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Poranéni perifernich nervii miizeme délit na akutni traumata (oteviena ¢i uzaviena), ¢i chronickou traumatizaci nervu. Stanoveni stupné a roz-
sahu poranéni anatomickych struktur (myelinové pochvy, axonu, vazivové tkané a cév) ma zasadni vyznam pro optimalni Ié¢ebny postup.
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| kdyZ traumata perifernich nerv(i netvofi ,nosny
program*“vétsiny neurologd, ¢i neurologickych klinic-
kych pracovist, pfesto se s Iézemi perifernich nerv(
setkava prakticky neurolog téméf kazdodenné. Do
EMG laboratofe denné pfichdzi i nékolik pacientd
s traumaty perifernich nerv &i jejich nasledky. A pra-
vé u traumat perifernich nerv(li je v€asna a spravna
diagnostika velmi dileZita. Neurolog a jesté vyraz-
néji elektromyografista hodnoti vysi léze nervu,
typ a stupefl poSkozeni jednotlivych anatomickych
struktur, pribéh Iécby, doporucuje k neurochirurgic-
kému zékroku a spolu s rehabilitanim lékafem se
podili na fizeni rehabilitace.

Periferni nerv se sklada z axonl, které jsou
obaleny myelinovymi pochvami, vzniklymi obtace-
nim Schwannovych bunék kolem axonu. Nervova
vlakna probihajici v nervu paralelné a pomoci va-
ziva (endoneurium) se spojuji v pfesné ohranicené
fascikly. Perineurium obaluje jednotlivé fascikly
a epineurium formuje nervovy kmen, ktery obsahuje
jak fascikly, tak i zasobujici cévy a vazivo. Cim men-
§i jsou jednotlivé fascikly a ¢im vice je v nervovém
vi¢i kompresi (obrazek 1).

Pfi poruse myelinové pochvy dojde k demyeli-
nizaci r(izné dlouhého Useku nervu (projevi se vy-
padkem funkce postizenych vldken) a pfiregeneraci
(remyelinizaci) se vytvareji kratSi segmenty nervu.
Vysledkem je jednak trvalé zpomaleni vedeni v ur-
¢itém segmentu nervu a jednak i desynchronizace
signalu pfi stimulaci nervu (motorické i senzitivni
odpovédi). Pfi otevienych poranénich nervi ¢i
tézSich traumatech dojde k pferuSeni axonu, které
je nasledovano Wallerovou degeneraci axonu dis-
talné od mista 1éze a rovnéz zménami myelinové
pochvy (rozpadem a pak tvorbou Biingnerovych
pruhd). Periferni pahyl si zachovava elektrickou
drazdivost po 5-10 dnu. Po nékolikadennim zdrze-
ni dochazi k aktivaci téla neuronu a v dal$i fazi (po
delSi Casové prodlevé) k puéeni jednotlivych vidken
(sprouting). Z kazdého preruseného axonu vyrista
fada pucicich fibril. Pokud si vyhledaji pavodni dra-
hu (jsou vedena Biingnerovymi pruhy), dosédhnou
cilového orgénu, vyzravaji a zvétSuji svij primér.
Rychlost puceni vidken je v priméru 1 mm za den.
Velmi zalezi na sou¢asném poSkozeni myelinovych
pochev, vazivové tkané a na spravném napojeni

jednotlivych fascikll pfi mikrochirurgickém oSetfe-  klubka a vytvofi zbytnélé zakonéeni centralniho
ni pferudeného nervu. Pokud fibrily nenajdou svou  pahylu — neurom. A ten je velmi bolestivy na pal-
cestu do distalni ¢asti nervu, stoCi se ve formé paciipoklep (obrazek 2).

Obrézek 1. Schéma prifezu perifernim nervem
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a - normalni situace (télo motoneuronu, axon, Schwannova a myelinova pochva, nervosvalova ploténka, svalové viakno)

b - ztrata myelinové pochvy v rozsahu jednoho internodia (neurapraxie)

¢ - remyelinizace - vytvofi se kratsi internodia, snizi se rychlost vedeni

d - preruseni vidkna — distalné se rozvine Wallerova degenerace, dojde k aktivaci téla motoneuronu (axonotmeze)

e - mnozstvi ,pucicich viaken“ do riznych smérd az si jedno najde ptivodni smér s pruhy Schwannovych bunék

f— vysledny efekt regenerace s krat$imi internodii, tenéim axonem a pomalej$im vedenim

(volné dle Stewarta, 2)
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Tabulka 1. Klasifikace poranéni nervi

Seddon
Neurapraxie 1
Axonotméze 2

Léze myelinu - blok vedeni

poruchy — vldkna nevedou
Neurotméze 3

Sunderland Strukturalni a funkéni zmény

Preruseni axont — endoneurium bez

Uprava
Spontanni, tydny (6)
Sponténni, mésice (4-6)

Preruseni axonl i endoneuria — viakna nevedou  Muze byt i spontanni, mésice az roky

4 Preruseni axont, endoneuria i perineuria — epi- Po resekci a sutufe mozna

neurium intaktni
Preruseni kmene nervu

Jen po sutufe

Parcialni a smiSené léze — tvorba kontinudlniho Podle stupné léze - po revizi

neuromu

7 Iritacni 1éze — kontinualni neurom

Podle stupné léze

Tabulka 2. Traumata perifernich nervli rozdélena do skupin

Akutni traumata nervi latrogenni léze nerv

Poranéni Poranéni

- feznd — pfim4, ostré (ndzky)
- trzné-zmozdéna — tupd, tlakova (haky)

- stielnd Spatna poloha pacienta
— trakéni Chybné primarni oSetfeni

— pfi zlomeninach

— pfi kompresi nervu
— pfi poranéni cév

— elektrickym proudem
— termicka

- radiaéni

(nasiti nervu na Slachu)
Aplikace injekci, obstrikl

Pokud pfi klinickém vySetfeni vznikne podezfeni
na poranéni nervu, ma EMG vySetfeni pfi rozhodo-
vani o dalSim postupu rozhodujici vyznam. Ani kol
elektromyografisty v hodnoceni akutnich poranéni
nervl neni jednoduchy. Prvnich 3-10 dn{ po trau-
matu je zachovana stimulacni odpovéd periferniho
pahylu nervu (ma v8ak snizujici se amplitudu a nej-
prve mizi senzitivni a maximalné do 10 dni zcela
vymizi i motorickd odpovéd). Sponténni aktivita pfi
jehlové EMG (fibrilace, pozitivni viny, repetitivni poly-

Chronicka traumaticka onémocnéni
- Zevni komprese nervl

- Tah, zadhleni

-, Uzinové syndromy*

Fixace zlomenin (AO dlahy, zevni fixace)
Chirurgické zékroky u malignit

fazické vyboje) se objevuje az mezi 12. a 20. dnem.
EMG vysetieni je indikovano co nejdfive po porané-
ni, a to jakmile to dovoli stav rany a pacienta. Neni
tfeba Eekat 2-3 tydny.

Poranéni perifernich nerv(i Ize délit na podkladé
poSkozenych anatomickych struktur — léze myeli-
nové pochvy, axonu, vaziva (endo-, peri-, epineuria
a cév) tabulka 1.

Jednotlivé mechanizmy traumatickych lézi ner-
vl zobrazuje tabulka 2.

V nasledujicich ¢lancich hlavniho tématu ,Trau-
mata perifernich nervi“ jsou jednak prace popisuijici
klasické klinické i EMG nalezy u traumat pazni plete-
né a jejich vétvi, nervli ruky a nervi dolni konCetiny.
Déle je uvedena prace o traumatickych lézich peri-
fernich nervil u déti, které zdaleka nejsou tak casté,
jak se obecné prepoklada. A je nutno zdlraznit, ze
détsti pacienti v EMG laboratofich vyZaduiji opravdu
Ltrpélivy pfistup®. Neurochirurg zabyvajici se perifer-
nimi nervy prezentuje sou¢asné moznosti chirurgic-
kého oSetfeni traumat perifernich nervi a jejich na-
sledkd. V nésledujicich &lancich jsou uvedeny mno-
hé charakteristické klinické nalezy, popsany situace
pfi vzniku traumat i zajimavé EMG nalezy. V&fim, ze
traumata perifernich nervii budou vSem neurologlim
velmi blizkd, a Ze mnoho z Vas si pfecte hlavni téma
,jednim dechem®.
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