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Vigtige oplysninger om acusticusneurinom

e Etacusticusneurinom, ogsa kaldet vestibuleert schwannom, er en sjeelden,
godartet tumor pa balance- og herenerven.

e Det vokser normalt langsomt, 1,5 mm om aret, og udvider sig der, hvor
det udgar fra.

* Det farste symptom vil normalt vaere heretab pa det ere, hvor tumoren
sidder.

e Arsagen er ukendt, men der kan i enkelte tilfaelde vaere en genetisk faktor.

e Huvis acusticusneurinomet vokser og bliver stort, vil det skubbe til hjer-
nestammen, men det vil ikke vokse ind i hjernevaevet.

® Hvis tumoren bliver ved med at vokse, kan den pavirke neurologiske
funktioner og i veerste fald blive livstruende.

* Behandlingsmulighederne er observation, operation eller strélebehand-

ling.

Hvad er et acusticusneurinom?

Et acusticusneurinom, ogsa kaldet vestibuleert schwannom, er en god-
artet tumor (ikke kraeft), som vokser pa den 8. kranienerve, som gar fra
hjernen til det indre gre. Denne nerve bestar af 2 dele, hvoraf den ene har
med harelsen at gare, og den anden sender balanceinformationer til hjernen
fra det indre gre. 8. hjernenerve ligger ved siden af 7. hjernenerve, ogsa
kaldet ansigtsnerven, nar de passerer gennem en lille knoglekanal, kaldet
den indre gregang. Denne kanal er ca. 2 cm lang, og det er normalt i dette
omrade, acusticusneurinomet starter med at vokse ud fra skeden omkring
nienerve er ansvarlig for bevaegelse i de muskler, der

rinomet langsomt over flere ar. Det kan blive
t udgar fra, og det kan, hvis det bliver
av. Tumoren infiltrerer ikke i hjer-
n som den bliver st



tumorer kan ogsa trykke pa en anden nerve, der ligger i det omréde, nemlig
5. kranienerve, trillingenerven, som forsyner ansigtet med falenerver. Det
kan blive livstruende, nar tumoren bliver sta stor, at den giver et voldsomt
tryk pa lillehjernen eller hjernestammen. Man kalder tumoren lille, nar den
er mindre end 1%2 cm, mellemstor, nar den er mellem 1% og 2% cm, og

stor, nar den er over 22 cm.
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FIGUR 2. Tumoren er vokset ud af den lille knoglekanal og har skubbet til hgre-balancenerven,
ansigtsnerven og trillingenerven i den cerebellopontine vinkel. Til sidst kan tumoren trykke pa

hjernestammen. (Trykt med tilladelse af Mayfield Clinic-www.mayfieldclinic.com)




Er acusticusneurinom arveligt?

Selv om der er en arvelig tilstand ved navn Neurofibromatosis type 2 (NF2)
som kan fgre til acusticusneurinom, opstar 95% af alle tilfeelde spontant
uden fortilfeelde i familien.

Hvor mange tilfeelde er der?

De nyeste publikationer peger p3, at der er et stigende antal acusticus-
neurinomer. Det skyldes den stigende brug af MR-scanning, hvor man
finder det hos folk, der bliver scannet pa grund af, at de har symptomer,
men ogsa finder det ved en tilfeeldighed. Undersagelser offentliggjort i
Danmark i 2004 viser, at det optraeder hos 17,4 pr. million eller taet ved 2
personer pr. 100.000. Det fleste acusticusneurinomer bliver diagnosticeret
hos personer mellem 30 og 60 ar.

Symptomer pa acusticusneurinom

Det er en udfordring at stille diagnosen, da de ferste symptomer let
overses. Der er dog naesten altid symptomer, der tyder pa, at der
kunne vaere et acusticusneurinom. Hos 90% vil det ferste symptom veere
nedsat herelse pa det ene gre, ofte ledsaget af en ringetone, tinnitus, i det
pagaeldende gre. Normalt vil det kun veere en let hgrenedszettelse, som
langsomt forveerres, men nogen oplever ogsa et pludseligt hgretab. Man
kan ogsa have en fornemmelse af lukkethed i gret. De ferste symptomer
tolkes ofte som aldersrelaterede eller symptomer, der opstar, fordl man har
vaeret udsat for stzj tidligere i livet. Dette ger, at diagn



Selv om ansigtsnerven (den nerve, som beveeger ansigtet) bliver tryk-
ket af tumoren, er det sjeeldent, man maerker nedsat kraft eller lammelse i
ansigtet. Der er dog tilfeelde, hvor det sker.

Opsummering af typiske symptomer
1.

Ensidigt hgretab. — Det kan opsta pludseligt, men det kan ogsa komme
gradvist i lebet af maneder til ar. Hos de fleste acusticusneurinom
patienter, er tabet mest udtalt i de hgje frekvenser. Ensidigt hgretab
er som regel det farste symptom, som forer til, at den godartede
hjernesvulst bliver opdaget.

Tinnitus (en ringe- eller brummetone i gret) — Ikke alle patienter med
tinnitus har en hjernetumor, og ikke alle acusticusneurinompatienter
har tinnitus. De fleste har dog tinnitus bade fer og efter behandling.
En folelse af lukkethed i gret. — Acusticusneurinompatienter klager
sommetider over, at de har en falelse af, at der er sat en prop i eret,
eller at det er fyldt ud.

Balanceproblemer, svimmelhed. — Acusticusneurinompatienter oplever
ofte balanceproblemer for de far diagnosen. Det kan komme gradvist
og kan ga helt upaagtet hen, da kroppen er god til at kompensere.
Hovedpine. — Efter at acusticusneurinompatienter har faet diagnosen,
kommer de sommetider i tanker om, at de har haft hovedpine, som
der ikke var nogen forklaring pa.

Ansigtssmerter, folelseslashed og lammelse. — Som regel har man
opdaget acusticusneurinomet, for det forarsager symptomer i ansigtet.
Hvis det er stort og pavirker facialisnerven, kan det give folelsesleshed

.

rade har gjort det muligt at identificere
kende sidder i den indre gregang.




MR-scanning (magnet-resonans) er den foretrukne undersggelse ved
diagnosticering af et acusticusneurinom. Man bruger ofte et kontraststof
ved navn gadolinium for at fa et bedre billede af tumoren. Hvis man har et
acusticusneurinom, vil det tydeligt kunne ses. | dag har denne undersaggelse
hgjeste prioritet, nar man skal stille diagnosen. Den kan opdage tumorer pa
kun fa millimeter i diameter.

| nogle tilfeelde laver man ogsa en hjernestammehgreprove. Denne test
forteeller, om de elektriske signaler har forbindelse fra det indre are til hjem-
mestammen. Et acusticusneurinom kan, selv hvor hgrelsen er naesten normal,
forstyrre signalet gennem hgrenerven fra det indre gre til hjernestammen
pa det sted, hvor tumoren vokser i den indre gregang. Det peger hen mod
et acusticusneurinom, hvis testen er unormal. Man bgr altid lave en MR-
scanning, nar hjernestammehgreprgven har veeret unormal.

Hvis der ikke er mulighed for at lave en MR-scanning, bar man, hvis man
har mistanke om et acusticusneurinom, lave en CT-scanning (computer
tomografi) med kontrast. CT-scanning kombineret med en hgrepreve giver
en naesten lige sa sikker diagnose som MR-scanning.

Behandlingsmuligheder for acustiusneurinom

er er 3 behandlingsmuligheder: 1) observation (“Vent og Se”), 2) mikro-
kirurgi med fjernelse af tumor og 3) stralekirurgi eller stralebehandling.
Hvilken behandling, man skal veelge, ber besluttes i samarbejde mellem
lzege og patient. Behandlingsformen vil afhaenge af sterrelsen af tumoren,
placeringen af tumoren, patientens alder og fysiske ti



kan ogsa diagnosticeres, medens det er lille og kun giver f& symptomer.
Da tumoren er godartet og kun langsomt pavirker de omkringliggende
nerver ved at trykke p& dem, kan det vaere en god ide at holde den under
observation. Hvis man opdager en lille tumor hos et gammelt menneske, vil
man observere, med mindre der er alvorlige symptomer. Statistikken viser,
at mange sma tumorer hos aldre mennesker slet ikke vokser, hvorfor det er
en god ide at observere. Hvis det ser ud til, at det ikke bliver nedvendigt at
behandle inden for den forventede levetid, skal man undga behandling og
de komplikationer, der kan falge med behandling. Sa scanner man regel-
meessigt, og hvis tumoren ikke viser veesentlig veekst, fortseetter man med
observation. Hvis tumoren vokser, kan det dog komme pa tale at behandle.

Der er en anden gruppe patienter, hvor man vil veelge “Vent og Se”. Hvis
patienten har tumoren i det gre, som han/hun hgrer bedst med, eller i det
eneste gre, som han/hun kan hgre med, vil man veelge observation, iseer
hvis der ikke er store chancer for at bevare hgrelsen ved indgrebet. Hos
denne gruppe patienter bruger man MR-scanning til at felge vaekstmanstret.
Man anbefaler behandling, hvis harelsen er gaet tabt, eller tumoren bliver
livstruende. Pa den made sgrger man for, at patienten bevarer hgrelsen sa
lzenge som muligt.

2. Mikrokirurgisk fjernelse

A. Delvis fjernelse af tumoren
Det er ngdvendigt at lave en delvis fijernelse af tumoren, hvis der er fare
for neurologiske udfald, hvis man fjerner yderligere. | disse tilfeelde er det
nedvendigt at observere den tilbageveerende del af tumoren for at se, om
den vokser (ca. 35%). Hvis den vokser, vil der sandsynligvis veere behov for
behandli jer er vigtige for at falge veekstraten.

ivstruende tumorer kan veelge at fa tumoren
a sommetider at ngjes med en delvis
er i det eneste gre, man kan hgre
re tumorens starrelse, sa den




B. Naesten total fjernelse af tumoren

Dette indgreb benyttes pa specialiserede centre i de tilfeelde, hvor sma
omrader af tumoren sidder fast pa facialisnerven, og hvor der ville opsta
facialisparese, hvis man fijernede tumoren helt. Det stykke, der bliver ladt
tilbage, udger som regel mindre end 1% af hele tumoren, og der er ca. 3%
chance for, at den giver sig til at vokse igen. Det er vigtigt at MR-scanne
regelmaessigt for at felge en eventuel veekstrate.

C. Total fjernelse af tumoren
Mange tumorer kan helt fjernes ved operation. Mikrokirurgiske teknikker,
instrumenter og operationsmikroskoper har nedsat risikoen meget i forbin-
delse med total fiernelse af tumoren. Hovedopgaven for den erfarne kirurg
er bevarelse af facialisnerven, sd man undgar en permanent lammelse af
ansigtet. Bevarelse af harelse er vigtig, hvis patienten har en brugbar herelse.
Det er en stor hjeelp for kirurgen, at han med elektriske impulser kan
kontrollere bade hgrenerven og ansigtsnerven under operationen.

Delvis
fiernelse

fiernelse



D. Kirurgiske metoder

Der er i hovedtraekkene 3 forskellige mader at fjerne tumoren pa ved opera-
tion: det translabyrinteere indgreb, det retrosigmoide/ suboccipitale indgreb,
eller fossa media indgrebet. Hvilken metode, der anvendes, afthaenger af
mange faktorer sdsom tumorens starrelse, placering, kirurgens erfaring og
dygtighed, og om det er vigtigt at bevare hgrelsen. Kirurgen og patienten
ber diskutere valget af behandlingsmetode grundigt. Hver af de 3 kirurgi-
ske behandlingsmetoder har fordele og ulemper, men der er opnaet gode
resultater med alle 3 teknikker.

Middle fossa indgreb

~
Vestibulococlear-
nerve (balance- og
horenerve)

'Translabyrintaere indgreb

*
Vestibulococlear-
nerve (balance- og
herenerve)  Vestibulococlear-
nerve (balance- og

herenerve)




denne made. Man laver typisk derudover ogsa et lille snit i maven for at fa
en fedtklump, som bliver brugt under operationen til at forhindre lzekage
af cerebrospinalvaeske, efter tumoren er fjernet. Ved dette indgreb er der
den sterste chance for at undga postoperativ hovedpine.

Det retrosigmoidale/suboccipitale indgreb: Snittet ligger her et lidt andet
sted. Ved indgrebet laves en abning i kraniet bag mastoideusknoglen, nzer
baghovedet pa den side, hvor tumoren sidder. Kirurgen fritleegger tumoren
fra bagsiden, hvorved han far et godt overblik over tumorens placering i
forhold til hjernestammen. Hvis man fjerner store tumorer pa den made, kan
man fritlaeegge ansigtsnerven ved en tidlig abning af den indre eregang. Tu-
morer af alle starrelser kan fjernes pa den made. Et af hovedformalene med
dette indgreb er muligheden for at bevare harelsen. Ulempen ved de sma
tumorer ligger i, at der er en risiko for langvarig, postoperativ hovedpine.

Fossa media indgrebet: Snittet ligger lidt anderledes, og indgrebet bru-
ges hovedsageligt til at lave herebevarende kirurgi pa patienter med sma
tumorer, hovedsageligt dem, der udelukkende ligger i den indre gregang.
Man fjerner et lille knogle-vindue oven over gregangen for at fa adgang til
tumoren oven over den indre gregang og bag det indre gre samtidig med,
at man bevarer strukturerne i det indre gre.

3. Stralebehandling

n anden mulighed er stralebehandlmg Stereotaktisk stralebehandling
kan gives som 1-gang ebehanc



kan bevares i nogle tilfeelde og med lidt sterre held ved fraktioneret ste-
reotaktisk straleterapi.

Ved multidosisbehandlingen far man en lille dosis straler over en leengere
periode, hvilket indebeerer, at patienten dagligt skal behandles, i alt fra 3 til
30 gange. Saedvanligvis foregar det over adskillige uger. Hver behandling
tager ca. 5 minutter, og patienten kan frit fortseette med de daglige aktiviteter
for og efter hver stralebehandling. Forelgbige undersggelser viser, at det
maske kan give en bedre hgrebevarelse, end hvis man far stralebehandling
som enkeltdosis.

Behandlingsteamet kan besta af en neurokirurg, og/eller en "neuroto-
log” (leege med speciale i @re og kraniebundskirurgi), en stréleleege og en
fysiker. Opfalgning pa de forskellige typer stralebehandling indebzerer en
herepreve og en MR-scanning efter 6 maneder, et ar, og derefter arligt i
adskillige ar, og til sidst hver 2. eller 3. ar i al fremtid for at veere sikker pa,
at tumoren ikke starter med at vokse igen.

Det er vigtigt, at patienten forstar, at alle slags stralebehandling kan fere
til “tumorkontrol”, hvorved tumorcellerne der, og der opstar nekrose. Tumor-
kontrol betyder, at tumorvaeksten kan blive forsinket eller helt stoppe, og i
enkelte tilfeelde bliver tumoren mindre. Det sker naesten aldrig, at tumoren
helt forsvinder ved stralebehandling. Med andre ord vil stralebehandling
ikke fjerne tumoren, som det sker ved kirurgisk behandling. Endvidere skal
stralepatienter folges op med livslange kontrolscanninger. Tumorer under
2Y2-3 cm, som ikke pavirker hjernestammen seerligt, er dem, der er bedst
at stralebehandle. Bivirkninger kan opsta, hvis hjernestammen er bestralet,
og ved store tumorer skal stralebehandling undgas. Det er vigtigt som
patient at vide, at der er nogle meget sjzeldne tilfeelde, hvor tumorer er
blevet straling.
ikke, men fortsaetter med at vokse. | sddanne
nden behandling — enten mikrokirurgi
andles igen, er det vigtigt, det er

aratur, der egner sig
Kniv®, linear




behandle tumoren med en hgjdosis straler uden at beskadige omkringlig-
gende veev eller nerver. Der findes flest oplysninger om langtidsvirkning
ved behandling med Gamma Kniv, da det var en af de tidligste teknikker til
behandling af acusticusneurinom i sterre malestok.

Gamma Kniven bruger 195-201 Cobolt-60 straler, som er “collimated” til
at skeere i siden af tumoren ved en éngangsbehandling. Pa den made har
den enkelte strale kun lidt effekt, men der, hvor de alle skeerer i tumoren,
er der en stor effekt pa tumoren. Resultater, der ligner disse meget, kan
opnas ved at bruge en linear accelerator (LINAC) som stralekilde, ligesom
det kan opnas med Novalis eller CyberKnife, der behandler med doser i
flere omgange.

Der begynder at dukke undersggelsesresultater op med de andre behand-
lingsmuligheder. Alle teknikker bruger computere til at lave 3-dimensionelle
modeller af tumoren og de omkringliggende nervestrukturer. Stralefysikeren
laver derefter et kort over den dosis, som vil blive givet til tumoren og til
det normale veev. Kirurger, straleterapeuter og fysikere moderer derefter
doseringen, sa den giver maksimal effekt pa tumoren og minimerer strale-
skaden pa det normale veaev. Hovedet fikseres med en metalramme, som
bliver sat fast pa hovedet (Gamma Kniv) eller der szettes en ansigtsskjold
pa hovedet (CyberKnife, linear accelerator, fraktioneret stralebehandling).
Behandlingen varer mellem 30 og 60 minutter. Ligesom det ger sig geel-
dende for kirurgi, betyder den erfaring, som behandlerteamet har, noget
for resultatet af behandlingen.

Der er lavet mange undersggelser over korttids (<5 ar) og langstids
(>10 ar) tumorkontrol med stralebehanc




og hoved, hvis man samtidig har haft en parathyroideaadenom (en tumor
i neerheden af skjoldbruskkirtlen, som kontroller omsaetningen af calcium).
Der er endvidere mistanke til handholdte mobiltelefoner. Fremtiden ma
vise, om der er en sammenhang mellem radiobglger og acusticusneuri-
nom. Indtil videre er der ikke videnskabeligt beleeg for at mobiltelefoner,
kost eller andet i omgivelserne kan veere arsag til tumoren. ANA (den
amerikanske acusticusneurinom forening) anbefaler, at folk, der bruger
deres mobiltelefon meget, anvender handfri funktion, s& man undgar at fa
telefonen op til hovedet.

Neurofibromatosis (NF2)

F2 er en genetisk fejl, som opstar ved mellem 1-30.000 og 1-50.000

fedsler. Det seerlige ved denne defekt er dobbeltsidig acusticusneuri-
nom. Det skaber det store problem, at der er risiko for at patienten bliver
totalt dev, hvis knuder far lov til at vokse uden behandling. For at undga
risikoen for total devhed, kraeves en kompleks beslutning. De fleste centre
i Amerika anbefaler, at man behandler for de helt sma tumorer for at be-
vare hgrelsen sa god som mulig. Hvis det lykkes, kan man ogsa behandle
tumoren pa den anden side. Hvis hgrelsen ikke bevares ved operation pa
det ene gre, vil man normalt bare observere tumoren i det andet gre, som
er det eneste hagrende. Man vil dog behandle, hvis tumoren bliver ved med
at vokse, hvis den bliver livstruende, eller hvis hgrelsen alligevel forsvinder
over tid. Den strategi vil give den stgrste mulighed for at bevare harelsen
sa leenge som muligt.

Der er nu flere muligheder for at prove at “rehabilitere” devhed hos
NF2- pat|enter Man kan Iave et hgreimplantat i hjernestammen, som kan
hjeel nogen lydopfattelse. Man kan ogsa preve med
en er intakt, efter tumoren er fjernet ved
re en mulighed, selvom stereotaktisk
kt pa NF2-patienter som den har pa
tre, der anvender straleterapi
t tumor bliver ondartet




resistente over for stralebehandling. Disse tilfeelde ber behandles pa centre
med stor erfaring i kraniebundskirurgi.

Efter behandlingen

Kirurgisk fiernelse af et acusticusneurinom er et komplekst og hgjt spe-
cialiseret indgreb. Generelt er det sadan, at jo mindre tumoren er, nar
den bliver fjernet, jo feerre komplikationer er der. Hospitalsopholdet efter
mikrokirurgien bliver kortere og kortere, ca. 3-5 dage i gennemsnit, med
maximalt 4-6-12 uger til rekreation bagefter. Det kan dog veere ngdvendigt
med laengere hospitalsindleeggelser ved store tumorer. Patienterne tilbringer
mindst 1 nat efter indgrebet pa en intensiv afdeling for at blive teet overvaget
med hensyn til den neurologiske status. Tiden efter operationen kan veere
fyldt med dage eller uger med nye felelser. Man har normalt hovedpine og
er treet. Nogle patienter bliver deprimerede efter starre kirurgiske indgreb,
og det anses for at veere en normal del af helingsprocessen. Nogle patienter
har brug for at veere indlagt eller komme til ambulant traening pa grund af
balanceproblemer. Der kan stede andre komplikationer (er diskuteret med
patienten fer behandlingen) til, som kan forleenge hospitalsopholdet.

Selv efter at tumor er blevet fiernet, er der en lille risiko for, at tumoren
kan vende tilbage. Derfor bgr der veere en MR-scannningskontrol i 1-5 ar
efter fjernelsen.

Der er nogle fa bivirkninger som felge af de forskellige typer stralebe-
handling. Hvis man far hagretab, kommer det som regel uger til maneder
efter behandlmgen og kan fortseette med at blive



Det er vigtigt at man efter behandling holder sig aktiv, da det er den
bedste made at bekeempe svimmelhed pa. Det vil ofte ga hurtigere med
at komme sig, hvis man far hjeelp af en fysioterapeut.

Problemer, der fortszetter efter behandling

t mindretal af patienter oplever kort- eller langtidsproblemer efter be-

handlingen. Det drejer sig om hgretab, svimmelhed, nedsat funktion i
ansigtsmuskulaturen og hovedpine. Dit behandlingsteam skal sgrge for, at
der bliver taget hand om disse problemer og serge for, at der bliver etableret
behandling. Hvis der er lzek i cerebrospinalvaesken, klar veeske fra naesen,
eller hovedpine og samtidig feber, skal der behandles med det samme.
Udover hgretab er det mest almindelige problem ekstraordineer terhed i
gjet, balanceproblemer, svimmelhed, tinnitus, lammelse af ansigtsmusklerne
og hovedpine. Der findes szrlige pjecer fra ANA, som omhandler disse
emner. Efter operationen er der nogle fa, der har problemer med lzekage af
cerebrospinalvaeske pa det sted, hvor snittet er lavet, eller gennem naesen.
Oplever man dette, skal man straks orientere kirurgen.

Patienter med store tumorer har som regel et stort hgretab og er i en
situation, hvor det er urealistisk eller umuligt at bevare harelsen. Den bedste
mulighed for at bevare hegrelsen, hvad enten det drejer sig om kirurgi eller
stralebehandling, er nar tumoren er lille.

Patienter, der har en delvis bevaret herelse, kan maske have hjzelp af et
hereapparat. Hvis der er en total ensidig devhed, kan det veere, at patienten
har lyst til at preve en af de mange hgrehjeelpemidler, der er til radighed.
Nogle anvender et Cross hgreapparat (contralateral routing af lyd), hvor et
hgreapparat af form som en mikrofon, som baeres i det ere, hvor man ikke
il det harende ere, hvorved man far en vis harelse
sa fores fra den deve side til den hgrende
der bliver implanteret et benlednings-
meget populaere til behandling af
inom pa grund af den gode
r et apparat, som ikke




Tinnitus eller stgj i grerne er almindelig hos acusticusneurinompatienter,
og harebevarelse fjerner ikke nadvendigvis stgjen. Ligeledes fortsaetter tin-
nitus ogsa, selv om man fjerner harenerven.

Op til 2 ar efter behandling med stréleterapi kan man se haevelse som
folge af behandlingen, og symptomerne kan forveerres. Det varer seedvan-
ligvis kun kort tid, og tilstanden forbedres over tid. En gang imellem oplever
patienter folelseslgshed i ansigtet, lammelse i ansigtsmusklerne og devhed
pa den side, hvor de er behandlet. Disse ting optreeder typisk 6-18 maneder
efter behandling.

NB: i vores fortsatte forsag pa bedre at forsta, hvad et acusticusneurinom
er, laver ANA en gang imellem patientstatistikker. Vores 2007-2008 statistik
kan ses pa www.ANAUSA .org. Det giver informationer om symptomer, diag-
nose, behandling og efterbehandling af patienter med acusticusneurinom.

Opsummering - Sammenligning af behandlingsmuligheder

De tilfeelde, hvor mikrokirurgi er at foretraekke frem for
stralebehandling
1. Operation fierner tumoren hos dem, som gnsker den “ud af kroppen”.
2. Nogle patienter har en frygt for den meget sjeeldne langtidseffekt
(mange ar efter behandling) af stralebehandling i form af, at tumor
bliver ondartet.




Mikrokirurgiske muligheder — 3 behandlingsmetoder
- pro og kontra

Det translabyrintzere

Pro:

e Den zldste behandlingsmetode — leengst erfaring.

* En mulighed, nar der ikke leengere er en brugbar harelse.

e Ved dette indgreb er det nemt at identificere facialisnerven, sa den ikke
beskadiges.

e Tumorer i alle stgrrelser kan fjernes ved dette indgreb.

Kontra:
* Man vil miste al horelse pa den opererede side.

Retrosigmoidale/suboccipitale indgreb

Pro:
® Det er muligt at bevare harelsen — 50% chance for det, hvis tumor er lille
til mellemstor.
e Ved indgrebet far man et godt overblik over, hvordan tumor sidder i
rhold til hjernestammen.
r muligt at skane ansigtsnerven.
i alle sterrelser kan fjernes ved dette i




Middle Fossa

Pro:
* Determuligt at bevare hgrelsen ved sma tumorer, som sidder det rigtige
sted, typisk udelukkende i den indre gregang.

Kontra:
e Bliver oftest brugt ved sma tumorer, som sidder i den indre gregang.

Typiske fordele ved stralebehandling frem for mikrokirurgi

1. Deteretgodtvalg for patienter i midten af 50 ‘erne eller eeldre, som
har problemer med helbredet.

2. Strdlebehandling udferes typisk som ambulant behandling, men
der er patienter, som tilbringer natten pa hospitalet. Selve stralebe-
handlingen tager forholdsvis kort tid. Nogle behandlinger gives pa
1 gang, hvorimod andre gives i mange omgange.

3. Det er normalt ungdvendigt at melde sig syg. Nogle patienter bli-
ver behandlet pa vej til eller fra arbejde, hvis de skal have mange
behandlinger.

4. Der er normalt ikke nogen rekonvalescenstid i forbindelse med be-
handlingen.

5. Der er normalt ingen komplikationer med det samme. P& et senere

tldspunkt kan der komme komplikationer, da det tage




Man bruger en ansigtsramme, som med nale geres fast til kraniet
Man bliver lokalbedgvet

Stereotaktisk stralebehandling

Gives altid som engangsbehandling.

Linear Acceleration (LINAC)

® Bruges til acusticusneurinompatienter i forbindelse med fraktioneret ste-
reotaktisk stralebehandling (behandlinger, der foregar i mange omgange).

e CYBER-KNIFE er en velkendt variation af LINAC maskinen, og den bruger
en robotarm under vejledning af rentgenbilleder.

Typiske fordele ved “Vent og Se” i forhold til mikrokirurgi
og stralebehandling

1. Det er et godt valg, hvor der er tale om eldre patienter med sma
tumorer. Det er ikke sikkert, at acusticusneurinomet vokser, sa der
bliver brug for behandling.

2. Der er mulighed for at beholde hgrelsen i leengere tid i de tilfelde,
hvor tumor sidder i det eneste gre, man kan hgre med.

3. Al medicinsk behandling, operation og strélebehandling indebaerer
en risiko. Da et acusticusneurinom er godartet og vokser langsomt,
vil mange laeger foresla, at man laver en MR-scanning igen inden for
6 maneder efter ferste scanning for at se, om den vokser og hvor

tigt. Hvis tumor ikke vokser, er der en mulighed for, at man slet




Et beslutningstrze til acusticusneurinompatienter
- En guide til patienter vedrerende opdagelse at sympto-
mer, diagnose og behandling

Man begynder at meerke symptomer — hgretab pa det ene gre, tinnitus,
en fornemmelse af, at gret er stoppet til, problemer med balancen,

svimmelhed.

+

Ga til leege (gerne en neurolog), hvis det er muligt.

Fa lavet en herepreve (audiogram) og MR-scanning med kontrast for
at fa stillet en diagnose.

+

Diagnosen acusticusneurinom

Patienten bor:

1.

Leere sa& meget som muligt om acusticusneurinom ANAUSA.org (i
Danmark er der Dansk Acusticusneurinom Forening).

Her er der tale om amerikanske forhold, hvor man foreslar, man far
tilsendt en gratis pakke med information om foreningen. | Danmark
kan man henvende sig til Dansk Acusticusneurinom Forening.
Kontakte andre med sygdommen.

Se pa de forskellige behandlingsmuligheder, som tager hensyn til
starrelsen af tumoren, hvor den sidder, din alder, dine symptomer,
din herestatus og dit generelle helbred.

Nar du er MR-scannet, kan du fa en kopi af scanningen, som du kan
vise til andre behandlere, hvis du @nsker en second opinion.
Konsulter mindst 2-4 leeger heriblandt en neurokirurg , en “neurolo-
gist” og en straleleege.

Veelg en leege med god erfaring i at behandle acusticusneurino-
mer, ogsa selv om du skal rejse efter behandling. (I Danmark har



Rigshospitalet som det eneste hospital ekspertisen til at behandle
acusticusneurinomer).
8. Tjek din sygeforsikring. (I Danmark bliver behandlingen betalt).

Patienten skal samarbejde med behandlere for at finde ud
af, hvad der er det bedste valg

Vent og se
Mikrokirurgi

Stralebehandling




Ordliste og udtryk

Acusticusneurinom: godartet svulst pa 8. kranienerve.

Akustisk: har med hgarelsen at gere.

Audiogram: et hgrediagram, som laves i forbindelse med en hereprove.

Benign: ikke ondartet, ikke cancer. Infiltrerer ikke i omkringliggende vaev og
spreder sig ikke til andre dele af kroppen.

Bilateral: vedrerer begge sider af kroppen.

Cerebellopontine vinkel: det omrade, der graenser op til tindingebenet,
hjernestammen og lillehjernen. Igennem det omrade passerer kraniener-
verne 6,7,8,9, 10 og 11.

Cerebellum: lillehjernen, som ligger bag hjernestammen, og som gar fra
hjernestammen ud mod mastoideus-knoglen. Den udger 11% af hjernens
vaegt og er ansvarlig for muskelkoordinationen.

Cranial nerves (kranienerver): kranienerverne kontrollerer falesansen og mu-
skelfunktionen omkring gjnene, i ansigtet og halsen. Der er 2 szt nerver,
med hver 12 nerver, og hvert szt forsyner den ene halvdel af kroppen.

Cross hgreapparat: kontralateral routing af lyden. Et Cross hereapparat kan
anvendes ved 1-sidigt hgretab. Det modtager lyde pa den deve side,
forsteerker dem og sender dem til det raske gre.

CSF (cerebrospinalvaeske): en vandagtig vaeske, der hele tiden dannes
og absorberes. Den lgber i ventriklerne (hulrum i hjernen) og rundt om
hjernen og rygmarven.

CT- scanning (computer tomografi): en speciel rentgentest, som kan lave et
tveersnitsbillede af hvilken som helst del af



FSR (fraktioneret stereotaktisk stralebehandling): fraktioneret stereotaktisk
stralebehandling omhandler forskellige fokuserede stralebehandlinger,
hvor det er ngdvendigt at stralebehandle i flere omgange. Afthaengig
af udstyret, er der mulighed for at bruge mange forskellige doserings-
skemaer.

Gadolinium: et kontraststof, som gives ved MR-scanning. Det seetter sig i
tumoren, og ger den mere synlig.

Gamma Knife: en Gamma kniv er en stralekanon, som indeholder 195- 201
separate radioaktive kobolt kilder. Gammastralerne har sit fokus i tumor.
Den gives som en engangsbehandling.

Hjernestamme: forbinder hjernen med rygmarven, 7.6 cm lang. Pons er
den midterste del af hjernestammen og kan blive trykket af et acusti-
cusneurinom.

Linac: en linear accelerator er en stralekanon, som producerer elektronisk
stralebehandling. Disse straler kaldes rentgenstraler. Linac bruges ogsa
ofte til stralebehandling af tumorer andre steder i kroppen.

Magnetic Resonance Imaging (MR-scanning): er et kropsscanningssystem,
hvor en stor magnet omgiver patienten. Et magnetisk felt skaber sma
harmlgse beveegelser i atomerne i det omrade af kroppen, som bliver
undersggt. En lavenergi radiobglge gar derefter igennem det samme
omrade, og de sma forandringer, som det bibringer til atomerne i det
magnetiske felt, giver signaler, som udsendes, opsamles og behandles
med moderne computer teknologi. Alle billeder af vaev ses med klare
detaljer. Det er muligt som patient at f& en kopi af en MR-scanning.

Middle Fossa: (fossa media) kirurgisk indgreb, hvor man gar ind over oret

for at fj custicusneurinom. Bruges hovedsageligt som herebe-
ik.

ilstand, der er karakteriseret ved at der ud-
temet, muskler, knogler og hud — den
system (Neurofibromatosis Type 2,




Pons: den midterste del af hjernestammen, som ligger i bunden af hjernen,
men foran lillehjernen. Denne sektion indeholder en masse nerveveey,
som koordinerer aktiviteterne i de forskellige hjernedele.

Protron bestraling: proton straler adskiller sig fra foton stréaler, som laves af
Gamma Kniv og Linac systemet. Proton straler har en fysisk egenskab,
som ger dem i stand til at fokusere skarpt inden i tumoren. | teorien er de
at foretraekke frem for stralekniv.

Radiotherapi: stralebehandling gives typisk over en leengere periode med
mange doser.

Retrosigmoid/Supoccipital: kirurgisk behandlingsmetode ved acusticusneu-
rinom, hvor kraniet abnes bag eret, bag mastoideus-knoglen.

Sensoneural hgretab: devhed, som skyldes skader i hgrenerven.

Shunt: en sonde, som implanteres i kraniet for at give aflgb for cerebrospi-
nalvaesken. Det bruges i forbindelse med behandling for hydrocephalus
(vand i hovedet).

Stralekniv (stereotaktisk stralekniv): det er en teknik, der baserer sig pa, aten
enkelt eller en fraktioneret straledosis der gives til et bestemt omrade, vil
standse veeksten eller draebe tumoren, samtidig med, at den vil minimere
skaderne pa de omkringliggende nerver, hjerneveev eller hjernefunktion.
Typisk far man det som engangsdosis.

Tinnitus: en lyd, der hares i det indre are i form af en ringetone, en brum-

melyd, en brglende lyd eller en kliklyd.
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