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Abstrakt 

Nádorová onemocnění plexus lumbosacralis jsou relativně vzácná a v případech 

s minimálním nebo neurčitým nálezem na zobrazovacích metodách může být stanovení správné 

diagnózy velmi zdlouhavé. V této práci popisujeme skupinu pacientů s perineurálním šířením 

nádoru pánevních orgánů od primárního ložiska podél autonomních nervů do plexus lumbosacralis 

a dále proximálně do spinálních nervů či intradurálně nebo naopak distálně do n. ischiadicus. Na 

souboru 17 pacientů s diagnózou perineurálního šíření nádorů pánevních orgánů popisujeme 

charakteristickou anamnézu, fyzikální nález a nález na zobrazovacích metodách. Diagnostika se v 

těchto případech opírá o nález na zobrazovacích metodách a výsledek biopsie plexus lumbosacralis 

nebo n. ischiadicus. Tato práce popisuje operační techniku cílené fascikulární biopsie n. 

ischiadicus a na souboru 117 pacientů s biopsií n. ischiadicus úspěšnost, výsledky a komplikace. 

Diagnostická výtěžnost byla 84.8 % a frekvence komplikací byla 2.7 %. Pokud je ke stanovení 

diagnózy nezbytný vzorek tkáně, cílené biopsie periferních nervů vedou k vyšší diagnostické 

výtěžnosti s přiměřeným rizikem komplikací. Perineurální šíření pánevních nádorů je nová 

klinicko-patologická jednotka, o které zatím nemáme dostatek informací o prognóze a vhodné 

léčbě. Na základě výsledku zobrazovacích metod u pacientů s perineurální šířením pánevních 

orgánů představujeme první matematický model perineurálního šíření. Věříme, že naše práce 

povede k urychlení správné diagnózy, jelikož riziko stanovení špatné diagnózy je vysoké a vede 

k nenávratnému poškození.  


