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První zkušenosti s využitím přímé monitorace 
sluchového nervu u operací vestibulárního 
schwannomu v České republice

The fi rst experience with the use of direct 

monitoring of the auditory nerve in vestibular 

schwannoma surgery in the Czech Republic

Souhrn
Úvod: Zachování sluchu při operaci vestibulárního schwannomu je stále výzvou i pro zkušené 

chirurgy. Sledování evokovaných kmenových odpovědí (brainstem evoked response audiometry; 

BERA) patří mezi standardní metody peroperační monitorace sluchu, nicméně v posledních 

desetiletích již byl zcela vyčerpán potenciál této techniky k dalšímu zlepšování výsledků zachování 

sluchu. Zatím málo rozšířenou metodou monitorace sluchu je sledování přímých odpovědí ze 

sluchového nervu (cochlear nerve action potential; CNAP). Přímá monitorace informuje operatéra 

téměř okamžitě o stavu vnitřního ucha a sluchového nervu, a umožňuje tak rychle reagovat 

změnou operační techniky. Soubor a metodika: V období únor–květen 2021 jsme použili monitoraci 

přímých odpovědí ze sluchového nervu u čtyř pacientů. K monitoraci byla použita monitorační 

jednotka AVALANCHE®XT (Dr. Langer Medical GmbH, Waldkirch, Německo) umožňující souběžnou 

monitoraci BERA, CNAP a lícního nervu. U tří pacientů bylo primárním cílem zachovat sluch. 

U čtvrtého pacienta s objemným nádorem bylo cílem trasovat sluchový nerv. Výsledky: U dvou 

pacientů byl pooperačně zachován sluch. V prvním případě byly na konci operace výbavné 

evokované potenciály i přímé odpovědi sluchového nervu. V druhém případě byly navzdory 

pozitivní přímé monitoraci sluchového nervu evokované potenciály již nevýbavné. U třetího 

pacienta nebyl sluch zachován navzdory zachovaným evokovaným odpovědím a pozitivní přímé 

monitoraci na konci výkonu. U čtvrtého pacienta s nádorem velikosti IV dle Koose a neexistujícími 

evokovanými odpověďmi od počátku výkonu se podařilo detekovat přímou odpověď ze 

sluchového nervu. Sluchový nerv musel být poté přerušen z důvodu jeho infi ltrace tumorem. 

Závěr: Přímá monitorace sluchového nervu přináší operatérovi informaci o stavu sluchu v průběhu 

operace vestibulárního schwannomu v reálném čase. Tato metoda by mohla být též citlivější 

v predikci pooperačního zachování sluchu ve srovnání s evokovanými potenciály. Současně využití 

monitorační sondy umožňuje trasovat sluchový nerv i v případě větších nádorů, u kterých je dosud 

úspěšnost zachování sluchu velmi nízká. 
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Úvod
Chirurgie vestibulárního schwannomu do-

znala ve druhé polovině 20. století velkých 

změn. Zavedení mikrochirurgie, zapojení 

neurofyziologických peroperačních technik 

a rozšíření portfolia přístupových cest po-

stupně změnilo fi lozofi i ze život zachraňu-

jícího výkonu na výkon zachraňující funkci 

postižených nervových struktur. Zatímco za-

chování funkce lícního nervu je dnes již state 

of the art chirurgie vestibulárních schwan-

nomů a potažmo baze lební, zachování slu-

chu je stále problematické, o čemž svědčí 

i literárně nesourodé rozptyly úspěšnosti 

45–91 % u nádorů do 15 mm [1,2].
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Příčinou poškození sluchu během ope-

race je několik lépe či hůře ovlivnitelných 

faktorů. Především jde o přímé poškození 

sluchového nervu preparací a poškození 

cévního zásobení vnitřního ucha. Z hlediska 

vaskularizace vnitřního ucha je třeba pomýš-

let i na typickou vlastnost mozkových cév – 

schopnost vazospazmu při podráždění [3]. 

První dokumentovaný případ zachování 

sluchu po operaci vestibulárního schwan-

nomu retromastoidním přístupem je dato-

ván již do roku 1949 [4]. V literatuře však lze 

najít i později datovaná „prvenství“ autorů 

Elliotta a Kissocka (1954), též operujících re-

trosigmoidním přístupem, a Williama House 

(1964), operujícího subtemporálním přístu-

pem [5]. Na území bývalého Československa 

byla první zmínka o zachování sluchu po mi-

krochirurgickém odstranění vestibulárního 

schwannomu publikována již v roce 1983 

Zvěřinou et al [6].

Rutinní zavedení peroperační monitorace 

evokovaných kmenových potenciálů (brain-

stem evoked response audiometry; BERA) 

přispělo ke zlepšení výsledků stran poope-

račního zachování sluchu a přineslo užitečné 

poznatky o neurofyziologických pochodech 

ve sluchové dráze v průběhu operace [2,7]. 

Jde o nejrozšířenější metodu, která nicméně 

neumožňuje kontinuální sledování funkce 

sluchového nervu a sluchové dráhy. 

Dalším evolučním krokem je přímá stimu-

lace sluchového nervu (cochlear nerve ac-

tion potential; CNAP), a to buď kontinuální 

prostřednictvím snímacích elektrod umís-

těných po celou dobu výkonu na sluchový 

nerv/ jádra sluchového nervu nebo manuální 

za použití snímacích elektrod přikládaných 

na sluchový nerv. Limitem pro větší rozšíření 

metody je vyšší pořizovací cena jednorázo-

vého vybavení ně kte rých systémů.

Soubor a metodika
Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie 

hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol byla v ob-

dobí únor–květen 2021 použita přímá de-

tekce evokovaných odpovědí ze slucho-

vého nervu (CNAP) u čtyř pacientů. Všechny 

čtyři výkony byly provedeny cestou retrosig-

moidní transmeatální osteoplastické kranio-

tomie. Postup operace na zdejším pracovišti 

byl již dříve popsán [8]. 

K monitoraci byla použita monitorační 

jednotka AVALANCHE®XT (Dr. Langer Medi-

cal GmbH, Waldkirch, Německo) umožňující 

souběžnou monitoraci BERA, CNAP a lícního 

nervu. Intraoperační neuromonitoring kom-

binoval ipsilaterální kontinuální stimulaci a zá-

znam akustických evokovaných potenciálů 

(AEP) a přímého záznamu akčních potenciálů 

kochleárního nervu (CNAP). Neuromonito-

rační systém zahrnoval akustický stimulátor 

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 fi rst 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 infi ltration 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.

Obr. 1. Sonda přiložená na uvolněný sluchový nerv ve vnitřním zvukovodu.
Fig. 1. A probe attached to a loose auditory nerve in the internal auditory canal.
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do ucha a zesilovač evokovaných potenciálů. 

Akustická stimulace byla prováděna pomocí 

klikacího stimulu o intenzitě zvuku 100 dB, 

pulzní frekvence 11,3 Hz, šířky pulzu 200 μs 

a kontralaterálního maskovacího šumu inten-

zity zvuku 60 dB. Jednorázové zkroucené jeh-

lové elektrody pro záznam AEP byly umístěny 

podle mezinárodního „systému 10–20“ do 

pokožky hlavy. Aktivní elektroda byla umís-

těna na mastoid, referenční elektroda na ver-

tex a zemnící elektroda na čelo. Záznam CNAP 

byl proveden s monopolární kuličkovou son-

dou s 90° šikmým hrotem (REF 40-0042-SP, 

Spes Medica S.r. l., Genova, Itálie) (obr. 1). Refe-

renční a uzemňovací elektrody pro CNAP byly 

identické s AEP. Pro záznam AEP bylo zprůmě-

rováno 1 500 signálů, průměrování CNAP vy-

žadovalo pouze 40 signálů. Pásmový fi ltr byl 

nastaven na 200–1 500 Hz. K hodnocení zá-

znamu BERA byla použita Nordstadtská kla-

sifi kace [9]. Stav sluchu byl hodnocen pomocí 

klasifikace American Academy of Otolaryn-

gology – Head and Neck Surgery (AAO-HNS) 

v modifi kaci podle Kanzaki et al, s průměro-

váním intenzity zvuku na frekvencích 500 Hz, 

1 000 Hz, 2 000 Hz, 4 000 Hz (průměrná tónová 

ztráta [pure tone average; PTA]). Užitečný sluch 

byl defi nován pomocí PTA menší než 50 dB 

a slovní diskriminace větší než 50 % [10].

Výsledky
Údaje o velikosti nádoru a audiometrické cha-

rakteristiky jednotlivých pacientů jsou zná-

zorněny v tab. 1. Celkem byla metoda CNAP 

použita u čtyř pacientů. U tří pacientů bylo 

primárním cílem zachovat sluch a úspěšní 

jsme byli ve dvou případech (66,7 %) (tab. 1). 

Pacient 1

Žena (51 let) s dvouletou anamnézou tin-

nitu a poruchy sluchu vpravo. Na postižené 

straně byl užitečný sluch. Na MR nález tu-

moru nejspíše n. VIII., vyplňujícího mosto-

mozečkový kout vpravo – Koos 3. S pacient-

kou byly probrány možnosti léčby, rozhodla 

se pro operační řešení. 

V průběhu výkonu byl zachován sluchový 

nerv. Peroperační BERA ukazovala zachova-

nou odpověď na konci výkonu, a to shodné 

kvality jako na začátku operace. CNAP na 

konci výkonu potvrzoval zachovanou funkci 

sluchového nervu (zkoušeno v celé délce 

nervu od výstupu z mozkového kmene po 

fundus vnitřního zvukovodu). 

U pacientky sluch zachován nebyl.

Pacient 2

Žena (47 let) se čtyřměsíční anamnézou 

náhlé ztráty sluchu a závratě. V předoperač-

ním období došlo k úpravě rovnovážných 

potíží, sluch zůstal zhoršený, stále však na 

úrovni užitečného sluchu. U pacientky byl 

morfologicky dia gnostikován tumor mosto-

mozečkového koutu vlevo – Koos 2. 

V průběhu výkonu došlo k mírnému pro-

dloužení latencí, stále však se zachováním 

stupně 2 dle Nordstadské klasifi kace. CNAP 

po celou dobu výkonu vykazovala dobrou 

funkci sluchového nervu. U pacientky byl za-

chován užitečný sluch shodný s předoperač-

ním stavem.

Pacient 3

Muž (53 let) s anamnézou nedoslýchavosti. 

Na MR potvrzen tumor mostomozečkového 

koutu vlevo s impresí mozkového kmene 

a mozečku – Koos 4. Audiometricky byl již 

u pacienta přítomen neužitečný sluch. Per-

operační BERA byla v úvodu výkonu nevý-

bavná. V průběhu operace byl nalezen před-

pokládaný sluchový nerv, na kterém byly 

sejmuty pozitivní odpovědi CNAP. Během 

další preparace však nebylo možno odlišit 

nerv od kapsuly nádoru a tento byl přerušen. 

Pacient 4

Pacientka (42 let) s mnohaletou anamnézou 

poruchy rovnováhy. Potíže s rovnováhou se 

začaly zhoršovat v posledním roce. Došlo 

ke zhoršení sluchu vpravo, kdy postižené 

ucho již nevyužívala k telefonování. Audio-

metricky však byl změřen užitečný sluch se 

slovní diskriminací 100 % na 60 dB. Na MR byl 

nalezen malý intrameatální tumor vpravo. 

Pacientka byla sama výrazně motivována do 

operace s cílem zachovat sluch. 

V průběhu výkonu došlo k vymizení od-

povědí BERA. CNAP po celou dobu výkonu 

vykazovala dobrou funkci sluchového nervu. 

U pacientky byl zachován užitečný sluch.

Diskuze 
První zmínku o intrakraniálním snímání slože-

ných potenciálů ze sluchového nervu přinesla 

práce Mollera a Janetty z roku 1982, která popi-

suje technické aspekty monitorace a srovnává 

je s měřením kmenových evokovaných poten-

ciálů [11]. Od té doby bylo publikováno nevelké 

množství prací zmiňujících techniku přímé 

monitorace sluchového nervu při operacích 

vestibulárního schwannomu [12–17]. Citované 

práce se významně liší v technice samotné 

monitorace sluchového nervu. Principiálně 

jsou v současné době možné tři přístupy k mo-

nitoraci CNAP. Do průběhu sluchového nervu 

v mostomozečkovém koutu lze přiložit elek-

trodu a v reálném čase tak snímat odpovědi 

nervu na manipulaci. Odpadá tak vliv sumace 

odpovědí, kterou pozorujeme u peroperační 

monitorace BERA, snímání je tak citlivější a vý-

sledek měření získá operatér téměř okamžitě. 

Nevýhodou je nestabilita uložené elektrody 

v průběhu operace a riziko poranění slucho-

Tab. 1. Velikost tumoru a audiometrické výsledky.

 
sluch 
šetřící 
výkon

uchován 
sluch Koos INT

max. 
rozměr 
(mm)

AAO-HNS
před 

operací

BERA – začátek
výkonu 

(Nordstadtská 
klasifi kace)

BERA – konec 
výkonu 

(Nordstadtská 
klasifi kace)

výbavné 
CNAP začá-
tek výkonu

výbavné 
CNAP konec 

výkonu

AAO-HNS 
po operaci

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 – klasifi kace sluchu kombinující průměrné zisky na tónové audiometrii a slovní diskriminaci; BERA – sluchové kmenové evokované po-

tenciály; CNAP – přímá odpověď sluchového nervu; INT – mezinárodní klasifi kace velikosti vestibulárního schwannomu, hodnotící největší extra-

meatální rozměr; P – pacient
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vého nervu při opakovaném pokládání [15]. 

O něco stabilnější pozice je dosaženo umístě-

ním elektrody do oblasti IV. mozkové komory 

(foramen Luschkae). Tímto způsobem lze mo-

nitorovat aktivitu ve sluchových jádrech. K zís-

kání validní odpovědi je potřeba cca 10 s mě-

ření a nelze již hovořit o snímání v reálném 

čase, nicméně i zde je informace o funkčnosti 

sluchového nervu získána dříve než vyšetře-

ním evokovaných kmenových potenciálů [13].

Detekce potenciálů sondou přikládanou 

na sluchový nerv v průběhu výkonu je nejjed-

nodušší variantou. Na rozdíl od předchozích 

dvou technik lze tuto metodu použít i pro 

trasování sluchového nervu u větších ná-

dorů a lze též detekovat místo poranění slu-

chového nervu, pokud k němu dojde [14,18]. 

Nevýhodou může být absence kontinuální 

odpovědi, jelikož monitorace probíhá jen 

při položení elektrody na nerv, stejně jako 

při monitoraci lícního nervu. Bez ohledu na 

volbu techniky je monitorace CNAP favorizo-

vána před peroperační monitorací BERA [14]. 

Sass et al uvádí zlepšení úspěšnosti zacho-

vání sluchu z 53 % na 77 % s přechodem 

z BERA na monitoraci CNAP [17]. 

Nevýbavné kmenové evokované poten-

ciály před výkonem by neměly diskvalifi ko-

vat operační výkon jako sluch nešetřící [19]. 

I v námi prezentovaném případě (pacient 

č. 3) jsme byli schopni detekovat odpověď 

ze sluchového nervu navzdory nevýbavné 

odpovědi BERA. Dále existují případy, kdy 

nevýbavná BERA na konci výkonu neodpo-

vídala zachovanému sluchu po operaci a na-

opak [20]. U pacientky č. 1 nebyl zachován 

sluch navzdory výbavné BERA i CNAP na 

konci výkonu, ačkoliv pacientka subjektivně 

bezprostředně po výkonu udávala, že „něco 

slyší“. Důvodem perioperační ztráty sluchu 

může být komprese sluchového nervu vli-

vem hydrodynamických změn v průběhu 

závěrečné duroplastiky či pooperační isché-

mie v povodí a. labyrinthi [3]. 

Závěr
Přímá monitorace sluchového nervu s použi-

tím monitorační elektrody sice neumožňuje 

kontinuální snímání, zato poskytuje opera-

térovi okamžitou informaci o stavu slucho-

vého nervu, umožňuje monitoraci v celé 

délce sluchového nervu a umožňuje sou-

časně i trasování sluchového nervu u větších 

nádorů, kde není nerv od počátku výkonu 

viditelný. 

Tato metoda by mohla být též citlivější 

v predikci pooperačního zachování sluchu 

ve srovnání s evokovanými potenciály. Dal-

ším cílem je propracování techniky přímé 

monitorace a její zařazení mezi perope-

račně standardně sledované funkce. S vět-

ším množstvím pacientů pak bude možné 

porovnat citlivost metody ve srovnání s mo-

nitorací BERA. 

Etické aspekty

Práce byla provedena ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 a jejími revizemi v letech 2004 a 2008. 

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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