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Streszczenie

Autorzy przedstawiajg aktualne poglady dotyczace postepowania zachowawczego z guza-
mi nerwu sluchowego. Poddano analizie opublikowane wyniki badan radiologicznych oceniajacych
naturalng ewolucje kliniczna., Przedstawiono, w jakich sytuacjach klinicznych mozna obecnie
rozwaza¢ obserwacje guzéw nerwu stuchowego.

Summary
Authors report at present views concerning ,,wait-and-see” policy in acoustic neuroma

management. The results of earlier radiological investigation were analysed. The clinical situations
of possible conservative management of acoustic neuroma were presented.

Aspekty kliniczne wzrostu nerwiakéw nerwu stuchowego, obejmujace
rozw0j objawow i ewolucje wynikéw badan otoneurologicznych, stanowia przed-
miot duzego zainteresowania otoneurochirurgéw od czaséw Cushinga [Cushing
1917; Silverstein (i inni) 1985; Thomsen, Tos 1988]. Obserwacje poczynione przez
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roznych autorow dowodza, ze przynajmniej czesé tych guzdéw ma dhugi przebieg
kliniczny [Cushing 1917, Martin (i inni) 1985]. Regularnie wykonywane badania
radiologiczne pacjentow, ktorzy nie byli operowani, potwierdzily, Ze pewne ner-
wiaki rosng wolno, a inne wykazuja duza dynamike wzrostu [Laasonen, Troupp
1986; Lesser (i inni) 1991; Linder (i inni) 1997]. Praktyczne zastosowanie takich
spostrzezen doprowadzito do tego, ze w niektérych osrodkach przed podjeciem
decyzji operacyjnej stosuje sig obserwacje radiologiczng nerwiakéw [Bederson
(i inni) 1991; Laasonen, Troupp 1986; Lesser (i inni) 1991]. W innych osrodkach
[Deen (i inni) 1996; Nedzelski (i inni) 1986; Thomsen, Tos 1988] postgpowanie
takie jest rozwazane jedynie w wybranych przypadkach.

Nie nalezy jednak zapominaé, Ze zgodnie z ustaleniami NIH Consensus
Development Conference on Acoustic Neuroma z 1991 r. zalecana metoda leczenia
nerwiakoéw nerwu stuchowego w odpowiednim stadium guza jest mikrochirurgia
[Neurofibromatosis 1988]. Celem takiego postgpowania jest catkowite usunigcie
nerwiaka z zachowaniem neurologicznych funkcji otaczajacych go struktur.
W praktyce chodzi o zachowanie czynnoSci nerwu twarzowego i zachowanie
stuchu. Powazne powiktania pooperacyjne zdarzajg si¢ obecnie w najlepszych
o$rodkach w mniej niz 1% przypadkéw [Samii, Matthies 1997].

Obserwacja radiologiczna lub radioterapia stereotaktyczna pozostaja
w wiekszosci przypadkow postgpowaniem alternatywnym, o ktérym pacjent
powinien jednak wiedzie¢ przed wyrazeniem zgody na leczenie operacyjne.

Postepowanie zachowawcze (obserwacja radiologiczna) zaktada, Ze rozwoj
guzow nerwu stluchowego jest powolny, mozliwy do kontrolowania poprzez bada-
nia obrazowe, oraz ze ryzyko leczenia przewyzsza konsekwencje ewolucji ner-
wiaka. Przyczynkiem do takiego myslenia byly wyniki badan Lessera i wspolpra-
cownikow [1991], ktorzy na podstawie wiasnych obserwacji i przegladu wezeéniej
opublikowanych badan sformulowali hipotezg, Ze istniejg cztery rézne modele
wzrostu nerwiakow nerwu shuchowego:

a) guzy stabilne lub o wzroécie minimalnym, 0,02 cm/rok — 60% przy-

 padkéw,

b) guzy rosnace 0,2 cm/rok — 30% guzow,

¢) guzy rosngce 0,1 cm/rok — 10% guzow,

d) guzy duze szybko rosnace, 2,5 cm/rok — guzy takie w kontrolnym bada-
niu radiologicznym moga by¢ oceniane rzadko ze wzgledu na szybki
wzrost.

Wyniki badan Lessera i wspotpracownikow [1991] w przetozeniu na prak-
tyke kliniczng oznaczaly, ze 60% guzow nerwu VIII moze by¢ obserwowane, gdyz
nie roénie. Oznaczalo to roéwniez, ze do zaakceptowania jest stanowisko
o przyjeciu jako zasady wykonywanie dwu badan kontrolnych rezonansu magnety-
cznego (RM) i operowanie jedynie tych przypadkéw, w ktérych doszto do wzrostu
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Tab. 1. Wyniki najwazniejszych publikowanych dotychczas badaf nad wzrostem nerwiakéw nerwu
stuchowego

Autorzy n Wazrost (+) | Obserwacja Szybkosé wzrostu

Silverste?n i wspol- 1 przypadek — 0,3 cm/rok
pracownicy (1985) 9 44,4% 1-6 lat 1 przypadek — 0,2 cm/rok
2 przypadki — 1 cm/rok

Nedzelski i wspat- 23 91%

. 51 miesigey |6 przypadkow — 0,02 cm /rok
pracownicy (1986)

15 przypadkdw — 0,2 cm/rok

. 5 przypadkoéw — wzrost wolny, Td —
Laasonen i Troupp 23 91,3% 417 dni  |> 3 lat, 16 przypadkéw wzrost

(1986) umiarkowany, Td — < 3 lat

Thomsen i Tos 1 przypadek — 2 mm/rok
(1988) 21 14,2% srednia |1 przypadek — 5 mm/ rok
-42roku |1 przypadek — 20 mm/rok

Valvasori i Guzman 50 50% od 8 mies. |w 40% przypadkéw wzrost o mniej
(1991) do 12 lat  |niz 50% objetosci wyjéciowej

Bedersog i wspol- 70 53% 26 miesigey |9 przypadkow — 7,9 mm/rok

pracownicy (1991) 61 przypadkéw — 1,3 mm/rok

Strasniclf i wspot- 51 68% 22 roku |23 przypadki — < 0,2 em /rok

pracownicy (1994) 11 przypadkéw — > 0,2 cm/ rok

Wiet 1 wspotpr. (1995) 53 40% 2,1 roku  |érednio — 0,16 em/rok

Charabi 1 wspot- 127 T4% 3,4 roku  [érednio — 3,2 mm/rok

pracownicy (‘1995) $rednio — 0,72 ml/rok

Sarazin i wspol- 15 66% 428 dni |1 przypadek — Td — <1000dni

racmfvmcy’ (1995) 14 przypadkéw — Td — >1000 dni
Deen i wspolpracow- 68 29% 34 roku |10 przypadkéw — érednic 3.0 cm/rok,

nicy (1996) 10 przypadkéw — srednio 0,36 cm/rok

Thomsen i wsp. (1997) | 127 82% 3.8 rcku  [brak danych

Linder i wsp. (1997) 88 31,4% 35 miesigey |érednio — 2 mm/rok

Glasscock i wsp. (1997)| 34 56% 28,5 miesigca |$rednio — 0,29 cm/rok

guza. Guzy stabilne i wolno rosnace moga byé, w opinii tych autordw, leczone
zacI“.lowawczo, gdyz, zaktadajac wzrost liniowy, powigksza swoja $rednice o 1 cm
W ciagu 50 lat. Strasnick i wspotpracownicy [1994] zaproponowali zachowawcze
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leczenie guzow rosnacych z szybkoscig nie przekraczajaca 0,2 cm/rok, zwias.zcza
u 0s6b w podesztym wieku. Nerwiaki rosnace szybciej niz 0,2 cm na rok powinny
byé zawsze operowane [Strasnick (i inni) 1994; Wiet (i inni) 1995].

Obecny przeglad wynikow badan wykazuje, ze odsetek guzéw rosnacych
moze by¢ jednak znacznie wigkszy, niz poprzednio sadzono (tab. 1). '

Jedynie w pigciu z 14 serii przypadkéw odsetek guzow rosnacych jest
mniejszy od 50% (tab. 1). W pozostatych dziewigciu seriach przypadkow odse‘Fek
guzéw rosnacych byl wigkszy lub réwny 50%. Silverstein i wspdipracownicy
[1985] potwierdzili ewolucjg nerwiakow na zdjeciach TK w czterech przypadkach
na dziewieé¢ badanych. Czas obserwacji wahat si¢ od jednego roku dc.) szesciu la}F
(198). Linder i wspotpracownicy [1997] stwierdzili, Ze przy sredniej obserwacji
wynoszacej 35 miesiecy tylko 34,1% przypadkow nerwiakow sposrod 88 bz.t.danxch
powiekszyto swoja srednicg. Podczas podobnie dlugiego okresu obserwacji, ktory
wynosit w badanej przez Deena i wspotpracownikow [1996] serii 3,4 roku, urosto
jedynie 29% nerwiakow. Sposrod 68 przypadkdw nerwiakow tylko w 10 przypad-
kach wzrost byl znaczacy — $rednio 3 cm/rok. W kolejnych 10 prgypadkach
szybko$¢ wzrostu osiagneta $rednio 0,36 cm/rok. Wiet i wspotpracownicy [1?95]
potwierdzili wzrost 40% nerwiakdw sposrod 53 przypadkow obserwowanycl} sred-
nio przez 2,1 roku. W grupie 21 pacjentéw ocenianych przez Thomsena i Tosa
[1988] tylko w trzech przypadkach wzrost byt znaczacy. Charakterystycznfa jestto,
ze w dalszych obserwacjach zespotu z Kopenhagi, opartych na znacznie wigkszym
materiale, odsetek ten wzrést najpierw do 74% [Charabi (i inni) 1995], a w ostat-
nich badaniach do 82% [Thomsen (i inni) 1997].

Nedzelski i wspolpracownicy [1986] ocenili, ze tylko u dwéch osob
spoérod 23 badanych nerwiaki nie rosty. Kolejne 6 guzéw rosto bardzo wolno — z
szybkoscig 0,02 cm/rok. W 15 przypadkach wzrost osiagnat 0,2 cm/rok,' Btrader.son
i wspétpracownicy [1991] stwierdzili wzrost 53% obserwowanych ner‘wmkm’v, Je€I~
nak uznali, ze tylko 9 guzéw z 70 qbserwowanych rosto w taki spgsob, ze
konieczne bylo leczeniae operacyjne. Srednia szybko$¢ wzrostu w tej grupie
wynosita 7,9 mm/rok. Pozostate guzy nie rosty wcale lub ewoluowaly bar‘dzq
powoli — ze $rednia szybkoscia wzrostu wynoszaca 1,3 mm/rok. Sa_razm i
wspdtpracownicy [1993] stwierdzili wzrost 66% guzéw, jedna}(ze tylko w jednym
przypadku czas podwojenia objgtosci byt krotszy od 1000 dni. W pf)zosta:fych 1‘{1
przypadkach guzéw rosnacych czas podwojenia objgtosci byt znacznie dtuzszy niz
1000 dni, co odpowiadato guzom stabilnym lub rosnagcym bardzo wolno (183).
Laasonen i Troupp [1986] ocenili, Ze czas podwojenia objetosci krotszy od 3‘12??
miato 16 nerwiakéw sposrod 21 ocenionych jako rosnace. Guzy te miaty, w opinii
tych autorow, umiarkowana szybkos¢ wzrostu. . N _

7 praktycznego punktu widzenia wazna jest rowniez Znajomos¢ zmian
wzrostu guzéw w czasie, oceniona w kilku badaniach kontrolnych. Niektorzy
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badacze [Valvassori, Thomsen 1991] sugerowali, Ze na podstawie okresowej kon-
troli radiologicznej mozna nie tylko obserwowaé ewolucjg guza, ale nawet
przewidywa¢ jego zachowanie w przyszlosci. Podobne wyniki zostaty inaczej
wyrazone przez Bedersona i wspotpracownikéw [1991] oraz Lindera i wspotpra-
cownikow [1997]. Stwierdzili oni, ze istnieje korelacja migdzy wzrostem w pier-
wszym roku obserwacji a dalsza ewolucja guzow. Nieco inng ocene modelu wzros-
tu nerwiakéw przedstawili Charabi i wspotpracownicy [1995]. Wyrdznili oni pie¢
rodzajow ewolucji tych guzéw. W ich materiale 40% nerwiakow wykazywato
wzrost liniowy ze stata szybkoscig przyrostu érednicy guza; 16% nerwiakéw miato
okresy wzrostu z rozng szybkoscia, przy czym byla ona wieksza w dalszych
obserwacjach. W tej grupie wzrost byt przerywany krotkim okresem stabilizacji
lub inwolucji guza. Kolejne 18% przypadkéw rosto liniowo po okresie stabilizacji.
Pozostate guzy byly stabilne lub ulegaty inwolucji. Grupa guzéw, ktore zmnigjszyty
swoje wymiary, stanowita 8% wszystkich przypadkow. Wyniki, jakie przedstawili
Charabi i wspotpracownicy [1995] na temat réznych modeli wzrostu, jak 1
doniesienia o inwolucji nerwiakéw sg bardzo wiarygodne, gdyz czas obserwacji
byt znacznie dluzszy niz w badaniach wlasnych. Staba strona jest jednak fakt, ze
oparte byly na pomiarach $rednicy oraz w pewnej czesoi przypadkéw na ocenie
zdje¢ TK, ktore s mniej doktadne.
Postgpowanie zachowawcze zastosowano najpierw w grupie pacjentow
w zaawansowanym wieku. Od 1971 r. u pacjentéw w wieku powyzej 65 lat z ner-
wiakami nie przekraczajacymi $rednicy 2 cm Silverstein i wspotpracownicy [1985]
stosowali coroczne kontrolne badania KT. Leczenie operacyjne z niepetna resekcja
przeprowadzali, gdy guz przekraczat 2 cm lub powodowal objawy neurologiczne
spoza nerwu VIII. Spoéréd siedmiu pacjentéw leczonych zachowawczo tylko jeden
wymagat operacji z powodu pojawienia sig objawéw neurologicznych. Obserwacje
pacjentéw z nerwiakami zostaty pézniej podjgte u pacjentow w starszym wieku
przez innych autoréw [Bederson (i inni) 1991; Charabi (i inni) 1995; Linder (i inni)
1997; Nedzelski (i inni) 1986;Silverstein (i inni) 1985; Thomsen, Tos 1988;
Valvassori, Shannon 1991].
Obecnie  postgpowanic zachowawcze moze byé rozwazane w
nastgpujacych przypadkach nerwiakéw nerwu stuchowego:
* U pacjentéw w zaawansowanym wieku bez objawdw neurologicznych
(guz <2 cm),
* U pacjentow z przeciwwskazaniami do znieczulenia ogdlnego (np. prze-
byty zawat), .
* W nerwiakach stanowigcych NF-2 jako obserwacja drugiej strony przy
styszacym uchu,
» w przypadkach odmowy leczenia operacyjnego,
» gdy nerwiak jest maly i praktycznie bezobjawowy,
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« u pacjentow z jednym styszacym uchem,
« w przypadkach wznowy po leczeniu operacyjnym.

Wszyscy autorzy podkreslaja, ze postgpowanie takie wymaga dokladnej
i systematycznej oceny radiologicznej i klinicznej, a petna ocena takiego
postegpowania moze by¢ dokonana dopiero wowczas, gdy poznamy model natural-
nej ewolucji nerwiakow. Proponujac pacjentom postepowanie z guzami nerwu VIII,
nalezy pamigtaé, ze pasywna, wyczekujaca postawa lekarza rozpoznajacego guz
nerwu VIII moze prowadzi¢ do zmniejszenia szans chorego na radykalne leczenie

choroby i zachowanie otaczajacych struktur.
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