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Autofi v élanku rozebiraji zakladni typy poranéni perifernich nervd, vysvétluji zasady vySetfovani a nasledné diskutuji o moznostech chi-
rurgického postupu nejenom u pieruseni perifernich nervi, ale také poranéni nervil v kontinuité. Zmifuji téz vyznamnost pfedoperaéni
a pooperacni cilené rehabilitacni péce. Zvlasté se pak vénuji metodam, které slibuji zlepSeni vysledki v budoucnosti. Jedna se o nové
chirurgické techniky, pokroky ve vyvoji nahrad §tépl a vyuziti neurotrofnich faktord.
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Seznam zkratek

BDNF - brain-derived neurotrophic factor
CNS - centralni nervovy systém

CNTF - ciliary neurotrophic factor

EMG - elektromyografie

MR — magnetickd rezonance

NFG - nerve growth factor

NT 3 - neurotrophin-3

UZ - ultrazvuk

Uvod

Poranéni perifernich nervil je zavaznym posti-
Zenim, které pacienta omezuje v normaini ¢innosti,
zplsobuje poruchu funkce v dané inervaéni oblasti
postizeného nervu. Ovliviiuje vyznamné i pracovni
zafazeni, byva pfi¢inou pracovni invalidity. Bohuzel
Castou pfi¢inou poranéni jsou zranéni iatrogenni.
K chirurgické intervenci indikujeme poranéni perifer-
nich nervu, ktera zpUsobuji poruchy motorické a sen-
zitivni v dané inervaéni oblasti. Casto té indikujeme
k revizi pacienty s bolestivymi sydromy po poranéni
periferniho nervu se vznikem dysestezii i kausalgii.
nervil je 1é¢ba 1ézi brachialni pletené (3, 4). Stéle
se objevuji nové diagnostické a lé¢ebné moznosti,
které slibuji dalsi zlepSovani vysledki nasi 16Eby.

Vysetfovaci metody

Pfi vySetfeni se zaméfujeme predevSim na
zjisténi mechanizmu Urazu, urCujeme jaky nerv byl
poranén a v jaké urovni. Rozhodujici je kvalitni ode-
brani anamnézy a fyzikdini vySetfeni. Elektrofyziolo-
gicka vySetfeni jsou hlavni pomocnou diagnostickou
metodou, vyuzivame je i v pooperacnim sledovani
pacienta. Z grafickych vySetfeni vyuzivame pfede-
v8im MR (13) a UZ vy3etfeni. MR vySetieni je mozno
vyuzit i pfi grafickém sledovani reinervace nervu po
operacich. Signal nervu normalniho a denervované-
ho se Iii (1) obdobné jako signdl svalu normalniho
a denervovaného.

Rozsah poranéni periferniho nervu
P¥i 16¢bé poranénych perifernich nerv ma pod-
statnou roli mechanizmus drazu, ktery vyrazné ovliv-
nuje rozsah poranéni nervu. Rozhoduje do zna¢né
miry o nacasovani operace nebo o konzervativnim
postupu. Poskozeni kozniho krytu uréuje, zda jde
0 poranéni oteviené &i zaviené. Oteviena poranéni
vétSinou postihuji nerv v kratkém useku na rozdil od
poranéni zavienych, kde Castéji vznikaji poranéni
delSich Useku v kontinuité. Existuji i vicecetna po-
ranéni v prbéhu jednoho nervu. Poranéni dlouhych
Usekd ¢&i viceCetnd poranéni maji vyznamné horsi
progndzu nez poranéni useku kratsiho (12, 18).

Déleni poranéni perifernich nervt
podle mechanizmu

Toto rozdéleni ma velky vyznam, uréuje strategii
pfi 1é¢bé poranéni. V tabulce 1 uvadime zakladni ty-
py poranéni podle mechanizmu a doporuéenou do-

Poranéni reznd a bodna

Pfi revizi je nutno zrevidovat ranu kompletné,
kandl totiz sméfuje Casto i daleko mimo hranice
povrchové rany (bodné réany), Casto je nutné ranu
rozsifit, a to i vzhledem k retrakci pahyld. Maze jit
i 0 sdruzena poranéni — kromé zranéni nervu na-
chazime i poranéné Slachy ¢i cévy. U ostrého fez-
ného poranéni nervu, pokud neni rana infikovana
¢i vyrazné znecisténa, se doporucuje oSetfit nerv
primarni suturou ihned. Pfi nerozpoznani poranéni
nervu dochdzi k retrakcim pahyli a pfi chirurgickém
oSetfeni jsme pak nuceni mezeru mezi pahyly pre-
klenout $tépy.

Poranéni trzné zhmozdéna

Poranéni oetfujeme definitivné po 3 tydnech,
kdy jsou jiz poSkozené tkané jasné demarkované
a m0zeme je saldmovou technikou resekovat. Na-
sledné provadime suturu, asto pouzivame $tépy.
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Strelnd poranéni

Rany revidujeme a pahyly nervu oznaCujeme.
Definitivni oSetfeni provadime nejdfive za 3 tydny.
Pokud nebyly nervy pferuSeny a jsou jasné pfiznaky
jejich poskozeni, ¢eka se s revizi alespon 3 mési-
ce, protoze u velkého procenta pfipadd pozorujeme
spontanni reinervaci.

Trakéni poranéni

Vznikaji tahem za koncetinu. Postihuji pfede-
vSim Useky nervu, které jsou vice fixované (napf. n.
peroneus communis ve svém pribéhu kolem hlavi¢-
ky fibuly pfi luxacich kolenniho kloubu). Tato pora-
néni se vétsinou reviduji po 3-4 mésicich, pokud
nejsou jasné znamky reinervace na opakovanych
EMG. Nékdy vznika kontinuélni neurom v dlouhych
Usecich (i 15cm a vice). Pfi resekcich nevznika me-
zera mezi pahyly, jako je tomu u prosté retrakce pa-
hyld, ale defekt (ztrata ¢asti nervu). U defektu tedy
plochy pahyli sobé vzajemné neodpovidaji.

Poranéni pfi zlomenindch

Nervy jsou u zlomenin zrafiovany ostrymi kost-
nimi okraji, kdy muze dojit k pferuseni ¢i zhmozdéni
nervu. U dislokovanych zlomenin vznikaji téz trakéni
zranéni. Nerv mize byt mezi kostni dlomky zavzaty
a je pak zranovan i pfi hojeni kosti svalem. Zavre-
na poranéni revidujeme pfi nelepSeni nalezu az po

Tabulka 1. Zakladni typy poranéni

Typ poranéni Doporucena doba
oSetreni

Poranéni fezna Nejlépe ihned po poranéni

Poranéni trzné zhmoz- Za cca 3 tydny

déna

Strelna poranéni 3 tydny az 3 mésice

Trakéni poranéni Za 3-4 mésice
Poranéni pfi zlomenindch ~ Za 3-4 mésice
Poranéni elektrickym Za 3-4 mésice

proudem

Poranéni iatrogenni Zavisi na typu poranéni
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Obrazek 1. latrogenni poranéni n. peroneus communis v poplitealni jamce, kde byla chirurgem vytnuta
¢ast tumoru nervu (neurinom) s resultujici peronealni plegii. ReSeno exstirpaci zbytkového tumoru
a premosténim stépy z n. suralis

3 mésicich, protoze je znamo vysoké procento kva-
litnich sponténnich reinervaci (75-85%). Pfi event.
revizi je vhodna spoluprace s traumatologem, ktery
v jedné dobé oSetfi napt. pakloub kosti nebo vyméni
Spatné nalozenou dlahu.

Poranéni elektrickym proudem

Vétsinou za¢indme s konzervativnim postupem.
Pokud se nalez nezlep3uije, pak pfichazi na fadu chi-
rurgicka revize a event. rozsahlé resekce a nhrady
Stépy. Nervy byvaji vétSinou postizeny v dlouhém
Useku nebo i vicegetné.

Poranéni iatrogenni

Na poranéni se podileji Iékafi vSech obord, nej-
vic pfirozené poSkozuji periferni nervy chirurgové.
Pfi jasné lézi periferniho nervu, zjisténé po operaci,
se doporuCuje ¢asna revize a oSetfeni poranéni. Se
zavéadénim novych chirurgickych technik se objevuji
i poranéni, ktera jsme dfive nepozorovali (napf. pfi
endoskopickych operacich varixt poranéni n. tibia-
lis i peroneus). V naSem souboru z poslednich let
tvofila iatrogenni poranéni 33 % vSech nami oSetfo-
vanych poranénych perifernich nervd (6). Na obraz-
ku 1 ukazujeme iatrogenni poranéni po vytéti éasti
tumoru n. peroneus v poplitedlni jamce s resultujici
peronedini plegi.

Chirurgické techniky
pFi osSetFeni pFreruseného nervu

Existuji 3 mozné techniky spojeni pahyll: su-
tura nervu Sicim materidlem, lepeni plazmou
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nebo pomoci tkdriového lepidla, spojeni nervu
laserem. Pfedpokladem UspéSné regenerace je
ve flexi v pfilehlém kloubu, kterd umozfuje pfiblizeni
pahyld, se dnes neuzndva. Dochdzi k vyraznému
poskozeni normalniho klouzani nervu, pfi rozcvi¢o-
vani dochézi navic k pfili§nému tahu za suturu. Su-
turu tedy provadime v zakladnim postaveni v kloubu.
Pokud nejsme schopni provést suturu bez tahu, pak
volime pfeklenuti mezery &i defektu Stépy. NejCastéji
odebirame $tépy z n. suralis na bérci.

U Cerstvych feznych poranéni mizeme vyuzit
techniku epineuralni sutury end to end. Oba kon-
ce nejprve jemné ostrym skalpelem ¢i Ziletkou okra-
jové zarovname. Periferni i centraini pahyly k sobé
pfiblizujeme tak, abychom je nerotovali a nezménili
tak postaveni k sobé nalezicich fascikularnich sku-
pin. U Eerstvych poranéni pomaha orientace pahylu
podle probihajicich nutricnich cév. Pfi vlastni sutufe
nejprve zakladame 2 kotvici stehy v pélech pahy-
10, poté zakladame jednotlivé stehy na pfedni plose
sutury. Pouzivame $ici material 8/0-10/0. Na kotvi-
cich stezich nasledné nerv rotujeme a dokonéujeme
suturu zadni stény. Stehy nedotahujeme na tésno,
mezi pfislu§nymi plochami pahylt maze z(istat drob-
na mezera tak, aby se mezi sebe pfislusné fascikly
bajonetovité nezasouvaly, ale naopak se jen jejich
plosky vzajemné dotykaly. Mezera mezi pahyly také
umozni vyuziti neurotropizmu.

Druhou moznosti je interfascikularni sutura
nervu za perineurium. Na obou koncich vypreparu-
jeme pfisludné fascikuly nebo jejich skupiny, odstra-

fiujeme epineurium. Jednotlivé skupiny fascikull pak
seSivame za perineurium, nejlépe materialem 10/0.
Periferni motorické fascikuly mizeme u éerstvych
poranéni (do 3 dnl od drazu) identifikovat pomoci
elektro-stimulace. Centralni senzitivni drahy pak
podle bolestivé odezvy, pokud operujeme v lokalni

véana jako jedind spravna. Pfi revizi vysledkd obou
technik ale nebyl zjistén vyraznéjsi rozdil. U techniky
interfascikularni sutury je totiz nutné proniknout do
hlubsich struktur nervu s moznosti dal$iho iatrogen-
niho poSkozeni mikrostruktury zhmozdénim &i po-
Skozenim mikrovaskularizace. Epineuralni technika
je vhodna zvlasté u vysoko ulozenych Iézi, kde je
usporadani plexiformni. U distalngji ulozenych lézi
byva jiz fascikularni uspofadani s pfevahou moto-
rickych €i senzitivnich vlaken, zde je mozné vyuzit
perineuralni suturu.

Operace provadime zésadné pfi mikroskopic-
kém zvétSeni. U Cerstvych poranéni bez defektu
Ize s uspéchem ke zvétSeni pouzit lupu. U poranéni
s velkou mezerou ¢i defektem jsme nuceni odebrat
nervové Stépy, vétSinou vyuzivdme n. suralis. Po
odbéru $tépu zadouci délky nerv délime na mensi
Useky, kterymi pieklenujeme defekt ¢i mezeru. Mlze-
me pouzit kabeliformni techniku, kdy nedbdme na
fascikularni usporadani, ale $tépy se snazime vystlat
plochu pahyld co nejhustéji, Stépy pfisivame k ob-
vodu pahylli. Tato technika poéitd s moznosti neu-
rotropizmu. Opét mizeme pouzit interfascikularni
techniku, kdy skupiny k sobé nalezejicich fascikl
propojujeme Stépy. Mezi technikami nebyl zjistén vy-
znamnéjsi rozdil. Kabeliformni technika je opét prefe-
rovana spise u vysoko uloZenych Iézi s plexiformnim
uspofadanim nervu ¢i u rozsahlych defekti nervu.

Dal$i technikou spojeni nervu je lepeni plaz-
mou Ci novéji tkafovym lepidlem. | u téchto technik
se mlze pouzit 2 stehl k pfiblizeni pahyld. Poté je
vyuzito plazmy ¢i tkdnového lepidla ke spojeni. Misto
spojeni je méné pevné nez u klasické sutury, neni
ale tak vyrazna fibrozni reakce v okoli — je méné ci-
zorodého materiélu. PFi srovnani nebyl zjistén vyraz-
néjsi rozdil této techniky a mikrosutury (10).

Nejnovéji bylo popsano spojeni pahyli laserem.
Pouziti laseru ¢i tkanového lepidla ma svij vyznam
v mistech hluboko uloZenych, kde je chirurgické
oSetfeni suturou limitované nebo i nemozné.

Novou revolucni a pfinosnou technikou je tzv.
»pure end to side“ anastoméza. Uvazuje se o ni
u rozsahlych defektl nervu, kde je nepravdépodob-
né, ze by pfemosténi defektu §tépem pfineslo zlep-
Seni. V experimentu na zvifeti bylo prokazano, ze
pokud se nasije periferni pahyl nervu na perineurium
¢i dokonce na epineurium intaktniho nervu, dojde
k prorlstani (sproutingu) fibril z neposkozeného
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nervu do periferniho pahylu nervu pos$kozeného.
Pfi této technice se tedy zdravy nerv neposkozuje
na rozdil od makroskopicky podobného vykonu, kdy
je darcovsky nerv ¢astecné protaty a k centralnimu
drobnému pahylu se nasiva pfijmovy pahyl &i tép.
L,Pure technika byla vyuzita u rozséhlého defektu n.
medianus €i n. ulnaris na predlokti. Vyuziva se u Ié-
zi brachidlni pletené, kdy darcovskym nervem byva
n. ulnaris (4), ale také u anastomézy N. VII-N. XII, pfi
perifernich lézich n. facialis (8).

Techniky pFi oSetfovani
poranéni nervu v kontinuité

Léze v kontinuité mohou vznikat celou fadou me-
chanizm0. Pfi ¢asné chirurgické revizi nejsme vzdy
schopni pfesné uréit stupen poranéni, doporuéuje
se Gekat na pfiznaky reinervace po dobu 3 mésicu.
Pfi nelepSeni ranu opét revidujeme. VSimame si kon-
zistence nerv(. Tvrda konzistence nervu pfi palpaci
nemusi nutné znamenat poskozeni vSech fascikuld,
ale naznacuje vyznamnou intraneuralni fibrézu. Ner-
vy, které se jevi tézce poSkozené, mohou mit pfesto
funkéni fascikuly, které prochazi 1ézi v kontinuité. Pfi
pouziti mikroskopu a jemné mikrochirurgické techni-
ky Ize provést epineurotomii a poté i interfascikularni
neurolyzu. Sledujeme pfitomnost tzv. Fontanovych
pruhd (stfidani svétlejSich a tmavsich pficnych pru-
hd na nervu, znagicich jeho vinovity pribéh). Jsou-li
pfitomny, je fascikulus s vysokou pravdépodobnosti
bez vyraznéjsi patologie a Ize pfedpokladat kvalitni
reinervaci. Pfi rozhodovani o rozsahu vykonu je
velkym pomocnikem peroperaéni elektrostimulace.
Pokud nepozorujeme motorickou odpovéd v pfi-
slusnych svalovych skupinach po stimulaci nervu,
pfichdzi na fadu elekirofyziologické peroperaéni
vySetfeni (peroperaéni neurografie), které by mélo
jednoznaéné zodpovédét, zda nerv ¢i fascikl regene-
ruje. Peroperaéni neurografie tedy pomaha v rozho-
dovani, ktery fascikulus (event. i cely nerv) a v jakém
rozsahu resekovat.

Defekty preklenujeme $tépy.

Po chirurgickych zakrocich je duleZitd poope-
racni rehabilitace, ktera trva i nékolik let a je za-
méfena na: udrzeni zpoCatku plné pasivni, pozdéji
i aktivni hybnosti v kloubech, udrZeni svalové hmoty
do doby, nez dojde k reinervaci svalu, zlepSeni sen-
zitivnich funkci. Kromé rozcvicovani se doporuduji
elektrostimulace postizenych svalovych skupin.
K urychleni regenerace je vhodné udrzovat nerv
v teple, zkousi se vliv elektrického pole apod.
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Metody slibujici zlepseni
vysledki v budoucnosti

| pfes spravnou lécbu tak, jak byla popsana
vySe, nelze Fici, ze jsou vysledky Ié¢by poranéné-
ho nervu vzdy dobré ¢i uspokojivé. Hledaji se nové
moznosti zlepSeni a to v nékolika drovnich:

1. na urovni plasticity CNS

urychleni regenerace

nahrada §tépu

vhodné prostfedi pro regenerujici nerv

nové chirurgické techniky.

Vysledek reinervace je zavisly na regenerac-
nich schopnostech celého nervového systému, také
CNS vykazuje urcitou miru plasticity. Plasticita je
vice vyjadfena u déti do 10 let, pfi kvalitnim oSetfe-
ni poranéného nervu mizeme oéekavat i prakticky
normalni Gpravu funkci, ve vy$$im véku se pak plas-
ticita CNS omezuje. Vyzkum se zabyva zajisténim
pfezivani nervové bunky, kterd ¢asto po poranéni
axonu degeneruje nebo odumira.

Vyznamnou roli pfi urychleni regenerace sehra-
vaji neurotrofni faktory (NGF + NGF family, BDNF,
NT 3, CNTF a dalsi), nékteré byly jiz vyzkouSeny
v laboratorni experimentalni praxi (2, 11, 14). Kro-
mé celkového podavani faktorl Ize rlstové faktory
dodat i lokdlné (napf. tkafova lepidla s obsahem
ristového faktoru).

Zajimavou oblasti je vyzkum v oblasti ndhrady
autostépd, kterych byva zvlasté u dlouhych porané-
ni ¢i poranéni vice nervil nedostatek a navic kazdy
odbér je svym zplsobem iatrogennim poranénim.
Pfedevsim v experimentu na zvifeti, ale jiz i v hu-
manni mediciné byly vyzkouSeny upravené musku-
larni auto$tépy, silikonové tubuly, biodegradabilni
kolagenni tubuly, aceluldmi nervové homostépy.
Zkousi se Stépy bez bunék a s aplikaci vlastnich
Schwannovych bunék. Tyto buriky maji podstatnou
roli v regulaci regenerace periferniho nervu. Pro-
blémem je zatim ziskani dostate¢éného mnoZzstvi
vlastnich bunék, kterymi by se dlouhé ndhradni §té-
py sytily. Dosud nebyly pozorovany dobré vysledky
u alternativnich §tép0 vétsi délky nez 2cm. Po na-
syceni §tépl Schwannovymi burikami bude ziejmé
mozné pieklenout s Uspéchem i delSi Useky. Stale
téZ probihaji nejriiznéjsi pokusy vyuzivajici special-
né upravenych gell, které maji poskytovat regeneru-
jicim axon(im adekvatni prostredi (14, 17).

Ruzné inovace se objevuii i u vlastnich chirur-
gickych metod. Pfi klasické ,,salamovité“ resek-
ci centralnich neuromd i perifernich pahyli vznika
nové mechanické i chemické poskozeni, pfi némz
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se uplatfiuje negativni vliv volnych Ca iont(. K pfe-
klenuti tohoto problému byla vypracovana metoda
tzv. bunécné chirurgie. Pahyly jsou pfi této metodé
zpevnény zmrazenim a omyvany specidlnim rozto-
kem. Pfi resekci pak nedochézi ke zhmozdéni tkéné
a k novému ,chemickému“ poskozovani pahyl(.

Dalsi limitujici oblasti je liZko, ve kterém jsou
Stépy umistény. U devastujicich poranéni dochazi
k vyraznému zajizveni okolnich tkani. UloZeni nervu
¢inervovych $tépl do nového 10zka z okolni svalové,
Ci tukové tkdné muze zajistit véasnou revaskularizaci
§tép0, a také zajistit jejich normalni klouzani (gliding)
(5, 16).

V experimentech na zvifeti se zkouSeji rizné
nové techniky, které Casto ,nabourdvaji“ nase zazité
pfedstavy (15). Z nedavné doby pochazeji i ¢lanky
srovnavajici sutury nervu, pokud byl nerv zarovnan
do pravého uhlu ¢i Sikmo. V experimentu na pot-
kanech byly prokazany lepsi vysledky Sikmé sutury.
(7,9). Efekt je vysvétlovan zvétsenim dotykajicich se
ploch obou pahylu.

| pfes probihajici regeneraci nervu dochazi ze-
jména u proximalnich poranéni u nékterych pacientd
k atrofii distalnich svalli. U téchto pacientl je mozné
zlepSeni funkce pomoci $lachovych pfesund (nae-
pfiklad zlepSeni dorzalni flexe v zapésti pfi zranéni
n. radialis). Dal$i lé¢ebnou moznosti jsou pfi ned-
spésné reinervaci presuny funkénich svalli z okoli
nebo i volné svalové pfenosy. Prikladem miize byt
pfi parcialni 1ézi plexus brachialis pfesun m. triceps
brachii k nahradé flexe v lokti nebo ke stejnému
Ucelu vyuzity pfesun m. latissimus dorsi. Techniky
volného svalového pfenosu byly vyuzity ke zlepSeni
flexe v lokti ale také napf. ke zlepSeni funkce licniho
svalstva u zastaralych 1ézi n. facialis.

Zavér

Nelze nez zdiraznit, Ze lécba poranénych pe-
rifernich nervd ¢&i celych pleteni je nesnadna a vy-
Zaduje dobrou soucinnost vice odbornosti (neuro-
log-elektrofyziolog, obvodni Iékaf, neurochirurg,
traumatolog, rehabilitaéni lékai a fyzioterapeut).
Musime pfipomenout, Ze bez kvalitni pooperacni re-
habilitacni dlouhodobé péce se vysledky i sebelépe

provedené chirurgické 1éEby nedostavi.
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