KRATKE SDELENI

Radiochirurgicka lé¢ba schwannomu
trojklanného nervu pomoci Leksellova

gama noze

Leksell Gamma Knife Radiosurgery for Trigeminal Schwannoma

Souhrn

Béhem 12 let (1992-2004) podstoupilo na nasem oddéleni Nemocnice Na Homolce 19 pacientd s tri-
geminalnimi schwannomy radiochirurgickou lécbu Leksellovym gama nozem. Kontrolu po 1éché mélo
dosud 15 pacientd (Zeny:muzi = 8:7, vék 16-71 let, median 45 let), doba sledovani byla 12-120 mé-
sicli, median 54 mésict. U 7 nemocnych pfedchazel pokus o mikrochirurgické odstranéni ¢i zmenseni
nadoru. Cilovy objem tumoru se pohyboval od 2 100 mm? do 18 000 mm? (medidn 9 600 mm?).
U 13 pacientd byl ozaren cely objem tumoru, u 2 se jednalo o parcidlni ozareni. Pfi zafenf jsme apliko-
vali na okraj nadoru minimalni davku (Dmin) 10-15 Gy (medidn 12 Gy) na 50% izoddze. Kontroly nad
ristem tumoru jsme doséhli v 93 % (14 pfipad). U 3 pacientl doslo k UpIné regresi, u 8 ke zmenseni
tumoru, u 1 pacienta k zastavé rdstu, u 3 se tumor zvétsil. U 11 (73 %) nemocnych bylo zjisténo zlep-
Sent klinického stavu, 2 nevykazali Zddnou zménu a u 1 pacienta se vyskytly nové neurologické obtize.
Patnacty pacient, kterému byla ozéfena pouze Cast rozsahlého tumoru komprimujictho kmen, zemfel
9 mésict po lécbé na septicky stav. U 5 pacientl byly schwannomy cystického charakteru, u 4 z nich se
objevily po ozareni prfechodné obtize dané zvétsenim cystické ¢asti tumoru. Ve 2 pripadech musela byt
stereotakticky odsata jeho cysticka ¢ast a u jednoho pacienta byla provedena marsupializace cysty. Ra-
diochirurgie se ukazala byt efektivni modalitou pro malé a stfedné velké trigemindini schwannomy jako
lécba primarnf i sekundarni, nebot kontroluje rdst tumoru v 93 % a je zatizena malou morbiditou.

Summary

Within 12-year period (1992-2004) 19 patients with trigeminal schwannomas underwent Gamma
Knife radiosurgery at our department of Na Homolce Hospital. Fifteen patients already had a follow-up
after the treatment, and they were observed for the minimum of 12 and the maximum of 120 months,
median 54 months. The group of patients consisted of 8 women and 7 men with the median age of
45 years. Seven patients underwent one to three microsurgical operations before radiosurgery. The tu-
mour target volume ranged from 2 100 mm? to 18 000 mm? (median 9 600 mm?). Thirteen patients
were subjected to irradiation of the whole tumour volume, in two cases the irradiation was only par-
tial. The minimum tumour marginal dose ranged from 10 to 15 Gy (median 12 Gy) and it was delive-
red to 50 % isodose line. The tumour growth control was reached in 93 % (14 cases). In 3 patients,
the tumour regressed completely, and in 8 patients there occurred a significant reduction of the tumour
volume. No further tumour growth was seen in one case, progress appeared in three cases. Eleven
(73 %) patients showed clinical improvement, 2 were without any change, and new neurological symp-
toms occurred in one patient. The fifteenth patient whose large tumour compressing the brain stem
had been subjected to partial irradiation died of septicaemia 9 months after the treatment. Five patients
had a cystic type of schwannomas, and four of them suffered from transient neurological deficits after
irradiation as a consequence of an enlargement of the cystic part of the tumour. Two cases were tack-
led by stereopuncture, the third case was dealt with by the cyst marsupialisation. Radiosurgery has
shown to be an effective primary as well as secondary treatment modality for small- and medium-size
trigeminal schwannomas as the local tumour growth control is 93 % with a low morbidity.
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RADIOCHIRURGICKA LECBA SCHWANNOMU TROJKLANEHO NERVU POMOCI LEKSELLOVA GAMA NOZE

Uvod

Schwannomy jsou benigni pomalu rostouci
novotvary vychézejici ze Schwannovych bu-
nék, v literatufe také nazyvany neurinomy
[1] a neurilemmomy [2]. Reprezentuji 5 az
10 % v3ech intrakranidlnich tumord. Pr-
venstvi si udrzuji vestibularni schwannomy
s vice nez 90procentnim zastoupenim. Ac-
koliv jsou trigeminalni schwannomy druhé
nejcastejsi, jsou presto velmi vzacnymi tu-
mory. Zaujimaji 0,07-0,36 % ze vsech in-
trakranidlnich tumor( [3] a 0,8-8 % ze vsech
intrakranidlnich neurinomt [3,4]. Objevu;jt
se predominantné ve 4.-5. dekadg, s pre-
dilekci u Zen. Senzorické koreny jsou mno-
hem castéji postizeny nez motorické ¢i au-
tonomni. Schwannomy mohou vyrUstat
z kofene, Gasserského ganglia a vzacné
z periferni vétve n. V. Zhruba 50 % vyr(sta
predominantné ve stfednf jdmé lebni (SJL),
30 % v zadni jamé lebni (ZJL) a 20 % zasa-
huje do obou jam - tvaru pfesypacich hodin,
v anglosaské literature nazyvané dumbbell
(Cinka). Podle lokalizace tumoru jsou pfi-
tomny odpovidajici neurologické obtize a vo-
len chirurgicky pristup.

Obecné 10-20 % pacientl je bez neuro-
logického deficitu. Maligni varianty schwan-
noma vznikaji de novo nebo z preexistujiciho
neurofibromu, nebot maligni transformace
je extrémné vzacna (popsano pouze 9 pri-
padd na svété) [3].

Exstirpace trigeminalnich schwannomu je
vzhledem k jejich lokalizaci a intimnimu
vztahu k vitalnim neurovaskularnim struk-
turdm (kavernozni sinus, baze lebni) velmi
svizelna. Kompletni chirurgicka resekce by-
va spojena se signifikantnim rizikem vzniku
novych neurodeficitt a daff se ji dosahnout
v 33-96 % [5-12].

Vzhledem k tomu, Ze neurinomy trigemi-
nu jsou velmi vzacnymi tumory, neexistuje

Tab. 1. Pacienti s intrakranialnimi
neurinomy lé¢enymi na nasem
pracovisti.

Pocet
pacientd %
Neurinom n. VIII. 498 94,9
Neurinom n. V. 19 3,6
Neurinom n. IX. + X. 7 1,3
Neurinom n. lIl. 1 0,2
Celkem 525 100,0

jesté dostatek publikaci o vysledcich stereo-
taktické lécby Leksellovym gama nozem (LGN)
a zatim byly publikovany jen 3 kompletni
analyzy. Nasim cilem bylo ukazat vlastni zku-
Senost s uzitim LGN jako primarni nebo se-
kundarni lécebné modality u trigemindinich
schwannom, a tim pfispét k ozfejméni role
radiochirurgie u této diagnozy.

Material a metodika

Béhem 12 let (1992-2004) podstoupilo 19 pa-
cientt se schwannomy n. V. stereotaktic-
kou lécbu Leksellovym gama nozem v Ne-
mocnici Na Homolce. Zastoupeni jednotli-
vych schwannom hlavovych nervi ve vyse
zminéném obdobi uvadf tab. 1. Vzhledem
k tomu, Ze 4 pacienti byli léceni v posledni
dobé a jesté nepodstoupili zddnou postra-
dia¢nf kontrolu, bude zahrnuto do zpraco-
vaného souboru pacientd 15.

Tento soubor tvoif 8 Zen a 7 muzd ve véko-
vém rozmezi 16-71 let (median 45 let). 7 pa-
cientt podstoupilo pfed lécbou LGN 1 az
3 chirurgické resekce (v prameéru 1,7 ope-
rac) a diagndza byla histologicky verifiko-
vana. Doba uplynuld od neurochirurgické
operace do Iécby gama noZzem se pohybo-
vala v rozpéti 2—156 mésicl (median 5 mé-
sict). Z toho vyplyva, Ze Castéji bylo ozareno
reziduum neurinomu n. V. nez recidiva. 8 pa-
cientll bylo primarné fokalné ozareno LGN
a diagndza byla zaloZena na klinickych ob-

tizich pacienta a na zobrazovacich vysetre-
nich. Tumory byly nalezeny u téchto pacientl
v pribéhu V. nervu a postradaly charakte-
ristiky meningeom (postkontrastni duralni
enhancement ¢i evidenci hyperostozy). Ze
viech 15 tumord se pouze 2 nachazely v ZJL,
4 byly lokalizovany ve stfedni jamé a 9 bylo
charakteru dumbbell. 5 schwannom bylo
dle zobrazovacich metod cystickych, 5 ne-
homogennich a 5 mélo solidni charakter.

Symptomy

Nejcastéjsim neurologickym priznakem byly
trigeminadinf obtize, které uvadélo 13 z 15 pa-
cientd (86,6 %). Hypestezii vykazovalo vsech
13 pacientd, u 5 pacientd se pfidruzila pa-
restezie, u 4 pacientl porucha Zvykaciho
svalstva a neuralgickd bolest u 3 pacientd.
Dalsi klinické priznaky shrnuje tab. 2.

Technika a parametry

radiochirurgické lécby

Stereotakticka radiochirurgie byla provadé-
na pomoci Leksellova gama noZe modelu
B, od roku 2002 modelu C (Elekta instru-
ment AB, Stockholm). Nase technika jiz byla
detailné publikovana [13,14]. U 3 pacientt
léCenych na zacatku sledovaného obdobi
byla stereocentrace provedena pomoci CT,
od zaff 1995 pomoci MRI (Magnetom Ex-
pert 1T, Siemens), T1 vazené fezy po 3 mm
v axialni a korondrni roviné po podani kon-

Tab. 2. Neurologickad symptomatologie pred a po lé¢bé.

Cisla udavaji pocty pacientt

Neurologické priznaky Pred lé¢bou Po lécbé
vymizeni/zlepseni zhorseni/nové

neuropatie n. V. 13 7 1
hypestezie 13 6 1
parestezie 5 1
porucha motoriky 4
neuralgie 3 2

instabilita + ataxie 8 6

cefalea 7 7

porucha okohybnych nerv 6 1 1

vertigo 5 2

paréza n. VII. 2 2

tinnitus 2 2

nystagmus 2 1

hypakuze 2

neuropatie n. IX.-X. 2

epiparoxyzmus 1 1 1
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trastni latky nebo T1 vaZzené 3D sekvence
po 1,3 mm.

U v8ech pacientl jsme pfi pldnovani po-
uZili 50% lécebnou okrajovou izoddzu. Je-
jim tvarovanim jsme se snazili docilit co
mozna nejvétsi konformity (nejpresnéjsiho
pokryti cllového objemu a minimalni zaté-
ze do okoli). Tento fakt se uplatni zejména
vadi kritickym strukturam, a to zejména op-
tické draze (tolerance 8 Gy) a mozkovému
kmeni (tolerance 12 Gy) [15]. Dy, Se pohy-
bovala v rozmezi 10-15 Gy (median 12 Gy)
na 50% izodoze. Cilovy objem tumoru se
pohyboval od 2 100 mm?® do 18 000 mm?
(median 9 600 mm?).

U 13 pacientd byl ozaren cely objem tu-
moru a u 2 bylo provedeno jen parcialni
ozareni. Vzhledem k tomu, Ze v pocatec-
nim obdobi byla stereocentrace provadéna
pomoci CT vySetieni, u 1 pacienta nebyla
detekovdna porce tumoru v SJL a ozafena
byla jen ¢ast v ZJL. Toto reziduum bylo dia-
gnostikovano pfi kontrolni MR mozku 14 mé-
sict po zakroku. U 1 pacientky s rozsahlym
neurinomem trigeminu typu dumbbell byla
parcidiné ozdrena pouze ¢ast propaguijici
se od hrotu pyramidy do ZJL komprimujici
kmen. Pro kompletni ozareni byl nador pfi-
lis velky a klasicka operace nebyla primarné

Tab. 3. Klinicka a obrazova odpovéd po |écbé Leksellovym gama nozem.

Klinicka odpovéd

Pocet pacientu

zlep3eni neurologickych funkci
beze zmény
zhorseni neurologickych funkci

Obrazova odpovéd

"
2
2

kompletni remise (regrese 0 > 95 %)
velmi vyrazna regrese (regrese 0 65-95 %)
vyrazna regrese (regrese o 35-65 %)
regrese (regrese o < 35 %)

staciondrni nalez

mirna progrese (0 12 %)

progrese

—_ N = N W W w

pro polymorbiditu pacientky neurochirurgy
indikovéna.

Pooperacni sledovani

Kontroly pacientt spocivaly jak v kontrole kli-
nického stavu, tak v provedeni zobrazova-
ciho vysetreni (MRI, na pocatku CT). Pacient
obvykle podstoupil prvni kontrolu 6 mésict
po léché, dale za 12 mésicd, poté v 1- az
2letych intervalech a vice neZ 5 let po lé¢-
bé se pfi pfiznivé regresi interval prodluzo-
val na 3-5 let. Ze souboru 15 pacientd jedna
pacientka zemrela 9 mésict po radiochirur-

gické lécbé na septicky stav. Zbyvajicich 14 pa-
cientl bylo sledovano 12-120 mésicl, me-
dian 54.

Vysledky
Klinickd a obrazova odpovéd naseho sou-
boru je shrnuta v tab. 3.

Klinicka odpovéd’

Ze souboru 15 pacientt u 11 (73,3 %) bylo
zjisténo zlepseni klinického stavu, 2 (13,3 %)
nevykdzali Zadnou zménu pavodnich pfi-
znakd a u 2 (13,3 %) pacient doslo ke

Obr. 1. Na SE (spin echo) T1 axialnim postkontrastnim MRI skenu je patrny enhancujici cysticky neurinom n. V. tvaru
dumbbell (obr. 1a). Jeho cilovy objem v dobé lé¢by byl 10 500 mm?, D, 12 Gy. 3 mésice po |é¢bé LGN doslo ke
zvétseni tumoru na 18 000 mm? a obtiZze pacientky si vyzadaly stereopunkci (obr. 1b — SE T1 axidlni MRI obraz po
podani kontrastni latky). Na kontrole 19 mésict po 1é¢bé (obr. 1c) patrna kompletni remise tumoru. Také se jedna
o SE T1 axidlni postkontrastni MRI sken. U pacientky doslo k vymizeni neuralgii, cefaley, pretrvdva pouze mirna

hypestezie.

180

Cesk Slov Neurol N 2007; 70/103(2): 178-185




RADIOCHIRURGICKA LECBA SCHWANNOMU TROJKLANEHO NERVU POMOCI LEKSELLOVA GAMA NOZE

Obr. 2. Postkontrastné se sytici nehomogenni reziduum neurinomu n. V. o ci-
lovém objemu 10 900 mm? po parcidlni mikrochirurgické resekci na SE (spin
echo) T1 axidlnich MRI sekvencich (obr. 2a). 116 mésict po cileném ozareni LGN
okrajovou davkou 12 Gy postkontrastni axidlni SE T1 vazené MRI skeny ukazuji
kompletni remisi tumoru (obr. 2b). Pacientka je témér bez obtizi, pretrvava
pouze lehka hypestezie, ktera je pfitomna jiz od mikrochirurgické operace.

Obr. 3. Postkontrastné enhancujici cystické lozisko rezidua neurinomu n. V.
charakteru dumbbell na SE (spin echo) T1 axidlnich MRI sekvencich (obr. 3a).
Nemocnd je po parcidlni mikrochirurgické operaci a rok nato po reoperaci
recidivy. Cilovy objem v den |é¢by LGN byl 9 600 mm?, davka na okraj ¢inila
12 Gy. Jiz 12 mésict po lé¢bé gama nozem na MRI pozorujeme velmi vyraz-
nou regresi tumoru o 88 %, volumometricky 1 118 mm’, cystoidni podily tu-
moru ve stfedni jamé regredovaly (obr. 3b — postkontrastni axialni T1 vazené
skeny). Pacientka je beze zmény klinickych obtizi.

zhor3eni neurologické symptomatologie.
Zména obtizi je uvedena v tab. 2.

1. Zlepseni klinického stavu se tykalo
zejména vymizenf cefaley v 7 pripadech, zlep-
Seni neuropatie n. V. v 7 pfipadech (kon-
krétné hypestezie u 6 nemocnych) a insta-
bility + ataxie v 6 pfipadech.

2. Zhorseni klinického stavu. U 1 pa-
cienta, planovaného v roce 1994, kdy bylo
k dispozici pouze CT, byla ozafena pouze
¢ast v ZJL, porce v oblasti kaverndzniho spla-
vu nebyla z CT dostatecné citelna a nebyla
tedy léc¢ena LGN. Jeji progrese se projevila
vyskytem novych obtiZi (generalizovanymi

epiparoxyzmy, zhorsenou citlivosti v oblice-
ji a diplopif ve viech polohéach). Z kontrolni-
ho MRI zaslané na nase oddélenf byla patr-
na pfitomnost velkého nadorového rezi-
dua. Jeho velikost pfesahovala moZnosti
fokusované lécby gama nozem a doplnéni
radiochirurgického zakroku na tuto cast
jsme proto neindikovali. Ozafena ¢ast v ZJL
zlstala stacionarni.

1 pacientka byla vzhledem k velkému roz-
sahu tumoru ozafena pouze parcidlné (¢ast
v ZJL komprimuijici kmen). Po LGN pokra-
Covala progrese neurodeficitu, kterd vyza-
dovala neurochirurgickou intervenci. Poope-
racni prabéh byl nepfiznivy, pacientka ze-
mrela na septicky stav pfi infekci dychacich
cest a uroinfekci 9 mésict po radiochirur-
gické 1éché.

Odpovéd na zobrazovacim vysetfeni
1. Uplna regrese. U 3 pacientd doglo k tak-
rka Uplnému vymizeni tumoru, tj. k regresi
0 vice nez 95 %, ve 2 pfipadech se jednalo
o cystickou formu schwannomu (obr. 1),
v jednom o nehomogenni (obr. 2).

2. Casteéna regrese. U 8 pacientd doslo
v prabéhu sledovani k vyznamné regresi
tumoru. Objem nadoru se zmensil v roz-
mezi 0 29-88,4 % pUlvodni velikosti (me-
dian 57 %) (obr. 3).

3. Stacionarni nalez. U 1 pacienta, u kte-
rého byla ozarena pouze porce v ZJL, doslo
u této ¢asti k zastavé rdstu.

4. Zvétseni tumoru. U 3 pacientd doslo
ke zvétseni tumoru v.s. zplsobenému
pozdni postradiacni reakci: Prvni pacient
vykazoval mirmné zvétseni objemu tumoru
na MRI kontrole 29 mésict po LGN, a to
23700 mm’na4 113 mm3, tj. 0 11,6 %.
Vzhledem ke zlepseni neurodeficitu ve
viech slozkach a obrazové centralni nekréze
tumoru jsme zvétseni povazovali za postra-
diacni reakci. Centralni nekréza byla v lite-
ratufe dokumentovana [16,17] jako pro-
gnosticky faktor ukazujici na pozdéjsi
svrasténi tumoru.

U druhé pacientky (jiz zminéné v klinické
odpovédi) doslo k progresi velikosti tumoru
na zakladé postradiacni reakce (centraini nek-
rézy), kterd zhorsila kompresi kmene a pres
neurochirurgickou intervenci pacientka
zemrela.

Treti pacient s multicystickym neurinomem
bude popsan nize.
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Cystické neurinomy. Pro odliSny cha-
rakter chovani se zvlast zmiriujeme o cys-
tickych schwannomech, jednotlivé pfipady
jiZ byly zapocitany ve vyse uvedenych odstav-
cich 1-4. Celkem u 5 pacientl byly schwan-
nomy cystického charakteru, u 4 z nich se
objevily v nékolikamési¢nim intervalu od
LGN obtize dané prechodnym zvétsenim
cystické casti.

U prvniho pacienta nasledovala 3 mésice
po LGN stereopunkce a Ustup obtizi. Pfi jeho
dalsi kontrole se Zadny tumor nezobrazil,
doslo tedy k jeho Uplnému vymizeni jiz
19 mésicll po LGN z plvodnich 10 500 mm?
(obr. 1).

U druhého pacienta nastala podobna si-
tuace 4 mésice po LGN, nasledovala stereo-
punkce, po dalsich 3 mésicich doslo k no-
vému naplnéni cysty a opakovani stereo-
punkce. Pro masivni Utlak okolnich struktur
byla implantovana Rickhamova drenaz,
kterd byla za 2 tydny pro infek¢ni kompli-
kaci vyjmuta. Od té doby jiz k dalSimu na-
pInéni cysty nedodlo a obtize pacienta po-
stupné regredovaly. Po 48 mésicich od te-
rapie LGN doslo k vyraznému zmenseni ze
14 000 mm? na 6 200 mm?>.

U tretiho pacienta se jednalo o cysticky
neurinom (pavodni objem 18 000 mm?).
Na kontrole po 36 mésicich doslo ke zvét-
Sovani mnohocetnych pseudocyst tvoricich
2/3 tumoru (vostinovita struktura) s maximem
po 60 mésicich, kdy se tumor zdvojnasobil
na 36 000 mm?®. U pacienta se ale neobje-
vily nové klinické obtize. 79 mésict po léché
se objem tumoru zmensil na 26 100 mm?
a pfi posledni kontrole po 103 mésicich na
20 230 mm?. Zvétseni cystické ¢asti jsme
vzhledem k vyvoji povazovali za reakci po
ozareni.

U ctvrté pacientky byla 2 mésice pred
LGN provedena parcidlni resekce neurino-
mu, a to porce v ZJL. Nami byla ozafena re-
zidudIni ¢ast nadoru ve SJL. 5 mésicl po
LGN doslo ke zhorseni klinického stavu
a byla zjisténa cysticka expanze v resekova-
né &asti nadoru komprimujici kmen. Vyza-
dovala neurochirurgickou intervenci a byla
provedena fenestrace cysty. Ozéarend Cast
neurinomu vykazovala v té dobé regresi.
Dal3i pribéh byl jiz bez pozoruhodnosti,
klinicky stav pacientky se upravil a 1 rok po
LGN bylo patrné zmenseni tumoru o 60 %.

Dalsi charakteristiku, kterou jsme u cystic-
kych schwannom zaznamenali, byla vyraz-
néjsi (0 88,4 %, medidn) a Castéjsi (u 4z 5 pa-
cientll) regrese ve srovnani s chovanim
ostatnich typd. U nich doslo ke zmenseni tu-
moru 0 55 % (median) u 7 z 10 pacientd.

Diskuse

Radiochirurgicka lécba

Zatimco cilem mikrochirurgie je exstirpace
tumoru nebo dekomprese, cilem radiochi-
rurgie je dosahnout kontroly nad jeho rus-
tem. Ta je definovana jako zastava dalsiho
rGstu tumoru. K radiochirurgické lécbé jsou
indikovany jak rezidudini, tak recidivujici na-
dory po predchozi oteviené operaci. V pfi-
padé primarni radiochirurgické lécby je dia-
gndza stanovena na zékladé klinického ob-
razu a neuroradiologického nalezu. Na CT
je tumor obvykle izo- az lehce hyperdenzn,
dobfe ohraniceny, maze byt i cysticky. Po
podani kontrastni latky intenzivné a homo-
genné enhancuje, v CT kostnim okné jsou
asto patrné tlakové zmény na bazi lebni.
Na MRI je na T1 vaZzeném obraze hypoin-
tenzni, na T2 hyperintenzni, enhancement
po kontrastni latce je taktéZ obvykle homo-
genni a intenzivni. Dynamicka spin — echo
MR se ukazala jako velmi vhodna pfi rozli-
seni schwannom( od menigeomd [18], ne-
bot meningeomy enhancuiji rychle a homo-
genné s maximem jiz po 30 s. Oproti tomu
trigemindlni schwannomy enhancuji po-
zvolna, taktéz homogenné (u solidnich fo-
rem), ale s maximem intenzity za 210 vte-
fin. Diferencidlni diagndéza zahrnuje ze-
jména meningeomy (pfitomna hyperostéza,
kalcifikace, dural tail), dale metastazy, pri-
marni kostni tumory, epidermoidy a vesti-
buldrni schwannomy a primarni lymfom
cavi Meckeli.

Mezi mozné komplikace radiochirurgic-
ké lécby trigeminalnich schwannom( patfi
rozvoj postradiacniho kolateralniho edému
anebo intersticidlniho edému zpUsobujici
prechodné zvétseni nadoru. U cystickych tu-
mord mlze dojit ke zvétSeni cystické ¢asti,
které mize zplsobit obtize dané utlakem
okolnich struktur (nej¢astéji nauzea, vomi-
tus, cefalea, zhorseni neuropatie hlavovych
nerv(, zejm. hypestezie a parestezie n. V.,
vzacné Utlak kmene, hydrocefalus). Tyto ob-
tize byvaji prfechodného charakteru, obje-
vuji se nejcastéji mezi 3.-18. mésicem po

ozarenf a nékdy vyzaduji kratkodobou an-
tiedematdzni lé¢bu kortikoidy, event. neu-
rochirurgickou intervenci [4,19-23].

Vzhledem k tomu, Ze neurinomy trige-
minu jsou velmi vzacnymi tumory, existuje
zatim malo publikaci o vysledcich stereo-
taktické léc¢by LGN. Uvadime dosud publi-
kované vysledky.

Nettel et al [19] publikovali vysledky z lé¢-
by 23 pacientt LGN, 20 mélo lokaIni kon-
trolu réstu tumoru. U 2 byla zaznamenéna
progrese a radiochirurgicka Ié¢ba byla opa-
kovéna. U 12 pacientd doslo ke zlepseni
symptom, 9 nezaznamenalo zadnou zménu
a u 2 se objevilo zhorseni potizi.

Podobné Kida et al [20] lécili 19 pacientd,
obrazovou kontrolu mélo 16 pacientd. Do-
sahli 100% kontroly nad rdstem tumoru,
ke zlepseni neurologické symptomatologie
doslo u 6 pacientl a k progresi obtizi u 2.

Pan et al [4] publikovali dosud nejvétsi
soubor 56 pacientd. Vykazali 93% kontrolu
rdstu tumoru: k vymizeni tumoru doslo u 7 pa-
cientd, ke zfetelnému zmen3eni u 41 pa-
cientl, beze zmény byli 4 a progrese nastala
u 4 pacientd. U jednoho se jednalo o ma-
ligni formu a doslo k Umrti 36 mésict po
léCbé.

Pollock et al [21] publikovali vysledky lécby
gama nozem u 23 pacientd s nonvestibu-
larnimi schwannomy, v 10 pfipadech se
jednalo o neurinomy trigeminu. Kontrola
rastu tumoru pro trigeminalni neurinomy
byla 90 %. U pacienta s maligni formou
byla doplnéna zevni frakcionovand radiote-
rapie. Zemfel 4 roky po LGN na progresi.

Mabanta et al [22] lécili stereotakticky li-
nearnim urychlovacem 18 pacientt s nona-
kustickymi schwannomy, 7 z nich mélo
schwannomy n.V. Lokalni kontroly tumoru
doséhli u vSech pacientd, ale u 3 pacientl
doslo po léché ke zhorseni neurologickych
obtiz.

Zabel et al [23] publikovali vysledky sou-
boru 13 pacientll s nonakustickymi schwan-
nomy lécenych frakcionovanou stereotak-
tickou radioterapii. U 7 se jednalo o neurino-
my trigeminu. Lokalnf kontrola tumoru cinila
100 %, ke svrasténi doslo u 4 pacientd, u 9 tu-
mor nezménil svou velikost. U Zadného pa-
cienta nepopsali novy neurologicky deficit.

Nase vysledky, které byly podobné jako
vysledky vy3e uvedenych autord, shrnujeme
v tab. 4. Zastaveni rlistu tumoru nebo jeho
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Tab. 4. Shrnuti radiochirurgické |é¢by trigeminalnich schwannomu.

Autofri Pocet D, Doba Obrazova Klinicka Dalsi
pacientu sledovani odpovéd odpovéd VYVOj
(mésice)
Lécba Leksellovym gama noZzem
nas soubor 2006 15 12 Gy 54 93 % kontrola tu 73 % zlep3eni 1 pac (7 %)
(median) (median) — 20 % kompletni remise 13 % beze zmény zemrel
— 53 % zmensen/ tu 13 % zhorseni
—7 % zastava ristu
— 13 % mirna progrese*
7 % progrese
Nettel et al 2004 23 15 Gy 40 91 % kontrola tu 52 % zlepSeni 2 pac (9 %)
(median) (median) - 68 % zmenseni tu 39 % beze zmény opakovani
— 23 % zéstava rastu 9 % zhorseni zareni
9 % progrese
Kida et al 1998 19/16% 14,7 Gy 20,7 100 % kontrola tu 32 % zlepseni
(prtmér) (prtmér) -6 % kompletni remise 58 % beze zmény
—50 % zmensen/ tu 10 % zhor3eni
— 38 % zastava rdstu
— 6 % progrese cystické ¢asti
Pan et al 2005 56 13,3 Gy 68 93 % kontrola tu 25 % vymizeni obtizi 3 pac (5 %)
(prtmér) (pramer) - 13 % kompletni remise 45 % zlepseni mikro-
—73 % zmensen/ tu 14 % beze zmény chirurgické
—7 % zastava ristu 16 % zhor3eni reoperace
7 % progrese 1 pac (2 %)
zemrel (ma-
ligni forma)
Pollock et al 2002 10 18 Gy 43 90 % kontrola tu 70 % zlepseni/ 1 pac (10 %)
(median) (median) 10 % progrese beze zmény s maligni
(maligni forma) 30 % zhorseni formou
zemrel
Lécba linedrnim urychlovacem
Mabanta et al 1999 18/7 £ 13,1 Gy 32 100 % kontrola tu 28 % zlepseni
(prtmér) (prtmér) 55 % beze zmény
17 % zhorseni
Frakcionovana radioterapie
Zabel et al 2001 13/7 * 57,6 Gy 33 100 % kontrola tu bez novych obtizi
(median) (median) - 31 % zmenseni tu
1,8 Gy - 69 % beze zmény
/frakce

* mirna progrese byla v disledku postradiacni reakce (centralni nekréza a zvétSenf cystické ¢asti tumoru)
t ozarenych bylo 19 pacientd, obrazova kontrola provedena jen u 16 pacientd, klinicka kontrola u 19 pacientd
18, resp. 13 pacientll s nonakustickymi schwannomy, z toho jen 7 s trigemindinimi schwannomy

Zkratky: tu — tumor, pac — pacient

zmenseni jsme dosahli v 93 % pfipady,
i kdyZ ve 20 % bylo potfebné po lécbé gama
noZem odsat obsah cystické ¢asti nddoru.
Dva pfipady, u kterych doslo k mirnému
zvétseni tumoru, jsme vzhledem k dalsimu
Vyvoji povazovali za postradiacni reakdi, a tedy
i za lokaIni kontrolu tumoru. Zlepseni neu-

rologickych funkci nastalo v 73 %, beze
zmény bylo 13 % pacientd. U cystickych
schwannomu jsme zaznamenali vyraznéjsi
a Castéjsi regresi ve srovnani chovanim
ostatnich typd (podobnou zkusenost po-
psal Shirato et al [24] u vestibuldrnich
schwannom). Kone¢nému zmenseni jejich

velikosti velmi casto predchazi prechodné
zvétSeni objemu cystické slozky, ktera viak
neznamend pokracujici rastovou aktivitu.

Chirurgicka lécba
Vysledky chirurgické lécby schwannomu troj-
klaného nervu uvadime v tab. 5. Komplikace
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Tab. 5. Shrnuti chirurgické 1é¢by trigeminalnich schwannomd.

Autofi Pocet Radikalni Pooperacni Pooperacni  Zhorseni Zlepseni Recidiva
pacientl resekce komplikace mortalita  neurodeficitu neurodeficitu
Goel et al 73 70 % 5% 3% 3% n.IV. 15 % neuralgie 1%
2003 (5) 18 % n. V. 26 % hypestezie n. V.
anestezie 1-3 vétvi 11 % diplopie
4 % n. VL. 12 % sluch a vizus
5 % n. VIL.+ VIII. 38 % chize
1 % keratitis s trvalou 12 % vymizel
opacitou rohovky patologicky smich
53 % vymizela cefalea
Al-Mefty 25 NA 32 % 0% 12 %* * 27 % hypestezie, 12 %
et al 36 % neuralgie n.V.
2002 (25) 18 % paréza
Zvykaciho svalstva
27 % paréza n. VL.
Day 38 79 % 3% 0% 53 % paréza 32 % neuralgie, 5%t
a Fukushima 2vykaciho svalstva 18 % hypestezie n.V.
1998 (6) 16 % nové 13 % vymizela cefalea
hypestezie n.V. 11 % diplopie
13 % anestezie n.V. 5 % ataxie
3 % neuralgie n.V.
3 % kompletnf
oftalmoplegie
Samii et al 12 83 % 50 % 0 % NA NA 17 %
1995 (7)
Sarmaetal 26 96 % 23 % 0% 4 % n. Il 31 % n. V. 0 %
2002 (8) 12 % n. IV. 15%n.Il.an. .
8% n.Vl.an. VI 8% n.IV.
4 % n. VIII. 31 % n. VL.
4 % paréza 12 % n. VII. + VIII.
zvykaciho svalstva 12 % ataxie
Yoshida 27+ 1.0bd.33% 1.0bd.78% 0% 60 % NA 19 %
a Kawase 2.0bd. 94 %  2.0bd. 67 %
1999 (9)
Taha et al 15/278 konvencné 7 % 0 % 70 % senzoricky 19 % hypestezie, konvencné
1995 (10) 73 % meningitis deficit n.V. 26 % neuralgie n. V. 65 %
chirurgif 56 % 56 % motoricky 37 % cefalea chirurgif
baze 90 % okuloparéza deficit n.V. 19 % hemiparézy baze 10 %
1 % okuloparéza 26 % okuloparéza
13 % afdzie
Konovalov 1119811 NA 1.00d.78% 3% 7 % 86 % parcialni 12 %
et al 2. 0obd. 54 % (v3echny deficit n.V.,
1996 (26) 3. obd. 38 % dumbbell) ostatni priznaky NA
McCormick 14 pac/ 43 % 21 % 7% 64 % deficit n. V. NA 36 %
et al 1988 20 zakr. (zejména 14 % tarzorafie pro
(11) okuloparéza) neurotropni keratitidu
14 % CSF shunting
(pro hydrocephalus
a CSF leak)
Pollack etal 16 75 % NA 0 % 44 % zhorSeni NA 25 %
1989 (12) funkce n. V.

* — zména neurodeficitu hodnocena u 22 pacientd, zbyli 3 pacienti jiz méli nejaky deficit po pfechozi operaci a nebyli hodnoceni; T — pacient
6 mésict po operaci zemrel (maligni forma tumoru); ¥ — z 27 pacientd jich bylo 8 do r. 1990 (1. obdobi) lé¢eno konvencénimi subdurdinimi
pristupy, od roku 1990 (2. obdobi) jich 18 bylo léceno chirurgii baze lebni, pouze 1 konvenc¢né, § — 15 pacientll podstoupilo 27 operaci,

17 operaci bylo konvencnich, 10 chirurgii baze lebni; Il — Operovano bylo 111 pacientd, 10 se ztratilo ze sledovéni, 3 pacienti pooperacné
zemfeli. Pacienti byli rozdéleni do 3 obdobf: 1. obdobi — 19621977, obdobf pred rutinnim zavedenim operacniho mikroskopu, 2. obdobi

r. 1978-1989, kdy se mikrochirurgie stala rutinni zaleZitosti pro tumory baze a 3. obdobi v r. 1990-1994 s uzitim chirurgie baze lebni ¢ kom-
binace s klasickymi pristupy. Zkratky: NA — Udaje nejsou dostupné, obd. — obdobi, pac. — pacientl
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po operaci predstavovaly likvorea, meningi-
tida (septickd i aseptickd), osteomyelitida, hy-
drocefalus, extraduralni hematom, trombdza
sinu, Labbéovy Zily, hemiparéza, kvadrupa-
réza, paréza n. VIl. a vazospazmus.

Zaveér
Radiochirurgicka lé¢ba maze byt indikova-
na u neurinomu trojklaného nervu jako pri-
marni lécba anebo v kombinaci s otevie-
nou operaci. Lé¢ba gama nozem dociluje
zastavy rlstu u vice nez 90 % nemocnych
a je spojena s nizkou morbiditou. Je vhod-
na zejména pro malé a stfedné velké tu-
mory. Soucasné metody (planovéni s uzitim
vicecetnych izocenter, stereocentrace po-
moci MRI) jsou spojené s vysokou kontro-
lou rdstu tumoru a s minimalnimi nezadou-
cimi Ucinky. Ukazalo se, Ze davka 12 Gy je
dostatecna k dosaZeni lokalni kontroly rls-
tu tumoru pfi stfednédobém sledovani. Tu-
to zkusenost musi potvrdit dalsi sledovani
10 az 20 let po léché.

Kombinovana lé¢ba se Castéji uplatriuje
u velkych nadord, kde je primarni chirur-
gicka resekce doplnéna naslednym ozare-
nim rezidua. Cystické nadory se chovaji po
LGN &astetné nepredvidatelng, na jedné
strané dochazi ¢astéji k pfechodnému zvét-
Seni cystické ¢asti tumoru (nékdy vyzaduijici
stereopunkci), ale na druhé strané vykazujf
Castéjsi a vyraznéjsi redukci objemu vcetné
kompletniho vymizeni.
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