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STUDIE POZDNICH POOPERACNICH VYSLEDKU PERONEALNIHO NERVU
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Neurochirurgicka klinika Ustifedni vojenské nemocnice v Praze
(na&elnik: genmjr. prof. MUDr. Z. Kunc, DrSc., ¢len korespondent CSAV)

Vyskyt izolovaného poranéni peroneélniho
nervu je nepftili§ ¢asty a jeSté vzacnsjsi je ope-
rativni vykon jakéhokoliv druhu na tomto ner-
vu. Chirurgické feSeni poranéni peronedalniho
nervu je zavislé na mechanismu poranéni a
zv14S8té na rozsahu poSkozeni nervového kme-
ne. Oteviené poranéni peronedlniho nervu spo-
jené s jeho pretétim méa byt FeSeno operativné

stehem ihned (Zv&frina, Stejskal 1978). Uspéch
sutury zaleZi na lokalizaci poranéni; priznivé
vysledky jsou uvadény pri poranéni v oblasti
kolenni jamky a vySe, méné p¥iznivé v oblasti
hlaviéky fibuly a rozvétveni (Kessel a spol.
1971). Uzavrené poranéni peronedlniho nervu
tahem pri zlomenindch, luxacich a distorzich
kolenniho kloubu vyZaduje rozvahu. Rozsah
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poranéni nervu neni zndm, a proto je tFeba
opakovat elektrofyziologické vySetfeni ukazu-
jici vyvoj denervace. Béhem této doby je nutny
konzervativni 1éCebny postup. Pri nezlepSeni
funkéniho stavu do 3 mésicli po trazu je tie-
ba provést operativni revizi a dalsi chirurgic-
ké teSeni podle mistniho nélezu.

Sestava a metodika

Na neurochirurgické klinice FVL KU v Pra-
ze - StfeSovicich bylo v obdobi 15 let (pfed 3
aZ 18 lety) operovano pro poranéni peroneédl-
niho nervu 31 osob. Ke kontrole vysledného
stavu po provedenych operacich riizného dru-
hu se dostavilo 19 osob, z toho 15 muZd a 4 Ze-
ny. Primérny vék v dob& operace byl 28 let
(od 10 aZ do 59 rokii). N. peroneus communis
byl poruSen u 18 osob, r. profundus n. peronei
u 1 osoby. Lateralita poSkozenych nervi vpra-
vo 10, vlevo 9.

Mechanismus trazu byl rozlicny: zlomenina
(femoru, tibie, hlavi¢ky fibuly) predchéazela
v 8 pripadech, zhmoZdéni (kontuze, distorze,
komprese pfi operaci) v 6 pripadech, oteviené
poranéni (trZnd, feznd, bodnd réna) v 5, ope-
race chondromu hlavi¢ky fibuly v 1 pripadé.

Doba od tdrazu k prvni operaci byla v pri-
méru 5,5 mésic (1—22 mésicli), doba od tra-
zu k druhé operaci v priiméru 16 mésici (10
a7 25 mésici).

Klinické ptredoperaéni vySetfeni ukéazalo
v 17 pripadech tplny denervacni syndrom pe-
ronedlniho nervu, ve dvou pfipadech byla na-
znadena dorzalni flexe nohy. Citi bylo ve viech
pfipadech postiZeno ve formé anestézie ¢i hy-
pestézie.

Predoperacni elektromyografické vySetfeni
bylo provedeno v 15 pfipadech. Vesmés byly
vySetfeny proximdlni svaly bérce, ve 13 pfFipa-
dech byly nalezeny pouze denervacni poten-
cidly bez zndmky aktivity, ve dvou pfFipadech
kromé& denervacnich potencidlti byly zachyce-
ny ojedinélé akCni potencidly motorickych jed-
notek, v jednom p¥ipadé bylo zachovano mo-
torické vedeni v Gseku bérce, které bylo znad-
né zpomaleno.

Metodika operativniho vykonu: 7krat prove-
dena sutura, 11lkrat perineurolyza, z toho
3krat endoneurolyza, 1kréat revize bez moZnos-
ti 1éCebného ovlivnéni. Ve 4 pF¥ipadech byl ope-
rativni zakrok opakovan.

Vysledny pooperacni stav byl hodnocen kli-
nicky a laboratorné. Bylo provedeno elektro-
myografické vySetfeni jehlovou koaxidlni elek-
trodou DISA, zanofenou do proximdalnich sva-
14 (m. tibialis anterior, m. peroneus longus,
m. extensor hallus longus) a distdlnich svalla
(m.extensor digitorum brevis) bérce. U vSech
uvedenych svalli byla zjiStovdna vodivost mo-
torickymi vldkny n. peroneus, a to béZnym zpl-
sobem, elektrickou stimulaci n. peroneus ve
dvou mistech jeho prib&hu, a to za hlavickou
fibuly a na dorsu nohy. D4le jsme vySetFili sen-
zitivni vldkna n. peroneus superficialis a n. su-

ralis antidromni metodou sniménim evokova-
ného neurogramu v distdlnim segmentu povr-
chovymi elektrodami (Kredba 1978).

Nameérené hodnoty jsme posuzovali s hodno-
tami ziskanymi u zdravych osob:

n. peroneus n. peroneus n. suralis
communis superficialis n = 20
n = 150 n =20

51,6 £ 6,2m/s 48,1 *+ 6,2m/s 54,5 *+ 5,5 m/s

Elektromyografické vySetfeni bylo provede-
no na dvoukandalovém EMG DISA 14 A 21 s pa-
métovou obrazovkou a ¢&islicovém zpramériio-
vac¢i DISA 14 G 01. Poruchu ¢iti jsme vySetfo-
vali diskrimina¢ni metodou podle Webera, a to
porovnidnim naméfenych hodnot se zdravou
stranou ve 3 mistech (horni t¥etina bérce, dor-
sum nohy a palec). V uvedenych mistech jsme
vySetfili i hluboké ¢iti ladi¢kou 32 Hz. Teplo-
tu na bérci jsme vySetfovali ve stejnych mis-
tech jako Citi teplomérem Ellab TE 3 priloZe-
nim koZniho termistoru a naméfené hodnoty
jsme porovnali s hodnotami na zdravé konce-
tiné.

Vysledky
Namérené hodnoty ziskané elektromyogra-

fickym vySetfenim paretické koncetiny 1ze shr-
nou do nasledujici tabulky:

Hodnota volni svalové Zachovan4
aktivity ve stupnich vodivost
Sval (0-5) motorickych
v % vldken
>3 ° <3 v %
M. peroneus
longus 47 53 89
M. tibialis
anterior 42 58 84
M. extensor
hallucis longus 21 79 79
M. extensor
digitorum
brevis 5 95 37

Rychlost vedeni motorickymi vldkny n. pero-
neus profundus na trase bérce byla zachovana
v 7 piipadech a kolisala v hodnotidch 3,4 aZ
45 m/s.

Neurogram n. peroneus profundus nebyl vy-
Setfen.

Neurogram n. peroneus superficialis byl zis-
kdn pouze 2krat, kdy byly naméreny hodnoty
rychlosti vedeni 38—48 m/s, avSak v obou pFi-
padech, byl zjistén vyrazny pokles amplitudy
neurogramu (3—5 uV).

Neurogram n. suralis byl ziskdn ve 13 pri-
padech, kdy hodnoty rychlosti vedeni byly
54,1 £ 3,7 m/s, hodnoty amplitudy 25,2 + 8,1 uV;
tedy ve srovnani s hodnotami u zdravych osob
nebyly zjiStény statisticky vyznamné odchylky.
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Pouze v jednom pfipadé byl zaznamendn vyraz-
ny pokles amplitudy neurogramu (3 uV), ve
3 pripadech nebyl neurogram proveden a ve
dvou pripadech se nepodafilo neurogram zis-
kat pro znac¢ny otok hlezna.

Zmény v teploté kise, diskriminacnim a hlubokém &ti paretické
strany ve srovndni se stranou =zdravou

" Rozsifeni ro ¢
SniZend R SniZeni
- 6na diskri- R
Usek tip:lvota Zm??xaéilsihrcl) hlut:(_)lfeho
ze &t &iti
Proximdlni 53 % 58 % 42 9%
Distélni 58 % 89 % 61 %

Bolesti prfi pohybu kfreclovitého charakteru
uvedlo 7 osob. Pomiicky (peronedlni paéasku,
ortopedickou obuv, gumovou puncéochu) nosi
5 osob. Zménu v zaméstnini a Castecny inva-
lidni dfichod v dasledku peronedlni parézy
uvedlo 8 osob.

Diskuse a zavéry

Castost poranéni peronedlniho nervu je po-
mérn& nizka; uvadi se v rozsahu 2,7—21,7 %
vSech poranéni perifernich nervi (Kessel a
spol. 1971), Maurer (1971) pozoroval u soubo-
ru 648 poranéni perifernich nervii vyskyt pe-
ronedlni léze v 15,6 %.

Chirurgicky oSetfenych poranéni peroneél-
niho nervu je maélo, a tak nizké poclty ztéZuji
hodnoceni vysledného pooperaéniho stavu.
Kromé toho je vysledny stav nesporné ovliviio-
vdn mechanismem trazu, rozsahem poSkozeni
nervu, dobou zdrZeni od trazu Kk operaci a
zv1asté pak zpilsobem operace. Vliv uvedenych
faktori potvrzuji i naSe zkuSenosti z posled-
nich let (Stejskal a Metelka 1974, Kredba a
Stejskal 1978, Stejskal a Kredba 1978).

DalSi nesndz spociva také ve zpisobu hod-
noceni. Podle jakych Kkritérii hodnotil vysled-
ny stav?

U naSeho souboru operovanych pro porang-
ni peronedlniho nervu jsme zvolili jednotny vy-
Setfovaci postup: hodnoceni svalové aktivity
a vodivosti motorickymi a senzitivnimi vlak-
ny, stanoveni teploty operované koncetiny, ur-
¢eni diskrimina¢niho a hlubokého ¢iti pfi po-
rovnédni s druhou — zdravou stranou.

NejcitlivéjSim ukazatelem vysledného poope-
racniho stavu se ukézala mira svalové aktivity
a motorické vodivosti. DalSi uvedené ukazate-
le dokreslovaly Kklinicky nédlez s menSi pfes-
nosti (54—72 %). Toto porovnani je v souladu
s praci Braddom a spol. (1977), ktefi sledovali
vyznam podobnych ukazatelli pfi vyvoji diabe-
tické neuropatie.

Ziskané hodnoty ndm dovolily posoudit vy-
sledny stav jako dobry, uspokojujici a neuspo-
kojujici podle nadmi zvolenych kritérii.

Jednotnost v hodnoceni umoZnila posoudit
pozdni pooperac¢ni stav jednotlivfch homogen-
nich skupin podle operativniho vykonu.

I. Pozdni vysledny stav po suturédch

Sutura pferuSeného peronedlniho nervu byla
provedena Kklasickym zpfisobem stehem za epi-
neurium bez pouZiti nervového Stépu u 7 osob.
Ve dvou piipadech byla operace opakovdna —
sutura dvakrat, perineurolyza * sutura jednou.
Rozsah defektu zjistény pri operaci byl od
2 cm do vice neZ 10 cm, doba od trazu k prv-
ni operaci byla od 2 do 22 mésicli, k druhé
operaci od 16 do 25 mésicd.

Dobry vysledny stav jsme zjistili u jednoho
operovaného, kdy mira aktivity doséhla stup-
né 3—4 v proximélnim svalstvu a stupné 2
v distdlnim svalstvu a bylo zachovino vedeni
motorickymi vldkny do vSech vySetfovanych
svald, i kdyZ rychlost vedeni motorickymi vldk-
ny v dseku bérce byla vyrazné zpomalena. KoZz-
ni teplota poklesla vii¢i zdravé strané o 0,3 az
1°C, z6na diskriminac¢niho ¢iti byla vaéi zdra-
vé strané rozSifena dvojndsobné, hluboké citi
zlistalo neporuseno.

Uspokojivy vysledny stav jsme zjistili u 3 ne-
mocnych. Mira aktivity proximélnich svald do-
sdhla stupné 2—3, v distilnich svalech nebyla
aktivita zjiSténa. Vodivost byla zachovdna pou-
ze do proximdlnich svalli. Diference v koZni
teploté vici zdravé strané presdhla stupeii 1 °C,
zbna diskrimina¢niho ¢&iti byla rozsifena vice
neZ 2krat, hluboké cCiti bylo zménéno.

Neuspokojivy vysledny stav jsme zjistili u 3
nemocnych. Stupeil aktivity v proximélnich
svalech byl nulovy nebo stopovy (1 stupeil),
aktivita distdlnich svaldi byla nulovd, vodivost
nebyla prokéazéna, pouze v jednom pripadé by-
ly registrovdny motorické odpovédi M v pro-
ximé&lnim svalstvu s vyrazné prodlouZenymi la-
tencemi. Pokles koZni teploty viédi zdravé stra-
né byl vice neZ 2 °C, zona diskriminac¢niho ¢iti
byla vyrazné rozSifena (aZ 7krat nebo byla
prakticky anestézie), hluboké ¢iti bylo vidy
poru3eno. U téchto 7 nemocnych nebyly shle-
dany korelace mezi predoperacnim ani ope-
racnim stavem a mezi vyslednym poopera¢nim
stavem.

V literatufe uvadéné vysledky po provede-
nych suturdch jsou podobné: Kessel a spol.
1971, Seddon 1975 konstatuji u rdznych sou-
borti (13—152 sutur) wuspokojujici vysledny
sta:}; v 36—52 %, 3patny vysledny stav v 48 aZ
59 %.

U naSeho souboru nemocnych operovanych
klasickym zplsobem (stehem za epineurium,
bez pouZiti §tépu) jsme hodnotili vysledny stav
jako dobry a uspokojujici v 57 %, jako neuspo-
kojivy v 43 %. Pro malou &etnost tohcto sou-
boru jsme nemohli posoudit faktory ovliviiujici
vysledny stav (rozsah defektu, doba zdrZeni
od urazu k operaci), i kdyZ se zd4, Ze v jednot-
livgch pripadech kréatky rozsah defektu a cas-
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ny operativni zdkrok po trazu vyrazné ovliv-
nil vysledny funkéni stav.

II. Vysledny stav po uvoliiovacich operacich
(perineurolyza a endoneuroljza)

Uvolilovaci operace byla provedena celkem
u 12 nemocnych, z toho 9krat perineurolyza a
3krat peri- a endoneurolyza. U jednoho nemoc-
ného byla pro neudspéch perineurolyzy prove-
dena resekce s naslednou suturou a u jednoho
nemocného byla uvoliiovaci operace provede-
na opakované. Doba od trazu k operaci koli-
sala od 1 do 10 mésict.

Dobry vysledny stav po uvoliiovaci operaci
byl pozorovdn u 6 nemocnych. Mira aktivity
proximélnich svalll presahovala stupeii 3, u di-
stdlnich svaldl stupeii 2. Vodivost motorickymi
vldkny byla prokdzéana u vSech vySetfovanych
svalli, rychlost vedeni motorickymi vldkny
v useku bérce kolisala od 25—45 m/s. KoZni
teplota nepiesahovala 1°C vii¢i zdravé strané,
zona diskriminaéniho Citi byla rozsifena méné
neZ na dvojndsobek proti zdravé strangé, hlu-
boké Citi bylo nezménéno, pouze ve 3 pfipa-
dech akralné lehce zménéno.

Uspokojivy vysledny stav byl zjiStén u 3 ne-
mocnych. Mira aktivity proximalnich svaldl by-
la menSi neZ stuperii 3, v distdlnich svalech stu-
peil 2. Vodivost byla prokdzdna do proximdl-
nich svali. KoZni teplota poklesla vice jak
0 1°C, zb6na diskrimina¢niho ¢&iti byla rozSite-
na vice neZ dvojnasobné& proti zdravé strang,
hluboké ¢&iti bylo zménéno.

Neuspokojivy vysledny stav byl zjiStén u 2
nemocnych. Mira aktivity proximélnich svald
dosahovala stupné 1 (stopovy pohyb), v distal-
nich svalech byla aktivita nulova. Vodivost by-
la prokazdna pouze v proximdlnich svalech
v prodlouZenych latencich M odpovédi. KoZni
teplota presahovala 2°C, z6na diskriminacni-
ho ¢iti byla rozSirena aZ 4krat proti zdravé
strané. Hluboké ¢iti bylo v jednom pFipadé ne-
zménéno.

Neékteré vysledky po uvoliiovacich operacich
uvadéné v literatufe jsou optimistické; Kessel
a spol. (1971) se domnivaji, Ze dobre indiko-
vana operace dava nadg&ji na 100% cperativni
tispéch. Naopak Fiedler (1950) porovnéval vy-
sledny stav po suturdch a po perineurolyzach
u svého souboru nemocnych, kde zjistil dobry
vysledny stav u sutur jen ve 40,6 % a u peri-
neurolyz jen v 52,3 %.

U naSeho souboru nemocnych, u kterych by-
la provedena uvoliiovaci operace (perineuro-
lyza, ev. peri a endoneurolyza) jsme zjistili
dobry a uspokojivy vysledny stav u 82 %, ne-
uspokojivy v 18 %.

III. V jednom pripadé byla provedena pouze
revize znatné zhmoZdéného peronedlniho ner-
vu, kdy v operaCnim poli byl nalezen defekt
delsi neZ 10 cm a sutura klasickym zptisobem
nebyla moZzZna.

VSechna kritéria hodnoceni prokézala Spat-
ny vysledny stav. Nebyla zjiSténa aktivita v pro-

ximalnich a distdlnich svalech, koZni teplota
poklesla vice neZ o 2 °C, z6na diskriminaéniho

¢iti byla rozSifena vice neZ 4krat, hluboké &iti
bylo poru3eno.

Hodnoceni vysledného stavu po operacich peronedlniho nervu

Zptisob operace Dobry Uspokojivy Neus%;)koji-
Sutura 1 3 3
n=7

Uvoliiujici

(peri-endo-

neurolyza) 6 3 2
n=11

Revize

n=1 - - 1

Dobry a uspokojivy vysledny stav po prove-
denych operacich peronedlniho nervu byl hod-
nocen v 68 %, neuspokojivy vysledek v 32 %.
Usps3néjsi vysledky byly zjistény po uvoliio-
vacich operacich (perineurolyza nebo peri a
endoneurolyza) v 82 %, u sutur provedenych
klasickym zplisobem stehem za epineurium bez
pouZiti Stépu prinesly dobry a uspokocjivy po-
operacni vysledek v 57 %.

N&$ soubor operovanych nebyl homogenni,
také poCet nemocnych v nasi sestavé v jednot-
livych skupindch nebyl natolik reprezentativ-
ni, aby bylo moZno provést statistické hodno-
ceni. U vysledkd sutur nebylo rovnéZ prihléd-
nuto k jednotlivym prediktoriim, jako je rozsah
defektu a doba zdrZeni od turazu X operaci.
Tyto uvedené tdaje pokldddme za vyznamné,
jak jsme uvedli v naSich pracich, které se za-
byvaly hodnocenim pozdnich vysledkdl po spo-
jovacich operacich perifernich nervii na horni
koncetiné (Kredba a Stejskal 1978, Stejskal a
Kredba 1978).

Souhrn

U souboru 19 osob operovanjch na neuro-
chirurgické klinice UVN v Praze v obdobi 3 az
18 let pro poranéni peronedlniho nervu byl
hodnocen pozdni pooperacni stav. Operace by-
ly provedeny klasickou suturou stehem za epi-
neurium bez pouZiti $tépu v 7 pripadech, uvol-
fiovaci operaci (perineurolyza popfipadé& za-
rovenl endoneurolyza) se podrobilo 11 nemoc-
nych a v jednom pripadé byla provedena pou-
ze revize bez moZnosti léfebného ovlivnéni.
Byl posouzen vysledny pooperacni stav u dvou
homogennich skupin, a to po provedenych su-
turdch a po uvoliiovacich operacich. Hodnoce-
ni bylo provedeno méfenim aktivity proximal-
nich a distdlnich svali podle svalového testu
a elektromyograficky, byla zjiStovdna vodivost
motorickymi vldkny n. peroneus metodou sti-
mulacni elektromyografie, srovndnim se zdra-
vou stranou byla stanovena koZni teplota, dis-
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kriminadni a hluboké ¢iti ve 3 mistech na kon-
Cetiné. Z&aroveil byla vySetfena vodivost senzi-
tivnimi vldkny n. peroneus superficialis a n. su-
ralis metodou elektroneurografie. Podle zvole-
nych Kkritérii hodnoceni byl zjistén dobry a
uspokojivy stav v 57 % po provedenych sutu-
rach, v 82 % po uvolilovacich operacich.
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