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Ka�dý výpad funkcie ruky je pre pacienta záva�ný pre ïal�iu
pracovnú a súkromnú aktivitu. U� viac ako 100 rokov sa v medi-
cínskej praxi pou�íva epineurálna sutúra nervu, ale a� 70. roky zna-
menajú zásadný obrat v rekon�trukcii periférnych nervov ruky. Ope-
raèný mikroskop otvoril svet periférneho nervu na úrovni fasciku-
lu. Roku 1972 vy�la priekopnícka monografia Sunderlanda Nerv

a poranenia nervu. Sú v nej vyslovené v�etky dôle�ité postuláty,
ako správne o�etrova� nerv, prièom klasická technika nie je u� dos-
tatoèná a len mikroskopická technika mô�e zvládnu� tento prob-
lém. Ani Slovensko nezaostalo v svetovom trende pou�itia mikro-
chirurgických postupov pri rie�ení lézie periférneho nervu (Janoviè
a spol., 1977; Janoviè, 1981). Elektrónovomikroskopickými pozo-
rovaniami po sutúre periférneho nervu sa zaoberá práca Kapellera
a spol. (1980). Najnov�ie fyziologické pochody, ktoré prebiehajú
v nervovej bunke, sú opísané v práci Trojana a Pokorného (1997).

Summary
Background: Peripheral nerve of the hand significantly
participate ub the physiological functions of the hand.
A defect in the area of the peripheral nerve therefore re-
presents a problem, the solution of which is in the field of
microsurgical reconstruction. The study deals with the po-
ssibilitie of microsurgical reconstruction by use of free ner-
ve draft.
Subjective: Clinical observtion of patients after microsurgi-
cal reconstruction of the hand peripheral nerve defect.
Material and methods: 34 patients after lesions of the median
nerve, ulnar nerve and mutual impairment of both nerves.
The evaluation according the known and spread system sys-
tem of Medical Research Council, Seddon 1954.
Results: We have achieved very good results after isolated
lesions of the median nerve, while the results in this, as well
a in other groups are better in younger patients and in pa-
tients, in whom the devastation of tissue was not too great.
Standard results were achieved in the group with isolated
injury of the ulnar nerve and the worst results in a small
group of concommitant impairment of both median and ul-
nar nerves.
Conclusions: The results indicate that this method is unam-
biquously appropriate in such a complicated clinical picture.
Our results are in accord with the data from other literature
sources.
Meaning for practice: Inevitability of specialized centres
which would deal with this problem thus reducing the ne-
cessity of secondary reconstruction opertions and naturally
the reduction of financial expenditure or social support
provision.

Súhrn
Pozadie problému: Periférne nervy ruky sa ve¾mi výz-
namnou mierou podie¾ajú na fyziologickej èinnosti ruky.
Defekt v oblasti periférneho nervu ruky predstavuje preto
problém, ktorého rie�enie je v oblasti pou�itia mikrochirur-
gickej rekon�trukcie. Práca sa zaoberá mo�nos�ami mikro-
chirurgickej rekon�trukcie pou�itím vo¾ného nervového
transplantátu.
Cie¾ práce: Klinické sledovanie pacientov po mikrochirurgic-
kej rekon�trukcii defektu periférneho nervu ruky.
Súbory a metódy: 34 pacientov po léziách nervus medianus,
nervus ulnaris a spoloèným po�kodením oboch nervov. Hod-
notenie pod¾a známeho a roz�ireného systému Medical Rese-
arch Council, Seddon 1954.
Výsledky: Ve¾mi dobrých výsledkov sme dosiahli po izolova-
ných léziách nervus medianus, prièom v tejto, ako aj v ïal-
�ích skupinách platí, �e lep�ie výsledky sú u mlad�ích pa-
cientov a u pacientov, u ktorých nepri�lo k ve¾kej devastácii
tkaniva. �tandardné výsledky sme dosiahli v skupine s izo-
lovaným poranením nervus ulnaris a najhor�ie výsledky
v malej skupine spoloèného po�kodenia nervus medianus
a nervus ulnaris.
Závery: Výsledky poukazujú na jednoznaènú vhodnos� me-
tódy pri tomto komplikovanom klinickom obraze. V rámci
porovnania s inými údajmi z literatúry sme dosiahli praktic-
kú zhodu s ich výsledkami.
Význam pre prax: Nevyhnutnos� �pecializovaných centier,
ktoré by sa zaoberali týmto problémom, èím by klesla nevy-
hnutnos� sekundárnych rekon�trukèných operácií a samo-
zrejme aj zní�ením finanèných nákladov, v hor�ích prípa-
doch k odpadnutiu poberania rôznych sociálnych dávok.
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Na Klinike plastickej a rekon�trukènej chirurgie LFUK v Bra-
tislave pou�ívame vo¾ný nervový transplantát tam, kde je defekt
periférneho nervu dlh�í ako 2 centimetre. Osvedèil sa nám nasle-
dujúci technický postup. Oba nervové pahýle sa vypreparujú
a identifikujú. Preparácia sa zaèína longitudinálnou incíziou epi-
neuria v då�ke asi 2�3 mm na proximálnom a distálnom pahýle.
Cie¾om tohto postupu je uvo¾nenie jednotlivých fascikulov od
epineuria a interfascikulárneho tkaniva. Vizuálnym vy�etrením si
objasòujeme prítomnos� fascikulov v zornom poli mikroskopu.
Ïalej odoberáme vo¾ný nervový transplantát. U v�etkých na�ich
pacientov sme pou�ili nervus suralis, ktorý sme odoberali z kon-
tralaterárnej nohy, poèínajúc drobnou incíziou medzi laterálnym
maleolom a Achillovou �¾achou, prièom sme postupovali proxi-
málnym smerom. V�dy sme odoberali asi o 20 % viac då�ky ner-
vového transplantátu, ako bola sama då�ka defektu. Pri odoberaní
transplantátu sme sa nestretli s atypickým priebehom nervu na
predkolení. Epineurotómia nervového transplantátu nebola pot-
rebná, lebo pri odbere nervu sa vo¾né epineurium samo o nieko¾-
ko mm stiahne. Následuje mikroneurosutúra jednotlivých fasci-
kulov za perineurium. Polarita vo¾ného nervového transplantátu
nie je nevyhnutná, ale my sme ju zachovávali. Samu sutúru reali-
zujeme nylonom 10-0 pri asi 10-násobnom zväè�ení. Len poèas
samej sutúry pou�ívame kvôli lep�ej preh¾adnosti turniket. Po
uvo¾není turniketu a dôkladnej hemostáze sa sna�íme umiestni�
v�itý nervový transplantát do vhodného prostredia, vyvarujeme
sa jeho umiestneniu tesne pod ko�u alebo do tesnej blízkosti �¾achy.
Následuje jemná a �etrná sutúra ko�e a plastické o�etrenie rany.
Vhodným polohovaním (mierna flexia v zápästí) a imobilizáciou
v då�ke trvania 14 dní sa sna�íme zabráni� vzniku �ahu v oblasti
vo¾ného nervového transplantátu. Po 14 dòoch zaèíname v tejto
polohe s pasívnou rehabilitáciou, ktorá poèas nasledujúcich 7�
10 dní postupne prejde do aktívnej rehabilitácie so svalovou sti-
muláciou. Pacientov sme sledovali 3 mesiace, 6 mesiacov a 2 roky
po operácii.

Súbor pacientov

Za obdobie 1993�1997 sme sledovali 34 pacientov, úrazy
sme ohranièili oblas�ou od proximálnej tretiny predlaktia a� po
stred retinaculum flexorum. Súbor pacientov je definovaný v ta-
bu¾ke 1. Výsledky uvádzame v preh¾adnej forme v tabu¾ke 2.

Diskusia

Pou�itie vo¾ného nervového transplantátu je nevyhnutné pri
defektoch periférnych nervov ruky. Ako u� roku 1984 Millesi do-
kázal, výsledky sú zhodné s primárnou sutúrou periférneho ner-
vu. Janoviè (1981) vo svojej práci poukazuje na nevyhnutnos�
pou�itia vo¾ného nervového transplantátu pri defektoch perifér-
nych nervov nad kritickou hranicou 2�3,5 cm. Pou�itie mikro-
chirurgickej techniky pri rekon�trukcii sa stalo samozrejmos�ou
(Berger a Mailänder, 1991). Iný prístup k rekon�trukcii je v sú-
èasnosti neprípustný.

Ná� súbor pacientov sme hodnotili pod¾a známeho systému
Medical Research Council (Seddon, 1954). Napriek tomu, �e sys-
tém poskytuje iba kvalitatívne hodnotenie stavu, na porovnávací
úèel nám vystaèil. Pri izolovaných poraneniach sme nervus me-
dianus dosiahli najlep�ie výsledky v skupine detí a mladistvých.
Millesi (1990) dosiahol podobné výsledky a pripisoval to lep�ej
regeneraènej schopnosti nervového tkaniva. Porovnate¾né výsled-
ky na väè�om súbore pacientov dosiahli aj Daoutis a spol. (1994).
V skupine u dospelých pacientov sme nezaznamenali �iadne pod-
statné rozdiely v rýchlosti regenerácie. U 5 pacientov, u ktorých
bol defekt periférneho nervu spôsobený znaèným laceraèným po-
ranením okolitého tkaniva, bol výsledok regeneraèných pocho-
dov z kvalitatívneho h¾adiska najhor�í v porovnaní s pacientmi,
ktorí nemali laceraèné poranenia takého rozsahu. V súlade s iným
literárnymi údajmi (Kalomiri a spol., 1994) sme pozorovali pri
izolovanom poranení nervus medianus, kde sme pre defekt v ner-
ve pou�ili vo¾ný nervový transplantát, zistili rýchlej�iu regenerá-
ciu motorickej vetvy v porovnaní s regeneráciou senzitívnej vet-
vy. Výsledky v skupine izolovaného poranenia nervus ulnaris
a spoloèného poranenia nervus medianus a nervus ulnaris sú kli-
nicky menej hodnotite¾né, kvôli malosti súboru. Aj v práci McKin-
nona a Dellona (1988) sa v�ak objavujú hor�ie výsledky ako po
poranení nervus medianus.

U v�etkých na�ich pacientov sa zlep�il stav po operácii. Pou�i-
tie mikrochirurgickej techniky pri defekte periférneho nervu ruky
zabezpeèuje to, �e u pacientov je prítomná nielen protektívna citli-
vos�, ale regeneratívne pochody naïalej upravujú 2-bodovú diskri-
mináciu pri zachovalej motorickej aktivite. Dosiahneme také para-
metre úchopovej schopnosti ruky, keï následné operácie, ako napr.
�¾achový transfer, tenodézy alebo kapsuloplastiky nie sú nevyhnutné.

Tab. 1. Sledovaný súbor pacientov.

Nervus medianus
� 28 pacientov, vek 8-60 rokov (priemerný vek 30,5 roka)

2 pacienti na kontrolu nepri�li, 2 pacienti anomálna inervácia
� defekt v nerve 3,0-6,1 cm, priemer 4,3 cm
� èas denervácie 3,0-6,1 mesiacov, priemer 4,4 mesiace

Nervus ulnaris
� 6  pacientov, vek 8-33 rokov (priemerný vek 18 rokov)
� defekt v nerve 3,0-5,1 cm, priemer 4,2 cm
� èas denervácie 2,8-6,0 mesiacov, priemer 4,4 mesiace

Nervus medianus a nervus ulnaris
� 4 pacienti, vek 17-34 rokov (priemerný vek 28 rokov)
� defekt v nerve 3,5-5,0 cm, priemer 4,2 cm
� èas denervácie 2-4 meaice, priemer 3,0 mesiace

Tab. 2. Funkèné výsledky rekon�trukcie defektu n. medianus a n. ul-
naris vo¾ným nervovým transplantátom.

Nervus medianus
� dobré výsledky (S3+S4, M4-5) � 7 pacientov (28 %)
� uspokojivé výsledky (S3, M3-4) � 15 pacientov (64 %)
� neuspokojivé � 2 pacienti (8 %)

Nervus ulnaris
� dobré výsledky (S3+, M4) � 1 pacient (16 %)
� uspokojivé výsledky (S3, M3) � 3 pacienti (68 %)
� neuspokojivé výsledky � 1 pacient (16 %)

Nervus medianus a nervus ulnaris
� dobré výsledky � �iadny pacient
� uspokojivé výsledky (S3, S3+, M3) � 2 pacienti (50 %)
� neuspokojivé (S2, M1) � 2 pacienti (50 %)
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Lézie periférnych nervov by mali by� o�etrené na �pecializo-
vaných pracoviskách a erudovaným tímom, aby sa eliminovala
nevyhnutnos� sekundárnych výkonov a aby bolo o�etrenie efek-
tívnej�ie.
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