KAZUISTIKA

Neuropatie n. cutaneus

antebrachii posterior — kazuistiky

Posterior Antebrachial Cutaneous Nerve
Neuropathy — Case Reports

Souhrn

Nervus cutaneus antebrachii posterior (NCAP) je senzitivni vétvi n. radialis. Samostatnd neuro-
patie NCAP je vzadcna a je vétsinou iatrogenni. Dochazi k ni hlavné pfi operacich v oblasti
distalni ¢asti humeru a lokte. Manifestuje se nejen senzitivnim deficitem v area nervina, ale
¢asto i neuropatickou bolesti a dysesteziemi. Lézi NCAP je moZno objektivizovat neinvazivn{
antidromnf senzitivni neurografii. Jsou popsany dvé stru¢né kazuistiky pacientd s neuropatif
NCAP a elektrodiagnostickd technika neurografie NCAP.

Abstract

The posterior antebrachial cutaneous nerve (PACN) is a sensory branch of the radial nerve.
Isolated PACN neuropathy is rare and mostly iatrogenic. It occurs particularly after surgery
in lower humerus or elbow. PACN neuropathy is associated not only with sensory loss in the
nerve area but pain and dysesthesias are common. PACN lesion can be ascertained in non-
invasive neurography. The paper describes two cases of patients with PACN neuropathy and
electrodiagnostic technique of sensory nerve conduction study of the PACN.
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Uvod

Nervus cutaneus antebrachii posterior
(NCAP) je senzitivni vétvi n. radialis. Od-
stupuje v sulcus nervi radialis, nékdy v jeho
proximalni ¢asti, sestupuje dorzalné pri la-
terdInim okrajim. brachioradialis mezi ole-
cranon a lateralnf epikondyl humeru na
zadni plochu predlokti a vétvi se v kZi
na zadni strané distalni ¢asti paze a zadni
strané predlokti. Senzitivné zdsobuje
malou oblast dolnf poloviny paZe a hlavné
dorzalni ¢ast predlokti (obr. 1). Distalné
mohou jeho vétve anastomozovat s vét-
vemi n. cutaneus antebrachii medialis
i lateralis. Vzhledem k odstupu v sulcus

n. radialis a pocatecnim prabéhu spo-
le¢né s n. radialis mtze byt NCAP posko-
zen pfi pomérné castych lézich n. radialis
v této lokalizaci [1]. Pfi dominujici moto-
rické symptomatice se vétSinou soucasné
postizeni NCAP nevysetfuje, ale i pfi cile-
ném vysetfeni muze byt pfi 1ézi n. radialis
v této lokalizaci NCAP usetfen [2]. Sa-
mostatnd neuropatie NCAP neni pfilis
Castd. Jeji pfriciny jsou hlavné iatrogenni,
k poranéni muze dojit pfi operacich dis-
talni ¢asti humeru a lokte (fraktury, epi-
kondylitidy), ale i pfi artroskopii loketniho
kloubu [3-5]. Méné casto dochazi k 1ézi
NCAP pfi vlastnim traumatu. Symptoma-
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Obr. 2. Schéma senzitivni neurografie
nervus cutaneus antebrachii posterior
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Obr. 3. Normalni SNAP n. cutaneus antebrachii posterior na zdravé strané

u pacientd 1 a 2.

tika izolované neuropatie NCAP je pouze
senzitivni, kromé poruchy citi na dorzu
predlokti jsou ¢asté neuropatické bolesti
a dysestezie. Pricinou postoperacni léze
maze byt také traumaticky neurom, ktery
je mozno i chirurgicky oSetfit jeho resekci
a implantaci nervu proximalné dom. bra-
chioradialis [6].

Neurografie

Neurografie NCAP se bézné neprovadi,
prestoZe jde o techniku velmi jednodu-
chou [7]. Standardnim zpUsobem jako
pfi b&zné antidromni senzitivni neurogra-
fii stimulujeme povrchovou elektrodou
nerv 1-2cm nad laterdlnim epikondylem
a aktivni registracni elektrodu umistime
12 cm distalné na spojnici stimulacni elek-
trody a stfedu zapésti (obr. 2). Obvykle
staci neékolik zprmérnéni, abychom re-
gistrovali kvalitni reprodukovatelny senzi-
tivni nervovy akéni potencial (SNAP). Po-
catecni latence SNAP jsou prdmérné 2 ms
(rozsah 1,8-2,6), vrcholové latence 2,3 ms
(2-2,9), amplituda koreluje s vékem
a byvé kolem 6 pV (2,9-21). Stranova di-
ference rozdilu amplitud se udava 0,8 pV
(0,6-1) [7]. Rychlost vedeni je primérné
60 ms/s. Pri 1ézi NCAP vétsSinou SNAP ne-
vybavime, pfipadné pfi lehcf 1ézi je ampli-
tuda ve srovnani s nepostiZzenou stranou
podstatné nizsi. Pokud jde o distalnéjsi
manifestaci 1éze, mUze byt vhodna i dis-
talnéjsi registrace, resp. srovnani ve vzda-
lenostech 12, 15 a 20cm pod stimulacni
elektrodou [8].

Kazuistiky
Jako ptiklad léze NCAP uvadime dvé
stru¢né kazuistiky.

Kazuistika 1

48letd Zena. V kvétnu roku 2008 byla
provedena operace medidlni epikondy-
litidy vpravo, pfi které doslo k popdleni
laserem na dorzu nad loktem. Od ope-
race méla subjektivni pocit mrtvéni na
dorzu predlokti a bolesti, které se zesilo-
valy hlavné pfi zatézi prstd. Pri vySetfeni
v Unoru 2009 byla pfitomna hypestezie
na dorzu pravého predlokti v typické ob-
lasti pro NCAP, ostatni nélez byl normalni.
Pri neurografii NCAP vlevo byl registro-
van normalni SNAP s latenci 2 ms a am-
plitudou 21 pV (obr. 3-1), vpravo SNAP
nebyl vybaven. K poranéni NCAP nedo-
Slo pfi vlastni operaci medialni epikondy-
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litidy, ale pfi popaleni laserem nad lateral-
nim epikondylem.

Kazustika 2

25lety muz. V lednu 2008 pfi autohava-
rii utrpél t¥istivou zlomeninu diafyzy pra-
vého humeru, kterd byla lé¢ena osteosyn-
tézou. Od brezna roku 2008 si stéZoval na
brnénf a bolesti na dorzu pravého pred-
lokti, nékdy i v prstech a neurcity pocit sla-
bosti pravé ruky. PFi vysetfeni v lednu roku
2009 byla pfitomna hypestezie na dorzu
pravého predlokti, ostatni nélez byl nor-
malni a zadné projevy motorické léze nebyly
zjistény. PFi neurografii nebyl vybaven SNAP
NCAP. Vlevo byl nalez normalni, SNAP s la-
tenci 2,8 ms a amplitudou 6,9 pV (obr. 3-2).

Zaver
V kratkém sdéleni jsme chtéli upozornit
na dosud malo diagnostikovanou neuro-

patii NCAP a mozZnost objektivizace léze
jednoduchou neinvazivni neurografii. Pro-
blematika by méla byt zndma nejen neuro-
logtim, ale i ortopedtm, event. chirurgim,
ktefi provadéji operace v oblasti distal-
niho humeru a lokte a méli by védét o ri-
ziku poranéni NCAP [9]. Pacienti ¢asto po
operaci udavaji bolesti a dysestezie, které
nejsou spravné interpretovany a nékdy se
chybné povazuji i za psychogenni. Pfitom
diagndéza je jednoduchd, pokud na tuto
moznost myslime, a je mozno ji i objekti-
vizovat senzitivni neurografir.
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