Zachovani nervovych funkci u pacienti s vestibularnim schwannomem
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Vestibularni schwannom (VS) je nej¢astejsSim benignim tumorem mostomozeckového koutu.
V dusledku lokalizace nddoru (vnitini zvukovod a mostomozeckovy kout) dominuje v
symptomatologii trojice ptiznakii: asymetricka percepcni sluchova porucha, tinnitus a
vestibularni obtize. V soucasné dob¢ management 1écby pacienta s VS zahrnuje chirurgické
feSeni, stereoradioterapii a observaci. Dominantnimi otdzkami pfed operaci jsou riziko
poranéni licniho nervu (nVII) a Sance na zachovani sluchu.

Zakladnimi rizikovymi faktory pferuSeni licniho nervu se ukéazaly byt adheze nadoru k okoli a
jeho zasahovani do vnitiniho zvukovodu, dale pfitomnost prodlouzeni a rozprostieni nVII po
povrchu nadoru. Kli¢ova je téz poloha licniho nervu vic¢i nadoru. Stimulacni prah na konci
vykonu koreloval s bezprostfedni pooperacni funkci nVII, ale nemé¢l vliv na jeho definitivni
funkei (Fik et al. 2017).

Pro rekonstrukeci licniho nervu mizeme pouzit piimé a zkiizené rekonstruk¢ni techniky.
Zktizena rekonstrukéni technika s nasitim nVII na podjazykovy nerv je velmi dobfte
reprodukovatelna a v naSem souboru bylo jejim prostfednictvim dosazeno nejlepsSiho
mozného vysledku (3.stupen dle House-Brackmanna) u 63 % pacientt (Fik et al. 2022).

Zavedeni ptfimé detekce signalt ze sluchového nervu do portfolia neuromonitoracnich technik
v ramci CR umoznilo precizngji uchovat sluchovy nerv a vedlo to v koneéném diisledku ke
zvyseni uspéSnosti zachovani sluchu u operovanych pacientt (Fik et al. 2021). Nicmén¢ u
pacientd, u kterych je sluch zachovan, dochéazi v dlouhodobém horizontu k ¢aste¢nému
zhor$eni sluchu, které mtze mit z nasledek ztratu jeho uzite¢nosti (viz obr.1) (Fik et al. 2023).

Funkce licniho nervu a zachovani sluchu maji vliv na psychickou zatéz u pacientt, ale
neprokazali jsme vliv na celkovou kvalitu Zivota. Jednotlivé subdomény kvality Zivota ve
vztahu k symptomim, asociovanym s vestibularnim schwannomem, se piekvapivé vice
zhor$uji u pacientii s menSimi nadory ve srovnani s pacienty s nadory vétsimi (Lazak, Fik et
al. 2024).
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Obr. 1: Dlouhodoba stabilita zachovaného sluchu po operaci vestibularniho schwannomu: A)
zhorSeni v tonové audiometrii; B) zhorSeni sluchu z uzite¢né do neuzitecné urovne; C) sniZzeni
vybavnosti otoakustickych emisi (detekuje kochlearni poskozeni)



