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Autori hodnoti zkusenosti s chirurgickou 1é¢bou iatrogennich poranéni za poslednich 7 let, kdy bylo na Neurochirurgické klinice
v Hradci Kralové odoperovano 151 traumatickych lézi perifernich nervi. Jasné iatrogenni poskozeni bylo prokazano u 47 pripadu
(31%), coz je dosti vysoké procento. Do tohoto poctu nezapocitavame radu pacientu feSenych ambulantné (napi. léze n. ischiadicus
po operacich v oblasti kycelniho kloubu).

Nejcastéji Slo o postizeni r. superficialis n. radialis (8 pfipadi) po ortopedickych operacich nad zapéstim. Druhou stejné ¢astou
skupinou byly rizné léze n. medianus (8 pripadii) na horni koncetiné, a to vétSinou po traumatologickych zasazich, ale také pro
poranéni motorické vétve nervu po operacich syndromu karpalniho tunelu. Revidovali jsme také pacientku s tézkou devastujici
1ézi po intraneuralni aplikaci Kenalogu. Nasleduji léze n. accessorius za kyvacem vétSinou po ORL ¢i chirurgickych zakrocich
(6 pripadu), léze n. facialis po neurochirurgickych zakrocich v zadni jamé lebni (4 piipady), 1 x 1éze tohoto nervu po ORL a 1 x po
stomatochirurgickém zakroku. 1 x jsme uvolnili n. suprascapularis. V oblasti lokte jsme 3 x uvolnovali n. radialis po osteosyntéze
distalniho humeru, 2 x n. ulnaris a 1 x n. medianus opét v souvislosti s osteosyntézou humeru. U jednoho pacienta jsme revidovali
ulnarni nerv za 3 roky od intraneuralni aplikace Kenalogu.

Na dolni koncetiné jsme casto revidovali poskozené nervy po operacich varixu (n. peroneus 4 x, n. saphenus 2 =, n. tibialis 1 x.
N. ischiadicus jsme po ortopedickém vykonu revidovali v oblasti for. infrapiriforme jedenkrat.

K iatrogenizaci pacienta vSak nevedly pouze chirurgické zakroky, ale také nedostatecné revize otevienych ran, pri kterych nebylo
nalezeno poskozeni nervu, nebo doslo k nasiti pahyli nervii na pahyly slach apod. Tyto piipady jsme do skupiny nezaradili. Casto
také dochazi k prili§ pozdnimu rozpoznani priznaka poskozeni a ke zbytecnému otaleni s odeslanim k chirurgické revizi. Problé-
mem ¢asto byva nedostatecna nasledna rehabilitacni péce.

Pri chirurgické lécbé jsme vyuzili vSechny techniky, které uzivame i u jinych lézi (sutura end to end, feseni defektu pomoci Stépua
z n. suralis, interfascikularni neurolyza, resekce neuromu s alkoholizaci pahylu a zanofenim do podkozi, centrocentralni anasto-

mosa, zanofeni pahylu do zilniho $tépu).

Klicova slova: iatrogenni poranéni perifernich nervi, timing, chirurgicka technika, indikace k chirurgické revizi.

Uvod

Iatrogenni 1éze perifernich nervi predstavuji zavazny
problém, a to nejen pro samotného pacienta, ale samozfej-
mé i pro zdravotniho pracovnika a zdravotni zafizeni, v némz
k iatrogennimu poranéni doslo. V posledni dob& pozorujeme
narust stiZznosti pacientd, z nichZ nékteré kon¢i soudnim pro-
cesem s mozZnymi nepfijemnymi nasledky.

V literatufe nalézame pomérn€ malo zminek, které by se
niho mechanizmu, ktery vede k poranéni, je nutno povazo-
vat za iatrogenni poSkozovani pacienta i zbytecnou prodlevu
v nacasovani opravné operace. Pooperacni 1é¢ba s dlouhodo-
bou rehabilitaci je Casto podcenovana.

V rozsahlém souboru Kretschmera a kol. (3), ktery hod-
noti 722 piipadl poranéni perifernich nervt, §lov 17,4 % o ia-
trogenni mechanizmus.

Nasim cilem bylo zhodnoceni vyskytu iatrogennich po-
ranéni perifernich nervii na nasem pracovisti za poslednich
7 let, dale zjisténi vyskytu u jednotlivych nervi a také zjisté-
ni, které mechanizmy, a které obory se na tomto poranéni po-
dileji. Procento iatrogennich poranéni v naSem souboru bylo
pomérné vysoké - kolem 30 %. Pozorujeme nartst téchto po-
ranéni po zavedeni nékterych novych technik do klinické pra-
xe - a to zvlasté v souvislosti s aktivnéj§im pristupem pfi fe-

Seni slozitych zlomenin hornich i dolnich konéetin se zavadé-
nim osteosyntéz. Vzrista také vyskyt iatrogennich poranéni
n. ischiadicus po operacich ky¢elniho kloubu z ortopedické ¢i
traumatologické indikace, se kterymi se setkavame spiSe v na-
§i ambulantni praxi (7). Tato poranéni vétSinou reSime kon-
zervativné, nejsou proto v souboru uvedena.

Material a postup

Na Neurochirurgické klinice v Hradci Kralové jsme v po-
slednich 7 letech fesili 151 pfipadd poranéni perifernich nervi.
Chirurgické 1é¢bé téchto 1€ézi se vénuji prevazné dva chirurgo-
vé. Pfedopera¢né poZadujeme kvalitni elektrofyziologické vy-
Setfeni, které by mélo potvrdit diagnozu. U zavienych porané-
ni je vhodné kontrolni EMG zhruba za 3 mésice od primarniho
poskozeni. Pokud nejsou zndmky reinervace, pak vétSinou indi-
kujeme revizi nervu. Pacienty hodnotime vétSinou za 6 tydni,
za 3 a 6 mésicli po operaci a dale individualné, dle vyvoje jed-
notlivych pfipadl. Za 3 a 6 mé&sicli od operace vétSinou zadame
o kontrolni elektrofyziologické vySetfeni. Retrospektivni analy-
zu jednotlivych pfipadd jsme provedli za obdobi 7 let od led-
na 1996 do prosince 2002. Zjistovali jsme anamnestické uda-
je, které jasné dokumentovaly iatrogenni pivod obtiZi. Subjek-
tivni hodnoceni vysledku jednotlivymi pacienty jsme kombino-
vali s vlastnim kontrolnim vySetfenim. Vysledky jsme rozdélili
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do 4 kategorii - velmi dobry, dobry, beze zmény, zhorSeny. Pro-
tozZe jde o zcela nesourodou skupinu, neprovadéli jsme detail-
ni porovnani elektrofyziologickych vysledkl pfed a po opera-
ci. Ziskani a porovnani té€chto udajl je ¢asto obtiZzné vzhledem
k vétsimu poctu odesilajicich pracovist.

Vysledky

Z poctu 151 pfipadd poranéni perifernich nervi, kte-
ré jsme operovali na klinice, jsme nalezli iatrogenni ptivod
poranéni u 47 ptipadl (31%). V této sledované skupiné bylo
16 muzi (34 %) a 31 Zen (66 %). VEkové rozmezi bylo 4-72 let
s maximem ve 4. a 5. deceniu. Do souboru jsme zaradili také
operace pro léze n. accessorius na krku (6 pfipadi) a pro léze
n. facialis (6 pfipadi), které byly feSeny jako 1éze perifernich
nervi. Nervy na horni koncetiné byly postiZeny v poc¢tu 23,
na dolni koncetiné€ v poctu 12.

Tabulka 1 ukazuje zastoupeni jednotlivych nervd v nasi
sledované skupiné s vyraznou pievahou poranéni r. superfici-
alis n. radialis a n. medianus na horni koncetiné.

Tabulka 2 znazornuje podil riiznych medicinskych obort
na vzniku iatrogenniho poranéni.

Casovy faktor: u viech pacientl jsme hodnotili, zda byli
odeslani k reoperaci v¢as, zda nedoslo ke zbyte¢né prodlevé.
Podle vSeobecné prijatych pravidel a doporuceni bylo pouze
30 % (14 ptipadn), kde jsme mohli konstatovat vcasné odesla-
ni. Ve 33 pripadech (70 %) doSlo ke zbytecné prodleve.

Tabulka 3 znazornuje spektrum vykont, vysledky operaci
jsou shrnuty v tabulce 4. P&t pacientll jsme nemohli hodnotit,
nedostavili se na ambulantni kontroly.

Diskuze

Pfi 1€€b¢ iatrogennich 1ézi perifernich nervi dodrZzujeme
pravidla platna i pro chirurgickou 1é¢bu poranéni jiné etiolo-
gie (7). DileZitou roli pfi indikaci operace hraje EMG vyset-
feni (2). Pfi hodnoceni casového faktoru jsme zjistili v€asné
odeslani k operaci jen u 30 % pfipadti. Podobna zjisténi uva-
di i jini autofi (3, 7).

Operace indikujeme hlavné podle mechanizmu urazu
(1, 7). Mozné mechanismy shrnuje tabulka 5.

U pripadt, kde doSlo k jasnému feznému poranéni, in-
dikujeme revizi co nejdfive, anizZ bychom ¢ekali 3 tydny na
EMG vysetfeni. Podobné revidujeme ¢asné poranéni po ia-
trogenni intraneuralni aplikaci riznych latek.

U Iézi po zavienych repozicich zlomenin indikujeme za tfi
tydny EMG a pak vyckavame 3 mésice. Pokud na kontrolnim
EMG nejsou znamky reinervace, pak se klonime k revizi. Po-
dobné postupujeme i u stavii po osteosyntézach zlomenin, je-li
dostupna informace od operujiciho chirurga, Ze postiZzeny nerv
jasné identifikoval a tedy nepferusil. Pfi revizi v takovémto pri-
padé provadime uvolnéni nervu s vnitini interfascikularni neu-
rolyzou pod mikroskopickou kontrolou, nebo resekci postize-
ného useku s nahradou §té€pu. Pokud se objevi nové vznikla 1éze
nervu po operacich s osteosyntézou, kde nebyl nerv chirurgem
bezpecné identifikovan, pak provedeme ¢asnou revizi.

Technika osetreni poranéného nervu je zavisla na perope-
raénim nalezu, a také na vyznamu poranéného nervu pro funk-
ci. Pfi poranéni méné dilezitého senzitivniho nervu na dolni
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Ramus superficialis n. radialis

. medianus

. facialis

. accessorius

. peroneus

. radialis

. ulnaris

. tibialis

. saphenus

. ischiadicus

. femoralis

. suprascapularis
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. cutaneus femoris lateralis

Tabulka 2.

Obor Pocet lézi

traumatologie 13

ortopedie

chirurgie

neurochirurgie

ORL

cévni chirurgie

neurologie

- | =B~ |01 O | | ©

stomatochirurgie

Tabulka 3.

Typy chirurgického vykonu Pocet

uvolnéni nervu, interfascikuldrni neurolyza 15

sutura end - to — end

resekce neuromu, podvaz, alkoholizace

Stépovani defektu, $tépy z n. suralis

oo | o | o

odstranéni s event. novou OS, uvolnéni nervu
s event. interfascik. neurolyzou

~

anastoméza N. XIl - N. VI

centrocentralni anastoméza 2

zanofeni pahyli do autologniho Zilniho $tépu 2

Tabulka 4.

Hodnoceni Pocet

vyborny nebo velmi dobry efekt operace 25 (60%)

castecny efekt 11 (26 %)

beze zmény 6 (14 %)

zhorSeni 0

Tabulka 5.

Etiologie

traumatizujici poloha béhem operace

zhmozdéni tlakem rozvéraéu ¢i jinych néstrojl

ostré poranéni (skalpel, niizky), $patna anatomické orientace, event.
anatomické anomalie

neSetrné repozice zlomenin

$patné umisténi OS materidlu (¢asto u n. radialis)

komprimujici FSO (sadrové fixace)

aplikace injekci a obstfik{, intervenéni vysetieni
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i horni koncCetiné€ s defektem, tak jist€ nebudeme odebirat Sté€p
ze suralniho nervu, ale oSetfime pouze centralni pahyl podva-
zem a alkoholizaci nebo provedeme centrocentralni anastomo-
zu ¢i se pokusime o tubulizaci. Jiny bude postup pfi poranéni
dulezitého motorického nervu, kdy provedeme suturu end to
end, u defekt nervu pak odbér autostépi s premosténim (vét-
§inou z n. suralis). U 1ézi v kontinuit€ je tfeba zvazZit uvolnéni a
interfascikularni neurolyzu.

V nasledujici ¢asti clanku uvedeme nékolik pfiklada s #y-
pickymi lokalizacemi poskozeni nervii.

V nasem souboru jsme né€kolikrat ve spolupraci s mistni-
mi traumatology odstranovali osteosyntetickou dlahu, kte-
ra komprimovala pod ni probihajici n. radialis. Ve 2 pfipa-
dech byl nerv pres horni okraj dlahy napjat jako ptes kobylku.
Po uvolnéni nervu nasledovala nova osteosyntéza. Vysledny
efekt u vSech té€chto pfipadil byl vyborny. Podobné jsme uvol-
nili také n. medianus v loketni krajiné. U malého chlapce s 1¢-
zi n. ulnaris po transkutdnnim zavedeni Kirschnerovych dra-
tl do humeru pro suprakondylickou zlomeninu (obrazek 1-3)
jsme pfi revizi nalezli n. ulnaris fixovany k ulnarnimu epikon-
dylu pfesné€ v misté drobné incize po zavedeni dratu. Doslo
velmi pravdépodobné k propichnuti nervu. Po jeho uvolnéni
a interfascikularni neurolyze nastala kompletni uprava té€zké-
ho predoperacniho neurodeficitu.

Léze r. superficialis n. radialis v oblasti distalniho pfed-
lokti jsou vétSinou zplsobeny ortopedickym vykonem pro
M. de Quervain. Pfi vzniku nepfijemnych parestezii ¢i dy-
sestezii v inervacni oblasti nervu indikujeme co nejcasné;jsi
revizi. V tuhych jizevnatych srlistech Casto nerv jen obtizné
identifikujeme, ale po provedeni interfascikularni neurolyzy
1ze dosahnout uspokojivého efektu. U téchto stavi pak dopo-
rucujeme €asnou rehabilitaci ruky v zapé&sti k zamezeni no-
vych srustl tak, aby byl umoznén gliding nervu. V nékolika
pripadech jsme provedli suturu pferuseného nervu end to end
nebo jsme u delSich defekti stav fesili resekci neuromu s pod-
vazem a alkoholizaci. S dobrym efektem jsme také zavedli
oba pahyly do Zilniho $té€pu, ktery jsme ziskali z okoli.

Zavaznou skupinu iatrogennich poranéni tvofi porané-
ni n. accessorius na krku po jeho vystupu za m. sternocleido-
mastoideus (2, 7). VétSinou jde o poranéni vznikla pfi exstir-
paci mizni uzliny k histologickému vySetfeni. Nerv ma Cas-
to intimni vztah k uzlin€ a k poranéni dochazi snadno. Ty-
pickym obrazem je hypotrofie m. trapezius, scapula alata, bo-
lestiva abdukce v ramennim kloubu vétS§inou maximalné do
80 st., dalsi elevace je pak umoznéna souhybem ostatnich sva-
It. V naSem souboru jsme nalezli 6 pfipadi poranéni toho-
to nervu. Ve vSech pripadech §lo o iatrogenni poranéni. Dva-
krat byla mozZna sutura end to end, u 3 pacientd jsme defekt
preklenuli §tépem z n. suralis. Ve vSech pripadech jsme do-
sahli uspokojivé reinervace, pfitom klinické zlepSeni nastalo
u 4 pacientil. Jen CasteCny efekt jsme zjistili u pacientky, kde
byl defekt nervu v oblasti jeho terminalniho vétveni. Jako ra-
ritni uvadime pripad 45 letého muze, ktery byl hospitalisovan
na neurologickém oddéleni mimo nas spad pro FBSS. Po za-
vedeni epiduralniho katétru ke kontinualni analgezii vznikla
septickd komplikace s ndslednym multiorgdnovym selhanim
s nutnosti prolongované arteficialni ventilace trvajici 6 tydnt.

Obrazek 1. Suprakondylicka zlomenina humeru s posunem

Obrazek 2 a 3. Stav po osteosyntéze Kirschnerovymi dréty

Po stabilizaci stavu a ukonceni sedace pacient zacal rehabili-
tovat. Po dvou mésicich si zac¢al uvédomovat bolesti v ramen-
nim kloubu s rozvojem typickych pfiznaku 1éze n. accessori-
us. Za kyvacem jsme objevili drobnou incizi délky asi 5 mm
(obrazek 4), velmi pravdépodobné po zavedeni kanyly. Pfi re-
vizi této oblasti jsme nalezli té€Zce zm&nény nerv (obrazek 5),
ktery jsme uvolnili. Po operaci se k na§emu prekvapeni ihned
radikalné zlepSila hybnost v ramennim kloubu.

Pfi poranéni n. facialis po vykonech v zadni jamé lebni
jsme stav 4 x fesili anastomoézou N. XII - N. VII (5). Pfi ztra-
tovém poranéni v perifernim prib&hu nervu po rozsahlé ex-
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Obrazek 4. Sipkou oznagena drobna incize za kyvatem Obrézek 5. Sipkou oznageny n. accessorius pfi revizi v priibéhu za kyvatem

TEEe

Obrazek 6. Hackem elevovany n. suprascapularis po jeho uvolnéni

Obrazek 7. Stav po operaci s velmi asnou Upravou hybnosti v ramennim kloubu

Obréazek 8. Sipkou oznageny n. ulnaris v oblasti lokte po opakovanych revizich
pro intraneurdini aplikaci Kenalogu

stirpaci nadoru z ORL ¢i stomatochirurgické indikace jsme Na dolni konéetin€ pfevazovala poranéni vznikla pfi ope-
defekt preklenuli St€pem z n. suralis s vynikajicim efektem racich varixii. Mechanizmem bylo vétSinou poranéni Smeta-
u jednoho pacienta, u dalsiho pacienta efekt vzhledem ke novymi noZi po vykrutech zil s rozsahlymi ztratovymi 1éze-
kratké dob€ od operace zatim nehodnotime. mi nervi (4). U té€chto pacientl nebyl vysledek operaci, kte-
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ré byly zamé&feny hlavné na zmirn€ni nepiijemnych paresté-
zii a dysestézii, Casto uspokojivy. V jednom pripadé doslo i ke
stiznosti na operujiciho 1ékafe. Zajimavé bylo téZké porané-
ni n. tibialis s vyraznymi kausalgiemi v oblasti planty, které
vzniklo po endoskopické operaci varixt. Tato pacientka ne-
byla pro své bolesti prakticky schopna chize. EMG vysetie-
ni prokazalo téZzkou Iézi nervu, neupresnilo ale vysi poranéni.
Jizva po operaci byla v horni ¥ bérce, chybély ale lokalni pfi-
znaky poranéni. Pfi vySetfeni Tinelovym znamenim jsme zis-
kali pozitivni znameni asi 5 cm nad vnitfnim kotnikem, tedy
20 cm od mista jizvy. Nalezli jsme téZce zménény nerv. Pfi mi-
kroskopické interfascikularni neurolyze se podarilo vétSinu fas-
ciklti uvolnit, byly patrny Fontanovy pruhy. Po operaci kausal-
gické bolesti odeznély, pacientka mohla prestat uzivat Neuron-
tin a vysoké davky analgetik, upravila se také hybnost.

Neékolikrat jsme také revidovali senzitivni nervy v blizkos-
ti kolenniho kloubu po ortopedickych vykonech. Jedenkrat
byla provedena revize n. ischiadicus v oblasti foramen infra-
piriforme po operaci kycelniho kloubu. Tato poranéni vétsi-
nou ale sledujeme ambulantné, prakticky vZdy jde o tupa po-
ranéni rozveraci.

Po ortopedickém vykonu na kycelnim kloubu vlivem
polohy vznikla také velmi vzacna 1éze n. suprascapularis u
45letého muze. Po operaci doslo k rozvoji t€Zké hypotrofie
m. supraspinatus a m. infraspinatus s bolestmi v ramennim
kloubu a obtiZnou abdukci paZe. Po uvolnéni nervu se stav po-
stupné€ zcela upravil (obrazek 6 a 7).

Po odbéru §tépu z lopaty kycelni kosti vznikla v jednom
pripad€ meralgia paraesthetica, s dobrym efektem jsme uvol-
nili n. cutaneus femoris lateralis ze srastu.

V nasem souboru jsme nalezli dva pacienty, u kterych byl
mechanismem poranéni nervu lokdlni obstrik s intraneural-
ni aplikaci latky. U tohoto typu lze vétSinou ocekavat rozsah-
1é, devastujici poranéni nervu. Uvolnéni nervu je indikovano
co nejdfive (7). U prvni pacientky (78leta Zena) s lokalni apli-
kaci Kenalogu do n. medianus v zapésti byly po interfasciku-
larni neurolyze nalezeny velmi uspokojivé reinervaéni znam-
ky pfti elektrofyziologickém vySetfeni. Subjektivni obtiZe paci-
entky nicméné z ¢asti pretrvavaji. U druhého pacienta (40 le-
ty muz), §lo o poranéni n. ulnaris v loketni krajiné opét lokal-
nim obstfikem pro epikondylitidu. Tento pacient byl dvakrat
revidovan na jiném pracovisti. Pro kausalgické bolesti v mis-
t€ jizvy a v inervaéni oblasti nervu jsme indikovali revizi (ob-
razek 8). Byla provedena interfascikularni neurolyza a sub-
muskularni antepozice nervu. Lokalni obtiZe vymizely, boles-
ti vinervaéni zoné nervu ¢astecné trvaji.

Se zavedenim novych miniinvazivnich metod do chirur-
gické praxe Ize ocekavat narust iatrogennich poranéni urci-
tych nervil. V nasem souboru se jedna jen o dva pfipady, kdy
doslo k poskozeni nervu po endoskopickém vykonu. Prvni
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Tabulka 6.

Jak zlepsit vysledky?

Primarni prevence — edukace zdravotnického personalu

Véasnéa diagnostika

Uplatnéni novych poznatkd vIéEbé (operacni pfistupy, urychleni regenerace)
Mezioborova spoluprace

ptipad poranéni n. tibialis jsme jiZ zminili. Dal§im bylo pfe-
ruseni motorické vétve n. medianus po endoskopickém pro-
téti karpalniho ligamenta. Pfi revizi za 3 mésice od porané-
ni jsme nalezli motorickou vétev, ktera odstupovala atypicky
z ulnarni strany nervu a pod vazem probihala k thenarovému
svalstvu. Po resekci neuromu jsme provedli suturu end to end
obou pahyli. Doslo k prakticky kompletni reinervaci thena-
rového svalstva.

V tabulce 6 shrnujeme naSe nazory na mozné zlepseni vy-
sledki pti 16Cbé iatrogennich poranéni.

V ramci prevence iatrogennich poranéni je nutno zdtiraz-
nit dobrou anatomickou znalost operované krajiny a obecné
Setrny operacni pristup. V rizikovych oblastech s vysokym vy-
skytem komplikaci je n€kdy vhodné nerv nejprve spolehlivé
identifikovat (vySe uvedena poranéni n. accessorius pfi exs-
tirpaci uzliny, poranéni r. superficialis n. radialis) a pfi po-
lohovani pacientil k chirurgickym vykontim pfedchazet kom-
presi nervu (viz poranéni n. suprascapularis). Na misté je ta-
ké opatrnost pfi obstficich nervi, kloubli a intramuskular-
nich injekcich.

Pokud jiZ k poranéni nervu doslo, je nutné ihned aktivné
kontaktovat neurologa a néasledné i neurochirurga, ktery ma
s oSetfovanim poranéni perifernich nervii zkusenosti. Velmi
Casto totiz dochazi ke zbyte¢né prodlevé ¢ekanim na zlepSeni
(v nasem souboru §lo o 70 % pacientll). V¢asna operace mize
zabranit zbyte€né€ rozsdhlym revizim s event. nutnosti odebi-
rani nervovych $tépa.

Pii komplikovanych poranénich zdiraziujeme diilezitost
mezioborové spoluprace (neurolog, elektrofyziolog, traumato-
log, neurochirurg, rehabilitacni pracovnik). Kvalitni elektrofy-
ziologie je podminkou spravné indikace k operaci. Dobré oSe-
treni zlomenin neni mozné bez zkuSeného traumatologa. Cel-
kovy dobry vysledek 1é¢by je dosazen jen pfi kvalitni dlouhodo-
bé rehabilitaci véetné e-stimulaci.

Zavér

V nasi praci hodnotime nejcastéjsi pfi¢iny vzniku iatro-
gennich poranéni perifernich nervli. Shrnujeme chirurgické
moZnosti 1écby téchto poranéni a dosazené vysledky. V na-
prosté vétsiné pripadd Ize poranéni 1éCit, a tak se vyhnout
poskozeni pacienta s moznou soudni dohrou. Zdlrazinujeme
aktivni pfistup k ¢asné diagnostice i 1¢Cbé iatrogennich pora-
néni perifernich nerva.

4. Seror P. Sural nerve lesions: A report od 20 cases. Am J Phys Med Rehabil
2002; 81: 876-880.

5. Tabakov D. Mikrochirurgicka rekonstrukce nervus facialis. Ceskoslov Neur
Neurochir 1984; 47/80,6: 356-361.

6. Wilbourn AJ. Peripheral nerve lesions complicating orthopedic procedures.
Current Opinion in Orthopedics 1997 Rapid Science Publisher, 8; VI: 91-95.

7. Zvétina E, Stejskal L. Poranéni perifernich nervi, Avicenum, Praha 1979.

132

www.solen.cz

Neurologie pro praxi 2003 / 3




