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Segmentovd bolest zad jako ndsledek vzdcného
schwannomu padterniho kanadlu
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Prezentujeme vzacnou kazuistiku schwannomu v lumbo-sakralni oblasti patefniho kanalu u adolescenta. Nemoc se u Sestnactiletého
chlapce projevila no¢ni segmentovou bolesti zad a snizenim citlivosti v dermatomu L4 s pfevahou na pravé strané. Postupna svalova
slabost dolnich kon¢etin byla pozorovana dva mésice pred operaci. VySetieni pomoci magnetické rezonance patere prokazalo dobie
ohrani¢enou masu uvnitf patefniho kanalu. Peroperacné byla nadorova tkan kiehka, vaskularizovana, v kontaktu s filum terminale a byla
kompletné odstranéna. Spinalni schwannom byl histologicky potvrzen.

Klicova slova: schwannoma pateiniho kanalu, dité.

Segmental back pain as a consequence of a rare spinal schwannoma

We present a rare case of a spinal schwannoma of a lumbo-sacral tractin an adolescent. A 16-year-old boy presented with segmental back pain
and decreased sensation in the L4 dermatome predominately at the right side. Progressive weakness of lower extremities. It was noted for two
months before surgery. Spine magnetic resonance imaging revealed a well - demarcated isointense intraspinal mass. Intraoperatively, the tu-
morous tissue was brittle, vascularized, attached to filum terminale and completely removed. Spinal schwannoma was histologically confirmed.
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Uvod

Verocay jiz v roce 1910 jako prvni popsal
nador vychazejici z perifernich nervl. Masson
v roce 1932 zaved| termin schwannom pro nador
vychézejici z nervové pochvy, v roce 1935 Stout
zavadi termin neurilemom, odkazujici na stejny
typ nadoru. Oba terminy se pouzivaji dodnes
(1). Schwannomy jsou vétsinou benignf tumory
vychazejici ze Schwannovych bunék pochvy
perifernich nervl (2). 70 % z nich vychézi ze sen-
zorickych koren(, 20 % z motorickych kofen(
a zbytek z obou motorickych i senzorickych.
Spinalni schwannomy jsou obvykle klasifikova-
ny jako intradurainf (75 %), extraduralni (15 %),
intraextraduraini ve tvaru ¢inky (10%) a velmi
vzacné i jako intrameduldrni s lokalizacf ve kte-
rékoliv ¢asti michy (4, 5, 7, 8, 10). Schwannomy
jsou nejcastéji diagnostikovany v dospélosti
mezi 3. az 4. dekddou zivota s incidenci 0,3-0,5
pfipadd na 100000 lidi/rok, v adolescenci jsou
velmivzacné (3).

Popis klinického pFipadu

Popisujeme pffpad Sestnactiletého chlapce
s pfiblizné dvoumési¢ni anamnézou atypickych
bolesti zad a dolnich koncetin, ktery byl pfijat na
Détskou kliniku z indikace neurochirurga. V do-

bé, kdy se objevily prvni pfiznaky, dominovaly
bolestizad v oblasti lumbosakraIni ptefe a levé
podkolennfjamky s vystfelovanim do lytka, déle
postupneé bolesti pravé podkolennfjamky a pra-
vého stehna. Bolesti se postupné objevovaly
s vyssi frekvenci a intenzitou, pfidala se slabost
dolnich koncetin. Vyrazna bolest, kfe€ovitd a pi-
chava, se atypicky projevovala zejména v noci,
v klidu, pfi dlouhém stanf a sezeni. BEhem dne se
pacient zUcastrioval béznych aktivit a sportoval
bez vétsich potizi. V noci se pacient budil, musel
se Casto i projit, koncetiny propnout, rozpohy-
bovat. Analgetika méla pouze ¢astecny efekt.
Praktickym lékafem byl pacient odeslan
k vysetfeni détskym neurologem.
Neurologické vysetfeni poukazuje na aty-
picky ndlez vertebrogennich potizi, blokddu LS
prechodu a no¢ni bolesti, vdermatomu L4. Bylo
doporuceno rtg vysetfeni LS patefe a zvazen(
MR dané oblasti.
Na rtg LS patefe byla popsana pouze hy-
poplazie XII. Zebra vlevo, jinak normalni nalez.
Vysetfeni MRI, oblast LS pétefe: V Urovni tél
obratld L3 a L4 se v patefnim kanalu zobrazuje
tumordzni Utvar intramuralné ulozeny, ktery je
na T1 i na T2 sekvenci izosigndlni s michou, na
T2 sekvenci se v ném zobrazuji drobné hyper-
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Obrdzek 1. MR LS pétefe, T2 sekvence, sagitalni
projekce. V Grovni tél obratlt L3 a L4 je v patefnim
kanalu pfitomny tumorozni Utvar, ktery je ulozeny
intradurdlné aje izosignalni s michou, misnikonus je
v urovni L1. Nad Utvarem jsou patrné misni kofeny,
v misté Utvaru jsou komprimované. Patefni kanal
kaudalné od tumoru je rozsifeny. Skelet je bez
patologickych zmén




Obrdzek 2. MR LS patefe, T1 sekvence, sagitalni
prdmét, nativ. Tumorozni Utvar ma zvysenou intenzitu
signald, je izosignalni s michou

signality, po aplikaci k.. se mirné nehomogenné
nasytil. Je velikosti asi 38 x 16 15mm, je mirné

dorzalné vyklenuty. Micha je bez loziskovych
zmén, misni kofeny nad Utvarem jsou bez zfe-
telnych zmén, kaudalné od Utvaru maji atypicky
pribéh. Patefni kandl je kaudalné od utvaru
prostorngjsi. Skelet je bez patologickych zmén
(obrazky 1,2, 3, 4). Zavér byl: intradurdlni extra-
medularni tumor v Urovni L3/4, patrné schwan-
nom nebo neurofibrom.

Pri pfijeti na Détskou kliniku mél pacient
vyrazné bolesti v lumbalnf krajing, zejména
pfi uléhani, Lasseguelv test vpravo normaln,
vlevo pocitoval bolest ve 45° opét v lumbdaln{
krajiné. Predklon prakticky nezvlddal, chlize by-
la antalgickd asymetrickd. Z osobnich anamne-
stickych udajd: chlapec z II. gravidity, porod
v terminu, nemocnost byla béznd, operovén
nebyl, Urazy pouze drobné, dispenzarizovan
nikde nebyl. Matka pacienta je zdrav4, otec
mél vyhrez intervertebralniho disku, starsi se-
stra hypotyredzu. Laboratorni hodnoty bez
pozoruhodnostf.

Chlapec byl neurochirurgem indikovéan
k operaci. Pfi vykonu byly vyrazné krvacivé
poméry epidurdlné. Po hemilaminektomii byl
viditelny rozsdhly kfehky vysoce vaskuldrni
tumor v intimnim kontaktu s filum terminale
(obrazek 9). Provdena postupna radikaini ex-
stirpace tumoru ostfe od filum terminale — dle
operatéra budil dojem spise jako ependymom
nez schwannom.

Histologicky obraz a imunohistochemicky
profil véak odpovida schwannomu. Tumor je bez
zjevné mitotické aktivity. Imunohistochemicky

Obrdzek 3. MR LS patefe, T1 fs sekvence, sagitalni
primét, postkontrastni vysetfeni. Tumor je po
aplikaci k.I. vyrazné, téméf homogenné nasyceny
kontrastni latkou

vykazuji nddorové burnky pozitivitu S-100.
Prolifera¢nf aktivita Ki-67 dosahuje cca 5-7%
nadorovych bunék (obrazky 5, 6, 7, 8). Vysledek
druhého cteni potvrzuje diagnézu schwanno-
mu, bez zndmek malignity (doc. MUDr. Leo$
Kren, Ph.D., FN Brno).

Po operaci se pacient postupné mobilizoval,
nadale probihala rehabilitace a lé¢ba analgetiky.
Pretrvavala pooperacné slabost dolnich konce-
tin, chlize s obtizemi, zavraté a bolest hlavy. Pro
zachyceny systolicky Selest doplnéno kardio-
logické vysetfeni s ndlezem drobného defektu
sinového septa, hemodynamicky nevyznamné-
ho. Pred propusténim byl klinicky nalez pfiznivy,
bolesti v regresi, bez vertiga. Nasledovat bude
kontrolni neurologické vysetfen( s odstupem
a MR patere za 3 mésice.

Diskuze

Obvykle je rlist schwannom velmi poma-
ly a i klinické pfiznaky se zhorsuji velmi plizi-
vé. Symptomatologie schwannom zahrnuje
zejména segmentova neuralgie, pfi drazdénf
misnich kofend dochdzi k projeviim iritace nebo
parézy dolnich koncetin. Déle je ¢asto pfitomen
senzoricky deficit. Motoricka slabost je pfitomna
az u Y4 pacientl a doprovézi ¢astéji hrudni a kréni
|éze nez tumory v bederni oblasti (4). Diferencni
diagndza spindlnich schwannom je obtizna:
pacienti jsou nékdy Ié¢eni pro herniaci disku
pri nepresné definovaném lumbo-ischiadickém
syndromu. Byly publikovany i pfipady mylné
diagnostikované apendicitidy, nefrolitidzy, ne-
bo u dospélych pacientl i anginy pectoris (2).
VlySetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI)
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Obrdzek 4. MR LS patete, T1 fs sekvence po aplikaci
k.1. iv, axidInf projekce. Tumor v patefnim kandlu je
hypersignalni, vyrazné nasyceny k..

Obrdzek 5. Hematoxylin-eozin, zvétseni 40x.

Schwannom, pfevaha vysoce bunécné Antoni A oblasti
o = =

Obrdzek 6. Hematoxylin-eozin, zvétseni 100X.
Vietenité bunky, sestavené do svazkd, s naznacenim
sesikovani jader

je dnes zobrazovaci metodou volby nejenom
pred operaci, ale je z prognostického hlediska
odlvodnéno i po exstirpaci tumoru (9). Cilem
neurochirurgické 1é¢by je kompletni exstirpa-
ce nadoru (6). Recidivy schwannon( jsou vel-
mi vzacné. Schwannomy (neurofibromy) von
Recklinghausenovy choroby (NF2) maji horsi
prognoézu (11).

U naseho Sestnéctiletého pacienta byl spi-
ndlni schwannom diagnostikovan pomeérné
rychle od objevenf se prvnich segmentovych
bolestizad (prmérna délka klinickych pfiznakd
do diagndézy byva 2-3 roky). Byl potvrzen po-
moci vysetfeni MRI a radikalni operac¢ni Ié¢bou
z hemilaminektomie byl kompletné resekovan.
Histologickym vysetfenim bylo potvrzeno, ze
burnky nddoru jsou bez mitotické aktivity a s vel-
mi nizkou prolifera¢ni aktivitou.
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Obrdzek 7. \Imunohistochemické vysetreni prolife-
racni aktivity pomoci markeru Ki-67, zvétseni 100x.
Prolifera¢ni aktivita je nizkd, dosahuje cca 5-7%
nadorovych bunék

Stoji za zapamatovani:

®  Schwannom pétefniho kanalu je v détském
véku velmi vzacny nezhoubny néddor.

m  Klinické neurologické priznaky se objevuji ob-
vykle velmi pomalu a mohou byt velmi vagni.

B Nejcastéjsim piiznakem je segmentova bolest
v oblasti kterékoliv ¢asti patere, nasledovana
senzorickym deficitem a motorickou slabosti.

m [ éCebnym cilem je kompletni neurochirur-
gicka resekce nadoru.

Tato prdce byla podporena
Ministerstvem $kolstvi, middeze
a t8lovychovy Ceské republiky (LO1304).
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