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Vestibuldrni schwannom patfi mezi tumo-
ry zadni jamy lebni a obvykle se projevuje
jednostrannou percepéni nedoslychavosti,
tinnitem, zdvrati, brnénim v obli¢eji apod.
Terapie vestibularniho schwannomu se
voli podle velikosti tumoru, jeho lokaliza-
ce a rychlosti rastu. Mezi terapeutické po-
stupy patti mikrochirurgicka lé¢ba a/nebo
stereotaktickd radiochirurgie a radiotera-
pie. Poopera¢né dochdzi k jednostranné

poruse sluchu, ale muze dojit i k rozvo-
ji bulbarniho syndromu periopera¢nim
funkénim postizenim perifernich nervii
v blizkosti lokalizace tumoru. Prispévek
prezentuje roli klinického logopeda v dia-
gnostice a terapii u pacientky po operaci
vestibularnitho schwannomu s rozvojem
bulbarni symptomatiky.

vestibuldrni schwannom, bulbarni symp-
tomy, flexibilni endoskopické vysetteni po-
lykani, terapie dysfagie

Vestibular schwannoma is a posterior cra-
nial fossa tumour, which is usually man-
ifested by unilateral perceptual hearing
loss, tinnitus, vertigo, facial tingling, etc.
Therapy of vestibular schwannoma is cho-
sen according to the size of tumour, its
location and growth rate. Therapeutic pro-
cedures include microsurgical treatment
and/or stereotactic radiosurgery and ra-
diotherapy. Unilateral hearing loss occurs
postoperatively, but bulbar syndrome may
also develop through perioperative func-
tional impairment of the peripheral nerves
near the tumour site. The paper presents
the role of a Clinical Speech Therapist in
the diagnosis and therapy in a patient after
vestibular schwannoma surgery with the
development of bulbar symptoms.
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vestibular schwannoma, bulbar symptoms,
fiberoptic endoscopic evaluation of swal-
lowing, dysphagia therapy

Nadory kranidlnich a spindlnich nervi
tvofi pomérné vzacnou skupinu léze peri-
fernich nervii (Ambler, 2013). Vestibularni
schwannom (neurinom akustiku, neuri-
lemom akustiku, niddor mostomozecko-
vého koutu, intrakranidlni schwannom)
je nejc¢astéjsim tumorem zadni jamy lebni

vychazejici z bunék Schwannovy pochvy
vestibuldrni ¢asti n. vestibulocochlearis (n.
statoacusticus) v misté junkce centralni-
ho a periferniho myelinu (Zvéfina, 2010,
wikiskripta [online]). Vyskytuje se nejcas-
téji mezi 30. az 50. rokem véku s inciden-
ci 1,2 ptipada / 100 000 obyvatel / 1 rok
(Ambler, 2013, Zvétina, 2010). Mirné pre-
vaZuje postizeni Zen (Chovanec in Cada,
Cerny et al.,, 2017). Ve vétdiné ptipadi je
pfi¢ina vzniku nezndma. Zhruba 7 pti-
padi ze 100 je zptisobeno velmi vzacnym

genetickym onemocnénim, neurofibro-
matézou 2. typu (Vilimovsky, 2014).
Klasifikace vestibularniho schwannomu
mize byt hodnocena dle:
rychlosti progrese
nerostouci nebo velmi pomalu
rostouci (< 0,1 cm/rok)
pomalu rostouci (< 1 cm/rok)
rychle rostouci (= 1 cm/ rok)
(Zvétina 2010, Chovanec in
Cada, Cerny et al., 2017)
lokalizace (tab. 1) (Koos, 1985,
Zvéfina, 2010, wikiskripta [online]).

I. stupenl

néador se nachézi ve vnitfnim zvukovodu (intrameatdlni, intrakanalikuldrni)

II. stupen

xrvs

nador se z vnitfniho zvukovodu $ifi do mostomozeckového koutu

III. stupen

nador zcela vypliiuje mostomozeckovy kout

IV. stupen

nador utlacuje mozkovy kmen, chova se expanzivné (utlacuje mozkovy

kmen, mozecek, tentorium, postranni smiSeny systém)

IV.b stupen

chovd se expanzivné, ptisobi syndrom nitrolebni hypertenze
s méstnanim na oénim pozadi a miize vést az ke smrti

Mezi nejcastéj$i symptomy vestibularniho
schwannomu patfi

nedoslychavost (jednostranna,

percep¢ni, progredujici,

¢asto roky trvajici),

tinnitus (zpravidla doprovazejici

poruchu sluchu),

zavrat (nebo vyraznéjsi

porucha rovnovahy),

symptomy postiZeni n. trigeminus

(bolest, brnéni, necitlivost nebo

mravenceni v obliceji),

poruchy funkce vzdalenéjsich

hlavovych nervii (pfi velmi objemnych

nadorech, diplopie, ptiznaky 1éze

nervu postranniho smiseného

systému - dysfonie, dysfagie),

bolesti hlavy (nejcastéji tlak a bolestivost

v retroaurikuldrni a okcipitalni oblasti),

hydrocefalus (obstrukéni hydrocefalus

u nadort vétsich nez 4 cm, Castéji

pritomen hydrocefalus komunikujici),

nystagmus (v diisledku hydrocefalu

a nitrolebni hypertenze dochazi

k edému papily) (Chovanec in Cada,

Cerny et al, 2017, Vilimovsky, 2014).
V  ramci diagnostiky vestibuldrniho
schwannomu patfi mezi zdkladni vySetfe-
ni ténova a slovni audiometrie, Brainstem
Auditory Evoked Potentials (BAEP),
Brainstem Evoked Response Audiometry
(BERA) a magnetickd rezonance mozku
(Magnetic Resonance Imaging - MRI)
(Chovanec in Cada, Cerny et al, 2017,
wikiskripta [online]).

Cilem lécby je kontrola ristu nebo odstra-
néni potencidlné zivot ohrozujiciho na-
dorového onemocnéni pfi soucasné snaze
o zachovani funkci. Mezi terapeutické stra-
tegie patii:
observace (Sledovani a opakované
vySetfeni zejména MRI a sluchu
k hodnoceni, zda nador patfi mezi
rostouci. Nerostouci nadory se jen
sleduji, observace je opravnénd
pouze u L. a I stupné.),
stereotakticka radiochirurgie
a radioterapie (Lekselltiv gama
niz — LGN, ozafovani modulovanou
intenzitou svazku, linedrni urychlovac,
protonova terapie apod. LGN 1é¢i
jen malé vestibularni schwannomy
L. a IL. stupné, vyjimecné III. stupné.
Zivot ohrozujici, agresivné rostouci
nadory IV. stupné nemtize lécit vibec.),
mikrochirurgicka lé¢ba (Vzhledem
k minimalnimu vyskytu recidiv je
zlatym standardem, je indikovana
u schwannomu v8ech velikosti
a doporucovana u naprosté vétsiny
pacient s nddory > 2,5cm, u cystickych
a vyrazné rostoucich vestibularnich
schwannomd. Periopera¢né je nutné
monitorovat hlavové nervy (n.VIL, n.IX,
n.X, n.XL n.XII). U nadort s primérem
nad 2,5 cm neni zachovani sluchu
mozné. N. facialis se anatomicky podari
zachovat ve vice nez 90 % pripadu.)
(Chovanec in Cada, Cerny et al., 2017,
Zvétina, 2010, wikiskripta [online]).

Progndza onemocnéni je velmi dobra, pro-
toZe se jedna o nezhoubny nador mozku
(Vilimovsky, 2014).

Intaktni fecovy projev a schopnost polyka-
ni jsou spojeny s velmi sloZitou strukturou
koordinovanych kontrakci svalil v oblasti
rtd, Celisti, jazyka, mékkého patra, hrtanu
a dychacich svali (Neubauer et al., 2018).
Z hlavovych nervii se do polykaciho aktu
a fe¢ové produkce zapojuji n.V, n.VII,
nIX, n.X, a n.XII (Tedla et al., 2018). Pti
lézi téchto hlavovych nervii muze dojit
k rozvoji bulbarniho syndromu s klinicky-
mi projevy dysartrie, dysfagie ¢i dysfonie.
Riziko poranéni hlavovych nervii je pfi
mikrochirurgické 1é¢bé pfimo imérné ve-
likosti nadoru (Chovanec in Cada, Cerny
et al, 2017). Chirurgické feSeni tumorti
baze lebni stale predstavuje rizikovou ob-
last, kdy muze dojit ke vzniku nebo pro-
hloubeni jiz predopera¢né vzniklé poruchy
hlavovych nervii (prechodné nebo trvalé)
(Kominek, Rosolanka in Tedla, Cerny et
al., 2018). Dle studie Warda, Francise et al.
na 443 pripadech pacientii s chirurgickym
feSenim vestibularniho schwannomu byla
dysfagie pooperacné zaznamenana u 2,6 %
pripadiia u 0,7 % ptipadt byla zaznamena-
na poopera¢né vznikla jednostranna paré-
za hlasivky. Primérna délka hospitalizace
pacienti je v této studii uvedena 5,3 dne,



ale u pacientlt s prokazanou dysfagii se
prodluzuje v primeéru na 11,7 dne a u pa-
cientd s jednostrannou parézou hlasivky
na 12,1 dne. U nékterych pacientt s pro-
kazanou dysfagii po operaci vestibular-
niho schwannomu byla nutnost zaloZeni
tracheostomie a zavedeni gastrické sondy
(Ward, Francis et al., 2012). Vzhledem
k riziku rozvoje komplikaci poruchy po-
lykani, tj. riziku aspira¢ni bronchopneu-
monie, malnutrice a/nebo dehydratace,
a vzhledem k dopadim na kvalitu Zivota
pacientii pfi potizich pti polykani, tvorbé
feci a hlasu by rehabilitace méla byt zahd-
jena co nejdfive (Jennings, 1992, Kominek,
Rosolanka in Tedla, Cerny et al., 2018,
Ward, Francis et al., 2012).

V praxi klinického logopeda se na na-
Sem pracovisti u pacientd po operaci vesti-
bularniho schwannomu nejéastéji setkava-
me s jednostrannou 1ézi n.VII, n.X a n.XII.
Léze licniho nervu se klinicky prevazné
manifestuje oslabenim retntho uzavéru,
pfi polykani vytékanim/vypadavanim sou-
sta z ust (drooling), rezidui stravy v tva-
fové kapse, oslabenim artikulace hlasek I.
artikula¢niho okrsku. Pfi jednostranné 1ézi
bloudivého nervu nejcastéji pozorujeme
dysfonii, chrapot, oslabeni hlasivkového
uzavéru, vysoké riziko aspirace a/nebo
i pfimo pritomnost aspirace stravy a teku-
tin, rezidua stravy ¢i pooling tekutin v piri-
formnich sinech hypofaryngu unilateralné.
Pfi jednostranném oslabeni jazykohltano-
vého nervu je pritomna asymetrie jazyka
pfi plazeni, omezena lateralizace jazyka
s obtizemi pfi ¢isténi rezidui stravy z tva-
fovych kapes. Na naSem pracovisti se se-
tkavame priblizné s 5 pacienty po operaci
vestibuldrniho schwannomu za rok, kteti
jsou v pé¢i klinického logopeda. Veasna
diagnostika mozné bulbarni symptomati-
ky klinickym logopedem a néslednad tera-
pie polykani, hlasu i feci vede k eliminaci
rozvoje moznych komplikaci a zlep$eni
kvality Zivota pacientti.

V nas$i pripadové studii se vénujeme pripa-
du Zeny, ro¢nik 1975. Pacientka byla vyset-
fena ambulantné na neurochirurgii a ORL
v kvétnu a ¢ervnu 2020 pro asi dva roky tr-
vajici hypestezii tvafe vpravo, mirnou asy-
metrii koutku ust vpravo, hypacusis domi-
nantné vpravo, tinnitus, béhem poslednich
tydntl progredujici vertigo s nutnosti chii-
ze s oporou. Tumor tedy jiz pravdépodob-
né dlouhodobé komprimoval n.V, n.VII

a n.VIIIL. Dne 23. 5. 2020 bylo provedeno
MRI mozku s nalezem typického schwan-
nomu n.VIII vpravo o rozméru 28,5mm
s kompresi mozkového kmene a IV. komo-
ry, bez hydrocefalu (obr. 1a, 1b). Pacientka
byla indikovana k opera¢nimu feseni.

V otorinolaryngologickém (ORL) a oto-
neurologickém vySetfeni byly predope-
ra¢né popsany zvukovody oboustranné
volné, bubinky $edé s reflexem, hlasiv-
ky bledé, hybné. Spontinni nystagmus
naznaCen vlevo I. stupné. Hautant bez
uchylky, Romberg I-III s tahem vpravo,
Untenberger pro riziko padu neproveden.
Dle audiometrie vpravo api a basokochle-
arni pokles sluchu k 40 dB, mediokochle-
arné prah na 20 dB, vlevo také mirny api
a basokochledrni pokles (obr. 2). Pfi vy-
$etfeni BERA zdznam oboustranné pri
intenzitach 70, 80, 90 dB: 2x 1 000 impul-
zl, vlevo ktivka s vrcholy odpovidajicich
latenci, vpravo ktivka s niz$i amplitudou
a vétsi latenci (obr. 3). V zdvéru uzavieno

jako  senzorineurdlni  nedoslychavost
oboustranné, prevazné vpravo, dle BERA
utlak n.VIII vpravo, periferni vestibularni
syndrom. Doporucena kontrola pooperac-

né a vestibularni rehabilitace.

Dne 17. 6. 2020 byla provedena radikal-
ni exstirpace schwannomu n.VIII I.dx.
s ponechdnim drobného rezidua na n.VII
v blizkosti vnitfniho medtu, coz bylo potvr-
zeno poopera¢ni magnetickou rezonanci.
Pooperacné byla pacientka na umélé plicni
ventilaci, 1. poopera¢ni den extubovéna,
probirala se do plné lucidity. Dle doku-
mentace byla pfitomna dysartrie, zavedena
nasogastrickd sonda (NGS) pro poruchu
polykani, dale byla pfitomna paréza n.VII
vpravo, lagoftalmus vpravo, dystaxe vpra-
vo. Na House-Bracmannové¢ $kédle hodno-
tici 1ézi n.VII klasifikovano stupném V -
tézké postizeni funkce (tab.2, Konecny,
Kal¢ikova et al, 2009). 19.6.2020 bylo
zadano logopedické vySetfeni vcetné ob-
jektivniho vysetfeni schopnosti polykani
FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation
of Swallowing).



Cela tvar normalni facidlni funkce ve vSech nervovych vétvich normlni
Cela tvar lehka slabost pti bliz§im pohledu, lehka synkinéza funk L
: s . unkce

V klidu normalni tonus a symetrie
Pohyb - ¢elo dobry az pfiméfeny pohyb
Pohyb - o¢i kompletni zavfeni s minimalni snahou lehké II.
Pohyb - usta lehka asymetrie

Cela tvar zfejmad, ale ne znetvorujici symetrie tvari, synkinéza je ndpadna,

ale ne tézkd, maze mit hemifacidlni spasmus
V klidu normalni tonus a symetrie -y
< Coy e mirne II1.

Pohyb - ¢elo lehky az mirny pohyb
Pohyb - oc¢i kompletni zavfeni se snahou
Pohyb - dsta lehka slabost s maximalni snahou

Cela tvar asymetrie je znetvorujici, nebo zfejma facialni slabost

V klidu normdlni tonus a symetrie
Pohyb - ¢elo zadny pohyb stredni IV.
Pohyb - o¢i nekompletni zavieni o¢i
Pohyb - tsta asymetrie s maximadlni snahou

Cela tvar jen lehky, sotva napadny pohyb

V klidu asymetricky facidlni vzhled
Pohyb - ¢elo zadny pohyb tézké V.
Pohyb - o¢i nekompletni zavieni o¢i
Pohyb - usta lehky pohyb

Cela tvar zadna facidlni funkce uplné VI

Pacientka byla vySetfena klinickym lo-
gopedem na jednotce intenzivni péce
neurochirurgické kliniky. Anamnesticky
v predchorobi bez poruchy fe¢i ¢i polyka-
ni. Pfi vySetfeni byla pfi védomi, snazila
se spolupracovat, psychomotorické tempo
bylo zpomalené, po celou dobu vysetfeni
méla pacientka zaviené oc¢i pro vyrazné
vertigo, vpravo byl pfitomen lagoftalmus.
Re&ovd produkce byla v kratkych odpoveé-
dich, fonorespira¢né namahavd, artikula-
ce byla oslabena v I. artikula¢nim okrsku
pro nedostatecny bilabidlni a labiodentalni
uzavér. Rty cenila s asymetrii koutku vpra-
vo, retni uzavér byl oslabeny vpravo, pro-
truze rtd omezena vpravo, pritomna byla
pti Spuleni rtd asymetrie a pretahovani
stfedu horniho rtu ke zdravé strané (obr. 4,
5, 6). Jazyk plazila stfedem, rozsah pohy-
bu jazyka byl pfiméfeny vsemi sméry, sila
jazyka se jevila ¢astecné oslabena ve véech
¢astech vcetné korene. Dutina ustni byla
s plnou dentici a stagnaci slin povsechné.
Vellum symetrické, kontrakce vella pti fo-
naci byla pfitomna, davivy reflex vybavny.
Hlas byl slaby, tichy s kloktavou piimési.
Rezonance fe¢i byla nenarusena.

Pii objektivnim vySetfeni schopnosti po-
lykani FEES ve spolupraci s ORL lékarem
bylo konduktorem endoskopu proniknuto
pres pravy nos okolo NGS, v hypofaryngu
byla patrnd stagnace slin, hypofarynx byl
jinak klidny, epiglottis $tihld, piriform-
ni siny s hladinkami slin, které pretékaly
do glottis zadni komisurou a byly nasledné
aspirovany, poté aktivovan spontdnni kasel
a vyplivovani slin. Hlasivky byly symetric-
ky hybné, ale s vyraznéjsimi otlaky v zad-
nich tretindch a v subglottis po intubaci
(obr. 7). Volni i mimovolni uzavér glottis
byl dostate¢ny, kasel oslabeny, citlivost
hrtanu byla orientacné snizena. Polykani
pyré se manifestovalo oslabenim ordlni



ptipravné faze pri sejmuti sousta ze lzice
pro insuficienci retniho uzavéru, ordlni
transportni faze byla zpomalena, faryn-
gealni spousténi vcasné, po polknuti bylo
ptitomno reziduum v pravém piriformnim
sinu pfi sondé. Polykdni jednoho sousta
bylo opakované s postupnym docistova-
nim rezidua z hypofaryngu. Terapeuticky
byla snaha o nastaveni ndhradni polohy
hlavy s tklonem ke zdravé strané. Pro vy-
razné vertigo byl véak pohyb hlavy moz-
ny jen caste¢né bez efektu pri polykani.
Polykani tekutiny bylo pfitomno s vyraz-
né oslabenou oralni fazi, pacientka neby-
la schopna nasat slamkou, pfi piti z hrnku
byl prfitomen vyrazny drooling pravym
ustnim koutkem. Faryngedlni spousténi
polykani bylo opozdéné pro predeglutivni
zatékani (leak) tekutiny pres kotren jazyka
do valekul. U vétsiho dousku byl zazname-
nan leak az do piriformniho sinu a post-
krikoidni krajiny, stagnace tekutiny (poo-
ling) a odtud zatékani do hrtanu s aspiraci
a okamzitym kaslem. Pevné sousto u prv-
niho vysetfeni FEES nebylo podano.

Zavér prvniho klinicko-logopedického
vySetfeni véetné vySetfeni FEES byl
stanoven jako orofaryngealni dysfagie
tézkého stupné s aspiraci slin a tekutin -
na Rosenbekové penetra¢né-aspiraéni $ka-
le (PAS) (tab. 3) hodnoceno 6/8 pro sliny
a tekutinu, 1/8 pro pyré, bulbarni dysartrie
lehkého stupné, dysfonie lehkého stupné.
Doporucena byla strava i tekutiny nadale
plné non per os, sondou, a zahajeni terapie
klinickym logopedem.

Pooperac¢né byla jednozna¢né vyjadre-
na léze n. VII ve vSech vétvich. Pooperacni
1éze n XII vyjadfena nebyla, nebot pacient-
ka plazila jazyk stfedem, rozsah pohybu
byl dostatecny. Oslabeni jazyka bylo zpt-
sobeno pravdépodobné difuznim oslabe-
nim prii alteraci celkového stavu v ¢asném
poopera¢nim obdobi. K oslabeni ve smy-
slu sily hlasivkového uzévéru a citlivosti
hrtanu doglo velmi pravdépodobné z du-
vodu otlaceni hrtanu pfi intubaci, nikoli
naruSenim n. X, nebot hybnost hlasivek
byla oboustranné zachovana, pritomny
byly pouze otlaky v zadnich tfetindch.

1. material nevchazi do dychacich cest norma
2. materidl vchazi do dychacich cest, nedosahuje trovné hlasivek a je kompletné vypuzeny
3. materidl vchazi do dychacich cest, nedosahuje Grovné hlasivek, ale neni kompletné vypuzeny

penetrace
4. materidal vchazi do dychacich cest, dosahuje tirovné hlasivek a je kompletné vypuzeny
5. materidl vchazi do dychacich cest, dosahuje Girovné hlasivek, neni kompletné vypuzeny
6. material vchazi do dychacich cest, dostava se pod troven hlasivek a je vypuzeny
7. materidal vchazi do dychacich cest, dostava se pod tiroven hlasivek a neni vypuzeny aspirace
8. material vchazi do dychacich cest, dostava se pod troven hlasivek bez jakéhokoli usili o vypuzeni

Logopedicka terapie probihala u luzka
pacientky na jednotce intenzivni péce.
Terapie byla zamérena na cviceni rozsahu
pohybu orofacidlni oblasti vpravo - cela,
oka, tvare; ddle na cvi¢eni rozsahu pohybu
rttl, podporu symetrie a posilovani retni-
ho uzévéru s cilem omezeni droolingu,
zlepSeni intraoralniho tlaku pfi polykani,
zlepSeni artikulace. Pro zlep$eni farynge-
alntho spousténi polykani a omezeni pre-
deglutivniho leaku byla zapojena cvi¢eni
na silu a rozsah pohybu kofene jazyka,
tj. tlaky a pulzy na kofen jazyka, usilov-
na fonace hlasky K pti velkém Celistnim
uhlu (vyuzivana byla Ora-light 1zicka ¢. 4

- terapeuticky nastroj k rehabilitaci oral-
ni motoriky, stimulator zadni ¢asti jazy-
ka s cilem cviceni rozsahu pohybu i sily
kofene jazyka, mozného cviceni diado-
chokineze spojené s fonaci i polykanim
slin [obr. 9]), Masako manévr, termalné-
-taktilni stimulace, nacvik nepfimého
manévru usilovného polykani na slinach
a pfimého manévru usilovného polykani
konzistence pyré. Faryngealni faze poly-
kani byla podporena technikami cilenymi
na elevaci hyolaryngealniho komplexu se
souc¢asnou podporou rozsahu pohybu la-
teralnich stén hltanu pro zmens$eni rezidui
v piriformnim sinu. Byla zapojena cviceni

na posilovani hlasivkového uzévéru a ne-
primy ndcvik manévru super supraglotic-
kého polykani na slindch a postupné i pti-
mo na dousku tekutiny. Do terapie byla
zavedena dechova a fona¢ni cviceni.

Pokroky v terapii byly ovéfovany priabéz-
nou diagnostikou, predev$im schopnosti
polykani. Dne 26. 6. 2020 bylo provede-
no kontrolni vysetfeni FEES se zlep$enim



nalezu. Orofaryngeélni dysfagie byla hod-
nocena jako stfedné tézkd, jiz bez aspira-
ce. V PAS pacientka vykazovala hodnoty
1/8 pro pyré, 2/8 pro tekutinu, 3/8 pro
polotuhé a tuhé sousto (obr. 10). Byl zaha-
jen kombinovany prijem stravy - nadale
do NGS a soucasné postupné prijem per
os stravou konzistence homogenniho pyré,
tekutiny byly podavany po jednotlivych
malych douscich.

Kombinovany pfijem stravy pretrvaval
jesté po dobu jednoho tydne. Pacientka
nebyla schopna pro tinavu snist celou por-
ci, nepokryla svlij plny nutri¢ni ptijem.
Zavedena terapie Kklinickym logopedem
pokracovala nadale. Pfi kontrolnim vyset-
feni FEES 3. 7. 2020 bylo prokazano opét
zlepSeni schopnosti polykani. Hodnoty
PAS byly 1/8 pro pyré, polotuhé i tuhé
sousto, 2/8 pro tekutinu. Postupné byl za-
veden prechod k mékké, mleté konzistenci
stravy a nasledujici den byla odstranéna
NGS. Dne 14. 7. 2020 byla pacientka pro-
pusténa z hospitalizace. Nasledné absolvo-
vala rehabilita¢ni pobyt.

Ke kontrolnimu vySetfeni ambulantni
formou se pacientka dostavila 2. 9. 2020.
V klinickém obraze pretrvavala asymet-
rie n.VII vpravo. Pfitomen byl nadéle

lagoftalmus, asymetrie uastniho koutku
vpravo s oslabenim retniho uzavéru, osla-
benim artikulace hlasek I. artikula¢niho
okrsku. Na House-Brackmannové skale
nadale hodnoceno stupném V. Hlas byl
jiz cisty, znély, hlasivky byly symetricky
hybné a klidné. Strava byla bez omezeni
konzistence, tekutiny pacientka ptijimala
po jednotlivych douscich, nebyla schop-
na kontinudlniho piti. Nadale pretrvaval
drooling tekutin pravym ustnim koutkem,
pfi zpracovavani pevné stravy pacientka
udavala obc¢asné pokousani v pravé tvari.
Pii vySetfeni FEES zustaly hodnoty PAS
identické jako u predeslého vySetieni.
Béhem celé doby byla pacientka bez teplot,
bronchopneumonie ¢i vdhového ubytku.
Zavér logopedického vysetfeni byl stano-
ven jako orofaryngealni dysfagie lehkého
stupné bez aspirace, bulbdrni dysartrie
velmi lehkého stupné. Soucasné byla ORL
lékatem provedena kontrolni ténova au-
diometrie se zavérem surdita vpravo, vlevo
normakuze (obr. 11). Prognosticky Ize déle
uvazovat 0 mozné postupné tpravé funk-
ce n.VII jesté béhem 1-2 let po operaci.
U pacientky prezentované v kazuistice mti-
zeme stru¢né shrnout naruseni hlavovych
nervi n.V, n.VII a n.VIII predopera¢né
a prohloubeni jejich deficitu poopera¢né

(tab. 4).

nVvV + +
n.VII + +
n. VIII + +
n.X - -

n.XII

Po operaci vestibuldrniho schwannomu
dochadzi k jednostranné periferni nedosly-
chavosti. Prvoradé se tedy neuvazuje o nut-
nosti klinicko-logopedické péce. V nékte-
rych ptipadech vsak pooperaéné mize
dojit k rozvoji bulbarni symptomatiky. Pak
je zavedeni logopedické péce indikovano,
predevsim v diagnostice a terapii orofary-
ngealni dysfagie. Diky v¢asné diagnostice
schopnosti polykani dochazi k eliminaci
mozného rozvoje poopera¢nich kompli-
kaci ve smyslu aspira¢ni bronchopneumo-
nie, malnutrice ¢i dehydratace pacientd.
Terapie dysfagie klinickym logopedem
je u pacientlt po operaci vestibularniho
schwannomu efektivni. I pfes moZnou po-
¢ate¢ni nutnost sondové vyzivy pacienti
postupné prechazeji pod dohledem klinic-
kého logopeda k béznému a bezpe¢nému
pfijmu stravy a tekutin. Klinicky logoped
se u pacientli po operaci vestibularniho
schwannomu stava soucasti multidiscipli-
narniho tymu v intenzivni pé¢i.

Fotografie byly pofizeny s informovanym
souhlasem pacientky.
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