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• Úvod

• Schopnost regenerace nervu závisí mimo jiné na mechanismu vzniku poranění, pacientově věku a zvláště na vzdálenosti

poranění od těla neuronu.(1) Nejčastějším nervem, který bývá na horní končetině poškozen je nervus radialis (2).

• Dělení poškození nervu dle Seddona (3)

• Neurapraxie je nejjednodušší poranění. Léze bez degenerace. Trvá minuty až 14 dní. Uzdravení je spontánní a úplné.

• Axonotméza je charakterizovaná úplným přerušením axonu se současným zachováním obalových struktur. Dochází k

Wallerově degeneraci, tedy degradaci zbytků axonu a následné regeneraci.

• Neurotméza je léze postihující jak axon, tak i jeho obaly. Při porušení axonu a endoneuria lze předpokládat částečnou

regeneraci, při porušení perineuria, a epineuria je třeba chirurgické revize.

• Neurotrofické faktory

• Růstové faktory umožňující přežívání a regeneraci neuronů. (4,5,6) Jsou produkovány Schwannovými buňkami i

samotným poškozeným neuronem. Jedná se především o nervový růstový faktor (NGF) a mozkový neurotrofický faktor

(BDNF) (4,5,6)

• Současné možnosti terapie:

• Nechirurgické metody

• Fyzioterapie – její pozitivní efekt na NS je dobře znám, podporuje růst axonů a fenotypické změny v architektuře

PNS (7). Kombinace fyzioterapie s elektrostimulací, ukazují lepší regenerační výsledky po úrazu. (8).

• Analytická cvičení jsou indikována při cílené aktivaci svalů. Snažíme se o potlačení či alespoň minimalizaci

substituční aktivity jiných svalů. Často se používá metoda dle sestry Kenny.

• Cvičení na neurofyziologickém podkladě. Tyto komplexní postupy využívají plasticitu nervového systému.

Vhodná, intenzivní a opakovaná stimulace ve formě fyzioterapie podporuje tyto adaptivní změny CNS (9)

• Elektrostimulace denervovaného svalu

• Standartně probíhá elektrostimulace dle I/t křivky . Je nutná pro zachování svalové hmoty, prevenci atrofie a jeho

přestavby (8)

• Další možnosti: Magnetoterapie, Low-intensity ultrazvuk, Fototerapie, Fotobiomodulační terapie (PBMT) (8)

• Chirurgická intervence:

• Neurorafie - sutura oddělených konců nervu při mezeře < 1cm, pro větší se nepoužívá kvůli pnutí a špatné

regeneraci (10,11,12)

• Fibrinové lepidlo –jejich použití umožňuje minimalizovat trauma a tím zlepšit rekonstrukci nervu (13,14)

• Autograft

• Pro spojení mezer větších než 3 cm (11). Pro tuto techniku se používají jako donorské nervy jako n.cutaneus suralis

superficialis nebo n. cutaneus femoris lateralis.(10,11,12,15) Použití autologního nervu je inertní podklad, který

přispívá k stimulaci a tvoří prostředí, které napomáhají regeneraci.(11)

• Allograft

• Používá se pokud požadavky přesahují dostupné autologní možnosti štěpu. Riziko spojené s imunoterapií (11,15)

• Elektroakupunktura (EA):

• Kombinuje tradiční akupunkturu a elektro stimulaci. Na pozitivní efekt elektroakupunktury bylo poukázáno taktéž na

animálních modelech při anastomózách přeťatých nervů (16,17,18,19,20) Elektroakupunktura má potenciál v

akceleraci regenerace poškozeného axonu, díky zvýšené produkci nervových růstových faktorů, pohybujících se

směrem ke katodě a taky díky influxu Ca2+ k proximálnímu konci porušeného axonu (18). Může také podporovat

proliferaci Schwannových buněk. (19,21)

• Cíl : Zhodnocení efektu elektroakupunkturní stimulace jako miniinvazivní metody

• Praktická část

• Metodika

• Dvě akupunkturní jehly, aplikované nad a pod místem léze nervu fungují jako elektrody, které vedou elektrický proud

o malé frekvenci, aby stimulovali nervové dráhy (16,17,18,19,20,22,23)

• K hodnocení efektu elektroakupunktury byl použit přístroj poly EMG Delsys, přístroj snímá aktivitu několika

motorických jednotek svalu v průběhu pohybu.

• Měření probíhala před aplikací, ihned po první stimulaci, po 4 týdnech a po 3 měsících průběhu pohybu.

• Kazuistiky

• Pac 1 (žena ročník 1960)

• 28/4/2025 útlakové poranění levého lokte klinicky paréza n. radialis, parestezie na dorsu předloktí. RTG: L

loket bez traumatických změn.

• EMG 10.6. - akutní denervační obraz, fibrilace

• Pac 2 (žena ročník 1962)

• 6/4/2025 spadla po zakopnutí, zlomenina prox. humeru vpravo. Byla postponována pro uroinfekt. Dne

24.4.2025 provedena OS PHILOS humeri l. dx, refixace RM. Pooperačně paréza n. radialis l.dx..

• 17.6.2025 EMG verifikace parézy.

• U těchto 2 pacientek probíhala EA 1x týdně a měření bylo před začátkem EA, bezprostředně po první EA,

následně po 4 týdnech a 3 měsících.

• 1. pacientka

• PolyEMG 2.7. 2025 malá fázická aktivita extenzorů před i po stimulaci (klinicky obraz parézy n.radialis)

• PolyEMG 30.7. 2025 Lepší fázická aktivita extenzorů. (klinicky neutrální postavení ruky i aktivita extenzorů

palce i prstů)

• PolyEMG 3.11. 2025 Velmi dobrá fázická aktivita extenzorů, téměř odpovídá zdravé končetině (Klinicky

kompletní reinervace, minimální snížení svalové síly)

• 2. pacientka měla v terapii i elektrostimulaci dle I/t křivky + standartní RHB

• polyEMG 2.7. 2025 bez zaznamenání fázické aktivity extenzorů (plný obraz parézy n.radialis)

• polyEMG 9.9. 2025 Vykreslení fázické aktivity extenzorů (klinicky neutrální postavení ruky)

• polyEMG 13.1. 2026 Velmi dobrá fázická aktivita extenzorů, klinicky kompletní reinervace (mírně snížená

svalová síla

• Grafy : m. extensor digitorum pacientky č. 1

Obrázek 1. m. extenzor digitorum před stimulací Obrázek 2. m. digitorum ihned po stimulaci Obrázek 3. m. extensor digitorum po 3 měsících

• Závěr

• U obou probandů došlo k velmi dobré klinické reinervaci verifikované polyEMG vyšetřením, byť mechanismus

vzniku nervové parézy byl odlišný. U prvního probanda byl návrat funkce rychlejší. PolyEMG měření

bezprostředně po aplikaci elektroakupunktury zaznamenalo u prvního probanda změnu signálu ve smyslu

nárůstu motorické aktivity. Měření po 4 týdnech a dále pak po 3 měsících zaznamenalo jasně vykreslenou

fázickou aktivitu extenzorů, což odpovídá řízenému volnímu pohybu.

• Diskuse:

• Potenciál elektroakupunktury se zdá slibný, přestože se nelze zcela jednoznačně na tak malém vzorku probandů

vyjádřit ohledně urychlení motorické aktivity svalu. Je třeba dalšího výzkumu, větší skupinu homogenních

probandů a porovnání s kontrolní skupinou, která by hodnotila stávající terapii – tedy svalovou elektrostimulaci.
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