Vestibularni schwannom

Vestibuldrni schwannom (neurinom akustiku, neurilemom
akustiku, nddor mostomozeckového koutu, intrakranidlni
schwannom) je dobre diferencovany nador vychéazejici z
bunék Schwannovy pochvy vestibuldrni ¢asti

n. vestibulocochlearis (n. statoacusticus) v misté junkce
centralniho a perifernino myelinu (Obersteinerova-Redlichova
zéna). Jedna se o nejcastéjsi nador v oblasti
mostomozeckového koutu (v této lokalizaci se mlze dale
vyskytnout meningeom nebo dermoidni cysta). Ackoliv je
to nador benigni, svym Utlakem mozkového kmene
(predevsim dechového centra v oblongaté) mize pacienta
akutné ohrozovat na zivoté. Oboustranny vestibularni
schwannom je suspektni z AD dédi¢né neurofibromatézy 2.
typu (NF2).

Klasifikace

K uréeni lokalizace a velikosti vestibularniho schwannomu se
vyuziva klasifikace dle Koose:

Klasifikace dle Koose
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nador zcela vyplnuje mostomozeckovy kout

nador utlacuje mozkovy kmen

Klinické priznaky

Klinické priznaky koreluji s velikosti nadoru. S rlstem nadoru
nejdrive pozorujeme:

= hypakuzi (pacient s vestibuldrnim schwannomem trpi
percepcni retrokochlearni vadou sluchu);

= vertigo;

= tinnitus.

Déle pak:

parézu n. trigeminus (n. V);

parézu n. facialis (periferni paréza n. VII);
syndrom nitrolebni hypertenze;
cerebellarni syndrom.

Diagnostika

T1 vazeny MRI obraz vestibularniho schwannomu

VeIice dalezita je véasné diagnéza Prvm’ pFiznaky viz vyse. Dllezité je odeslat pacienta na ORL vySetfFeni. Mezi
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= ténova a Fec¢ova audiometrie - prokazujeme percepcni poruchu;
= yySetreni BERA (brainstem evoked response audiometry) - prokazujeme retrokochleérnl’ poruchu;
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Lécba

Lécba zavisi na celkovém stavu pacienta, stupni sluchové vady a velikosti nddoru. Obecné rozliSujeme 3 lécebné

strategie:

1. Sledovani pacienta (strategie Wait and scan) - pacienta peclivé sledujeme, opakované délame MRI a
¢ekdme, jak se bude nador vyvijet. Intervence je doporucovéana pFi ristu nadoru 2 mm za rok a vice.

2. Stereotakticka radiochirurgie za pomoci Leksellova gamanoze nebo pomoci urychlovace LINAC. Tato
[é¢ebna modalita je indikovana u mensich nadord do priiméru 3 cm. Vyhodou je malé invazivita (mensi pocet

komplikaci) a kratka doba hospitalizace.

3. Chirurgické odstranéni je indikovano u schwannom vsech velikosti. Absolutni indikaci je velky nador,
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ktery utlac¢uje mozkovy kmen, nador s invalidizujicim vertigem nebo s obstruk¢nim hydrocefalem. Existuji 3
zékladni chirurgické pristupy k operaci vestibuldrniho schwannomu:

a) retrosigmoidedlni (ze zadni jdmy lebni);

b) translabyrinticky;

c) infratemporalni (ze stfedni jamy lebni).

Cilem chirurgické operace je radikaIni odstranéni nddoru s co nejmensim poskozenim okolnich struktur. Proto je
nutné peroperacné monitorovat hlavové nervy (n. VI, n. IX, n. X, n. XI, n. Xll) pomoci EMG a kochlearni ¢ast

n. vestibulocochlearis pomoci evokovanych potenciall. U naddor( s prdmérem nad 2,5 cm neni zachovani sluchu
mozné. N. facialis se anatomicky podafi zachovat ve vice nez 90 % pfipadd.

Odkazy

Externi odkazy

= Vestibuldrni schwannom (popis Ié¢by véetné videi z operaci, neurochirugicka klinika UJEP a MNUL) (http://vesti
bularni-schwannom.nchusti.cz/)
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