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Streszczenie

Autorzy przedstawili na podstawie 2 przypadkéw konfliktu NacZyniowo-nerwowego nerwu
VIII audiologiczne i radiologiczne aspekty tego schorzenia. Szczegdlowej analizie poddano
badanie stuchowych pniowych potencjatdow wzbudzonych (ABR) i obrazy rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Summary

Based on 2 cases of neurovascular compression of the VIII cranial nerve authors present
audiological and radiological aspects of this phenomenon. Brain stem evoked potentials (ABR)
and magnetic resonance images (MRI) are analysed.

Wsrod przyczyn dysfunkeji nerwu statyczno-stuchowego, manifestujacej sig
zawrotami glowy, szumami usznymi oraz niedostuchem, moze byé tzw. konflikt
naczyniowo-nerwowy [Benecke i in. 1988; Girard i in. 1995; Jannetta 1981].

Jednym z pierwszych, ktérzy zwrécili uwagg na mozliwo$¢ oddzialywania
naczyfh mézgowych na sasiadujace z nimi nerwy, byt w 1967 r. Peter Jannetta
[1967]. Wprowadzit on do pi$miennictwa termin konfliktu naczyniowo-ner-
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wowego (KNN), oznaczajacy taki stan pe_xtologiczny, k.‘féry w pewnych sytu-
acjach moze doprowadzi¢ migdzy innymi d{o:’ neuralgii ze stron n. .V, ?apal;
dowych skurczéw twarzy (n. VII), nerwobolow ze strony o, IX, mekto’ry'c_
postaci nadci$nienia tgtniczego (nn. IX-X.I) oraz wspomnianych wezesnie]
zawrotow glowy, szuméw usznych oraz qleQOSluchu (n. VIII). W rozwaza-
niach patogenetycznych przyjmuje si¢ istnienie w nerwach czaszkowych it;"eé
fy przejsciowej pomiedzy mielina oSrodkowego _uk'ladu nerwowego, W skia

ktorej wchodza przewaznie oligodendrocyty, a nr‘lfel-mac obwodowa, ktora two-
rza komorki Schwanna. Najczesciej strefa przejscia (REZ - ar'x’g.'root enfry
zone) jednej mieliny w druga spotykana’ ‘]G'St W miejscu wyjscia _nerw:ov.;
czaszkowych z pnia moézgu. Moze zdarzy(? sig, ze merw w tym’mszcu jes
catkowicie pozbawiony ostonki mielinowej. Na po_dstawm badan a.natormc:zt—l
nych ustalono, Ze strefa przejsciowa we wszy'zstkmh ne_:rwach czaszkowyc_
jest podobnej dugosci 1 wynosi kilka mlhmetrow: ,Je.:dym‘e nerw VIII stanowi
wyjatek, gdyZ ocenia sig, ze dlugos¢ strefy przejSciowe] w tym nerwie wy-
nosi ok. 12 mm [Girard i in. 1995; Jannetta 1981]. . ’

Przebiegajace w okolicy naczynia moga uciskaé_na nerw i dqprowadzac flo
réznie definiowanych objawow klinicznych w za_leznosm od oblqtego kor_lﬂlk—
tem nerwu czaszkowego. W sytuacji bezpoéredmegv_a Pr;yleg_ama naczynia dp
nerwu w tym obszarze moze dochodzi¢ do derr’nehmzacy.nemm’, Istnieje
wiele teorii thumaczacych patomechanizm zaburzs:n czynnosci nerwow czasz-
kowych. Jedne méwia o patologicznej stymula(_:p wkolgcn_ ’nerwowych przez
przylegajace naczynie, co moze w konsekwencji prowa'dz-lc do' gntyfl{qmlqz-
nych wyladowan w jadrach danych nerwéw. Inne“rozwazajac mozhyvosc 1stnl;e-
nia miejscowe]j pulsacyjnej lub ciaglej kom.preSJ’l nerwu na oc‘!cmku pozba-
wionym ostonki w miejscu odej$cia od pnia mozgu. Przylega]qce naczynie
oddzialywujac na strefe przejSciowa nerwu sty_mu}uqel wiokna_do tworzenia
tak zwanych fatszywych synaps, ktore moga zmieniaé informacje przewc:idgo-
ne przez nerw, zwigkszajac liczbe wytadowan synap’tyczpycl} oraz plowo,uj'ahc
pojawienie si¢ niezaleznych, dodatkowych pobudze.n.l Niektore teofle moéwia,
iz w wyniku ucisku naczynia na nerw w samym miejscu kompresji zwigksza
sie opor we widknach nerwowych, co moze powodowa¢ zwrotng dodatkowa
transmisj¢ pobudzen do jadra nerwu czqszkowego. - .

Dzieki rozwojowi techniki obrazowania tkanek’mgzhwe stalo sig wprf)wa-
dzenie do medycyny bardzo szczegétowych badan dlagnostycznych zar6wno
wszelkich procesow fizjologicznych, jak i chorobowych. Badam.em, ktori
umozliwito wykrycie konfliktu naczyniowo-nerwqwego w zakresie n..V,II
jest badanie elektrofizjologiczne stuchu, tzn. badar}ie skucltxowych poter_lqaiow
wywotanych z pnia mézgu (ABR). Innym l?adan}em, kto_re PO raz pierwszy
pozwolito jednocze$nie zobrazowaé naczynia mozgowe 1 nerwy cza_szkox;e
jest badanie rezonansu magnetycznego (MRI_), aw s;c;;egolnosm angiogratia
rezonansu magnetycznego (MRA) [Bobek-Billewicz 1 in. 1996].
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W terapii KNN podejmowane sa proby leczenia chirurgicznego. Liczne
dane z pi$miennictwa dowodza skutecznosci mikroneurochirurgicznej dekom-
presji, m.in. n. VIII, jako skutecznego sposobu leczenia pacjentéw z KNN.
Leczenia polega na odpreparowaniu naczynia od nerwu w okolicy miejsca
kolizji i uloZeniu pomiedzy oddzielonymi strukturami fragmentu miesnia lub
fileu teflonowego [Leclerq i in. 1980].

Autorzy omawiaja dwa przypadki konfliktu NacZyniowo-nerwowego
n. VIII z uwzglednieniem badan: audiometrii tonalnej, tympanometrii, audio-
metrii odruchowej, ABR oraz MRA. Nalezy podkresli¢, iz najczulszym bada-
niem bylo badanie ABR, ktére ujawnito asymetryczne odpowiedzi z pnia
modzgu, co sugerowato istnienie zmian patologicznych poza §limakiem. Wyni-
ki badan MRA pozwolily na potwierdzenic patologicznych relacji naczynio-
wo-nerwowych, ktére u naszych chorych przejawiaty sic objawami charakte-
rystycznymi dla KNN n. VIII.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Dziecko K.J., lat 11, zglosito sie do Klinika Otolaryngologii AMG z po-
wodu trwajacego od 6 miesigcy niedostuchu lewostronnego, celem wykonania
szczegdtowych badan audiologicznych. Pierwsze badanie shichu wykonane
poza Klinika wykazato obustronny niedostuch typu odbiorczego. Z wywiadu
wynikalo, Ze dziecko dotychczas bylo zdrowe, nie przyjmowato zadnych
lekéw, nie chorowato na uszy i nie miato zadnych innych dolegliwosci.

Badaniem przedmiotowym nie stwierdzono zmian w uszach, nosie, gardle
1 krtani oraz narzadach wewnetrznych. Akumetrycznie lewostronny niedo-
stuch odbiorczy.

Badanie audiometryczne tonalne wykazato obustronny niedostuch typu
odbiorczego wiekszy po stronie lewej na poziomie 20 dB w zakresie WYSO-
kich czestotliwosci. Audiometria impedancyjna wykazala obustronnie typ A
tympanogramu. Uzyskano prawidtowe odpowiedzi z migsni $rédusznych obu-
stronnie na wszystkich badanych czestotliwosciach.

W badaniu stuchowych odpowiedzi z pnia mézgu, wykorzystujac jako
bodziec trzask niefiltrowany, po stronie lewej uzyskano prawidtowe natezenia
bodZca. Natomiast po stronie prawej stwierdzono wydtuzenie czasu przewo-
dzenia I-V oraz III-V. Ta niesympatyczna odpowiedz z pnia mozgu zasugero-
wata obecno$¢ patologii pozaslimakowe;.

W badaniu MRI wykonanego w sekwencjach SE obrazach T2 i PD oraz
MRA stwierdzono KNN z n. VIII prawym w obrgbie zbiornika mostowo-
mozdzkowego prawego. Naczyniem uciskajacym na nerw okazata si¢ tetnica
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mézdzkowa przednia dolna prawa. Dziecka nie leczono, zlecono jedynie
okresowe badania kontrolne.

Przypadek II

Chora C.K,, lat 41, zgtosita si¢ do Kliniki Otolaryngologii AMG z powo-
du szuméw i niedoshuchu ucha lewego oraz okresowych zawrotow glowy.
Objawy te wystgpowaty od okoto roku i chora nie podawata okreséw nasile-
nia lub remisji. Innych dolegliwo$ci nie zgtaszata. Z wywiadu wynikato, ze
pacjentka dotychczas byla zdrowa, nie przyjmowata zadnych lekéw, nie cho-
rowala na uszy i weze$niej nie miata szumoéw usznych. Badanie przedmioto-
we: uszy, nos, gardto i krtan — bez zmian. Lewostronny niedostuch odbiorczy.
Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej bez odchylen od normy. W bada-
niu neurologicznym nie znaleziono odchylen od stanu prawidtowego.

Badanie audiometryczne tonalne wykazato lewostronny niedostuch odbior-
czy na poziomie 40 dB w zakresie wszystkich czgstotliwo$ci. Szumy uszne
odczuwane przez chora byty podobne do szerokopasmowego szumu o natgze-
niu 30 dB. Préba nadprogowa SISI po stronie prawej 0%, po stronie lewej
75%, proba zanikania tonu obustronnie 5 dB. Audiometria impedancyjna
wykazata obustronnie typ A tympanogramu. Obustronnie uzyskano prawidto-
we odpowiedzi z migsni §rédusznych we wszystkich badanych czgstotliwo-
$ciach na poziomie 90 dB, tylko w pobudzeniu kontralateralnym uch lewego
bodzcem 4000 Hz na poziomie 120 dB. W badaniu stuchowych odpowiedzi
z pnia mézgu — po stronie prawej uzyskano prawidlowe odpowiedzi na
wszystkich badanych poziomach natgzenia bodZca. Natomiast po stronie le-
wej stwierdzono niewiclkie wydhuzenie czasu przewodzenia I-V oraz III-V.
Analiza czasu utajenia kolejnych elementéw odpowiedzi w funkcji natezenia
bodzca wykazala obecno$¢ objawu wyréwnania glosnosci.

Celem wykluczenia patologii pozaslimakowej wykonano badanie MRI
W badaniu stwierdzono po stronie lewej, w miejscu wyjscia n. VIII z mostu
bezposrednie przyleganie naczynia, najpewniej tgtnicy moézdzkowej przedniej
dolnej. W ocenie radiologa obraz ten odpowiada KNN.

Zastosowano leczenie objawowe: Flunarizinum 2 razy dziennie 5 mg przez
okres 4 tygodni. Uzyskano znaczna poprawg, tj. ustapienie zawrotow glowy
oraz zmniejszenie szuméw usznych. Audiogram tonalny wykonany po lecze-
niu byl taki sam jak poprzednio.

Obydwoje chorzy sa w stalej obserwacji ambulatoryjnej Kliniki.

Celowe jest, aby w rozwazaniach ctiopatogenetycznych objawow takich
jak niedostuch, szumy uszne i zawroty glowy byl uwzgledniany réwniez
KNN. Patologia ta jest rozpoznawana stosunkowo rzadko, jednakze coraz
szersze stosowanie MRI w diagnostyce neuroradiologicznej pozwoli na czgst-
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sze znajdowanie kolizji pomiedzy naczyniami tgtniczymi a nerwami czaszko-
wymi, W tym nerwem statyczno-stuchowym. W przypadkach nickorzystnego
oddziatywania naczynia na n. VIII rozpoznanie tej patologii utatwia badanie
BERA, kiore tak jak w obu naszych przypadkach pozwolito, w polaczeniu
z interpretacja obrazéow MRA, rozpoznaé konflikt naczyniowo-nerwowy.
Szczegolowa diagnostyka radiologiczno-audiometryczna tego stanu patolo-
gicznego pozwoli w przysziosci podjaé probe leczenia mikroneurochirurgicz-
nego, ktérego powodzenie zalezy w gtownym stopniu od dokladnej lokaliza-
cji przedoperacyjnej uszkodzenia.
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