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Neurofyziologicka vysetreni u traumatickych lézi
brachialniho plexu

Plexus brachialis je po strdnce anatomické
sloZita struktura formovand ventralnimi vét-
vemi dolnich cervikélnich a hornich hrud-
nich spinélnich nervd. Z jednotlivych kofend
jsou tvoreny jasné oddélené trunky, pak se
v retroklavikuldrnim useku formuji divize
a konecné v infraklavikuldrni ¢asti jednot-
livé fascikly. Vzhledem ke slozitému propo-
jeni aferentnich i eferentnich vidken v oblasti
plexu s mnoha anatomickymi variacemi - v¢.
jednotlivych nervl vychézejicich z rliznych
urovni plexu - je klinickd i neurofyziologicka
diagnostika Iézi plexus brachialis sloZita.
VlyZaduje nejen anatomické znalosti, ale také
znacné zkusenosti. Neurofyziologicky nélez
u traumatickych lézf nejen slouzi k potvrzeni
diagnozy léze plexus brachialis, ale je jed-
nim z indikacnich kritérii k operaci, k monito-
rovani efektu operace, k prlikazu reinervace,
ke sledovéni pribéhu. Vzhledem k obtizné
problematice diagnostiky a ve vétsiné EMG
laboratofi (bez jasné vazby na neurochirur-
gické pracovisté) jen nevelkym zkusenostem
s touto problematikou je traumatickd |éze
plexus brachialis vzdy urcitou vyzvou.

V neurofyziologické diagnostice se vyu-
Ziva celého spektra metod, avsak velky vy-
znam ma jehlova EMG (v¢. paraspinalnich
svalll v krénim Useku) i senzitivni neurogra-
fie (prikaz infra- ¢i supraganglionarni |éze).

PredloZend prace Neurofyziologicka vy-
Setfeni u traumatickych [ézi brachidlniho
plexu si stanovila tento cil — zda vysetfeni
koznf periody utlumu mze pomoci v dia-
gnostice léze (avulze) cervikalnich kofent [1].
Pomoci koZni periody utlumu, coZ je misni
inhibi¢ni reflex, se testuje funkce tenkych
A-delta vldken (aferentni vidkna vedouci no-
cicep¢ni — bolestivé podnéty). Autofi tes-
tovali tfi dermatomy (C6-C8) a registrovali

utlum motorické aktivity pro Th1 (m. abduc-
tor pollicis brevis). Testovali celkem 23 ne-
mocnych, z nich u sedmi nevybavili inhibi¢ni
odpovéd alespont v jednom dermatomu.
Avsak i pfi prokdzané Iézi korene — avulzi —
byla vétsinou v pfislusném dermatomu inhi-
bi¢ni odpovéd vybavna. Z predlozenych vy-
sledkd autofi usuzuji, Ze je jednak pfitomna
plurisegmentdlni inervace s aferenci delta
vldkny, nezachovavajici striktni hranice der-
matom, a jednak maji delta vldkna vyssi
rezistenci vU¢i traumatu (tlaku, tahu) nez
vldkna motoricka.

Pfinosem prace je bezpochyby zjistént,
Ze A-delta vldkna majf jinou distribuci v pra-
béhu slozitych propojeni v rdmci plexus bra-
chialis nez vldkna povrchové citlivosti (podle
nichz jsou limitovany dermatomy). Spolu
s dalsimi literdrnimi Udaji (u spondylogen-
nich zmén, syringomyelie) maji A-delta
vldkna vétsi rezistenci vici distenzi a tlaku.
Pouze pfi |ézi ve vice sousedicich etdzich
(avulze ¢i jind léze vice kofend) mizi i koznf
perioda Utlumu. Aktivace A-delta vldken ma
sirsi odpoved, kterd mUze souviset i s obec-
nou odpovédina nocicepci (odtazeni konce-
tiny od bolestivého podnétu). Vyuziti m. ab-
ductor pollicis brevis — myotom prevazné
Th1 - je u lézi plexus brachialis vyhodné;
pokud nenf kompletni ¢i tézka |éze dolnf
¢asti plexu, tak Ize dostate¢né aktivovat vo-
[drni abdukci palce.

Urcitou nevyhodou prace je nesourodost
souboru. Celkem 11 nemocnych bylo vy-
Setfeno ve FN Krdlovské Vinohrady (z nich
¢ast na neurologii a ¢ast na neurochirurgii)
a 12 nemocnych podstoupilo neurofyziolo-
gické vysetfeniv USA. V &asti souboru z USA
jiz nemaji kompletnf zobrazovaci vysetfeni
a ani nenf znam dalsi osud (operace i zlep-
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seni po rehabilitaci). U nemocnych byla po-
moci jehlové EMG vysetiena celd fada svald
(celkem 15 rlznych svall v souboru). Ne-
byly vysetfeny paraspinalni svaly, které u ko-
fenovych lézi (u avulzi zejména) mivaji vy-
razny nalez (denervacni syndrom). V definici
|éze nebyl vzdy pfesné zndm rozsah trau-
matického postizeni — kombinace 1éze ko-
fene s |ézf dalsi ¢asti plexu (napf. fasciklu,
divize).

Prace Neurofyziologické vysetfeni u trau-
matickych |ézi brachidlniho plexu je vsak
podnétnd. Zdlraznuje nekteré aspekty trau-
matickych |ézi plexu, moznosti neurofy-
ziologickych vysetfen( a korelaci s klinikou
a zobrazovacimi metodami. Podéava dalsi in-
formace o A-delta vldknech i metodé — koznf
periodé Utlumu, kterd je pfistupnd v béznych
EMG laboratofich. PredloZend prace je urci-
tym zacatkem a nabizi se sledovani téchto
nemocnych po rekonstrukéni operaci, reha-
bilitaci, korelaci s dynamikou klinického na-
lezu a s dalsimi EMG parametry [2-4].
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