Poranéni brachialniho plexu a léze
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Plexus brachialis - 5 hlavnich komponent

1) S kofenu 2) 3 prim. svazky - trunci
3) 6 vétvi (divize) 4) 3 fascikly 5) konecné nervy

koreny trunci divize
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trakce

uzavrena traumata

mechanismus je
hlavné trakcéni
(pretrzeni Casti axontu
a poskozeni cévniho
zasobeni)

méné ¢asto
komprese




Déleni poranéni brachialniho plexu

Pre a postganglionarni

postganglionarni na supra a
infraklavikularni

supraklavikularni na postizeni na:

horni (C 5-6, horni trunkus), stredni (C7 a

stredni trunkus) a dolni (C8-Th1 a dolni
trunkus)
supraklavikularni ¢ast BP inervuje jak flexory, tak

extenzory, kdezto infraklavikularni bud’ jedny
nebo druhe



Strategie EMG - plan vySetreni

u léze brach. plexu neexistuje jednotny
standardni postup, protoze jde o
strukturu relativné velkou

a komplexni

kazda komponenta ma svou
vlastni doménu - senzitivni
i motorickou
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Klinicka EMG - 2 zakladni metodiky:

1. vySetreni vodivosti - konduk¢ni studie,
neurografie

motorickych vlaken perifernich nervu - hlavné
amplituda CMAP

senzitivnich - vybavnost a amplituda SNAP

2. jehlova EMG - spontanni aktivita (fib. a POV)
a volni aktivita



Timing
Pri Wallerové degeneraci pri stimulaci nad mistem
léze odpovéd’ chybi a distalné se postupné snizuje
CMAP se snizuje jiz od 2.-3. dne a maxima snizeni
dosahne kolem 7. dne.
Zachovani motorické odpovédi vice jak tyden po
traumatu nasvédcCuje zachovani anatomické
kontinuity
SNAP se obvykle snizuje az po 5. dnu a maxima
dosahuje 10.-11 den

Pro posouzeni senzitivni odpovédi je vhodné
vySetrovat az po 10 dnech



Supraklavikularni léze
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Nelze pouzit parametry kondukc¢nich studii,
hlavni vyznam ma jehlova EMG



Vytrzeni koienii (jednoho i vice) z michy - avulze

Spinalni koreny maji podstatné mensi odolnost na
trakci (maji jen asi 1/10 tazné sily), jsou slabsi nezli
spinalni nebo periferni nervy, vulnerabilnéjsi jsou
predni koreny



Tri dulezité predpoklady:

1. normalni SNAPS v denervovaném myotomu
svédcCi pro preganglionarni 1ézi

2. mnozstvi spontanni aktivity (fibrilace a
POYV) je v primé korelaci v zavislosti na lézi
prislusného korene, trunku nebo fasciklu
Kk inervaci prislusného svalu

3. u avulze korene vSechny svaly inervované
timto korenem musi mit spontanni aktivitu



Korenove zasobeni svalu HK

Koreny

C3,4 trapezius

C4,5 rhomboidei

C5,6 supra-, infraspinatus, deltoideus, biceps, brachioradialis,

C 5,6, 7 |serratus anterior, supinator, teres major

C6,7 pronator teres, extensor carpi radialis

C 6, 7,8 |extensor carpi ulnaris, flexor carpi radialis

C7,8 triceps, extensor digit. comm., extensor pollicis longus, extensor
indicis, flexor digit. prof. (ll, Ill)

C 7,8, Th1 | flexor pollicis longus, pronator quadratus,

C 8, Th 1 | flexor carpi ulnaris, flexor digit. prof. (IV, V), drobné rucni svaly




Supraklavikularni supraganglionarni léze

e EMG nalez s cutaneusdorsas
spontanni aktivity
v paraspinalnich S~ ~ dorsals
svalech (r. dorsalis) —

|"‘II
ramus
ventralis
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rr. dorsales D8

ramus cutaneus —
lateralis

. ventrales

ramus cutaneus anterior

spontanni aktivita castéji
u vicekorenovych 1ézi




Supraklavikularni supraganglionarni léze

radialis ] ]
cut. antebrach. lat. C6 - tr. sup. 60% medianus - dig.l

CE - tr. sup. 96% C7 - tr. med. 40% CE - tr. sup. 96%

medianus - dig.ll
CbH - tr. sup. 20%
C7 - tr. med. 80%

medianus - dig.lll

CH - tr. sup. 8%
T C7 - tr. med. 79%
LD & It 1am

ulnaris - dig.Vf

. C8 - tr. inf. 96%
r. dors. n. ulnaris

cut. antehrach. med. C8 - tr. inf. 96%
Th1 - tr. inf. 65%

pri neurografii bude normalné vybavny SNAP, i kdyz
v postizené oblasti bude kompletni senzitivni deficit




PMG myelo-CT

Napln likvorovych pseudocyst vlevo po vytrzenych
korenech

Priblizné v 10 % faleSné pozitivni i faleSné negativni nalezy



MR neurogratie (MRN)

1 - likvorova pseudocysta . )
2 - hyperintenzita trunk( v disledku rozsahla likvorova

edému, 3 - diskontinuita nervovych pseudocysta
struktur plexu



Postizeni trunku — primarnich svazku

Primarni svazky TRUNCI
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Primarni svazky — inervace svalu

Horni trunkus

Stredni trunkus

Dolni trunkus

Supraspinatus

Pronator teres

Flexor poll. longus

Infraspinatus

Flexor carpi radialis

Abductor poll. brevis

Biceps

Triceps

Ext. carpi ulnaris

Brachialis

Anconeus

Ext. digit. comm.

Deltoideus

(Ext.carpi radialis)

Ext. pollicis brevis

Teres minor

(Ext. carpi ulnaris)

Ext. indicis proprius

Triceps

(Ext. digit. comm.)

Flexor carpi ulnaris

Pronator teres

Flexor digit. prof. -4,5

(Flexor carpi rad.)

Abductor dig. minimi

Brachioradialis

Interosseous dors. |

Ext. carpi rad.




EMG protokol horni trunkus (CS5,6)

Senzit. - SNAP EMG

Cut. antebrachii later. ©= Supraspinatus
Infraspinatus

Deltoideus (Teres minor)
Biceps brachii (Brachialis)
Brachioradialis

Pronator teres

Extensor carpi radialis
Radialis (EDC) (Extensor dig. communis)

Pectoralis major

Medianus - palec
Radialis (baze palce)

Motor. - CMAP
Axillaris (deltoideus)
Musculocut. (biceps)



EMG protokol stredni trunkus (C7)

Senzit. - SNAP EMG

e Medianus - dig. 2 (80%) * Triceps

e Medianus - dig. 3 (80%) e Anconeus

e Radialis - (baze palce -  Pronator teres

40%) * Flexor carpi radialis
MOtOI‘. - CMAP dorsal scapular n.

» Radialis (EDC)

lateral
pectoral n.

C4

C5
C6
C7
C8
T1

musculo-
cutaneous n.

: T2
axillary n.

medial leng
radial n. pectoral n. thorasie n.
median n. to subscapulatis  medial cutaneous
teres major nerves to the arm

ulnar n. latissimus dorsi  and forearm



EMG protokol dolni trunkus (C8-Th1)

Senzit. - SNAP

e Ulnaris — dig. 5 (ev. 4)
e Ulnaris —r. dorsalis

e Cut. antebrachii med.

Motor. — CMAP

e Ulnaris (hypotenar,
I dors. interosseous)

e Medianus (tenar)

* (Radialis - extensor
indicis proprius)

EMG

APB, ADM

Flexor pollicis longus
(Pronator quadratus)

Interosseous dors. 1
Flexor carpi ulnaris
Flexor dig. prof. - 4,5

Extensor indicis propr.
Pectoralis minor



Perioperacni léze brach. plexu

mechanismus trakcni, event. komprese
nejvetsi riziko medialni sternotomie
(kardiochirurgie, bypassy)

prevazuje postizeni dolniho trunku, ¢asto
se plete s postizenim n. ulnaris, protoze
veétsi nalez byva v ulnarisovych svalech



Poporodni paréza brachialniho plexu

Castéji u velkych plodu,
dystokie, mech. trakcni
nejcastéji horniho typu,
u tézsich forem smisena
s typem strednim

kOHS é Od lehké '____ p— = _' —4 __ | brachialis

neurapraxie az po tézke
axonalni léze Dystokie - porucha mechanizmu

prognéza je relativné porodu vznikla z mechanickych
Fizniva. vice iak 80% nebo funkcnich pricin.
P ? ] Dystokie rameének (predni

déti se upravi do tétmér raménko je zaklinéno za
normalni funkce symfyzou).



Infraklavikularni léze
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chybi senzitivni odpovéd’
(SNAP)

bude normalni nalez ve
svalech, kterou jsou
inervovany ze
supraklavikularni
paraspinalné

casti i

charakter léze bude
odpovidat postizeni
jednotlivych fasciklu nebo
jednotlivych nervu

Nn. pectorales vychazeji z fascikulu hned po jejich formovani,
pri lézi trunku postizeny nejsou, pri postizeni fascikulu ano



Postizeni fasciklu
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Fascikly — inervace svalu

Lateralni fascikl

Zadni fascikl

Medialni fascikl

Biceps

Latissimus dorsi

Flexor pollicis longus

Brachialis

Deltoideus

Abductor poll. brevis

Pronator teres

Teres minor

Flexor carpi ulnaris

Flexor carpi rad.

Triceps

Flexor dig. prof. -3,4

Anconeus

Abductor digiti minimi

Brachioradialis

Interosseous dors. |

Ext. pollicis brevis

Ext. carpi rad.

Ext. indicis proprius

Ext. dig.comm.

Ext. carpi ulnaris




Postizeni fasciklu

3 fascikly
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Postizeni fasciklu

Lateralni fascikl

e SNAP: cutaneus antebrachii lateralis,
medianus — dig. 1, 2, event. 3 (87%)

e EMG: m. biceps brachii, brachialis, pronator teres,
flexor carpi radialis

Z.adni fascikl

e SNAP: radialis (baze palce)

e EMG: deltoideus, triceps, teres minor, anconeus,
brachioradialis, extensor carpi radialis, extensor
digitorum communis, extensor indicis proprius



Latissimus dorsi

n. thoracodorsalis,
zadni fascikl
zadni vétev
vSechny trunci

Co6/7/C8

vnitrni rotace, addukce
a extenze paze




Poranéni nervu
v oblasti ramene

n. axillaris
n. suprascapularis
n. thoracicus longus
n. accesorius

S n. axillaris

n. musculocutaneus \
n. cutaneus antebrachii BLO T
medialis n. cutaneus |

kombinace it ol

Léze n. axillaris - lokalizace na hrané lopatky, je postiZen cely deltoides, i zadni vétev a
i teres minor. Po luxaci ramene jsou zadni vétev pro deltoides a teres minor casto
uSetieny - proto vySetrovat vSechny porce. V tomto pripadé nejde o preruseni, ale jen
trakcni 1€zi.



Kombinace 1éze perif. nervu, ruptury cCepicky rotatoru a
predni dislokace ramenniho kloubu = ,,nest’astna trias”

Acromioclavicular Joint
(AC Joimt) , Clavicle

e supraspinatus

e infraspinatus

e teres minor = zevni rotatori

e subscapularis = vnitrni rotator

Impingement syndrom

porucha Slachy supraspinatu ev. i bicepsu
pri pruchodu korakoakromialnim obloukem Acromion  Supraspinatus

Bursa tendon

‘,..-':H::—- .;"._
Deltoid— N
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