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Prezentujeme soubor ¢tyf pacientl s benignim nddorem nervu na horni konceting, které jsme diagnostikovali pomoci so-
nografie. Ve dvou pfipadech se jednalo o schwannom, u dalSich dvou pacientl o intraneuralni perineuriom. Klinicky méli
pacienti progredujici fokalni rezistenci v misté pfedpoklddaného pribéhu nervu a ve trech pfipadech vykazovali progredujici
mononeuropatii. Cilem ¢lanku je upozornit neurology na sonografii perifernich nerva jako vhodnou skriningovou metodu
prvni volby pfi suspekci na nador periferniho nervového systému. Clanek obsahuje zakladni pfehled problematiky a kazuistiky
s bohatou obrazovou dokumentaci.
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Ultrasound diagnosis of benign peripheral nerve tumors in upper limbs - case report of 4 patients

We present four cases of patients with benign peripheral nerve tumors in the upper limbs that were diagnosed with ultrasound.
Two cases were identified as schwannoma and the other two as intraneural perineurioma. Clinically, the patients had progressive
focal resistance at the site of the presumed course of the nerve, with three of the cases exhibiting progressive neuropathy. The aim
of this article is to highlight peripheral nerve ultrasonography as a suitable first-choice screening method for a suspected tumor
of the peripheral nervous system. The article includes a basic overview and case studies with abundant pictorial documentation.
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Pirehled problematiky tromyografii (EMG), magnetickou rezonanci  fyzioterapie nendsleduje dalsi 1é¢ba. Pacient je

Diagnosticko terapeuticky proces u benig-  (MRI) a operacni zakrok. Kone¢na diagnéza je  pouze neurologicky dispenzarizovén. Incidence
nich tumord perifernich nervi na koncetindch  stanovena patologicko-anatomicky. Pokud je  benignich nddord je nezndma. V diferencidini
standardné zahrnuje klinické vysetieni, elek-  nador benigni, pooperacné jiz vétsinou kromé  diagnostice je potfeba zminit pfedevsim maligni
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tumory perifernich nervd, které maji zcela od-
lisné naroky na radikalitu a rychlost opera¢niho
fedent.

Klinicky se tumory perifernich nervi proje-
vi nejcastéji dvojim zpdsobem. A) Progredujici
neurologickou symptomatikou — motorickymi
a senzitivnimi symptomy v distribuci daného
nervu — progredujici mononeuropatii. Pokud
tumor roste v oblasti plexu, vznikd obraz plexo-
patie, v pfipadé rlstu v oblasti spindiniho kofe-
ne obraz radikulopatie. B) Tumor se projevuje
lokaInimi pfiznaky. Pacient pozoruje zdufeni,
dysestézie/bolesti a mohou vznikat komplikace
v misté rlstu tumoru v disledku Iéze okolnich
struktur (Utlak okoli benignim tumorem, inva-
zivni rGst maligniho tumoru). Benigni tumory se
vyznacuji velmi pomalou progresi jak lokédlniho,
tak neurologického nélezu. Naopak je potfeba
zdUraznit, Ze maligni tumory progredujf velmi
rychle a pokud nador vychazi z velmi malého
nervu, nemusf byt pfitomna jasna neurogenni
léze.

Elektromyografie je dilezitd paraklinickd
metoda pfi vysetreni funkce perifernich nervd
a svall. Je schopna prokazat neuropatii, vyjadff
se k akuité procesu, ovéri tizi léze senzitivnich
a motorickych vldken a je schopna sledovat
postizeni v Case. Zcela pfesna topizace léze
perifernich nervl je mozna jen v nékterych
pfipadech, vyhodou je moznost pouZit inch-
ing (Minks et al,, 2012). Ale napt. ve stfednf ¢asti
predlokti nebo v oblasti paze EMG k presné

topizaci léze nestaci.

Obr. 1. Zdravy dobrovolnik. Transverzdlni sken. Nervus medianus v oblasti
distdIniho pfedlokti (modrd Sipka). Nerv je vidét celkové jako hyperechogenni
struktura vici okoli. Nerv je obalen hyperechogennim epineuriem, uvnitf jsou
videt fascikuly v podobé cernych bodd. Jeho obraz nékdy pfipomind medovou
pldstev ,honey comb”. Pod nervem jsou patrnd longitudindiné zndzornénd
vldkna musculus pronator quadratus (Cervend Sipka) a nad nervem jsou vidét
slachy flexort zdpésti (zelené sipky)
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Magneticka rezonance je standardni
metodou zobrazeni tumoru nervu, kterd ne-
smi chybét v diagnostickém procesu. V Ceské
republice v soucasné dobé MRI ¢asto figuruje
jako jediné zobrazovaci vysetieni tumoru nervu
pfed operaci. Popise jeho tvar, velikost vztah
k okolf a suspikuje typ tumoru. Jeji nevyhoda je
v horsi ¢asové dostupnosti. MRI je nejpresnéjsi
zobrazovaci metodou.

Sonografie je paraklinickd metoda, kterd
na rozdil od elektromyografie nezobrazi funk-
ci, ale anatomii nervu a je schopna na horni
koncetiné prehlédnout nerv v celém jeho
pribéhu. Diagnostika souvislosti tumoru
s nervem a topizace léze je u této rychle dos-
tupné metody unikatni. U tumoru popise jeho
makroskopické vlastnosti (napt. obal, dutiny),
jeho vztah knervu (dUlezity je prlkaz sou-
vislosti tumoru s nervem), vztah k okolf (napf.
ke kostem a cévédm). Do jisté miry lze pomoci
sonografie predpokladat typ nadoru (napf.
schwannom). Vysetfeni tumord nerv pomoci
této metody ma ve svété jiz dlouhou historii,
prvni uceleny pfehled poskytl Hughes a Wilson
v 1. 1986 (Hughes et Wilson 1986). V poslednich
letech ale nebyvale vzrlistd zdjem o sonografii
nervd jako takovou (ICCNU 2017). Ve svété je
sonografie brana jako vysetfovaci metoda prvni
volby pfi zjisténé rezistenci, kterd mze souviset
s nervem (Gruber et al., 2007). Sonografie se
tak stava idedInf screeningovou zobrazovaci
metodou. Priklad zobrazeni nervu viz obrédzky
1 a2 avideo 1 (v této publikaci jsou pouzity
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obrazky a videa z pfistroje Logiq S8 s 6-15 MHz
sondou, pouzita frekvence 12 MHz).

Operacni feseni — terapie nadorl perifer-
nich nervi je pfevazné chirurgicka. Indikace
k operaci zalezi na klinické symptomatologii,
nalezu na paraklinickych vysetrenich (MR, so-
nografie, EMG, evetn. CT nebo rtg) a celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Soucasti peclivého
posouzeni pfipadu je pfedpoklad povahy tu-
moru (benignf versus malignf nador). Vzdy je
snaha o maximéalné mozny radikaIni vykon pfi
zachovani kvality zivota, k cemuz vyznamné
prispiva intraoperacni elektrofyziologie. A) V pri-
padé benignich naddorl je snaha o zachova-
ni hlavniho kmene nervu pfi totalni extirpa-
ci tumoru. To Ize napf. u schwannomu, ktery
vyrlstd jen z jednoho vldkna nervu. V pripadé
neurofibromu ¢i perineurinomu s postizenim
vice fascikll ¢i celého nervu je situace slozitéjsi
a smyslem resekce mUze byt pouze ziskani his-
tologie a zlepsen( klinické symptomatologie. Jen
zcela ojedinéle je indikovéno odstranénitumoru
i s veétsim nervem a s naslednou rekonstrukcf
Stépem. Asymptomatické expanze v pribéhu
perifernich nervd, které jsou dobfe ohranice-
né vici okoli Ize vyjimecné pouze sledovat.
B) V pfipadé malignich nadord je na prvnim
miste radikalita operace k jeho odstranéni. Jde
vice o preziti pacienta, nez o zachovani funkce
nervu. Nezfidka jsou indikovany i amputacni
vykony. Jedna se ¢asto o velmi nepfiznivé typy
nadord, které jsou necitlivé k dalsi onkologické
terapii (chemoterapii, radioterapii).

Obr. 2. Zdravy dobrovolnik. Transverzdini sken. Nervus ulnaris v oblasti pro-
ximdiniho pfedlokti (modrd Sipka). Nerv je vidét celkoveé jako hyperechogenni
struktura vici okoli. Nad nim je musculus flexor carpi ulnaris (Cervend Sipka),
uprostred svalu je patrnd slacha (hyperechogenni Gtvar, v tomto pfipadé
pfipomind letici vrdnu)
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ZvI&stni zminku zaslouZi biopsie. V pfipadé
jasného benigniho tumoru komplikuje biopsie
naslednou neurochirurgickou operaci zjizvenim
tkdné v oblasti bioptického kanalu (mikrochi-
rurgické odstranéni tumoru z nervu). Naopak
v pfipadé nejasného nalezu a pochybnosti (ne-
jisty nalez na MRI/sonografii) je biopsie jedinou
metodou, kterd rozhodne o nasledné radikalité
zakroku a v tomto pfipadé je nezbytna.

Histopatologicky je tumor nervu popsan
pooperacné (event. po biopsii) a tim je urcena
definitivni diagndza. Histopatologicky se jedna
o tumory vychazejici z nervovych oball resp.
pochev perifernich nervd. V anglicky psané lite-
ratufe se pouziva termin ,nerve sheath tumours”.
Rozlisujeme tyto hlavni skupiny:

Schwannom (neurilemom, neurinom): Jedna

se 0 benigni tumor, ktery se vyskytuje v naprosté
vétsiné solitdrné a sporadicky. Maximum vyskytu
je v dospélosti (4.-6. dekdda), vzacny je u dé-
tl. Dle WHO jde o grade I. Nejcastéjsi vyskyt je
pravé v perifernich nervech, misnich korenech,
v kazi, podkozi na hlavé, krku ¢i na flexorové
strané koncetin. Méné Casty vyskyt je intrakra-
nidlné (vestibuldrnf ¢ast VIIl. hlavového nervu),
spinalné ¢ive vnitfnich orgdnech a kostech (tu-
mor muze vychdzet z autonomniho nervstva).
Mikroskopicky je tvofen dobfe diferencovanymi
Schwannovymi burkami.

Makroskopicky a sonograficky byvé schwan-
nom kulovitého ¢i vietenovitého tvaru, hypo-
echogenni vici okoli. V poc¢atku mlze tumor
vyrlstat v ose nervu a na distalni a proximalni

strané vytvaif tail-like formations”. Typické je

Obr. 3. Pacient A. Transverzdini sken. Schwannom. Zluté Sipky ukazuji na
schwannom n. ulnaris v oblasti lokte. U tumoru je vidét hyperechogenni obal
(predevsim na dolnim okraji), nehomogenni vnitek s hypoechogennimi duti-
nami a také nékolika velmi drobnymi hyperechogennimi kalcifikacemi

ale jeho uloZenf excentricky k nervu, ze kterého
vyrlstd (fascikuly jsou odtlaceny na okraj tu-
moru). Schwannom tvoff obal s hladkym povr-
chem, vnitfek tumoru je vyplnén heterogenni
masou a byvaji patrné hyperechogennf kalci-
fikace, hypoechogenni az anechogenni pseu-
docysty a na dopplerovském vysetfenf byva
vaskularizovany. Méfi do 10cm v prdmeéru.
Vicecetny vyskyt schwannomU mUze byt pro-
jevem neurofibromatdzy 2. typu (Winter et al.
2017). Zvl&stnim typem je schwannom, ktery
roste plexiformné a multinodularné a dale mela-
noticky schwannom (Melanotic schwannom)
obsahujici malanosomy s barvivem. 10 % mela-
notickych schwannom( progreduje v maligni
nador (Fletcher et al., 2013; Strakowski, 2014;
Louis et al, 2016). Ukdzka schwannomu viz
obrazek 3.

Neurofibrom: Jedna se o benigni tumor,
ktery se vyskytuje bud solitdrné a sporadicky
nebo v rdmci neurofibromatodzy 1. typu, a to
vicecetné ¢i solitarné. Vyskytuje se v kazdém
veku, ¢astéji ale u adolescentd. Jde ziejmé o nej-
Castéjsi nador periferni nervové soustavy (Kim et
al, 2005). Dle WHO je to grade I. Nejfrekventnéji
se da s timto tumorem setkat v kdzi a pod-
koZi (asociovan s drobnymi nervy) a az po té
v nervech stfedni velikosti, v plexu, u spindl-
nich kofend, hlavovych nervl ¢i v centrdlnim
nervovém systému. Mikroskopicky je tvoren
dobte diferencovanymi neoplastickymi schwan-
novymi bunkami s vmezefenymi nenddorovymi
elementy (perineural-like burikami, fibroblasty,
Zirnymi burikami) na pozadf variabilné myxoidni
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a kolagenni matrix a rezidudlnich struktur gan-
gliovych bunék a axond.

Makroskopicky a sonograficky je ¢asto fuzi-
formni, umistén pfimo v ose nervu a prordsta
nervem, ktery vyrazné zesiluje. Nebyvé ulozen
excentricky k nervu. Neurofibrom netvofi vlastni
obal (patrny obal je obalem nervu), jen vzac-
né tvorii dutiny a ma homogenni vzhled. Je
malo vaskularizovany a neodtlacuje fascikuly
v nervuy, ale prorlstd kolem nich. Lze u nich
pozorovat tzv. ,target sign” na transverzalnim
skenu — pfipomina ter¢ s hyperechogennim
centrem a jednim ¢i nékolika hypoechogen-
nimi lemy kolem. Vedle solitarniho vyskytu Ize
nékdy pozorovat skupiny tumor( v podobé
opakovaného zesileni nervu nebo nachazime
tzv. plexiformni neurofibromy, které mohou
napfiklad pfipominat ,klubko ¢ervd” (bag of
worms, worm-like aspect) (Fletcher et al,, 2013;
Strakowski, 2014; Louis et al., 2016; Winter et
al., 2017; Walker et Cartwright, 2011; Walker
et Cartwright, 2011).

Perineuriom: IntraneuraIni perineuriomy jsou
benigni nadory tvofené neoplastickou populaci
perineuralnich bunék. Ve srovnani se schwan-
nomy a neurofibromy se vyskytuji vzacné (pod
1% tumord perifernich nerv(). Maximum vysky-
tu je v adolescenci, u mladych dospélych a ve
stfednim veéku. Dle WHO jde o grade I. Vé&tsinou
se vyskytujf na dolnich a hornich koncetinach
a v oblasti trupu, v jinych oblastech jsou vzacné.
Mikroskopicky obsahuji nddorové perineurialni
bunky proliferujici v endoneuriu, tvofici charak-
teristické ,pseudo-onion bulbs”.

Obr. 4. Pacient B. Transverzdini sken. Intraneurdini perineuriom. Zluté Sipky ukazujf
na intraneurdini perineuriom nervus medianus v oblasti lokte. Vnitiek tumoru je
relativné homogenni, lehce hyperechogenni lem okolo tumoru je epineurium
nervu, kterym nddor prordstd a zvétsuje jeho objem
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Makroskopicky a sonograficky prorista
tumordzni masa nervem a vytvari na mnoha
mistech nervu nepfilis velké fokaIni zesflenf —
podklad klinicky pozoravatelného tumoru.
Typicky se popisuje obraz ,pseudo-onion bulbs’,
proto byl dfive povazovéan za formu hypertro-
fické neuropatie. Dlouho mUze byt struktura
nervu (fascikuld) zachovana a v zesilenych
oblastech pozorujeme jen hypoechogenni
oblasti podobné obrazu u kompresivnich neu-
ropatif, nicméné neni viditelny ddvod komprese.
Perineuriom netvoff vlastni obal, netvoff dutiny,
méfiv prdmeéru od 1,5 do 10 cm (Fletcher et al,
2013; Strakowski, 2014; Louis et al.,, 2016). Priklad
perineuriomu viz obrazek 4.

Hybridni tumory oball perifernich nerv(

(Hybrid nerve sheath tumours): Jedna se o be-

nigni tumory makroskopicky a sonograficky
s kombinovanymi znaky vice konvencnich typU
tumor (jako je schwannom, neurofibrom, peri-
neuriom). Nejcastéji se vyskytuje schwannom/
perineuriom nasledovany kombinaci neurofi-
brom/schwannom a neurofibrom/perineuriom.
Vétdinou se jedna o dobfe ohrani¢ené nodularn,
globularni ¢i polypoidni léze o velikosti do
8cm. Etiologicky mdze byt vazba na neurofi-
bromatozu typu 1 a typu 2 (Din et al,, 2017).
Diferencialné diagnosticky je vzdy potfe-
ba u sonografického nélezu tumoru periferniho
nervu vedle benignich 1ézi zvazit dalsi afekce.
Maligni tumory obald perifernich nervd

(Malignant peripheral nerve sheath tumor,
MPNST): Jedna se o maligni tumory tvofené
populaci bunék se zndmkami diferenciace

smérem ke Schwannovym bunkam ¢i bunkam
perineurdlnim. Jsou vzacné, jejich incidence
je v Ceské republice zdokumentovana pou-
ze soucasné se zhoubnymi novotvary jiné
pojivové a mekké tkané (kody C47+C49 dle
MKN10). V roce 2015 dosahovaly tyto diagnézy
incidence 3,5/100000/rok u muzd a 2,6 u zen.
Umrtnost na tyto diagnézy byla 1,3/100000
obyvatel/ rok u muzia 1,2 u zen. Podil MPTSN
je ale obecné v této skupiné malignich tumord
<5% (Fletcher et al., 2013). MPNST se vyskytu-
jf jak v adolescenci, tak u dospélych. Casto
jsou asociovany s neurofibromatézou typu 1
¢i mohou vznikat fadu let po ozafeni oblasti.
Validni gradingovy systém chybi. Castéji jsou
lokalizovany v oblasti plexu.

Makroskopicky a sonograficky mohou
mit znaky neurofibromu (¢ast téchto tumor(
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pochazi z maligni transformace neurofibromu
pfi neurofibromatdze typu 1, ale vétsinou je
jejich podoba velmi rozmanita. Lze pozorovat
tvar fusiformni, globularni ¢i expanzivni masu
tumoru bez geometrického tvaru. Infiltruji okolni
tkan, prorUstaji kolem nervu a cév, nemivaji obal,
nejsou jasné ohranicné vici okolf. Tyto tumory
jsou vyrazné nehomogenni, uvnitf tumoru Ize
Casto pozorovat kavity, které jsou podminény
nekrézou a hemoragii, a hyperechogenni kalci-
fikace. Maji nepravidelnou hypervaskularizaci,
mUlZeme se setkat s ,corkscrew-like neovessels”
a s heterotopickou tkani pfipominajici chrupav-
ku, vazivo, kost, nebo zlazy. Tyto tumory mivajf
vice nez 5cm, Casto i vice nez 10cm v prdmeéru.
Velmi ¢asto metastazuji, nejvice do plic (Fletcher
et al, 2013; Strakowski, 2014; Louis et al., 2016)

Dalsi moznosti Iéze nervu: Existujf i tumory

periferniho nervu, které nevychazeji histolo-
patologicky z oball perifernich nervd. Vzacné
mUze jit o neuralni fibrolipom (patrny je lokalné
zesileny nerv, ve kterém jsou neposkozené fas-
cikuly rozptyleny zmnoZenym hyperechogen-
nim pojivem) nebo intraneurdlni hemangiom
¢i hemangioblastom (expanze nervu s vyrazné
zvysenou vaskularizaci, tumor vychézi z intra-
neurdlnich kapilar) (Gruber et al., 2007; Strakowski,
2017). Naopak traumaticky neurom (traumatic
neuroma) je ¢astym piikladem nenddorové pato-
logie. Vznikd po pferuseni nervu nasledkem dez-
organizované proliferace schwannovych bunék
s prorlstanim axonl a dendrit(. Makroskopicky
a sonograficky jde o dobfe ohrani¢eny nodularni
Utvar napojeny na zcela nebo ¢astecné preruseny
nerv. Je homogenné hypoechogenni, obcasné
s hyperechogennimi liniemi. Tvarem na konci
nervu muze pfipominat pulce (,pollywog appear-
ance”). Mze jiti o zesileni nervu v jeho priibéhu
(napf. po trakenich Urazech) nebo naseda i late-
ralné na nerv. Nejsou patrné zadné dutiny, nenf
patrnd hypervaskularizace. Dle typu poranéni
Ize v misté neuromu najit jizvu tdhnouci se ke
kGzi (Gruber et al,, 2007; Strakowski, 2014; Walker
et Cartwright, 2011)

Metodika

Sonografické vysetfeni jsme provadeli
v obdobi od 9/2016 do 6/2017. Vysetieni bylo
vzdy na Zddost neurologa ¢i neurochirurga a to
z nejriznéjsich dlivodd. Nejcastéji pro syndrom
karpalniho tunelu, neuropatii nervus ulnaris Ci

jinou neuropatii nebo k vylouc¢enf struktural-
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ni léze na koncetiné pfi atypickych bolestech
¢i dysesteziich na koncetiné. Soubor pacient
nebyl zadnym zplsobem selektovan, primérné
jsme sonograficky ve vyse uvedeném obdobi
vysetfovali dva pacienty tydné.

Vysledky - ¢tyfi kazuistiky

Pomoci sonografie jsme zachytili u ¢tyf pa-
cientl nador periferniho nervu. Tito pacienti
s tumorem meli progredujici mononeuropatii
a/nebo rostouci rezistenci na horni koncetiné.

Pacient A: (muz, 44 let) pozoroval jeden rok
trvajici zdufeni na vnitfni strané paze — 3cm nad
medidlnim epikondylem a pul roku parestezie
v distribuci nervus ulnaris. Neurologicky byla
patrna jen lehkd hypestezie v distribuci nervus
ulnaris. Provedend MRI suspikovala tumor, i kdyz
bez zminéné souvislosti s nervem a biopsie lo-
Ziska byla negativni. Na nasledné provedené
sonografii v nasi laboratofi byl zachycen cysticky
nador s obalem vyrlstajici z nervus ulnaris v ob-
lasti lokte, o prdmeéru cca 2cm. V EMG vysetfen(
byl patrny parcidlni blok a zpomalené rychlost
motorického veden( pfes oblast lokte a v jehlové
EMG chronick& axonopatie ve svalech zasobe-
nych nervus ulnaris. Po neurochirurgické extir-
paci tumoru byl histopatologickym vysetfenim
diagnostikovan schwannom. Nalez ze sonogra-
fie viz obrazek 3, videa 2 a 3.

Pacient B: (muz, 42 let) pocitoval pét let
parestézie prvniho az tretiho prstu, pfedevsim
pozdtézové a jeden rok drobnou rezistenci na
ventralnf strané lokte. Klinicky byla pozorova-
telna atrofie vnéjsi porce thenaru. Provedené
EMG potvrdilo lehky syndrom karpalniho tunelu,
ovsem s atypicky snizenou amplitudou sumac-
niho svalového akeéniho potencidlu musculus
abductor pollicis brevis. Proto byla provedena
sonografie, kterd kromé syndromu karpéiniho
tunelu odhalila v misté rezistence tumor o prd-
méru cca 2cm prordstajici nervus medianus.
Nerv byl také od tohoto mista proximéIné abnor-
mé a nepravidelné zesflen az do axily. Nasledné
byly provedeny MRI, operace a histopatologické
zhodnocenf se zadvérem intraneuralni perine-
uriom. Viz obrdzek 4 a video 4.

Pacient C: (muz, 21 let) pozoroval pul roku re-
zistenci na dorzalni strané paze, ktera se relativ-
né rychle zvétdovala. Na palpaci byla bolestiva,
uloZzend hluboko v m. triceps brachii, neurolo-
gicky bez deficitu. Nejprve bylo provedeno MR,
které suspikovalo tumor nervu s popisem jeho
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velikosti a uloZeni. Provedend elektromyografie
prokazala v jehlové EMG lehkou akutni moto-
rickou axonopatii nervus radialis, parcialni blok
a snfzenou rychlost motorického vedeni pfes
oblast léze. Sonografie ukdzala tumor nervus
radialis o velikosti pfiblizné 2cm, topicky 7cm
nad loktem. Tumor byl cely extirpovan, vychazel
z jediného vldkna nervus radialis a histopatolo-
gické zhodnoceni diagnostikovalo schwannom.
Viz obrézek 5 a video 5.

Pacientka D: (Zena, 31 let) pozorovala jeden
rok slabost prvniho az tfetiho prstu, bez zna-
mek lokéInf rezistence. Neurologicky byla patrna
atrofie thenaru vpravo, lehka paréza m. flexor
digitorum profundus pro druhy prst, m. flexor
pollicis longus, m. flexor carpi radialis a lehka
hypestezie v celé oblasti area nervina nervus
medianus. Elektromyografie prokazala lehkou
chronickou senzitivné motorickou axonalni neu-
ropatii nervus medianus bez upfesnéni topiky
|éze (snizend amplituda senzitivniho akéniho
nervového potencidlu k II. prstu a chronicka
axonopatie v m. abductor pollicis brevis). V so-
nografii po prohlédnuti celého nervus medianus
od zépésti do axilly jsme nasli 6 cm nad loktem
rozsiteni nervus medianus v délce 6cm, které
svédcilo pro tumor nervu. Nasledné bylo prove-
deno dosetfeni pomoci MRI, neurochirurgicka
operace a histopatologické zhodnoceni se zavé-
rem intraneuralni perineuriom. Sonografie viz
obrazek 6 a video 6.

Diskuze
V relativné kratkém obdobi deseti mésict
jsme zachytili ¢tyfi vyse uvedené benigni tumo-

Obr. 5. Pacient C. Transverzdini sken. Schwannom. Zluté sipky ukazuji na
schwannom nervus radialis v oblasti paZe. Zde je vnitfek tumoru relativné ho-
mogenni, patrny je hyperechogenni obal. Tumor nasedd na humerus (Cervené
Sipky), na povrchu kosti je hyperechogenni (= svétly) periost

ry nervl na hornich koncetindch. Sonograficky
vysetfeni pacienti nebyli v tomto obdobi jakkoliv
selektovani, ultrazvuk byl ¢asto proveden s cilem
zptesnit diagnostiku syndromu karpalniho tune-
lu nebo neuropatie nervus ulnaris v oblasti lokte.
Incidence benignich tumord neni zndmd, Ize jen
nepresné odhadnout, Ze benignich nadort je
vice nez 90% z celkového poctu nadord peri-
fernich nervd (Kim et al,, 2005). S ohledem na
nas relativné vysoky zachyt (vysetfovali jsme
primérné dva pacienty tydné) se nabizi otazka,
zda nejsou benigni tumory nervu poddiagnos-
tikované a/nebo zda neunikaji pozornosti neu-
rologl a k operujicimu ékafi pacienti dospéji
prezentaci z jiné odbornosti (z ortopedie, chirur-
gie ¢i od praktického Iékate). Zajimava je rovnéz
skutec¢nost, ze kazuistiky tumor( perifernich
nervi ve svétové literatufe nezahrnuiji pocetnéjsi
soubory pacientl nez nas. (Albert et al., 2017;
Din et al,, 2017).

Chtéli bychom zddraznit, Zze sonografie pfi
diagnostice tumoru pfinasi nové informace, které
nelze ziskat pri elektromyografickém vysetren.
Soucasné sonografie poskytuje Udaje, které
velmi dobfe dopliuji vysSetfeni magnetickou
rezonanci. Je schopna prokézat vztah mezi tu-
morem a nervem. Pomoci sonografie mizeme
dobte sledovat nerv na horni konceting, ktery
pfimo anatomicky souvisi s tumorem, a to jak
na jeho proximalnim, tak distalnim konci. Tim
se jednoznacné prokdze plvod tumoru. Dalsf
vyhodou je moznost popisu okoli nédoru a ner-
vu. Operujiciho |ékafe zajima vztah k cévnim
strukturam, ale ivztah k dalSim nervim v okolf
(napriklad v axille ¢i v sulcus bicipitalis media-

(modré Sipky)

KAZUISTIKY CTYR PACIENTD

lis, ke kostem, svaltim a k vazivu). Vyznamnym
piinosem této metodiky je tedy moznost prehléd-
nout dotceny nerv v celé délce horni koncetiny
a soucasné zhodnotit iokolnf struktury. Pfi
srovnani s magnetickou rezonanci by mohla byt
v budoucnu sonografie nervl jako screeningova
metoda dostupnéjsi a nebyla by tak finan¢né
nakladna. Také rozsah vysetfenych oblasti mtze
byt oproti MRl vyznamny — sonografie je schopna
v dostupném Case vysetfit vétsinu vétsich nervl
na viech koncetindch a doporucuje se napt. jako
screeningova metoda u neurofibromatézy typu 1
a 2 (Winter et al,, 2017). Po zachytu tumoru nervu
magnetickd rezonance ale je a zGstane dllezitym
a standardnim vysetfenim fokalni patologie.
Sonografie nervd je v soucasné dobé vyuzivana
v Ceské republice u neurologd pouze na dvou
mistech (poznédmka autora), kdezto v zahranici
je béznéjsi.

Ze sonografického obrazu Ize ¢asto predi-
kovat typ tumoru (viz napfiklad ndpadna shoda
obrazové dokumentace pacienta A a obecnd so-
nografickd charakteristika schwannomu), jindy ale
mUze byt typ tumoru nejisty (viz pacient C a jeho
obrazova dokumentace). Jistotu mame az po
patologickém zhodnoceni, maligni tumory nervu
totiz mohou pfipominat v pocatku benigni nador.
Muazeme se ovsem také dostat do opacné pozice:
v 1172017 jsme vysetfili sonograficky pacientku
(pacientka E, neuvedend vyse), kterd je u nas
dlouhodobé Ié¢ena botulotoxinem pro spasti-
citu dolIni koncetiny) a diky zavedeni sonografie
do navigace injekcf botulotoxinu jsme ndhodné
diagnostikovali tumor v oblasti bérce. Pomoci
ultrazvuku jsme verifikovali skute¢nost, Ze tento

Obr. 6. Pacient D. Longitudindini sken. Intraneurdinf perineuriom. Zluté
Sipky ukazuji na tumor nervus medianus v oblasti paZe. Na longitudindl-
nim skenu je patrné, jak proximdiné a distdiné tumor pfechdzi opét v nerv
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Obr. 7. Pacientka E. Transverzdini sken. Susp. schwannom. Zluté sipky ukazuji na tumor nervus fibularis
superficialis v oblasti bérce. U tumoru je vidét hyperechogenni obal (= svétly), nehomogenni vnitfek s hypo-
echogenni drobnou dutinou (= tmavou) a nékolika hyperechogennimi kalcifikacemi (= svétlé oblasti

nador vychazi z nervus fibularis superficialis a jeho

sonografickd charakteristika odpovidéd schwan-
nomu. Viz obrdzek 7 a video 7. Anamnesticky
pacientka uvedla, Ze tuto rezistenci pozoruje jiz
deset let a Iéze se nezvétsuje. Vzhledem k tomu,
Ze se jednd o pacientku s vysokymi zdravotnimi
riziky chirurgického zakroku, operacnf feSenijsme
zatim neindikovali. Znalost anamnézy a sonogra-
fického obrazu tumoru ndm dovoluje postupovat
konzervativné a nddor budeme v budoucnu sle-
dovat pomoci sonografie.

Zajimavy je vztah elektromyografie (EMG)
a sonografie. Jednd se o vysetren, kterd se na-
vzajem doplnuji. EMG posuzuje funkci nervo-
vych vldken, sonografie anatomii nervu.

S pomoci elektromyografie Ize topizovat Ié-
zi zpUsobenou fokalni demyelinizaci nervovych
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(Iéze je uloZena nad odstupem nervovych vidken
zasobujicich svaly, ve kterych je axonopatie za-
chycena). Jehlova EMG urcuje také pfiblizné staff
|éze — akutni postizent versus chronické. U dalsich
pacientd EMG v jednom pfipadé detekovalo syn-
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Zaver

Sonografie je vhodnou neinvazivni meto-
dou ke screeningu a zachyceni tumoru perifer-
niho nervu. Toto vysetreni je pfinosné zvlaste
v pfipadech, kdy mdze hmatna rezistence na
koncetiné souviset s nervem, nebo ma pacient
progredujici neuropatii s atypickym klinickym

obrazem ¢i elektromyografickym nélezem.
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