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Mortonova neuralgie, metatarzalgie

Morton's neuralgia, metatarsalgia

Souhrn

Cil: Mortonova metatarzalgie byla popséna jiz pfed 145 lety a v CR byla jeji 1é¢ba zavedena pred 42
lety. Jednd se o vzacny Uzinovy syndrom na noze, ktery mlze vést az ke znemoznéni chiize. Pfesto
jsme v nasf literatufe nenasli zd&dné hodnoceni operovaného souboru. Cilem préce je sezndmit
Ctenafe s moderni diagnostikou a chirurgickou Ié¢bou Mortonovy metatarzalgie na zakladé
vlastniho souboru pacientd. Soubor a metody: Retrospektivni studie zahrnuje 9 pacientt (8 zen a 1
muze) s primérnym vékem 474 let, ktefi byli operovani mezi lety 2011 a 2017. Pooperacni sledovani
trvalo 3-9 let. Diagndza byla stanovena klinickym vysetfenim, testy, sonografii, MR a pooperacni
histologii. Pfedoperacni konzervativni terapie a bolesti trvaly 1 rok az 10 let (prdmeérné 3,3 roky).
Morton@v neurom na n. digitalis plantaris communis byl radikéIné odstranén dorzalnim pfistupem.
Vysledky: U sedmi pacientd byl neurom lokalizovan v oblasti mezi hlavickami lll. a IV. metatarzu. U
jedné pacientky byla provedena resekce v prostoru mezi hlavickami Il. a lll. metatarzu. V jednom
pfipadé se vyskytoval neurom v obou lokalizacich (mezi hlavickami Il. a lll. a lll. a IV. metatarzu).
Histologicky nélez potvrdil klinickou diagnézu Mortonova neuromu. U viech operovanych doslo
k rozvoji dysestezie, ale pouze 5 pacientl si zmény citlivosti uvédomovalo. Za 3-9 let nedoslo
k z&dné recidivé. Predoperacni bolest dle Numeric Rating Scale (NRS) byla 5-7 (v prdméru 5,88).
Pooperacné za 6 mésicl bolest ustoupila dle NRS na 0-3 (v prdméru 1,11). Pacienti se vrétili k bézné
chzi a sportu. Zdver: Prace doklddd, ze Mortonovu metatarzalgii Ize Uspésné vylécit radikdinim
odstranenim neuromu dorzalnim pfistupem.

Abstract

Aim: Morton's metatarsalgia was described 145 years ago and its treatment was implemented in the
Czech Republic 42 years ago. This is a rare entrapment syndrome on the foot, which may lead to the
inability to walk. Nevertheless, we did not find any evaluation of the operated collection of patients
in our literature. The aim of the work is to make acquainted the readers with Morton’s metatarsalgia
modern diagnosis and surgical treatment on the basis of the own set of patients. Patients and methods:
The retrospective study includes 9 patients (8 women and 1 man) with a mean age of 474 years who
were operated on between 2011 and 2017. The postoperative follow-up lasted 3-9 years. The diagnosis
was determined by a clinical examination, tests, ultrasonography, MRI, and postoperative histology.
The preoperative conservative therapy and pain lasted 1-10 (average of 3.3) year(s). Morton's neuroma
on the common plantar digital nerve was radically removed by the dorsal approach. Results: In seven
patients, the neuroma was located in the area between the heads of the lllrd and the IVth metatarsus.
One female patient underwent resection in the space between the heads of the Ilind and the llird
metatarsus. In one case, the neuroma occurred in both locations (between the heads of the IInd and
the llird and the llird and the IVth metatarsus). The histological findings confirmed the clinical diagnosis
of Morton’s neuroma. All operated patients, dysesthesia occurred, but only 5 patients were aware of
changes in sensitivity. There was no recurrence in with 3-9 years. Preoperative pain according to the
Numeric Rating Scale (NRS) was 5-7 (average 5.88). Postoperatively after 6 months, the pain reduced to
0-3 (on average 1.11) according to the NRS. Patients got back to normal walking and sports. Conclusion:
The work demonstrates that Morton’s metatarsalgia can be successfully cured by the radical removal of
the neuroma by the dorsal approach.
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Uvod

Cilem sdéleni je na zakladé vlastni ope-
racni sestavy a literatury informovat cte-
nafe o soucasném stavu lécby Mortonovy
metatarzalgie. Jedna se o vzacny, ale dobre

|écitelny UZinovy syndrom dolnich kon-
Cetin. Neurom na noze v intermetatarzal-
nim prostoru popsal poprvé nejspise ital-
sky anatom Filippo Civinini v roce 1835 [1].
Jako Mortonova metatarzalgie (neural-

gie) se syndrom dostal do literatury jiz pfed
145 lety [2]. T. G. Morton v American Jour-
nal of the Medical Sciences popsal 13 pa-
cientl a stanovil, Ze se jednd o neuralgii
zplsobenou neuromem vzniklym na pod-
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MORTONOVA NEURALGIE, METATARZALGIE

Obr. 1. Anatomie planty - (1) n. digitalis
plantaris communis; (2) ¢ervené Morto-
nlv neurom.

Fig. 1. Plantar foot anatomy - (1) common
plantar digital nerve; (2) Morton’s neu-
roma (red).

kladé komprese &i traumatizace n. plantaris
communis.

U nés byly informace o Mortonové me-
tartarzalgii, i kdyZ pouze vseobecné a vét-
sinou prevzaté, k dispozici poprvé pred
42 lety [3,4]. Zahranicnf literatura je navzdory
vzacnosti tohoto Uzinového syndromu re-
lativné obsahld. Publikovali ji v&tSinou neu-
rochirurgové a ortopedové. Citujeme jen
nejddlezitéjsi.

Anatomicka lokalizace neuromu

Anatomicka lokalizace neuromu je zobra-
zena na obr. 1. Pouzivdme Nomina Anato-
mica dle R. Cihdka 1997 [5]. N. tibialis se do-
stava za kotnikem cestou canalis maleolaris
na plantu a zde se vétvi na n. plantaris late-
ralis a medialis, délici se na vétve nn. digita-
les plantares communes. Ty jdou plantou do
jednotlivych metatarzalnich prostor. V ob-
lasti hlavicek metatarzd, v oblasti articula-
tiones metatarsophalangeae se nn. digita-
les plantares communes dichotomicky vetvi
na nn. digitales plantares proprii a iZinou
se dostavajf distélné k inervaci prstd. Pre-
formovanou Uzinu (podobné jako u syn-
dromu karpélniho tunelu pro n. medianus)
pro prostup nn. digitales plantares com-
munes, pied kterou vznika Mortonav
neurom, vytvareji kloubnf, svalové, Slachové
a fascidlni struktury, zejména transverzalni
intermetatarzalni ligamentum, lig. metatar-
sale transversum profundum, articuli meta-

tarsophalangei,mm. interossei pedis a ligg.
capitulorum ossium metatarsi.

Intermetatarzalni lokalizace - Morto-
nlv neurom vznikd nejcastéji plantarneé v 3.
intermetatarzalnim prostoru mezi 3. a 4. pa-
prskem u hlavicek lll. a IV. metatarzu [3,6].
Mezi dalsi méné casté lokalizace patfi pro-
stor mezi Il. a lll. metatarzem a prostor mezi
IV.a V. metatarzem [6-8].

Funkce nervu — n. plantaris medialis a la-
teralis maji smisenou funkci, inervuji svaly
a kazi plosky, zatimco nn. digitales plantares
communes a jejich vétve nn. digitales plan-
tares proprii maji pouze senzitivni funkci. Pro
pochopeni Mortonovy neuralgie je tfeba
védét, Ze senzitivni inervaci prstd nohy ne-
vytvafi jedna area nervinea. Vedle vétvi n. ti-
bialis a nn. digitales plantares communes, na
které se tvoif neurom, se na jejich inervaci
podili n. fibularis superficialis a jeho distalni
vétve n. cutaneus dorsalis medialis a n. cuta-
neus dorsalis intermedius. V oblasti palce je
to n. fibularis profundus.

Patofyziologie tvorby neuromu

Pro pochopeni vzniku neuromu musime vy-
chazet ze znalosti stupiid poranéni nervu
dle Seddona a Sunderlanda a z Wallerovych
zédkonl degenerace a regenerace nervd
z roku 1852 [pfevzato z 3]. Chronickym tla-
kem v UZiné dojde dle Seddona aZ k 2. stupni
poskozeni nervu — k axonotmezi, coz odpo-
vida 2.-4. stupni poranéni dle Sunderlanda.
Nerv md zachovanou kontinuitu, ale do-
chazi ke stlacenf vnitfnich struktur nervu,
axon(, endoneurdlnich trubic, perineuria
a fascikl( a nasledné ke zmnoZeni epineu-
ria. To vede k vytvoreni vietenovitého neu-
romu a kontinualniho neuromu pred UZinou.
Déje se tak dle Wallerovych zakon( regene-
race. V neuronech spindlnich, senzitivnich
ganglii 14-S1 dochézi k mohutné proteo-
syntetické ¢innosti. Plazma v regenerujicich
axonech se pred UZinou hromadi, dochazi
k palicovitému zdufeni a dezorganizaci pe-
rineuria, fascikld a zmnoZenf epineuria a vy-
tvofen( intraneurdlni mezenchymaini jizvy.
Patofyziologii klinické symptomatologie
vysvétluje Tinellv pfiznak [9]. Nn. digita-
les plantares communes, na kterych se tvoff
MortonGv neurom, obsahuji aferentni ner-
vova vidkna A B, A 8 a C vedouci k vnimani
doteku, tlaku, tepla a zejména bolesti [3]. Po
jejich prerudeni dochazi k Wallerové dege-
neraci s poruchou ¢itf na prstech. Na rozdil
od syndromu karpalniho tunelu si pacienti
poruchu it skoro neuvédomuiji. | pfi vyset-
feni je obtizné prokazatelnd jako dyseste-

zie na prilehlé meziprstni stérbiné. Dochazi
k tomu proto, ze noha ma na rozdil od ruky
mensi mnozstvi citlivych receptorl a prsty
nejsou zasobeny jen autonomné z jedné
area nervina.

Diagnostika

Nejvyznamnéjsim symptomem je bolest
v predni ¢asti chodidla, kterd se pfi zatizeni
planty stdvd nesnesitelnou a casto vede
k omezeni chlize [7,8]. Klinickou diagndzu
vysvétluje TinelGv pfiznak [9]. P¥i mechanic-
kém drazdéni neuromu, kterym jsou pferu-
sena vldkna vedouci bolest centrdlné, pa-
cient vnima bolest v pfilehlém meziprsti.
Vyhmatat neurom pro anatomickou lokali-
zaci je obtizné. Presto se jako nejddlezitéjsi
klinicky test pouziva plantarni tlak v 3. meta-
tarzalni stérbiné v oblasti hlavicek metatarz.
Jako Mulderiv test se pouzivé soucasné
stlacenf distaIni ¢asti nohy ze stran [7]. Touto
technikou vyvoldme v postizeném pro-
storu bolest, kterd vyzafuje do postizenych
prstl. Rolovani zatizené nohy pres $picku
a chlize jsou dalsi nezbytné testy. EMG k dia-
gndze metatarzalgie pouzit nelze [10]. DU-
vodem jsou anatomické poméry inervace
prstd nohy a kratkd nervovéd drdha. Zob-
razovaci metody - RTG nohy a jeji CT —
mohou metatarzalgii prokédzat jen nepfimo
zobrazenim napf. artrotickych zmén. Vyset-
feni je nezbytné pri diferencidlni diagnostice
od pochodové, Unavové zlomeniny meta-
tarz{ [4]. Metatarzalgie se od druhé poloviny
20. stoleti nové opird o vysetfeni zobrazova-
cimi metodami, o sonografii [7,11] a zejména
MR [711] (obr. 2, 3). Prlkaznost vysetfeni se
uvadi u MR 93 % vs sonografie 90 % [11,12].
Na MR je neurom nejlépe zobrazen na T1
vézenych obrazech jako dobfe ohrani¢ena
masa s hyposignalni intenzitou. Na sonogra-
fii je neurom zobrazen jako ovoidnf loZisko
hypoechogenniho signalu [10].

Incidence

Mortonova metatarzalgie pfedstavuje jen
3 % vsech bolesti v oblasti metatarzu a jen
2 % vsech Uzinovych syndromd [7]. V litera-
tufe vsak najdeme mnoho rozdilnych preva-
lenci tohoto onemocnéni v rozpéti od 5 do
36 %. Je Ctyfikrdt castéjsi u Zen a ve 12-14 %
je vyskyt oboustranny. Morton(v neurom je
jeji nejcastéji diagnostikovan ve 4.-5. decenniu
[79,12-14]. Pro¢ dochazi k metatarzalgii, a proc
hlavné v 3. meziprsti, nevni znédmo. O vysvet-
lenf se snazi fada teorif zahrnujici faktory jako
jsou nefyziologickéd z&té7, plocha noha, ne-
vhodnd obuy, artrotické zmény a dalsi.
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Obr. 2. MR, T1-vaZeny obraz. Mortontv neurom (Sipka).
Fig. 2. MRI T1-WI. Morton’s neuroma (arrow).

Obr. 3. MR, vazeni spirT1. Mortonav neurom (Sipka).

Obr. 4. Resekce neuromu z dorzalniho pfi-
stupu. Neurom (Sipka).

Fig. 4. Neurectomy through a dorsal
approach. Neuroma (arrow).

Lécba

Ke konzervativni 1é¢bé byla pouzita fada
metod [7,15], které zahrnuji zménu obuvi, re-
habilitaci, injekeni terapii kortikosteroidy, lo-
kalnimi anestetiky, radiofrekvencnf ablaci, ra-
zovou vinu, kryotechniky i studie s aplikaci
botulotoxinu. Ji7 jejich vycet ukazuje, Ze maji
jen docasny Uspéch. Chirurgicka lécba za-
hrnuje ortopedické vykony. Jsou zaméfené
nejen na odstranéni neuromu, ale i na od-
stranéni komprese, napt. resekci ¢asti meta-
tarzu [17]. Neurochirurgické operace jsou za-
méfené na odstranéni neuromu [3,6,9,16]

Soubor a metodika

Provedli jsme retrospektivni studii 9 pa-
cientd (8 zen a 1 muz) s prdmérnym vékem
474 (29-65) let, ktefi byli operovani pro Mor-
tondv neurom mezi roky 2011 a 2017 na
Neurochirurgické klinice 3. LF UK FN Kralov-
ské Vinohrady. Pacienti k ndm byli posilani
z neurologického, ortopedického a rehabili-
ta¢niho spadu po konzervativni terapii trva-
jici v prdméru 3,3 roky (od 1 roku do 10 let)
— Casto bez diagndzy Mortonovy metatar-
zalgie, pouze pro nejasné bolesti pfi chizi.
Konzervativni terapie dle dokumentace za-
hrnovala rezimova opatfent, analgetika, orto-
pedické vloZky i obstfiky v¢. kortikosteroid.
Po nasem klinickém a zobrazovacim stano-

Fig. 3. MRI, T1 spir. Morton'’s neuroma (arrow).

=V, + Il -lll. metatarz
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Obr. 5. Interdigitalni hypestezie s jizvou po dorzélnim pfistupu.
Fig. 5. Interdigital hypoesthesia with dorsal approach scar.

veni diagnézy Mortonovy metatarzalgie
jsme u vsech pacientld neurom radikalné od-
stranili z dorzélniho pfistupu. Diagndzu jsme
potvrdili operacni histologif. Pooperacni sle-
dovanf trvalo 3-9 let. U pacientd byly sle-
dovany proces hojenf rany, porucha citli-
vosti a zejména Uleva od bolesti pfi chdzi
a pfipadna recidiva obtizi. K hodnoceni bo-
lestivosti jsme pouzili $kalu Numeric Rating
Scale (NRS) pro hodnoceni intenzity bo-
lesti (od zadné bolesti = 0, po nesnesitelnou
bolest = 10) [18].

Operacni technika

Pacienti byli operovani v celkové aneste-
zii v poloze na zddech. U v3ech pacientd
jsme volili dorzalni pfistup i pfesto, Ze nerv
je ulozen plantarné. Rez vedeme dorzéiné
nad ulozenym neuromem v rozsahu 4-5cm
mezi hlavickami metatarzd. K oddaleni hlavi-
¢ek metatarzd je nutno pouzit rozvérac. Dale
je tfeba pod kontrolou mikroskopu prerusit
ligamentum metatarsale transversum pro-
fundum rovnobézné s metatarzy. Pro vizua-
lizaci n. digitalis plantaris communis a neu-
romu je nutné pouzit tlak zespodu od planty
a vysunout jej dorzalné. Nalezeny neurom
s Casti nervu tak dislokujeme dorzélné mezi
metatarzy. Pak distdIné ostie pretneme bi-
furkaci dvou digitalnich vétvi. Dale diseku-

jeme cely neurom a proximalné pred nim
pferusime n. digitalis plantaris communis.
Tak odstranime cely neurom s ¢asti jeho
vétveni. Proximalni pahyl se poté spon-
tadnné retrahuje do mékkych tkdni mimo na-
slapnou zénu a moznou iritaci pfi doslapu.
Neurom s nervem je tfeba resekovat v délce
2,5-4,5cm [19] (obr. 4).

Vysledky

Charakteristiky pacientd a lokalizace neu-
romU jsou shrnuty v tab. 1 a obr. 5. Vsechny
operace byly provedeny z dorzédIniho pfi-
stupu. U sedmi pacientd byl neurom lo-
kalizovan v oblasti mezi hlavickami
lIl. a IV. metatarzu. U jedné pacientky byla
provedena resekce v prostoru mezi hlavic-
kami Il. a lll. metatarzu. V jednom pfipadé se
vyskytoval neurom v obou lokalizacich (mezi
hlavickami ll. a lll. i 1ll. a IV. metatarzu). Patolo-
gicky nalez potvrdil klinickou diagnézu Mor-
tonova neuromu. Jednou nebyla histologie
validni. U vSech operovanych doslo k roz-
voji dysestezie na pfilehlych prstech (obr. 6),
ale pouze 5 pacientl si zmeény citlivosti
uvédomovalo. Pouze dva pacienti vnimali
zmény jako nepfifjemné. Za 3-9 let nedoslo
k zadné recidivé. Predoperacni bolest dle
NRS byla 5-7 (v prdméru 5,8). Pooperacné
za 6 mésicl ustoupila dle NRS na 0-3 (v prd-
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Tab. 1. Charakteristika pacient(.
Vék . Lokalizace  Obtize pfed  Subektivni NRS Subjektivni NVRS Subjektivni N.RS Histologicky
(roky) Pohlavi neuromu  operaci (roky)  pred operaci pooperacne pooperacne nalez
po 2 tydnech po 6 mésicich

pacient 1 44 zena lllll'.__lll\l/‘. ll'. (2;; 3 5 2 1 neurom
pacient 2 37 muz =1V, I.sin 4 6 1 0 neurom
pacient 3 29 zena =V 1. sin 7 2 1 neurom
pacient 4 65 zena =11 1. dx 1 6 2 3 neurom
pacient 5 48 Zena =1V, 1. sin 10 5 1 1 neurom
pacient 6 38 zena =1V, 1. dx 2 7 2 1 nelze presné urcit
pacient 7 55 zena .=V 1. sin 3 5 2 2 neurom
pacient 8 48 zena I=IV. 1. dx 4 5 3 1 neurom
pacient 9 63 Zena -1V, 1. dx 1 7 2 0 neurom

. dx = vpravo; |. sin = vlevo; NRS — Numeric Rating Scale

Obr. 6. Lokalizace neuromu.
Fig. 6. Location of neuroma.

méru 1,1). Pacienti se vratili k bézné chizi
a sportu.

Kazuistika

Sportujici 38leta stihld Zena trpéla 2 roky
progredujicimi typickymi pfiznaky meta-
tarzalgie. Bolest pravé nohy v oblasti hlavi-
Cek metatarzl v 3. meziprsti ji omezovala ve
sportu a v chlzi. Konzervativni 1écba byla
bez efektu. V 2014 prodélala prvni operaci
na jiném pracovisti, ale doslo jen k pfechod-
nému Ustupu obtizi, které nezmirnila Zddna
konzervativni lé¢ba v¢. anestezujicich ob-
stfikd. Rok od prvni operace byly viechny
testy na metatarzalgii pozitivni v¢. prikazu

neuromu na MR. Béhem druhé operace se
ukdzalo, Ze pfi ptedesdlé operaci byl neurom
odstranén jen ¢aste¢né. Nyni, 5 let po druhé
operaci, je pacientka bez recidivy obtiZi.

Diskuze

Na zakladé souboru 9 pacientl po chirur-
gickém odstranéni Mortonova neuromu
jsme po 3-9letém sledovani prokézali vy-
znamny efekt operace, coZ odpovida litera-
tufe. Neurektomie u 70-80 % pacient( vede
k vyznamnému zlepseni stavu [2,19-21].
N&s$ soubor je jen retrospektivni analyzou.
Ani v literatufe jsme nenalezli dvojité za-
slepenou studii, kterd by dovolila objek-
tivné zodpoveédét otdzky, zda a v jakém roz-
sahu je lepsi konzervativni, nebo chirurgicka
|é¢ba. LokaIni anestetika s kortikosteroidy
jsou pravdépodobné nejrozsitengjsi kon-
zervativni [éCbou [16]. Také vysoké davky vi-
taminu B6 a BT mohou zmirnit obtize [22].
V literatufe najdeme ndazor, Zze neinvazivni
metody jsou vhodnou alternativou pro po-
¢atecni lécbu a pacienti by méli byt indiko-
vani k operaci az po selhanf konzervativni
lécby [6,9,16]. Dle literatury trvanf a typ kon-
zervativn{ terapie nemaji velky vliv na vy-
sledky chirurgické [é¢by. Pfesto nase dlouho-
dobé vysledky vedou ke stanovisku vcasné
indikace operace. Pfedejdeme tak centrali-
zaci bolesti, ktera by mohla znehodnotit vy-
sledky operace. V¢asnou indikaci operace
dnes umoznuje klinicky, ale zvlasté objek-
tivni prlikaz neuromu na MR [13,14]. Nase
prace doklada, Ze k radikalnimu odstranéni
neuromu je nutna mikrochirurgicka tech-
nika. Citaci o vyuziti endoskopie jsme ne-

nalezli. V literatufe najdeme mnoho studif
porovnavajicich dorzalni a plantarni pfi-
stup pro resekci Mortonova neuromu. Jsou
prace, které neudavaji zadny rozdil ve vy-
sledcich [23,24]. Dle studie autor( Nashi et
al, zahrnujici 52 pacientt, méli pacienti ope-
rovani z dorzéalniho pfistupu méné kompli-
kaci a kratsi dobu hospitalizace, rychleji se
navratili do zaméstnani a udavali lepsi sub-
jektivni hodnocenf [25]. Plantarni incize zne-
moznuje chizi az 14 dni, ¢astéji se hoji per
secundam. Vysledky naseho souboru pod-
poruji dorzalni pfistup. O tom, pro¢ vznika
Morton(lv neurom v 3. metatarzalgické Stér-
biné, existuje fada teorii. Zjednodusené je
to kvUli anatomické preformaci uziny. Po re-
sekci neuromu vznikne na n. digitalis plan-
taris communis opét neurom. Pfesto se
pacientovi neobnovi bolesti jako pfi Morto-
nove metatarzalgii. Skoro jisté je to tak proto,
Ze neurom se vyvine proximalné, nenf jiz
drdzdén chiizi a nedochdzi zde k vyvolani Ti-
nelova pfiznaku [9]. Jako kauzalnf lé¢bu Ize
oznacit preventivni opatfeni, které by za-
mezilo vzniku neuromu. Pokud jiZ neurom
vznikne, Ize za kauzélni Ié¢bu oznacit jeho
odstranéni. | kdyZ se znovu vytvofi, je to na
jiném, proximalnim misté nohy, kde jiz ne-
pusobf bolesti. Za dlleZitou soucast predo-
peracni pfipravy a pooperacni lé¢by pova-
Zujeme edukaci a psychoterapii pacienta,
obzvlast, pokud algicky syndrom trval déle
a doslo tak k centralizaci bolesti. Bezpro-
stfedné po operaci se vétsina pacientl
obava na nohu doslapovat. Teprve edukacni
a rehabilita¢nf vedeni pacienta presvédci, ze
jiz mUze bezbolestné chodit.
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Zavér

Mortonova metatarzalgie je vzacny Uzi-
novy syndromem v oblasti nohy. Je zndm
145 let, v nasi literatufe 42 let. V ceské litera-
tufe jsme nenasli zadny hodnoceny soubor
operovanych. Jednozna¢nou diagnostiku
dnes umoznuji nejen klinicka, ale i zobrazo-
vaci vysetreni, zejména MR. Operace spo-
¢iva v odstranéni neuromu na digitalnim
plantdrnim nervu. Operac¢ni feseni vedlo
k velmi dobré progndze jak v pfipadé casné,
tak i pozdni indikace. Doklada to nas sou-
bor 9 operovanych sledovany po dobu az
9 let. U viech pacientd doslo k Ustupu ob-
tizi, obnové bezbolestné chize a nedoslo
k zadné recidivé. Vysledky naseho souboru
podporuji odstranéni neuromu dorzalnim
pristupem.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
zroku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004, 2008. Pacienti
podepsali informovany souhlas.

Konflikt zajmu

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajmu.
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V roce 2021, stejné jako v predchozich letech, probiha soutéz o nejlepsi ¢lanek v ¢asopise Cesk Slov Neurol N.
Zatazeny budou prace otisténé v cislech 2021/1-6.

Predem dékujeme vsem autorlm za zaslané prispévky.
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