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Streszczenie

Na proces diagnostyczny guza nerwu VIIT wplywaja réznorodne czynniki: rodzaj objawdw, czgs-
tos¢ i kolejnos¢ ich wystgpowania, jak réwniez czas ich trwania oraz dziatan zaleznych od
postepowania lekarskiego. Do wymienionych czynnikéw zaliczamy réwniez wystgpowanie choréb
i patologii wspotistniejacych.

Celem pracy bylo zbadanie chordb wspétistniejacych z guzem nerwu VIII oraz ich wptyw na pro-
ces diagnostyczny. Jak pokazuje analiza materiatu, u chorego z guzem kata mostowo-moézdzkowego
moze wspdlistnieé inna choroba, powodujaca opdznienie procesu diagnostycznego badz jego
przyspieszenie w poszczegdInych przypadkach.

Summary

The diagnostic process of acoustic neuroma depends on variety of factors including: type, dura-
tion, sequence of symptoms as well as circumstances influenced by the medical management itself.
Coexisting disorders and pathologies may also affect the diagnosis. The goal of this study was to
analyse diseases coexisting with AN and to evaluate their impact on the diagnostic process. The
analyse of cases suggests that the diagnostic process may be significantly reduced or elevated in the
certain patients with acoustic neuroma, when there is another coexisting disorders.
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Nerwiaki nerwu stuchowego stanowig okolo 6% wszystkich guzéw
wewnatrzezaszkowych i 80% guzéw kata mostowo-mozdzkowego i wystepuja we
wszystkich cze$ciach $wiata bez istotnych réznic indywidualnych czy
rasowych [Lanser (i in.) 1992]. Guzy nerwu przedsionkowo-stuchowego sg nowot-
worami tagodnymi rozwijajacymi sie z ostonek Schwanna. Ich wzrost i ucisk na
sasiadujace struktury w przewodzie stuchowym wewnetrznym, a nast¢pnie w kacie
mostowo-moézdzkowym  stanowig podstawg procesu patogenetyczngo,
powodujacego szereg objawdw otologicznych i neurologicznych zagrazajacych
zyciu chorego [Grudzinski, Szlaminski 1971; Lanser (i in.) 1992; Mazurowski
1996; Portman, Portman 1993].

Stad rozpoznanie guza we wcezesnym  stadium zaawansowania klinicznego
zapewnia pacjentowi w poszczegdlnych przypadkach unikniecie objawow
zhacznego zaawansowania klinicznego — glebokiego niedostuchu lub ghuchoty,
zaburzen réwnowagi, objawéw nadcisnienia wewnatrzezaszkowego oraz daje szan-
s¢ na lepsze wyniki leczenia poprzez znaczne zmnigjszenie ryzyka operacyjnego.
Mazurowski [1969] podkresla, ze guzy wykryte wezesnie daja mozliwodé
catkowitego ich usunigcia, unikniecia powikian neurologicznych, przywrécenia
choremu zdrowia i zdolnoéei do pracy. Nalezy jednakze pamietaé, ze o wezesnym
rozpoznaniu guza n. VIIT mozna méwié jedynie wowezas, gdy jest on ograniczony
do przewodu stuchowego wewnetrznego, nie wypetnia przestrzeni kata mostowo-
-mozdzkowego i tym samym nie powoduje objawéw uciskowych sasiadujacych
struktur.

W rozwazaniach nad zagadnieniem diagnostyki nerwiakéw nerwu VIII Tomsen
i Tos [1988] jednoznacznie podkreslaja, ze wczesna diagnostyka guza kata
mostowo-mozdzkowego wymaga spelnienia trzech zasadniczych warunkéw:

1. Guz nerwu VIII powinien charakteryzowac¢ sie pewnymi objawami: jednos-
tronnym niedostuchem, szumami usznymi, zawrotami glowy.

2. Po wystapieniu wezesnych objawow pacjent powinien udaé si¢ do otologa.

3. Otolog po zapoznaniu si¢ z objawami pacjenta — niedoshuchem, szumami
usznymi, zawrotami glowy — powinien rozwazy¢ istnienie guza nerwu przed-
sionkowo-slimakowego.

Jest rzecza naturalna, ze poza wymienionymi podstawowymi czynnikami ist-
nieje szereg pomniejszych warunkow, spelnienie ktorych bedzie decydowato
o sukcesie diagnostycznym. Na proces diagnostyczny wptywaja réznorodne czyn-
niki: rodzaj wystepujgcych objawéw, czgstosc i kolejnosé ich wystepowania, jak
réwniez czas ich trwania oraz dzialan zaleznych od postgpowania lekarskiego. Do
wymienionych czynnikéw zaliczamy réwniez wystgpowanie chordb i patologii
wspolistniejacych.
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Choroby wspotistniejace z guzem nerwu VIII

I. MATERIAL I METODA

Materiat niniejszej pracy stanowi analiza kliniczna 89 pacjent.c-’)w hOSpitali-:
zowanych w Klinice Otolaryngologii i Neurochirurgii Akademii Medycznej
w Warszawie w latach 1993-2000 z powodu guza nerwu .przeds1'onkowo-
-§limakowego. Informacje dotyczace badania przedmlotpwego i pO(.ilTll.O'EOWt?gO
uzyskano z posiadanej dokumentacji lekarskiej szpitalnej i ambulatoryjnej. N

U 84 pacjentéw wystgpowaly nerwiaki jednostronne. Guzy z obrazen} kh'm—
cznym nerwiako-widkniakowatosci typu 2 (NF-2) wystepowaly u 5 Fac;t?ntow:
Wsrod 89 pacjentéw bylo- 55 kobiet (61,8%) oraz 34 mezczyzn (38,2 A:).. $redm
wiek pacjentéw wynosit 45,7. Wiek chorych wahat si¢ od 13 do 86 lat, najwicksza
grupe stanowili pacjenci w przedziale wieku 41-50 lat 51—6(_) lat. ‘

Zawansowanie kliniczne guzéw, wg klasyfikacji Koosa i Perneczky ego przed-
stawia sig nastgpujaco:

[ — guz ograniczony do przewodu stuchowego wewngtrznego (10 przypad-
kow), o , . "

1I — guz ograniczony do kgta mostowo-moézdzkowego, o $rednicy < 2 cm (

przypadkow), o . ' -

II1 - guz o $rednicy 2-3 cm, dochodzacy do pnia mézgu i niewywolujacy jego

przesunigcia (26 przypadkow), . o o o
IV — guz o §rednicy powyzej 3 cm wywotujacy ucisk i przesunigeie pnia mozgu
(40 przypadkow).

II. WYNIKI

Na ogélng liczbe 89 pacjentow z guzem nerwu przedsionkowo-$limakowego
jednoczesne wystgpowanie chorob dodatkowych ganotowano’w.fzo przy].:).adkach
(22,5%). Stwierdzono wspétwystepowanie nastepujacych chordb 1 patologii:

1) starcze uposledzenie stuchu — 6 przypaFlkéw,

2) zespdt psychoorganiczny — 3 przypadki,

3) otoskleroza — 2 przypadki,

4) zaburzenia nerwicowe — 2 przypadki,

5) padaczka — 1 przypadek,

6) choroba Parkinsona — 1 przypadek, L

7) niedostuch spowodowany leczeniem gentamycyna w dziecinstwie — 1 przy-

padek,

8) nastgpstwa urazu glowy — 1 przypadek, o

9) zawroty glowy spowodowane chorobg zwyrodnieniowa kregostupa — 1 przy-

padek,
10) niedostuch spowodowany urazem akustycznym — 1 przypadek,
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11) niedostuch przewodzeniowy spowodowany patologia ucha Zewngtrznego —
1 przypadek. °

L. OMOWIENIE WYNIKOW

,]‘\Ia.leZy zdawaé sobie Sprawe, ze u chorego z guzem kata mostowo-
-r'nozdzkowego moze wspolistnieé¢ inna choroba, powodujaca opdznienie procesu
diagnostycznego badz Jego przydpieszenie w poszczegdlnych przypadkach Iéwraca
uwage fakt, ze czestosé wystepowania chordb i patologii wspéﬁstn.ie' cych
Z guzem nerwu przedsionkowo-s’]imakowego jest znaczna. e

W fic_rstfgpnym piSmiennictwie szereg autoréw podkresla mozliwogé wystapienia
m%dngsq W rozpoznawaniu guza nerwu przedsionkowo-élimakowego w zwigzku
e 1stmen1’er.n choréb wspotwystepujacych [Mazurowski 1969; Portman, Portman

1993; POSplef;h, Ziotkowska 1984]. Analizujac proces diagnost;rczny guz,éw nerwu
VHI’ w okresie 13 lat Portman i Portman [1993] podaja, ze odsetek wykrywanych
guzm’zv wewnaftrzprzewodowych zmniejszyt sig z 20,0% do 6,6% wszystkich pryz -
p.adkow? pomimo znacznego wzrostu czulosci metod diagnostycznych Autor:f
€I wymileniajg cztery przyczyny tego zjawiska: szybki wzrost guza w n.iektc’)r c}{
p{*zypadkach, powolny wzrost guza niepowodujacy dhuzszy czas ucisku na saLsi)E/:d-
nie struktury, co daje bezobjawowy przebieg choroby, niecharakterystyczn
i my,latcy przebieg choroby oraz obecnogé choréb wspotwystepujacych. Do ciorég
wspo{v.vystqppjaccych zaliczaja oni: starcze uposledzenie stuchu rodz%nne wyste-
powanie odbiorczego uposledzenia stuchu, otoskleroze, niedos}u’ch spowodogang
urazem akustycznym, urazy czaszkowo-mézgowe, niespecyficzne zaburzeniz
naczyniowe oraz dolegliwosci neurologiczne.

Mazurowski i wSsp. [1969] analizujac materiat 106 operowanych przypadkéw
guza nerwu Przed31Onkowo-s’limakowego podajg wystepowanie przewlektego rop-
nego zap'ak'ema ucha po stronie guza w 6 przypadkach. Uwazaja oni, ze patol%) ia Isa

me_wa?tphw:e maskowata objawy wzrostu guza. Pospiech i Ziéﬁ(owska [1g984]
opisujg przyp_adek, kiedy poglebiajacy sie niedostuch i narastajace szumy uszne
zostaty przypisane postepujacej tympanosklerozie, Bylo to przyczyna roz ﬁznania
guza w stOpr}lu Znacznego zaawansowania i dogé poZnego skierowania pagenta do
Ieczemaﬂszp;talnego. Wskazuja oni, ze jednoczesne wystepowanie r(’)Znoiodn cl
patologii wplywa na dtugosé trwania procesu  diagnostycznego po e
maskowanie objawow podstawowej choroby. 5 popres

W bac.lanym materiale obserwuje sie, ze na wydtuZenie procesu diagnosty-
cznego mialy w;ﬁyw zaréwno choroby otologiczne (starcze uposledzenie s}uch):l
otoskleroza, niedostuch spowodowany gentamycyng i patologig ucha;
zewngtrznegg, zawroty glowy w przebiegu artropatii), jak i neurologiczne (zespot
psychoorganiczny, zaburzenia nerwicowe, padaczka, choroba Parkinsoni)

Rozpoznanie chorob otologicznych przed zdiagnozowaniem guza nerwu VIII
powoduje, Zze wystepujace objawy (niedostuch post¢pujacy, szumy uszne, zawroty
glowy) sa kojarzone z podstawowa choroba, a nie bierze si¢ pod uwage mozliwo-
sci istnienia guza nerwu VIIIL. Jako przyktad chcemy przedstawic przypadek wspdt-
istnienia otosklerozy z guzem kata mostowo-moézdzkowego, gdzie postepujacy
mieszany niedostuch oraz szumy uszne byly przypisywane chorobie otologicznej.
Przyczynilo si¢ to do wydiuzenia procesu diagnostycznego, dopiero wystapienie
zaburzen réwnowagi spowodowato zastosowanie dodatkowych metod diagnosty-
cznych (ENG). Wynik tego badania nasungt podejrzenie innej patologii niz oto-
skleroza. W niektorych przypadkach obecno$é choroby wspolistniejacej (nieoto-
logicznej) na pierwszy plan wysuwa dolegliwos$ci zwigzane z choroba podstawowa,
natomiast minimalnie nasilone objawy zwigzane z guzem nerwu VIII sa
bagatelizowane. Jedynie nasilenie juz istniejacych objawdw (niedostuch
postepujacy, szumy uszne, zawroty glowy) fub wystapienie szybko i dramatycznie
narastajacych innych objawéw (nagla ghuchota, zaburzenia réwnowagi, porazenie
nerwu VII i inne) zmusza do podjecia dalszej diagnostyki. Przykladem takiej sytu-
acji moze by¢ przypadek chorego z parkinsonizmem, u ktérego wystepowaty jed-
nostronne szumy uszne niediagnozowane wczesniej. Natomiast wystapienie naglej
ghuchoty przyczynito si¢ do zastosowania metod diagnostycznych, majacych na
celu wyjasnienie przyczyn tej dolegliwosci, co w rezultacie doprowadzito do
rozpoznania guza nerwu VIII. Wobec powyzszego nalezy pamigtaé, ze poza
wyrazonymi dolegliwosciami zwiazanymi z podstawowg choroba moga istnieé
inne dyskretne objawy zwiazane z odrgbna patologia, w tym takze z guzem nerwu
VIIIL.

W pojedynczych przypadkach na opoéznienie rozpoznania guza nerwu przed-
sionkowo-§limakowego moga mie¢ wplyw okreslone stany fizjologiczne.
W dostgpnym pismiennictwie spotkaliSmy opisy przypadkow, kiedy na brak
rozpoznania guza cze$ciowy wplyw mial mlody wiek pacjenta [Grudzinski,
Szlaminski 1971], w innych przypadkach znaczne opdznienie byto spowodowane
ciazg [Portman, Portman 1993]. W analizowanym materiale nie zanotowali§my
podobnych przypadkow.

Nie mozna pomina¢ faktu, ze niektore wspodlistniejace choroby przyczyniaja
si¢ do przy$pieszenia rozpoznania guza nerwu VIII. Sa to w wigkszosci przypad-
kow nagte stany zmuszajace do szukania pilnej pomocy lekarskiej. Zazwyczaj ich
dolegliwosci sa podobne do objawdw guza nerwu VIII lub w zastosowanych meto-
dach diagnostycznych patologia w kacie mostowo-mézdzkowym jest przypadkowo
wykrywana. W badanym materiale stwierdzilismy dwa przypadki tego rodzaju.
W pierwszym guz nerwu VIII byt zdiagnozowany przypadkowo po wykonanym CT
mozgu u chorego po urazie komunikacyjnym z obrazeniami glowy. W drugim przy-
padku badania audiologiczne u pacjenta z urazem akustycznym wskazywaty na
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mozliwos¢ istnienia dodatkowej patologii, co przyczynito si¢ do zastosowania
wysoko rozdzielczych technik obrazowych.

Omawiajac przedstawione dane nie udato si¢ jednoznacznie sprecyzowac,
w jakim stadium procesu diagnostycznego pojedyncze dolegliwosci wywarly decy-
dujacy wplyw na jego wydhuzenie lub skrécenie i jaki miaty wplyw na bezwzgledne
wartosci czasowe. Taka sytuacja czesciowo wynika ze znacznej roznorodnosci
i znacznego rozdrobnienia choréb wspétwystepujacych.

Podsumowujac zagadnienie wystepowania choréb wspolistniejacych w prze-
biegu guza nerwu przedsionkowo-$limakowego nalezy stwierdzié, ze jest to jeden
z wielu czynnikéw odpowiedzialnych za rozpoznanie guza nerwu VIII
powodujacych wydtuzenie badz w pojedynczych przypadkach skrécenie procesu
diagnostycznego.
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