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RANE ELEKTROFYZIOLOGICKE ZMENY V PRERUSENEM PERIFERNIM NERVU U CLOVEKA

. MUDr. Lubor STEJSKAL, DrSc.
Neurochirurgickd klinika FVL KU, Ustfedni vojenskd nemocnice Praha
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Ivo FUSEK, DrSc.)

Po pieruSeni periferniho nervu vyhasne draz-
divost distdlniho pahylu za nékolik dni. Uvadi
se (viz Lubinska, 1975), Ze ¢im proximdalné&ji byl
nerv prerusen, ¢im zistal distdlni pahyl delsi,
tim probihd degenerace déle a draZdivost dis-
tdlniho pahylu pretrvava delSi dobu. Neni to-
mu vZdy tak. N.ischiadicus ¢lovéka zachovava
drazdivost 54—72 hodin (Carpenter, 1976, Lan-
don, 1976), n. medianus a n. ulnaris 85—128 ho-
din (Landau, 1953), n. facialis pfi intrakranial-
nim prerudeni 96—120 hodin (Skorpil, 1963) a
po extrakranidlnim preruSeni dokonce 120 aZ
192 hodin (Gilliatt a Taylor, 1959). N. peroneus
u krélika je delSi neZ u krysy a prece odpovéd
M pietrvavd po pfetéti nervu u obou druhi
stejné dlouho, u krysy dokonce déle (79—81
hodin, u krédlika 71—78 hodin, Gutmann a Ho-
lubar, 1950). KdyZ se draZdi u pavidna distdlni
pahyl preruSeného n. peroneus pod kolenem a
nad kotnikem, jsou amplitudy obou odpovédi
v m. extensor digitorum brevis stejné aZ do upl-
ného vyhasnuti (Gilliatt a Hjorth, 1972). Opa-
kované se dokazuje, Ze nékteré zmény tvofici
Wallerovu degeneraci nastdvaji po celé délce
nervového vldkna pod preruSenim simultdn-

né. Ukazuje se, Ze nezndme dosud dost presné
vSechny zdkonitosti Wallerovy degenerace.

Sestava a metoda

Bylo vySetieno 8 muZi ve véku od 17 do 47
let, z toho 5 vojakl zékladni sluZby, a 1 Zena
57letd (pramérny vék 28,6 r.). TyZ den mnebo
nejdéle 4 dny pred prvnim vy3etfenim u nés
utrpéli zranéni, které zptisobilo denervacni syn-
drom. PFi pozdéjsi operaci (7krat operoval
MUDr. E. Zvéfina DrSc., jednou MUDr. M. Me-
telka) bylo zjiSténo Gplné anatomické pieru3e-
ni periferniho nervu. Celkem bylo sledovano
11 perifernich kondéetinovych nerva (tab. 1).

Elektromyografie (EMG) byla provddéna na
pFistroji DISA 14 A 21 s pouZitim koncentrické
jehlové snimaci elektrody a povrchové bipolar-
ni stimulaéni elektrody (stimuldtor CV); elek-
troneurografie (ENG) na pfistroji DISA 1500
s pouZitim povrchové bipolarni snimaci elektro-
dy a stimulaéni prstencové elektrody (stimula-
tor CC). N. ulnaris byl vySetfovdn na zapésti a
v sulcus n. ulnaris. N. medianus byl vy$etfovan
na zapésti a v kubitdlni jamce. Standardné vy-
Setfenym svalem u denervaci n. ulnaris byl m.
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abductor digiti V., u denervaci n. medianus m.
opponens pollicis. P¥i nadloketnim zranéni by-
ly vySetfeny i pFisluSné flexory predlokti. PFi
ortogradni neurografii byl u denervaci ulnar-
nich drazdén 5. prst, u denervaci medidnovych
1. prst. Pfi zranéni n. peroneus byly vySetfova-
ny m. tibialis ant., m. peroneus longus, m. ex-
tensor hallucis longus a m. extensor digitorum
brevis. VSechna vySetfeni byla provddéna aZ
do vyhasnuti centripetdlni a centrifugdlni draz-
divosti.

Déle bylo vySetfeno 9 nemocnych ve véku 22
aZ 50 let (primérny vék 38,4 r.), z toho 8 Zen
a 1 muZ, u nichZ byl pfedchozi den nebo nejdé-
le 4 dny pied prvnim vySetfenim odstran&n néa-
dor mostomozeckového koutu. Pfedmétem vy3e-
tfeni byla EMG mimického svalstva se stimula-
ci n.VII v misté jeho vétveni. PFi predchozi
operaci bylo zjiSténo ¢aste¢né nebo uplné za-
chovani kontinuity n. VII, ale po operaci se vy-
vinul jeho dpIny denervacni syndrom. Pribé&z-
néd vysSetfeni aZ do Gplného vyhasnuti dréazdi-
vosti distdlniho pahylu n. VII a opakované i po-
zdéji byla provadéna na pfistroji DISA 14 A 21.

Vysledky

Po uplném pretéti periferniho nervu byly
elektrofyziologicky zjistény dvé zakladni zmé-
ny:

1. okamZité a trvalé vymizeni myografické
aktivity, okamZitd a trvald ztrata prenosu neu-
rogramu had misto pretéti,

2. doCasné zachovani prenosu podrazdéni
v distdlnim pahylu. Prdh stimula¢ni odpovédi a
vySe nadprahového podnétu se po dobu zacho-
vaného prenosu vzruchu nezménily. Rychlosti
pfenosu podrdZdéni (rychlost vedeni motoric-
kych a senzitivnich vldken, RVM a RVS]) byly
zmeéreny jen u dvou nemocnych s vysokym pfe-
tétim nervu (K.M. a P. K.). Nezménily se. Dis-
talni pahyl n. medianus u nemocného P. K. vedl
po celou dobu zachovaného pfenosu od 1. do 8.
potirazového dne stejné& rychle: motorickou od-
povéd rychlosti 42 m/s a ortodromni neurogram
rychlosti 46 m/s.

Nezjistili jsme zavislost doby pfetrvdvani mo-
torické odpovédi na délce distdlniho pahylu.

Sestava nemocnych Tab. 1
Nemocny Vék Typ a vySe zranéni Denervaéni syndrom Den trazu Spojovaci operace
K. M. 21 Stfelnd rdna ramene N. ulnaris a n. medianus | 23. 11. 1980 4. 12. 1980
P. K. 20 Bodn4 rdna paze N. ulnaris a n. medianus | 17. 6. 1981 3. 8. 1981
P. V. 21 Rezn4 réna lokte N. ulnaris 9. 9. 1980 9. 9. 1980
V. L. 17 Zhmo?dén4 réna zapésti N. medianus 28. 1. 1978 13. 2. 1978
C.R. 49 Rezn4 rana zapésti N. medianus 13. 11. 1977 15. 11. 1977
V. M. 21 Rezn4 rina zdpésti N. medianus 30. 8. 1981 23. 9. 1981
J. V. 27 Rezn4 rina zdpésti N. medianus 17. 1. 1982 9. 2. 1982
P. N. 24 Stfeln4 rdna kolena N. peroneus com. 25. 12. 1980 15. 1. 1981
Z.S. 57 Endoprotéza kycle N. peroneus com. 8. 10. 1981 -

Vyhasindni motorické odpovédi a ortodromniho neurogramu v distdlnim pahylu preruSeného n. medianus Tab. 2
Nemocny J. V. 1. den 4. den 8. den 11. den

Latence motorické odpovédi k odstupu 2,8 ms 2,8 ms 2,8 ms -
k 1. napétovému vrcholu 3,1 ms 3,8 ms 4,5 ms -

Amplituda motorické odpovédi 6,0 mV 0,37 mV 0,01 mV -
Latence ortodromniho neurogramu k odstupu 1,8 ms 1,9 ms 2,5 ms -
k vrcholu 2,4 ms 2,7 ms 3,5 ms -

Amplituda ortodromniho neurogramu 5,0 uV 3,1 uV 1,6 uV -

| |
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Obr. 1. SniZovdni amplitudy moiorick? odpovédi

Nemocny ].V., feznd rédna zapésti s maslednym uGplnym
denervaénim syndromem n.medianus. Vy3etreni prove-

Latence motorickych odpovédi se v priibéhu
Wallerovy degenerace nezmeénily. Ani u nemoc-
nych s nizkym pretétim nervu (V.L. V.M. a
J. V.) se distdlni latence neprodlouZily. Prodlou-
Zilo se trvani odpovédi, po urcitou dobu trvala
polyfazie, ale pfed aplnym vyhasnutim se od-
povéd opét vréatila k difdzickému tvaru (obr. 1,
2, 3, 4). ProdlouZila se distdlni latence orto-
dromniho neurogramu (tab. 2).

Prfimé doklady o vyvoji pfenosu podrdZdéni
v distdlnim pahylu u nemocného J.V. podava
obr. 1.

NejndpadnéjSi elektrofyziologickou zménou
v distdlnim pahylu bylo postupné sniZovani am-
plitudy motorické odpovédi. U nemocného P. V.
s vySSim protétim nervu klesla za 1 tyden na 11
promile ptivodni hodnoty (obr. 1). U nemocné-
ho J. V. s niZ§im protétim nervu klesla za 1 ty-
den na 2 promile pivodni hodnoty (obr. 2).

+0,5 mV +0,,05 mV

29.9.1980

dena 1., 4, 8. a 11. potdrazovy den. Posledni den nebyly
odpovédi vybavné. Casové a napétové hodnoty uvadi
tab. 2.

Pokles amplitudy byl v prvnich dnech nej-
rychlejsi. Nejpozdéji 10. den po urazu byla ve
vSech piipadech motorickd odpovéd niZ8i neZ
0,5 mV, pokud byla viibec vybavna. U nemoc-
nych s vysokym protétim nervu (K. M. a P.K.)
se sniZovala aZ zanikla soucdasné pfi drdZdéni
v lokti i zdpésti (obr. 3, 4).

Pokles amplitudy motorické odpovédi zpra-
vidla nebyl lineadrni, nybrZ vétSinou exponen-
cidlni. Po prvnich dnech rychlého ubyvani mi-
zely zbytky odpovédi velmi pomalu. Exponen-
cidlni tvar kfivky byl podobny pfi protéti peri-
ferniho nervu v rliznych vySich. Absolutni hod-
nota amplitudy motorické odpovédi nebyla za-
visld na délce distdlniho pahy§lu nervu (obr. 5,
6).

Ve v8ech pfFipadech byl pokles amplitudy mo-
torické odpovédi v distdlnim pahylu takovy, Ze
10, dne nepfesahovala 0,5 mV. JestliZe byla v té
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Obr. 2. Stabilni ndstup motorické odpovédi. ZpoZidovdni
ndstupu ortodromniho neurogramu. SniZovdni amplitudy
obou odpovédi
Nemocny P.V. 9.9.1980 reznd rdna lokte s ndslednym
Gplnym denerva¢nim syndromem n. ulnaris. TyZ den ra-
na revidovana. N. ulnaris nalezen 5cm nad sulcus n. ul-
naris protaty. Z proximélniho i distdlniho konce vytaty
3mm nervu a oba pohyly spojeny epineurdlnim stehem.
EMG potom provddéna denn& po dobu 20 dni. Suprama-
ximdlni stimulace n.ulnaris na zdpé&sti. Motorickd odpo-
véd snimédna z m.abductor dig. V. SniZovdni amplitudy
vyZadalo postupné vétSi zesileni. Zesileni celkem zvét-
Seno o 2 fady. Distdlni latence odpov&di nezménéna. Za

20 dni po udrazu motorickd odpovéd nevybavna.

5. DEN

ISmV

10 msec

IO,’I mV

10 msec

Obr. 3. Soudasné sniZovdni amplitudy motorickiyjch od-

povédi pFi drdzdéni distdlniho pahylu v rizngch vysich
Nemocny K. M., stfelné protéti ¢4sti pazni pletené s tpl-
nym denervaé¢nim syndromem n. ulnaris a n. medianus.
Zaznamy z vySetfeni 5. a 10. pourazového dne. N.ulna-
ris drdZdén na zépésti (Z) a v loketnim Zlabku (L). Od-
povédi snimdny v m. abductor digiti V. 10. den Kklesla
amplituda odpovédi na 3% (Z) a 7% (L) hodnot z 5.
dne. Operativni revize provedena 11. den. 15. den nebyla
jiZ motorickd odpovéd vybavna ani pFi drazdéni v lokti
ani na zapésti.

dobé vyssi, bylo moZno predpokladat, Ze se ne-

jednd o neurotmezu, nybrZz o neurapraxii
(obr. 7).

Proximdlni svaly denervované oblasti pfesta-

ly odpovidat na podrdZdéni dfive neZ svaly dis-

- tdlni. U obou nemocnych s denervaénim syndro-

s
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Obr. 4. Souéasné sniZovdni amplitudy motorickych od-
povédi pri drdzdéni distdlniho pahylu v rizngceh vysich
Nemocny P.K., bodné poranéni paZe s ndaslednym tpl-
nym denervacnim syndromem n.ulnaris a n.medianus.
EMG vySetieni 1., 6., 8, a 11. den. N. medianus draZdén
mna zapésti (Z) a v lokti (L). Odpovédi snimany z m. op-
ponens pollicis. 8. den klesla jejich amplituda na 1%
(Z) a 17 % (L) hodnot z 1. dne. 11. den nebyla uZ mo-
torickd odpovéd vybavna ani pfi draZdéni v lokti ani
na zapésti.

mem n.peroneus vyhasla nejdfive motoricka
odpovéd v m. tibialis ant. a nejpozdé&ji v m. ex-
tensor digitorum brevis.

Nebyl zjistén rozdil v rychlosti postupu zmén
u n.ulnaris a n.medianus. Rychlost postupu
zmén nebyla stdld. U dvou nemocnych s vyso-
kym protétim obou nervid nastalo tplné vyhas-
nuti motorické odpovédi u jednoho dfive v n. ul-
naris (o 5 dni), u druhého v n. medianus (o 6
dni, viz obr. 5 a 6).

Analogicky, ale pomalej$i pokles amplitudy
vykazoval ortodromni neurogram jako predsta-
vitel odpovédi na podraZdéni senzitivnich za-
koncéeni v denervované kiiZi (obr. 9). Pretrva-
vani ortodromniho neurogramu nebylo pfimo
ameérné délce distdlniho pahylu. U dvou nemoc-
nych se zranénim v rameni a lokti (K.M. a
P. V.) byl ortodromni neurogram n. ulnaris sej-
mut ve vysi lokte jeSté 10. den, zatimco u ne-
mocného se zranénim na paZi byl neurogram
n. ulnaris ve vysi lokte vybavny jen do 6. dne.
Proximélni tsek distdlniho pahylu senzitivniho
axonu ztratil draZdivost a vodivost dfive neZ
distalni (obr. 10).
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Obr. 5. Exponencidlni spdd amplitud motorickijch odpo-
védi v distdlnich pahylech aplné przrusenigch nn. ulnaris

Nemocni K.M. (A), P.K. (B) a P.V. (C). Mista zranéni
vyznacena na schématu. N.ulnaris drdZdén na zapésti.
Odpovéd snimédna v m.abductor dig.V. Na svislé ose

napéti odpovédi, na vodorovné ose odstup od turazu ve
dnech.

L

15.den po Urazv

chovdny u 4 nemocnych do 4. pooperacniho
dne, u 5 nemocnych do 6. dne. VySetieni neby-
la u vSech memocnych provaddéna dennég, ale

u Zadného z nich nebyla odpovéd M uZ 8. dne
vybavna.

Diskuse

Motorickd odpovéd (M), vybavena transku-

tdnnim drédZd&nim nervu, vyjadruje podrazdéni
pfenesené motorickou ploténkou z axonu na
skupinu svalovych vldken. Ortodromni neuro-
gram, vybaveny kutdnnim drdZdénim povrcho-
vych receptorti, predstavuje podrdaZdéni prene-
sené z termindlnich dsek® axonu do proximél-
nich. Pfedpokladd se, Ze zachovany prenos po-
draZdéni v distdlnim pahylu pretatého nervu
je zavisly na odddleném postupu Wallerovy de-
generace. Podle méfeni na kryse a kraliku po-
stupuje Wallerova degenerace proximodistal-
nim smérem rychlosti 40—270 mm/24 hodin, po-
maleji ve vldknech velkého primeéru (Gutmann
a Holubar, 1950; Ohmi, 1961). Anatomické i bio-
chemické zmény tvofici Wallerovu degeneraci
nastivaji vSak témér najednou po celé délce
distdlniho pahylu, nejcastéji vSak na motoric-
ké ploténce. Prehled literatury k dosud sporné
otdzce, zda Wallerova degenerace nastupuje
soucasné v celém distdlnim pahylu, nebo zda
se v n&m §ifi proximodistaln&, podal Zabotin-
skij (1965). Pozorovani a interpretace jednot-
livych déji v naSi sestavé prispivaji k porozu-
méni sloZitym dé&jim v distdlnim pahylu pre-
ruSeného nervu.

Pozorovéani Vyklad

1. Doba vybavnosti mo- Wallerova degenerace ne-

>

'\'8‘--.0 .}
R
10. den po urazu

Obr. 6. Exponencidlni spdd amplitud motorickijch odpové-
di v distdlnich pahylech uplné preruSenych nn. mediani
Nemocni K. M. (A), P.K. (B) a ].V. (C). Mista zrané&ni
vyznacena na schématu. N. medianus drdZdén na zapésti.
Odpovéd snimana v m.opponens pollicis. Na svislé ose

napéti odpovédi v mV, na vodorovné doba od tdrazu ve
dnech.

U 9 nemocnych operovanych pro tumor mos-
tomozeckového koutu, kde se chirurgovi podafi-
lo uchovat anatomickou kontinuitu n. facialis
(vSech nebo alespoii ¢asti vldken), ale kde se
pozdéji vyvinul Gplny denervacni syndrom, zii-
staly motorické odpovédi mimickych svalli za-

torické odpovédi pfi draz-
déni nejdistalnéjSiho tse-
ku nezavisla na celé dél-
ce distdlniho pahylu.

2. Soucdasny zé&nik mo-
torické odpoveédi pfidraz-
déni ve vySSim i niZ$im
misté distdlniho pahylu.

3. Casng&jsi vyhasnutf
motorické odpové&di pro-
ximdlnich svald.

4. SniZovani amplitudy
motorické odpovédiineu-
rogramau.

5. Exponencidlni pokles
amplitudy motorické od-
povédi.

ni d&jem s bezpodminec-
nou konstantni rychlosti
proximodistdlnich zmén.

Pri¢inou zéniku motoric-
ké odpovédi je ztrata
funkce motorické plotén-
ky. Teprve pozdé&ji ztraci
funkci axon.

Motorické ploténky proxi-
mélnich motorickych jed-
notek jsou méné odolné
ke zménam pri Wallerové
degeneraci.

Pocet ¢innych motoric-
kych i senzitivnich jed-
notek se postupné& zmen-
Suje.

a) Pocate¢nirychly dby-
tek motorickych jednotek.
Bghem 56,6 % doby, po
kterou byl distdlni pahyl
drazZdivy, se sniZila moto-
rickd odpovéd (v celé se-
stavé) na 5 %. DraZdivost
95 % motorickych jedno-
tek vyhasla b&hem 56,6 %
doby, po kterou byla mo-
torickd odpovéd vybavna.
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6. Trvani motorické od-
povédi prechodn& pro-
dlouZeno (polyfazicka od-
povéd).

7. Rychlost motorického
vedeni nezménéna. Rych-
lost senzitivniho vedeni
nezménéna.

8. Pomaly pokles ampli-
tudy ortodromniho neuro-
gramu.

9. Casngjsi
ortodromniho
mu Vv proxim4lni
distdlniho pahylu.

vyhasnuti
neurogra-
¢asti

10.12.1981

14.12.1981

21.12.1981

Nemocny J.K.

(mimo uvedenou

b) Pozdni pomaly uby-
tek motorickych jednotek.
Zbyvajicich 5 % amplitu-
dy vyhasinalo po 43,4 %
doby, po kterou byl dis-
talni pahyl drazdivy. 5 %
motorickych jednotek je
vice odolnych k Wallero-
vé degeneraci.

Prenos podraZdéni v né-
kterych motorickych jed-
notkach je zpomalen; ty-
to jednotky ztraceji draz-
divost nejdFive.

Prenos podré&Zdéni zlsta-
va po celou dobu zacho-
vané odpovédi zprostied-
kovan také (v zdvéru pro-
cesu jen) nejrychleji ve-
doucimi vldkny. Nejsilné&j-
8§i vladkna jsou nejodol-
néjsi k degeneraci.

Odolnost neurorecepéniho
spojeni k Wallerové de-
generaci je vétsi neZ odol-
nost motorické ploténky.

Proxim4lni dsek senzitiv-
nich axont v dist4lnim
pahylu je méné odolny
k Wallerové degeneraci
neZ periferni usek.

|
i
L

2mV

DNY PO URAZU | VYHASNUTI DRAZDIVOSTI

5 m. tibialis anterior

7 m. peroneus longus

12.- m. extensor digitorum brevis

Obr. 7. Proximodistdlni posloupnost vyhasnuti motoric-
kych odpovédi v zadvislosti na délce axonii motorickych
jednotek
Nemocny P.N., stfelné poranéni dolni tfetiny stehna
s naslednym uplnym denervac¢nim syndromem n. pero-
neus com. N. peroneus drdZdén za hlavickou fibuly (1.
aZ 7. den) a na hleznu 1.—12. den). Odpovéd snimdna

ve tfech riaznych vySich (ve tfech rtznych svalech).

\20 uVv

Obr. 8. EMG a ENG

sestavu), 3.12.1981

20ms

stfelné poranéni predlokti s néaslednym uplnym dener-
vaénim syndromem n.medianus, ktery klinicky trval 14
dni. Vlevo EMG. N.medianus drdzdén na zapésti, odpo-
véd klesla jen na 1,7 mV. 18. den se amplituda motoric-
ké odpovédi dale zvySila (1,9mV) a obnovila se myo-
grafickda i klinickd volni aktivita. Vpravo ENG a kore-

2ms

J

anestézie 50 g

anestézie 50 g

anestézie 5 g

obraz neurapraxie

lat citi stdlého doteku. DraZdé&na ktZe 2. prstu, odpovéd
sniména nad pribéhem n. medianus na zapésti. 7. po-
urazovy den ortodromni -neurogram jeSté zachovan,
11. den jiZ nevybavny, ale 18. den uZ znovu vybavny.
Anestézie pro staly dotek 50 g trvala jeSté 11. den, pii
vySetfeni za dalSi tyden byla uZ jen pro staly do-
tek 5 g.
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Obr. 9. SniZovdni amplitudy ortodromniho neurogramu

Nemocny P.K., bodné poranéni paZe s néaslednym tpl-
nym denervaénim syndromem n.medianus a n.ulnaris.
7. potirazovy den byl vybavny ortodromni neurogram

W ,

= *

- z

-

-

-

_ \\ .

— VN

5 Y

—_ \\

- A N ‘"'\

_l |11 \\\\“\ \\\1\\
5’_[1‘»‘.1110_11\}.!1!

pretatého n.medianus i n.ulnaris jako jasnd odpovéd
na zépésti a jako abortivni odpovéd v lokti. 9. den uZ
jenom na zédpé@sti. 14. den ani na zap8sti.

Ve zdravém axonu proudi mnoZstvi malych
organel, enzymi, transmitéri a neurosekrec-
nich substanci, véetné tzv. trofickych substan-
ci. Tyto nebyly dosud biochemicky definovény,
ale vi se s jistotou, Ze existuji a Ze se v axonu
pohybuji. Uvadi se, Ze jejich transport probiha
dvéma riznymi rychlostmi.

Nizkou rychlosti 1 mm/den (Lubiriska, 1975),
1,5—2 mm/den (Sjostrand, 1972), 1,5—10 mm/
/den (Droz aj., 1974; Bareggi aj., 1974) se po-
hybuji rozpustné bilkoviny spojené s tvorbou
axoplazmatickych komponent véetné mikrofila-
ment a mitochondrii. Pohybuji se vyhradné pro-
ximodistdlnim smérem, ale jen mald &ast téch-
to pomalu se pohybujicich proteinti dosdhne
presynaptického termindlu. VétSina zmizi v pri-
b&hu axondlni migrace. Mnoho skutecnosti do-
kazuje, Ze vyhasindni nervové vodivosti distal-
niho pahylu s timto pomalym posunem axoplaz-
my nesouvisi.

Obr. 10. SniZovdni amplitudy ortodromniho neurogramu

Grafické znazornéni situace u nemocného P.K. Na svislé
ose amplituda neurogramu v uV, na vodorovné ose od-
stup od drazu ve dnech. Krdtce Carkované neurogram
n. medianus, dlouze &arkovan& n.ulnaris. Odpovéd sni-
mand ve vysi lokte (*) byla vyhasld uZ 8. den, ve vysi
zapésti (@) aZ 13. den.
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Vysokou rychlosti 40—400 mm/den {Ochs,
1972), 100—500 mm/den (Sjostrand, 1970),
280 mm/den (Droz a Di Giamberardino, 1974)
jsou posouvdny proteiny a glukoproteiny spo-
jené s elementy axolemmy, presynaptické mem-
bréany a synaptickych vesikul, tedy hlavné en-
zymy a prenosové substance. Tento posun je
obousmérny, Casto pulsac¢ni (Bray a Austin,
1969), a miZe ménit smér v pretermindlnich
rozvétvenich axont, jejichZ specidlni elektro-
fyziologické vlastnosti, jako mapr. blokdda pre-
nosu vzruchu, jsou zndmé (Lubiriska, 1975).

KaZdé strukturdlni i funkéni zméné nervu
pfedchédzi zména axoplazmatického proudéni
(Pleasure, 1980). Vzhledem k uvedenym rych-
lostem 1ze predpokladat, Ze vyznamnou zménou
v distdlnim pahylu pretatého nervu je porucha
rychlého transportu, ktery se b&hem procesu
Wallerovy degenerace zastavuje. Prvnim di-
sledkem je zastaveni prenosu podrédZdéni na
nervosvalové ploténce. Dfive se zastavi ¢innost
plotének proximélnich motorickych jednotek
neZ distdlnich. Axony funk&né vzdoruji rizné
dlouho. Df¥ive jsou postiZeny proximélni tseky
axond neZ distdlni. V prvnich dnech po tran-
sekci ubyva pocdet motorickych jednotek prte-
Kotné&. Postupné se ubyvani zpomaluje a malé
¢ast je velmi odolnd. Nutné& to souvisi i s vy-
sokou odolnosti pfislusnych motorickych ploté-
nek. Vyklad pro tento jev chybi.

Souhrn

Elektrofyziologickd méreni distdlniho pahylu
tiplné preruSeného nervu byla provedena
v akutni f4zi u 18 nemocnych a opakovéna, do-
kud drédZdivost distdlniho pahylu Gplné nevy-
hasla. Doba pretrvavani draZdivosti nebyla
umeérné délce distdlniho pahylu. Hlavni elektro-
fyziologickou zménou byl postupny pokles am-
plitudy motorické odpovédi i ortodromniho neu-
rogramu. Nilezy potvrzuji ¢asnou ztratu funk-

ce vétSiny motorickych plotének, zejména
u proximdlné lokalizovanych motorickych jed-
notek. 5 % motorickych jednotek distdlniho pa-

hylu vykazovalo vyrazné vyssi funkéni odol-
nost k Wallerové degeneraci.
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