SDELENI Z PRAXE
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Diagnostika a Ié¢ba poranéni centralniho nervového systému obsahuje mnoho nejistot (vlivem edému, jehoz vyvoj a rozsah nikdy nelze
pfedem dost presné odhadnout), podobné jako v hazardnim pokeru. V mariasi jsou vSechny karty ve hie, to znamena, ze to neni hra ha-
zardni. Koreferat vyjadfuje, ze poranéni perifernich nervii, podobné jako licitovany marias, ma svoje pevna jednoducha pravidla. Je velkou
vyhodou, kdyz je IékaF zna. Samoziejmé pro nazornost byla zminéna jen néktera pravidia.
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Seznam zkratek

SEP - somatosenzoricky evokovany potencial

SNAP - sensitive nerve action potential — senzitivni
neurogram

S 1ézemi perifernich nervi se prakticky neurolog
setkava témér kazdodenné. Licitovany marias je pro
mnoho obcanui hra témér kaZdodenni.

Periferni nerv se sklada z axond (Sunderland,
1972). MaridSové hra se sklddd ze 32 karet. Nervova
vlakna tvofi pfesné ohranicené fascikly. Karty tvofi
Ctyfi lajery (skupiny stejné barvy).

Diagnéza - Licitace

Nejcastéjsim akutnim otevienym poranénim
na horni konCetiné je feznd réna na volarni strané
zapésti s pretétim n. medianus sklenénym stfepem.
Po odkryti obvazu prvnim a nejjednodussim dkonem,
ktery ma v akutni dobé nejvétsi diagnostickou cenu,
je vySetfeni Citi pohyblivého doteku v medidnové
oblasti (vySetfeni hybnosti mize selhat, protoze
rana boli a poranény se zdraha s prsty pohybovat).
Ceska neurologie Hennerovy 8koly byla a snad stéle
je vedena zésadou, ze zakladem diagnézy je kli-
nické vySetfeni a na né navazuji vySetfeni labora-
torni. V akutni fazi poranéni neni elektrodiagnos-
tika na misté. Diagndza akutniho poranéni nervu
neni jednoduchd, kdyZ Iékaf neur¢i, jestli se jedna
o0 stav UpIné nebo Caste¢né denervace. Ocenéni
listu neni jednoduché, kdyz hrdc neurci, jestli je karta
slaba a nefekne pas, nebo dost silnd na to, aby se
zucastnil licitace.

Zhodnoceni je UpIné jednoduché, kdyz se jedna
0 oteviené (fezné nebo bodné) zranéni s Uplnou
denervaci kmene nervu. Je UpIné jedno, jestlije draz-
divost pfi stimulaci pod mistem poranéni zachovana
nebo ne. Jedinou spravnou volbou je bez prodieni
operovat. Zhodnoceni karty je Uplné jednoduché, kdyz
obsahuje celou dplnou nebo skoro Uplnou barvu.

Zhodnoceni je jednoduché, kdyz pfi otevie-
ném zranéni spojeném s anestezii a parézou jsou

znamky ¢éstecné zachované funkce nervu. Stejné
jako v pfedchozi situaci, spravné je necekat: nejspis
je néktery fascikl pretat a pfipravi se mikroskopicka
interfascikuldrni sutura. Pozitivni zhodnocenf karty
Jje jednoduché, kdyz je lajer dlouhy, i kdyZ nedpliny.
VZdy je pobidkou k licitaci.

Zhodnoceni je jednoduché, kdyz nemocny utrpél
zavené poranéni a Uplnou denervaci jednoho nebo
dvou perifernich nervovych kmend. Spravnou volbou
je pockat a vySetfit opakované — klinicky a elektro-
graficky. V zavislosti na reinervacnim/degenerativnim
procesu se za 2 tydny objevi bud (v pfipadé neuropra-
xie) akéni potencialy a stimulaéni odpovéd pfi podraz-
déni nad zranénim, nebo (v pfipadé axono-neurot-
méze) fibrilace. Zhodnoceni karty je jednoduché, kdyz
je dlouhy lajer s honéry, krdlem a ddmou: hrd¢ miZe
jit na stovku, pfipadné na stovku se sedmou.

Zhodnoceni je jednoduché, kdyZ se pfi zavieném
poranéni za 2 tydny obnovi ¢innost motorickych jed-
notek. At jich je mélo nebo hodné, spravnou volbou
jeintenzivni rehabilitace. Nesmi se propasnout doba
prvnich tydn(, kdy vznikaji kontraktury. Zhodnoceni
karty je jednoduché, kdyz je pfi krétké barvé (4-5)
vice honérd, hlavné trumfové eso, krél a ddma: spl-
néni stovky je nadéjné. Je spravnou volbou, kdyZz
i pti slab$i karté hra¢ uvazi obhdjeni sedmy: karta
se nesmi urazit.

Zhodnoceni je jednoduché, kdyz se pfi zavie-
ném poranéni namisto akénich potencialti objevi za
3 tydny denervacni elementy.

V pfipadé ztraty funkce perifernich nervl se
IékaF zdrzi hyperaktivniho jednani, neindikuje ope-
raci, ordinuje rehabilitaci s elektrostimulaci nulo-
vych svall a po€itd: pocka tak dlouhou dobu, jaka
odpovida reinervaéni draze, tj. trati mezi mistem
vacni dréhy ve vétsiné zranéni nepfesahuji 20cm
a reinervacni doby, i se zapoCtenim startovaciho
zdrzeni a zdrZeni v jizvé, nepfesahuji 8 mésicu.
Pokud reinervace nejblizsiho cilového svalu do té
doby nenastane, Iékaf uvazi moznost anatomického
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pferudeni nervu a indikuje revizi s vyhledem prav-

dépodobné spojovaci operace.

V pfipadé ztraty funkce spindlnich nervl (mis-
nich kofen() neni na misté dlouho ¢ekat. Poranény
zpravidla utrpél polytrauma a jakmile je jeho stav sta-
bilizovany, je ¢as pro neurologa a neurochirurga. Po
klinickém vySetfeni provede lékaf tfi vykony:

1. elektromyografii 10-15 reprezentativnich mist,
ktera ur¢i rozsah motorické denervace,

2. senzitivni neurografii (SNAPs, pfipadné SEPSs)
n. ulnaris a n. medianus, kterd ur¢i vySku de-
nervace (infraganlionarni-supraganglionarni),
a kde je blokada vedeni,

3. PMG CT, ktera urci, které mini kofeny jsou vy-
trzené.

Pokud se nejednd o vzacné vyluéné poranéni
C8-Th1, nezplsobilé k nadénému chirurgickému
vyhledu, je operace vzdy indikovana, a to podle vy-
sledkd uvedenych tfi vySetfeni. Hrdc, ktery shledd
svdj list nezpusobilym k sehrdvce, si pocind jedno-
duse. Zhodnoti svij list a pocitd, jaky maji vyznam
hidsky protihrdce a spoluhrace, a jakd je sila viast-
niho listu. Ta nespocivd jen v poctu trumfii a v honé-
rech, ale také v nepravidelnosti rozlohy, kterd bude
Zpusobild k trumfovani.

Zhodnoceni zranéni je jednoduché i kdyz reiner-
vacni draha je dlouhd. To se tyka poranéni pazni ple-
tené s cilovymi svaly na pfedlokti a na ruce a pora-
néni n. ischiadicus pfi zadnich luxacich ky¢le a zlo-
meninéch acetabula. Lékar operaci neindikuje: v pfi-
padé plexu jsou vysledky neurotizaCnich operaci
C8-Th1 nepfesvédCivé (opaéné nez v pfipadé C5-6,
obrazek 1) a v pfipadé n. ischiadicus spontanné
vzdy reinervuje aspon ¢ast axond tibidlni vétve —
zatimco na reinervaci peroneadlni vétve uvolhovaci
operace ischiadiku neméd prikazny vliv. Tedy zby-
tecny, netspésny chirurgicky vykon. Na zdkladé
vypoctu pravdépodobnosti pfevahy zdvihd hrdc déd
kontra. KdyZ vypocty ukazuji velmi nejisty uspéch,
nekontruje. Sehrévajici by mohl mit krdsny list, mohl
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by se otocit, mohl by uspét, a kdyby slo o ¢ervenych
sto se sedmou, mohla by ndsledovat katastrofa.

Pfi soucasném ndlezu akénich potenciald,
stimulacni odpovédi a fibrilaci/pozitivnich hrotd,
tj. pfi nedplném denervacnim syndromu, vznikd
jednoduché otazka: je na misté operace? Odpo-
véd je rovnéz jednoducha: ANO, jestlize je mistni
bolest s distalni projekci do autonomni zény nervu.
Uspéch vykonu nenf zaruéeny a nemocny to musi
védét. Podobné nezarucené je uhdjeni plonkové
desitky: v licitaci je nutné pocitat s jeji moZnou az
pravdépodobnou ztrdtou. Odpovéd je ANO, jest-
lize se reinervaéni proces zastavil na neuspokojivé
trovni. Divodem rozhodnuti je mozny Uspéch uvol-
novaci operace (neurolyzy), ktera nebyva technicky
tak naro¢na, ale hlavné prosty fakt, Ze nemame
uz jiné 1éCebné moznosti. Je jisté, Ze perineuro-
lyzou se stav nezhorsi. Podporou operacni indi-
kace a jednoduchého feSeni je také nerovnomér-
nost ndlezu: Uplna blokada vedeni pfi intraope-
raéni neurografii versus anatomicka kontinuita (viz
Lécba). Vyhodnym listem je list nerovnomérné roz-
loZeny, ktery neznd jednu nebo dokonce dvé barvy,
aplny honéri. Odpovéd je NE, jestliZe je rdna silné
zjizvend, jestlize v ni probéhl hnisavy zanét, jest-
lize je dikaz, Ze na z4stavé reinervace se podilela
ischemie. Nevyhodnym listem je list rovnomérné
rozloZeny, v poméru barev 3:3:2:2 a bez honérd.
Rozhodnuti je jednoduché: nepouZit v licitaci jinou
hlasku nez pas.

Lééba - Sehrdavka
Zakladni rozhodnuti k operaénimu feSeni

v akutni dobé je jednoduché: je namisté vzdy, kdyz

odklad nepfinasi vyhody. Ostré pfetéti nervového

kmene bez oddaleni konc(i se fesi epineuralni sutu-
rou. Ve dvou pfipadech je na misté mikroneurochi-
rurgicky postup:

1. pfitrzné-zhmozdéné rané s devastovanymi kon-
ci nervu. Operujici konce sefizne a do vzniklého
defektu (gap) vsadi autologni $tép ze senzitiv-
niho nervu tak, aby spojeni nebylo pod tahem.
Spojeni se déje perineuralni suturou jednotli-
vych fascikl(i,

2. pfiostré rané v mistech vétveni nervu (r. profun-
dus n. radialis na pfedlokti, n. peroneus profun-
dus ve stfedni a dolni tfetiné bérce). K nalezeni,
a pak spojeni koncli jemnych vétvi je nutny mi-
kroskop. Zakladni rozhodnuti v taktice trumfové
hry je jednoduché: hrac nejdfive vytrumfuje.
Kdyz md aspori 4 trumfy a ostatni jsou rozloZeny
2:2, staci dva trumfové vynosy.

Uvedeny postup plati také pro zaviena poranéni

spojend s opravnénou obavou z anatomického pre-
ruSeni nervu. Revize n. radialis pfi zZlomeniné diafyzy
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Obrazek 1. D. Teniers: Maria$ v hospodé. Olej na dfevéné desce 38x47 cm, 1654. Soukroma sbirka.
Leva horni koncetina kibice (postava vpravo), bezvladné visici podél téla, naznaéuje stav po avulzi
mis$nich kofenli C4-Thi1. Leva horni konéetina hospodského, kterou drzi sklenici piva, vykazuje
dobrou silu pro flexi v lokti (avulze kofenl C5-6, stav po rekonstrukci n. musculocutaneus, darce
n. thoracodorsalis)

humeru se provadi akutné kdyz ochrnuti ruky vznik-
lo hned po Uraze a zjisti se dislokovana zlomenina,
a také kdyz vzniklo hned po osteosyntéze. Trumfovd-
ni provddi hrc hned a od nejvyssi karty.

Uvedeny postup v zasadé plati i pro rekonstrukéni
operace pazni pletené. Potom co na zakladé EMG,
SNAPs a PMG CT byl ur€en rozsah a vyska blokady
vedeni/vytrzenych kofend, a na zékladé EMG zvo-
leny vhodné darcovské nervy, je pfi operaci ozfej-
ména anatomicka situace, intraoperaénim EMG
ovéfena funkéni zdatnost darcd, a pomoci nervo-
vych $tépl obnoveno anatomické spojeni na trovni
C5-C6. Hrac vytrumfuje i kdyz je rozloha trumfi
nepfiznivd, pokud md trumfy nejvyssi. Kdyz ne, hledi
zbavit protihrdce trumft svoji dlouhou barvou, kterou
protihra¢ nezna.

Rozhodnuti k operaci perifernich nervi v akutni
dobé je odloZeno pfi znecidténé trzné-zhmozdéné
rané. Po stabilizaci mistniho stavu rany (a celko-
vého stavu) je rana zpfehlednéna a kdyz je nerv
anatomicky preruseny, upravi se konce ke spojovaci
operaci se $tépem. Po rozhodnuti, Ze hrdé nebude
hrét trumfovou hru, nybrz betla nebo durcha, hra¢
upravi list tak, aby sehravkou dlouhého lajeru uveal
protihrdce do nejistoty co drZet, a teprve nakonec
vynasi problémovou kartu. Kdyz betla nebo durcha
hraje protihrdc, nehrajici hra¢ neodhazuje z dlou-
hého lajeru.

Mezi operace v pozdéjsi dobé nalezi mikrochirur-
gie nasténného neuromu (neuromu v kontinuité) indi-
kovana z dlvodu projekéni bolesti a nedostatecné
reinervace. Je technicky naroéna: ma byt odstranén
neurom a zachovany fascikly které vedou. Vykon se

provede pod kontrolou intraoperaéni neurografie, sti-
mulaci nad a zdznamem pod neuromem. Pfi neupl-
nych honérech je hra takticky ndrocnd. Kdyz je hrdc
pfi trumfové hie na vynosu, pak kdyzZ je protihrdc
vlevo, podndsi mu vysoko, aby musel nést desitku
pokud ji md, a tu pak aby spoluhrd¢ zabil. KdyzZ je
protihrd¢ vpravo, voli vynos nizky.

Rozhodnuti k neoperaénimu postupu v akutni
dobé je jednoduché: je na misté vzdy, kdyz je jis-
tota, Ze neni indikace ke spojovaci operaci. Pfi-
méfeny konzervativni postup je zvolen v zavislosti
na stavu prokrveni, statiky kosti a stavu mékkych
tkéni. Kdyz jistota neni (tj. nejsou znamky Cinnosti),
je za 1-2 tydny po Uraze vhodna doba k elektro-
grafickému vySetieni. Zhodnoceni je jednoduché,
kdyz se pfihlédne k témto skute¢nostem: obnoveny
nabor AP odpovida stavu v akénim radiu snimaci
elektrody, je tfeba jej porovnat s klinickym nale-
zem. Normalni rychlost vedeni neznamena vic nez
prikaz vedeni (tfeba i jen nékolika) rychle vedou-
cich vldken. Prikaz za¢inajici reinervace je nadéjny,
ale dal8i vyvoj je nejisty. ProspéSnym feSenim je
odstranit vSechny pfekazky branici i¢elné rehabi-
litaci. KdyZ je hra na nejistém bodé, jednoduchym
feSenim v trumfové hfe je nést nizkou kartu ve spo-
luhrdcové predpokladané barvé. Metodou volby je
odmazat jednu barvu, aby bylo mozné trumfovat
souperiv honér.

V pooperacni dobé a stejné pfi konzervativniho
postupu Iékaf kona jednoducha kontrolni vysetien.
Zaznam s mnozstvim akénich potencidll s vétsim
poc&tem turns a zejména pfevaha polyfazickych AP
prokazuji nestejny vyvoj myelinizace, zatimni desyn-
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chronizacia je pfislibem dal$i Upravy vedeni. Naopak
maly poCet nizkych trifazickych akénich potenciald,
jichz ¢asem nepfibyva, je znamenim nastupujiciho
vy&erpani generacni sily motoneuronu. Lékaf pocita,
zda pfi nedostateéném vyvoji reinervace je vzhle-
dem k délce reinervaéni trati vhodna doba k chirur-
gickeé revizi. S uvoliovaci operaci nelze ¢ekat déle
nez 8-12 mésicu. Béhem sehrdvky hrac jednoduse
secitd: kolik slo trumfii a kde nejspis — podle hldsek
pfi licitaci — sedi desitky a esa.

Pozdni revize se kona s intraoperaéni neurogra-
fii. Rozhodnuti je pak jednoduché. Kdyz neni odpo-
véd, poskozeny nerv se proximalné vytne od mista,
kde je jesté zachovana odpovéd a distalné k mistu,
kde jsou na fezu diferencované fascikly. Kdyz je
odpovéd vybavna, provede se uvolnéni z jizvy. Kdyz
spoluhrac bere zdvih trumfem nebo esem v barvé,
kterou hra¢ neznd, hrdc uvolni ohroZenou desitku
a odmaze ji na spoluhracuv zavih.

V pooperaéni dobé i pfi konzervativnim postupu
Iékaf sleduje vysledky rehabilitace. Nulové a sto-
pové svaly, nemaji-li se vazivové ménit, musi byt
arteficidlné kontrahovany: nezndme jiny zplsob,
nez elektrostimulaci. Pohyby se silou 3—-4 musi
byt podporovany nejen fyzioterapii, ale samotnym
pacientem. Sam provadi pohyby, pfi kterych vyu-
ziva facilitaci: pfetazeni, naslednou indukci a pohyb
do kone¢ného postaveni proti odporu pfi zadrze-
ném vdechu (Valsalviv manévr). Odpor dava sém
zdravou rukou nebo vyzada pomoc nékoho z rodiny.
Cvi¢eni 15 minut ob den je nedostate¢né. Pasivni
pohyby maji vyznam jen pro obnovu rozsahu pohybu
pfi kontrakturdch a vzdy maiji byt provdzeny posilo-
vanim oslabenych agonisti proti odporu. Ne kaZdd
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hra hréci vyjde. Kartu vsak nesmi hrac urazit, kazdy
list ma své prdvo (Poldcek, 1970). Jsou hraci, kterym
Stésti preje: vylicituji dvé sedmy, ale koupi je az
vtalénu. Stésti je véak teba vychézet vstfic, a proto
je v kazdém pfipadé poranéni perifernich nervi
nutnd dlouhodobd, kaZzdodenni a hlavné ucelna
rehabilitace.
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