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%
déti zistava tézky rezidualni deficit. Dystokie ramének, makrosomie a instrumentéalni porod
predstavuji nejvétsi rizika vzniku poranéni, naopak porod Cisarskym fezem a porod dvojcat se

zda byt protektivni.

Vysledné poranéni muze byt v rozsahu neurapraxie nebo axonotmese, které se
spontann¢ upravi, nebo neurotmese ¢i avulze kotfene, kde spontdnni reinervace neni mozna.
Klinickd manifestace téchto poranéni je v pocatecni fazi stejnd a znesnadnuje tak jejich
rozliSeni. V soucasné dobé neni k dispozici zadny klinicky nebo elektrofyziologicky test ¢i

zobrazovaci metoda, kterd by dokézala v raném véku tyto stupné poranéni nervu odlisit.

Zakladem spravné indikace a kone¢ného rozhodnuti o operaci je klinické vysetieni. To
je na rozdil od dospé€lych pacientli u nespolupracujiciho ditéte obtizné a hodnoceni hybnosti a
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skala AMS, které je schopnd jednoduchym sledovanim ditéte rozlisit i malé zmény v pohybu.

Elektrofyziologické vySetfeni pouzivané u pourazovych stavli dospélych k
objektivizaci stupné poskozeni nervu je u détskych pacienti s unikatni regenerac¢ni schopnosti
velice omezené. Vysledky jak predoperacniho tak i intraoperacniho elektrofyziologického
vySetfeni jsou vSeobecné povazovany za pfili§ optimistické a neodpovidaji kvalité¢ vysledné

reinervace.

CT perimyelografie je povaZzovana za metodu volby k prikazu avulze miSnich kofend.
V soucasné dobé neni prokazano lepSi zobrazeni poranéni odstupujiciho kofene z michy
pomoci MRI vysetieni. Detekce avulze kofenti neovliviiuje pouze rozhodnuti pro operaci, ale

zésadné ovliviuje také operacni strategii.

V otdzce indikacnich kritérii a nacasovani operace nepanuje mezi autory jednotny
nazor a jsou predmétem mnoha diskuzi. Domnivame se, Ze v ptipad¢é kompletni parézy plexu
s postizenou hybnosti ruky je vhodna chirurgickd revize do 3 mésicti véku. U horniho typu
poranéni je operace indikovana ve 4 meésicich véku pii chybéjici flexi v lokti a v ptipadée

castecné 1éze nebo pii nejasné spontanni reinervaci pak do 6 mésict.



Na souboru 20 pacientt byly vyhodnoceny vysledky operaéni strategie pouzivajici jak
rekonstrukce na urovni kofeni pomoci §tépli, at’ uz ptimou rekonstrukci nebo vyuzivajici
proximalni pahyl kofene k neurotizaci jiné ¢asti poptipadée celého plexu v ptipadé¢ avulze, tak

neurotizacni techniky na urovni koncovych nervt.

Cilem rekonstruk¢ni 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 tech ptipadech bylo
pfidruzeno poranéni kotfene C7, obnoveni extenze lokte bylo tspésné ve 100 % a extenze

prstl a zapésti v 67 % ptipadil.

Cilem operace u kompletniho poranéni plexu bylo obnoveni funkce ruky a zajisténi
schopnosti pouzivat postizenou ruku v bimanudalnich ¢innostech. V prezentovaném souboru
doséhla tispésnost obnoveni uzite¢né hybnosti ruky 87 %. Usp&nost obnovy dal§ich pohybti
doséhla pro abdukci ramene 87,5 %, zevni rotaci 25 %, flexe v lokti 75 % a supinace

predlokti 25 %. Extenze v lokti byla Gspésna v 87,5 %, zapésti v 50 % a prstii a palce 37,5 %.

Od pouziti ETS anastomoézy bylo vétSinou autord upusténo pro Spatné vysledky. V
prezentovaném souboru operovanych déti byla tato technika pouzita ve dvou ptipadech s
piekvapivé dobrym vysledkem, ktery lze pfisuzovat vyhradné ETS anastoméze. U obou
pacientll byla provedena perineurdlni lateralni sutura po vytvofeni perineuralniho okna. Tento
uspésny vysledek, ackoliv pouze u dvou piipadi, mize byt vysvétlen lepsi regeneracni
kapacitou nervil u détskych pacientli v porovnéani s dospélymi. V piipadé pozdni prezentace
porodni parézy brachialniho plexu lze zlepSit hybnost koncetiny sekundarnimi operacemi na
urovni $lach a svalti. K sekundarnim vykontim se pfistupuje az po ¢tvrtém roce véku, kdy lze

povazovat reinervaci za definitivni a dité je schopné spolupracovat béhem operace.

Ackoliv pocet pacienti v této studii je omezeny, vysledky ukazuji, Ze Casnou
neurochirurgickou rekonstrukci 1ze dosdhnout vyznamného zlepSeni hybnosti u déti s porodni

parézou brachialniho plexu.



