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Poranéni radialniho nervu pfi zlomeninach

diafyzy pazni kosti

Radial nerve injury associated with humeral shaft fracture

Souhrn

Léze n. radialis doprovézi az 20 % zlomenin diafyzy pazni kosti. Dvé tretiny nélez( vznikaji
v souvislosti s Urazovym mechanizmem (priméarni) a jedna tfetina béhem konzervativni nebo
operacnilécby (sekundarni, tj. iatrogennfléze). | kdyz ma vétsina téchto postizeni dobrou prognézu
a Ize ocekavat spontdnni ndvrat funkce, existujf situace, kdy nelze bez operacni revize reinervace
dosadhnout. Jednd se o lacerace ciinkarcerace nervu mezi kostnf ilomky Ci tézka trakéni postizeni se
vznikem jizevnatého neuromu v kontinuité. Takto zavazna postizeni se vyskytuiji u necelé poloviny
revidovanych pifpadd. Casné intervence ma lepsi prognozu nez konzervativni lé¢ba s eventudini
pozdni revizi pfi trvani denervacniho syndromu. Proto je dle soucasnych literarnich dat u vétsiny
pfipadd poranénf radidlniho nervu v souvislosti se zlomeninou pazni kosti doporucena brzka
revize do 3 tydn( s ohledem na celkovy stav pacienta, postizené koncetiny, mechanizmus Urazu
a vysledky pomocnych vysetren.

Abstract

Radial nerve palsy accompanies up to 20% of humeral shaft fractures. Two thirds of the findings
occur in connection with the injury mechanism (primary palsy) and one third during conservative
or surgical treatment (secondary, i.e., iatrogenic palsy). Although most of these injuries have
a good prognosis and spontaneous return of function can be expected, there are situations where
reinnervation cannot be achieved without surgical revision. These are lacerations or incarcerations
of the nerve between bone fragments or severe traction lesions causing scarring and neuroma-in-
continuity formation. Such serious findings are present in less than one half of the cases requiring
surgical intervention. Early intervention has a higher success rate than conservative treatment
(with possible late revision in case of persistence of denervation). Therefore, according to current
literature data, early revision within 3 weeks is recommended in most cases of radial nerve palsy
associated with humeral fracture with respect to the general condition of the patient, affected
limb, mechanism of injury, and the results of complementary examinations.
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Uvod

Zlomeniny diafyzy pazni kosti predsta-
vuji asi 3 % vsech fraktur. Vyskytuji se ty-
picky u mladych muzl po vysokoenerge-
tickych Urazech (dopravni nehody, pady pfi
zimnich sportech ¢&i z velké vysky) a star-
Sich Zen po padech z malé vysky. Nejcastéji
jsou pfitomny transverzalni a spirdini frak-

tury, naopak sikmé a kominutivni zlomeniny
jsou vzacnéjsi [1]. Incidence primarni parézy
n. radialis (NR) u zlomenin humeru dosa-
huje asi 12 % [2]. U transverzalnich a spiral-
nich fraktur je vsak pfitomna az v pétiné pfi-
padd [3]. K poranéni dalsich nervd v Urovni
paze (n. medianus a ulnaris) dochazi vzacné
(2-4 %) [4]. Z hlediska pfidruzeného neuro-

deficitu se tak jedna o nejrizikovéjsi zlome-
ninu dlouhych kosti. Velka ¢ast téchto 1ézf je
docasnd a upravi se spontanné. Soucasny
management téchto poranéni je zaloZen na
metaanalyze Shaoa et al z roku 2005 analy-
zujici 532 paréz NR u 4 517 fraktur léc¢enych
mezi lety 1964 a 2004, z niz plyne doporu-
¢eni nainicidlni konzervativni postup v délce
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alespor) 2 mésict vzhledem ke sponténni re-
inervaci v 71 % pfipadd. V pfipadé zahrnutf
opozdénych revizi (po 8 tydnech od urazu)
doslo k ndvratu motorické funkce u témeér
88 % pacientl. U casné revidovanych pa-
cientd bylo reinervace dosazeno taktéz
v 88 % pripadl [2]. Od publikace této sou-
hrnné prace vsak doslo k posunu v osetfo-
vani zlomenin humeru ve prospéch ope-
racnf stabilizace, kterd je nynf provaddéna az
v 60 % pfipadl. Navic dochazi vliivem vy-
sokoenergetickych traumat k rostouci in-
cidenci téchto zlomenin. Pfesto se v3ak
Cetnost sdruzenych paréz NR v case pfilis
neméni. Vyjma leh¢ich kontuzf ¢i trakénich
Urazt NR upravujicich se spontdnné muze
byt nerv postizen inkarceraci kosténymi
Ulomky ¢&i parcidlni nebo Uplnou laceraci,
které majf bez mikrochirurgické revize mini-
malni nebo Zadnou vyhlidku na zlepseni [3].
Autofi recentni metaanalyzy vsak volaji po
vize. AZ u Ctvrtiny paréz NR totiz vzhledem
k tizi ndlezu nemUze dojit ke spontanni rei-
nervaci. Naopak akutni revizi Ize dosahnout
obnovy motorické funkce u deviti z deseti
postizenych pacientd [3].

Cilem tohoto sdélenf je nejenom predsta-
vit aktudIni literdrni data a doporuceni tykajici
se primarnfho managementu téchto Urazd,
ale i zvysit povédomi o jejich nemalé cetnosti
a hlavné o moznosti sekundarnfho odetfeni.

Obr. 1. Zena (42 let), po zlomeniné diafyzy humeru vlevo po padu doma. Pfedoperaéné ob-
tizné vysetfitelna (schizofrenie, stp. détské mozkové obrné). Provedeny oteviena repozice
a osteosyntéza dlahou za kontroly kmene n. radialis. Opakovand EMG vysetieni prokazala
trvajici denervaci, 11 mésicli od Urazu provedena revize s odstranénim dlahy, pod kterou
byl n. radialis uskfinut, proximalni (levd Sipka) a distalni pahyl (prava Sipka) byly spojeny jen
vazivovym pruhem. Po resekci jizevnatych koncl nervu byl defekt délky 1,5 cm rekonstru-
ovan stépy z vétve n. radialis pro m. anconeus (n. suralis nepouzit pro obtiznou chiizi s ri-
zikem jejiho zhorseni po denervaci zevni hrany nohy). Dvanact mésict od vykonu zndmky
reinervace na EMG, jiz udrzi ruku v horizontéle.

Fig. 1. Awoman (42 years old) sustained a left-sided fracture of the humeral shaft after fal-
ling at home. She was difficult to examine due to schizophrenia and history of cerebral
palsy. Open reduction and plate osteosynthesis were performed while checking the radial
nerve. Repeated EMG examinations showed persisting denervation. A revision was perfor-
med 11 months after the injury. Radial nerve was found to be severely compressed after
removal of the plate — the proximal (left arrow) and distal stump (right arrow) were conne-
cted only by the fibrous band. After resection of the scarred nerve endings, a 1.5 cm long
defect was reconstructed with grafts from the radial branch of the anconeus muscle (the
sural nerve could not be used due to difficulty walking with the risk of its deterioration af-
ter denervation of the lateral edge of the foot). Twelve months after revision, EMG showed

signs of reinnervation and she is able to hold the hand horizontally.

Anatomie

Nervus radialis vzniké z fasciculus posterior za
a. axillaris na zadnf sténé axily. Na rozhrani horni
a stfedni tfetiny paze vnikd do dorzalniho sva-
lového prostoru pod Uponovou slachoum. la-
tissimus dorsi, doprovazen a. profunda brachii
spirdlovité obtaci humerus a v Urovni strednf
tfetiny paze vnika do sulcus nervi radialis mezi
medidini a laterdIni hlavou tricepsu. V axile vy-
davé n. cutaneus brachii posterior inferior, na
pazi pak n. cutaneus antebrachii posterior
a vétvicky prom. triceps [5].

Nerv prordzi septum intermusculare bra-
chii laterale zna¢né variabilné. Nékteré anato-
mické studie prokazuji toto misto zhruba na
hranici stfedni a dolnf tfetiny délky humeru,
jiné naopak v poloviné jeho délky [6]. Poté se-
stupuje mezi m. brachioradialis am. brachialis
a vydava vétve prom. brachioradialis, m. ex-
tensor carpi radialis longus a brevis. Nasledné
se déli na své dvé konecné vétve: 1. ramus
superficialis pro senzitivni inervaci dorzalni
plochy palce, ukazovaku a laterdini plochy
lll. prstu vyjma pfislusnych nehtovych lGzek
a 2. ramus profundus pro motorickou iner-
vacim. supinator,m. extensor digitorum, m. ex-
tensor carpi ulnaris,m. extensor digiti mi-
nimi, m. abductor pollicis longus, m. extensor
indicis am. extensor pollicis longus et brevis [5].

Zlomeniny humeru s parézou

n. radialis

PostiZzeni NR v rdmci zlomeniny pazni kosti

muze byt zpUsobeno tfemi mechanizmy [7]:

1. primarn{ — vzniklé vlastnim Urazovym me-
chanizmem (trakce ¢i lacerace nervu kost-
nim fragmentem);

2. sekundarni — iatrogenni, vzniklé trakci pfi
repozici zZlomeniny ¢i pfimym poskozenim
nervu (kompresf osteosyntetickym mate-
ridlem, laceraci vrtackou apod.);

3. opozdéné - vzniklé s latenci kompresi
nervu novotvorenym svalkem ¢i fascidl-
nim pruhem.

Incidence primarni parézy NR u zlomenin
diafyzy humeru dosahuje asi 12 % [8]. Nej¢as-
téji je pfitomna u transverzélnich a spiralnich
zlomenin v oblasti stfednf tfetiny a rozhrani
stfednfa dolInf tfetiny pazni kosti [2]. Vysvétle-
nim je fakt, Ze na rozdil od hornf ¢asti humeru,
kde je nerv oddélen od kosti svalovymi vidkny
tricepsu, leZi v této oblasti nerv pffmo na pe-
riostu humeru [6]. Nebyl prokdzén vztah mezi
spontanni Upravou primarni parézy a me-
chanizmem Urazu, typem a lokalizaci zlome-
niny ¢i typem operacniho vykonu (hfebovani
nebo dlahovani). U otevienych zlomenin je
paréza NR pritomna az v 36 % pfipadd. Jeji ri-
ziko vsak stoupa s tizi poranéni, kdy u nélezd
s téZkym postizenim mékkych tkani dosahuje
az 62 % [4]. V détské populaci se paréza NR
vyskytuje az u 4 % diafyzarnich zlomenin, ze-
jmeéna pfi translaci Ulomkd vétsich nez 2cm.
Majf obecné velmi dobrou prognézu obvykle
nevyzadujici operacnf revizi [9]. | u velmi ma-
lych détf se viak mulze lacerace nervu zpUso-
bena zlomeninou vyskytnout [10,11].

K sekundarnimu (iatrogennimu) postizenti
NR dochazi prdmérné v 6 % pfipadl oset-
fenych zlomenin humeru. Tvoff 15,6 % iatro-
gennich 1ézi perifernich nerva [12]. Vznika
nejenom béhem operace pfi pokusu o re-
dukci zlomeniny, mobilizaci nervu pfi dlaho-
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Obr. 2. (a) Muz (46 let), prodélal spiraIni tfiStivou zlomeninu humeru vpravo pfi provadéni ,péky”, jiz pourazové paréza n. radialis se
zbytkovou hybnosti a parestéziemi. Provedena osteosyntéza nitrodiefiovym hifebem, vzhledem k charakteru zlomeniny k repozici
ulomka doplnéna fixace draténou klickou. (b) Revize prokazuje zaskrceni nervu klickou. (c) Provedeno protéti nervu, po resekci jize-
vnaté tkané cinil defekt asi 5 mm, po mobilizaci pahylt byla moznd sutura end-to-end bez napéti stehy 10/0 (Sipka).

Fig. 2. (@) A man (46 years old) suffered from a spiral fracture of the humerus on the right side while performing arm wrestling. He deve-
loped immediate post-traumatic radial nerve palsy with residual movement and paraesthesias. Osteosynthesis by intramedullary nail
was performed. Due to the nature of the fracture, fixation with a wireloop was added to achieve the reposition of the fragments. (b) The
revision surgery showed the constriction of the nerve by the loop. (c) After cutting the nerve and resection of the scar tissue, the length
of the defect was about 5 mm. The end-to-end 10/0 suture was possible without tension after mobilization of the stumps (arrow).

vani, tlakem retraktoru ¢i osteosyntetického
materidlu (obr. 1-2) nebo pfi polohovani re-
laxované koncetiny, ale i pfi konzervativnim
postupu se zavienou redukci zlomeniny.
Vzhledem k fixaci nervu pfi svém priichodu
v sulcus nervi radialis je nerv velmi nachylny
k byt i malé trakci béhem manipulace s kost-
nimi fragmenty [8], mezi nimiz mze byt
i utlacen. V téchto pfipadech je riziko trake-
niho poranénf jesté vyssi.

Jako zcela z&kladni pfedpoklad pro odlisenf
vyse zminénych situaci je provedenf bazalniho
neurologického vysetfeni koncetiny ihned po
Urazu i po osetfenf zlomeniny. | pacient ve vy-

raznych bolestech by mél byt schopen pro-
vést extenzi v zapésti a metakarpo-falangeal-
nich (MP) kloubech proti gravitaci.

K postizeni nervu mUze dojit i s latenci né-
kolika meésic, vzacné i let od Urazu. Novo-
tvofeny hypertroficky callus mdze nerv kom-
primovat proti fascii, eventuédlné ho pfimo
pohlcovat. Léze se v téchto pfipadech vyvijf
velmi pozvolna a operacni revize s resekcf
svalku vede jak k zastaveni progrese osla-
beni, tak i ke zlepseni funkce. Diferencialné-
diagnosticky je ale tfeba odlisit kompresivni
neuropatie nervu, které se vyskytuji i bez
vazby na plvodni zlomeninu [13].

Klinicky obraz a diagnostika

Dle lokalizace poranéni NR:

1. Axila—kompletniparéza s vyjadfenym syn-
dromem labutiho krku, koncetina je flekto-
vana v lokti, zapésti i MP kloubech. Poru-
cha citlivosti prvnich tif prstd dorzalné.

2. PaZe — porucha supinace predloktf a extenze
ruky a MP kloubd, funkce tricepsu je zacho-
vana pro vysoky odstup jeho nervovych
vétvi. Porucha citlivosti je taktéz vyjadrena.

3.Horni predlokti — poranéni r. profun-
dus (resp. n. interossues posterior) Ura-
zem nebo pfi syndromu supindtorového
kanalu (Frohseho arkady) — paréza supi-
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nace predlokti a extenze MP kloubd, ale
extenze zapésti je oslabena mirné pro za-
chovalou funkcim. extensor carpi radialis
brevis et longus. Ruka je v radidlInf dukci.
Porucha citlivosti neni vyjadfena pro izolo-
vané postizeni hluboké vétve NR [14].

I'kdyZ NR neinervuje drobné svalstvo ruky,
jeho paréza muaze vyznamné ovlivnit funke-
nost ruky jako celku, nebot je vyznamné po-
rusena schopnost Uchopu. Prevahou flexort
je ruka drzena ve flexi v zapésti a MP klou-
bech, extenze v interfalangealnich kloubech
je zachovdna (provadeéna stahemmm. inte-
rossei dorsales inervovanych n. ulnaris). Sen-
zitivni vypadek necini vyznamnéjsi obtize.

Nejcastéji pouzivanou pomocnou dia-
gnostickou modalitou je vysetfeni EMG. To
muUZe byt pfinosné u zavfenych trakénich
poranéni, tedy nejen u primarnich paréz,
ale i u postizeni NR vzniklych pfi zaviené re-
dukci zlomeniny. Nacasovani jeho provedentf
je viak stale kontroverzni. Problémem je fakt,
7e EMG nedokéze v inicidlni fazi odlisit pfi-
pady, které nemohou ze své podstaty reiner-
vovat spontanné. Jiz Shaova metaanalyza [2]
shrnuje, Ze na zakladeé literarnich doporuceni

Obr. 3. (a) Zena (50 let), po opakovanych ortopedickych vykonech pro pakloub humeru.
Béhem posledniho vykonu zplsobena trakéné-laceracni |éze n. radialis. Za 3 tydny mik-
rochirurgicka revize, pahyly zavzaty v jizvé (Sipky). (b) Po jejich sefiznuti do zdravé tkané
nervu byl defekt délky 3,5 cm vykryt Stépy z n. suralis. (c) Po 9 mésicich vyraznd Gprava
funkce - extenze zapésti 4/5, extenze prstl, abdukce a extenze palce 3/5.

Fig. 3. (@) A woman (50 years old), after repeated orthopedic procedures for the humeral
pseudoarthrosis. The last surgery was complicated by a traction-laceration injury of the
radial nerve. The microsurgical revision was performed 3 weeks post-injury. The stumps
trapped in the scar (arrows) were cut into healthy nerve tissue. (b) Then, a 3.5 cm long
defect was filled with grafts from the sural nerve. (c) A significant improvement of the
hand function with wrist extension 4/5, finger extension, abduction and thumb exten-

sion 3/5 was seen after 9 months.

nebylo mozné vytvofit jasny scénaf naca-
sovani EMG vysetfenf v klinické praxi. V pfi-
padech, kdy je zvazovan konzervativni po-
stup, je doporucovéno provést prvni EMG
3 tydny od Urazu. V této dobé je jiz even-
tualné mozZno pozorovat fibrilace ¢i pozitivni
ostré viny [1]. Vyvolani byt i velmi malé mo-
torické odpovédi vsak naznacuje zachovani
anatomické kontinuity nervu [5]. U observo-
vanych nalezl pak dalsi vysetfeni EMG slouZf
k monitoraci reinervace. Zejména u vysoko-
energetickych poranéni (typicky motone-
hody) je viak nezbytné komplexni neuro-
logické vysetfeni s provedenim EMG viech
nervl ramene a paze. Nemusi se totiz jednat
o izolované postizeni NR, nybrz o parézu ple-
xus brachialis rdzného rozsahu a tiZe (izolo-
vané postizeni fasciculus posterior s 1ézi NR
a n. axillaris, infraklavikuldri postizenf vice
nervl paze nebo tézké trakeni supraklavi-
kuldrni postizenf s nebo bez avulze misnich
kofent) [5]. Na tyto pfipady je potfeba mys-
let u polytraumatizovaného pacienta (mno-
hocetné zlomeniny, kdéma, mozkové trauma,
poranéni patefe s event. misnf 1éz, bfisni po-
ranéni) a zejména pfi soucasnych zlomeni-
nach kostf pazniho pletence [15].

Za velmi uzite¢nou metodu z hlediska kli-
nického rozhodovéni|ze povazovat vysetfeni
UZ, které umozniuje ve vice nez 90 % pfipadd
odlisit uskfinuti ¢i protnuti NR od prostych
trak¢nich 1ézf v kontinuité [16]. Predpokla-
dem je viak velmi dobrd zkusenost vyset-
fujiciho s jeho vyuzitim v této problematice.
Vysetfeni MR prokédze v chronickém stadiu
denervaci svall. Hodnoceni poskozeni sa-
motného nervu je vsak stale velmi proble-
matické a v praxi obtizné pouzitelné [17].

Nacasovani revize

Obecné Ize poranéni nervu rozdélit dle Sed-
donova ¢lenénf [18] na tfi stupné: neurapraxii
(,0tfes" nervu, docasna ztrata vodivé funkce);
axonotmezi (pferusenf axont bez poranénf
mezenchymalnich astf) a neurotmezi (pfe-
ruseni nervu). VétSina pourazovych lézi NR
odpovidd neurapraxii ¢i axonotmezi se
spontanni Upravou v 60-92 %. Toto byva po-
vazovano za hlavni argument k observaci
a eventudlni pozdni revizi. Ta vsak dle studif
prokazuje Utlak nervu kostnimi fragmenty
v 6-25 % a laceraci ve 20-42 % pripadd.
Tento fakt byva naopak nékterymi autory
dostate¢nym argumentem pro brzkou inter-
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Obr. 4. (a) Muz (36 let), po autonehodé jako spolujezdec s vyrazné dislokovanou frakturou distalniho humeru vpravo. (b) Provedena
oteviend repozice a osteosyntéza dlahou. BEhem vykonu uvolnén n. radialis, ktery zasahoval do lomné linie. (c) Revize provedena

4 mésice po Urazu pro EMG potvrzenou Uplnou denervaci. Plivodni kovové instrumentarium odstranéno, nerv revidovan v celé dosa-
zitelné délce, makroskopicky intaktni. Provedena peroperacni stimulace s jasnou svalovou odpovédi v m. brachioradialis (leva Sipka)

i m. extensor digitorum (prava Sipka). Tfi mésice po vykonu Uplny navrat hybnosti ruky, pfetrvévaji jen parestéziel. a Il. prstu

dorzélné.

Fig. 4. A man (36 years old), after a car accident as a passenger with a significantly dislocated fracture of the distal humerus on the
right. (b) An open reduction with plate osteosynthesis was performed. The radial nerve was released from the fracture site between
the bone fragments. (c) Revision was performed 4 months after the accident for complete denervation confirmed by EMG. Original

metal instrumentation was removed and the nerve modified to full achievable length was found to be macroscopically intact. Intrao-
perative stimulation was performed with a clear muscle response in the brachioradial muscle (left arrow) and the extensor digitorum
muscle (right arrow). Three months after the surgery, a complete improvement of hand movement was achieved. The patient was suf-

fering only from paresthesias of the 1t and 2" finger dorsally.

venci [6]. Panuje také kontroverze ohledné
revize u sekundérnich paréz. Dle metaana-
lyzy Shaoa et al viak nebyl zaznamenan roz-
dil mezi spontdnni reinervaci pfi primarnf
nebo sekundarnf 1ézi [2].

Revize nervového poranéni prichazi
v Uvahu pfi zcela zhojené rané bez zndmek
infektu a definitivné osetfené zlomeniné bez
pritomnosti zevniho fixatoru. V pfipadé la-
cerace jsou za 3 tydny od poranéni dokon-
Ceny destruktivni zmény na koncich pahyll
se vznikem tzv. terminalnich neurom. Pfi je-
jich sefiznuti saldmovou technikou je tedy
jisté, ze zdravé vyhlizejici nervova tkan jiz ne-
dozna dalsich zmén [5]. Takto nacasovana
subakutnf revize je tedy obecné indikovana
u nervovych lézi v rdmci rozsahlych laceraci

(obr. 3), stfelnych poranénf ¢i komplikova-
nych Uraz{ vyzadujicich cévni rekonstrukci.
Opozdéna revize za 3-6 mésicl je obecné
provéadena pfi zavienych trakénich porané-
nich po vysetfeni EMG prokazujicim trvajicf
uplny denerva¢ni syndrom daného nervu
(obr. 4). Toto nacasovani se doposud tykalo
i parézy NR, kdy byla vétsina lézi doprova-
zejicich zZlomeninu humeru revidovéna mi-
nimalné s nékolikamési¢nim odstupem [5].
Revolu¢ni pohled na management téchto
poranéni viak prindsi aktudlni metaanalyza Ily-
ase et al publikovana v letosnim roce a proka-
zujici, Zze u 22,8 % revidovanych 1ézi NR byla
nalezena lacerace nervu, kterd byla asi v po-
loviné pfipadu feditelna suturou end-to-end,
ve tfetiné bylo nutné poufZiti nervovych $tépu

a zbyla ¢ast byla pro svou tizi nefesitelna. Cel-
kem 10,5 % pfipadl s uskiinutim nervu bylo
feseno jeho prostym uvolnénim. Dalsich 12 %
tézkych nalezl nebylo rekonstruovéano nebo
bylo feseno sekundarné slachovym transfe-
rem. Konzervativné lécené pfipady mély cel-
kovou Uspésnost 77,2 % a opozdéné revi-
dované pfipady (po 8 tydnech) pak 68,1 %.
Naopak ¢asné operovani pacienti (do 3 tydnud
od Urazu) dosahli dobré motorické funkce
v 89,8 % pripadu. Efektivita ¢asné revidova-
nych pfipadl byla signifikantné lepsi oproti
konzervativnimu postupu s eventudlni pozdni
revizi. Pro radikalnéjsi postup svédci fakt, Ze asi
45 % operacnich nalez( (lacerace, inkarcerace)
bylo tak tézkych, Ze by u nich nikdy ke spon-
tanni reinervaci nemohlo dojit [3]. Podobné
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B .

Obr. 5. (@) Muz (31 let), srazen autem z kola, provedena ostesyntéza kominutivni fraktury
diafyzy a distalniho humeru vlevo, déle osteosyntéza fraktury okovce a diafyzy radia, zlo-
meniny kosti ruky feSeny konzervativné. Dle operacniho protokolu zjisténo poranéni asi

75 % prarezu n. radialis. (b) Revize 5 mésicl po Urazu, nerv zcela prerusen, proximalni pahyl
(dolni Sipka) konci v jizvé, distalni pahyl nalezen volné uloZzen mezi svaly (horni Sipka).

(c) Po upravé konct pahyll byl defekt délky 7 cm vykryt dvéma $tépy z n. suralis. (d) Stav po
7 mésicich — ¢aste¢na obnova extenze zapésti (sila 3/5) a extenze metakarpo-falangeélnich
kloub (2/5), zatim bez zndmek obnovy abdukce palce.

Fig. 5. (@) A man (31 years old), hit by a car while riding his bicycle. He underwent an osteosynthesis of the comminuted humeral shaft
fracture, fracture of the distal humerus, olecranon and radial bone on the left. The fractures of the hand were treated conservatively.
According to the surgical protocol, the injury extent was about 75% of the radial nerve cross-section. (b) Revision surgery was perfor-
med 5 months after injury; radial nerve was found to be completely transected with the proximal stump (lower arrow) ending in scar
tissue and a distal stump between the muscles (upper arrow). (c) After cutting the ends of the stumps, a 7 cm long defect was filled
with two grafts from the sural nerve. (d) Partial improvement of the wrist extension (3/5) and extension of metacarpophalangeal
joints (2/5) was seen 7 months after the reconstruction, however without signs of restoration of the thumb abduction.

Moznosti osetfeni nervu

Li et al na zakladé souhrnu literatury doporu-
Cujf subakutni revizi u véech fraktur v rdmci vy-
sokoenergetického Urazu (dopravni nehody
¢i pady z vysky) a u viech otevienych zlome-
nin, u kterych je tézka léze nervu taktéz pfed-
vidatelna ve 45-50 % pfipadU [19]. Pooperacné
vznikla paréza NR by méla byt revidovana oka-
mzité (komprese mezi Ulomky, hematom).
V pfipadé nalezeni tézkého postizenf nervu
(uskfinuti dlahou, Sroubem, lacerace) je indiko-
vana revize za 3 tydny.

Ostrd poranéni jsou fesena epineurdlni i
skupinové fascikularni mikrochirurgickou su-
turou stehy 10/0. Obdobné Ize fesit zhmoz-
dénimalého rozsahu, kdy Ize i po Upravé pa-
hyld po jejich mobilizaci dosahnout sutury
end-to-end bez napéti (obr. 2).

V pfipadé zavienych poranéni mlze na-
stat situace, kdy je peroperacné zjisténo, ze
je postizeny nervovy Usek vodivy, tj. je vy-
bavny nervovy akéni potencial (neurogram,

obr. 4). U takovych poranénf je indikovano
pouhé uvolnéni nervu z jizev, tj. neurolyza.
Pokud je postizeny Usek nevodivy, je ob-
vykle hmatem zjistitelnd jizevnata pfeména
a navic je vétsinou poznatelné sedofialové
zbarveni daného Useku - je pfitomen tzv.
neurom v kontinuité. Tento Usek je v pfed-
pokladdané hranici vytat a oba konce po-
stupné salamovou technikou sefezavany
az do makroskopicky zdravé tkané s viditel-
nymi fascikly. Pfi kazdém poranéni, byt i Cis-
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tém fezném, vznikd mezi pahyly defekt na
podkladé retrakce nervu. V pfipadé tézsich
nebo pozdné osetfenych Urazl je retrakce
vetsi diky intramurdlni fibréze. Samoziejmy
je defekt u ztrdtového poranéni (obr. 5).
V pfipadeé lacerace je opét nutné upravit pa-
hyly sefiznutim do zdravé vyhlizejicich fas-
cikl@. Ve vsech téchto ptipadech je vznikly
defekt vyplnén nervovymi stépy, typicky
z n. suralis (obr. 3, 5), ve specifickych pripa-
dech Ize vyuzit i lokdIni $tépy z nervi s méné
vyznamnou funkci [5].

Casna revize je nejen technicky jedno-
dussi, ale taktéz umoznuje urychlenou kla-
sifikaci nervové 1éze, pokud nerv nebyl revi-
dovén jiz béhem primarniho ortopedického
vykonu. V pfipadé nélezu lehciho postizeni
s vodivym neuromem v kontinuité (neu-
rapraxie, event. axonotmeze) je stav chi-
rurgicky vyfesen a pacient je po poucenf
o dobré progndze a jisté v lepsim psychic-
kém stavu ihned sméfovén k rehabilitaci. P
zjisténi inkarcerace je velmi brzkym uvol-
nénim nervu zabranéno horsimu postizeni
pfi déletrvajicim Utlaku. V pfipadé parcidlni
¢i kompletni transekce vede ¢asnéjsi rekon-
strukce k obecné lepsi progndze reinervace.
Nezbytnosti je pravidelnd, idedIné kazdo-
denni, rehabilitace a elektrostimulace dener-
vovanych svall [5].

Vysledky reviznich operaci

Sutura vysokych poranéni NR ma ve srov-
nani s jinymi nervy dobrou prognézu. To je
jisté dadno dvéma vyhodnymi charakteristi-
kami nervu: 1. dominantni motorickou sloz-
kou a tim nizsim rizikem chybné reinervace
pfi sutufe; 2. proximalnim zacatkem inervo-
vanych svall a absenci inervace drobnych
intrinsickych svald provadéjicich koordi-
nac¢né naroc¢né jemné pohyby [5].

Nejvétsi soubor pacientl publikovali Kim
et al [20], ktefi za 30 let operovali 180 pa-
cientd s poranénim NR nebo jeho vétvi.
Celkem 83 pacientl bylo poranéno na pazi
a 30 v urovni lokte. Zbyli pacienti méli 1ézi
jedné z distalnich vétvi. U Iézf na pazi byla
dominantni pficinou poranéni trakce pfifrak-
tufe humeru (43 %). Celkova Uspésnost lécby
proximalnich poranénibyla 95 % pfi exoneu-
rolyze a 91 % pfi vytéti neuromu a rekon-
strukcf Stépy u lézf v kontinuité [5]. Roganovic
et al [21] uddvajf na souboru 131 vélecnych
poraneni az 84% uUspesnost u distalngjsich

poranéni, ale jen 40% u proximalnich drazd.
Uspé&snost reinervace byla zavisld na délce
defektu a véku [5]. Ackoli Zvérina a Stejskal ve
své monografii zminuji dobré vysledky u re-
konstrukci stépy pfi defektech do 4cm [22],
autofi posledné jmenované publikace uvé-
déji jako kritickou hodnotu 8cm. To potvr-
zuji i nase zkusenosti (obr. 5). Rasulic et al po-
psali 19 nélez{ iatrogennich poranéni NR,
vetsinu vzniklych pfi osetfovani fraktury hu-
meru. U osmi lézf v kontinuité vedla neuro-
lyza k dobrému vysledku v 87,5 % pfipadu.
U sedmi pacientl s tézkym postizenim byla
provedena rekonstrukce $tépy s efektem
u 71,4 % pacientl [12]. U nefesitelnych vyso-
kych lézi NR Ize pacientovi nabidnout sekun-
darnf osetieni formou distalniho nervového
transferu nebo slachového prenosu [23,24].

Zaveér

Revizni operace NR v¢. situaci, kdy je nerv
nutno rekonstruovat $tépy, maji obecné
vysokou efektivitu. Kazdy pfipad zlome-
niny humeru doprovazené plegif radidlniho
nervu by mél byt co nejdfive nasmérovan na
specializované pracovisté ke zvazeni brzké
revize s ohledem na celkovy stav pacienta,
postizené koncetiny, mechanizmus Urazu
(vysokoenergetické trauma) a vysledky po-
mocnych vysetfeni (EMG, UZ).
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