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LEPENI NERVU PRI HYPOGLOSSOFACIALNI ANASTOMOZE

MUDr. M. METELKA

Neurochirurgickd klinika fakulty vSeobecného lékatstvi KU v Praze
(pfednosta prof. dr. Z. Kunc, DrSc.)

Chirurgy vZdy zajimalo, jak spojit pferuSeny
nerv. Bylo zfejmé, Ze drobné nervové svazec-
ky (mékké jako mozkova tkai) se pFi dotaZe-
ni perineurdlnich stehtt ohybaji a plstovité
proplétaji. Z fyziologického hlediska je Zadou-
ci, aby intraneurdlni vldkna byla optim&lné
adaptovana, aby se tak zabréanilo ztraté rege-
nerujicich axont i jejich dezorganizaci v mis-
té anastomozy. Adaptace perineuria nezname-
na jeSté adaptaci intraneurdlnich struktur. Na
ni predevSim zéaleZi, méa-li regenerovat maxi-
malni pocet axond a mé-li byt vysledek opti-
malni.

Jsou dvé moZnosti, jak takové dezorganizaci
axond zabranit: Prvni je modifikace Létienan-
tovy ,suture a distence“. Nagoette v r. 1918
doporucil ponechat malou mezeru mezi spojo-
vanymi pahyly. Alexejeva v moskevském Bur-
dénkové tstavu ponechdvd u hypoglossofacial-
nl anastomézy mezeru 1—2 mm.

Druhou moznosti je technika lepeni. Po ne-
uspésnych Lotheisenovych pokusech s lepenim
perifernich nervii Zelatinou zavedl vyznamny
otolaryngolog Ballance techniku lepeni auto-
logni nativni plazmou pf#i spojovani pferuSe-
ného licniho nervu v canalis Falloppii u opic.
Metoda vSak upadla v zapomenuti a za II. své-
tové valky ji znovu AmeriCan Tarlov zavedl
do chirurgické praxe. :

Na neurochirurgické klinice jsme s dr. Ska-
lou tuto metodu studovali a zjistili jsme, Ze p¥i
lepeni se predev3im uplatiiuje retrakce plaz-
mového koagula. Nativni plazma obklopi spo-
jované nervy, koaguluje, odtéka plazmové sé-
rum a vytvari se plazmové koagulum, které
adhezi spojuje nejen perineuria, ale i intraneu-
rélni svazecky. Retrakce plazmového koagula
oddali spojené pahyly asi o ¥4 mm a tak za-
brdni ohnuti axonfi a umoZni jejich linedrni
adaptaci.

Jak se to projevi v praxi? Odpovéd jsme oce-
kéavali pravé u zkfiZené anastomézy VII. a XII.
nervu. Jednak lze vysledky Sitych i lepenych
anastomOz srovnat v homogennich skupindch,
jednak funkce mimickych svali je tak Siroce
diferencovédna, Ze kazdy funkc¢ni dbytek i zisk
zde zfetelné vynikne.

U lepenych anastoméz jsme s doc. Skorpi-
lem prokazali vét$i rychlost regenerace i krat-
31 dobu néastupu prvnich pohybll. TéZ elektro-
myograficky i kvantitativni elektromyografic-
ky zdznam byl p¥iznivéjsi. S dr. Zvéfinou a s.
Cernou jsme nalezli statisticky vyznamné&jsi
hodnoty svalového testu s vyjimkou funkce m.
orbicularis oculi.

Na posledni schizi ORL spole¢nosti v Plzni
jsem srovnal funkéni vysledky u skupiny 26
nemocnych se Sitou anastomoézou se skupinou

37 nemocnych s lepenou anastomézou. U lepe-
né byly vysledky priznivéjsi: jednak byly vy3si
volni pohyby a jednak niZ8i synkinézy a hro-
madné pohyby. Tim lze vysvétlit i niZsi hodno-
ty svalového testu m. orbicularis oculi. Zavira-
ni oka jako kaZdy projev hybnosti mimickych
svali je vZdy dan souhybem urcité skupinv
svald. U Sitych anastomoéz zvySené synkinézy
a hromadny pohyb celé tvafe napomndha hy-
perkinézou zavieni vigek. P¥i zavirdni oka se
Gcastni pouze tii svaly (m. orbicularis oculi,
m. corrugator glabellae a m. frontalis), z nichZ
posledni dva jsou funkén& méné& hodnotné. Na-
proti tomu hybnost Stérbiny ustni ovlada 13
svald.

Vétdina publikovanych piiznivych vysledki
je zplsobena takovou synkinézou, hromadnym
pohybem celé tvafe nebo sdruZenym pohybem
s jazykem. Pro hodnoceni vysledku a doku-
mentacéni fotografii to sta¢i, je to vSak nedo-
state¢né pro mimiku nemocného v kaZdoden-
nim Zivot&. U lepenych anastoméz jsme doséhli
vy$8i volni mimiky. Mimovolni mimika (plac,
smich, radost, zdrmutek) byla vZdy defektni,
a to tim vice, ¢im prudd&eji se emoce projevila.
Nemocni, zvlas§té Zeny, velmi trpi neovladatel-
nym emocnim grimasovanim.

U dvou nemocnych jsme slepili pFeruSeny
licni nerv piimo v mostomozeckovém koutu.
Zde jsme doséhli jeSté vySSiho stupné obnovy
mimiky. Je to vysvétlitelné tim, Ze zde byla
pfipojena k periférii plvodni centrdlni c¢éast
nervové drdhy, a tak odpadla centralni re-

vy

adaptace nutnd u zkiiZené anastomozy.
Zavérem bych chtél ¥ici, Ze jeSté miZeme
dosdhnout lepSich funkénich vysledkdt zdoko-
nalenim techniky anastomoézy i rehabilitace.
AvSak zkiiZzenou anastomézou nedosdhneme
uplné obnovy u funkéné tak naro¢nych mimic-
kych svali, aby nemocny t&Zce nepostrddal
i malou poruchu mimiky. Je tfeba ucinit vSe,
aby licni nerv byl uSetfen, a to zvlasté pfi
operacich ve skalni kosti. Je-li zde pferuSen,
stoji na prvnim misté Gvaha o obnové jeho
kontinuity podle Ballance lepenim nebo Sté&-
pem, i kdyZ dosud neméme dostatecné zkuSe-
nosti, do jaké miry miZe jizva v kost&nych
tkéanich ohrozit regeneraci nervového St&pu.
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