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Perinatalni paréza brachialniho plexu na
podkladé avulze, feSena konzervativné

Perinatal brachial plexus palsy based on avulsion, conservatively treated

Vazena redakce,
radi bychom prezentovali kazuistiku ditéte
s perinatélni parézou brachidlniho plexu
(PPBP). PPBP je perinatélni komplikace, pfi jejiz
lé¢bé se setkdva nékolik odbornosti — neuro-
log, neurochirurg, fyzioterapeut. Kazuistika
seznamuje s efektem terapie Vojtovou meto-
dou (VRL) u PPBP a poukazuje na neuroplasti-
citu nervového systému v kojeneckém veku.
PerinatdIni paréza brachidlniho plexu je
chabd obrna horni koncetiny, kterd je pod-
minéna postizenim nervovych struktur ple-
xus brachialis (C5-Th1) [1]. Vznikd tahem za
nervové struktury plexu v pribéhu poroduy,
ale predpoklada se, Ze ¢ast téchto postizent
vznikd jiz intrauterinné [2]. Klinické projevy
PPBP jsou vysledkem poskozeni konkrétni
¢asti brachidlniho plexu a projevujf se riznym
stupném parézy horni koncetiny v zavislosti
na charakteru a tiZi traumatického mechani-
zmu. V prvnich mésicich po porodu se postu-
puje konzervativné [3]. U lehcich stupnl po-
ranéni dojde k Upravé béhem nékolika tydnd
¢i mésicd spontanné. Po tuto dobu se pro-
vadi odborné vedend fyzioterapie. Celkem
10-20 % déti absolvuje vzhledem k nepo-
stupujici ¢i nedostate¢né regeneraci rekon-
strukéni operaci mezi 3.a 6. méesicem veku [4].
Prezentujeme kazuistiku 3letého chlapce,
se kterym jsme se poprvé setkali 10. den po
porodu. Porod byl indukovan ve 41. tydnu
vaginalné zahlavim, porodni miry 4 650g
a 54cm a Apgar skére 8-10-10. Po porodu
byly patrny stagnacni cyandza obliceje a ple-
gie pravé hornf koncetiny (PHK) v oblasti ra-
mene a lokte s hypotonif, koncetina byla pa-
sivné volné pohybliva. Hornerlv syndrom
(midza zornice, ptdza vicka a enoftalmus)
neby! pfftomen. Pazni kost i pravy klicek byly
pohmatové bez patologického nélezu. V ob-
lasti ruky byla lehkd paréza se zachovanym
aktivnim pohybem v zdpésti v rozsahu pfi-
blizné 30° do palmarni flexe a 10° do dor-
zéIni flexe a minimalni aktivni hybnosti prstd,
Uchopovy reflex byl slabé vybavny. Pediatr
indikoval jesté v porodnici fyzioterapii. Vy-

brali jsme VRL. Tato metoda vyuzivé tlak na
tzv. spoustové zény v presné vymezenych
oblastech téla pfi pfesné definovanych polo-
héch. Tlak vyvolava automatické lokomocni
pohyby, které obsahuji motorické reakce a za-
kladni dil¢i prvky lidské lokomoce [5,6]. Tera-
pie VRL byla zahajena 10.den po porodu. Stav
hybnosti PHK v uvedeném kalendafnim véku
chlapce: 10. den - PHK plegicka v oblasti ra-
mene a lokte, aktivni hybnost zdpésti a prstl
zachovana, ale omezena; 3 tydny — PHK nad-
zved| mirné nad podlozku do flexe do 5cm
a opét polozil; 4 tydny — PHK nové s rozsa-
hem do abdukce v ramennim kloubu 5cm;
8 tydnt — rozsah do flexe a abdukce vleze na
zadech v ramennim kloubu stale do 5cm,
vleZe na brise pfi pasivnim nastaveni PHK do
pozice odpovidajici druhostranné koncetiné
ukazoval chlapec snahu o vzpfimeni na pra-
vém ramennim pletenci; 10-12 tydn0 - hyb-
nost PHK se v ramennim pletenci zacala po-
stupné zvysovat, chlapec zvedl PHK vleze
na zadech v ramennim kloubu do flexe 90°,
v loketnim kloubu pfitom pfedlokti prepa-
dalo pasivné do flexe a pronace, v ramennim
pletenci byla patrna protrakce, tedy posun
lopatky nahoru, vpfed a do vnitini rotace,
a dale addukce a vnitfni rotace paze. V této
pozici PHK si chlapec spojil navzijem obé
ruce a spojené vloZil do Ust; 4 mésice - vleze
na zadech zved| PHK v ramennim pletenci do
90°, snazil se o laterdInf Uchop hracky, pfed-
lokti bylo pfitom v pronaci, supinace vazla,
pfidrzoval si hracku obéma rukama a daval
do ust, aktivni flexe v loketnim kloubu byla
pfitomna ale pouze v pronacnim postaveni
predlokti, zapojeni flexor( loketniho kloubu
bylo patrné spise ve stabiliza¢ni funkci pfi dr-
Zenf hracky pred télem a manipulaci.

Pro minimalni zmény v hybnosti PHK byl
chlapec ve véku 10 tydnd objednan na EMG
a MR, vysetfeni bylo napldnovano na kalen-
darni vék 4 meésicl. Po celou dobu probi-
halo cvicenf prostfednictvim VRL. Vysledek
vysetfeni MR C a Th patefe ukdzal v axial-
nich fezech pseudomeningokélu v Urovni
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C5-6 vpravo s avulzi kofene C6. Vzhledem ke
zlepSovanf aktivni hybnosti byl vysledek MR
znovu konzultovan s radiologem, ktery jej do-
plnil o nasledujicf vysvétlent: pfi danych ma-
lych rozmérech vysetfované oblasti nemusf
byt kofeny dobfe pfehledné a navic mohou
byt pfitomny artefakty z pulzace likvoru.
Proto mlze byt z MR obrazu obtizné pfesné
rozhodnout, zda se jedna o Uplnou avulzi, ¢i
jen distenzi a ischemii kofene (obr. 1).
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Vysledek vysetfeni EMG prokdzal normalnf
motorické vedeninervus medianus vpravo vc.
vybavnosti F viny. Jehlovd EMG svald ramene,
paze, predlokti i ruky PHK (m. deltoideus,
m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. exten-
sor digitorum communis, m. abductor digiti
minimi) nalezla nepfilis cetné fibrilace a po-
zitivnf ostré viny, dale relativné dobry nabor
motorickych jednotek ve viech vysetienych
svalech, kromém. biceps brachiivpravo, kde
byl ndbor vyrazné redukovan.

| pfes neptiznivy vysledek MR nebylo diky
klinickému zlepsenf indikovéano operac¢ni fe-
Seni. Chlapec byl az do ukonceni psychomo-
torického vyvoje (samostatnou chiizi) v terapii
VRL. Postupné dochédzelo ke zlepseni stabi-
liza¢ni funkce v oblasti pravého ramenniho
pletence, k obnoveni piné aktivni flexe v lo-
ketnim kloubu a ke zlepsenf funkce PHK. Jako
posledni se dafilo aktivovat supinaci predlokti,
a to az kolem 1 roku véku chlapce. Z pohybd
horni koncetiny vak supinace predlokti nej-
vice vadzne i v soucasné dobé. Ve 2 letech za-
pojovalo dité PHK do béznych dennich ¢in-
nosti ve stejné frekvenci jako LHK (obr. 2).

V soucasné dobé ma chlapec 3 roky a ne-
dochazf jiz na cilenou terapii, pouze na kon-
troly do rehabilita¢ni ambulance s dopo-
ru¢enim pro rodice sledovat zapojeni PHK
a pfipadnou asymetrii v oblasti ramennich
pletenct a vhodné stimulovat jemnou i hru-
bou motoriku spontanni hrou.

Indikace VRL u diagndzy PPBP je obecné do-
porucovana [6], ale nenf podlozena randomi-
zovanymi studiemi. Empiricky se doporucuje
zacit s terapii co nejdfive po porodu a pod-
pofit tak v pripadé avulze ¢i tézké trakeni léze
rozvoj nervového zasobeni PHK z jinych ner-
vovych kofend. Kazdy sval na horni koncetiné
je zésoben minimalné dvéma nervovymi ko-
feny. Dle MR byla popsana traumatickd léze
nervového kofene C6. Dle klinického obrazu
ale musela byt poskozena vyrazné také vidkna
naleZici kofentm C5 a C7 a lehce i vldkna po-
chazejici z korene (8, co? také koreluje s EMG
nalezem. Ve svalech inervovanych témito ko-
feny EMG prokazala lehkou akutni axonopa-
tii a dale byl redukovan nébor motorickych
jednotek vm. biceps brachii (ktery je zdso-
ben prevazné z kofene C6). Tyto dalsf nervové
struktury ale nebyly poskozeny avulzf (neu-
rotmézou), ale pouze neurapraxif a axonotmé-

Obr. 1. MR - 3d gradientni echo (ciss), mul-
tiplandrni rekonstrukce, axialni rovina v
urovni C5-6. Hypersigndlni kolekce lik-
voru v oblasti foramina C5-6 vpravo od-
povida pseudomeningocele pii poranéni
korene Cé6.

Fig. 1. MRI - 3d gradient-echo (ciss), mul-
tiplanar reformatted image, axial plane

at the level of C5-6. Pseudomeningocele
with hyperintense CSF collection at the le-
vel of assumed C6 nerve root avulsion.

zou. Tento predpoklad je v korelaci s tim, Ze se
aktivni sfla zacala upravovat v fadd tydnt (neu-
rapraxie) a u nékterych svall az v fadu mésicl
(axonotméza), pficemz reinervace zde pro-
bihala pres vldkna ze stejného kofene nebo
z druhého kofene v daném svalu. Klinicky se
jednalo o obraz parézy brachidlniho plexu
(pfevadzné horniho typu a supraklavikuldrné).
Zda ale etiopatogeneticky $lo o poskozeni
pouze kofenl, nebo pravdépodobnéji distal-
néjsich struktur brachidiniho plexu, napf. hor-
niho trunku, nelze jednoznac¢né rozhodnout.

Z prezentované kazuistiky vyplyva, Ze i pfi
nalezu avulze jednoho kofene na MR lIze
v ojedinélych pfipadech u poporodni parézy
brachidlniho plexu s Uspéchem vyuzit kon-
zervativni postup lé¢by s aplikaci VRL. Jde
ale pouze o kazuistiku a vzdy je nezbytné
kazdy pfipad posoudit individudlné v rdmci
multidisciplinarniho tymu odbornikd, ktery
se pacientdm s postizenim brachidlniho
plexu vénuje. Do takového centra je potreba
pacienty s takto komplexnim a tézkym pora-
nénim v¢as po porodu sméfovat.
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