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Pudendalni neuralgie a zobrazovaci metody

Pudendal neuralgia and imaging methods
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Souhrn: Cil: Vytvofit souhrnny prehled moznosti zobrazovacich metod pfi diagnostice pudendalni neuralgie. Metodika: Literarni reserse. Zavér:
Pudenddlni neuralgie je chronicky bolestivy stav, ktery je obtizné diagnostikovatelny. Od prvnich obtizi aZ ke spravné stanovené diagndze uplyne
priimérné 5 let. Diagnostika se opird o symptomy popsané pacientkou, neuropelveologické fyzikalni vysetreni a pfitomnost péti Nantes kritérii.
Zobrazovaci metody, zejména ultrazvuk a magnetickd rezonance pudendélniho nervu, mohou pomoci s diagnostikou obtizi a s vyloucenim
ostatnich patologii, které mohou byt pfi¢inou obtizi.
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Summary: Objective: To create a comprehensive overview of imaging methods for diagnosing pudendal neuralgia. Methodology: Literature review.
Conclusion: Pudendal neuralgia is a chronic pain condition that is difficult to diagnose. On average, it takes 5 years from the onset of symptoms to the
correct diagnosis. Diagnosis is based on symptoms described by the patient, neuropelveological physical examination, and presence of the 5 Nantes
criteria. Imaging methods, especially ultrasound and magnetic resonance imaging of the pudendal nerve, show great promise for a more accurate and

faster diagnosis. These methods can assist in diagnosing issues and excluding other pathologies that may cause symptoms.
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Uvod

Pudendalni neuralgie (PN) je chronicky,
neuropaticky, bolestivy stav v inervaéni
oblasti pudenddlniho nervu. Preva-
lence onemocnéni neni znama. Castéji
jsou postizeny zeny nez muzi, a to v po-
méru 7:3[1,2]. Vyznacuje se Sirokou $ka-
lou projevd, jako je nejcastéji paleni, fe-
zani, tahani, brnéni, pocit ciziho télesa,
drceni, tlak ¢i pulzovani. Vyjimecné se
objevuje i bolest v oblasti podbfisku
¢i beder. Pudendalni neuralgii dopro-
vazi dalsi pfidruzené symptomy - casté
moceni, urgence, dyspareunie, per-
manentni vzruseni [1,3-5]. Vzhledem
k velké rozmanitosti symptoma a nee-
xistujici jednoznacéné laboratorni, zob-
razovaci Ci elektrofyziologické vyset-
fovaci metodé zUstava diagnostika PN
primarné klinickd. Velmi casto je dia-
gnostikovana s velkym odstupem od

okamziku jejiho vzniku. Navic je c¢asto
diagnostikovdna nespravné a cast pa-
cientek kvuli tomu podstoupi neopod-
statnéné operacni vykony [3,6]. PN
muze byt zplsobena celou fadou pficin,
jako je porodni trauma, Uraz, predchozi
operace, radia¢ni zafeni, jizda na kole,
zmény na patefi, zlomeniny panve ¢i
tumor.

Nervus pupendus

Je smiSeny senzitivni a motoricky nerv
vystupujici z kaudalni ¢asti plexus sacra-
lis (S2-S4). Po vystoupeni z plexu jde do
foramen infrapiriforme, kterym opousti
dutinu malé panve. Jeho kratkd mimo-
panevni drdha vede okolo sakrospinéz-
niho vazu, a kdyz obto¢i spina ischiadica,
vrati se zpét do malé panve. Tentokrat
ovsem pod svaly dna panevniho. Bézi
po bocni sténé fossa ischiorectalis pred

tuber ischiadicum, spolu s arteria a vena
pudenda. Poté prochdzi Alcockovym ka-
nalem, ktery je tvofen zdvojenym listem
fascie musculus obturator internus. V Al-
cockové kanalu i tésné pred vstupem
do néj z nervu odstupuji nn. rectales in-
feriores, které inervujim. sfincter ani ex-
ternus a kazi kolem andlniho otvoru.
Nervus pudendus kon¢i v Alcockové ka-
nalu rozdélenim se na dvé termindlni
vétve — nn. perineales a n. dorsalis clito-
ridis (event. penis) [7-10].

Diagnostika

Povédomi o existenci a diagnostice PN
se v poslednich letech vyrazné zlepsilo.
Presto se ale stale setkdvame s pacient-
kami nespravné diagnostikovanymi,
zbytecné operovanymi pro mylnou dia-
gnoézu i se zenami, které byly odeslany
na psychiatrii pro psychogenni bolest.
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Diagnostika PN stale z(istava primarné
klinickd. Vysetreni za¢ind podrobnou
anamnézou, kterd ma objasnit nastup
bolesti, povahu ptiznakd, pfidruzené
ptiznaky a zmiriujici a pritézujici fak-
tory. Pfi nasledném fyzikalnim vysetieni
je nutné se nejprve zaméfit na viditelné
zmény v oblasti vulvy, perinea a rektalnf
oblasti. Citlivost zkousime $tétickovym
testem. Pfi bimanualnim vy3etfeni se za-
méfujeme na svaly panevniho dna, ze-
jména levatorové a obturatorové, na cit-
livost a bolestivost moc¢ového méchyie
a sakrospindziho vazu [1].

V roce 2008 Lablat etal. publikovali
Nantes kritéria, kterd jsou pfi diagnostice
PN Siroce uzndvana. Mezi pét kritérii,
kterd musi byt véechna splnéna, patfi:

1. bolest v inerva¢ni oblasti ner-
vus pudendus, tedy mezi anem
a klitorisem/penisem;

2. bolest zhor3ujici se sezenim;

3. bolest pacienta nebudi v priibéhu
noci;

4. pfi vysetfeni neni pfitomna porucha

Citi;

5. bolest je mirnéjsi po diagnostickém

pudendalnim bloku [4].

Pudendalni blok ma v tomto pripadé
i efekt terapeuticky [11]. Délka jeho
ucinku u pacientek kolisa v fradech néko-
lika minut az mnoha mésicd. Blok mlze
byt proveden transperinealné pod palpa-
¢ni kontrolou bez kontroly zobrazovacimi
metodami, nebo pod kontrolou ultra-
zvuku, nebo vypocetni tomografii (CT).
Pro zpfesnénia usnadnénidiagnostiky
byla vytvorena i kritéria, jejichZz pfitom-
nost diagnézu PN vylucuje. Jsou to:
1.bolest vyhradné v oblasti glutealni,
hypogastrické, pubické a kostrce;
2. pruritus;
3. vyhradné paroxyzmalni bolest;
4. abnormality zjisténé zobrazovacimi
metodami, které svéd¢i pro jinou pfi-
¢inu obtizi [4,12].

Zobrazovaci metody
PrestoZze nezndme zcela pfesnou pre-
valenci pudendalni neuralgie, vime,

Ze jde o onemocnéni pomérné casté,
které musi byt soucasti diferencidlni dia-
gnostiky u vsech pacientek, které k nam
pfichazeji s jakymikoli obtizemi v iner-
vacni oblasti nervus pudendus. O dia-
gnostice PN je toho zndmo pomérné
dost. Dosud vsak neexistuje jedno-
znacny ndlez pfi vySetfeni zobrazova-
cimi metodami, ktery by jasné svédcil
pro PN a zaroven vylucoval jinou dia-
gnoézu. Mnohé vyzkumy se proto sou-
stredi pravé na tuto oblast. Od zobra-
zovacich metod ocekdvéame zobrazeni
pomér{ v malé panvi, zobrazeni lum-
balni a sakralni patefe, vylou¢eni jinych
patologii, které by vysvétlovaly pficinu
obtizi. Vysetfeni samotného nervu je
velmi komplikované. Anatomie puden-
délniho nervu navic ¢asto podléha in-
dividudIinim odchylkdm [13,14]. Nejuzi-
vanéjsi, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi je
vysetieni ultrazvukem, ktery bézné pou-
zivdame v rdmci gynekologického vyset-
feni. CT je hojné vyuzivano pfi aplikaci
pudendalniho bloku. Nejspolehlivéji je
nervus pudendus momentalné zobrazi-
telny magnetickou rezonanci (MR), ktera
umoznuje neurografii nervus puden-
dus a zobrazeni jeho okolnich struktur
a jejich vzdjemnych vztah( [10,13]. PFi
tomto vysetieni jsou normalni periferni
nervy vétsinou symetrické, co se veli-
kosti, morfologickych vlastnosti a inten-
zity signdlu tyka.

V roce 2013 se Soldatos etal. zamé-
fili na anatomii lumbosakrélniho plexu,
patologickych stav(, které jej postihuji,
a jejich odpovidajicim zobrazovacim na-
lezdm na 3-T MR neurografii. U Zen se
perinedlni nerv zobrazoval jako velmi
maly. Na axidlnich T1-vdzenych a T2-va-
zenych MR snimcich se snizenym obsa-
hem tuku byl dobfe viditelny mezi sa-
krotuberéznimi a sakropiéznimi vazy
na Urovni spina ischiadica a v puden-
dalnim kanalu. Avsak distalni perinedini
vétve nebyly pravidelné viditelné. Pfesto
autofi hodnoti lumbosakralni neuro-
grafii 3-T MR jako velmi cenny doplnék
klinického vysetreni. Je totiz schopna
poskytnout anatomické informace,

které nelze ziskat s jinymi vysetfovacimi
metodami [15,16].

Pracovni skupina profesora Avneesh
Chhabra na kadaverech zkoumala, které
¢asti pudendélniho nervu a které jeho
vétve jsou viditelné pfi 3-T MR vysetieni.
Kadavery byly nejprve vysetfeny MR, na-
sledné byla chirurgem specializovanym
na periferni nervy a anatomem prove-
dena pitva, pfi niz byly na ¢tyfi rdzna
mista pudendalniho nervu naloZeny cir-
kularni znacky. Nasledovalo dalsi vy3et-
feni MR, které ukazalo, Ze hlavni pro-
ximalni ¢asti nervu jsou velmi dobfe
viditelné na vsech scanech, tedy pred
oznacenim i po ném. Mensi vétve nervu
nebyly viditelné na Zddném snimku pred
oznacenim a pouze suboptimalné pa-
trné na znacenych snimcich [17].

Prestoze je dnes MR neurografie stan-
dardné vyuzivana pfi diagnostice PN, pfi
zobrazeniintrapanevnich distalnich ¢asti
lumbosakralniho plexu zUstava jeji pres-
nost omezend. Nadéji na lepsi zobrazeni
pudendalniho nervu mozna poskytne
MR traktografie. Ve studii 13 pacientd,
z nichz 11 bylo schopno podstoupit vy-
Setfeni MR, ukdazala traktografie utlak
pudendalniho nervu u 10 z nich a u jed-
noho pacienta utlak nervu patrny nebyl,
coz bylo zpocatku povazovano za fa-
le$né negativni. Peroperacné se potvr-
dil utlak pudendalniho nervu u vsech
10 pacientU s pozitivni MR traktografii.
U pacienta s negativni traktografii se PN
neuralgie nepotvrdila ani peroperaéné.
U stejnych pacientd MR neurografie od-
halila pouze dva pfipady utlaku PN [18].

Do souvislosti byva ddvana PN a vy-
skyt Tarlovovych cyst, které byvaji u pa-
cientek pfi MR popisovany. Jejich pre-
valence pfi PN u rGznych studii zna¢né
koliséa od 1,6 % az po 16,1 % [19-24].
Zatim jedina pracovni skupina (Lim etal.)
posuzovala prevalenci Tarlovovych cyst
u pacienttd s diagnostikovanou PN a vy-
hodnocovala souvislost laterality bolesti
s umisténim Tarlovovych cyst. Pfekva-
pivé vysledky ukazaly u vice nez 80 % vy-
Setfenych pacientl nesoulad v nalezech.
Navic se neprokazala zadna vyznamna
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souvislost mezi velikosti cyst, jejich obje-
mem a lateralitou bolesti. Autofi vyjadrili
myslenku, Ze oba stavy mohou mit po-
dobnou patogenezi (obr. 1) [22].

Pti diagnostice PN nardzime i na dia-
gnoézu syndromu pdanevni kongesce,
ktery byl zjistén jako mozna pfi¢ina
chronické panevni bolesti. Syndrom pa-
nevni kongesce se vyskytuje vyhradné
u Zen [25]. Za panevni kongesci stoji pa-
nevni Zilni nedostatec¢nost, kterd je defi-
novéna jako zpétny tok v zildch gonad
a ve vnitini ilické Zile, nebo v obou. Pfi
jejim vzniku hraje vyznamnou roli gene-
ticka predispozice a zaroven Uzce sou-
visi s téhotenskymi zménami. Pfi dia-
gnostice panevni kongesce se uziva
ultrazvuk, CT flebografie, MR a MR veno-
grafie. Zakladni screeningovou metodou
a zobrazovaci metodou prvni volby je
v soucasné dobé vysetieni ultrazvukem,
i kdyz néktera pracovisté jiz z neinva-
zivnich vysetieni preferuji MR venogra-
fii pro jeji 96% shodu mezi MR venogra-
fii a konven¢ni flebografii v hodnoceni
Zilni anatomie a 70% shodu ve stanoveni
stupné kongesce. CT flebografie je pova-
Zovana za metodu malo senzitivni a au-
tory odbornych publikaci neni doporu-
¢ovana (obr. 2-4) [25,26].

Prestoze vétsina specialistd ultrazvuk
pfi diagnostice PN vyuziva zejména k vy-
louceni patologii ¢i pfi aplikaci pudendal-
niho bloku, ultrazvuk s vysokym rozlise-
nim u pacientd s PN umoznuje zobrazit
zmény pudendadlniho nervu. Tagliafico
etal. vychézeli z pfedchozich poznatk(,
Ze ultrazvuk s vysokym rozlidenim dokaze
detekovat i nervy s prdmérem < Tmm.
V zaslepené studii bylo dvéma radio-
logy zbéhlymi ve vysetfovani perifernich
nervl nezavisle na sobé vysetfeno deset
pacientek s klinickym podezienim na PN.
Radiologové méli pouze informaci o po-
dezieni na tuto diagnézu, s vysledky kli-
nického a neurofyziologického vyset-
feni obeznameni nebyli. Dalsi radiolog,
ktery pacientky nevysetioval, urcil pre-
zkoumanim klinickych, neurofyziologic-
kych a ultrazvukovych dat roli ultrazvuku.
U sedmi z deseti pacientek ultrazvuk

Obr. 1. NMR obraz Tarlovovych cyst komprimujicich vystupy sakralnich nervd,
priznaky podobné jako pii pudendalni neuralgii.

Fig. 1. NMR image of Tarlov cysts compressing sacral nerve exits, symptoms simi-
lar to pudendal neuralgia.

Obr. 2. NMR obraz syndromu panevni kongesce.
Fig. 2. NMR image of pelvic congestion syndrome.
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Obr. 3. NMR obraz pudendalniho nervu s pooperacni fibrézou (oznaceno

Sipkou).

Fig. 3. NMR image of the pudendal nerve with postoperative fibrosis (indicated

by an arrow).

odhalil difuzné ¢i lokalné zvétseny pu-
dendalni nerv i spravné urcil lateralitu. To
bylo potvrzeno MR. U osmé pacientky ul-
trazvuk odhalil kalcifikaci v blizkosti kos-
trce, ktera se po 1é¢bé ukazala jako pri-
¢ina obtizi. U zbyvajicich dvou pacientek

v jednom piipadé zlstala diagnéza ne-
znama a v druhém piipadé az MR odha-
lila intraneuraini edém. Ultrazvuk tak byl
pfinosny v osmi z deseti pfipadd, z toho
v sedmi pfipadech detekoval PN [27,28].
Ultrazvukové vysetieni pudendalniho

nervu neni standardizované a chybi ade-
kvétni srovnédvaci studie. Ultrazvuk m(ize
vyloucit, nebo potvrdit dalsi diagndzy,
je zcela adekvatni pro diagnostiku syn-
dromu panevni kongesce [29]. Ultrazvu-
kové vysetieni ma oproti dalsim zobra-
zovacim metoddm vyhodu pfi vysetfeni
Zen s neuralgickymi bolestmi po opera-
cich, predevsim péskovych, nebo pfi re-
konstrukci sestupu s vyuzitim syntetic-
kych material(i [30-32].

Zaveér

Diagnostika PN zUstava diagnostickym
ofiskem a je zatim stanovena per
exclusionem. Sance na spravné stanove-
nou diagndzu se vyrazné zvysuje s kva-
litné odebranou anamnézou a dobfie
provedenym neuropelveologickym fyzi-
kalnim vysetfenim. Nejednotny postup
je zatim v uziti zobrazovacich metod.
Od téch v soucasné dobé ocekdvame
zejména vylouceni jinych pfic¢in obtizi
a popis anatomickych souvislosti at uz
v oblasti lumbalni a sakréIni patere, nebo
v oblasti malé panve. Jsou dostupné stu-
die s malym poctem pacientd, které uka-
zuji, ze zkuseny radiolog umi PN odhalit
pfi vysetteni ultrazvukem i MR. Neexis-
tuje vsak nalez, ktery by jednoznac¢né
svédcil pro PN. Ve studiich jsou nejcas-
t&ji popisovany hypertrofie nervu nebo
jeho utlak. V tomto sméru je nezbytné
provést dalsi studie s dostatecné velkym
souborem pacientd.

Obr. 4. UZ Obraz panevni kongesce. A) Obraz. B) Barevné dopplerovské zobrazeni.

Fig. 4. US image of pelvic congestion. A) Image. B) Color Doppler imaging.
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