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Úvod
Verocay již v roce 1910 jako první popsal 

nádor vycházející z periferních nervů. Masson 
v roce 1932 zavedl termín schwannom pro nádor 
vycházející z nervové pochvy, v roce 1935 Stout 
zavádí termín neurilemom, odkazující na stejný 
typ nádoru. Oba termíny se používají dodnes 
(1). Schwannomy jsou většinou benigní tumory 
vycházející ze Schwannových buněk pochvy 
periferních nervů (2). 70 % z nich vychází ze sen-
zorických kořenů, 20 % z motorických kořenů 
a zbytek z obou motorických i senzorických. 
Spinální schwannomy jsou obvykle klasifiková-
ny jako intradurální (75 %), extradurální (15 %), 
intraextradurální ve tvaru činky (10 %) a velmi 
vzácně i jako intramedulární s lokalizací ve kte-
rékoliv části míchy (4, 5, 7, 8, 10). Schwannomy 
jsou nejčastěji diagnostikovány v dospělosti 
mezi 3. až 4. dekádou života s incidencí 0,3–0,5 
případů na 100 000 lidí/rok, v adolescenci jsou 
velmi vzácné (3).

Popis klinického případu
Popisujeme případ šestnáctiletého chlapce 

s přibližně dvouměsíční anamnézou atypických 
bolestí zad a dolních končetin, který byl přijat na 
Dětskou kliniku z indikace neurochirurga. V do-

bě, kdy se objevily první příznaky, dominovaly 
bolesti zad v oblasti lumbosakrální páteře a levé 
podkolenní jamky s vystřelováním do lýtka, dále 
postupně bolesti pravé podkolenní jamky a pra-
vého stehna. Bolesti se postupně objevovaly 
s vyšší frekvencí a intenzitou, přidala se slabost 
dolních končetin. Výrazná bolest, křečovitá a pí-
chavá, se atypicky projevovala zejména v noci, 
v klidu, při dlouhém stání a sezení. Během dne se 
pacient zúčastňoval běžných aktivit a sportoval 
bez větších potíží. V noci se pacient budil, musel 
se často i projít, končetiny propnout, rozpohy-
bovat. Analgetika měla pouze částečný efekt.

Praktickým lékařem byl pacient odeslán 
k vyšetření dětským neurologem.

Neurologické vyšetření poukazuje na aty-
pický nález vertebrogenních potíží, blokádu LS 
přechodu a noční bolesti, v dermatomu L4. Bylo 
doporučeno rtg vyšetření LS páteře a zvážení 
MR dané oblasti.

Na rtg LS páteře byla popsána pouze hy-
poplazie XII. žebra vlevo, jinak normální nález.

Vyšetření MRI, oblast LS páteře: V úrovni těl 
obratlů L3 a L4 se v páteřním kanálu zobrazuje 
tumorózní útvar intramurálně uložený, který je 
na T1 i na T2 sekvenci izosignální s míchou, na 
T2 sekvenci se v něm zobrazují drobné hyper-
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Segmental back pain as a consequence of a rare spinal schwannoma

We present a rare case of a spinal schwannoma of a lumbo-sacral tract in 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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Obrázek 1. MR LS páteře, T2 sekvence, sagitální 
projekce. V úrovni těl obratlů L3 a L4 je v páteřním 
kanálu přítomný tumorozní útvar, který je uložený 
intradurálně a je izosignální s míchou, míšní konus je 
v úrovni L1. Nad útvarem jsou patrné míšní kořeny, 
v místě útvaru jsou komprimované. Páteřní kanál 
kaudálně od tumoru je rozšířený. Skelet je bez 
patologických změn
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signality, po aplikaci k. l. se mírně nehomogenně 
nasytil. Je velikosti asi 38 × 16 × 15 mm, je mírně 
dorzálně vyklenutý. Mícha je bez ložiskových 
změn, míšní kořeny nad útvarem jsou bez zře-
telných změn, kaudálně od útvaru mají atypický 
průběh. Páteřní kanál je kaudálně od útvaru 
prostornější. Skelet je bez patologických změn 
(obrázky 1, 2, 3, 4). Závěr byl: intradurální extra-
medulární tumor v úrovni L3/4, patrně schwan-
nom nebo neurofibrom.

Při přijetí na Dětskou kliniku měl pacient 
výrazné bolesti v  lumbální krajině, zejména 
při uléhání, Lassegueův test vpravo normální, 
vlevo pociťoval bolest ve 45°, opět v lumbální 
krajině. Předklon prakticky nezvládal, chůze by-
la antalgická asymetrická. Z osobních anamne-
stických údajů: chlapec z  II. gravidity, porod 
v termínu, nemocnost byla běžná, operován 
nebyl, úrazy pouze drobné, dispenzarizován 
nikde nebyl. Matka pacienta je zdravá, otec 
měl výhřez intervertebrálního disku, starší se-
stra hypotyreózu. Laboratorní hodnoty bez 
pozoruhodností.

Chlapec byl neurochirurgem indikován 
k  operaci. Při výkonu byly výrazně krvácivé 
poměry epidurálně. Po hemilaminektomii byl 
viditelný rozsáhlý křehký vysoce vaskulární 
tumor v intimním kontaktu s filum terminale 
(obrázek 9). Provdena postupná radikální ex-
stirpace tumoru ostře od filum terminale – dle 
operatéra budil dojem spíše jako ependymom 
než schwannom.

Histologický obraz a imunohistochemický 
profil však odpovídá schwannomu. Tumor je bez 
zjevné mitotické aktivity. Imunohistochemicky 

vykazují nádorové buňky pozitivitu S-100. 
Proliferační aktivita Ki-67 dosahuje cca 5–7 % 
nádorových buněk (obrázky 5, 6, 7, 8). Výsledek 
druhého čtení potvrzuje diagnózu schwanno-
mu, bez známek malignity (doc. MUDr. Leoš 
Křen, Ph.D., FN Brno).

Po operaci se pacient postupně mobilizoval, 
nadále probíhala rehabilitace a léčba analgetiky. 
Přetrvávala pooperačně slabost dolních konče-
tin, chůze s obtížemi, závratě a bolest hlavy. Pro 
zachycený systolický šelest doplněno kardio-
logické vyšetření s nálezem drobného defektu 
síňového septa, hemodynamicky nevýznamné-
ho. Před propuštěním byl klinický nález příznivý, 
bolesti v regresi, bez vertiga. Následovat bude 
kontrolní neurologické vyšetření s odstupem 
a MR páteře za 3 měsíce.

Diskuze
Obvykle je růst schwannomů velmi poma-

lý a i klinické příznaky se zhoršují velmi plíži-
vě. Symptomatologie schwannomů zahrnuje 
zejména segmentová neuralgie, při dráždění 
míšních kořenů dochází k projevům iritace nebo 
parézy dolních končetin. Dále je často přítomen 
senzorický deficit. Motorická slabost je přítomná 
až u ¼ pacientů a doprovází častěji hrudní a krční 
léze než tumory v bederní oblasti (4). Diferenční 
diagnóza spinálních schwannomů je obtížná: 
pacienti jsou někdy léčeni pro herniaci disku 
při nepřesně definovaném lumbo-ischiadickém 
syndromu. Byly publikovány i případy mylně 
diagnostikované apendicitidy, nefrolitiázy, ne-
bo u dospělých pacientů i anginy pectoris (2). 
Vyšetření pomocí magnetické rezonance (MRI) 

je dnes zobrazovací metodou volby nejenom 
před operací, ale je z prognostického hlediska 
odůvodněno i po exstirpaci tumoru (9). Cílem 
neurochirurgické léčby je kompletní exstirpa-
ce nádoru (6). Recidivy schwannonů jsou vel-
mi vzácné. Schwannomy (neurofibromy) von 
Recklinghausenovy choroby (NF2) mají horší 
prognózu (11).

U našeho šestnáctiletého pacienta byl spi-
nální schwannom diagnostikován poměrně 
rychle od objevení se prvních segmentových 
bolestí zad (průměrná délka klinických příznaků 
do diagnózy bývá 2–3 roky). Byl potvrzen po-
mocí vyšetření MRI a radikální operační léčbou 
z hemilaminektomie byl kompletně resekován. 
Histologickým vyšetřením bylo potvrzeno, že 
buňky nádoru jsou bez mitotické aktivity a s vel-
mi nízkou proliferační aktivitou.

Obrázek 2. MR LS páteře, T1 sekvence, sagitální 
průmět, nativ. Tumorozní útvar má zvýšenou intenzitu 
signálů, je izosignální s míchou

Obrázek 4. MR LS páteře, T1 fs sekvence po aplikaci 
k. l. iv, axiální projekce. Tumor v páteřním kanálu je 
hypersignální, výrazně nasycený k. l.

Obrázek 5. Hematoxylin-eozin, zvětšení 40×. 
Schwannom, převaha vysoce buněčné Antoni A oblasti

Obrázek 6. Hematoxylin-eozin, zvětšení 100×. 
Vřetenité buňky, sestavené do svazků, s naznačením 
sešikování jader

Obrázek 3. MR LS páteře, T1 fs sekvence, sagitální 
průmět, postkontrastní vyšetření. Tumor je po 
aplikaci k. l. výrazně, téměř homogenně nasycený 
kontrastní látkou
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Stojí za zapamatování:
�� Schwannom páteřního kanálu je v dětském 

věku velmi vzácný nezhoubný nádor.
�� Klinické neurologické příznaky se objevují ob-

vykle velmi pomalu a mohou být velmi vágní.
�� Nejčastějším příznakem je segmentová bolest 

v oblasti kterékoliv části páteře, následována 
senzorickým deficitem a motorickou slabostí.

�� Léčebným cílem je kompletní neurochirur-
gická resekce nádoru.

Tato práce byla podpořena 
Ministerstvem školství, mládeže 

a tělovýchovy České republiky (LO1304).
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Obrázek 7. Imunohistochemické vyšetření prolife-
rační aktivity pomocí markeru Ki-67, zvětšení 100×. 
Proliferační aktivita je nízká, dosahuje cca 5–7 % 
nádorových buněk

Obrázek 8. Imunohistochemické vyšetření S100 
proteinu, zvětšení 100×. Difuzní pozitivita většiny 
nádorových buněk, svědčící pro jejich původ z ner-
vové tkáně

Obrázek 9. Intraoperační fotografie s hemila-
minektomií provedenou ve střední čáře. Šipkami 
vymezená prosvítající tumorózní léze spinálního 
schwannomu v úrovni obratlů L3 a L4


