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FUNKCNi NERVOVE ZOBRAZENi PANVE SE ZVLASTNIM DURAZEM NA LEVY BOCNi
KOZNi NERV STEHNA

Zobrazeni magnetickou rezonanci bylo provedeno modernim 32-kanalovym digitalnim Sirokopasmovym
systémem magnetické rezonance 3,0 Tesla, za pouziti pfidélené vicekanalové fazové fizené povrchové
civky. Axialni, korondlni a sagitalni obrazy T1W a STIR. Vysoké hodnoty B obraz( vazenych difuzi byly
ziskany téz pres panev.

Klinicky profil: Pronikajici trauma do levélho hornilho stehna/panve nasledované poruchou Citi
(dysestezii).

Studie ukazuje zjizveni v napinaci stehenni povazky (tensor fascia lata) na levém pfednim hornim
trnu kyc€elni kosti (iliac spine) s dopadem na lateralni kozni nerv stehna spojeno s otokem
a omezenou difuzi proximalné a distalné. Zbytek boé&niho kozniho nervu levého stehna se jevi jako
normalni co do intenzity signalu a morfologie.

Hyperintenzni signal STIR v levém genitofemoralnim nervu bez omezené difuze. Levy ilioingvinalni
nerv se jevi jako normaini.

Femoralni hlava, krk a acetabularni dutiny ukazuji zachovalou morfologii a artikularni povrchy se
zachovalym kloubnim prostorem bez kloubniho vypotku.

Artikularni okraje sakroiliakalnich kloubl a spony stydké se jevi jako normalni, bez edému nebo
eroze kostni dfené. Kosti ky€elni (ilium), sedaci (ischium) a stydka ukazuji zachovaly signal kostni
dfené. Zobrazena kost kfizova (sacrum) také ukazuje zachovaly signal kostni diené.

Svaly kolem kycCelnich a sakroiliakalnich kloubl se jevi jako normalni co do objemu/rozsahu
a intenzity signalu.

Zobrazeni funkénich nervd odhaluje omezenou diflzi tvaru pfesypacich hodin (zaSkrceni)
v bo€nim koznim nervu stehna pfes tfiselny vaz. Normalni vzhled sedacich nervii oboustranné
a zobrazeny proximalni segmenty stehenni nerva.

NAZOR:

Nalezy magnetickou rezonanci jsou podnétné zachycenim lateralniho kozniho nervu levého
stehna v dulsledku zjizveni v napinaci stehenni povazky (tensor fascia lata) s pozménénym
signalem a omezenou difuzi, jak je popsano vyse. Téz ztlusténi a zménény signal v levém
genitofemoralnim nervu.

Prosim o klinické uvedeni do souladu.
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