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Uloha neurootologa v zachytu poradia¢nich
komplikaci u pacientu s vestibularnim
schwannomem léCenych Leksellovym gama nozem

The Role of a Neurootologist in Identification
of Post-radiation Complications in Patients
with Vestibular Schwannoma Treated with
Leksell Gamma Knife

Souhrn

Cil: Porovnéni vysledkd audiologickych a otoneurologickych testd pfed radiochirurgif
Leksellovym gama noZzem u pacientd s vestibuldrnim schwannomem a po ni. Vysledky byly
hodnoceny v korelaci s MR mozku a PC volumometrii. Sledovali jsme zménu velikosti na-
doru a vyhodnocovali efekt |écby. Zamérili jsme se na zachyt komplikaci l1écby ve smyslu
zhorseni sluchu, tinnitu, vertiga, instability, projevi neuropatie n. V, vzniku poruchy funkce
n. VI, hyporesorpéniho hydrocefalu. Soubor a metodika: Dvacet sedm pacientl sledovanych
v letech 1999-2009. Provedeno komplexni neurootologické vysetfeni pred lé¢bou a po ni.
Follow-up po radiochirurgii byl 20-132 mésicd, primér 50 mésict. Vysledky: Uspésnost lécby
byla 81 %, u 5 (19 %) nemocnych doslo ke zvétSeni nadoru. Z toho byli tfi pacienti Uspésné
|éceni reiradiaci, jedna pacientka byla lé¢ena Uspésné mikrochirurgicky s pooperacnimi kom-
plikacemi a jeden pacient lécen Uspésné kortikosteroidy. Zachytili jsme jednu pacientku s pro-
gresi hyporesorpéniho hydrocefalu. Celkovy zachyt komplikaci tvofil 22 %. Zavér: Monitoring
otoneurologického profilu prispél k odhaleni nékterych komplikaci lé¢by Leksellovym gama
nozem. Zachyt komplikaci je pro dalsi osud pacienta vyznamny. Vysledky studie ukazuji na
potrfebnou roli neurootologa ve sledovani pacientd s vestibuldrnim schwannomem.

Abstract

Purpose: The results of audiological-otoneurological tests before treatment of patients with
vestibular schwannoma with the Leksell gamma knife were compared with findings after
the treatment. The results were assessed in correlation with PC volumetry and brain MRI.
Changes to the tumor size were monitored and the treatment effect evaluated. We fo-
cused on the detection of complications including deterioration of hearing, tinnitus, vertigo,
instability, manifestation of neuropathy n. V, development of paresis n. VII, hyporesorp-
tive hydrocephalus. Patients and methods: Between 1999 and 2009, 27 patients were fully
neurootologically examined before the treatment and subsequently and repeatedly after
the treatment. The follow-up after radiosurgery was 20-132 months, 50 months on aver-
age. Results: Treatment success rate was 81%; enlargement of the tumor was detected in
5 (19%) cases. Three of the five patients with enlarged tumors were successfully treated
with reirradiation, one patient was treated using microsurgery (postoperative complications
occurred), and one patient was successfully treated with corticosteroids. We detected one
patient with hyporesorptive hydrocefalus progression. Total number of complications de-
tected made up 22%. Conclusions: Monitoring of the otoneurological profile contributed
to detection of some complications associated with the treatment with the Leksell gamma
knife. Detection of complications is significant for the patient’s prognosis. The results testify
to the significance of involving a neurootologist in the treatment and monitoring of patients
with vestibular schwannoma.
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Uvod

Vestibuldrni schwannom (VS) je ne-
zhoubny nador vychazejici z ektodermu
Schwannovy pochvy vestibuldrni porce
osmého hlavového nervu. Pri rlstu nador
nejprve rozsifi Usti vnitfniho zvukovodu
a poté expanduje do mostomozecko-
vého koutu (MMK), kde mdze kompri-
movat mozkovy kmen, kranidlni nervy V,
VII, V, IX, X a mozecek [1-3]. Prvnimi pfi-
znaky byvaji usni Selest a postupna po-
rucha sluchu, vestibularni pfiznaky se
dostavuji pozdéji. Symptomatologie ne-
mus{ vibec korelovat s rlstem nadoru
a jeho velikosti, pficinou pozdni diagnos-
tiky mohou byt pravé mirné obtize v roz-
poru se zna¢nymi rozméry tumoru [4-8].
Neléceny VS je potencialné letalni. Utlak
mozkového kmene, hydrocefalus a smrt
mU0Ze nastat po 5 az 15 letech rlstu na-
doru. VS tvofi 7-8 % vSech intrakrani-
alnich nador a 75-90 % vsech nador(
MMK. Nejcastéjsi vyskyt je ve véku mezi
30 a 60 lety, dvakrat castéji u zen. Ro¢ni
incidence je pfiblizné 9,4-17,4 pfipadd
na 1 000 000 obyvatel [1,9-11]. V praxi
bychom méli u kazdé nahle vzniklé sen-
zorineuralni poruchy sluchu ¢i u asyme-
trické nitrousni nedoslychavosti nebo
jednostranného tinnitu pokazdé po-
myslet na VS, a proto provadime kom-
pletni kochleovestibularni testy. Vzdy

indikujeme MR mozku [4-6,12-14].
Standardni lécebnym postup je mikrochi-
rurgicka operace s radikalnim odstrané-
nim nadoru s minimalnimi nasledky, kte-
rou u nas zavedl Eduard Zvéfina v roce
1983 [15-22]. Alternativnim zpUsobem
lécby pro VS do velikosti 3 cm je radio-
chirurgie Leksellovym gama nozem (LGN)
[1,9-11,23-27] ¢i stereotaktickd radiote-
rapie (Cyberknife, X-ntz) [1,61-63]. V in-
dikovanych pfipadech Ize VS pouze sle-
dovat pomoci kontrolnich MR mozku
kazdych 6-12 mésicd [1,61-63]. Dosud
bylo na celém svété lé¢eno LGN pres
52 000 pacientt s VS, coZjeasi 10 % viech
indikaci pro lé¢bu LGN [9-11,29-35].
Radiochirurgie LGN je pro pacienta bez ri-
zika mortality, riziko morbidity je relativné
malé [1,9-11,28-30,36].

Material a metoda

Za obdobi 1999-2009 jsme vyset-
Fili na ORL klinice 3. LF UK a UVN cel-
kem 53 pacientt s diagnézou VS. Dva-
cet sedm z nich bylo indikovano k lécbé
LGN. V3ichni byli komplexné otoneurolo-
gicky vysetfeni pred lécbou, nasledné po
|[éCbé v rozmezi 2—-24 mésict probéhla
prvni kontrola a u vétsiny z nich i opa-
kovana kontrola. Lécba LGN byla prove-
dena v Nemocnici Na Homolce v Praze
na oddéleni stereotaktické neurochirur-

gie. Z 27 pacientt bylo 15 (56 %) muzd
a 12 (44 %) zen, ve véku 28-80 let, pra-
mérny vék pacientl byl 54 rokl, nador
byl zaznamenan 13krat vlevo a 14krat
vpravo. Maximalni vyskyt osm (30 %)
nemocnych byl v Sesté dekadé. U viech
nemocnych byla odebrdna komplexni
anamnéza, provedeno celkové ORL vyset-
feni, otomikroskopické vysetfeni, vyset-
feni hlavovych nerva s dlrazem na pro-
jevy neuropatie n. trigeminus a na funkci
licniho nervu, kompletni baterie audio-
logickych a vestibularnich testl — tonovy
a slovni audiogram, tympanometrie, vy-
Setfeni vybavnosti stapedidlniho reflexu,
vysetfeni kmenovych potencidld (BERA),
vestibularni vySetfeni pomoci videonys-
tagmografie (VNG) vcetné viech bézny
zkouSek: spontanni nystagmus, optoki-
neticky nystagmus, polohovaci a polo-
hové testy, rotacni pendl test, kaloricka
bitermalni zkouska vodou, posturogra-
fie [4-8,13,14]. U v3ech byla indiko-
vana MR mozku [4-6,8,12,13,37-39].
Vyhodnocovali jsme zmény kochleovesti-
bularnich nalezd. Sledovali jsme pacienty
i v ¢asném obdobi od 2. do 24. mésice
po lécbé. Vysledky jsme hodnotili v ko-
relaci i s vySetfenim MR mozku pred |é¢-
bou a po ni. Pomoci MR a PC volumo-
metrie jsme vyhodnocovali efektivitu této
lécebné modality ve smyslu zastaveni

Vysledky neurootolo- Pred Iécbou
gickych testld

lezy (mimo kalorizaci)
kalorickd normoflexie

kaloricka hyporeflexie
nebo areflexie

u 11 pacientd (41 %)

u 16 pacientt (59 %)

Tab. 1. Vysledky neurootologickych testl pred radiochirurgickou Ié¢bou a po ni.

Po lé¢bé — zhorseni — véetné zhorseni

jako projev komplikace

porucha sluchu celkem u 19 pacientt (70 %) 6% (22 %) — 3x rlst tumoru, 2x ztrata 0
uzite¢ného sluchu

tinnitus u 21 pacientt (78 %) 4x (15 %) — 1x rGst tumoru 3x (11 %)

patologicky zaznam u 2 pacientl (7 %) nezménéno nezménéno

BERA

normalni zdznam BERA u 25 pacientl (93 %) nezmeénéno nezmeénéno

instabilita u 14 pacientt (52 %) 6% (22 %) — 2x rlst tumoru, 1x progrese 6% (22 %)
hydrocefalu

spontanni nystagmus  nepfitomen 1x (4 %)

patologické VNG na- u 21 pacientt (78 %) 8x (30 %) — 1x intratumoralni edém, 7% (26 %)

1x progrese hydrocefalu

tumoru
4x (15 %) ipsilateralné

1x (4 %) ipsilateralné — 1x progrese hydro-
cefalu, 2x (7 %) kontralateralné — 1x rdst

Po |é¢bé - zlepseni

1x (4 %) ipsilateralng,
1x (4 %) kontralaterdlné

porucha funkce n. VI 0 2% (7 %) — 2x rast tumoru, 1x paréza,
1x spazmus
neuropatie n. V 0 4x (15 %) — 2x rlst tumoru
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rlstu nddoru ¢i jeho zmen3seni nebo zvét-
Seni. Zaméfili jsme se na odhaleni kompli-
kaci |écby vcetné prechodnych — zhorseni
sluchu, tinnitu, vertiga, instability, projev(
neuropatie n. V, vzniku poruchy funkce
n. VIl nebo vzniku hyporesorp¢niho hydro-
cefalu [4-6,13,35,37]. Zachyt komplikaci
je pro dalsi osud pacienta vyznamny. In-
dikace lécby LGN u naSich pacientl vzesla
z konzilidrniho vySetfeni neurochirurgem,
event. otochirurgem a radiochirurgem.
Neurootolog mél udlohu diagnostickou
a ma mit svou roli ve sledovacim obdobi.

Vysledky

Vystupni hodnoty z provedenych audi-
ologickych,VNG testl a MR vy3etieni
pred odeslanim na Ié¢bu LGN a v ob-
dobi po radiochirurgii jsou komentovany
v nasledujicim textu a tab. 1. Inicidlnimi
symptomy byly: percepcni nedoslycha-
vost u 11 (40,7 %) nemocnych, udni Se-
lest u 5 (18,5 %) pacientl, usni Selest +
percepcni nedoslychavost u 6 (22,2 %)
pacientd, instabilita u jednoho (3,7 %)
nemocného, usni Selest + percepcni ne-
doslychavost + instabilita u 1 (3,7 %) ne-
mocného. Nauzea u 1 pacienta (3,7 %),
dyskomfort v uchu u 1 pacienta (3,7 %)
a obtize s C patefi se vyskytly u 1 (3,7 %)
nemocného. Porucha sluchu pred lé¢-
bou byla zjisténa celkové u 19 (70 %)
pacientd. K hodnoceni ténovych audi-
ograml bylo pouzito Gardner-Robert-
sonovy klasifikace [1,2,9-11,34,40-46].
Sluchové postiZzeni a jeho zmény jsou de-
tailné popsany v tab. 2. Dalsi patologické
VNG nalezy pred lé¢bou (mimo kalorickou
hyporeflexii a areflexii) byly tyto: sakady
u sledovacich oc¢nich pohybd 10x%, patolo-
gicky nalez pfi torznim testu 10x, patolo-
gické nalezy u polohovych a polohovacich
testl 5x, porudeny optokineticky nystag-
mus 3x, patologicky nalez pfi pend! testu

Tab. 2. Gadner-Robertsonova klasifikace sluchu a zmény sluchu po Iéc¢bé.
Pred |é¢bou Po lécbé
zhorseno beze zmény zlepseno
hypacuse I. st 8 2 (2x rdst tumoru) 6
hypacuse II. st 10 3 (1x rdst tumoru) 7
hypacuse llI. st 8 1 7
hypacuse IV. st 0
hypacuse V. st 1 1
Celkem 27 6 21 0

3x. Ke korelaci velikosti VS je uzivana Ko-
osova klasifikace podle stadii. Pro srovnani
velikosti nddoru pred lé¢bou a po ni se tak-
téZ uziva PC volumometrie [18,19,22,47].
U nasich 27 pacientl byla zjisténa velikost
tumoru dle Koose: I. stadium 6x, Il. sta-
dium 11x, lll. stadium 9x, IV. stadium
1x. Pri kalorickém testu byla zjisténa nor-
moreflexie u 11 (41 %) pacientd, z toho
u VS |I. stadia 4x, Il. stadia 3x, lll. stadia
4x. V souboru nasich 27 pacientd jsme
zaznamenali Uspéch lécby celkové u 22
(81 %) pacientd, z toho nezménénou veli-
kost nadoru v 9 (33 %) pripadech, zmen-
Seni ve 13 (48 %) a zvétSeni u 5 (19 %)
nemocnych. Zmény velikosti VS po écbé
jsou zobrazeny v grafu 1. Z péti pacientd
se zvétsenym nadorem byli tfi  Uspésné
|éceni reiradiaci, a to prmérné 37 meé-
sict od primarni radiochirurgie se zasta-
venim dalsiho rlstu ozareného loZiska.
Jedna pacientka byla Iécena 41. mésic po
radiochirurgii mikrochirurgicky s poope-
ra¢nimi komplikacemi nakonec Uspésné
a jeden pacient IéCen Uspésné kortikoste-
roidy pro poradiacni intratumoralni edém
vznikly jeden rok po lé¢bé LGN. Zachy-
tili jsme jednu pacientku s progresi hy-
poresorpcniho hydrocefalu Uspésné léce-
nou shuntovou operaci (tab. 3). Kontrolu
po radiochirurgii nasi ORL klinice absolvo-

vali tfi pacienti jednou, 18 pacientl dva-
krat, pét pacientl trikrat a jeden pacient
Ctyrikrat. Follow-up po radiochirurgii byl
20-132 mésicd, s prdmérem 50 mésicl.
U deviti pacientl byl follow-up do 24 mé-
sict od lécby, u 10 pacientd 25-54 mésicd,
u Ctyf pacientdl 55-84 mésicd a u Ctyf pa-
cientd 85-132 mésica.

Statistika

Posuzovali jsme, zda se statisticky vy-
znamné lécbou zménila velikost tumoru.
Provedli jsme neparametricky Wilcoxonav
test pro dva zavislé vybéry. Zavér: Wilcoxo-
novym testem se nepodafilo prokdzat, Ze
by se na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05
velikost tumoru pred lé¢bou a po nf lisila.

Dale jsme sledovali zavislost vysledku
lé¢by na velikosti tumoru pred 1é¢bou. Byl
pouzit FisherQv test. Zavér: vysledek 1écby
je statisticky vyznamné na hladiné vyznam-
nosti 0,1 zavisly na velikosti tumoru pred
lé¢bou. U malych nadord do 400 mm? je
lé¢ba LGN vzdy Uspésnd (100 %), tumor
se zmensil nebo se jeho rdst zastavil.

Déle jsme hodnotili Fisherovym testem,
zda provedend radiochirurgie statisticky
vyznamné ovliviiuje sluch, tinnitus, in-
stabilitu, VNG nalezy. Zavér: u instability
byla zména lécbou statisticky vyznamna
na hladiné vyznamnosti 0,01. U téch pa-

Tab. 3. Komplikace po radiochirurgické lécbé.

hyporesorpcni hydrocefalus
intratumoralni edém
zvétSovani ozareného loziska
zvétSovani ozareného loziska

zvétSovani ozareného loziska

zvétSovani ozareného loziska

Komplikace po radiochirurgii

Pfiznaky komplikace

Vznik komplikace

instabilita, porucha paméti, zhorseni VNG ve 2. mésici
nélezu

instabilita, zhorseni VNG nélezu ve 12. mésici

facidlni spazmy, tinnitus, instabilita ve 36. mésici

zhorseni sluchu ve 48. mésici

neuropatie n. V, zhorsenf sluchu, paréza vV 6. mésici
n. VI

zhorseni sluchu, parestezie n. V, nauzea ve 36. mésici

Lécba komplikace

ventrikulo-peritonedlni
drendz

kortikosteroidy
reiradiace
reiradiace
reiradiace

kortikosteroidy, NCH operace
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Graf 1. Velikost tumoru (mm?3) pred lé¢bou gama nozem a po ni.

cientl, u kterych se instabilita vyskyto-
vala pred radiochirurgii, doslo lé¢bou ke
zméné u 71,4 % (zlepseno u 42,9 %
a zhorseno u 28,5 %), stejny stav zUstal
pouze u 28,6 %. U téch pacientd, kde in-
stabilita pred Ié¢bou nebyla pfitomna, za-
stal stejny stav bez instability u 84,6 %
a zhorseni nastalo u 15,4 %. U ostatnich
pfiznakd nebyla prokdzana statisticka vy-
znamnost jejich zmény po 1é¢bé na zvo-
lené hladiné vyznamnosti 0,05.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Jednasedmdesatileta Zzena s VS Ill. stup-
né vlevo rozméry 18 x 20 x 20 mm
a PC volumometrie 3 600 cmm. Ozé-
feni tumoru referen¢ni ddvkou na okraji
nadorového loziska 12 Gy na 50%
izoddze. U pacientky se po 1é¢bé LGN
zhorsil hyporesorp¢ni hydrocefalus,
ktery se klinicky projevil dva mésice po
radiochirurugii. Hydrocefalus byl patrny
i pfed radiochirurgickou Ié¢bou, ale byl
klinicky némy. Po lé¢bé byla pacientka
neschopna chtze, dostavila se porucha
paméti, pfi VNG vysetfeni se zménila
kalorickd hyporeflexie na areflexii na
strané nadoru. Komplikace se Uspésné
vyfesila ventrikuloperitonedini drendzi.
Posledni kontrola probéhla 36 mé-
sict od radiochirugie s kontrolnim CT,
které bylo hodnoceno jako pretrvavani
hydrocefalu, ale bez klinické sympto-
matologie. Sluch se neméni, instabilita
neprogreduje

Kazuistika 2

Sestatficetileta Zzena s VS IIl. stupné vlevo
dle MR mozku s PC volumometrii (rozméry
22 x 31 x 23 mm a objem 5 400 cmm).
Nador cilené ozaren LGN davkou 24 Gy
v maximu a minimalni referencni okra-
jova davka na 50% izoddze 12 Gy. Po
jednom roce a po dvou letech od radio-
chirurgie LGN doslo k zmensovani nadoru
0 15 %. Komplikace se objevila tfi roky
od radiochirurgie LGN. Doslo ke zvétseni
0 16 % provazené prudkym zhorSenim
sluchu na strané tumoru, vznikem par-
estezii n. V na strané nadoru, nauzeou.
VNG bez zmény. Nasazeny na dva mé-
sice kortikosteroidy k vylouceni poradi-
acni intratumoradlni edémové reakce. Po
dvou mésicich kontrolni MR mozku a PC
volumometrie ukdzaly na dalsi pomaly
rdst VS o 22 % oproti stavu pred lécbou
LGN. Tento rlst byl indikaci k neurochi-
rurgické mikrochirurgické operaci prove-
dené 41 mésict od lé¢by LGN. PFi ope-
raci byl odstranén nador. Pooperac¢né
paty den vznik komplikace — pneumoce-
falus s utlakem treti komory a parézy n.
VIl dle House-Brackmanna lll. st., narUs-
tala cefalgie. Devaty den byla provedena
Uspésna revizni operace s plastikou vnitf-
niho zvukovodu. Pacientka absolvovala
Uspésnou rehabilitaci mimického sval-
stva vpravo. Po tfech mésicich od ukon-
Cenf hospitalizace pfi kontrole byla bez
obtiZi, pouze trva tézka porucha sluchu,
VNG beze zmén, pacientka chodi do
zaméstnani.

Diskuze

Provedli jsme analyzu dat ziskanych z ko-
chleovestibularnich testd pred Ié¢bou LGN
a po ni. Zajimavy je dvakrat nalez normal-
niho BERA zdznamu, a to u pacienta s na-
dorem |. stadia, ale stejné tak i u pacienta
s nadorem lll. stadia. Pfi VNG testech byla
zjisténa kalorickd normoreflexie u nadoru
velikosti I. stadia Ctyfikrat, Il. stadia tfi-
krat, lll. stadia ctyfikrat. Vztah mezi veli-
kosti nadoru a patologickym ndlezem pfi
BERA a VNG vysetreni nebyl potvrzen. Dle
Hahna a Pichanice stéZejni misto ve vesti-
buldrnim vySetfeni ma kalorickd zkouska,
kterd ve vétSiné pfipadech vykazuje hypo-
reflexii na strané léze, avsak normorefle-
xie nevylucuje objemny nador [4-6,8,37].
V literatufe popisovanou Bruns-Stewar-
tovu disociaci nystagmu u pokrocilych sta-
dii onemocnéni jsme nezaznamenali [8].
MR mozku je provadéna u kazdého pa-
cienta se suspekci na retrokochlearni 1ézi,
a to i pfi normalnim BERA nélezu a nor-
malnim VNG zaznamu [13,18,19,22].
V nasem souboru byl zastaven rlst na-
doru v 81 %, po lé¢bé nador nezménil
svoji velikost u 33 %, zmensil se u 48 %
a zvétsil se u 19 % nemocnych. Ke zmen-
Seni objemu nadoru po této 1écbé mize
dojit za nékolik mésicl, ale také i za
10 let. B€hem jednoho roku Ize zmenseni
VS pozorovatv 32 %, za dva roky ve 40 %,
za Ctyfi roky v 64 % a za 10 let v 97 %.
K recidivé zvétseni nadorové masy VS do-
chazi po této écbé do péti let, pozdéji se
jiz nepozoruje [29,35]. K zastavé rdstu VS
dochéaziv 95 % a mortalita samotné [écby
je nulova[1,9,11,35,45,48,49].

Na oddéleni stereotaktické a radiac¢ni
neurochirurgie v. Nemocnici Na Homolce
v Praze bylo v obdobi 1992-2002 radio-
chirugicky léceno 476 pacientl a v obdobi
1992-2011 1 203 pacientd s VS [1,9-11].
S odstupem dvou let po Ié¢bé LGN se
nador zmensil v 41 %, neuropatie n. V se
objevila u 5 % nemocnych, paréza n. VII
u 2 % pacientl, zhorseni sluchu u 17 %,
hyporesorpéni hydrocefalus se nové roz-
vinul u 7 % pacientt. [1,9-11,35]. Ne-
mocni po radiochirurgii jsou zvani ke kon-
trole za 24 az 36 mésicU. Pak se kontroly
prodluzuji na interval za 36-60 mésicy.
V pripadé komplikaci je frekvence kon-
trol ¢astéjsi. [35,44,46,50-55]. Vysledky
centra v Pittsburgu v USA dosahuiji zasta-
veni rlstu nadoru v 97 %, k poradia¢ni
neuropatii n. VIl dochéazi v 1 % a uzi-
tecny sluch si zachova 50-77 % pacientd.
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Po |é¢bé LGN se nador zmensil v 73 %
a k rozvoji hydrocefalu dochazi u 3 %
pacientt [26,35,53-60].

Odhalili jsme celkem 3est komplikaci po
radiochirurgii (22 %) v souboru 27 pa-
cientd. Jednalo se o hyporesorp¢ni hyd-
rocefalus zvladnuty Uspésné ventrikulo-
-peritoneadlni drendzni operaci, dale pak
o poradiacni intratumoralni edém feSeny
Uspésné kortikosteroidni terapii. Kompli-
kace ve smyslu dalSiho zvétSovani ozare-
ného loZiska se vyresily Uspésné reiradiaci
a NCH operaci (tab. 3).

Ke zvétSeni ozareného loZiska po radi-
ochirurgické 1é¢bé LGN muze dle Lis¢aka
et al dojit ze t¥f pficin:

1. maZe se jednat o pokracujici rdst oza-
feného loziska neboli selhani |écby,

2. mlze se jednat o prechodny intra-
tumoralni edém, ktery pozorujeme ob-
vykle prvni rok po Ié¢bé LGN a do dvou
let odezniva,

3. po lécbé zarenim, vetné radiochirur-
gie LGN, mUZe nadorova burika projit
jesté nékolika mitézami a poté se rlst
ozafeného loziska zastavi. Je doku-
mentovano, Ze po lé¢bé se nddor mlze
jesté do cca dvou let mirné zvétsit, ale
pak uz v rdstu nepokracuje [1,35].

V rozboru nasich pacientl po reiradiaci,
kterd probéhla 26 az 48 mésicd po pri-
marni 1é¢bé LGN, se jednalo o prvni typ
priciny selhani lécby. DllezZité je, Ze daldi
progrese rlstu tumoru, poruchy sluchu
ani instability se po reiradiaci jiz dale nevy-
skytovaly. Otoneurolog objevil tyto kom-
plikace, coz vedlo k ¢asnému zahdjeni
kortikosteroidn/ terapie poradia¢niho in-
tratumoralniho edému a napomohlo k in-
dikaci reiradiace nadoru, a tim k zastaveni
daldiho rlstu ozareného loZiska. U péti ze
Sesti pacient byly komplikace Uspésné
zvladnuty. Pouze u jedné pacientky korti-
koterapie nezabranila dalsimu zvétSovani
nadoru, coz vedlo k mikrochirurgické
neurochirurgické operaci.

V praxi je zvyraznéni subjektivnich obtizi
pacienta indikaci k ¢asnému provedeni
kompletnich kochleovestibuldrnich testd
a Casnéjsi kontrole u radiochirurga, tedy
dfive neZ za 24-36 mésicl od lécby LGN.
V literatufe se ndm nepodarilo zazname-
nat doporuceni ani vySetfovaci protokoly
v takovémto rozsahu. V zahranici je bézné
sledovani audiologické podle Gardner-
-Robertsonovy klasifikace poruchy sluchu,
sledovani subjektivniho vnimani vertiga,

observace funkce licniho nervu podle kla-
sifikace House-Brackmanna, projevy neu-
ropatie n. V, dale je monitorovana zména
velikosti nadoru a eventualni rozvoj hy-
poresorp¢niho hydrocefalu pomoci MR
mozku a PC volumometrie, a to v interva-
lech po 24-36 mésicich, ¢tyfech, sedmi,
10, 20 letech od lé¢by LGN [18,27]. Diky
ziskanym vysledkam (nékteré podporeny
statistickou vyznamnosti) se ndm jevi jako
Ucelny nami zvoleny monitoring neuro-
otologického profilu, v¢etné sledovanf kri-
tického ¢asného obdobi do 24. mésice od
radiochirurgie.

Zaver

Nase vysledky ukazuji na vhodnost moni-
torovat neurootologicky profil u pacientt
s VS, a to i v ¢asném kritickém obdobi
po radiochirurgii. MdZe to byt v klinické
praxi pfinosné k v¢asnému zachytu moz-
nych komplikaci 1é¢by LGN. Neurootolog
je platnym ¢lenem sledovaciho tymu od-
bornikd, ktery se zabyva lécbou pacientt
s VS.
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