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Vážená redakce, 

nádory brachiálního plexu jsou vzácná sku-

pina nádorů tvořící 5 % všech nádorů horní 

končetiny [1]. Schwannomy patří mezi ná-

dory pochvy periferního nervu. Vznikají ze 

Schwannových buněk, jsou opouzdřené, 

pomalu rostoucí a obvykle benigní povahy. 

Většina je sporadická, ale výskyt je asocio-

ván s ně kte rými genetickými syndromy –  

neurofi bromatózou 2. typu a schwannoma-

tózou, zvláště při nálezu vícečetných lézí [2]. 

Typicky se projevují jako hmatná, někdy i vi-

ditelná masa. Mohou být přítomny lokální 

bolest a neurologický defi cit v oblasti čití 

(parestezie, dysestezie, pálivé bolesti) i hyb-

nosti v distribuční oblasti postižených nervů 

a/ nebo nervových kořenů [3]. V následujícím 

textu popisujeme kazuistiku pacienta, u kte-

rého byla provedena subkapsulární resekce 

supraklavikulárního schwannomu brachiál-

ního plexu. 

Pacient (53 let) přichází pro palpační nález 

v supraklavikulání oblasti vlevo. Subjektivně 

bez obtíží, bolesti neguje. Při fyzikálním vy-

šetření přítomna pouze iradiace bolesti do 

levé horní končetiny během palpace masy, 

neurologický nález bez poruchy čití i hyb-

nosti. Provedena MR s nálezem suspekt-

ního schwannomu brachiálního plexu (obr. 

1). Pacient indikován k resekci tumoru. Ope-

race proběhla v celkové anestezii za per-

operační elektrofyziologické neuromonito-

race brachiálního plexu pomocí EMG. Výkon 

proveden z předního supraklavikulárního 

přístupu, průnik pod platysmu, incize fascií 

mezi m. sternocleidomastoideus a m. trape-

zius, kaudálně ohraničuje m. omohyiodeus. 

Následná preparace tukovým tělesem a prů-

nik mezi vazivovými vlákny, kde byl patrný 

tumor (obr. 2) distrahující vlákna m. scalenus 

anterior ventrálně a mediálně, spolu s prů-

během n. phrenicus, který byl vizuálně před 

zahájením resekce ozřejmen a stimulačně 

potvrzena jeho funkce. Vizuálně nebyla na 

povrchu patrna nervová vlákna. Za neuro-

monitorační kontroly s lupovými brýlemi se 

4,2× zvětšením byla provedena incize pouz-

dra v místě negativních stimulačních odpo-

vědí. Tumor postupně subkapsulárně rese-

kován pomocí ultrazvukového aspirátoru. 

Pouzdro neresekováno z důvodu přítom-

nosti pozitivních odpovědí, stimulačně od-

povídajících oblasti kořene C5. Po prove-

dení resekce nebyl v pouzdru identifi kován 

zřejmý svazek nervových vláken vně či ze-

vnitř pouzdra. Pooperačně pacient bez ob-

tíží, bez bolestí. Histopatologicky tumor 

uzavřen jako schwannom s převahou struk-

tur Antoni A. Za 4 měsíce provedena kont-

rolní MR se závěrem bez rezidua tumoru 

(obr. 1).

Peroperační elektrofyziologická neuro-

monitorace je nepostradatelnou součástí 

chirurgických resekcí tumorů pochvy peri-

ferního nervu, nejen v oblasti brachiálního 

plexu, ale i v jiných anatomických lokaliza-

cích. Existuje několik základních modalit –  

nervová kondukční studie, somatosenzo-

rické evokované potenciály a EMG [3]. Volba 

modality závisí na typu resekčního výkonu, 

respektive lokalizaci léze. 

Schwannomy brachiálního plexu se 

mohou vyskytnout kdekoli od míšních ko-

řenů po jednotlivé nervy. Existují dva zá-

kladní operační přístupy –  přední suprakla-

vikulární a infraklavikulární. Volba přístupu 

závisí na lokalizaci léze. Přední supraklavi-

kulární přístup je využíván, je-li léze lokali-

zovaná v oblasti míšních kořenů a kmenů. 

V případě lokalizace na úrovni svazků a ter-

minálních nervů je zapotřebí použít přední 

infraklavikulární přístup. Pokud má léze větší 

rozsah a zahrnuje i retroklavikulární část 

plexu, lze aplikovat kombinovaný přední pří-

stup s nebo bez protnutí klíční kosti [2].  

K operačnímu řešení schwannomů lze při-

stupovat dvěma odlišnými koncepty. První 

možností je provedení kompletní excize tu-

moru se zachováním či ztrátou nervu, ze 

kterého nádor vznikl. Výsledek závisí na sku-

tečnosti, zda je možné tumor separovat od 

nervových vláken. Metoda je dostatečně ra-

dikální, ale v případě nemožnosti separace 

nervových vláken za cenu ztráty funkce 

nervu [4]. V případě benigních lézí charakteru 

schwannomu v současnosti nelze akcep-

tovat postup, při kterém by došlo ke ztrátě 

funkce nervu. Druhým konceptem jsou sub-

totální záchovné operace, jejichž cílem je za-

chování funkce nervu. Skupina zahrnuje ně-

kolik technik obdobného provedení –  např. 

intrakapsulární enukleace či subkapsulární 

resekce. Intrakapsulární enukleace přinesla 

možnost resekovat tumor s výrazně nižším 

rizikem pooperačního neurologického de-

fi citu. Technika byla popularizována Netter-

villem, který popsal postup zahrnující incizi 

masy v elektricky „tiché“ oblasti, tzn. bez pří-

tomnosti nervových vláken. Taktéž zdůraz-

ňuje nezastupitelnou úlohu neuromonito-

race během výkonu. Během 27 let provedl 

resekci 43 cervikálních schwannomů, z nichž 

23 bylo operováno technikou intrakapsu-
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lární enukleace. Výsledky enukleací byly 

velmi příznivé, 22 z 23 pacientů mělo mini-

mální nebo žádný neurologický defi cit [5]. 

Subkapsulární resekce patří mezi techniky 

s minimálním rizikem poškození nervových 

vláken a okolních struktur, se zachováním 

kontinuity nervu, a tím i funkce [6]. Technika 

může být přínosná zejména u takových ná-

dorů, u kterých jsou vlákna natolik distendo-

vána a distrahována, že je jejich identifi kace 

v rámci pseudokapsuly prakticky nemožná, 

a zároveň i samotné odlišení pravého pouz-

dra nádoru od této pseudokapsuly není vi-

zuálně zřejmé [6].

Sandler et al. popisují výhody záchov-

ných technik v přehledu literatury týkající se 

schwannomů vagálního nervu, do kterého 

zahrnul 149 kazuistik, z nichž u 105 byla pro-

vedena kompletní excize a u 44 subtotální re-

sekce. U subtotálních resekcí byla zachována 

funkce nervu u 97 %, v případě kompletních 

Obr. 1. Předoperační MR brachiálního plexu v axiální rovině (T2– FS) (A) a v koronární rovině (T1 s kontrastní látkou) (B) zobrazující 
masu tumoru na kořeni C5 a truncus superior vlevo. Pooperační MR brachiálního plexu v axiální rovině (T2 – FS) (C) a v koronární ro-
vině (T1 s kontrastní látkou) (D) po 4 měsících zobrazující dilatované žilní plexy v kapsule tumoru bez patrného rezidua či recidivy 
nádoru. 
FS – potlačení obsahu tuku

Fig. 1. Preoperative MRI of the brachial plexus in the axial plane (T2  –FS) (A) and in the coronary plane (T1 with contrast) (B) showing 
the tumor mass at the C5 root and superior truncus on the left. Postoperative MRI of the brachial plexus in the axial plane (T2 – FS) (C) 
and in the coronary plane (T1 with contrast) (D) after 4 months showing dilated venous plexuses in the tumor capsule without appa-
rent residual or tumor recurrence. 
FS – fat-suppressed
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excizí jen u 29 %. Z hlediska pooperačního 

období měli pacienti po subtotálních resek-

cích v porovnání s kompletní excizí nižší pro-

cento parézy hlasivkových vazů (41 vs. 54,1 %) 

i pooperačního chrapotu (23,1 vs. 59,7 %) [4]. 

Nicméně nervová vlákna nemusí být kom-

paktně lokalizována nad kapsulou, ale mohou 

být rozprostřena v pseudokapsule, což může 

být zdrojem pooperačního neurologického 

defi citu při větším rozsahu resekce [3,7].

Riziko recidivy u sporadických schwan-

nomů je dle publikovaných studií 

nízké [1,2,8]. Jia et al. ve skupině 119 pacientů 

s histologicky potvrzeným schwannomem 

brachiálního plexu během 3letého sledo-

vání nezaznamenali žádnou recidivu, nic-

méně u většiny pacientů byla provedena 

kompletní resekce [1]. V případě záchovných 

technik Torossian et al. uvádí dva případy re-

cidiv ve skupině 15 pacientů s průměrnou 

dobou sledování 4,1 roku, které přičetli ne-

dostatečné mikrochirurgické disekci tu-

moru [8]. Z výsledků studií vyplývá velmi 

nízké riziko recidivy, a proto je během ope-

rací kladen důraz především na zachování 

funkce nervových vláken.

Schwannomy brachiálního plexu patří mezi 

benigní nádory pochvy periferního nervu. Nej-

častěji se klinicky projevují jako hmatná masa, 

mohou být přítomny bolest a neurologický 

defi cit v oblasti čití i motoriky. Léčbou je pri-

márně chirurgické odstranění tumoru s důra-

zem na zachování funkce nervu či kořene. Zde 

prezentovaná subkapsulární mikrochirurgická 

resekce je jednou z možných metod, a to ze-

jména pro větší nádory, které působí distenzi 

nervových vláken v pseudokapsule, kdy je 

snaha o jejich vizuální identifi kaci značně ob-

tížná. Předností tohoto přístupu je zachování 

neurologické funkce s velmi nízkým rizikem re-

cidivy tumoru. Zároveň je operační technika 

jednoduchá, rychlá a efektivní s minimálním 

rizikem poškození nervových vláken a okol-

ních struktur. Využití peroperační elektrofyzio-

logické monitorace je nezbytnou a nedílnou 

součástí operačního výkonu. 

Etické aspekty

Pacient, jehož případ je v práci popsán, podepsal in-

formované souhlasy s dia gnostickými a terapeutic kými 

postupy. Autoři prohlašují, že studie tohoto případu byla 

provedena v souladu s etickými standardy Helsinské 

deklarace z roku 1975 revidované v roce 2000.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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Obr. 2. Masa tumoru po disekci kapsuly a pseudokapsuly tumoru.
Fig. 2. Tumor mass after dissection of capsule and pseudocapsule of the tumor.
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