Incidence paréz brachialniho plexu
na nasem oddelem za rok 2015
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Porodni paréza plexus brachialis

Paréza BP patfi mezi porodni traumatismy vznikajici nejcastéji na podkladé
ischemicko -kompresivni nebo traumatické etiologie.

Typy paréz BP
*Horni typ (Erb-Duchenne)- postihuje vldkna C5-6 (obrna abduktoru a zevnich
rotatorll ramene a paze, flexord a supinator( predlokti)
e Stredni typ (Erb-Duchenne)- postihuje vlakna C7 (nemoznost flexe a supinace
predlokti a extenze zapésti, postihuje i n.phrenicus, nasledné paralyza branice)
*Dolni Typ (Klumpkeové)- postihuje C8-T1(obrna flexort zapésti a ruky)
* Kombinovana paréza celé horni paze — C5-T1 nejhorsi prognodza, casto
provazena Hornerovym syndromem
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PFiciny

Obtizné vybaveni ramen — dystokie
VztyCena rucka

Uzké porodni cesty

Velky plod

Poloha koncem panevnim
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Komplikace

* hypoxie i. ut. snizuje
odolnost vuci
mechanickému poskozeni

e sdruzeny traumatismus

( fraktura klicku, pazni kosti... )

Samotny mechanismus porodu je zavaznou, ale nikoli jedinou
pricinou vznikajici obrny. Nekteré vznikaji jiz i. ut., nékteré i pri
porodu per sectionem.



Diagnostika

e Klinické vysetreni a nasledné vysetreni neurologické
 Otokem je poruseno cévni zasobeni v oblasti BP, ktery probiha kolem kli¢ni kosti a

vznikad porucha hybnosti. MizZe dojit i k anatomickému poskozeni u traumatického
porodu.

Sledujeme — postaveni HKK, reflexy a jejich
vybavnost (Moro, uchopy), prokrveni
Dif.dg — fraktura klicku, paze, zeber,
poruchy respirace (obrna n.phrenicus)
tortikolis
zn.Hornerova sy
osteomyelitida
arthrogryposa




Moznosti terapie
Lécba je komplexni

e Zaklad terapie tvori rehabilitace — Vojtova metoda
e

* Podpurné vitaminoterapie

e Terapie pridruzenych komplikaci
* Prevence dalsiho poskozeni
e Ev.pokus o operacni reseni



Nasledna komplexni péce

* Neonatolog, pediatr, detsky neurolog,
fyzioterapeut, detsky psycholog,
prip.neurochirurg

* Sledovani déti s timto traumatem je
dlouhodobé

RHB je opravdu dlouhodoba.
Mozné pozdni nasledky-napr vadné
drzeni téla, asymetrie, snizena
funkénost HK...




Zachyt paréz brachialniho plexu na NO FN
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Incidence paréz za rok 2015 —
pracovistée PMDV

Incidence paréz horni koncetiny se pohybuje mezi 0,42-5,1/1000 Zivé narozenych
déti.
Incidence na nasem oddéleni za rok 2015 byla mnohem vyssi — 8,49/1000 zZivé
narozenych déti.
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Pridruzena traumata
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Kombinované porodni trauma (paréza brach.plexu + zlomenina
klicku) - u trech pfipadl se podilela i dystokie ramének.
Fraktura humeru v jednom pripadé byla u novorozence s PH 2650g,
porod SC pro Celni polohu.
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e Parézy brach.plexu patfi mezi zavazné porodni traumatismy

 Casto se jedna i o kombinovany porodni traumatismus

e Je nutna komplexni péCe o postizené novorozence, rehabilitace je
dlouhodoba

Za rok 2015 byl na nasem pracovisti vyrazneé vyssi vyskyt paréz
brach.plexu, podilely se na tom tyto faktory:

Obezita matek, s tim souvisejici obtizné a nepresné vahové odhady
Makrosomie plodu

Vyssi procento indukovanych porodu

Vyrazny je i podil soucinnosti s i.ut. hypoxii
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ramci nasledné péce je zdravotni stav sledovanych déti priznivy.






