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ZkuSenosti s vysledky chirurgické 16Cby pre-
ruSenych koncetinovych nervi po valecnych
drazech v prvni a druhé svétové valce byly
zpracovany na velkych sestavach prevazné kli-
nicky (Sunderland 1949, Zachary 1954, Wood-
hall a Beebe 1956), nebot troveti tehdejsi 1é-
karské techniky neumoZiiovala presnéjsi elek-
trofyziologicka vySetreni.

Technicky pokrok v oblasti bioelektroniky
v poslednich 20 letech umoZnil uplatnéni mo-
dernich elektrofyziologickych vySetfovacich
metod v praxi, a to zejména pri vySetfovani
funkéniho stavu nervovych a svalovych struk-
tur po poranéni perifernich nervi. Elektro-
fyziolozické vySetfovaci metody zpfesnily a
doplnily ziskand klinickd pozorovani.

Material a metoda

Ke klinické a elektrofyziologické studii byla
vybrdna skupina 50 nemocnych operovanych
v obdobi r. 1962 aZ 1971 na neurochirurgické
klinice FVL UK v Praze pro poranéni nékte-
rych perifernich nervi na horni koncetinég.
Homogenita skupiny byla zaruCena néalezem
uplného preruSeni nervového kmene pfi prove-
dené operaci a ¢asovym odstupem — nejmeé-
né 3 roky od posledni operace, dostateCnym
pro potvrzeni definitivaiho stavu.

Funkéni vySetfeni se sklddalo z baterie kli-
nickych vySetfovacich metod zamérenych na
funkci ruky (konfigurace, hybna funkce, ¢iti,
polohocit, trofické koZni zmény, spontédnni ne-
bo palpacéni bolestivost].

Z elektrofyziologickych vySetfovacich metod
jsme pouZili nativni i stimulaéni elektromyo-
erafie a elektroneurografie. Pracovali jsme na
piistrojich DISA 14A20, 14A21 s pamétovou
obrazovkou. 14B70, 14B75 a digitdlnimi zpri-
mériiovaci 14G01.

Myosgraficky jsme zjiStovali denervaéni ak-
tivitu v klidu a volni aktivitu pfi pohybovém
usili. Obé hodnoty jsme vyjadiovali ve stup-
nici 0—5 podle Véleho (1973).

Stimulaéni elektromyosgrafii jsme hodunotili
latence svalovych odpovédi M registrovanych
ze zvolenych svalll piedlokti a ruky pii draz-
déni nervovych kmenl na tfech trovnich (pa-
7e, loket a dolni predlokti] a promérili rych-
lost vedeni motorickych vldken. Vysledky jsme

meéli moZnost korelovat s hodnotami nameéie-
nymi u zdravych osob (Kredba 1966). Funkdni
stav senzorickych vldken perifernich nervii
horni koncetiny jsme testovali pomoci elektro-
neurografie metodou antidromni stimulace
v distdlnim tseku nervu a snimdnim neuro-
gramu na prstech. Hodnoty neurogramu jsme
posuzovali hodnotami ziskanymi u zdravych
osob (Kredba 1976).

Cilem nasi studie bylo zjiSténi z&vislosti me-
zi vysledky klinickych a elektrofyziologickych
vySetfeni s parametry porané&ni a operatniho
nalezu. Vysledky byly statisticky zpracovany
v oddélenych souborech pro kaZdy nerv samo-
statné, vyjma kombinované parézy n. media-
nus a n. ulnaris, kde pocet operovanych (n=7)
nebyl reprezentativni, a korelovdny porfadovym
zplisobem se zdkladnimi veli¢inami turazové-
ho mechanismu, potirazového oSetfovani a ope-
racniho ndlezu.

Vysledky a diskuse

Z velkého souboru dat jsme vybrali pouze
ta, kterd byla signifikantni, a v diskusi jsme
se zamérili na chyby, popFipadé€ nesnize, kte-
ré pii elektromyografickém vySetfeni mohou
vystoupit do popredi.

N. radialis

Bylo vySetfeno 10 nemocnych po chirur-
gickém spojeni pretatého n. radialis, pfevdZné
po zlomeniné& paZni kosti ve stfedni nebo dolni
tfeting (8krat), nebo po bodné (1krat) Cci
se¢né rané (1krat).

Nemocni byli klinicky a elektromyograficky
vySetfeni v dob& 38—134 mésicl po posleduni
operaci.

Elektromyograficky byly vySetfeny svaly
anteroextenzorové skupiny predlokti, avSak ke
statistickému zpracovdni byly vybrdny 3
7 nich: m. extensor digitorum communis
(EDC), m. abductor pollicis longus (APL] a
m. extensor indicis proprius (EIP). Diivodem
k tomu bylo, Ze poranéni paZe a tim i n. ra-
dialis bylo pomérné nizko, takZe zpravidla ne-
byly denervovany m. brachioradialis (BR], m.
extensor carpi radialis longus et brevis (ECRL
a ECRB), které isou inervovany vétvemi z vy$-
8iho odstupu. Stimulace n. radialis byla pro-
vddéna v Erbové bodu, na paZi a té&sné pod
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loktem v prib&hu nervu. Antidromni neuro-
gram byl snimén povrchovymi elektrodaini
umisténymi na palci.

Samotné hodnoceni nativniho elektromyo-
gramu nebylo vZdy jednoduchou zéleZitosti.
Znac¢na atrofie uvedenych svalt (EDC, APL,
EIP) mtZe zphsobit omyl pfi hodnoceni akti-
vity, nebot snimaci jehlové elektroda pronikla
do nepoSkozenych nebo €astecné posSkozenych
svalovych skupin (BR, ECRL a ECRB). Tento
omyl miiZe zptlsobit i dalsi chybu, a to v hod-
noceni motorickych odpovédi M, které v téch-
to pripadech jsou registrovdny ze zdravych
nebo maélo poskozenych sval. Spolehlivym
ukazatelem denervatniho syndromu n. radia-
lis nad rozdélenim na r. profundus a r. super-
ficialis- byl antidromni neurogram, jeho laten-
ce a rychlost vedeni v distdlnim tseku (obr.
1).
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na jedné strané a na druhé strané mezi jednak
stupném denervace m. extensor digitorum com-
munis, m. abductor pollicis longus a m. exten-
sor indicis proprius, jednak chybé&jicim neuro-
gramem.

N. ulnaris

Bylo vySetfeno 14 nemocnych po chirurgic-
kém spojeni pretatého n. ulnaris v rdzné vysi
na predlokti. VétSinou S$lo o fezné rény
(12krat).

Nemocni byli klinicky a elektromyograficky
vySetfeni v dob& 36—124 mésici po posledni
operaci.

Elektromyograficky byly vySetfeny drobné
ruc¢ni svaly inervované n. ulnaris. Dlouhé fle-
xory nebyly testovany, nebotl vzhledem k vy-
sokému odstupu vldken z kmene n. ulnaris
unikly po3kozeni. Ke statistickému hodnoceni

Obr. 1. Srovndni myografickijch ndlezii u 3 nemocnych s rizné tézkymi ndsledky po spojovaci operaci pietatého
n. radialis

“G"“, “B“, “D“ =zéznamy u 3 nemocnych
ECR =m. extensor carpi radialis longus et brevis,
EDC = m. extensor digitorum communis

Kalibrace pro neurogram v zdznamu “B“=louV,10ms, v “D“=20ouV/4ms

Statistickym hodnocenim byla zjiSténa kore-
lace na 5% aZ 1% hladin& vyznamnosti mezi
rozsahem jednotlivé i celkové resekce nervu

byl vybrdan m. abductor digiti V. (ADV) a m.
interosseus dorsalis I. (IDI). Stimulace n. ulna-
ris byla provddéna ve trech mistech (paZe, lo-
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ket a zdpésti). Antidromni neurogram byl sni-
méan povrchovymi elektrodami umisténymi na
maliku.

Casté elektromyografické nesnéze vyvstaly
pfi hodnoceni nativniho elektromyogramu
znaCné atrofického m. interosseus dorsalis .
Pri zavedeni jehly do atrofického svalu jeji
hrot snadno pronikd do thenarové skupiny sva-
lové a dochézi k chybnému sniméni aktivity
téchto drobnych svali. S tim souvisi i chybné
hodnoceni stimula¢nich odpovédi M pfi stimu-
laci n. ulnaris na zapésti. Vy$si amplituda pod-
nétu vyvoldva podrdZdéni n. medianus, doché-
chazi k dislokaci palce a k zdznamu mecha-
nické odpovédi, popripadé k pifimé motorické
odpovédi z thenarové svalové skupiny. Z toho
pro praxi vyplyva, Ze nejspolehlivéjsi hodno-
ceni funk&niho stavu n. ulnaris docilime re-
gistraci myogramu z hypothenaru a stimulaci
kmene n. ulnaris v loketnim sulku. (Obr. 2)
Tento poznatek potvrdily i skuteCnosti zjists-
né korelac¢ni analyzou

Statisticky vyznamné zavislost byla naleze-
na mezi rozsahem nejvétSiho defektu a dobou
zdrZeni od trazu k operaci na jedné strané€ a
mezi latenci odpovédi M pri stimulaci v lokti
snimanim této odpovédi z m. abductor digiti
V. i hodnotou jeho volni aktivity na drovni
5% signifikance.

N. medianus \‘

Bylo vySetfeno 19 nemocnych po chirur-
gickém spojeni pietatého n. medianus po po-
ranéni v dolni volarni tfetiné predlokti. Ve
vSech piipadech $lo o poranéni rezné.

Nemocni byli klinicky a elektromyograficky
vy3etfeni v dob& 33—160 m&sicii po posledni
operaci.

Elektromyograficky byly vySetfeny svaly the-
narové skupiny inervované n. medianus. Pro
statistické zpracovani byl vybran m. .opponens
pollicis (OP). Stimulace n. medianus byla pro-
vddéna ve tiech etdZich priib&hu nervu (paZe,
loket, zé&pésti). Neurogram byl snimén anti-

Obr. 2. Srovndni myografickych ndlezi u 3 nemocnygch s rizné téikymi ndsledky po spojovaci operaci pretatého
n. ulnaris

“K“, “N“, “C" =zéznamy u 3 nemocnych
IDI = m. interosseus dorsalis I.
ADV = m. abductor digiti V.

Kalibrace pro odpov&di M,vybavené stimulaci n. ulnaris v loketnim sulku: u “K“=0,7mV/5ms, u “N“=0,7mV/2oms,

u “C“=2mV/5ms

Kalibrace pro neurogram v zdznamu “N“=10uV/2oms, “C‘

‘=25uV/10ms
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dromni metodou povrchovymi elektrodami
umisténymi na ukazovéku. :

Stimulaéni elektromyografie nesplnila v p¥i-
padé n. medianus pri hledani zé&vislosti para-
metrd definitivniho stavu se sledovanymi pa-
rametry ocekdvané predpoklady. Uvedeny po-
znatek se di vysvétlit 1 zkuSenostmi nékte-
rych autorti (Gilliatt a Thomas 1960, Pechan
1975, Johnson a spol. 1976), ktefi uvadéji, Ze
sta¢i nékolik mélo zachovanych motorickych
vldken nervu k tomu, aby byly nameéifeny hod-
noty rychlosti vedeni témito vldkny na hra-
nici normy (obr. 3).

Statisticky vyznamn4 korelace na 1% aZ 5%
hladin& vyznamnosti byla nalezena mezi rozsa-
hem defektdl a mezi dobou zdrZeni od tirazu
k operaci na jedné strané& a mezi pretrviva-
jici poruchou neurogramu na strané druhé.

N. ulnaris + n. medianus

Bylo vySetfeno 7 nemocnych, ktefi utrpé&ii
sou€asné poranéni obou nervi v rizné vysi
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na pfedlokti. PfevdZné Slo o poranéni fezné
nebo trZzné zhmoZdéné.

Nemocni byli klinicky a elektromyograficky
vySetieni za 47—123 mésict po posledni ope-
raci.

Elektromyograficky postup vySetfeni byl to-
toZny s taktikou elektromyografického vySetre-
ni uvedenou u poranéni jednotlivych (n. ulna-
ris a n. medianus). (Obr. 4)

Pro maly pocet nemocnych nebylo prove-
deno statistické vyhodnoceni, pfesto v3ak na-
tivni elektromyogram i vedeni motorickymi
i senzorickymi vldkny prokazuji v souhlase
s klinickymi ukazately, Ze projevy spolecného
poranéni obou nervii jsou t&Z$i, neZ by odpo-
vidalo algebraickému souétu obou zranéni jed-
notlivych. Tento poznatek je v relaci s pozo-
rovdnim Sunderlanda (1972), ktery uvadi, Ze
spole¢na léze n. ulnaris a n. medianus je nej-
zdvaZnéj$i kombinaci zran&ni obou nervili na
horni konéeting, nebot plisobi zna¢nou aZ upl-

Obr. 3. Srovndni myografickych ndlezi u 3 nemocnijch s rizné lehkymi ndsledky po spojovaci operaci pretatého
n. medianus

“L% “D“ “K" =zé&znamy u 3 nemocnych
OP: m.opponens pollicis

Kalibrace pro volni aktivitu v zdznamu u “L“=2mV, u “D“=0,5 mV, u “K“=0,7mV. Casovad zédkladna vZdy 100 ms
Kalibrace pro odpové&di M vybavené stimulaci n. medianus v loktu: u “L“=3mV, u “D“=2mV, u “K“=1,5mV
Kalibrace pro neurogram v zdznamu “D“=10uV, u “K“=2ouV. Casov4 zékladna vZdy 10 ms.
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Obr. 4. Myografické ndlezy u nemocného s ndsledky po spojovaci operaci pFetatého n. ulnaris a n. medianus

1IDI = m. interosseus dorsalis 1.
ADV = m. abductor digiti V.
OP = m. opponens pollicis

Kalibrace pro odpovédi M vybavené stimulaci n. ulnaris
anus v lokti 0,7 m

Casova zékladna vZ#dy 5 ms.
Kalibrace pro neurogram 10uV/4ms.

nou nepouzivatelnost ruky, zvlas§té v téch pii-
padech, kde doSlo k poranéni na paZi.

Obecné zavéry

Elektromyografické vySetifeni funkéniho sta-
vu poranénych perifernich nervii a piislus-
nych svalovych skupin vyznamné obohatilo
znalosti ziskané klinickym vySetienim. Poznat-
ky ziskané timto zptisobem informuji v dosta-
teCném casovém odstupu od provedené ope-
race o pozdnich wysledcich spojovacich opera-
ci, které byly provedeny operacnim tymem
neurochirurgické kliniky FVL UK v Praze. Na
operacich se podilelo celkem deset chirurgi.
Operacni cil byl ve vSech pfipadech stejny -—
spojeni proximdlniho pahylu s perifernim za
epineurium bud jen stehem, nebo stehem a
lepenim.

Nativni elektromyografické vySetfeni posky-
tuje informace o rozsahu denervace i reinerva-

v lokti = 3 mV, pro odpovéd vybavenou stimulaci n. me-

ce svalovych skupin. Hodnoty pfenosu vzru-
chu po motorickych a senzorickych vlaknech
nervi, vyjadiené latenci nebo rychlosti, infor-
muji pak o restituci téchto vldken. Pro Kkli-
nického elektrofyziologa z predloZené préace
vyplyvaji nékterd pouceni o technickych chy-
bich, které mohou ovlivnit vysledky elektro-
myografickych zdznami.

Souhrn

Byl vySetfen soubor 50 nemocnych opero-
vanych na neurochirurgické klinice FVL UK
v Praze pro preruSeni nékterych perifernich
nervii na horni konceting. Nemocni byli vy-
Setfeni v dostate¢n& dlouhém &asovém odstu-
pu od operace klinicky a elektromyograficky.
Byly diskutovany pozdni vysledky spojovacich
ovperaci prerusenych nervi (n. radialis, n. me-
dianus, n. ulnaris a n. medianus + n. ulnaris),
a to z hlediska elektromyografického vySetie-
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ni. Zvlastni pozornost byla vénovédna korelaci
elektromyografickych vysledki s parametry
poranéni (rozsah defektu a doba zdrZeni od
tdrazu k operaci).

Literatura

1. Johnson, E. W. - Fallon, T. ]. - Wolfe, C. V.: Erroré
in EMG reporting. Arch. Phys. Med. Rehabil., 57,
1976, s. 30—32.

2. Kredba, ].: Funk&ni stav perifernich konéetinovych
nervii u progresivni polyartritidy dosp&lych. Kandi-
datska disertadni prace, FVL UK v Praze 1966.

3. Kredba, J].: Elektroneurografie. Srovndvaci studie
ortodromni a antidromni neurografie. Fysiat. vést.,
54, 1976, s. 249—255.

4. Pechan, ]J. - KfiZ, K.: Akroparestézie a komprese
nervi na hornich kondéetindch. Praha, Avicenum,
SZdN 1975, s. 183.

Sunderland, S.: Observations on the course of reco-
very and late end results in a series of cases of
peripheral nerve suture. Aust. N. Z. ]J. Surg., 18,
1949, s. 264.

Sunderland, S.: Nerves and nerve injuries. Edinburgh,
Livingstone 1972.

Véle, Fr.: Kurs v elektromyografii. Praha, ILF 1973.
Woodhall, B. - Beebe, G. W.: The injury and its
management, in: Woodhall, B. - Beebe, G. W. (ed.):
Peripheral nerve regeneration. A follow up study
of 3656 World War II. injuries, Washington, D, C.,
Governement Printing Office 1956.

Zachary, R. B.: Results of nerve suture, in: Seddon,
H. ]J. (ed.): Peripheral nerve injuries. Medical Re-
search Council Special Report Series N° 282, s. 354,
London, H. M. Stationery Office 1954.

'
MUDr. J. Kredba, CSc., Ustfedni vojensk4 nemocnice
oddéleni fyziatrie a 1é€ebné rehabilitace
Praha 6 - StfeSovice



