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SOUHRN

Porodni paréza brachidlniho plexu se vyskytuje v 0,15 az 3
ptipadech na 1000 zivé narozenych déti. Hybnost horni koncetiny se u
vétSiny déti spontanné upravi, ale u 20 — 30% dé&ti zistava tézky
rezidudlni deficit. Dystokie ramének, makrosomie a instrumentdlni
porod pfedstavuji nejveétsi rizika vzniku poranéni, naopak porod
Cisatfskym fezem a porod dvojcat se zda byt protektivni.

Na souboru 20 pacienti S minimalni dobou sledovani 24 mésicti
byly vyhodnoceny vysledky operacni strategie pouzivajici jak
rekonstrukce na urovni kofenli pomoci §tépti, at’ uz ptimou rekonstrukci
nebo vyuzivajici proximalni pahyl kofene k neurotizaci jiné Casti
popiipadé celého plexu v piipadé avulze, tak neurotizacni techniky na
urovni koncovych nervt.

Cilem rekonstrukéni operace v piipadé horniho typu bylo
obnoveni flexe v lokti, abdukce a zevni rotace v rameni. Toho bylo
dosazeno pro abdukci ramene v 80,0 %, pro zevni rotaci v 50,0 %, flexi
v lokti 81,8 % a supinaci 63,6 %. Ve tfech piipadech bylo pfidruzeno
poranéni kofene C7, obnoveni extenze lokte bylo Uspésné ve 100 % a
extenze prsti a zapésti v 67 % pripadi.

Cilem operace u kompletniho poranéni plexu bylo obnoveni
funkce ruky a zajiSténi schopnosti pouZivat postizenou ruku v
bimanudlnich ¢innostech. V prezentovaném souboru dosahla uspéSnost
obnoveni uzite¢né hybnosti ruky 87 %. Usp&$nost obnovy dalsich
pohybti doséhla pro abdukci ramene 87,5 %, zevni rotaci 25 %, flexe v
lokti 75 % a supinace piedlokti 25 %. Extenze v lokti byla GspéSna v
87,5 %, zapé&sti v 50 % a prsti a palce 37,5 %.

Ackoliv pocet pacientd v této studii je omezeny, vysledky
ukazuji, ze casnou neurochirurgickou rekonstrukei Ize dosédhnout
vyznamného zlepSeni hybnosti u déti s porodni parézou brachidlniho
plexu.



SUMMARY

Obstetrical brachial plexus palsy (OBPP) displays a stable
incidence of 0.15 — 3 per 1,000 live births. Most children show good
spontaneous recovery, but a recent literature reviews show that a
residual deficit remains in 20% to 30% of children. Shoulder dystocia,
macrosomia and instrument delivery present the greatest risk for
brachial plexus injury. Caesarean section, having a twin or multiple
birth mates seems to offer some protection against injury.

The aim of this study was to evaluate the results achieved using
various surgical techniques in patients with partial and total obstetrical
brachial plexus palsy. Twenty patients had follow-up periods greater
than 24 months and met criteria for inclusion in the study. The
outcomes of different nerve reconstructive procedures including nerve
transfers, nerve grafting after neuroma resection and end-to-side
neurorrhaphy are presented.

The surgical objective in cases of upper OBPP is functional
restoration of shoulder abduction with external rotation and biceps
function. The overall success rate in upper plexus birth injury was 80%
in shoulder abduction, 50% in external rotation and 81.8% in elbow
flexion .

The surgical objective in cases with complete OBPI in recovery
of hand function and to establish the ability to use the affected hand in
bimanual activities. Our series achieved useful hand reanimation in
87% of cases. Shoulder abduction was successful in 87%, external
rotation in 25%, elbow flexion in 75% and supination in 25% of cases.
Elbow extension was successful in 87%, wrist extension in 50 % and
finger, thumb extension in 37% of cases.

Although the present study contains a limited number of
patients, our results demonstrate, that improved function can be
obtained for infants with obstetrical brachial plexus injury with early
surgical reconstruction.



1. UVOD

Porodni poranéni brachidlniho plexu predstavuje jednu z
nevaznéjsich komplikaci v pribéhu porodu. Porodni paréza plexu byla
poprvé popsana Smelliem (1764) a prvni rekonstrukéni operace byla
provedena Kennedym (1903).

Problematika porodniho poranéni brachidlniho plexu je v
porovndni s pourazovymi stavy dospélych mnohem komplikovanéjsi.
Vzhledem k chybéni jak randomizovanych, tak 1 vétSich
retrospektivnich studii ziistdvd management téchto stavii i v dne$ni
dobé¢ ne Upln¢ jasny. Také indikacni kritéria a nacasovani rekonstrukéni
operace zustavaji stale kontroverzni.

Predmétem diskuzi je také samotny mechanismus poranéni, za
ktery je vSeobecné povazovan tah za kofeny v pritbé¢hu porodu raménka.
Vyskyt porodniho poranéni pazni pletené u déti porozenych sekci
naznacuje, Ze ¢ast téchto poranéni mize vznikat jiz intrauterinng.

VéEk jednoznacné ovliviiuje strukturdlni a funkéni vlastnosti
periferniho nervového systému vcetné regeneracni kapacity. Diky tomu
je mozné indikovat operacni 1écbu 1 v takovych ptipadech, kdy by u
dospélych bylo pftili§ pozd€. Unikatni reinervacni schopnosti umoziuji
v pifipadé kompletniho poranéni plexu Usp&Sné reinervovat hybnost
ruky. Takové operace jsou u dospélych pacientli v podstaté nemozné.



2. CILE DIZERTACNI PRACE

Predkladana dizertacni prace ma dve ¢asti:

1. Obecna cast — kromé stru¢ného popisu problematiky
porodniho poranéni brachialniho plexu se zabyva:

a.

odlisnostmi ve vySetfovacim schématu u détskych
pacienti zejména v oblasti klinického vysSetieni
hybnosti horni koncetiny u nespolupracujiciho ditéte
a soucasnou roli predoperacniho 1 intraoperac¢niho
elektrofyziologického vysetfeni

indika¢nimi kritérii a naCasovanim piipadné operace

moznostmi chirurgické 1é€by poranéni a pouZiti
jednotlivych technik vcéetné ETS anastomoézy a
sekundérnich operaci, v samostatné Casti jsou shrnuty
patofyziologické aspekty poranéni a rekonstrukce
nervu

2. Klinickd ¢ast — ma za cil zhodnotit uspéSnost operacni
strategie pii pouziti riznych operac¢nich technik na souboru
operovanych déti a srovnani se soucasnou anglicky psanou
literaturou, ze ziskanych dat pak vytvoftit prediktivni model
vyvoje jednotlivych pohybi i celkové hybnosti horni
koncetiny.



3. MATERIAL A METODIKA

V letech 2000-2014 bylo na nasem pracovisti vysetfeno celkem
125 pacientti s porodni parézou brachialniho plexu. V ramci tohoto
souboru podstoupilo 33 pacientii rekonstrukéni operaci, kterd byla
provedena jednim chirurgem, prof. Pavlem Hanincem, CSc. Dvacet
pacientii dosdhlo minimalni dobu sledovani v délce 24 mésict.

V souboru pacientii bylo 14 chlapci a 6 dévcat, primérna
porodni hmotnost 3 885g, prava strana byla poranéna v 65%.
Instrumentélni porod s pouzitim klesti nebo vakuum extraktoru byl
zaznamenan ve 4 ptipadech. Horneriv syndrom se vyskytl u 6 déti.
Pacienti byli rozdéleni pro leps$i analyzu na dvé skupiny:

1. 12 pacientd s hornim typem poranéni brachidlniho plexu v
rozsahu koteni C5-C7.

2. 8 pacientl s Uplnou paralyzou horni koncetiny odpovidajici
poranéni kofenti C5 —Th1.

U vSech pacientii byla zhodnocena hybnost horni koncetiny
podle stupnice AMS (Active Movement Scale). Hodnoty AMS byly
zaznamenavany predoperacné a pozdé€ji v pravidelnych intervalech po
operaci. Nasledné statistické zpracovani umoznilo ze shroméazdénych
dat vytvortit prediktivni model.

Jako indikaéni kritérium bylo stanoveno obnoveni flexe v lokti
ve 4 mésicich véku, ve spornych piipadech ¢aste¢né reinervace do 6
mesict pro horni typ poranéni. V ptipadé kompletni 1éze s obrnou ruky
byla indikovana ¢asna revize do 3 mésici veku.

U pacientd vybranych k rekonstrukéni operaci bylo provedeno CT
PMG k prlikazu pfipadné avulze miSnich kofenl. CT vySetfeni bylo
provedeno podle standardizovaného protokolu od urovné CO po Th2 se
Sitkou fezu 0,5-1,0 mm.



3. OPERACNI TECHNIKA

Operace byla provedena v celkové anestezii bez pouziti
svalovych relaxans. Ve vétSin€ pfipadi byla supraklavikularni incize
dostacujici k dobrému pfistupu ke kofenim a trunkim. Poté, co byl
poranény brachialni plexus odhalen, néasledovalo vizuéalni zhodnoceni
stavu misnich kotenli v¢etn¢ foraminalni urovné, déale pak rozsahu a
lokalizace neuromu. Dalsi opera¢ni postup byl pak volen v souladu s
pfedoperacnim zjisténim ptipadné avulze misnich kofent a vysledkem
intraoperacni elektrické stimulace.

Podle dané situace byla pouzita prosta neurolyza nebo resekce
neuromu s mikrochirurgickou rekonstrukci pomoci $tépti. Pokud byl v
ptipadé avulze misSnich kofenli pocet viabilnich proximalnich pahyli
omezeny, byla provedena neurotizace casti ¢i celého plexu z
dostupnych kofent nebo byla provedena distalni neurotizace nebo end-
to-side anastomoza.

Distalni cile neurotizace byly zvoleny nasledovné: pro obnoveni
funkce ruky koten C8, trunkus inferior nebo medialni fascikl. Pro
obnoveni flexe v lokti byl pouzit kofen C6, piedni divize trunkus
superior, lateralni fascikl a n. musculocutaneus. Distalni cile pro
obnovu funkce ramene: kofen C5, zadni divize trunkus superior,
dorzalni fascikl, n. axillaris a n. suprascapularis.

Pfi neurotizaci pomoci kofene C4 byl tento kofen pouzit az po odstupu
vétve pro n. phrenicus, timto postupem jsme se vyhnuli pfipadnym
respiracnim komplikacim spojenym s pieruSenim tohoto nervu.

Jako darci pro distalni neurotizaci byly pouzity medialni pektoralni
nervy, n.XI a motoricka vétev n. radialis pro caput longum m. triceps.

ETS anastomo6za byla provedena po vytvofeni perineurdlniho okna.
Nejvhodnéj§i misto anastomézy bylo vybrdno po pifimé bipoléarni
stimulaci darce Vv oblasti s nejvetsi amplitudou M odpovédi.
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4. VYSLEDKY

Klinick¢ vysledky byly vyhodnoceny pied piipadnym
provedenim sekundarni operace (Slachové transpozice). Dosazené
hodnoty AMS 6 a 7 byly stanoveny jako uspésny vysledek piedstavujici
funk¢éné pouzitelny pohyb, to jest plny rozsah pohybu s vylouc¢enim
gravitace a vice jak polovina rozsahu pohybu proti gravitaci. Operace
byla hodnocena jako netspesna pii vysledném AMS skore 5 a méné. |
kdyz mize byt namitnuto, Ze i mensi rozsah pohybu lze povazovat za
uzite¢ny, zejména u pohybu prstl, nasim primarnim cilem byl téméf
uplny névrat pohybu a tato studie méla stanovit procento pacientt, ktefi
tohoto cile dosahli.

K prikazu avulze miSnich kofent bylo zvoleno CT PMG
vySetfeni. Avulze byla odhalena u 30 kotent ( C5, 6.67 %; C6, 16.67%;
C7 23.33 %; C8, 30 %; Thl, 23.33 %). Ve vétsSine piipadi byly
vytrzeny z michy dolni kofeny, avulze vSech kofeni se v souboru
nevyskytla.

Cilem rekonstrukéni operace v piipadé¢ horniho typu bylo
obnoveni flexe v lokti, abdukce a zevni rotace v rameni. Toho bylo
dosazeno pro abdukci ramene v 80,0 %, pro zevni rotaci v 50,0 %, flexi
v lokti 81,8 % a supinaci 63,6 %. Ve tifech ptipadech bylo pfidruzeno
poranéni kotene C7, obnoveni extenze lokte bylo tspésné ve 100 % a
extenze prsti a zapésti v 67 % pripadi.

Predoperacni skore Pooperacni skore
Pohyb Median | Range |Median| Range |Uspéch %
rameno abd. 1 0-3 6 4-7 80%
zevni rot. 0 0-1 55 4-7 50%
loket flx. 0 0-3 6 4-7 82%
supinace 0 0-1 6 2-7 64%

Tabulka 1.Ptedoperacni a pooperaéni AMS skore vybranych pohybu
a uspesnost operace u pacientl s hornim typem poranéni (Skupina 1)
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Cilem operace u kompletniho poranéni plexu bylo obnoveni
funkce ruky. V prezentovaném souboru dosahla uspé$nost obnoveni
uZite¢né hybnosti ruky 87 %. Uspé&$nost obnovy dalsich pohybi doséhla
pro abdukci ramene 87,5 %, zevni rotaci 25 %, flexe v lokti 75 % a
supinace predlokti 25 %. Extenze v lokti byla uspésna v 87,5 %, zapésti
v 50 % a prsth a palce 37,5 %.

Predoperacni skore Pooperacni skore
Pohyb Median | Range |Median| Range | Uspéch
rameno abd. 0,5 0-2 6 5-6 88%
zevni rot. 0 0-1 5 2-6 25%
loket flx. 0 0 6 1-7 75%
Supinace 0 0 5 4-6 25%
loket ext. 0 0-2 7 1-7 88%
zapésti flx. 0 0-1 6,5 1-7 75%
zapésti ext. 0 0-7 55 1-7 50%
prsty flx. 0 0-3 7 0-7 88%
prsty ext. 0 0 55 1-7 38%
palec fIx. 0 0-3 7 0-7 88%
Palec ext. 0 0-0 2 0-7 38%

Tabulka 2. Pfedoperaéni a pooperac¢ni AMS skore vybranych pohybi
a uspesnost operace u pacientl s kompletnim poranénim (Skupina 2)

Rozborem souboru bylo zjisténo, ze uzitecné hybnosti ruky bylo
dosazeno u obou déti, které podstoupily ETS anastomoézu. Tento
vysledek lze pfisuzovat vyhradné ETS metod€, protoZze v obou
ptipadech byly koteny C8 a Thl vytrzené z michy.

Statistické zpracovani umoznilo ze shromazdénych dat
(ptfedoperacni a poopera¢ni hybnost koncetiny hodnocend systémem
AMS) vytvofit prediktivni model (multilevel mixed-effect model:
random intercept a random coefficient model).
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Vzestupny trend celkového AMS je zobrazen v prediktivnim
modelu s predikovanym primémym AMS s 95% intervalem
spolehlivosti.

=

T T T T T T

80
1

Celkové AMS skore
40 60

20
1

(I) 6 12 18 24 30 36 42 48
Mésice
| Skupina 1 Skupina 2 |

Predikce funk¢éni obnovy pohybt horni koncetiny, které byly
rekonstruovany se zvySenou prioritou.

AMS skore
1 2 3 4 5 6

o
(2]
=
N
-
®
N
=
w
o
w
»

Mésice

= Flexe lokte === Zevni rotace =—— Flexe prstt =—— Abdukce ramene|

11



5. DISKUZE

Management porodniho poranéni brachialniho plexu je dle
recentni literatury nejednotny a stale ne zcela jasny. Indikac¢ni kritéria a
nacasovani rekonstrukéni operace zlstavaji nadale kontroverzni, a to
zejména pro chybéni jak randomizovanych studii, tak vétSich
retrospektivnich studii (Gilbert a spol., 2006, Bain a spol., 2009, El-
Gammal a spol., 2010, Malessy a Pondaag, 2011, Tse a spol., 2015).

Ackoliv u vSech pacienti bylo provedeno elektromyografické a
zobrazovaci vySetieni, konecné rozhodnuti o operaci bylo zalozeno na
klinickém vySetfeni hybnosti horni koncetiny. Predoperacni i
intraoperacni  elektrofyziologické vySetfeni je v porovnani s
traumatickym poranénim brachidlniho plexu dospélych povazovano za
ptilis optimistické a jeho vytéznost je mensi (Konig a spol., 2006,
Pondaag a spol., 2008). CT perimyelografie je povazovdna za metodu
volby k prikazu avulze miSnich kofent s diagnostickou piesnosti 85 %
(Carvalho a spol.,1997). V soucasné dobé neni prokazano lepsi
zobrazeni poranéni odstupujiciho kofene z michy pomoci MRI
vySetfeni (Steens a spol., 2011).

Cilem rekonstrukéni operace v pfipad€ horniho typu je obnoveni
flexe v lokti, abdukce a zevni rotace v rameni. Horni trunkus
piedstavuje pfi porodnim poranéni nejvice zranitelnou cast plexu. Pfi
vysledky operace maji tendenci byt hor§i (Birch a spol., 2005). Po
statistické analyze jsou vysledky uvadéné operacni strategie u obou
skupin podobné, s vyjimkou uspeSnosti supinace, tento rozdil ale neni
statisticky signifikantni.

Celkova uspésnost reinervace abdukce ramene a flexe lokte je
jak v prezentované studii, tak v mnozstvi publikovanych sérii dobra
(Gilbert a spol., 2006, Vekris a spol., 2008, EI-Gammal a spol., 2010,
Malessy a Pondaag, 2011, Tse a spol., 2015).
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V kontrastu vysledky obnoveni zevni rotace v rameni jsou slabé,
uspésné reinervace bylo dosazeno u 50 % pacienti ve skupiné 1 a u
25% ve skupiné 2. Pondaag a spol. (2005) v sérii 86 operovanych
pacientli popisuji, ze pouze 20 % dosahlo pravé glenohumeralni zevni
rotace vice jak 20 stupnd. El-Gammal a spol. (2010) dosahli uspe€Snosti
34 % a 54% po doplnéni o Slachovou transpozici. Neni rozdilu ve
vysledné zevni rotaci mezi rekonstrukei z kofene C5 pomoci §tépi a
neurotizaci z ramus externus n. accesorius (Tse a spol., 2011).

V ptipadé pozdni prezentace mize byt obnoveni hybnosti
ramene a lokte provedeno pomoci distalni neurotizace. Gilbert a spol.
(2006) argumentuji, ze pokud jsou dostupné kotfeny k neurotizaci, je
takova rekonstrukce upfednostiiovana a techniky distadlni neurotizace
ponechany v zdloze pro piipadné pozd¢jsi uziti. Pouziti pektoralnich
nervit bylo popsano s dobrymi vysledky (Blaauw a Slooff, 2003,
Wellons a spol., 2009). Neurotizace pomoci motorické vétve n. radialis
pro m. triceps brachii je bezpecna a efektivni metoda. Funkéni oslabeni
tricepsu pii pouziti jedné vétve je zanedbatelné, zbyvajici dvé hlavy
tricepsu vypadek kompenzuji (McRae a Borschel, 2012). V pfipadé
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vodivého neuromu v kontinuité jsou dokumentovany lepsi dlouhodobé
vysledky po resekci neuromu a mikrochirurgické rekonstrukci pomoci
S$tépll v porovnani s prostou neurolyzou (Lin a spol., 2009).

Cilem operace u kompletniho poranéni plexu je obnoveni funkce
ruky a zajisténi schopnosti pouzivat postizenou ruku v bimanualnich
¢innostech. Bimanudlni provadéni béznych cinnosti vyzaduje silnou
flexi prsti v kombinaci s dobrou flexi lokte (Krumlinde-Sundholm a
spol., 2007). Pohyb ruky je proto zédsadni, jinak je maximalni vyuziti
konéetiny jako haku (Pondaag a Malessy, 2006). Uspé&$nost reinervace
ruky je zavisld na véku pacienta v dobé operace — ¢im dfive je operace
provedena, tim lepSiho vysledku je dosazeno (Terzis a Kokkalis, 2008).
V prezentované sérii dosahla uspéSnost obnoveni uzite¢né¢ hybnosti
ruky 87 %. Vysledky publikovanych studii je obtiZzné interpretovat diky
riznorodosti hodnoticich metod a pouzitych skoérovacich systémti. Po 8
let letech od operace a fad¢ Slachovych prenost se Gilbertovi a spol.
(2006) podatilo dosahnout 76% uspésnosti v dosud nejrozsahlejSim
souboru détskych pacientli; poukazuji na fakt Ze reinervace ruky je
velmi pomald. Uspé&nost v dalsich publikovanych studiich je 69-93%
(Birch a spol. 2005, Pondaag a Malessy, 2006).

Od pouziti ETS anastomoézy bylo vétSinou autord upusténo pro
Spatné vysledky (Pondaag a Gilbert, 2008). V prezentovaném souboru
operovanych déti byla tato technika pouzita ve dvou ptipadech s
piekvapivé dobrym vysledkem, ktery lze ptisuzovat vyhradné ETS
anastomo6ze. U obou pacientli byla provedena perineurdlni lateralni
sutura po vytvoteni perineuralniho okna. PouZivame této techniky jako
standardu, nebot’ byla na experimentalnich modelech prokazano, Ze
uspéSnost takoveé sutury je vysokd a zaroven nebyly po vytvofeni
perineuralniho okna nalezeny zndmky denervace na darcovském nervu
(Haninec a spol., 2007). Podobné u zadného z pacientti v tomto souboru
nebo v recentné publikované studii u dospélych pacientd nevznikl
funk¢ni deficit na strané¢ darcovského kotene (Haninec a spol., 2013).
Vyhodou ETS anastomozy proti klasické neurotizaci je, Ze neni potieba
obé&tovat pii rekonstrukci jiny nerv. Jednou z moznosti, jak v budoucnu
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zlepsit klinické vyuziti této techniky, je pouziti ristovych faktord k
podpofte reinervace (Haninec a spol., 2012).

Jako nejcastéjsi komplikaci operace je uddvano poranéni
n. phrenicus v 6,4 %, nahodna extubace béhem operace v 3,9 %, infekce
v ran¢ v 2,3 %, pneumothorax pfi disekci dolnich kofenti v 1,7 % a
chylothorax zpisobeny poranénim ductus thoracicus v 0,6 % (La Scala
a spol.,2003). V nasem souboru operovanych pacientli se nevyskytly
za4dné operacni ani pooperacni komplikace s vyjimkou piechodné
subfebrilie.
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6. ZAVER

I pies pokroky v porodnictvi je incidence tohoto poranéni
pomeéme stabilni. Funkce horni koncetiny se u vétSiny déti spontanné
upravi, ale presto zistava cast déti s tézkym rezidudlnim deficitem
vhodnym k neurochirurgické revizi. Casnou neurochirurgickou
rekonstrukei lze dosdhnout vyznamného zlepSeni hybnosti u déti s
porodni parézou brachidlniho plexu véetné obnoveni hybnosti ruky.

Zakladem spravné indikace a konecného rozhodnuti o operaci je
klinické vySetfeni. To je na rozdil od dospélych pacienti u
nespolupracujiciho ditéte obtizné a hodnoceni hybnosti a svalové sily je
pomoci bézné pouzivanych stupnic nevhodné. Jako nejuzite¢néjsi se
zda byt Skala AMS, které je schopnd jednoduchym sledovanim ditéte
rozlisit i malé zmény v pohybu.

Elektrofyziologické vySetfeni pouzivané u pourazovych stavl
dospelych k objektivizaci stupné poskozeni nervu je u détskych
pacientli s unikatni regeneracni schopnosti velice omezené. Vysledky
jak ptedopera¢niho tak 1 intraoperacniho elektrofyziologického
vySetieni jsou pfili§ optimistické a neodpovidaji kvalité¢ vysledné
reinervace. CT perimyelografie je povazovana za metodu volby k
prikazu avulze misnich kofend. V soucasné dobé neni prokazano lepsi
zobrazeni poranéni odstupujiciho kofene z michy pomoci MRI
vysetfeni. Detekce avulze kofenl neovliviluje pouze rozhodnuti pro
operaci, ale zasadné€ ovlivituje také operacni strategii.

Distalni neurotizacni techniky ziskaly popularitu v [écbé
traumatického poranéni plexu dospélych a mnoho téchto technik je
pouzivano i v 1é¢bé porodniho poranéni plexu, jejich pfesna role musi
byt ale teprve definovana.

Maximalni reinervaéni potencidl Ize vyuZit kombinaci

operacnich technik, jak rekonstrukce pomoci §tépl, tak distalnich
neurotizacnich technik.
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