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PERIFERINIO NERVO ŠVANOMOS DIAGNOSTIKOS 
IR GYDYMO YPATUMAI. KLINIKINIO AT VEJO  
PRISTAT YMA S

Autorius. Gustas JONAITIS, V kursas.

Vadovas. Lekt. Mykolas UDRYS, Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir 
laboratorinės medicinos katedra, VU MF.

Tikslas. Pristatyti paciento, kuriam buvo išoperuota švanoma, klinikinį atvejį, 
diagnostikos ir gydymo ypatumus.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 36 metų vyras prieš keletą metų kairės 
blauzdos užpakaliniame paviršiuje užčiuopė darinį. Darinys buvo besimptomis, tačiau 
nuolatos didėjo. Pacientas kreipėsi į gydytoją ortopedą-traumatologą. Apžiūros metu 
čiuoptas nežymiai skausmingas, paslankus auglys. Atlikus magnetinio rezonanso to-
mografiją (MRT), rastas su n. tibialis susijęs kontrastą netolygiai periferijoje kaupiantis 
apie 40x40x61 mm darinys. Įtariant nervų dangalų naviką atlikta biopsija, kurios metu 
nustatyta diagnozė - periferinio nervo švanoma. Tik tuomet pacientas nukreiptas plas-
tinės ir rekonstrukcinės chirurgijos gydytojo konsultacijai. Net ir nesant neurologinės 
simptomatikos, atsižvelgiant į naviko dydį nuspręsta jį pašalinti. Auglys, kaip ir būdinga 
švanomoms, kilęs iš vieno blauzdinio nervo pluoštelio. Jis išpreparuotas, išsaugant 
nepažeistą nervo dalį. Navikas aiškių ribų, tačiau netaisyklingos ovalios formos, 50x70 
mm dydžio, perpjovus jį – tuščiaviduris, su jame esančia hematoma, tikėtina susifor-
mavusia po naviko biopsijos. Galutinė diagnozė po histologinio ištyrimo piktybėjimo 
neparodė. Po operacijos kairiosios kojos jutimo ar motorikos deficitas nestebėtas. 

Rezultatai. Vaizdiniai tyrimai, tokie kaip MRT ir ultragarsas, yra laikomi auksiniu 
standartu diagnozuojant periferinių nervų auglius. Biopsija diagnozės patvirtinimui 
rutiniškai neturėtų būti atliekama, dėl didelės antrinio nervo pažeidimo rizikos biopsijos 
metu. Švanoma turėtų būti stebima, jei yra besimptomė ir jos dydis nekinta. Švanomos 
dydžiui esant virš 5 cm didėja supiktybėjimo rizika. Navikas šalinamas radikaliai chi-
rurginiu būdu esant neurologiniams simptomams, skausmui, greitam naviko augimui 
ar esant supiktybėjimo įtarimui. Operacijos metu atliekama intraneurinė neurolizė ir 
pašalinamas tik tas nervo pluoštas, iš kurio išaugo navikas, išsaugant kitus pluoštelius 
vientisus. Dėl to, tinkamai mikrochirurgiškai pašalinus švanomą papildomo neurologinio 
deficito neatsiranda. Galutinė diagnozė yra patvirtinama tiriant visą pašalintą auglį.

Išvados. Švanomos yra diagnozuojamos kliniškai bei remiantis instrumentiniais 
tyrimais: MRT ar ultragarsu. Biopsija nerekomenduojama diagnozės patvirtinimui. 
Simptominės, greitai augančios ar didelės švanomos turėtų būti operuojamos. Švano-
mos radikali ekscizija yra efektyvus gydymo būdas. Galutinė diagnozė yra patvirtinama 
po operacijos. 

Raktažodžiai. Švanoma, periferinių nervų augliai. 
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