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FUNKČNÍ NERVOVÉ ZOBRAZENÍ PÁNVE SE ZVLÁŠTNÍM DŮRAZEM NA LEVÝ BOČNÍ 

KOŽNÍ NERV STEHNA 
 

Zobrazení magnetickou rezonancí bylo provedeno moderním 32-kanálovým digitálním širokopásmovým 

systémem magnetické rezonance 3,0 Tesla, za použití přidělené vícekanálové fázově řízené povrchové 

cívky. Axiální, koronální a sagitální obrazy T1W a STIR. Vysoké hodnoty B obrazů vážených difuzí byly 

získány též přes pánev. 
 

Klinický profil: Pronikající trauma do levé/ho horní/ho stehna/pánve následované poruchou čití 
(dysestezií). 

 

Studie ukazuje zjizvení v napínači stehenní povázky (tensor fascia lata) na levém předním horním 

trnu kyčelní kosti (iliac spine) s dopadem na laterální kožní nerv stehna spojeno s otokem 

a omezenou difúzí proximálně a distálně. Zbytek bočního kožního nervu levého stehna se jeví jako 

normální co do intenzity signálu a morfologie. 
 

Hyperintenzní signál STIR v levém genitofemorálním nervu bez omezené difúze. Levý ilioingvinální 

nerv se jeví jako normální. 

 
Femorální hlava, krk a acetabulární dutiny ukazují zachovalou morfologii a artikulární povrchy se 

zachovalým kloubním prostorem bez kloubního výpotku. 
 

Artikulární okraje sakroiliakálních kloubů a spony stydké se jeví jako normální, bez edému nebo 

eroze kostní dřeně. Kosti kyčelní (ilium), sedací (ischium) a stydká ukazují zachovalý signál kostní 

dřeně. Zobrazená kost křížová (sacrum) také ukazuje zachovalý signál kostní dřeně. 
 

Svaly kolem kyčelních a sakroiliakálních kloubů se jeví jako normální co do objemu/rozsahu 

a intenzity signálu. 
 

Zobrazení funkčních nervů odhaluje omezenou difúzi tvaru přesýpacích hodin (zaškrcení) 

v bočním kožním nervu stehna přes tříselný vaz. Normální vzhled sedacích nervů oboustranně 

a zobrazeny proximální segmenty stehenní nervů. 
 

NÁZOR: 
Nálezy magnetickou rezonancí jsou podnětné zachycením laterálního kožního nervu levého 

stehna v důsledku zjizvení v napínači stehenní povázky (tensor fascia lata) s pozměněným 

signálem a omezenou difúzí, jak je popsáno výše. Též ztluštění a změněný signál v levém 

genitofemorálním nervu. 

Prosím o klinické uvedení do souladu. 

podpis nečitelný 

Dr. Sriram Rajan, MD, DMRE, DNB  
DMC No.: 20623  

 
• Defence Colony • Gurugram • Hauz Khas Enclave • Sir Ganga Ram Hospital • Fortis Flt. Lt. Rajan Dhall Hospital  

 PSRI Hospital • BLK Super Speciality Hospital • Sports lnjury Centre, Safdarjung Hospital • Bali Nagar • Dehradun  
• Advanced 3T- 32 Channel Digital MRI • 128 Slice Multi· Detector CT • CT Coronary Angiography • Fibroscan for Liver• Cone Beam Dental CT I OPG I Cephalogram 

• 4D Ultrasoud with Doppler • Dual Energy 1000mA True Digital X-Ray • Full Field Digital Mammography with CAD • DEXA Bone Densitometry 

• 4D-Echo, Stress Echo, TMT, ECG, Holter & PFT • MRI / CT / US Guided Biopsy 

 

 

 

 

 

mailto:info@mahajanimaging.com
mailto:info@mahajanimaging.com
http://www.mahajanimaging.com/

		2018-12-03T00:18:56+0100
	Michal Siemaszko




