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Matgorzata Staciwa

Nerwiak nerwu przedsionkowo- slimakowego,
jako wyzwanie dla zespotu chirurgiczno-piel  egniarskiego

Streszczenie

Praca omawia dynamiczny rozwoj chirurgii podstaveaszki oraz dobrej wspotpracy zespotu z pacjentem.
Ukazuje ztgony problem wczesnego rozpoznania guzta knostowo-madzkowego, funka; bada& audiolo-
gicznych w diagnostyce oraz ¢atespotu chirurgiczno-piggniarskiego w prawidtowej postawie do cztowieka.

Stowa kluczowe
Nerwiak, guz kta mostowo-madzkowego, chirurgia podstawy czaszki, zesp6t chimmgo-pietgniarski.

Wstep

Przy zafascynowaniu nowymi zdobyczami technikirad odkry coraz to bardziej skrytych
tajnikow przyrody,zycie ludzkie stanowi najwksz wartas¢. W naszym charakterze naro-
dowym leey zdolng¢é do bohaterskiej ofiarsoi, a zagraenie pobudza wszystkich
do sprawnego dziatania. W szpitalu, gdy pacjertebia ,ratowé od $mierci” wszyscy, caty
zespot lekarsko-piegniarski dziata zgodnie i sprawnie. We wspotczesmgaumieniu me-
dycyny, dziatanie takie wymaga systematycznej pragyrwatego ostaniania pacjenta, by nie
dopusci¢ do zagraeniazycia, powikia i kalectwa. Dziatanie takie wymaga nie tylko wigdz

I umiejetnosci zespotu, ale tale zyczliwej postawy i dobrych aei. Do takiego dziatania
potrzebne jest gbokie zrozumienie sensu swojego zawodu. W obrarienieka przed cier-
pieniem i zagreeniemzycia, nie ma rzeczy mato waych. $ zadania, ktére natg wykona

w pierwszej lub dalszej kolejso. Wiedza zespotu stanowi podstadziatania.

Zdrowie, choroba czymier¢, kazde cierpienie towarzygeze cztowiekowi i ludzkéci nalezy

do spraw najwaniejszych, a humanitarne dziatanie w dziedzivigadczenia dobra ludziom
cierpiacym do spraw najcenniejszych. Troska o innych lud#réd catego zespotu chirur-
giczno-pietgniarskiego wyraa st w aktywndgci, w codziennym dziataniu w pracy. Jest to
ciezka praca, ktora ma waddusprawiedliwiajca wtozony w ni wysitek. ,Poczucie sensu,
celowaci, efektywngci wysitku wktadanego w pragest koniecznym warunkiem pozytywne-
go do niej nastawienia (...Xmeczenie wynikle z czasu zmarnowanego polega nacaakto
gleboko w czlowieku tkweego poczucia tadu* Aby aktywnd¢ catego zespotu miata sens i

wartas¢, musi by pokonana bariera trudém organizacyjnych i braku nagdzi pracy.

L A. Kepinski, ,Psychopatologia nerwic”. Warszawa 1972, €.21
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Niewiele zawodow ma tak oczywiste] waito cel pracy jak zawod lekarza i pighiarki,
czyli pewnego, sprawnie dziadgpgo zespotu. W wielu zawodach ima juz wysitek ludzki
zastpi¢ maszyn, energa cieplm i elektryczra. Gdy chodzi o cierpcego cztowieka nie jest
to mazliwe. Mozna usprawrd transport wewetrzny w szpitalu, udoskonalitechnile pracy,
ale uczucia, ktore trzeba ok@ézzztowiekowi choremu nic nie zagi. Dlatego te przed ka-
dym zespotem chirurgiczno-pigjniarskim stoi ogromne wyzwanie w medycynie. Wyzigan
to jest tym trudniejsze, im ,trudniejszy” jest pawf, rozleglejszy proces chorobowy ¢xsze
objawy choroby. Guz nerwu przedsionkowimrakowego stanowi na pewno takie wyzwanie.
Pomimo rozwingtych nowoczesnych technik operacyjnych, stosowaaida diagnostycz-
nych audiologicznych, otoneurologicznych czy elektjologicznych operowanie w oddrie
mozgu i tkanki mézgowej, a taé trudna opieka pooperacyjna stanowi dla zespahlem, z
ktérym naley sobie poradZi Przejcie pacjenta od momentu diagnostyki, poprzez opgrac
chirurgiczry i opieke pielegniarsky w sposob zapewnigy szybk diagnostyk, radykalne
usunkcie guza i etap pooperacyjny bez powiktgest ogromnym sukcesem catego zespotu.
Sukces jest tym wkszy, im wiksze jest zadowolenie pacjenta i rodziny z efekenzenia.

Zarys historii i leczenia guzow nerwu przedsionkowo -$limakowego

Diagnostyka i leczenie guzow nerwu przedsionkd@limakowego to ponad dwustuletnia
historia w dziejach medycyny. Z XVIII wieku pochogrerwszy opis guza nerwu VIIl. Pod-
czas badania sekcyjnego w 1777 roku, Sandifortyziée opisat guz, ktory wyrastat z nerwu
stuchowego. W 1810 roku, czyli w 33 lata potem,dwase zauwayt i doszedt do wniosku,
ze istnieje zalenos¢ pomkdzy przyczynowymi objawami chorobowymi, a stwierdz@ato-
logia w badaniu sekcyjnym. W 1830 roku Charles Bell hardoktadnie opisat przypadek
guza nerwu stuchowego. Podczas badania sekcyjresjat on potwierdzony. Jako pierwszy
pojecie guza nerwu stuchowego wobec patologii zlokakiaoe] w przewodzie stuchowym
wewrgtrznym i majcej zwhzek z nerwem przedsionkovwsbmakowym zastosowat Toynbee
w roku 1853.

Wiek XIX stanowit wane wydarzenia dla rozwoju leczenia i diagnostykid@u nerwu VIIl.
Jako pierwsi otwarcie tylnego dotu czaszki w cedunkcia guza wykonali chirurdzy amery-
kanscy Mc Barney i Starr w 1891 roku. Niestety opeadej zakaczyta s¢ niepowodzeniem.
W trzy lata péniej w 1894 roku udanoperact, przeprowadzit Charles Ballace. Przetomo-

wym momentem w leczeniu guzéw nerwu stuchoweg@byglatek XX wieku. Pogcie guza
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kata mostowo-madzkowego w 1902 roku wprowadzili niemieccy badaczentédberg i
Koch.

Pierwszym operacjom usieia guza nerwu przedsionkowbmakowego towarzyszyta nie-
stety dua $miertelng¢ pacjentow, ktora wizata s¢ z ryzykiem powikta z ,krwawiacego
kata”. W 1911 roku Quix wykonat udaroperac z dogcia przez bgdnik. Guz usugt cze-
sciowo, chory zmart w 6 miesty po operacji. Trzej najwksi europejscy chirurdzy w 1913
roku opublikowali wyniki operacyjnego leczenia guzéerwu VIII. Niestety charakteryzo-
waly sk one duym odsetkiemsmiertelngci pooperacyjnej. Byli to: Horsley z Londynu
(Smiertelnad¢ 67%), Eiselberg z Wiednia (77%) oraz Krause z iBar(84%). Dlatego te
wielu chirurgébw poszukiwato innych, lepszych metmgeracyjnych. Jednym z nich byt Cus-
hing, ktory zastosowat dagt operacyjny podpotyliczny obustronny. Technikgdéegata na
szerokim odstoriciu tylnej powierzchni madzku i ewakuacji ptynu moézgowo-rdzeniowego,
umazliwiajac lepszy dosip do guza. W 1917 rokémierteln@¢ pooperacyjna wynosita 30%,
a w 1931 roku spadta do 4%. Jednak w te] metodzigvano guz cgciowo, co byto przy-
czym odrostu guza i koniecziéa dokonywania kolejnych operacji. Harley Cushirakdnat
wielkiego kroku w historii diagnostyki i leczeniaizpw nerwu przedsionkowdinakowego.
Stwierdzit on,ze jednostronny niedostuch jest pierwszym objawemwviadka, ktory w po-
czatkowym etapie poszerza przewod stuchowy wegvamy. Badania radiologiczne stahe si
ogromnie przydatne w ocenie przewodu stuchowego nggmnego i wczéniejszej diagno-
styce. Uczniem Cushinga byt znakomity neurochiNvgiter Dandy, ktory w 1918 roku jako
pierwszy wprowadzit do diagnostyki neororadiologieg odne komorows. Rok p&niej za-
stosowat odr@a mézgows, czyli encefalogradi. To pozwolito na bardziej precyzyrokaliza-
cje patologii wewntrzczaszkowej. Walter Dandy stosowat @pspodpotyliczny jednostron-
ny, z enuklea@jguza i resekejjego torebki. Dosp ten naleat do standardéw pagiowania
chirurgicznego, trwat do momentu zapstowania mikrochirurgicznych technik operacyj-
nych. Najwybitniejszym otochirurgiem i twGrevspotczesnej techniki operacyjnej guzéw byt
William House, ktory w 1961 roku jako pierwszy zasiwat mikroskop operacyjny, do usu-
niecia guza kata mostowo-mdzkowego. Na pewno byt to przetom w historii leczegiedw
nerwu VIII. W tym samym roku, ten wybitny otochigjrjako pierwszy opisat nowe drogi
dostpu chirurgicznego do guzéw nerwu przedsionkalumakowego. Dziki technice mi-
krochirurgicznej House operowat guzy przewodu stwedbgo wewitrznego, oraz guzy kata
mostowo-madzkowego drog przezbédnikowa, ktéra jest anatomicznie najkrégsdrog

dostpu do guza i pozwala na identyfikacjerwu VIII.
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W drugiej potowie XX wieku nagpit dalszy rozwéj metod diagnostycznych, atgich na
celu wykrycie guza w jego wczesnym stadium zaawaas@ klinicznego. Odkryto nidi-
wos¢ badania potencjatow wywotanych z pnia mézgu /ABRirowadzono tomografikom-
puterova z zastosowaniem kontrastu zgbhego, oraz rezonansu magnetycznego,

co pozwolito na obrazowanie guzow o kilkumilimetre\érednicy.

Wybrane zagadnienia z nazewnictwa

Wiasciwa nazwy guzoéw nerwu przedsionkoweglimakowego jest yestibular schwannomia
Okresla ona z jakich komorek rozwijae¢siguz /schwannoma/ i nerw, z ktérego wyrasta
Ivestibular/. W polskim gmiennictwie spotykamy nagiujace nazwy: guz nerwu VIIl, ner-
wiak nerwu stuchowego, nerwiak nerwu przedsionkdéWuoakowego, nerwiak ostonkowy,
ostoniak nerwu przedsionkowego.

Nerwiaki nerwu VIII, ktére wysipuja po jednej stronieaschoroly nabyt. Nerwiaki, kto-

re wystpuja obustronnie,schoroly dziedziczm, obrazem nerwiakowtdkniakowdtm typu 2
INF 2/. Obecnie jest to oglina jednostka chorobowa.

Mozna wyr&ni¢ 2 typy histologiczne guzow:

. Antoni A, ktéry charakteryzuje siwrzecionowatym uktadem komérek atmmych gsto
obok siebie. Uktadader sisiadupcych ze sofpkomorek tworzy uktad palisadowaty.

. Antoni B, w tym typie histologicznym nie wygtuja komorki tworzce ukiad palisa-

dowaty, gstas¢ komorkowa jest znacznie mniejsza.

J&li chodzi o nerwiaki obustronne wygiuja 10 razy rzadziej, czyli 1 przypadek na 1 000000
I sq rozpoznawane w 2 i 3 dekadzigcia. W Stanach Zjednoczonych rocznie wykrywanych
jest 2-3 tys. nowych przypadkdéw choroby.

Nerwiak nerwu VIl jest to guz wywodzy sk z ostonek nerwowych Schwanna, veystje

w nerwach czaszkowych, naggziej w czsci przedsionkowej nerwu VIII. Jest na og6t gu-
zem tagodnym. Postatosliwa zdarza si tylko sporadycznie. Mimae s to guzy tagodne, to
wyniki leczenia nie zawsze bywagadawalajce. Wynika to z faktuze potazone @ one w

miejscu o skomplikowanej anatomii operacyjne;j.
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Objawy guzow

e  Zaburzenia stuchowe i ddnikowe, posipujacy niedostuch, szumy uszne, zawroty gto-
wy.

* Bole gtowy, uczucie ucisku w potylicy.

e  Zaburzenia rownowagi i koordynacji ruchowej.

»  Objawy wynikajce z zajcia nerwu twarzowego.

*  Objawy obrzku tarczy nerwu wzrokowego.

e Zaburzenia mowy i potykania.

e  Zaburzenia oddychania.

e Ucisk na pi& mozgu.

Guz nerwu przedsionkowdimakowego pocatkowo rozwija s¢ w przewodzie stuchowym

wewretrznym, uciska og¢ slimakowa nerwu VIII, nerw twarzowy i dtnice biednika.

Gdy guz zacznie wrastado kata mostowo-madzkowego uszkadza tam nerwy czaszkowe,

powoduje ucisk na nmdzek, pieh mézgu i doprowadza do zabufizkrazenia ptynu mozgo-

wo-rdzeniowego.

Mozna wyrozni¢ cztery stadia zaawansowania klinicznego nerwiaka:

» Stadium wewatrz-przewodowe, gdzie wygiuje niedostuch, szumy uszne i zawroty
gtowy.

e Stadium zbiornikowe, gdzie naptuje pogtbienie niedostuchu, wygbuja zaburzenia
rownowagi.

»  Stadium ucisku na phe wystpuje niedoczulica twarzy, bole gtowy w okolicy plity.

» Stadium wodogtowia, wysgpuja zaburzenia chodu, bole gtowy, zaburzenia widzenia,
chrypka, dysfagiadmierc.

Podstawowym objawem guza nerwu przedsionkélivoakowego g zaburzenia stuchu,

pod postaei postpujacego niedostuchu, lub nawet nagtej gluchoty. Dalegici te & spo-

wodowane uciskiem nerwu przedsionkoshorakowego przez rozrastg@y sk guz, dochodzi

wowczas do zaniku jego wiokien. €as¢ wystepowania objawéw upbedzenia stuchu w

przebiegu guza nerwu VIII wahasad 83 do 98% przypadkow. Niedostuch obejmuje zakre

tondw o0 wysokiej cgstotliwosci. Pacjent nie zawsze gfoszybko zauwza postpujacy nie-

dostuch, mae on trw& od 5 miesicy do 3 lat.
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W przebiegu guza nerwu przedsionkosliomakowego rzadko wyspuje updledzenie stuchu
0 nieznacznym nasileniu i stuch pozostaje nieuszéiogl Spowodowane jest to tymi, guz
umiejscowiony jest bardziej praypdkowo w stosunku do pnia moézgu, nie powadu;j
przez pewien czas uszkodzeniagsct slimakowej nerwu przedsionkowdimakowego,
oraz naczg krwionasnych w przewodzie stuchowym wewtrenym.

Wsréd matej grupy pacjentéw z prawidtowym stuchemasgm pocatkowym choroby mo-
ga by¢ zaburzenia przedsionkowe, szumy uszne, lub objaszkodzenia nerwdéw czaszko-
wych.

Drugim wanym objawem guzow nerwu VIII jest nagla gluchotaiore zwhzana
jest z nagtym skurczem lub zamkcoiem ttnicy blkednikowej, przez rozrastgy sk guz.
W przypadku wylewu krwi do tkanki guza zksza on swa@j objetos¢ i uciska naczynia
w przewodzie stuchowym wewtriznym. Objaw nagtej gtuchoty, me wystpowa nawet
w 26% przypadkow guza nerwu VIII. Bardzo imgm faktem jestze nagta gtuchota mo-
ze by jednym z pierwszych objawéw nerwiaka nerwu Villaga gtuchota mge by catko-
wita, lub tylko czsciowa z towarzysgymi szumami usznymi, uczuciem petoow uchu.
Kolejnym objawem wyspujacym w nerwiakach asszumy uszne, ktére memy podzielt
na subiektywne i obiektywne. Szumy uszne subiekésrodczuciem édwicku wynikapcym

z aktywndci w uktadzie nerwowym, bez aktywém wibracyjnej w obgbie slimaka. Jest to
objaw zaburz&é procesu przetwarzania bagbw akustycznych, zwkany z odbiorczym
uszkodzeniem stuchu w odcinku drogi stuchowej. Szgwrszne s drugim pod wzgidem
czestasci wyskpowania, objawem guzow nerwu przedsionkdimmakowego. Czstas¢ wy-
stepowania wynosi 56-70% przypadkéw. Szumy uszne gkidystpuja po stronie guza, maj
umiarkowane nasilenie i charakteryzigic wysoky czestotliwoscia. Guz nerwu VIII, ktory
rozrasta &, powoduje wysipienie zaburze funkcji biednika i gtbwnego objawu, jakimas
zawroty gtowy, czyli halucynacje ruchu wirowego sit@ace st przy zmianie pozycji ciata.
Przyczyn, zawrotow glowy jest pogpujaca grodkowa kompensacja, powolne i stopniowe
uszkodzenie widkien nerwowych gat przedsionkowej nerwu VIII. Z matymi guzami za-
wroty glowy zgtasza do 19% pacjentow.

Gdy guz zwgksza swaj objetos¢, zmniejsza si czgstotliwos¢ wysigpowania zawrotow gto-
wy. Wzrasta natomiast wygtowanie zaburzeréwnowagi. Gdyrednica guza jest powrgj 3
cm, zaburzenia rownowagi wyplja w ponad 70% przypadkow. Zaburzenia réwnowagi

wystepuja pod postaei zataczania; jest to efekt ucisku nanpiedzgu i madzku.
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W przebiegu nerwiakow nerwu VIII wygiuja rowniez béle gtowy, ktore g uwarunkowane
wielkoscia guza. W guzach matych objaw ten jest rzadki, waghZrednich wystpuje w
20% przypadkéw, a w guzach dieh w okoto 40% przypadkow. Bole gtowy majézny
charakter nasilenia, czas trwania i umiejscowieN&gczsciej s1 one umiejscowione w oko-
licy potylicznej, wskutek wzrostu @iieniasrédczaszkowego. @gtas¢ wyskpowania waha
si¢ od 12 do 36% przypadkdw.

W guzach nerwu przedsionkowtimakowego maemy rownie zaobserwowa objawy

uszkodzé nerwéw czaszkowych.

Objawy uszkodzenia nerwu tréjdzielnego
Guz, ktéry rozrasta siw kacie mostowo-madzkowym, najpierw powoduje podaienie,

a p&niej uszkodzenie nerwu tréjdzielnego. W zmkiu z tym pojawiaj sie¢ zaburzenia czucia
twarzy, detwienie twarzy, nerwobdl i brak odruchu rogéwkowebdészystkie objawy uszko-

dzer nerwu trojdzielnego wyspuja w stadium zbiornikowym wzrostu guza nerwu VIII.

Objawy uszkodzenia nerwu twarzowego

Objawy uwarunkowaneasbudows tego nerwu. Nerw twarzowy sktada g widkien rucho-
wych oraz z nerwu poedniego, przewodzego doznania smakowe i dostargzago wio-

kien wegetatywnych dla gruczotéw tzowycklinowych. Dlatego te uszkodzenia nerwu VIl
w poczatkowym odcinku powoduaj niedowtad, porzenie mgsni potowy twarzy, zmniejsze-
nie wydzielania tez gliny oraz zaburzenia smaku. Wygtije czsto objaw Hitselbergera,
tzw. zaburzenia czucia w tylno-gérnym odcinku pradw stuchowego zewtrznego. Nie-
dowtad nerwu twarzowego jest objawem rzadkim, dktargstycznym dla guzéw dwch,

skurcze mgsni twarzy mog wystpi¢ w 10% przypadkdw.

Objawy uszkodzenia nerwu b¢dnego i podgzykowego

W przebiegu wyspowania guza nerwu przedsionkodlonakowego nerw gzykowo-
gardtowy, bekdny i podgzykowy rzadko ulegaj uszkodzeniu. Gtéwnymi objawami uszko-
dzenia § zaburzenia potykania, dyzartria obwodowa, chrypkakawka, chrapanie podczas
snu, napady ostrego bélu w gardle i uchu. Magstapi¢c omdlenia, obrienie cénienia ttni-

czego krwi oraz bradykardia.
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Objawy mézdzkowe
W stadium ucisku na piei mézdzek wystpuja objawy madzkowe. Gtdwne ich nasilenie

wystepuje w stadium wodogtowia. Gtéwne objawy to zabaniaekoordynacji ruchéw, nie-
zborng¢ postawy i chodu, denie zamiarowe oraz zaburzenia mowy. Nasilone objaw

maozdzkowe wystpuja w zaawansowanych guzach.

Pd&zne objawy guza nerwu przedsionkowdlimakowego

Guz, ktory rozrasta siw kacie mostowo-madzkowym doprowadza do zaaiccia wodoci-
gu Sylwiusza i komory IV. Wskutek tego dochodzi zithamowania przeptywu ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego. Stadium wodogtowia i przebiggajnaddinienie wewatrzczaszkowe
charakteryzuje siwysigpowaniem kacowych objawow guza nerwu VIII takich jak rozpiera-
jace bdle gtowy, nudniwi, wymioty, ostabienie ostéci widzenia,slepota, bradykardia, zabu-
rzenia psychicznepiaczka. W stadium rozwiniego wodogtowia mie dogé¢ do zgonu pa-
cjenta z powodu wklinowania migdatkow wuiku do otworu wielkiego lub do parania
oddychania wskutek ucisku na rdzarzedhzony.

P&ne objawy guza nerwu przedsionkodlmnakowego wystpuja na szcescie tylko w 1-3%
przypadkow.

Podstawowe metody diagnostyczne

guzow nerwu przedsionkowo- slimakowego.

Audiometria tonalna

Jest badaniem, d&i ktoremu mana okréli¢ stopiér niedostuchu — okiéi¢ ubytek stuchu
dla poszczegolnych egtotliwosci. W nerwiakach nerwu przedsionkowimakowego ob-
serwujemy pospujacy niedostuch typu odbiorczego, ze spadkiem dlaokigh tonéw. Cz-

ste powtarzanie wykonywania audiometrii tonalnggdaazliwos¢ wykazania pogpujacego

charakteru niedostuchu, co jest bardzameaw diagnostyce guza nerwu VIII.

Audiometria stowna

Jest wanym elementem badaaudiologicznych w zaburzeniach stuchu typu przexyoego
oraz typu odbiorczego o lokalizagfimakowej i pozalimakowej. W niedostuchu odbiorczym
pozd&limakowym krzywa stowna charakteryzujeg kreslonym nachyleniem. Nachylenie
jest tym weksze im wekszy jest spadek krzywej tonalne;j.
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W guzach nerwu przedsionkowtimakowym stwierdza giw audiometrii stownej dty uby-

tek rozumienia mowy w stosunku do ubytku w audioinetonalnej. Zjawisko

to jest nazywane styszeniem rozszczepiennym —aulsss.

Audiometria stowna jest bardzo weym elementem diagnostycznym w rozpoznawaniu guza

nerwu VIII.

Audiometria impedancyjna

Jest to obiektywna metoda diagnostyczna qorzstuchu, nie wymaga wspoétpracy pacjenta.
Polega na badaniu odruchow zcgnii sSrodusznych:

* Badanie odruchu strzeatzkowego.

» Badanie zanikania odruchu zg¢$nia strzemiczkowego.

Brak odruchu z mnia strzemiczkowego wskazuje na pctimmakowa lokalizacg uszko-
dzenia stuchu. Dodatni wynik w badaniu zanikanieuodu mesnia strzemiczkowego wska-
zuje na pozdimakowa lokalizacg patologii.

Préba ta jest bardzo przydatna we wczesnym okregwoju guza nerwu przedsionkowo-

slimakowego, gdy mze to by pierwszy objaw wyspowania guza.

Audiometria odpowiedzi elektrycznych

Jest to badanie elektrofizjologiczne reglz stuchu. Polega ono na rejestrowaniu i ocenie zja
wisk elektrycznych w kadym odcinku drogi stuchowej.

Badanie to obejmuje 3 metody:

»  Elektrokochleograt.

* Audiometre odpowiedzi pniowych.

* Audiometrt odpowiedzi korowych.

Najwicksze znaczenie w diagnostyce pidinaakowej maj wywotane potencjaty stuchowe

pnia mézgu /ABR/. Pokazapne czynn&é nerwu stuchowego orazderslimakowych.

Diagnostyka radiologiczna

W diagnostyce guzow nerwu przedsionko$limmakowego stosujemy przeglowe zdgcie
poréwnawcze piramid Kai skroniowych wg Schullera oraz zdja warstwowe keci skro-
niowej w ustawieniu Stenvensa. Obecnieceid radiologiczne uszugamniej przydatne. W
guzach nerwu VIII maj swop ograniczon wartg¢ i wymagas uzupetnienia badaniem to-

mografii komputerowej i badaniem rezonansu magmzeisgo.
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Rentgenowskie badania kontrastowe

Zanim wprowadzono badania komputerowe i badanian@zsu magnetycznego diagnostyka
patologii wewntrzczaszkowej opierata i gldwnie na badaniach kontrastowych.
Do nich mana zalicz¢ odnt mdzgowa, odnme komorows i angiografe tetnic kregowych.
Badanie odmy mozgowej polega na wypetniefriddczaszkowych przestrzeni ptynowych
powietrzem drog naktucia ¢dzwiowego. Odma komorowa polegaszaa wypetnieniu uktadu
komorowegosrodkiem cienigcym — wskutek zastosowania powietrza zimo doktadniej
okresli¢ topografe guza i jego wielk&. Z kolei arteriografiagtnic kregowych jest pomocna
w okresleniu precyzyjnej lokalizacji i wielk&ei guza lgta mostowo-madzkowego.

W przypadku lokalizacji guza wakie mostowo-madzkowym, srodek cieniujcy modeluje
si¢ na nim i nie wnika do przewodu stuchowego wetnanego.

Tomografia komputerowa /CT/

Zostata wprowadzona w latach 70 i diametralnie @shith diagnostyk guzéw nerwu VIII.
Dzigki niej mazna z dua dokiadndcia ocenid& toczice s¢ procesy wewstrzczaszkowe.
Tomografia komputerowa polega na wylapywaniwaki promieniowania przechoazego
przez tkanki. Nerwiaki nerwu przedsionkowlanakowego, ktore rosnw kacie mostowo-

mazdzkowym dobrze uwidaczniagjsie w CT z zastosowaniem kontrastu.

Rezonans magnetyczny

Jego technika opieragshna dziataniu protonéw wchoglzych w sktad gder atomowych fal
elektromagnetycznych oraz pola magnetycznego. Riigezydatny w wizualizacji struktur
zawartych w przewodzie stuchowym wesnznym i kacie mostowo-mgdzkowym, w szcze-
goIncéci za nerwu twarzowego i przedsionkowbmakowego. Badanie rezonansu magne-
tycznego jest badaniem bardzo czutym — pozwalabmazowanie guzow érednicy powyej

3 mm.

Metody post epowania z guzami przedsionkowo-  slimakowymi

Wyrdzniamy trzy metody pogpowania z guzami nerwu przedsionkogimrakowego. Gtow-
na i podstawow metod, leczenia guzow jest mikrochirurgia, w ramach Kt@nezna wyré-
ni¢ trzy podstawowe dégia chirurgiczne:

» Droga przezhidnikowa.

» Droga przezrodkowy dot czaszki.



ISSN 1897-2225 2007
Nowoczesne Piel _egniarstwo i Polo znictwo vol. 1
Czasopismo Internetowe Pielegniarek i Potoznych nr2

» Droga podpotyliczna.

Operacg tego typu,droga przezblednikowg jako pierwszy przeprowadzit w 1904 roku Pa-
nes. Pacjent i w utazeniu na plecach z gtawskierowal w strore przeciwrm do guza. Do-
sttp do guza uzyskuje gipo otwarciu opony twardej. Operacja powinna odkywa
si¢ bez pocigania guza, co mogtobyesprzenost na nerwy, grgac ich uszkodzeniem. Du-
7a zalet, tego dosipu jest atraumatyczié, brak ucisku na piemozgu i madzek, wczesne
rozpoznanie nerwu twarzowego. Dgstten jest stosowany gtownie przez otolaryngologow.
Droge te stosuje si do usuwania nerwiakow o a0ej wielkasci, gdy wystpuje znacgce upo-
sledzenie stuchu u pacjenta. Wady tej metody opgnagyo zniszczenie ucha wewtrenego,
trudniejszy dosfp do czsci guza oraz mdiwos¢ wycieku ptynu moézgowo-rdzeniowego po
operacji.

Metoda podpotyliczng czyli retrosigmoidalna stosowana jest przez nehirargéw. Dotar-
cie do guza uzyskuje ¢ipomkdzy tylm powierzchm piramidy kd&ci skroniowej

a powierzchri maézdzku. Operagj taka przeprowadza sizazwyczaj W pozycji Siedeej
lub na boku. Zaletami tej metody snozliwos$¢ czesciowego lub catkowitego zachowania
stuchu, maliwos¢ dobrej kontroli czgsci guza oraz sporadyczne wycieki po operacji ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Wady tej metody to staba kdatrguza w cgci wewmntrz-
przewodowej, ucisk na ptat mdzku oraz maliwosé wystkpowania zatorow powietrznych.
Trzecia metoda tanetoda przezsrodkowy dot czaszki ktora sty do usuwania guzow ma-
tych. Jest to dosgp trudny technicznie i wymaga precyzyjnego otwapramidy kaci skro-
niowej. Zalej4 metody jest zachowanie stuchu u pacjenta i zachmaneaynnéci nerwu twa-
rzowego. Wady tej metody to niezbyt dobra kontriiga mostowo-madzkowego pod
wzgledem krwawienia z nacsy ucisk na ptat skroniowy mozgu oraz wystwanie powikta
neurologicznych.

Bardzo wanym problemem przy operacjach guzowatsk mostowo-madzkowego
jest funkcjonalne zachowanie nerwu twarzowego waelimakowego. Bardzo trudnrzecza
jest odnalezienie tych nerwodsvddoperacyjnie, gdysa one ukryte najcgciej na przedniej
powierzchni guza, lub w jego torebce. Bardzo skdkoplam sprave jest oszczdzenie ci-
gtosci anatomicznej i funkcjonalnej nerwu twarzowegoawet czsciowe uwidocznienie
nerwu przy otworze stuchowym wewtrznym, czy przy piramidzie nie daje pewnon
ze zostanie on zachowany. €Saziej — niestety — nerw jest catkowicie niewidocznykryty

za guzem, lub mocno wéoicty w jego torebk. Struktura takiego nerwu jest wéwczas nieste-

ty uszkodzona i niewielkie nawet paganie mae prowadz do jego uszkodzenia.
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Monitorowanie nerwu twarzowego polega na prowadrerapisu elektromiograficznego
z elektrod umieszczonych w @niu okreznym oka i ust. Bardzo pomocne jest rownigoni-
torowanie nerwuslimakowego za pomac stuchowych potencjatow, wywotanych przez

umieszczenie elektrod na btonigbenkowej.

Rola opieki piel egniarskiej

u chorych z guzami nerwu przedsionkowo-  slimakowego

Przez lata zmieniataerola piekgniarki, jako uczestnika procesu terapeutycznegozi
kowo piekgniarka zajmowata stanowisko pomocnika lekarzacoiegjest osopwspotpracu-
jaca z lekarzem i wspétodpowiedzialrza proces leczenia. Umggposci pielegniarek § wy-
nikiem wieloletniej praktyki palczonej ze statym poghianiem wiedzy. Piefniarka od po-
czatku, & do samego kira odpowiada za proces pighowania pacjenta. Naig pamktac,
7ze W procesie piegnowania piejgniarka petni wiele funkcjize jest to proces wieloetapo-
wych dziata.

1.Funkcja techniczno-zabiegowa.

Obejmuje przede wszystkim dziatania instrumentalvepnodtprag z lekarzem w wykonywa-
niu zabiegéw, przygotowanie pacjentéw do badaobieranie materialu do bagavykony-
wanie wstrzykng¢, podanie lekow doustnych.

2.Funkcja organizacyjno-administracyjna.

Zwiazana jest z konieczhcia prowadzenia dokumentacji i zatatwiania spraw adstriacyj-
nych.

3.Funkcja wychowawcza.

Ta funkcja wyptywa ze specyfiki zawodu medycznegkiualnych trendéw w medycynie.
Piekgniarka rozmawiac z chorym o zdrowia przenosi punkkakosci swego dziatania
z leczenia na profilaktyk Dlatego te pielegniarki, jako grupa zawodowa, zobewane
Sa do aktywnego udziatu w wychowaniu silnego i zdrgaespoteczéstwa. Pietgniarka
dzigki swej ogromnej wiedzy i nibwosci krzewi wiedz o zdrowiu poprzez wpajanie zasad
racjonalnegaywienia, pracy i wypoczynku.

4.Funkcja ekspresyjna.

Istota tej funkcji polega na emocjonalnym oddziayww na pacjenta, aby chorzy odczuwali,
iz 3 obiektem zainteresowania i troski orazczliwosci. Obownzek oddziatywania ekspre-
syjnego spoczywa na catym zespole chirurgicznegmearskim. W tym oddziatywaniu
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mieszcza sig wszelkie postawy i zachowania o charakterze opiekym, polegajce na wy-

tworzeniu serdecznepyczliwej atmosfery.

Opieka pielegniarska po operacji chorego

Z guzem nerwu przedsionkowdlimakowego obejmuje:

1.0bserwacja ogélna chorego.

Przedmiotem obserwacji jest pacjent po operacjaguata mostowo-médzkowego. Obser-
wowanie jest samodzielrpraa pielegniarki — pod nieobecré lekarza to pielgniarka spo-
strzega pierwsze nieprawidiowe symptomy objawoweoperacji, tj. czy wysipia niespo-
dziewane ostre objawy wskazog na nagte pogorszenie stanu chorego, lub wyglienie
powiktan pooperacyjnych. Dlatego #zengblna obserwacja chorego powinna lokiadna,
szybka i w miag mazliwosci dyskretna z prawidtogvocery objawow.

U chorego po operacji guza nerwu VIl mighiarka powinna zwrééiuwag; na obserwagj
chorego, co do prawidtowego kontaktu logiczno-stegm czy pacjent ma zachowaswia-
domai¢, czy wie gdzie si znajduje, czy logicznie odpowiada na pytania. Tiaiatrola stanu
swiadomdaci chorego w | dobie po operacji must sidbywa co 1 godzir.

2. Zwalczanie bolu.

Chory przy daym bélu zmienia agsto pozyeg, jest niespokojny, cierpty. Czsto na twarzy
chorego maluje sistrach, obawa, wygbuje wzmaone napicie misni. Moga wystpié po-
ty, nieskoordynowane ruchy, przyspieszenie akegase oddechu. Bol dziata na chorego de-
prymujco. Po operacji objaw bolowy nie jest niespodzigmambjawem. Pielgniarka opie-
kujac sk chorym powinna sprawdziw granicach madiwosci odczuwany bol przez chorego
oraz cechy i okoliczriwi zwiazane z jego wysgpieniem. Trzeba dowiedziesic czy bdl jest
doktadnie zlokalizowany w miejscu operowanym, ceyrpieniuje w innym kierunku. Pyta-
my o charakter bélu, czy jesiply, pulsuacy czy inny. Bél mae by odczuwany jako mocny,
dokuczliwy lub niewielki. Po operacji guzaitk wystpuja bole gtowy o réanym nasileniu,
ktore naley szybko i skutecznie zwaloza

3.0bserwowanie ttna.

Praca serca skladagst 3 faz: skurczu, rozkurczu i przerwy. Lewa komseaca kurczc
si¢ wypycha do aorty falkrwi, ktéra wywotuje chwilowe rozszerzenie glastycznychician
tetnic. Dzkki temu wyczuwa si tetno na obwodzie. Dlatego doktadne obserwowagtieat
tym bardziej po operacji jest bardzoama. Tetno obrazuje nam doktadnie stan chorego, na-
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gte pogorszenie sidaje nam maiwos¢ szybkiego wezwania lekarza. Rghiarka obserwu-
jac tetno musi znéjego cechy: szybkd, napecie i rytm.

Szybka¢ tetna jest to liczba uderziena minut. | tak przyspieszenietha mae wystpic¢
np. w krwotokach. Dlatego zeobserwacjactna jest bardzo waa po operacjach wewinz-
czaszkowych.

4. Obserwowanie c$nienia tetniczego krwi

Bardzo wane jest mierzenie @ienia po operacji. Po operacjach nerwiaka nervzedgsion-
kowo<limakowego w pierwszych 24 h po operacji pomiaenalobic co 1 h.

5. Obserwowanie oddychania.

Nadrzdnym czynnikiem regulacym oddychanie jestsoodek oddechowy znajcigy sk w
rdzeniu przedizonym. Czynné¢ jego jest pobudzana atizy innymi przez stenie dwutlen-
ku wegla we krwi. U zdrowego cztowieka gztaé¢ oddechu wynosi 16-20 na miguiwW wa-
runkach patologicznych na przyspieszenie oddechwpigw wiele schorze Dlatego ob-
serwacja oddychania po operacji jest bardzonaa

6. Inne

W opiece pooperacyjnej nakeréwniez zwroc uwag: na zapewnienie choremu odpowied-
niego mikroklimatu.Czeste wietrzenie sali, utrzymanie wilgotwo powietrza w granicach
50-70%, zainstalowanie nawéczy powietrza lub postawienie pojemnikéw z wodtrzy-
manie temperatury w pomieszczeniu 20-22°C. Zapavaigrawidtowego utzenia choregp
zabezpieczenie przed ewentualnymi wymiotami po aperutazenie w pozycji na boku przy
zawrotach glowy, zabezpieczenie przed zsuwaniemasijenta, dodaniu podparcia podiko

czyny gorne.

Podsumowanie

Przez wiele lat nagpit systematyczny rozwoj chirurgii podstawy czaszBiagnostyki
i opieki pooperacyjnej, w dziejach medycyny to pebrlvustuletnia historia. Historia, ktorej
pocztki zapisat Sandifat z Leyden, Charles Bell i wiglnych chirurgow.

Pierwszym operacjom usweia guza nerwu przedsionkovbmakowego towarzyszyta bar-
dzo dua smiertelng¢. Wielu chirurgdbw poszukiwato siych metod operacyjnych. Ri
Cushingowi, stawnemu otochirurgowi, ktéry zastosbwastp operacyjny podpotyliczny,
zmniejszyta si $miertelnég¢ pooperacyjna. Pomimo obecnie rozwtgych, nowoczesnych

metod operacyjnych, diagnostycznych oraz profesi@papieki pooperacyjnej, operowanie
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w obrebie mozgu naley do trudnych i skomplikowanych operacji, wymagagch swietnie
wyszkolonego zespotu chirurgiczno-gighiarskiego.

Przed takim wiénie zespotem stoi ogromne wyzwanieagsigcia sukcesu. Sukcesem oczy-
wiscie ma@emy nazwa szybkie diagnozowanie chorego, radykalny zabiegyagyjny i nie-
powiktany okres pooperacyjny, i co za tym idzie,pisanie pacjenta w dobrym stanie psy-
chicznym i fizycznym do domu. Kompetentny zespdafaigiczno-pietgniarski jest w stanie
choremu to zapewaéi

Piekgniarka w zespole jest ospkrisle wspotpracujca z lekarzem i wspotodpowiedzializa
proces leczenia. Umighaosci pielegniarek g wynikiem wieloletniej praktyki paiczonej ze
statym pogtbianiem wiedzy. Taka umighos¢ ma ogromne znaczenie w opiece gieliar-
skiej po operacjach pacjentow z guzaraiakmostowo-madzkowego. Dla efektywnii le-
czenia dde znaczenie ma ksztattowanie vdavej relacji lekarza z pacjentem i pighiarki z
pacjentem. Powinna ona niieharakter wspomaggjo—leczniczy, tj. zapewniadaka pomoc,
jaka w okrglonych sytuacjach zdrowotnych jest potrzebna. Ndjnaj z& potrzebrm pomo-
Cca jest ta, ktéra przywraca nadzigpomaga w opanowaniu bezradcip pobudza do aktyw-
nosci, zapobiega obawom¢kom.

Zespot chirurgiczno-piegniarski powinna charakteryzowagostawa ,do cztowieka”, goto-
wos¢ dawania pacjentowi z siebie tego, czego najbargmazebuje dazycia w chorobie,
szacunku, poszanowania goéciocosobistej i znajomig ludzkich praw. Zawodowe ksztatto-
wanie relacji z pacjentem wymaga wiedzy o cztowjgkgo chorobie, leczeniu i pignaciji.
Niezbzdne g wiedza i sprawn& w migdzyludzkim komunikowaniu si Ksztattowanie tera-
peutycznej relacji z pacjentem wymaga znajéchoozumienia siebie, swoich stabych i sil-
nych stron. Nalgy zatem zné& dobrze swojego pacjenta przed zabiegiem operacyjago-
by¢ jego zaufanie i otoczygo fachow opieky. Pacjent w procesie leczenia jest skazany na
interwencg zespotu ludzi, w stosunku do ktérych jest peteavablest bezbronny i zaley,
pomimoze wie, jakie dziataniaaspodejmowane wokét niego. Dlatega tla zespotu chirur-
giczno-pietgniarskiego wszystko to stanowi ogromne wyzwanieoddziatach chirurgicz-
nych istniej sytuacje zagr@eniazycia dla pacjenta, w tym 2gpo operacjach. Potrzebny jest
szybki refleks, sprawrié fizyczna catego zespotu, wytrzymaopsychiczna i opanowanie
ludzi w zespole. Konieczi6é ratowaniazycia ludzkiego wyzwala w zespole pozytywne ce-
chy psychiczne, takie jak poczucie récip szczscia, dumy z dziatania i satysfakcji z wia-
snych umiejtnosci. Zespo6t w takich chwilach sprawdza,skazdy ,,doswiadcza siebie”, wi-

dzi do jakiego wysitku jest zdolny i na co godstRoznaje si rowniez wspotdziategcych w
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zespole. Pacjent zbh zespot poprzez wzajemmpomoc, konieczrig unoszenia chorego,
utozenia, wykonania rinych czynnéci, np. opatrunkéw. Ta wyfkowa ckzka praca w dzie

i W nocy, wspolne przsgcia psychiczne w zespole medycznym, lepsze poernsiebie, $
przyczyry pozytywnego wzajemnego nastawienia partnerskieggusku lekarz-piebniarka,

a co za tym idzie, uzyskanie sukcesu przez zespaidrgiczno-pietgniarski. Zgrany zespot
jest potowy sukcesu w dziatalroi terapeutycznej wobec pacjenta. Petna kompleksupiex
ka nad pacjentami po operacjach guza nerwu przekisio<$limakowego wymaga dziatania
takiego wianie zespotu.

Jak wiemy rozwo0j nauki w tym rowniemedycyny, spowodowak izespét musi posiada
wicksza wiedz zarbwno z medycyny, jak réwrien.in. z zakresu matematyki, chemii, fizy-
ki. Postp techniczny wymaga specjalistycznej wiedzy potmagldo obstugi specjalistycz-
nych uradzen leczniczych i rehabilitacyjnych. Poza wiedeoretyczn zespot musi sprawnie
wykonywa swoje funkcje instrumentalne. Rotenie tego wszystkiego, o czym byta tu mo-
wa tworzy sukces zespotu. Pokogwijvyzwanie i ratujc drugiego cztowieka caty zespot chi-
rurgiczno-pie¢gniarski odnosi sukces — ten sukcedzwee tym wekszy, im bardziej sprawny

bedzie zespot.
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