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Nase zkusenosti s chirurgickou lécbou tumoru

perifernich nervl

Our Experience with Surgical Treatment of Peripheral Nerve Tumors

Souhrn

Cil: Autoti prezentuji vysledky operacni lé¢by tumorl perifernich nervl. Operac¢ni vykony byly pro-
vedeny na Neurochirurgické klinice LF MU a FN Brno v letech 2003-2013. Ve sdélenf je prezento-
van soucasny prehled histologické klasifikace a jeji vliv na moznosti chirurgické 1é¢by. Soucasti
prace je i kazuistika dokumentujici operacni postup u raritniho objemného tumoru n. ischiadicus
v hloubce hyzdové krajiny. Soubor a metodika: Operacni revizi podstoupilo celkem 24 pacientd,
ztoho 13 muzd a 11 Zen. Primérny vek pacientd v souboru byl 46,5 roku (min. 22, max. 74 let).
Vykony byly provedeny standardni mikrochirurgickou opera¢ni technikou, od roku 2007 s uzitim
peroperacni elektrofyziologické monitorace. Retrospektivni analyzou je soubor definovén dle po-
stizeného nervu, rozsahu resekce a histologické klasifikace. Je zhodnocen vysledny pooperacni
neurologicky stav. Wsledky: Nejcastéji postizenym perifernim nervem byl n. tibialis. V souladu s li-
terdrnimi zdroji se histologicky nejcastéji jednalo o benigni schwannom, a to celkem ve 20 pfipa-
dech. Jednou slo o neurofibrom, jednou o intraneurdlni ganglionovou cystu, jedenkrat byla histo-
logie uzaviena jako raritni extraosedlni Ewinglv sarkom a u jednoho pacienta byl tumor zpdsoben
chronickym zénétlivym procesem. Zdvér: V nasem souboru bylo dosazeno totélnf resekce u vsech
operovanych pacientd, kromé jednoho pacienta. U néj byla provedena pouze revize s otevienou
biopsii. U pacienta s malignim Ewingovym sarkomem byla nutna kompletni rozsifena resekce po-
stizenych nervl s prislusnym totalnim motorickym a senzitivnim deficitem. Ve dvou dalsich pfi-
padech doslo po operaci ke zhoreni neurologického stavu, jednou se jednalo o lehkou parézu,
jednou o trvalou hypestezii. V ostatnich pfipadech klinické obtize prakticky vymizely.

Abstract

Aim: The authors present surgical treatment results of peripheral nerve tumors. All the surgical
procedures were performed between 2003 and 2013 at the Department of Neurosurgery, The
University Hospital Brno. The paper provides an overview of current histological classification and
its impact on surgical treatment. The paper also includes a case report describing a surgical pro-
cedure used for a rare, bulky tumor of the sciatic nerve in the depth of the gluteal region. Methods:
In total, 24 patients, 13 men and 11 women, underwent surgical revision. The mean age of the
group was 46.5 years (min. 22, max. 74 years). All the surgical procedures were completed using
standard microsurgical tools. Perioperative electrophysiological monitoring has been used since
2007. A retrospective analysis according to the localization of the affected nerve, extent of resec-
tion and histological classification of the tumor was performed and the final outcome in terms of
neurological status was evaluated in the study group. Results: A tumor of the tibial nerve was the
most frequent target of the surgery in our study group. Benign schwannoma was the most com-
mon tumor in our study group (20 cases) and this is in accordance with previously published data.
Other tumors were classified as neurofibroma (one case) and intraneural ganglion cyst (one case).
Histology confirmed the presence of a rare extraosseous Ewing's sarcoma in one case. Finally, one
patient suffered from chronic inflammation. Conclusion: In our study group, total resection was
performed in all patients except one. Revision with open biopsy was performed in a patient with
nerve inflammation. Complete extended resection of the affected nerves was necessary in a pa-
tient with malignant Ewing’s sarcoma. This resulted in total motor and sensitive deficit of the cor-
responding area. Neurological status has also worsened after the surgery in two other cases, one
had light paresis and the other had permanent hypoesthesia. The clinical symptoms disappeared
after surgery in all other cases.
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NASE ZKUSENOSTI'S CHIRURGICKOU LECBOU TUMORU PERIFERNICH NERVU

Uvod

Nadory periferniho nervového systému
jsou relativné vzacné, dle rlznych literar-
nich zdroj dosahuji max. 5 % tumort mék-
kych tkani [1]. V posledni revizi WHO klasi-
fikace nadord mékkych tkani a kosti jsou
prave nadory z oball perifernich nervd (Pe-
ripheral Nerve Sheath Tumours; PNSTs) jiz fa-
zeny jako samostatnd kategorie [2]. Etiolo-
gie jejich vzniku nenf doposud dostatecné
objasnéna. Vyskytuji se jako Iéze solitarni
a nebo také mnohocetné, a to predevsim
u pacientll se zjisténou neurofibromato-
zou (NF) 1. a 2. typu. Tyto autozomalné do-
minantné deédi¢né nemoci predstavuji vy-
znamny predispozi¢ni faktor jak benignich,
tak malignich forem PNSTs. Predevsim NF
1.typu, kterd je také zndma pod ndzvem Rec-
klinghausenova nemoc, ma charakteristicky
fenotyp s mnohocetnymi neurofibromy
s moznosti malignf transformace. Uddvana
incidence NF 1. typu je 1/2 500 porodd [3],
celozivotni riziko maligni transformace neu-
rofibromu je u pacientd s NF 1. typu 10 % [4].
V soucasné dobé jsou nadory perifernich
nervl klasifikovany do nékolika zékladnich
skupin (tab. 1).

Vlastni klinické pfiznaky naddorového po-
stizeni periferniho nervu zavisi na lokali-
zaci tumoru, na jeho velikosti a rychlosti
rdstu. Prvnim pfiznakem byva hmatna, ve-
smes nebolestiva rezistence v pribéhu pri-
slusného nervu. Dalsimi pfiznaky jsou bo-
lesti, narlstajici parestezie a dysestezie
v dané inervacni oblasti a findlné i zanikové
ptiznaky, hypestezie a paréza pfislusné sva-
lové skupiny. Nenf vyjimkou, Ze je pacient
léc¢en pro $patnou diagndzu, napf. radiku-
lopatii pfi degenerativnim vertebrogennim
onemocnéni. V literature je popsan kuriézni
pfipad 10 let nepoznané adekvatni diagnodzy
tumoru n. tibialis, kdy lé¢ba dospéla k im-

plantaci neurostimuldtoru pro refrakternf
neuropatickou bolest [6]. Proto je tieba zva-
Zit v rdmci vysetfovaciho algoritmu i tuto
méné castou diagndézu. Odbér anamnézy
a radné klinické vysetfeni nds mlze vést
spravnym smérem. Soucdstf paraklinickych
diagnostickych metod je vysetfeni sonogra-
fické, déle pomocivypocetnitomografie (CT)
a predevsim pomoci nukledrni magnetické
rezonance (NMR), kterd dokonale oziejmi lo-
kalni poméry pfislusného nervu. Soucésti vy-
setfeni jsou standardni T1 a T2 vazené sek-
vence, nativni a po podani kontrastni latky,
event. PDW sekvence, a to ve tfech zédklad-
nich rovindch. Nasleduje provedeni elektro-
fyziologického vysetteni s provedenim EMG
a vzacné se muze doplnit i vysetieni cévni,
predevsim v rdmci diferencidlni diagnostiky
cévnich 1ézi. Cévni vysetfeni maze byt dile-
Zité i pfi pldnovani strategie opera¢niho vy-
konu, zvlasté u velkych malignich nadorg,
k odhadu krevnich ztrat ¢i nutnosti cévni re-
konstrukce [7]. Po doplnénf viech vysetreni
je pacient pfipravovén k otevienému za-
kroku, ktery ma za cil provést radikalni exstir-
paci prislusného nadoru periferniho nervu
se zachovanim jeho funkce. Zaviené perku-
tdnni biopsie nemaji zZddné misto pro moz-
nost poranéni funk¢nich struktur nervu
s moznosti vyrazného zhorseni jeho funkce.

Soubor a metodika

Autofi si dali za cil retrospektivné zhodno-
tit vysledky lé¢by pacient(, ktefi podstou-
pili na Neurochirurgické klinice LF MU a FN
Brno operacni vykon pro nddorové postizenf
periferniho nervu, a to v ¢asovém obdobi let
2003-2013. Celkem se jednalo o 24 pacientd,
z toho 13 muzl a 11 Zen. Nejmladsi pacient
byl ve véku 22 let, nejstarsi 74 let. Prmérny
vek pacientll v nasem souboru byl 46,5 roku.
U jednoho muze byly provedeny dvé ope-

race na dvou rozdilnych perifernich nervech.
U vétsiny pacientl probéhlo pfedoperacni
MR vysetieni, jak dokumentuji priklady na
uvedenych obrézcich (obr. 1, 2).

Viykony byly provedeny standardni mik-
rochirurgickou operac¢ni technikou [8,9], od
roku 2007 s rutinnim uzitim peroperac¢ni
elektrofyziologické monitorace. Vsechny
operacni vykony byly realizovany v celkové
anestezii s orotrachedlni intubaci, s ATB pro-
fylaxi. Naslednd pooperacni péce byla ve-
dena standardné s prevenci trombembolic-
kych komplikaci, s podavanim preventivni
davky nizkomolekuldrniho heparinu, s ¢as-
nou vertikalizaci a rehabilitact, kterd pokraco-
vala po propusténi do doméci péce. Zhod-
noceni neurologického vysledku probéhlo
v ramci pravidelnych ambulantnich kontrol
po Sesti tydnech a Sesti mésicich od vykonu,
a to klinickym neurologickym vysetfenim,
pouze u ¢asti pacientd i pomoci kontrolniho
EMG vysetreni.

Vysledky

U vSech operovanych pacientd bylo dosa-
Zeno totdlnf resekce tumoru s vyjimkou je-
diného pacienta, u néhoz se jednalo o chro-
nické zanétlivé postizeni. U tohoto pacienta
byla provedena pouze mikrochirurgicka re-
vize s otevienou biopsii, nejdfive v oblasti
n. tibialis a nasledné se stejnym vysledkem
z n. ulnaris. Histolologicky nélez byl uza-
vien jako noduldrni varianta erythema ele-
vatum diutinum a pacient byl pfeddn do
péce revmatologa. U jednoho pacienta se
histologicky potvrdil raritnf extraosedlni ma-
ligni Ewinglv sarkom. Zde byla nutna kom-
pletni resekce postizenych nervd s pfislus-
nym totdlnim motorickym a senzitivnim
denervac¢nim syndromem. Jednalo se o ob-
last n. ischiadicus ve vétveni na n. peroneus
communis a n. tibialis. Pacient byl pfedan do

Nadory z pochev perifernich nervi

Nadory z vlastnich nervovych bunék

Non-neuralni pravé nadory

Nadory nepravé

Tab. 1. Klasifikace tumort perifernich nerva.

(Peripheral Nerve Sheath Tumours; PNSTs)

tumor z granuldrnich bunék

schwannom
oo neurofibrom
A. benigni ) )
perineurinom
B. maligni

neuroblastom, ganglioneurom, chemodektom, ganglioneuroblastom,

feochromocytom

lipom, hemangiom, meningeom, lymfom, intraneurdini metastaza, lipofibromatoznf

hamartom [5]

ganglionova cysta, amyloidom, zénétlivy pseudotumor

MPNSTs (Malignit Peripheral Nerve Sheath Tumours)
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Obr. 1. MR vysetieni poplitedlni jamky, PDW TSE sekvence v korondrni roving, s ndlezem

benigniho schwannomu nervus peroneus communis.

onkologické péce Masarykova onkologic-
kého Ustavu, Brno. Zde byl lé¢en chemotera-
pii dle Euro Ewing protokolu, v rezimu VIDE
(vinkristin, ifosfamid, doxorubicin, etoposide)
a nasledné v rezimu VAS (vinkristin, aktino-
mycin, ifosfamid). Lé¢ba byla doplnéna kon-
vencni radioterapii na 1GZko tumoru v déavce
50 Gy. Pacient je po péti letech od operace
doposud v remisi, bez zndmek recidivy pro-
cesu, je sledovan pomoci PET/CT. V souladu
s literdrnimi Udaji tvofily naprostou vétsinu
tumord v nasem souboru benigni schwan-
nomy, celkem ve 20 pfipadech. Jednou Slo
o neurofibrom, jednou o intraneurdlni gan-
glionovou cystu. Pokud vynechdme vyse
uvedeny EwingUQv sarkom a operacnf zékroky
pro zanétlivé postizeni, tak v pfipadé zbylych
22 operaci doslo pouze ve dvou pfipadech
k poopera¢nimu zhorseni neurologického
stavu (tab. 2). Jednou se jednalo o lehkou pa-
rézu (dle funkéniho svalového testu stupné 4),
jednou o trvalou hypestezii. V ostatnich pfi-
padech klinické obtiZe prakticky vymizely,
u nékterych pacientd s pfechodnymi poope-
racnimi dysesteziemi a paresteziemi v pfislus-
ném dermatomu. V souboru operovanych
pacientd nebyly zaznamenany zadné jiné
pooperacni komplikace.

Kazuistika

Zena (31 let) doposud bez zavaznych one-
mocnéni. Aktudlné na materské dovo-
lené. Udava minimalné sedm let bolesti, které

se siff do dermatomu ST v pravé dolni konce-
tiné. Lécena pro vertebrogenni algicky syn-
drom s malym uspéchem. Béhem poslednich
dvou let zacala sledovat rezistenci v hloubce
pravé hyzdové krajiny. Nasledné dosetfena
pomoci sonografie a MR bez podani k..,
pacientka kojici. Na nasi ambulanci pfichazi az
po daldich Sesti mésicich. Klinicky je rezistence
palpacné citliva, vyrazné pozitivni TinnelGv
priznak, dominuji bolesti, parestezie v derma-
tomu S1, bez zanikovych pfiznakd. Doplnéno
aktudlni MR péanve (obr. 3, 4) a elektrofyziolo-
gické vysetreni, kde nalez diskrétni chronické
axonalni léze n. ischiadicus vpravo.

Nasledné pacientka podstoupila operacni
vykon. Operace probéhla v celkové aneste-
zii, kdy po rozhrnuti svalovych vldken m. glu-
teus maximus narazime na tumorozni ex-
panzi. Vzhledem k jeji velikosti (7 X 6 x 5cm)
a uloZeni tésné od foramen infrapiriforme
nemame pod kontrolou proximalni konec
nervu. Peroperac¢ni neurofyziologie je ne-
zbytnd, volime neurofyziologicky némou
oblast povrchu tumoru, kde je otevieno
jeho pouzdro. Nyni pomoci ultrazvukového
aspiratoru provadime vnitini dekompresi,
za trvalého elektrofyziologického monito-
rovani. Volime motorické evokované poten-
cidly (MEPs), s transkranidlni stimulaci a sni-
manim z pfislusnych svalovych skupin bérce
PDK. Po zmenseni tumoru jiz ozfejmen pro-
ximalni konec n. ischiadicus, dafi se identifi-
kovat jeden tenky zdrojovy fascikl, z néhoz

Obr. 2. MR vysetteni pfedlokti, TTW TSE
sekvence po podani k.I. Multihance v sagi-
talni roviné, nalez benigniho schwan-
nomu nervus medianus.

tumor vyrastd, provedena radikdInf resekce
tumoru. Histologie potvrzuje diagndzu be-
nigniho schwannomu. Po vykonu zcela ode-
znély bolesti a iritacni pfiznaky, pouze s re-
zidudlni parestezii v akru PDK, bez event.
zanikovych pfiznakl po totélni resekci tu-
moru. V rdmci pooperacnich kontrol bylo
provedeno MR pénve po jednom roce, nalez
byl bez zndmek recidivy tumoru. Kontrolnf
EMG vysetfeni PDK s nélezem velmi lehké
chronické axonopatie, kterd byla zlep3ena
oproti pfedoperacnimu vysetfeni.

Diskuze

Z intraoperacnich elektrofyziologickych
metod, které na nasem pracovisti uzivdme
u operaci tumord perifernich nervd, ma-
Zeme jmenovat stimula¢ni EMG se sni-
manim CMAP (Compoud Motor Action
Potential) pfislusné svalové skupiny, perope-
racni neurografii — méfeni NAP (Nerve Ac-
tion Potential), a z evokovanych potencidlt
MEPs. Pouzivéme bipolarni vidli¢ckové stimu-
la¢nfa snimacf elektrody pfi hodnoceni NAP,
CMAP ze svalt snimame jehlovymi elek-
trodami. Elektrofyziologickd monitorace se
nadm osvédcila k identifikaci pribéhu nervo-
vych fasciklt daného nervu, které jsou ¢asto
zrakem v pouzdre tumoru nediferencova-
telné. Pokud pouzijeme stimulacni impuls
cca 2 mA a stimulované EMG je negativni,
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Tab. 2. Soubor operovanych pacientt dle lokalizace, histologie a typu operac¢niho vykonu.
Zachovani
Pohlavi  Vék Postizeny nerv Histologie kontinuity Typ operace Funkéni vysledek
nervu
n. peroneus superficia- radikéIni resekce .
1 muz 34 ey neurofibrom ne . ) Zlepsen
lis, distalni kozni vétev v¢. nervu + alkoholizace
2 muz 22 n. tibialis schwannom ano totaIni exstirpace Zlepsen
3 muz 62 n. medianus schwannom ano totalni exstirpace zlepsen
4 zena 39  n.peroneus communis schwannom ano totalni exstirpace zlepsena
5 muz 50  n.peroneus communis schwannom ano totalni exstirpace zlepsen
. ) radikaIni resekce .
6 muz 65 n. suralis schwannom ne L ) zlepsen
v¢. nervu + alkoholizace
. ars supraklavik plexus o ) .
7 zena 34 P praxiavix p schwannom ano totalni exstirpace zlepsena
brachialis
8 muz 45 r. superfic. n. radialis schwannom ne radikalnf resekce v¢. nervu zlepsen
9 muz 40 n. tibialis schwannom ano totélni exstirpace zlepsen
. o o ) zhorsen, lehkd
10 muz 35 n. ischiadicus schwannom ano totalnf exstirpace )
paréza
11 Zena 36 n. ulnaris schwannom ano totéIni exstirpace Zlepsen
12 muz 32 n. tibialis schwannom ano totdlni exstirpace zlepsen
. ) o, ) zhorsen, trvala
13 muz 57 n. ulnaris schwannom ano totélni exstirpace )
hypestezie
14 zena 35  n.peroneus communis ganglionova cysta ano totaInf exstirpace zlepsena
15 zena 47 n. medianus schwannom ano totéalni exstirpace zlepsena
16 zena 64 n. tibialis schwannom ano totdlni exstirpace zlepsena
. - extraosedlni EwingQv sar- s . . zhorden, Uplny de-
17 muz 51 n. tibialis 9 ne radidlni resekce v¢. nervd L piny
kom, PNET nervacni syndrom
18 zena 62 n. tibialis schwannom ano totalni exstirpace zlepsena
19 muz 54 n.peroneus communis schwannom ano totalni exstirpace Zlepsen
20 zena 42 n. medianus schwannom ano totaIni exstirpace zlepsena
21 Zena 74 n. medianus schwannom ano totaIni exstirpace zlepsena
. L noduldrnf varianta ery- T -
22 muz 48 n. tibialis a ery ano oteviend biopsie stejny
thema elevatum diutinum
. ) noduldrni varianta ery- T -
23 muz 49 n. ulnaris - Y ano otevfena biopsie stejny
thema elevatum diutinum
24 zena 58  n.peroneus communis schwannom ano totalni exstirpace zlepsena
25 zena 31 n. ischiadicus schwannom ano totalni exstirpace zlepSena

jasné identifikujeme bezpecné misto vstupu
do nervu a pouzdra tumoru, kde za¢iname
resekci. Ke sledovani dobré vodivosti nervu
ajeho funkce v pribéhu resekce tumoru uzi-
vame, kromé stimulacni EMG, i snimdnf ak¢-
niho potencialu pfimo z nervu — NAP. Pokud
je obnazen pouze kratky nervovy usek
a misto stimulace a snimani NAP je pfilis
blizké, mlze byt hodnoceni vysetfeni svi-
zelné. V tomto pfipadé uzivdme i transku-
tadnnf stimulaci v proximalngjsim prdbéhu

daného nervu, s vyssi intenzitou stimulac-
nich impulzl - az 20 mA a snimanim NAP.
V ojedinélych pfipadech, jako tomu bylo
u pacientky s tumorem n. ischiadicus, ma
své misto monitorace pomoci MEPs, nebot
neni mozné dosahnout zdravého proximal-
niho konce nervu. V pfipadé pouziti MEPs
je ale tfeba hodnotit ziskané CMAP obe-
zfetné, jelikoz by mohly byt vysledkem ak-
tivace svalu leZiciho v sousedstvi a inervo-
vaného jinym nervem. Histologicky v nasem

souboru dominuje benigni schwannom, coz
pozitivné ovlivnilo opera¢nf vysledky. Pfi Se-
trné mikrochirurgické operacni technice,
s vyse uvedenou monitoraci, je resekce po-
mérné bezpecnd. Principem operacni tech-
niky je nalézt, po otevfeni epineuria a peri-
neuria, obvykle jeden zdrojovy axon nervy,
z jehoz oball vlastni schwannom vy-
ristd. Nebot ¢im mensf pocet axon( je pfe-
rusen, tim lepsi je funkeni pooperacni vysle-
dek. V pfipadé neurofibrom je situace jina
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Obr. 3. MR pénve, TIW TSE sekvence v koronérni roving, pa-
trny schwannom n. ischiadicus tésné za vystupem z foramen
infrapiriforme.

a moznost radikaIni resekce je zavisla na jeho
histologickém subtypu. Resekce plexiform-
nich neurofibromt je obtizna, nékdy az ne-
mozna se zachovanim dobré funkce nervu,
z dlvodu infiltrativni povahy rlstu tumoru,
s postizenim i vice nervovych fascikl da-
ného nervu [10]. ZvI&stni pozornost zaslouZi
skupina malignich tumord perifernich nervd,
a to predevsim MPNST, které jsou svym bio-
logickym chovénim velmi nebezpecné. Tyto
tumory vznikaji ze Schwannovych bunék
nebo pluripotentnich bunék neuralni
listy [11]. Jedna se o vysoce maligni nddory,
které mohou zaklddat vzdalené metastazy
a po resekenich vykonech casto recidivuji.
V nedavné dobé jsou v nasem pisemnic-
tvi popsany pfipady pacientd s ,malignimi
schwannomy” formou kazuistik napf. v praci
V. Benese Ill z libereckého pracovisté [12]
nebo Z. Kadanky jr z Neurologické kliniky
FN Brno [13]. Pravé event. nejistota ohledné
histologické klasifikace tumoru daného pe-
riferniho nervu je, z naseho pohledu, divo-
dem k aktivnimu pfistupu. Pokud je jiz dia-
gndza tumoru perifernino nervu spravné
urena a nejsou zndmy zavazné chirurgické
¢i internf kontraindikace k vykonu, je nutné
s pacientem prodiskutovat moznost ope-
racniho feseni. A to predevsim v pfipadé jas-
ného rlstu tumoru a narlstajicich klinickych
obtiZi pacienta. U pacientd, u nichZ byla pro-
kdzana néktera z forem hereditarnich neu-

rofibromatdz, je pfi progresivnim rlstu
tumoru malignf forma vysoce pravdépo-
dobna. Dalsi okolnost, kterd ovlivni prlbéh
a nacasovani chirurgické lécby tumoru pe-
rifernfho nervu, je predchazejici pokus o re-
sekci na spadovych chirurgickych pracovis-
tich. V nasem souboru tomu tak bylo u Sesti
pacientl. AZ po zjisténi, ze tumor vyrdsta
z periferniho nervu, byl pacient pfedan do
nasi péce, doplnéna diagnostika a tumor re-
sekovan. Nastésti u téchto pacientl nedoslo
k moZnému iatrogennimu poranéni nervu,
takZze nebyla nutnd event. rekonstrukénf
operace pomoci transplantace autolognich
nervovych $tépU. Stejné tak je mozné timto
zplsobem fesit i defekty, které vzniknou
po resekci infiltrativnich tumorl perifernich
nervd. U naseho pacienta s Ewingovym sar-
komem jsme takto nepostupovali z divodu
znacné délky defektu vzniklého po resekci.

Zavér

Operacnifeseni tumor( perifernich nervi patff
do kompetence neurochirurga. Pfi pfiznivé his-
tologické charakteristice je jeho resekce rela-
tivné jednoduchd, a to predevsim u benignich
schwannomU. Nicméné sprdvna diagnoza je
Casto stanovena aZz po meésicich a letech kli-
nickych obtizi. Proto je nutné na tuto vzacnou
etiologickou jednotku myslet v pfipadé dia-
gnosticky nejasnych neuropatii. Nezbytnou
soucasti dalsf péce o pacienta je neurologicka

Obr. 4. MR pénve, TIW TSE po podéni k.. v sagitalni roving,
schwannom n. ischiadicus, patrna periferni ¢ast nervu.

dispenzarizace, a predevsim u hluboko uloze-
nych tumord perifernich nervd i sledovani po-
moci MR kontrol. U malignich forem je dalsi
péce o pacienta multidisciplinarni, s Ucasti on-
kologa, fyzioterapeuta a protetika.
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