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LEPENÍ NERVÛ PŘI HYPOGLDSSOFACIĂLNÍ ANASTOMÖZE

MUDr. M. METELKA

Neurochirurgická klinika fakulty všeobecného lékařství KU v Praze
[přednosta prof. dr. Z. Kunc, DrSc.]

Chirurgy vždy Zajímalo, jak Spojit přerušený
nerv. Bylo zřejmé, že drobné nervové SVaZeč-
ky [měkké jako mozková tkáň] se při dotaže-
ní perineurálních Stehů Ohýbají a plst'ovitě
proplétají. Z fyziologického hlediska je žádou-
cí, aby intraneurální Vlákna byla Optimálně
adaptována, aby Se tak Zabránilo Ztrátě rege-
nerujících axonů i jejich dezorganizaci v mís-
tě anastomózy. Adaptace perineuria nezname-
ná ještě adaptaci intraneurálních Struktur. Na
ní především Záleží, má-li regenerovat maxi-
mální počet axonů a má-li být výsledek Opti-
mální.

jsou dvě možnosti, jak takové dezorganizaci
axonů zabránit: První je modifikace Létienan-
tovy „suture à distence“. Nagoette v r. 1918
doporučil ponechat malou mezeru mezi Spojo-
vanými pahýly. Alexejeva v moskevském Bur-
děnkově ústavu ponechává u hypoglossofaciál-
ní anastomózy ınezeru 1—2 mm.

Druhou možností je technika lepení. PO ne-
úspěšných Lotheisenových pokusech S lepením
periferních nervů želatinou zavedl významný
Otolaryngolog Ballance techniku lepení auto-
lOgní nativní plazmou při spojování přeruše-
ného lícního nervu V canalis Falloppii u opic.
Metoda však upadla v Zapomenutí a Za II. svě-
tové války ji Znovu Američan Tarlov Zavedl
do chirurgické praxe.

Na neurochirurgické klinice jsme S dr. Ska-
lou tuto metodu studovali a Zjistili jsme, že při
lepení Se především uplatňuje retrakce plaz-
mového koagula. Nativní plazma obklopí spo-
jované nervy, koaguluje, odtéká plazmové Sé-
rum a Vytváří se plazmové koagulum, které
adhezí spojuje nejen perineuria, ale i intraneu-
rální svazečky. Retrakce plazmového koagula
Oddálí Spojené pahýly asi O 1/4 mm a tak za-
brání Ohnutí axonů a umožní jejich lineární
adaptaci.

jak se to projeví v praxi? Odpověd jsme oče-
kávali právě u zkřížené anastomózy VII. a XII.
nervu. Jednak lze výsledky šitých i lepených'
anastomóz Srovnat v homogenních Skupinách,
jednak funkce mimických Svalů je tak široce
diferencována, že každý funkční úbytek i zisk
Zde Zřetelně vynikne.

U lepených anastomóz jsme s doc. Škorpi-
lem prokázali větší rychlost regenerace i krat-
ší dobu nástupu prvních pohybů. Též elektro-
myografický i kvantitativní elektromyografic-
ký Záznam byl příznivější. 8 dr. Zvěřinou a S.
Černou jsme nalezli statisticky významnější
hodnoty svalového testu s výjimkou funkce m.
Orbicularis oculi.

Na poslední Schůzi ORL společnosti v Plzni
jsem srovnal funkční výsledky u skupiny 26
nemocných Se šitou anastomózou Se skupinou

37 nemocných S lepenou anastomózou. U lepe-
né byly výsledky příznivější: jednak byly vyšší
volní pohyby a jednak nižší synkinézy a hro-
madné pohyby. Tím lze vysvětlit i nižší hodno-
ty SValOVéhO testu m. Orbicularis oculi. Zavírá-
ní Oka jako každý projev hybnOSti mimických
Svalů je vždy dán Souhybem určité Skupiny
Svalů. U šitých anastomóz Zvýšené synkinézy
a hromadný pohyb celé tváře napomáhá hy-
perkinézou Zavření víček. Při zavírání Oka Se
účastní pouze tři Svaly (m. orbicularis Oculi,
m. corrugator glabellae a m. frontalisj, z nichž
poslední dva jsou funkčně méně hodnotné. Na-
proti tomu hybnost štěrbiny ústní Ovládá 13
Svalů.

Většina publikovaných příznivých výsledků
je způsobena takovou Synkinézou, hromadným
pohybem celé tváře nebo sdruženým pohybem
S jazykem. Pro hodnocení výsledku a doku-
mentační fotografii to stačí, je to však nedo-
Statečné pro mimiku nemocného v každoden-
ním životě. U lepených anastomóz jsme dosáhli
vyšší VOlní mimiky. Mimovolní mimika (pláč,
Smích, radost, Zármutek] byla vždy ˇdefektní,
a to tím více, čím prudčeji Se emoce projevila.
Nemocní, Zvláště ženy, velmi trpí neovladatel-
ným emočním grimaSOváním.

U dvou nemocných jsme slepili přerušený
lícní nerv přímo v mostomozečkovém koutu.
Zde jsme dosáhli ještě vyššího Stupně Obnovy
mimiky. je to Vysvětlitelné tím, že Zde byla
připojena k periférii původní centrální část
nervové dráhy, a tak Odpadla centrální re-

V’Vadaptace nutná u Zkrızené anastomózy.
Závěrem bych chtěl říci, že ještě můžeme

dosáhnout lepších funkčních výsledků Zdoko-
nalením techniky anastomózy i rehabilitace.
Avšak zkříženou anastomózou nedosáhneme
úplné Obnovy u funkčně tak náročných mimic-
kých svalů, aby nemocný těžce nepostrádal
i malou poruchu mimiky. Je třeba učinit Vše,
aby lícní nerv byl ušetřen, a to Zvláště při
Operacích Ve skalní kosti. Ie-li z'de přerušen,
stojí na prvním místě úvaha O obnově jeho
kontinuity podle Ballance lepením nebo ště-
pem, i když dosud nemáme dostatečné zkuše-
nosti, do jaké mírý může jizva v kostěných
tkáních ohrozit regeneraci nervového štěpu.
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