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1. Uvod

Vestibularni schwannom (VS) je nejéastéjsim benignim tumorem mostomozeckového koutu.
Nador vyrusta z vnitiniho zvukovodu z vestibularni porce vestibulokochlearniho nervu, odkud
roste smérem k mozkovému kmeni a mozecku. V disledku lokalizace nddoru dominuje v
symptomatologii trojice ptiznakt: asymetricka percepéni sluchova porucha, tinnitus a
vestibuldrni obtize. V ptipad¢ dalsiho ristu se pfidavaji poruchy jinych hlavovych nervi,
mozeckove piiznaky a syndrom nitrolebni hypertenze. V soucasné dobé management 1écby
pacienta s VS zahrnuje chirurgické feseni, stereoradioterapii, observaci, pfipadné biologickou
1é¢bu, ktera je toho asu vyhrazena pouze pro pacienty s neurofibromatézou 2. typu (NF2).
Vybeér jedné z téchto 1écebnych modalit se fidi fadou faktori, mezi které patii velikost nadoru,
ruast nadoru, zavaznost klinickych ptiznakti, v€k pacienta, jeho komorbidity, ale také preference

pacienta a zkuSenosti daného pracoviste.

Vestibularni schwannom vznika na zaklad¢ bialelické inaktivace tumor supresorového genu NF2
(22q12) kodujiciho protein merlin. Tato inaktivace vznikd nejcastéji na podklad€ sporadickych
mutaci a piiblizné v 5 % ptipadu je zplsobena genetickou poruchou (nejcastéji asociovano s
NF2). Extrémné vzacné muze byt rozvoj naddoru spojen s inaktivaci jinych genti: LZTR1,

SMARCB1, PRKAR1A (Cutfield, Wickremesekera et al. 2019).

Dominantnimi otdzkami pied zahajenim 1é¢by jsou tize poruchy sluchu, moznost ovlivnéni
rovnovahy, poranéni licniho nervu (nV11), poranéni jinych hlavovych nervi, rané komplikace,

bolesti hlavy a riznorodé posuny v psychické kondici pacienta.

Z vlastni bohaté zkuSenosti vime, Ze ocekévani pacienta se neziidka lisi od ocekavaného 1
dosazeného vysledku. Konkrétné vyznam zachovani sluchu je u nékterych pacientl piecenovan.
Nadto zachovani kochlearniho nervu zvySuje riziko pooperacni perzistence tinnitu, coz dale
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Z dlouhodobych studii vyplyva, ze nezavisle na zvolené
modalité (operace, observace, stereoradioterapie) do deseti let od stanoveni diagnozy zistava
zachovan uzitecny sluch cca u 25 - 50 % pacientt (Carlson, Vivas et al. 2018). To hovoii proti

zavedené argumentaci favorizujici ¢i odmitajici nektery postup jako sluch (ne)setiici.

Jedna z nejvice obavanych, méné zavaznych komplikaci (minor complication), je obrna licniho
nervu. Schopnost ¢lovéka ovlivnit projev vlastnich emoci volnim ovladanim vyrazovych
prostredki je dleZitym aspektem socidlni interakce a jakékoliv poSkozeni této schopnosti vede k
nevyhnutelnym psychosocialnim dopadim (Sun, Oh et al. 2012). Zde lze fici, ze jakykoliv
aktivni postup zvysuje riziko poranéni nVII. Velmi dobrych vysledki stran zachovani nV1I

dosahuije stereoradioterapie. Usp&snost se pohybuje v literatufe v rozmezi 96 — 100 % (Yang,



Sughrue et al. 2009, Johnson, Kano et al. 2019). Bereme-li v tivahu velikost nadoru,
indikovanych k ozafeni (mensi tumory do 2,5 cm), pak srovnatelnych vysledkti dosahuje i
chirurgicka 1é¢ba, je-li provadéna v centrech s dostatecnym mnozstvim piipada (Tatagiba, Ebner
et al. 2021).

Po operaci VS dochazi v dusledku pteruseni vestibularnich nervti ke vzniku akutniho periferniho
vestibularniho syndromu s rozvojem typické symptomatologie - vertigo, nystagmus, porucha
stoje a chiize. Zminéné obtiZe mohou pacienta ¢astecné €i zcela vyradit z béZnych aktivit a trvale
jej invalidizovat. Dobra kompenzace vestibularni 1éze tak predstavuje jednoznaéné jeden z

V soucasné dob¢ se v 1é¢bé vestibulopatii vyuziva nejen postuptl tradicni rehabilitace, ale také se
sleduje efekt prehabituace pacientil napt. pomoci intratympandlni aplikace Gentamycinu ¢i
pouzitim modernich metod biologické zpétné vazby. Nad jejich skutecnym vlivem se

Vv soucasnosti vedou ¢etné diskuse. Vyuziti intratympanalni aplikace Gentamycinu je diskutovano

téz ve vysledcich této prace.

Podkladem habilita¢ni prace je 6 publikaci oznacenych P1 - P6 (viz piehled nize), které hodnoti
funk¢ni vysledky 1é¢by pacienti s VS. Cilem je prezentovat sou¢asné moznosti zachovani
sluchovych a rovnovaznych funkei a stejné tak funkce licniho nervu. V neposledni fadé bude

popsan vyznam téchto funkci pro kvalitu Zivota pacientti.

Préace zabyvajici se faktory ovliviiujicimi funkci licniho nervu po operaci vestibularniho

schwannomu. (publikace P1)

Fik Z, Chovanec M, Zvérina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hrubd S, Cada Z, Prochdzkovi K,
Plzak J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické lécbé vestibularniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017: 0,508; Q4)

Prace zabyvajici se neurofyziologickym pribéhem reinervace licniho nervu pfi pouZziti
anastomozy licniho a podjazykového nervu u pacientii, u kterych se nepodarilo zachovat

kontinuitu licniho nervu. (publikace P2)

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikovai A, Zvérina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

Préace zabyvajici se inovaci v poopera¢ni monitoraci sluchu za pomoci pfimé detekce

odpovédi ze sluchového nervu. (publikace P3)



Fik Z, Vlasak 4, Cada Z, Schuler R, Lazék J, Svobodova V, Vokidl J, Zvérina E, Betka J.
Prvni zkusenosti s vyuZitim primé monitorace sluchovéeho nervu u operaci vestibularniho

schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;
Q4)

Prace popisuje vyvoj sluchové poruchy u pacientii, u kterych se po operaci vestibularniho

schwannomu podafrilo zachovat sluch. (publikace P4)

Fik Z, Zverina E, Lisy J, Balatkova Z, Viasik A, Chovanec M, Lazdik J, Tesarova M, Peterkova
L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (IF2023: 2,1; Q3)

Prace se zabyva moZnostmi ovlivnéni kvality a rychlosti rehabilitace po operaci

vestibularniho schwannomu. (publikace P5)

Hrubd S, Chovanec M, Cada Z, Balatkovai Z, Fik Z, Slaby K, ZvéFina E, Betka J, Plzak J, Cakrt
0. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

Prace se zabyva kvalitou Zivota pacienti po operaci vestibularniho schwannomu,
Vv zavislosti na poruse jednotlivych nervovych funkci — sluchovy nerv, rovnovazny nerv,

licni nerv. (publikace P6)

Lazdk J, Betka J, Zvérina E, Viasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality
of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (IF2023

Teoreticky prehled problematiky

Epidemiologie

Vestibularni schwannom je nezhoubny nador, majici svilij piivod ve Schwannovych buiikach
vestibularnich nervii. Historicky se pfedpokladalo, ze vyrista v pfechodové zon€ mezi centralnim
a perifernim myelinem (Obersteiner - Redlichova zdna), nicméné prace z druhé dekady 20.stoleti
tuto tezi rozporuji (Roosli, Linthicum et al. 2012). Ptiblizné 32 % VS vykazuje béhem nasledné
dispenzarizace rust — vzhledem k aktualni rozliSovaci schopnosti magnetické rezonance (MRI) je

rast nadoru definovan jako zména velikosti minimalné o 2 mm v jednom z rozméra (Kim and



Cho 2021, Fik, Vlasak et al. 2023). Predikovat chovani tumoru je nicméné obtizné vzhledem

k jeho dosud neobjasnéné patofyziologii (Reznitsky, Petersen et al. 2021).

V poslednich letech dochazi k postupnému nartstu reportované incidence VS s maximem cca
5/100 000 obyvatel/rok. Jde o témé&f pétindsobny nartst oproti popisované incidenci pielomu
tisicileti, kdy se incidence udavala v fadu cca 1-2/100 000 obyvatel/rok. Dtivodem nejspi$e neni
fakticky nartst vyskytu onemocnéni, jako spiSe rozSiteni a zkvalitnéni MRI diagnostiky a
zvyseni povédomi o tomto onemocnéni mezi odbornou vetejnosti. Spolecné s incidenci vzrostl i
pramérny veék v dobé stanoveni diagndzy, ten se nyni pohybuje okolo 60 let. Naopak se snizila

prumérna velikost nadoru a s ni i mira poruchy sluchu (Marinelli, Grossardt et al. 2019).
Klinické projevy

Vestibularni schwannom muize byt ojedinéle dlouho 1 klinicky némy a jeho diagnostika je
v takovém piipad¢ incidentalni (Goldbrunner, Weller et al. 2020). Ptiznaky se objevuji

Vv pravidelné posloupnosti podle velikosti nadoru. Jsou nejprve disledkem ttlaku okolnich
nervovych struktur a cév, v pokrocilé fazi se piidava symptomatologie z Gtlaku mozkového

kmene a mozecku. Dojde-li k obstrukci komorového systému, vznika hydrocefalus.

Klasicka triada ptiznaku ¢ita - v sestupném potadi dle vyskytu - asymetrickou percepcni
nedoslychavost, tinnitus, nejistotu v prostoru a vertigo. Percep¢ni porucha sluchu se vyskytuje u
vice nez 90 % pacientt (Pinna, Bento et al. 2012). Neztidka si pacient poruchu sluchu uvédomi
V situaci, kdy na postizené ucho jiz neni schopny telefonovat. V nékterych ptipadech se tato
porucha projevi typicky zhorSenim porozumeéni fe¢i v hlu¢ném prostiedi (Giolas and Wark

1967).

Tinnitus je v piipadé, ze pacienta obtézuje vyznamnym symptomem, zasadné ovliviiujicim
kvalitu zivota. Trapi ptiblizné 55 — 75 % pacientt (Myrseth, Pedersen et al. 2007, Sweeney,
Carlson et al. 2018).

Zatimco nejistotu v prostoru udava 30 - 78 % pacientti, pouze 10 % trapi klasické rota¢ni vertigo
(Kim, Hullar et al. 2020). Tato symptomatologie je vétSinou mirna diky pribézné centralni
kompenzaci. Az u vétSich nadortt mize dojit k rozvoji centrélniho vestibularniho syndromu

s poruchou rovnovahy trvalého charakteru (Cada, Balatkova et al. 2019).

Vedle postizeni VIII. hlavového nervu mize vzacné dojit i k naruSeni funkce V. a VII. hlavového
nervu. Klinicky 1ze spiSe detekovat poruchu ¢iti v distribuci trojklanného nervu na postizené
strané (Galloway, Palaniappan et al. 2018). Licni nerv vlivem absence epineuria

v mostomozeckovém koutu snaze odola tlaku nadoru (ma vétsi prostor pro rozprostieni



jednotlivych fascikli) a proto predoperacni parézu nVII nachazime jen cca u 7 % pacientl

(Captier, Canovas et al. 2005).
Diagnostika

Audiometrie je ¢asto prvnim vySetfenim v fad¢ dalSich u pacienta s podezienim na VS,
Diagnostika asymetrické percepcni nedoslychavosti zpravidla vede k indikaci vysetieni
kmenovych evokovanych potencidlit (BERA). Pti podezieni na retrokochlearni vadu je pak nutné
doplnit MRI. JelikoZ senzitivita BERA vySetfeni je pro nadory < 1 cm pouze 85 %, ptiklani se
nekterd pracovisté k provedeni MRI u pacientii s poruchou sluchu bez mezic¢lanku v podobé¢
vySetfovani evokovanych odpovédi (Koors, Thacker et al. 2013). Na druhou stranu, pouze u 3 %
pacientt s asymetrickou poruchou sluchu je diagnostikovan VS (Scholte, Hentschel et al. 2018).
Tento rozpor Ize doplnit tvahou, ze vedle vestibularniho schwannomu byva na MRI nalezena
pestra paleta jinych, se sluchem asociovanych nalezi, nebo jinych incidentalnich patologii
(Aarnisalo, Suoranta et al. 2004). Nadto v¢asna diagnostika VS dava pfi nasledném
managementu $anci na lep$i funkéni vysledky (Koors, Thacker et al. 2013). Nesmime zapominat
ani na to, Ze u pacientd s t€Zkou poruchou sluchu neni vzhledem k nizkym sluchovym prahim

mozno BERA vySetfeni provést.

Zlatym standardem diagnostiky VS je provedeni magnetické rezonance s T1 vazenym obrazem,
zesilenym podanim kontrastni latky (Gadolinium). Podani kontrastni latky je toho ¢asu
predmétem zkoumani pro jeji potencialni nezadouci uc¢inky (Mathur, Jones et al. 2020). Z tohoto
diivodu néekteré protokoly podani kontrastni latky uplné vynechavaji nebo vyzaduji pouze jedno
podani k potvrzeni diagnozy a v nasledujici dispenzarizaci vyuzivaji T2 sekvence s vysokym
rozliSenim (HRT2) (Rosahl, Bohr et al. 2017). Vysetteni pocitacovou tomografii (CT) je zatizeno
velmi nizkou senzitivitou a vice nez tietina nadort muze byt piehlédnuta (Goldbrunner, Weller et
al. 2020). Pouzije-li se v§ak pro nadory jiz diagnostikované, mtze u pacientd s Klaustrofobii

slouzit jako orienta¢ni nastroj pro jejich dispenzarizaci.

v

Velikost nadoru hodnotime podle klasifikaci. Nejpouzivanéjsi je klasifikace dle Koose, ktera
vSak nezohlednuje problematiku velkych nadort. Z tohoto diivodu byla navrzena klasifikace
mezinarodni, hodnotici velikost nadoru podle jeho nejvétsiho rozméru v mostomozeckovém
koutu (Obr. 1) (Kanzaki, Tos et al. 2003, Erickson, Schmalz et al. 2019).



Koos klasifikace Mezinarodni klasifikace
{L

| TO
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IVa
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T4

extrameatalni rozmér
31-40mm

IVa

IVa T5

max. extrameatalni rozmér
2 41 mm

IVb T5

sintrakranialni hypertenzi

Obrazek 1: srovnani klasifikace Koos a mezinarodni podle nélezu na magnetické rezonanci (z

vilastnich zdrojii autora).
Lécba

V soucasné dob¢ je mozné pacientim s VS nabidnout 3 1écebné postupy. VétSina pacienti je
inicialn¢ indikovana k observaci, v piipadé rustu nadoru je pak zpravidla indikovan aktivni
postup v podob& mikrochirurgie nebo stereoradioterapie (Fik, Vlasak et al. 2023). O zafazeni do
jednotlivé skupiny vedle ristové aktivity nddoru hraje roli téz poc¢atecni velikost nadoru, vék
pacienta a komorbidity, kvalita sluchu a rovnovahy a v neposledni fadé preference pacienta a
zkusenosti pracovisté. Pro pacienty NF2 je rezervovana navic biologicka 1é¢ba pomoci protilatky

proti VEGF (vascular endothelial growth factor) (Goldbrunner, Weller et al. 2020).

Observace neboli ,,wait and scan“ metoda je primarn¢ volena u pacientli s mensimi nadory. Lze

W

vSak Gspésné sledovat i pacienty s vétSimi nadory, ktefi jsou kontraindikovani k aktivni 16€bé



(Fik, Vlasak et al. 2023). Vlastni algoritmus Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1.LF UK a FN v Motole zahrnuje kontrolni MRI vySetieni s Sestim¢si¢nim odstupem a dale & 1
rok minimalné po dobu 3 roky. Poté se na zaklad¢ individualniho posouzeni pokracuje

V nezménéném intervalu, ptipadné se interval prodluzuje. Doporucuje se sledovani po dobu
minimalné 5 let, poté je jiz rist nadoru malo pravdépodobny (Fik, Vlasak et al. 2023). Na druhou
stranu existuji ptipady, kdy ptivodné neaktivni tumor zacal rist i po vice nez 5 letech od

stanoveni diagndzy (Fik, Vlasak et al. 2023).

Aktivni postup zahrnuje mikrochirurgii nebo stereoradioterapii. Mikrochirurgicka 1é¢ba ma za cil
radikalni odstranéni nddoru s minimalnim dopadem na okolni struktury. Operuji se naddory vSech
velikosti. Existuje n¢kolik chirurgickych pfistupi, z nichz nékteré jsou sluch Settici
(retrosigmoidni, subtemporalni, retrolabyrinticky presigmoidni) a jiné sluch nesetiici
(translabyrinticky/transoticky) (Obr. 2) (Betka, Zverina et al. 2014).

Obrazek 2: Schematické zndazornéni tii nejfrekventovanéjsich operacnich pristupii; A -
retrosigmoidni, B - translabyrinticky, C — subtemporalni (Vestibularni schwannom — prirucka
pro praxi 2020; autor: MUDr.Alzbéta Fikova, Ph.D.).

Stereoradioterapie je metoda aplikace davky zafeni na jasné definovany cil s maximalnim
Setfenim zdravé tkané€. Je vyhrazend pro nddory mensi (do 2,5 cm pfi pouZiti nefrakcionovaného
zateni), které soucasné€ vykazuji ristovou aktivitu. NejpouzivanéjSimi technikami jsou t.¢.
predevsim Lekselliv gamantiz a nové téz Cyberknife (Liscak, Vladyka et al. 2009, Mahboubi,

Sahyouni et al. 2017). Oproti mikrochirurgii maji vyhodu v nizké morbidité a kratké dobé 1é¢by.
10



Nevyhodou je pouhé zastaveni ristu nadoru, vysoce pravdépodobna ztrata sluchu v nasledujicich
letech a nemoznost ovlivnit dal§i symptomy (vertigo, tinnitus). Riziko selhéni se udava 3 — 10 %,
nicméné pro izolovanou skupinu rostoucich nadort je vyrazné vyssi (Coughlin, Hunt et al. 2019,

Johnson, Kano et al. 2019).
Licni nerv

Funkce licniho nervu je jednim z hlavnich ukazateli, hodnoticich vysledky 1é¢by VS. Vedle
o¢nich komplikaci je pacient s obrnou nVII vystaven vyznamnym psychosocialnim problémim
(Sun, Oh et al. 2012). Nejpouzivangjsi klasifikaci pro hodnoceni funkce nVII je House
Brackmannova klasifikace (HB) (House and Brackmann 1985). V posledni dobé se stale vice

pouzivaji téz pocitacové automatické hodnotici systémy (Kohout, Verespejova et al. 2020).

U pacientt s parézou nVII jde vétSinou o nasledek 1é¢by. Obrna licniho nervu pted jakoukoliv
intervenci je spiSe vzacna, literarné se udava cca 7 % a vétsinou je lehkého stupné (HB2-3)
(Captier, Canovas et al. 2005). Pro malé a stiedné& velké nadory jsou vysledky zachovéani funkce

licniho nervu mezi mikrochirurgii a stereoradioterapii srovnatelné (Yang, Sughrue et al. 2009).

Dojde-li k pieruseni nVII, vzdy by m¢la byt u pacienta zvazena rekonstrukce — neurorafie.
Béhem operace vestibularniho schwannomu se vzdy snazime o primarni anastomézu end to end
(E2E), tj. pfimou koaptaci pahylt. Nejsme-li schopni provést anastomozu bez napéti,
vmezetfujeme interpozitni §tép, nejcastéji z n.auricularis magnus nebo n.suralis. Chybi-li
proximalni pahyl, vystupujici z kmene, mame k dispozici celou fadu zktizenych technik. Toto

téma je podrobnéji rozebrano ve vysledcich této habilita¢ni prace.

Neni-li rekonstrukce mozna, piipadné dojde-li k jejimu selhani, mame k dispozici pestrou paletu
reanimacnich technik. Jejim principem je vytvoreni statického napéti mékkych tkani obliceje,
eventualné pieneseni volné motorické jednotky (nap¥. m.gracilis) na oblic¢ej (Volk, Pantel et al.
2010).

Sluch

Sluchova porucha je casto prvnim piiznakem, ktery vede k diagnéze VS. Ptesto jen menSina lidi
V pocatecnich stadiich ztraci sluch pod hranici uzite¢né urovné (viz kapitola 4.4. Pouzité
klasifikace). Uzite¢ny sluch na postizené strané tak hraje vyznamnou roli v rozhodovacim
procesu ve vztahu k terapeutickému postupu. Dnes jiz vime, ze optimistické predpoklady o sluch
Setfici stereoradioterapii se nenaplnily (Coughlin, Hunt et al. 2019). Soucasné vime, ze pacienti,
ktefi jsou sledovani, téZ postupem ¢asu ztraci na postiZzené stran¢ sluch (Stangerup, Tos et al.

2010, Hunter, Dowling et al. 2018, Reznitsky and Caye-Thomasen 2019). Béhem
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mikrochirurgické resekce nadoru je mozné sluch zachovat, jde vSak stale o chirurgickou vyzvu.
Pro malé nadory se udava uspésnost mezi 17 — 100 % a pro nadory vétsi nez 2 cm uspesnost
klesa na 5 — 53 % (Betka, Chovanec et al. 2011). Zajimavosti je, ze bez ohledu na zvolenou
lé¢ebnou modalitu dochazi ke zhorSeni sluchu pod troven uzite¢ného sluchu u 25 — 50 %

pacientt (Carlson, Vivas et al. 2018).

Takova ztrata binauralniho slySeni ma za nasledek silné hendikepujici zhorSeni porozuméni
V hlu¢ném prostiedi a ztratu stranové diskriminace (Giolas and Wark 1967). Z tohoto divodu je
pacientlim s jednostrannou ztratou sluchu (bez ohledu na etiologii této poruchy) nabizeno nékolik

moznosti sluchové rehabilitace.

Z nechirurgickych postupt se nejcastéji doporucuje sluchadlovy systém CROS (Contralateral
Rounting of signals). Principem je propojeni dvou naslouchadel, z nichz jedno slouZi jako
ptijimac¢ zvuki (na postizené strang), ktery odesila zvukovou stopu do sluchadla na stran¢ druhé
(zdravé). Zde dochazi bud’ k prostému ptevzeti signadlu (CROS), nebo i zesileni zvuk jako u
klasického naslouchadla v piipad¢, ze i druhé ucho je zatizeno poruchou (BiCROS). Pomérné
zasadni nevyhodou tohoto systému je predev§im zménéna kvalita zvuku a nutnost vyuziti
sluchadla jak na postizeném, tak na zdravém uchu (Bishop and Eby 2010). Druhou moznosti je
vyuziti tzv. kostniho naslouchadla. Principem je opét pievedeni zvuk z postizené strany na
stranu zdravou, kdy vibraci kosti je zvukem stimulovano pfimo vnitini ucho na nepostizené

stran¢ (Obr. 3) (Snik, Bosman et al. 2004).

Z operacnich moznosti je tfeba zminit kostné implantovatelné naslouchadlo (BAHD — bone
anchored hearing device), jehoz princip je stejny jako u kostniho naslouchadla s tim rozdilem, ze
zde je Sroub pevné integrovany do kosti a umoznuje tak mnohem efektivnéjsi prenos zvuku kosti

bez interference mékkych tkani (Boucek, VVokral et al. 2017).

Jedina metoda, umoziujici navrat sluchu na operovanou stranu, je kochlearni implantace.
Soucasné se zda, Ze pro pacienty s jednostrannou hluchotou je kochlearni implantace nejlepSim
feSenim (Jakob, Speck et al. 2022). Kochlearni implantace spoc¢iva v piimé stimulaci nervovych
zakonceni sluchového nervu v hlemyzdi pomoci specialni elektrody (Skrivan, Boucek et al.
2019). Nezbytnou podminkou pro funkcnost kochlearniho implantatu je zachovany a funkéni
sluchovy nerv. Pfedev§im druhou podminku je velmi obtizné ovéfit a jedna z moZnosti, jak toto
proveést, je diskutovana ve vysledcich této prace. Pro pacienty s oboustrannou hluchotou a
nefunkénimi/pterusenymi sluchovymi nervy je mozné vyuzit kmenovy implantat (Wong, Kozin

et al. 2019).
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Obrazek 3: Schématické vyobrazeni funkce kostné implantovatelnych naslouchadel. Na strané
hluchého levého ucha (¢erveny kiiiz) je zvuk sniman procesorem a lebecni kosti pomoci vibraci

(zelené) preveden na vnitini ucho pravé (zdravé) strany (autor: MUDr.Alzbéta Fikova, Ph.D.).

Ptes vSechny dostupné metody pouze asi 20 % pacientl po operaci VS vyuziva dosud existujici

moznosti sluchové rehabilitace (Drusin, Lubor et al. 2020).
Vestibularni rehabilitace

Rovnovazné potize jsou tfetim nejcastéj$im piiznakem pacient s VS (Kim, Hullar et al. 2020).
Stejné tak po operaci dochazi k akutni vestibularni 1ézi v rizné mife, odvislé od pfedopera¢niho
stavu vestibuldrniho aparatu. Léze je v zavislosti na velikosti nadoru pfedevsim periferni,
nicmén¢ u pacientti s velkym nadorem, vlivem utlaku mozecku a mozkového kmene, miize byt
ptitomna i léze centralni a v kombinaci s periferni 1ézi pak hovofime o kombinovaném
vestibularnim postizeni. Periferni vestibularni Iéze je velmi dobfe kompenzovatelnd, GispéSnost
rehabilitace vSak zavisi pravé na piitomnosti slozky centrdlni. Pro zlepSeni rovnovéaznych potizi
po operaci je nezbytna centralni kompenzace, vyuzivajici nahradni kompenzacni mechanismy

jako zrak a propriocepce (Balatkova, Cada et al. 2020).

V soucasné dob¢ vyuzivame k urychleni vestibularni rehabilitace pfedoperacni prehabituaci
Gentamycinem a poopera¢né cviceni s pomoci virtudlni reality. Podstatou prehabituace je

navozeni tzv. chemické vestibularni ablace jiz pied operaci, navic rozlozené v ¢ase. Tim dojde
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k pozvolnému zapojeni kompenzacnich mechanismi jiz pted samotnym vykonem a snizi se tak
perioperaéni zaté€z pacienta. Po vykonu lze ke standardni rehabilitaci ptidat pouziti virtualni
reality. Ta pomaha simulovat pro pacienta bézné situace, jakymi jsou jizda na eskalatorech nebo
jizda automobilem (Balatkova, Cada et al. 2020). Blize bude tato problematika rozebrana ve

vysledcich této prace.
Kvalita Zivota

I ptes velky pokrok v mikrochirurgickych technikach zlstava chirurgicka 1écba VS zatizena
rizikem mnoha komplikaci, z nichZ nékteré mohou vyznamné ovlivnit mentalitu, chovani a
dosavadni Zivotni styl pacienta (Keillor, Barrett et al. 2002, Carlson and Link 2021). Ptikladem
mize byt t€zkad pooperacni 1éze licniho nervu, které je kromé rizika poskozeni rohovky v
dasledku nedostatecné lubrikace a dysfunkce uzavéru vicek spojena také s uzkosti, depresi a

dal$imi poruchami chovani (Andersson 1999).

Také bolesti hlavy po operaci mohou byt pro nékteré pacienty natolik invalidizujici, Ze vyrazné
zkomplikuji nebo zcela znemoziuji jejich navrat do bézného zivota a pracovnich procest

(Carlson, Tveiten et al. 2015).

Ve srovnani s témito komplikacemi ma tézka porucha sluchu a jednostranna hluchota po operaci
pravdépodobné mnohem mensi vliv na celkové snizeni kvality Zivota, nez bylo dosud
odhadovéano (Carlson, Tombers et al. 2018, Pruijn, Kievit et al. 2021). Mimo jiné to lze vysvétlit
relativné nizkou motivaci podstoupit dalsi Ié¢bu, jakkoli dostupnd, bezpecna a G¢innd mize byt

(Macielak, Marinelli et al. 2021).

Velmi dtlleZitou otazkou ve vztahu ke sluchu na postiZené strané je piitomnost tinnitu. Uspé&sna,
sluch zachovna operace, nemusi byt pacientem vnimana pozitivné ve vztahu ke kvalité Zivota,
je-1i soucasné nezménén, nebo dokonce zhorsen tinnitus. Tito pacienti by naopak mohli spiSe
profitovat z pieruseni sluchového nervu i za cenu ztraty sluchu (Chovanec, Zverina et al. 2015,
Pruijn, Kievit et al. 2021).
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Nadorové mikroprostredi
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Obrazek 4: Schéma nadorovych bunék a mikroprostiedi vestibularniho schwannomu
(autor: MUDr. Michaela Tesarova).

Vestibularni schwannom vznika na zaklad¢ bialelické inaktivace tumor supresorového genu NF2
(22912), kodujiciho protein merlin. Tato inaktivace vznika nejcastéji na podkladé sporadickych
mutaci a pfiblizn¢ v 5 % piipadi je zpiisobena genetickou poruchou (nej¢astéji asociovano s
NF2). Extrémné vzacné miize byt rozvoj nadoru spojen s inaktivaci jinych gent - LZTR1,
SMARCB1, PRKAR1A (Cutfield, Wickremesekera et al. 2019). Signaliza¢ni kaskady cMET a
hippo jsou povazovany za kli¢ové v regulaci biologického chovani VS. Prvné jmenovana draha,
zahrnujici vzajemnou interakci mezi tyrosinkinazou MET, vaskuldrnim endotelidlnim ristovym
faktorem A (VEGF-A) a hepatocytarnim ristovym faktorem (HGF), zodpovida za kiehkou
rovnovahu mezi stabilitou nadoru a jeho dalsim rastem (Torres-Martin, Lassaletta et al. 2013,
Dilwali, Landegger et al. 2015). Angiogeneze je zasadnim cilem i pro druhou jmenovanou hippo
- kaskadu, kde byla dosud popsana aberantni jaderna exprese jejiho klicového proteinu YAP.
Jelikoz exprese YAP pozitivné koreluje s ptitomnosti Ki-67 a tento protein je prognostickym
znakem ristu rezidudlnich nadord, 1ze pfedjimat vyznam hippo kaskady v progresi nadorového
onemocnéni (Zhao, Yang et al. 2018, Prueter, Norvell et al. 2019).

V posledni dob¢ se ukazuje, ze klicovou roli hraje pfedev§im nadorové mikroprostiedi, které je
pln¢ integrovano do biologie nadoru (Obr. 4). Dtivéjsi piedpoklad, ze nadorové stroma
predstavuje pouze podptlrnou tkan, je jiz ptekonan. Nadorové stroma ovliviiuje proliferacni

aktivitu nddord, moduluje jejich invazivitu, podili se na metastazovani a ovliviiuje interakce
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nédorove populace s imunitnim systémem. Jeho vliv byl popsan u mnoha malignich i benignich
nadort. U vestibularnich schwannomt se zdaji byt klicovou stromalni slozkou tzv. makrofagy
asociovaneé s nddorem (TAM — tumour associated macrophages). TAM jsou zodpovédné za rist
nadoru a take byvaji spojovany s recidivou onemocnéni pii neradikalnim odstranéni nadoru
(Graffeo, Perry et al. 2018, Hannan, Lewis et al. 2022). V rustové aktivnich nadorech je pfitomen
predevs$im podtyp M1-TAM (Perry, Graffeo et al. 2019). Toto zjisténi doplnilo dfive zvazovany
vliv T-bunéénych ko-regulac¢nich molekul, kde protein B7-homolog! pusobi jako ligand pro
receptor PD-1 (programed cell death 1) pfitomny na aktivovanych lymfocytech. Toto spojeni
indukuje apoptdzu a zaroven inhibuje proliferaci T-buné¢k a produkei cytokinti. Timto

mechanismem muze dojit k potlaceni imunitni protinadorové odpovédi (Archibald et al., 2010).

Kromé¢ makrofagt se na biologii schwannomu podileji také cytokiny a chemokiny. V nadorové
tkani dochazi ve srovnani se zdravym nervem ke zvysené expresi CXCL16 (chemokine (C-X-C
motif) ligand 16), CXCL12 (chemokine (C-X-C motif) ligand 12), IL-1p (Interleukin 1p), IL-6
(Interleukin 6) a TNFa (tumor necrosis factor o) (Held-Feindt, Rehmke et al. 2008, Taurone,
Bianchi et al. 2015, Breun, Schwerdtfeger et al. 2018). Xu et al. publikoval prvni studii, ktera
vyuzila metodu single-cell RNA seq u VS a ktera podporuje domnénku, Ze u progredujicich
nador se vyskytuji specifické markery schwannomovych bunék a také, ze nadorové
mikroprostfedi ovliviiuje chovani tumoru. Konkrétné byla vyslovena myslenka, ze progresi
tumoru ovlivituje kaskada integrin-IGF/MDK (Xu, Wang et al. 2022).

Jak bylo zminéno jiZ vySe, jednim z hlavnich ptiznaki u pacientli s VS je postiZzeni sluchu. V
soucasné dob¢ je jiz znamo, Ze ptiznaky postizenych pacientli nevychdzi pouze z mechanického
poskozeni struktur, tj. komprese sluchového nervu a obliterace cévniho zasobeni hlemyzdé. Roli
zde hraje také parakrinni aktivita tumoru, kdy byla popsana asociace mezi zhorSenim sluchu a
expresi riiznych molekul. Dynamika ristu nadoru pak nemusi souviset s dynamikou obtizi
pacienta a samotny vyvoj klinického obrazu je velmi pravdépodobné ovliviiovan i vlastnostmi
nadorovych bunék a jiz zminénym nadorovym mikroprostiedim. Pfelomové prace z roku 2013 a
zejmeéna 2015 jasné definovaly problematiku ototoxickych molekul vylu€ovanych nadorem.
Nejprve bylo neptimo zjisténo, Ze sniZzena exprese sluchové - ochranného FGF2 (fibroblast
growth factor 2) pozitivné koreluje s vy$$im vyskytem ztraty sluchu (Dilwali, Lysaght et al.
2013). Pozdg¢ji byla identifikovana ototoxicka molekula produkovana vestibularnim
schwannomem, ktera je v pfi¢inné souvislosti se ztratou sluchu u postizenych pacientti. Touto
molekulou je TNFa, aktivator makrofagt, jehoz neutralizace pomoci siRNA vedla ke snizeni
exprese gend v nadoru (Dilwali, Landegger et al. 2015, Ren, Hyakusoku et al. 2020). Obecné se

zda, ze 1 pti ztrat€ sluchu u pacientti s VS hraje klicovou roli nddorové mikroprostiedi.
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Shrnuti

V poslednich dekddach se diagnostika a 1é¢ba vestibularnich schwannomt zna¢né zmeénila.
Diagnostikujeme vice mensich nddort a pozorujeme zvysujici se incidenci u starSich pacientd.
Mezi zékladni postupy patii observace, mikrochirurgie, ¢i stereoradioterapie. Lécebné algoritmy
mimo radikalitu vykonu také casto zohlednuji lepsi funkéni vysledek a preference samotného
pacienta. Mezi zasadni otazky pak patii funkce licniho nervu, moznosti zachovani a rehabilitace
sluchu a rehabilitace rovnovahy. Pfi¢ina vzniku a ptesna patofyziologie na molekularni Grovni
vSak zistavaji stale neobjasnény. Oziejméni téchto mechanismi by v budoucnu mohlo znaéné

usnadnit rozhodovani o 1é€ebnych postupech a otevfit tak dvete cilené terapii.
Cile

Tato habilita¢ni prace si dala za ukol shrnout poznatky o faktorech, majicich vliv na zachovani
nervovych funkci u pacientt, u kterych je indikovana mikrochirurgické odstranéni vestibularniho

schwannomu. Jednotlivé cile jsou oznaceny P1-P6 a odpovidaji jednotlivym publikacim.

P1: Jaké faktory ovliviiuji anatomické uchovani a vyslednou funkci licniho nervu po operaci

vestibularniho schwannomu?

Fik Z, Chovanec M, Zvérina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hrubd S, Cada Z, Prochdzkova K,
Plzak J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické lécbé vestibularniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017 — 0,508; Q4)

P2: Jakého vysledku lze dosdhnout pouzitim zkiizené anastomo6zy mezi licnim nervem a
podjazykovym nervem Vv situacich, kdy licni nerv musel byt béhem operace pterusen? Jakou

informaci pfinasi sledovani pribéhu reinervace pomoci elektromyografie?

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikovd A, Zvéiina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

P3: Jak lze zlepsit vysledky zachovani sluchu s pouzitim pfimé monitorace sluchového nervu,
jakozto alternativy k dosud rutinn€ pouzivané peroperacni monitoraci sluchovych evokovanych

potenciala?

Fik Z, Vlasak 4, Cada Z, Schuler R, Lazak J, Svobodovad V, Vokidl J, Zvéiina E, Betka J.

Prvni zkuSenosti s vyuzitim primé monitorace sluchového nervu u operaci vestibularniho
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schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;
Q4)

P4: Je sluch, ktery zachovame po operaci vestibularniho schwannomu, stabilni? Lze nalézt

faktory, které vyvoj sluchové poruchy po operace ovliviiuji?

Fik Z, Zverina E, Lisy J, Balatkova Z, Viasik A, Chovanec M, Lazdik J, Tesarova M, Peterkova
L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (IF2023: 2,1; Q3)

P5: Lze ovlivnit rychlost rehabilitace rovnovahy po operaci vestibularniho schwannomu pomoci

prehabituace intratympanalnim podanim Gentamycinu?

Hrubd S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, ZvéFina E, Betka J, Plzdk J, Cakrt
0. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

P6: Jak ovliviluji poruchy jednotlivych nervovych funkei — porucha sluchu, rovnovahy, licniho

nervu — kvalitu Zivota pacientli, operovanych pro vestibularni schwannom?

Lazdk J, Betka J, Zvérina E, Vlasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality
of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (1F2023

Metodika préace

Veskeré Klinické studie byly provadény v souladu s etickymi standardy a postupy, které byly
schvaleny etickou komisi FN v Motole a byly v souladu s Helsinskou deklaraci svétové Iékaiské
asociace. U vSech pacienta byl podepsan informovany souhlas. Klinicky vyzkum probihal na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole a na Klinice
rehabilitace a télovychovného Iékaistvi 2. LF UK a FN v Motole.

V nasledujicim textu budou uvedeny pouze obecné principy metodiky. Detailni postupy a

principy metodiky jsou uvedeny v piilozenych ¢lancich.
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4.1. Metodika
P1. Prace zabyvajici se faktory ovliviiujicimi funkci licniho nervu po operaci vestibularniho
schwannomu.
Fik Z, Chovanec M, Zvéiina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hruba S, Cada Z, Prochdzkovia K,
Plzék J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické léché vestibuldarniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017 — 0,508; Q4)

Do pozorovani bylo zafazeno 90 pacienti operovanych na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole v obdobi leden 2010—prosinec 2012.

K hodnoceni vysledkii jsme pouzili jednak Klasifikaci dle Koose, jednak mezinarodni klasifikaci
vychazejici z méteni maximalniho rozméru extrameatalni porce nadoru v axialni roving (Obr. 1).
Dale jsme hodnotili miru zasahovani nadoru do vnitiniho zvukovodu podle magnetické
rezonance. Funkce licniho nervu byla hodnocena dle House-Brackmannovy Klasifikace. Pro
zjednoduseni klasifikace jsme zvolili déleni na vybornou—dobrou funkci odpovidajici v HB
klasifikaci 1.—3. stupni (HB1-3) a stfedné tézkou dysfunkci — plegii, odpovidajici v HB
klasifikaci 4.—6. stupni (HB 4-6). Pacienti po rekonstrukci nezkiizenou technikou byli sou¢asné
hodnoceni téz dle Mayovy klasifikace, ktera odrazi uspéch rekonstrukéniho zakroku (May and
Schaitkin 2000). Popisovali jsme Sest odlisnych pozic licniho nervu vici tumoru: ventro-
kranialni, rostro-medialni, ventro-kaudalni, kaudalni, dorzalni a ventralni (Obr. 5) (Sampath, Rini
et al. 2000, Bae, Cho et al. 2007).
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Obrazek 5: Poloha licniho nervu vii¢i nadoru: A) ventro-kranialné, B) rostro-medidalné, C)
ventro-kaudalné, D) kaudalné, E) dorsalné, F) ventralné (ventro-centralné), G) poloha pacienta;

1) mozkovy kmen, 2) tumor, 3) n. VII ve vnitinim zvukovodu (Fik, Chovanec et al. 2017).

U pacientt s pierusenou kontinuitou licniho nervu byly pouzity rekonstrukéni techniky.

V optimalnim piipadé byla pouzita pfima anastoméza E2E bez pouziti §tépu. V ostatnich
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ptipadech byla pouzita bud’ pfima anastomoza se $t€pem, nebo nepiima anastomoza

s podjazykovym nervem (nXII1) (Lazak, Betka et al. 2022).

Ke statistické analyze byl pouzit program Statistica 12 (TIBCO Software, USA). Ze statistickych
metod byl pouzit chi-kvadrat test dobré shody k hodnoceni diskrétnich parametra a

jednofaktorova analyza rozptylu pro spojita data.

P2. Prace zabyvajici se neurofyziologickym priibéhem reinervace licniho nervu p¥i pouZziti
anastomozy licniho a podjazykového nervu u pacientii, u kterych se nepodarilo zachovat

kontinuitu licniho nervu.

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikovd A, Zvérina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motol bylo mezi lety
2005 — 2017 provedeno 16 zkiizenych anastomoz licniho nervu s podjazykovym nervem. V 15
ptipadech byla pouzita standardni hemihypoglosso-facialni anastoméza podle Darrouzeta (viz
kapitola 4.2.2.). V jednom piipadé byl licni nerv napojeny na sestupnou vétev podjazykového

nervu. Pfehled jednotlivych technik napojeni nVII na nXII je znazornén na obrazku (Obr. 6).

Obrazek 6: Popis technik neprimé hypoglosso-faciélni anastomdzy: A — anastomoéza s
kompletnim prerusenim n.hypoglossus (Korte); B — anastomoza na sestupnou vétev
n.hypoglossus; C — anastomoéza dle Darrouzeta; D - anastomoza s uvolnénim cdstecné
rozdéleného n.hypoglossus (Cusimano); E - anastomoza s vloZenym Stépem mezi n.hypoglossus a
n.facialis (May); * - podjazykovy nerv; x — licni nerv; o — sestupna vétev n.hypoglossus; + - Cdst

podjazykoveho nervu; v — interpozitni szep (Fik, Kraus et al. 2022).
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Klinicky byl vysledek reinervace zaznamenavan pomoci HB klasifikace (viz niZe) a od roku
2012 jsme pouzili téz klasifikace IOWA (IOWA repaired facial nerve recovery scale) (Kanzaki,
Tos et al. 2003). Vedle hybnosti obliceje je hodnocena téz funkce jazyka a synergické pohyby
jazyka a oblicejovych svali (Gidley, Gantz et al. 1999).

Elektromyografie byla provedena klinickym neurofyziologem na piistroji Dantec Keypoint
(Alpine Biomedical Aps, Skovlunde, Dansko). Ve vSech piipadech byly pouzity koncentrické
jehloveé elektrody, zavedené do m.orbicularis oculi a m.orbicularis oris. Byla posuzovana
piitomnost denervacnich potencialti, mira reinervace a vliv pohybu jazyka na oblicejové funkce.
Konkrétné byly sledovany nasledujicich charakteristiky akéniho potencialu motorické jednotky
(MUP — motor unit potential) — inzeréni aktivita, patologicka spontanni aktivita, denervaéni
projevy, volni aktivita pii kontrakci s maximalnim usilim, morfologie motorické jednotky

(amplituda, trvani a tvar) a synkineticka aktivita béhem volniho pohybu.

Aktivace svall byla hodnocena pomoci EMG pfistroje pti provedeni maximalni volni kontrakce.
Jednotlivé oscilace (= pouze izolované akéni potencialy motorické jednotky — MUP) jsou
hodnoceny stupném 1. SniZena aktivita s ojedin€lymi MUP a nulova linie nad aseky s MUP v
zaznamu je hodnocena jako stupen 2. Pouze kratké tiseky nulové linie, sporadicky se objevujici v
zédznamu jsou hodnoceny jako stupeini 3. Aktivita pfi maximalni dobrovolné kontrakcni aktivité
bez nulové linie je stupen 4. Vysoka amplituda plné interferencni kiivky je stupen 5 (Guntinas-
Lichius, Volk et al. 2020). Distalni latence byly méfeny podle standardizované techniky pomoci

povrchovych stimulacnich elektrod.

Ke statistické analyze byl pouzit program Statistica 12 (TIBCO Software, USA). Ze statistickych
metod byl pouzit chi-kvadrat test dobré shody k hodnoceni diskrétnich parametrii a
jednofaktorova analyza rozptylu pro spojita data.

P3. Préace zabyvajici se inovaci v poopera¢ni monitoraci sluchu za pomoci primé detekce

odpovédi ze sluchového nervu.

Fik Z, Vlasak A, Cada Z, Schuler R, Lazék J, Svobodovad V, Vokidl J, Zvérina E, Betka J.
Prvni zkuSenosti s vyuzitim primé monitorace sluchového nervu u operaci vestibularniho

schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;
Q4)

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole byla pouzita v

obdobi unor—kvéten 2021 piima detekce evokovanych odpoveédi ze sluchového nervu (CNAP) u
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Ctyt pacientt. Vsechny ¢tyfi vykony byly provedeny cestou retrosigmoidni transmeatalni
osteoplastické kraniotomie.

K monitoraci byla pouzita monitoracni jednotka AVALANCHE®XT (Dr. Langer Medical
GmbH, Waldkirch, Némecko) umoznujici soubéznou monitoraci BERA, CNAP a licniho nervu.
Intraopera¢ni neuromonitoring kombinoval ipsilateralni kontinualni stimulaci a zaznam
akustickych kmenovych evokovanych potenciala (AEP) a ptimého zdznamu akénich potenciala
kochlearniho nervu (CNAP). Neuromonitoracni systém zahrnoval akusticky stimulator do ucha a
zesilovac evokovanych potenciala. Akusticka stimulace byla provadéna pomoci klikaciho
stimulu o intenzité¢ zvuku 100 dB, pulzni frekvence 11,3 Hz, siiky pulzu 200 ps a
kontralateralniho maskovaciho sumu intenzity zvuku 60 dB. Zdéznam CNAP byl proveden s
monopolarni kulickovou sondou s 90° sikmym hrotem (REF 40-0042-SP, Spes Medica S.r.1.,
Italie) (Obr. 7).

K hodnoceni zaznamu BERA jsme pouzili Nordstadtskou klasifikaci (Matthies and Samii 1997).
Stav sluchu byl hodnocen pomoci klasifikace American Academy of Otolaryngology — Head and
Neck Surgery (AAO-HNS) v modifikaci podle Kanzaki et al., s primérovanim intenzity zvuku
na étyfech frekvencich 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz, 4 000 Hz (pure tone average; PTA%).
Uzite¢ny sluch byl definovan pomoci PTA* mensi nez 50 dB a slovni diskriminace vétsi nez 50
% (Kanzaki, Tos et al. 2003).

Statisticka analyza nebyla provedena pro maly soubor pacientt .

Obrazek 7: Kulickova elektroda na sluchovém nervu (Fik, Vlasak et al. 2021)
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P4. Prace popisuje vyvoj sluchové poruchy u pacientii, u kterych se po operaci

vestibularniho schwannomu podafrilo zachovat sluch.

Fik Z, Zverina E, Lisy J, Balatkova Z, Vlasak A, Chovanec M, Lazdk J, Tesarova M, Peterkova
L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (1F2023: 2,1; Q3)

Tato prace zahrnuje pacienty, u kterych byl zachovan sluch po operaci VS v letech 2008-2014 na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole. VSechny operace
byly provedeny pomoci retrosigmoidniho subokcipitalniho pfistupu. Pacienti podstoupili
standardni audiologicky protokol — tonova audiometrie, fe¢ova audiometrie, tympanometrie,
otoakustické emise, BERA. Pro hodnoceni sluchového ptinosu jsme pouzili stupnici AAO-HNS.
Po operaci se provadi tonova audiometrie rutinné s tydennim odstupem (1. vySetteni). S
odstupem 1 - 3 mésict po operaci (2. vySetieni) se provadi tonova a feCova audiometrie spolu s
otoakustickymi emisemi (OAE) a vySetfenim BERA. Pacient je pak kontrolovan kazdy 1 rok
pomoci tonové a fecové audiometrie. Pro nase ucely bylo posledni dostupné vysetieni

definovano jako definitivni (definitivni vySetfeni).

Vzhledem k omezené vypovidaci hodnoté Cisté tonové audiometrie tyden po vykonu a neuplnosti
audiologického vysetieni (vétSinou chybi feCova audiometrie) jsme se zaméftili na vysledky
druhého a posledniho dostupného vySetteni. Klinicky vyznamna zména sluchu v podobé rozdilu

PTA byla stanovena na 10 dB nebo vice (Dobie 1983).

Hodnoceni obsahu tekutiny ve vnitinim uchu bylo provedeno na magnetické rezonanci 1,5T
(Avanto, Siemens, Erlangen, Némecko). Intenzity signalu byly méfeny v sekvenci 3D-T2 /space
pomoci ROI (region of interest) stejné velikosti v bazalnim zavitu kochley a ve vestibulu.

Naméfené intenzity signalu byly oboustranné porovnany pied a po operaci.

Kromé metod deskriptivni statistiky byly pro statistickou analyzu pouzity t-test, Wilcoxontiv
znaménkovy test, razitkovy test, test vérohodnosti a dvouvybérova analyza rozptylu. K ovéfeni
dat normality byl pouzit Shapiro-Wilktlv test normality. Statisticka analyza byla provedena v

Matlabu R2021a (Mathworks, USA), popisné statistiky byly odhadnuty v gretl (open source).

PS. Prace se zabyva moZnostmi ovlivnéni kvality a rychlosti rehabilitace po operaci

vestibularniho schwannomu.

Hrubd S, Chovanec M, Cada Z, Balatkovd Z, Fik Z, Slaby K, Zvérina E, Betka J, Plzdk J, Cakrt
O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
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short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

Do studie bylo zafazeno 52 pacientd, ktefi podstoupili mezi lety 1/2015-1/2018 na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole chirurgickou 1écbu
vestibularniho schwannomu cestou retrosigmoidni kraniotomie. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin. Pacientim v prvni skupiné byl aplikovan intratympanalné Gentamycin (n = 16). Druha
skupina prehabituaci nepodstoupila (n = 36). VSichni pacienti byli edukovani k provadéni domaci
rehabilitace pred operaci. Poopera¢né rehabilitace probihala ve spolupréci s Klinikou rehabilitace
a télovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN v Motole.

Intratympanalni aplikace spoc¢ivala v podani 0,3-0,6 ml z 40 mg/ml nepufrovaného Gentamycinu
ve tiech davkach, podanych v jednom dni s intervalem 2 hodiny mezi davkami. Hodnoceni
efektu Gentamycinu bylo provedeno pomoci head impulse testu (HIT) a detekci spontanniho
nystagmu. Inkluznim kritériem byl neuzite¢ny sluch na postizené stran¢, hodnoceny podle

Gardener-Robertsonovy Skaly (Gardner and Robertson 1988).

K vestibularnimu vySetieni byla pouzita elektronystagmografie (ENG) s kalorizaci a HIT.

K posouzeni kompenzacnich mechanismti byla vyuzita subjektivni vizualni vertikala a
posturografie. Pacienti vypliiovali dotaznik Activities—Specific Balance Confidence Scale (ABC)
(Hill 2005). Tato vysetieni byla provedena pied vykonem, po vykonu 5. - 7. pooperacni den a

poté 14. pooperacni den.

Ciselné normalné rozdélené (parametrické) udaje jsou uvedeny jako pramér + smérodatna
odchylka, ostatni Ciselné tdaje jako median (rozsah). Parametricka data byla statisticky
analyzovana pomoci opakovaného méteni ANOVA s Fisherovym post-hoc testem nebo
Studentovym t testem a neparametricka data pomoci Mann—Whitneyho testu. Analyza byla
provedena pomoci STATISTICA v13.3 (TIBCO, US). Hodnoceni bylo provedeno na hladiné

statistické vyznamnosti 5 %.

P6. Prace se zabyva kvalitou Zivota pacientii po operaci vestibularniho schwannomu
Vv zavislosti na poruse jednotlivych nervovych funkei — sluchovy nerv, rovnovazny nerv,

licni nerv.

Lazdk J, Betka J, Zvérina E, Vlasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality
of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (IF2023
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V letech 2018 — 2021 bylo na Klinice Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, 1. LF UK a
FN v Motole pro diagnézu vestibularniho schwannomu operovano celkem 127 pacientii. Do
prospektivni dotaznikové studie byli zafazeni pouze pacienti s unilateralnim sporadickym
vyskytem vestibularniho schwannomu, ktefi byli operovani retrosigmoidnim — subokcipitalnim
piistupem. Pacienti po piedchozim ozéfeni Leksellovym gama noZem (nebo jinymi metodami
stereotaktické radiochirurgie) nebyli do studie zapojeni. Tato kritéria spliiovalo celkem 108
pacientt (19 bylo vylouceno z ditvodu operace translabyrintdlnim nebo kombinovanym
pfistupem). Se zatazenim do studie souhlasilo 76 pacientti. Kompletni vysledky byly ziskany a
hodnoceny u 43 z nich. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci 10 dotaznikt (viz kapitola 4.3.),
které byly pacientiim distribuovany vzdy pied operaci, 3 mésice a 1 rok po operaci. Vysledky
dotaznikl byly korelovany s klinickymi daty, ¢itajicimi kompletni audiometrické vySetteni,

hodnoceni funkce nVII dle HB, velikosti nadoru na MRI a periopera¢nimi komplikacemi.

Ke statistické analyze byly pouZity metody popisné a induktivni statistiky. V ptipad¢ popisnych
metod se jednalo pfedevsim o analyzu primérné, minimalni a maximalni hodnoty. Dale jsme
pouzili Bravais-Pearsontv korela¢ni koeficient. Z metod induktivni statistiky se jednalo o
analyzu rozptylu a kovariance, pro testovani kontrastti jsme pouzili Tukey HSD. Piedpoklady pro
pouziti linearniho modelu byly ovéfeny pomoci Shapiro-Wilkova, Bartlettova a Machlyova testu.
Hodnoceni bylo provedeno na hladin€ statistické vyznamnosti 5 %. VypocCty byly provedeny v R
Core Team (2022). R: A language and environment for statistical computing. R: Foundation for

Statistical Computing, Viden, Rakousko.

4.2. Chirurgicka technika

4.2.1. Retrosigmoidni subokcipitalni transmeatalni p¥istup

Operace probiha pod clonou antibiotik s perioperacnim zajisténim kortikoidy. V poloze na
zadech s tribodovou fixaci hlavy ziskavame pristup do mostomozeckového koutu pomoci
retromastoidni kraniotomie a otevienim tvrdé pleny podél sinus sigmoideus a sinus transversus.

Retraktor je pouzivan jen k ochrané mozecku.

Tumor je nejprve postupné zmensSen odstranénim jeho vnitiku za pouziti ultrazvukového
aspiratoru (CUSA). Nasleduje postupné odstraniovani pouzdra nadoru. Poloha licniho nervu je
hledana a nasledné ovétovana pomoci neuromonitorace (EMG). V ptipad¢€ sluch zachovného
vykonu monitorujeme soucasné¢ kmenové evokované potenciadly (BERA) a ptimé odpovédi

sluchového nervu (CNAP).
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Soucasti vykonu je téz otevieni vnitiniho zvukovodu pomoci frézy a odstranéni nadoru z tohoto
prostoru. Vnitini zvukovod je poté uzavien svalem a tkanovym lepidlem k prevenci vzniku

likvorové komunikace.

Na zavér vykonu je seSita tvrda plena, navracena kostni ploténka a okraje vyplnény kostni drti.
Nasleduje sutura svalti, podkozi a kiize. Detailni popis opera¢niho zakroku viz review Betka et
al. (Betka, Chovanec et al. 2011).

4.2.2. Hemihypoglosso-facialni anastomoza podle Darrouzeta

Technika podle Darrouzeta je blize popsana v literatufe (Campero and Socolovsky 2007).
Obecnym principem je dekomprese licniho nervu podél celého mastoidniho a ¢asti tympanického
segmentu, kde je pferusen. Dale je zapotiebi uvolnit licni nerv z foramen stylomastoideum a
pokracovat v disekci az po bifurkaci v pfiusni Z1aze. Poté je mozné licni nerv transponovat na krk
(podvléknout pod m.digastricus), kde je provedena anastomdza se sestupnymi vliakny
podjazykového nervu, ktery je pro tento ti¢el natiznut cca z 1/3 tloust’ky (tzv. perineural
window). K anastomdze jsou pouzity jeden az dva adapta¢ni stehy (Nylon 8-0 - 10-0) a fixace je

dokonc¢ena pomoci tkanového lepidla (Obr. 8). Samoziejmosti je absence napéti ve vzniklé

anastomoéze (Zvétina and Stejskal 1979).

Obrézek 8: Hypoglosso-facialni anastoméza: A — dekomprese licniho nervu v mastoidnim tseku
(Sipky); B — uvolneni licniho nervu v priusni zlaze (Sipka),; C — nastrizeni 1/3 podjazykového
nervu (Sipka); D — anastoméza licnitho nervu na podjazykovy nerv (Sipka) (Fik, Kraus et al.
2022).
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4.3. Dotazniky

K hodnoceni vysledki v dil¢ich pracich byly pouzity nasledujici dotazniky. Jejich bodové

hodnoceni je uvedeno v tabulce (Tab. 1).

e ABC - Activities—Specific Balance Confidence Scale (Legters, Whitney et al. 2005)

e WHOQOL - BREF = WHO Quality of life — BREF (Kisvetrova, Martincova et al. 2017)

e PANQOL = Penn Acoustic Neuroma Quality of Life (Shaffer, Cohen et al. 2010)

e HDI = Headache Disability Inventory (Jacobson, Ramadan et al. 1994)

e DI =Diziness Inventory (In — house questionnaire) (Cada, Balatkova et al. 2016)

e HHIA = Hearing Handicap Inventory for Adults (Newman, Weinstein et al. 1990)

e THI = Tinnitus Handicap Inventory (Newman, Jacobson et al. 1996)

e GAD -7 = General Anxiety Disorder (Spitzer, Kroenke et al. 2006)

e SDS = Zung Self-Rating Depression Scale (Zung 1965)

e FDI = Facial Disablity Index (VanSwearingen and Brach 1996)

e DCS = Traditional Decisional Conflict Scale (Kim, Kim et al. 2017)

Tabulka 1: Bodové hodnoceni pouzitych dotaznikii

Nazev dotazniku

Bodové hodnoceni (min, max)

Handicap

ABC 0—100 % Vys$§i skére = leh¢i hendikep
WHOQOL — BREF 26—-130 Vys$i skére = leh¢i hendikep
PANQOL 30-126 Vys$i skore = t€z81 hendikep
HDI 0-100 Vyssi skore = t¢z81 hendikep
DI 9-36 Vys$i skoére = t€z81 hendikep
HHIA 0-100 Vys§§i skoére = t&€z81 hendikep
THI 0-100 Vys$i skoére = t€z81 hendikep
GAD -7 0-21 Vys$i skore = t€z81 hendikep
SDS 25-80 Vys§i skére = t&€z81 hendikep
FDI 651 Vys$i skére = leh¢i hendikep
DCS 0-64 VyS§§i skére = t&€z81 hendikep
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4.4. Pouzité klasifikace
4.4.1. Sluch
Gardner-Robertson skala (Tab. 2)

Skéla kombinuje primér intenzit zvuku (dB) v ténové audiometrii na frekvencich 0,5 Hz, 1 kHz
a2 kHz (PTA3) spolu se slovni diskriminaci na 60 dB (SDS) (Gardner and Robertson 1988).

Tabulka 2: Gardner-Robertson skala

Stupenn | PTA (dB) | SDS (%)
I 0-30 70-100
I 31-50 50-69
i 51-90 5-49
v 90-100 1-4
\Y/ > 100 0

AAO — HNS skala a modifikace (Obr. 9)

Skala Americké ORL akademie sestava z kombinace priiméri intenzit zvuku v tonové
audiometrii na frekvencich 0,5 Hz, 1 kHz, 2 kHz a 3 kHz (PTA?) spolu se slovni diskriminaci na
60 dB (SDS) (listed 1995). V nasem sledovani jsme postupné ptesli na kombinaci doporuceni

z konsensu, ustanoveného na Acoustic neuroma konference v roce 2001 v Tokiu spolu s vlastni
Upravou. PTAS vzniké4 primérem intenzit zvuku na péti frekvencich 0,5 Hz, 1 kHz, 2 kHz, 3 kHz
a 5 kHz. SDS je odec¢itana na 60 dB (Kanzaki, Tos et al. 2003, Fik, Lazak et al. 2021).

0dB 70%  50%

30dB

50 dB

Obrazek 9: AAO — HNS Skala (z viastnich zdroju autora).
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Nordstadtska klasifikace (Tab. 3)

Klasifikace hodnoti zaznam BERA podle ptitomnosti jednotlivych vin a latenci mezi nimi.

(Matthies and Samii 1997)

Tabulka 3: Nordstadtska klasifikace

viny I, III, V pfitomny, latence max 2,1 +/- 0,28 ms

viny I, 111, V ptitomny, latence > 2,66 ms

viny I a V pfitomny, vlna V chybi

v

ptitomna bud’ vina I nebo vilna V

\Y

Neni pfitomnd zadnda vina

4.4.2. Licninerv

House — Brackmann (Tab. 4) (House and Brackmann 1985)

Tabulka 4: Klasifikace dle House — Brackmanna

HB1 Funkce normalni
Celkem | Lehka dysfunkce pifi podrobném vysetieni
HB2 |V klidu | Normalni tonus
Pohyb Kompletni uzavér oka s malym usilim, lehka asymetrie Gstni §térbiny
Celkem | Patrnéd asymetrie/kontraktury nebo hemifacialni spazmy
HB3 |V klidu |Normalni tonus
Pohyb Kompletni uzavér oka s tsilim, slabost ust s maximalnim usilim
Celkem | Jasna asymetrie nebo slabost svalstva
HB4 |V klidu |Normalni tonus
Pohyb Nekompletni uzavér oka
Celkem | Jen nepatrné pohyby sval
HB5 |V klidu | Asymetrie
Pohyb Minimalni pohyby rty
HB6 Plegie

IOWA (Tab. 5) (Gidley, Gantz et al. 1999)

Tabulka 5: Klasifikace IOWA

A

Normalni funkce

Nezévisly pohyb oénich vicek a Uist, jen mirné synkinéze, pohyb cela

Silny uzavér ocni Stérbiny a Ust, zjevné synkinéze, Zzadny pohyb cela

Nekompletni uzavér ocni §térbiny, vyznamné synkinéze, dobry tonus

Minimalni pohyb v jakékoliv oblasti, §patny tonus

m|Mm{O |0 |W@

Kompletni ztrata funkce
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May (Tab. 6) (May and Schaitkin 2000)

Tabulka 6: Klasifikace podle Maye

Spontanni hybnost mimickymi svaly. Selektivni pohyb mimickymi
svaly. Kompletni uzavér oka, asymetricky usmeév.

[EEN

Neni spontanni hybnost mimickymi svaly, jinak stejné jako 1
Pohyb celym obli¢ejem (synkinézy), jinak stejné jako 1

Nekompletni uzavér oka a/nebo velmi slaby pohyb rty
Symetrie, neni pohyb
Neni tonus

oo lwW|N

5. Souhrn hlavnich vysledkii

5.1. Préce zabyvajici se faktory ovliviiujicimi funkci licniho nervu po operaci vestibularniho

schwannomu.

Fik Z, Chovanec M, Zvérina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hrubd S, Cada Z, Prochdzkova K,
Plzak J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické lécbé vestibularniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017 — 0,508; Q4)

Operovano bylo 49 zen a 41 muzt s pramérnym vékem 49,6 roku (12 — 81 let). Celkem 36
nadora se vyskytovalo vpravo a 54 vlevo. Doba pooperacniho sledovani se pohybovala od 18 do

54 mésicu.

Distribuce nadort podle velikosti a zastoupeni vlastnosti nadori jsou uvedeny v obrazové
dokumentaci (Tab. 7 a Obr. 10). Nador se podatilo odstranit radikalné v 86 ptipadech (95,5 %).
Celkové byla kontinuita a funkce nVI1I zachovana v 81 piipadech (90 %). Poloha licniho nervu
piedstavovala vyznamny faktor aspésnosti uchovani jeho kontinuity (p < 0,05). Nejrizikovéjsim
umisténim pro naruseni kontinuity nVI1I byla pozice rostro-medialni (38 % prerusenych nervi) a

ventro-kranialni (28 % prerusenych nervii) (Obr. 5).

Dalsi statisticky vyznamné parametry aspésnosti zachovani kontinuity licniho nervu byly
vyrazné morfologické zmeny dané tlakem rostouciho nadoru, predevsim jeho prodlouzeni do
délky a rozprostieni do plochy (p < 0,05). Nemén¢ vyznamnymi faktory byla cysticka
degenerace nadoru a hloubka zasahovani do zvukovodu (p < 0,05) (Tab. 8). Stadium ani velikost
extrameatalni porce nadoru, jeho krvacivost, konzistence a adheze k okolnim neurovaskularnim

strukturam nemély na zachovani licniho nervu zasadni vliv (p > 0,05).
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Tabulka 7: Vlastnosti nadoru

Pocet pacientil %
Tuhy 50 56
Adheze 52 58
Krvaceni 64 71
Zasahujici do fundu |41 46
Cysticky 28 31

60
50

Koos 1 Koos 2

Koos 3

50
40
30
20 16 1
N
0 1

Koos 4

Obréazek 10: Zastoupeni nadori podle velikosti (Fik, Chovanec et al. 2017).

Tabulka 8: Faktory asociované s porusenim kontinuity n.VII

pocet prerusenych nervi | %
Prodlouzeni n.VII 9/9 100
Rozprostieni n.VII 9/9 100
Cysticky tumor 6/9 66
Tumor zasahujici do fundu | 7/9 78

Ve skupiné pacientd se zachovanou kontinuitou nervu vykazovalo bezprostiedné po operaci 58

pacientt (72 %) vybornou az dobrou funkci (1.—3. stupen dle HB klasifikace). Definitivni
vyborné az dobré funkce dosahlo 78 pacientt (96 %) (Obr. 11).

Bezprostiedni pooperaéni funkce

72%

HB1-3 mHB4-6

Definitivni pooperacni funkce

4%

96%

HB1-3 = HB4-6

Obréazek 11: Srovnadni bezprostiedni a definitivni pooperacni funkce nVII (z viastnich zdroju

autora)
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Funkce licniho nervu u pacientt po rekonstrukci byla sledovana od data rekonstrukeniho vykonu.
Pti hodnoceni Grovné reinervace u pacient po piimé rekonstrukci s uzitim klasifikace dle Maye
dosahli dva pacienti dobré funkce (3. stupen; n = 2), tii pacienti funkce ptimérené (4. stupen; n =
3) a jeden pacient funkce slabé (5. stupen; n = 1). U zadného pacienta nebyl vysledek hodnocen

jako neprobé¢hla reinervace a perzistujici plegie (6. stupen; n = 0).

Ve vsech tiech piipadech provedené hemihypoglosso-facialni anastomozy doslo k reinervaci
mimického svalstva s obnovenim prakticky symetrického tonu obliceje a jeho hybnosti vazané na
funkci jazyka. Klasifikaci dle Maye bylo mozno z dostupnych dat ohodnotit vsechny pacienty po
zkiizené anastomoze. Jeden pacient dosahl vynikajici funkce (1. stupen; n = 1), druhy funkce

dobré (3. stupen; n = 1) a treti pacient funkce ptiméiené (4. stupen; n = 1).

Stimulac¢ni prah nVII, stanoveny na konci opera¢niho vykonu, vysoce vyznamné (p < 0,01)
koreloval s bezprostredni pooperacni funkci licniho nervu (Obr. 12 A, B). Jeho stanoveni vsak
nepiineslo prediktivni hodnotu pro definitivni funkci licniho nervu (p > 0,05) (Obr. 12 C, D).

A p=,00074 B p=,00450
0,14 0.26
0.24
0.13 0.22
012 0,20
_ - 018
é 0,11 £ 016
oy —
® 010 ‘g 0.14
o 0,12
0,09 0.10
0,08
0,08
0.06
0,07 : . 0.04
HB 4-6 HB 1-3 1 2 3 4 5 6
Funkce licniho nervu v éasném pooperacnim obdobi Pooperaéni funkce die HB
C p=,90622 D p=,09172
0,15 017
0,14 == 0.18
o
0,12 0'1 .
g 0,11 g 012
£ 0.10 _\{ = 0.1
o m
& 0,09 g 0.10
0,09
e 0,08
0.07 0,07
0,06 -4 0,06
0.05 0,05
HB 4-6 HB 1-3 1 2 3 4
Definitivni funkce licnino nervu. Definitivni funkce dle HB

Obrazek 12: Vztah zavislosti naméréného stimulacniho prahu nVII na konci vykonu na funkci

nVII podle HB klasifikae po operaci; A - bezprostredné po operaci HB1-3 vs HB4-6, B -
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bezprostiedné po operaci podle jednotlivych stupni HB, C — definitivni funkce nVIlI HB1-3 vs
HB4-6, D — definitivni funkce nVII podle jednotlivych stupnit HB (Fik, Chovanec et al. 2017).

5.2. Prace zabyvajici se neurofyziologickym prubéhem reinervace licniho nervu pri pouziti
anastomozy licniho a podjazykového nervu u pacientii, u kterych se nepodarilo zachovat

kontinuitu licniho nervu.

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikova A, Zvéina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

Celkem bylo operovano 9 Zen a 7 muzi S pramérnym vékem 46 let (21 — 66 let). Vlevo bylo
provedeno 9 anastomoz, vpravo 7 anastomdz. Klinicky byli pacienti sledovani v praméru 77

mésict (19 — 155 mésicir), elektromyograficky v priméru 53 mésicii (2 - 156 mésict).

V 15 ptipadech byl licni nerv preruSen chirurgickym zdkrokem. Ve 12 ptipadech se jednalo o
operaci vestibularniho schwannomu a v jednom ptipadé¢ o operaci schwannomu licniho nervu,
meningiomu mostomozeckového koutu a tympanojugularniho paragangliomu. V péti ptipadech
se jednalo o revizni zakrok po netspésné primarni chirurgické 1é¢bé, stereoradioterapii nebo

jejich kombinaci. V jednom pfipad¢ nebyla etiologie plegie licniho nervu objasnéna (Tab. 9).

V jednom ptipad¢ byla rekonstrukce provedena v jedné dobé s primarnim resekénim zékrokem.
Naopak nejdelsi interval byl 926 dni z diivodu nejistoty stran anatomického zachovani nVII.

Median intervalu mezi resek¢ni operaci a rekonstruk¢ni operaci byl 41 dni.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce (Tab. 9). Celkem 63 % pacient dosahlo stupné 3 dle HB
klasifikace, tedy maximalniho mozného vysledku pro vzniklé synkinézy. Neshledali jsme vztah
mezi vysledkem reinervace a typem nadoru, ktery byl indikaci k primarni operaci. Stejné tak na
vysledek nemélo vliv, zda se jednalo o revizni zdkrok. Zaznamenali jsme 2 piipady selhani
anastomozy. V jednom piipad¢ se jednalo 0 pacienta s rekonstrukci po 926 dnech (HB6/IOWA

F), ve druhém ptipadé€ o pacienta s pouzitim sestupné vétve nXIl (HB5).

Ve ¢tvrtin€ piipadi jsme pozorovali mirnou atrofii jazyka na postizené strané, z ¢ehoz ve dvou
ptipadech byla porucha klasifikovana jako typicka paréza nXII s plazenim jazyka k postizené

strané. Pouze v jednom piipadé méla tato komplikace nasledek v podobé polykacich potiZzi.

Vysledky EMG méfeni jsou shrnuté v tabulce (Tab. 10). Pocatecni regeneracni potencialy byly
detekovany diive v m.orbicularis oculi (v priméru 6,9 mésicti po anastomoze) a az poté

v m.orbicularis oris (v priméru 7,6 mésict po anastoméze). V inicidlni fazi byl zaznamenan
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vyznamny podil hybnosti jazyka na kontrakce v obli¢ejovych svalech. Pokracujici reinervace
byla pozorovana v nékterych piipadech az 25 mésict od rekonstrukce, ale jeji maximum bylo
dosazeno v priméru po 16 mésicich (6,5 — 18 mésicti). Ve fazi maximalni regenera¢ni kapacity
JiZ vyznam jazyka na vyvolani svalovych kontrakci v obliceji potvrzen nebyl. V 9 ptipadech
probihala reinervace svalt horni a dolni etdze synchronné, ve 3 pifipadech probihala rychleji
reinervace v m.orbicularis oculi a naproti tomu ve dvou piipadech byla rychlejsi v m.orbicularis
oris. Nebyl nalezen vztah mezi ¢asem zacatku reinervace a ¢asem do dosazeni maximalni

regeneracni aktivity.

Tabulka 9: Charakteristika pacientii a vysledky, M - muz, F - Zena, VS - vestibularni schwannom,
TP - tympanicky paragangliom, FNS - schwannom licniho nervu, Me - meningiom, | -
idiopaticky, RS - retrosigmoidni pristup, SP - subtotalni petrosektomie, LGN — gamaniiz, NA —

nelplna data

Interval
. _ | Refeni porr:rfgrllim HB pred HB IOWA pted | IOWA | Funkce
Pacient | Vék | Pohlavi | Strana | Etiologie | primarniho - . L . NN B
. nVIl ajeho | rekonstrukci | definitivni | rekonstrukei | definitivni | jazyka
nadoru B
rekonstrukci
(dny)
PL |60 | M L |vs RS 38 6 4 F D Minimalnf
atrofie
P2 | 55 F L |TP sp 0 6 4 F NA NA
P3 [ 31| M L |vs RS 94 6 3 F c 0
P4 | 54| M R |vs RS++R'-SGN 926 6 6 F F 0
Minimalni
5 |44 | F L |vs LGN + RS 138 6 3 F c trofios
P6 | 36| M R |vs RS +RS 55 6 4 F D 0
P7 |38 | M R |vs RS 47 6 3 F ¢ |Minimaini
atrofie
P8 | 42 F R |FNs RS 25 6 3 F c 0
P9 | 41 F L |Me LGN +RS 33 6 3 F c Minimaln{
atrofie
P10 | 66 F L |vs RS 27 6 3 F A 0
P11 | 29 | M R |vs RS 39 6 3 F D Minimalnf
atrofie
P12 | 64 F R |vs RS 27 6 3 F C 0
P13 | 66 F L |vs RS 42 6 5 F NA 0
P4 | 21| F L |vs RS + LGN 112 6 3 F c 0
+RS
P15 | 66 F L |vs RS 100 6 3 F B 0
Minimalni
P16 | 26 | M R |1 0 X 5 4 E D atrofie a
Uchylka
jazyka
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Ve dvou ptipadech EMG vysledek nekoreloval s klinickym hodnocenim hybnosti oblic¢eje. U

pacienta 4 EMG klasifikace vykazovala 3. stupen, zatimco IOWA klasifikace potvrdila selhani

reinervace (HB6/IOWA F). Naopak u pacienta 10 EMG detekovala pouze ojedin¢lé oscilace

(stupen 1), nicméné reinervace byla hodnocena jako vynikajici (HB3/IOWA A).

Tabulka 10: Vysledky elektromyografie (EMG); F&PSW — fibrilace a pozitivni ostré viny, NA —

nelplna data

m.orbicularis oculi m.orbicularis oris Obé vétve
Interval mezi Interval mezi
- .| incipientnimi . | incipientnimi N o R
EMG F&PSW Inmplentvnlr 2 F&PSW Inmplentvnlr a InC|p|entVn|, Dos.azc?m, Ne}vysVs1
Pacient | sledovnt | zaitck | "IN | rayimainim | zagitek | ENSTT | gy | regeneracnf | maximalnt | stupen
(mésice) | (mésice) P - Y regeneracnimi | (meésice) P <o Y regeneracnimi P gy Y - y D
(mésice) e (mésice) o (mésice) (mésice) EMG
potencialy potencialy
(mésice) (mésice))
P1 48,6 NA NA NA NA NA NA NA 48,6 3
P2 2,1 2,1 NA NA 21 NA NA NA NA NA
P3 102,6 55 55 785 2,3 55 785 5,5 84 3
P4 142,3 0,5 7,3 NA NA 73 NA 73 NA 3
P5 6,5 0,36 4 25 0,36 4 25 4 6,5 4
P6 16,9 NA 8,8 NA NA 16,9 NA 8,8 NA 1
P7 16,9 NA NA NA 13 NA NA NA 16,8 4
P8 91,9 35 6,2 79 NA 6,2 16.8 6,2 23 3
P9 20,6 NA 31 52 NA 31 5.2 31 8,3 3
P10 17,6 43 11,5 6.1 43 7,6 10 7,6 17,6 1
P11 14,1 NA 45 NA NA 8 NA 45 NA 3
P12 36,7 NA 8,2 16.8 2,6 11,5 255 8,2 37 3
P13 19,2 0,7 NA NA 0,7 NA NA NA 10,4 2
P14 1394 NA 55 47 10,2 55 47 5,5 10,2 2
P15 20,9 NA NA NA 2,7 NA NA NA 9 3
P16 156,3 NA 10,9 58 7,6 7,6 9.1 7,6 16,7 4

5.3. Préce zabyvajici se inovaci v poopera¢ni monitoraci sluchu za pomoci pfimé detekce

odpovédi ze sluchového nervu.

Fik Z, Vlasak A, Cada Z, Schuler R, Lazak J, Svobodovad V, Vokidl J, ZvéFina E, Betka J.

Prvni zkusenosti s vyuZitim primé monitorace sluchoveho nervu u operaci vestibularniho

schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;

Q4)

Metoda ptimé monitorace sluchu byla pouzita u 4 pacient. Vysledky shrnuje tabulka (Tab. 11).

U tfi pacientil bylo primérnim cilem zachovat sluch, coz se podatilo u dvou pacientl. U ¢tvrtého
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pacienta s velkym nadorem jsme pouzili monitora¢ni elektrodu pouze k trasovani sluchového

nervu. Ziskali jsme validni odpovédi navzdory tomu, ze odpovédi BERA jiz nebyly vybavné.

Vzhledem k velikosti nadoru musel byt pak sluchovy nerv pferusen. V jednom ptipad¢€ pozitivita

CNAP na konci vykonu nekorelovala se ztratou sluchu po operaci.

Tabulka 11: Vysledky zachovadni sluchu a peroperacni méreni BERA + CNAP,; INT — mezinarodni

klasifikace velikosti nadoru

sluch | uchovan |Koos | INT | max AAO- BERA BERA vybavné | vybavné AAO-
Settici | sluch rozmér HNS zacatek konec vykonu| CNAP CNAP HNS
vykon (mm) pted vykonu (Nordstadtska | zacatek konec | po operaci
operaci | (Nordstadtska | klasifikace) | vykonu vykonu
klasifikace)
ano ne 3 2 12 1 2 2 ano ano 5
ano ano 2 1 8 2 2 2 ano ano 2
ne ne 4 2 18 3 5 5 ano ne 5
ano ano 1 0 6 2 1 5 ano ano 2

5.4. Préce popisuje vyvoj sluchové poruchy u pacienti, u kterych se po operaci vestibularniho

schwannomu podarilo zachovat sluch.

Fik Z, Zverina E, Lisy J, Balatkova Z, Viasik A, Chovanec M, Lazdik J, Tesarova M, Peterkova

L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (1F2023: 2,1; Q3)

Do studie bylo zahrnuto celkem 28 pacientli. Pacienti byli rovnomérné rozdéleni do skupin podle

velikosti nddoru (Tab. 12). Primérna doba sledovani byla 73,5 mésict (19,5 - 132,2). Interval

mezi sledovanymi druhym a definitivnim vySetfenim byl v priméru 64,9 mésici (16,5 - 129

mesicl)

Tabulka 12: Rozdeéleni pacientii podle velikosti nadoru dle Koos a stupné sluchové poruchy
dle modifikované AAO-HNS skaly

AAO-HNS
A B C D Celkem
1 3 2 0 2 7
é 2 3 3 0 2 8
4 3 3 4 0 0 7
4 5 1 0 0 6
Celkem 14 10 0 4

Pramémy rozdil PTA® mezi druhym a definitivnim vySetfenim byl 12,758 dB (p < 0,001) (Obr.
13). Ve stejném obdobi doslo ke zhorSeni slovni diskriminace (SDS) o 17,45% (p < 0,05).

36




Celkem u 9 pacienti doslo ke zhorseni sluchu z uzite¢né do neuzite¢né Grovné podle AAO-HNS
klasifikace (32%).

125 250 500 1000 2000 3000 4000

30 J\__\ —— 2. pooperaéni vySetieni

50 \; - P -
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Obrazek 13: Srovnani vyvoje sluchu mezi druhym pooperacnim a definitivaim vysetienim na

tonové audiometrii; A - operovand strana, B - neoperovana strana (Fik, Zverina et al. 2023).

Distorzni produkty otoakustickych emisi (DPOAE) byly vybavné u 40% pacientii béhem

druhého poopera¢niho vySetieni, ale jen u 6,3% pacientt v definitivnim vySetieni (p = 0,05).
Srovnani BERA vySetieni pired a po operaci neptineslo statisticky signifikantni rozdily.

Déle nebyla shledana zavislost zhorSovani sluchu na velikosti nadoru, véku, pohlavi,

predoperacni kvalité sluchu a na intenzité signalu ve vnitinim uchu na MRI.

Na zdravém uchu nedoslo ke statisticky vyznamné zméné v zddném z vyse uvedenych

parametrd.

Pomér intenzit signalu na MRI mezi operovanym a neoperovanym uchem v bazalnim zavitu
kochley se zvysil v priméru o0 0,13 (z 0,82 na 0,95; p < 0,05) a ve vestibulu 0 0,15 (z 0,84 na
0,99; p < 0,001) (Obr. 14).
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Pomér signalu v bazalnim zdvitu hlemyidé Pomér signdlu ve vestibulu
operovana/neoperovand operovana/neoperovana
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Obrazek 14: Porovndni zmen intenzit MRI signalu v bazdlnim zavitu hlemyzdé a vestibulu spolu s

prikladem pacienta (z viastnich zdroju autora).

U sedmi pacientil byl na MRI pooperac¢né popséan nalez nodularni expanse, z nichz u dvou
pacientli byla potvrzena recidiva a tito pacienti podstoupili revizni operaci (7,1 %). U zbyvajicich
5 pacientl byl nalez ristoveé neaktivni a nevyzadoval intervenci. Pfekvapive u pacienttl, ktefi
tento nalez ve zvukovodu neméli, doslo k mensimu zhorSeni sluchu ve srovnani s pacienty, u

kterych nalez ve vnitinim zvukovodu popsan byl (Tab. 13).

Tabulka 13: Srovndni zmén audiologickych parametrii mezi pacienty s volnym vnitinim
zvukovodem (IAM-) a pacienty s ndlezem sytici se expanze ve vnitinim zvukovodu (IAM+);
APTA — prumérnd zména v pruméru intenzit zvukit na peti frekvencich, ASDS — prumérnad
zména ve slovni diskriminaci, AAAO-HNS — procentualni vyjadreni mnozstvi pacienti, u kterych

doslo ke zhorseni sluchu ve skale AAO-HNS.

IAM- IAM+ D
APTA 85dB | 159dB | >0,05
ASDS 18 % 30% | >0,05

AAAO-HNS | 25 % 100% | <0,05

5.5. Prace se zabyva moZnostmi ovlivnéni kvality a rychlosti rehabilitace po operaci
vestibularniho schwannomu.
Hrubad S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, Zvétina E, Betka J, Plzdk J, Cakrt

O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
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short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

Pramérny vek vSech pacientti byl 47,9 + 13,2 let. Skupiny pacienti se neliSily podle véku,
velikosti nadoru, ani ve vysledku kalorického testu pted operaci (p > 0,05).

Vysledky testu stani na pénové podloZce jsou znazornény v grafu (Obr. 15). Byl pozorovan
pozitivni trend v rozdilu stani na pénové podlozce se zavienyma o¢ima ve prospéch skupiny

s Gentamycinem, data ale nebyla statisticky vyznamna.
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Obrazek 15: Vysledky posturografického vysetieni pri zavienych ocich u pacients, stojicich na
penové podlozce, prehabituovanych (Gentamycin+) a neprehabituovanych (Gentamycin-).

Meéreno pred operaci, po operaci a po rehabilitaci (Hruba, Chovanec et al. 2019).

Nebyl shledan rozdil ve vysledku vizualni subjektivni vertikaly (Obr. 16) a bodovym
hodnocenim dotazniku ABC (Obr. 17) mezi studovanymi skupinami.
Nejvyznamnéjsim vysledkem této prace je potvrzeni vyznamu pooperacni rehabilitace na

kompenzaci vestibularni poruchy v terénu vestibularni neurektomie.
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Obrazek 16: Odchylky subjektivni vizudln{ vertikaly u prehabituovanych a neprehabituovanych

pacienti pred operaci, po operaci a po rehabilitaci (Hruba, Chovanec et al. 2019).
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Obréazek 17: Hodnoceni ABC skore u prehabituovanych a neprehabituovanych pacienti prred

operact, po operaci a po rehabilitaci (Hruba, Chovanec et al. 2019).

5.6. Prace se zabyva kvalitou Zivota pacientii po operaci vestibularniho schwannomu,

Vv zavislosti na poruse jednotlivych nervovych funkei — sluchovy nerv, rovnovazny nerv,

ns.
gentamicine
B with
ithout
pre post operation post thb Eemsémsn

licni nerv.
Lazdk J, Betka J, Zvérina E, Vlasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality

of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (1F2023

Do studie bylo zatazeno celkem 21 zen a 22 muzi. Praimérny vék v dobé€ operace byl u muza 47

let (25 — 70 let), u zen 49 let (26 — 66 let). Nadory velikosti grade IIT a IV tvotily 70 % (n = 30)

vSech operovanych nadori. Primérna délka hospitalizace byla 14 dni (7 — 61 dni), primérna
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délka intrakranialni ¢asti operace byla 4,8 hodin (2,5 — 9,5 hodin). Statisticky vyznamné korelace
mezi vysledky dotazniki, pohlavim, vékem, délkou hospitalizace a délkou operace nebyla

prokazana.

Léze nVII se piedoperacné vyskytovala u 7 % pacienti. Bezprostiedné po operaci byla u 63 %
pacientt funkce nVII hodnocena jako HB1 a HB2, u 23 % pacientli jako HB 5 a HB 6. Po
jednom roce mélo funkei NVII na urovni HB1 a HB2 celkem 70 % pacientl, zatimco HB5 a HB6
se nevyskytovala ani v jednom ptipadé. Lepsi pooperaéni funkce nVII byla asociovana s mensi
velikosti nadoru (grade I a Il). Pacienti s lepsi funkci nVII soucasné udavali mensi poopera¢ni

bolesti hlavy, poruchy rovnovahy a sklony k Gzkosti a depresi (Tab. 14).

Tabulka 14 Priimerné hodnoceni jednotlivych dotaznikii (viz kapitola Dotazniky) v zavislosti na

pooperacni funkci dle House-Brackmanna (HB)

WHOQOL | PANQOL | HDI DI HHIA THI | GAD-7 | SDS FDI | DCS

-BREF
HBI1-3 98.45 55.27 22.76 | 16.27 12 15.63 0.5 44.36 | 4145 | 12.22
HB4-6 95.1 533 3.2 12.8 26.61 3 2.6 45.4 36.6 8.67

Podle AAO-HNS klasifikace se pfedoperacné uzite¢ny sluch vyskytoval u 53 % pacienti. U 17
% z nich se podatilo sluch zachovat i po operaci, pficemz signifikantné lepsich audiometrickych
vysledkd dosahovali pacienti s tumory grade I a II. Pacienti s uzite¢nym sluchem, ktefi
nasledkem operace ohluchli, mé&li vétsi sklony k rozvoji Gzkosti ve srovnani s pacienty, u kterych

byl sluch neuzite¢ny jiz pred operaci.

Tinnitus se pied operaci vyskytoval u 72 % pacientil, po jednom roce u 65 %. Az 47 % pacientl
soucasné uvedlo, Ze jim tinnitus bezprostfedné po operaci vymizel, nicmén¢ u vice nez poloviny
z nich se v rozmezi 3 — 12 mésicti znovu objevil. Pti srovnani vysledkt u pacientt, ktefi byli

predoperaéné bez tinnitu a tinnitus se u nich objevil az po operaci, jsme statisticky signifikantni

rozdil u zadného z dotaznikd neshledali.

Mezi nejcastéj$i symptomy pacientil s VS patfila bolest hlavy. V naSem souboru ji uvadélo vice
nez 40 % pacientd pied operaci a 63 % po jednom roce od operace, Castéji se vyskytovala u Zen.
Pacienti, ktefi trpéli bolestmi hlavy jiz pted operaci, méli soucasné Cast&jsi a vétsi bolesti i po
operaci. Stejné tak pacienti s men$imi tumory uvadéli ve srovnani s pacienty s véts§imi tumory
signifikantné vétsi bolesti hlavy. Pooperacni bolesti hlavy byly rovnéZ asociovany s vysSim

rizikem rozvoje Uzkosti a ¢astéjsim vyskytem tinnitu.

Pooperacni likvorea se vyskytovala u 29 % pacienti, pficemz nejcastéji se manifestovala

rozvojem likvorové pseudocysty. Vyssi riziko pooperacni likvorey bylo shledano u pacientt s
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véts§imi tumory. Pacienti, jejichZ poopera¢ni obdobi bylo komplikovano rozvojem likvorové

v v

pseudocysty, byli soucasné zatizeni CastéjSim vyskytem pooperacnich bolesti hlavy.

Tabulka 15: Porovnani vysledkii dotaznikii u skupin pacientii s bolesti hlavy a bez bolesti hlavy.

WHOQOL | PANQOL | HDI | DI | HHIA | THI | GAD-7 | SDS | FDI | DCS
-BREF

Predoperatné bolest 103.5 46.4 19 13 14.1 21 4.7 47 | 437 9

hlavy ano

Pedoperatné bolest 104.7 42 0 [115]| 129 11 2 45 43 6

hlavy ne

3 mésice po operaci 94.1 58.7 301 | 165] 289 | 192 2.7 445 | 387 | 142

bolest hlavy ano

3 mésice po operaci 103.1 48.8 0 |13.8| 145 2.8 1.3 447 | 422 7

bolest hlavy ne

1 rok po operaci

bolest hlavy ano 106 483 195 | 13 193 | 153 1.7 03 | 41 9.6

1 rok po operaci 13.7

bolest hlavy ne 105 52 0 . 7 5 1.4 35 | 415 | 7.25
6. Diskuse

6.1. Prace zabyvajici se faktory ovliviiujicimi funkci licniho nervu po operaci vestibularniho

schwannomu

Fik Z, Chovanec M, Zvérina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hrubd S, Cada Z, Prochdzkova K,

Plzak J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické lécbé vestibularniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017 — 0,508; Q4)

Prace se zamétuje na zhodnoceni funkce licniho nervu po operaci VS s vice nez 3-letym

sledovanim. Pozornost byla vénovana predevsim faktoram, které ovliviiuji bezprostredni

pooperacni vysledek a definitivni funkci licniho nervu. Predmétem bylo téz analyzovat vysledky

raznych typu rekonstrukce licniho nervu v ptipadé ztraty jeho kontinuity.

Uspésnost 90 % zachovani kontinuity licniho nervu je srovnatelna s dostupnou literaturou
(Gurgel, Dogru et al. 2012). Excelentni vysledky uvadi Kaliarik et al., ktefi udavaji v 10letém
souboru 100 % uspésnost zachovani kontinuity licniho nervu po operaci VS jak

translabyrintarnim, tak retrosigmoidnim piistupem (Kaliarik and Koval 2011).

Mezi udavané prediktivni faktory pooperac¢ni funkce nVI1I se fadi vék pacienta, velikost nadoru a

jeho adheze k okolnim strukturam a stimulacni prah na konci vykonu (Fenton, Chin et al. 2002,

Bloch, Sughrue et al. 2011). V prezentovaném souboru byla jako jeden z hlavnich faktord,

N 24

uréujicich funkéni vysledek, definovana poloha licniho nervu viéi nadoru (jako nejrizikoveéjsi

poloha byla urcena pozice ventro-kranialni a rostro-medialni vaci nadoru), dale prodlouzeni a
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rozprostreni nervu do plochy a téz cysticky charakter nadoru a jeho zasahovani do fundu

vnitiniho zvukovodu.

Stimulacni prah na konci vykonu vypovidal v nasi studii pouze o bezprostiedni pooperacni
funkci nVI1I, ale nemél vypovidajici hodnotu o jeho funkci definitivni. To je v rozporu s
nékterymi pracemi, které udavaji stimulacni prah jako vyznamny prediktivni faktor dlouhodobé
funkce licniho nervu (Lalwani, Butt et al. 1994, Fenton, Chin et al. 2002). Zpiesnéni prediktivni
funkce peroperaéni stimulace by mohla pifinést kombinace stimula¢niho prahu a amplitudy pfi

supramaximalni stimulaci (Neff, Ting et al. 2005).

Definitivni vyborné az dobré funkce licniho nervu (HB1-3) v prezentovaném souboru dosahlo 96
% pacientu, u kterych byl nerv anatomicky zachovan. Ve dvou ptipadech jsme v pooperacnim
obdobi pozorovali kompletni denerva¢ni syndrom nVII (HB6) s postupnou upravou do stupné
HB3, resp. HB4. V takovych ptipadech je v souc¢asné dobé doporucovano zvazit rekonstrukci
navzdory zachované kontinuité nervu. Argumentem jsou velmi dobré vysledky reinervace, kdy
naprosta vétsina pacientt dosahuje dobré funkce (HB2-3), zatimco ponechani poskozeného nervu
vede k nejistym vysledkam (Fenton, Chin et al. 2002). V naSem ptipad¢ vSak konzervativni
pristup vedl téz k uspokojivym vysledkiim reinervace. Rekonstrukéni vykony v ptipadech ztraty

kontinuity byly ve vSech piipadech v riizné mite uspésné.

6.2. Prace zabyvajici se neurofyziologickym prubéhem reinervace licniho nervu pri pouziti
anastomozy licniho a podjazykového nervu u pacienti, u kterych se nepodarilo zachovat

kontinuitu licniho nervu.

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikovd A, Zvéiina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

Z dtivodu vysoké morbidity hypoglosso-facialni anastomozy v ptipadg, ze je preruseny cely
podjazykovy nerv, byly vyvinuty techniky, vyZzadujici pouze ¢aste¢né preruseni nXII (Arai, Sato
etal. 1995). V piipad¢ ¢astecného preruseni nXII je morbidita vztazena k tomuto nervu nizka —

porucha polykani u 1 pacienta (6 %) v naSem souboru.

Existuje malo praci s dostateénym souborem pacientt, které by umoznily srovnani vysledk

reinervace. Slattery et al. na skupiné 19 pacienti popsal maximalni dosazitelny vysledek HB3 u
36,8 % pacienttl, coz je mén¢ nez v nasi studii (63 %). Nadto popsal vztah mezi délkou plegie a
vysledkem reinervace (Slattery, Cassis et al. 2014). V nasi studii jsme sice zaznamenali selhani

reinervace u anastomoézy provedené s vyraznym odstupem (926 dni), ale ve zbyvajici ¢asti
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6.3.

souboru nebyl vztah mezi intervalem k rekonstrukci a vysledkem reinervace pozorovan.
Navzdory doporuceni pouzivat IOWA klasifikaci k popisu vysledkl regenerace
rekonstruovaného licniho nervu, jsme nenasli praci, se kterou by bylo mozné nase vysledky
IOWA Klasifikace porovnat (Kanzaki, Tos et al. 2003).

Guntinas-Lichius et al. popsal prvni regeneracni potencialy 4,5 mésice po rekonstrukéni operaci
nVII, coz je v souladu s nasim pozorovanim (Guntinas-Lichius, Streppel et al. 2006). Klinicky je
regeneracni proces detekovatelny cca s dalSim mési¢nim odstupem. Regeneracni potencidly jsou
podle Flasara et al. pfitomné do 10. pooperacniho mésice, coz se ptiblizné shoduje s 11 mésici

v nasi studii (Flasar, Volk et al. 2017). Cas zagatku reinervace nicméné nekoreluje s koneénym
vysledkem celého reinervac¢niho procesu, coz je vysledek shodny s dostupnou literaturou
(Guntinas-Lichius, Streppel et al. 2006). Zatimco v nasi studii nebyl shledan vyznamny rozdil

Vv rychlosti regenerace mezi horni a dolni vétvi licniho nervu, Tutar popsal rychlejsi regeneraci

v piipad¢ m.orbicularis oculi ve srovnani s m.orbicularis oris (Tutar, Eravci et al. 2020).

Zasadnim vysledkem této prace je dosazeni maximalni regeneracni kapacity 17 mésicti po
rekonstrukci, coz je v souladu s praci Flasara et al. (18 mésici), jakkoliv se lisila jeho technika

v podob¢ pouziti interpozitniho $t€pu (Socolovsky, Martins et al. 2016, Flasar, VVolk et al. 2017).
V soucasné dob¢ je literarné piijimany interval k dosazeni maximalni reinervace definovany jako
9 - 12 mésicti. Nicméné z naseho pohledu lze brat jako nejzazsi interval 18 mésici, kdy je jiz
tieba kriticky zhodnotit ispéch reinervace a zvazit reanimacni techniky (Guntinas-Lichius,

Streppel et al. 2006, Jowett and Hadlock 2015).

V nasi studii jsme zvazovali aditivni zakroky u tfi pacientti po nezdafilé reinervaci, v jednom
ptipad¢ byla provedena plastika pomoci fascia lata, jeden pacient opustil dispenzarizaci a

V jednom piipad¢ byl vysledek reinervace navzdory hodnoceni pro pacienta uspokojivy a
reanimace nebyla indikovéna. V jednom ptipadé navzdory neptiznivému vysledku EMG dospéla
regenerace u pacienta do vyborné funkce (HB3/IOWA A). Vysvétleni Ize hledat v excelentni
adaptibilité nervovych vlaken, ktera mohou byt za urcitych okolnosti schopna reinervovat
mnohem vice svalovych vlaken, nez je zapotiebi v bézné fyziologické situaci. K dosazeni
kontrakce je pak potfebna mnohem mensi nervova aktivita (Rafuse and Gordon 1998, Gordon
2017).

Préace zabyvajici se inovaci v poopera¢ni monitoraci sluchu za pomoci primé detekce

odpovédi ze sluchového nervu.

Fik Z, Vlasak A, Cada Z, Schuler R, Lazék J, Svobodovad V, Vokidl J, ZvéFina E, Betka J.
Prvni zkusenosti s vyuZitim primé monitorace sluchového nervu u operaci vestibularniho
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schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;
Q4)

Principialné jsou v soucasné dobé mozné tti pristupy k monitoraci CNAP. Do prabéhu
sluchového nervu v mostomozeckovém koutu Ize prilozit elektrodu a v realném case tak snimat
odpovédi nervu na manipulaci. Odpada tak vliv sumace odpovedi, kterou pozorujeme u
peroperacni monitorace BERA, snimani je citlivéjsi a vysledek méteni ziska operatér témer
okamzité. Nevyhodou je nestabilita ulozené elektrody v pribéhu operace a riziko poranéni
sluchového nervu pii jejim opakovaném prikladani (Watanabe, Ishii et al. 2018). O néco
stabilngjsi pozice je dosazeno umisténim elektrody do oblasti IVV. mozkové komory (foramen
Luschkae). Timto zpasobem Ize monitorovat aktivitu ve sluchovych jadrech. K ziskani validni
odpovédi je potieba cca 10-sekundové méteni a nelze jiz hovorit o snimani v realném ¢ase,
nicméné i zde je informace o funkénosti sluchového nervu ziskana diive nez vysetrenim

evokovanych kmenovych potenciali (Yamakami, Oka et al. 2003).

Detekce potencialt sondou, prikladanou na sluchovy nerv v prabéhu vykonu je nejjednodussi
variantou. Na rozdil od piedchozich dvou technik Ize tuto metodu pouzit i pro trasovani
sluchového nervu u vétsich nadora a Ize téz detekovat misto poranéni sluchového nervu, pokud k
nému dojde (Aihara, Murakami et al. 2009, Ishikawa, Kojima et al. 2017). Nevyhodou muze byt
absence kontinualni odpovedi, jelikoz monitorace probiha jen pii prilozeni elektrody na nerv,
stejné jako pii monitoraci licniho nervu. Bez ohledu na volbu techniky je dnes monitorace CNAP
favorizovana pred peroperacni monitoraci BERA (Aihara, Murakami et al. 2009). Sass et al.
uvadi zlepseni tspésnosti zachovani sluchu z 53 % na 77 % s prechodem z BERA na monitoraci
CNAP (Sass, Miyazaki et al. 2019).

Nevybavné kmenové evokované potencialy pred vykonem by nemély diskvalifikovat operacni
vykon jako sluch nesetrici (Roberson, Jackson et al. 1999). | v nami prezentovaném piipadé
(pacient ¢. 3) jsme byli schopni detekovat odpovéd’ ze sluchového nervu navzdory nevybavné
odpovédi BERA. Dale existuji pripady, kdy nevybavna BERA na konci vykonu neodpovidala
zachovanému sluchu po operaci a naopak (Chovanec, Zverina et al. 2015). U pacientky ¢. 1
nebyl zachovan sluch navzdory vybavné BERA i CNAP na konci vykonu, ackoliv pacientka
subjektivné bezprostiedné po vykonu udavala, ze ,,néco slysi. Divodem perioperac¢ni ztraty
sluchu muze byt komprese sluchového nervu vlivem hydrodynamickych zmeén v pribéhu

zavérecné duroplastiky ¢i pooperacni ischémie v povodi a. labyrinthi (Legatt 2002).
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6.4. Prace popisuje vyvoj sluchové poruchy u pacientii, u kterych se po operaci vestibularniho
schwannomu podarilo zachovat sluch.
Fik Z, Zvérina E, Lisy J, Balatkova Z, Vlasak A, Chovanec M, Lazdk J, Tesarova M, Peterkova
L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (1F2023: 2,1; Q3)

Ackoliv o postupném zhorSovani sluchu po operaci vestibuldrniho schwannomu vime z vlastnich
zkuSenosti, je pomérné malo publikaci, zabyvajicich se timto fenoménem. Pfi¢ina tohoto
zhorSovani neni zcela znama. UvaZuje se o vaskularni etiologii, pfipadné o parakrinni funkci
rezidualniho tumoru nebo poopera¢nimu jizveni v oblasti sluchového nervu (Dowling, Patel et al.
2019). Nase zjisténi, Ze se u pacientti zhor$uji vysledky otoakustickych emisi, mohou svéd¢it pro

to, Ze zhorSovani sluchu je pifedev§im z divodt progredujici poruchy vnitiniho ucha.

Celkem u 32 % pacient v nasi studii doslo ke zhorSeni sluchu z uzite¢né do neuzite¢né Girovn¢.
Zhu et al. popsal podobné zhorseni pouze u 3 % pacientti, Dowling et al. u 18,6 %, Nakamizo et
al. u 17 % pacientt. Ve vSech tiech studiich byla vSak primérna doba sledovani kratsi nez v
nasem piipad¢. V nasi studii dochéazelo ke konstatnimu zhorSovani PTAS v priméru o 7,7 %
kazdé 2 roky, lze tudiz piedpokladat dalsi zhorSovani sluchu i po skonceni studie (Nakamizo,
Mori et al. 2013, Zhu, Chen et al. 2018, Dowling, Patel et al. 2019). Nizké mnozstvi podobnych
studii a nekonzistentnost v reportovanych parametrech neumoznuje kvalitni porovnani
rizikovych faktorti pro poopera¢ni zhorSovani sluchu. Ahmed a kolegové definovali skupinu
pacienttll s ptedoperacné uziteCnym sluchem stupné A dle AAO-HNS, u kterych pozorovali vysi
stabilitu zachovaného sluchu (Ahmed, Arts et al. 2018). V nasi studii jsme tento rizikovy faktor

nepotvrdili.

Mazzoni et al. vyslovili podezieni na vyssi riziko ponechani rezidualniho nadoru u sluch
zachovnych zakrokt (Mazzoni, Calabrese et al. 1996). Literarni data vSak nejsou v tomto ohledu
konzistentni. Pfedpokladem je mén¢ razantni preparace ve fundu vniténiho zvukovodu ve snaze
Setfit sluchovy nerv. Recentni poznatky uvadéji parakrinni aktivitu nddoru jako odpovédnou za
ztratu sluchu u pacientd s vestibularnim schwannomem nezavisle na jeho rtstu (Dilwali,
Landegger et al. 2015). To by vysvétlovalo rychlejsi zhorSovani sluchu u pacientd v nasi studii,
kteti méli pozitivni pooperacni nalez ve vnitinim zvukovodu. U téchto nalezti vSak nelze
spolehlivé urcit, zda se jednalo skute¢né o poziistatek nadoru (s vyjimkou dvou revidovanych

pacientl).

Intenzita signalu ve vnitinim uchu souvisi s koncentraci proteint (Lassaletta, Calvino et al.

2019). Poopera¢ni zména pomérii mezi operovanym a neoperovanym uchem v nasi studii svédéi
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pro normalizaci proteinové koncentrace ve vnitinim uchu na operované stran¢. Tento vysledek
by mohl byt podporou vySe zminéné teorie o parakrinnim ovliviiovani molekuldrniho slozeni

vnitiniho ucha nadorem.

6.5. Prace se zabyva moZnostmi ovlivnéni kvality a rychlosti rehabilitace po operaci

vestibularniho schwannomu.

Hrubd S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, ZvéFina E, Betka J, Plzdk J, Cakrt
0. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

Chirurgické odstranéni vestibularniho schwannomu vede k nahl¢é jednostranné ztraté vestibularni
funkce (Herdman, Clendaniel et al. 1995, Betka, Zverina et al. 2014). Myslenka chemické
predoperacni ablace vestibularni funkce na strané€ nadoru s paralelni rehabilitaci pomaha odd¢lit
dv¢ traumata operace VS (chirurgicky vykon a akutni vestibularni poruchu) (Magnusson, Kahlon
et al. 2007). Moznosti, jak tohoto oddéleni dosahnout, je chemicka ablace vestibularniho systému
intratympanicky instilovanym ototoxickym antibiotikem Gentamycinem. Bylo prokazano, Ze pii
ablaci se kompenzac¢ni proces urychluje a pacienti pocit'uji redukci vestibularnich symptomi
(Herdman, Clendaniel et al. 1995, Magnusson, Kahlon et al. 2007, Magnusson, Kahlon et al.
2009). Po 6 tydnech vestibularni rehabilitace doslo ke kompenzované jednostranné vestibularni

lézi bez spontanniho nystagmu a s pozitivnim HIT.

Dalsi moznosti, jak urychlit kompenzac¢ni proces, je zapojeni intenzivni vestibularni rehabilitace,
ktera je zaméfena na zlepSeni schopnosti stabilizace obrazu sitnice béhem pohybu a také
posturalni stability (Herdman, Clendaniel et al. 1995, Enticott, O'Leary S et al. 2005). EXistuji
vSak i prace, které vyznam pooperaéni rehabilitace zpochybnuji (Mruzek, Barin et al. 1995,
Cohen, Kimball et al. 2002). Intenzivni vestibularni rehabilitace by méla byt zahajen co nejdiive
po operaci a provadéna s co nejvyssi frekvenci v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta
(Herdman, Clendaniel et al. 1995). Vyhodou vestibularniho programu na ORL klinice FN Motol
je asistence fyzioterapeuta a moznost zapojeni vizualniho biofeedbacku (Cakrt, Chovanec et al.
2010). V nédmi prezentované praci byl prokdzan vyznamny vliv rehabilitace na pooperacni

kompenzaci vestibularni funkce.

Dalsim cilem nasi studie bylo zjistit, zda pouziti prehabituace urychluje proces zotaveni po
operaci vestibularniho schwannomu. Inspiraci jsme hledali v publikacich Magnussonovy skupiny

(Magnusson, Kahlon et al. 2007, Magnusson, Kahlon et al. 2009, Tjernstrom, Fransson et al.
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2018). Vysledky se vsak neshodovaly. V nasi praci jsme nepozorovali signifikantni rozdil

v jednotlivych hodnoticich parametrech.

Rozdilnost v zavérech lze vysvétlit nasledujicimi fakty. Studie se lisily v pouZzitém operac¢nim
piistupu. Pfi retrosigmoidnim ptistupu u urcité skupiny dochdzi k poskozeni mozecku a rozvoji
centralni slozky vestibularni 1éze. V Magnusonovych studiich byl pouzit pfistup translabytintalni,
ktery je vuci mozecku Setrnéjsi (Magnusson, Kahlon et al. 2007, Magnusson, Kahlon et al. 20009,
Deveze, Montava et al. 2015). Navic, prehabituace Gentamycinem vedla u naSich pacientt
vétsinou k redukei vestibularniho systému, nikoliv k Uplné ablaci, kterou popisuje Magnuson
(Magnusson, Kahlon et al. 2007, Cada, Balatkova et al. 2016). Nakonec nékolik pacientti ve
skupiné bez Gentamycinu mélo velké nadory, které diky dlouhodobému rstu umoznily dostatek

Casu na kompenzaci jednostranné vestibularni 1éze pied zapocetim samotné cilené rehabilitace.

6.6. Prace se zabyva kvalitou Zivota pacienti po operaci vestibularniho schwannomu
Vv zavislosti na poruse jednotlivych nervovych funkci — sluchovy nerv, rovnovazny nerv,

licni nerv.

Lazak J, Betka J, Zvérina E, Viasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality
of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (1F2023

Porucha licniho nervu

S ohledem na vaznost zdravotnich a psychosocialnich dopadl na kvalitu zivota pacienta je
zachovani dobré poopera¢ni funkce nVII jednim z kli¢ovych aspekti souc¢asné chirurgické 1écby
VS (Sun, Oh et al. 2012). I ptes velky rozvoj mikrochirurgickych technik a intraopera¢ni

vvvvvvvv

parézy nVIl (Hohman and Hadlock 2014).

Schopnost volni kontroly a ovladani mimiky obliceje, podminénd spravnou funkci licniho nervu,
predstavuje stézejni prvek lidské komunikace a socialni interakce (Cross, Sheard et al. 2000).
Pacienti s l1ézi VIl maji podle Andersona signifikantné vétsi sklony k tzkosti, depresim a
maladaptivnimu chovani ve srovnani s béznou populaci (Andersson 1999). V nasem piipadé
jsme ve shod¢ s literaturou zaznamenali u pacientd s t€Zkou 1ézi nVII vyssi vyskyt depresi a

uzkostnych poruch nez u pacientii s dobrou pooperacni funkci nVII.

Predoperacni paréza nVII byla v nasem piipadé pozorovana u 7 % pacientl, coz odpovida
incidenci uvadéné v literatute (3—6 %) (Samii and Matthies 1997, Mooney, Hendricks et al.

2018). Samii et al. uvadi, ze bez ohledu na operacni ptistup a velikost tumoru l1ze velmi dobré
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poopera¢ni funkce nVII (HB 1 a HB 2) dosdhnout u 50 - 60 % pacienti (Samii, Gerganov et al.
2010). V nasem piipad¢ to bylo bezprostiedné po operaci 63 %, po jednom roce téméi 70 %.
Pooperacni 1éze nVII je podle Maria et. al. spolu s bolestmi hlavy a poruchou rovnovéahy jednim
z hlavnich prediktivnich faktorti snizené kvality zivota po operaci VS (Santa Maria, Santa Maria
et al. 2019). V nasem ptipadé jsme korelaci mezi pooperacni funkeci nVII a kvalitou zivota
neshledali. Obdobné vysledky publikoval napt. Carlson et al. nebo Pruijn et al. (Carlson, Tveiten
et al. 2015, Pruijn, Kievit et al. 2021). Oba autofi soucasné zdiraznuji, Ze bez ohledu na to, ze
horsi pooperacni funkce nVII nevedla ve sledované skupiné k vyznamnému zhorSeni kvality

Zivota, je s ohledem na ostatni komplikace nutné usilovat o co nejlepsi pooperaéni vysledek.
Tinnitus

Ptedoperacné se tinnitus vyskytuje ptiblizné u 50 — 80 % pacientli s VS, v nasSem piipadé to bylo
72 %. V pocatku je tinnitus pravdépodobné iniciovan kompresi vlaken n.cochlearis, ischemii
kochley a patologickym plsobenim fady toxini produkovanych VS na struktury vnitiniho ucha
(Trakolis, Ebner et al. 2018). To zpravidla vede k apoptoze bun€k vnitiniho ucha a v konecném
dusledku také k prohloubeni sluchové ztraty (Lysaght, Kao et al. 2011).

Podle nasich vysledka se tinnitus objevil u 40 % (2 ptipady) pacientd s poopera¢né uziteCnym
sluchem au 17 % (1 ptipad) s jiz pfedoperacné neuzitecnym sluchem. Nejrizikovéjsi skupinou

z hlediska perzistence ¢i vzniku tinnitu jsou podle Chovance et al. pacienti, u kterych se podafilo
zachovat sluchovy nerv, ale piesto doslo po operaci ke ztraté sluchu (Chovanec, Zverina et al.
2015).

Zatimco v nasem piipadé jsme podobné jako v jinych studiich statisticky vyznamnou korelaci
mezi kvalitou zivota a tinnitem neidentifikovali, Del Rio et al. nebo Grauvogel et al. naopak
tinnitus povazuji za vyznamny prediktivni faktor snizujici kvalitu zivota (Grauvogel, Kaminsky
et al. 2010, Del Rio, Lassaletta et al. 2012). Limitem nasich vysledkt vsak mtize byt maly pocet

pacientd, u kterych doslo po operaci k rozvoji tinnitu.

Porucha sluchu

Pfestoze neni etiologie poruchy sluchy u pacientti s VS dosud zcela objasnéna, piedpoklada se,
ze v patogenezi hraje podobné jako v pfipad¢ tinnitu vyznamnou roli komprese sluchového
nervu, ischemie vnitiniho ucha a parakrinni aktivita nadoru (Badie, Pyle et al. 2001, Dowling,

Patel et al. 2019). AZ na vyjimky je porucha sluchu ireverzibilni.

Uspé&snost pooperaéniho zachovani sluchu se v zavislosti na operaénim piistupu a velikosti

nédoru pohybuje v rozmezi 10 — 100 % (Betka, Chovanec et al. 2011). Pravé velikost nadoru je
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podle vétSiny publikaci jednim z nejvyznamnéjSich prediktivnich faktord zachovani sluchu
(Yates, Jackler et al. 2003). Ackoli je mozné sluch zachovat i u velmi objemnych nadoru,
nejlepsi Sanci na dobry vysledek maji pacienti s dobrym piedopera¢nim sluchem (PTA < 50 dB,
SDS > 50 %) a tumory < 10 — 15 mm Vv nejvétSim rozméru, které zadroven nezasahuji piilis

intrameatalné (Preet, Ong et al. 2020).

Dominantnimi problémy pacientli s jednostrannou hluchotou jsou zejména zhorSena diskriminace
fe¢i v hlu¢ném prostiedni a omezena schopnost rozeznat smér ptichazejiciho zvuku z ditvodu
monoauralniho slySeni a akustického stinu hlavy (Boucek, Vokral et al. 2017). Pacientim Ize

v soucasné dobé k rehabilitaci jednostranné hluchoty nabidnout naslouchadla fungujici na
principu CROS/BICROS (contralateral/bilateral routing of signals), dale implantabilni systémy
vyuzivajici kostni vedeni (BAHD — bone anchored hearing device) a v indikovanych piipadech
kochlearni nebo kmenovou neuroprotézu. Ackoli vétSina publikaci potvrdila, Ze vyse uvedené
systémy predstavuji bezpecnou, vhodnou a efektivni moznost kompenzace jednostranné hluchoty
po operaci VS, pro jejich pouziti se nakonec rozhoduje relativné mala ¢ast z nich. Macielak et al.
ve své studii z roku 2020 uvadi, Ze zafizeni k rehabilitaci sluchu aktivné pouzivalo piiblizné 40
% z 87 respondentd (Macielak, Marinelli et al. 2021). Podle Drusina et al. je to dokonce méné
nez jedna tietina vSech pacientd, ktefi by z rehabilitace sluchu mohli jinak profitovat (Drusin,
Lubor et al. 2020). Tyto vysledky lze interpretovat bud’ tak, ze pacienti nejsou o soucasnych
moznostech rehabilitace sluchu dostateéné informovani, nebo Ze t€zka pooperac¢ni porucha
sluchu neptedstavuje z hlediska celkové kvality Zivota natolik vyznamny faktor, ktery by
pacienty motivoval k dalsi 1é¢bé. To, Ze jednostranna porucha sluchu nemusi byt podle nasich
vysledktl nutné asociovana s vyznamnym snizenim kvality zivota, zminuji také Carlson et al.
nebo Pruijn et al. a je to v souladu s vystupy nasi prace (Carlson, Tveiten et al. 2015, Pruijn,
Kievit et al. 2021).

Bolest hlavy

Mezi nejcastéjsi a z pohledu kvality zivota zaroven nejvyznamnéjsi pooperacni komplikaci patii
dlouhodobé pooperacni bolest hlavy (POH). Ptestoze existuje celd fada hypotéz, etiologie POH
neni ani v soucasné dob¢ zcela objasnéna (Levo, Blomstedt et al. 2001). V zavislosti na literatute
se incidence POH pohybuje v rozmezi 0 — 73 % (Betka, Zverina et al. 2014). V nasem souboru to
bylo vice nez 60 % pacienti, Castéji u zen. Zavislost mezi Zenskym pohlavim a ¢ast&jSim
vyskytem POH potvrzuje rovnéz Pedrosa et al., Schaller et al. a dalsi (Pedrosa, Ahern et al. 1994,
Schaller and Baumann 2003). Stejné jako v nasem piipadé povazuji za negativni prognosticky

faktor rovnéz niz8i vék a mensi velikost tumoru.
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POH ma obvykle zachvatovity charakter, pficemz frekvence a intenzita zachvatii s casem klesa
(Levo, Blomstedt et al. 2001). Stejn¢ jako v nasem piipadé se i podle vysledki Rimaaja POH
vyskytovala u vice nez 50 % pacienti s odstupem 1 roku po operaci (Rimaaja, Haanpaa et al.
2007). Na rozdil od Rimajja et al. nebo Ryzenmana et al. byl ale v naSem souboru pocet pacientti
s POH po 1 roce vyssi, nez po 3 mésicich (Ryzenman, Pensak et al. 2005). Vyvolavajici pti¢inou
POH byva nejcastéji emocni stres, fyzicka namaha, pfedklon hlavy nebo kaslani (Levo,
Blomstedt et al. 2001). Levo et al. potvrzuji stejné jako v naSem piipadé signifikantné vyssi
vyskyt a zdvaznost POH u pacientut, ktefi bolestmi hlavy trpéli jiz pied operaci (Levo, Blomstedt
et al. 2001).

Na rozdil od Carlsona et al., Nicoucara et al. a dal$ich, kteti u pacientd s POH prokazali
signifikantné horsi vysledky v dotazniku PANQOL, jsme v naSem souboru statisticky
vyznamnou korelaci mezi kvalitou Zivota a POH neshledali (Nicoucar, Momjian et al. 2006,
Carlson, Tveiten et al. 2015). Ptesto je patrné, Ze pacienti s POH dosahovali v dotaznicich
PANQOL a QoL ve srovnani s pacienty bez POH o néco hor$ich vysledkt. Rimaaja et al.
identifikoval ve skupiné pacientii s POH soucasné€ vyssi pocet pacienti, kteti méli sklony

k depresi (Rimaaja, Haanpaa et al. 2007). V nasem piipadé jsme u pacienti s POH shledali

Cast¢jsi vyskyt uzkosti a také tinnitu.
Zavéry

Péce o pacienta s vestibularnim schwannomem je komplexni problematikou. Pacientovi Ize
nabidnout tfi zakladni postupy — observace, operace a stereotakticka radioterapie. K dosazeni
maximalni mozné spokojenosti pacienta s dosazenym vysledkem v kazdé 1écebné vétvi je
zapotiebi pec¢liva diagnostika, zhodnoceni zavaznosti jednotlivych symptomu a podrobna
konzultace. Navzdory tomu se stale potykame s negativnimi dopady na kvalitu Zivota pacienti

s vestibularnim schwannomem, bez ohledu na zvolenou strategii.

Dominantnimi ukazateli Gsp&snosti chirurgické 1é¢by vestibularniho schwannomu jsou funkce
licniho nervu, kompenzace vestibularni 1éze a zachovéni sluchu. Habilita¢ni prace shrnuje tuto
problematiku ve vybéru $esti publikaci, dalsi vysledky jsou zminény v praci v podob¢ citaci

dalSich publikaci autora nebo jeho spolupracovnikii (viz téz kapitola 9. Soubor publikaci).

P1. Prace zabyvajici se faktory ovliviiujicimi funkci licniho nervu po operaci vestibularniho

schwannomu.
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Fik Z, Chovanec M, Zvérina Z, Kluh J, Profant O, Kraus J, Hruba S, Cada Z, Prochdzkova K,
Plzak J, Betka J. Funkce licniho nervu po mikrochirurgické léché vestibuldrniho schwannomu.

Cesk Slov Neurol N. 2017; 80/113(5): 545-551. (IF2017 — 0,508; Q4)

Zavere¢ny stimulacni prah determinoval ¢asny pooperacni vysledek. Neprokazali jsme vsak
vztah mezi stimula¢nim prahem na konci vykonu a definitivni funkci licniho nervu.
Vyznamnymi prediktivnimi faktory jsou prodlouzeni a rozprostteni nVII, jeho poloha viici

tumoru a cysticka degenrace nadoru.

V piipad¢ pteruSeni licniho nervu lze dosdhnout dobrych vysledkt tehdy, pokud umime

nabidnout pacientovi adekvétni skalu rekonstrukénich technik.

P2. Prace zabyvajici se neurofyziologickym priibéhem reinervace licniho nervu p¥i pouZziti
anastomozy licniho a podjazykového nervu u pacientii, u kterych se nepodarilo zachovat

kontinutu licniho nervu.

Fik Z Kraus J, Cada Z, Chovanec M, Fikovd A, Zvérina E, Betka J, Plzdk J. Hemihypoglossal-
facial nerve anastomosis: results and electromyographic characterization. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2022 Jan;279(1):467-479. (1F2022: 2,6; Q1)

Hemihypoglosso-facialni anastomoéza je bezpecna a funkéni technika rekonstrukce poskozeného
licniho nervu v ptipadech, kdy neni mozné provést anastomozu piimou. Tato prace je ojedinéla
predevsim diky sledovani pacientii pomoci elektromyografie. Prace ukéazala, ze prvni znamky
regenerace lze sledovat mezi 4. — 6. mésicem a maxima lze dosahnout 17 mésict po operaci.
Tyto intervaly jsou diilezité pro hodnoceni uspéchu rekonstrukce pro zvazeni dalsich zakroka ke

zlepSeni estetiky a funkce obliceje.

P3. Préace zabyvajici se inovaci v pooperaéni monitoraci sluchu za pomoci primé detekce

odpovédi ze sluchového nervu.

Fik Z, Vlasak 4, Cada Z, Schuler R, Lazék J, Svobodova V, Vokidl J, Zvétina E, Betka J.
Prvni zkuSenosti s vyuzitim primé monitorace sluchového nervu u operaci vestibularniho

schwannomu v Ceské republice. Cesk Slov Neurol N 2021; 84(5): 477-480. (IF2021: 0,411;
Q4)

Ptima monitorace sluchového nervu s pouzitim monitoracni elektrody sice neumoziuje
kontinualni snimani, zato poskytuje operatérovi okamzitou informaci o stavu sluchového nervu,

umoznuje monitoraci v celé délce sluchového nervu a umoziuje souc¢asné i trasovani sluchového
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nervu u vetsich nadoru, kde neni nerv od pocatku vykonu viditelny. Tato metoda by mohla byt

téz citlivejsi v predikci poopera¢niho zachovani sluchu ve srovnani s evokovanymi potencialy.

P4. Prace popisuje vyvoj sluchové poruchy u pacientii, u kterych se po operaci

vestibularniho schwannomu podafrilo zachovat sluch.

Fik Z, Zverina E, Lisy J, Balatkova Z, Viasik A, Chovanec M, Lazdik J, Tesarova M, Peterkova
L, Betka J. Hearing After Vestibular Schwannoma Surgery: Is It Preserved Forever? Otol
Neurotol. 2023 Mar 1;44(3):260-265. (IF2023: 2,1; Q3)

V soucasnosti je mozné zachovat sluchovy nerv pii operaci VS ve velkém poctu ptipada,
nicméné samotné zachovani sluchu je obtizné predikovatelné. V piipadé, Ze je sluch zachovan,
dochazi v nésledujicich letech k diskrétnimu, ale kontinualnimu zhor$ovani sluchu. Toto
zhorSovani je vice vyjadieno u téch pacienti, u kterych je na MRI popsana nodulérni expanze
nejasného pivodu ve vnitinim zvukovodu. U pacientd, u kterych je sluch zachovan, dochazi

k normalizaci poméru intenzity signall ve vnitinim uchu, coz nejspiSe souvisi s koncentraci

proteint.

PS. Prace se zabyva moZnostmi ovlivnéni kvality a rychlosti rehabilitace po operaci

vestibularniho schwannomu.

Hrubd S, Chovanec M, Cada Z, Balatkova Z, Fik Z, Slaby K, ZvéFina E, Betka J, Plzdk J, Cakrt
O. The evaluation of vestibular compensation by vestibular rehabilitation and prehabilitation in
short-term postsurgical period in patients following surgical treatment of vestibular
schwannoma. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Oct;276(10):2681-2689 (1F2019: 1,809; Q2)

Vestibularni rehabilitace s predoperacni chemickou ablaci vestibularni funkce v naSem souboru
pacientt v kratkodobém poopera¢nim obdobi vyznamné neurychluje vestibuldrni kompenzaci po
chirurgickém odstranéni vestibularniho schwannomu. Rozhodujici soucasti 1écby je vSak
intenzivni rehabilitacni program, ktery podporuje vestibuldrni kompenzaci po jednostranné

vestibularni deaferentaci.

P6. Price se zabyva kvalitou Zivota pacientt po operaci vestibularniho schwannomu,
Vv zavislosti na poruse jednotlivych nervovych funkei — sluchovy nerv, rovnovazny nerv,

licni nerv.

Lazdk J, Betka J, Zvérina E, Vlasak A, Bonaventurova M, Balatkova Z, Kana M, Fik Z. Quality
of life in patients after vestibular schwannoma surgery. Acta Neurochir. 2024 166(1): 33. (1F2023
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Velikost tumoru, pooperacni funkce licniho nervu a bolesti hlavy maji podle naSich vysledkt ve
srovnani s poruchou sluchu, tinnitem ¢i pfitomnosti pooperacni likvorey na celkovou kvalitu

Zivota nejvyznamnéjsi vliv.
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