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RANÉ ELEKTROFYZIOLOGICKÉ ZMËNY V PŘERUŠENÉM PERIFERNÍM NERVU U ČLOVĚKA

' MUDr. Lubor STEISKAL, -DrSc.
Neurochirurgická klinika FVL KU, Ústřední vojenská nemocnice Praha

(náčelník: plk. doc. MUDr. Ivo FUSEK, DrSc.)

Po přerušení periferního nervu vyhasne dráž-
divost distálního p'ahýlu za několik dní. Uvádí
se [viz Lubiňs'ka, 1975), že čím pro-ximálně'ji byl
nerv přerušen, čím Zůstal distální pahýl delší,
tím vprobíhá deg'enerace déle a dráždiv-ost dis-
tálníˇho Ipahýlu Ipřetrvává delší dobu. Není to-
mu vždy tak. N. ischiadicus člověka zachovává
dráždivost 54-72 hodin (Carpenter, 1976, Lan-
don, 1976], n. mediian'us a n. ulnaris 85-128 ho-
din [Landau, 1953], n. Íiaciialis při in'tralkraniálˇ
ním přerušení 96-120 hodin [Škorpil, 1963] a
po extrakraniálním přerušení dokonce 120 až
192 hodin [Gillfivatt a Taylor, 1959). N. peroneus
u ikrálíka je delší než u krysy a přece odpověď
Mpřetrvává po přetětí nervu u obou druhů
Stejně dlouho, u krysy dokonce déle [79-81
hodin, u králíka 71—78 hodin, Gutmıann a Ho-
lubář, 1950]. Kfldyž Se 'd'ráždí u p-aviánna distální
pahýl přerušeného n. peroneus pod kolenem a
nad vkotníkem, jsou amplitudy obou odpovědí
V m. extensor digitorum brevis stejné až do úpl-
ného ıvyhasnutí [Gilliatt a Hjorth, 1972]. Opa-
kovafně se dokazuje, že některé změny tvořící
Waller'o'vu degeneraci nastávají po celé délce
nervového Vlákna plod přerušením simultán-

ně. Ukazuje se, že neznám-e dosud dost přesně
všechny záikonitosti Wallerovy degenerace.

Sestava a metoda

Bylo vyšetřeno 8 mužů ve věku od 17 do 47
let, Z toho 5 vojáků základní služby, a 1 žena
57letá [průměrný věk 28,6 r.]. 'Týž den nebo
nejdéle 4 dny před prvním Ivyšetřením u nás
utrpěli Zranění, 'které způsobil-o denerva'ční synł
drom. Při pozdější operaci [7łkrát operoval
MUDr. E. Zvěřina DrSc., jednou MUDr. M. Me-
telka] bylo zjištěno úplné anatomické přeruše-
ní periferního nervu. Celkem bylo Sledováno
11 periferních končetinových nervů (tab. 1].

Elektromyografie [EMG] byla prováděna na
přístroji DISA 14 A 21 s použitím koncentrioké
jehlové snímací elektrody a povrchové biflplolár-
ní stimulační elektrody [stimulator CV]; elek-
troneurograiie [ENG] na přístroji DISA 1500
S použitím povrchové bipolární snímací el'e'ktrfo-
dy a stimulační prstencové elektrody [stimulá-
tor CC]. N. ulnaris byl vyšetřován nla zápěstí a
v 'sulcus n. ulnžaris. N. medialnus byl vyšetřován
na zápěstí ıa v ku'bitální jamce. Standardně vy-
šetřeným sv-alem u denervací n. ulnflaris byl m.
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abductor digiti V., u denervflací n. medianus m.
opp'onens pollicis. Při ~naˇ`dloketním Zranění by-
ly vyšetřeny i příslušné ÍleXory předlˇoktí. Při
ortográdní neurıografii byl u denervací ulnár-
ních drážfděn 5. prst, u denervvací mediánových
1. prst. Při Zranění nnperoneus byly vyšetřová-
ny m.tibialis ant., m.pe`roneus longus, m. ex-
tensor hallucis longus a m. extensor dizgit'ofrum
lbrevis. Všechna vyšetření byla prováděna až
do vyhasnutí centripetální a centrifugální dráž-
divos'ti.

Dále bylo vyšetřeno 9 nemocných Ve věku 22
až 50 let [průměrný Věk 38,4 `r.], Z toho 8 žen
a 1 muž, u nichž byl předchozí den 'nebo nejdé-
le 4 dny před prvním vyšetřením odstraněn ná-
dor mostomozečlk'ového koutu. Předmětem Vyše-
tření byla EMG mimického svalstva se stimula-
cí 11. VII V místě jeho větvení. Při předchozí
operaci bylo Zjištěno částečné nebo úplné Za-
chování kontinuity n. VII, ale po operaci se vy-
vinul jeho úplný dene'rvlační Syndrom. Průběž-
ná vyšetření .až dlo úplného vyhasnutí dráždi-
vofls'ti distálního pahýlu n. VII a opakovaně i po-
Zději byla prováděna na přístroji DISA 14 A 21.

Sestava nemocných

výsledky
Po úplném přetětí periferního n'ervu byly

elektrofyziologicky Zjištěny dvě Základní Změ-
ny:

1. okamžité a trvalé vymizení myografické
a'k'tiv'ity, :okamžitá a trvalá Ztráta přenosu neu-
r-ogramu nad místo přetětí,

2. dočasné Zachování přenosu podráždění
v distálním pahýlu. Práh stimulační odpovědi a
výše nadprahovéhžo podnětu se po dobu Zflacho-
vłafnéhˇo přenosu euchu nezměnily. Rychlost-i
přenosu podráždění (rychlost vedení motoric-
fkých a senzitivních vláken, RVM a RVS] byly
Změřeny jen u dvou nemocných s vysokým pře-
tětím ne-rvu (K. M. a P. K.]. Nezměnily Se. Dis-
tální pıahýl n. medianus u nemocného P. K. vedl
po celou dobu Zachovaného přenosu od 1. do 8.
poúraˇZového dne stejně rychle: motoric'kou od-
pověd' rychlostí 42 m/s fla ošrtodrom'ní neurogram
rychlostí 46 In/s.

Nezjistili jsme Závislost doby přetrvávání mo-
torické odpovědi Ina Vdélce distálního p-ahýlu.

Tab. I

Nemocný Věk Typ a Výše zranění Denervační Syndrom Den úrazu Spojovací operace

K. M. 21 Střelná rána ramene

P. K. 20 Bodná rána paže

P. V. 21 Řezná rána lokte

. ulnaris a n. medianus

. ulnaris a n. medianus

. ulnaris

23. 11. 1980 4. 12. 1980

17. 6. 1981 3. 8. 1981

9. 9. 1980 9. 9. 1980

V. L. 17 tožděná rána Zápěstí

C. R. 49 Řezná rána Zápěstí

V. M. 21 Řezná rána Zápěstí

J. V. 27 Řezná rána Zápěstí

P. N. 24 Střelná rána kolena

Z. S. 57 Endoprotéza kyčle

. medianus

. medianus

. medianus

. medianus

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z

. peroneus com.

. peroneus com.

28.1.1978
'13.11.1977
30.8.1981
17.1.1982
25.12.1980
8.10.1981

13. 2. 1978

15. 11. 1977

23. 9. 1981

9. 2. 1982

15. 1. 1981

Vyhasz’na’m’ motorické Odpovědi a ortodromm’ho neurogramu 'v distálním pahýlu přerušeného n. medianus Tab. 2

Nemocný J. V. 1. den 4. den 8. den 11. den

Latence motorické odpovědi k odstupu

k 1. napët’ovému vrcholu

Amplituda motorické odpovëdi

Latence ortodromního neurogramu k odstupu

k vrcholu

Amplituda ortodromního neurogramu

2,8 ms

3,1 ms

6,0 mV

1,8 ms

2,4 ms

5,0 uV

2,8 ms

3,8 ms

0,37 mV

1,9 ms

2,7 ms

3,1 uV

2,8 ms

4,5 ms

0,01 mV

2,5 ms

3,5 ms

1,6 uV
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5mV4.

13.9.1980

17.9.1980

19.9.1980

10 ms

Obr. 1. Snżžovánž amplztudy moz’urickë Odpovědí
Nemocný I. V., řezná rána zápěstí S následným úplným
denervačním Syndromem n.medianus. Vyšetření prove-

Latence motoric'kých Odpovědí Se v průběhu
Walleroˇvy degenerace nezměnily. Ani u nemoc-
ných s nízkým přetětím nervu (V. L., V. M. a
I. V.) se distální Vlatence neprodloužfily. Prodlou-
žil'o se trvání Odpovědi, po určitou dobu trvala
p'olyfázie, ale před úplným vyhasnutím Se Od-
po'věd' Opět vrátila k diíázickému tvaru (Obr. 1,
2, 3, 4). Prfovdl'o-užila se distální latence orto-
'dromního neurogramu (tab. 2 ].

Přímé doklady O vývoji přenosu podráždění
v distálním pahýlu u nemocného I. V. podává
oıbr. 1.

Nejnápadnější elektrofyzi-ologickou Změnou
v distálním pahýlu bylo postupné snižování am-
plitudy motorické odpovědi. U nemocného P. V.
s vyšším pro-tětím nervu klesla za 1 týden na 11
promile původní hodnioty (flobr. 1). U nemocné-
ho I. V. s nižším protětím nervu klesla Za 1 tý-
den na 2 promile původní hodnoty (obr. 2).

Jľq'OSmV,-05mV
+I

29.9.1980

dena 1., 4., 8. a 11. p'oúrazový den. Poslední den nebyly
odpovědi yvýbavné. Časové a napět'ové hodnoty uvádí
tab. 2.

Polkles amplitudy byl v prvních dnech nej-
rychlejší. Nejpozději 10. den po úrazu byla ve
všech případech motorická odpověd' nižší než
0,5 mV, ˇp'Olkud byla vůbec výbavná. U nemoc-
ných s vysokým protětím nervu (K. M. a P. K.)
se Snižovala až zanikla současně při dráždění
v lfo'ktí i zápěstí ('ofbr. 3, 4).

Pokles amplitudy mˇoftorické odpovědi zpra-
vidla nebyl lineární, nýbrž většinou expo-nen-
ciální. Po prvních dnech rychlého ubývání mi-
Zely Zbytky odpovědi velmi pomalu. Exponen-
ciální tvar křivky byl podobný při protětí peri-
ferního nervu v různých výších. Absolutní hod-
nota amplitudy motorioké odpovědi nebyla ,Zá-
vislá na délce distálniho pahýlu nervu (olbr. 5,
6).

Ve všech případech (byl pokles amplitu-dy mo-
tforické lodpovědi v distálním pahýlu takový, že
10. dne nepřesahovala 0,5 mV. jestliže byla v té
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Obr. 2. Stabilní nástup motorı'cké odpovědí. Zpožd'ování
nástupu ortodromního neurogramu. Snížování amplitudy

o'bou odpovědí
Nemocný P. V., 9.9.1980 řezná rána lokte S následným
úplným denervačním syndromem n.uln.aris. Týž den. rá-
na revidována. N. ulˇnaris nalezen 5 cm nad sulcus n. ul-
naris prot'atý. Z prfloximálního i distálního konce vyt'aty
3mm nervu a oba pohýly spojeny epineurálním stehem.
EMG potom prováděna denně _po dobu 20 dní. Suprama-
Ximální stimulace n. ulnaris na zápěstí. Motorická odpo-
věd' Snímána Z m.abductor dig. V. Snižovázní amplitudy
vyžádalo postupně větší zesílení. Zesílení celkem Zvět-
šen'o o 2 řády. Distální latence odpovědi nezměněna. Za
20 dnî po úrazu motorická odpověď nevýbavná.

5. DEN lSmV

10 msec

ıo. DEN '0,2 nv
10 msec

Obr. 3. Současné snižování amplitudy motorżckých Od-
povědí při dráždění dístálního pahýlu v různých vyszch

J VI

Nemocný K. M., střelné protětı casti pažní pleteně S úpl-
ným denervačním Syndromem n. ulnaris a n. medianus.
Záznamy z Vyšetření 5. a 10. poúrazového dne. N. ulna-
ris drážděn na zápěstí [Z] a v loketním žlábku [L]. 0d-
povědi Snímány V m. abductor digiti V. 10. den klesla
amplituda Odpovědí na 3 O/0 [Z] a 7 0/0 [L] hodnot z 5.
dne. Operativní Irevize provedena 11. den. 15. den nebyla
již motorická odpověd' výbavná ani při dráždění V lokti
ani na Zápěstí.

době vyšší, bylo možno předpokládat, že se ne-
jedná yo neurotmezu, nýbrž o .neuna'praxii
[obr.7]. ~

Proximální svaly denervované oblasti přesta-
ly odpovídat na podráždění dříve než svaly dis-

- tální. U obou nemocných S denervačním Syndro-
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Idea

2mV

‘IOms

6. den

1mV

10ms

8.den

0.1 mV

10ms

Obr. 4. Současné snižování umplı'tudy motoríckých 0d—
povědí při dráždění dísíálního pahýlu v různých výších
Nemocný P. K., bodné poranění paže S následným úpl-
ným denervačním syndromem n.u1naris a n.media.nus.
EMG vyšetření 1., 6., 8. a 11. den. N. medianus drážděn
na zápěstí [Z] a v lokti [L]. Odpovědi snímány z m. op-
poınents pollicis. 8. den klesla jejich amplituda na 10/0
[Z] a 17 o/0 [L] hodnot Z 1. dne. 11. den :nebyla už mo-
tıorická odpověd výbavná ani při dráždění v lokti ani
na Zápěstí.

mem n. per-oneus vyhasla nejdříve motorická
odpověd v m. tibialis a'nt. a nejpozději v m. ex-
tensor digitorum brevis.

Nebyl Zjištěn rozdíl v rychlosti postupu změn
u n.u1nıaris a n. medianus. Rychlost postupu
Změn nebyla stálá. U dvou nemocných S Vyso-
kým protětím obou nervů nastalo úplné vyhas-
nˇutí motorické odpovědi u jednoho dříve V n. ul-
naris [o 5 dní), u druhého v in. medianus [o 6
d'ní, viz obr. 5 a 6).

Analogický, ale pomalejší pokles amfpli'tudy
vykaZ-oval ortodromní neurogram jako předsta-
Vitel odpovědi na podráždění senzitiv'ních z'a-
koněení v denervované kůži [Obr. 9]. Přetrvá-
vání ortodromního neurogramu nebylo přímo
úměrně délce distálťního pahýlu. U dvou Inemoc-
ných se zraněním v nameni a lokti ł[K. M. a
P. V.) byl ortodromní neurogram n. ulnıaris sej-
mut ve výši Lolkte ještě 10. den, zatímco u ne-
mocného se zraněním na paží byl neurogram
n. ul'naris Ive výši lokte výbavný jeln do 6. dne.
Proflxímální úsek distá'lního pahýlu Senzitivniho
axonu ztratil dráždivost a vodivost dříve než
distální [obr 10).
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Obr. 5. Exponenciální Spăd amplltud motorických odpo-
vědí v dżstálnžoh pahýlech úplně přerušených nn. ulnarzs
Nemocní K. M. [A], P. K. [B] a P. V. [C]. Místa Zranění
vyznačena na Schématu. N. ulnaris drážděn flna zápěstí.
Odpověď Snímána v m.abducto“r dig. V. Na svislé 'ose
napětí odpovědi, na vodorovné ose odstup od úrazu ve
dnech.

'IN

n` S 8""“\3“"°°ıııııııl""IIS. I). don po úrazu

Obr. 6. Exponenciální Spăd amplitud motorických odpově-
dí v distálních pahýlech úplně přerušených nn. medżanı'
Nemocní K. M. [A], P. K. [B] a I. V. [C]. Místa Zranění
vyznačena na schématu. N. medianus drážděn na Zápěstí.
Odpověď snímána v m. Iopponens pollicis. Na Svislé ose
napětí odpovědi v mV, na vodorovné doba od úrazu ve
dnech.

U 9 nemocných oiperflovaných pro tumor mos-
-tomoZečkıo'Vého koutu, (kde Se chirurgonvi podaři-
l'o uchovat anatomicfkfou kontinuitu n. faciali's
[všech 'neıbfo alespoň části vláken), ale kde se
později vyvinul úplný denervační Syndrom, Zů-
staly motorické odpovědi mimických Svalů Za-

15. don po ùuw
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choväny u 4 nemocných do 4. poolperačního
dne, u 5 nemocných` do 6. dne. Vyšetření neby-
l-a u všech nemocných lprováděna denně, ale
u žádného Z nich nebyla odpověď M už 8. dne
výbavná.

Diskuse

Motorická |odpověď (M), vybavená transˇku-
tánním drážděním nervu, vyjadřuje podráždění
přenesené motorickou pl'o'ténkou Z ax'onu na
skupinu svalových vláken. Ortodromní neuro-
gram, vybavený kutánním drážflděním povrcho-
vých receptorů, ˇpře-dstavuje podráždění přene-
sené z terminálních úseků axonu d'o proxfimál-
ních. Předpokládá Se, že Zachovażný přenos po-
dráždění v distálním pahýlu přet'atého nervu
je Závislý na oddáleném postupu W-allerovy de-
generace. Podle měření na 'kfrySe a králí-ku po-
Stupuje Wallerova degenerace proximodistál-
ním Směrem ırychlostí 40—270 mm/24 hodin, po-
maleji ve vláknflech velkého průměru [Gutmann
a Holubář, 1950; Ohmi, 1961]. Anatomické ibio-
chemické Změny tvořící Wallerovu degeneracˇi
nastávají však téměř najednou po celé délce
distálního pahýlu, nejčastěji však na motoric-
ké pložtélnce. Přehled literatury k dosud Spv'orné
otázce, Zda Wallerova -degenerace nastupuje
současně v celém distálním pahýlu, nebo Zda
Se v něm šíří proximz'odistálně, podal Žabotin-
skij [1965]. Pozorování a interpretace jednot-
livých dějů v naší sestavě ipřislpívaˇjí k porozu-
mění složitým dějům v distálním pahýlu pře-
rušeného nervu.

Pozorování Výklad

1. Doba výbavnosti mo-
torické odpovědi při dráž-
dění nejdistálnějšího úse-
ku nezávislá na celé dél-
ce distálního pahýlu.

Wallerova degenerace ne-
ní dějem s bezpodmíneč-
nou konstantní rychlostí
proximodistálních změn.

2. Současný Zánik mo- Příčinou Zániku motoric-
torické odpovědi při dráž- ké odpovědi je Ztráta

ˇˇ' funkce motorické plotén—dění ve vyssım i nižším
místě distálního pahýlu. ky. Teprve později Ztrácí

funkci axon.

3. Časnější vyhasnutí
motorické odpovědi pro-
ximálních Svalů.

Motorické ploténky proxi-
málních motorických jed-
notek jsou méně odolné
ke změnám při Wallerově
degeneracL

4. Snižování amplitudy
motorické odpovědi i neu-
rogramu.

Počet činný-ch motoric-
kých i Senzitivních jed-
notek Se postupně Zmen-
šuje.

5. Exponenciální pokles '
amplitudy motorické od-
povědL

a] Počáteční rychlý úby-
tek motorických jednotek.
Během 56,6 0/0 doby, po
kterou byl distální pahýl
dráždivý, Se snížila moto-
rická odpověď [v celé Se-
Stavě] na 5 0/0. Dráždivost
95 0/0 motorických jedno-
tek vyhasla během 56,6 0/0
doby, po kterou byla mo-
torická odpověď výbavná.
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6. Trvání motorícké od-
povědi přechodně pro-
dlouženo [polyfázická od-
pověď).

7. Rychlost motorického
vedení nezměněna. Rych-
lost Senzitívního Vedení
nezměněna.

8. Pomalý pokles ampli-
tudy ortodromního neuro-
gramu.

9. Časnější
ortodromního
mu v proxímální
distálního pahýlu.

vyhasnutí
neurogra-

části

10.12.1981

14.12.1981

21.12.1981

b] Pozdní pomalý úby-
tek motorickÿch jeˇdnotek.
Zbývajících 50/0 amplitu-
dy vyhasínalo po 43,4 0/0
doby, po kterou byl dis-
tální pahýl dráždivý. 5 0/0
motorických jednotek je
více odolných k Wallero-
vě degeneraci

Přenos podráždění V ně-
kterých motorických jed-
notkách je zpomalen; ty-
to jednotky Ztrácejí dráž-
divost nejdříve.

Přenos podráždění zůstá-
vá po Celou dobu Zacho-
vanë odpovědi zprostřed-
kován také [V závěru pro-
cesu jen) nejrychleji ve-
doucími vlákny. Nejsilněj-
ší vlákna jsou nejodol-
nější k degenerací.

Odolnost neurorecepčního
spojení k Wallerově de-
generaci je větší než odol-
nost motorické ploténky.

Proximální úsek Senzitív-
ních axonů v distálním
pahýlu je méně odolný
k Wallerově degeneracì
než periferní úsek.

DNY Po URAZU vYHASNuıˇÍ DRÁżDıvosn

Sf- m. łibialis anterior

7,._ m. peroneus Iongus

__

12.4 m. extensor digitorum brevis
Obr. 7. Proxinzodżstălní posloupnost vyhasnutí motorı'c-
kých Odpovědí v Závislosti na délce axonů motorz'ckých

jednotek
Nemocný P. N., Střelné poranění dolní třetiny' stehna
S následným úplným denervačním Syndromem n. pero-
ne-us com. N. pervoneus drážděn za hlavičkou fibuly [1.
až 7. den] a na hleznu 1.—12. den). Odpověď Snímána
ve třech různých výších [ve třech různých Svalechj.

20 uV

2..., mm
anesłéıie 50 q

ñ

anesłe'ıie 50 q

anestézie S q

Obr. 8. EMG a ENG obraz neurapraxz'e
Nemooný I. K. [mimo uvedenou Sestavuj, 3.12.1981
střelné poranění předloktí S následným úplným dener-
vačním Syndromem n.medíanus, který klinicky trval 14
dní. Vlevo| EMG. N. medíanus drážděn na zápěstí, lodpo-
věď klesla jen na 1,7 mV. 18. den Se amplituda mıotfloríc-
ké odpovědí dále Zvýšila [1,9 mV] a obnovila Se myo-
graˇfická i klinická volflní aktivita. Vpravoy ENG a kore-

lát čití Stálého doteku. Drážděna kůže Z. prstu, odpověd'
snímána nad průběhem n. medianus na zápěstí. 7. po-
úrazový den ortodromní lneurogram ještě Zachován,
11. den již nevýbavný, ale 18. den už znovu výbavný.
Anestězie pro Stálý dotek 50 g trvala ještě 11. den, při
vyšetření za další týden byla už jen pro Stálý do-
tek 5 g.
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SNÎMÂNO V LÜKTI

oRTODRoMNÍ NEUROGRAM N. MEDIANUS (1. Past)
ZOEN

x]

fl

r
Vem

oRToDRomı' NEURQGRAM N. uıNAnıs (5.91151)
IDEN WM“

\'/\/

u. DIN ‘L fin

H.9. DEN

/\__...‘WW.

Obr. 9. Snżžovănž amplitudy ortodromnîho neurogramu
Nemocnÿ P. K., bodflné poranění paže S následným úpl-
ným denervačním Syndromem n.me>dianus a n.ulnaris.
7. poúrazový den byl výbavný ortodromní neurogram

uVu-

.__

..
.0

.0
0

.
.

c—

' I u' d." P0 úrazu

přet'atého n.medianus i zn.ulnaris jako jasná odpověď
na zápěstí a jako abortivní Odpověď V lokti. 9. den už
jenom na zápěstí. 14. den ani na Zápěstí.

Ve zdravém axonu proudí množství malých
organel, enzymů, trzansmitérů a neurosekreč-
ních substancí, včetně tzv. trofických substan-
cí. Tyto nebyly dosud biochemicky definovány,
ale ví lse S jistotou, že existují a že se v axonu
pohybují. Uvádí se, že jejich transport probíhá
dvěma různými rychlostmi.

Nízkou rychlostí 1 mm/den [Lubiñska, 1975],
1,5-2 mm/den [Sjöstnand, 1972], 1,5-10mm/
/den [Dr-oz fafj., 1974; Baregžgi čaj., 1974] se po-
hybují rozpustné bílkoviny 'spojené s tvorbou
axoplazmatických komponent včetfně mikrofila-
ment a mitochondrii. Pohyib-ují se výhradně pro-
Ximofidistál'ním Směrem, ale jen malá část těch-
to pomalu Se pohybujících proteinů dosáhne
presyinaptického terminálu. Většina Zmizí v prů-
běhu flaxonál'ní migrace. Mnoho skutečností do-
kazuje, že vyhasínání 'nervové vodivosti distál-
ního pahýlu s tímto pomalým posunem naxoplaz-
my nesouvisí.

Obr. 10. Snżž-Ování amplz'tudy Ortodromnžho neurogramu
Grafické Znázornění situace u nemocného P. K. Na svislé
ose amplituda neurogramu v uV, na vodorovné ose od-
Stup od úrazu ve dnech. Krátce čárko-vaně neurogram
nmedianus, dlouze čárkovaně n.ulnaris. Odpověď sní-
Inflaflná Ve výši lokte [*] byla vyhaslá už 8. den, ve výši
zápěstí [o] až 13. den.
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Vysokou rychlostí 40——400 mm/den {Ochs,
1972], 100-500 mm/den [Sjöstra*nvd, 1970],
280 mm/‹den [Droz a Di Giambeˇrairdino, 1974]
jsou p'osouvány proteiny a glukoproteizny Spo-
jené s elementy axolemmy, presynaptické mem-
brány a Synaptických vesikul, tedy hlavně en-
Zymy a přenosové substance. Tento posun je
obousměrný, často pulˇsační [Bray a Austin,
1969], a může měnit směr v pretermi'nálních
rozvětvełních axonů, jejichž speciální elektro-
fyzi'ologické vlastnosti, jako ınapř. blokáda pře-
nosu vzruchu, jsou známé [Lubiňska, 1975].

Každé strukturální i funkční změně nervu
předchází Změna axoplazmatického proudění
[Pleasure, 1980]. Vzhledem k uvedeným rych-
lostem lze předpokládat, že významnou Změnou
v distálním pahýlu přet'atého nervu je porucha
rychlého transportu, který se během procesu
Wallerovy degenerace Zastavuje. Prvním dů-
sledkem je zastavení přenosu podráždění na
nervoSv-alové `Iploténce. Dříve se Zastaví činnost
plotének proximálních motorických jednotek
než distálních. Axony funkčně vzdorují různě
dlouho. Dříve jsou postiženy proximální úseky
axonů než distální. V prvních dnech po tran-
sekci ubývá počet motorických jednotek pře-
kotně. Postupně se ubývání zpomaluje a malá
část je velmi odolná. Nutně to souvisí i S vy-
Sokou odolností příslušných motorických ploté-
nek. Výklad pro tento jev chybí.

Souhrn

ElektrofyZio-logická měření distálního pahýlu
úplně přerušenéhfo nervu byla provedena
v akutní fázi u 18 nemocných a opakována, do-
kud dráždivost distálního pahýlu úplně [nevy-
ha-Sla. Doba přet-rvávání dráždivosti nebyla
úměrná délce distálního pahýlu. Hlavní elektro-
fyziol'ogickou změnou byl postupný pokles am-
plitu'dy m'otorické odpovědi i ortodšromního neu-
rogramu. Nálezy potvrzují časnou ztrátu funk-

ce většiny motoricˇkých plotének, zejména
u 'proximá'lně lokalizovaných motorických jed-
notek. 5 0/0 motorických jednotek distálního pa-
hýlu vy-kaz'ovalo výrazně vyšší funkční Odol-
nost k Wallerově degeneflraci.
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