kazuistiky

Uzinovy syndrom
koznich vétvi nervu
brisni stény (ACNES) -
Vv praxi opomijena pric¢ina
chronické bolesti biricha

Uvod

| v oblasti bricha se mdze objevit Gzi-
novy syndrom s kompresi nervl. Jedna
se 0 Uzinovy syndrom, ktery v oblasti
brisni stény postihuje rami cutanei an-
teriores hrudnich nervl a ktery zatim
nema jednotné ceské oznaceni. Proto
se obvykle pouZivéa jeho anglicka verze
anterior cutaneous nerve entrapment
syndrome (ACNES). ACNES je pomér-
né ¢astou pricinou chronickych bolesti
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bficha. Tento syndrom je charakteri-
zovan bolestivou periferni neuropatif
zplsobenou zachycenymi senzitivnimi
koznimi vétvemi mezizebernich nervd,
které inervuji k(zi laterdlni a predni
brisni st€ny. Bolest se obvykle projevu-
je lokalni ostrou i tupou slozkou v ob-
lasti brisni stény nebo mdze vyzarovat
do ipsilateralni poloviny bricha v pra-
béhu postizeného nervu.

Tento typ bolesti je ve vétSiné pri-
padd idiopaticky, ale miZe se objevit

Chronické bolesti bricha jsou heterogenni skupinou rady onemocnéent,
mayji Siroké spektrum klinickych projevt a ruzny stupert zavaznosti.
Pretrvduajici nebo rekurentni bolest v oblasti bricha predstavuje
diagnostickou a terapeutickou vyzuvu, protoze je zprauvidla nutné odlisit
vliv a zastoupent faktort somatickych, viscerdlnich, neurogennich,
psychogennich 1 socialnich. V rameci diferencialnediagnostické
rozvahy u chronickych bolesti bricha je v nekterych pripadech

spolu s klinickym ndlezem, vysledky laboratornich, endoskopickych

¢l zobrazouvacich metod dulezitd také mezioborovd spoluprdce

k uréeni priciny obtizt, a tim i volby lécebného postupu. V nast
kazuistice byla chronickd jednostrannd bolest bricha zptisobena
uzinovym syndromem predniho kozniho nervu brisnt steny.

také po poranénf brisni stény, napfi-
klad pri natrzeni svall nebo po ope-
raci. Vice nez polovina pacientl neméa
z&dné pravodni symptomy. Nicmé-
né ¢ast pacientd s ACNES muize uva-
dét i nevolnost, nadymani, pocit pl-
nosti nebo snizeni chuti k jidlu. Tyto
nespecifické gastrointestinalni pri-
znaky mohou napodobovat nékteré
nitrobrisni poruchy, jako je syndrom
drézdivého tracniku, gastritida, pep-
ticky vied, onemocnéni zlu¢niku atd.
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V duasledku téchto priznakd pacienti
podstupuji fadu vysetfeni i zakrokd,

které ale neresi skute¢nou pricinu je-
jich potizi.

Epidemiologie

Az 30 % pacientd s chronickou boles-
ti bricha mé bolest vychézejici z bris-
ni stény a u 10-30 % z nich se jedna
o ACNES. Ro¢ni incidence se odhadu-
je 1:2000-8 000 pacientd. Vétsinou
jsou postizeny zZeny mladého nebo
stredniho véku s normalni télesnou
konstituci (vyskyt u zen je 5x vy$si nez
u muz). Na urgentnich prijmech ne-
mocnic se ACNES u pacientl s akutni
nebo subakutni bolesti bricha vyskytu-
je s cetnosti do 5 % pripadd.

Etiopatogeneze

Hrudni nervy se oznacuji jako inter-
kostalni nervy, protoze jejich ventralni
vétve nevytvareji plexus, ale probihaji
jednotlivé v mezizebernich prostorech.
Rami cutanei anteriores jsou konecné
vétve interkostainich nervd a inervu-
ji k@zi hrudniku a bricha mezi pravou
a levou medioklavikularni ¢arou. Rami
cutanei anteriores VII.-XII. interkostal-
niho nervu probihaji mezi m. transver-
sus abdominis am. obliquus abdominis
internus, prostupuji pochvou m. rectus
abdominis, pritom méni sv{j smér az
0 90° a do podkoZi vstupuji vazivovym
prstencem v neurovaskularnich kanal-
cich v blizkosti linea alba. V mistech,
kde rami cutanei anteriores méni sv{j
smér nebo prochéazeji skrz neurovas-
kularni kanalek v pochvé primého bris-
niho svalu, mdze dojit k Gtlaku nervo-
vych vldken a jejich ischemii, coz ma
za nasledek priznaky ACNES. Svalové
kontrakce v t€chto mistech zvysuji dalsi
kompresi nervu a akcentuji bolest.

Klinicky obraz

Povaha bolesti se mize u jednotlivych
pacientl lisit, nicméné ACNES obvyk-
le vede k jednostranné a dobre lokali-
zované silné bolesti brisni stény. Trig-
ger point velikosti mince (<2 cm?) je
obvykle lokalizovan mezi stfedni ¢arou
a boé¢nim okrajem primého brisni-
ho svalu na levé nebo pravé stran¢

bricha. Bolest vyzaruje medialng&, ale
nepresahuje stiedni ¢aru. Neuropa-
ticky charakter bolesti (napr. alodynie,
hyperalgezie, dysestezie nebo hyper-
estezie) podporuje diagnézu ACNES.
Pozitivni a negativni senzitivni priznaky
se vyskytuji az u 75 % pacientd.

Ke stanoveni diagnézy vyznam-
né prisp€je pozitivni Carnettlv pfri-
znak (intenzita bolesti se zvySuje pfi
napjaté brisni stén¢). Priznak lze vy-
Setfit jednoduchym manévrem. Vy-
Setfujici 1€kar prstem nejdrive lokali-
zuje misto nejveétsi bolesti na brisni
sténé, poté pozada na zadech lezici-
ho pacienta k aktivaci prfimého bfisni-
ho svalu (napf. pritazenim extendova-
nych koncetin, zvednutim hlavy nebo
trupu s rukama zkrizenyma pres hrud-
nik s napodobenim ,leh-sed”). Zvyse-
na intenzita bolesti naznacuje, Ze pfi-
¢ina bolesti je v brisni sténé. Naopak
negativni Carnettovo znameni, kdy se
bolest nezvysi, mize svédcit pro visce-
rélni plvod bolesti.

Na zaklad¢ retrospektivnich ana-
lyz byly identifikovany ctyri hlavni
charakteristiky ACNES: neuropatic-
ky charakter bolesti provazeny senzi-
tivnimi priznaky, pozitivni Carnettv
test, pozitivni test sevieni kiZze (pinch
sign) a pozitivni odpovéd na analge-
ticky blok pochvy m. rectus abominis
(> 50% snizenf intenzity bolesti). Dle
observacni studie autord Mol a kol.
byly tyto priznaky pozorovany u vice
nez 75 % pacient. Hlavnim pfizna-
kem bylo Carnettovo znameni, které
bylo pritomno u 87 % vysetrovanych.

Diagnostika

ACNES je v praxi vétSinou poddiagnos-
tikovan, nicméné zaujima vyznam-
né misto v diferencialni diagnostice
chronické jednostranné bolesti bri-
cha. Diagnézu Ize zpravidla stanovit
na zékladé anamnézy pacienta, cha-
rakteru bolesti (periferni neuropaticka
bolest), fyzikalniho vysetieni s pozitiv-
nim Carnettovym priznakem a prizni-
vé odpovédi na injekéni aplikaci lokal-
niho anestetika.

Diferencialni diagnéza

Diferencialni diagnostika je pomérné
Sirokd a zahrnuje vSechny ostatni pri-

¢iny chronickych bolesti brisni stény.
Je tfeba odlisit kompresi koZnich nerva
hernif, jizvami nebo pooperacnimi
sristy. U bolesti bricha jakékoli inten-
zity a charakteru maji byt vzdy na prv-
nim misté provedena klinicka, labora-
torni a zobrazovaci vysetreni smérujici
k vylouceni somatické Ci visceralni pfi-
¢iny bolesti bficha a zavazného orga-
nického onemocnén.

Lécéba

Prechodné zmirnéni bolesti se mlze
dostavit pri mirné anteflexi trupu.
Také analgetické Iéky v kombinaci s ad-
juvantnimi koanalgetiky (amitriptylin,
venlafaxin, duloxetin, karbamazepin,
gabapentin, pregabalin) mohou pfi-
nést Ulevu. Efektivni je obstrik nervu lo-
kalnim anestetikem v kombinaci s korti-
koidem, optimélné pod sonografickou
kontrolou. Dalsi i¢innou |é¢ebnou me-
todou je pulzni radiofrekvence (PRF),
kterd je minimalné& invazivni a vyuZziva
kratké pulzy radiofrekvenc¢niho proudu
a tepla (kolem 42-45 °C) k ovlivnéni
nervd, jez prenaseji bolest. Pfinosnou
technikou mdze byt i tzv. hydrodisek-
ce nervu. V refrakternich pripadech je
metodou volby neurektomie.

Obstrik je zpravidla prvnim kauzal-
nim |lé¢ebnym a soucasné diagnostic-
kym krokem, pri kterém Ize dosdhnout
dlouhodobé remise u 30-40 % pa-
cientd. PRF ma ucinnost kolem 20 %.
Chirurgické uvolnéni napjatého nervu
(neurektomie) prinasi dostate¢nou
tlevu od bolesti u 60-70 % pacientd.

Popis pripadu

Zena, 51 let, nekuitacka a aktivni spor-
tovkyné&, byla oSetfena na nasi neuro-
logické ambulanci pro tfi mésice trva-
jici bolesti pravé poloviny bricha, pro
nézZ nebyla nalezena vysvétlujici prici-
na. Na bolesti bricha nikdy netrpéla.
Pacientka se od 44 let Iécila pro ar-
teridIni hypertenzi - pravidelné uziva-
la telmisartan v denni davce 40 mg.
Pro Uzkostné stavy prechodné uzivala
hydroxyzin 25 mg denné. Ve 47 letech
podstoupila hysterektomii pro myomy
a rok poté polypektomii kolonu. Pra-
covala jako Urednice a z volnocaso-
vych aktivit se nejvice vénovala tanci,
cyklistice a lezectvi.
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Bolest pravé poloviny bficha se roz-
vinula spontanné a kratce po svém na-
stupu odeznéla. Priblizné o Sest tydnd
pozdéji se bolest v pravé poloviné bfi-
cha objevila znovu, opét bez konkrét-
niho spoustéciho momentu. Pacientka
lokalizovala bolest do pravého dolni-
ho brisniho kvadrantu a popisovala ji
jako nepffjemnou az palcivou nebo re-
zavou. Bolest pretrvavala a zhorSovala
se napr. protazenim, kaslem, kychnu-
tim, usilovnéjsi defekaci, ale i pfi rych-
lejSim postaveni ze sedu nebo pfi po-
citech stresu a vétsi psychické zatézi.
Pri vysetfeni praktickym lékarem, inter-
nistou a chirurgem byla palpacni citli-
vost v oblasti pravého dolniho brisniho
kvadrantu hodnocena jako nespecificky
priznak. Ostatni fyzikaIni nalez byl vzdy
normalni. Biochemicka vysetreni véetné
C-reaktivniho proteinu, hormon( stit-
né Zlazy, onkomarkerd, analyza moci
a krevni obraz s diferenciélnim rozpo-
¢tem ukazovaly normalni hodnoty. Vy-
sledky sonografického vySetreni bricha,
vySetreni bricha vypocetni tomografif
(CT) a gastroenterologické i kolonosko-
pické vysetreni neprokazaly zadnou ab-
normitu. Gynekologické vysetreni a CT
vySetieni panve i retroperitonea byla
rovnéz normalni. Uvodni konzervativni
|éCba s rabeprazolem neprinesla zadou-
cf Ulevu a ani pri uzivani pantoprazolu
a metamizolu priznaky nevymizely. Dals{
lé¢ba pomoci antidepresiv (nejprve es-
citalopram 20 mg denng, poté venlafa-
xin 75 mg denné) neprinesla také déle-
trvajici a dostate¢nou ulevu.

Pri vstupnim neurologickém vysetre-
ni byl neurotopicky nalez normalni. Pri
fyzikalnim vysetreni byla télesna teplota
36,5 °C, krevnitlak 120/70 mmHg, tepo-
vé frekvence 68/min a hmotnost 62 kg.
Nebyly zjistény zadné vyrazné abnor-
mality ani pfi vySetreni hrudniku a bfi-
cha, pouze pfri palpaci v bfisni oblasti
pacientka popisovala zvySenou citlivost
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a bolestivost v pravém dolnim kvadran-
tu. Carnettlv priznak nebyl hodnocen.
V 1é¢b¢ bylo indikovano koanalgeti-
kum pregabalin v postupné se zvysuijici
davce. Byla doplnéna hrudni a beder-
ni magnetickd rezonance pro podezreni
na moznou kompresi nervového kore-
ne, ale nebyly zjistény zadné abnorma-
lity. Pregabalin v davce 2x150 mg denné
mél sice mirn€ priznivy efekt, ale nepfi-
nesl| dostate¢nou Ulevu.

Pri kontrolnim neurologickém a fy-
zikdInim vysetreni byla pfi palpaci vy-
voléna lokalnf citlivost a bolest s maxi-
mem ve dvou mistech podél pravého
dolniho okraje primého brisSniho svalu
odpovidajici mezizebernimu nervu
Thll a Th12. CarnettQv priznak a test
sevreni kiize byly pozitivni. Po aplika-
ci 5 ml 0,5% bupivakainu do obou bo-
lestivych mist doslo asi po 15-20 mi-
nutach ke zmirnéni bolesti o vice nez
50 %. Pri kontrole za tfi tydny pacient-
ka uvadéla trvajici pokles intenzity bo-
lesti, ale k Uplnému vymizeni bolesti
nedoslo. Carnettdv test byl opét po-
zitivni. Proto jsme pod sonografickou
kontrolou aplikovali 5 ml 0,5% bupi-
vakainu v kombinaci s methylpredni-
solonem do subfascidlniho prostoru
na pretrvavajicim bolestivém misté.
Bolest vymizela do pUlhodiny po injek-
ci. Na zaklad€ charakteru bolesti, ne-
gativnich vysledkd klinickych a pomoc-
nych vysetreni, opakované pozitivniho
Carnettova testu a priznivé odpovedi
na injekéni aplikaci lokalntho anesteti-
ka jsme stav uzavreli jako ACNES. Pri
kontrole po ¢tyfech mésicich po [é¢bée
byla pacientka bez potizi a bolesti se
béhem této doby neobijevily.

Zavér

Pri vyskytu lokalizované chronické
nebo rekurentni jednostranné bolesti

bficha s normalnimi laboratornimi
nebo zobrazovacimi vysledky ma byt
proveden Carnettlv test. Pokud je
CarnettQv priznak pozitivni, ma byt in-
jekéné aplikovano lokalni anestetikum
(napr. bupivakain, lidokain, mesokain),
optimélné v kombinaci s kortikosteroi-
dem. Bloké&da predniho kozniho nervu
je nejen Iécebnym, ale soucasné i dia-
gnostickym krokem.

ACNES jako pfricina chronické bo-
lesti bficha je v praxi ¢asto prehlize-
nou diagnézou. VEasné rozpoznani
ACNES a jeho lé¢ba mohou zabranit
jak zbyte¢nym vysetrfenim, opakova-
nym navstévam pohotovosti, naduZi-
vani analgetik nebo obavam ze za-
vazného onemocnéni, tak predevsim
zlepsit kvalitu zivota pacientd s ,nevy-
svétlitelnymi” jednostrannymi bolest-
mi bricha.

Minimum pro praxi: kdy
zvazovat ACNES

- Lokalizovana jednostranné bolest
bricha, zejména na boc¢nim okraji
musculus rectus abdominis (obvyk-
le v pravém dolnim kvadrantu bri-
cha).

- Bolest mé periferni neuropaticky
charakter, od tupé bolesti po ost-
rou, bodavou nebo palcivou.

- Bolest pretrvavd déle nez jeden
mésic.

- Kilinické nélezy, laboratornf vysled-
ky a zobrazovaci vysetieni nesveédci
pro gastrointestinalni, gynekologic-
ké nebo urologické onemocnéni.

- Pozitivni CarnettQv test.
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