Syndromy postizeni perifernich nervu

Horni koncetina

Léze nervus radialis

= Anatomie: N. radialis ma vldkna z korfend C5-C7 a oddéluje se z n. axillaris. Béhem
svého pribéhu na lateraini strané paze vysild kozni i motorické vétve (m. triceps
brachii). Ovlada zejména extenzi lokte, zapésti a metakarpofalangeéinich kloubd.

= Klinicky obraz: Ruka prepadéa volarné, je oslabena dorzalni flexe a extenze prstd.
Vazne abdukce a extenze palce. Pacient neni schopen intenzivniho sevieni ruky v pést.
Postizeni Citi nemusi byt vyrazné, pripadné postihuje oblast I. a Il. metakarpu dorzalné.

= PFiciny:

Obrna n. radialis

1. /éze v oblasti axilly - postizena i motorickd vldkna pro m. triceps brachii, coz vede k
oslabeni extenze v lokti (napr.: komprese vysokymi berlemi);

2. Iéze v oblasti sulcus n. radialis - inervace tricepsu v normé&, postizeny extenzory ruky
a prstd (napf.: Saturday night palsy - tlak okraje lavi¢ky nebo Zidle v oblasti axily u silné
opilych);

3. zlomeniny humeru - nutnost vysetrit hybnost ruky; mdze dojit k uskrfinuti mezi
fragmenty, at uz pri zranéni nebo pri nasledné repozici nebo operaci;

4. syndrom supindtorového tunelu - Gtlak pri prostupu skrz m. supinator;

5. Utlak v oblasti zapésti, kde tésné naléhd na radius - postizeni senzitivni inervace
(napr.: tésny pasek od hodinek, kovova pouta).

Obrna n. ulnaris

Léze nervus ulnaris "“_"’
|

= Anatomie: N. ulnaris je tvoren vldkny z kofenll C8-Th1 a probihd po mediélni strané "'& p

paze. Ve svém prlbéhu se nachazi na dvou mistech velmi povrchové pod k@zi - v sulcus -«

nervi ulnaris a ve vysi zapésti vedle os pisiforme. V dlani bézi od hypothenaru k thenaru.

Motorické vétve vysild na predlokti a hlavné na ruce samotné (cely hypothenar,

mm. interossei a ¢ast thenaru). Obrna n. medianus
= Klinicky obraz: Semiflek¢ni drzeni 4. a 5. prstu, vpadly prvni interossealni prostor,

abdukovany malik, pfi delSi dobé parézy atrofie vSech interossealnich svall. Vznika

obraz drapovité ruky. PostiZzeni citi parestezie v oblasti 4. a 5. prstu.

vrve

= Priciny:

1. syndrom kubitalniho tunelu - chronické mikrotraumatizace pfi namaze v lokti;

2. komprese v Guyonové kanalu - hlavné motorické postizeni, hypothenar byvéa usetren; dominuje atrofie I.
interosseu;

3. chronické kompresivni syndromy - revmatologickd onemocnéni, artrotické defigurace, zevni komprese pfi
opirani o podlozku (napfr.: brusici skla);

4. /éze v oblasti axily - velice vzédcna (napf.: komprese vysokymi berlemi);

5. trauma - zlomeniny v oblasti lokte (napfr.: luxace a dislokované fraktury), fezna poranéni v oblasti zapésti;
6. tumory mékkych tkani - lipom, fibrom.

Léze nervus medianus

= Anatomie: N. medianus vznikd z vldken korenl C5-Th1l a bézi po vnitfni strané paze. Motoricky inervuje
flexory, m. pronator teres a vétsinu svall thenaru a mm. lumbricalis|. a ll.

= Klinicky obraz: VétSinou se projevuje postizenim senzitivni inervace. Pacienti maji problémy s hypesteziemi,
alodyniemi nebo kauzalgiemi. U tézkych |ézi dochazi k atrofii ¢asti thenaru, kterd se jevi jako propadlina.

= PFiciny:

1. syndrom karpalniho tunelu,

2. suprakondylické zlomeniny humeru;

3. syndrom pronatorového tunelu - Casto predchdzi zvysend zatéz svalu, projevuje se dominantné bolestt,
vyjimecné parézou;

4. trauma v oblasti zapésti - fezna poranéni.

Dolni koncetina

Léze nervus ischiadicus

= Anatomie: N. ischiadicus dostava vldkna z korend L4-S3 a je nejvétsim nervem sakralniho plexu. Vysila
motoricka vldkna pro flexory zadni strany stehna a pro svaly bérce a nohy, senzitivné inervuje lateralni a
dorzalIni ¢asti lytka a nohu samotnou. Ve svém pribéhu se déli na 2 hlavni vétve - n. peroneus a n. tibialis.

= Klinicky obraz: Pri UpIném poSkozeni obou hlavnich vétvi je projevem oslabeni dorzéaini i plantarni flexe nohy.
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velikosti nepomérné mensi cévni zdsobeni a vétsi trakce v jeho pribéhu. Dochéazi k paréze flexord kolena a
extenzorl kycle, kterd vsak mUze byt celkem nendpadna. Je ¢asto kompenzovana hyzdovymi a lytkovymi
svaly.

Priciny:

1. trauma - luxace a zlomeniny panve, zadni luxace kycelniho kloubu;

2. iatrogenni poskoZeni - peroperacné pfi aloplastikach kycelniho kloubu (mechanismus komprese, trakce
nebo ischemie), chybnd aplikace i. m. injekce do hyZzdové oblasti (zejména u kachektickych pacientd a déti);
3. Utlak - pacienti v bezvédomi, hematomy v glutedini oblasti, nadory;

4. syndrom m. piriformis - projevuje se bolesti v oblasti hyzdi s vyzarovdnim do kycle a stehna.

Léze nervus femoralis

= Anatomie: N. femoralis je tvoren vldkny z korenl L2-4. Motoricky inervuje m. iliopsoas, m. sartorius a

quadriceps femoris, senzitivni inervaci zajistuje na vnitrni strané stehna a vnitrni strané bérce. Umoznuje flexi
v kyCli a extenzi v koleni.

Klinicky obraz: Dominuje postizeni motorické funkce quadricepsu, kvili némuz maji pacienti problémy s
chlzi do schod(, vystupem na zidli, pfi chiizi ze schod{ se jim podlamuje dolni koncetina. Pri delSim trvani
poskozeni quadriceps atrofuje.

Priciny:

. trauma v oblasti panve - zlomeniny, luxace;

. hasledek operace - operace kycelniho kloubu, exstirpace tfiselnych uzlin, apod.;

. latrogenni - chybna aplikace i. m. injekci, hematomy po angiografii;

. Utlak v oblasti inguindlniho kandlu - nadory, zvétsené uzliny, aneurysma a. femoralis.

A WNBRF

Léze nervus tibialis

= Anatomie: N. tibialis je tvoren vldkny z korenl L5-S2. Oddéluje se z n. ischiadicus, vysila nékolik motorickych

vétvi (m. triceps surae, m. tibialis post., m. flexor digitorum longus a flexor hallucis longus) a sensitivné
inervuje zadni stranu lytka a laterdlni ¢ast nohy (vytvari spojku s n. peroneus a vznikd senzitivni n. suralis).
Prochdzi za vnitfnim kotnikem a jeho konecnymi vétvemi jsou n. plantaris medialis et lateralis inervujici
drobné svaly nohy.

Klinicky obraz: Oslabeni plantarni flexe nohy a prstl. Pacienti nejsou schopni chodit po Spi¢kach. Chodidlo je
necitlivé a ¢asto dochazi k vymizeni reflexu Achillovy Slachy.

Priciny: Samostatné postizeni je velice vzacné. V porovnani s n. peroneus je vyrazné méné fragilni.

1. trauma kolene - luxace a dislokované fraktury;

2. trauma v oblasti prichodu za vnitrnim kotnikem - fezné a sec¢né rany, fraktury kotniku, Utlak sddrovym
obvazem, apod.;

3. syndrom tarzédlniho tunelu - zpocCatku se projevuji jako intermitentni bolest vystrelujici do planty, pfi delSim
trvéni stalé parestezie a bolesti.

Léze nervus peroneus

Anatomie: V. peroneus dostava vldkna z korfend L4-S1. Z n. ischidicus se oddéleju jako spole¢ny kmen

n. peroneus communis a v oblasti prostupu do m. peroneus se déli na povrchovou a hlubokou vétev. Pri svém
pribéhu obkruzuje hlavic¢ku fibuly, kde je uloZzen velice povrchové a je v tomto misté ¢asto zrafiovan. Sezitivné
inervuje zevni stranu lytka. Motoricky fidi everzi nohy, extenzory predni strany bérce a drobné svaly dorza
nohy.

Klinicky obraz: Protoze vazne dorzalni flexe nohy, neni nemocny schopen chodit po patach a spicka
prepadava.

Priciny:

1. dtlak v oblasti hlavicky fibuly - nerv mUlze byt ke kosti pritlacen a zhmozdén (napr.: sddrova fixace,
dlouhodobé imobilizovani, operac¢ni poloha na boku, dlouhodobd pozice v drepu pfi praci na zahradé);
2. poranéni trakci - nasledek luxace kolene nebo distorze kotniku;

3. UZinovy syndrom - (tlak vazivovym pruhem ve fibuldrnim tunelu, pfedni syndrom tarzalniho tunelu;
4. kompartment syndrom;

5. systémové polyneuropatie - vaskulitidy, amyotroficka laterdini sklerdza.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Nervus radialis

Nervus ulnaris

Nervus medianus
KubitdIni krajina

Canalis cubitalis

Guyonav kanal

Humerus

Syndrom karpélniho tunelu
Ischiadicus
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Nervus femoralis

N. tibialis

Nervus peronaeus communis
Inguindlni kanal

Amyotrofickd lateraini sklerosa
Vaskulitidy
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