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Zachovani sluchu pfi mikrochirurgické lécbé

vestibularniho schwannomu

Hearing Preservation Following Vestibular Schwannoma Microsurgery

Souhrn

Cil: Cilem prace bylo provést komplexni zhodnocenf faktor( ovliviujicich Uspésnost zachovani slu-
chu pfi mikrochirurgické 1é¢bé vestibularniho schwannomu (VS). Soubor a metodika: Prospektivné
jsme hodnotili soubor 81 pacientd, ktefi v obdobi 2008-2010 podstoupili radikaIni exstirpaci VS re-
trosigmoidnim-transmeatdlnim pfistupem a v dobé zdkroku méli zachovany sluch. Hodnotili jsme
faktory stran pacienta, nddoru, audiometrické parametry a technické aspekty operace. Parametry
byly statisticky vyhodnoceny vcetné regresivni analyzy nezavislych proménnych. Vysledky: Sluch
se podafilo zachovat u 17 pacientl (tzv. uzitecny sluch: devét; tzv. neuzite¢ny sluch: osm). U dvou
pacientd jsme zaznamenali zlepSeni z neuzite¢né Urovné na sluch uZite¢ny. Velikost VS byla ve sku-
piné se zachovanym sluchem mensi (p < 0,001), pfevazovaly tak nddory nizsich stadif (p = 0,001).
Hloubka zasahovani do vnitfniho zvukovodu nevykazovala vztah k Uspésnosti zachovanf sluchu.
K vyznamnym faktortm ovliviiujicim vysledek patfila predopera¢ni Groven sluchu (p < 0,001) vcetné
typu odpovédi v BERA (p = 0,03). Uziti intraopera¢ni BERA bylo pro vysledek klicové (p < 0,001).
Uspésnost zachovéani BERA viak s vysledkem nekorelovala. Ke kli¢ovym faktor@im ovliviiujicim ucho-
vani sluchu patfila Uspésna identifikace kochledrniho nervu (p < 0,001), uziti endoskopické techniky
(p < 0,001), meékka konzistence tumoru (p = 0,05) a absence adhezf k neurovaskuldrnim strukturdm
(p < 0,001). Krvécivost ani pritomnost cystické komponenty Uspésnost uchovanf sluchu neovlivnily.
Zdvéry: Mimo zkusenost chirurgického tymu patfi k hlavnim faktordm ovliviujicim uchovani sluchu
velikost nadoru, Uroven sluchu pred operaci a moznost uziti intraoperacniho monitoringu sluchu.
Klicovd je identifikace kochlearni porce n. VIII. Z tohoto hlediska se jevi pfinosné uziti endoskopické
techniky. K vyznamnym intraopera¢nim faktorm pak nalezi mékka konzistence tumoru a absence
adhezi k neurovaskuldrnim strukturam.

Abstract

Aim: The aim of the study was to conduct a comprehensive analysis of the factors influencing the
success rate of hearing preservation in patients undergoing microsurgical removal of vestibular
schwannoma (VS). Materials and methods: A total of 81 consecutive patients with serviceable hear-
ing underwent surgical removal of unilateral vestibular schwannoma via retrosigmoid-transmeatal
approach between 2008 and 2010. Patient, tumor and audiometric parameters together with
intraoperative findings were prospectively analyzed. Data were statistically processed includ-
ing a regression analysis of independent variables. Results: Serviceable hearing was preserved in
17 patients (useful hearing in nine and non-useful in eight cases). We observed improvement of
hearing from non-useful to useful level in two patients. Average size of VS was smaller in the pre-
served hearing group (p < 0.001) where lower stage tumors prevailed (p = 0.001). Extent of internal
auditory canal filling did not correlate with the result. Preoperative hearing level (p < 0.001) and
the type of brainstem auditory evoked response (p = 0.03) arose as significant prognostic factors.
Employment of intraoperative BERA was crucial for the outcome (p < 0.001) but success rate of its
preservation was not correlated with the result. Identification of the cochlear nerve (p < 0.001), em-
ployment of endoscopic technique (p < 0.001), soft consistency of the tumor (p = 0.05) and the lack
of adhesions to the neurovascular structures (p < 0.001) proved to be crucial factors affecting the
preservation of hearing. Neither hypervascularity nor the presence of cystic component affected
outcome. Conclusions: Apart from the experience of the surgical team, size of the tumor, preop-
erative hearing level and possibility of intraoperative hearing monitoring represented the main
factors for hearing preservation. Early identification of the cochlear portion of the CN VIIl is key. For
this, the use of endoscopic technique seems to be beneficial. Soft consistency of tumor and lack of
adhesions to the neurovascular structures represent crucial intraoperative factors.
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ZACHOVANI SLUCHU PRI MIKROCHIRURGICKE LECBE VESTIBULARNIHO SCHWANNOMU

Uvod

Pokroky v diagnostice, $irsi povédomi a po-
rozuméni biologii vestibuldrniho schwan-
nomu (VS), pokroky v terapii, interdisci-
plindrni pfistup i centralizace pacientd
vyraznym zptsobem zménily vyhlidky
pacientl diagnostikovanych pro toto one-
mocnéni [1]. S dramatickou redukci morta-
lity, nasledkd onemocnéni a jeho lécby se
dostévaji do popredf otdzky kvality Zivota.
Cetné studie demonstruji, ze pouhd, ale bed-
livd observace téchto benignich a obecné
pomalu rostoucich procest je opodstat-
nénd v pfipadé asymptomatickych nadord
do 2,5cm s minimalnim rizikem pro funkci
licntho nervu a sluchu [2]. Zachovani neu-
rologickych funkcf, pfedevsim funkce hlavo-
vych nervd (n. VI, n. VIII = sluch), patfi mimo
odstranéni, resp. kontrolu nadoru k hlav-
nim cilim obou postupl aktivn{ [é¢by [3,4].
Zatimco indikace mikrochirurgie v pfipadé
rostoucich a symptomatickych schwan-
nomu nad 2-2,5cm je obecné akceptovana,
rozhodovani o volbé lécebného postupu
v pfipadé progredujicich malych nadord z0-
stava i nadéle kontroverzni s ¢etnymi fak-
tory demonstrujicimi vyhody mikrochirurgie
nebo naopak stereoradiochirurgie [1,3,5-9].

Pro potfeby detailngjsi analyzy dopadu
onemocnénf a jeho lécby na sluch bylo vy-
pracovano nékolik klasifikaci hodnoticich
Uroven sluchu na zékladé subjektivnich au-
diometrickych metod (ténové a slovni au-
diometrie). K celosvétové rozsitenym a uzi-
vanym systémdm patfi tzv. Gardner-Ro-
bertsonova klasifikace (Gardner Robert-
son’s Classification; GRC) (tab. 1) a klasifikace
Americké akademie pro otorinolaryngolo-
gii a chirurgii hlavy a krku (AAO-HNS) [10,11].
Obé metody uzivaji jako limit pro tzv. uZi-
tecny sluch primérnou ztratu v ténové au-
diometrii (Pure Tone Average; PTA) do 50 dB
a slovn{ diskriminaci (Speech Discrimination
Score; SDS) vyssi nez 50 %. Obdobny po-
hled na hodnocenf( uzite¢ného a neuzitec-
ného sluchu maji i dalsi uzivana klasifikacni
schémata [3,12,13].

S ohledem na diagnostiku typu slu-
chové poruchy i moznosti peroperacniho
neuromonitoringu jsou klicové z objektiv-
nich audiometrickych metod predevsim
sluchové kmenové evokované potencidly
(Brainstem Auditory Evoked Potentials;
BAEP). Spolu s elektrokochleografif a snima-
nim akcnich potencidld z nervus cochlearis
umoznuji peroperacni sledovani sluchovych
funkci [14-16]. Otoakustické emise pak po-
mahaji predoperac¢né hodnotit funkci vniti-

niho ucha jako takového, kterd je s ohle-
dem na mozZnosti zachovani sluchu neméné
vyznamna.

Zachovani sluchu pfi mikrochirurgické
[é¢bé VS zUstava i nadéle problematické,
predevsim u velkych nadord. Blizsi identifi-
kace prediktivnich faktort uchovani sluchu
je klicové pro spravné rozhodovani o opti-
malnim postupu. Tento fakt vystupuje do
popredi v pfipadech, kdy je eventudIni jed-
nostranna ztrata sluchu pro pacienta devas-
tujici (napf. jediné slysici ucho na strané na-
doru ¢i bilateraInf sluchové porucha).

Cilem préce bylo provést analyzu faktor(
ovliviujicich Uspésnost uchovani sluchu
pfi mikrochirurgické 1é¢bé VS v neselekto-
vaném souboru pacientd. Hodnoceny byly
parametry stran tumoru, pacienta i intra-
opera¢ni ndlezy. Sledovan byl také vyvoj slu-
chové poruchy v ¢ase po lécbeé.

Soubor a metodika

Prospektivné jsme hodnotili soubor
pacientl, ktefi byli indikovani k mikrochi-
rurgické [écbé sporadického vestibularniho
schwannomu v letech 2008-2010. Vstup-
nim kritériem k zafazenf do studie byla pfi-
tomnost sluchu (PTA < 120 dB a SDS > 1 %)
na strané nadoru. Pfedchozi operace ¢i ste-
reoradiochirurgicky zakrok patfily k exklu-
zivnim kritérifm ve studii. Pacienti byli pIné
informovani o planovaném opera¢nim za-
kroku i charakteru studie a svou Ucast stvrdili
informovanym souhlasem. Celkové tak bylo
zarazeno do studie 81 z 89 pacientl indiko-
vanych v tomto obdobi k operaci. Obecné
byli k mikrochirurgické lé¢bé indikovany tu-
mory s extrameatalni komponentou > 2cm
(n = 53). Mikrochirurgie u nddor mensich
byla volena pro obtézujici vertigo/rovno-
vazné obtize pfi ipsilaterdIni periferni ves-
tibulopatii (n = 10), prokazany rlst v ob-
servaci (n = 6), horSenf uzite¢ného sluchu
v observaci (n = 6) a s ohledem na preferenci
pacientl (n = 6).

Ve vsech pfipadech byl k odstranénf tu-
moru volen retrosigmoidni-transmea-
talni pfistup. Operace provadél identicky
multidisciplinarni tym dvou neurootochi-
rurgl a neurochirurga. Standardem byl per-
operac¢ni neuromonitoring funkce licniho
nervu. Monitorovani sluchu bylo mozné jen
u 12 operovanych. Ve zbylych 69 pfipadech
nebyla zachovana odpovéd'v BAEP umozriu-
jici monitoring sluchu. Mimo mikrochirurgic-
kou techniku jsme béhem 38 operaci uzili
endoskopickou techniku k mapovani anato-
mickych pomeér( s cilem ¢asné identifikace

Tab. 1. Gardner-Robertsonova klasifi-
kace sluchové poruchy (GRC).

Stupen PTA (dB)  SDS (%)
GRC 1 0-30 70-100
GRC?2 31-50 50-69
GRC3 51-90 5-49
GRC4 >90 1-4
GRC5 hluchota

PTA — Pure Tone Average hodnoceny z té-
nové audiometrie na frekvencich 0,5; 1;
2 a 4 kHz, SDS - Speech Discrimination
Score hodnocené ze slovni audiometrie
na hladiné hlasitosti 60 dB.

Tab. 2. Mezinarodni klasifikace veli-
kosti VS.

Stupen Velikost nadoru
T0 intrameatalni tumory
extrameatdlni komponenta
T
<10 mm
extrameatalni komponenta
T2
11-20 mm
3 extrameatdlni komponenta
21-30 mm
T extrameatalni komponenta
31-40 mm
Ts extrameatdlni komponenta

> 41 mm

nervovych a cévnich struktur, k hodnocenf
pomeérd v oblasti vnitintho zvukovodu (ra-
dikalita, identifikace struktur labyrintu a ote-
vieni{ pneumatického systému spankové
kosti) i pro preparaci v oblastech operacnim
mikroskopem nepfehlednych.

Sledovanymi demografickymi parametry
byl vék pacientl a pohlavi. Velikost nddoru
byla stanovena méfenim max. rozméru na
MR v axialni roviné paralelné s dlouhou osou
vnitfniho zvukovodu, kdy byla méfena jak
intra- tak extrameatalni ¢ast nadoru. K hod-
noceni stadia jsme pak uzivali mezinarodnf
klasifikaci hodnotici maximalni rozmér extra-
meatalni ¢asti nddoru (tab. 2) [17]. Hloubka
zasahovani do vnitfniho zvukovodu byla
hodnocena v T2 véZzeném obraze, kdy pi-
tomnost tekutiny laterdiné od tumoru byla
povazovana za volny fundus. Sluch byl kla-
sifikovéan dle GRC (tab. 1). Déle byly analy-
zovany vysledky subjektivnich audiomet-
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Tab. 3. Hannoverska klasifikace vy-
sledku BAEP (Brainstem Auditory
Evoked Potentials).

zachovan komplex vin |, I,V
BT alatencevin I-lll je v normé ¢i
prodlouzend < 2,66 ms

zachovan komplex vin I, IlI, V, ale
B2 latence vin I-lll je patologicky
prodlouzena > 2,66 ms

B3  piftomnavinalaV,ale vina lll chybf

pfitomna vina jeding, zpravi-

=% dlavinal

B5  zadna opakovatelnd odpovéd

Tab. 4. Komplikace mikrochirurgické
1é¢by.

%

Mortalita 0 0
Pooperacnf infekce/

o 0 0
/meningitis
Pseudomeningokéla 39 48
Nazalnf likvorea 13 16
Cefalea 14 17
Nekompenzovana vestibu- o1
l&rnf patologie
Plicnf embolie 1 1

ve vztahu k velikosti nadoru.

Velikost nadoru

Tab. 6. Pooperacni troven sluchu dle Gardner-Robertsonovy (GRC) klasifikace

Sluch po operaci

mezinarodni klasifikace GRC 1-2 GRC 3-4 GRC 5

TO (intrametalni) 1 1 1

T1 (£ 10 mm) 3 1 3

T2 (11-20 mm) 3 4 1

T3 (21-30 mm) 2 2 43

T4 (31-40 mm) 0 0 4

T5 (= 41 mm) 0 0 2

max. rozmer 19 + 9 (11-40) mm 29+ 11 (9-59) mm

GRC 1-2 — uzite¢ny sluch, GRC 3-4 — neuzite¢ny sluch, GRC 5 — hluchota.

rickych testl (prahy tonové audiometrie na
frekvencich 0,5; 1; 2 a 4 kHz, PTA; slovni audio-
metrie: SDS a préh srozumitelnosti feci —
SRT). Pro hodnoceni vysledku BAEP jsme
uzivali Hannoverskou klasifikaci (tab. 3) [18].
K peropera¢nim nélezim, které byly analy-
zovany, patfila krvacivost, konzistence, ad-
heze tumoru k neurovaskularnim struk-
turdm, pfitomnost cystické komponenty
a Uspésnost identifikace kochledrni porce
n. VIII. Zajimal nas také dopad uziti endosko-
pické techniky na moznosti zachovani koch-
ledrniho nervu a sluchu.

Vzhledem k moznosti deteriorace slu-
chové funkce s odstupem po vykonu byli
pacienti podrobeni dalsimu sledovani po
dobu dvou let s pravidelnymi kontrolami
audiometrickych parametrl po 6, 12, 24, 36,
48 a event. 60 mésicich.

K hodnoceni dopadu zachovéni, resp.
ztraty sluchu po operaci byl uzit validovany
dotaznik hendikepu daného sluchovou poru-
chou (Hearing Handicap Inventory; HHI) [19].

Statisticka analyza byla provedena po-
moci programu softwaru Statistica (chf kva-
drdt test, t-test, regresivni analyza nezavis-
lych proménnych).

Vysledky

VSechny nadory byly odstranény makrosko-
picky radikélné (Gross Total Resection; GTR).
U jediné pacientky jsme na kontrolni MR po
24 meésicich identifikovali nodularni post-
kontrastni enhancement ve fundu vniti-
niho zvukovodu suspektni z recidivy plvod-
niho onemocnéni. Léze je na kontrolnich
MR stacionarni nevyzadujici dalsf intervenci.
Ve zbylych 80 pfipadech jsou pacienti bez
zndmek pdvodniho onemocnéni. Vysledky
a komplikace 1é¢by shrnuji tab. 4 a 5.

Pfes anatomické zachovéani koch-
ledrniho nervu v 36 pfipadech se po-
dafilo zachovat sluch jen u 17 pacientl
(M/Z =11/6; 49 + 11 let, min. 27, max. 64 let).
U 64 pacientl je pooperacné prokazovana
hluchota (M/Z = 36/28; 45 + 14 let, min. 19,

Tab. 5. Vysledky mikrochirurgické
[écby.

%

n. V¥ 2 2
n. VI*¥ 1 1
n. Vil
Zachovand integrita 76 94
Ztrata integrity/ s 6
/rekonstrukce
Poopera¢ni funkce
HB grade 1 38 47
HB grade 2 7 9
HB grade 3 0 12
HB grade 4 9 11
HB grade 5 0 12
HB grade 6 7 9
Definitivni funkce**
HB grade 1 52 64
HB grade 2 4 5
HB grade 3 24 30
HB grade 4 0 0
HB grade 5 1 1
HB grade 6 0 O
n. Vlll/n. cochlearis
Zachovand integrita 36 44
Zachovany sluch 17 21
Zachovany uzite¢ny sluch 9 1
n. IX-X* 5 6

HB - House-Brackmannova klasifikace,
*prechodna léze se sponténni Upravou,
**hodnoceno pfi posledni klinické kont-
role (36—60 mésicll po 1é¢bé).

max. 73 let). Pohlavi, vék pacient( ani strana,
na které bylo operovdno, nemély vztah k do-
sazenému vysledku (p = 0,68, p = 0,18, re-
spektive p =0,13).

Velikost VS byla ve skupiné se zachovanym
sluchem mensi (19 £ 9mm vs. 29 + 11 mm)
(p < 0,01). Pfevazovaly tak nddory nizsich sta-
dif (p < 0,01) (obr. 1, tab. 6). Mira zasahovani
do meatu nevykazovala vztah k Uspésnosti
zachovaéni sluchu (p = 0,21) (tab. 7).

K vyznamnym faktordm ovliviujicim vy-
sledek patfila pfedoperac¢ni Uroven slu-
chu (sluch uchovén: GRC 1 =6, GRC 2 =7,
GRC 3 =2, GRC 4 = 2 vs. ztrdta sluchu: GRC
1=12,GRC2 =18 GRC3 =20, GRC4 =14
(p < 0,01) (obr. 1). Ve skupiné pacientd se za-
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Obr. 1. llustra¢ni foto — endoskopicky asistovana mikrochirurgickd exstirpace VS retrosigmoidnim-transmeatélnim pfistupem s ucho-

vanim intaktniho n. VIl a uzite¢ného sluchu.
Obr. 1A) Predoperac¢ni MR demonstrujici VS vpravo ve stadiu T3 (¥).
Obr. 1B) Pohled opera¢nim mikroskopem s identifikaci n. cochlearis na spodnf plose tumoru.

Obr. 1C) Stav po radikdInim odstranéni tumoru (co: n. cochlearis, VII: n. facialis, V: n. trigeminus, IX-XI: n. glossopharyngeus, vagus a akcesorius).

Obr. 1D) Endoskopicky pohled do vnitiniho zvukovodu ovérujici radikéini odstranéni, integritu n. cochlearis, n. facialis, a. labyrinthi.

Obr. 1E) Predoperacni (preop) a pooperacni (postop) nalez v tonové a slovni audiometrii demonstrujici uchovani uzite¢ného sluchu - 1. stu-

pen dle Gardner-Robertsonovy klasifikace (GRC 1).

Tab. 7. Pooperacni Uroven sluchu dle Gardner-Robertsonovy klasifikace (GRS)
ve vztahu k zasahovani tumoru do fundu vnitiniho zvukovodu v T2W MR zobrazeni.

Zasahovani do fundu vnitiniho .
Sluch po operaci

zvukovodu

GRC 1-2 GRC 3-4 GRC5
ano 6 5 51
ne 3 3 13

GRC 1-2 — uZzite¢ny sluch, GRC 3-4 — neuzite¢ny sluch, GRC 5 - hluchota.

Ve skupiné se zachovanym sluchem byly
nizsi ztraty na frekvencich 0,5; 1 a 2 kHz, cel-
kové nizsi hodnoty PTA i SRT (vSechny pa-
rametry p < 0,01) a soucasné vyssi hodnota
SDS (p = 0,05).

Usp&snost uchovani sluchu urcovala také
nélez predoperacni BAEP (sluch uchovan:
B2=5B3=4,B4=1B5=7vs. ztrdta slu-
chu:B1 =1,B2=28,B3=10,B4 =2, B5=51)
(p =0,03). S ohledem na nélez byla klicovym
parametrem pfitomnost viny V (p < 0,01).
Pfes potencidlni limity intraoperacnich BAEP,
neuromonitoring sluchu jako takovy umoz-
noval jako jediny hodnotit zachovéni in-

chovanym sluchem byl poopera¢né proka-
zovan uzite¢ny sluch u deviti pacientld (GRC
1 =3, GRC 2 = 6) a neuzite¢ny sluch u osmi
pacientl (GRC 3 = 3, GRC 4 = 5). U dvou
pacientl jsme zaznamenali pooperacné
zlepseni sluchu z neuzite¢né Urovné na
sluch uzite¢ny. Ve skupiné pacientl s poope-
racné zachovanym sluchem byly hodnoty
tfi mésice po zékroku PTA 52 + 22 (23-105)
dB a SDS 51 + 43 (0-100) %. V souladu s vy-
sledkem kategorizace sluchové poruchy dle
GRC korelovaly i vybrané parametry jednot-
livych subjektivnich audiometrickych metod
s Uspésnosti uchovani sluchu po operaci.

tegrity sluchového aparatu. Nepfekvapilo
tedy, Ze uZiti intraoperacnich BAEP predsta-
vovalo jeden z nejvyznamneéjsich prognos-
tickych parametrt (p < 0,01). Po ukonceni ex-
stirpace VS byla zachovana odpovéd v BAEP
jen v péti z 12 pfipadd monitoringu sluchu.
| tak zGstal sluch zachovan v péti pfipadech
s vymizenim odpoveédi v prdbéhu odstraro-
vani nadoru a déle v sedmi pfipadech, kdy
nebylo mozné monitorovani sluchu uzit pro
nevybavnou odpovéd. V tomto kontextu
je zajimavé, Ze Uspésnost zachovani BAEP
béhem operace s uchovanim sluchu neko-
relovala. Nebyl prokazan vztah k zachovani
odpovédiv BAEP ve vztahu k Urovni uchova-
ného sluchu (p = 0,48).

Uchovani sluchu bylo pfiznivé ovlivnéno
uzitim endoskopické techniky (p < 0,01).
Ke klicovym faktordm ovliviujicim moz-
nost uchovani sluchu logicky patfila intra-
operacni identifikace struktur kochledrmiho
nervu (p < 0,01). Rozpoznani n. VIII v¢etné
kochledrni porce necinilo vétsi obtize u na-
dorl ve stadiu TO-T2. U nadort vétsich bylo
zpravidla mozné diferencovat struktury
n. VIl ve vnitinim zvukovodu. V oblasti moz-
kového kmene a mostomozeckového koutu
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se podafilo domnélou kochlearni porcin. VIII
identifikovat jen v 18 z 53 pfipadd, vzdy na
inferiornim ¢i posteroinferiornim pdlu tu-
moru (obr. 1). Pro zachovani sluchu bylo
neméné vyznamné Setfeni cévniho zdso-
beni doprovazejiciho akustikofacidlni svazek
k fundu vnitfniho zvukovodu. Jasné diferen-
covatelnou a. labyrinthi jsme prokdzali jen
béhem 31 operaci.

Moznost Setfeni neurovaskuldrnich struk-
tur odrazejici uchovani sluchu byla korelo-
vana s nékterymi vlastnostmi nadoru, prede-
vsim absenci adhezi ke kochledrnimu nervu
(p < 0,01) a mékkd konzistence tumoru
(p = 0,05). Krvacivost nadoru ani pfitomnost
cystické komponenty Uspésnost uchovani
sluchu neovlivnily.

Snaha o zachovanf sluchu méla negativni
dopad na eliminaci pfedoperacné pfitom-
ného tinnitu (p = 0,04). Ve skupiné pacientd
se zachovanym sluchem poopera¢né tinni-
tus vymizel u tff ze 13 pacientl, vzdy v pfi-
padé uchovani uzite¢ného sluchu. Naopak
ve skupiné s pooperacni hluchotou doslo
k vymizenf tinnitu ve 28 z 53 pacientd.

S ohledem na vyvoj funkce po operaci
jsme ve skupiné pacientll s uchovanym slu-
chem zaznamenali vyvoj u Ctyf pacientd.
U jedné pacientky s uzite¢nym sluchem
v Urovni GRC 2 doslo v intervalu $esti mésicl
ke zlepSeni sluchu do Urovné GRC 1. K hor-
Seni sluchu doslo u tif pacientd, vzdy ve sku-
piné s neuzite¢nym sluchem. Jednalo se
o zhorsen( sluchu izolované na strané pro-
vedené operace. Vyvoj sluchové poruchy
nebyl zaznamendn samotnymi pacienty.
V ténové audiometrii bylo sledovano zhor-
$enf na stfednich a vysokych frekvencich se
zménou PTA o 10-20 dB doprovazené po-
klesem SDS o 10-25 %. Ve vsech pfipadech
doslo k deterioraci mezi 12 a 24 mésicem po
operaci. Pfes zhorSenfvsech sledovanych pa-
rametr( tonové i slovni audiometrie z{stala
uroven sluchové poruchy v GRC beze zmén.
Ve skupiné pacientl s poopera¢né zacho-
vanym sluchem byly recentni hodnoty PTA
54 + 23 (17-105) dB a SDS 53 =+ 45 (0-100) %.

Bez ohledu na Uspésnost zachovani slu-
chu jsme obecné zaznamenali horseni
HHI v dUsledku operace. Ve skupiné se za-
chovanym sluchem dosahovaly hodnoty
HHI pred operaci 23 + 26 (0-86) a po ope-
raci 30 + 20 (10-64). Ve skupiné se ztra-
tou sluchu byly hodnoty HHI pred operaci
18 + 19 (0-80) a po operaci 31 £+ 22 (0-100).
Pres trend k vyraznéjsimu poklesu skére HHI
ve skupiné se ztratou sluchu nebyl ve skére
pred- ani pooperac¢niho HHI v obou skupi-

néach statisticky vyznamny rozdil (p = 0,48
ap=0385)

Diskuze

Zda patfi zachovani sluchu k hlavnim cildm
lécby VS, zUstavd v mnohém kontroverzni.
Rada studif viak prokazuje, Ze jednostranna
hluchota vyraznym zptsobem narusuje kva-
litu Zivota [20,21].

Jako prvni o zachovéni sluchu pfi mik-
rochirurgické 1é¢bé VS referovali jiz v roce
1954 Elliott a McKissock, a to u dvou ze tHi
operovanych pacientl [22]. Zvrat do pro-
blematiky vnesl pionyr neurootochirurgie
House, ktery v 60. letech 20. stoleti rozpra-
coval mikrochirurgii VS subtemporalnim pfi-
stupem. Zachovani sluchu se tak stalo redl-
nym cflem pfedevdim u intrameatdlnich
nadord [23]. Na dosazené vysledky navazali
predevsim neurochirurgové v 70. a 80. le-
tech 20. stoletf Uspéchy v uchovani sluchu
retrosigmoidnim-transmeatalnim pfistu-
pem [3,24,25]. V byvalém Ceskoslovensku
jako prvni referovali o zachovani sluchu
pfi uziti mikrochirurgické techniky Zvéfina
et al jiz v roce 1983 [26]. Z Ceskych autorl
pak o zachovani sluchu ve vétsim souboru
pacient( déle informovali Mrazek et al a Skfi-
van et al [27,28].

Ve vztahu k zachovanf sluchu obdobné
jako v pfipadé mikrochirurgie prosla vy-
znamnym vyvojem i lé¢ba stereoradiochi-
rurgickd. Mimo inovace technické bylo pro
optimalizaci vysledkd klicové snizeni lé-
Cebné davky ozafenf ve snaze o eliminaci
rizik a komplikaci 1é¢by bez soucasného
negativniho dopadu na ovlivnénf rdstu lé-
Cenych schwannom. Pfi stavajicich dav-
kach ozareni, kdy po lécbé gama nozem je
dosahovéano kontroly nadoru ve vice nez
90 %, je UspéSnost zachovani sluchu kolem
50 % (0—-100 %). K hlavnim faktor@im ovliviiu-
jicim vysledek patfi davka dosazend na pe-
riferii, kdy pfi davce < 13 Gy je dosahovéno
lepsich vysledkd. Na rozdil od mikrochirurgie
nebyl prokazan vztah mezi celkovymi roz-
méry lécenych nadord, resp. jejich volumem
a zachovanim sluchu. | nékteré z dalSich vy-
znamnych faktord ovliviujicich vysledky mi-
krochirurgie (napf. vék) se nezdaji mit pro vy-
sledky ozéareni vyznamnéjsi dopad [4,9].

Zachovaéni sluchu pri operaci VS predsta-
vuje vysoce komplexni problematiku zavis-
lou na fadé proménnych. Cetné studie pro-
kédzaly, ze k hlavnim faktordm ovliviiujicim
dosazené vysledky patff typ operacniho pfi-
stupu, velikost nddoru, vék pacientl a uziti
monitoringu sluchu [29]. V souladu s publi-

kovanymi daty se i v nasem souboru jevi ve-
likost tumoru, stupen sluchové poruchy, typ
odpovédi a moznost intraoperacniho uzitf
BAEP jako klicové faktory uchovani sluchu.

Néktefi prednf svétovi odbornici povazujf
nadory s extrameataini komponentou vetsi
nez 2cm za neperspektivni ke sluch setfi-
cfmu pfistupu, a preferujf tak labyrint neset-
fici pfistupy s ohledem na mensi zatéz, exce-
lentni vysledky zachovani n. VI a minimum
komplikaci [12]. Jini autofi naopak demon-
struji Uspésnost zachovani sluchu i v této
skupiné v rozmezi 9-28 % [13,18,30-35].
V analyzovaném souboru tvofily velké na-
dory s extrameatdlni komponentou > 2cm
65 % pfipadd. Prestoze se podafilo zacho-
vat kochledrni porci n. VIl v této skupiné jen
v 34 % pripadl a celkové Uspésnost ucho-
vani sluchu ¢inila pouze 8 %, byl soucasné
podil zachovéni pfedoperacné uzitetného
sluchu 20 %. Vysledky této studie tak pro-
kazuji Uspésnost zachovani sluchu i v selek-
tované skupiné velkych nddorl. Mnohem
optimistictejsi vysledky byly dosazeny u na-
dord malych. V této skupiné cinila Uspésnost
uchovani kochledrniho nervu 64 % pfi sou-
¢asné uchovaném sluchu v 46%, resp. uZi-
te¢ném sluchu v 44 % pfipadd.

Studie nepotvrdila, Ze stupen zasaho-
vani tumoru do vnitfniho zvukovodu je kli-
¢ovym faktorem determinujicim vysle-
dek [30]. Naopak multifaktoridini analyza
demonstrovala, Ze nékteré z vlastnostf na-
doru, pfedevsim konzistence a stupen ad-
hezi k neurovaskuldrnim strukturdm, patfi
mezi klicové prediktivni faktory ovliviujici
Uspésnost uchovani sluchu. Tento fakt na-
byva na vyznamnosti i s ohledem na moz-
nost pfedoperacniho zhodnoceni konzis-
tence tumoru v MR obraze [36].

V literatufe byvajf popisovany pfipady zlep-
seni sluchu po operaci VS [37]. V nasem sou-
boru jsme zlepseni sluchu, a to z Urovné neu-
ZiteCné do Urovné uZite¢né, zaznamenali jen
v 2 9% piipadd. V jednom pfipadé slo o maly
tumor, kdy jsme zménili strategii z observace
v mikrochirurgii pravé pro horseni sluchu
z uzite¢né do neuzitecné Urovné. V druhém
piipadeé Slo o velky tumor s relativné kratkou
anamnézou rychle progredujicf sluchové po-
ruchy. Celkové tak povazujeme zlepseni slu-
chu po operaci VS za raritn{ zélezitost.

Jen omezené mnozstvi praci se zaméfilo
na dlouhodobé vysledky a stabilitu ucho-
vaného sluchu po mikrochirurgické 1écbé.
sluchu patfi naruseni cévniho zasobent la-
byrintu a struktur vnitiniho zvukovodu
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v disledku fibrézy a jizveni, i mikroskopicka
recidiva tumoru s infiltraci n. VIl nebo endo-
lymfaticky hydrops. Shelton et al udavaji, ze
k vyznamnému poklesu sluchu po exstirpaci
VS subtemporalnim pfistupem doslo v 56 %
ptipadl [38]. Pozdéjsi prace ze stejného pra-
covisté udava, Ze s odstupem vice nez pét
let po operaci nedoslo k horsenf sluchu [39].
V pripadé retrosigmoidniho-transmeatal-
niho pfistupu bylo pozdnf horsenf sluchu
zaznamenano v rozmezi 18-40 % [40-43].
Nebyl zaznamenan vztah k véku, velikosti
nadoru ani predoperac¢ni uUrovni sluchu.
V nasem souboru s pooperac¢nim sledova-
nim 4-6 let jsme zjistili pozdni horseni slu-
chu jen ve tfech ze 17 pripadd (18 %) ucho-
vaného sluchu. Vzdy $lo o horsenf jiz tzv.
neuZite¢ného sluchu. Nepozorovali jsme
z&dnou deterioraci v pfipadé uchovani uzi-
te¢ného sluchu.

Byt vysledky této studie o zachovanf slu-
chu pfi mikrochirurgické 1é¢bé VS jsou na-
nejvyse optimistické, je zajimavé, ze jsme
neprokdzali vyznamné rozdily v mffe sub-
jektivnich obtiZi (HHI) v pfipadé zachovani
nebo naopak ztraty sluchu. Tento zavér je
dale podtrzen prozatim nepublikovanymi
vysledky u pacientl ze stejného souboru,
ktefi byli nasledné rehabilitovani pro jedno-
strannou hluchotu pomoci BAHA. Kdy skoére
v HHI byly nejnizéf v pfipadé rehabilitované
hluchoty, a to dokonce i ve srovnani s pfed-
operacné uzite¢nym sluchem.

Zavér

Zachovanfi sluchu patfi mezi cile modernf
lécby VS. BIizsi zjisténi prediktivnich faktord
urcujicich dspésnost zachovani sluchu jed-
notlivymi modalitami je klicové pro stano-
veni optimalniho |é¢ebného postupu i od-
povidajici informovani pacienta. Predmétem
zajmu nadchazejiciho vyzkumu by mélo byt
pochopeni mechanizmt podilejicich se na
deterioraci sluchovych funkci, a to jednak
v dUsledku aktivni Iécby, jednak v dlouhodo-
bém méfitku po ni.

Prace vznikla za podpory vyzkumnych projektd Mi-
nisterstva zdravotnictvi Ceské republiky IGA MZ CR
NT/12459-5 a NT/11543-6, a ddle pak projektl Karlovy
univerzity PRVYOUK/LF1/P27 a specifického vyzkumného
zameru SVV UK 266513 a UNCE 204013.
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