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Prehled pouzitych zkratek

AD — autozomalné dominantni

ADL — activity of daily living (bézné denni ¢innosti — index pro métfeni stupné samostatnosti chronicky ne-
mocnych lidi)

ALS — amyotroficka lateralni skleroza

ASA — American Society of Anesthesiologists

ATI — arteria thyroidea inferior

BPPV — benigni posttraumatické paroxyzmalni vertigo (benign posttraumatic paroxysmal vertigo)

CCT — centralni konduk¢ni ¢as

CGRP — calcitonin gene-related peptide

CI — constraint-induced (terapie nucené¢ho vyuZzivani postizenych koncetin)

CMAP — sumacni svalovy akéni potencial (compound muscle action potential)

CMP — cévni mozkova prihoda

CNS — centralni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie

CT-PMG — CT-perimyelografie

DML — distalni motoricka latence

DREZ — dorsal root entry zone

DSL — distalni senzitivni latence

EDC — m. extensor digitorum communis

EEG — elektroencefalografie

EMA — epitelovy membranovy antigen

EMG — elektromyografie

ETS — end-to-side (anastomoéza)

FA — Frohseho arkada

FB — fantomova bolest

FBSS — failed back surgery syndrom

FESS — funk¢ni endonazalni endoskopicka chirurgie (functional endoscopic sinus surgery)

fib — fibrilace

FST — funkéni svalovy test

GABA — kyselina gama-aminomaselna (gamma aminobutyric acid)

Gd-DTPA — gadolinium-diethylenetriamine pentaacetate

HRCT — CT s vysokym rozlisenim (high resolution CT)

CHARGE — coloboma of the eye, heart defects, atresia of the choanae, retardation of growth and/or development,
genital and/or urinary abnormalities, ear abnormalities (komplexni vrozeny syndrom zahrnujici mnozstvi
vrozenych poruch)

IASP — International Association for the Study of Pain

M — infarkt myokardu

1P — interfalangealni (kloub)

ISS — injury severity scale

IVRA — intravenodzni regionalni anestezie

KRBS (CRPS) — komplexni regionalni bolestivy syndrom (complex regional pain syndrome)
LSU — Louisiana State University

LTV — 1é¢ebna télesna vychova

MCV — motor conduction velocity

MEP — motorické evokované potencidly
MGA — Martinova-Gruberova anastomoza
MIJ — motorické jednotky

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci
MP — meralgia paresthetica

MP — metakarpofalangeélni (kloub)
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MPNST — maligni tumor obalti perifernich nervli (malignant peripheral nerve sheath tumors)

MR — magneticka rezonance

MRC — Medical Research Council

MUP — potencial motorické jednotky

NAP —nervovy akeni potencial (nerve action potential)

NF —nervus femoralis

NF-1 — neurofibromatoéza typu 1

NF-2 — neurofibromatoéza typu 2

NGF — nervovy rastovy faktor (nerve growth factor)

NI — nervus ischiadicus (sedaci nerv)

NLI — nervus laryngeus inferior

NLR — nervus laryngeus recurrens

NM — nervus medianus

NO — nervus obturatorius

NR —nervus radialis

NSA — nesteroidni antirevmatika

NT —nervus tibialis

NU — nervus ulnaris

ONS — stimulace okcipitalniho nervu (occipital nerve stimulation)

OSD — oblast selektivniho drazdéni svalu

PB — plexus brachialis

PIP — proximalni interfalangealni

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

PNS — periferni nervova stimulace

POV — pozitivni ostré viny

PPP — poranéni pazni pletené

PSFS — subkutanni stimulace (peripheral subcutaneous field stimulation)

RNA — kyselina ribonukleova (ribonucleic acid)

ROM — rozsah pohybi (range of movement)

RSD — reflexni sympaticka dystrofie

SCS — misni stimulace (spinal cord stimulation)

SF-EMG — single fibre elektromyografie

SIAS — spina iliaca anterior superior

SKT — syndrom karpalniho tunelu

SMA — spinalni svalova atrofie (spinal muscular atrophy)

SMP — sympatikem udrzovana bolest (sympathetically maintained pain)

SNAP — senzitivni nervovy akéni potencial (sensory nerve action potential)

SNRI — inhibitor selektivniho vychytavani serotoninu a noradrenalinu (serotonin and noradrenalin reuptake
inhibitor)

SNS — stimulace sakralniho nervu (sacral nerve stimulation)

SSEP — somatosenzorické evokované potencialy (somatosensory evoked potentials)

STIR — short-tau inversion recovery

SUS — syndrom ulnarniho sulku

TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace

TIVA — totalni intravenozni anestezie

TOS — syndrom horni hrudni apertury (thoracic outlet syndrome)

UNIFY — Unie fyzioterapeutii CR

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

3D-CISS — three-dimensional constructive interference in steady state

3D-COSMIC - three-dimensional coherent oscillatory state acquisition for the manipulation of imaging contrast



V roce 1979, jen sedm let po vydani prvnich modernich
monografii o chirurgii perifernich nervli Seddona a Sun-
derlanda, vysla z pera autortt Neurochirurgické kliniky
Ustiedni vojenské nemocnice Zvéfiny a Stejskala publika-
ce Poraneni perifernich nervii. Po vice nez 30 let slouzila
jako nezbytny dopln€k knihovny chirurgti zabyvajicich se
touto problematikou.

I kdyz chirurgie nervi prodélala diky experimentalnimu
i klinickému vyzkumu za tuto dobu vyrazny rozvoj, stale
nebylo v této oblasti dosazeno uspokojivého stavu. Ackoli
jsou tyto vykony fazeny do rekonstrukeni chirurgie, je-
jich vysledky nejsou jisté ani v rukou nejlepsiho chirurga.
Nejedna se totiz o pouhou suturu, uspéch je dan i funkéni
regeneraci a zapojenim nervovych vlaken. To je limitovano
nejen spravnosti chirurgické techniky, ale také vékem pa-
cienta, latenci od urazu a jeho mechanismem ¢i lokalizaci
poranéni. I kdyz jsou v literatuie vysledky téchto vykont
¢asto hodnoceny na velkych souborech jako velmi dobré,
vzdy se jedna o dosazeni ,,uzite¢né®, nikoliv ,,stoprocentni*
funkce. Takovy vysledek operace je spisSe raritni. Néktera
1éze plexus brachialis, dlouha trakéni poranéni nervus pero-
neus). Budoucnost tedy nalezi alternativnim rekonstrukénim
technikam (distalni neurotiza¢ni vykony u proximalnich
poranéni) a ovlivnéni regenerace nervii na buné¢né Grovni
latkami s ristovym potencidlem.

Vzhledem k nedostupnosti moderni ¢eské monografie,
ktera by reflektovala vyvoj v tomto oboru, jsem se rozhodl
vydat ucelenou publikaci shrnujici zaklady patofyziologie
a diagnostiky postizeni periferniho nervového systému a své-
tové 1 mistni zkusSenosti s chirurgickou lé¢bou jak poranéni,
tak i uzinovych syndromt a nddorového postizeni perifernich
nervi. Nechybi vSak ani popis poranéni nervil hlavovych.
Nadorové postizeni jejich intrakranialnich useku ale jiz
ramec této publikace presahuje.

Myslenka na vznik knihy vychdzi z mé dosavadni ve-
decké c¢innosti, a proto jsou zakladem nékterych kapitol
stale aktudlni texty z mé disertacni prace a prehledovych

Uvod

i pivodnich ¢lanka publikovanych spoleéné se spolupracov-
niky z Neurochirurgické kliniky 3. LF UK a FN KV v Praze.

Monografie shrnuje nejdiilezitéjsi literaturu publikovanou
za posledni tfi dekady. Ackoli byly do piehledu zahrnuty
i nékteré klasické prace, vyvarovali jsme se vyuziti davnych,
at’ jiz mirovych ¢i vale¢nych, sestav pacientd. Ti totiz nebyli
operovani modernimi postupy dle vySe zminénych autort
(sutura bez napéti, nevyuzivani flexe kloubu apod.). V ramci
komplexniho pojeti, vychazejiciho z nezbytného multidis-
ciplinarniho pfistupu pfi oSetfovani slozitych nervovych
1ézi, byly specifické kapitoly zpracovany kolegy z obort
neurologie, anesteziologie, radiodiagnostiky, patologie,
rehabilitace, ortopedie, algeziologie a ORL.

Samoziejmou soucasti chirurgické publikace jsou sche-
matické nakresy anatomickych vztahti. Bylo by zbyte¢né
objevovat jiz objevené, a proto jsem se po domluve s autory
rozhodl vyuzit kvalitnich maleb akademického malite Iva-
na Helekala z monografie prof. Cihaka Anatomie 3. Dalsi
schémata vytvoril MUDr. Jan Balko, a to vesmés podle stale
aktualnich vyobrazeni z ptivodni stiesovické publikace.

Nejvétsi vyzvou vsak bylo zpracovani obrazové podoby
chirurgickych pfistupti. B€Zné pouzivana schémata jsou
sice krasna na pohled, ale maji zdsadni nevyhodu: neod-
povidaji realité. Totéz plati o klasickych kadaverickych
zobrazenich, kdy jsou struktury typicky viditelné na zcela
vypreparovaném téle. Rozhodli jsme se tedy zpracovat fo-
tograficky atlas piistupti. Ctenaf tak vidi na realném t&le jak
linii kozniho fezu, tak postupnou preparaci nervu v riznych
lokalizacich a jeho vztah k okoli. To ma vyznam zejména
u komplikovanych anatomickych situaci, napt. u postizeni
n. medianus na piedlokti ¢i n. ischiadicus. Preparace byla
ucelové velmi extenzivni k navozeni pfedstavy o struktu-
rach, které mize chirurg ocekavat pti dalsim postupu nebo
nakladani rozvéraca.

Doufame, ze se monografie stane uzite¢nym zdrojem
informaci o této zajimavé oblasti chirurgie a oblibenym
doplnkem pii ptedopera¢nim planovani chirurgické revize.

Radek Kaiser






1 Stavba a fyziologie nervu

Periferni nerv se vyviji ze dvou zarode¢nych listd: me-
zenchym vytvaii vazivovou slozku nervu (endoneurium,
perineurium a epineurium)*’, zatimco Schwannovy bunky
a axony jsou derivaty neuralni listy.!! 16

Stavbu periferniho nervu schematicky zobrazuje obrazek
1.1. Vlastni nervové vlakno je tvofeno axonem a s nim sou-
visejicimi Schwannovymi bunikami. Primér axonu, neuritu,
je 0,5-20 um. Vnitini ¢ast tvoii axoplazma s dalezitymi
organelami (mitochondrie, axoplazmatické retikulum, sou-
Casti cytoskeletu atd.), obalem je axolema.!*

Prvni rozdéleni typt nervovych vlaken pochazi jiz z roku
1894 od Sherringtona.?® Od té doby prodélala klasifikace
nervovych vlaken mnoho zmén. Dnes se nejcastéji pouziva
klasifikace vlaken dle Erlangera a Gassera (tab. 1.1), kterd
postihuje jak aferentni, tak eferentni nervova vlakna a déli
je podle pruméru a rychlosti vedeni ak¢niho potencialu na
typ A (Aa, AB, Ay a Ad), typ B a typ C. Mezi myelinizovana
nervova vlakna tedy patfi vlakna typu A (se v§emi pod-
skupinami) a typu B. Nervova vlakna typu C jsou vlakny
nemyelinizovanymi.?

Radek Kaiser

Myelinovy obal kryje axon — vyjma kratkého useku po
odstupu z téla neuronu a termindlniho vétveni. V ptipadé
myelinizovanych axontl vytvaieji Schwannovy bunky vice-
vrstevny obal (myelin) opakovanou rotaci kolem vlakna bé-
hem jeho vyvoje. V mistech kontaktu jednotlivych Schwan-
novych buné€k vznikaji mista bez myelinového obalu, tzv.
Ranvierovy zafezy. Oblast mezi dvéma zatfezy je nazyvana
internodalnim segmentem, ktery je tim delsi, ¢im je vlakno
tlustsi. 95 % délky internodia tvofi centralni oblast, ktera je
strukturalng€ jednodussi nez terminalni, paranodalni, oblasti.
Ty hraji zasadni Glohu pfi propagaci akéniho potencialu
a pfi axoplazmatickém transportu.!® Ranviertv zatrez je za-
roven oblasti, kde dochazi ke kolateralnimu déleni axonu.!?
Schwannovy buiiky jsou pokryty lamina basalis.

Nemyelinizovana vldkna maji obal tvofeny pouhymi
zahyby Schwannovych bunék, které takto ,,obaluji* soucasné
vice axont. Chybi u nich oblasti podobné Ranvierovym
zarezaim.

Zakladni, jiz zminénou, funkci Schwannovych bungk je
tedy vytvotreni myelinového obalu axonu. Vedle toho jsou

periferni nerv
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Obr. 1.1 Stavba periferniho nervu (volné podle Sawally M. Nervous system Il. www.studyblue.com)



2 Chirurgie hlavovych a perifernich nerv(

Tab. 1.1 Kilasifikace nervovych vldken perifernich nerva podle Erlangera a Gassera?

Typ nervového Pramér Rychlost vedeni Funkce/inervace

vldkna (um) (m/s)

Aa 12-20 72-120 aferentni — svalova vieténka (primarni)
12-20 72-120 aferentni - Slachova Golgiho téliska
12-20 72-120 eferentni — nervosvalova ploténka

AB 6-12 36-72 aferentni — receptory pro diskriminacni ¢iti, vibrace
5-12 20-72 aferentni - svalova vieténka (sekundarni)

Ay 2-8 12-48 eferentni — svalova vieténka

Ad 1-5 6-30 aferentni — primarni bolest, teplota

B <3 2-18 eferentni — pregangliova autonomni
<1 <2 aferentni — sekundarni bolest, teplota

eferentni — postgangliova autonomni

vSak také zdrojem rastovych faktorti nezbytnych jak pro
prezivani, tak pro regeneraci nervovych vlaken. Pfi poranéni
tvori neurotrofiny jak v distalnim, tak v proximalnim pahylu
a utvareji tak vhodné prostiedi pro reinervaci.> 7

Nervova vlakna neprobihaji paralelné s povrchem nervu,
nybrz vinovité. Tento jev je patrny makroskopicky jako
tzv. Fontainovy pruhy? a je jednim ze zakladnich ptedpo-
kladt uspéchu mikrochirurgické sutury, ponévadz pahy-
ly nervu je mozné i po jejich retrakei opét pfitahnout na
omezenou vzdalenost k sobé. Nervova vlakna jsou totiz
diky vInéni az o 20 % delsi nez samotny nerv, a lze tak
i po malém nataZzeni nervu dosahnout spojeni bez napéti.??
Fontainovy pruhy se nevyskytuji v intrakranialnim useku
hlavovych nervii ¢i v miSnich kofenech. Pruhovani ma i svij
fyziologicky vyznam, kdy umozniuje natahovani nervu pii
pohybech kloubtl. Podkladem viInéni je specificka stavba
endoneuria, které udrzi tento prubéeh i po odstranéni epi-
neuria a perineuria.?®

Nervova vlakna jsou konstituovana ve svazky, fasci-
kuly. Toto usporadani hraje vyznamnou roli v chirurgické
technice oSetfovani nervovych poranéni. Dle typu nervu
a lokalizace obsahuje dany usek 25-80 % podptirné tkan¢:
vazivové obaly, cévy s mezoneuriem (vasa nervorum), nervi
nervorum a lymfatické cévy.

Z hlediska operativy je dulezité cévni zasobeni nervu,
které obvykle vychazi z doprovodné tepny. Mnozstvi pfi-
vodnych tepének o priméru 0,5-1 mm roste distaln€ a jejich
délka je 5-15 mm, vyjime¢né i 25 mm. Nerv Ize tedy bez
jejich poskozeni mobilizovat pouze na kratkou vzdalenost.
Pti poskozeni hlavnich nutritivnich kment (napf. u n. ischi-
adicus v hyzd'ové oblasti ¢i u n. medianus na proximalnim
predlokti) mize dojit k ischemii nervu.

Mnozstvi vazivové tkané roste v okoli kloubt a v ner-
vech s vétsim mnozstvim malych fascikuld. Pocet fascikuld
je v riiznych nervech znaéné riiznorody a pohybuje se od
jednoho az po sto s tim, ze kazdy mize obsahovat az 10 tisic
axonu.?! Fascikuly mohou diky zbytnéni interfascikularniho
epineuria tvofit veétsi skupiny. Struktura nervu na prifezu je
v proximalnich usecich zna¢né dezorganizovana, fascikuly
nedrzi pevné svou pozici a méni ji i po nékolika milimet-
rech. Uspotadanost roste s distalnéjsi lokalizaci. Tento jev
znacné komplikuje chirurgii proximalnich poranéni, kdy je
nékdy velmi obtizné az nemozné urcit odpovidajici svazky
pfi ztratovych poranénich.®

Zakladni rozdéleni pojivové tkané periferniho nervu
pochazi od Keye a Retziuse z roku 1876."° I po pozdé&jsich
upravach zistava dodnes platné, pfi¢emz pojivo nervu déli
na endoneurium, perineurium a epineurium. Endoneurium
obaluje nervové vlakno, vice vlaken tvoficich fascikl je
obaleno perineuriem a kone¢né cely nerv je od okoli od-
délen epineuriem, které navic vybiha do nervu a vytvari
interfascikularni zahyby. Zakladni bunéénou komponentou
endoneuria jsou fibroblasty, perineurium je tvofeno lame-
larné organizovanymi plochymi perineuralnimi bunikami
pivodem z fibroblastt, pfic¢emz pocet lamel je pfimo imérny
prumeéru daného fascikulu a mize dosahovat az 15 vrstev.
Jejich mnozstvi se vSak redukuje distalnim smérem az na
jednu, tzv. Henletv obal. Buiilky jsou vzijemné tésné spojeny
pomoci tzv. tight junctions.! Posledni vrstva, epineurium,
je vaskularizovana tkan pfechazejici v mezoneurium, to je
zaveésné vazivo v misté vstupu cévnich kmenti.!

Perineurium, resp. tzv. primitivni perineurium, je ja-
kozto derivat mezenchymu v podstaté pokracovanim dury
mater, subperineuralni prostor je funkéné obdobou prostoru
subdurdlniho. Praveé zde se odehravaji klicové fyziologické
déje, jako je navadéni axonu k cili béhem embryonalniho
vyvoje a pfi reinervaci. Perineurium je tedy vyvojové zfe-
telnou bariérou oddélujici nervové vlakno od okoli. Naopak
epineurium je pouhym vazivovym obalem oddélujicim nerv
jako celek od okolni tkéné, jeho hlavni funkci je kryti, resp.
ochrana nervu.’

Z hlediska chirurgie je vedle riistu a déleni axonu nej-
dilezitejsi fyziologickou vlastnosti neuronu tzv. axonalni
transport. Ten probiha jak z bunééného téla smérem do pe-
riferie (anterogradné), tak smérem opacnym — z periferie do
bunééného tela (retrogradné). Podle rychlosti jsou rozliso-
vany dva anterogradni transportni systémy (pomaly a rych-
1y) a jeden retrogradni. Uplatiiuje se tedy jak pfi pfenaseni
stavebnich molekul pfi ristu a poranéni axonu z bunééného
téla distalné, tak rastovych faktord proximalng.!o 13,1418

Text kapitoly byl prevzat z Kaiser a Haninec, 2012 (cit. 14).
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