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Regenerace

®m Optimaln{ navrat funkce nastava, kdyz maximalni pocet
axonu adekvatni velikosti a typu dosahne pfesny cilovy
organ v co nejkratsi dobe od primarniho trazu.

® Navrat motorickych a senzittvnich funkci znacné
variabilni 1 pfi dokonalé operacni technice

® Rada divodi pro $patny outcome - lokalni + celkové
faktory



Lokalni faktory

m Typ a misto poranéni nervu

m Pritomnost jinych poranéni (velké cévy, slachy,
skelet)

® Spatné krevni zasobeni nervu ¢ §tépt

m /pozdéni mezi poranenim a operaci

m Nedokonala technika operace



Celkové faktory

m Klicové aspekty - prezivani nervové bunky
+ maxim. urychleni regenerace + specificita
reinervace

m Vysledek 1écby je zavisly predevsim na
regeneracnich schopnostech celého organismu.

m Zatim vime velmi malo o mikroprostredi

regenerujictho nervu 1 o neurochemickych
interakcich.



Regenerace - neurotrofiny

= Neurotrofni faktory — vyznam pfi vzniku,
udrzovani 1 regulact neuronalnich funkci
centralniho 1 periferniho nervového systému

® NGF

m NGF family (BDNF - brain derived
neurotrophic factor, neurotrophin 3 (NT-3), N'T
4/5, NT 6 a dalsi)



Neurotrofiny

m In vitro podporuji preziti embryonalnich
ganglion. dorzalnich neuront

m Nckteré podporuji preziti motoneuront a
urychluji rist neuritt



Klinickeé uziti neurotrofnich faktoru

Nabizi moznost specifického zlepseni funkce nervu po
poranéni

NGF navrzen k lécbeé Parkinson. a Alzheimet.
choroby (Olson 1994)

Ciliarni neurotrof. faktor (cytokin) k lécbé amyotroficke
lateralni sklerosy (Penn 1997)

Faktory mozno dodat ve vysoké koncentraci do mista
regenerace ptimo pumpou nebo prostrednictvim
lokalni cirkulace. Je realny pfedpoklad jejich uziti v
budoucnosti. Je nutno objasnit fadu efektt jednotlivych
faktort 1 jejich kombinaci.



Moznosti zlepseni diagnhostiky a
chirurgickeé techniky
m Diagnostické moznosti — elektrofyziologie,
MR, UZ
m Defekty nervu
m Osetfeni pahyla
m Gliding - Uprava zajizveného lazka

B Pure end to side anastomosa



UZ, MR, MRN

UZ - tumory periferniho nervu, neuromy, defekty,
gliding nervu

MR - presnéjsi lokalisace poskozeni nervu, tumory a
vztah k okoli, denervovany sval 1 degener. nerv maji
vyssi signal (STIR, T2), pf1 reinervact zmena signalu |
zvyseny signal ve svalu jiz za 4 dny po tezkém porancni
nervu. Sledovani postupu reinervace, rozliseni
neurapraxie od neurotmese.

MRN - MR neurografie, zobrazeni normalni 1
abnormalni nervové struktury

S rozvojem zobrazovacich metod budou mozné
navigovaneé elektrodiagnostické metody - nahrada
exploracni chiruroie
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m Problém - nedostatek
autologniho materialu pfi
lézich periternich nerva
vetstho rozsahu s velkymi

defekty

m Snaha o preklenuti defektt
riznymi transplantaty




Defekt nervu - moznosti pieklenuti

m Klasicky — autolognim nervovym stépem
(drobné senzitivni nervy - n. suralis a dalsi)

m Autologni silny nervovy step s cévni stopkou

m Autologni zilni step

m Nervové homotransplantaty s aplikaci
IMUNOSUPLesiv

m Acellularni nervové homotransplantaty

m Autologni acellularni stepy z pricne
pruhovanéeho svalu



Defekt nervu - moznosti pieklenuti

m Umcélé materialy -silikonové ¢i biodegradabilni tubuly
m Transplantat musi nabidnout regenerujicimu axonu

prostfedi (drahu), po které dosahne distalniho pahylu.

m Problém - kromé klasickych autostept selhavaji ostatni
nahrady pfi délce defektu vetsim jak 2 - 4 cm

m Velky vyznam se priklada Schwannovym bufikam i
okolnimu mikroprostredi



Schwannovy bunky

Povrch endoneuralnich trubic pokryva lamina basalis, kt. je
vytvafena Sch. bunikami

Regenerujici axon vyuziva 1. basalis ke svému sméfovani k dist.
pahylu, 1. basalis obsahuje molekuly lamininu , kt. pfetrvavaji 1 u
stepu acellularnich

Sch. bunky pronikaji 1 do acellularnich ¢i jinych stépt z pahyla,
schopnost migrace je ale vyrazn¢ omezena

Dediferencované Sch. bunky produkuyi i neurotrofni faktory
Stépy veétst délky nez 4 cm nejsou zfejmé bez Sch. bunék
schopny fungovat (experiment. podani pouze neurotrofnich
faktora do tubuld)



Schwannovy bunky

m Experiment. aplikace Schw. buné¢k do delsich
acellularnich ¢1 jinych stepa

B Problém — ziskani dostatecného mnozstvi
Schwannovych bunck z autologniho materialu

(vytvofeni kultury bunek, kt. by nebyly imunitné
odvrzeny)

m Sandwich transplantaty - vsiti kousku nervu do delsiho
svalového autostepu — Sch. bunky z tohoto kousku
migruji a vytvareji vhodné mikroprostredi



Applying cell surgery to nerve repair, L. De
Medinaceli, Journal of Hand Surgery 1991

m Resekce pahyla — pfi trimmingu dochazi ke
zhmozdéni - nove poranéni pahyla nervu, dalsi
poraneni na biochemické urovni - volné Ca ionty

B Mozné feseni- bunécna chirurgie- zpevneni pahylt
zmrazenim, Collinstuv roztok, Chlorpromazin



Gliding nervu

m U vyrazne zajizveného lizka - fixace nervu, pf1
pohybu v kloubech netyziologické protahovani
casti nervu, dg. mozna dle UZ

m Chir. feseni - ADCON —T/N gel, obaleni do
vitalnich tkani z okoli — fascie, tukové laloky,

svalové laloky, event. obalen{ nervu do zilntho
Stepu



Pure end to side anastomosis

m 1992 Viterbo — experiment. prace na potkanech
- lateroterminalni anastomosa bez odstranovani
epineuria

m Cela fada experiment. praci dokazuje, ze nervova
regenerace je mozna i bez poskozeni donoru,
regenerufici vlakna maji schopnost
penetrovat endo, peti 1 epineurium



End to side neurorrhaphy as a salvage
procedure for irreparable nerve injuries, T.C.

Ogun, ] Neurosurg 99, 2003




Hypoglossal - facial crossover 1n tacCial-nerve

palsy: pure end to side anastomosis
technique,K.S.Koh, British Journal of Plastic
Surgery, 2001




Repair of peripheral netve transections with
fibrin sealant containing neurotrophic factors,
M. Jubran, Experimental Neurology 2003

m Studie aplikace neurotrofnich faktoru
obsazenych ve fibrin. lepidle u potkana

m NGF, GDNF, aFGF
m Fibrin. lepidlo v kombinaci se suturou nervu

m NGF — redukce neuropat. bolesti, zlepseni
motot. 1 senzitivnich testa

m GDNEF zlepsuje rychlost navratu senzitivnich
funkci, zvySuje stupen neuropatické bolestt



A New Surgical Technique for the Treatment

of High Common peroneal Nerve Palsy, J.

Gousheh, Plastic and Reconstructive Surgery
2002

m U vysokych lézi n. peron. comm. 1ze provést
neurotizacl perifentiho pahylu vétvemi pro m.
soleus a later. hlavu m. gastrocnemius



Motor nerve transplantation, W. Gray,
Neurosurg Focus 7(3), 1999

m [dealni chirurgicka technika je dodani intaktnich
nervovych vlaken do cilového organu

m Princip MNT - excise oblastt normalniho svalu
obsahujici motorickée endplates s moto. nervem
en bloc. Implantace do denervovaného svalu.

m HExperimentalni prace na kralikovi



Z.aver

m | ze ocekavat vyznamné zlepseni vysledkt
zavedenim novych veédeckych poznatkt

m Hsencialni zistava spravné a vcasneé
chirurgické osetfeni
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