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

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

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

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

Klinické projevy

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

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

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

metastazy.

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

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

Diagnostika

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

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

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