Onemocneéni perifernich
nervu



Téma prezentace

e UZinové syndromy
e Poranéni perifernich nervu

e Nadory perifernich nervu




Uzinové syndromy

-onemochnéni perifernich nervu

-na mistech, kde je pritomno uzke sepeti
nervove, vazivove a kostni tkane




Uzinové syndromy
PFiginy

-dlouhodoba mechanicka komprese
a ischemie nervu

-nadmerna fyzicka zatez




Uzinové syndromy

Priznaky

-mravenceni, brneni, nebo naopak snizena
citlivost v

-motorickeé priznaky byvaji pritomny vetsinou
az v pozdnich fazich onemocneéni

-Ubytek svalove hmoty

-léze vegetativnich vlaken — porucha funkce
poceni, teplotni regulace Ci degenerace
adnex



Uzinové syndromy

Diagnostika
-anamneza

-klinicke vysetreni
-elektrofyziologie

-RTG, UZ, MRI




Uzinové syndromy

Lécba
-konzervativni

-obstrik
-chirurgicka -dekomprese

-otevrena (klasicka), v LA i1 CA
-endoskopicka



Uzinové syndromy

Komplikace

-pretrvavani puvodnich obtizi
-bolestiva jizva

-poskozeni motorické vétve
-poSkozeni Slach flexoru
-KRBS

-hematom

-infekce

-oslabeni svalove sily




Uzinové syndromy

Lokalizace:

Horni koncCetina

1. Nervus medianus: syndrom karpalniho tunelu
2. Nervus ulnaris

3. Nervus radialis

4. Nervus suprascapularis

Dolni konCetina

1. Nervus femoralis

2. Nervus ischiadicus

3. Nervus tibialis




Priprava pred operaci
-rozdily pfed vykonem v LA a CA

-lacneni

-uziti vs. vysazeni léku

-interni predoperacni vysetreni
-premedikace

-inzulin u DM




Poraneni perifernich
nervu




Poranéni perifernich nervi

e Otevrena — obvykle postihuji pouze kratky
usek nervu

e Uzavrena — obvykle postihuji delsi nervovy
usek, napriklad trakcni mechanismus

e Mechanismus poraneni — rezné, strelne,
trakcni, trzne zhmozdene, v kombinaci se
zlomeninami, elektricky proud

e IATROGENNI !!! — pfimé x nepfimé



latrogenni poraneni

e Prime — napr. OS

e Neprimé — polohovani, CA
e i.m. injekce (n. ischiadicus)
e Lokalni anestezie

e Imobilizace koncetiny

e Compartment sy.




Clasifikace dle Seddona (1942)

e Neuropraxie — reverzibilni funkcni leze
(hojeni za 2-12 tydnu)

e Axonotmesis — axonalni degenerace ruzného
stupné (hojeni 2 -18 mésicu)

e Neurotmesis - kompletni axonalni

degenerace, preruseni vsech soucasti
nervu.(spontanne se nehoji)



Diagnostika

e Klinické hodnoceni (anamneéza, fyzikalni
hodnoceni, neurologicky deficit)

e EMG

o UZV

e MRI



Terapie - operacni

e Casna — v den poranéni, lepsi vysledky,
nelze vzdy

e Odlozena — po nekolika mésicich

e Principy mikrochirurgie

e Sutura end-to-end

e Vyuziti autotransplantatu (n. suralis)



Jednotlivé nervy

e N. facialis

e Brachialni plexus

e N. ulnaris, radialis, medianus
e N. femoralis, ischiadicus

e N. peroneus, tibialis




Pooperacni pece
e Znehybneni koncetiny
e PecCe o0 ranu
e Sledovani komplikaci

e Rehabilitace




Nadory perifernich
nervu




Nadory

e Benigni - Schwannom, Neurofibrom

e Maligni - Neuroblastom




Schwannom

je benigni nador ze Schwannovych bunék

jevi se jako dobre ohraniCeny ovoidni nebo kulovity
nador souvisejici s nervem.

Castéji jsou nadory malé, ale mohou mit prumér nékolika
cm.

Zvlast zavazne byvaji neurinomy ulozené intrakranialné
nebo v patefnim kanalu, kde pusobi tlakem na mozek
nebo michu (typicky neurinom akustiku = VIIl. hlavového
nervu, posSkozuje tlakem Varoluv most, prodlouzenou
michu a mozecek).

Manifestuje se ve strednim dospélem veku.



Priznaky

NejCastéjSimi inicialnimi pfiznaky jsou hypoakuze ,
tinnitus a vestibularni priznaky.

V pripade postizeni licniho nervu byvaji prvnim
symptomem fascikulace.

e U mladSich jedincu nador vétSinou roste agresivné.
e Vétsi nadory zpusobuji kompresi mozkového kmene,

diplopii nebo cerebelarni symptomatiku, pfipadne lezi
dolnich hlavovych nervl (n. IX.=XIl.) spojenou s
polykacimi potizemi.

Vestibularni poskozeni se projevuje zpocCatku perifernim
vestibularnim syndromem; pokud dojde k postizeni
mozkového kmene, méni se obraz na centralni
vestibularni syndrom.



Neurofibrom

e je Casty neopouzdreny benigni nador
smiseneho slozeni ze Schwannovych bunek
e roste solitarne uzlovite uvnitr nervu

e ma plexiformni charakter rustu, nebot’
vychazi z drobnych vetevek periferniho
nervu.

e Casteji se vsak maligné meni

e muze se vyskytovat mnohocetné v kuzi i jinde
- neurofibromatoza.



Lécba

e je chirurgicka v pfipadech, kdy rust nadoru je
provazen neurologickou symptomatikou a
proces je operacne pristupny.



Neuroblastom

e je definovan jako ,kterykoli maligni tumor
vznikajici z periferniho nervu

e jde 0 vzacny, agresivne se chovajici tumor,
brzo vytvarejici metastazy

e asi 30 % nadoru vznika malignizaci
neurofibromu, a to v ramci neurofibromatozy

e asi 10 % téchto nadoru vychazi z mist
predchozi radiace



Lécba

e je chirurgicka, téz se uplatnuje radio a
chemoterapie.




Dekujeme za pozornost



