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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Injury to the sciatic nerve is a rare event. Apart from war time surgery, it usually presents as a closed lesion caused by
traction. The aim of the study was to evaluate a group of patients treated for sciatic nerve injury, with an analysis of the

cause for and the outcome of surgery.

MATERIAL AND METHODS

In this prospective study, the results in ten patients treated surgically were evaluated. Five patients underwent exoneu-
rolysis, two were treated by end-to-end suture of the nerve and three by suture and sural nerve grafting. One patient was
lost to follow-up and nine were followed up for minimally 24 months after surgery.

RESULTS

In the patients treated by exoneurolysis, sciatic nerve function recovered in the peroneal division in 60%, and in the tibial
portion in 100% of them. The result depended mainly on the interval between injury and surgery. Of four patients with direct
suture of the nerve or with sural nerve grafting, function of the tibial portion recovered in three (75%) and that of the pero-

neal portion in one (25%).

CONCLUSIONS

Although the course of the sciatic nerve is very long, its surgical treatment is fully justified because it shows good results

even in buttock-level and thigh-level nerve injuries.

Key words: sciatic nerve injury, reconstruction with nerve graft, neurolysis.
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Nervus ischiadicus (NI, sedaci nerv) je nejvétSim pe-
rifernim nervem v lidském téle. Jeho poranéni, stejné
jako ostatnich nervi dolnich koncetin, je ve srovnani
s nervy na hornich koncetindch vzacné. I literarni uda-
je o téchto urazech, stejné jako o jejich fesSeni, nejsou
Cetné. Nejcastéjsimi pficinami poranéni jsou dorzalni
dislokace femuru pfi zlomeninach acetabula vyskytuji-
cise v 10 azZ 19 % (10), zlomeniny femuru, penetrujici
trauma vcetné poranéni injekci a trzné nebo stfelné rany
(12). Vyskytuje se aZ u 4 % péanevnich zlomenin (3).
Zhruba stejné Casto je poranén nerv v glutedlni a fe-
moralni oblasti (10). Incidence 1ézi NI je uddvana po
primoimplantacich totdlni endoprotézy (TEP) kycle
v 0 -4 %, ptirevizich az v 7 % (7, 13, 18, 22), Castéj-
§i je rovnéz u pacientt s dysplazii kycle (7, 10). Je zva-
Zovano mnoho dalSich moznych pficin iatrogenniho
poskozeni — pfimé trauma piisobené kovovym instru-

mentéariem, nadmérny tah za nerv, ischémie nervu nebo
intraneurdlni krvaceni, tepelné poranéni ¢i komprese
heterotopickou kostni tkani (2, 4, 8, 10). Za pficinu az
dvakrét Castéjsiho postizeni NI u Zen je povaZovéna jeho
vys$i vulnerabilita pfi zménéném cévnim zasobeni po
t€hotenstvi (4, 7, 13).

Klinicky se léze projevuji senzitivnimi poruchami,
paresteziemi Ci bolesti v inerva¢ni zéné nervu a moto-
rickymi poruchami — oslabenim funkce flexorti stehna
a svald bérce a nohy. Tyto ptiznaky mohou imitovat radi-
kularni syndrom (8). Porucha citlivosti planty miiZe vést
ke vzniku $patné hojitelnych dekubitli neziidka s nut-
nosti amputace nohy, porucha vasomotoriky miize vést
k vykyvim krevniho tlaku pfi vertikalizaci (10). I pfi
vysoké 1€zi NI ma pacient zachovalou schopnost chiize,
ponévadz je zachovana flexe kycCle a extenze kolene.
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ty a zabranéni rozvoje sekundarni pes equinovarus.
Obnova flexe nohy umozni jeji dostate¢nou funkci s po-
uzitim peronedlni pasky, navic je moZno reinervovany
flexor pouZzit k obnové extenze nohy $lachovou trans-
pozici (9, 11, 16).

Anatomie

N. ischiadicus se konstituuje z ventralnich vétvi mis-
nich nervi L4 — S3. Spolecné s vasa a nervus gluteus
inferior, vasa a nervus pudendus a n. cutaneus femoris
posterior vystupuje skrz foramen infrapiriforme z malé
panve. Po vystupu leZi laterdln€ od glutealnich cév, pro-
ti povrchu je kryt kaudalni ¢4sti m. gluteus maximus.
Probiha pfes spina ischiadica, m. triceps coxae a m. qua-
dratus femoris do oblasti mezi tuber ossis ischii a tro-
chanter major, kudy se dostava do regio femoris poste-
rior. Zde se klade mezi m. adductor magnus a caput
longum m. bicipitis femoris, kterou nésledné podbiha
a dostava se do fossa poplitea. Zde se nerv déli na své
koncové vétve — n. peroneus communis a n. tibialis. Ve
20 % vsak k déleni dochézi kranidlnéji na stehné, vzac-
néji uz pfi vystupu z malé panve. AvSak i ve zbylych pii-
padech je nerv tvoren vzZdy dvéma velkymi kmeny spo-
jenymi pouze epineuriem. Pfi priichodu stehnem vydava
pfimé vétve zdsobujici pouzdro kycelniho a kolenniho
kloubu a flexory stehna (8, 12). Nerv je chrdnén svaly
pouze asi v 1/3 své délky, zbyla Cast je kryta jenom fid-
kym vazivem a fascii. To vysvétluje velkou cetnost
valeCnych poranéni tohoto nervu u vojika lezicich na
bfiSe pfi urazech tlomky granatu apod.

Dilezitym poznatkem je i variabilita vystupu n. ischi-
adicus z malé panve. Vedle typického pribéhu pod
m. piriformis (typ I dle Beatona, 80-85 %) existuje dal-
Sich 5 variant, kdy miZe bud cely nerv, nebo jedna z jeho
vétvi pti jeho vysokém déleni prochazet briskem svalu
¢i skrz foramen suprapiriforme. Pravé prichod nervu
skrz sval (typy II, IV a V) je vyznamny z hlediska ope-
rativy kycelniho kloubu. Po uvolnéni m. piriformis,
m. gemellus superior a inferior a m. obturatorius inter-
nus miZe byt totiZ nerv probihajici svalem utiStén pri
jeho kontrakei (8, 14, 15, 18, 19).

Operacni pristupy

K dosazeni NI se pouzivaji dva pfistupy (12):

Infraglutealni — poprvé popsany Stookeyem roku
1920, popisovany ve vét§iné neurochirurgickych publi-
kaci. V poloze na bfiSe se provadi otaznikovy fez za-
¢inajici od spina iliaca posterior superior pokracujici
zevné kolem glutedlnich svalil k trochanter major a za-
bocujici do gluteofemorélni ryhy a pfipadné jesté ostie
kaudalné na stehno. Je nutno Setfit n. cutaneus femoris
posterior probihajici tésné pod fascii pfimo pod dolnim
okrajem m. gluteus maximus. Ten je uvolnén z iliotibi-
alniho traktu podél svého lateralniho a horniho okraje
k odhaleni jeho tponu na femur. Tento upon je néko-
lik cm od kosti (k moZnosti opétovné sutury) pretat
a klize se svalem jsou poté odtazeny medidlné. Kromé
vySe uvedeného nervu je nezbytné Setfit vasa glutea, pfi
jejichZ pretrzeni a retrakci do panve mtZe byt nutna lapa-
rotomie a podvaz a. iliaca interna. Po pretnuti m. piri-
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formis je odhalen cely kmen nervu. Velky diraz je kla-
den na konecnou suturu m. gluteus maximus jak k jeho
uponu na femur, tak k tractus iliotibialis. Za vyhodu Ize
povaZovat Setfeni vétSich cév a mozZnost revize pribéhu
nervu na stehné, nevyhodou pfistupu je ¢asova naroc-

Transglutealni — popsany Kocherem jiz roku 1911,
pouZzivany zejména ortopedy k pfistupu do oblasti kyc-
le. V poloze na bfiSe s podloZzenou polovinou panve
k navozeni mirné flexe kycle je veden tez z vrcholu glu-
tedlni prominence (cca 5 cm pod a lehce laterdlné od
spina iliaca posterior inferior) obloukovité laterokau-
déln¢ aZ do oblasti lehce mediokaudalné od trochanter
major. Pod kiZi je ve stejné linii protnuta glutedlni fas-
cie a tractus iliotibialis a ndsledné jsou rozdélena vlak-
na svalu lateromedidlnim smérem na hranici povodi
a. glutea superior a inferior. Cévy a NI se objevi po roz-
déleni medidlni porce svalu. Vzhledem k tomu, Ze
m. gluteus maximus nebyl pretat ve svém tponu, je
7z tohoto pristupu moznd revize pouze proximalni ¢asti
nervu. Pro revizi jeho priibéhu na stehné je nutno dopl-
nit druhou mensi incizi ve stfedni cafe. Po revizi je opét
nutno dobie sesit fascii a tractus iliotibialis — zde k za-
branéni herniace svalu.

MATERIAL A METODIKA

Prospektivné byl analyzovdn soubor osmi pacientl
s 1ézi NI v trovni hyzdé a dvou pacientl s poranénim
NI na stehné operovanych na nasi klinice v letech 1999
az 2008. U péti byla provedena prosta exoneurolyza,
u dvou pacientil sutura nervu end-to-end a ve tech pii-
padech rekonstrukce s pouZitim Stépu.

Vsichni pacienti méli elektromyograficky i klinicky
zjiStény Uplny denervacni syndrom svall bérce. Vyjma
dvou pacienti s distalnéjsi 1ézi NI méli vSichni také ple-
gii flexorti stehna.

Operacni technika

Pacient je v pfipadé zavieného poranéni po EMG
vySetfeni 1éCen konzervativné rehabilitaci a elektrosti-
mulaci denervovanych svalil a teprve po tiech mésicich
lze ptfi EMG prokazaném trvajicim Gplném denervac-
nim syndromu pfistoupit k revizi nervu (1, 2).

Operace byly provadény infraglutedlnim pristupem,
u dvou pacientl s 1ézi NI po zlomeniné femuru byl fez
proveden ve stfedni ¢asti stehna (pacienti 9 a 10). V pii-
padé neporusené kontinuity nervu byla provedena per-
operacni neurografie. Ve vSech pfipadech bylo vedeni
nervem zachovano, byla provedena pouze jeho exoneu-
rolyza a vykon byl ukonéen. U dvou pacientil po strel-
ném poranéni a u muze s frakturou stehenni kosti (Ka-
zuistika) byly nalezeny oba pahyly nervu, které byly
postupné salamovou technikou sefezavany aZz do mikro-
skopicky zdravé tkdné€ s viditelnymi fascikly. Délka
defektu byla zméfena méfitkem a nasledné byl prove-
den odbér $tépu z jednoho ¢i obou nn. surales z trans-
verzdlnich narezl na zevni ploSe lytka standardnim zpu-
sobem. Rekonstrukce byla provadéna kabeliformni
technikou suturou nékolika $tépli k obéma konclim ner-
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vu Ethilonem® 10/0 tak, aby do$lo k optimalnimu po-
kryti obou pahylil nervu. V pfipadé fezného poranéni
byla operace provedena ihned po trazu, stfelné rany by-
ly revidovany tfi tydny po drazu. Vzhledem k tomu, Ze
ufeznych poranéni nedoslo k retrakci pahylt, bylo moz-
no provést suturu nervu end-to-end.

Pooperaéni péce

V pripadé sutury nervu byla vzhledem k lokalizaci
rekonstrukce v trovni kloubu koncetina fixovana v dlou-
hé sadrové dlaze na tfi tydny, coZ je doba nutnd k dosa-
Zeni ptvodni pevnosti nervu. Po sejmuti dlahy byla
doporucena pravidelna rehabilitace a elektrostimulace
denervovanych svall 5x tydné po dobu alesponi dvou let.
EMG kontroly probihaly v pilro¢nich intervalech do
dvou let po operaci, poté dle stavu. Dobrym vysledkem
je navrat motorické a senzitivni funkce alespoti na treti
stupeni ze Sestistuptiové Skédly The Luisiana State Uni-
versity Health Sciences Center (LSUHSC) muscle gra-
ding system (10) (tab. 1, 2), resp. na 3. stupeni dle sva-
lového testu (17).

Tab. 1. The Luisiana State University Health Sciences Center
Muscle grading system pro poranéni tibidlni porce NI [10].
M a S — standardni stupné motorického a senzitivniho testu
(dle British Medical Research Council [17])

Stupenn | Motoricka aktivita
testu
0 Neni zjistitelna aktivita v Zddném svalu, anestezie planty
1 Palpac¢né zjistitelny zatah m. triceps surae
2 M. triceps surae = M3, minimdlni citlivost planty
3 M. triceps surae > M3, inverze planty > M1, citlivost planty > S3
4 Jako predchozi + inverze planty > M3, citlivost planty > S4
5 Plné sila m. triceps surae, inverze planty > M4, flexe palce
> M2, citlivost planty > S4

Tab. 2. The Luisiana State University Health Sciences Center
Muscle grading system pro poranéni peronedlni porce NI [10]

Stuperi | Motoricka aktivita
testu

0 Neni zjistitelna aktivita v Zddném svalu
1 Palpacné zjistitelny zatah kratké hlavy m. biceps femoris
2 M. biceps femoris > M3, mm. peronei > M2
3 Jako predchozi + m. tibialis anterior > M3
4 Jako predchozi + zatah extenzort prstl
5 Sila extenzort prstil alespoit M3, ostatni svaly > M4
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VYSLEDKY

Minimélni dobu sledovani v délce 24 mésicl se poda-
filo dosahnout u deviti pacientt, jednoho pacienta (8) se
po propusténi do domaci péce jiz nepodarilo kontakto-
vat. Vysledky shrnuje tab. 3.

V péti pripadech se etiologicky uplatnila trakce ner-
vu a jizveni po urazu v oblasti kycle ¢i stehna nebo po-
ranéni vzniklé iatrogenné pti implantaci totalni endo-
protézy kycelniho kloubu. Ve vSech pfipadech byla
peroperacné zjiSténa vodivost nervu, nebyl nalezen
neurom v kontinuité a byla provedena prosta exoneuro-
lyza z okolni jizevnaté tkané utlacujici nerv. Dobrého
vysledku (alespoii 3. stupent dle LSUHSC muscle gra-
ding system) se u peronedlni porce podafilo dosdhnout
u tfech pacientl (60 %) a u tibidlni ¢asti ve vSech péti
ptipadech (100 %).

Zbylych pét piipadl bylo feSeno suturou s nebo bez
pouZiti St€pu (pacienti 5-8 a 10). Zhodnoceni byli Cty-
fi pacienti. K funk¢ni obnové peroneélni porce doslo
v jednom ptipad€ (25 %, Kazuistika), funkce tibidlni
Casti se obnovila u tii pacientt (75 %).

Kazuistika

16lety muz utrpél pti motonehodé zavienou zlomeni-
nu stehenni kosti s extrémni thlovou dislokaci do stra-
ny ve stfedni tietiné stehna. Fraktura byla oSetfena oste-
osyntézou. JiZ po urazu byla zjevnd plegie nohy
a anestezie od kolene distdlné vyjma inervacni oblasti
n. saphenus. Absolvovana rehabilitace a elektrostimula-
ce denervovanych svalii byly bez efektu. Ctyfi mésice
po trazu byl na EMG patrny uplny denervacni syndrom
n. ischiadicus pro bérec a nohu. Pacient byl indikovan
k revizi. Rez byl proveden lehce medialné od stfedni
¢ary na zadni ploSe stehna, kaudalné byl zatocen pres
fossu popliteu laterdlné k mozZnosti revize vétveni NI.
V distélni tfetin€ stehna byl nalezen proximalni pahyl,
ktery byl zakoncen velkym neuromem. Distilni pahyl
byl retrahovan kauddlné. Po odstranéni neuromu a resek-
ci konce distalniho pahylu az do zdravé vyhliZejicich
fascikld Cinil defekt 13 cm. Ten byl preklenut Sesti $té-
py z obou nn. surales. Vzhledem k délce defektu se po-
datilo $tépy pokryt 70 % plochy pahyld.

Po tfitydenni imobilizaci operované koncetiny pa-
cient dochdzel denné na rehabilitace a elektrostimula-

Tab. 3. Soubor pacientii po exoneurolyze (exo) nebo sutute s pouZitim stépu (délka stépu v cm); m — muz, 7 — Zena, vék v letech,
latence od iirazu a follow—up v mésicich, TEP — totdlni endoprotéza, fr — fraktura. DosaZend reinervace peronedlni a tibidlni

porce dle LSUHSC Muscle grading system [10]

Pohlavi Vék Od Uraz Vykon Follow—up Peronealni Tibialni
drazu porce porce
1 m 26 0 fr panve exo 32 4 5
2 Z 54 8 fr acetabula exo 67 4 4
3 7 69 13 TEP kyc¢le exo 46 2 3
4 m 63 11 TEP kycle exo 36 2 4
5 m 62 0 fezné sut 40 2 3
6 m 26 0 fezné sut 85 2 4
7 Z 46 1 stielné sut (4) 69 1 2
8 m 54 1 stielné sut (6) 0 — —
9 Z 20 7 fr femuru exo 48 3 5
10 m 16 4 fr femuru sut (13) 33 3 3
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ce bércovych svali. 33 mésicli po operaci je pacient
schopen chiize bez peronealni pasky (dostate¢na funk-
ce m. tibialis anterior, stupeiit M3 dle LSUHSC muscle
grading system pro peronedlni porci), je pfitomen tonus
ve vSech bércovych svalech, postavi se na Spicky (M3
pro tibidlni porci), je schopen plné everze nohy (obr. 1).
Obnovila se citlivost bérce, citi bolest na vnitini ploSe
nohy a paté, trva anestezie prst a metatarzalni oblasti.

Obr. 1. Pacient 7 kazuis-
tiky 33 mésicii po rekon-
strukci NI vpravo v tirov-
ni stehna. Pravy bérec
hypotroficky, tonus sval-
stva zachovdn, postavi
se na Spicku. Jizva po
revizi patrnd na stehné,
na obou lytkdch drobné
Jizvy po odbérech nn.
surales.

DISKUSE

Reseni poranéni NI se #idi obecnymi principy chirur-
gie perifernich nervi: v pfipad€ zavienych 1ézi je volen
konzervativni postup s rehabilitacemi, elektrostimula-
cemi denervovanych svalli a opakovanymi elektrofy-
ziologickymi kontrolami. K vykonu se pfistupuje pfi
stacionarnim nélezu nejdiive po tfech mésicich od dra-
zu. U ostrych Cerstvych poranéni se doporucuje ¢asnd
revize do 72 hodin od trazu, u znecisténych trznych ran
se revize provadi po 3 tydnech, kdy jsou jiZ patrné defi-
nitivni zmény na nervu (9, 10).

Kim a spol. (10) publikovali soubor 353 operacné
feSenych poranéni NI, kdy polovina urazii byla v trov-
ni hyZd¢ a polovina na stehné. Z glutedlni oblasti vSak
tvortila celou tfetinu iatrogenni poranéni injek¢ni jehlou.
Zlomenina kycle, oteviené rany, komprese ¢i stielnd
poranéni tvorila zbylou Cést a byla zastoupena zhruba
stejn€. V urovni stehna byla nejcastéjsi stfelnd porané-
ni nasledovand frakturami femuru a laceracemi. V glu-
tedlni drovni byla uspésnost (= M3 dle LSUHSC musc-
le grading system) exoneurolyzy 87 % /71 % u tibidlni,
resp. peronedlni porce, pfimé sutury 73 % / 30 % a sutu-
ry pomoci §tépt 62 % / 24 %. V trovni stehna bylo dosa-
Zeno upravy u exoneurolyzy v 96 % / 79 %, u piimé
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sutury v 93 % / 69 % a v pripadé rekonstrukce S$t€py
v 80 % /45 %.

Jak jiZz bylo zminéno v tvodu, nejcastéjSi pricinou
poranéni NI je pravdépodobné dorzdlni dislokace femu-
ru pii zlomeninach acetabula. Uplatiiuje se hlavné trak¢-
ni mechanismus poranéni, plna Gprava je popisovana
u zhruba 60 % ptipadil (8). Ve vale¢né chirurgii jsou nej-
Castéjsi stielnd a trzné-zhmoZdéna poranéni NI. Nejvét-
§i soubor publikovali Gousheh et al., ktefi operovali 648
pacientl béhem 8 let iransko-iracké valky. Udavaji cel-
kovou uspé$nost (neurolyza, pfima sutura a sutura s vy-
uzitim $téptl) v 86,3 % u tibidlni a 38,9 % u peronealni
porce. Senzitivitu planty se podafilo obnovit v 69 % (6).
Samardzi¢ et al. publikovali 55 pfipadii z jugoslavské val-
ky s obnovou tibialni porce v 87 % a peronedlni v 53 %.
Tyto vysledky zménily pohled na moznost obnovy funk-
ce NI. Obnova funkce nervu u takto vysoké léze s tak
dlouhou reinervacni drahou byla totiZ povazovana na
zakladé zkuSenosti z II. svétové valky za nemoZnou (16).

Poranéni tibidlni porce ma obecné lepsi prognézu nez
peronedlni Casti. Ta je totiZ nachylné&jsi k t€Z$imu pora-
néni diky své vétsi fixaci k okolni tkani, lateralnimu ulo-
Zeni a mensi rezistenci v tahu. Navic ma n. tibialis, resp.
svaly jim zasobené, vétsi pravdépodobnost spravné re-
inervace kvili makroskopické stavbé svall: pohyby pro-
vadéné drobnymi extenzory jsou presnéjsi a funk&né slo-
10). V reparaci NI ma tedy vzdy prednost tibidlni porce.
Obnovu extenze nohy Ize totiz dosdhnout sekundarné
pomoci Slachovych transferii (6, 9, 11). Prvni objektivni
znamky plantarni flexe Ize vidét mezi 6 a 12 mésici po
reparaci, kdeZto extenze o pll roku pozdéji (10). Konec-
ny stav lze posuzovat za 2-3 roky po operaci (13, 20).

Nase vysledky jsou obtizné porovnatelné s velkymi
soubory pravé pro maly pocet pacientii. Uspé&Snost ale
odpovidéd zahrani¢nim zkuSenostem, kdy tibidlni porce
jevi vétsi tendenci k funkéni tpravé neZ peronedlni Cast
(100 vs 60 % u exoneurolyzy a 75 vs 25 % u rekon-
strukce nervu). Nutno vSak konstatovat, Ze funkci pero-
nedlni ¢4sti se po exoneurolyze nepodaftilo obnovit pou-
ze u dvou pacientd s pozdni revizi, ktefi byli na nase
pracovisté odeslani po 11 a 13 mésicich od drazu. Uspés-
nost rekonstrukci je obecné nizsi, byla v§ak zhodnoce-
na pouze u Ctyf pacienttl, z nichZ dva podstoupili sutu-
ru end-to-end a dva rekonstrukci pomoci $tépa. Funkce
tibidlni porce se vSak ¢astecné obnovila u tii ze Ctyt pa-
cientd, peronedlni Cast reinervovala pouze u pacienta
s 1ézi v trovni stehna.

K prevenci iatrogenni 1éze NI se doporucuje provadét
vykony v takové pozici, kterd co nejvice zabraiuje
nadmérné trakci za nerv — v extenzi kycle s flexi kole-
ne. K poskozeni peronedlni porce sta¢i prodlouZeni kon-
cetiny o 2-3,7 cm a celého NI pfi prodlouZeni o 4-5 cm
(5, 13). Predpoklada se, Ze velky vliv na vznik 1éze NI
v kontinuit¢ mize mit utlak nervu pod tponem m. glu-
teus maximus béhem polohovani (7). Nékteti autofi rov-
néz doporucuji peropera¢ni monitoraci pomoci SSEP
(somatosenzorické evokované potencidly) ¢i v kombi-
naci s EMG zejména u velmi rizikovych skupin pacien-
td, napf. se zlomeninou zadniho okraje acetabula ¢i
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s pfedchozim poranénim nervu. U takovych pacienti
jsou zmény vedeni viditelné az v 60 % ptipadl. V pii-
padé takového monitoringu je vSak kontraindikovana
spindlni anestezie pro blokovani periferniho vedeni (7,
8). Udava se, Ze pouze 40 % pacientl s iatrogenni 1ézi
NI dosédhne spontdnné plné upravy stavu. I pres vyuziti
peropera¢niho neuromonitoringu je zhruba polovina
pfipadll neznamé etiologie (4, 5, 7).

V pripadé revize po predchozi TEP kycle provadéné

zadnim pfistupem je oblast prostoupena jizevnatou tka-
ni. Doporucuje se vZdy NI vizualizovat a nespoléhat se
pouze na palpaci nervu, kdy mtze dojit k zaméné za jiz-
vou zménéna vldkna m. gluteus maximus (23). K zabra-
néni vyvoje pooperacni heterotopické osifikace 1ze pro-
vést ozafeni dané oblasti, nékolikatydenni profylaxi
indomethacinem ¢i jejich kombinaci (8).

Ze zobrazovacich metod je co se tyce pozdnich po-

operacnich 1ézi vyuZitelny prosty rtg snimek ¢i CT ke
zjisténi heterotopické osifikace, malpozice kovi ¢i kost-
nich dlomkii. MR muze prokazat hypertrofii svalstva
panve ¢i vztah NI k m. piriformis, edém okolnich tkani
¢i nadmérné jizveni. Diferencidln€ diagnosticky ji 1ze
vyloucit patologii v oblasti bederni pétete (8).

Klinické jednotka oznacovana jako ,,piriformis syn-

drom® miZe byt zapfi¢inéna jednak uskfinutim nervu
pfi jeho jiZ zminéném variantnim déleni nebo patologii
samotného svalu — edémem, krvacenim ¢i napf. raritni
myositis ossificans (8). Byla popsdna i vzacna pricina
poskozeni NI pozdné vzniklym hematomem 18 dni po
TEP kycle (1). Poskozeni NI po zlomeniné miZe byt
mylné pokladdno za vysledek kompartment syndromu.
Teprve revize pfi nelepSeni klinického a EMG nélezu
muze ukédzat kompresi jizvou ¢i trak¢ni 1ézi v kontinui-
e (21).

ZAVER

Operacni 1éCba sedaciho nervu je, stejné jako u ostat-

nich nervi, tim Gspé$néjsi, ¢im dfive je indikovana. Nut-
n4 je dlouhodoba rehabilitace a elektrostimulace dener-
vovanych svalii. I pfes dlouhou reinervacni drahu ma
operacni revize smysl a ve velkém procentu piipadil vede
k funk¢ni apravé.
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