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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Transpozice šlachy m. tibi alis posteri or –  
efektivní řešení parézy perone álních svalů

Transfer of the Tibial Posteri or Muscle Tendon –  Effi ci ent Soluti on 
to Perone al Muscular Paresis

So uhrn
Úvod: Těžká paréza až plegi e perone álního svalstva se vyskytuje jak v dětském věku (dětská 
mozková obrna), tak i v dospělosti (léze n. perone us, radikulopati e L5, následky tra umat CNS, 
mozkových příhod, u ne uromuskulárních chorob). So ubor paci entů a metoda: Autoři pre-
zentují vlastní so ubor 18 nemocných, 14 mužů a čtyři ženy, kterým byla provedena transpo-
zice šlachy m. tibi alis posteri or skrze interosse ální membránu v průměru 9,2 měsíců po vzniku 
parézy. Výsledky: Při kontrole po téměř třech letech udávalo 64 % paci entů výborný a 29 % 
uspokojivý výsledek. Diskuze: Indikační kritéri a, načasování operace, spektrum nemocných 
i ne urologické a EMG nálezy jso u předmětem diskuze. Delší trvání perone ální plegi e vede 
k rozvoji těžko odstranitelné kontraktury zadní skupiny svalů bérce, zkrácení Achillovy šlachy, 
klo ubních po uzder i k ekvinózní deformitě nohy. Efektivním řešením perzistující perone ální 
plegi e je transpozice šlachy m. tibi alis posteri or skrze interosse ální membránu a ukotvení šlachy 
na bázi III. metatarzu.

Abstract
Purpose of the study: A severe paresis or plegi a of muscles innervated by the common perone al 
nerve occurs in children (cerebral palsy) and in adults (perone al nerve lesi ons, radiculopathi es 
L5, sequellae after central nervo us system injuri es, stroke, in ne uromuscular dise ases). Materi al 
and methods: The a uthors present their own gro up of 18 pati ents, 14 men and 4 women. 
These pati ents underwent surgery (transfer of the tibial posteri or muscle tendon thro ugh the 
interosse al membrane) on average 9.2 months after developing plegi a. Results: In a follow-up 
assessment almost 3 ye ars after surgery, 64% of pati ents stated that their results were excel-
lent and 29% of pati ents fo und their results satisfactory. Discussi on: Indicati on criteri a, tim-
ing of surgery, spectrum of pati ents, ne urological and EMG fi ndings are discussed. A longer 
durati on of perone al plegi a le ads to the development of hard to remove contractures of the 
posteri or calf muscle gro up, shortening of the Achille’s tendon, jo int capsules and equinno us 
deformity of the fo ot. Transfer of the tibial posteri or muscle tendon thro ugh the interosse al 
membrane and anchoring it at the base of the third metatarsal bone is an effective soluti on to 
persistent perone al plegi a.
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Úvod
S oslabením perone álního svalstva se se-
tkáváme již v dětském věku, a to jak 
v rámci dětské mozkové obrny, tak i u dal-
ších ne urologických onemocnění dětského 
věku [1]. U dospělých bývá následkem 
úrazů, i atrogenních poranění při chirurgic-
kých výkonech, či radikulopati í (L5) nebo 
jako přetrvávající defi cit po ložiskových ce-
rebrálních poruchách (zejména cévních 
mozkových příhodách, krani ocerebrálních 
poraněních) [9]. Neléčená vede k rozvoji 
ekvinózního postavení nohy, při kterém 
paci ent zakopává špičko u nohy, což se při 
chůzi projevuje tzv. čapí chůzí. Jen v mizi-
vém procentu případů jde o otevřené po-
ranění, kde je prokázáno přerušení nervu 
a kdy je možno přerušený nerv ošetřit mi-
krochirurgicko u suturo u end to end nebo 
pomocí nervových štěpů [11,12]. U většiny 
nemocných s perone ální parézo u se vyu-
žívá rehabilitační terapi e k udržení rozsahu 
pohybů v hlezenním klo ubu, což však ak-
tivní dorziflexi nohy nutno u k správné 
chůzi ne obnoví. Úkolem rehabilitace je 
dosažení plantigrádního postavení nohy. 
Pokud rehabilitace nedospěje ke svému 
cíli nebo je předčasně ukončena, dochází 
u trvající parézy k fi xaci deformity, která je 
nejprve měkkotkáňová (zkrácením Achil-
lovy šlachy), ale následně může dojít k fi -
xaci rigidní. Čím déle trvá paréza, tím vý-
raznější je rozvoj kontraktur zadní svalové 
skupiny bérce spolu se svraštěním klo ub-
ních po uzder. [1]. Jedno u z metod, která 
umožní obnovu aktivní dorzifl exe nohy 
vedo ucí ke zkvalitnění chůze a zabrání 
vzniku deformity nohy, je transpozice m. 
tibi alis posteri or interosse ální membráno u, 
kdy šlachy m. tibi alis posteri or plní funkci 
dorzálního přitahovače nohy.

Přestože je perone ální paréza problém, 
který prolíná mnoha medicínskými obory, 
nebyla dosud práce hodnotící transfer m. 
tibi alis posteri or intrerosse ální membráno u 
v naší literatuře publikována. Cílem této 
práce je seznámit naši odborno u veřejnost 
se sedmiletými zkušenostmi s to uto meto-
do u a jejími výsledky.

So ubor a metodika
V letech 2000– 2007 bylo na našich oddě-
leních odoperováno celkem 18 paci entů 
(14 mužů a čtyři ženy). Indikace k transpo-
zici ukazuje graf 1. Před operací bylo pro-
vedeno EMG vyšetření, kde byl stanoven 
rozsah ne urologického poškození a naplá-
nován další postup. Doba od vzniku parézy 

k transpozici byla v průměru 9,2 ± 5,9 mě-
síce (1– 34 měsíců). K terapii byla po užita 
metoda, při níž se z incize distálně od me-
di álního kotníku vypreparuje šlacha m. ti-
bi alis posteri ori a úponem na os naviculare, 
kde ji uvolňujeme. Druho u incizi prová-
díme na vnitřní straně bérce, na přechodu 
střední a dolní třetiny, kde si nacházíme 
průběh šlachy m. tibi alis posteri ori a vyta-
hujeme jej do rány (obr. 1). Ze stejné in-
cize si ozřejmíme interosse ální membránu, 
ktero u protínáme. Třetí incizi provedeme 

na přední straně bérce asi o 5 cm distálněji 
od incize předchozí a preparujeme místo 
uvolněné interosse ální membrány (obr. 2). 
Pomocí pe ánu protahujeme sval interos-
se ální membráno u na přední stranu bérce. 
Poslední incizi provádíme na dorzu nohy 
v rozsahu od retinakul extenzorů k bázi 
třetího metatarzu, laterálně od průběhu 
šlachy m. tibi alis anteri or. Šlachu m. tibi alis 
posteri or protahujeme z místa třetí incize 
pod retinakuly na dorzum nohy, kde úpon 
šlachy fi xujeme kostními stehy k bázi tře-

Graf 1. Indikace k transpozici.
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Obr. 1. Odběr šlachy m. tibialis posterior.
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tího metatarzu (obr. 3). Šlacha m. tibi alis 
posteri or musí ve svém novém průběhu 
vést přímo –  bez angulace. Při tonizaci je 
nutné sval fi xovat tak, aby byla následně 
možná aktivní dorzifl exe nohy, ale nedo-
cházelo k omezení plantární fl exe. Po su-
tuře incizí se přikládá fi xace v 90° posta-
vení v hlezenním klo ubu na dobu šesti 
týdnů s následno u rehabilitací. Ke kontrol-
nímu vyšetření se dostavilo celkem 14 pa-
ci entů (11 mužů a 3 ženy). Průměrný věk 
byl 39,3 ± 8,3 roků (18– 66 měsíců). Při 
kontrolním vyšetření, které jsme prová-
děli v průměru 34,6 ± 4,2 měsíců, jsme 
sledovali aktivní rozsah pohybů v hlezen-
ním klo ubu. Jako výborný výsledek jsme 
hodnotili aktivní dorzifl exi (DF) větší než 
5°, jako uspokojivý jsme hodnotili posta-
vení nohy v 90° a aktivní DF méně než 
5°. Pokud byla noha v jakémkoli plantár-
ním postavení, výsledek byl hodnocen jako 
špatný. U všech paci entů bylo provedeno 
subjektivní hodnocení pomocí škály 1– 10. 
Stupeň 1 byl považován za výsledek špatný 
a stupeň 10 za výsledek výborný. Subjek-
tivní hodnocení po operaci jsme porov-
nali s hodnocením paci entem samým před 
operací.

Výsledky
Výborný výsledek jsme hodnotili u de-
víti paci entů (64 %), uspokojivý u čtyř pa-
ci entů (29 %) a špatný u jednoho paci enta 
(7 %). Subjektivně byli všichni paci enti 
zlepšeni (tab. 1). U dvo u paci entů, u nichž 
byla zároveň zkrácena Achillova šlacha, 
bylo třeba provést výkon na její prolon-
gaci. Byli to paci enti, kteří byli indikováni 
k transpozici déle než po 24 měsících od 
vzniku parézy.

Diskuze
Perzistující perone ální paréza a s ní spojená 
deformita nohy má své ortopedické řešení. 
Efektivní operací je transfer šlachy m. ti-
bi alis posteri or, který byl popsán již v roce 
1933 Oberem [2]. Ten však transfer pro-
vedl cirkumtibi álně, tj. kolem tibi e, čímž 
docházelo nejen ke ztrátě svalové délky, 
ale i svalové síly. V roce 1937 Mayer [3] 
prvně popsal transpozici m. tibi alis poste-
ri or skrze interosse ální membránu za úče-
lem korekce ekvinózního postavení nohy. 
Následovala sdělení celé řady a utorů o této 
operaci jako metodě k navrácení aktivní 
dorzifl exe hlezna u paci entů s ne uromu-
skulárními chorobami či perone ální paré-
zo u. Watkins et al [4] v roce 1954 publi-

kovali so ubor 29 paci entů s transferem m. 
tibi alis posteri or a udávají 24 dobrých 
nebo výborných výsledků. Po uze v jed-
nom případě šlo o paci enta s poúrazovo u 
perone ální parézo u a zbylí paci enti trpěli 
jiným ne uromuskulárním postižením. Lis-
comb se Sanchezem [5] v roce 1961 do-
sáhli velmi dobrých výsledků této operace 
u 9 z 10 paci entů s poúrazovo u parézo u 

perone álního nervu. Avšak u všech byla 
pro fi xovano u deformitu nohy buď v jedné 
době, či před transpozicí provedena triple 
artrodéza nohy.

Zajímavá je práce So aresova [6] z roku 
1996, který hodnotí dlo uhodobé výsledky 
so uboru 69 malomocných paci entů s ekvi-
nózní deformito u nohy (v rámci leprózní 
ne uropati e), kdy u 63 paci entů byla zá-

Obr. 2. Protažení šlachy m. tibialis posterior interosseální membránou ventrálně.

Obr. 3. Ukotvení šlachy m. tibialis posterior do baze 3. metatarzu.
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roveň provedena prolongace Achillovy 
šlachy. Při kontrole po 10– 15 letech od 
operace byly výsledky hodnoceny jako 
dobré či uspokojivé v 94 %. Hove a Nil-
sen [7] v roce 1998 publikovali so ubor 
devíti paci entů, u nichž indikací k trans-
pozici byla buď poúrazová paréza pero-
ne álního nervu, nebo radikulopati e. Po 
operaci byli všichni paci enti schopni ak-
tivní dorzifl exe 5°, což je velmi dobrý vý-
sledek. V roce 2001 referovali Ye ap et al 
[8] o svém so uboru 17 nemocných s trans-
pozicí šlach m. tibi alis posteri or a hod-
notili výsledný stav (zejména dorziflexi 
nohy) v průměru po 5,3 letech po operaci. 
Všichni paci enti byli asymptomatičtí a udá-
vali spokojenost s operačním výkonem 
a u žádného nedošlo k rozvoji ekvinózního 
postavení nohy.

V našem so uboru bylo 93 % funkčních 
výsledků výborných nebo uspokojivých. 
Špatný výsledek jsme zaznamenali u jed-
noho paci enta. Při subjektivním hodno-
cení všichni paci enti byli zlepšeni a udá-
vají, že operace jim výrazně zkvalitnila 
život a všichni by ji podsto upili znovu. Sub-
jektivní zlepšení uváděl i paci ent, u kte-
rého jsme hodnotili funkční výsledek jako 
špatný. Naše výsledky ve shodě s citova-
nými literárními výsledky ukazují, že pře-
nos šlachy m. tibi alis posteri or je výkon, 
který paci entům nahrazuje ztraceno u dor-
zifl exi nohy nutno u k běžné činnosti, jako 
je chůze, dále zabraňuje rozvoji deformity 
nohy (pes equinus) i omezuje rozvoj kon-
traktur svalů zadní skupiny svalů bérce. 
Literární údaje ukazují, že tato metoda, 

která byla původně indikována u stavů po 
vrozených postiženích jak ortopedických, 
tak ne urologických, je v so učasné době 
indikována u poúrazových stavů či u pa-
ci entů s perone ální parézo u při radikulo-
patii kořene L5.

Oslabení svalů inervovaných n. perone us 
s klinickým obrazem „přepadající nohy“ 
může mít různý patologický podklad. Nej-
častější je léze n. perone us, a to v místech 
nejvyšší zranitelnosti –  v oblasti hlavičky 
fi buly a poplite ální jamky (přímá tra umata, 
zevní komprese). Také perone ální porce n. 
ischi adicus je více citlivá na tlak a ische-
mii (uspořádání fasciklů, cévní zásobení). 
Radikulopati e kořene L5 se projeví nejen 
oslabením perone álních svalů (často neú-
plným), ale také parézo u m. glute us me-
di us s insufi ci encí fi xace pánve i rozsa-
hem poruchy čití [9]. Do širší diferenci ální 
di agnostiky perone ální parézy patří cen-
trální pyramidové léze, poruchy předních 
rohů (poli o-like syndromy), myogenní léze 
i kompartment syndrom [10]. Kromě po-
drobného ne urologického vyšetření je v di-
ferenci ální di agnostice nezbytné elektro-
myografi cké vyšetření. Khan et al uvádějí, 
že léze n. perone us communis bývá často 
i atrogenní (ze 306 všech i atrogenních lézí 
bylo 30 lézí n. perone us communis), a to 
zejména při operacích varixů, kolenního 
klo ubu, těsno u sádrovo u dlaho u. U perzi-
stujících perone álních plegi í byl proveden 
transfer šlachy m. tibi alis posteri or [11]. 
U tra umatických lézí n. perone us při se-
kundární revizi nervu po 3– 4 měsících od 
úrazu doporučují Garozzo et al [12] pro-

vést so učasně s revizí nervů také trans-
fer šlachy m. tibi alis posteri or kvůli zabrá-
nění rozvoje kontraktur a deformit. Ni al et 
al uvádějí, že po tra umatické dislokaci ko-
lena jso u léze n. perone us časté a celkově 
z 53 nemocných se čtyři parézy nezlep-
šily po dostatečně dlo uhé léčbě a u dvo u 
z nich byla provedena transpozice šlachy 
tibi alis posteri or –  s výrazným efektem 
[13].

Pro dobrý výsledek léčby je nutná přesná 
EMG di agnostika, která prokáže nejen stu-
peň postižení, ale i funkční možnost svalu 
vhodného k transpozici. Je-li částečný de-
nervační syndrom m. tibi alis posteri or 
(např. v rámci radikulopati e L5 či léze n. 
ischi adicus), je výsledek transpozice šla-
chy nejistý vzhledem k menší svalové síle 
i možnosti progrese denervační léze [11]. 
Také nález výraznějších spastických pro-
jevů v m. tibi alis posteri or je pro trans-
fer méně vhodný, protože může dochá-
zet k přílišnému přetažení nohy dorzálně 
a rozvoji deformity nohy [1,14].

Velmi důležito u so učástí transferu šla-
chy m. tibi alis posteri or je náležitá a od-
borně vedená rehabilitace [1].

Závěr
Léčebný postup u přetrvávající perone ální 
parézy s rozvojem kontraktur zadní sku-
piny svalů bérce, klo ubních po uzder i roz-
vojem ekvinózní deformity nohy je stále 
závažný problém, který nemocného ome-
zuje při běžné chůzi. Naše práce předsta-
vuje metodu řešení deformity nohy. Vyža-
duje mezi oborovo u spolupráci, na které se 

Tab. 1. Výsledky paci entů po operaci.

Číslo  Muž/ žena Věk pacienta Doba od parézy Dorzifl exe Plantarfl exe Rozsah
paci enta  v době operace k transferu (měsíce) (ve stupních) (ve stupních) pohybů

1. M 18 1 5 30 35

2. M 43 5 5 35 30

3. Ž 40 4 0 40 40

4. M 32 1 10 30 40

5. M 29 3 5 40 45

6. M 65 5 0 10 10

7. M 28 2 5 20 25

8. M 43 8 0 25 25

9. M 36 26 5 20 25

10. Ž 42 18 10 30 40

11. Ž 64 8 5 25 30

12. M 66 14 10 35 45

13. M 45 34 0 15 15

14. M 40 18 10 20 30
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podílí ne urolog, rehabilitační lékař a or-
toped. Tyto svízelné případy však mají 
v so učasnosti logické řešení a tím je pře-
nos šlachy m. tibi alis posteri or. Před trans-
pozicí je vždy nutné ne urologické vyšetření 
včetně EMG, k plánování operačního vý-
konu. Nenahraditelná je i spolupráce s re-
habilitačním lékařem, jak v předoperač-
ním období k udržení rozsahu pohybů, tak 
po operačně k aktivní resta uraci dorzifl exe 
nohy. Přesná di agnostika a včasná léčba 
jso u základem dobrých výsledků, kdy není 
nutné samotno u transpozici doplňovat 
následnými výkony na měkkých tkáních 
či kostech.
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Management ischemické cévní mozkové příhody a tranzitorní 
ischemické ataky – doporučení European Stroke Organisation 
(ESO) 2008, aktualizace 2009

Vážená redakce,
na konci ledna letošního roku došlo k aktu alizaci doporučení Europe an Stroke Organisati on –  Management ischemické cévní moz-
kové příhody a tranzitorní ischemické ataky, jejichž zestručněná česká verze byla otištěna v časopise Česká a slovenská ne urologi e 
a ne urochirurgi e 2008/ 3.

Konkrétně se jedná o změnu prvního odstavce a vypuštění druhého odstavce v oddíle:

9. Specifi cká léčba
Intravenózní rtPA (0,9 mg/ kg hmotnosti, maximálně 90 mg) s 10 % dávky podanými bolusově a následovanými 60minutovo u 
infuzí je doporučen během prvních 4,5 hod od rozvoje ischemického iktu (třída I, úroveň A), i když léčba mezi 3 a 4,5 hod není 
v so učasnosti zahrnuta v evropských informacích o přípravku.
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