
Si mon Pod nar1

Ul tra so no gra fi ja peri fer ne ga živ čev ja

Ul­tra­so­no­graphy­of­the­Perip­he­ral­Ner­vous­System

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: diag no sti ka, okva ra ulnar ne ga živ ca v ko mol cu, poli ne vro pa ti je, sin drom zapest ne ga

pre ho da, ultra so no gra fi ja, žarišč ne nevro pa ti je

Bo lez ni in poš kod be peri fer ne ga živ čev ja obi čaj no diag no sti ci ra mo z ne vro loš kim pre -
gle dom ter elek tro diag no stič ni mi prei ska va mi. Peri fer ne živ ce pa je mogo če pre gle da ti
tudi s sli kov ni mi prei ska va mi, od kate rih se v zad njem času pose bej uve ljav lja ultra sono -
gra fi ja (US). Ob US-pre gle du peri fer nih živ cev smo naj bolj pozor ni na ploš či no preč nega
pre se ka. Ta je pri žarišč nih nevro pa ti jah na mestu ute sni tve zve ča na. Pogo sto pa je zveča -
na tudi pri demie li ni za cij skih poli ne vro pa ti jah. US je uve ljav lje na meto da diag no sti ke
žarišč nih nevro pa tij: media ne ga živ ca v za pest nem pre ho du, ulnar ne ga živ ca v ko molcu,
glo bo ke veje radial ne ga živ ca ob pre ho du sko zi supi na tor no miši co, fibu lar ne ga živ ca v po -
droč ju gla vi ce meč ni ce, zuna nje ga kož ne ga živ ca za steg no. Zelo upo rab na je tudi pri prei -
sko van cih s kli nič ni mi in elek tro diag no stič ni mi zna ki popol ne okva re peri fer nih živ cev,
še pose bej pri poš kod bah, pri kate rih ne more mo izklju či ti pre ki ni tve živ ca. V red kih prime -
rih lah ko z US diag no sti ci ra mo tudi napre du jo čo okva ro peri fer ne ga živ ca zara di eks pan -
zivne ga pro ce sa. US nam omo go ča loče va nje tako ded nih (npr. bole zen Char cot-Ma rie-
Tooth 1A) kot pri dob lje nih (npr. kro nič ni demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis) demie -
li ni za cij skih poli ne vro pa tij od akson skih poli ne vro pa tij. US omo go ča tudi vode ne tera pevt -
ske infil tra ci je ste roi da v oko li co utes nje ne ga živ ca. US je torej v ne vro lo gi jo peri fer ne ga
živ čev ja vne sla novo, mor fo loš ko dimen zi jo in lah ko pri izbra nih bolnikih pomemb no izbolj -
ša obrav na vo.
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Disorders of peripheral nerves are usually diagnosed by neurological examination and
electrodiagnostic methods. However, we can investigate peripheral nerves also with imag-
ing methods, particularly by ultrasonography (US). During US examination we are par-
ticularly interested in nerve cross-sectional areas. These are often enlarged at entrapment
or compression points in focal neuropathies. Cross-sectional areas may be also enlarged
in demyelinative polyneuropathies. US is an established method for diagnosing main focal
neuropathies: median at the wrist, ulnar at the elbow, posterior interosal at the supinator
muscle, fibular at the fibular head, lateral cutaneous nerve of the thigh. It is very useful
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Žal pa ima jo EDP tudi svo je ome ji tve,
saj (1–4):
• obi čaj no ne more jo opre de li ti vzro ka okva -

re živ cev,
• pogo sto ne more jo ugo to vi ti natanč ne ga

mesta okva re,
• (v zgod njih fazah) ne more jo loči ti med

akso not me zo in nevrot me zo živ cev in
• so bole če ter nepri jet ne.

Pe ri fer ne živ ce je mogo če pre gle da ti tudi
s sli kov ni mi prei ska va mi. Ena takšnih je
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also in patients with clinical and electrodiagnostic signs of complete nerve lesion, par-
ticularly due to trauma, where nerve transection cannot be ruled out. In rare patients
US can also diagnose progressive peripheral nerve lesion due to expansive lesion. It is
also useful in diagnosing demyelinative polyneuropathies, both hereditary (e.g., Charcot-
Marie-Tooth disease 1A) and acquired (e.g., chronic inflammatory demyelinating polyneu-
ropathy). Likewise, US enables guided infiltrations in the region of nerve entrapment.
US introduced a new, morphologic dimension in the neurology of peripheral nerves that
can significantly improve the management and outcome in selected patients.

UvOD
Bo lez ni in poš kod be peri fer ne ga živ čev ja
obi čaj no diag no sti ci ra mo s kli nič nim nevro -
loš kim pre gle dom in elek tro diag no stič ni mi
prei ska va mi (EDP). EDP so zelo upo rab ne,
saj nam omo go ča jo (1–3):
• potr di tev pri za de to sti peri fer nih živ cev,
• dolo či tev natanč nej še ga mesta okva re,
• oce no stop nje pri za de to sti in
• opre de li tev meha niz ma pri za de to sti živ -

cev.

Ta be la 1. Zgor nje meje refe renč nih vred no sti za ploš či ne preč ne ga pre se ka izbra nih peri fer nih živ cev. Vred -
no sti in raz mer ja nad nave de ni mi so pato loš ka in velja jo za meri tve zno traj hipe re ho ge ne ga obo da živ ca.
PPP – ploš či na preč ne ga pre se ka.

pe ri fer ni živec me sto ppp (mm2)

Me dia ni za pest ni pre hod 11
pod la ket 8
nad la ket 10

Ul nar ni za pest je 7
pod la ket 7
ko mo lec 9
nad la ket 7

Ra dial ni nad la ket 6

Glo bo ki radial ni ko mo lec 2

Po vrh nji radial ni di stal na pod la ket 3

Fi bu lar ni gla vi ca meč ni ce 11
za ko len ska jama 13

Ti bial ni gle ženj 9
za ko len ska jama 14

Su ral ni di stal na golen 2

Sa fe ni go len 2

Zu na nji kož ni živec za steg no steg no 2



MRI, ki pa je pre cej okor na in dra ga meto da
in se zato pri okva rah peri fer nih živ cev upo -
rab lja manj kot v diag no sti ki okvar živč nih
kore nin (ra di ku lo pa tij). Na Kli nič nem inšti -
tu tu za nevro fi zio lo gi jo Uni ver zi tet nega kli -
nič ne ga cen tra Ljub lja na smo zato z za ni ma -
njem sprem lja li raz voj ultra so no graf skih (US)
metod za pre gled peri fer nih živ cev. Že pred
letom 2009 smo se obča sno sre ča li s prei sko -
van ci, ki so pri na ša li US-iz vi de rev ma to lo gov
in radio lo gov s pri ka zom zade be li tve media -
ne ga živ ca v za pest nem pre ho du. Ven dar pa
se v Slo ve ni ji nih če ni siste ma tič no pos ve -
til US peri fer nih živ cev. Pro ti kon cu leta 2009
smo zato zače li s pre gle do va njem peri fer nih
živ cev zdra vih prei sko van cev (prei sko van cev
brez simp tomov), v za čet ku leta 2010 pa tudi
prei sko van cev z ob sto je či mi teža va mi. Na
našem Kli nič nem inšti tu tu od tedaj oprav lja -
mo US-pre gle de vsak teden po dve uri; na leto
opra vi mo prib liž no 350 prei skav.

US-pre gled peri fer nih živ cev zah te va
sodo ben apa rat in linear no son do frek ven -
ce naj manj 12 MHz (sli ka 1). Na trgu so na
voljo tudi son de frek ven ce 21 MHz, kate rih
sla bost pa je slab ša pro dor nost in zato slab -
ša pre gled nost glo bo ko leže čih živ cev (npr.
bedr ne ga živ ca). Na našem inšti tu tu uporab -
lja mo linear no son do s frek venč nim območ -
jem 4–13 MHz.

Ob US-pre gle du peri fer nih živ cev smo
naj bolj pozor ni na nji hov preč ni pre sek. Ploš -
či na preč ne ga pre se ka (PPP) je zve ča na na
mestu ute sni tve pri žarišč nih nevro pa ti jah.
Prav tako je pogo sto zve ča na pri demie li -
ni za cij skih poli ne vro pa ti jah bodi si na posa -
mič nih mestih ali pa tudi vzdolž celot ne dol -
ži ne (1–4). Pri US-prei ska vi izme ri mo PPP
peri fer nih živ cev zno traj zuna nje ga hipe re -
ho ge ne ga obro ča, ki pred stav lja epi ne vrij,
nato pa izmer je ne vred no sti PPP pri mer ja -
mo z re fe renč ni mi (ta be la 1) (1,­2).

349Med Razgl. 2015; 54 (3):

sli ka 1. Ultrasonografski pregled media ne ga živ ca v za pest ju (a, b) in podlakti (c). Diag no zo sin dro ma zapest -
ne ga prehoda potr di mo, če je preč ni pre sek živ ca > 11 mm2 ali pa raz mer je ploš čin preč ne ga pre se ka v zapestju
in pod lak ti > 1,8. a – Ploš či na preč ne ga pre se ka živ ca zna ša 20 mm2, kar potr ju je ute sni tev. b – Ploš či na preč -
nega pre se ka pri prei sko van cu brez izra že nih simp to mov zna ša 7 mm2. d – Linear na son da frek ven ce 4–13 MHz,
ki jo upo rab lja mo za US-pre gled peri fer nih živ cev. Area – preč ni pre sek živ ca, circ – obseg.

a b

c d



ŽarIšČNE NEvrOpaTIJE
sin drom zapest ne ga pre ho da
Prva tar ča naših pre gle dov so bili prei sko -
van ci s su mom sin dro ma zapest ne ga pre -
ho da (SZP), ki je daleč naj po go stej ša
nevro pa ti ja in je posle di ca ute sni tve media -
ne ga živ ca v za pest nem pre ho du. Pogo steje
pri za de ne žen ske, roč ne delav ce in sta rej -
še. Za SZP je zna čil no nepri jet no mrav ljin -
če nje in bole či ne v pr vih šti rih prstih rok,
ki so naji zra zi tej še pono či (za ra di česar se
pogo sto pre bu ja jo iz spa nja) ter ob delu.
Pose bej dra go cen je poda tek o mrav ljin če -
nju ob drža nju krmi la avto mo bi la/ko le sa ali
ob tele fo ni ra nju. Obo je stran sko mrav ljin če -
nje v ro kah prak tič no niko li ni posle di ca
okva re vrat ne hrb te ni ce, ampak sko raj ved -
no ute sni tve media ne ga živ ca v za pest nem
pre ho du. Anam ne za je navad no pomemb -
nej ša od kli nič ne ga pre gle da, ki je ob bla -
gi okva ri pogo sto nor ma len. Ob zmer ni
okva ri pa lah ko naj de mo hipestezijo v pr -
vih treh in radial ni polo vi ci četr te ga prsta
(ključ na je pri mer ja va obeh stra ni prstan -
ca), v tež jih pri me rih pa tudi atro fi jo veli -
ke ga peš ča ja in šib kost abduk ci je pal ca.

Ob zna čil ni kli nič ni sli ki nam je pri
diag no zi SZP v ve li ko pomoč EDP. S po zitiv -
nim EDP-iz vi dom doka že mo upo čas njeno
pre va ja nje po mie li ni zi ra nih živč nih vlak -

nih media ne ga živ ca v po droč ju zapest ne -
ga pre ho da.

Ve či na okvar media ne ga živ ca v za -
pest nem pre ho du se z US kaže z za de be li -
tvi jo živ ca na mestu ute sni tve in prok si mal -
ne je (5,­8). Ob pre gle du media ne ga živ ca
zara di suma SZP izme ri mo pre seke v vi šini
graš ka ter 1cm in 10cm prok si mal no v pod -
lak ti (sli ka 1) (6,­8). Ute sni tev živ ca z US
doka že mo, kadar je PPP media ne ga živ ca
> 11 mm2 (v vi ši ni graš ka ali 1 cm prok si -
mal no) ali pa raz mer je PPP v za pest ju in
pod lak ti >1,8 (ta be la 1), kar je neko li ko več -
je od objav lje nih vred no sti (8).

Pri ča ko va li bi, da bo imel media ni živec
na mestu ute sni tve v za pest nem pre ho du
zmanj ša no PPP, kar pa je vid no le v pri me -
rih naj tež jih ute sni tev, med tem ko je prok -
si mal no od mesta ute sni tve media ni živec
pri teh prei sko van cih izra zi to zade be ljen. Ti
prei sko van ci po nava di nima jo izmer lji ve -
ga moto rič ne ga odzi va (vala M) in sen zo -
rič ne ga odzi va (ne vro gra ma) media ne ga
živ ca, zara di česar z EDP ne more mo ugoto -
vi ti mesta okva re media ne ga živ ca. To nam
omo go ča US-pre gled (6,­7).

Na US-pre gled smo spr va vabi li naj hu -
je pri za de te prei sko van ce, kasne je pa smo
se pos ve ti li pred vsem prei sko van cem s tipič -
ni mi simp to mi SZP in nega tiv nim izvi dom
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sli ka 2. Levo raz cep ljen media ni živec 1 cm (oz na čen z ru me no in zele no obro bo) in desno media ni živec
(oz na čen z ze le no obro bo) ob per zi stent ni media ni arte ri ji 10 cm prok si mal no od graš ka. Ultrasonografske
najdbe potr ju je jo ute sni tev živ ca v za pest nem pre ho du; ploš či na preč ne ga pre se ka zna ša 25 mm2 (pa to -
loš ko > 11 mm2), raz mer je ploš čin preč nih pre se kov živ ca v za pest ju in pod lak ti pa 6,25 (= 25/4; pato loš ko > 1,8).
V pri meru raz cep lje ne ga živ ca ploš či ne nje go vih delov sešte je mo (na sli ki levo): 16 (ru me no) + 9 (ze le no) = 25mm2.
Area – ploš či na preč ne ga pre se ka, circ – obseg.



EDP. Po ana li zi naših rezul ta tov smo ugoto -
vi li, da se vred no sti PPP, izmer je ne v zapest -
nem pre ho du, pri prei sko van cih s simp to mi
SZP in nega tiv no EDP ne raz li ku je jo zna -
čil no od vred no sti, izmer je nih pri kon trol -
nih prei sko van cih brez simp to mov SZP in
nor mal ni mi najd ba mi EDP. Doka za li smo
tudi, da je občut lji vost US-pre gle da pri SZP
podob na občut lji vo sti EDP. Prei sko van ca
s su mom SZP lah ko torej pre gle da mo bodi -
si z EDP ali US. Naši rezul ta ti so prav tako
poka za li, da v pri me ru nega tiv ne prei ska -
ve ene vrste ni indi ka ci je za pre gled z dru -
go. Podob ne rezul ta te so naš li tudi dru gi (5).

Če prav US-pre gled pri SZP ni občut lji -
vej ši od EDP, pa nam (1–3):
• pri ka že ana tom ske raz li či ce (npr. razcep -

ljen media ni živec, per zi stent na media -
na arte ri ja itd.) (sli ka 2),

• raz kri je vzro ke SZP (npr. tumor ji, ciste,
vnet je kit nih ovoj nic itd.) in

• pri ka že vzro ke za vztra ja nje SZP po kirurš -
ki spro sti tvi (npr. nepre ki nje na pal mar -
na vez, pri tisk braz go ti ne itd.).

Pri za de tost pri SZP je napre du jo ča; kadar
je izra zi ta, tra ja vsaj 3–6 me se cev in je potr -
je na z EDP ali US ter naj več krat zah te va
ope ra tiv no spro sti tev živ ca.

Ne vro pa ti ja ulnar ne ga živ ca
v ko mol cu
Po tem ko smo z diag no sti ci ra njem SZP dobi -
li nekaj izku šenj z US-pre gle dom, smo se
pos ve ti li diag no sti ci ra nju prei sko van cev
z dru go naj po go stej šo nevro pa ti jo – nevro -
pa ti jo ulnar ne ga živ ca v ko mol cu (ul nar no
nevro pa ti jo v ko mol cu, UNK).

UNK se naj po go ste je kaže z mrav ljin -
če njem ali omr tvi če nost jo kože mezin ca ter
ulnar ne povr ši ne prstan ca in dla ni, vključ -
no s hrb tiš čem le-te. Pogo ste je kot pri SZP
se bol ni ki z UNK pri to žu je jo zara di šib kosti
roke, ki jo pogo sto sprem lja atro fi ja mišic
dla ni. Kli nič ni pre gled je pri tej nevro pa tiji
pogo ste je pato loš ki kot pri SZP, s sen zo rič -
nim izpa dom v ul nar nem področ ju, atro fijo
in šib kost jo ulnar nih mišic dla ni in pod lak -
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ti. Obča sno lah ko pri bol ni ku z UNK ob kli -
nič nem pre gle du v ko mol cu zati pa mo zade -
be ljen ulnar ni živec, ki je lah ko tudi občut -
ljiv na pri tisk ali potr ka va nje.

Po gost prob lem EDP pri UNK je določi -
tev natanč ne ga mesta okva re. Z EDP doka -
že mo UNK z najd bo zmanj ša ne hitro sti ali
blo ka pre va ja nja v ul nar nem živ cu prek ko -
mol ca. O blo ku pre va ja nja govo ri mo v pri -
me ru več je ampli tu de vala M ob dra že nju
distal no v pri mer ja vi s prok si mal nim mestom
dra že nja. Zmanj ša na hitrost in blok pre va -
ja nja sta zna čil nost demie li ni za cij sih okvar.
V pri me ru akson ske okva re s stan dard ni mi
EDP pogo sto niti ni mogo če posta vi ti diag -
no ze UNK niti dolo či ti natanč ne ga mesta
okva re živ ca. Za preu dar no obrav na vo bol -
ni kov z UNK pa je tre ba loči ti med ute sni -
tvi jo distal no (sin drom kubi tal ne ga tune -
la) in prok si mal no (re tro kon di lar na okva ra)
od medial ne ga epi kon di la komol ca (9). Pri
stan dard ni EDP meri mo pre va ja nje prek
komol ca v 10-cen ti me tr skem odse ku, ki ne
more loči ti med obe ma mesto ma in vzro -
ko ma okva re. Uspe šnej ša je EDP-me ri tev
v krat kih odse kih, dol gih 1 ali 2cm, pri kate -
rih naj de mo upad ampli tu de ali upo ča sni -
tev pre va ja nja distal no (sin drom kubi tal ne -
ga tune la) ali pa prok si mal no od medialnega
epi kon di la (re tro kon di lar na okva ra) (9).

V pri me rih akson ske UNK je uspe šnejši
US-pre gled, ki na mestu pri za de to sti poka -
že zade be ljen ulnar ni živec (sli ka 3). Patološ -
ka vred nost PPP ulnar ne ga živ ca v ko mol cu
je >10mm2 in raz mer je s pod lakt jo >1,6 (ta -
be la 1) (10). Rezul ta ti naših razi skav kaže -
jo, da je EDP občut lji vej ša, US-pre gled pa
pogo sto natanč nej ša meto da za dolo ča nje
mesta okva re. Podob no kot pri SZP naj de -
mo zmanj šan PPP ulnar ne ga živ ca le v pri -
me ru naj huj še ute sni tve ulnar ne ga živ ca
v ku bi tal nem tune lu (10).

Na ju strez nej še zdrav lje nje v pri me ru
ute sni tve je kirurš ka spro sti tev apo ne vro -
ze med nad lakt ni co in pod lakt ni co, v pri -
meru retro kon di lar ne ute sni tve pa je vsaj
spr va indi ci ra no pred vsem kon zer va tiv no



zdrav lje nje – izo gi ba nje nasla nja nju na
komol ce in odla ga nju roke na trdo pod lago
z navz dol obr nje no dla njo.

Na ši rezul ta ti kaže jo, da je sin drom kubi -
tal ne ga tune la zna či len za domi nant ne roke
(pra vi lo ma desni ce) tež kih fizič nih delav -
cev, pri kate rih se apo ne vro za med nad lakt -
ni co in pod lakt ni co zade be li in ute sni živec.
Nas prot no pa je retro kon di lar na ute sni tev
zna čil na za nedo mi nant ne roke (ve či no ma
levi ce) urad ni kov, štu den tov in dru gih pogo -
stih upo rab ni kov inter ne ta, ki z do minantno
roko (po nava di desni co) vodi jo raču nal niš -
ko miš ko, nedo mi nant no roko (po nava di
levi co) pa z navz dol obr nje no dla njo odlo -
ži jo na mizo. V tem polo ža ju pri de do stis -
nje nja ulnar ne ga živ ca med nad lakt ni co in
mizo.

Na ši rezul ta ti in rezul ta ti pred krat kim
objav lje ne razi ska ve kaže jo, da pre ska ko va -
nje ulnar ne ga živ ca prek medial ne ga epi -
kon di la (iz pah in del ni izpah v ko mol cu)
ne pov zro ča UNK. Nje go va pre va len ca je
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namreč ena ka pri bol ni kih z UNK in prei -
sko van cih brez izra že nih simp to mov (11).

Red kej še mesto okva re ulnar ne ga živ -
ca je zapest je (ute sni tev ulnar ne ga živ ca
v Gu yo no vem kana lu). Pra vi lo ma ima jo
bol ni ki z ok va ro ulnar ne ga živ ca na tem
mestu ohra nje no sen zi bi li te to na hrb tiš ču
ulnar ne tret ji ne dla ni ter moč flek si je distal -
nih falang zad njih dveh prstov in ulnar ne
devia ci je zapest ja. US-pre gled lah ko v tem
področ ju obča sno raz kri je tudi vzrok ute sni -
tve (npr. psev doa ne vriz mo ulnar ne arte ri -
je, gan glij, artro zo skle pa med graš kom in
tri vo gel ni co itd.) (3).

Ok va re radial ne ga živ ca
Od pomemb nih okvar radial ne ga živ ca, ki
jih lah ko odkri je mo z US-pre gle dom, izstopa
ute sni tev distal ne moto rič ne veje radial ne -
ga živ ca (za dajš nje ga med kost ne ga živ ca).
Ta okva ra je sicer red kej ša od ute sni tve ne
okva re živ ca v ra dial nem žle bu nad lakt nice
(pa ra li za sobot ne noči), ven dar je diag no -

sli ka 3. Stanj ša nje ulnar ne ga živ ca na mestu ute sni tve 3 cm distal no od medial ne ga epi kon di la komol ca
in zade be li tev prok si mal no od mesta ute sni tve pri 58-let nem bol ni ku s sin dro mom kubi tal ne ga tune la.
Sli ka zgo raj levo pri ka zu je ploš či ne preč nih pre se kov živ ca od 4 cm distal no do 6 cm prok si mal no od medialnega
epi kon di la. Levo spo daj je ultrasonografski prikaz vzdolž ne ga pre se ka živ ca (oz na čen s puš či ca mi), desno
pa nje go vih preč nih pre se kov 1, 2 in 3 cm distal no od medial ne ga epi kon di la (oz na če ni z ze le no obro bo od
zgo raj navzdol). POD – prok si mal no ali distal no (angl. pro xi mal or distal), ME – medial ni epi kon dil.



stič no zah tev nej ša. Kli nič no se okva ra kaže
s šib kost jo eksten zi je prstov in radial no
devia ci jo zapest ja ob posku su eksten zi je
zapest ja in prstov. Bol ni ki ne nava ja jo sen -
zi bi li tet nih simp to mov ali zna kov. Okva ra
zadajš nje ga med kost ne ga živ ca je navad no
posle di ca ute sni tve živ ca ob pre ho du skozi
supi na tor no miši co takoj po raz ce pu radialne -
ga živ ca na moto rič no in sen zo rič no vejo (12).

Nas prot no pa pri de do okva re distal ne
kož ne veje radial ne ga živ ca po nava di nekaj
cm nad zapest jem zara di zuna nje ute sni tve
(npr. pre te sni zapest ni tra ko vi, ure, poli cij -
ske lisi ce itd.). Podob no kot pri media nem
in ulnar nem živ cu so tudi radial ni živec in
nje go ve veje na mestih okva re zade be lje ni
(sli ka 4, tabe la 1) (13).

Ne vro pa ti ja fibu lar ne ga
(pe ro neal ne ga) živ ca
ob gla vi ci meč ni ce
Ok va ra fibu lar ne ga živ ca v po droč ju gla vi -
ce meč ni ce je naj po go stej ša mono ne vro pa -

ti ja spod njih udov. Bol ni ki nava ja jo pada -
jo če sto pa lo ali v blaž jih pri me rih nezmož -
nost izteg ni tve prstov ter omr tvi če nost in
mrav ljin če nje po nar tu in zuna nji povr šini
gole ni. Obča sno pov zro ča teža ve loči tev te
nevro pa ti je od naj po go stej še radi ku lo pa ti -
je L5. Dokaj zanes lji vo ju loči ohra nje na moč
inver zi je sto pa la, ki je posle di ca šib ko sti
poste rior ne tibial ne miši ce, ki jo oživ ču jeta
kore ni na L5 in golen ski živec. Med pogo -
stej ši mi vzro ki okva re fibu lar ne ga živ ca so:
dol go traj no sede nje s pre kri ža ni ma noga -
ma, dol go traj no čepe nje, ute sni tev v ča su
mote ne zave sti in več ja izgu ba tele sne teže.
Živec lah ko okva ri jo tudi lokal ne poš kod -
be (npr. izpah kole na) in eks pan ziv ni pro -
ce si. Čeprav lah ko US potr di diag no zo fibu -
lar ne nevro pa ti je za gla vi co meč ni ce, ima
pomemb nej šo vlo go pri pri ka zu zno traj živč -
nih gan glio nov (14). Zna čil no sti tovrst ne
okva re so: neja sen vzrok okva re, bole či na,
niha nje šib ko sti, tip na zade be li tev v po droč -
ju gla vi ce meč ni ce itd. Sklep na ovoj ni ca

353Med Razgl. 2015; 54 (3):

sli ka 4. Šib kost izte za nja prstov desni ce (2–3/5 po les tvi ci Medi cal Research Coun cil – MRC) pri 42-let ni
bol ni ci brez bole čin ali sen zo rič nih motenj. Ultrasonografski pregled, oprav ljen zara di suma okva re zadajšnjega
medkost ne ga živ ca, je poka zal zade be li tev radial ne ga živ ca v ra dial nem žle bu nad lakt ni ce, in ne v su pinator -
ni mišici. Zara di suma več ža rišč ne moto rič ne nevro pa ti je z blo ki pre va ja nja je bol ni ca pre je la intra ve nozno
110 g človeških imu no glo bu li nov. Tri dni po zad nji infu zi ji je lah ko že povsem izteg ni la prste desni ce.



zgor nje ga gole nič no-meč nič ne ga skle pa
se lah ko izvi ha in nasta li gan glion prek
sklep ne veje fibu lar ne ga živ ca vdre pod nje -
gov epi ne vrij. Od tod se lah ko pre bi je celo
v be dr ni živec ali red ke je tibial ni živec (sli -
ka 5). Tovrst no pato lo gi jo lah ko doka že le
sli kov na prei ska va. Diag no za gan glio na
fibu lar ne ga živ ca je zelo pomemb na, saj zah -
te va kirurš ki poseg (15).

pa re ste tič na meral gi ja
Bol ni ki s pa re ste tič no meral gi jo opi su je jo
omr tvi če nost, mrav ljin če nje in peko če bole -
či ne v zu na njem delu ene ga ali obeh ste -
gen. Vzrok je ute sni tev zuna nje ga kož ne ga
živ ca za steg no ob izsto piš ču iz mede ni ce
ob zgor njem spred njem trnu črev ni ce. Pojav -
lja se pred vsem pri bol ni kih s po ve ča no koli -
či no tre bu šne ga maš čev ja ali po kirurš kih
pose gih v tre bu šni vot li ni. Navad no zado -
stu je že kli nič na diag no za, ki jo lah ko pogo -
sto potr di mo z EDP (me ri tev sen zo rič ne ga
nevro gra ma ali odzi va na dra že nje živ ca nad
mož gan sko skor jo), ki v prvi vrsti poma ga
izklju či ti dru ge vzro ke simp to mov. Upo rab -
nej še od EDP je diag no sti ci ra nje z US, ki na
mestu ute sni tve pri ka že zade be li tev živ ca,
omo go ča pa tudi vode nje lokal ne infil tra -
ci je živ ca s ste roi dom. V huj ših pri me rih je
mož na tudi kirurš ka spro sti tev živ ca (16).

mor to no va meta tar zal gi ja
Bol ni ki z Mor to no vo meta tar zal gi jo navajajo
pred vsem bole či ne v sto pa lu in omr tviče -
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nost pri lež ne povr ši ne kože tret je ga in četr -
te ga ter red ke je dru ge ga in tret je ga nož ne -
ga prsta stojé in med hojo. Vzrok je spuščen
stran ski sto pal ni lok s po sle dič no ute sni -
tveno okva ro skup ne ga plan tar ne ga digi -
talnega živ ca. Na mestu okva re je živec
zade beljen (Mor to nov nevrom), kar lah ko
pri ka že mo s sli kov ni mi prei ska va mi (US in
MRI). V prvi vrsti je indi ci ra no kon zer va -
tiv no zdrav lje nje – noše nje vlož kov za čev -
lje, v pri me ru sla be ga odzi va pa tudi kirurš -
ko zdrav lje nje (17).

pOšKODbE pErIFErNIH ŽIvCEv
US-pre gled je zelo upo ra ben pred vsem pri
bol ni kih s kli nič ni mi in EDP-zna ki popol -
ne okva re peri fer nih živ cev, še pose bej pri
poš kod bah, pri kate rih ne more mo izklju -
či ti popol ne pre ki ni tve živ ca (18). Do tak -
šnih okvar lah ko pri de npr. ob zlo mih kosti,
kirurš kih pose gih, urez ni nah in strel nih
poš kod bah. Pri teh bol ni kih EDP v akut ni
fazi ne more loči ti med akso not me zo (pro -
pad živč nih vla ken distal no od mesta poš -
kod be ob ohra nje ni kon ti nui te ti živ ca) in
nevrot me zo (pre ki ni tev živ ca). EDP lah ko
doka že akso not me zo šele nekaj mese cev po
nastan ku okva re z najd bo zgod njih rei ner -
va cij skih poten cia lov v prej povsem raz živ -
če nih miši cah distal no od mesta poš kod be
živ ca ob igel ni elek tro mio gra fi ji. Z US-pre -
gle dom pa lah ko že nepo sred no po poš kodbi
ugo to vi mo, ali je živec pre ki njen (ne vrot -
me za) ali ne (ak so not me za) (sli ka 6). Tako

sli ka 5. Tibial ni živec pri 19-let nem dija ku z bo le či no v za ko len ski kota nji in omr tvi če nost jo pod pla ta. Ultrasono -
graf ski pregled je v za ko len ski kota nji raz kril obsež no hipoe ho ge no mul ti lo bu lar no cistič no for ma ci jo – ganglion
tibial nega živca.
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sli ka 6. Radial ni živec v levi nad lak ti pri 15-let nem (zgo raj) in desni nad lak ti pri 23-let nem bol ni ku (spodaj)
po zlo mu nad lakt ni ce s po pol nim pro pa dom vseh živč nih vla ken distal no od mesta poš kod be. Na zgor nji sliki
je živec (oz na čen s puš či ca mi) gle de na ultrasonografski pregled nepre ki njen (ak so not me za živ ca), bol ni kova
simptoma ti ka pa se je spon ta no popra vi la. Na spod nji sli ki je živec (oz na čen s puš či ca mi) gle de na US-pregled
prekinjen z ne vro mo ma na mestu pre ki ni tve (ne vrot me za živ ca). Indi ci ra no je bilo čim hitrej še kirurš ko zašitje živca.

lah ko loči mo med bol ni ki, ki zah te va jo takoj -
šen kirurš ki poseg, in dru gi mi, pri kate rih je
pri ča ko va ti poča sno spon ta no poprav lja nje
okva re in ki zato ne zah te va jo kirurš ke ga
pose ga. Pogo stej ša mesta in vzro ki poš kodb
peri fer nih živ cev so okva ra radial ne ga živ -
ca ob zlo mu nad lakt ni ce, okva ra ishia dič -
ne ga živ ca ob zlo mu steg ne ni ce ali pose gu
na kol ku, okva ra fibu lar ne ga živ ca ob izpa -
hu kole na in okva ra safen ske ga ali sural -
ne ga živ ca ob pose gih na venah nog.

EKspaNZIvNI prOCEsI
v aLI Ob pErIFErNIH ŽIvCIH
V red kih pri me rih lah ko napre du jo čo okva -
ro peri fer ne ga živ ca pov zro či jo tudi eks pan -

ziv ni pro ce si v živ cih ali ob njih. US-pre gled
je v teh pri me rih še pose bej pomem ben, saj
kli nič ni pre gled in EDP ne omo go ča ta izvor -
ne diag no ze (sli ka 7) (19). Tumor ji peri fernih
živ cev so pogo stej ši pri bol ni kih z ne vro -
fi bro ma to zo tipa 1 (lat. mor­bus­von­Rec­kling­-
hau­sen).

pOLINEvrOpaTIJE
US-pre gled je upo ra ben tudi za diag no sti -
ci ra nje poli ne vro pa tij, za kate re je zna čil -
na zade be li tev peri fer nih živ cev. Tak šne so
pred vsem raz lič ne obli ke demie li ni za cij skih
poli ne vro pa tij, in sicer tako ded nih (npr.
bole zen Char cot-Ma rie-Tooth 1A, CMT1A)
(sli ka 8) kot pri dob lje nih (npr. kro nič ni
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sli ka 7. MRI in ultrasonografski pregled (iz sek desno) eks pan ziv ne ga pro ce sa na desnem ishia dič nem živcu
(oz na čen z ze le no obro bo) 15 cm prok si mal no od kole na pri 17-let nem dekle tu z ne bo le čim pada jo čim sto palom.
Af – spredaj (angl. an te rior), Fp – noga (angl. foot), Ha – gla va (angl. head), L – levo (angl. left), Ph – zadaj
(angl. po sterior), R – desno (angl. right).

sli ka 8. Ultrasonografski pregled media ne ga živ ca (oz na čen z ze le no obro bo) 20 cm prok si mal no od komolca
pri 17-letni bol ni ci z obo ka ni ma sto pa lo ma. Podob no obli ko va ni sto pa li ima tudi njen oče. Ploš či na preč -
ne ga pre seka zna ša 33 mm2 (pa to loš ko > 13 mm2). Tudi osta li peri fer ni živ ci so bili v ce lot nem pote ku izrazito
zade beljeni. Pri bol ni ci smo z ge net sko prei ska vo potr di li bole zen Char cot-Ma rie-Tooth 1A – naj po go stejšo
obli ko dedne demie li ni za cij ske poli ne vro pa ti je.



demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis). Pravilo -
ma se ded ne demie li ni za cij ske poli ne vro patije
kaže jo pred vsem z do kaj ena ko mer no in
pogo sto izra zi to zade be li tvi jo vzdolž celot -
ne ga pote ka živ ca, pri dob lje ne demie li ni -
za cij ske poli ne vro pa ti je pa z manj izra zi ti -
mi in žarišč no pou dar je ni mi zade be li tva mi.
Prav tako je US-pre gled zelo upo ra ben pri
bol ni kih s su mom ami loi do ze, saj se ami -
loid pri bol ni kih z zna ki okva re peri fer nih
živ cev odla ga na le-teh (1,­4).

ZaKLJUČEK
US-pre gled je v po sto pek diag no sti ci ra nja
okvar in bolez ni peri fer ne ga živ čev ja vnesel
novo, sli kov no dimen zi jo. Omo go ča nam
posta vi tev neka te rih diag noz, ki jih v na ši
kli nič ni prak si prej nismo mogli (npr. nevro -
pa ti je na nez na čil nih mestih, npr. v steg nu,
pod lak ti itd.). Omo go ča tudi vode ne infil -
tra ci je ste roi da v oko li co živ ca pri SZP in
pare ste tič ni meral gi ji. US-vo de nje upo rab -
lja mo tudi za var nej šo igel no elek tro mio -
gra fi jo tre bu šne pre po ne.

Na US-pre gled lah ko prei sko van ce naro -
či jo tudi dru gi zdrav ni ki, ven dar pra vi lo ma
po oprav lje nem kli nič nem nevro loš kem pre -

gle du in EDP. Pre gle da mo le prei sko van ce
z do volj izra zi to kli nič no simp to ma ti ko,
pri kate rih pre so di mo, da bo US-pre gled
pomemb no pris pe val k po sta vi tvi diag no -
ze, opre de li tvi prog no ze in izbo ru zdrav lje -
nja. Tre nut ne indi ka ci je za US-pre gled na
našem Kli nič nem inšti tu tu so:
• sum pre ki ni tve živ ca,
• sum žarišč ne nevro pa ti je pri bol ni kih

s hudo poli ne vro pa ti jo (npr. SZP pri bol -
ni ku s CMT1A ali tež ko dia be tič no poli -
ne vro pa ti jo),

• UNK neja sne ga mesta (še pose bej na
domi nant ni roki pri tež kih fizič nih delav -
cih),

• dru ge žarišč ne nevro pa ti je (npr. radial ne -
ga, fibu lar ne ga, tibial ne ga živ ca),

• demie li ni za cij ske poli ne vro pa ti je dedne -
ga (CMT1A itd.) in vnet ne ga (kro nič ni
demie li ni za cij ski poli ra di ku lo ne vri tis, sin -
drom Guil lain-Barré, več ža rišč na motorič -
na nevro pa ti ja z blo ki pre va ja nja, sin drom
Lewis-Sum ner) izvo ra,

• ami loi do za z zna ki okva re peri fer nih živ -
cev in

• nevrofibromatoza tipa 1 z zna ki okva re
peri fer nih živ cev.
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