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Prvni zkusenosti s vyuzitim pfimé monitorace
sluchového nervu u operaci vestibularniho

schwannomu v Ceské republice

The first experience with the use of direct
monitoring of the auditory nerve in vestibular
schwannoma surgery in the Czech Republic

Souhrn

Uvod: Zachovéni sluchu pfi operaci vestibuldrniho schwannomu je stale vyzvou i pro zkuené
chirurgy. Sledovéni evokovanych kmenovych odpovédi (brainstem evoked response audiometry;
BERA) patif mezi standardni metody peroperacni monitorace sluchu, nicméné v poslednich
desetiletich jiz byl zcela vycerpan potencial této techniky k dalsimu zlepsovéni vysledkd zachovéni
sluchu. Zatim malo rozsitfenou metodou monitorace sluchu je sledovani pfimych odpovédi ze
sluchového nervu (cochlear nerve action potential; CNAP). PFim& monitorace informuje operatéra
témeér okamZzité o stavu vnitinfho ucha a sluchového nervu, a umoznuje tak rychle reagovat
zmeénou operacni techniky. Soubor a metodika: V obdobi inor-kveten 2021 jsme pouzili monitoraci
pfimych odpovédi ze sluchového nervu u Ctyf pacientd. K monitoraci byla pouzita monitoracni
jednotka AVALANCHE®XT (Dr. Langer Medical GmbH, Waldkirch, Némecko) umoznujici soubéznou
monitoraci BERA, CNAP a licntho nervu. U tiif pacientd bylo primarnim cflem zachovat sluch.
U ctvrtého pacienta s objemnym nadorem bylo cilem trasovat sluchovy nerv. Vysledky: U dvou
pacientl byl poopera¢né zachovén sluch. V prvnim pfipadé byly na konci operace vybavné
evokované potencidly i pfimé odpovédi sluchového nervu. V druhém pripadé byly navzdory
pozitivni pfimé monitoraci sluchového nervu evokované potencidly jiz nevybavné. U tfetiho
pacienta nebyl sluch zachovén navzdory zachovanym evokovanym odpovedim a pozitivni pfimé
monitoraci na konci vykonu. U ¢tvrtého pacienta s nadorem velikosti IV dle Koose a neexistujicimi
evokovanymi odpovédmi od pocatku vykonu se podafilo detekovat pfimou odpovéd ze
sluchového nervu. Sluchovy nerv musel byt poté prerusen z d@vodu jeho infiltrace tumorem.
Zdveér: PHima monitorace sluchového nervu pfinasi operatérovi informaci o stavu sluchu v pribéhu
operace vestibularniho schwannomu v redlném case. Tato metoda by mohla byt téz citlivéjsi
v predikci pooperacniho zachovani sluchu ve srovnani s evokovanymi potencidly. Sou¢asné vyuzitf
monitora¢ni sondy umoznuje trasovat sluchovy nerviv pripadé vétsich nadord, u kterych je dosud
Uspésnost zachovani sluchu velmi nizka.
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Uvod a rozsiteni portfolia pfistupovych cest po-
Chirurgie vestibularniho schwannomu do-  stupné zménilo filozofii ze Zivot zachraru-
znala ve druhé poloviné 20. stoleti velkych  jiciho vykonu na vykon zachranujici funkci
zmeén. Zavedeni mikrochirurgie, zapojeni  postizenych nervovych struktur. Zatimco za-
neurofyziologickych peroperacnich technik  chovani funkce licniho nervu je dnes jiz state

of the art chirurgie vestibuldrnich schwan-
nomU a potazmo baze lebni, zachovéni slu-
chu je stéle problematické, o cemz sveédci
i literdrné nesourodé rozptyly Uspésnosti
45-91 % u nadord do 15mm [1,2].
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Abstract

Introduction: Hearing preservation during vestibular schwannoma surgery is still a challenge even for experienced surgeons. Monitoring of evoked
brainstem potentials (brainstem evoked response audiometry; BERA) is one of the standard methods of perioperative hearing evaluation; however,
in recent decades, its potential to further improve hearing preservation outcomes has been fully exhausted. Monitoring of direct responses from the
cochlear nerve (cochlear nerve action potential; CNAP) is not a widespread technique so far. Direct monitoring informs surgeons almost immediately
about the condition of the inner ear and auditory nerve, allowing them to react quickly by changing surgical techniques. Materials and methods: During
the February—May 2021 period, we used direct monitoring in 4 patients. An AVALANCHE®XT monitoring unit (Dr. Langer Medical GmbH, Waldkirch,
Germany) was used for monitoring, allowing simultaneous monitoring of BERA, CNAP, and the facial nerve. In three patients, the primary goal was
to preserve hearing. In the fourth patient with a large tumor, the goal was to track the auditory nerve. Results: Hearing has been preserved in two
patients postoperatively. In the first case, both evoked potentials and direct auditory nerve responses were detected at the end of the surgery. In the
second case, despite the positive direct responses, the evoked potentials were already not elicited. In the third patient, hearing was not preserved
despite elicited evoked responses and direct responses at the end of the procedure. In the fourth patient with a Koose size IV tumor and non-elicited
evoked responses from the beginning of the procedure, a direct response from the auditory nerve was detected. The auditory nerve then had to be
discontinued due to its infiltration by the tumor. Conclusion: Direct monitoring of the cochlear nerve provides the surgeon with real-time information
about the state of hearing during vestibular schwannoma surgery. This method could also be more sensitive in predicting postoperative hearing
preservation compared to evoked potentials. Simultaneously with the use of a monitoring probe, it makes it possible to trace the auditory nerve even
in the case of larger tumors, in which the success rate in hearing preservation is still very low.

Pricinou poskozeni sluchu béhem ope-
race je nékolik Iépe ¢i hare ovlivnitelnych
faktorQ. Pfedevsim jde o pfimé poskozenf
sluchového nervu preparaci a poskozeni
cévniho zésobeni vnitfiniho ucha. Z hlediska
vaskularizace vnitinfho ucha je tfeba pomys-
let i na typickou vlastnost mozkovych cév —
schopnost vazospazmu pfi podrazdeni [3].

Prvni dokumentovany pfipad zachovani
sluchu po operaci vestibuldrniho schwan-
nomu retromastoidnim pfistupem je dato-
van jiz do roku 1949 [4]. V literatufe viak Ize

najit i pozdéji datovana ,prvenstvi” autord
Elliotta a Kissocka (1954), té7 operujicich re-
trosigmoidnim pristupem, a Williama House
(1964), operujiciho subtemporalnim pfistu-
pem [5]. Na izemi byvalého Ceskoslovenska
byla prvni zminka o zachovani sluchu po mi-
krochirurgickém odstranéni vestibularniho
schwannomu publikovana jiz v roce 1983
Zvéfinou et al [6].

Rutinni zavedenf peroperacni monitorace
evokovanych kmenovych potenciald (brain-
stem evoked response audiometry; BERA)

Obr. 1. Sonda pfilozend na uvolnény sluchovy nerv ve vnitfnim zvukovodu.
Fig. 1. A probe attached to a loose auditory nerve in the internal auditory canal.

prispélo ke zlepseni vysledkd stran poope-
ra¢niho zachovani sluchu a pfineslo uzite¢né
poznatky o neurofyziologickych pochodech
ve sluchové draze v prlibéhu operace [2,7].
Jde o nejrozsitenéjsi metodu, kterd nicméné
neumoznuje kontinudlnf sledovani funkce
sluchového nervu a sluchové drahy.

Dalsim evolu¢nim krokem je piima stimu-
lace sluchového nervu (cochlear nerve ac-
tion potential; CNAP), a to bud' kontinualnf
prostfednictvim snimacich elektrod umis-
ténych po celou dobu vykonu na sluchovy
nerv/jadra sluchového nervu nebo manualni
za pouziti snimacich elektrod prikladanych
na sluchovy nerv. Limitem pro vétsi rozsifeni
metody je vyssi pofizovaci cena jednorazo-
vého vybaveni nékterych systém.

Soubor a metodika

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol byla v ob-
dobfi Unor-kvéten 2021 pouzita pfima de-
tekce evokovanych odpovédi ze slucho-
vého nervu (CNAP) u Ctyf pacientl. Viechny
Ctyfi vykony byly provedeny cestou retrosig-
moidni transmeatalni osteoplastické kranio-
tomie. Postup operace na zdejsim pracovisti
byl jiz dfive popsan [8].

K monitoraci byla pouzita monitoracni
jednotka AVALANCHE®XT (Dr. Langer Medi-
cal GmbH, Waldkirch, Némecko) umoznujici
soubéznou monitoraci BERA, CNAP a licniho
nervu. Intraoperacni neuromonitoring kom-
binoval ipsilateralni kontinuaIni stimulaci a za-
znam akustickych evokovanych potenciald
(AEP) a pfimého zadznamu akcnich potenciall
kochledrniho nervu (CNAP). Neuromonito-
racni systém zahrnoval akusticky stimuldtor
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Tab. 1. Velikost tumoru a audiometrické vysledky.

meatalni rozmér; P - pacient

sluch , max. AAO-HNs DERA-zacdtek  BERA-konec oo o\ rpaung
. ... . uchovan . L vykonu vykonu L AAO-HNS
Setfici Koos INT rozmér pred . ., CNAP zaca- CNAP konec .
vykon sluch (mm) operaci (Nordstadtska  (Nordstadtska tek vykonu vykonu po operaci
klasifikace) klasifikace)

P1 ano ne 3 2 12 1 2 2 ano ano 5

P2 ano ano 2 1 8 2 2 2 ano ano 2

P3 ne ne 4 2 18 3 5 5 ano ne 5

P4 ano ano 1 0 6 2 1 5 ano ano 2

AAO-HNS - klasifikace sluchu kombinujici prdmeérné zisky na ténové audiometrii a slovni diskriminaci; BERA - sluchové kmenové evokované po-
tencidly; CNAP — piima odpovéd sluchového nervu; INT — mezindrodni klasifikace velikosti vestibuldrniho schwannomu, hodnotici nejvétsi extra-

do ucha a zesilovac¢ evokovanych potenciald.
Akusticka stimulace byla provédéna pomoci
klikaciho stimulu o intenzité zvuku 100 dB,
pulzni frekvence 11,3 Hz, $itky pulzu 200 us
a kontralateralniho maskovaciho Sumu inten-
zity zvuku 60 dB. Jednorazové zkroucené jeh-
lové elektrody pro zaznam AEP byly umistény
podle mezindrodniho ,systému 10-20" do
pokozky hlavy. Aktivnf elektroda byla umis-
téna na mastoid, referenc¢ni elektroda na ver-
texazemnicielektroda na Celo. Zdznam CNAP
byl proveden s monopolarni kulickovou son-
dou s 90° Sikmym hrotem (REF 40-0042-SP,
Spes Medica S.r.l, Genova, Italie) (obr. 1). Refe-
renc¢ni a uzemnovaci elektrody pro CNAP byly
identické s AEP. Pro zaznam AEP bylo zprlimé-
rovano 1 500 signald, pramérovani CNAP vy-
zadovalo pouze 40 signald. Pasmovy filtr byl
nastaven na 200-1 500 Hz. K hodnocenf za-
znamu BERA byla pouzita Nordstadtskd kla-
sifikace [9]. Stav sluchu byl hodnocen pomoci
klasifikace American Academy of Otolaryn-
gology — Head and Neck Surgery (AAO-HNS)
v modifikaci podle Kanzaki et al, s priméro-
vanim intenzity zvuku na frekvencich 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz, 4 000 Hz (prdmérna ténova
ztrata [pure tone average; PTA]). UZite¢ny sluch
byl definovadn pomoci PTA mensi nez 50 dB
a slovni diskriminace vétsi nez 50 % [10].

Vysledky

Udaje o velikosti nadoru a audiometrické cha-
rakteristiky jednotlivych pacientl jsou zna-
zornény v tab. 1. Celkem byla metoda CNAP
pouzita u Ctyf pacientl. U tfi pacientd bylo
primarnim cilem zachovat sluch a uUspésni
jsme byli ve dvou pfipadech (66,7 %) (tab. 1).

Pacient 1
Zena (51 let) s dvouletou anamnézou tin-
nitu a poruchy sluchu vpravo. Na postizené

strané byl uZite¢ny sluch. Na MR ndlez tu-
moru nejspise n. VI, vypliujictho mosto-
mozeckovy kout vpravo — Koos 3. S pacient-
kou byly probrédny moznosti lé¢by, rozhodla
se pro operacni feseni.

V prébéhu vykonu byl zachovan sluchovy
nerv. Peroperac¢ni BERA ukazovala zachova-
nou odpoveéd na konci vykonu, a to shodné
kvality jako na zacatku operace. CNAP na
konci vykonu potvrzoval zachovanou funkci
sluchového nervu (zkouseno v celé délce
nervu od vystupu z mozkového kmene po
fundus vnitiniho zvukovodu).

U pacientky sluch zachovan nebyl.

Pacient 2

Zena (47 let) se ¢tyfmésicni anamnézou
nahlé ztraty sluchu a zavraté. V pfedoperac-
nim obdobf doslo k Upravé rovnovaznych
potizi, sluch zdstal zhorseny, stéle vSak na
Urovni uzite¢ného sluchu. U pacientky byl
morfologicky diagnostikovan tumor mosto-
mozeckového koutu vlevo — Koos 2.

V prabéhu vykonu doslo k mirnému pro-
dlouzeni latenci, stéle viak se zachovanim
stupné 2 dle Nordstadské klasifikace. CNAP
po celou dobu vykonu vykazovala dobrou
funkci sluchového nervu. U pacientky byl za-
chovan uzite¢ny sluch shodny s pfedoperac-
nim stavem.

Pacient 3

Muz (53 let) s anamnézou nedoslychavosti.
Na MR potvrzen tumor mostomozeckového
koutu vlevo s impresi mozkového kmene
a mozecku — Koos 4. Audiometricky byl jiz
u pacienta pfitomen neuzitecny sluch. Per-
operacni BERA byla v Gvodu vykonu nevy-
bavna.V prlibéhu operace byl nalezen pred-
pokladany sluchovy nerv, na kterém byly
sejmuty pozitivni odpovédi CNAP. Béhem

daldi preparace vsak nebylo mozno odlisit
nerv od kapsuly nddoru a tento byl prerusen.

Pacient 4

Pacientka (42 let) s mnohaletou anamnézou
poruchy rovnovahy. Potize s rovnovahou se
zacaly zhorSovat v poslednim roce. Doslo
ke zhordeni sluchu vpravo, kdy postizené
ucho jiz nevyuzivala k telefonovéni. Audio-
metricky vsak byl zméren uzite¢ny sluch se
slovni diskriminaci 100 % na 60 dB. Na MR byl
nalezen maly intrameatalni tumor vpravo.
Pacientka byla sama vyrazné motivovéna do
operace s cilem zachovat sluch.

V prabéhu vykonu doslo k vymizeni od-
povedi BERA. CNAP po celou dobu vykonu
vykazovala dobrou funkci sluchového nervu.
U pacientky byl zachovén uZite¢ny sluch.

Diskuze

Prvni zminku o intrakranidlnim snimani sloze-
nych potenciéld ze sluchového nervu pfinesla
prace Mollera a Janetty zroku 1982, kterd popi-
suje technické aspekty monitorace a srovnava
je s méfenim kmenovych evokovanych poten-
cialti [11]. Od té doby bylo publikovano nevelké
mnozstvi praci zmifujicich techniku pfimé
monitorace sluchového nervu pfi operacich
vestibularniho schwannomu [12-17]. Citované
prace se vyznamné lisi v technice samotné
monitorace sluchového nervu. Principidlné
jsou v soucasné dobé mozné tfi pfistupy k mo-
nitoraci CNAP. Do prabéhu sluchového nervu
v mostomozeckovém koutu Ize priloZit elek-
trodu a v redlném case tak snimat odpovédi
nervu na manipulaci. Odpada tak vliv sumace
odpovédi, kterou pozorujeme u peroperacni
monitorace BERA, snimani je tak citlivéjsi a vy-
sledek méfenti ziska operatér témer okamzité.
Nevyhodou je nestabilita ulozené elektrody
v pribéhu operace a riziko poranénf slucho-
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vého nervu pfi opakovaném pokladani [15].
O néco stabilngjsi pozice je dosazeno umisté-
nim elektrody do oblasti IV. mozkové komory
(foramen Luschkae). Timto zpUsobem Ize mo-
nitorovat aktivitu ve sluchovych jadrech. K zis-
kéni validni odpovédi je potfeba cca 10 s mé-
feni a nelze jiz hovofit o snimani v redlném
¢ase, nicméné i zde je informace o funk&nosti
sluchového nervu ziskana dfive nez vysetre-
nim evokovanych kmenovych potencialt [13].

Detekce potencidld sondou prikladanou
na sluchovy nervv préibéhu vykonu je nejjed-
nodussi variantou. Na rozdil od pfedchozich
dvou technik Ize tuto metodu pouZit i pro
trasovani sluchového nervu u vétsich na-
dorl a Ize téZ detekovat misto poranénf slu-
chového nervu, pokud k nému dojde [14,18].
Nevyhodou muze byt absence kontinudlni
odpovédi, jelikoz monitorace probihd jen
pfi polozeni elektrody na nerv, stejné jako
pfi monitoraci licniho nervu. Bez ohledu na
volbu techniky je monitorace CNAP favorizo-
vana pfed peroperacni monitoraci BERA [14].
Sass et al uvadi zlepseni Uspésnosti zacho-
vani sluchu z 53 % na 77 % s pfechodem
z BERA na monitoraci CNAP [17].

Nevybavné kmenové evokované poten-
cidly pred vykonem by nemély diskvalifiko-
vat operacni vykon jako sluch nesetfici [19].
| v ndmi prezentovaném pfipadé (pacient
¢. 3) jsme byli schopni detekovat odpoved
ze sluchového nervu navzdory nevybavné
odpoveédi BERA. Dale existuji pfipady, kdy
nevybavna BERA na konci vykonu neodpo-
vidala zachovanému sluchu po operaci a na-
opak [20]. U pacientky ¢. 1 nebyl zachovén
sluch navzdory vybavné BERA i CNAP na
konci vykonu, ackoliv pacientka subjektivné
bezprostfedné po vykonu uddvala, Ze ,néco
slysi”. Davodem perioperacni ztraty sluchu
muze byt komprese sluchového nervu vli-
vem hydrodynamickych zmén v pribéhu
zavérec¢né duroplastiky ¢i pooperacni isché-
mie v povodi a. labyrinthi [3].

Zaveér
Prima monitorace sluchového nervu s pouzi-
tim monitora¢nf elektrody sice neumoznuje

kontinudlIni snimani, zato poskytuje opera-
térovi okamzitou informaci o stavu slucho-
vého nervu, umoznuje monitoraci v celé
délce sluchového nervu a umoznuje sou-
Casné i trasovani sluchového nervu u vétsich
nadord, kde neni nerv od pocatku vykonu
viditelny.

Tato metoda by mohla byt téz citlivéjsi
v predikci pooperac¢niho zachovani sluchu
ve srovnani s evokovanymi potencialy. Dal-
sim cilem je propracovani techniky pfimé
monitorace a jeji zafazeni mezi perope-
racné standardné sledované funkce. S vét-
sim mnozstvim pacientl pak bude mozné
porovnat citlivost metody ve srovnani s mo-
nitoraci BERA.

Etické aspekty
Préce byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008.

Konflikt zajma

Autofi deklarujf, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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