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Simon Podnar!
Ultrasonografija perifernega zivéevja

Ultrasonography of the Peripheral Nervous System

1IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: diagnostika, okvara ulnarnega Zivca v komolcu, polinevropatije, sindrom zapestnega

prehoda, ultrasonografija, Zaris¢ne nevropatije

Bolezni in po8kodbe perifernega Ziv€evja obi¢ajno diagnosticiramo z nevroloSkim pre-
gledom ter elektrodiagnosti¢nimi preiskavami. Periferne Zivce pa je mogoce pregledati
tudi s slikovnimi preiskavami, od katerih se v zadnjem ¢asu posebej uveljavlja ultrasono-
grafija (US). Ob US-pregledu perifernih Zivcev smo najbolj pozorni na plo$¢ino pre¢nega
preseka. Ta je pri Zari§¢nih nevropatijah na mestu utesnitve zvecana. Pogosto pa je zveca-
na tudi pri demielinizacijskih polinevropatijah. US je uveljavljena metoda diagnostike
ZariS¢nih nevropatij: medianega Zivca v zapestnem prehodu, ulnarnega Zivca v komolcu,
globoke veje radialnega Zivca ob prehodu skozi supinatorno miSico, fibularnega Zivca v po-
dro¢ju glavice mecnice, zunanjega koZnega Zivca za stegno. Zelo uporabna je tudi pri prei-
skovancih s klini¢nimi in elektrodiagnosti¢nimi znaki popolne okvare perifernih Zivceyv,
Se posebej pri poskodbah, pri katerih ne moremo izkljuciti prekinitve Zivca. V redkih prime-
rih lahko z US diagnosticiramo tudi napredujoco okvaro perifernega Zivca zaradi ekspan-
zivnega procesa. US nam omogoca loc¢evanje tako dednih (npr. bolezen Charcot-Marie-
Tooth 1A) kot pridobljenih (npr. kroni¢ni demielinizacijski poliradikulonevritis) demie-
linizacijskih polinevropatij od aksonskih polinevropatij. US omogoca tudi vodene terapevt-
ske infiltracije steroida v okolico utesnjenega Zivca. US je torej v nevrologijo perifernega
Ziv€evja vnesla novo, morfolosko dimenzijo in lahko pri izbranih bolnikih pomembno izbolj-
$a obravnavo.

ABSTRACT

KEY WORDS: diagnosis, ulnar neuropathy at the elbow, polyneuropathies, carpal tunnel syndrome,

ultrasonography, focal neuropathies

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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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.

uvobD Zal pa imajo EDP tudi svoje omejitve,

Bolezni in poSkodbe perifernega Zivcevja

obicajno diagnosticiramo s klini¢nim nevro-

lo8kim pregledom in elektrodiagnosti¢nimi

preiskavami (EDP). EDP so zelo uporabne,

saj nam omogocajo (1-3):

- potrditev prizadetosti perifernih Zivceyv,

+ dolocitev natan¢nejSega mesta okvare,

+ oceno stopnje prizadetosti in

+ opredelitev mehanizma prizadetosti Ziv-
cev.

saj (1-4):
obicajno ne morejo opredeliti vzroka okva-
re Zivcev,
pogosto ne morejo ugotoviti natanénega
mesta okvare,
(v zgodnjih fazah) ne morejo lociti med
aksonotmezo in nevrotmezo Zivcev in
so bolece ter neprijetne.

Periferne Zivce je mogoce pregledati tudi
s slikovnimi preiskavami. Ena tak$nih je

Tabela 1. Zgornje meje referenénih vrednosti za plos¢ine pre¢nega preseka izbranih perifernih Zivcev. Vred-
nosti in razmerja nad navedenimi so patoloska in veljajo za meritve znotraj hiperehogenega oboda Zivca.
PPP - plo&¢ina pretnega preseka.

Periferni zivec Mesto PPP (mm?)
Mediani zapestni prehod il
podlaket 8
nadlaket 10
Ulnarni zapestje 7
podlaket 7
komolec 9
nadlaket 7
Radialni nadlaket 6
Globoki radialni komolec 2
Povrhnji radialni distalna podlaket 3
Fibularni glavica mecnice n
zakolenska jama 13
Tibialni glezenj 9
zakolenska jama 14
Suralni distalna golen 2
Safeni golen 2
Zunanji koZni Zivec za stegno stegno 2
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MRI, ki pa je precej okorna in draga metoda
in se zato pri okvarah perifernih Zivcev upo-
rablja manj kot v diagnostiki okvar Zivénih
korenin (radikulopatij). Na Klini¢nem in§ti-
tutu za nevrofiziologijo Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra Ljubljana smo zato z zanima-
njem spremljali razvoj ultrasonografskih (US)
metod za pregled perifernih Zivcev. Ze pred
letom 2009 smo se obc¢asno srecali s preisko-
vanci, ki so prinaSali US-izvide revmatologov
in radiologov s prikazom zadebelitve media-
nega Zivca v zapestnem prehodu. Vendar pa
se v Sloveniji nih¢e ni sistemati¢no posve-
til US perifernih Zivcev. Proti koncu leta 2009
smo zato zaceli s pregledovanjem perifernih
Zivcev zdravih preiskovancev (preiskovancev
brez simptomov), v zaCetku leta 2010 pa tudi
preiskovancev z obstoje¢imi teZavami. Na
naSem Klini¢nem inStitutu od tedaj opravlja-
mo US-preglede vsak teden po dve uri; na leto
opravimo pribliZzno 350 preiskav.

US-pregled perifernih Zivcev zahteva
sodoben aparat in linearno sondo frekven-
ce najmanj 12 MHz (slika 1). Na trgu so na
voljo tudi sonde frekvence 21 MHz, katerih
slabost pa je slabSa prodornost in zato slab-
Sa preglednost globoko leZecih Zivcev (npr.
bedrnega Zivca). Na naSem inStitutu uporab-
ljamo linearno sondo s frekvenénim obmoc-
jem 4-13 MHz.

Ob US-pregledu perifernih Zivcev smo
najbolj pozorni na njihov prec¢ni presek. Plos-
¢ina pre¢nega preseka (PPP) je zve€ana na
mestu utesnitve pri Zari§¢nih nevropatijah.
Prav tako je pogosto zvecana pri demieli-
nizacijskih polinevropatijah bodisi na posa-
micnih mestih ali pa tudi vzdolZ celotne dol-
Zine (1-4). Pri US-preiskavi izmerimo PPP
perifernih Zivcev znotraj zunanjega hipere-
hogenega obroca, ki predstavlja epinevrij,
nato pa izmerjene vrednosti PPP primerja-
mo z referen¢nimi (tabela 1) (1, 2).

Slika 1. Ultrasonografski pregled medianega Zivca v zapestju (a, b) in podlakti (c). Diagnozo sindroma zapest-
nega prehoda potrdimo, e je precni presek Zivca > 11 mm? ali pa razmerje plos¢in preénega preseka v zapestju
in podlakti >1,8. a - Plos¢ina precnega preseka Zivca znasa 20 mm?, kar potrjuje utesnitev. b - Plos¢ina pret-
nega preseka pri preiskovancu brez izraZzenih simptomov znasa 7 mm?. d - Linearna sonda frekvence 4-13 MHz,
ki jo uporabljamo za US-pregled perifernih Zivcev. Area - pre¢ni presek Zivca, circ - obseg.
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ZARISCNE NEVROPATIJE
Sindrom zapestnega prehoda
Prva tarca naSih pregledov so bili preisko-
vanci s sumom sindroma zapestnega pre-
hoda (SZP), ki je dale¢ najpogostejSa
nevropatija in je posledica utesnitve media-
nega Zivca v zapestnem prehodu. Pogosteje
prizadene Zenske, ro¢ne delavce in starej-
Se. Za SZP je znacilno neprijetno mravljin-
Cenje in bolecine v prvih Stirih prstih rok,
ki so najizrazitejSe ponoci (zaradi Cesar se
pogosto prebujajo iz spanja) ter ob delu.
Posebej dragocen je podatek o mravljince-
nju ob drZanju krmila avtomobila/kolesa ali
ob telefoniranju. Obojestransko mravljince-
nje v rokah prakti¢no nikoli ni posledica
okvare vratne hrbtenice, ampak skoraj ved-
no utesnitve medianega Zivca v zapestnem
prehodu. Anamneza je navadno pomemb-
nej3a od klini¢nega pregleda, ki je ob bla-
gi okvari pogosto normalen. Ob zmerni
okvari pa lahko najdemo hipestezijo v pr-
vih treh in radialni polovici Cetrtega prsta
(klju¢na je primerjava obeh strani prstan-
ca), v teZjih primerih pa tudi atrofijo veli-
kega peScaja in Sibkost abdukcije palca.
Ob znacilni klini¢ni sliki nam je pri
diagnozi SZP v veliko pomoc¢ EDP. S pozitiv-
nim EDP-izvidom dokaZemo upocasnjeno
prevajanje po mieliniziranih Zivénih vlak-

nih medianega Zivca v podroc¢ju zapestne-
ga prehoda.

Vecina okvar medianega Zivca v za-
pestnem prehodu se z US kaZe z zadebeli-
tvijo Zivca na mestu utesnitve in proksimal-
neje (5, 8). Ob pregledu medianega Zivca
zaradi suma SZP izmerimo preseke v viSini
graSka ter 1 cm in 10 cm proksimalno v pod-
lakti (slika 1) (6, 8). Utesnitev Zivca z US
dokaZemo, kadar je PPP medianega Zivca
>11 mm? (v viini graska ali 1 cm proksi-
malno) ali pa razmerje PPP v zapestju in
podlakti > 1,8 (tabela 1), kar je nekoliko vec¢-
je od objavljenih vrednosti (8).

Pri¢akovali bi, da bo imel mediani Zivec
na mestu utesnitve v zapestnem prehodu
zmanjSano PPP, kar pa je vidno le v prime-
rih najteZjih utesnitev, medtem ko je prok-
simalno od mesta utesnitve mediani Zivec
pri teh preiskovancih izrazito zadebeljen. Ti
preiskovanci po navadi nimajo izmerljive-
ga motori¢nega odziva (vala M) in senzo-
riCnega odziva (nevrograma) medianega
Zivca, zaradi ¢esar z EDP ne moremo ugoto-
viti mesta okvare medianega Zivca. To nam
omogoca US-pregled (6, 7).

Na US-pregled smo sprva vabili najhu-
je prizadete preiskovance, kasneje pa smo
se posvetili predvsem preiskovancem s tipic-
nimi simptomi SZP in negativnim izvidom

Slika 2. Levo razcepljen mediani Zivec 1cm (oznaéen z rumeno in zeleno obrobo) in desno mediani Zivec
(oznaten z zeleno obrobo) ob perzistentni mediani arteriji 10 cm proksimalno od graska. Ultrasonografske
najdbe potrjujejo utesnitev Zivca v zapestnem prehodu; ploséina preénega preseka znasa 25 mm? (pato-
losko > 11 mm?), razmerje plo3¢in pregnih presekov Zivca v zapestju in podlakti pa 6,25 (= 25/4; patolosko > 1,8).
V primeru razcepljenega Zivca plostine njegovih delov sestejemo (na sliki levo): 16 (rumeno) + 9 (zeleno) = 25 mm?.
Area - plo¢ina pretnega preseka, circ - obseg.
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EDP. Po analizi naSih rezultatov smo ugoto-
vili, da se vrednosti PPP, izmerjene v zapest-
nem prehodu, pri preiskovancih s simptomi

SZP in negativno EDP ne razlikujejo zna-

¢ilno od vrednosti, izmerjenih pri kontrol-

nih preiskovancih brez simptomov SZP in
normalnimi najdbami EDP. Dokazali smo
tudi, da je obcutljivost US-pregleda pri SZP
podobna obcutljivosti EDP. Preiskovanca

s sumom SZP lahko torej pregledamo bodi-

si z EDP ali US. NaSi rezultati so prav tako

pokazali, da v primeru negativne preiska-
ve ene vrste ni indikacije za pregled z dru-

go. Podobne rezultate so nasli tudi drugi (5).

Ceprav US-pregled pri SZP ni ob&utlji-

vej$i od EDP, pa nam (1-3):

» prikaZe anatomske razlicice (npr. razcep-
ljen mediani Zivec, perzistentna media-
na arterija itd.) (slika 2),

» razkrije vzroke SZP (npr. tumorji, ciste,
vnetje kitnih ovojnic itd.) in

» prikaZe vzroke za vztrajanje SZP po kirurs-
ki sprostitvi (npr. neprekinjena palmar-
na vez, pritisk brazgotine itd.).

Prizadetost pri SZP je napredujoca; kadar
je izrazita, traja vsaj 3—-6 mesecev in je potr-
jena z EDP ali US ter najveckrat zahteva
operativno sprostitev Zivca.

Nevropatija ulnarnega Zivca

v komolcu

Potem ko smo z diagnosticiranjem SZP dobi-
li nekaj izkuSenj z US-pregledom, smo se
posvetili diagnosticiranju preiskovancev
z drugo najpogostej$o nevropatijo - nevro-
patijo ulnarnega Zivca v komolcu (ulnarno
nevropatijo v komolcu, UNK).

UNK se najpogosteje kaZe z mravljin-
Cenjem ali omrtvicenostjo koZe mezinca ter
ulnarne povrSine prstanca in dlani, vklju¢-
no s hrbti§cem le-te. Pogosteje kot pri SZP
se bolniki z UNK pritoZujejo zaradi Sibkosti
roke, ki jo pogosto spremlja atrofija miSic
dlani. Klini¢ni pregled je pri tej nevropatiji
pogosteje patoloski kot pri SZP, s senzori¢-
nim izpadom v ulnarnem podro¢ju, atrofijo
in Sibkostjo ulnarnih miSic dlani in podlak-

ti. Obcasno lahko pri bolniku z UNK ob kli-
ni¢nem pregledu v komolcu zatipamo zade-
beljen ulnarni Zivec, ki je lahko tudi obcut-
ljiv na pritisk ali potrkavanje.

Pogost problem EDP pri UNK je doloci-
tev natan¢nega mesta okvare. Z EDP doka-
Zemo UNK z najdbo zmanj$ane hitrosti ali
bloka prevajanja v ulnarnem Zivcu prek ko-
molca. O bloku prevajanja govorimo v pri-
meru veje amplitude vala M ob draZenju
distalno v primerjavi s proksimalnim mestom
draZenja. ZmanjS$ana hitrost in blok preva-
janja sta znacilnost demielinizacijsih okvar.
V primeru aksonske okvare s standardnimi
EDP pogosto niti ni mogoce postaviti diag-
noze UNK niti dolo¢iti natancnega mesta
okvare Zivca. Za preudarno obravnavo bol-
nikov z UNK pa je treba lociti med utesni-
tvijo distalno (sindrom kubitalnega tune-
la) in proksimalno (retrokondilarna okvara)
od medialnega epikondila komolca (9). Pri
standardni EDP merimo prevajanje prek
komolca v 10-centimetrskem odseku, ki ne
more lociti med obema mestoma in vzro-
koma okvare. UspesnejS$a je EDP-meritev
v kratkih odsekih, dolgih 1 ali 2 cm, pri kate-
rih najdemo upad amplitude ali upocasni-
tev prevajanja distalno (sindrom kubitalne-
ga tunela) ali pa proksimalno od medialnega
epikondila (retrokondilarna okvara) (9).

V primerih aksonske UNK je uspe3ne;jsi
US-pregled, ki na mestu prizadetosti poka-
Ze zadebeljen ulnarni Zivec (slika 3). Patolos-
ka vrednost PPP ulnarnega Zivca v komolcu
je > 10 mm? in razmerje s podlaktjo > 1,6 (ta-
bela 1) (10). Rezultati naSih raziskav kaZe-
jo, da je EDP obcutljivejSa, US-pregled pa
pogosto natanénejSa metoda za dolocanje
mesta okvare. Podobno kot pri SZP najde-
mo zmanj$an PPP ulnarnega Zivca le v pri-
meru najhujSe utesnitve ulnarnega Zivca
v kubitalnem tunelu (10).

NajustreznejSe zdravljenje v primeru
utesnitve je kirurSka sprostitev aponevro-
ze med nadlaktnico in podlaktnico, v pri-
meru retrokondilarne utesnitve pa je vsaj
sprva indicirano predvsem konzervativno
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zdravljenje - izogibanje naslanjanju na
komolce in odlaganju roke na trdo podlago
z navzdol obrnjeno dlanjo.

Nasi rezultati kaZejo, da je sindrom kubi-
talnega tunela znacilen za dominantne roke
(praviloma desnice) teZkih fizi¢nih delav-
cev, pri katerih se aponevroza med nadlakt-
nico in podlaktnico zadebeli in utesni Zivec.
Nasprotno pa je retrokondilarna utesnitev
znacilna za nedominantne roke (ve¢inoma
levice) uradnikov, Studentov in drugih pogo-
stih uporabnikov interneta, ki zdominantno
roko (po navadi desnico) vodijo racunalnis-
ko mi3ko, nedominantno roko (po navadi
levico) pa z navzdol obrnjeno dlanjo odlo-
Zijo na mizo. V tem poloZaju pride do stis-
njenja ulnarnega Zivca med nadlaktnico in
mizo.

Nasi rezultati in rezultati pred kratkim
objavljene raziskave kaZejo, da preskakova-
nje ulnarnega Zivca prek medialnega epi-
kondila (izpah in delni izpah v komolcu)
ne povzroca UNK. Njegova prevalenca je

namre¢ enaka pri bolnikih z UNK in prei-
skovancih brez izraZenih simptomov (11).

RedkejSe mesto okvare ulnarnega Ziv-
ca je zapestje (utesnitev ulnarnega Zivca
v Guyonovem kanalu). Praviloma imajo
bolniki z okvaro ulnarnega Zivca na tem
mestu ohranjeno senzibiliteto na hrbtis¢u
ulnarne tretjine dlani ter moc fleksije distal-
nih falang zadnjih dveh prstov in ulnarne
deviacije zapestja. US-pregled lahko v tem
podrocju obcasno razkrije tudi vzrok utesni-
tve (npr. psevdoanevrizmo ulnarne arteri-
je, ganglij, artrozo sklepa med graSkom in
trivogelnico itd.) (3).

Okvare radialnega zivca

Od pomembnih okvar radialnega Zivca, ki
jih lahko odkrijemo z US-pregledom, izstopa
utesnitev distalne motoricne veje radialne-
ga Zivca (zadajSnjega medkostnega Zivca).
Ta okvara je sicer redkej$a od utesnitvene
okvare Zivca v radialnem Zlebu nadlaktnice
(paraliza sobotne noci), vendar je diagno-

Slika 3. Stanjsanje ulnarnega Zivca na mestu utesnitve 3 cm distalno od medialnega epikondila komolca
in zadebelitev proksimalno od mesta utesnitve pri 58-letnem bolniku s sindromom kubitalnega tunela.
Slika zgoraj levo prikazuje plos¢ine pregnih presekov Zivca od 4 cm distalno do 6 cm proksimalno od medialnega
epikondila. Levo spodaj je ultrasonografski prikaz vzdolZnega preseka Zivca (oznacen s pusgicami), desno
pa njegovih precnih presekov 1, 2 in 3 cm distalno od medialnega epikondila (oznageni z zeleno obrobo od
zgoraj navzdol). POD - proksimalno ali distalno (angl. proximal or distal), ME - medialni epikondil.
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sticno zahtevnej$a. Klini¢no se okvara kaZe
s Sibkostjo ekstenzije prstov in radialno
deviacijo zapestja ob poskusu ekstenzije
zapestja in prstov. Bolniki ne navajajo sen-
zibilitetnih simptomov ali znakov. Okvara
zadajSnjega medkostnega Zivca je navadno
posledica utesnitve Zivca ob prehodu skozi
supinatorno miSico takoj po razcepu radialne-
ga Zivca na motori¢no in senzoricno vejo (12).

Nasprotno pa pride do okvare distalne
koZne veje radialnega Zivca po navadi nekaj
cm nad zapestjem zaradi zunanje utesnitve
(npr. pretesni zapestni trakovi, ure, policij-
ske lisice itd.). Podobno kot pri medianem
in ulnarnem Zivcu so tudi radialni Zivec in
njegove veje na mestih okvare zadebeljeni
(slika 4, tabela 1) (13).

Nevropatija fibularnega
(peronealnega) Zivca

ob glavici mecnice

Okvara fibularnega Zivca v podrocju glavi-
ce mecnice je najpogostejSa mononevropa-

tija spodnjih udov. Bolniki navajajo pada-
joCe stopalo ali v blazjih primerih nezmoZ-
nost iztegnitve prstov ter omrtvicenost in
mravljincenje po nartu in zunanji povrS§ini
goleni. Ob¢asno povzroca teZave locitev te
nevropatije od najpogostejSe radikulopati-
je L5. Dokaj zanesljivo ju loc¢i ohranjena mo¢
inverzije stopala, ki je posledica Sibkosti
posteriorne tibialne miSice, ki jo oZiv€ujeta
korenina L5 in golenski Zivec. Med pogo-
stejSimi vzroki okvare fibularnega Zivca so:
dolgotrajno sedenje s prekriZanima noga-
ma, dolgotrajno €epenje, utesnitev v ¢asu
motene zavesti in vecja izguba telesne teZe.
Zivec lahko okvarijo tudi lokalne poskod-
be (npr. izpah kolena) in ekspanzivni pro-
cesi. Ceprav lahko US potrdi diagnozo fibu-
larne nevropatije za glavico mecnice, ima
pomembnejSo vlogo pri prikazu znotrajZivc-
nih ganglionov (14). Znacilnosti tovrstne
okvare so: nejasen vzrok okvare, bole€ina,
nihanje Sibkosti, tipna zadebelitev v podro¢-
ju glavice mecnice itd. Sklepna ovojnica

Slika 4. Sibkost iztezanja prstov desnice (2-3/5 po lestvici Medical Research Council - MRC) pri 42-letni
bolnici brez bolecin ali senzori¢nih motenj. Ultrasonografski pregled, opravljen zaradi suma okvare zadajsnjega
medkostnega Zivca, je pokazal zadebelitev radialnega Zivca v radialnem Zlebu nadlaktnice, in ne v supinator-
ni misici. Zaradi suma ve¢zaris¢ne motori¢ne nevropatije z bloki prevajanja je bolnica prejela intravenozno
110 g €loveskih imunoglobulinov. Tri dni po zadnji infuziji je lahko Ze povsem iztegnila prste desnice.
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zgornjega goleni¢no-mecni¢nega sklepa
se lahko izviha in nastali ganglion prek
sklepne veje fibularnega Zivca vdre pod nje-
gov epinevrij. Od tod se lahko prebije celo
v bedrni Zivec ali redkeje tibialni Zivec (sli-
ka 5). Tovrstno patologijo lahko dokaZe le
slikovna preiskava. Diagnoza gangliona
fibularnega Zivca je zelo pomembna, saj zah-
teva kirurski poseg (15).

Paresteticna meralgija

Bolniki s paresteti¢no meralgijo opisujejo
omrtvicenost, mravljincenje in pekoce bole-
¢ine v zunanjem delu enega ali obeh ste-
gen. Vzrok je utesnitev zunanjega koZnega
Zivca za stegno ob izstopi$¢u iz medenice
ob zgornjem sprednjem trnu ¢revnice. Pojav-
lja se predvsem pri bolnikih s povec¢ano koli-
¢ino trebuSnega mascevija ali po kirurskih
posegih v trebusni votlini. Navadno zado-
stuje Ze klini¢na diagnoza, ki jo lahko pogo-
sto potrdimo z EDP (meritev senzori¢nega
nevrograma ali odziva na draZenje Zivca nad
moZgansko skorjo), ki v prvi vrsti pomaga
izkljuciti druge vzroke simptomov. Uporab-
nejSe od EDP je diagnosticiranje z US, ki na
mestu utesnitve prikaZe zadebelitev Zivca,
omogoca pa tudi vodenje lokalne infiltra-
cije Zivca s steroidom. V hujSih primerih je
moZna tudi kirurSka sprostitev Zivca (10).

Mortonova metatarzalgija
Bolniki z Mortonovo metatarzalgijo navajajo
predvsem bolecine v stopalu in omrtvice-

nost prileZne povrSine koZe tretjega in Cetr-
tega ter redkeje drugega in tretjega noZne-
ga prsta stojé in med hojo. Vzrok je spuscen
stranski stopalni lok s posledi¢no utesni-
tveno okvaro skupnega plantarnega digi-
talnega Zivca. Na mestu okvare je Zivec
zadebeljen (Mortonov nevrom), kar lahko
prikaZemo s slikovnimi preiskavami (US in
MRI). V prvi vrsti je indicirano konzerva-
tivno zdravljenje — noSenje vloZkov za cev-
lje, v primeru slabega odziva pa tudi kirurs-
ko zdravljenje (17).

POSKODBE PERIFERNIH ZIVCEV

US-pregled je zelo uporaben predvsem pri
bolnikih s kliniénimi in EDP-znaki popol-
ne okvare perifernih Zivcev, Se posebej pri
poskodbah, pri katerih ne moremo izklju-
¢iti popolne prekinitve Zivca (18). Do tak-
$nih okvar lahko pride npr. ob zlomih kosti,
kirur8kih posegih, urezninah in strelnih
poSkodbah. Pri teh bolnikih EDP v akutni
fazi ne more lociti med aksonotmezo (pro-
pad Zivénih vlaken distalno od mesta pos-
kodbe ob ohranjeni kontinuiteti Zivca) in
nevrotmezo (prekinitev Zivca). EDP lahko
dokaZe aksonotmezo Sele nekaj mesecev po
nastanku okvare z najdbo zgodnjih reiner-
vacijskih potencialov v prej povsem razZiv-
¢enih miSicah distalno od mesta poSkodbe
Zivca ob igelni elektromiografiji. Z US-pre-
gledom pa lahko Ze neposredno po poSkodbi
ugotovimo, ali je Zivec prekinjen (nevrot-
meza) ali ne (aksonotmeza) (slika 6). Tako

Slika 5. Tibialni Zivec pri 19-letnem dijaku z boletino v zakolenski kotanji in omrtvienostjo podplata. Ultrasono-
grafski pregled je v zakolenski kotanji razkril obseZno hipoehogeno multilobularno cisti¢no formacijo - ganglion
tibialnega Zivca.
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lahko lo¢imo med bolniki, ki zahtevajo takoj-
Sen kirurski poseg, in drugimi, pri katerih je
pricakovati po€asno spontano popravljanje
okvare in ki zato ne zahtevajo kirurSkega
posega. PogostejSa mesta in vzroki poSkodb
perifernih Zivcev so okvara radialnega Ziv-
ca ob zlomu nadlaktnice, okvara ishiadi¢-
nega Zivca ob zlomu stegnenice ali posegu
na kolku, okvara fibularnega Zivca ob izpa-
hu kolena in okvara safenskega ali sural-
nega Zivca ob posegih na venah nog.

EKSPANZIVNI PROCESI
V ALI OB PERIFERNIH ZIVCIH

V redkih primerih lahko napredujoco okva-
ro perifernega Zivca povzrocijo tudi ekspan-

zivni procesi v Zivcih ali ob njih. US-pregled
je v teh primerih Se posebej pomemben, saj
Kklini¢ni pregled in EDP ne omogocata izvor-
ne diagnoze (slika 7) (19). Tumorji perifernih
Zivcev so pogostejsi pri bolnikih z nevro-
fibromatozo tipa 1 (lat. morbus von Reckling-
hausen).

POLINEVROPATI)E

US-pregled je uporaben tudi za diagnosti-
ciranje polinevropatij, za katere je znacil-
na zadebelitev perifernih Zivcev. Taksne so
predvsem razli¢ne oblike demielinizacijskih
polinevropatij, in sicer tako dednih (npr.
bolezen Charcot-Marie-Tooth 1A, CMT1A)
(slika 8) kot pridobljenih (npr. kronic¢ni

Slika 6. Radialni Zivec v levi nadlakti pri 15-letnem (zgoraj) in desni nadlakti pri 23-letnem bolniku (spodaj)
po zlomu nadlaktnice s popolnim propadom vseh Zivénih vlaken distalno od mesta poskodbe. Na zgornji sliki
je Zivec (oznaten s pusgicami) glede na ultrasonografski pregled neprekinjen (aksonotmeza Zivca), bolnikova
simptomatika pa se je spontano popravila. Na spodniji sliki je Zivec (oznagen s pus¢icami) glede na US-pregled
prekinjen z neviomoma na mestu prekinitve (nevrotmeza Zivca). Indicirano je bilo ¢im hitrejse kirursko zasitje Zivca.
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Slika 7. MRI in ultrasonografski pregled (izsek desno) ekspanzivnega procesa na desnem ishiadi¢nem Zivcu
(oznaten z zeleno obrobo) 15 cm proksimalno od kolena pri 17-letnem dekletu z neboletim padajocim stopalom.
Af - spredaj (angl. anterior), Fp - noga (angl. foot), Ha - glava (angl. head), L - levo (angl. left), Ph - zadaj
(angl. posterior), R - desno (angl. right).

Slika 8. Ultrasonografski pregled medianega Zivca (oznagen z zeleno obrobo) 20 cm proksimalno od komolca
pri 17-letni bolnici z obokanima stopaloma. Podobno oblikovani stopali ima tudi njen oce. Plos¢ina pre¢-
nega preseka znasa 33 mm? (patolosko > 13 mm?). Tudi ostali periferni Zivci so bili v celotnem poteku izrazito
zadebeljeni. Pri bolnici smo z genetsko preiskavo potrdili bolezen Charcot-Marie-Tooth 1A - najpogostejso
obliko dedne demielinizacijske polinevropatije.
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demielinizacijski poliradikulonevritis). Pravilo-
ma se dedne demielinizacijske polinevropatije
kaZejo predvsem z dokaj enakomerno in
pogosto izrazito zadebelitvijo vzdolZ celot-
nega poteka Zivca, pridobljene demielini-
zacijske polinevropatije pa z manj izraziti-
mi in Zari§¢no poudarjenimi zadebelitvami.
Prav tako je US-pregled zelo uporaben pri
bolnikih s sumom amiloidoze, saj se ami-
loid pri bolnikih z znaki okvare perifernih
Zivcev odlaga na le-teh (1, 4).

ZAKLJUCEK
US-pregled je v postopek diagnosticiranja
okvar in bolezni perifernega Ziv€evja vnesel
novo, slikovno dimenzijo. Omogoca nam
postavitev nekaterih diagnoz, ki jih v nasi
klini¢ni praksi prej nismo mogli (npr. nevro-
patije na neznacilnih mestih, npr. v stegnu,
podlakti itd.). Omogoca tudi vodene infil-
tracije steroida v okolico Zivca pri SZP in
paresteti¢ni meralgiji. US-vodenje uporab-
ljamo tudi za varnejSo igelno elektromio-
grafijo trebusne prepone.

Na US-pregled lahko preiskovance naro-
¢ijo tudi drugi zdravniki, vendar praviloma
po opravljenem klini¢nem nevroloSkem pre-

gledu in EDP. Pregledamo le preiskovance
z dovolj izrazito klini¢no simptomatiko,
pri katerih presodimo, da bo US-pregled
pomembno prispeval k postavitvi diagno-
ze, opredelitvi prognoze in izboru zdravlje-
nja. Trenutne indikacije za US-pregled na
naSem Klini¢nem inStitutu so:

« sum prekinitve Zivca,

« sum ZariS¢ne nevropatije pri bolnikih
s hudo polinevropatijo (npr. SZP pri bol-
niku s CMT1A ali teZko diabeti¢no poli-
nevropatijo),

+ UNK nejasnega mesta (Se posebej na
dominantni roki pri teZkih fizi¢nih delav-
cih),

« druge Zari$¢ne nevropatije (npr. radialne-
ga, fibularnega, tibialnega Zivca),

+ demielinizacijske polinevropatije dedne-
ga (CMT1A itd.) in vnetnega (kronic¢ni
demielinizacijski poliradikulonevritis, sin-
drom Guillain-Barré, vecZariS¢na motoric-
na nevropatija z bloki prevajanja, sindrom
Lewis-Sumner) izvora,

- amiloidoza z znaki okvare perifernih Ziv-
cev in

+ nevrofibromatoza tipa 1 z znaki okvare
perifernih Zivcev.
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