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AD – autozomálně dominantní
ADL –  activity of daily living (běžné denní činnosti – index pro měření stupně samostatnosti chronicky ne-

mocných lidí)
ALS – amyotrofická laterální skleróza
ASA – American Society of Anesthesiologists
ATI – arteria thyroidea inferior
BPPV – benigní posttraumatické paroxyzmální vertigo (benign posttraumatic paroxysmal vertigo)
CCT – centrální kondukční čas
CGRP – calcitonin gene-related peptide
CI – constraint-induced (terapie nuceného využívání postižených končetin)
CMAP – sumační svalový akční potenciál (compound muscle action potential)
CMP – cévní mozková příhoda
CNS – centrální nervový systém
CT – počítačová tomografie
CT-PMG – CT-perimyelografie
DML – distální motorická latence
DREZ – dorsal root entry zone 
DSL – distální senzitivní latence
EDC – m. extensor digitorum communis
EEG – elektroencefalografie
EMA – epitelový membránový antigen
EMG – elektromyografie
ETS – end-to-side (anastomóza)
FA – Frohseho arkáda
FB – fantomová bolest
FBSS – failed back surgery syndrom
FESS – funkční endonazální endoskopická chirurgie (functional endoscopic sinus surgery)
fib – fibrilace
FST – funkční svalový test
GABA – kyselina gama-aminomáselná (gamma aminobutyric acid)
Gd-DTPA – gadolinium-diethylenetriamine pentaacetate
HRCT – CT s vysokým rozlišením (high resolution CT)
CHARGE –  coloboma of the eye, heart defects, atresia of the choanae, retardation of growth and/or development, 

genital and/or urinary abnormalities, ear abnormalities (komplexní vrozený syndrom zahrnující množství 
vrozených poruch)

IASP – International Association for the Study of Pain
IM – infarkt myokardu
IP – interfalangeální (kloub)
ISS – injury severity scale
IVRA – intravenózní regionální anestezie
KRBS (CRPS) – komplexní regionální bolestivý syndrom (complex regional pain syndrome)
LSU – Louisiana State University
LTV – léčebná tělesná výchova
MCV – motor conduction velocity
MEP – motorické evokované potenciály
MGA – Martinova-Gruberova anastomóza
MJ – motorické jednotky
MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí
MP – meralgia paresthetica
MP – metakarpofalangeální (kloub)

Přehled použitých zkratek



XII   Chirurgie hlavových a periferních nervů

MPNST – maligní tumor obalů periferních nervů (malignant peripheral nerve sheath tumors)
MR – magnetická rezonance
MRC – Medical Research Council
MUP – potenciál motorické jednotky
NAP – nervový akční potenciál (nerve action potential)
NF – nervus femoralis
NF-1 – neurofibromatóza typu 1
NF-2 – neurofibromatóza typu 2
NGF – nervový růstový faktor (nerve growth factor)
NI – nervus ischiadicus (sedací nerv)
NLI – nervus laryngeus inferior
NLR – nervus laryngeus recurrens
NM – nervus medianus
NO – nervus obturatorius
NR – nervus radialis
NSA – nesteroidní antirevmatika
NT – nervus tibialis
NU – nervus ulnaris
ONS – stimulace okcipitálního nervu (occipital nerve stimulation)
OSD – oblast selektivního dráždění svalu
PB – plexus brachialis
PIP – proximální interfalangeální
PNF – proprioceptivní neuromuskulární facilitace
PNS – periferní nervová stimulace
POV – pozitivní ostré vlny
PPP – poranění pažní pleteně
PSFS – subkutánní stimulace (peripheral subcutaneous field stimulation)
RNA – kyselina ribonukleová (ribonucleic acid)
ROM – rozsah pohybů (range of movement)
RSD – reflexní sympatická dystrofie
SCS – míšní stimulace (spinal cord stimulation)
SF-EMG – single fibre elektromyografie
SIAS – spina iliaca anterior superior
SKT – syndrom karpálního tunelu
SMA – spinální svalová atrofie (spinal muscular atrophy)
SMP – sympatikem udržovaná bolest (sympathetically maintained pain)
SNAP – senzitivní nervový akční potenciál (sensory nerve action potential)
SNRI  –  inhibitor selektivního vychytávání serotoninu a noradrenalinu (serotonin and noradrenalin reuptake 

inhibitor)
SNS – stimulace sakrálního nervu (sacral nerve stimulation)
SSEP – somatosenzorické evokované potenciály (somatosensory evoked potentials)
STIR – short-tau inversion recovery
SUS – syndrom ulnárního sulku
TENS – transkutánní elektrická nervová stimulace
TIVA – totální intravenózní anestezie
TOS – syndrom horní hrudní apertury (thoracic outlet syndrome)
UNIFY – Unie fyzioterapeutů ČR
WHO – Světová zdravotnická organizace (World Health Organization)
3D-CISS – three-dimensional constructive interference in steady state
3D-COSMIC – three-dimensional coherent oscillatory state acquisition for the manipulation of imaging contrast



V roce 1979, jen sedm let po vydání prvních moderních 
monografií o chirurgii periferních nervů Seddona a Sun-
derlanda, vyšla z pera autorů Neurochirurgické kliniky 
Ústřední vojenské nemocnice Zvěřiny a Stejskala publika-
ce Poranění periferních nervů. Po více než 30 let sloužila 
jako nezbytný doplněk knihovny chirurgů zabývajících se 
touto problematikou.

I když chirurgie nervů prodělala díky experimentálnímu 
i klinickému výzkumu za tuto dobu výrazný rozvoj, stále 
nebylo v této oblasti dosaženo uspokojivého stavu. Ačkoli 
jsou tyto výkony řazeny do rekonstrukční chirurgie, je-
jich výsledky nejsou jisté ani v rukou nejlepšího chirurga. 
Nejedná se totiž o pouhou suturu, úspěch je dán i funkční 
regenerací a zapojením nervových vláken. To je limitováno 
nejen správností chirurgické techniky, ale také věkem pa-
cienta, latencí od úrazu a jeho mechanismem či lokalizací 
poranění. I když jsou v literatuře výsledky těchto výkonů 
často hodnoceny na velkých souborech jako velmi dobré, 
vždy se jedná o dosažení „užitečné“, nikoliv „stoprocentní“ 
funkce. Takový výsledek operace je spíše raritní. Některá 
poranění navíc zůstávají i v dnešní době neřešitelná (nejtěžší 
léze plexus brachialis, dlouhá trakční poranění nervus pero-
neus). Budoucnost tedy náleží alternativním rekonstrukčním 
technikám (distální neurotizační výkony u proximálních 
poranění) a ovlivnění regenerace nervů na buněčné úrovni 
látkami s růstovým potenciálem.

Vzhledem k nedostupnosti moderní české monografie, 
která by reflektovala vývoj v tomto oboru, jsem se rozhodl 
vydat ucelenou publikaci shrnující základy patofyziologie 
a diagnostiky postižení periferního nervového systému a svě-
tové i místní zkušenosti s chirurgickou léčbou jak poranění, 
tak i úžinových syndromů a nádorového postižení periferních 
nervů. Nechybí však ani popis poranění nervů hlavových. 
Nádorové postižení jejich intrakraniálních úseků ale již 
rámec této publikace přesahuje.

Myšlenka na vznik knihy vychází z mé dosavadní vě-
decké činnosti, a proto jsou základem některých kapitol 
stále aktuální texty z mé disertační práce a přehledových 

i původních článků publikovaných společně se spolupracov-
níky z Neurochirurgické kliniky 3. LF UK a FN KV v Praze.

Monografie shrnuje nejdůležitější literaturu publikovanou 
za poslední tři dekády. Ačkoli byly do přehledu zahrnuty 
i některé klasické práce, vyvarovali jsme se využití dávných, 
ať již mírových či válečných, sestav pacientů. Ti totiž nebyli 
operováni moderními postupy dle výše zmíněných autorů 
(sutura bez napětí, nevyužívání flexe kloubu apod.). V rámci 
komplexního pojetí, vycházejícího z nezbytného multidis-
ciplinárního přístupu při ošetřování složitých nervových 
lézí, byly specifické kapitoly zpracovány kolegy z oborů 
neurologie, anesteziologie, radiodiagnostiky, patologie, 
rehabilitace, ortopedie, algeziologie a ORL.

Samozřejmou součástí chirurgické publikace jsou sche-
matické nákresy anatomických vztahů. Bylo by zbytečné 
objevovat již objevené, a proto jsem se po domluvě s autory 
rozhodl využít kvalitních maleb akademického malíře Iva-
na Helekala z monografie prof. Čiháka Anatomie 3. Další 
schémata vytvořil MUDr. Jan Balko, a to vesměs podle stále 
aktuálních vyobrazení z původní střešovické publikace.

Největší výzvou však bylo zpracování obrazové podoby 
chirurgických přístupů. Běžně používaná schémata jsou 
sice krásná na pohled, ale mají zásadní nevýhodu: neod-
povídají realitě. Totéž platí o klasických kadaverických 
zobrazeních, kdy jsou struktury typicky viditelné na zcela 
vypreparovaném těle. Rozhodli jsme se tedy zpracovat fo-
tografický atlas přístupů. Čtenář tak vidí na reálném těle jak 
linii kožního řezu, tak postupnou preparaci nervu v různých 
lokalizacích a jeho vztah k okolí. To má význam zejména 
u komplikovaných anatomických situací, např. u postižení 
n. medianus na předloktí či n. ischiadicus. Preparace byla 
účelově velmi extenzivní k navození představy o struktu-
rách, které může chirurg očekávat při dalším postupu nebo 
nakládání rozvěračů.

Doufáme, že se monografie stane užitečným zdrojem 
informací o této zajímavé oblasti chirurgie a oblíbeným 
doplňkem při předoperačním plánování chirurgické revize.

Radek Kaiser

Úvod





Radek Kaiser

Periferní nerv se vyvíjí ze dvou zárodečných listů: me-
zenchym vytváří vazivovou složku nervu (endoneurium, 
perineurium a epineurium)4, 7, zatímco Schwannovy buňky 
a axony jsou deriváty neurální lišty.11, 16

Stavbu periferního nervu schematicky zobrazuje obrázek 
1.1. Vlastní nervové vlákno je tvořeno axonem a s ním sou-
visejícími Schwannovými buňkami. Průměr axonu, neuritu, 
je 0,5–20 µm. Vnitřní část tvoří axoplazma s důležitými 
organelami (mitochondrie, axoplazmatické retikulum, sou-
části cytoskeletu atd.), obalem je axolema.14

První rozdělení typů nervových vláken pochází již z roku 
1894 od Sherringtona.20 Od té doby prodělala klasifikace 
nervových vláken mnoho změn. Dnes se nejčastěji používá 
klasifikace vláken dle Erlangera a Gassera (tab. 1.1), která 
postihuje jak aferentní, tak eferentní nervová vlákna a dělí 
je podle průměru a rychlosti vedení akčního potenciálu na 
typ A (Aα, Aβ, Aγ a Aδ), typ B a typ C. Mezi myelinizovaná 
nervová vlákna tedy patří vlákna typu A (se všemi pod-
skupinami) a typu B. Nervová vlákna typu C jsou vlákny 
nemyelinizovanými.2

Myelinový obal kryje axon – vyjma krátkého úseku po 
odstupu z těla neuronu a terminálního větvení. V případě 
myelinizovaných axonů vytvářejí Schwannovy buňky více-
vrstevný obal (myelin) opakovanou rotací kolem vlákna bě-
hem jeho vývoje. V místech kontaktu jednotlivých Schwan-
nových buněk vznikají místa bez myelinového obalu, tzv. 
Ranvierovy zářezy. Oblast mezi dvěma zářezy je nazývána 
internodálním segmentem, který je tím delší, čím je vlákno 
tlustší. 95 % délky internodia tvoří centrální oblast, která je 
strukturálně jednodušší než terminální, paranodální, oblasti. 
Ty hrají zásadní úlohu při propagaci akčního potenciálu 
a při axoplazmatickém transportu.19 Ranvierův zářez je zá-
roveň oblastí, kde dochází ke kolaterálnímu dělení axonu.12 
Schwannovy buňky jsou pokryty lamina basalis.

Nemyelinizovaná vlákna mají obal tvořený pouhými 
záhyby Schwannových buněk, které takto „obalují“ současně 
více axonů. Chybí u nich oblasti podobné Ranvierovým 
zářezům.

Základní, již zmíněnou, funkcí Schwannových buněk je 
tedy vytvoření myelinového obalu axonu. Vedle toho jsou 
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Obr. 1.1 Stavba periferního nervu (volně podle Sawally M. Nervous system II. www.studyblue.com)
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však také zdrojem růstových faktorů nezbytných jak pro 
přežívání, tak pro regeneraci nervových vláken. Při poranění 
tvoří neurotrofiny jak v distálním, tak v proximálním pahýlu 
a utvářejí tak vhodné prostředí pro reinervaci.5, 17

Nervová vlákna neprobíhají paralelně s povrchem nervu, 
nýbrž vlnovitě. Tento jev je patrný makroskopicky jako 
tzv. Fontainovy pruhy3 a je jedním ze základních předpo-
kladů úspěchu mikrochirurgické sutury, poněvadž pahý-
ly nervu je možné i po jejich retrakci opět přitáhnout na 
omezenou vzdálenost k sobě. Nervová vlákna jsou totiž 
díky vlnění až o 20 % delší než samotný nerv, a lze tak 
i po malém natažení nervu dosáhnout spojení bez napětí.22 
Fontainovy pruhy se nevyskytují v intrakraniálním úseku 
hlavových nervů či v míšních kořenech. Pruhování má i svůj 
fyziologický význam, kdy umožňuje natahování nervu při 
pohybech kloubů. Podkladem vlnění je specifická stavba 
endoneuria, které udrží tento průběh i po odstranění epi-
neuria a perineuria.8

Nervová vlákna jsou konstituována ve svazky, fasci-
kuly. Toto uspořádání hraje významnou roli v chirurgické 
technice ošetřování nervových poranění. Dle typu nervu 
a lokalizace obsahuje daný úsek 25–80 % podpůrné tkáně: 
vazivové obaly, cévy s mezoneuriem (vasa nervorum), nervi 
nervorum a lymfatické cévy.

Z hlediska operativy je důležité cévní zásobení nervu, 
které obvykle vychází z doprovodné tepny. Množství pří-
vodných tepének o průměru 0,5–1 mm roste distálně a jejich 
délka je 5–15 mm, výjimečně i 25 mm. Nerv lze tedy bez 
jejich poškození mobilizovat pouze na krátkou vzdálenost. 
Při poškození hlavních nutritivních kmenů (např. u n. ischi-
adicus v hýžďové oblasti či u n. medianus na proximálním 
předloktí) může dojít k ischemii nervu.

Množství vazivové tkáně roste v okolí kloubů a v ner-
vech s větším množstvím malých fascikulů. Počet fascikulů 
je v různých nervech značně různorodý a pohybuje se od 
jednoho až po sto s tím, že každý může obsahovat až 10 tisíc 
axonů.21 Fascikuly mohou díky zbytnění interfascikulárního 
epineuria tvořit větší skupiny. Struktura nervu na průřezu je 
v proximálních úsecích značně dezorganizovaná, fascikuly 
nedrží pevně svou pozici a mění ji i po několika milimet-
rech. Uspořádanost roste s distálnější lokalizací. Tento jev 
značně komplikuje chirurgii proximálních poranění, kdy je 
někdy velmi obtížné až nemožné určit odpovídající svazky 
při ztrátových poraněních.6

Základní rozdělení pojivové tkáně periferního nervu 
pochází od Keye a Retziuse z roku 1876.15 I po pozdějších 
úpravách zůstává dodnes platné, přičemž pojivo nervu dělí 
na endoneurium, perineurium a epineurium. Endoneurium 
obaluje nervové vlákno, více vláken tvořících fascikl je 
obaleno perineuriem a konečně celý nerv je od okolí od-
dělen epineuriem, které navíc vybíhá do nervu a vytváří 
interfascikulární záhyby. Základní buněčnou komponentou 
endoneuria jsou fibroblasty, perineurium je tvořeno lame-
lárně organizovanými plochými perineurálními buňkami 
původem z fibroblastů, přičemž počet lamel je přímo úměrný 
průměru daného fascikulu a může dosahovat až 15 vrstev. 
Jejich množství se však redukuje distálním směrem až na 
jednu, tzv. Henleův obal. Buňky jsou vzájemně těsně spojeny 
pomocí tzv. tight junctions.1 Poslední vrstva, epineurium, 
je vaskularizovaná tkáň přecházející v mezoneurium, to je 
závěsné vazivo v místě vstupu cévních kmenů.21

Perineurium, resp. tzv. primitivní perineurium, je ja-
kožto derivát mezenchymu v podstatě pokračováním dury 
mater, subperineurální prostor je funkčně obdobou prostoru 
subdurálního. Právě zde se odehrávají klíčové fyziologické 
děje, jako je navádění axonu k cíli během embryonálního 
vývoje a při reinervaci. Perineurium je tedy vývojově zře-
telnou bariérou oddělující nervové vlákno od okolí. Naopak 
epineurium je pouhým vazivovým obalem oddělujícím nerv 
jako celek od okolní tkáně, jeho hlavní funkcí je krytí, resp. 
ochrana nervu.9

Z hlediska chirurgie je vedle růstu a dělení axonu nej-
důležitější fyziologickou vlastností neuronu tzv. axonální 
transport. Ten probíhá jak z buněčného těla směrem do pe-
riferie (anterográdně), tak směrem opačným – z periferie do 
buněčného těla (retrográdně). Podle rychlosti jsou rozlišo-
vány dva anterográdní transportní systémy (pomalý a rych-
lý) a jeden retrográdní. Uplatňuje se tedy jak při přenášení 
stavebních molekul při růstu a poranění axonu z buněčného 
těla distálně, tak růstových faktorů proximálně.10, 13, 14, 18

Text kapitoly byl převzat z Kaiser a Haninec, 2012 (cit. 14).
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