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

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

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

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

incidence VS se udava
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