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Traumatické léze perifernich nervii
a brachialniho plexu u déti

MUDry. Josef Kraus, CSc.
Klinika détské neurologie, 2. LF a FN Motol, Praha

Poranéni perifernich nervt jsou soucésti dopravnich, sportovnich i volnocasovych urazd. Vysetieni |éze nervi v détském véku
patfi do bézné ambulantni i konzilidrni neurologické praxe na traumatologickém oddéleni. Poranéni muize byt podle rozsahu
¢astecné nebo uplné, dle prognézy prechodné nebo trvalé, dle pficiny tupé, ostré, oteviené, trakéni, kompresivni a kontuzni;
neurovaskuldrni ¢i iatrogenni. Klasifikace rozeznava neuroapraxii, axonotmezu a neurotmezu. V diagnostice je nejdilezitéjsi zjistit
utlak nebo pferuseni nervu pfed jeho nezvratnym poskozenim, které vede i k 1ézi svalové. LéCba je konzervativni nebo operacni.
Vyznamnou slozkou Ié¢by je rehabilitace. Pfi porovnani s dospélymi je progndza funkcni Upravy periferniho nervu pii spravné
indikované lé¢bé u déti mnohem lepsi.
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Traumatic lesions of peripheral nerves and brachial plexus in children

Peripheral nerve injuries result from traffic, sports as well as leisure-time accidents. Assessment of nerve lesions in children is part of
routine outpatient and consultant neurological practice at a traumatology ward. According to its extent, an injury can be partial or
complete; according to prognosis, transient or permanent; depending on the cause, it can be blunt, sharp, open, traction, compression,
and contusion; neurovascular or iatrogenic. Classification includes three basic types: neurapraxia, axonotmesis, and neurotmesis. The
diagnostic procedure mainly involves identifying nerve compression or transection prior to its irreversible damage which results in
muscle injury as well. Treatment is conservative or surgical. Rehabilitation is an important part of treatment. In children as compared with
adults, the prognosis of functional recovery after peripheral nerve repair is much better when the treatment is indicated appropriately.

Key words: peripheral nerve injury, fractures, electromyography, sutures, grafts.

Klasifikace
Seddonova klasifikace rozeznava a) neuroa-

praxii — reverzibilni ztratu funkce se zachovanou
kontinuitou a s Upravou funkce nervu béhem
hodin az 2-12 tydn(; b) axonotmezu — s preru-
Senim axon(, s Wallerovou degeneraci a spon-
tdnni regeneracf; ) neurotmezu s anatomickym
prerusenim nervu, bez moznosti spontanni re-
generace; pro regeneraci je tfeba nerv sesit -
neurotmezu prevést na axonotmezu.
Sunderlandova klasifikace rozlisuje pét (az
Sest dle MacKinnon) stupnd. 1. stupen odpovida
neuroapraxii; 2. s axonotmezou a intaktnimi vrs-
tvami tkani; 3. s porusenim endoneuria; 4. s lézf

i perineuria (stupen 2—-4 odpovida axonotmeze);
5.s transekci nebo laceraci nervu odpovida neu-
rotmezi (Sunderland 1951). 6. stupen dle Susan
E.Mackinnon znamend smisené poranéni se vie-
mi stupni 1-5, [éze je parcidlni z uzaviené trakce,
stfelného ¢i bodného poranéni (kontinudlni neu-
rom, neuroma-in-continuity). Nékdy se uvadi 7.
stupen s iritaci a kontinudinim neuromem.
Podil poranéni nerv( v détském véku pred-
stavuje na traumatologii 10 az 15% pfipadd.
Nejcastéjsimi pricinami u déti jsou poranéni sklem
nebo fezna ¢i bodnd poranéni, napf. nozem.
Uzké stiepy skla a ostii nozli mohou pro-
niknout hluboko pfes malé zranéni pokozky.

Mnoho z nich se kombinuje s poranénim cév
i slach. Vzhledem k relativné malému poranéni
kize maze bez dikladného lokéIniho vysetreni
|éze nervu uniknout. V¢asna diagndéza je pfitom
vyznamna pro Uc¢innou lé¢bu. Proto je dilezité
v oblasti lacerace zrevidovat stav sval, Slach
i nervovych struktur. ZvIsté u déti nelze oceka-
vat, ze sami upozorni, budou si stéZzovat nebo
ukazou deficit v hybnosti nebo ¢iti.

U déti se tupé poranéni nervu obvykle projevi
neuroapraxii nebo malou parcialni axonotmézou
(Sunderland@v prvni a druhy stupen). Pii nich se
funkce plné obnovi u 95-98 % pfipadd. U parcial-
nich neuroapraxif se Uprava mize objevit béhem
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Obr. 1. Ndlez elektomyografického vysetien re-
inervovaného svalu pomoci koncentrické jehlové
elektrody. \/ zdznamu jsou patrné fibrilace a akéni
potencidly charakteru rodicich se jednotek (nascent
units) — polyfazického tvaru s velmi nizkou ampli-
tudou

Livarreplay

nékolika dni. Avsak pfi vyznamnéjsi neuroapraxii
nebo pfi axonotmeze mdze porucha trvat tydny.
PFi neuroapraxii je poranéni funkéni nebo zasah-
ne pouze myelinové pochvy. Kozni ¢iti je proto
postizené méné. Uprava je s nejlepsimi vysledky
a nastava nejpozdéji do Sesti tydnd.

PFi axonotmezi jsou poruSené axony.
Distalné dochéazi k Wallerové degeneraci.
Latentni doba do Upravy je Ctyfiaz Sest mésicd.
Zélezi ptitom na schopnosti Upravy a vzda-
lenosti mezi mistem poranénf a cilovym or-
gdnem — svalem. Po axonotmezi je rychlost
morfologické regenerace maximalni a i funkeni
regenerace je dokonald. Pfi proximalnim pora-
néni vsak byva vysledek horsf. Po pocatecnim
zdrZeni a dalSim pozdrzeni v jizvé postupuje
regenerace distalnim pahylem motorického
nervu rychlosti pfiblizné 1 mm/den. Pfi vzda-
lenosti preruseni od motorickych bod® 30 cm
|ze oCekavat reinervaci svalu s latenci 12 mé-
sicl (obrézek 1). Pfi pllro¢ni az ro¢ni vitalité
denervovaného svalu se bude prognéza bez
potfebné rehabilitace zhorovat.

Diagnostika

V diagnostice je nejdUlezitéjsi zjistit Utlak
nebo pferuseni nervu pfed jeho nezvratnym
poskozenim, které vede i k 1ézi svalové. Oteviené
zlomeniny maji oproti uzavienym vyssi riziko
poranéni nervu.

V diagnostice perifernich neurogennich 1ézi
ma dominantni postaveni elektromyografické
vysetfenf (EMG). V té souvislosti vzniké otdzka jeho
nacasovant: kdy po Uraze a jak ¢asto nélez kont-
rolovat. Pfi podezfeni na neurotmezi by mélo byt
bezodkladné. Volni Usili nevytvorizadnou aktivitu

Obr. 2. Sedmiletd divky upadla na zahradé a s diagndzou zaviené zlomeniny dolniho konce pazni kosti
(fractura supracondylica hum. | sin. dislocata - A, B) byla neodkladné hospitalizovdna k provedeni osteosyntézy
v celkové anestezii. Operacnim vykonem bylo: repositio non cruenta, transfixatio humeri dist. |. sin. per filli Ki
No lll, deligatio gyps (rtg pfi kontrole za jeden mésic — C, D). V objektivnim neurologickém ndlezu byla pareza
n. medianus vlevo s poruchou citi a lehkd pareza n. radialis bez poruchy Citi

motorickych jednotek obdobné jako pfi neuro-
apraxii. Lze vsak sledovat vybavnost CMAP (slo-
Zeného svalového akéniho potencialu — M-viny).
PFi stimulaci nad mistem poranéni je okamzité
nevybavna. Avsak pod mistem preruseni zdsta-
va vybavna po dobu, po kterou si axony udrzi
vodivost. Tj. po dobu nékolika dni s distalnim
postupem ztraty vodivosti. V dalSich dnech je
vysetieni bez charakteristického nalezu. Teprve az
po postupu Wallerovy degenerace k nervosvalo-
vé ploténce se objevi denervacni potencidly, tj. za
1-3 tydny po zranéni dle vzdalenosti zranéni od
svalu. Pfi neuroapraxii se odpovéd na stimulaci
obnovi nejdéle do Sesti tydnd. Pri axonotmezi
a neurotmezi obnova odpovedi nastava podle
terminu regenerace. Opét v zavislosti na vzdale-
nosti zranénf od svalu a na pffpadnych suturach
nervu. Po zjisténi zndmek pocinajici regenerace
Ize sledovat Ubytek denervacnich projevd. Pri
znamkach nepostupujicf klinické Upravy svalové
aktivity je EMG vyseteni také indikované.

Dalsimi metodami, které se uplatiuji v dia-
gnostice 1ézi, jsou sonografie s vysokym rozli-
Senim (high-resolution ultrasound) a zobrazenf
magnetickou rezonanci.

Znamkami Upravy jsou parestezie pfi vyset-
fenf Tinelova pfiznaku (po jednom mésici za-
¢nou postupovat vpred podle prabéhu nervu);
pocatecni hypestezie nasledované dysesteziemi
a poté Uprava Citi v distribu¢ni oblasti; progre-
sivni proximéalné-distalni obnoveni hybnosti.

TinelGv priznak — poklep nad regenerujicim
nervovym kmenem vyvold mravenceniv jeho iner-
vacni oblasti az do mista regenerace nebo cdste¢né
léze. Parestezie se povaZuji ze zndmku probihajici
regenerace.
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Pfi porovnani s dospélymije progndza funke-
ni Upravy po suture periferniho nervu u détf mno-
hem lepsi. Jedna se zejména o jemnou citlivost.
Navic u déti je také celkové zotaveni rychlejsi.
Na pfiznivych vysledcich se podili schopnosti
détského centralniho nervového systému. Zvlasteé
neurdlnf plasticita se povazuje za nejdllezitéjsi
faktor této priznivé progndzy. Funkeni vysledky
jsou také lepsi v raném détstvi (< 6 let) nez u ado-
lescent. Je u nich také mensi pravdépodobnost
vzniku chronického algického syndromui.

Kromé véku pacienta prognézu ovliviiuje
i typ poranéni nervu. Uplné transekce maji horsi
vysledky nez kompresivn{ zranéni. Zasadnim
faktorem je nacasovani rekonstrukéni operace,
lepsi vysledky jsou u veasnych vykont.

Indikace pro operacni vykon

Rezné poranéni zplsobené ostrym pred-
métem vyzaduje bezodkladnou suturu end-
-to-end. Pokud nenf mozZna sutura nervu bez
podélného napéti, nebo pokud je sutura opoz-
dénd, pouzivaji se k preklenuti defektu napojené
autotransplantdty — vmezefené nervové $tépy
s dvojnasobnou mikrosuturou.

Zlomeniny s dislokaci a s neurovaskularni
|ézi vyzaduji okamzZitou repozici. Vysetfeni hyb-
nosti a ¢itf ozfejmi rozsah této léze. Pfi zavienych
repozicich a pfi zavadénifixace (napf. dratd) vzni-
ka riziko iatrogennf léze nervu. Avsak vétsina
poranéni nervd pri uzavienych zlomeninach
vznika pfimou kontuzf dislokovanymi kostmi ¢i
trakénf ischemii. Nerv mize byt napnut, ohnut
nebo stlacen dislokovanou kosti. Jeji repozice
odstrani riziko trakce nervu i cév. Tato kontuzni

poranéni nervu zpUsobena frakturami s dislokaci
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Obr. 3. Rentgenovy snimek Monteggiovy zlomeni-
ny proximdini tfetiny ulny v kombinaci s luxaci hlavi-
ceradia. Nejcastéjivznikd pfimym ndrazem na zadni
stranu predlokti nebo pddem na ruku flektovanou
v lokti. Poprvé ji popsal italsky chirurg Giovanni
Battista Monteggia v roce 1813. Na snimku je nej-
béznéjsi predni dislokace hlavicky radia (typ Bado )

kostf se casto — ale ne vzdy — béhem kratké doby

upravi; staci samotnd observace.

Cista ziletkova poranéni se osetiuji nepro-
dlené v den poranéni nebo nejvyse do 3-4 dnd.
Zhmozdénd poranéni se odkladaji do demarkace
o dva az ¢ytfi tydny. Odlozeni operace mize zd-
vodnit stav pacienta nebo rany. U zavienych pora-
néni, pfi frakturdch nebo luxacich, se revize indikuje
pii Uhlovych dislokacich s ostrymi hranami a pfi
Uplném denervac¢nim syndromu v inervovanych
svalech. PFi ¢astecnych syndromech se vétsinou
vyckd. Poranéni brachidlniho plexu a n. axillaris
vyzaduije specidlni indikace. Poranéni nervd, kte-
ré nevykazuji zndmky Upravy béhem tfi az Sesti
mésicll po poranéni, vyzaduji revizi a pfipadnou
neurolyzu nebo rekonstrukci. Pokud by byla revize
komprimovaného nebo preruseného nervu prova-
déna s delsim intervalem, vznika riziko nedplné ¢i
neuspésné Upravy a riziko trvalého neurologického
deficitu (Zvéfina et Stejskal, 1979).

Nezastupitelnou Ulohu v [é¢bé ma rehabi-
litace. Pohybovou terapif udrzuje rozsah pohy-
bu v kloubech a svaly posiluje. Elektrostimulacf
udrzuje vitalitu denervovanych svalQ. Vyuzitim
vrozenych pohybovych vzord 1é¢i hybnou po-
ruchu zejména v ranych fazich vyvoje, kdy si dité
osvojuje télesné schéma. Jedna se napfiklad
o Vojtovu metodu reflexni lokomoce pfi porod-
nich parézach brachidlniho plexu.

Charakteristiky lézi
nervl horni koncetiny

Ulnarni léze jsou nejcetnéjsi mononeuro-
patie na hornich koncetindch u déti. Nejbéznéjsi
etiologif je akutni trauma pfi frakture kosti pred-
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Obr. 4. Témeér pétilety chlapec byl akutné prijat po pddu pro dislokovanou zlomeninu pravého predlokti
s naznacenim drobnym vybodem voldrné (Tscherne Ol - tabulka ¢. 1). Operacnim vykonem bylo repositio
noncruenta, OS (osteosyntéza) per ESSIN. V objektivnim neurologickém ndlezu byla lehkd paréza n. medianus
vpravo a mirné oslabenf funkce n. radialis vpravo, bez poruchy Citi a bez trofickych zmén

loktf, pfi suprakondylické zlomeniné humeru
nebo pfi luxaci loketniho kloubu, vzacné pfi
zlomeniné ulndrniho epikondylu.

Vétsinou se jednd o neuroapraxii. Uroven
poranéni ma mensi dopad na vysledny stav a Ize
ocekdvat pomérné rychlou Upravu. Prognéza
pro Upravu hybné i smyslové funkce je tak
v détstvi predvidatelnd a uspokojiva, nebot
hlavnim faktorem ovliviujicim vysledek je vék.
Jen vzacné se setkdvame s chronickymi lézemi
a s chronickym algickym syndromem. K jejich
feseni se vyuzivaji predevsim deliberace nebo
transfery nervu.

Panasova obrna je dfive pouzivany eponym
pro neuropatii n. ulnaris vzniklou po mnoha
letech, distenzi nervu pfes staré posttraumatické
deformity loketniho kloubu.

Nervus radialis. Trauma je nejcastéjsi pricinou
léze n. radialis u déti. Pfevazuji suprakondylické
zlomeniny humeru (u 5 az 29 % téchto fraktur;
obrézek 2). Jsou ¢astejsi nez pii Zliomeniné diafyzy.
Po oteviené repozici suprakondylické zliomeniny
mUze nastat komprese nervu. Rovnéz i dlouhodo-
bd trakce mUze vyvolat traumatickou neuropatii.

Vétsina Iézi se spontanné upravi. Jen vzacné
je tfeba provést neurolyzu. A jen ojedinéle je
nutné po oteviené zlomeniné nebo po trauma-
tu s vysokou energif nerv revidovat.

Pfi Monteggiové zlomeniné a pfi repozici
proximalni fraktury radia mdze nastat izolovana
|éze n. interosseous posterior. Jeho chronické
|éze Ize |éCit transfery (obrazek 3).
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U vétsiny poranéni Ize o¢ekdvat pomérné
rychlou Upravu. Vzacné axonotmeze vyzadujf
az dvouletou rehabilitaci s pouzitim ortéz. Pri
chronické 1ézi n. radialis se ke zlepseni stisku
a Uchopu provadi slachové transfery.

Nervus medianus. Poranéni n. medianus
jsou také casto spojena se suprakondylickou
zlomeninou humeru nebo s dalsimi zlomenina-
mi v oblasti lokte (napt. zliomeninami okovce —
olekranon) ¢&i s luxacf loketniho kloubu. Vyskytuji
se izolované nebo v kombinaci s postizenim
n. radialis ¢i n. ulnaris (obrazek 4).

Riziko poranéni nerv( v krajiné lokte je znac-
né, zejména u déti. Blizkost kosti ¢inf viechny
nervové kmeny velmi zranitelné. Fraktura poranf
nerv pfimo: kontuzi a trakci nebo kompresi. Léze
n. medianus pfi suprakondylické zliomeniné hu-
meru ma nejcastéji charakter neuroapraxie. Pri
otevfenych zlomenindch byva postizeni t&zsi.
Naproti tomu rozdélenf nervu, vyZadujici bez-
podminecné sutury, je u déti vzacné.

Pfi suprakondylické zlomeniné humeru
s |ézi n. medianus je navic riziko neurovasku-
larniho konfliktu s poruchou perfuze. Mira rizi-
ka je Umérna Gartlandové klasifikaci této frak-
tury. Ischemie v povodi a. brachialis pak vede
ke kompartmentovému syndromu a k nasled-
né velmi obtizné |éCitelné Volkmannoveé ische-
mické kontrakture (kontraktura svall pred-
lokti vznikld ischemii, naslednou nekrdzou
a ndhradou svald predlokti vazivovou tkani).
Hrozici ischemii obvykle indikuje perzistentnf
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Obr. 5. Poporodni paréze brachidlniho plexu; A -
Duchnneova-Erbova paréza s lézi v segmentu C5
—absence flexe v lokti, zachovand pronace predlokti
aextenzevlokti;B—paréza Déjerine-Klumpkeové s lézi
vsegmentu C8, Th1 —jeflexe v lokti, extenze ruky, nenf
hybnost z ¢innosti drobnych rucnich svald

neuropatickd bolest nebo zhorseni parézy
po repozici.

Zlomeniny predlokti zpdsobuji 1ézi n. me-
dianus sekundarni kompresf a ischemii. Riziko
poskozeni kostnimi fragmenty zmensuje silna
vrstva flexord a dlouhy stfedni prlibéh nervu.

U novorozencl se popisuji distalni poranéni
n. medianus pfi punkci a. radialis; maji obraz
distalni 1éze n. medianus spise axonalniho ty-
pu. U prematurnich se uvadi obdobné |éze pri
nabérech krve ve fossa cubitalis.

Nejsou zadné vyznamné rozdily v Uprave
funkce po poranénin. medianus a n. ulnaris, ani
pfi poranéni obou nervy, zejména v détském
véku. Avsak adolescenti si mnohdy stézuji na
vétsi nasledky jak pro profesi, tak i pro vzdélani
i pro volnocasové aktivity.

U rostoucich déti nemd také anamnéza léze
n. medianus et ulnaris vliv na kone¢nou (do-
spéelou) velikost ruky. To je rozdilné od nestejné
velikosti rukou ¢asto pozorované u pacientt
s porodni parézou brachidlniho plexu. Nicméné
ve skute¢nosti po lézi v détstvi mize byt v roz-
mérech rukou maly rozdil. Samotnd aspekce je
vsak obvykle nedostatecna pro jeho detekci.

Jednim z nejduleZitgjsich cill 1écby léze
n. medianus je obnoveni ¢iti na ruce. Kritickd pe-
rioda pro obnovu Citf po sutufe nervu v zapésti se
méni. Optimalnf schopnost Upravy je u mladsich.
Je mezi 5-10 roky. Avsak jiz ve véku 18 let tato
schopnost klesa a doba Upravy se prodluzuje.

Chronické neuropatie Ize také 1é¢it slacho-
vymi transfery.

Nervus interosseous anterior. Jeho syn-
drom se uvadi u déti ve spojitosti se suprakon-

dylickou zlomeninou humeru. Neni obvykle
osamoceny. Nerv je totiz ulozen hluboko v kom-
partmentu flexorQ. Tim je zvlasté nachylny k is-
chemii az anoxii. Léze se projevuje spontanni
bolesti na pfedni strané lokte a oslabenou flexi
distalnich falang palce a ukazovaku, snizujici
silu ichopu. Nenastane-li po nékolika mésicich
Uprava, je indikovana chirurgicka revize.

N. axilaris. Traumatické poranéni n. axilaris
se u déti pojf s luxaci ramenniho kloubu nebo
s proximalnimi zlomeninami humeru. Pfi nich
mUze byt také poranén brachidlni plexus.

Poranéni digitalnich nervi. Ostra porané-
ni lé¢end béhem tif tydnl po zranéni maji u déti
a adolescentl vynikajici Sanci na tplnou Upravu
Citl. PYi pozdéjsi 1écbé zhmozdénych poranéni se
uplatiuji transplantaty.

Pripadna revize poskozeni digitalnich nerv(
je dulezita, bez ohledu na ¢asovy interval od
poranéni. Neuromy totiz mohou byt bolestivé
a funkéné omezujici. Plati to zvlasté u déti, které
maji dobrou Upravu ¢iti.

Uprava kozniho ¢iti po revizi digitalnich
nervl je u kojencl a détf ¢asto velmi dobra. Je
mnohem lepsi neZ u dospeélych. Vék je proto
vyznamny prognosticky faktor Upravy. Je silnd
inverzni korelace — s mladsim vékem Ize pred-
vidat vétsf zotaven.

N. musculocutaneus. Izolované poranéni
muskulokutanniho nervu je extrémné vzacné.
Vétsina lézf je spojena s poranénim brachialniho
plexu.

Poranéni brachidlniho plexu je jednim
7 nejtézsich a nejvice mutilujicich drazd. Diky po-
krokim v anestezii, v chirurgickych postupech
i v peroperacni elektromyografii Ize Uspésného
vykonu s ¢aste¢nym ndavratem funkce dosah-
nout ve zhruba 60-80 %. NejsloZitéjsi pifpady
vsak zUstavaji tézko resitelné.

Poporodni parézy jsou, co se tyce diagnostiky
i opera¢niho feseni, mnohem komplikovanéjs.
Jejich feseni viak prinasi velmi dobré vysledky.
U malych déti je nejcastéjsi pficinou parézy plexu
autonehoda, nésleduje srazeni chodce autem.
Avulzni a trakéni poranéni jsou zpUsobend prud-
kym ndrazem na oblast ramene a méné Casto
tahem za koncetinu. Naprosta vétsina 1ézf jsou
zaviend poranéni. Prevladaji kompletni 1éze, na-
sledované postizenim pouze hornich kofent.
Obecné lepsi vysledky maji mladsi pacienti.

Incidence poporodni parézy je 1-2/1000 Zi-
vé narozenych déti. Hlavnimi rizikovymi faktory
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jsou velkd porodni hmotnost nad 4000 g, vétsi
obvod hlavy a poloha koncem panevnim. Hornf
typ parézy — obrna Erb-Duchennova postihuje
segmenty C5-6+C7. Je porusena abdukce a zevni
rotace ramene, flexe v lokti a supinace predlokti.
Dolni typ —obrna Déjerine-Klumpkeové zasahuje
segmenty C8-Th1+C7 (obrdzek 5). Porucha je ve
flexi zdpéstia prstl, dukci zapéstia prstd, i v pro-
naci predlokti. Kompletni léze ma rozsah C5-Th1.
Je plegie celé koncetiny a anestezie viech derma-
tomU vyjma vnitfni strany paze z Th2. Hornerova
trias (Claude Bernardv-Hornerdv syndrom) —
mioza, ptdza a enoftalmus — vznika ztratou sym-
patické inervace.

U pacientl s poporodni parézou brachiél-
niho plexu se obvykle k hodnoceni hybnosti
a funkce ramene pouzivd Malletova skéla (ob-
razek 6). Je méfitkem péti samostatnych aktiv-
nich pohybl horni koncetiny. Kazdy pohyb se
hodnoti stupném | azV (Mallet, 1972). Jednotlivé
pohyby a zdvaznost jejich omezeni jsou obra-
zem porusené funkce. Avsak jsou hodnoceny
oddélené. Chybf totiz kroky mezi jednotlivymi
pozicemi, a tak stupnice postrada potfebnou
citlivost. Navic v testovanych pohybech pfe-
vladaji vnéjsi rotace, a ty jsou silné ovlivnény
pfipadnymi kontrakturami vnitfnich rotatord.
Z tohoto dlvodu se objevily nové hodnotici
protokoly. Pro souc¢asné hodnoceni rozsahu po-
hybu (ROM) to je ABC Loops protocol. Nashova
modifikace Malletovy skély kromé klasickych
funkci vyhodnocuje navic supinaci a polohu pfi
klidovém drzeni. Pro dalsi popis deficitu skéruje
supinaci zafixovaného predlokti (pozice 25, 3S,
a 49) stejné jako vnéjsi rotaci (SE).

Pfi otevieném poranéni se nacasovani ope-
ra¢niho vykonu fidi obecnymi postupy pfi pora-
néni perifernich nervd. Zcela jiny je ale postup
u zavienych poranéni, potazmo casté neuroa-
praxii, kdy se stav upravi. Operovano je pouze
50-60 % pacientd.

Vétsina poporodnich poranéni (80-90 %) je
horniho typu a spontdnné se pfi konzervativn{
|é¢bé upravi. Nicméné pozorné dlouhodobé
sledovani odhalf az ve 20-30 % znédmky rezi-
dudlniho postizeni. Nej¢astéji je opozdeéna i
snizend reinervace. Tykd se to zejména exten-
zor{ a zevnich rotatord paze. Nasledkem jsou
pak deformity koncetiny béhem rdstu. U dalsich
10-20 % je neurotmeza s vytvorenim kontinudl-
niho neuromu nebo s avulzi (Gilbert et al., 2006;
Haninec et al., 2008).
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Obr. 6. Malletova skdla k hodnoceni hybnosti a funkce ramene pomoci péti samostatnych aktivnich
pohybd horni koncetiny. KaZdy pohyb se hodnoti stupném | az V (stupen V oznacuje normdini hybnost pii
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Ty vyzaduji mikrochirurgickou revizi. Stejné
ji potfebuji i kompletni |éze s Hornerovou tria-
dou. Naproti tomu pro déti s lehkym poranénim,
které se upravi do jednoho mésice, je lepsi kon-
zervativn{ Ié¢ba. U pfipadl Erb-Duchenneovy
parézy |ze indikovat ¢asnou revizi do tif mésica.
Pri trvajici poruse pouze proximalniho svalstva
|ze operaci provést v sesti mesicich (Birch et al.,
2005; Chen et al,, 2008; Bain et al., 2009).

V soucasnosti se u kompletni poporodni
parézy klade hlavni diraz na obnovu inervace
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ruky. Senzitivita ruky totiz zabranuje rozvoji kon-
Cetinového neglect syndromu a sebemutilace
a muze vést k zapojeni koncetiny do bimanualini
¢innosti. K chirurgickému fesenf se pouzivajf
rekonstrukénf metody, neurotizace (tzv. zkfizena
rekonstrukce), intraplexalni i extraplexalni darci,
end-to-side anastomdza a vyuzivaji se volné
svalové laloky a slachové transfery.

Pfi 1é¢bé poporodnich paréz brachidlniho
plexu, obdobné jako u druhych 1ézi u déti, ma
zasadnfi Ulohu rehabilitace. Uplatfiuje se pfi kon-
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zervativni i neurochirurgické 1é¢bé. Udrzuje piny
rozsah pohybu v kloubech a posiluje svaly. Pri
axonotmezi a neurotmezi udrzuje vitalitu svall
a béhem obdobf osvojovani télesného sché-
matu pfechodné nahrazuje volni pohybovou

aktivitu na koncetiné.

Nervus phrenicus

Obrna brani¢niho nervu, zdsobeném seg-
mentem (4 (C3-5), zpUsobuje rozdil v depresi
poloviny branice. Pfi porovnani expira¢niho a in-
spira¢niho rtg snimku byva rozdil mensi nez dva
mezizeberni prostory. P¥i paréze brachialniho
plexu se mlze jednat o avulzi C4, ale také C5.
Po oteviené kardiochirurgické operaci u déti
nenf abnormalni pohyb branice neobvykly.
Pricinou je tlakové poskozeni brani¢niho nervu.
Nejc¢astéjsimi diagnostickymi metodami jsou
fluoroskopie, ultrasonografie a stimula¢ni elek-
tromyografie. Zejména sonografie umozriuje
vcasnou a presnou diagnostiku abnormalniho
diafragmatického pohybu. U dvou tietin paci-
entl obtize vymizi do dvanacti mésica.

Charakteristiky lézi
nerva dolni koncetiny

Na dolnich koncetinach je progndza nervi po-
skozenych zZlomeninami nebo luxacemi mnohem
horsi nez na koncetiné horni. Nejspise pro potfebu
vetsi energie jak k fraktufe nebo luxaci v oblasti
panve, taki k frakture dlouhé kosti dolni koncetiny.

Nervus ischiadicus. Jeho poranéni patfi
mezi nejcastéjsi traumatické neuropatie u détf.
V minulosti byla nejbéZnéjsi pficinou Spatnd volba
mista pro injekci do hyzdé (do mista jeho vystupu
z foramen infrapiriforme). Nerv m(ize byt také po-
Skozen tahem pfi porodu koncem panevnim. Pfi
traumatické etiologii bez penetrujiciho poranénije
peronedini vétev, oproti tibidlni, postizena castéji.

Ischiadicky nerv mUze byt pferusen nebo
zhmozdén pfi nehodach. Komprimovén ne-
bo pfimo poranén mUze byt téz pii operacich
v oblasti kycle, pfi uzaviené korekci luxovaného
kycelniho kloubu nebo pfi nepfimérené pro-
longaci flexorG kolene pro jejich kontrakturu.
Rovnéz i pfi proximalnich lézich sedaciho nervu
je peronedIni ¢ast postizena Castéji nez ¢ast ti-
bidlni. Pri¢inou mlze byt vétsi nachylnost jejiho
cévniho zasoben( k hypoperfuzi pfi podélném
napéti, protazeni nebo pfi kompresi.

Pli podezieni na preruseni nervu se chirurgic-

k& revize provadi neprodlené. Pfi zachované kon-
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Tab. 1. Klasifikace traumat mékkych tkdni podle Tscherneho

Oteviené zlomeniny

Zaviené zlomeniny

G 0 - zlomenina vznikajici nepfimym nasilim bez
poskozeni mékkych tkani

| Ol -mald rdna s kontuzf kdze, probodnuti
kostnim tlomkem

G| - povrchové pohmozdéni kozniho krytu s
abrazi povrchu

Il ] Ol - ohrani¢ené zhmozdéni kiize a mékkych
tkani, mald kontaminace

G Il = hluboka kontaminovand, ohrani¢ena kozn{
a svalova kontuze, vznikd pfimym nasilim zvenci,
znac¢né dislokovana

Il | O lll - silné kontaminovana rana, rozsahlé
pohmozdéni tkani, nervové a cévni léze

G IIl - komplikovand kontuze kize a mékkych
tkani, kompartment syndrom, decollement,
vétsinou kominutivni

IV | O IV —totélni nebo subtotalni amputace se
separaci véech dlleZitych anatomickych struktur

Na prvnim misté urcuje progndzu poranéni s ohledem na poranéni mékkych tkdni; C ¢i G oznacuje zaviené zlo-

meniny (closed, geschlossene) a O oteviené (open, offene)

tinuité nervu Ize revizi odloZit, aby se zjistilo, zda
nenastane vyznamna spontanni Uprava. Avsak
pokud nalezy nevykazuji zndmky Upravy béhem
Sesti mésict po poranéni, je indikovana revize.
Nervus peroneus communis. Poranénf
peronedinfho nervu mze byt vysledkem pfi-
mého traumatu nervu u hlavicky fibuly. Avsak
nejcastéjsi pficinou je manipulace pfi ortope-
dickych vykonech v oblasti kolene: pfi repozice
dislokovanych fraktur, odstrafiovani osteofytl
nebo neoplazmat. Pro tato rizika je tfeba zdU-
raznit nutnou potfebu peclivé ochrany nervu pfi
ortopedickych vykonech v oblasti hlavicky fibu-
ly. Dalsim traumatickym mechanizmem u détf je
inverze (supinace) nohy v kotnfku. K vzacnym
pricindm patfilokalnf tlak u jedincd s tomakuldz-
ni neuropatif, tlak pfi déle trvajici operaci v cel-
kové anestezii a dlouhodobé resuscitacni péci.
Nervus femoralis. Jeho paréza je v dét-
ském véku ojedinéla. Prikladem mUze byt vysoka
|éze zplsobend Utlakem. Mumenthaler (1982)
uvadi dité, kterému sestra razantné pichla in-
tramuskuldrnf injekci do m. gluteus, propichla
lopatu kycelni kosti a poskodila n. femoralis.
Zhmozdéni n. suralis u ditéte bylo popsdno
pri frakture kotniku.
Poranéni lumbalniho plexu. V literatufe
se popisuji pfipady porodnich traumat. Jsou

LITERATURA

1. Bain JR, Dematteo C, Gjertsen D, Hollenberg RD. Naviga-
ting the gray zone: a guideline for surgical decision making
in obstetrical brachial plexus injuries. J Neurosurg Pediatr.
2009; 3(3): 173-180.

2. Birch R, Ahad N, Kono H, Smith S. Repair of obstetric bra-
chial plexus palsy — Results in 100 children. J Bone Joint Surg
(Br). 2005; 87: 1089-1095.

3. Gilbert A, Pivato G, Kheiralla T. Long-term results of prima-
ry repair of brachial plexus lesions in children. Microsurgery.

velmi vzacna, na rozdil od vysoké frekvence
lézi brachidlniho plexu u novorozencl. Uvadi se
souvislost s trvalou nebo nadmérnou trakci pfi
porodech koncem panevnim. Uprava je obvykle
neulplna. U déti je nejcastéjsi pricinou tupé brisni
trauma pfi nehodé motorového vozidla, fraktury
panve a stielnd poranéni.

Neuropatie spojené s metodami pro-
dluzovani koncetin nejsou neobvyklé, ale
¢asto jsou subklinické. Pfi prodluzovéni tibie
jsou mnohem castéjsi peronedini neuropatie,
nez tibialni.

Obdobné i prodlouzenifemuru mdze ohro-
zit zvIasté peronedlni ¢ast sedaciho nervu. Pri
operacich vyznamné snizuje morbiditu pe-
roperacni elektrofyziologickd monitorace miry
distrakce béhem prodluzovani.

Riziko vzniku parézy je také pf¥i prolongaci
flexort kolene pro jejich kontrakturu u pacien-
td s DMO. Flexe pfi kvadruparetické formé jsou
¢asto nad 40° nejvétsi 60-70°, Jedinou napinaji-
ci se strukturou po prolongaci flexor(i a uvolnéni
napinajicich se fascif je nervové cévni svazek.
Z tohoto dlvodu je tfeba pooperacné postupné
zvétsovat extenzi v kolennich kloubech béhem
nékolika dnl. Jen tak Ize zabranit pretazeni ner-
v{, které probihaji ve fossa poplitea. Utlak nervd
mUze také nastat po prolongaci kombinované

2006; 26(4): 334-342.

4. Haninec P, Kaiser R, Brzezny R, Mencl L. Chirurgicka léc-
ba porodni parézy brachiélniho plexu. Neonatologické lis-
ty 2008;17: 3-8.

5. Chen L, Gu YD, Wang H. Microsurgical reconstruction of
obstetric brachial plexus palsy. Microsurgery 2008; 28(2):
108-112.

6. Mallet J. [Obstetrical paralysis of the brachial plexus.
3. Con-clusions] [in French]. Rev Chir Orthop Reparatrice

266 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2019; 20(4): 261-266 /

s distalizaci pately v ddsledku pooperacné vznik-
|ého lymfedému.

Neuropatie pfi popaleninach. Déti s roz-
sahlymi popaleninami maji zvysené riziko vzniku
|éze periferniho nervu. Mechanizmem léze je
pfima destrukce nervoveé tkdng, rozsahly edém
s kompartmentovym syndromem, polyneuropa-
tie kriticky nemocnych zpUsobena systémovymi
mediatory a kompresni neuropatie zpUsobené
jizvami. Frekvence vyskytu prekracuje 10 %.
Tepelné poranéni mlze také vyvolat zdnétlivou
kaskadu vedouci k dysfunkci nervi. Nervové léze
jsou i pfi poranéni elektrickym proudem a po
zasahu bleskem.

Zavér

Déti maji v porovnani s dospélymi mnohé
fyziologické vyhody. Uplatnuijf se i pfi poranéni
nervd lepsimi vysledky. Patff k nim kratsi vzda-
lenost od mista léze k cilovému orgénu, akce-
lerovany rdst nervu, vyssi plasticita mozku. Ta
umoziiuje lepsi zaclenéni aberantni senzorické
aferentace. UpIné zotaveni Ize ocekévat téméf
u vsech zranéni s tupym traumatem. Obdobné
vysledky jsou u poranéni, které bylo neprodlené
primarné osetfeno. Ale i pozdni revize s resekci
neuromu a preklenuti defektu s napojenymi
autotransplantaty, jakoz i nervové transfery do-
sahuji velmi dobrych vysledkd.

Vétsina |ézf se pfi odpovidajici rehabilitaci
zotavuje spontanné. Nicméné existuji [éze, kte-
ré se samy o sobé neupravi. U téchto pfipadd
je nejvyznamnéj$im determinantem progno-
zy zpozdéni chirurgické Iécby. Proto je velmi
dUlezité tato poranéni vyzadujici revizi vcas
identifikovat. Aktivni pfistup je u nich lepsi nez
pouhd observace, tyka se to i proximalnich 1ézf.
Dulezitd jsou také néslednd pravidelna adekvatni
sledovani pro v¢asnou detekci a lé¢bu prog-
resivnich deformit zplsobenych chronickymi
deficity nervaQ.

Appar Mot.1972; 58(Suppl): 166-168.

7.Mumenthaler M, Schliack H (eds). Lasionen peripherer Ner-
ven. Diagnostik und Therapie. Stuttgart — New York: Georg
Thieme Verlag, 1982: 363.

8. Sunderland S. A classification of peripheral nerve in-
juries producing loss of function. Brain J Neurol 1951;
74:491-516.

9. Zvéfina E, Stejskal L. Poranéni perifernich nerv. Praha:
Avicenum 1979: 303.

www.neurologiepropraxi.cz



