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Wstep:

Neuropatie obwodowe konczyny gornej stanowig czesty problem kliniczny.
Aparaty ultrasonograficzne wysokiej rozdzielczosci pozwalajg na bardzo
doktadne anatomiczne obrazowanie nerwow konczyny gornej od poziomu
peczkow splotu ramiennego do okolicy gatezi koncowych w obszarze dtoni.
Obrazowanie nerwu na catej dtugosci iidentyfikacja zmian struktury tkanki nerwu
(obrzeku, nerwiakow oraz blizn) jest cennym uzupetnieniem badania
neurologicznego oraz oceny przewodnictwa nerwu (ENG). Istotng zaletg
diagnostyki ultrasonograficznej jest jej nie inwazyjnosc.

Celem pracy bylo:

» Okreslenie znaczenia identyfikacji i oceny ultrasonograficznej zmian
patologicznych, w diagnostyce przyczyn neuropatii nerwow
obwodowych konczyny gorne;j.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 83 Pacjentow obu ptci w wieku 34 — 65
lat przyjetych do Pracowni w latach 2010- 2012. Do oceny nerwow
obwodowych wykorzystano aparat ultrasonograficzny Voluson 730 Expert
(GE) z wolumetryczng gtowicg liniowg pracujgcg w zakresie czestotliwosci
8-16 MHz. Nerwy oceniano w ptaszczyznach osiowej oraz strzatkowej. W
kryteriach oceny brano pod uwage cechy anatomiczne nerwu —
echogenicznosC¢ | echostrukture widkien nerwu oraz nanerwia. W okolicy
zidentyfikowanych zmian patologicznych oceniano planimetrycznie pole
przekroju poprzecznego nerwu (PPN) ( mm? ). Wykonywano dokumetacije
zdjeciowg badan w standardzie DICOM

Wyniki:
U 35 Pacientéw (42%) stwierd ek U 5 Pacjentow (6%) zidentyfikowano zmiany
U 28 Pacjentow (33%) zidentyfikowano obrzek nerwu Y *O‘i‘(‘;’mg""o(z P°F),NS>V‘ger; L oAy uciskowe nerwu promieniowego w rowku kosci
posrodkowego w topografii kanatu nadgarstka. Za acientéw 2 niegtabilnoéci Nerwl. z Ii/tér ch ramiennej - jako nagtepstwo zmrfan
warto$¢ graniczng przyjeto PPN > 12 mm2 . a J b5 ob: an hnieo y pourazowych lub ucisku zapatrzen
9 prezentowato objawy zwichniecia nerwu. ortopedycznych.
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1 A 0.35cm*
C 2.26cm

2 D 0.69cm

Pacjent lat 34 zaburzenia czucia i parestezije w Pacjen.tka lat 48 zaburzenia_czgci_aw Pacjent Iat_?9 ucisk nerwu promieniowego |
zakresie palca wskazujgcego i serdecznego zak_reS|e palca matego, ostabienie i cechy przez sta_blllzat_or metalowy - stan po ztamaniu
zaniku FCU kosci ramiennej.
U 4 Pacjentow (4,8%) stwierdzono U 2 Pacjentow (2,4%) stwierdzono zmian . .
. J Eiel) , ) ) . ny 1 Pacjent (1,3%) wykazywat objawy
zmiany obrzekowe nerwu posrodkowego w obrzekowe nerwu gatezi powierzchownej .
: L .. L. obrzeku nerwu tokciowego w kanale Guyona

zakresie kanatu miesnia nawrotnego promieniowego w zakresie miesnia (PPN>5mm?)
obtego (PPN > 6 mm?2) . odwracacza przedramienia (PPN > 6 mm?) . '
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topografii unerwienia n.posrodkowego nasilajgce sig po Pacjent lat 42 z zaburzeniami czucia w Pacjent lat 42 zaburzenia czucia w zakresie
treningu zakresie grzbietu dtoni palca matego i tokciowej krawedzi dtoni
. o . ., o .
U 7 Pacjentéw (8,4%) stwierdzono zmiany ;Jrrjiarlz’ac;]eont?a(zl),v?/e/o)( str\glzerdzono U4_ PaCjentOV\f[ (4,8%) hstwttrdzono
pourazowe (rany ciete) w zakresie nerwow y .p u u , zmlapy ’rozros Qi @ EnelelEes
mechaniczny) w zakresie nerwu nerwiakow.

obwodowych przedramienia.
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Pacjentka 42 lata stan po Pacjent 34 lata stan po urazie cietym
urazie cigtym kC'_Uka nerw_lak nerwu posrodkowego na poziomie przy
pourazowy gatezi dioniowej nasady kosci promieniowe;

promieniowej kciuka

Podsumowanie:

» Ultrasonografia wysokiej rozdzielczosci (HRUS) pozwala na precyzyjng
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Pacjent 26 lat siatkarz - stan po urazie
bezposrednim przedramienia zaburzenia
czucia i parestezje w zakresie palca
wskazujgcego i serdecznego —w badaniu
obrzek nerwu posrodkowego.

posrodkowego
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Pacjent 46 lat zaburzenia czucia i parestezje
w zakresie grzbietu dtoni - nerwiak gatezi
powierzchownej nerwu promieniowego na
poziomie czesci dystalnej trzonu kosci
promieniowe;.

Whioski:

»Badanie HRUS jest wartosciowym narzedziem

anatomiczng lokalizacje patologii w zakresie nerwow obwodowych konczyny pozwalajgcym na identyfikacie zmian obrzekowych

gornej oraz ocene nasilenia | rodzaju zmian.

powstatych na tle ucisku w zakresie nerwow obwodowych.

» HRUS pozwala na ocene odmian anatomicznych oraz zmian patologicznych >Ocena ultrasonograficzna obejmuje nie tylko lokalizacje

w przyleganiu zmienionego nerwu w tym: obrzeku, zmian zapalnych,
bliznowacenia.

ale takze pozwala na ocene rodzaju zmiany na przebiegu
nerwu obwodowego.

» W materiale wlasnym stwierdzono znaczng przewage zmian uciskowych »Badanie HRUS jest wartoéciowym sktadnikiem procesu
nerwow obwodowych konczyny gornej (szczegolnie w miejscach typowych — diagnostycznego neuropatii obwodowej na tle ucisku, ktére

jak kanat nadgarstka | kanat nerwu tokciowego).

czesto pozwala na ocene przyczyn patologii.



