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Operacni

écba poranéni peronealniho nervu

Treatment of Peroneal Nerve Injury by Operation

Souhrn

Peronedlni nerv je nejcastéji postizenym perifernim nervem dolnich koncetin. Vétsinou se
jedna o uzaviené léze s trak¢nim postizenim zejména pfi distorzich kolene ¢i z iatrogennich
pficin. V nasi studii retrospektivné hodnotime vysledky 16 operovanych pacientt, osmi po
exoneurolyze s funk¢ni Upravou v 62 %, kdy vysledek zavisi zejména na casové latenci od
Urazu do operace, a osmi po osetfeni defektu pomoci stépu z n. suralis s dobrym efektem
u 50 % pacientd, kdy je kromé nacasovani operac¢niho feSeni dulezitd i délka pouzitého
Stépu. Nejlepsich vysledkd je dosazeno u délky do 6cm, coZ pIné koresponduje s ostatnimi
soubory. Jako dobry nélez je povazovan ndvrat motorické funkce alespori na M3 stuperi
svalového testu.

Abstract

The peroneal nerve is the most frequently injured nerve of the lower extremities, most often
as traction injury caused by knee distortion or iatrogenic injury. We analyze retrospectively
a group of 16 of our patients. Eight of them underwent external neurolysis with functional
recovery in 62%. Outcome appears to depend on the time interval between injury and
operation. Another eight nerves were reconstructed with a graft from the sural nerve with
a good outcome in 50% of cases. In these cases, both the timing of operation and the
length of the graft used proved important— the best effect was achieved if graft length was
kept below 6 cm, which corresponds with other studies. Recovery of motor function was
considered satisfactory when muscle power exceeded level M3 in the standard muscle test.
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1 INEEN

OPERACNI LECBA PORANENI PERONEALNIHO NERVU

Uvod

Nejcastéji postizenym nervem dolnich
koncetin je nervus peroneus commu-
nis v drovni kolene. Postizenim kmene
nebo jeho hluboké vétve vznikad obraz
Capi chtize — nadmeérna flexe v kycli a ko-
leni pfi kroku jako kompenzac¢ni mecha-
nizmus zamezujici zakopdavani pfi pre-
paddvajici $pi¢ce nohy vlivem obrny jeji
dorzaini flexe a prevahy flexor(. Prevla-
dajf traumata uzavrend, hlavnim mecha-
nizmem je trak¢ni poranéni pfi distorzi
nebo luxaci kolene ¢i zlomeninach fibuly
s natazenim nervovych vldken a vznikem
Casto nefesitelnych dlouhych Iézi v konti-
nuité nervu zasahujicich v.mnoha pfipa-
dech a7 k termindlnimu vétveni. Casta je
rovnéz komprese nervu v misté hlavicky
fibuly, napfr. pfilis tésnou sadrovou fixaci,
vyjimkou vsak nejsou ani kompletni pre-
ruseni nervu pfi uzavienych zlomeninach
kostf v oblasti kolene. Z otevfenych jsou
nejbéznéjsi iatrogenni postizenf pfi orto-
pedickych (stabilizace fraktur v oblasti
kolene, artroskopické vykony) ¢i chirur-
gickych (varixy) vykonech; strelnd, fezna
¢i bodna traumata jsou spise vzacnosti.
Tento nerv je vzhledem ke svému pra-
béhu jednim z nejzranitelnéjSich peri-
fernich nervl. Priibéh v uzkém prostoru
mezi kazi a hlavickou fibuly je podkla-
dem jeho nachylnosti na tlakové pasobenti
v dané oblasti. Je navic k hlavicce fibuly fi-
xovan odbockou z Uponové Slachym. bi-
ceps femoris, coz je pficinou trak¢niho
poranéni nervu pfi distorzich kolene nebo

——

Obr. 1. 1: di

e e =
stalni pahyl n. peroneus communis, 2: dva $tépy v délce 8 cm z n. su-

zlomeninach v jeho blizkosti, kdy nerv ne-
mUze volné klouzat pfi tahu jako n. tibialis
[1,2]. N. peroneus méa distalnim smérem
rostouci podil fasciklt ku vazivové tkani,
elastické vlastnosti tedy kaudalnim smé-
rem klesaji a jsou v Urovni hlavicky fibuly
cca 0 20 % nizsi nez v oblasti fossa popli-
tea. Nervovd vldkna jsou tudiz méné re-
zistentni v tahu [3,4]. Dulezitym faktorem
jsou i relativné vétsi vasa vasorum nez v ji-
nych nervech [5], které jsou navic diky fi-
xaci nervu v Urovni fibuly a jeho vnitini
stavbé méné odolné pfi trakci, coz je pod-
kladem nachylnosti ke krvaceni do nervu
se vznikem tlakové ischemie daného
Useku. Uklidova reakce poté plsobi ma-
sivni jizvenf a ztratu vnitfniho usporadani
nervu [6].

Metodika

Retrospektivni studii byl analyzovan sou-
bor 16 pacientd s lézi spole¢ného nebo
hlubokého peronediniho nervu, ktefi byli
operovani na nasi klinice v letech 1999 az
2008. U osmi byla provedena prosta exo-
neurolyza, u dalsich osmi pacient( rekon-
strukce s pouzitim Stépu. Ve vsech pfi-
padech byl darcem Stépu druhostranny
n. suralis odebirany standardni technikou
z nékolika kratkych koZnich fez na zevni
strané lytka.

Operacni technika

Pacient je v pfipadé zavieného poranéni
po EMG vysetieni lé¢en konzervativné
rehabilitaci a elektrostimulaci denervo-

- — 7

ralis, 3: proximalni pahyl n. peroneus communis, 4: n. ischiadicus, 5: n. tibialis.

vanych svalll a teprve po tfech mésicich
Ize pfi EMG prokdzaném trvajicim Upl-
ném denervac¢nim syndromu pfistoupit
k revizi nervu [1,2]. Pouze v jednom pfi-
padé (stav po extirpaci ganglia v oblasti
hlavicky fibuly) byla operace provedena
¢asné — nekolik dnf po iatrogennim po-
ranéni. Vykony probihaly vleze na bfise.
Esovity kozni fez zacinal cca 2cm me-
didlné od kratké hlavym. biceps femo-
ris, pokracoval kaudolateralné pres ob-
last hlavicky fibuly a koncil na zevni strané
proximalni ¢asti bérce. Pouze takto roz-
sahly fez umozfiuje dokonalou exploraci
fossa poplitea. PoplitedIni fascie byla pro-
tfata vertikalné tésné medialné od dlouhé
hlavym. biceps femoris s uchranénim
r. cutaneus femoris posterior. Poté byla
rozvéracem odtazena distalni ¢astm. bi-
ceps femoris lateralné a v tukové tkani byl
postupné pod mikroskopem preparovan
kmen n. ischiadicus a jeho obé vétve az
do vétveni n. peroneus communis. V pfi-
padé neporusené kontinuity nervu byla
provedena peroperacni neurografie s tim,
Ze pokud bylo vedeni nervem zachovano,
pfistoupilo se pouze k jeho exoneuro-
lyze a vykon byl ukoncen. Byl-li nerv ne-
vodivy (nepfitomny nervovy akcni po-
tencial, NAP), dal se vzdy hmatem zjistit
jizevnaté zménény Usek nervu, vétsinou
navic Sedofialové zbarveny, tzv. neurom
v kontinuité. Tento Usek byl v pfedpokla-
dané hranici vytat a oba konce postupné
saldmovou technikou sefezavany az do
makroskopicky zdravé tkané s viditelnymi
fascikly. Stejnym postupem byly upravo-
vany konce prerusenych nervd, kdy byly
Useky nervu vzdalené od sebe vlivem re-
trakce pfi opozdéné revizi. Délka de-
fektu byla zmérena méfitkem a nésledné
byl proveden odbér stépu z druhostran-
ného n. suralis z transverzalnich narezd
na zevni plose lytka standardnim zpuso-
bem. Rekonstrukce se uskutecnila kabe-
liformni technikou suturou dvou nebo tfi
stépu k obéma konctim nervu Ethilonem®
10/0 (obr. 1) tak, aby si konce odpovidaly
na 100 %.

Pooperacni péce

V pfipadé sutury nervu s pouzitim Stépu
byla vzhledem k lokalizaci rekonstrukce
v urovni kloubu koncetina fixovana
v dlouhé sadrové dlaze od prstd do horni
tfetiny stehna s kolenem v cca 20° semi-
flexi a s kotnikem v zakladni poloze na tfi
tydny, coZ je doba nutna k dosazeni pa-
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Tab. 1. The Luisiana State Tab. 2. Soubor pacientli po exoneurolyze (exo) nebo suture s pouzitim
University Health Sciences Center Stépu (sut) s délkou Stépu v cm.
Muscle grading system pro
poranéni peronealniho nervu [8]. Pacient Pohl. Vék Nerv Vykon ,Od Follow Sila DF Uraz
drazu - up
Stupen 1. m 29  Pcom exo 4 19 3 fr fibuly
svalove Motoricka aktivita 2. m 30 Pcom exo 12 111 2 distorze
sily . 3. m 20 Pcom  exo 7 8 3 distorze
0 Neni palpacpg Zjistitelna 4. m 47 P com exo 24 58 0 distorze
Palpaénéa:jti:fflittzma’ Kon- 5. 7 31 P prof exo 4 114 4 distolrz.e
1 trakce mm. peronei nebom. 6. V4 51 P com exo 4 128 4 OS tibie
tibialis ant. 7. m 34  Pprof exo 24 94 0 fr tibie
P Kontrakce proti gravitaci 8. m 21 Pcom exo 4 25 3 distorze
. Kontrakee proti gravitaci 9. 7 52 Pcom sut(10,5) 4 100 3 fr fibuly
a lehkému odporu 10. m 32 Pcom sut (8) 10 26 2 distorze
4 Kontrakce proti siln&jsimu 11. m 29 Pcom sut (8) 3 28 3 fezna rana
odporu 12. m 31 Pcom  sut(23) 3 37 1 distorze
5 Nor”;ﬁL”érﬁﬁngéapkgfuprOt' 3. m 62 Pcom sut(5 0 60 4 e;‘;';%?i‘;e
14. z 31 P prof sut (3) 4 84 4 OS tibie
15. m 39 P com sut (14) 8 24 1 distorze
vodni pevnosti nervu. Po sejmuti dlahy 16. 3 26 P com sut (7) 5 15 2 distorze
byla doporucena pravidelna rehabilitace L , ) . B .
. , N atence od Urazu a follow-up v mésicich, P com a prof — m. peroneus communis, resp.
a elektrostimulace denervovanych svalt profundus, OS — osteosyntéza, fr — fraktura
5krat tydné po dobu alespori dvou let,

coz je doba nejvétsi regenerace nervu [1].
EMG kontroly probihaly v palro¢nich in-
tervalech do dvou let po operaci, poté dle
stavu. Dobrym vysledkem je ndvrat moto-
rické funkce na treti a vyssi stuperi svalo-
vého testu, resp. stupern M3 ze Sestistup-
fové Skaly The Luisiana State University
Health Sciences Center muscle grading
system (tab. 1) [8], kdy pacienti mohou
odloZit peronealini pasku.

fibuly, jednou fezna rana se zhmozdénim
velkého Useku nervu a dvé poranéni byla
zpUsobena iatrogenné. Primérnd délka
pouzitého Stépu byla 9,8 + 4,5 (3-23)cm.
Pri délce do 6cm doslo k funkeni ob-
nové ve 100 % pfipadl (2x), pfi pouZiti
délky 6-12cm v 50 % (2krat ze Ctyr pfi-
padl), u deldich darct nebyl zaznamenan
funkéni efekt (2x).

std neurolyza pfi peroperac¢né zjisténé za-
chovalé vodivosti nervu (88, resp. 71 %)
s tim, ze se vyraznéji nelisi vysledky exo-
neurolyzy a interfascikularni neurolyzy.
Rovnéz vysledky pfimé sutury jsou velmi
dobré (84 %). Ve skupiné rekonstruo-
vanych nervd je vyznamnd zavislost na
délce pouzitého stépu. Pri délce do 6cm
byl ndvrat funkce v 75, resp. 44 %, pfi
délce Stépl od 6 do 12cm ve 38, resp.

Vysledky

Z 16 operovanych pacientd doslo v de-
viti pfipadech k funkéni obnové svalové
sily alespon na treti stuper svalového
testu, resp. M3 (tab. 2). Skupina pacient
po exoneurolyze zahrnovala Sest muzd
a dvé Zeny, pramérny vék byl 32,8
(20-51) let, doba od urazu do operace ¢i-
nila 10,3 + 7,2 (4-24) mésica. Nejcastéjsi
pficinou poranéni byla elongace nervu
pfi distorzi kolene (5x), ve dvou pfipa-
dech fraktura a jeden pfipad byl zpUso-
ben iatrogenné. Funk¢ni vysledek byl do-
sazen u péti z téchto osmi pacientd, tedy
v 62 %.

Ve skupiné pacientl po sutufe s pouZi-
tim nervového S$tépu bylo pét muzd a tfi
Zeny, pramérny vék byl 37,7 (26-62) let,
doba od udrazu 4,4 + 2,5 (0-10) mésicu.
Pricinou byla opét nejcastéji distorze ko-
lennitho kloubu (4x), jednou fraktura

Diskuze

K operaci byli indikovani pacienti (vyjma
jednoho iatrogenniho poranéni s ¢asnou
revizi) s alespon tfi mésice trvajici ple-
gii a Uplnym denerva¢nim syndromem
dle EMG vy3etfeni. Vzhledem k trauma-
tickému pavodu jsme nepozadovali zob-
razovaci metodu (sonografie nebo MR)
k verifikaci pfipadného neuromu [7] — re-
vidovali bychom jak pfi jeho nélezu (jeho
vytéti s rekonstrukci), tak i pfi negativnim
vysledku (uvolnéni nervu z jizev), stejné
jako ostatni autofi [8-12]. Tato vysetfeni
maji stéZejni vyznam v diagnostice ne-
traumatickych 1ézf (tumory nervu, patolo-
gie okolf nervu pusobici jeho utlak apod.)
[71.

Dle nejvétsich soubort Kima et al (278
traumatickych 1ézi a 40 tumort za 32 let)
[8,9] a Seidelové et al (48 poranéni za 10
let) [10] dosahuje nejlepsich vysledkd pro-

13%, a nad 12cm v pouhych 16, resp.
0%. Neurolyza byla provadéna ve 44,
resp. 46 %, odetfeni Stépem ve 49, resp.
54 %, a pfima sutura u 19 pacientl z prv-
niho souboru (7 %) [8-10]. Vysledky jsou
podobné i ve dvou mensich souborech
Matejcika et al a Wooda et al s 39, resp.
11 pacienty. Vyjimkou je 100% Uspé&snost
pfi sutufe Stépem do délky 6cm pfi velmi
malém poctu pacientl (2, resp. 3) a su-
ture end-to-end ve druhé skupiné u dvou
pacientd [11,12].

Nase vysledky zhruba kopiruiji jiné sou-
bory (tab. 3). Mirné horsi Uspésnost neu-
rolyz je ddna operovanim tfi pacientt
s velkou latenci od urazu. Vysledek
u téchto operaci zjevné zavisi na caso-
vém intervalu mezi Urazem a operaci.
U dvou pacient(l operovanych 24 mésict
po Urazu byl peropera¢né vybavny NAP
n. peroneus, svalova stimulace vsak byla
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Tab. 3. Srovnéni s publikovanymi soubory ve svétové literature.
. Pocet , Sutura Sutura s pou- Sté Sté Sté

Studie pacientt Neurolyza end-to-end zitim §t§pu <6 cF:n 6-12 gm >12 Em
Kim et al 278 88 % 84 % 41 % 75 % 38 % 16 %
Seidel et al 48 72 % 28 % 44 % 13 % 0 %
Matejcik et al 39 90 % 71 % 25 % 100 % 25 % 0 %
Wood et al 11 100 % 44 % 100 % 20 % 0 %
Nase studie 16 62 % 50 % 100 % 50 % 0 %

bez odpovédi. Nerv byl tedy vodivy, ale
chronicky denervované svaly bez artefi-
cidlni elektrostimulace ztratily svou kon-
trakéni schopnost. Pacient operovany po
12 mésicich ma jen ndznak hybnosti, po
delsi dobé se zda byt operacni intervence
zcela zbytec¢na. Ve skupiné rekonstruova-
nych nervl byla nejdelsi latence od Urazu
10 mésicl. Z nasi i z ostatnich studif vy-
plyva jasna zavislost na délce pouzitého
Stépu. Rekonstrukce nervu ma nejlepsi vy-
sledky pri délce defektu do 12cm, nao-
pak defekty delSi maji $anci na reinervaci
minimalni (pouze Sest Uspésnych pripadd
v souboru Kima et al).

Alternativni postupy
Nadéjnou muZze byt strategie Garozza et
al, jez vyslovili domnénku, Ze trvalé nata-
Zeni denervovanych extenzord vlivem pre-
vahy flexor( a vy33f tlak v zadnim svalo-
vém kompartmentu opét vlivem staZzeni
flexorll jsou zodpovédné za horsi rege-
neraci nervovych vlaken a nervosvalovych
plotének. U 53 pacientd provedli neuro-
lyzu v 11 %, pfimou suturu ve 2 % a oSet-
feni Stépem v 87 %. U v3ech byla navic
v jedné dobé transponovana Slacham. ti-
bialis posterior nam. tibialis anterior. Cel-
kovd Uspésnost ndvratu funkce extenzor(
byla 90 % [13]. Data vsak zatim nebyla
potvrzena na jiném souboru.
Alternativou k rekonstrukci s pouzi-
tim Stépu maze byt neurotizace, jejiz po-
uziti v dané lokalité popsali Nath et al,
kdy byly vyuzity funkeni fascikly n. pero-
neus superficialis nebo n. tibialis k nasiti

na distalni pahyl n. peroneus profundus.
K funk¢ni Upravé doslo u 13 ze 14 pa-
cientd, tj. v 92 % [14].

Slachové transpozice

Pri nelspéchu reinervace se provadéji orto-
pedické vykony — Slachové transpozice.
Bézné je premisténi Uponu Slachym. tibialis
posterior na Slachum. tibialis anterior, pfi-
padném. flexor digitorum longus na $la-
chym. extensor digitorum longus et halu-
cis longus. Uspésnost téchto vykon(i — opét
méfend moznosti chlize bez peronedlni
pasky — je kolem 90 % [15]. Zadny z nasich
pacientd, u nichZ nedoslo k reinervadi, i pres
doporuceni tuto operaci nepodstoupil.

Zavér

Poranéni peronedlniho nervu neni casté.
Z nasi i ostatnich publikovanych studii
je vsak patrné, ze operacni lé¢ba téchto
UrazG ma smysl a vede u velkého pro-
centa pacientd k funk¢ni Upravé. Z nej-
Castéjsich zavienych poranéni ma nejlepsi
vysledky neurolyza pfi pozitivnim perope-
racnim neurogramu, u oSetfeni pomoci
Stépu zavisi vysledek na délce defektu.
Nejdulezitéjsi je vsak vhodné nacasovani
operace, kdy pacient s pourazovou paré-
zou by mél byt vzdy urychlené sméfovan
na neurochirurgické pracovisté, kde bude
zvazena intervence dle vyvoje EMG vyset-
fenf a klinického stavu.
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