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Me ral gi ja pare ste ti ka: diag no sti ka
in zdrav lje nje

Me ral gia Parest he ti ca: Diag no sis and Treat ment

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: meral gi ja pare ste ti ka, zuna nji ko` ni `ivec za steg no, ute sni tve na nevro pa ti ja

Me ral gi ja pare ste ti ka je rela tiv no pogo sta ute sni tve na nevro pa ti ja, ki nasta ne zara di ute sni -
tve zuna nje ga ko` ne ga ̀ iv ca za steg no. Nose~ nost, tesna obla ~i la, debe lost in neka te re od ana -
tom skih variant v po te ku ̀ iv ca pov zro ~a jo ute sni tev ̀ iv ca ob izsto pi{ ~u iz mede ni ce pod ing -
vi nal nim liga men tom. Med red kej {e vzro ke {te je mo braz go ti nje nje po ope ra tiv nih posegih
v spod njem delu tre bu ha, tumor je, hema to me in tope po{ kod be zgor nje ga dela steg na pri
{por tu. Simp to mi meral gi je pare ste ti ke so navad no eno stran ski, obo je stran sko simp to ma tiko
nava ja le od 10–20% bol ni kov. Kli ni~ na sli ka vklju ~u je peko ~e bole ~i ne, mrav ljin ~e nje ali omrtvi -
~e nost po late ral ni povr {i ni steg na. Karak te ri sti~ na loka li za ci ja simp to mov in tipi~ ni anam -
ne sti~ ni podat ki o de jav ni kih, ki simp to me poslab {a jo, poma ga jo pri raz lo ~e va nju od osta lih
diag no sti~ nih mo` no sti. V prid diag no zi meral gi je pare ste ti ke govo ri takoj{ nja umi ri tev simp -
to mov po inji ci ra nju lokal ne ga ane ste ti ka, k po tr di tvi kli ni~ ne diag no ze pa lah ko pomemb -
no pri po mo re jo tudi nevro fi zio lo{ ke meri tve. Zdrav lje nje idio pat ske meral gi ja pare ste ti ke je
obi ~aj no kon zer va tiv no. Odstra ni ti je tre ba poten cial ne zuna nje vzro ke kom pre sije. Od zdra -
vil pri de jo v po {tev neste roid na pro tiv net na zdra vi la. Lokal ne injek ci je ane ste ti ka s kor ti ko -
ste roi dom so uspe {nej {e, ~e so izve de ne pod ultra zvo~ nim nad zo rom. Ob neus pe hu kon zer -
va tiv ne ga zdrav lje nja pri de v po {tev kirur{ ko zdrav lje nje: nevro li za in/ali trans po zi ci ja ̀ iv ca
ali tran sek ci ja `iv ca.

ABSTRACT

KEY WORDS: meral gia parest he ti ca, late ral femo ral cuta neus ner ve, entrap ment neu ro pathy

Me ral gia parest he ti ca is a re la ti vely fre quent entrap ment neu ro pathy. It is usually cau sed
by dama ge to the late ral femo ral cuta ne ous ner ve as it pas ses under the ingui nal liga ment
to enter the thigh. Preg nancy, tight clot hing, obe sity and highly variab le regio nal ana tomy
of the ner ve most com monly pre dis po se to ner ve entrap ment below the ingui nal liga ment.
Less com mon cau ses inc lu de scar ring after lower abdo mi nal sur gery, tumors, hema to mas and
blunt sports inju ries of the upper thigh. Meral gia parest he ti ca is gene rally uni la te ral, alt hough
bet ween 10–20% of patients report bila te ral symptoms. Patients typi cally pre sent with var ying
degrees of numb ness, parest he sias and pain over the late ral aspect of the thigh. The con di tion
can be dif fe ren tia ted from other neu ro lo gic disor ders by the typi cal exa cer ba ting fac tors and
the cha rac te ri stic symptom distri bu tion. The diag no sis of meral gia parest he ti ca is usually made
cli ni cally. Howe ver, relief of symptoms after local anest he tic injec tion and elec trophy sio lo gic
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eva lua tion may help con firm the diag no sis. Non sur gi cal treat ment con sists of avoi ding com -
pres sion agents. Non ste roi dal anti-inf lam ma tory drugs are the main stay of treat ment to alle -
via te inf lam ma tion. Ultra sound gui ded tech ni que increa ses the rate of suc cess if bloc ka ge
of the late ral femo ral cuta ne ous ner ve is per for med. If pain per sists des pi te con ser va ti ve mea -
su res, sur gi cal neu roly sis and/or trans po si tion or ner ve tran sec tion can be con si de red.

EPIDEMIOLOGIJA
IN ETIOLOGIJA
MP je rela tiv no pogo sta ute sni tve na nevropa -
ti ja z let no inci den co 4,3 bol ni ke na 10.000 ljudi
(11–13). Med bol ni ki, napo te ni mi k ne vrolo gu
zara di bole ~in ali nela god ja v spod nji okon~i -
ni, je diag no za MP postav lje na v 7–35 % (13).
Idio pat ska obli ka MP se pogo ste je pojav lja pri
mi{i ~a stih ali debe lih mo{ kih sred njih let,
med tem ko je pri `en skah MP pogo stej {a po
ope ra tiv nih pose gih v po dro~ ju mede ni ce (14).
Naj po go stej {i poseg, ki ima kar pri 10 % bol -
nic za posle di co MP, je pel vi~ na osteo to mi ja
zara di kirur{ ke ga zdrav lje nja dis pla zi je kol ka
ob ilio fe mo ral nem pri sto pu (15).

V li te ra tu ri je opi sa nih vsaj 80 mo` nih
vzro kov za nasta nek MP. Nose~ nost, tesna
obla ~i la in debe lost ogro ̀ a ta posa mez ni ka za
ute sni tev ̀ iv ca pod ing vi nal nim liga mentom.
Red kej {i vzro ki so braz go ti nje nje po ope ra tiv -
nih pose gih v spod njem delu tre buha, tumor -
ji, hema to mi in ope ra ci je, ki zaje ma jo mi{ico
psoas ali struk tu re ilia kal ne ga raz del ka. @ivec
lah ko po{ ko du je kirurg tudi pri odvzemu
kost ne ga pre sad ka iz ilia kal ne kosti, v zgor -
njem delu steg na pa je okva ra ̀ iv ca naj po go -
ste je posle di ca tope ga udar ca pri {por tu. Ana -
tom ske {tu di je tru pel so raz kri le, da je v po te ku
ZK@ mo` nih ve~ ana tom skih variant (16). [ti -
ri varian te, ki ogro ̀ a jo posa mez ni ka za nasta -
nek MP, je leta 1961 sistema ti~ no opi sal
Ghent (5, 7, 8). Pri prvi varian ti gre za kla si -
~en raz cep late ral ne ga dela ing vi nal ne ga liga -
men ta, ki ustva ri veziv no odprtino, sko zi
kate ro `ivec pod ostrim kotom zavi je v steg -
no. Dru ga ana tom ska varian ta vklju ~uje oster
gre ben ilia kal ne fas ci je, ki le`i posterior no od
nor mal no pote ka jo ~e ga `iv ca in pov zro ~a
defor ma ci jo v ob li ki teti ve loka. V tret ji opi sa -
ni ana tom ski varian ti `ivec vsto pa v mi {i co
sar to rius na mestu nje ne ga pri pe nja li{ ~a in

UVOD
Me ral gi ja pare ste ti ka (MP) je mono ne vro -
patija, ki nasta ne zara di ute sni tve zuna nje ga
ko`ne ga `iv ca za steg no – ZK@ (lat. ner vus
cuta neus femo ris late ra lis). Ute sni tev je naj ve~ -
krat na mestu, kjer ̀ ivec pod ing vi nal nim liga -
men tom pre ~i spred nji zgor nji ilia kal ni trn –
SZIT (lat. spi na ilia ca ante rior supe rior) in pre -
ha ja v steg no (1–5).

Kom bi na ci jo bole ~i ne, omr tvi ~e no sti in
mrav ljin ~e nja po zuna nji povr {i ni steg na je
prvi opi sal nem{ ki nevro pa to log Bern hardt
leta 1878. Hager je bil sedem let kasne je prvi,
ki je vzrok bole ~i nam pri pi sal ute sni tvi ZK@,
izraz meral gi ja pare ste ti ka pa je iz gr{ kih besed
meros (steg no) in algos (bo le ~i na) prvi upo -
ra bil ruski nevro log Roth leta 1895 (6). [e
vedno pa se v li te ra tu ri upo rab lja tudi izraz
Bern hardt-Rot hov sin drom.

ANATOMIJA
Pozna va nje ana tom skih raz mer v po te ku ZK@
je klju~ no za razu me va nje pato lo{ kih spre -
memb ob MP. ZK@ je sen zo ri~ ni ̀ ivec, ki izvi -
ra iz led ve ne ga ple te ̀ a in nasta ne z zdru ̀ i tvijo
dovod ne ga nit ja spred njih vej 2. in 3. led ve -
ne ga hrb te ni~ ne ga `iv ca. @ivec pote ka sko zi
mede ni co ob late ral nem robu mi{i ce psoas,
nato se glo bo ko pod ilia kal no fas ci jo ~ez mi{i -
co ilia kus usme ri pro ti SZIT. Tik pred SZIT se
`ivec sko zi ilia kal no fas ci jo pre bi je na povr{ -
je. V steg no navad no pre ha ja le`e~ pred ilia -
kal no mi{i co, pod late ral nim delom ing vi nal -
ne ga liga men ta, ali pa sko zi odpr ti no, ki jo
tvo ri ta late ral no nara sti{ ~e ing vi nal ne ga liga -
men ta in SZIT (7, 8). Na tem mestu je `ivec
naj bolj ran ljiv in ob~ut ljiv na ute sni tev (9, 10).
Prib li` no 10cm distal ne je od ing vi nal ne ga liga -
men ta ̀ ivec pre ba da fas cio lato in se deli v an -
te rior ne in poste rior ne veje (7, 8).
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v dol ̀ i ni 3–5 cm pote ka sko zi mi{i co. V ~e tr -
ti ana tom ski varian ti pa `ivec vsto pa v steg -
no poste rior no in late ral no od SZIT (7). Ute -
sni tve ̀ iv ca ob pre ho du sko zi mi{i co sar to rius
in ob pre bo ju sko zi fas cio lato so po rezul ta -
tih novej {ih {tu dij na tru plih zelo red ke (11).

Mot nje meta bo liz ma, kot so slad kor na
bole zen, alko ho li zem in zastru pi tev s svin cem,
lah ko pov zro ~i jo izo li ra no nevro pa ti jo ZK@.
Mot nje v pe ri fer nem ̀ iv~ nem pre va ja nju pri
slad kor nih bol ni kih so lah ko pove za ne z vi{ -
ji mi kon cen tra ci ja mi sor bi to la ob iztir je ni
pre sno vi glu ko ze (17). Po dru gi teo ri ji pa so
slad kor ni bol ni ki bolj nag nje ni k ute sni tvam
peri fer nih ̀ iv cev zara di ede ma ̀ iv~ ne ga tki -
va ob zmanj {a nem akso pla zem skem trans por -
tu (18). Izbolj {a na kon tro la krv ne ga slad kor ja
pri slad kor nih bol ni kih ni pri po mo gla k iz bolj -
{a nju simp to mov MP (9).

HISTOLO[KE ZNA^ILNOSTI
V pri me ru bla ge ute sni tve ne pri de do akson -
ske dege ne ra ci je vla ken ZK@ (19). Kljub temu
pa so {tu di je v po dro~ ju ing vi nal ne ga liga menta
na tru plih, kjer je ZK@ upog njen pod ostrim
kotom, tudi pri za `iv lje nja asimp to mat skih
posa mez ni kih poka za le zmer no para no dal no
demie li ni za ci jo ali Wal ler je vo dege ne ra ci jo
pred vsem debe lej {ih sen zo ri~ nih vla ken.
Nemie li ni zi ra na C-vlak na so v teh pri me rih
osta la rela tiv no ohra nje na (20). Pri zmer ni
stop nji kro ni~ ne ute sni tve je ZK@ ob~ut ljiv na
nepo sred no mehan sko dra ̀ e nje in pre hod no
ishe mi jo `iv~ nih vla ken, ki zato posta ne jo
gene ra tor ji akcij skih poten cia lov (5, 21). Ob
tem ~uti jo bol ni ki pred vsem pozi tiv ne simp -
to me (ne bo le ~e, a ne pri jet no mrav ljin ~e nje).
Pri hudi ute sni tvi `iv ca pa pri de do napre -
dujo ~e distal ne atro fi je, ki se mikro skop sko
ka`e kot zmanj {a nje pre me ra akso nov. Tak -
{no sta nje lah ko napre du je v  se kun dar no
demie li ni za ci jo in dege ne ra ci jo akso nov (21).
Na ute sni tev in ishe mi jo so naj bolj ob~ut lji -
va debe lej {a, tan ko mie li ni zi ra na vlak na (22).

KLINI^NA SLIKA
Simp to mi MP so navad no eno stran ski, saj
nava ja obo je stran sko simp to ma ti ko le 10–20%
bol ni kov (11). Bol ni ki naj po go ste je opi su je -
jo peko ~e bole ~i ne, mrav ljin ~e nje ali omr tvi -

~e nost po late ral ni povr {i ni steg na (sli ka 1).
Dejav ni ki, ki lah ko simp to me poslab {a jo, so
hoja, sto ja in le`a nje ozi ro ma eksten zi ja v kol -
ku. Nas prot no pa sede nje simp to me obi ~aj -
no omi li. Pri pre gle du naj ve~ krat ugoto vi mo
hipe ste zi jo ali ane ste zi jo, red ke je dise ste zi jo
na late ral ni povr {i ni steg na (2). V prid kli ni~ -
ni diag no zi MP govo ri tudi lokal na pal pa tor -
na ob~ut lji vost nepo sred no distal no od
SZIT (14). Ob per ku si ji nad SZIT ali late ral -
no tret ji no ing vi nal ne ga liga men ta lah ko pri
neka te rih bol ni kih z MP izzo ve mo tudi pozi -
ti ven Tine lov znak (23).

DIAGNOSTIKA
Diag no za MP navad no teme lji na zna ~il ni kli -
ni~ ni sli ki (24). Karak te ri sti~ na loka li za ci ja
simp to mov in tipi~ ni anam ne sti~ ni podat ki
o de jav ni kih, ki simp to me poslab {a jo, poma -
ga jo pri raz lo ~e va nju od osta lih diag no sti~ nih
mo` no sti (9). Izklju ~i ti je tre ba intras pi nal -
no (npr. zdrs med vre ten~ ne plo{ ~i ce L2–3 ali
L3–4), retro pe ri to neal no, tre bu {no in mede -
ni~ no kom pre si jo in mul ti plo mono ne vro pati -
jo (3). V prid diag no zi MP govo ri tudi takoj{nja
umi ri tev bole ~i ne in pre ne ha nje mrav ljin ~enja

Sli ka 1. Iner va cij sko podro~ je zuna nje ga ko` ne ga ̀ iv ca za stegno.
IP – iner va cij sko podro~ je zuna nje ga ko` ne ga `iv ca za steg no.
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po inji ci ra nju lokal ne ga ane ste ti ka v po dro~ -
je tik ob SZIT (9).

Ne vro fi zio lo{ ke meri tve

Ne vro fi zio lo{ ke meri tve lah ko pomemb no
pri po mo re jo k po tr di tvi kli ni~ ne diag no ze in
posta vi tvi prog no ze MP (3, 25, 26). Poleg tega
so upo rab ne pri izklju ~i tvi osta lih mo` nih
vzro kov za bol ni ko ve te`a ve (1, 3). Nevro fi -
zio lo{ ki pri stop k diag no sti ki MP je usmer jen
v is ka nje motenj v pre va ja nju peri fer ne ga sen -
zo ri~ ne ga ̀ iv ca (me ri tev sen zo ri~ ne ga nevro -
gra ma) ali v is ka nje nenor mal nih soma to sen -
zo ri~ nih izvab lje nih odzi vov (SIO) (25).

SIO vred no ti mo gle de na nji ho vo ampli -
tu do (µV) in zaka sni tev (ms). Kli ni~ na upo -
ra ba meri tev pre va ja nja teme lji na potr di tvi
nenor mal ne ga pre va ja nja v  sen zo ri~ nem
siste mu bol ni ka, pri ka zu sub kli ni~ ne pri za de -
to sti sen zo ri~ ne ga siste ma (»tihe okva re«),
poma ga dolo ~i ti ana tom sko loka ci jo nevro lo{ -
ke okva re, pri po mo re k ugo to vi tvi pato fi zio -
lo gi je pro ce sa in omo go ~a sprem lja nje spre -
memb v ̀ iv~ ni okva ri bol ni ka. Nad skal pom
posne ti soma to sen zo ri~ ni izvab lje ni odzi vi,
ki jih izva bi mo s per ku ta no elek tri~ no sti mu -
lacijo, so rezul tat akcij skih in sinap ti~ nih
potencia lov, ki izvi ra jo iz gene ra tor jev zno traj
dorzal ne ga lem ni ska in tala mo-kor ti kal ne ga
sen zo ri~ ne ga siste ma. Dovod na vlak na peri -
fer ne ga sen zo ri~ ne ga ̀ iv ca vsto pa jo v pri pa -
da jo ~e seg men te hrb te nja ~e. Od tod pote ka -
jo rostral no v dor zal nih ste bri~ kih hrb te nja ~e
(lat. funi cu lus cunea tus in gra ci lis) ter v je drih
dor zal nih ste bri~ kov podalj {a ne hrb te nja ~e
(lat. nuc leus cunea tus in gra ci lis) tvo ri jo sinap -
se z ne vro ni dru ge ga reda. Akso ni teh nevro -
nov pre~ ka jo sre din sko ~rto in se kot medial -
ni lem nisk vzpe nja jo sko zi mo` gan sko deb lo
v ta la mus, kjer tvo ri jo sinap se z ne vro ni tret -
je ga reda. Sled nji po{i lja jo svo je nit je v pri -
marno soma to sen zo ri~ no skor jo. Odzi vi mo` -
gan ske skor je, posne ti na skal pu, torej odse va jo
sen zo ri~ ni pri liv iz peri fe ri je v pri pa da jo ~i pre -
del pri mar ne soma to sen zo ri~ ne skor je v pa -
rie tal nem re` nju mo` ga nov (27).

Me ri tev sen zo ri~ ne ga nevro gra ma je
objek tiv na, kvan ti ta tiv na in dobro ponov -
ljiva meto da za oce no funk ci je peri fer ne ga
`ivca in je uve ljav lje na meto da v diag no sti ki
nevro pa tij (28). Upo rab lja se tudi za sprem -
lja nje bol ni kov z bo lez ni mi peri fer ne ga `iv -

~ev ja in za oce no uspe {no sti zdrav lje nja pri
teh bol ni kih (29). Za dra ̀ e nje peri fer nih `iv -
cev in sne ma nje sen zo ri~ nih nevro gra mov se
upo rab lja jo povr {in ske ali igel ne elek tro de
(3, 5, 16, 19). Peri fer ni `ivec lah ko dra ̀ i mo
bodi si orto drom no (v sme ri fizio lo{ ke ga pre -
va ja nja akcij skih poten cia lov) ali anti dromno
(v sme ri, nas prot ni od fizio lo{ ke ga pre va ja -
nja akcij skih poten cia lov) (3). Dob lje ne mu
sen zo ri~ ne mu nevro gra mu lah ko dolo ~i mo
zaka sni tev in ampli tu do, iz zaka sni tve in raz -
da lje med mesto ma dra ̀ e nja in sne ma nja pa
lah ko izra ~u na mo hitrost pre va ja nja po peri -
fer nem `iv cu (3, 19).

Stop nja pato hi sto lo{ kih spre memb je pri
bol ni kih z MP v te sni pove za vi z ne vro fi zio -
lo{ ki mi najd ba mi (5). Hitrost pre va ja nja po
sen zo ri~ nem ̀ iv cu distal no od mesta ute sni -
tve je namre~ pri bla gi ute sni tvi kljub jasni
kli ni~ ni sli ki MP lah ko ohra nje na (19). Po dru -
gi stra ni pa pri hudi kro ni~ ni ute sni tvi pogosto
ne uspe mo izme ri ti sen zo ri~ ne ga nevro grama
zara di Wal ler je ve dege ne ra ci je ve~i ne mie li -
ni zi ra nih sen zo ri~ nih vla ken (5).

V is ka nju pri mer nej {e meto de so bile nare -
je ne {tu di je, v ka te rih so pri mer ja li ome nje -
ni nevro fi zio lo{ ki meri tvi, ki pa niso dale enot -
nih rezul ta tov (1, 4, 25, 30, 31). Po neka te rih
{tu di jah naj bi bila meri tev sen zo ri~ ne ga
nevro gra ma zanes lji vej {a in ime la ve~ jo ob~ut -
lji vost v diag no sti ki MP (30, 31). Ti avtor ji
zago var ja jo sta li{ ~e, da je meri tev SIO indi -
ci ra na le pri pre ko mer no te` kih posa mez ni -
kih, pri kate rih s po vr {in ski mi elek tro da mi
sen zo ri~ ne ga nevro gra ma ne more mo izva -
bi ti (4). Dru ge {tu di je pa nas prot no doka zu -
je jo, da je meri tev SIO naj bolj {a meto da za
objek tiv no diag no zo MP (25, 30). Mul ti plo
mono ne vro pa ti jo in led ve no plek so pa ti jo, ki
lah ko kli ni~ no pote ka ta podob no kot MP, je
mogo ~e lo~i ti od MP z me ri tva mi nevro gra -
mov na dodat nih `iv cih in z igel no elek tro -
mio gra fi jo (EMG) (3).

ZDRAVLJENJE
Kon zer va tiv no zdrav lje nje

Zdrav lje nje idio pat ske MP je obi ~aj no kon zer -
va tiv no. Odstra ni ti je tre ba poten cial ne zuna -
nje vzro ke kom pre si je (te sne hla ~e, te` ke
denar ni ce, debe lost) (32–34). Od zdra vil pri -
de jo v prvi vrsti v po {tev neste roid na pro tiv -
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net na zdra vi la. Za zdrav lje nje nevro pat ske
bole ~i ne se upo rab lja jo tudi tri ci kli~ ni anti -
de pre si vi, anti kon vul zi vi in neka te ri antia rit -
mi ki (35). Topi kal no zdrav lje nje s kap sai ci nom
in z li do kain-pri lo kain sko kre mo ali obli ̀ i se
upo rab lja za zmanj {a nje ob~ut lji vo sti pri za de -
te ga podro~ ja na zuna nji povr {i ni steg na (36).
Uspe {na je tudi tran sku ta na elek tri~ na sti mu -
la ci ja (angl. trans cu ta ne ous elec tri cal ner ve sti -
mu la tion, TENS). Pri nose~ ni cah se sta nje po
poro du ve~i no ma hitro popra vi (7).

Lo kal ne injek ci je ksi lo kai na s kor ti ko ste -
roi dom se upo rab lja jo za zmanj {a nje vnet ja
na mestu ute sni tve. Stan dard no mesto vboda
je 1 cm medial no od SZIT ozi ro ma na mestu
naj ve~ je pal pa tor ne ob~ut lji vo sti, poseg pa je
gle de na kli ni~ ni potek tre ba ve~ krat pono -
vi ti. V eni od razi skav so na ta na~in dose gli
popol no pre ne ha nje simp to mov pri 74 % bol -
ni kov, ki so jih sprem lja li {e eno leto po zdrav -
lje nju (37). Prob lem pri a pli ka ci ji zdra vi la
»na sle po« pred stav lja jo ome nje ne ana tom ske
varian te v po te ku ZK@. Te se pojav lja jo v kar
30 %, raz da lja med SZIT in `iv cem na to~ ki
pre ho da pod ing vi nal nim liga men tom pa
varii ra od 0,3 do 6,5 cm (38, 39). Do 60 % tak -
{nih pose gov je zato neus pe {nih, ob~a sno pa
pri ha ja tudi do ne`e le ne infil tra ci je femo ral -
ne ga ali obtu ra tor ne ga ̀ iv ca ali do a pli ka cije
zdra vi la v tre bu {no vot li no (40, 41). Za loka -
li za ci jo ̀ iv ca in natan~ nej {o infil tra ci jo je upo -
ra ben ultra zvok (41). Na ta na~in se zmanj {a
mo` nost zaple tov, izbolj {a se uspe {nost zdrav -
lje nja, za enak u~i nek pa so potreb ne manj -
{e koli ~i ne lokal ne ga ane ste ti ka (42, 43).

Po dat ki o us pe {no sti kon zer va tiv ne ga
zdrav lje nja so v li te ra tu ri zelo raz li~ ni. Wil -
liams in Trzil sta dose gla popol no pre ne ha -
nje simp to mov pri 91 % od 277 bol ni kov (44).
Bol lin ger pa je bil uspe {en le pri 25 % od
158 bol ni kov (45).

Ki rur{ ko zdrav lje nje

Ob neus pe hu kon zer va tiv ne ga zdrav lje nja
pri de v po {tev kirur{ ko zdrav lje nje. Prvi posku -
si kirur{ ke ga zdrav lje nja MP sega jo v leto
1885, danes pa se v ta namen upo rab lja jo tri
osnov ne kirur{ ke teh ni ke: nevro li za (de kom -
pre si ja `iv ca z od stra ni tvi jo veziv ne ga tki va,
ki ga utes nju je), nevro li za s trans po zi ci jo ZK@
in tran sek ci ja (ki rur{ ka pre ki ni tev ̀ iv ca) (9).
Za~et no kirur{ ko zdrav lje nje MP je nevro li -
za in/ali trans po zi ci ja `iv ca, saj ima tran sek -
ci ja za posle di co traj ni sen zo ri~ ni izpad na
iner va cij skem podro~ ju ZK@, neka te ri pa po
pose gu poro ~a jo tudi o ne pri jet nih dise ste -
zi jah. Kljub temu pa je tran sek ci ja meto -
da izbo ra pri bol ni kih, pri kate rih je zara di
kompre si je pri{ lo do nepo vrat nih okvar ̀ ivca,
pri bol ni kih, pri kate rih se `ivec raz ve ji,
{e pre den pod ing vi nal nim liga men tom
preide v steg no, in pri bol ni kih z ana tom sko
varianto, pri kate ri ̀ ivec pre ~i gre ben ilia kal -
ne kosti (9).

ZAKLJU^EK
MP je rela tiv no pogo sta ute sni tve na nevro -
pa ti ja, ki nasta ne zara di ute sni tve ZK@ na
mestu, kjer pod ing vi nal nim liga men tom
pre ~i SZIT in pre ha ja v steg no. Diag no za MP
navad no teme lji na zna ~il ni kli ni~ ni sli ki, za
potr di tev kli ni~ ne diag no ze in izklju ~i tev
osta lih mo` nih vzro kov za bol ni ko ve te`a ve pa
so upo rab ne nevro fi zio lo{ ke meri tve. Nevro -
fi zio lo{ ki pri stop k diag no sti ki MP je usmer -
jen v is ka nje motenj v pre va ja nju peri fer ne ga
sen zo ri~ ne ga ̀ iv ca ali v is ka nje nenor mal nih
kor ti kal nih odzi vov. Zdrav lje nje idio pat ske MP
je obi ~aj no kon zer va tiv no, ob neus pe hu pa
pri de v po {tev kirur{ ko zdrav lje nje.
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