KAZUISTIKA

Neuralgie nervus pudendalis — kazuistika

Pudendal Neuralgia — a Case Report

Souhrn

Neuralgie pudendalniho nervu, ¢i jeho Uzinovy syndrom, je relativné nova klinickd jednotka,
s niz se neurolog ve své klinické praxi ¢asto nesetka. Jeji diagnostika je i proto svizelnd a dife-
rencidlni diagnostika bolesti v oblasti perinea je velmi Sirokd. Nicméné v poslednich letech
doslo k pomérné vyznamnym pokroktm v diagnostice a zejména lécbé tohoto onemocnéni.
Na zakladé kazuistického sdélenf se pokusime tuto problematiku blize osvétlit.

Abstract

Pudendal neuralgia, or entrapment syndrome of the pudendal nerve, is a relatively new
entity, not commonly encountered in routine neurological practice. The diagnosis is often
quite difficult and differential diagnosis of perineal pain is very wide. Nevertheless, great
progress in the diagnosis and treatment of this neuralgia has been made in recent years. We

Z. Kadanka jr

Neurologickd klinika
LF MU a FN Brno

X

MUDr. Zdenék Kadanka jr
Neurologicka klinika

LF MU a FN Brno

Jihlavska 20

625 00 Brno

e-mail:
zdenek.kadanka@fnbrno.cz

address the elucidation of these issues by means of a case report.
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Uvod

V této praci chceme na zakladé kazuis-
tického sdéleni upozornit na sloZitost
diagnostiky bolesti v perineu a na po-
kroky, kterych se dosadhlo v této oblasti
v poslednich letech, zejména z hlediska
terapeutickych moznosti. Neuralgie n.
pudendalis, ¢i jeho UZinovy syndrom, jsou
pomérné novou klinickou jednotkou,
blize studovanou az od rocu 1987 [1].
Rada klasickych u¢ebnic neurologie ji ne-
uvadi vlbec, i kdyZ bolesti v oblasti pe-
rinea obecné nejsou pfilis vzacné. Tito
nemocni jsou obvykle vySetfovani a vét-
Sinou nelspésné diagnostikovani na rade
pracovist — urologii, gynekologii, neuro-
logii, chirurgii a gastroenterologii. Dia-
gnostika tohoto onemocnéni neni po-
stavena na jednoduchych zakladech.
Pomocna vysetfeni nemaji charakter spe-
cifickych nalezd a diagnostika se stale
opird o kombinaci typické anamnézy,
nédlezt pomocnych vysetfeni (Casto spise

vylucujicich jiné pficiny) a o terapeuticky
test.

Kazuistika

Pacient E. M., 56 let, bez internich komor-
bidit, dlouhodobé bez medikace. V roce
1998 v préci zranén — upadl rozkrokem
na Zeleznou ty¢. Radiologicky bez zna-
mek traumatu na skeletu panve ¢i patete.
Od té doby palivé, intermitentni, lanci-
nujici bolesti v oblasti perinea vlevo, vy-
stfelujici smérem k levému tfislu, horsici
se sezenim, sexualni dysfunkce, téZ po-
city celkové slabosti a nevykonnosti, spa-
nek vsak bez potizi. Mél provedenu celou
fadu vysetfeni — RTG patefe, panve, CT
panve, scinti skeletu, MR péatefniho ka-
ndlu, MR malé panve, vysetfeni likvoru,
kompletni vysetfeni urologické, gast-
roenterologické (v¢etné pankolonosko-
pie, brisni videolaparoskopie, sono bfi-
cha), infek¢ni a psychiatrické vysetfeni
vcetné EEG, kompletni biochemicky skri-
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ning (v¢etné tyreoidalnich hormond, pro-
tildtek proti gliadinu a endomysiu), déle
stolice na parazity aj. Vsechny tyto nélezy
byly bez abnormit. Z neurofyziologickych
metod bylo provedeno vysetieni zevniho
analniho sfinkteru, které bylo elektromyo-
grafistou vyhodnoceno jako negativni.

Byl opakované klinicky vysetfen mnoha
odborniky vcetné neurologll, ortoped,
chirurgl, neurochirurga, gastroentero-
loga, internisty, psychiatra a fadou jinych.
Stav se nedafilo spravné diagnostikovat
a lécit. Nemoc byla oznacovana rlznymi
popisnymi diagnézami: ,bolesti v roz-
kroku — kontuze nervové pletené, bez ra-
dikularniiritace”; , leh¢i porucha dynamiky
bederni patefe, bez kofenové symptoma-
tologie, vy3si nervosvalova drazdivost — v.s.
tetanie”; ,polytopni VAS, bez miSni sym-
ptomatologie” ; ,bolest v oblasti hraze
za Uponem adduktor( vlevo v souvis-
losti s Urazem, vyrazna psychicka slozka”;
. t67ka neurastenie s polymorfni somatic-
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kou symptomatologii”; ,susp. rezidualni
paréza n. genitofemoralis vlevo”; , peria-
nalni bolest s ob¢asnou projekci do Uponu
adduktoru stehna, o postherpetickou neu-
ralgii se nejedna”, , chronické bolesti a dy-
sestezie v oblasti adduktorové skupiny
vlevo od roku 1998, toho casu bez znéa-
mek kofenové iritace, bez paréz”. V medi-
kaci byla vyzkousena celd fada lékd véetné
analgetik, antiflogistik, vitamind skupiny B,
nasledné i gabapentin (ten v dédvce 900 mg
po dobu pal roku). Veskerd medikace byla
prakticky bez efektu. Objektivni neurolo-
gicky nalez byl v normé, reflexy na konceti-
nach pfimérené, bez motorického deficitu
na dolnich koncetinach, ¢iti (véetné peria-
nogenitalniho) bylo v normé, svalovy tonus
zevniho analni svérace zachovan, analni
i bulbokavernézni reflex byl v normé.

V roce 2008 byl vysetfen na speciali-
zované ambulanci urologické kliniky, zde
poprvé vysloveno podezieni na , syndrom
Alcockova kandlu”, aplikovano nékolik
anestetickych injekci do pudendalniho
kanélu vlevo (vzdy s pfechodnou anestezif
v pfisludné senzitivni oblasti) s dobrym kli-
nickym efektem. Diagnosticky urologem
uzavreno jako neuralgia pudendalis — syn-
drom Alcockova kanalu.

Diskuze
Chronicka anoperinealni bolest nebyva
Castym steskem pacientd v ambulanci kli-
nického neurologa, snad i proto jde o jed-
notku, kterd je ¢asto nedostatecné diagnos-
tikovana a neadekvatné lécena, a nemocni
jsou z rozpakl opakované odesilani k vel-
kému mnozstvi specialistd [2]. Jeji nejcas-
t&jsi pricinou je neuralgie pudendalniho
nervu na podkladé jeho komprese v pfi-
rozenych Uzinach panevniho dna [2]. Jiz
Boisson et al v roce 1966 [3] a pozdéji Neil
a Swash [4] predpokladali, Ze idiopaticka
chronickd anoperinedlni bolest mize byt
zpUsobena pravé perinedini neuropatif.
Pro lepsi predstavu o mechanizmu
vzniku této neuralgie uvedeme nékolik
anatomickych udajd. Nervus pudendus
byva nazyvan téz ,socialni nerv”, protoze
je mimo jiné odpovédny za volni kontrolu
sfinkterd, za erekci a je inicidlnim nervem
pfi pocitech sexudlniho vzruseni [5]. Vy-
chazi z kaudalni ¢asti plexus sacralis, tvo-
fen vlakny prednich vétvi spindlnich nervi
S2-4. Prochdazi skrze foramen infrapiri-
forme a opousti spolu s vasa pudenda in-
terna malou panev. Pfi vystupu z foramen
infrapiriforme obtaci kauddlnim smérem

ke spina ischiadica a vstoupi skrze foramen
ischiadicum minus zpét do malé panve,
ovsem pod svaly panevniho dna do fossa
ischiorectalis. Probihd dopfedu na bocni
sténé této jamy na m. obturatorius inter-
nus zavzaty do jeho fascie spolu s vasa pu-
denda interna. Cely nervové-cévni svazek
je kryt zesilenou duplikaturou této fascie,
kterd tvori canalis pudendalis (Alcocklv
kanal). N. pudendus se pak déli na tfi ter-
minalni vétve: ramus rectalis inferior (iner-
vuje musculus sphincter ani externus, kaZi
v oblasti perinea a sliznici distalniho anal-
niho kanalu); nervus perineus (zédsobuje
svaly perinea — m. transversus perinei su-
perficialis, musculus ischio — a bulbocaver-
nosus, zevni svérac uretry, erektilnf tkan
penisu, distalni &ast sliznice uretry a kZi
na perineu a genitalu) a nervus dorsalis
penis (clitoridis), ktery vydava vétve ke cor-
pus cavernosum, dorsum penisu a sliznici
mocové trubice.

Anatomické studie pudendalniho nervu
a jeho prabéhu ndm umozni pochopit me-
chanizmus jeho komprese, kterd vede nej-
Castéji ke vzniku perinedlni neuralgie [6].
Nervovy kmen maze byt utlacen v GZing,
ktera vznikd mezi Uponem sakrospindz-
niho ligamenta na spina ischiadica a sakro-
tuberéznim ligamentem, dale v Alcockové
kandlu a pak v oblasti, kde nerv kfizuje
processus falciformis [6,7], ktery jej ohro-
Zuje svym ostrym hornim okrajem. Neural-
gie se pak manifestuje zejména pfi pozici
vsedé [6]. Casto je perinedlni neuralgie po-
pisovdna u traumat (ndraz hrazi na tvrdy
predmeét, fraktury ¢i operace kycle a panve)
a zejména pfi dlouhodobé zevni kompresi
(typicky u cyklist(), dale pfi chronické ob-
stipaci, porodu apod. [8]. Pri¢inou bolesti
v perineu byva casto neuralgie pudendal-
niho nervu, ale diferencidlni diagnostika
je obtiznd. MUze jit o Iézi n. ilioinguinalis,
iliohypogastricus ¢i genitofemoralis. Tyto
nervy byvaji postizeny zejména béhem chi-
rurgickych zakrokd abdomindlnim pristu-
pem nebo mohou byt komprimovany ve
svém prlbéhu fascif velkych abdominal-
nich svalt — bolesti se viak vyskytuji v jiné
lokalizaci (v pfislusném dermatomu uvede-
nych jednotlivych nervd — n. iliohypogas-
tricus: kGze v oblasti kycle, regio pubica
a podél lig. inguinale, n. ilioinguinalis: kdze
v oblasti inguinainiho kandlu a pfedni ¢asti
genitalif, n. genitofemoralis: klzZe skrota,
resp. labia majora u Zeny, a predni plochy
stehna pod timto vazem) a nehorsi se seze-
nim (obr. 1-3). Dalsi neuralgie, ktera vede

k bolestem v perineu, miize postihnout
n. cluneus inferior (vétev n. cutaneus fe-
moris dorsalis — z kofent S1-3). Tato neu-
ralgie se sice vsedé horsi, ale bolest zasa-
huje pouze lateralni analnf oblast, scrotum
¢i labia majora, nezahrnuje glans penis i
clitoridis [9]. Je nutno vyloucit i neuralgii
n. obturatorius, kdy je bolest lokalizovana
v oblasti predni a vnitfni plochy stehna
a byva spojena pfi chtzi s tahem do strany
[10]. Z dalsich neurologickych pricin, které
vedou k perinedlnim bolestem, to mohou
byt misni 1éze (zejména tumory conus me-
dullaris), sakrdlni meningoradikulitidy (pe-
rinedlni herpes zoster), plexitidy a neuritidy
[11]. Podobné symptomy jsou popisovany
také u neurofibromatdzy, zde viak byvaji
hmatné noduly na perineu [12]. Diferenci-
alné diagnosticky musime odlisit téz radu
dalsich pficin bolesti v perianalni oblasti,
jako jsou kokcygodynie, andlni fisury, he-
moroidy, andlni herpes, kapavku, syndrom
musculus piriformis (kdy m. piriformis
drazdi n. ischiadicus a zpUsobuje bolesti
v hyzdi a v prbéhu tohoto nervu), déle
syndrom m. levator ani (epizodickd rektalni
bolest zpUsobena spazmem m. levator ani
— nezndmé etiologie), anizmus (malfunkce
zevniho anélniho svérace a m. puborecta-
lis béhem defekace, kdy misto relaxace do-
chazi paradoxné ke zvysené kontrakci), ia-
trogenni uretralni zranénf (zvlasté zavadeéni
katétru) [13], intersticidlni cystitidu [14],
bakteridlni a abakterialni prostatitidu (tzv.
chronic pelvic pain syndrom) [15], rakovinu
prostaty, stejné jako psychologické a so-
matické interakce [16].

Nékdy je komprese ¢i neuropatie n. pu-
dendalis oznacovana jako syndrom puden-
dalniho kanalu, coz zahrnuje nasledujici
pfiznaky: bolesti v perineu oboustrannég,
hypo- nebo hypersenzitivitu na kzi peri-
nea, analni a mocovou inkontinenci (ale
také cystalgie, polakisurie, bolestivou eja-
kulaci aj.). Pudendalni neuralgie je pak
pouze soucasti syndromu pudendalniho
kandlu. Obvykle se projevuje jednostran-
nou silnou bolesti perinea, ktera se ty-
picky horsi pfi sezeni na tvrdé podlozce
a ulevuje vsedé na toaleté (tedy bez tlaku
na perineum). Podobny pfiznak je mozno
zjistit i pfi kokcygodynii, kdy je vSak bolest
vyrazné peiorizovana tlakem na kostr¢.

Zakladnim klinickym projevem puden-
dalni neuralgie je progresivni, nejcastéji
palciva, chronickd, Uporna neuropaticka
bolest perinea horsici se sezenim [12].
Dalsi symptomy zahrnuji opozdéné mo-
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¢eni, polakisurii, urgenci, zacpu, boles-
tivé vyprazdnovani stolice a sexudlni dys-
funkce [2].

Diagndza neuralgie n. pudendalis je ze-
jména anamnestickd a klinicka. Neexistuje
zadny specificky klinicky priznak nebo test
komplementarni k této chorobé; k dia-
gnodze nas vede kombinace urcitych pfi-
znakd [17].

Dle Nanteskych kritérii diagndza neu-
ralgie n. pudendalis vyzaduje pfitomnost
nasledujicich pfiznakd a reakci:

1. Bolest v anatomické oblasti pudendal-
niho nervu.

2. Bolest horsici se sezenim.

3. Spanek nenf rusen bolesti.

4. Neni pfitomna porucha senzitivity pfi
klinickém vysetreni.

5. Pozitivni anesteticky blok pudendal-
niho nervu.

Vylucujici kritéria jsou bolest lokalizo-
vand vyhradné v oblasti kostrce, v oblasti
glutedini nebo hypogastrické, zejména

n. iliohypogastricus (kofen L1 — lumbalni plexus)
- n. ilioinguinalis (kofen L1 — lumbalni plexus)

— n. genitofemoralis (kofen L1-2 — lumbalini
plexus) — femordIni vétev, genitalni vétev

— . n. dorsalis penis (vétev n. pudendus — kofen
S2-4 — sakralni plexus)

- n. perineus (vétev n. pudendalis — kofen
S2-4 — sakralni plexus)

n. obturatorius (kofeny L2—4 — lumbalni plexus)

n. cutaneus femoris lateralis (kofen
L2-3 — lumbalni plexus)

“= n. cutaneus femoris anterior (vétev
n. femoralis — koren L2—4 — lumbalni plexus)

Obr. 1. Senzitivni inervace perianogenitalni oblasti — ventralni pohled.

paroxysmalniho charakteru, dale pak pru-
ritus, pfitomnost abnormalit pfi zobrazo-
vacich vysetfenich, které by vysvétlovaly
jinou etiologii této diagndzy [17].

Ve specializovanych laboratofich se pro-
vadi elektrofyziologicka vysetfeni, ktera
mohou pfispivat ke zpfesnéni diagndzy.
Jde predevsim o jehlovou EMG svall pa-
nevniho dna a konduk¢nf studie. PYi vy-
Setfeni vedeni nervem byva pfitomna
prolongace distalni motorické latence pu-
dendalniho nervu [18] u UZinového syn-
dromu, ale u pouhé neuralgie bude nalez
normalni. EMG samozfejmé nemdze napo-
moci odliSenf napf. UZinového syndromu
od jiné léze pudendélniho nervu (nata-
Zenf pfi chirurgickych zakrocich, postizeni
pfi porodu, chronické obstipaci, traumatu
atd.). EMG n. pudendus ma jen limitova-
nou senzitivitu a specificitu v diagndze Uzi-
nového syndromu tohoto nervu a nedava
informaci ani o lokalizaci zdroje bolesti Ci
mista komprese. Hlavni vyznam EMG spo-
Civa predevsim v objektivnim prikazu po-
skozenf pudendalniho nervu, pokud je zva-
Zovana chirurgickd dekomprese. MUZe také
predikovat vysledek chirurgické intervence,
ale neni vhodné pro peroperacni monito-
ring [18]. Stejné tak i lécba perinedlni bo-
lesti je zaloZena zejména na klinickém ob-
razu [19]. Nebyla shleddna Zadna korelace
mezi DML n. pudendus, dobou trvani neu-

n. genitofemoralis + ilioinguinalis (kofen L1-2 — lumbaln{ plexus)

" n. obturatorius (kofeny L2—4 — lumbalni plexus)

S1-3 — sakralni plexus)

plexus)

—— S1-3 — sakralni plexus)

rr. posteriores nn. sacrales a n. coccygealis (spindlni nervy z kofene

S1-5 a n. coccygeus)

n. cutaneus femoris post. (kofeny S1-3 — sakralni plexus)

n. perineus (vétev n. pudendalis — kofen S2—4 — sakralni plexus)

n. clunium inf. lateralis (vétev n. cutaneus femoris post., kofeny

n. hemorhoidalis inf. (vétev n. pudendus — kofeny S2—4 — sakralni

n. cutaneus femoris lateralis (kofeny L2—3 — lumbdlni plexus)

n. clunium inf. medialis (vétev n. cutaneus femoris post., kofeny

n. iliohypogastricus (koren L1 — lumbdlni plexus)

Obr. 2. Senzitivni inervace perianogenitalni oblasti — kaudalni pohled.
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" n. iliohypogastricus (kofen L1 — lumbalIni plexus)

nn. clunium superiores
(koteny L1-3 — lumbdlni plexus)

nn. clunium medii (kofeny L1-3 — sakralni plexus)

2 nn. clunium inferiores (vétev n. cutaneus femo-
ris post. — kofen S1-3 — sakralni plexus)

=] n. cutaneus femoris lateralis
(koteny L2-3 — lumbdlni plexus)

— n. cutaneus femoris post.
(kofeny S1-3 — sakrélni plexus)

Obr. 3. Senzitivni inervace perianogenitalni oblasti — dorzalni pohled.

ralgie ¢i vysledkem infiltrace tohoto nervu,
at jiz byla pouzita jakdkoliv metoda [19].

Anesteticky blok pudendalniho nervu
ma rovnéz jen pfidatnou diagnostickou
hodnotu [5]. Dalsi pomocnou metodou je
MR lumbosakralni michy a lumbosakral-
niho plexu. Abnormity jsou vsak vzacné
(napf. Tarlovova cysta, kterad vsak casto
byvd asymptomatickd). K ovéfeni pfi-
nosu MR neurografie n. pudendalis nervu
budou treba dalsi studie [20].

Metoda SSEP dovoluje srovnavaci studie
mezi senzitivnimi vldkny pravé a levé polo-
viny terminalnich senzitivnich vétvi puden-
dalniho nervu a mlze byt uzite¢nd i v roz-
poznavani jinych perinedlnich poruch, jako
jsou sexualni dysfunkce, perinedlni bolest
a fekaIni inkontinence. Tyto moznosti jsou
v soucasné dobé jesté ve stadiu hypotéz
a budou vyZadovat ovéreni [21].

Existuje fada moznosti 1é¢by perinedlni
neuralgie, coZ ukazuje na nizkou urover
prikazu jednotlivych postupl. Nicméné
podle literarnich Udaji se zlepseni casto
dosdhne konzervativni terapii [2]. K ni
patii fyzikalni 1é¢ba (ta je sméfovana ze-
jména k relaxaci svalt panevniho dna), an-
tineuralgika (antiepileptika, tricyklicka an-
tidepresiva), blokady pudendalniho nervu
lokdInimi anestetiky ¢i podanim korti-
koidl pod UZ nebo CT kontrolou ¢i apli-
kace botulotoxinu do svalt panevniho dna
[18,22]. Elektrickd neurostimulace a neu-
romodulace je Ucinna ve 30-50 % [23].
Epiduralni miSni stimulace v drovni mis-
niho konu a pulzni radiofrekvencni terapie
mohou byt novymi metodami lécby v jinak
neovlivnitelnych pripadech [24].

Pri konzervativné nezvladatelnych sta-
vech pfichazi do uvahy Iécba chirurgicka.
PFiznivého efektu se dosahuje u 60-86 %

pfipadd [22,25]. Pfi dekompresnich ope-
racich (specializované centrum v Evropé je
napf. na urologické klinice v Nantes) je uzi-
van transglutedlni ¢i transperinedini pristup
[6]. Bylo prokéazano, ze dekomprese puden-
dalniho nervu je Ucinnd a bezpecna metoda
u chronické pudendalni neuralgie, kterd ne-
reaguje na analgezii ¢i bloky nervu [16].

Zaver

Pacienti s bolestmi v perinedini oblasti
mohou byt svizelnym diagnostickym pro-
blémem nejen v ambulanci neurologa, ale
i urologa, gastroenterologa, chirurga, or-
topeda, gynekologa, psychiatra aj. Pacient
je nezfidka dlouhodobé a zbyte¢né vyset-
fovan a odesilan k mnoha odborniklm.
Meélo by se proto u nemocnych s bolestmi
v oblasti perinea myslet na neuralgii pu-
dendalniho nervu, jejiz stanoveni jisté neni
snadné, avsak diagnostické a zejména te-
rapeutické moznosti zaznamenaly v po-
slednich letech vyznamny pokrok.
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