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Uvod

- Schopnost regenerace nervu zavisi mimo jine na mechanismu vzniku poranéni, pacientoveé veéku a zvlasté na vzdalenosti
poranéni od t€la neuronu.(1) NejCastéjSim nervem, ktery byva na horni konCetin€ poSkozen je nervus radialis (2).
Déleni poSkozeni nervu dle Seddona (3)
. Neurapraxie je nejjednodussi poranéni. Leze bez degenerace. Trva minuty az 14 dni. Uzdraveni je spontanni a uplne.
. Axonotméza je charakterizovana uplnym prerusenim axonu se soucasnym zachovanim obalovych struktur. Dochazi k
Walleroveé degeneraci, tedy degradaci zbytku axonu a nasledne regeneraci.
. Neurotmeza je 1¢ze postihujici jak axon, tak 1 jeho obaly. Pt1 poruSeni axonu a endoneuria lze predpokladat ¢asteCnou
regeneraci, pri poruseni perineuria, a epineuria je treba chirurgicke revize.
- Neurotrofické faktory
. Rustove faktory umoznujici prezivani a regeneraci neuronu. (4,5,6) Jsou produkovany Schwannovymi bunkami 1
samotnym poSkozenym neuronem. Jedna se predevSim o nervovy rustovy faktor (NGF) a mozkovy neurotroficky faktor
(BDNF) (4,5,6)
Soucasné moznosti terapie:
- Nechirurgicke metody
- Fyzioterapie — jeji pozitivni efekt na NS je dobfe znam, podporuje rust axonu a fenotypicke zmény v architekture
PNS (7). Kombinace fyzioterapie s elektrostimulaci, ukazuji lepsi regeneracni vysledky po urazu. (8).
- Analyticka cviCeni jsou indikovana pi1 cilene aktivaci svalu. Snazime se o potlaceni €1 alespon minimalizaci
substituéni aktivity jinych svalt. Casto se pouziva metoda dle sestry Kenny.
. CviCeni na neurofyziologickem podkladé. Tyto komplexni postupy vyuzivaji plasticitu nervoveho systému.
Vhodna, intenzivni a opakovana stimulace ve form¢ fyzioterapie podporuje tyto adaptivni zmeny CNS (9)
. Elektrostimulace denervovaneho svalu

. Standartn€ probiha elektrostimulace dle I/t krivky . Je nutna pro zachovani svalove hmoty, prevenci atrofie a jeho
prestavby (8)

. DalSi moznosti: Magnetoterapie, Low-intensity ultrazvuk, Fototerapie, Fotobiomodulacni terapie (PBMT) (8)
. Chirurgicka intervence:

. Neurorafie - sutura oddélenych koncu nervu pifi mezefe < lcm, pro veétSi se nepouziva kvuli pnuti a Spatne
regeneraci (10,11,12)

- Fibrinove lepidlo —jejich pouziti umoznuje minimalizovat trauma a tim zlepsit rekonstrukci nervu (13,14)

. Autograft

. Pro spojeni mezer vétSich nez 3 cm (11). Pro tuto techniku se pouzivaji jako donorske nervy jako n.cutaneus suralis
superficialis nebo n. cutaneus femoris lateralis.(10,11,12,15) Pouziti autologniho nervu je inertni podklad, ktery
prispiva k stimulaci a tvori prostredi, kter¢ napomahaji regeneraci.(11)

. Allograft
- Pouziva se pokud pozadavky presahuji dostupné autologni moznosti St€pu. Riziko spojene s imunoterapii (11,15)
. Elektroakupunktura (EA):

. Kombinuje tradi¢ni akupunkturu a elektro stimulaci. Na pozitivni efekt elektroakupunktury bylo poukazano taktéz na
animalnich modelech pif1 anastomozach pretatych nerva (16,17,18,19,20) Elektroakupunktura ma potencial v
akceleraci regenerace poskozencho axonu, diky zvySen¢ produkci nervovych rustovych faktoru, pohybujicich se
smeérem ke katod€ a taky diky influxu Ca2+ k proximalnimu konci porusen¢ho axonu (18). Muze také podporovat
proliferaci Schwannovych bunck. (19,21)

. Clil : Zhodnoceni efektu elektroakupunkturni stimulace jako miniinvazivni metody
. Prakticka cCast
« Metodika

o mal¢ frekvenci, aby stimulovali nervove drahy (16,17,18,19,20,22,23)

* K hodnoceni efektu elektroakupunktury byl pouzit pristroy poly EMG Delsys, pristroj snima aktivitu nékolika
motorickych jednotek svalu v prubchu pohybu.
* M¢feni probihala pred aplikaci, thned po prvni stimulaci, po 4 tydnech a po 3 mésicich prub&hu pohybu.

* Kazuistiky

* Pac 1 (zena roCnik 1960)
o 28/4/2025 utlakove poranéni leveho lokte klinicky paréza n. radialis, parestezie na dorsu predlokti. RTG: L
loket bez traumatickych zmén.
« EMG 10.6. - akutni denervacni obraz, fibrilace
* Pac 2 (Zena roCnik 1962)

* 6/4/2025 spadla po zakopnuti, zlomenina prox. humeru vpravo. Byla postponovana pro uroinfekt. Dne

24.4.2025 provedena OS PHILOS humeri l. dx, refixace RM. Pooperacné pareza n. radialis 1.dx..
* 17.6.2025 EMG verifikace parezy.

* U téchto 2 pacientek probihala EA 1x tydné¢ a méfeni bylo pred zaCatkem EA, bezprostfedné po prvni EA,
nasledné po 4 tydnech a 3 mésicich.
* ]. pacientka
* PolyEMG 2.7. 2025 mala fazicka aktivita extenzoru pred 1 po stimulaci (klinicky obraz parézy n.radialis)
* PolyEMG 30.7. 2025 Lepsi fazicka aktivita extenzoru. (klinicky neutralni postaveni ruky 1 aktivita extenzoru
palce 1 prsti)
* PolyEMG 3.11. 2025 Velmi dobra fazicka aktivita extenzoru, témét odpovida zdrave koncCetin€ (Klinicky
kompletni reinervace, minimalni snizeni svalove sily)
* 2. pacientka me¢la v terapn 1 elektrostimulaci dle I/t ki1vky + standartni RHB
* polyEMG 2.7. 2025 bez zaznamenani fazicke aktivity extenzoru (plny obraz parézy n.radialis)
* polyEMG 9.9. 2025 Vykresleni fazicke aktivity extenzoru (klinicky neutralni postaveni ruky)
* polyEMG 13.1. 2026 Velmi dobra fazicka aktivita extenzoru, klinicky kompletni reinervace (mirn¢ snizena
svalova sila

* Grafty : m. extensor digitorum pacientky C. 1
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Obrazek 1. m. extenzor digitorum pred stimulaci Obrazek 2. m. digitorum 1hned po stimulaci Obrazek 3. m. extensor digitorum po 3 mésicich
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* U obou probandu dosSlo k velmi dobré klinické reinervaci verifikované polyEMG vysSetrenim, byt mechanismus
vzniku nervove parezy byl odliSny. U prvniho probanda byl navrat funkce rychlejsi. PolyEMG méreni
bezprostredné¢ po aplikaci elektroakupunktury zaznamenalo u prvniho probanda zménu signalu ve smyslu
narustu motoricke aktivity. Méreni po 4 tydnech a dale pak po 3 mésicich zaznamenalo jasn¢ vykreslenou
fazickou aktivitu extenzoru, coz odpovida fizenemu volnimu pohybu.

 Diskuse:

* Potencial elektroakupunktury se zda slibny, prestoze se nelze zcela jednoznacné€ na tak malém vzorku probandu
vyjadrit ohledn€ urychleni motoricke aktivity svalu. Je tfeba dalSiho vyzkumu, v€tSi skupinu homogennich
probandu a porovnani s kontrolni skupinou, ktera by hodnotila stavajici terapn — tedy svalovou elektrostimulaci.
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