Kvalita Zivota po
mikrochirurgické resekci

Licni nerv

Zachovani funkce licniho nervu (n. VII) je
kritickym méfitkem pro klinické vysledky lé¢by
VS. Porucha jeho funkce pfedstavuje kromé
zavaznych oftalmologickych komplikaci, které
mohou vyustit az ve ztratu zraku na postize-
né strané, také silny psychosocidlni problém.
Funkce n. VIl se nejc¢astéji klinicky hodnoti po-
moci House-Brackmannovy (H-B) klasifika¢ni
stupnice (Tab. 4) (Sun et al., 2012).

Sance na zachovani spravné funkce n.
VIl zalezi na volbé lé¢ebné modality. Pro malé
a stredni nadory jsou vysledky zachovanifunkce
nervu srovnatelné (Yang et al., 2009). U mikrochi-
rurgické resekce zalezi pfedevsim na velikosti
tumoru, dale pak na véku pacienta, adhezi tu-
moru k okolnim strukturam, poloze n. VII vici
tumoru a stimulaénimu prahu na konci vykonu.
Zavedeni peroperacni monitorace nervu se stalo
vyznamnym milnikem stran zachovani spravné
funkce n. VIl a nyni je jiz béznou soucasti pri
operacich VS (Gurgel et al., 2012).

Pokud uz dojde k poranéni n. VI, tak by-
chom se vzdy méli pokusit o jeho rekonstruk-
ci. N. VIl jakoZto periferni nerv ma schopnost
regenerace a rozsah jeho funk¢niho zotaveni
do znac¢né miry zavisi na misté a povaze jeho
poranéni.V pripadé viditeIného prerusenin. VI
béhem operace je snaha o rekonstrukci pfimou
anastomézou end to end i s vyuzZitim vmezefe-
ného stépu. V momenté, kdy piimé anastomdza
neni mozna, se vyuziva zkiizenych anastoméz ve
druhé dobé (napft. anastomaza s n. hypoglossus).
Mimo rekonstrukéni chirurgie je z chirurgickych
pfistupl mozno také vyuzit reanimace obliceje
(Fiketal., 2017; Volk et al., 2010). Porucha funkce
n. VIl se mUze objevit bez ohledu na zachovani
anatomické kontinuity nervu. | vtomto ptipadé
je nutné zahdjit podpirnou fyzioterapii, preven-
ci a lécbu moznych oftalmologickych kompli-
kaci. Aktivni cvi¢eni mimickych svalQ hraje
dulezitou roli pfi obnové funkce. Komplexni
fyzioterapeuticka péce zahrnuje také terapeu-
tickou masaz, teplé obklady, lymfodrendz ci
fototerapii (Flasar et al., 2017).

Sluch

Uchovani sluchu je i pres veskery pokrok
v chirurgii baze lebni stéle velkou vyzvou.
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Souhrnnd data ukazuji, ze trvalé uchovani
uzite¢ného sluchu zlstava ¢asto nedosazi-
telnym cilem a u vétsiny pacienti nakonec
dojde ke ztraté sluchu v dasledku onemoc-
néni ¢i nasledné 1é¢by. Uzite¢ny sluch ztrati
do 10 let od diagndzy 50-75 % pacientl s VS,
ato bez ohledu na volenou |é¢ebnou moda-
litu (Carlson et al., 2018).

Ztrata binauralniho slyseni zplsobuje
zhor$ené porozumeéni v hlu¢ném prostie-
di a ztratu stranové diskriminace, coz je
pro daného jedince silné hendikepuijici.
Existuje nékolik moznosti rehabilitace slu-
chu (Drusin et al., 2019).

Mezi metody vyzadujici chirurgickou
intervenci patfi predevsim implantabilni
korekéni systémy obecné nazyvané BAHD
(Bone Anchored Hearing Device). BAHD se
sklada ze sluchového procesoru spojeného
s titanovym implantatem, ktery je pevné
fixovan v kosti. Zvuk je zachycen slucho-
vym procesorem a poté formou vibraci
pfendsen ze strany postizeného ucha na
stranu ucha zdravého. Pfed samotnou ope-
raci se ,na zkousku” ¢asto vyuzivd kostni
sluchadlo v podobé BAHA softband, kdy
je zvukovy procesor napojen na elastickou
Celenku bez nutnosti chirurgické intervence
(Boucek et al., 2016). Novym trendem a pred-
métem zkoumani je moznost kochleéarniim-
plantace, je viak proveditelnd pouze u paci-
entld se zachovanym sluchovym nervem. Pro
pacienty s oboustrannou hluchotou a nefunk¢-
nimi/pferusenymi sluchovymi nervy je mozné
vyuzit kmenovy implantat (Wong et al., 2019).

Mezi nechirurgické metody patfi konvencni
sluchadla, ktera Ize vyuzit u pacientd s alespon
¢astecné zachovalym sluchem, déle jiz vyse
zminénda BAHA softband, ¢i tzv. CROS systémy
(Contralateral Rounting of signals). Podstatou
metody CROS je kompenzace sluchu pomoci
kombinace dvou komunikujicich sluchadel, kdy
dochdzi k prevedeni zvuku ze sluchadla na po-
stizené strané do sluchadla na strané zdravé.
Mezi nevyhody této metody patfi predevsim
zménéna kvalita zvuku a nutnost vyuziti slu-
chadla jak na postizeném, tak na zdravém uchu,
coz je pro mnoho pacientd neakceptovatelna
prekazka (Bishop et al., 2010).

Navzdory dostupnosti téchto metod na-
konec vyuzivd moznosti sluchové rehabilitace

jen asi 20 % pacient(. Caste¢né kvli omeze-
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ZPOMEZi NEUROLOGIE (
VESTIBULARNI SCHWANNOM

Obr. 4. Vyuzitivirtudini reality u pacientt po ope-
raci vestibuldrniho schwannomu jako doplriku
vestibuldrni rehabilitace

nim, které tyto technologie ptinaseji, ale také

proto, Ze se pacienti adekvatné adaptuji na
vznikly sluchovy deficit. Rozsifené poraden-
stvi a screening kvality Zivota souvisejici se
sluchem by mohl zvysit vyuzivani moder-
nich technologii a zlepsit tak kvalitu zivota
(Drusin et al., 2019).

Vestibularni rehabilitace

Intenzivni vestibuldrni rehabilitace je jed-
nim ze zakladnich aspektl v péci o pacienta
s VS. U vétsiny pacientd dojde po resekci na-
doru ke vzniku akutni periferni, ¢i kombino-
vané vestibuldrniléze projevujici se pfevazné
zavratémi a posturdlni nestabilitou, nékdy
doprovazend i vegetativnimi pfiznaky. Mezi
vyznamné faktory ovliviujici kompenzaci pa-
tii stav pacienta pred operaci, stav jeho ves-
tibuldrniho aparatu a velikost tumoru. Cilem
rehabilitace je pak posileni vlivu ndhradnich
kompenzacnich mechanismu, zraku a proprio-
cepce, a tim urychleni centralni kompenzace.
Dulezita je v¢asna rehabilitace pod vedenim
rehabilita¢niho pracovnika. V pfipadé cen-
tralni 1éze nemusi dojit k plné kompenzaci.
(Balatkova et al., 2018).

Rehabilitace zahrnuje cviky zaméftujici se
na pohyby oci a posturdlni cvi¢eni. Snaha je
o co nejrychlejsi opusténi lGzka, samostatnou
chlizi a sobéstacnost v béznych tkonech.
Jednou z moznosti je vyuziti tzv. virtudlni
reality (Obr. 4), ktera pomaha pacientdim pfi
zvlddani dfive béznych, ale nyni problema-



