KRATKE SDELENI

Transpozice Slachym. tibialis posterior —
efektivni feSeni parézy peronealnich sval(l

Transfer of the Tibial Posterior Muscle Tendon — Efficient Solution

to Peroneal Muscular Paresis

Souhrn

Uvod: Tézka paréza az plegie peronedlniho svalstva se vyskytuje jak v détském véku (détska
mozkova obrna), tak i v dospélosti (Iéze n. peroneus, radikulopatie L5, nasledky traumat CNS,
mozkovych ptihod, u neuromuskularnich chorob). Soubor pacientd a metoda: Autofi pre-
zentuji vlastni soubor 18 nemocnych, 14 muzt a Ctyri Zeny, kterym byla provedena transpo-
zice Slachym. tibialis posterior skrze interossealni membranu v prdméru 9,2 mésict po vzniku
parézy. Vysledky: PFi kontrole po témér tifech letech udavalo 64 % pacientd vyborny a 29 %
uspokojivy vysledek. Diskuze: Indika¢ni kritéria, nacasovani operace, spektrum nemocnych
i neurologické a EMG nalezy jsou predmétem diskuze. Delsi trvani peronedlni plegie vede
k rozvoji tézko odstranitelné kontraktury zadnfi skupiny svalt bérce, zkraceni Achillovy slachy,
kloubnich pouzder i k ekvinézni deformité nohy. Efektivnim feSenim perzistujici peronealni
plegie je transpozice slachy m. tibialis posterior skrze interossealni membranu a ukotveni Slachy
na bazi lll. metatarzu.

Abstract

Purpose of the study: A severe paresis or plegia of muscles innervated by the common peroneal
nerve occurs in children (cerebral palsy) and in adults (peroneal nerve lesions, radiculopathies
L5, sequellae after central nervous system injuries, stroke, in neuromuscular diseases). Material
and methods: The authors present their own group of 18 patients, 14 men and 4 women.
These patients underwent surgery (transfer of the tibial posterior muscle tendon through the
interosseal membrane) on average 9.2 months after developing plegia. Results: In a follow-up
assessment almost 3 years after surgery, 64% of patients stated that their results were excel-
lent and 29% of patients found their results satisfactory. Discussion: Indication criteria, tim-
ing of surgery, spectrum of patients, neurological and EMG findings are discussed. A longer
duration of peroneal plegia leads to the development of hard to remove contractures of the
posterior calf muscle group, shortening of the Achille’s tendon, joint capsules and equinnous
deformity of the foot. Transfer of thetibial posterior muscle tendon through the interosseal
membrane and anchoring it at the base of the third metatarsal bone is an effective solution to
persistent peroneal plegia.
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Uvod

S oslabenim peronediniho svalstva se se-
tkavame jiz v détském veéku, a to jak
v ramci détské mozkové obrny, tak i u dal-
Sich neurologickych onemocnéni détského
véku [1]. U dospélych byva nasledkem
Urazdl, iatrogennich poranéni pfi chirurgic-
kych vykonech, ¢i radikulopatif (L5) nebo
jako pretrvavaijici deficit po loziskovych ce-
rebralnich poruchdch (zejména cévnich
mozkovych piihoddach, kraniocerebralnich
poranénich) [9]. Nelécena vede k rozvoji
ekvinézniho postaveni nohy, pfi kterém
pacient zakopava spickou nohy, coz se pfi
chidzi projevuje tzv. ¢api chizi. Jen v mizi-
vém procentu pfipadd jde o oteviené po-
ranéni, kde je prokdzano preruseni nervu
a kdy je mozno preruseny nerv o3etfit mi-
krochirurgickou suturou end to end nebo
pomoci nervovych $tépl [11,12]. U vétsiny
nemocnych s peronealni parézou se vyu-
7iva rehabilitacnf terapie k udrZzeni rozsahu
pohybl v hlezennim kloubu, coz v3ak ak-
tivni dorziflexi nohy nutnou k spravné
chdzi neobnovi. Ukolem rehabilitace je
dosazeni plantigradniho postaveni nohy.
Pokud rehabilitace nedospéje ke svému
cili nebo je predcasné ukoncena, dochazi
u trvajici parézy k fixaci deformity, kterd je
nejprve mékkotkanova (zkradcenim Achil-
lovy 3lachy), ale nasledné maze dojit k fi-
xaci rigidni. Cim déle trva paréza, tim vy-
raznéjsi je rozvoj kontraktur zadni svalové
skupiny bérce spolu se svrasténim kloub-
nich pouzder. [1]. Jednou z metod, kterd
umozni obnovu aktivni dorziflexe nohy
vedouci ke zkvalitnéni chize a zabrani
vzniku deformity nohy, je transpozice m.
tibialis posterior interossedlni membranou,
kdy slachym. tibialis posterior pInf funkci
dorzalniho pfitahovace nohy.

PfestoZe je peronedlni paréza problém,
ktery prolind mnoha medicinskymi obory,
nebyla dosud prace hodnotici transferm.
tibialis posterior intrerossedlni membréanou
v nasi literatufe publikovana. Cilem této
prace je seznamit nasi odbornou vefejnost
se sedmiletymi zkusenostmi s touto meto-
dou a jejimi vysledky.

Soubor a metodika

V letech 2000-2007 bylo na nasich oddé-
lenich odoperovéno celkem 18 pacientt
(14 muz a Ctyfi Zeny). Indikace k transpo-
zici ukazuje graf 1. Pfed operaci bylo pro-
vedeno EMG vysetreni, kde byl stanoven
rozsah neurologického poskozeni a napla-
novan dalsi postup. Doba od vzniku parézy

herniace disku (1)

stav po luxaci kolen (1)

stav po sutufe
menisku (1)

zlomenina
acetabula (1)

oteviena rana
bérce (1)

stav po TEP kolena (2)

kompartment syndrom (3)

zlomenina proximalni tibie (3)

Graf 1. Indikace k transpozici.

Obr. 1. Odbér slachy m. tibialis posterior.

k transpozici byla v priiméru 9,2 £ 5,9 mé-
sice (1-34 mésica). K terapii byla pouzita
metoda, pfi niz se z incize distalné od me-
didIniho kotniku vypreparuje slacham. ti-
bialis posteriori a Uponem na os naviculare,
kde ji uvolfiujeme. Druhou incizi prova-
dime na vnitini strané bérce, na prechodu
stfedni a dolni tfetiny, kde si nachazime
prabéh slachym. tibialis posteriori a vyta-
hujeme jej do rany (obr. 1). Ze stejné in-
cize si ozfejmime interossedlni membranu,
kterou protindme. Treti incizi provedeme

na predni strané bérce asi o 5cm distalnéji
od incize pfedchozi a preparujeme misto
uvolnéné interossedlni membrany (obr. 2).
Pomoci pednu protahujeme sval interos-
sealni membranou na pfedni stranu bérce.
Posledni incizi provadime na dorzu nohy
v rozsahu od retinakul extenzort k bazi
tfetiho metatarzu, laterdlné od pribéhu
Slachym. tibialis anterior. Slachum. tibialis
posterior protahujeme z mista treti incize
pod retinakuly na dorzum nohy, kde Upon
slachy fixujeme kostnimi stehy k bazi tre-
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tiho metatarzu (obr. 3). Slacham. tibialis
posterior musi ve svém novém prabéhu
vést pfimo — bez angulace. Pfi tonizaci je
nutné sval fixovat tak, aby byla nasledné
mozna aktivni dorziflexe nohy, ale nedo-
chazelo k omezeni plantarni flexe. Po su-
tufe incizi se priklada fixace v 90° posta-
veni v hlezennim kloubu na dobu Sesti
tydnd s naslednou rehabilitaci. Ke kontrol-
nimu vySetfeni se dostavilo celkem 14 pa-
cientd (11 muzl a 3 Zeny). Primérny vék
byl 39,3 + 8,3 rokd (18-66 mésict). Pri
kontrolnim vy3etfeni, které jsme prova-
déli v priméru 34,6 + 4,2 mésicd, jsme
sledovali aktivni rozsah pohybt v hlezen-
nim kloubu. Jako vyborny vysledek jsme
hodnotili aktivni dorziflexi (DF) vétsi nez
5°, jako uspokojivy jsme hodnotili posta-
veni nohy v 90° a aktivni DF méné nez
5°. Pokud byla noha v jakémkoli plantar-
nim postaven, vysledek byl hodnocen jako
Spatny. U viech pacientd bylo provedeno
subjektivni hodnoceni pomoci skaly 1-10.
Stupeni 1 byl povaZzovan za vysledek Spatny
a stupent 10 za vysledek vyborny. Subjek-
tivni hodnoceni po operaci jsme porov-
nali s hodnocenim pacientem samym pred
operaci.

Vysledky

Vyborny vysledek jsme hodnotili u de-
viti pacientl (64 %), uspokojivy u Ctyf pa-
cientll (29 %) a Spatny u jednoho pacienta
(7 %). Subjektivné byli vsichni pacienti
zlepseni (tab. 1). U dvou pacientd, u nichz
byla zaroveri zkracena Achillova 3Slacha,
bylo tfeba provést vykon na jeji prolon-
gaci. Byli to pacienti, ktefi byli indikovani
k transpozici déle neZ po 24 meésicich od
vzniku parézy.

Diskuze

Perzistujici peronedlni paréza a s ni spojena
deformita nohy ma své ortopedické feseni.
Efektivni operaci je transfer Slachym. ti-
bialis posterior, ktery byl popsan jiz v roce
1933 Oberem [2]. Ten vsak transfer pro-
ved! cirkumtibialng, tj. kolem tibie, ¢imz
dochdzelo nejen ke ztraté svalové délky,
ale i svalové sily. V roce 1937 Mayer [3]
prvné popsal transpozicim. tibialis poste-
rior skrze interossedlni membranu za Uce-
lem korekce ekvindzniho postaveni nohy.
Nasledovala sdélenf celé fady autord o této
operaci jako metodé k navraceni aktivni
dorziflexe hlezna u pacientd s neuromu-
skuldrnimi chorobami ¢i peronedlni paré-
zou. Watkins et al [4] v roce 1954 publi-

Obr. 2. Protazeni Slachy m. tibialis posterior interossealni membrdnou ventralné.

Obr. 3. Ukotveni slachy m. tibialis posterior do baze 3. metatarzu.

kovali soubor 29 pacientt s transferemm.
tibialis posterior a udavaji 24 dobrych
nebo vybornych vysledk(. Pouze v jed-
nom pripadé 3lo o pacienta s pourazovou
peronedlni parézou a zbyli pacienti trpéli
jinym neuromuskuldrnim postizenim. Lis-
comb se Sanchezem [5] v roce 1961 do-
sahli velmi dobrych vysledkl této operace
u 9 z 10 pacientd s pourazovou parézou

peronedlniho nervu. Aviak u viech byla
pro fixovanou deformitu nohy bud'v jedné
dobé, ¢i pred transpozici provedena triple
artrodéza nohy.

Zajimava je prace Soaresova [6] z roku
1996, ktery hodnoti dlouhodobé vysledky
souboru 69 malomocnych pacientt s ekvi-
nézni deformitou nohy (v rdmci leprézni
neuropatie), kdy u 63 pacientt byla za-
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Tab. 1. Vysledky pacientl po operaci.

Cislo Muz/zena Vék pacienta Doba od parézy Dorziflexe Plantarflexe Rozsah
pacienta v dobé operace k transferu (mésice) (ve stupnich) (ve stupnich) pohybd
1. M 18 1 5 30 35
2. M 43 5 5 35 30
3. VA 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. VA 42 18 10 30 40
11. VA 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

roven provedena prolongace Achillovy
Slachy. Pfi kontrole po 10-15 letech od
operace byly vysledky hodnoceny jako
dobré ¢i uspokojivé v 94 %. Hove a Nil-
sen [7] v roce 1998 publikovali soubor
deviti pacientl, u nichZ indikaci k trans-
pozici byla bud pourazova paréza pero-
nealniho nervu, nebo radikulopatie. Po
operaci byli vichni pacienti schopni ak-
tivni dorziflexe 5°, coz je velmi dobry vy-
sledek. V roce 2001 referovali Yeap et al
[8] 0 svém souboru 17 nemocnych s trans-
pozici Slachm. tibialis posterior a hod-
notili vysledny stav (zejména dorziflexi
nohy) v prméru po 5,3 letech po operaci.
Vsichni pacienti byli asymptomaticti a uda-
vali spokojenost s operac¢nim vykonem
a u zddného nedoslo k rozvoji ekvindzniho
postaveni nohy.

V nasem souboru bylo 93 % funkcnich
vysledkd vybornych nebo uspokojivych.
Spatny vysledek jsme zaznamenali u jed-
noho pacienta. Pfi subjektivnim hodno-
ceni vsichni pacienti byli zlepseni a uda-
vaji, Ze operace jim vyrazné zkvalitnila
Zivot a vsichni by ji podstoupili znovu. Sub-
jektivni zlepseni uvadél i pacient, u kte-
rého jsme hodnotili funkéni vysledek jako
Spatny. Nase vysledky ve shodé s citova-
nymi literarnimi vysledky ukazuji, Ze pre-
nos slachym. tibialis posterior je vykon,
ktery pacientdm nahrazuje ztracenou dor-
ziflexi nohy nutnou k bézné ¢innosti, jako
je chiize, dale zabranuje rozvoji deformity
nohy (pes equinus) i omezuje rozvoj kon-
traktur svall zadni skupiny svall bérce.
Literarni Udaje ukazuji, ze tato metoda,

kterd byla pdvodné indikovana u stavd po
vrozenych postiZenich jak ortopedickych,
tak neurologickych, je v soucasné dobé
indikovana u pourazovych stavl ¢i u pa-
cientl s peroneadlni parézou pfi radikulo-
patii kofene L5.

Oslabeni svald inervovanych n. peroneus
s klinickym obrazem , pfepadajici nohy”
muUZe mit rdzny patologicky podklad. Nej-
Castéjsi je léze n. peroneus, a to v mistech
nejvyssi zranitelnosti — v oblasti hlavicky
fibuly a poplitedlni jamky (pfima traumata,
zevni komprese). Také peronedlni porce n.
ischiadicus je vice citlivd na tlak a ische-
mii (usporadani fasciklt, cévni zdsobeni).
Radikulopatie kofene L5 se projevi nejen
oslabenim peroneélnich svall (¢asto neu-
plnym), ale také parézoum. gluteus me-
dius s insuficienci fixace panve i rozsa-
hem poruchy ¢iti [9]. Do Sirsi diferencidlni
diagnostiky peronedini parézy patfi cen-
trélni pyramidové léze, poruchy prednich
rohl (polio-like syndromy), myogenni léze
i kompartment syndrom [10]. Kromé po-
drobného neurologického vysetteni je v di-
ferencialni diagnostice nezbytné elektro-
myografické vysetfeni. Khan et al uvadéji,
Ze léze n. peroneus communis byva casto
iatrogenni (ze 306 vsech iatrogennich lézi
bylo 30 Iézi n. peroneus communis), a to
zejména pfi operacich varixd, kolenniho
kloubu, tésnou sadrovou dlahou. U perzi-
stujicich peroneélnich plegii byl proveden
transfer Slachym. tibialis posterior [11].
U traumatickych 1ézi n. peroneus pfi se-
kundarni revizi nervu po 3-4 mésicich od
Urazu doporucuji Garozzo et al [12] pro-

vést soucasné s revizi nerv také trans-
fer Slachym. tibialis posterior kvuli zabra-
néni rozvoje kontraktur a deformit. Nial et
al uvadéji, Ze po traumatické dislokaci ko-
lena jsou léze n. peroneus Casté a celkové
z 53 nemocnych se Ctyfi parézy nezlep-
Sily po dostatec¢né dlouhé lé¢bé a u dvou
z nich byla provedena transpozice Slachy
tibialis posterior — s vyraznym efektem
[13].

Pro dobry vysledek lé¢by je nutna presna
EMG diagnostika, ktera prokaze nejen stu-
pen postizeni, ale i funk¢ni moznost svalu
vhodného k transpozici. Je-li ¢astecny de-
nervacni syndromm. tibialis posterior
(napt. v rdmci radikulopatie L5 ¢i léze n.
ischiadicus), je vysledek transpozice 3la-
chy nejisty vzhledem k mensi svalové sile
i moznosti progrese denervacni léze [11].
Také nalez vyraznéjsich spastickych pro-
jevl vm. tibialis posterior je pro trans-
fer méné vhodny, protoze mize docha-
zet k pfriliSnému pretazeni nohy dorzalné
a rozvoji deformity nohy [1,14].

Velmi dilezitou soucasti transferu 3la-
chym. tibialis posterior je nalezitd a od-
borné vedena rehabilitace [1].

Zavér

Lécebny postup u pretrvavajici peronedlni
parézy s rozvojem kontraktur zadni sku-
piny svalt bérce, kloubnich pouzder i roz-
vojem ekvindzni deformity nohy je stéle
zavazny problém, ktery nemocného ome-
zuje pfi bézné chlzi. Nase prace predsta-
vuje metodu feseni deformity nohy. Vyza-
duje mezioborovou spolupréci, na které se
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podili neurolog, rehabilitacni Iékaf a or-
toped. Tyto svizelné piipady vsak maji
v soucasnosti logické feseni a tim je pre-
nos Slachym. tibialis posterior. Pfed trans-
pozici je vzdy nutné neurologické vysetieni
vCetné EMG, k planovani operacniho vy-
konu. Nenahraditelnd je i spoluprace s re-
habilita¢nim lékatem, jak v predoperac-
nim obdobi k udrzeni rozsahu pohybd, tak
pooperacné k aktivni restauraci dorziflexe
nohy. Pfesna diagnostika a vcasna lécba
jsou zakladem dobrych vysledkd, kdy neni
nutné samotnou transpozici dopliiovat
naslednymi vykony na meékkych tkdnich
¢i kostech.
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na konci ledna letosniho roku doslo k aktualizaci doporuceni European Stroke Organisation — Management ischemické cévni moz-
kové pithody a tranzitorni ischemické ataky, jejichZ zestru¢néna Ceska verze byla otisténa v casopise Ceské a slovenska neurologie
a neurochirurgie 2008/3.

Konkrétné se jedna o zménu prvniho odstavce a vypusténi druhého odstavce v oddile:

9. Specificka lécba

® Intravendzni rtPA (0,9 mg/kg hmotnosti, maximalné 90mg) s 10 % davky podanymi bolusové a ndsledovanymi 60minutovou
infuzi je doporucen béhem prvnich 4,5 hod od rozvoje ischemického iktu (tfida I, droveri A), i kdyz lécba mezi 3 a 4,5 hod neni
v soucasnosti zahrnuta v evropskych informacich o pripravku.
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