Vyznam sonografie pri diagnostice lézi perifernich nervu na
hornich koncCetinach, 3 kazuistiky
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Uvod

Pro diagnostiku lézi perifernich nervu je dulezita anamnéza, klinické vySetreni a elektromyografie (EMG). EMG je standardni
metodika k potvrzeni diagnozy a urcCeni tize postizeni. Sonografie je recentné prezentovana jako diagnosticka metoda srovnatelna
s elektromyografii (EMG), umoznuje pripadné postizeni lokalizovat, vizualizovat jeho rozsah, charakter, pfipadnou kompresi nervu

okolnimi strukturami. Cilem prace bylo prezentovat prinos sonografie u pacientu s lézi perifernich nervu na zajimavych
kazuistikach. Uvidime 3 pfipady pacientu s postizenim perifernich nervu, u kterych jsme provedli EMG a sonografii nervu.

Pacient 1

Pacientka MJ, 30 let, VII/22 uraz, frezné poranéni LHK v oblasti zapésti o sklo, ihned po uraze vyrazné parestezie 1.-4.prstu, na
chirurgii provedena sutura kuze, nerv nebyl revidovan. Brnéni prstu pretrvavalo, zhorSila se i hybnost palce. Byla vySetfena na
spadovém EMG, kde byl nalez hodnocen jako léze v oblasti karpalniho tunelu (KT) a pacientka byla odeslana na
neurochirurgickou kliniku k deliberaci nervu. Vzhledem k anamnéze urazu a zcela negativhi anamneéze syndromu karpalniho
tunelu pred urazem bylo pred zvazovanym zakrokem bylo provedeno kontrolni EMG a sonografie n.medianus. EMG potvrdilo
tezkou smisenou subakutni Iézi n.medianus. Sonografie nervu prokazala traumaticky neurom v useku 0,5-2,5 cm proximalne od
karpalni ryhy, area 44mm>. IV/23 probéhla operacéni revize, byl resekovan rozsahly neurom, odpreparovana funk&ni ¢ast nervu a
provedena mirkosutura fasciklu. EMG nalez 6 mésicu po operaci vykazoval parcialni zlepSeni v konduk¢ni studii | jehlové EMG,
pacientka referovala jasné zlepseni.
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Obr. 1a: n.medialis 1,5 cm nad karpalni ryhou Obr. 1b: n.medialis 4 cm nad karpalni ryhou
Pacient 2

Pacient RJ, 39 let, r.2008 byl operovan pro lezi n.ulnaris v oblasti Guynova kanalu, pooperacni zlepseni, po 3 letech progrese
stavu, provedena reoperace s parcialnim efektem. Klinicky rezidualni Iéze n.ulnaris s mirnym oslabenim svalove sily, hypestezii
a lehkou hypotrofii svalovou, EMG s prukazem trvajici Iéze a znamkami reinervace. Stav stabilizovany do r.2022, kde zvyraznéni
parestezii, oslabeni 4. a 5.prstu. Klinicka progrese v nalezu ve srovnani s r. 2012. Zvazovana dalsi revize. EMG nalez Xll/22 s
motoricko-senzitivnim postizenim distalné akcentovanym, ale takeé vyrazne prodlouzena F-vina. Doplnéna sonografie n.ulnaris,
kde pooperacni zmény a prosaknuti mekkych tkani v oblasti os pisiforme, ale souCasné vyrazne rozSifeni nervu v sulcus
n.ulnaris (area nervu 21mm?), byla tedy prokazana léze ve 2 usecich nervu/prokazan double crush syndrom. Provedena
deliberace nervu v sulcus n.ulnaris s naslednym zlepsenim stavu klinicky i dle EMG.
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Obr. 2a: n.ulnaris -zapesti bilateralne
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Obr. 2b: n. ulnaris — kubitalni kanal Obr. 2¢: n. ulnaris — sulcus n. ulnaris
Pacient 3

Pacientka MH, 39 let, 1/2022 pad na levy loket. subkapitalni fraktura radia, fragment s odlomenou hlavickou dislokovan smérem k
predni plose ulny, i drobny interfragment z hlaviCky radia. Provedena osteosyntéza hlaviCka vretenni kosti. Prfi pooperacni
kontrole tézka léze n.radialis. Provedeno EMG l11/22, zjiSténa tezka akutni léze n.radialis, postupné parcialni regrese v nalezu,
X/22 postizeni nervu chronické. Klinicky pretrvava stfedné tézka paréza nervu, pacientka si stézuje na parestezie predlokti a prstu
a horsi hybnost. Provedena sonografie nervu, kde nerv hypoechogenni, pozorovan tésny kontakt nervu s kovovym materialem
v useku 4-6 cm pod lateralnim epikondylem, vysetreni komplikovano pooperacnimi zmenami, viditelneé jizevnaté zmeny. Vzhledem
K trvajicim obtizim pacientky a vysledkum klinického i pomocnych vySetfeni 11/23 reoperace s odstranénim kovového materialu ve
spolupraci s neurochirurgem. Nasledné pozvolné zlepsovani subjektivne i dle EMG nalezu.
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Obr. 3a: n. radialis — proximalni Cast predlokti Obr. 3b: n. radialis — proximalni Cast predlokti —
kovovy material

Zaver

VySe uvedené kazuistiky ukazuji, Zze sonografie muze byt vhodnou neinvazivni diagnostickou metodou po traumatech perifernich
nervu (nejlépe v kombinaci s EMG vySetfenim), pfi atypickém klinickém nalezu na HK nebo pokud EMG vySetfeni nervu a svalu
hornich koncéetin nevysvétluje trvajici obtize pacienta. Muze upfesnit charakter a lokalizaci léze, ukazat strukturalni zmény
okolnich tkani a pripadné kontakt Ci kompresi nervu okolnimi strukturami.
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