HLAVNI TEMA

TRAUMATA PERIFERNICH NERVU U DETI

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.,' MUDr. Martin Kanta, Ph.D.?
‘Neurologické oddéleni Krajské nemocnice, Pardubice
Neurochirurgicka Klinika FN, Hradec Krélové

Traumata riizného typu a tize se v détském véku vyskytuiji velmi ¢asto. K poranéni perifernich nervi(i véak ve velké vét$iné nevedou a neu-
rolog a rovnéz elektromyografista se s traumaty nervii u déti setkava jen zfidka. Nijak ¢asto neoperuje déti se zranénim perifernich nervii
a jeho nasledky ani neurochirurg. V praci je uveden piehled déti s traumaty perifernich nervii za obdobi 5 let v EMG laboratofi (16 déti)
i prehled operovanych na neurochirurgii za 11 let (26 déti). Diskuze je zaméFena na vyskyt traumat jednotlivych perifernich nervli, mozZnosti
diagnostiky (klinicky nalez, EMG, zobrazovaci metody), Ié¢ebny postup i na dilleZitost prevence.
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Seznam zkratek
EMG - elektromyografie

Uvod

Détsky vék je typicky vyskytem traumat, kte-
ra se vSak li§i nejen podle stafi ditéte a drovné
psychomotorického vyvoje, ale pozdéji také podle
zruénosti. Mensi déti i ty méné pohybové nadané
se zranuji v béznych situacich. Naopak déti psy-
chomotoricky vyvinutéjsi se vénuiji riiznym pohybo-
vym aktivitdm a zdvodnim sportovnim €innostem,
ve kterych pravé dochazi k mnoha traumatim. Pfi
naroénych a kontaktnich sportech jsou obzvlasté
chlapci vystaveni zranénim, a tim moznosti trau-
matu nerv0. ProtoZe existuje mnoZstvi situaci, pfi
kterych dochdzi k poranénim nervi (fezné rany —
rozbité vypiné dvefi, Urazy sportovni i dopravni,
zlomeniny), rychle a spravné stanovena diagndza
s naslednym logickym Ié¢ebnym postupem je tim
optimalnim feSenim, rozhodli jsme se uvefejnit
srovnani statistickych (daji ze dvou pracovist —
EMG laboratofe a neurochirurgické kliniky. Sami
jsme byli pfekvapeni, jak maly pocet traumat nerv(
v détském véku je v nasich souborech, které ner-
vy a v jakych situacich byly poranény. A tato fakta
sdélujeme ve své praci.

Soubor nemocnych

V EMG laboratofi Neurologického oddéleni
Krajské nemocnice Pardubice bylo v obdobi od 1. 1.
2002 do 31. 12. 2006 pro podkozeni nervu traumatic-
kého plvodu vySetieno celkem 16 déti ve véku 6-17
let (prdmér 11,1 let). Jednalo se o 2 divky a 14 chlap-
cli. Léze nervu byla 10krét vpravo a 6krat vlevo.

Na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové bylo v obdobi 1. 1. 1997-31. 12.
2007 pro poranéni nervu €i komplikace po primar-
nim oSetfeni nervu vySetfeno a operovano celkem
26 déti ve véku 4-17 let (prdmér 12,3 let). Jednalo se
0 5 dévéat a 21 chlapcu. Poranéni nervu bylo 10krat
vpravo a 16krat vievo.

Diskuze

V porovnani s dospélymi jsou déti ve zvySené
mife vystaveny rdznym uraztm. Typickymi drazy,
které vedou k poranéni nervd, jsou fezné rany na
prediokti (sklenéné vypIné dvefi, krajeni nozem),
fraktury humeru, pfedlokti i zapésti (zde rovnéz
Utlakovy mechanizmus), zlomeniny panve, stehenni
kosti i kosti bérce (zejména hlavi¢ky lytkové kosti).
K poranéni perifernich nervl dochazi také pfi opera-
cich kosti pro fraktury (pfilozeni AO dlah), tlakem pfi
pfilozeni tésné sadry a rovnéz pfi extrakci fixaéniho
materidlu. Déle se kone¢né vétve nervi (zejmé-
na senzitivni) zrafuiji pfi poranéni rukou a prstd ¢i
nohou.

V nasich souborech jsme vSak vysetfili v EMG
laboratofi pouze 16 déti za 5 let a na neurochirurgii
operovali pouze 26 déti za 10 let. Byli jsme pfekva-

Tabulka 1. Soubor déti vySetrenych EMG laboratofi

peni, jak malo déti s poranénim perifernich nervii
k ndm pfichazi. Jednim z divod( bude primarni
oSetfeni zfetelné poranéného nervu chirurgem ¢i
traumatologem. Primarni sutura je Uspésna, po
fixaci UspéSné navazuje rehabilitace a nakonec
snad traumatolog ani takové dité nemusi k EMG
vySetieni odeslat. Téchto pfipadl vSak bude jisté
velmi poskrovnu. Naopak méme podezieni, ze ¢ast
déti s poranénim nervu ani neni nakonec poslana
k EMG, a tedy ani ke kvalifikovanému, byt druhotné-
mu, neurochirurgickému vykonu.

Soubory z obou pracovist se vyrazné lisily. Za-
timco ze souboru déti vySetfenych v EMG laboratofi
byly vySetieny pouze 3 déti s feznym poranénim
predlokti a Iézi nerv(i, v souboru neurochirugické
kliniky je 14 primarnich oSetfeni — 13 feznych ran
(sklem) a jednou pferu$eni r. superficialis n. radialis

(KN, Pardubice)

Typ traumatu Poranény nerv EMG Operace Vysledky

Fraktura: 10krat N. ulnaris 4 Totalni denervaéni Sutura: 3 Uprava: 4

(humerus 7, femur 1, N. medianus 4 syndrom: 7krat Nasledna revize: 2 Podstatné zlepSen: 6
bérec 1, pfedlokti 1)  N. radialis 3 Parciélni denerv. Osteosyntéza: Mirné zlepSen: 2
Kontuze: 3krat N. peroneus 2 syndrom: 8krat 9krat Nejsou zpravy: 4
(rameno 2, paze 1) Nn. medianus, Léze senzitivnich Bez operace:

Rezné rany: 3krat ulnaris, vlaken: 1krat 2krat

(zapésti 2, radialis: 1

predlokti 1) N. thor. longus +

N. suprascapularis 1
Plexus brachialis hor-

ni typ: 1
Tabulka 2. Soubor operovanych déti pro trauma nervu na Neurochirurgické klinice (FN, Hradec Kra-
lové)
Typ traumat Poranéné nervy Typ operaci
Fraktury: 6krat N. ulnaris: 8 Sutura end-to-end: 9

(humerus: 4, ulna: 1, obé kosti predlokti: 1)
Rezné rany (sklo): 13krat

Secnd rany (maceta): 1krat

latrogenni: 4krat

(tumor 2, cysta 1, revize rany 1)

Lacerace: 1krat

Kontuze: 1krat

N. medianus: 3
N. radialis: 4

N. peroneus su

N. suralis: 1

Nn. ulnaris+ medianus: 2

N. peroneus prof.: 1

Resekce + sutura: 3
Pouziti stépt: 7
Neurolyzy/epineurotomie: 6
Anastoméza n. Vli/n. XII: 1
perf.: 1

Nn. peroneus + tibialis: 1

N. plantaris med.: 1

N. accessorius:

N. axillaris: 1
N. facialis: 2
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na predlokti pfi se¢né rané macetou (16lety chla-
pec). Mezi 4 iatrogennimi lézemi se jedna dvakrat
o n. facialis, ktery byl poranén pfi odstranéni tumoru
retromandibuldrné (otorhinolaryngolog) a jednou pfi
operaci pilocytarniho astrocytomu (neurochirurg).
Dale byla pferusena muskularni vétev n. accessorius
pro horni porci m. trapezius pfi extirpaci cysty za ky-
va¢em (ORL) a jednou léze n. medianus a n. ulnaris
na prediokti po komplikované fraktufe obou kosti
predlokti s rozvojem svalové kontraktury. Poranéni
nervu se vyskytovalo velmi ¢asto spolu s frakturami
(10 v EMG souboru a 6 v neurochirurgické sesta-
vé). V souhlase s mnoha literarnimi idaji jsou nervy
poranény pii frakturdch v oblasti lokte (zejména
n. ulnaris), dale pazni kosti (n. radialis) i kosti pfed-
lokti (4, 6). Pfi srovnani s dospélou populaci chybi
tézké a dlouhotrvajici léze n. radialis pfi frakturach
pazni kosti, dale poskozeni n. radialis a jeho vétvi
pfi extrakcich kovového materialu.

Literarné uddvané léze nerv( pfi frakturach
v oblasti panve (n. ischiadicus, n. cutaneus femoris
lateralis v rdmci komprese nervu zevnim fixatérem
panve), stehenni kosti, oblasti kolena a bérce jsme
v naSich souborech nemohli potvrdit (3, 12). Pouze
v EMG sestavé jsme prokazali jednou 1ézi obou vétvi
n. peroneus a jednou pouze r. superficialis pfi frak-
tufe distalni ¢asti stehenni kosti a dalSi pfi fraktufe
obou kosti bérce.

Nejcastéji byl u déti poranén n. ulnaris (4 v EMG
a 8 neurochirurgickém souboru), méné Casto n. me-
dianus (4 a 3), pak n. radialis (3 a 4) a dale kombi-
nace téchto nervl. V publikovanych souborech déti
vySetfenych v EMG laboratofich byl traumaticky pd-
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vod léze v distalnim Useku n. medianus pouze u 3 za
7, kdezto v proximalnim dseku u 8 z 10 déti (5). Mezi
16 lézemi n. radialis v sestavé z EMG laboratofe
v Bostonu bylo 8 traumatického plvodu, a to pfi
frakturach Ci trznych ranéch. Léze n. radialis demye-
linizaéniho typu se upravily do 12 tydn( a axondlni
Iéze do 17 mésicli (2).

V traumatologickych a ortopedickych soubo-
rech 136 détskych traumatickych lézi nervl (12)
bylo pouze 31 déti s Urazy nervl dolnich konéetin.
Jednalo se nej¢astéji o lézi n. ischiadicus (10), pak
n. peroneus (9) a jednou kombinaci s avulzi kofend.
Po chirurgickém oSetfeni zranénych nervl (vétsi-
nou ¢asném) se léze nervil upravily v priméru do
18 mésicu.

V souboru pediatrické EMG laboratofe v Bosto-
nu bylo 17 déti s lézi n. peroneus (11). Z nich pouze
u 3 déti (18 %) se jednalo o trauma nervu a u dalsich
0 kompresi, uzinovy syndrom a dalsi pfi¢iny.

Sport byva &astou pfic¢inou Urazd, pfi kterych
byvaji poranény také nervy, a to u dospélych i u déti.
Mezi 216 sportovnimi traumaty s lézi nerv(i byla ko-
pana pfi¢inou 1/3 téchto Urazd (8). Na hornich kon-
Cetinach se jednd o 1ézi n. medianus (syndrom kar-
palniho tunelu), n. axillaris a n. ulnaris, zatimco na
dolnich je nej¢astéji poranén n. peroneus. Rovnéz
cyklistika vede k poranéni nervu, at jiz pfi padech €i
kompresi nerv( (n. ulnaris, n. pudendalis) (5).
ischiadicus pfi intramuskularni aplikaci Iéku. V nasich
souborech jsme se s timto mechanizmem Urazu ne-
setkali, avSak jsou publikovany opravdu velké soubo-
ry (370 1ézi u déti za dobu 20 let v Madridu) (13).

V' neurochirurgické sestavy bylo 9 lézi oSetre-
no primarné suturou end to end a 17krat se jednalo
o0 sekundarni zakrok (7krat za pouziti §t€pu n. sura-
lis, dale resekce neuromu, neurolyza, anastoméza N
VII-NXII). Pfi kontrolach nemocnych z EMG sestavy
doslo k podstatné €i Uplné upravé 10krat a jen 2 ne-
mocni byli jen mimé zlepSeni. AvSak 4 nemocni se
jiz k EMG kontrole nedostavili. Vysledky chirurgic-
ké 1é¢by se velmi podobaji literarnim dajim a ve
srovnani s dospélou populaci se léze nervi u déti
naseho neurochirurgického souboru prakticky upra-
vily, s vyjimkou divky s 1ézi N. VIl po operaci pilocytar-
niho astrocytomu.

| z téchto vysledkd je mozno usoudit, Ze prognd-
za traumat nervil u déti je ve srovnani s dospélymi
opravdu velmi pfizniva (7, 9).

Zavér

Poranéni nervil u déti se vyskytuje v typickych
lokalizacich (Fezné rany predlokti, fraktury — zejmé-
na v oblasti lokte, paze a pfedlokti) a pfi ¢innostech
(détské hry, sportovni a dopravni Urazy). Klinicky
nélez léze v inervaéni oblasti nervu, EMG priikaz
Castecné ¢i UpIné denervaéni léze, kvalitni primarni
oSetfeni i véasnd indikace k sekundarnimu neuro-
chirurgickému zékroku, je Ukolem neurologa a elek-
tromyografisty (10, 14). | komplikovand poranéni
nervu u déti maji tendenci k podstatnému zlep$eni
Ci Uprave.
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