglavnom nemaju nikakvih znakova ili simptoma. Povremeno
pinealne ciste mogu uzrokovati glavobolje, hidrocefalus, poremecaje vida, Parinaudov
sindrom ili vrtoglavicu i tada ih nazivamo simptomatskim pinealnim cistama. Iako rijetko,
osobe s pinealnim cistama mogu imati poteskoce u kretanju poput ataksije, mentalne 1
emocionalne probleme, napadaje ili poremecaje spavanja i cirkadijalnog ritma. U literaturi su
opisani i slu¢ajevi hormonalnog disbalansa koji moze dovesti do preuranjelog puberteta ili

sekundarnog parkinsonizma (17).

Uoceno je da su ciste do 10 mm uglavom asimptomatske, dok se ciste od 7 do 45 mm mogu
prikazivati simptomima, iako je povezanost veli¢ine ciste i vremena pojave prvih simptoma

dokazano irelevantna jer je vecina cisti dugi niz godina ipak asimptomatska (17).

Glavobolja, kao najces¢i simptom simptomatskih cisti (18), obi¢no je uzrokovana padom
razine melatonina koji zlijezda ne moze dovoljno sintetizirati posljedicno cisti¢noj

promijenjenosti (19).

Lijecenje pinealnih cisti raznoliko je 1 ovisi o njihovoj veli¢ini i pridruZenim simptomima.
Asmptomatski pacijenti ne zahtijevaju nikakav oblik lije¢enja, ali su potrebne redovite

kontrole magnetskom rezonancom, narocito ako je rije¢ o cistama ve¢im od 10 mm (20).

Lijecenje je preporuceno kod cisti koje su prouzrokovale hidrocefalus, ucestale i jake
glavobolje, poremecaj vida ili su se bitno povecale s viemenom. Lijecenje obi¢no
podrazumijeva operaciju kojom se uklanja cista, a ponekad 1 postavljanje
ventrikuloperitonealnog shunta. Aspiriranje cisti pomocu ultrazvuka alternativni je pristup
koji se jos istrazuje, a od nedavno se provode 1 endoskopski postupci koji bitno skra¢uju
vrijeme boravka u bolnici 1 oporavak. Radioterapija preporucena je za ciste koje se ponavljaju

1 nakon prethodnog uklanjanja (21).

Informacija o tome §to se s viemenom dogada s pinealnim cistama vrlo je malo. Primije¢eno
je da vecina pinealnih cisti tijekom Zivota ostaje iste veli¢ine 1 ne uzrokuju simptome, dok se

manji broj vremenom smanjuje (22).



2. CILJISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi najces¢e simptome i dijagnoze kojima se prezentiraju
djeca i adolescenti dijagnosticirani s cistom pinealne Zlijezde. Osim toga, promatrali smo i
veli¢inu cisti, koliko je pregleda potrebno da bi se ona dijagnosticirala, koliko terapije primaju

pacijenti s tom dijagnozom te je li moguce naci sli¢nost u psihickom profilu pacijenata.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI
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Istrazivanje je provedeno na uzorku od 79 ispitanika dijagnosticiranih s cistom pinealne
zlijezde na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od sijecnja 2006. do prosinca
2016. godine te se provodilo retrospektivnom analizom podataka iz medicinske

dokumentacije pismohrane Klinike za djecje bolesti KBC-a Split.

Od 79 ukupno dijagnosticiranih pacijenata, 21 pacijent bio je u rasponu od 12 do 18
godina te je time zadovoljio uvjet za psiholosko testiranje koje je proveo psiholog. Od 21
kontaktiranog pacijenta samo ih je 6 pristalo sudjelovati u istrazivanju te su testirani SPM
(engl. Standard Progressive Matrices), SKAD — 62 (Skala strahova 1 anksioznosti za djecu i
adolescente), SDD (Upitnik depresivnosti) te WTG (Projektivna tehnika koja mjeri aspekte

liénosti) testom.

Prikupljeni podatci za svakog pacijenta ukljucivali su: spol, dob, sve postojece
dijagnoze, simptome koji ih dovode u bolnicu, bilo dnevnu ili na bolnicko lijecenje, svu
ucinjenu dijagnosticku obradu kod hospitaliziranih pacijenata te svu njihovu kroni¢nu

terapiju.

Podatci o simptomima pacijenata i popratnim dijagnozama uneseni su u tablice i
prikazani kao deskriptivna statistika u vidu cijelih brojeva i postotaka jer je, zbog rijetkosti
promatranog stanja, uzorak bio nedovoljno velik za drugaciju vrstu statisticke obrade.
Koli¢ina uc¢injene dijagnosticke obrade 1 kroni¢ne terapije prikazana je u grafickom obliku u
Microsoft Office Excell programu za Windowse. Za analiziranje veli€ine cisti pinealne
zlijezde koristen je hi-kvadrat test statistickog paketa MedCalc v. 11 za Windows (MedCalc
Software, Mariakerke, Belgija). Za granicu statisticke znacajnosti postavljen je p < 0.05.
Rezultati psiholoskog testiranja nisu posebno komentirani jer na uzorku od 6 pacijenata, koji
su pristali sudjelovati u istrazivanju, nije pronaden nijedan parametar koji je zajednicki svim

ispitanicima.
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je ukljuceno 79 pacijenata. Djecaka je bilo 31 (39%), a djevojcica 48
(61%). Prvi parametar promatran u istrazivanju bila je veli€ina ciste pinealne Zlijezde. Najveci
broj ispitanika (59,5%) imao je veli¢inu ciste u rasponu izmedu 0,51 cm i 1,0 cm te je hi —
kvadrat testom dokazana statisticka znacajnost (¥2=40,265,df=2, p<0,001). Podatci su

prikazani na Slici 5.
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Slika 5. Veli¢ina cisti pinealne zlijezde izrazena u centimetrima
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Od 79 obradenih pacijenata 59 (74,7%) ih je bilo na bolni¢kom lijecenju, dok ih je 20
(25,3%) obradivano u vidu redovitih kontrola u dnevnoj bolnici. 1z bolnicke je populacije
isklju¢eno 10 pacijenata koji su hospitalizirani kako bi se napravila kontrolna magnetna
rezonanca za ve¢ prethodno dijagnosticiranu cistu. Za preostalih je 49 pacijenata napravljena
je obrada koja pokazuje koliki je broj pretraga potrebno napraviti da bi se dokazalo postojanje

ciste pinealne zlijezde. Medijan broja pregleda je 10. Podatci su prikazani na Slici 6.

Broj dijagnostickih postupaka potrebnih za
dijagnosticiranje ciste pinealne Zlijezde

M Broj pacijenata

9
8
7
Ee
=
(s
S
S
S
€ 3
2
1
g o o § o §
0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

BROJ DIJAGNOSTICKIH POSTUPAKA

Slika 6. Broj dijagnostickih postupaka potrebnih za dijagnosticiranje ciste pinealne zlijezde

16



Za svih je 79 pacijenata analizirana 1 koli¢ina kroni¢ne terapije koju pacijenti uzimaju
te se primjecuje da je najveci broj pacijenata (44,3%) bez ikakve kroni¢ne terapije te da se
koli¢ina terapije i broj pacijenata mijenjaju obrnuto proporcionalno. Podatci su prikazani na

Slici 7.
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Slika 7. Raspodjela broja pacijenata prema koli¢ini kroni¢ne terapije koju koriste
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U ovom su istrazivanju prikupljeni i popisani svi simptomi na dan prijema i sve
preegzistirajuce dijagnoze u svih 79 pacijenata. Ti su podatci prikazani u vidu cijelih brojeva i
postotaka jer je, zbog malog uzorka, posljedi¢no vrlo rijetkom stanju, bilo nemoguée napraviti

drugu vrstu statisticke obrade.

U podatcima je vidljivo da je glavobolja najéeséi simptom (21,5%), a nakon nje slijedi slabost
(12,6%) 1 drugi rjedi simptomi koji se pojavljuju u manje od 10% ispitane populacije

pacijenata. Podatci suprikazani u Tablici 1.

Od popratnih dijagnoza najces¢e nalazimo epilepsiju (27,8%), psihicku izmijenjenost (19%)
koja je objedinila razliCite entitete poput konverzivnog poremecaja, psihosomatskog
poremecaja, somatizacijskog poremecaja, anksiozno depresivnog poremecaja, ADHD-a i
pervazivnog razvojnog poremecaja, glavobolju (17,7%), sklonost atopiji (11,4%), pretilost
(10,1%) 1 brojne druge koje nalazimo u manje od 10% ispitane populacije. Podatci su

prikazani u Tablici 2.

Tablica 1. Pregled svih simptoma u ispitanoj populaciji pacijenata

BROJ PACIJENATA KOD UDIO (%) PACIJENATA S
SIMPTOM KOIJIH SE SIMPTOM ODREDENIM SIMPTOMOM U
POJAVLJUJE UKUPNOM BROJU PACIJENATA
Glavobolja 17 21,5%
Slabost 10 12,6%
Vrtoglavica 7 8,8%
Tresavica 6 7,6%
Zamagljen vid 5 6,3%
Gubitak svijesti 5 6,3%
Prekomjerna salivacija 4 5,1%
Povracanje 3 3,8%
Bez kontakta 3 3,8%
Grcenje prstiju na rukama 3 3,8%
Promjene ponasanja 3 3,8%
Trnci 3 3,8%
Nevoljni trzaji udova 3 3,8%
Bol u koljenima 2 2,5%
Dvoslike 2 2,5%
Ukocen pogled 2 2,5%
Hiperventilacija 2 2,5%
Preuranjena stidna dlakavost 2 2,5%
Mucnina 2 2,5%
Fotofobija 2 2,5%
Zabacivanje noge 2 2,5%

U tablici nisu prikazani simptomi koji su se pojavili samo u jednog pacijenta.
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Tablica 2. Pregled svih dijagnoza u ispitanoj populaciji pacijenata

UDIO (%) PACIJENATA S

PREEGZISTIRATUCA DIJAGNOZA N ODKOIEG Sk | ODREDENOM DUAGNOZOM U
POJAVLIUIE UKUPNOM BROJU
PACIJENATA
Epilepsija 22 27,8%
Psihi¢ka izmijenjenost 15 19%
Glavobolja 14 17,7%
Sklonost atopiji 9 11,4%
Pretilost 8 10,1%
Nevini sréani Sum 4 5,1%
Vrtoglavica 3 3,8%
Kriza svijesti 3 3,8%
Struma §titne Zlijezde 3 3,8%
Edem papile o¢nog zivca 2 2,5%
Autoimuni tireoiditis 2 2,5%
Sinkopa 2 2,5%
Mitralna insuficijencija 2 2,5%
Usporeni razvoj 2 2,5%
Minimalna neuroloska disfunkcija 2 2,5%
Distoni sindrom 2 2,5%
Cerebralna paraliza 2 2,5%
Astigmatizam 2 2,5%
Miopija 2 2,5%
Dizartrija 2 2,5%
Disleksija 2 2,5%
Disgrafija 2 2,5%
Pravi preuranjeli pubertet 2 2,5%
Nepravilno drzanje 2 2,5%
Parestezije 2 2,5%
Skolioza 2 2,5%
Poremecaj vida 2 2,5%

U tablici nisu prikazane dijegnoze koje je imao samo jedan pacijent.
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Od 79 pacijenata, 21 pacijent je pripadao dobnoj skupini 12 — 18 godina te je time

zadovoljio kriterije za sudjelovanje u ispitivanju, ali ih je samo 6 bilo suradljivo i prihvatilo

dolazak na psihologijsko testiranje. U testiranju su se koristila 4 testa:

SPM — mjeri opce intelektualne sposobnosti

SKAD — 62 — mjeri razinu anksioznosti

SDD — mjeri depresivnost

WTG — projektivna tehnika koja mjeri aspekte licnosti

Podatci su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati psiholoskog testiranja

ISPITANIK 1 ISPITANIK 2 ISPITANIK 3 ISPITANIK 4 ISPITANIK 5 ISPITANIK 6
1. SPOL 7 Z 7 Z Z M

2.DOB 14 11 12 17 17 16

3. SPM PROSJEK SUPERIORNA PROSJEK PROSJEK SUPERIORNA PROSJEK
4.SDD [ZNADPROSJECNO | ISPODPROSJECNO | PROSJEK PROSJEK PROSJEK PROSJEK

5. SKAD- PROSJEK ISPODPROSJECNO | PROSJEK PROSJEK PROSJEK PROSJEK
UKUPNO

13. WTG- UREDNO PATOLOSKO UREDNO UREDNO PATOLOSKO UREDNO
IDENT

14. WTG- UREDNO UREDNO UREDNO UREDNO UREDNO PATOLOSKO
EMOCIONAL-

NOST

15. WTG- UREDNO UREDNO BLAZE BLAZE BLAZE BLAZE

PLAN ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE
16. WTG- BLAZE ) UREDNO PATOLOSKO PATOLOSKO PATOLOSKO PATOLOSKO
TJESK ODSTUPAJUCE

17. WTG- UREDNO UREDNO PATOLOSKO UREDNO UREDNO UREDNO
suocC

18. WTG-RAC- | UREDNO UREDNO UREDNO UREDNO PATOLOSKO BLAZE

EM.INT ODSTUPAJUCE
19. WTG- UREDNO BLAZE UREDNO UREDNO PATOLOSKO BLAZE
SENZIB. ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE
20. WTG- PATOLOSKO BLAZE ] PATOLOSKO UREDNO BLAZE ' BLAZE
SOC.ODNOSI ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE ODSTUPAJUCE
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5. RASPRAVA
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Ciste pinealne Zijezde vrlo su rijetko stanje koje se moze uociti na 1,5 do 10,8%
magnetskih rezonanci mozga. To¢na prevalencija cisti u djece nije poznata. Najvece
istrazivanje koje je provedeno na populaciji djece i mladih odraslih obuhvacalo je 14 516
pacijenata kojima je napravljena magnetska rezonanca i ukazivalo je na pojavnost cisti u 2,0%
slucajeva. To se ne moze uzeti kao relevantan podatak jer je istrazivanje obuhvacalo
ispitanike do 25. godine zivota, a ne samo do 18, ali se smatra da je najvjerojatnije pojavnost
cisti u djece sli¢na pojavnosti cista u odraslih (23). Obic¢no je rije¢ o asimptomatskim cistama,
dok one koje se prezentiraju simptomima obi¢no budu prac¢ene glavoboljom, vrtoglavicom,
epileptickim napadajima ili nekim drugim simptomima od strane srediSnjeg zivéanog sustava.
Podatak o slaboj istrazenosti ovog fenomena koji svake godine zahvaca sve veci broj
pacijenata bio je glavni poticaj za nastanak ovog diplomskog rada. Budu¢i da pinealna
zlijezda uz melatonin luci i brojne druge indolamine i neurotransmitere te da se koli¢ina
serotonina u njoj nalazi u ve¢im koncentracijama nego u bilo kojem drugom dijelu mozga,
bila je motiv za izradu psiholoskog profila pacijenata. Trazila se povezanost njihovih pshi¢kih
i intelektualnih karakterstika koja bi nam mogla posluziti za buduée lakse i brze

dijagnosticiranje ciste pinealne zlijezde.

U istrazivanje je ukljuceno 79 pacijenata dijagnosticiranih s cistom pinealne Zlijezde na
Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od sije¢nja 2006. do prosinca 2016. godine
te su popisani svi njihovi simptomi koji su bili prisutni u trenutku hospitalizacije ili su bili
razlog dolaska u dnevnu bolnicu. Osim simptoma, popisane su i sve preegzistirajuce
dijagnoze neovisno o tome jesu li bile razlog dolaska u bolnicu. Pratio se 1 broj dijagnostickih
postupaka koje trebalo napraviti da bi se cista dijagnosticirala, koli¢ina kroni¢ne terapije koju

su pacijenti uzimali i naposljetku veli¢ina same ciste.

U istraZivanju je nadena najceSc¢a ucestalost veli¢ine ciste od 0,51 do 1,0 cm §to je vrlo
bitan podatak jer je, po rezultatima iz ve¢ postojecih istrazivanja (17), to grani¢na veli¢ina
cisti kada se pacijenti obi¢no pocinju prezentirati odredenim simptomima. Naj¢es¢i simptom
koji su pacijenti u ovom istrazivanju imali bila je glavobolja (21,5%), slijedila ju je slabost
(12,6%), a od popratnih dijagnoza najcesce su bile epilepsija (27,8%), psihicka izmijenjenost
(19%) koja je ujedinila vec¢i broj manjih zasebnih entiteta, sklonost atopiji (11,4%) 1 pretilost
(10,1%). Analizom ostalih podataka pacijenata uoceno je kako je najveci broj pacijenata s
cistom bez terapije (44,3%) ili uzimaju samo jedan lijek (29,1%) te da je medijan ucinjenih
pregleda svakom pacijentu 10. Kada se popisivao broj pregleda ucinjenih svakom pacijentu

do trenutka postavljanja dijagnoze, iskljuceno je 20 pacijenata lijeCenih u dnevnoj bolnici te
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10 pacijenata koji su bili hospitalizirani kako bi se napravila kontrola ve¢ otprije

dijagnosticirane ciste.

Naposljetku, 21 pacijent koji je bio dobnoj skupini od 12 do 18 godina bio je pozvan na
dobrovoljno testiranje koje je provodila specijalistica klinicke psihologije kako bi se odredile
opce intelektualne sposobnosti pacijenata, razina anksioznosti i depresivnosti te neki aspekti
licnosti. Zbog loSeg odaziva i ¢injenice da je na 6 pacijenata nemoguce napraviti neku
ozbiljnu statistiku kojom bi tvrdili da su otkriveni neki relevatni podatci koji se mogu
primijeniti na vecu populaciju, odustali smo od pokusaja komentiranja tih rezultata, tim vise

Sto se nijedna komponenta u istrazivanju nije pokazala jednakom kod svih.

Nedostatak ovog istrazivanja bio je mali uzorak pacijenata. [ako su pregledani svi podatci
od prethodnih 10 godina, podru¢je dijela Hrvatske i susjednih drzava koje gravitira Klinickom
bolni¢kom centru Split nije bilo dovoljno veliko za prikupljanje dovoljnog broja pacijenata u
kojem ¢e se nekakav simptom ili dijagnoza dominantno pajaviti da bi ga mogli smatrati
klinicki relevantnim. Iz tih je razloga taj dio istrazivanja bio objasnjen deskriptivnom

statistikom u vidu cijelih brojeva i postotaka.

U Hrvatskoj su radene sli¢ne studije koje su, medu ostalim, proucavale simptome 1
dijagnoze odraslih pacijenata s pinealnom cistom. U jednoj su studiji od 84 ispitanika svi
imali glavobolju, dok ih je 38% imalo epilepsiju (18). Druga studija u naj¢esce simptome
ubraja glavobolju, vrtoglavicu, probleme s vidom 1 opstruktivni hidrocefalus (17). Bitno je
naglasiti da su obje studije radene na odrasloj populaciji ispitanika za razliku od nase, koja je
prva studija ovog tipa u RH §to se provodila na pacijentima mladim od 18 godina, §to nam je
ujedno bio i ograni¢avajuci ¢imbenik jer je rije¢ o jako maloj populaciji. U preglednom
¢lanku 1z 2012. godine koji je analizirao pinealne ciste u pacijenata mladih od 18 godina,
nalazimo podatke o simptomima koji se podudaraju s onima u nasem istrazivanju, a
prikupljeni su na svjetskoj razini zajedno s pregledom ukupne relevantne literature.
Glavobolja se navodi kao najces¢i simptom, dok su ostali poput gubitka svijesti, problema s
vidom, vrtoglavice i sl. znatno slabije zastupljeni (24). Za razliku od svih ostalih, ova je
studija, uz simptome i dijagnoze te veli¢inu ciste, proucavala koli¢inu terapije koju pacijenti

uzimaju i koli¢inu pretraga koje je potrebno napraviti da bi se cista dijagnosticirala.

S obzirom da je rije€ o rijetkoj pojavi bilo bi pozeljno, u suradnji s drugim bolnicama u
Hrvatskoj, provesti ovo isto istrazivanje na ve¢em uzorku ispitanika. Tako bi se zasigurno

mogli donijeti neki statisti¢ki znacajni zakljucci koji bi se kasnije mogli poop¢iti na Siru
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populaciju i1 u€initi anamnezu i klini¢ki pregled mnogo bitnijim dijagnosti¢kim postupkom
koji bi ustedio i vrijeme i novac potoSen na veliki broj pregleda koje je sada potrebno

napraviti kako bi se doslo do dijagnoze ciste pinealne zlijezde.
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6. ZAKLJUCCI
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Od 79 pacijenata ukljucenih u istrazivanje 59,5% ispitanika imalo je veli¢inu ciste u

rasponu od 0,51 do 1,0 cm.

. 49 od 79 pacijenata kojima nije prethodno bila dijagnosticirana cista pinealne zlijezde bilo
je hospitalizirano te se pratio broj u¢injenih pretraga do postavljanja dijagnoze. Medijan je

10 pretraga, a za najveci broj pacijenata bilo je potrebno 6 pretraga (16,3%).

. Najveci broj pacijenata ne uzima nikakvu terapiju (44,3%), dok 29,1% ispitanika uzima

jedan lijek u kroni¢noj terapiji.

. Najces¢i simptom koji se povezuje s cistom pinealne zlijezde je glavobolja (21,5%),

potom slabost (12,6%)

. Najcesca popratna dijagnoza cisti pinealne Zlijezde je epilepsija (27,8%), potom psihicka

izmijenjenost (19%), glavobolja (17,7%), sklonost atopiji (11,4%) i pretilost (10,1%).

S obzirom da je ovo prvo istrazivanje u Republici Hrvatskoj koje proucava
simptomatologiju pinealnih cisti te veli¢inu, dijagnoze, broj pretraga i koli¢inu kroni¢ne
terapije na populaciji do 18 godina, bilo bi ga poZeljno ponoviti na ve¢em uzorku koji bi
obuhvatio pacijente vise razli¢itih bolinica jer nas uzorak bio premalen za donosenje

statisticki znacajnih rezultata.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Utvrditi naj¢eS¢e simptome 1 dijagnoze kojima se prezentiraju djeca i
adolescenti dijagnosticirani s cistom pinealne Zlijezde, promotriti raspodjelu veli¢ina cisti,
koliko je pregleda potrebno napraviti da bi se ona dijagnosticirala, koliko terapije primaju

pacijenti s tom dijagnozom te je li moguce pronaci sli¢nosti u psihickom profilu pacijenata.

Ispitanici i postupci: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 79 pacijenata dijagnosticiranih s
cistom pinealne zlijezde na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split u razdoblju od sijecnja 2006.
g. do prosinca 2016. godine. 59 pacijenata bilo je hospitalizirano, a 20 ih je obradivano u vidu

redovitih kontrola u dnevnoj bolnici.

Rezultati: Od 79 pacijenata ukljucenih u istrazivanje 59,5% ispitanika imalo je veli¢inu ciste
u rasponu od 0,51 do 1,0 cm. 49 od 79 pacijenata bilo je hospitalizirano te se pratio broj
ucinjenih pretraga do dijagnosticiranja ciste pinealne Zlijezde. Medijan je 10 pretraga, a za
najveci broj pacijenata bilo je potrebno 6 pretraga (16,3%). Najveci broj pacijenata ne uzima
nikakvu terapiju (44,3%), dok jedan lijek u kroni¢noj terapiji koristi 29,1% ispitanika.
Najces¢i simptom koji se povezuje s cistom pinealne Zlijezde je glavobolja (21,5%), potom
slabost (12,6%). NajceS¢a popratna dijagnoza cisti pinealne zlijezde je epilepsija (27,8%),
potom psihicka izmijenjenost (19%), glavobolja (17,7%), sklonost atopiji (11,4%) 1 pretilost

(10,1%). Nije utvrdena slicnost u psihi¢kom profilu pacijenata zbog malog broja ispitanika.

Zakljucak: Ovo je istrazivanje potvrdilo postojanje odredenih simptoma poput glavobolje i
slabosti te dijagnoza poput epilepsije u vidu potencijalnih poveznica s dijagnosticiranjem ciste
pinealne Zlijezde. S obzirom da je ovo prvo istraZivanje u Republici Hrvatskoj koje proucava
simptomatologiju pinealnih cisti te veli¢inu, dijagnoze, broj pretraga i koli¢inu kroni¢ne
terapije na populaciji do 18 godina, bilo bi ga pozeljno ponoviti na ve¢em uzorku koji bi
obuhvatio pacijente vise razliCitih bolnica jer je nas uzorak unutar 10 godina bio premalen za
donoSenje statisti¢ki znacajnih rezultata. Takvi bi rezultati uvelike ubrzali proces
dijagnosticiranja ciste, a samim time 1 skratili vrijeme hospitalizacije, smanjili broj u¢injenih

pretraga i dodatnu potrosnju sredstava u sustavu.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title

Pineal gland cysts — experiences from the Department of Pediatrics at Clinical

Hospital Center Split

Objectives

To determine the most common diagnoses and symptoms in population of patients that
have pineal gland cyst and to observe the size of the cyst, as well as how many medical
examinations are needed to diagnose it, how many different medications do patients receive in
long-term treatment and, whether it is possible to find similarities in the patient's psychic

profile.

Respondents and procedures

The study was conducted on a sample of 79 patients diagnosed with pineal gland cyst
at the Department of Pediatrics at University Hospital Split in the period from January 2006 to
December 2016. 59 patients were hospitalized and 20 received checkups on a regular basis in

the day hospital.

Results

Out of 79 patients involved in the study, 59,5% of subjects had a cyst that ranges in
size from 0,51 to 1,0 cm. 49 out of 79 patients were hospitalized and we kept record of the
number of medical examinations done before diagnosing pineal gland cyst. The median is 10
tests and the largest number of patients needed 6 examinations (16,3%). The largest number
of patients did not take any therapy (44,3%), whereas 29,1% of patients take one drug in
chronic therapy. The most common symptoms associated with the pineal gland cyst are
headache (21,5%) and weakness (12,6%). The most common diagnosis that patients with
pineal gland cyst have are epilepsy (27,8%), change of psychic status (19%), headache
(17,7%), tendency to atopy (11,4%) and obesity (10,1%).
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Conclusion

The study confirmed the existence of certain symptoms such as headache and
weaknesses, as well as diagnoses such as epilepsy, as potentially being related to pineal gland
cysts. Since this is the first research that investigates symptoms of the pineal cysts, diagnosis,
number of examinations and amount of chronic therapy, that has ever been conducted in
population younger than 18 years, it would be desirable to repeat it on a larger number of
patients, probably in several different hospitals in Croatia. Our sample within 10 years was
too small to get statistically significant results. These results would accelerate the process of
diagnosing cysts and therefore shorten the time of hospitalization, reduce the number of

examinations and reduce healthcare costs.
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