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Poranéni nervu —
ukol elektromyografisty

» Byl vskutku poranén nerv?

» Jaka je tiZe poranéni?

» Délka poranéného useku?

» Zranén jen jeden nerv Ci vice nervi?

> Byly poranény i okolni struktury (cévy)?

» Jsou pritomny i sekundarni zmény (jizvy)?

» Mechanismus poranéni nervu ?




H. Seddon, 1943

Hi
b

S
ki

Epineurium

Perineurium

Endoneurium

Axon
Myelin

Neurapraxie

e
Esaii el i i aag i gl

Fanarid T qHEREE
Eiiaiaiiog Sl
IniiE e iR

z AR LS SR

Axonotmeze

FrHTaol

Neurotmeze




sir Sidney Sunderland, 1951

1. stupen (neurapraxie, blok vedeni, neni
Tinel, iprava vétSinou do 12 tydnu)

2. stupen (axonotmeze, Tinel +, vodici
trubice, 1.5 mm/den)

3. stupen (postizen axon a endoneurium, tvori
se j1zva, chybi trubice, chybn¢ vrustani
vlaken, nedojde k pln¢ uprave)



Sunderlandova klasifikace

* 4. stupen (preruseny axony, endo 1
perineurinum, kontinuita nervu - jen pomoci
j1zvy, blokovana regenerujici vlakna, nikdy

v/

nedojde k podstatné;si uprave - spontanni)
* 5. stupen (anatomické preruseni celého
nervu - indikovan Casny chirurgicky zakrok)
* 6. stupen (kombinace predchozich typu,
,,heuroma in continuity*)

7. stupen (1ritaCni nervove syndromy)



connective tissue components

mesoneurium

nerve fibre external epineurium

internal epineurium

perineurium

Prurez normalnim
perifernim nervem

fascicle

6.stupen dle Sunderlanda (smiSeny)
»11° - normalni fascikl
9 -1.stupen
II(axon)., II1.(endo), IV(+peri).,V.(+epi-kontinuita)




Struktura nervu
Axony
Schwannovy bb.
Cevy

Patofyziologie zranéni
Fascikly (plexiformni/
jednotlivé)

Epineurium — klouzani
,, Vnitini compartment
syndrom*¢
Vaskularizace nervu —
segmentalni/ longitud.
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Poranéni nervu

v' Poranéni ostra, fezna (primosutura)

v Trzné zhmozdéné rany (ne — EMG za 3 t)

v’ Stielné (devastujici, EMG po 3 m)

v’ Trak¢ni (luxace, kontin. neurom, EMG po 4 m)
v' Poranéni nervu pii zlomeninach (po 3 m revize)
v’ Pornanéni elektrickym proudem (rozsahlé; $t€py)

v' Pozdni vznik (napf. svalkem, postavenim,
Panasova obrna NU)




Wallerova
degenerace

Selhani NM
prevodu

Snizeni A CMAP
A SNAP
SCV/MCV malo

*fa lnitial ‘dmantude

EMG:

Stim. proxim.: 0
Stim. distalné:
5-10 dnu CMAP,
SNAP
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EMG - rozvoj denervacniho syndromu

PW — 8-14. den, Fibs — 14.-21. den (Wedell, 1944)
Paraspinalni sv. 10-12, Facialni — 12-14, Koncetiny — 16-1

Spontaneous fibrillation

Positive sharp wave

Denervation strength duration curve

1.0ss of nerve excitability

I.0ss of voluntary motor unit potentials




Regenerace nervu
»Pocatecni zdrzeni
»Zdrzeni v jizve (4-6 t)
»Regenerace dist. pahylem
» Terminalni zdrzeni (NM) |
»Funk¢ni regenerace (3 r) iy

Rychlost regenerace

Typ 1éze, oSetieni, proximalni/distalni
v’ Mumenthaler: 1-2 mm/den
v'Stewart: 1-1.5 mm/d zapésti

6 mm/d horni predlokti, 8 mm/d h.
paze

Tinel/ ¢iti
,Lreinervaéni MUP*
CMAP/SNAP




Wallerova degenerace - omyly

» Snizujici se A-CMAP || v Po 5-10 vybavny dist.
> Selhdni NM ploténky CMAP a SNAP (dif
> Snizujici se A-SNAP || 98 Blok vedenici

o . wParcialni
» Snizujici se drazdivost

R denervacni
(vétsi I stimulace) syndrom)
» Zavislost na délce v Indikace EMG v 1

distalniho useku tydnu po traumatu

» Jen malé zmény CV




Reinervace - omyly

» Klinika, Tinel v’ Klinika — ndhradni
> reinervacni pohyby (n.axillaris)
potencialy* v" Registrace povrch. el.

> Nizky CMAP a nizka u atrofickych svalu
MCV (50% 1ézi do 10 (moznost zameény

mésich) odpovédi — napt.
> SNAP — je3ts horsi peroneus — TA)
vysledky v Indikace reoperace

» Mixed nerve CNAP v IMUP a registr. jehlou




Typické omyly u akutnich
traumat nervu

Vybavny CMAP (do 5-10 d) — prim. sutura !
Distalné€ od poranéni — ¢aste¢ny denervacni
syndrom >> revize

Nalez CasteCneho denervacniho syndromu —
nemusi byt vzdy traumat. puvodu (ALS)

NedostateCne vySetreni svalu jehlovou
elektrodou (u parc. denerv. syndromu)




Typické anomalie inervace

Martin-Gruberova anastomoza

N. peroneus tertius




Lokalizace traumatu nervu

Léze n. ulnaris v lokti

»Nedojde k den.sy pro FCA ,FDP
»Chybn¢ se lokalizuje 1éze
do distalniho predlokti - zapésti

Klinika — ¢iti
M-neurografie — pies loket,
inching

S —neurografie — r.dorsalis




Kombinované 1éze nervu,
koreni, plexu

Léze pre-/postganglionarni

Mm. multifidi‘

Supraganglionare Lasion
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Psychogenni pareézy
(hystericke)

e Paréza v dusledku l1éze PNS ¢i konverze

» Neurografie: normalni A-CMAP a A-
SNAP, rychlosti vedeni, DML

» Jehlova EMG: nejsou fibs/pw, tvar MUP je
normalni (1 kdyZz Casto vybavneé jen obtizng¢)

» Neprovede plnou kontrakci, déletrvajici k.
Posudkova C¢innost — TN urazu




Indikace EMG u traumaticky

1éz1 nervu

» Po uraze — preruSeni nervu (stimulace prox.,

bez volni

»Po 7-10 ¢
pak SNA

aktivity, vybavne CMAP/SNAP)

nech — pokles az vymizeni CMAP a
P patrani po volni aktivité

> Po §-14 ¢
SNAP 0.

>3-4, tyde

nech — prve pw, pak fibs. CMAP a

n po traumatu — 1dealni timing EMG

» Rozsah 1éze (nelze axonotmeze/neurotmeze)




Uskali dg traumat nervi

» Znalost problematiky

» Zmény neurofyziologickych parametrii

» Spravné naCasovani EMG a kontrol

» Dostate¢ny rozsah vysSetieni

» Vyuziti typickych situaci (typ poranéni,
anomalie, problémy reinervace)

» Spoluprace — neurochirurg, rehabilitacni
1¢kar
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