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Vestibulérni schwannom (VS) je intrakranialni benigni tumor vychazejici ze Schwan-
novych bunék vestibularni porce vestibulokochledrniho nervu. Tento nador tvofi
85 % tumord mostomozeckového koutu. Vyrista v tzv. prechodové zéné vnitini-
ho zvukovodu, odkud roste smérem k mozkovému kmeni a mozecku. Z toho lze
vyvodit posloupnost pfiznakd, které se u pacienta rozvinou. Mezi jeho nejcasté;jsi
projevy patii jednostranna porucha sluchu, usni Selesty a poruchy rovnovahy.
Ve vétsiné piipadu je jeho rlist pomaly. V naprosté vétsiné pripadi (95 %) se jedna
o sporadicky typ nddoru, ve zbylych 5 % se pak jedna o dédi¢nou, autozomalné
dominantni formu nadoru, ktera se vyskytuje predevsim u neurofibromatoézy
2. typu (NF2).

Klicova slova: vestibularni schwannom, mikrochirurgie, licni nerv, sluch, rehabilitace
rovnovahy.

Vestibular schwannoma

Vestibular schwannoma (VS) is a benign intracranial tumor derived from myelinating
Schwann cells of the vestibular division of the vestibulocochlear nerve. Vestibular
schwannomas account for approximately 85 % of cerebellopontine angle tumors.
It grows in the so-called transition zone of the internal auditory canal, from which it
extends toward the brainstem and cerebellum. From this knowledge, the sequence of
symptoms the patient develops can be deduced. The most common manifestations
include unilateral hearing loss, tinnitus, and balance disorders.

In most cases, VS growth is slow. The vast majority of VS (95 %) occur as sporadic tu-
mors, with the remaining 5 % occurring as part of an inherited, autosomal dominant
form of VS, mainly found in patients with neurofibromatosis type 2 (NF2).

Key words: vestibular schwannoma, microsurgery, facial nerve, hearing, balance
rehabilitation therapy.

Epidemiologie

Vestibuldrni schwannom (VS, archaicky
neurinom akustiku) je benigni tumor vychaze-
jici ze Schwannovych bunék vestibularni porce
vestibulokochledrniho nervu v misté junkce
centralniho a periferniho myelinu, nazyvané
Obersteinerova-Redlichova zéna. Priblizné
40 % VS vykazuje béhem nasledné dispen-
zarizace rlst, vzhledem k aktualni rozliSovaci
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schopnosti magnetické rezonance (MRI) Ize
potvrdit rlist pfi zméné velikosti > 2 mm/rok
(Kim et al., 2021). Predikovat chovéani tumoru
je vsak velmi obtizné vzhledem k jeho dosud
neobjasnéné patofyziologii (Reznitsky et al.,
2021).
Soucasna
3-5:100000 obyvatel/rok. Jedna se o znac¢-
ny narlst oproti minulému stoleti. Spole¢né

incidence VS se udava
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Obr. 1. Asymetrickd percepcni nedoslychavost vpravo (Cervené) na ténovém audiogramu; levé ucho

bez sluchové poruchy (modfre)
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Tab. 1. Klinické projevy VS dle Cetnosti vyskytu

Ipsilaterdlni percepcni nedoslychavost 90 %
Tinitus Doprovazejici poruchu sluchu 55%
Samostatny 5%
Poruchy rovnovahy — nestabilita ¢i vertigo 50 %
Bolesti hlavy 15 %
Poruchy dalsich hlavovych nervd (n.V, n. VII) vzacné

sincidencivzrostli primérny vék v dobé sta-
noveni diagndzy, ten se nyni pohybuje okolo
60 let. Naopak se snizila primérna velikost
nadoru a s ni i mira poruchy sluchu. To je da-
no predevsim zlep3ujicimi se diagnostickymi
metodami, lepsi dostupnosti MRI ¢i pfisnéjsi
aplikaci screeningovych protokold, nez sa-
motnym zvysenim vyskytu tohoto onemoc-
néni. Dnes jsou jiz bézné diagnostikovany
nadory velikosti pouhych nékolika milime-
trd, které byvaji vedlejsim nalezem na MRI
(Marinelli et al., 2019).

Klinické projevy

Spektrum klinickych projevi vznika utla-
kem sousedicich hlavovych nerv(, ovliv-
nénim jejich cévniho zasobeni, utlakem
struktur mozecku a mozkového kmene, az
nakonec porusenim cirkulace mozkomis-
niho moku. Nejc¢astéjsim pfiznakem byva
stejnostrannd percepc¢ni porucha sluchu vy-
skytujici se u vice nez 90 % pacientd. Ztrata
sluchu byva v pocatcich nenapadna a maze
se poprvé projevit pfi telefonovani ¢i pfi
zakryti druhostranného ucha. Postupem
¢asu se u pacientl objevuji obtiZe s lokali-

prostiredi (Carlson et al., 2021). Jsou v3ak
popsany i pfipady nahlé ztraty sluchu jako
prvniho pfiznaku VS (Aarnisalo et al., 2004).
Mezi dalsi velmi ¢asté pfiznaky patfi tinnitus,
poruchy rovnovéhy ¢i zavraté. Tinnitus se vy-
skytuje az u 55 % pacientt a ¢asto doprovazi
sluchovou vadu (Sweeney et al., 2018). Obtize
ve smyslu vertiga ¢i nestability udava pfibliz-
né 50 % pacientd. Tyto obtize byvaji mirného
charakteru z dlivodu postupné centralni ves-
tibularni kompenzace. Pti pokrocilém stadiu
vsak mlze dojit k zdvaznéjsim vestibuldrnim
obtizim, které mohou mit trvaly charakter
(Tab. 1) (Carlson et al., 2021).

PFi postupujici progresi nadoru dochazi
k obrné dalsich hlavovych nervl, mozec-
kovym pfiznakdim a v posledni fazi mlze
dojit az k syndromu nitrolebni hypertenze.
Ani velké nddory obvykle nevedou k patrné
klinické dysfunkci licniho ¢i trojklanného
nervu. Pokud se takové nalezy vyskytnou,
je vhodné zvazit alternativni diagnozu, ja-
ko jsou schwannomy vychazejici z posti-

zenych hlavovych nervli, meningeomy ¢i

metastazy.

Obr. 2. Zobrazeni VS vpravo, dle Koose G4, MR,
T1W po poddni kontrastni Idtky

Vyznamnou skupinu pak tvofi asymp-
tomaticti pacienti, u kterych byl VS ndhod-
nym nalezem na MRI (Goldbrunner et al.,
2020).

Diagnostika

Diagnostika VS se opira predevsim
o klinické ORL vysetfeni, véetné audiomet-
rie a vySetfeni kmenovych evokovanych
potencialt (BERA), MRI se zaméfenim na
mostomozeckovy kout a otoneurologické
vysetteni k posouzeni funkci vestibularniho
aparatu.

Prokézani asymetrické percepcninedo-
slychavosti pomoci audiometrie je indikaci
k vysetfeni BERA ¢i MRI. Suspektnim ukaza-
telem na ténové audiometrii je interaurdlni
diference nad 10 dB na 2 frekvencich &i vice
jak 15 dB na 3 kHz (Obr. 1). K potvrzeni ¢i
vylouceni retrokochlearni [éze slouzi BERA.
Jeji senzitivita je vSak u nadorli pod 1 cm
pouze 85 % a v€asna MRI davd $anci na lepsi
funkéni vysledky, proto je MRl metodou vol-
by u suspektnich nalezl (Koors et al., 2013).
Nicméné je dilezité si uvédomit, Ze pouze
asi 3 % lidi s percep¢ni asymetrickou po-
ruchou sluchu ma VS (Scholte et al., 2017).

MRI protokol zahrnuje standardni T1
a T2 vazené zobrazeni. Na T2 obrazech se
léze zobrazuje jako hypersignalni k okolni
mozkové tkani, na T1 obrazech jako izosig-
nalni, se silnym sycenim nadoru po podani
kontrastni latky (Obr. 2). MRI s kontrastni
latkou je povazovéna za zlaty standard pfi
pravidelnych dispenzarnich kontrolach, je
vSak mozné ji nahradit MRI s vysokym roz-
lienim (HRT2) (Rosahl et al., 2017).

www.neurologiepropraxi.cz



Tab. 2. Koos a INT klasifikace
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Koos klasifikace

INT klasifikace

Intrameatalni tumor

TO

Nemé extrameatéIni porci

Tumor propagujici se do MMK

T

Max. extrameatdlni rozmér < 10 mm

Tumor vypliujici MMK

T2

Max. extrameatélni rozmér 11-20 mm

IVa

Tumor utlacujici kmen/mozecek

13

Max. extrameatalni rozmér 21-30 mm

T4

Max. extrameatalni rozmér 31-40 mm

IVb

Tumor zpUsobuje syndrom nitrolebni hypertenze

T5

Max. extrameatélni rozmér > 41 mm

MMK — mostomozeckovy kout
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Tab. 3. House-Brackmannova klasifikace, postizeni funkce licniho nervu

Normalni o oy
. st. normalni funkce celé tvare
funkce
Lehké tvaf: slabost v tvafi zfejma pouze pfi blizsim zkouman, velmi jemna synkineze
II. st. . odi: o¢i Ize s minimalIni snahou kompletné uzavrit
postizeni . . o
usta: lehkd asymetrie Ust
tvar: ziejma, nikoli vsak esteticky vyznamna asymetrie tvafi, synkineze je ndpadna,
Il st Mirné ale ne tézka, v klidu mozny hemifacialni spasmus nebo kontraktury
*7 | postizeni odi: pfi vyvinuti Usili Ize o¢i kompletné uzaviit
usta: pouze lehkd asymetrie pohybu pfi maximalnim usili
Stiedni tvaf: esteticky vyznamnd asymetrie, nebo ziejmé svalové oslabeni v klidu
IV. st. . oci: oci nelze kompletné uzavrit
postizeni . ) N L
usta: asymetrie pohybu pfi maximalnim Usili
- tvaf: sotva znatelny pohyb tvére v klidu
Tézké v . .
V. st —— oci: oci nelze kompletné uzaviit
postizeni . . ,
usta: mozny pouze lehky pohyb
Uplné ot s o
Vi.st.| P ot 7adna funkce celé tvare
postizeni

Obr. 3. Schéma operacnich pfistupt

—

A - retrosigmoidni subokcipitdini, B — translabyrintdini, C — subtempordini (Fik et al,, 2020; Vestibuldrni schwan-
nom Prirucka pro praxi, dostupné na https.//www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/10/ppp_vesti-

bularni_schwannom.pdf)

Spise doplnkovou roli pfi diagnostice
hraje pocita¢ova tomografie (CT). Ta po-
skytuje uzite¢né predoperacni informace
stran anatomie skalni kosti, nicméné pro
samotnou diagnostiku VS je toto vysetieni
znacné nespecifické a az 37 % nadord mlze
byt prehlédnuto (Goldbrunner et al., 2020).

Pro spravnou indikaci lé¢by a sledovani
vyvoje VS byla navrzena tfada klasifikaci.
Nejvice klinicky uzivanou je klasifikace dle
Koose, kterd déli tyto nadory do ¢tyf skupin
dle velikosti a Sifeni do mostomozeckového
koutu (Erickson et al., 2019). Dalsi klasifikaci

je mezinarodné uznavana INT klasifikace
(Tab. 2) (Kanzaki et al., 2003).

Lécba

Léc¢ba VS prosla za posledni dekady vy-
znamnym pokrokem, ktery ved| k zasadnimu
snizeni morbidity a téméf vymizeni mortality.
V dnesni dobé existuji tfi zakladni modality
|é¢by pro pacienty s vestibuldrnim schwan-
nomem, a to je observace (,wait and scan”),
mikrochirurgie ¢i stereotakticka radioterapie.
Indikacni kritéria nejsou striktné dana a vy-
sledna lé¢ebnd modalita se opird o kombinaci

w
o
(09)

faktord, jako je velikost tumoru, jeho biologické
chovani, funkéni postizeni, vék pacienta, jeho
celkovy zdravotni stav a vlastni preference. Pro
pacienty s NF2 je rezervovéana biologicka lé¢ba
protilatkou proti VEGF (vascular endothelial
growth factor), Bevacizumab (Kim et al., 2020;
Goldbrunner et al., 2020).

Metoda ,wait and scan” je volena u pacien-
tG s mensim nddorem a bez postizeni sluchu ¢i
u polymorbidnich pacientd, u nichz opera-
ce prindsi prilis velka rizika, tedy u starsich
pacientl s nadory vétsich velikosti. Jedna
se o metodu observace s pravidelnymi dis-
penzarnimi kontrolami. Prvni kontrolni MRI
se provadi v odstupu 6 mésicl od diagnozy.
Pokud v tomto intervalu nedojde k rlstu
nadoru, provadi se kontrolni MRI kazdoroc-
né po dobu dalSich 5 let, jelikoz vyznamny
rdst nadoru byl pozorovan do 5 let od jeho
diagnostikovani (Hunter et al., 2016; Fik et
al., 2023).

Dalsi metodou je stereotaktickd radiote-
rapie, vyhrazena pro nadory do cca 30 mm.
Preferovany jsou vSak nadory mensi nez
25 mm z dlivodu minimalizace rizika zpUso-
beného radiaci (Carlson et al., 2021). Cilem
této metody je zabranit rstu nddoru aplika-
ci dostate¢né vysoké davky zafeni na jasné
definovany cil za sou¢asného maximalniho
Setfeni zdravé tkané. Jednim z nejéastéji vy-
uzivanych typud u nas je Lekselllv gamma
nGz, pfipadné CyberKnife — kyberneticky nliz.
Jeji vyhodou je kratka doba Iécby. Mezi ne-
vyhody naopak patfi pouhé zastaveni ristu
tumoru s vysoce pravdépodobnou ztratou
sluchu v nasledujicich letech. Riziko recidivy
je u této metody 3-10 % a naslednd zachran-
na chirurgie je vzdy naroc¢na (Coughlin et al.,
2018; Johnson et al., 2019).

Posledni metodou volby je mikrochirur-
gicka resekce. Cilem chirurgického feseni je
radikdIni odstranéni tumoru s minimalnim
poskozenim okolnich struktur. Vyhodou
mikrochirurgické resekce je, Ze ji Ize pouzit
u nador0 vsech velikosti. Zakladnimi sle-
dovanymi parametry je funkce licniho ner-
vu a pokus o zachovani sluchu. Ve vztahu
k moznému zachovani sluchu rozdélujeme
mikrochirurgické pfistupy na sluch 3etfici
(retrosigmoidni, subokcipitalni a subtemporal-
ni) a sluch nesetfici (translabyrinticky) (Obr. 3)
(Betka et al., 2014).
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Kvalita Zivota po
mikrochirurgické resekci

Licni nerv

Zachovani funkce licniho nervu (n. VII) je
kritickym méfitkem pro klinické vysledky lé¢by
VS. Porucha jeho funkce pfedstavuje kromé
zavaznych oftalmologickych komplikaci, které
mohou vyustit az ve ztratu zraku na postize-
né strané, také silny psychosocidlni problém.
Funkce n. VIl se nejc¢astéji klinicky hodnoti po-
moci House-Brackmannovy (H-B) klasifika¢ni
stupnice (Tab. 4) (Sun et al., 2012).

Sance na zachovani spravné funkce n.
VIl zalezi na volbé lé¢ebné modality. Pro malé
a stredni nadory jsou vysledky zachovanifunkce
nervu srovnatelné (Yang et al., 2009). U mikrochi-
rurgické resekce zalezi pfedevsim na velikosti
tumoru, dale pak na véku pacienta, adhezi tu-
moru k okolnim strukturam, poloze n. VII vici
tumoru a stimulaénimu prahu na konci vykonu.
Zavedeni peroperacni monitorace nervu se stalo
vyznamnym milnikem stran zachovani spravné
funkce n. VIl a nyni je jiz béznou soucasti pri
operacich VS (Gurgel et al., 2012).

Pokud uz dojde k poranéni n. VI, tak by-
chom se vzdy méli pokusit o jeho rekonstruk-
ci. N. VIl jakoZto periferni nerv ma schopnost
regenerace a rozsah jeho funk¢niho zotaveni
do znac¢né miry zavisi na misté a povaze jeho
poranéni.V pripadé viditeIného prerusenin. VI
béhem operace je snaha o rekonstrukci pfimou
anastomézou end to end i s vyuzZitim vmezefe-
ného stépu. V momenté, kdy piimé anastomdza
neni mozna, se vyuziva zkiizenych anastoméz ve
druhé dobé (napft. anastomaza s n. hypoglossus).
Mimo rekonstrukéni chirurgie je z chirurgickych
pfistupl mozno také vyuzit reanimace obliceje
(Fiketal., 2017; Volk et al., 2010). Porucha funkce
n. VIl se mUze objevit bez ohledu na zachovani
anatomické kontinuity nervu. | vtomto ptipadé
je nutné zahdjit podpirnou fyzioterapii, preven-
ci a lécbu moznych oftalmologickych kompli-
kaci. Aktivni cvi¢eni mimickych svalQ hraje
dulezitou roli pfi obnové funkce. Komplexni
fyzioterapeuticka péce zahrnuje také terapeu-
tickou masaz, teplé obklady, lymfodrendz ci
fototerapii (Flasar et al., 2017).

Sluch

Uchovani sluchu je i pres veskery pokrok
v chirurgii baze lebni stéle velkou vyzvou.

www.neurologiepropraxi.cz

Souhrnnd data ukazuji, ze trvalé uchovani
uzite¢ného sluchu zlstava ¢asto nedosazi-
telnym cilem a u vétsiny pacienti nakonec
dojde ke ztraté sluchu v dasledku onemoc-
néni ¢i nasledné 1é¢by. Uzite¢ny sluch ztrati
do 10 let od diagndzy 50-75 % pacientl s VS,
ato bez ohledu na volenou |é¢ebnou moda-
litu (Carlson et al., 2018).

Ztrata binauralniho slyseni zplsobuje
zhor$ené porozumeéni v hlu¢ném prostie-
di a ztratu stranové diskriminace, coz je
pro daného jedince silné hendikepuijici.
Existuje nékolik moznosti rehabilitace slu-
chu (Drusin et al., 2019).

Mezi metody vyzadujici chirurgickou
intervenci patfi predevsim implantabilni
korekéni systémy obecné nazyvané BAHD
(Bone Anchored Hearing Device). BAHD se
sklada ze sluchového procesoru spojeného
s titanovym implantatem, ktery je pevné
fixovan v kosti. Zvuk je zachycen slucho-
vym procesorem a poté formou vibraci
pfendsen ze strany postizeného ucha na
stranu ucha zdravého. Pfed samotnou ope-
raci se ,na zkousku” ¢asto vyuzivd kostni
sluchadlo v podobé BAHA softband, kdy
je zvukovy procesor napojen na elastickou
Celenku bez nutnosti chirurgické intervence
(Boucek et al., 2016). Novym trendem a pred-
métem zkoumani je moznost kochleéarniim-
plantace, je viak proveditelnd pouze u paci-
entld se zachovanym sluchovym nervem. Pro
pacienty s oboustrannou hluchotou a nefunk¢-
nimi/pferusenymi sluchovymi nervy je mozné
vyuzit kmenovy implantat (Wong et al., 2019).

Mezi nechirurgické metody patfi konvencni
sluchadla, ktera Ize vyuzit u pacientd s alespon
¢astecné zachovalym sluchem, déle jiz vyse
zminénda BAHA softband, ¢i tzv. CROS systémy
(Contralateral Rounting of signals). Podstatou
metody CROS je kompenzace sluchu pomoci
kombinace dvou komunikujicich sluchadel, kdy
dochdzi k prevedeni zvuku ze sluchadla na po-
stizené strané do sluchadla na strané zdravé.
Mezi nevyhody této metody patfi predevsim
zménéna kvalita zvuku a nutnost vyuziti slu-
chadla jak na postizeném, tak na zdravém uchu,
coz je pro mnoho pacientd neakceptovatelna
prekazka (Bishop et al., 2010).

Navzdory dostupnosti téchto metod na-
konec vyuzivd moznosti sluchové rehabilitace

jen asi 20 % pacient(. Caste¢né kvli omeze-
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Obr. 4. Vyuzitivirtudini reality u pacientt po ope-
raci vestibuldrniho schwannomu jako doplriku
vestibuldrni rehabilitace

nim, které tyto technologie ptinaseji, ale také

proto, Ze se pacienti adekvatné adaptuji na
vznikly sluchovy deficit. Rozsifené poraden-
stvi a screening kvality Zivota souvisejici se
sluchem by mohl zvysit vyuzivani moder-
nich technologii a zlepsit tak kvalitu zivota
(Drusin et al., 2019).

Vestibularni rehabilitace

Intenzivni vestibuldrni rehabilitace je jed-
nim ze zakladnich aspektl v péci o pacienta
s VS. U vétsiny pacientd dojde po resekci na-
doru ke vzniku akutni periferni, ¢i kombino-
vané vestibuldrniléze projevujici se pfevazné
zavratémi a posturdlni nestabilitou, nékdy
doprovazend i vegetativnimi pfiznaky. Mezi
vyznamné faktory ovliviujici kompenzaci pa-
tii stav pacienta pred operaci, stav jeho ves-
tibuldrniho aparatu a velikost tumoru. Cilem
rehabilitace je pak posileni vlivu ndhradnich
kompenzacnich mechanismu, zraku a proprio-
cepce, a tim urychleni centralni kompenzace.
Dulezita je v¢asna rehabilitace pod vedenim
rehabilita¢niho pracovnika. V pfipadé cen-
tralni 1éze nemusi dojit k plné kompenzaci.
(Balatkova et al., 2018).

Rehabilitace zahrnuje cviky zaméftujici se
na pohyby oci a posturdlni cvi¢eni. Snaha je
o co nejrychlejsi opusténi lGzka, samostatnou
chlizi a sobéstacnost v béznych tkonech.
Jednou z moznosti je vyuziti tzv. virtudlni
reality (Obr. 4), ktera pomaha pacientdim pfi
zvlddani dfive béznych, ale nyni problema-
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tickych situaci, jako je jizda na eskalatorech
¢i autem.

Pfi snaze o urychleni kompenzace Ize
pfed vykonem vyuzit chemické vestibuldrni
ablace, tzv. prehabituace. Transtympanalni
aplikaci gentamycinu dojde k vyfazeni funkce
rovnovazného ustroji na postizené strané
a nastartovani kompenzacnich mechanisma
jiz predoperacné (Balatkova et al., 2020).

LITERATURA

1. Aarnisalo AA, Suoranta H, Ylikoski J. Magnetic resonan-
ce imaging findings in the auditory pathway of patients
with sudden deafness. Otol Neurotol. 2004;25(3):245-249.
doi:10.1097/00129492-200405000-00008.

2. Balatkova Z, Cada Z, Hrubé S, et al. Assessment of visu-
al sensation, psychiatric profile and quality of life following
vestibular schwannoma surgery in patients prehabitua-
ted by chemical vestibular ablation. 2020;164(4):444-453.
doi:10.5507/bp.2019.056.

3. Balatkové Z, Cerny R, Fik Z, et al. Faktory ovliviujici
vestibuldrni kompenzaci u pacientd po operaci vesti-
buldrniho schwannomu. Otorinolaryngologie a foniatrie.
2018;67(4):91-94.

4. Betka J, Zvéfina E, Balogova Z, et al. Complications of micro-
surgery of vestibular schwannoma. Biomed Res Int. 2014;2014.
doi:10.1155/2014/315952.

5. Bishop C, Eby T. The current status of audiologic rehabi-
litation for profound unilateral sensorineural hearing loss.
Laryngoscope. 2010;120(3):552-556. doi:10.1002/lary.20735.
6. Boucek J, Vokial J, Cerny L, et al. Baha jako mozné feseni
jednostranné hluchoty. Ceskd a slovenskd neurologie a neu-
rochirurgie. 2016;79(3):324-330.

7. Carlson M, Link M Vestibular Schwannomas. Ingelfinger JR,
ed. New England Journal of Medicine. 2021,384(14):1335-1348.
doi:10.1056/NEJMra2020394.

8. Carlson M, Vivas E, McCracken D, et al. Congress of Neuro-
logical Surgeons Systematic Review and Evidence-Based Gu-
idelines on Hearing Preservation Outcomes in Patients with
Sporadic Vestibular Schwannomas. In: Clinical Neurosurgery.
Vol 82. Oxford University Press; 2018:E35-E39. doi:10.1093/
neuros/nyx511.

9. Coughlin A, Hunt A, Gubbels S. Is Hearing Preserved Fo-
llowing Radiotherapy for Vestibular Schwannoma? Published
online 2018. doi:10.1002/lary.27421.

10. Drusin M, Lubor B, Losenegger T, Selesnick S. Trends in
Hearing Rehabilitation Use Among Vestibular Schwanno-
ma Patients. Published online 2019. doi:10.1002/lary.28316.
11. Erickson N, Schmalz P, Agee B, et al. Koos Classification of

Zavér

V poslednich dekadach se diagnostika
a lécba vestibuldrnich schwannom zna¢né
zménila. Diagnostikujeme vice mensich nadoru
a pozorujeme zvysujici se incidenci u starsich
pacient(. Mezi zékladni postupy patfi obser-
vace, mikrochirurgie ¢i stereotakticka radio-
terapie. Lécebné algoritmy mimo radikalitu
vykonu také ¢asto zohlednuji lepsi funk¢ni

Vestibular Schwannomas: A Reliability Study. Clin Neurosurg.
2019;85(3):409-414. doi:10.1093/neuros/nyy409.

12. Fik Z, Chovanec M, Zvéfina E, et al. Funkce licniho nervu
po mikrochirurgické 1é¢bé vestibuldrniho schwannomu. Ces-
kd a Slovenskd Neurologie a Neurochirurgie. 2017;80(5):545-551.
doi:10.14735/amcsnn2017545.

13. Fik Z, Vlasdk A, Zvéfina E, et al. Which Epidemiologi-
cal Characteristics Drive Decision Making in the Manage-
ment of Patients with Vestibular Schwannoma? Biomedici-
nes. 2023;11(2):340. Published 2023 Jan 25. doi:10.3390/bio-
medicines11020340.

14. Flasar J, Volk G, Granitzka T, et al. Quantitative faci-
al electromyography monitoring after hypoglossal-facial
jump nerve suture. Laryngoscope Investig Otolaryngol.
2017;2(5):325-330. doi:10.1002/li02. 95.

15. Goldbrunner R, Weller M, Regis J, et al. Eano guideline
on the diagnosis and treatment of vestibular schwannoma.
Neuro Oncol. 2020;22(1):31-45. doi:10.1093/neuonc/noz153.
16. Hunter J, Francis D, O'Connell B, et al. Single Instituti-
onal experience with observing 564 vestibular schwan-
nomas: Factors associated with tumor growth. Otolo-
gy and Neurotology. 2016;37(10):1630-1636. doi:10.1097/
MAO.0000000000001219.

17. Johnson S, Kano H, Faramand A, et al. Long term results of
primary radiosurgery for vestibular schwannomas. J Neuro-
oncol. 2019;145(2):247-255. doi:10.1007/511060-019-03290-0.
18. Kanzaki J, Tos M, Sanna M, New and modified repor-
ting systems from the consensus meeting on systems for
reporting results in vestibular schwannoma. Otol Neuro-
tol. 2003;24(4):642-649. doi:10.1097/00129492-200307000-
00019.

19.Kim G, Hullar T, Seo J. Comparison of balance outcomes
according to treatment modality of vestibular schwan-
noma. Laryngoscope. 2020;130(1):178-189. doi:10.1002/
lary.27830.

20.Kim J, Cho Y. Growth of vestibular schwannoma: long-
-term follow-up study using survival analysis. Acta Neu-
rochir (Wien). 2021,163(8):2237-2245. doi:10.1007/s00701-

308 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. Praxi. 2024;25(4):303-308 /

vysledek a preference samotného pacienta.
Mezi zésadni otazky pak patii moznost za-

chovani sluchu ¢&i poskozeni licniho nervu.

Pricina vzniku a pfesna patofyziologie na
molekularni Urovni viak zlstavaji stale ne-
objasnény a ozfejméni téchto mechanism
by v budoucnu mohlo zna¢né usnadnit roz-
hodovani o lé¢ebnych postupech a otevfit
tak dvefe cilené terapii.

021-04870-8.

21. Koors P, Thacker L, Coelho D. ABR in the diagnosis of
vestibular schwannomas: A meta-analysis. American Jour-
nal of Otolaryngology — Head and Neck Medicine and Surgery.
2013;34(3):195-204. doi:10.1016/j.amjoto.2012. 11. 011.

22. Marinelli J, Grossardt B, Lohse C, Carlson M. Prevalen-
ce of Sporadic Vestibular Schwannoma: Reconciling Tem-
poral Bone, Radiologic, and Population-based Studies.
Otology & Neurotology. 2019;40(3):384-390. doi:10.1097/
MAQO.0000000000002110.

23. Profant O, Bures$ Z, Balogova Z, et al. Decision making
on vestibular schwannoma treatment: predictions based
on machine-learning analysis. Sci Rep. 2021;11(1). doi:10.1038/
541598-021-97819-x.

24. Reznitsky M, Babiel M, Petersen S, et al. The natural history of
vestibular schwannoma growth-prospective 40-year data from
an unselected national cohort. Neuro Oncol. 2021;23(5):827-836.
doi10.1093/neuonc/noaa230.

25.Rosahl S, Bohr C, Lell M, Hamm K, Iro H. Diagnostics and the-
rapy of vestibular schwannomas — an interdisciplinary challenge.
GMS Curr Top Otorhinolaryngol Head Neck Surg. 2017;16:Doc03.
doi10.3205/ct0000142.

26.Scholte M, Hentschel MA, Kunst HP, Steens SCA, Rovers MM,
Grutters JPC. Potential savings in the diagnosis of vestibular schwan-
noma. Published online 2017.doi:10.1111/coa.12973.

27.Sun MZ,0h MC, Safaee M, et al. Neuroanatomical correlation
of the house-brackmann gading system in the microsurgical tre-
atment of vestibular schwannoma. Neurosurg Focus. 2012;33(3).
doi10.3171/2012. 6. FOCUS12198.

28. Volk GF, Pantel M, Guntinas-Lichius O. Modern concepts in
facial nerve reconstruction. Head Face Med. 2010;6(1). doi10.1186/
1746-160X-6-25.

29. Wong K, Kozin ED, Kanumuri V, et al. Auditory brainstem
implants: Recent progress and future perspectives. Front Neu-
rosci. 2019;13(JAN). doi:10.3389/fnins.2019.00010.

30.Yang |, Sughrue ME, Han SJ, et al. Facial nerve preservati-
on after vestibular schwannoma Gamma Knife radiosurgery.
JNeurooncol. 2009;93(1):41-48. doi:10.1007/511060-009-9842-

www.neurologiepropraxi.cz



	OLE_LINK16
	OLE_LINK11
	OLE_LINK15
	OLE_LINK25
	OLE_LINK41
	OLE_LINK39
	OLE_LINK24
	OLE_LINK12
	OLE_LINK43
	OLE_LINK23
	OLE_LINK13
	OLE_LINK9
	OLE_LINK10
	OLE_LINK27
	OLE_LINK6
	OLE_LINK19
	OLE_LINK18
	OLE_LINK21
	OLE_LINK5
	OLE_LINK14
	_Hlk155181207
	_Hlk154048001
	_Hlk154563986
	_Hlk166326604
	_Hlk167375234
	_Hlk167037678
	_Hlk167047687
	__DdeLink__265_18690264921
	prof. MUDr. Radoslav Matěj, Ph.D.
	doc. MUDr. Marián Švajdler, Ph.D.1,2,3, MUDr. Peter Švajdler3, MUDr. Richard Koleják4, 
doc. MUDr. Vladimír Přibáň, Ph.D.4, doc. MUDr. Jan Mraček, Ph.D.4
	MUDr. Miroslav Koblížek1, prof. MUDr. Josef Zámečník, Ph.D.1
	MUDr. Jiří Soukup, Ph.D.1, 2, 3, MUDr. Mikuláš Kosák4, prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.5,
doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.6
	MUDr. Jiří Soukup, Ph.D.1, 2, 3, MUDr. Aleš Kohout, Ph.D.2, MUDr. Michaela May, Ph.D.4,
prof. MUDr. David Netuka, Ph.D.4
	doc. RNDr. Markéta Kalinová, Ph.D.1,2, Mgr. Tereza Valterová1,2, prof. MUDr. Radoslav Matěj, Ph.D. 1,3,4
	RNDr. Eva Parobková, Ph.D.1, MUDr. Petr Šuhaj1, Ing. Hana Šulcová1, 
prof. MUDr. Radoslav Matěj, Ph.D.1,2,3
	prof. MUDr. Martin Vališ, Ph.D., FEAN1, MUDr. Simona Halúsková2,3, MUDr. David Matyáš4,
MUDr. Pavlína Hemerková4
	Petr Roudenský, Msc., Bc. Jan Horský
	MUDr. Ondřej Horák
	MUDr. Pavel Potužník, Ph.D.1, MUDr. Ing. Radek Tupý, Ph.D. 2, MUDr. Eliška Kopáčová1,
MUDr. Marek Peterka1,3
	Bc. Tadeáš Řáha

