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Mononeuropatie n. suprascapularis u ditéte
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Uzinové syndromy jsou velmi ¢astou pFicinou mononeuropatii nervi na hornich konéetinach. Zatimco syndrom karpalniho
nebo kubitalniho kandlu je relativné asty, Uzinové syndromy n. suprascapularis jsou velmi ojedinélé. Autofi pifedkladaji ka-
zuistiku 13letého pacienta s poskozenim n. suprascapularis v oblasti spinoglenoidalniho zarezu, ktera se projevila jen atrofii
m. infraspinatus. U pacienta doslo na konzervativni terapii k postupnému zlepseni stavu.
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Suprascapular neuropathy in a child

Entrapment syndromes are a very common cause of mononeuropathies of the upper extremity nerves. While the carpal or cubital
tunnel syndromes are relatively frequent, entrapment syndrome of the suprascapular nerve is very rare. The authors present a
case report of a 13-year-old patient with injury to the suprascapular nerve in the spinoglenoid notch region that was manifested

only by atrophy of the infraspinatus muscle. The patient's condition improved gradually with conservative therapy.
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Uvod

Mononeuropatie n. suprascapularis patff me-
zi vzacné typy mononeuropatif. Klinicky se pro-
jevuje bolestivosti v oblasti ramene, oslabenim
m. supraspinatus a infraspinatus, které zajistujf
abdukci a zevni rotaci pazZe. Priciny vzniku mohou
byt rlizné: chronické pretézovaniramene bud'pra-
covni nebo sportovni zatéZi (tenis, volejbal, plavani)
(Witvrouw et al,, 2000). Také je popisovana u lidf
nosicich tézka bfemena — Utlak popruhem batohu.

Dalsimi pficinami mohou byt Urazy ramene,
chirurgické zakroky, tumory, cysty v dané oblasti.
Vzécné mlze byt pricinou i neurinom.

Etiopatogeneticky se jedna bud o kompre-
sivni nebo trakeni poranén.

Pri klinickém vysetfeni sledujeme trofiku sva-
|G nejen v oblasti lopatky, ale i v oblasti ramene.
Wysetfujeme hybnost v ramennim kloubu a svalo-
vou silu — schopnost abdukce a zevni rotace paze
(Ambiler, 2013). Déle je nutné vysetfit taktilni Citi v ob-
lasti ramene, asi u 30% pacientt dochézf k vypadku

senze v malém okrsku na zevni strané ramene.

K potvrzeni poskozeni n. suprascapularis je
nutné provést EMG vysetfeni. Je vhodné zejména
k odliseni od 1ézf brachidlniho plexu a radikulopatii.
Umozruje také blize specifikovat misto 1éze. Pfi po-
stizeni n. suprascapularis mtzeme v kondukénich
studiich zachytit prodlouZeni motorické latence
pfi stimulaci v n. suprascaluparis ve srovnani se
zdravou stranou, hodnotime také amplitudu mo-
torického akeniho potencidlu (Kanta et al, 2009).
Mozny je i ndlez UpIné nevybavnosti motorického
neurogramu na postizené strané (Witvrouw et
al, 2000). K odliseni postizeni brachidlniho ple-
XU je nutné provést vysetreni dalSich perifernich
nervl (n. medianus, ulnaris a radialis). V jehlové
EMG sledujeme vyskyt spontanni aktivity (je-li
piftomnd) charakteru fibrilaci a pozitivnich ostrych
vin. Pi aktivaci svalu hodnotime amplitudu a tvar
motorickych jednotek a také interferen¢ni vzorec.
Vysetfujeme jak svaly inervované z n. suprascapu-
laris — m. supraspinatus a infraspinatus, tak i svaly
zésobené koteny C5-6 inervované jinym perifernim
nervem napr. m. deltoideus a m. biceps brachii.

V diganostice hraji nezastupitelnou roli také
zobrazovaci metody zejména UZ a MRI, které
mohou odhalit pficinu komprese nervu napfi-
klad cystou nebo tumorem. Také odlisi postizeni
svall rotdtorové manzety, piipadny intraartiku-
larni vypotek nebo onemocnéni burzy. V posled-
ni dobé se jevi pfi vysetfeni nervl pfinosnou 3T
MRI neurografie (Ahlawat et al,, 2015)

V diferencidlni diagnostice mutze byt zvazo-
vana ruptura rotatorové manzety, subakromialni
impingement syndrom, léze cervikdlnich kofend
C5-6, 1éze horniho trunku brachidlniho plexu.

Lécebné moznosti zahrnuji jak konzer-
vativni postup zalozeny zejména na fyziote-
rapii k posilenf svall a elektrostimulaci, tak
operativni feseni. Operaci zvazujeme hlavné
v pfipadech, kdy zjistime pficinu Utlaku nervu,
napt. ganglion nebo tumor. V oblasti incisura
scapulae byvé ddvodem utlaku nervu kalcifiko-
vané ligamentum transversum scapulae, které
je mozné operativné uvolnit. Také v pfipadé,
Ze selze konzervativni postup a nedojde ani

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
MUDr. Zdenka Bélintova, zbalintova@fnbrno.cz

Klinika détské neurologie FN Brno a LF MU Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno 25

Cit. zkr: Neurol. praxi 2016; 17(1): 56-58
Clanek pfijat redakct: 27. 3. 2015
Clanek piijat k publikaci: 17.5. 2015

56 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2016; 17(1): 56-58 /



Obr. 1. Sipka ukazuje na hypotroficky m. infraspinatus vpravo

k ¢astecné reinervaci, je nutné zvazovat ope-
racni fedeni.

Tato mononeuropatie nebyla zatim popsana
u déti.V dostupné literatufe byl nejnizsi vék paci-
enta s timto onemocnénim 17 let (Zehetgruber
etal, 2002).

Kazuistika

Rodice tfinactiletého chlapce vyhledali léka-
fe, protoze si vsimli u syna Ubytek svalové hmoty
v oblasti pravé lopatky (obrazek 1). Tento stav
poprvé zaznamenali v srpnu roku 2013. Pacient
byl subjektivné zcela bez potiZi, bolesti ramene
ani slabost nemél.

Anamnesticky dosud zdrav, s ni¢/im se dlou-
hodobé nelécil. Infekci, nebo ockovani v dobé
vzniku slabosti nemél. Uraz ramene nemél.

Pacient se zavodné vénuje tenisu, pfes po-
zorovanou atrofii svalu nadéle trénoval a zavodil.

Neurologické vysetfeni prokdzalo vyraznou
atrofii m. infraspinatus vpravo, pfi normalni trofice
m. supraspinatus a bez dalsiho loZiskového néle-
zu. Svalova sila pravé horni koncetiny byla stejnd
jako na nepostizené (levé strané). Zaméfili jsme
se zejména na svaly ramenniho pletence, extenze
paze do 90° nad horizontélu, zevnii vnitini rotace
paze, vsude byla pInd svalova sfla. Zevni rotace
paze byla zfemé zajisténa jinymi svaly ramenniho
pletence (m. deltoideus, m. teres minor).

Reflexy na pravé horni koncetiné byly vy-
bavné, symetrické s levou stranou. Poruchu
senzitivity jsme nenasli jak na rameni, tak na pazi.

Rtg ramene bylo v normé, na rtg C patefe
jen drobné Zebro C7 vpravo, bez dalsi patologie.

www.neurologiepropraxi.cz

MRIramene neprokdzala jednoznacné posti-

Zeni v oblasti supraskapuldrniho nervu.

EMG v fijnu 2013 prokazalo v kondukénich
studiich zn. medianus a n. ulnaris norméini nalez
vcetné pozdnich odpovedi.

Vjehlové EMG z m. infraspinatus byly zndm-
ky akutni axonopatie — v relaxovaném stavu jsme
zachytili ¢etné pozitivni ostré viny a fibrilace. Pfi
snaze o aktivaci svalu jsme nezachytili ani jednu
motorickou jednotku, kterou by bylo mozné
hodnotit. V. m. supraspinatus a deltoideus byl
normalni nalez.

Pacientovi bylo doporuceno rameno nepreté-
7ovat, zahdjit cilenou rehabilitaci k posileni m. infra-
spinatus a také elektrostimulaci. Pacient sice omezil
zavodni hranf tenisu, ale nepfestal trénovat Uplné.

Za osm mésict od vzniku potizi se stav mir-
né zlepsil. V kontrolnf jehlové EMG pretrvéava
nélez spontdnnf aktivity, zejména pozitivni ostré
viny. Byly v3ak jiz zachyceny reinervacni zmény
(polyfazické jednotky vysoké amplitudy).

Nadale pretrvava tézka atrofie m. infra-
spinatus. Neurochirurgickd intervence nebyla
indikovéna v souladu s pfanim rodi¢d pacienta.

Pacient nadale pokracoval ve fyzioterapii. Pri
kontrolnim vysetfeni v bfeznu 2015 je stav staci-

onarni s nalezem tézké atrofie m. infraspinatus.

Diskuze

Nervus suprascapularis je smiseny mo-
toricko-senzitivni nerv vychazejici z hornfho
trunku brachidlniho plexu, primarné z kofent
C5 a C6. Poté probihd pod ligamentum trans-
versum scapulae v incisura scapulae. Poté se
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dostavé do fossa supraspinata a vydava vétve
k zadsobeni m. supraspinatus. Dale probiha
smérem laterokaudalnim kolem laterdiniho
okraje spina scapulae a pod ligamentum
scapulae inferior, poté vydava vétve pro
m. infraspinatus.

Z anatomického prlbéhu je zfejmé, Zze nerv
je nachylny ke kompresi v oblasti incisura scapu-
lae, kde probiha pod ligamentum transversum
scapulae a dochazi k postizenf jak m. supraspina-
tus, tak m. infraspinatu. Dalsim mistem mozného
Utlaku nervu maze byt spinoglenoidaini zérez,
kdy dojde k postizeni jen m. infraspinatus.

Hlavnim pifznakem postizeni n. suprascapu-
ralis jsou bolesti v posterolaterdini ¢asti ramene
siradiaci do horni koncetiny, pfedni ¢astiramene i
krku (Petrovicky, 2002). Jsou ale popsané i pfipady
bez bolest s atrofif jen m. infraspinatus (Witvrouw
etal, 2000), coZ je i pifpad naseho pacienta.

U naseho pacienta nebyly zadné bolesti
popisovany, at uz klidové nebo pfi zatézi. Takova
situace je méneé ¢asta a pfi srovnani's literaturou
nachdzime jen ojedinélé pfipady.

Svalova atrofie souvisf s tizi postizeni nervu.
Zavaznost atrofie mUze byt rizna od mirné, na prv-
ni pohled nepatrné, az po velmi tézkou. Atrofie
mUze byt bud v obou svalech m. supraspinatus
i infraspinatus, ale také izolované jen v m. infra-
spinatus a zaleZi na lokalizaci léze. Léze obou svalli
je mnohem castéjsi (Ferrick et al, 1999) a souvisi
s Utlakem nervu v oblasti incisura scapulae.

U naseho pacienta byla nalezena velmi tézka
atrofie v m. infraspinatus pfi normalni trofice
vdech okolnich svalC.

Pri klinickém vysetfeni nemél pacient pres
pozorovanou svalovou atrofii omezeni zevni
rotace paze. Vysvétlujeme si to dostate¢nym
posilenim vsech ostatnich sval v oblasti rame-
ne a kompenzaci pohybu synergickymi svaly
(m. teres minor a zadni porce m. deltoideus)
(Scott et al.,, 1997).

Vékovy vyskyt této mononeuropatie je Castéjsi
U pacientd ve véku pod 40 let. Nejmladsimu paci-
entovi, kterého jsme v literatufe dohledali bylo 17
let. Na$ pacient je tedy nejmladsi popsany pripad.

PostiZeni suprascapuldrniho nervu je velmi
Castd u lidi provozujici druhy sportd, kde je ¢asty
pohyb horni koncetinou nad hlavou — tenis,
volejbal, plavani, baseball. Pfi¢nou je repetitivni
trakéni poranéni nervu.

Doporucenym postupem u pacientd s paré-
zou n. suprascapularis je primarné fyzioterapie se
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zameéfenim na posilenf jak postizenych svald, tak
i ostatnich svall v oblasti ramenniho pletence.
V pfipadé nedostatecného efektu rehabilitace
je doporucend chirurgicka revize nervu a jeho
uvolnéni primérné v oblasit incisura scaplae
vCetné resekce ligamentum transversum sca-
pulae. DistaIni revize je indikovana jen v elek-
trofyziologicky prokézané 1ézi v dané oblasti
(Liveson et al., 1991).

Vzhledem k tomu, Ze nd$ pacient bolesti
nemél, byli jsme s indikaci opera¢niho vykonu
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