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Tab. 3. House-Brackmannova klasifikace, postizeni funkce licniho nervu

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

Obr. 3. Schéma operacnich pfistupt

—

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

bularni_schwannom.pdf)

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

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

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

Lécba

Léc¢ba VS prosla za posledni dekady vy-
znamnym pokrokem, ktery ved| k zasadnimu
snizeni morbidity a téméf vymizeni mortality.
V dnesni dobé existuji tfi zakladni modality
|é¢by pro pacienty s vestibuldrnim schwan-
nomem, a to je observace (,wait and scan”),
mikrochirurgie ¢i stereotakticka radioterapie.
Indikacni kritéria nejsou striktné dana a vy-
sledna lé¢ebnd modalita se opird o kombinaci
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faktord, jako je velikost tumoru, jeho biologické
chovani, funkéni postizeni, vék pacienta, jeho
celkovy zdravotni stav a vlastni preference. Pro
pacienty s NF2 je rezervovéana biologicka lé¢ba
protilatkou proti VEGF (vascular endothelial
growth factor), Bevacizumab (Kim et al., 2020;
Goldbrunner et al., 2020).

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

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

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