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Profylaxe nimodipinem a dexamethasonem
jako prevence rozvoje pozdní léze nervus facialis 
po resekci vestibulárního schwannomu

Prophylaxis with nimodipine and dexamethasone 

as prevention of delayed facial nerve lesion 

fol lowing vestibular schwannoma resection

Souhrn
Cíl: Cílem předkládané studie bylo zhodnotit vliv podávání nimodipinu v kombinaci 

s dexamethasonem na incidenci pozdní léze nervus facialis po resekci vestibulárního schwannomu. 

Soubor a metodika: Studie zahrnovala retrospektivní zhodnocení souboru pacientů, kteří podstoupili 

resekci vestibulárního schwannomu v letech 2002– 2016, kdy léky nimodipin ani dexamethason 

nebyly standardně podávány, a následně porovnána s pacienty z období 2016– 2023, kdy byla 

farmakoprofylaxe těmito léčivy zavedena jako standardní postup u operace vestibulárního 

schwannomu. Pozdní léze nervus facialis byla defi nována jako zhoršení funkce nervu o dva 

a více stupňů dle House-Brackmannovy škály oproti časnému pooperačnímu stavu, a to mezi 5. 

pooperačním dnem (vč.) a 30. dnem po operaci. Výsledky: Celkem bylo analyzováno 111 pacientů 

po resekci vestibulárního schwannomu. Z toho 49 pacientů s farmakoprofylaxí a 62 pacientů bez 

ní. Pozdní léze nervus facialis se rozvinula u osmi pacientů (7,2 %), z toho jsme pozorovali dva 

případy (4,1 %) ve skupině s terapií a šest případů (9,7 %) ve skupině bez terapie (p = 0,226). Závěr: 

Deskriptivní výsledky této práce naznačují potenciálně příznivý vliv farmakoprofylaxe v kombinaci 

nimodipin a dexamethason na snížení rizika rozvoje pozdní léze nervus facialis po resekci 

vestibulárního schwannomu.

Abstract
Aim: This study aimed to evaluate the eff ect of nimodipine in combination with dexamethasone 

on the incidence of delayed facial nerve palsy after vestibular schwannoma resection. Materials and 

methods: A retrospective analysis was conducted on a group of patients who underwent vestibular 

schwannoma resection between 2002 and 2016, when neither nimodipine nor dexamethasone 

were used as standard therapy and then compared with patients treated between 2016 and 

2023, after pharmacoprophylaxis with these agents had been adopted as routine practice during 

surgery for vestibular schwannoma. Delayed facial nerve palsy was defi ned as a deterioration of 

two or more grades in the House-Brackmann scale compared with the early postoperative status, 

occurring between the 5th (inclusive) and the 30th postoperative day. Results: A total of 111 patients 

who underwent vestibular schwannoma resection were included in the analysis, comprising 

49 patients who received pharmacoprophylaxis and 62 patients who did not. Delayed facial nerve 

palsy developed in eight patients (7.2%), with two cases (4.1%) in the pharmacoprophylaxis group 

and six cases (9.7%) in the non-treatment group (P = 0.226). Conclusion: The descriptive fi ndings of 

this study suggest a potentially favorable eff ect of prophylactic administration of nimodipine and 

dexamethasone in reducing the risk of delayed facial nerve palsy after vestibular schwannoma 

resection.
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Úvod
Pozdní léze nervus facialis vznikající po re-

sekci vestibulárního schwannomu je re-

lativně častou komplikací s incidencí 

13– 41 % [1]. Pro pacienty se jedná o vý-

znamné pracovní, sociální a psychické ome-

zení, zvláště proto, že k jejímu rozvoji často 

dochází u funkčně dobrého nervu až po 

propuštění z nemocnice do domácího pro-

středí. V odborné literatuře panuje obecná 

shoda, že pozdní léze nervus facialis je zhor-

šení funkce obličejového nervu po operaci 

vestibulárního schwannomu oproti okamži-

tému pooperačnímu stavu. U jednotlivých 

defi nic jsou rozdílná časová kritéria, která za-

hrnují v různých podobách nejčastěji 48 h až 

30 dní po operaci. Další proměnnou je vý-

znamnost zhoršení v House-Brackmannově 

(HB) stupnici –  někteří autoři vyžadují zhor-

šení minimálně o dva stupně, jiní pouze 

o jeden. Z těchto důvodů je i velké rozmezí 

udávané incidence [1– 3]. 

Patofyziologie není zatím přesvědčivě ob-

jasněna. Ně kte ré studie naznačují, že poško-

zení nervu v průběhu operace s následnou 

axonální degenerací jsou odpovědné za čas-

nější nástup pozdní léze (≤ 48 h), u tohoto 

typu je i delší doba rekonvalescence [3]. Další 

práce pracují s hypotézou spasmu drobných 

perineurálních cév nebo otoku obličejo-

vého nervu v canalis nervi facialis, na základě 

čehož dojde k rozvoji tlakové ischemie [4,5], 

která je spojena s demyelinizací [3]. Zcela 

mimo poté stojí teorie reaktivace viru herpes 

simplex nebo varicela zoster, které mohou 

být spojeny s nárůstem titru protilátek proti 

daným virovým agens v séru [6]. 

Pokud se rozvine pozdní léze nervus fa-

cialis, je snaha o snížení následků a zkrácení 

doby rekonvalescence, nicméně prognóza 

je velmi dobrá i bez farmakoterapie. Většina 

pacientů se upraví ad integrum případně 

do velmi dobré funkce nervu (HB I nebo 

II) [2]. Často podávaná antiedematózní tera-

pie nebo kombinace antiedematózní a anti-

virové farmakoterapie neprokázaly efekt na 

zkrácení doby rekonvalescence nebo zlep-

šení funkce nervu [2].

V rámci naší studie jsme sledovali inci-

denci pozdní léze u dvou skupin pacientů, 

přičemž jedna skupina dostávala profylaktic-

kou terapii v kombinaci nimodipin a dexa-

methason, druhá byla bez farmakoprofylaxe. 

Cílem naší práce bylo zhodnotit profy-

laktický efekt vazoaktivní terapie na rozvoj 

pozdní léze nervus facialis po resekci vesti-

bulárního schwannomu.

Metodika 
Tato práce zahrnuje retrospektivní zhod-

nocení pacientů, kteří podstoupili resekci 

vestibulárního schwannomu mezi lety 

2002 a 2023. Pozdní lézi nervus facialis jsme 

definovali jako zhoršení funkce sedmého 

hlavového nervu dle HB škály o alespoň dva 

nebo více stupňů oproti časnému poope-

račnímu stavu, a to v období od 5. poope-

račního dne (vč.) do 30. dne po operaci. 

Z toho plyne, že byli zařazeni pouze pacienti, 

kteří v období bezprostředně po operaci až 

5. pooperační den měli lézi lícního nervu 

nejhůře čtvrtého stupně na HB stupnici [2]. 

Vyloučeni byli pacienti, u nichž byl vesti-

bulární schwannom součástí geneticky pod-

míněného onemocnění (neurofi bromatóza 

II. typu) nebo zemřeli do 2 let od operace.

Pacienti byli rozděleni do dvou skupin. 

První skupina podstoupila operační výkon 

mezi lety 2002– 2015. Druhá část pacientů 

podstoupila operaci v roce 2016 nebo poz-

ději, kdy bylo na našem pracovišti zahájeno 

standardní podávání vazoaktivní terapie 

všem pacientům, kteří byli indikováni k re-

sekci vestibulárního schwannomu. Tato far-

makoprofylaxe byla podávána jako součást 

standardizovaného perioperačního pro-

tokolu s cílem snížení rizika poškození ner-

vus facialis a nervus cochlearis. Celkem jsme 

zhodnotili 111 pacientů. Ve skupině s vazoak-

tivní terapií bylo celkem 49 pacientů, zby-

lým 62 pacientům nebyla podávána žádná 

profylaxe. 

Stav léze byl průběžně hodnocen v rámci 

hospitalizace, při propuštění a následně při 

pravidelných ambulantních kontrolách v od-

stupu 6 týdnů, 6 měsíců a 1 roku od ope-

race. Tíže léze byla hodnocena pomocí HB 

stupnice.

Resekce byla prováděna z retrosigmoi-

dální kraniotomie. Funkce nervus facialis byla 

v průběhu operace monitorována pomocí 

elektrostimulace (Neurosign 100, Magstim. 

Comp. Ltd, Whitland, Velká Británie). Pokud 

bylo cílem zachování sluchu, byla funkce 

nervus cochlearis sledována pomocí kme-

nových sluchových evokovaných poten-

ciálů (brainstem auditory evoked potentials; 

BAEP) (Eclipse, Medtronic, Dublin, Irsko).

Data byla analyzována s důrazem na de-

skriptivní charakter studie a na omezený 

počet sledovaných událostí. 

Pro porovnání kategoriálních proměnných 

mezi skupinami byl použit Fisherův exaktní 

test. U spojitých proměnných bylo při nenor-

mální distribuci nebo malém rozsahu sou-

boru preferováno neparametrické porov-

nání pomocí Mann-Whitneyova U testu; při 

přibližně normálním rozdělení bylo možno 

použít nepárový Studentův t-test.

Primárním sledovaným parametrem byla 

incidence pozdní léze nervus facialis. Vedle p-

-hodnoty byly pro hlavní výsledek vypočteny 

také ukazatele velikosti efektu, konkrétně ab-

solutní rozdíl rizik, relativní riziko a poměr 

šancí (odds ratio; OR), vždy s 95% intervalem 

spolehlivosti (confi dence interval; CI) (R Core 

Team, Vídeň, Rakousko).

Vzhledem k velmi nízkému počtu událostí 

(celkem 8 případů pozdní parézy) nebyla 

provedena multivariační regresní analýza, 

protože by její výsledky byly statisticky ne-

stabilní a obtížně interpretovatelné. Výsledky 

je proto třeba chápat především jako explo-

ratorní a hypotézu-generující.

Hladina statistické významnosti byla sta-

novena na p < 0,05. Všechny testy byly 

dvoustranné.

Protokol

Nimodipin byl podáván den před operací 

per os 6× denně 2 tablety (Nimotop S 30 mg 

tbl., Bayer, Leverkusen, Německo), v průběhu 

 Tab. 1. Shrnující základní charakteristiky pacientů, kterým byla provedena resekce 
vestibulárního schwannomu mezi lety 2002–2023. 

Skupina 
s vazoaktivní terapií 

Skupina 
bez vazoaktivní terapie 

Pohlaví (Ž/M) 29/25 30/27 

Průměrný věk v době operace 52,3 roku 54,6 roku 

Průměrná velikost VS v největším 

rozměru (mm) 
21,7 mm 28,0 mm 

Průměrný grade dle Koose 2,9 3,2 

M – muži; VS – vestibulární schwannom; Ž – ženy
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operace intravenózně (Dilceren 0,2 mg/ ml, 

Zentiva, Praha, ČR) kontinuálně rychlostí 

1 mg za hodinu a následně po dobu sedmi 

dnů po operaci per os 6× denně 2 tab-

lety (Nimotop 30 mg tbl.). Spolu s nimodi-

pinem byl podáván dexamethason (Dexa-

med 4 mg tbl., Medochemie, Limassol, Kypr) 

intravenózně před operací, v den operace 

4× denně 4 mg intravenózně a dále per-

orálně s redukující se dávkou až do 7. poope-

račního dne. 

Výsledky
Průměrný věk pacientů ve sledovaném sou-

boru byl 53,5 roku v době operace, mírně 

převažovaly ženy 59/ 52. Průměrná velikost 

vestibulárního schwannomu byla 24,9 mm, 

průměrný stupeň na stupnici dle Koose byl 

3,1. (tab. 1).

Pozdní lézi lícního nervu rozvinulo z 111 sle-

dovaných osob celkem osm pacientů (7,2 %), 

z toho šest z 62 pacientů ve skupině bez far-

makoprofylaxe (9,7 %; 95% CI 3,6– 19,9 %) a dva 

ze 49 pacientů ve skupině s farmakoprofylaxí 

(4,1 %; 95% CI 0,5– 13,9 %) (obr. 1). Rozdíl mezi 

skupinami nebyl statisticky významný (Fishe-

rův exaktní test, p = 0,226). Relativní riziko při 

farmakoprofylaxi bylo 0,42 (95% CI 0,09– 2,00) 

a OR 0,40 (95% CI 0,08– 2,06). 

Z osmi pacientů, u kterých se rozvinula 

pozdní léze, došlo k úpravě ad integrum 

nebo do mírné poruchy nervus facialis (HB 

I nebo II) u sedmi pacientů (z toho ve sku-

pině s vazoaktivní terapií u obou HB I), u jed-

noho pacienta ze skupiny bez vazoaktivní te-

rapie přetrvávala léze stupně III.

Všichni pacienti, kteří rozvinuli lézi, měli 

před operací plně funkční nervus facialis 

(HB I), u všech pacientů byl perioperačně za-

chován obličejový nerv v kontinuitě a záro-

veň byla vybavitelná perioperační elektro-

fyziologická stimulace (u sedmi pacientů při 

0,5 mA, u jednoho pacienta při 2,0 mA).

Výchozí pooperační stupeň dle HB stup-

nice byl ve skupině bez terapie II u čtyř pa-

cientů a III u dvou pacientů (průměr 2,33), 

a po rozvoji pozdní léze došlo ke zhoršení do 

stupně III u jednoho pacienta, do IV u dvou 

pacientů a do stupně V u tří pacientů (prů-

měr 4,3). Ve skupině s vazoaktivní terapií byl 

výchozí stupeň I a II (průměr 1,5) a zároveň 

došlo ke zhoršení léze vždy o dva stupně (HB 

III a HB IV, průměr HB po zhoršení 3,5) (obr. 2).

U pacientů, u kterých došlo k rozvoji léze, 

byl průměrný věk 45,9 roku, třikrát více bylo 

žen (6/ 2). Velikost tumoru se pohybovala 

mezi 12– 47 mm v největším rozměru a na 

stupnici dle Koose byly vestibulární schwan-

nomy nejčastěji IV. stupně (5), dále III. (2) 

a II. stupně (1). Obr. 3 a tab. 2 shrnují rozdě-

lení těchto hodnot v obou skupinách.

V našem souboru jsme nepozorovali zá-

važné nežádoucí účinky podávaných far-

mak, které by vedly k nutnosti přerušení 

léčby. Zejména pak symptomatická arteriální 

hypotenze vyžadující vazopresorickou pod-

poru nebyla zaznamenána.

Diskuze
Nimodipin je blokátor kalciového kanálu, 

který bývá často zmiňován jako efektivní 

protektivní faktor při zachování sluchového 

a obličejového nervu po operacích vestibu-

lárního schwannomu [7– 9]. Jeho neuropro-

tektivní efekt působí na několika úrovních –  

na vaskulární přednostně dilatuje mozkové 

cévy [10], na buněčné úrovni aktivuje tran-

skripci neurotrofi ckých faktorů, proteinů vá-

zajících vápník a antioxidantů [11] a zároveň 

významně snižuje buněčnou smrt danou os-

motickým, oxidativním a tepelným stresem 

u astrocytů, Schwannových buněk i neu-

ronů tím, že inhibuje kaspázou indukova-

nou apoptózu [11,12]. Na neurochemické 

úrovni podporuje růst neuritu, remyelinizaci 

axonů [13] a snižuje množství prozánětlivých 

cytokinů [14]. Dexamethason je na druhou 

stranu dlouhodobě působící kortikosteroid 

s výrazným antiedematózním efektem [15]. 

V rámci naší studie jsme vycházeli z pro-

tokolu, který použili Scheller et al. ve svojí 

práci, kde srovnávali užití per os a intrave-

nózní formy nimodipinu [16]. Farmakoprofy-

laxe je inspirována enterální skupinou, s roz-

dílem intraoperačního podávání, kdy je na 

našem pracovišti podáván nimodipin intra-

venózně, a to z důvodu vyhnutí se nutnosti 

zavedení nasogastrické sondy.

Pro účely této práce jsme převzali defi nici 

pozdní léze podle autorů Carlstrom et al. [2], 

která vymezuje vznik pozdní léze nervu fa-

cialis mezi 5. (vč.) a 30. pooperačním dnem. 

Volba hranice 5. pooperačního dne vychází 

z předpokladu odlišných patofyziologic-

kých mechanizmů časné a pozdní léze. Za-

tímco pozdější nástup je častěji spojován 

s vazospasmem nebo edémem nervu, časně 

vzniklá léze (< 48 h po operaci) je, dle ně kte-

Obr. 1. Incidence pozdní léze ner-
vus facialis po resekci vestibulárního 
schwannomu.
Fig. 1. Incidence of late facial nerve 
lesion following resection of a vestibular 
schwannoma.

bez profylaxe

9,7 %

s profylaxí

4,1 %

Obr. 2. Vstupní funkce nervus facialis po operaci vestibulárního schwannomu u pacientů 
s rozvojem pozdní léze.
HB – House-Brackmann

Fig. 2. Input function of the nervus facialis following vestibular schwannoma surgery 
in patients who developed late-onset lesion.
HB – House-Brackmann

bez profylaxe

HB I

5

4

3

2

1

0
HB II HB III

s profylaxí
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rých studií, spojena spíše s poškození nervu 

v průběhu operace a následnou axonální 

degenerací [3].

Pokud bychom definovali pozdní lézi 

jako jakékoliv zhoršení funkce obličejového 

nervu po počátečním pooperačním posou-

zení [1], došlo by ke zvýšení celkové inci-

dence na 14,1 % a zároveň by došlo k téměř 

dvojnásobnému zvýšení incidence v obou 

skupinách (ve skupině s vazoaktivní terapií 

9,3 %, bez vazoaktivní terapie 17,7 %). Na zá-

kladě toho se lze domnívat, že za časným ná-

stupem pozdní léze mohou být i jiné pato-

fyziologické mechanizmy než jen poškození 

nervu v průběhu operace [3].

Přestože jsme pozorovali pokles incidence 

ve skupině pacientů, kterým byla podávána 

vazoaktivní léčba, nedosáhly naše výsledky 

statistické významnosti. Hlavním limitem 

studie je její retrospektivní charakter a po-

rovnání dvou časově odlišných kohort, které 

mohou být zatíženy rozdíly v operační tech-

nice, perioperační péči a zkušenosti opera-

térů. Dalším významným faktorem je neho-

mogenita skupin z hlediska velikosti nádoru 

(21,7 vs. 28,0 mm), která může ovlivnit vý-

skyt sledované komplikace a nízký počet 

operantů.

Pro ověření naší hypotézy je vhodné pro-

vést výzkum na větším množství pacientů.

Zároveň je nutno podotknout, že podání 

nimodipinu v této indikaci představuje off -

-label použití, které je však podpořeno do-

stupnými experimentálními i klinickými stu-

diemi naznačujícími jeho neuroprotektivní 

efekt na hlavové nervy [8,9,15,16].

Závěr
V našem souboru došlo k poklesu incidence 

pozdní léze nervus facialis po resekci vesti-

bulárního schwannomu ve skupině s va-

zoaktivní terapií  ve srovnání se skupinou 

bez vazoaktivní terapie. Zároveň byl funkční 

výsledek v odstupu jednoho roku od ope-

race u pacientů s lézí nervu lepší ve skupině 

s profylaktickým podáváním nimodipinu 

a dexamethasonu. I vzhledem k nízkému 

počtu subjektů byl výsledek statisticky ne-

významný. Nicméně deskriptivní výsledky 

naší studie naznačují pozitivní efekt vazoak-

tivní terapie na snížení rizika rozvoje pozdní 

léze nervus facialis po resekci vestibulárního 

schwannomu.

Na základě těchto závěrů máme v plánu 

nadále implementovat tento protokol u pa-

cientů indikovaných k resekci vestibulár-

ního schwannomu nejen proto, že inci-

dence pozdní léze byla v souboru s profylaxí 

více než dvakrát nižší, ale i pro jeho pozitivní 

vliv na zachování funkce nervus cochlearis 

a nervus facialis po operacích vestibulárního 

schwannomu [8,9].

Etické aspekty

Autoři prohlašují, že operace pacienta byla provedena 

po jeho předchozím informování v souladu s etic-

kými standardy Etické komise Masarykovy nemocnice 

odpovědné za provádění klinických studií a Helsinskou 

deklarací z roku 1974, revidovanou v roce 2000. Studie 

byla schválena Etickou komisí Krajské zdravotní a.s., 

Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem o.z. dne 21. 1. 

2026, číslo jednací: 343/ 7.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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