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Influencing the Auditory Pathway in Patients with Vestibular
Schwannoma Treated with Gamma Knife Radiosurgery

Souhrn

Cil: Analyzovat prezervaci funkce sluchové drahy ténovou audiometrii a BERA u pacient
s vestibuldrnim schwannomem pred lé¢bou Leksellovym gama noZzem a po ni. Soubor a me-
todika: Dvacet sedm pacientl IéCenych v obdobi 1999-2009. Provedena ténova audiomet-
rie, jeji vyhodnoceni podle Gardner-Robertsona a BERA. Vysledky: Prezervace pouzitelného
sluchu po radiochirurgii byla 50 % z celkového poctu pacientd se zachovanym pouZitelnym
sluchem pred lé¢bou. Primérna doba sledovani Sest roku. Pred lécbou mélo pouzitelny sluch
67 %, patologickou BERA 93 % pacientd. Zhorseni sluchu bylo statisticky vyznamné na vsech
frekvencich (p = 0,05). Prodlouzeni latence viny V na strané nadoru bylo statisticky vyznamné
na obou hladindch 80/90 dB u 89 %, viny lll u 81 % a viny | u 48 % pacientl (p = 0,001).
Patologicky stranovy rozdil intervalu -V jsme zachytili u 85 % pacientl (p = 0,001) a intervalu
-V u 74 % pacientt (p = 0,01). Po radiochirurgii doslo k statisticky vyznamné zméné BERA
na obou sledovanych hladindch 80/90 dB pouze u viny V (p = 0,05). Zavér: V soucasnosti
se jevi BERA jako vysoce spolehlivd skriningova diagnosticka metoda. Jeji spolehlivost 93 %
souzeni vsech sledovanych parametrd. Pomoci BERA i ténové audiometrie Ize vysledovat ovliv-
néni funkce sluchové drahy u viech stadii vestibuldrniho schwannomu pred radiochirurgif.
V monitoringu otoneurologického profilu u pacientt s vestibularnim schwannomem lécenych
radiochirurgicky je kontrolni vy3etfeni ténovou audiometrif statisticky vyznamné a dobre hod-
noti prezervaci funkce sluchové drahy po lécbé, ale také prokazuje signifikantné a statisticky
vyznamné ztratu uzitecného sluchu. Naproti tomu po radiochirurgii se BERA zédznam, kromé
latence viny V, zdsadné statisticky nemeént.
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Abstract

Objectives: To evaluate preservation of the auditory pathway with pure-tone audiometry and brainstem evoked audiometry (BERA) in patients
with vestibular schwannoma before and after treatment with Leksell gamma knife. Population and method: Twenty seven patients with
vestibular schwannoma treated between 1999 and 2009. Pure-tone audiometry applying Gardner-Robertson scale and BERA were recorded.
Results: During the 6-year observation, 50% patients had serviceable hearing after treatment. Before treatment, 67% patients had usable
hearing level, and 93% patients had pathological BERA. Hearing deterioration was statistically significant in all frequencies (p = 0.05). Ipsi-
lateral prolongations of the latency of waves V, lll, and | were statistically significant at 80/90dB levels (p = 0,001) in 89%, 81%, and 48%
patients, respectively. Interaural pathological -V interval difference was statistically significant in 85% patients (p = 0.001), interaural lll-V
interval difference reached statistical significance in 74% patients (p = 0.01). After treatment, BERA detected statistically significant differ-
ence at 80/90 dB level only for the wave V (p = 0.05). Conclusion: BERA remains reliable screening diagnostic method. Its reliability of 93%
exceeds reliability of vestibular tests. Comprehensive assessment of all monitored parameters is fundamental. By incorporating pure-tone
audiometry and BERA before radiosurgery, we can reliably detect whether the function of the auditory pathway is affected in patients with
vestibular schwannoma of all degrees. Follow-up pure-tone audiometry is statistically significant in patients with vestibular schwannoma
after gamma-knife procedure and reliably assesses preservation of the auditory pathway as well as it demonstrates distinct and statistically

significant loss of serviceable hearing. Conversely, BERA remains statistically unchanged except for latency of wave V.

Uvod

Z nadord mostomozeckového koutu
(MMK) ma vestibularni schwannom (VS)
nejtésnéjsi vztah k vldknim statoakus-
tického nervu a ke sluchové draze [1-3].
VS predstavuje jeden z hlavnich zajmu oto-
neurologie [4]. Jedna se o nezhoubny nador
vychézejici z ektodermu Schwannovy po-
chvy vestibularni porce osmého hlavového
nervu. [1]. Byla navrzena celd fada kla-
sifikaci velikosti VS, nejcastéji je viak uzi-
vana klasifikace podle Koose [1,4,5]. Pri
svém rastu nador nejprve rozsiri Usti vniti-
niho zvukovodu a pfi dalsim rlstu expan-
duje do mostomozeckového koutu, kde
mUze komprimovat mozkovy kmen, kra-
nidlni nervy V., IX., X. a mozecek. VII. hla-
vovy nerv je komprimovan uzi VS I. stupné
podle Koose pri cisté intrakanalikularni lo-
kalizaci [1-5]. Prvni pfiznaky VS jsou koch-
ledrni — usni Selest a poruchy sluchu. Vesti-
buldrni priznaky se dostavuji pozdéji. Ztrata
sluchu je ¢asto postupna a dlouho maze zG-
stat nepovsimnuta [1,3,5]. Pfiznaky mohou
mnohdy napodobovat bézné kochleoves-
tibularni afekce zplsobené pricinami obé-
hové cévnimi, metabolickymi a degenera-
tivnimi [6,7]. V diagnostice VS dominuje
tonova audiometrie (PTA), slovni audiome-
trie (SDS) a sluchové evokované kmenové
potencidly (BERA, BAEP). Jejich podrobnd
analyza vyznamné napomaha objeveni re-
trokochlearni léze [1,3,8,9]. Dominantni
zobrazovaci metoda k vylouceni VS je MR
mozku [1,3-6]. Soucasti vysetfovacich po-
stupU jsou vestibularni testy a posturogra-
fie [4,5]. Symptomatologie VS nekoreluje
s rlstem nadoru a jeho velikosti, prici-
nou pozdni diagnostiky byvaji pravé mirné

obtize v rozporu se znacnymi rozméry
VS [1,5]. Problematikou sluchové evokova-
nych kmenovych potenciald ve vztahu k VS
se otoneurologové zabyvaji podrobné, vy-
sledky PTA a BERA mohou prokézat, jak VS
ve viech stadiich ovliviiuje funkci sluchové
drahy [1-3,5,10-13]. Princip PTA a i vy3et-
feni BERA je dostatecné znam.

Hodnoceni BERA zdznamu probiha na
podkladé posouzenf jednotlivych parame-
tr0 odpovédi. NejdllezZitéjsi je posouzenti
latenci jednotlivych vin, jejich amplitudy,
hodnot mezivrcholovych intervall (IPL) -V
a lll=V a jejich stranova symetri¢nost, tzv.
interauralni diference (IDL) [8-12]. V praxi
se uziva i Maurerovo rozdéleni nélezl
BERA do jednotlivych skupin A az E u ipsi-
laterdlniho snimani potencialt [3,10].

Soucasna klinickd aplikace sluchové
evokovanych kmenovych potenciald
[2,11,12]:

a) pacienti s podezienim na sluchovou
vadu, ktefi jsou klasickou ténovou
audiometrif nevysetfitelni (napf. ko-
jenci, malé déti, kandidati kochlearni
implantace),

b) podezieni na retrokochlearni lézi —
funkeni postizeni mozkového kmene
nebo statoakustického nervu — struk-
tur zadni jdmy lebe¢ni. Jedna se hlavné
o léze axialni (napf. gliomy kmene, RS)
a léze extraaxialni (nejcastéji vestibu-
[arni schwannom),

) peroperac¢ni monitoring funkce slu-
chové drahy.

Hlavni indikaci k vySetfeni BERA v oto-
neurologické ambulanci je vylouceni re-
trokochlearni léze, tedy nejcastéji VS.

Tato metoda je v otoneurologii stale ne-
postradatelnd, a to i pfes dominantni vliv
MR mozku [1-3,5,10].

V poslednich letech je pfedmétem zajmu
a Cetnych diskuzi otdzka hodnoceni pre-
zervace funkce sluchové drahy po lécbé
Leksellovym gama nozem (LGN). Pomoci
PTA, SDS a parcialné i sluchové evokova-
nymi potencidly sledujeme v dlouhodo-
bém casovém horizontu uchovani funkce
sluchové funkce po radiochirurgii [14-27].

Metoda a material

V obdobi 1999-2009 jsme diagnostikovali
a nasledné opakované vysetfili na ORL kli-
nice 3. LF UK a UVN - Vojenské FN Praha
27 pacientl primarné lécenych Lekse-
llovym gama nozem (LGN) z celkového
poctu 53 pacientl s diagndzou VS. Vsichni
byli komplexné otoneurologicky vyset-
feni kochleovestibularnimi testy. DalSich
11 pacientl s VS bylo lé¢eno primarné chi-
rurgicky a 15 pacientl je sledovano (wait
and scan). Z 27 pacientl bylo 15 (56 %)
muzl a 12 (44 %) zen, ve véku 28-80 let,
pramérny vék pacientt byl 54 rokd, nador
byl zaznamenan 13x vlevo, 14x vpravo.
Maximalni vyskyt osm (30 %) nemoc-
nych byl v Sesté dekadé. Vyskyt VS podle
Koosovy klasifikace: I. st. Sest (22 %), II.
st. 11 (41 %), lll. st. devét (33 %), IV. st.
jeden (4 %). Doba sledovani 2—13 let, pri-
mérné Sest let. Follow-up do 24 mésicl byl
u tri, tfi aZ pét let u Sesti, Sest az sedm let
u 12, osm az 10 let u péti a 13 let u jed-
noho pacienta. Pacienti méli prvni kont-
rolu vzdy v kritickém obdobfi do 24 mésict
od radiochirurgie. Pokud byly dal3f kont-
roly, tak s odstupem 24-36 mésica.
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Graf 1. Zmény sluchového prahu v decibelech (dB) pred a po radiochirurgii.

+ hladina vyznamnosti 0,1; * hladina vyznamnosti 0,05; ** hladina vyznamnosti 0,01; *** hladina vyznamnosti 0,001.

Provedli jsme analyzu PTA pomoci
Gardner-Robertsonovy klasifikace pred
lécbou LGN a po ni pomoci klinického au-
diometru Orbiter 922 od firmy Madsen.
Posoudili jsme zménu sluchového prahu
v decibelech (dB) v jednotlivych frekven-
cich. Pomoci pfistroje Octavus BERA od
firmy Madsen jsme opakované provedli
vysetfeni sluchové evokovanych kmeno-
vych potenciall pred Ié¢bou LGN a po ni.
BERA vySetfen( jsme provadéli pomoci re-
petice bipolarniho alternujiciho kliku (fre-
kvence 20/s), celkové 2 000x se opakujici
klik. VySetfeni jsme provadéli na hladiné
90 dB a 80 dB oboustranné. Vsechny
testy probéhly v audiometrické laboratofi
na ORL klinice 3. LF UK a UVN - Vojen-
ské FN Praha.

Vysledky a statistické
zhodnoceni

Jiz dfive jsme referovali o vysledcich lécby
VS pomoci LGN u nasi sestavy. Z 27 pa-
cientd lécenych radiochirurgif byl zastaven
rst nddoru v 81 %, po lécbé se nador
zmensil u 48 % nemocnych a nezmé-
nil svou velikost u 33 % pacient. Kom-
plikaci po 1é¢bé LGN mélo Sest pacientd
(22 %). Rust ozareného loziska se vyskytl
Ctyrikrat. To bylo feseno trikrat Uspésné
reozarenim LGN a jedenkrat Gspésné neu-

rochirurgickou operaci. Jedenkrat se obje-
vil pfechodny poradiacni edém, ktery byl
Uspésné lécen kortikosteroidy. U jedné
pacientky vznikl hyporesorp¢ni hydroce-
falus, jenz byl vyresen ventrikuloperito-
nedlni drendzi. Referen¢ni davka zareni
na okraj nadorového loziska byla v pru-
méru 12 Gy na 50% izoddze [5].

Nové jsme statisticky vyhodnotili ovliv-
néni sluchové drahy lécbou LGN pomoci
PTA s uzitim Gardner-Robertsonovy kla-
sifikace sluchu. Posoudili jsme sluchovy
prah pred radiochirurgii a po ni a vy-
hodnotili jeho zménu. Statistické vyhod-
noceni jsme provedli na vsech frekven-
cich od 125 Hz do 8 000 Hz (graf 1).
Na obr. 1 je zakreslena zprdmérovana
kfivka sluchového prahu pred lé¢bou
LGN a po ni. Pfed radiochirurgii mélo uzi-
te¢ny sluch (Gardner-Robertson skupina
I all) celkem 18 pacientd (67 %) a po
l[écbé se uzitecny sluch udrzel u deviti
pacientl (33 %). Prezervace uzite¢ného
sluchu byla za prlimérné Sestileté sledo-
vaci obdobi 50 %. Hluchota nebo prak-
tickd hluchota (Gardner-Robertson sku-
pina IV nebo V) se po radiochirurgii nové
objevila u dvou pacientl, z toho u jed-
noho pacienta, ktery mél po lécbé LGN
komplikaci. Ke statistickému zhodnocenf
byl uzit neparametricky Wilcoxon(v test.

Prah sluchu se po radiochirurgii statis-
ticky vyznamné zhorsil pro viechny frek-
vence v rozmezi 250-8 000 Hz (p = 0,05)
(graf 1). Zhorseni sluchového prahu po
|écbé LGN u pacientl s komplikacemi
po LGN bylo vzdy vétsi nez u pacientl
bez komplikaci po LGN. Pouze pro frek-
vence 6 000 Hz a 8 000 Hz se vsak po-
dafilo statisticky prokdzat pomoci nepara-
metrického testu Mann-Whitneyova, Ze je
zhorseni statisticky vyznamné (p = 0,05).
Gardner-Robertsonova klasifikace hod-
notf frekvence 500 Hz aZ 4 000 Hz. Proto
konstatujeme, Ze se nepodafilo statis-
ticky prokazat vyznamné rozdily ve zhor-
seni sluchu po lécbé LGN ve skupiné pa-
cientl s komplikaci po radiochirurgii, coz
ale maze byt zplsobeno malym poctem
pacientd ve skupiné s komplikacemi po
lécbé LGN (n = 6) (graf 2).

Dale jsme vyhodnotili BERA zdznamy
pred lécbou LGN a po ni. Hodnotili jsme
absolutni hodnoty latencivin I, Ill, V a me-
zivrcholové intervaly vin (IPL) -V a llI-V
a dale parametr interaurdlni diference la-
tenci (IDL) pred lécbou LGN i po ni. Pfesné
hodnoceni amplitud nase pfistrojové vy-
baveni neumoznilo.

BERA zdznam pred radiochirurgii byl
hodnocen statistickym testem normality
(Shapiro-Wilk). Bylo zjisténo, Ze testované

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(2): 223-229

225




OVLIVNENI FUNKCE SLUCHOVE DRAHY U PACIENTU S VESTIBULARNIM SCHWANNOMEM

33,33

60_ .....................................................................................................................................................

40_ ..........................................................................................................................

33,33

125 Hz

250 Hz

500 Hz

1000 Hz 2 000 Hz

4 000 Hz

6 000 Hz 8 000 Hz

Graf 2. Rozdily zhor3eni sluchu v decibelech (dB) pred radiochirurgii u pacientl s komplikacemi po |écbé (ano) a bez

komplikaci po Ié¢bé (ne).
* hladina vyznamnosti 0,05.

Tab. 1. Zakladni statisticka charakteristika a vysledek t testu — srovnani
mezi zdravym uchem a uchem s vestibularnim schwannomem pfi BERA
pred radiochirurgii pro intenzitu 90 dB, pocet pacientl 27.

Smérodatna

Hodnota testo-

Parametr Ucho Pramér odchylka vaci statistiky P

vina | nador 2,0330 0,45299 3,776 0,001
zdravé 1,6678 0,20331

vina lll nador 4,4100 0,59243 5,720 0,001
zdravé 3,8219 0,26002

vina V nador 6,8104 0,94835 6,318 0,001
zdravé 5,6393 0,37892

interval -V nador 4,7781 0,75796 5,404 0,001
zdravé 3,9719 0,41760

interval lll-V nador 2,4022 0,75041 3,847 0,001
zdravé 1,8200 0,27350

parametry maji normdalni rozdéleni. Proto
k testovani, jak se lisi hodnoty latenci a in-
tervalt ucha zdravého a ucha s VS, jsme
pouzili t-test pro dva zavislé vybéry. Sta-
tistickym vyhodnocenim bylo zjisténo, ze
na hladiné vyznamnosti p = 0,001; resp.
p = 0,01 se vyznamné statisticky odli-
Suji jak absolutni hodnoty latenci vin I,
lll, V, tak i IPL — mezivrcholové intervaly

-V a lll-V, a to jak na hladiné 90 dB, tak
i 80 dB. Zjistili jsme statistickou vyznam-
nost pfi hodnoceni IDL — interaurdini di-
ference latenci. Vyhodnoceni je patrno
v tab. 1 a 2. Patologicky zdznam BERA byl
identifikovan u 25 (93 %) pacientt s VS
na strané nadoru v souboru 27 pacientd.
Pouze u dvou pacientd (7 %) byl BERA
zdznam na strané nadoru normalni.

U pacientl, u kterych byl zd&znam BERA
v normé, byla zjisténa porucha sluchu
podle Gardner-Robertsona II. a lll. stupné
a nasledné objeven VS II. a lll. stupné.
U absolutnich hodnot latenci jsme zjis-
tili prodlouzeni latence viny V na strané
VS u 24 (89 %), viny Il u 22 (81 %)
aviny I u 13 (48 %). Patologicky stra-
novy rozdil (IDL) intervalu -V jsme zachy-
tili u 23 (85 %) pacientl a intervalu llI-V
u 20 (74 %) pacientd.

RozloZeni néalezG BERA pred radio-
chirurgii podle Maurera do skupin A az
E pro ipsilaterdini snimani potenciald:
A 2x (7 %), B 11x (41 %), podskupina
B2 zadny (0 %), C 14x (52 %), podsku-
pina C2 zadny (0 %), D Zadny (0 %),
E zadny (0 %).

Déle byly sledovany zadznamy BERA po
lécbé LGN. Pro statistické vyhodnoceni byl
pouzit t-test. Pro hladinu 90 dB se statis-
ticky vyznamné rozdily podarilo prokazat
uvlny V(p=0,001), intervalu -V (p = 0,01),
intervalu llI-V (p = 0,05) rozdilu R/L -V
(p=10,001) a rozdilu R/L -V (p = 0,01). Pro
vinu I'a vinu Il se statisticky vyznamny rozdil
na zvolené hladiné vyznamnosti (p = 0,05)
nepodafrilo prokdzat (tab. 3).

Pro hladinu 80 dB jsme prokazali sta-
tisticky vyznamny rozdil jen u viny

226

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(2): 223-229




OVLIVNENI FUNKCE SLUCHOVE DRAHY U PACIENTU S VESTIBULARNIM SCHWANNOMEM

V (p = 0,05). U ostatnich sledovanych pa-
rametrd se statisticky vyznamny rozdil na
zvolené hladiné vyznamnosti (p = 0,05)
nepodafilo prokazat (tab. 4).

Po radiochirurgii se nové objevil nor-
malni zdznam BERA jedenkrat, zUstal
v mezich normy jedenkrat, zménil se
z normalniho zaznamu pred lé¢bou na
patologicky po 1é¢bé jedenkrat.

Hodnoceni BERA zaznamu pred léc-
bou mé vysokou diagnostickou spolehli-
vost (93 %) a statistickou vyznamnost na
obou hodnocenych hladindch 80/90 dB
(p =0,001; resp. p = 0,01). Naproti tomu
pfi srovnani zdznam( BERA pred lé¢bou
LGN a po ni nebyly zaznamendany sou-
¢asné na obou sledovanych hladinach
80/90 dB, s vyjimkou prodlouzeni latence
viny V po radiochirurgii (p = 0,05), statis-
ticky vyznamné zmény hodnot latenci vin
a intervall a rozdilu R/L.

Diskuze
O diagnostické Uloze sluchové evoko-
vanych potenciall je v literatufe bohaté
diskutovano obzvlasté ve vztahu k VS.
Detailné rozpracoval BERA Maurer. Jeho
rozdéleni do skupin A-E se uzivd do-
dnes [3,10]. U nas se problematice BERA
vénovali Bares, Sejna, Stejskal, Astl, Val-
voda, Kluh, Smilauer [2,3,8,9,11]. Jed-
notlivi autofi navrhovali rozdéleni BERA
zdznamuU do rlznych skupin, zabyvali se
vyznamem amplitud jednotlivych vin a na-
sledné upreli pozornost na hodnoceni ab-
solutnich hodnot latenci jednotlivych vin
a intervalt [2,3,8-12]. Napr. Stejskal se
podrobné vénoval hodnoceni mezivrcho-
lovych intervald I-lI, -V, -V (IPL) a inte-
rauralni diference latenci (IDL). Uvadi, ze
prodlouzeni intervalt -l a -V je pro dia-
gnostiku VS nejspecifictéjsi. Dale je po-
suzovana IDL, kterd je hodnocena jako
norma do 0,2 ms [10-12]. Zajimavé je na-
pfiklad i hodnoceni pfitomnosti jen viny
I ve 40 % anebo pomérné vzacné variety
pfitomnosti pouze viny V u VS [10,11].
Nam se jevi v diagnostice jako nejdule-
plexné. A to jak absolutnich hodnot latenci
jednotlivych vin, kde podle nas dominuje
hodnoceni viny V, tak i hodnoceni mezivr-
cholovych intervalti (IPL), stejné jako i hod-
noceni interaurdlni diference latenci (IDL).
Zaznamenali jsme napf. dva pfipady VS,
kdy stranovy rozdil I-V a llI-V byl v normé
ana VS nas upozornilo hodnoceni absolut-
nich hodnot latenci jednotlivych vin.

Tab. 2. Zakladni statisticka charakteristika a vysledek t testu — srovnani
mezi zdravym uchem a uchem s vestibuldrnim schwannomem pfi BERA
pred radiochirurgii pro intenzitu 80 dB, pocet pacientl 27.

Parametr Ucho Pramer Smérodatna Hodpota .te_sto- o
odchylka vaci statistiky

vina | nador 1,9681 0,38152 4,288 0,001
zdravé 1,6993 0,17501

vina lll nador 4,4730 0,45103 5,903 0,001
zdravé 3,8819 0,31307

vina V nador 6,7726 0,56875 7,545 0,001
zdravé 5,7656 0,42815

interval -V nador 4,8059 0,60711 5,152 0,001
zdravé 4,0678 0,35068

interval lll-V nador 2,3007 0,58898 3,142 0,01
zdravé 1,8848 0,34735

pocet pacientt 27.

Tab. 3. Zakladni statisticka charakteristika BERA vysledek t-testu pro ucho
s nddorem mezi hodnotami pred a po radiochirurgii pro intenzitu 90 dB,

Parametr Ucho pramer  SMerodatna  Hodnota testo- p
odchylka vaci statistiky

vina | pred 2,033 0,453 -0,424 0,675
po 2,073 0,488

vina lll pred 4,410 0,592 -1,761 0,090
po 4,660 0,699

vina V pred 6,810 0,948 -3,675 0,001
po 7,384 1,022

interval -V pred 4,778 0,758 -3,279 0,003
po 5,313 0,917

interval lll-V pred 2,402 0,750 -2,447 0,021
po 2,713 0,888

rozdily R/L I-V pred 0,242 0,993 -3,724 0,001
po 1,150 0,717

rozdily R/L Il-V pred 0,133 0,811 -2,925 0,007
po 0,781 0,691

Smilauer se vénoval hodnoceni jednotli-
vych typt BERA zdznami podle Maurera,
ktery zaved| déleni podle skupin A az E
(ipsilateralni snimani potenciald). Nejcas-
téji zaznamenal typ C a typ E, normalni
zdznam typu A nezaznamenal [2,10].
Je to rozdil oproti nasim vysledkdim —
A normalni zaznam 2x, B 11x, C 14x, D
zadny, E zadny. Nezaznamenali jsme pfi-
pad chybéni jednotlivych vin. Tato rozdil-
nost maze byt dana tim, Zze ve Smilaue-

roveé skupiné VS prevladaly v 78 % tumory
IV. stadia dle Koose [1,2,4,5]. Nami zjis-
ténd spolehlivost BERA vysetfeni 93 %
pro diagnostiku VS je srovnatelna s pub-
likovanymi svétovymi pracemi Maurera,
Zappii, Selterse, Brackmanna [10-12].

Nové je bohaté zvaZovana prezer-
vace sluchu po 1é¢bé LGN. K jejimu po-
souzeni autofi vyuzivaji PTA a klasifikaci
podle Gardner-Robertsona nebo slovni
audiometrii.
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Tab. 4. Zakladni statisticka charakteristika BERA vyslede t-testu pro uchos
nadorem mezi hodnotami pred a po radiochirurgii pro intenzitu 80 dB, po-
Cet pacientu 27.
Parametr Ucho Pramér smérodatna Hodpota testo- p
odchylka vaci statistiky
vina | pred 1,968 0,382 -1,282 0,211
po 2,089 0,484
vina lll pred 4,473 0,451 -1,955 0,061
po 4,690 0,667
vina V pred 6,773 0,569 -2,475 0,020
po 7,073 0,700
interval -V pred 4,806 0,607 -1,148 0,261
po 4,986 0,715
interval -V pred 2,301 0,589 -0,556 0,583

Vysledky dlouhodobé prezervace uzi-
te¢ného sluchu nad pét let od radiochirur-
gie se pohybuji podle rlznych svétovych
autor( v rozmezi 34-78 %. Nase vysledky
dlouhodobé prezervace uzite¢ného sluchu
50 % u naseho souboru longitudinalné
sledovanych 27 pacientl s VS Iécenych
radiochirurgicky v letech 1999-2009 jsou
tedy srovnatelné [15-27]. Zajimavé je sle-

dovéni francouzskych autorl Yomo et
al, ktefi se vénovali , annual hearing dec-
rease rate”. Jejich zkusenosti ukazuji, ze
porucha sluchu neni po o3etfeni jedno-
razova a fixni, ale jedna se o dynamicky
déj, a je tedy nutné longitudindlni sledo-
vani sluchového prahu, a zd@raznuji da-
leZitost ¢asového faktoru kontrolnich vy-
Setfeni po radiochirurgii [27]. Dale je

sledovéna ve vztahu k prezervaci sluchu
i referen¢ni dévka zéreni na okraj nado-
rového loZiska, kterd je u svétovych se-
stav 10-13 Gy a v naSem souboru byla
v priméru 12 Gy na 50 % izoddze.
Nepfiznivym faktorem pro prezervaci slu-
chu se jevi reozéfeni LGN pfi dalSim rdstu
ozareného loZiska po primarni |écbé
LGN [14-27].

Monitorovani VS po lé¢bé LGN po-
moci BERA jsme v zahrani¢ni litera-
tufe zjistili pouze u jediné sestavy Kim et
al [21]. My jsme zaznamenali napf. pfi-
pad zhorseni sluchu po radiochirurgii
podle Gardner-Robertsona ze stupné I.
na stupen Il. a paradoxné Upravu patolo-
gického BERA zdznamu do normy. Stati-
sticky se jevi monitoring BERA pred lé¢-
bou LGN a po ni jako méné vyznamny,
protoZze hodnoty jednotlivych sledova-
nych parametrd sluchové evokovanych
potenciall se po ozéreni LGN vyznamné
neméni. Jedinym statisticky vyznam-
nym parametrem bylo prodlouZeni la-
tence viny V soucasné na obou hladinach
80/90 dB.

V monitoringu VS po Ié¢bé LGN pre-
bird dlleZitou Ulohu v posouzeni prezer-
vace a ztraty uzitecné funkce sluchové

Zpramérovany audiogram

Hz
10125 250 500 1000 2 000 4000 6 000 8 000
0

dB —— sluchovy prah pied lé¢bou (dB)

'I‘IO. ................... e D .................... ................... SR :

—— sluchovy prah po lécbé (dB)

Obr. 1. Zprmérovana krivka sluchového prahu v decibelech (dB) pred a po radiochirurgii Leksellovym gama nozem.
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drahy a v rozpoznani mozné kompli-
kace po radiochirurgické é¢bé ténova
audiometrie, vestibuldrni testy, posturo-
grafie a hlavné magnetickd rezonance
mozku [1,4,5,14-25].

Zaveér

| v soucasnosti, kdy dominuje diagnostice
VS magnetickd rezonance, se stéle jevi
BERA jako vysoce spolehliva skriningova
diagnostickd metoda [1-4,8-11,26]. Jeji
vytéznost pfes 90 % prevySuje vytéZnost
vestibularnich testt [2,3,10,11,26]. Nej-
dualezitéjsim v hodnoceni BERA zdznamu
se jevi komplexni posouzeni viech hod-
nocenych parametrl. A to jak absolut-
nich hodnot latenci jednotlivych vin, tak
i hodnoceni mezivrcholovych intervall
(IPL) spole¢né s hodnocenim interau-
ralni diference latenci (IDL) [2,3,10,11].
U VS ukazuje BERA zaznam, jak tento
nador ovliviiuje funkci sluchové drahy jiz
u |. stupné onemocnéni [1,2,3,10,13].
V pfipadé dlouhodobého monitorovani
VS po lécbé LGN se jevi kontrolni vyset-
feni BERA po radiochirurgii jako statis-
ticky méné vyznamné [21,26]. Je nutno
zdUraznit, Ze i kdyZz zmény na BERA za-
znamu po lé¢bé LGN jsou nevyznamné,
tak pacient presto ztraci uzitecny sluch
v 50 %. Ve fazi longitudinalniho moni-
torovani prezervace sluchu, otoneurolo-
gického profilu po 1é¢bé LGN a odhaleni
mozné komplikace po radiochirurgii pre-
bird hlavni roli tonova audiometrie, vesti-
buldrni testy, posturografie a magneticka
rezonance [4,5,14-27].
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Vazené kolegyné a kolegové,

Na Vasi Ucast se tesi

s potésenim Vam oznamujeme, Ze ve dnech 10.-12. dubna 2014 se v Psychiatrické nemocnici Jihlava bude konat tradi¢ni sympo-
zium biologické psychiatrie s nazvem ,,Psychiatrie v ¢ase a ¢as v psychiatrii”. Bude zaméfeno na chronobiologii a epigenetiku ve
vztahu k dusevnim poruchdm, prednesena budou pouze vyzadana sdéleni. Prihlasku mate k dispozici ve svych pocitacich na strance
http://psych.If1.cuni.cz/sbp/default.htm v sekci Aktuality.
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