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latrogenni léze nervii
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latrogenni pficina nemoci je definovana jako neprizniva odpovéd na medikamentdzni ¢i chirurgickou 1é¢bu. K iatrogennim lézim
perifernich nervli dochazi chirurgickym ndstrojem v operacnim poli, ale také kompresi ¢i trakci, zachycenim nervi dlahou, poskozenim
nervu krvacenim ¢i ozarenim. Kromé lékare se na iatrogennich lézich miize podilet zdravotni sestra, fyzioterapeut a dalsi zdravotnicti
pracovnici. V ¢lanku je podan prehled nejcastéji poskozenych perifernich nerv( a situaci, ve kterych iatrogenni léze vznika.

Kli¢ova slova: iatrogenni poskozeni, léze perifernich nervQ, elektromyografie, operacni pole, latrogenic nerve injuries.

latrogenic peripheral nerve damage

latrogenic cause of disease is defined as a harmful response to medicamentous or surgical therapy. latrogenic peripheral nerve
lesions can be brought about with a surgical instrument in an operational field, but also with compression, traction, catching the
nerve by splint, damage of nerve by bleeding or radiation. In the paper there is given an overview of the most frequently injured

peripheral nerves and situations, in which a iatrogenic lesion developes.

Key words: iatrogenic damage, peripheral nerve injuries, electromyography, operative field.

Uvod

Z obecného pohledu je iatrogenni pficina
nemoci definovana jako nepfiznivé opovéd na
medikamentdzni ¢i chirurgickou lé¢bu a tato
odpovéd byla vyvolana lé¢bou. Dochazi k rdz-
nym iatrogennim poruchdm — v neurologii to
byvaji mozkova krvaceni (Warfarin), bolesti hlavy
(pfi nédhodném poranéni dura mater pfi opera-
ci; v soucasnosti zcela vyjimecné po lumbalni
punkci) a jsou to také léze perifernich nervd.
Jednim z nej¢astéjsich iatrogennich mechaniz-
mU poskozeni perifernich nervd je protinadoro-
Vv terapie. latrogenni viak neznameng, ze vzdy
je to lékaf, jehoz ¢innosti vznikla porucha. Mdze
to byt také zdravotnf sestra, rehabilitacnf pracov-
nik a dalsi zdravotni¢ni pracovnici.

Ke vzniku iatrogennich |ézi dochazi po-
mérné casto. Nerv byva poskozen chirurgic-
kym ndstrojem v opera¢nim poli, jehlou pfi
obstfiku, pfi aplikaci Iéku do svalu, kompres{
¢i trakef, v dalSim prdbéhu mdze byt zachy-
cen a poskozen dlahou, krvacenim, pfipadné

radiaci (Asplund et al.,, 2009). Vzhledem k ¢as-
tym chirurgickym zékrokdm na koncetinach
byvaji periferni nervy na koncetinach posko-
zeny Casto. PFi vyskytu iatrogenni léze je ne-
zbytna rychla diagnostika, v kratkém terminu
pak chirurgicka revize (pokud je nezbytnad) &i
konzervativni 1é¢ba. A vzdy je nutnd presna
dokumentace této léze. Pfi tomto postupu
vznikd nejméné skod pro nemocného, nej-
méné prace s dokumentaci, snizuje se zatéz
procedurdiniho fizenf i pfipadné financnf za-
téze pro postizeného lékare.

Ze vsech operovanych perifernich nervad
(n=263) na velké némecké neurochirurgické
klinice tvofily iatrogenni Iéze 17 %. Nejcastéji
byl operovan n. medianus (41/263; 16 %), n. ac-
cessorius (13 %), n. peroneus (11 %; 19x n. pe-
roneus communis, 9 superficialis, 2 profundus),
n. radialis (10 %; 13x trunkus, 6 n. interosseus
posterior, 6 r. superficialis), n. genitofemoralis
(5 %), n. ilioinguinalis (4 %), n. femoralis (4 %),
n. ulnaris (4 %) (Kretschmer et al., 2009).

Mozkové nervy

Léze n.accessorius iatrogenniho plvodu se
nejcastéji vyskytuje pfi biopsii lymfatickych uzlin
na krku — trigonum colli laterale - a to s incidenci
3-10 %. Pokud se biopsie uzlin provadi z mini-
malniho koZnfho fezu a uzlina je dobfe hmatna,
pak i prehled opera¢niho pole je nedostatecny
a dojde snadno k pretéti vétve n. accessorius.
Podstatné vyraznéjsi je Iéze kmene ¢i vldken
n. accessorius pri blokové resekci uzlin na kr-
ku u onkologicky nemocnych. Vzacné byva
nerv poskozen pfi karotické endarterektomii
¢i pfi kanylaci v. jugularis. Nerv byvé porusen
jak pferusenim, roztrzenim ci kauterizaci. | kdyz
se jednd o cisté motoricky nerv, nemocni po
preruseni nervovych vldken udavaji ,elektrické
vyboje” v pribéhu n. accessorius. Napadné je
atrofie m. trapezius, omezena abdukce paze nad
horizontalu. Lopatka je stazena nepostizenym
m. serratus anterior zevné a dold. Je indikovana
neurochirurgicka rekonstrukce nervu a dlouho-
doba rehabilitace (obrazek 1A, 1B).
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Obr. 1A, B. A) 52lety muz Sest mésict po excisi
zvétsené uzliny za kyvacem. Jizva B) latrogenni léze
n. accessorius — vétve pro m. trapezius. Vyraznd at-
rofie horni porce m. trapezius se snizenim ramene,
mirnym odstdvdnim horniho Ghlu lopatky a rotaci
lopatky zevné

Obr. 2. 64letd zenas lézi n. thoracicus longus vievo
(scapula allata). Dva roky po ablaci mammy a exen-
teraci uzlin vlevo s ndslednym ozdrenim

Léze senzitivnich alveolarnich nerv{ pfi sto-

matologickém osetieni. Jedna se o frekventné
se vyskytujici iatrogenni |ézi. Lze ji poznat jak
klinicky (porucha ¢itf v oblasti zub(, alveold), ale
rovnéz pfi stimulaci nervu (Ize vyuzit blink-reflex)

PYi operaci pfiusni zlazy — tumory, maligni
i benigni — dochazi ¢asto k Iézi n. facialis a jeho
vétvi. Diagndza se stanovi klinicky, Ize vyuzit
také EMG, ultrasonografie. Je indikovana konzul-
tace neurochirurga s ndslednym pfemosténim
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Tab. 1. latrogenni priciny léze plexus brachialis

Polohové zavislé B Kardiochirurgie (medidnni sternotomie — koronarni bypass)
(celkovéa anestezie) B Hrudni chirurgie (pectus excavatum — flexe pazf s externi rotaci, nad hlavou)
B Thorakoskopicka chirurgie (paze v abdukci a zevni rotaci; sympatektomie,
roboticka thymektomie)
B Kolorektalni chirurgie (abdukce a zevni rotace pazi)
B Plasticka a rekonstrukeni chirurgie (paze v abdukci 90-120°) (prsa)
B [aparoskopickd chirurgie ledvin (poloha na boku s visici a abdukovanou pazi)
B Hepatochirurgie (abdukce paZi ¢i paze podél trupu)
B Ortopedie (hemiartroplastika ramene — protazeni zadniho fasciklu; totalni
artroplastika ramene; operace na DK — abdukce paze s hyperextenzi sije)
B Radiologické zakroky (Cilend Ié¢ba metastaz — navadéni pomoci CT - HK nad
hlavou; embolizace misniho tumoru — paze v abdukci > 120°)
Poskozeni pfi injekci B Axilarni regiondlni blok
B Katetrizace a. axillaris ¢i brachialis v rdmci angiografie
B Interskalénova blokada (vcetné mozné toxicity anestetika)
B Tlak na oblast axily po ukonceni angiografie
B Perkutdnni zavedeni centréIntho vendzniho katétru (v. subclavia, v. jugularis
interna)
Porodni trauma B Trakéni mechanizmus s tlakem na rameno
Nédorovad onemocnéni | B Postradiacni léze

defektu stépem. Pfi chirurgickych zékrocich
v oblasti glandula parotis dochazi k preruseni
n. auriculotemporalis a pfi aberantnim pro-
rastani parasympatickych vidken do koznich
potnich 713z se vyviji syndrom von Freyové —
kdy se v oblasti tvare pred tragem, obcas i za
boltcem, objevuje nepfijemné poceni, nékdy
na gustatorni podnéty. V 1é¢bé je mozno pouZit
lokaIni aplikaci botulotoxinu — poceni pfestane
na nékolik mésicl (3-6).

Horni koncetiny

Traumaticka léze plexus brachialis je nejza-
vaznéjsim poranénim periferniho nervového
systému. Dochdzi k ni v typickych situacich (do-
pravni, sportovni ¢innost, nasilné ¢iny) a ma razny
mechanizmus poranéni — ostrd poranénf (nozem),
tupd poranéni (sekery, nastroje, kovové ¢asti au-
tomobilu), trakéni (mozné pretrzenf jednotlivych
fasciklt v kombinaci s avulzi kofend), stfelné rany
(civilni Zbrané s nizkou a vojenské zbrané s vysokou
energil), sdruzené s poranénim cév, postradiacni
léze, porodni parézy. latrogenniléze maji celou fa-
du velmi podobnych patomechanizmd. Brachidini
plexus je velmi citlivy vcitrakci i kompresi, protoze
ma relativné dlouhy pribéh od patefe az do axily.
Prochdzi mezi kli¢ni kosti a prvym zebrem, proxi-
malné je pevné fixovan k patefia distalné k obaldm
v axile. Nej¢astéjsim iatrogennim mechanizmem
je nevhodnd poloha v prlibéhu anestezie. K os-
trému poranéni plexu dochazi ndzkami, skalpe-
lem, k tupému poranéni az preruseni dochazi tla-
kem nastrojU, pacidel. Struktury plexus brachialis
mohou byt poranény kompresi, tahem, retrakci
ramen a vedou jak k pfechodné poruse funkce,
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tak mohou vést k rozvoji léze v kontinuité nervd
s naslednou fibrézou ¢i neuromem. V souboru ne-
traumatickych 1ézf plexus brachialis (n=25) tvorily
iatrogenni léze pouze 4 % (tabulka).

latrogenni |éze plexus brachialis se nej¢astéji
projevujf [ézf plexu dolniho typu (C8, Th1). Je cha-
rakterizovana bolestmi a nepfijemnymi pareste-
Ziemi sificimi se po vnitfni plose paze a predlokti
az na ulnarni ¢ast ruky a prsty. V neurologickém
nélezu je porucha jemné hybnosti ruky a prstd
(abdukce a addukce v¢etné palce, porucha funkce
lumbrikalnich svall — nemoznost extenze prstd
v interfalangedlnich kloubech pfi pravouhlé flexi
v metakarpofalangeélnich kloubech, flexe prstd,
nemocny nesvede spetku a méd slabsi stisk s mir-
nou radidlni deviaci ruky) s atrofif svall (interosse-
alni svaly, ndpadné prominuji slachy extenzor(
na dorzu ruky, atrofie svall tenaru i hypotenaru).
Léze dolnf ¢asti plexus brachialis vznikajf trakénim
mechanizmem (napf. operace srdce s retrakci
ramen) ¢i lokalnim poskozenim plexu (aplikact
lokalnich anestetik pfi svodné anestezii).

Horni typ iatrogenni Iéze plexus brachialis
(C5-6) se vyskytuje pri operacich v nadklickové
jamce (extirpace uzlin ¢i ,nezndmych Utvard” -
jedna se nejcastéji o benigni tumory perifernich
nervU{ a pfi takové operaci dochdzi k poskoze-
ni jednotlivych struktur plexu). Na poskozenf
plexu se méné casto podili trakce, lokalni tlak
s kontuzi horni ¢asti plexu, poloha pfi operaci
(rotace a inklinace na opacnou stranu a stazenti
ramene dol0). Pfi 1ézi horni ¢asti plexu se obje-
vuji parestezie, bolesti i poruchy ¢iti vyzatujici
do lopatky, ramene, pfedni a zevni plochy paze,
volarni plochy predlokti, pfipadné az do palce.
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Obr. 3. Léze n. musculocutaneus u 23letého mu-
Ze s frakturou humeru po motohavdrii. Preruseni
n. musculocutaneus vrtackou pii zaklddani zajiste-
ného hiebu humeru

Obr.4A, B. A)55lety muZ. Stav po suprakondyldrni
fraktufe humeru vpravo se stredné tézkou vysokou
1ézi n. medianus vzniklou az po repozici s fixaci.
Porucha citi pro n. medianus (parcidini), nemoznost
flexe palce a ukazovdku, patrna atrofie thenaru.
,Prisahajici ruka’; B) TyZ muZ — na strané léze n. me-
dianus nesvede kolecko (,O.K. sign”), ale pro parézu
dlouhého flexoru palce jenom Spetku (,pinch sign”)

V neurologickém nélezu byva atrofie m. deltoi-
deus, m. biceps brachii, svalstva lopatky a osla-
beni pohybl v rameni (@bdukce, zevni rotace),
flexe predlokti i radidlni dukce ruky.

K iatrogennimu poskozeni plexus brachialis
stfedniho typu (C 7) dochézi nejméné ¢asto. Na
vzniku se podili zejména trakéni mechanizmus
(operace na otevieném srdci s retrakci ramen
a elevaci 1. zebra). Léze se manifestuje pare-
steziemi a bolestmi vyzafujicimi po zadni plose

paze, sifici se na dorzu predlokti, ruky a pfipadné
do Il.-IV. prstu. Je oslabena extenze predlokti
i extenze ruky (pfi Uchopu je ruka pretahovéna
do volarni flexe).

latrogenni |éze celé pazni pletené se vy-
skytuji zifdka. Trak¢nf mechanizmus u dispono-
vanych osob je nejcastéjsi pficinou (nemocni
s diabetem, hypotyredzou, neuropatii, tézkym
cévnim onemocnénim, u alkoholikd, u nemoc-
nych s krénim zebrem, s hypertrofif skalénovych
svall s deformitami v oblasti ramene). M{ze se
vyskytnout i pfi nespradvném polohovani pfi
operaci (abdukce paze nad 90°, retrakce rame-
ne, zevni rotace paze), v zatezovych situacich
(hypotermie, hypotenze) a pti dlouhotrvajicich
operacich (Zhang et al,, 2011).

V souboru 22 nemocnych siatrogenni
|ézi plexu vzniklou v prlbéhu operace se u 8
nemocnych jednalo o operaci na otevieném
srdci a u 14 o operaci jiného organu (Zlu¢nik,
déloha, stfevo, aorto-femoralni bypass, a dalsi).
Nejcastéjsi vykonem byl aorto-koronarni bypass.
Pfi medidlni sternotomii s trakénim mechani-
zmem se na podkladé dalsich prospektivnich
studif léze plexu vyskytovaly az v 7,0 % (Finsterer
et al, 2013).

N. dorsalis scapulae mlze byt poskozen
trakénim mechanizmem (stazenf lopatky), lo-
kalnim tlakem a rovnéz pfi operaci v oblasti
horniho Uhlu lopatky.

N. thoracicus longus je v pribéhu znac¢né
vystaven tlaku — shora na rameno - a rovnéz
je citlivy na tah. latrogennf [éze se vyskytuji pfi
thorakotomii, radikaInf mastektomii, exstirpaci
axildrnich uzlin, pfi resekci prvniho Zebra ¢i lokal-
nim poskozenim anestetiky (obrazek 2).

N. suprascapularis byva poskozen pfi nad-
mérné trakci (véetné pfilisné rotace) i pfi pfi-
mém poskozeni nervu v pribéhu klasické ci
artroskopické operace ramene. Pfi nékterych
operacich se vyskytuje souc¢asné s lézi n. sub-
scapularis a n. axillaris (operace dle Latarjeta pfi
inveterované luxaci ramene).

N. axillaris byvé poskozen pfi repozici luxace
pazni kosti (jen zfidka jsou poranény dalsi nervy),
v pribéhu operace ramene, pfi artroskopickych
operacich ramene, pfi lokéIni aplikaci anestetik.
Rovnéz izolovana léze senzitivni vétve mlze byt
komplikaci artroskopie ramene. Intramuskularni
injekce do m. deltoideus muze byt vzécné pfi-
¢inou éze nervu stejné i chybné polohovani
v pribéhu operace (Galwin et Eichinger, 2016).
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N. musculocutaneus byva jen zfidka posko-
zen pfi repozici luxace pazni kosti (spolu s n. axi-
laris, radialis, suprascapularis), pfi exstirpaci uzlin
v axile, pfi operacich a artroskopii ramenniho
kloubu, pfi lé¢bé fraktur proximalni ¢asti hu-
meru. Méné Casté je poskozeni nervu lokalnimi
anestetiky ¢i chybnym polohovanim v priibéhu
operace. Izolovand léze kozni vétve na volarnim
predlokti — n. cutaneus antebrachii lateralis — se
vyskytuje po venepunkci, po kanylaci vén, pfi
ztizeni arterio-vendzniho shuntu v rdmci dialyzy,
po operaci ruptury slach bicepsu (obrazek 3).

Léze nn. pectorales se vyskytujf pfi rozséh-
lych chirurgickych vykonech v oblasti hrudniku
a axilly — napt. po radikaini mastektomii. Klinicky
se projevuji atrofii prsnich svall a oslabenim
fixace paze (zvlasté addukce).

Léze n. radialis v oblasti axily a paze se vy-
skytuje pfi repozici luxace paznf kosti, pfi rozséh-
lych exstirpacich uzlin v axile, tlakem turniketu,
pevnych fixacnich obvaz(, pfi repozici a lécbé
fraktur pazni kosti — v oblasti hlavice, chirurgic-
kého krcku, diafyzy i u suprakondylarnich frak-
tur (Theeuwes et al., 2017). Pfi téchto zakrocich
mUze dochdzet k pfilisnému protazeni nervu,
k pfimému poranéni nervu ostrymi fragmen-
ty kosti, chirurgickymi néstroji. Nerv mlze byt
komprimovéan mezi jednotlivymi Ulomky kosti
pfi repozici nebo maze byt fixovan AO dlahou.
Typickou situacf je exstirpace dlahy, mnohdy
ponechdna na méné zkuseného operatéra, s na-
slednym poskozenim nervu (Ramachandran et
al, 2006). V oblasti lokte a proximéiniho pred-
lokt byva nerv poranén pfi repozici, aplikace
AO dlah ¢i zevni fixaci. Na distalnim predlok-
ti se vyskytuje iatrogenni léze r. superficialis
n. radialis pfi osteosyntéze distalniho radia (iri-
taci, pfichycenim nervu AO dlahou, ohybem
nervu) (Ehler et Ambler, 2002).

latrogenni léze n. medianus v oblasti
axily se objevuji pfi vzniku hematomu ¢i pfi
pseudoaneuryzmatu a. subclavia pfi transaxi-
larni perkutanni angiografii. Pfi punkci axilarni
artérie maze dojit i k pfimému poranéni nervu.
V oblasti proximalni paze mdze byt pfi¢inou
|éze nervu aneuryzma, pseudoaneuryzma Ci
abscesy, které se mohou vyvinout jako komp-
likace arterio-vendzni pistéle pfi dlouhodobé
dialyze. Vzacné dochdzi k ,turniketové obrné”
pfi dlouhodobém a silném stazeni proximalni
paze v priibéhu operace. V téchto pripadech do-
chazinejen k 1ézi n. medianus, ale také n. ulnaris
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Obr. 5A, B. A) 50lety muz po frakture distdIniho
humeru vpravo. Rozvoj téZké Iéze n.ulnaris s atro-
fiemi po repozici a fixaci fraktury. Patrny atrofie
interossedinich svalt — zejména prvého interosse-
diniho prostoru; B) odstdvajici malik, nedostatec-
nd addukce prstd, semiflexe maliku (paréza mm.
lumbricales pro 4. a zejména 5. prst)

A

a n. radialis. Pfi repozici a nasledné fixaci AO
dlahou u suprakondyldrnich fraktur hume-
ru ¢i fraktur sluxaci v lokti dochézi klézi
n. medianus. S prihlédnutim k faktu, Ze motoric-
k& vldkna pro n. interosseus anterior se nachazejf
v dorzéIni ¢asti n. medianus, mohou byt tato
vldkna selektivné postizena. Tato Iéze pfipomind
|ézi n. interosseus anterior (obrazky 4A, B).

Vlastn{léze n.interosseus anterior (klinicky —
Lprisahajici ruka”) byva komplikaci katetrizace a.
brachialis, neobratné provedené venepunkce,
chirurgickych zékrokd na predni plose lokte
s naslednym jizvenim.

latrogenni |éze n. medianus na zapésti
aruce jsou casté. Syndrom karpélniho tune-
lu se vyskytuje pfi fixa¢nich dlahach predlokti
a ruky (otoky, ischemie, tisnici dlaha). K pfimym
poranénim nervu dochazi pfi operaci exostdz,
ganglif, cyst, pfi revmatochirurgickych zakrocich.
Pri otoku ruky a predlokti se provokuje syndrom
karpélniho tunelu (exenterace uzlin, lymfedém)
(Neal et Fields, 2010).

Zvlasté zavaznym problémem je poranéni
vétvin. medianus pfi operaci karpainiho tunelu.
Viyskytuje se jak pfi klasickém pfistupu s dobrym
prehledem operacniho pole, tak zejména pfi en-
doskopické technice dekomprese n. medianus.
Horsi vizudInf pfehled anatomickych struktur
v karpalnim tunelu a rovnéz pfitomnost anato-
mickych abnormit (napf. odstup r. muscularis pro
svaly thenaru) jsou pficinou ¢astého poranéni
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nervu. Spolehlivy zacvik neurochirurga na endo-
skopickou techniku je ¢asové naroc¢ny. Ve velké
sestavé iatrogennich 1ézf nervi operovanych
na neurochirurgii (h=210) se Iéze n. medianus
vyskytla u 41 osob. Pri klasické operaci doslo
k 1ézi nervu u 14, pfi endoskopickém pfistupu
u 17 a pfi jiném chirurgickém zakroku u 10 osob
(Kretschmer et al., 2009).

V distalni ¢asti dlané a na prstech se vysky-
tujf iatrogennf |éze koznich vétvi pfi operaci
Dupuytrenovy kontraktury, drobnych ortope-
dickych zakrocich (stenotizujici tendovaginitidy)
¢i pfi extirpaci cizich téles.

latrogenni Iéze n. ulnaris v oblasti axily
a proximalni paze vznikaji na podkladé aneu-
ryzmatu, pseudoaneuryzmatu ¢i krvaceni pfi
katetrizaci a. axillaris, pfi repozici dislokovanych
fraktur, pfi AO syntéze ¢i na podkladé pfilis
intenzivniho staZenf paze turniketem. V ob-
lasti distaIni paze a lokte se |éze objevuji pfi
lé¢bé luxaci a fraktur (repozice, operace, dlahy,
fixace), pfi zranéni mékkych tkani, chybném
polohovéni koncetiny. Léze n.ulnaris na zdpésti
a v dlani se vyskytuji pfi exstirpaci ganglif a ji-
nych Utvard, osetfeni poranéni meékkych tkan,
pfi repozici luxaci a dislokovanych zlomenin,
po injekci kortikoidd v oblasti dlané a zapésti.
Léze koznich vétvf (nn. digitales, r. palmaris,
rdorsalis) se vyskytuji pfi drobnych ortope-
dickych zékrocich (extirpace ganglia, operace
stenotizujici tendovaginitidy) (Stewart, 2000)
(obrazky 5A, 5B).

latrogenni 1éze nervl na trupu se vyskytuji
pfi operacich hrudniku a bficha (thoracotomie,
torakoplastiky, laparotomie). Jedna se viak o zce-
la predvidatelny problém a nemocnijsou v tom-
to sméru informovani.

Plexus lumbosacralis (Th12-S5) je pomérné
malo vystaven zevnitraumatizaci. Proto se trau-
matickeé léze plexu vyskytuji zfidka a iatrogennf
|éze jsou vzacné. K poranéni plexu mize dojit pfi
operacich (zejména aloplastikach kycle), pfi uro-
logickych a gynekologickych operacich (Wolf
et al, 2014) Léze plexu nemusi byt zpocatku
spravné diagnostikovana a mdze byt povazo-
vana za |ézi nervu vychazejici z pletené — napf.
n. femoralis. Retroperitonedini hematom mize
byt komplikaci antikoagulacni 1é¢by a mlze se
projevit vysokou 1ézi n. femoralis. Rovnéz postra-
diacni léze plexus lumbosacralis je podstatné
vzacnéjsi nez 1éze plexus brachialis (Stewart,
2000).
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latrogenni |éze n. iliohypogastricus, n. ilio-
inguinalis, n. genitofemoralis se vyskytuji pfi
operacich kyl a plastikach tfiselného vazu. Mize
se pak rozvinout dlouhotrvajici ilioinguinalni
neuropatie s vyraznymi bolestmi.

Léze n. cutaneus femoris lateralis mdze
vzniknout pfi chirurgickych zakrocich v inguinal-
ni krajiné a projevi se nepfijemnymi paresteziemi
a neuropatickou bolesti po zevni plose stehna.

latrogenni léze n. femoralis pfi chirurgickém
osetfeni fraktur panve, kycle, stehenni kosti, pfi
operacich (kyly, hysterektomie, appendektomie).
N.saphenus byva nejcastéji poranén pfi operaci
varixy, ale také pfi artroskopii ¢i operaci kolen-
niho kloubu (Gruson et Moed, 2003). Kuridzni
kazuistiku uvadi Mumenthaler. U sedmiletého
chlapce doslo kiatrogenni ézi n. femoralis pfi
silové aplikované intraglutealni injekci, kdy jehla
pronikla skrze lopatu kycelni kosti a poskodila
stehenni nerv (Mumenthaler et al., 2007).

N. obturatorius byva poskozen pfi déletrva-
jicf ,litotomické” &i gynekologické poloze, zfidka
i pfi porodu. Projevuje se bolestmi vnitini plochy
stehna, s nevelkou poruchou ¢itf a vyraznym
oslabenf addukce stehna.

latrogenni 1éze n. pudendalis (s obtizné te-
rapeuticky ovlivnitelnou perinedlni neuralgif) se
vyskytuje pfi oetfeni Uraz panve, operacich
kycle a panve, pfi gynekologickych operacich,
po porodu.

Léze kmene n. ischiadicus (L4-S3) se vysky-
tuje pfi oSetfeni luxaci a fraktur kycle, panve i pfi
bariatrickych operacich (Yasin et Patel, 2007).
Pozdni vznik léze nervu pak pfi kompresi sval-
kem po fraktufe acetabula (Ganslen et al., 2005).
Komprese n. ischiadicus pfichdzi u hematom
v glutedInf krajiné, pfi poruse védomi (tlak na
nervu). Pri aplikaci intramuskularni injekce do
hyzdové krajiny mize dojit k poranénf nervu
jehlou i instilacf toxické latky do nervu. Akutnim
zakrokem je instilace 50-100 ml fyziologického
roztoku pod m. gluteus maximus ke snizeni kon-
centrace prepardtu (Ambler, 2013).

latrogenni léze n. peroneus communis a je-
ho vétvi byva tlakem béhem celkové anestezie,
u komatoéznich nemocnych, pfi tésnici sadrové
fixaci, tlakem nevhodné dlahy.

Léze n. tibialis v oblasti bérce byva pfi oset-
fenf fraktur a luxaci, tlakem sédrového obvazu.
Léze konecnych vétvi n. tibialis se vyskytuje po
osetfeni fraktur a luxaci kistek nohy, po drob-
nych chirurgickych zakrocich v oblasti nohy.
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Zavér
latrogenni pficiny 1ézi perifernich nerv{ jsou
Casté, vznikaji v typickych situacich. Je nezbytné vé-

LITERATURA

1. Ambler Z. Poruchy perifernich nervd. Praha: Triton, 2013.
2. Asplund M, Nilsson M, Jacobsson A, von Holst H. Incidence of
traumatic peripheral nerve injuries and amputations in Sweden
between 1998 and 2006. Neuroepidemiology 2009; 32: 217-228.
3.Ehler E, Ambler Z. Trendy soudobé neurologie a neurochi-
rurgie. Mononeuropatie. Praha: Galén 2002.

4, Finsterer J, Topakian R, Wanschitz J, Quasthoff S, Bodner G,
Grisold W, Loscher WN. Brachial plexopathies. British J Med
Med Research 2013; 3(4): 928-952.

5. Galwin JW, Eichinger JK. Outcomes following closed axilla-
ry nerve injury: A case report and review of the literature. Mi-
litary Medicine 2016; 181(3): €291.

6. Ganslen A, Pohlemann T, Krettek C. Supraacetabular external
fixation for pelvic ring fractures. Europ J Trauma 2005; 17: 296-312.

dét o téchto rizikovych situacich a udélat preventiv-
ni opatfeni. Pokud presto dojde ke vzniku iatrogenni
léze nervu, pak bez prodlevy zahdjit cilenou lécbu.

7.Gruson Kl, Moed BR. Injury of the femoral nerve associated
with acetabular fracture. JBJS 2003; 85(3): 428-432.

8. Kretschmer T, Heinen CV, Antoniadis G, Richter HP, Kénig
RW. latrogenic nerve injuries. In Spinner RJ, Winfree CJ. Peri-
pheral nerves: injuries. Neurosurg Clinics 2009; 20(1): 73-90.
9. Mumenthaler M, Stéhr M, Muller-Vahl H. Lasionen periphe-
rer Nerven un radikuldre SyndromeThieme: Stuttgart, 2007.
10. Neal SL, Fields KB. Peripheral nerve entrapment and injury
in the upper extremity. Am Fam Physician 2010; 81(2): 147-155.
11. Ramachandran M, Birch R, Eastwood DM. Clinical outco-
me of nerve injuries associated with supracondylar fractures
of the humerus in children. JBJS 2006; 88: 90-94.

12. Stewart JD. Focal peripheral neuropathies. Lippincott
Williams Wilkins: Philadelphia, 2000.

Podeékovdni: Za zapdjceni snimkd dékuji
MUDr. Martinu Kantovi, Ph.D., z Neurochirurgické
kliniky FN Hradec Krdlové.

13. Theeuwes HP, van der Ende B, Potters JW, Kerver AJ, Be-
ssems JHJM, Kleinrensink G-J. The course of radial nerve in
the distal humerus: A novel, anatomy based, radiographic
assessment. PLoS ONE 2017; 12(10): e0186890.

14. Wolf M, Badumer P, Pedro M, Dombert T, Staub F, Hei-
land S, Bendszus M, Pham M. Sciatic nerve injury related
to hip replacement surgery: Imaging detection by MR
neurography despite susceptibility artifacts. PLoS ONE
2014; 9(2): €89154.

15. Yasin A, Patel AG. Bilateral sciatic nerve palsy following
a bariatric operation. Obesity Surgery 2007; 17: 983-985.
16. Zhang J, Moore AE, Stringer MD. latrogenic upper limb
nerve injuries: a systematic review. ANZ J Surg 2011; 81:
227-236.



