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Traumatické léze perifernich nervi a méné
¢asto plexd jsou ¢astym dlvodem k neurolo-
gickému ambulantnimu ¢&i konzilidrnimu vyset-
feni. S traumatickymi 1ézemi se relativné casto
setkavaji ambulantni neurologové, konziliafi
a velmi Casto elektromyografisté. Je pozadova-
na pfesna diagnostika — ktery nerv, lokalizace
postizeni, rozsah, reverzibilita, indikace k EMG
(kazdy pacient s podezfenim na traumatickou
|ézi perifernich nerv{) véetné odstupu od Urazu,
indikace k provedeni zobrazovacich vysetfeni
(UZ, MRI, AG, CT).

Diagnostika Iézf perifernich nervd vyzaduje
jak presné anatomické znalosti, tak pfedstavu
spravné funkce jednotlivych pohybovych seg-
mentl a poruchy funkce pfi postizeni perifernich
nervd. Je ddlezitd znalost nejcastéji se vyskytu-
jicich abnormit perifernich nervl (napt. Martin-
Gruberova anastomoza — motorickd vldkna pro
urcité svaly ruky v inervac¢nf oblasti n. ulnaris
jsou vedena v n. medianus a teprve na predloktf
se anomalni spojkou dostavaji do n. ulnaris).
Je dulezité mit i predstavu o pletenich (pazni,
cervikalni, lumbalni, sakralni) a Grazech téchto

pleteni. Urcité Urazy mivajf typické poranéni
perifernich nerva. Je celkem pfijatelné, Ze lu-
xace hlavice pazni kosti byvd provazena lézi
n. axillaris. Ovsem malokdo si dovede pfedstavit,
Ze suprakondylicka dislokovana fraktura hume-
ru (typicky draz déti) ¢asto miva v klinickém
nélezu také 1ézi n. interosseus anterior (az na
vyjimky pouze pfechodného trvani). Zatimco
dynamické znalosti o nemocech (napf. cévni
mozkové pithody) vyzadujf uréitou kombinac-
ni schopnost diagnostického a terapeutického
uvazovani, pak léze perifernich nervl a plexU
vyzadujf pfesné znalosti neménnych faktl — ana-
tomie, fyziologie. A tyto znalosti s pfibyvajicimi
roky ndpadné blednou. Proto i téma poranéni
plexu a perifernich nervd je z¢asti zaméreno
na prohlubovani znalosti o anatomii, fyziologii,
typickych situacich pfi vzniku traumatickych
nervovych poruch.

Dr.Humhej uvadi nové zobrazovaci metody
(MR traktografie, neurografie) pfi hodnocenf
|ézf perifernich nervd. Je mozno uvést, Ze jes-
té dlouho pfedtim, nez po Uspésném osetieni
prorostou prvni axony pfi reinervaci svalu, jsou

prikazné ty pucici terminani axony pomoci MR
zpracovani.

Dr. Kraus se zabyva typem a tizi 1ézi peri-
fernich nervd, ale také uvadi Iéze pazni pletené
novorozencl a pak celou plejaddu nejcastéjsich
|ézi perifernich nervd u déti. Jak typické Urazové
situace pfi vzniku lézi nerv(, tak jejich klinicky
obrat je tfeba disledné znat. Nenf totiz nikdy
dosti prostoru ke komplexnimu i ddslednému
EMG vysetieni u neklidnych a placicich déti
(a ochranuijicich pfibuznych).

Léze perifernich nervl u dospélych detailné
popisuje dr. Ceé. Znalost této symptomatiky
a moznosti vysetfenfjsou dlleZité pro kazdého
klinika.

V poslednim ¢lanku se probiraji mechaniz-
my a osudy nemocnych s iatrogennimi lézemi.
Léze zpUsobené zdravotnickym persondlem
nejsou nijak fidké a jejich v€asné a pfimérené
fesenf je stadlym Ukolem. Léze perifernich nervd
a plexu byvaiji ¢asto posuzovany pro pojistov-
ny ¢i soudy, proto i zdravotnicka (neurologicka,
EMG) dokumentace musi byt pfesnd veetné
kvantifikace 1ézi.
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