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Porucha hybnosti paze pri poporodni
pareze brachialniho plexu
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Poporodni paréza brachidlniho plexu vznika pfiblizné v poloviné pfi-
padl traumatickym porodem, u ¢asti postizenych se predpoklada, ze
vznika jiz intrauterinné nebo v prlbéhu porodu. Pfi traumatickém po-
rodu dochdzf k dystokii (poruse mechanismu porodu) ramének plodu,
zaklinénf ramének za symfyzu, trakénim mechanismem mdze dojit az
k avulzi (vytrzeni) kofen( brachidlniho plexu ¢i neurotmezi (prerusent
nervu). Vétsina pfipadl poporodni parézy se upravi spontdnné, pri-
padné konzervativni 1é¢bou, u pripadl postizenych zavaznéjsim trau-
matem (avulzi nebo neurotmezi, tj. 10-20 % pripadd) je indikovéno k
mikrochirurgické revizi. Avsak i v pipadech, které se zdanlivé spontanné
upravi, je ve 20-30% pritomno rezidudlni postizeni, nejcastéji opozdéna
¢i snizend reinervace extenzorl a zevnich rotatorl paze, vedouci k de-
formitdm koncetiny béhem rdstu. Terapie poporodni parézy brachidl-
niho plexu vyzaduje multidisciplindrni pfistup, hlavni roli hraje lécebnd
rehabilitace. Dité je ohrozeno nejen nehybnosti postizené horni konce-
tiny, ale také skoliézou a celkové vadnym drzenim téla. Proto je tieba
integrovat postizenou horni koncetinu do celého télesného schématu.

I Osobni anamnéza

Pacient je muz ve véku 26 let, technik, vyroba interiér(, vaha 71 kg,
vyska 185 cm. Prodélal bézné détské nemoci, 2010 Uraz na motorce —
otevrend fr. patelly — fesena osteosyntézou. Posledni meésice po vetsi
fyzické zatézi bolesti zad v bederni oblasti s propagaci do kycli a bolesti
zranéného kolene - navstévuje ortopeda. Jinak zdrdv, na nic se neléci.

I Nynejsi onemocnéni

Teézsi porod s dystokii ramének a inkompletni obrnou brachidlniho
plexu horniho typu vpravo — i pres v¢asnou rehabilitaci v poporodnim
obdobi ani pozdéji nedoslo ke kompletni Uprave. V zaméstnani i pfi
sportu mu vadi snizend hybnost pravé paze a bolesti ramene a paze po
vetsi nédmaze. Doslechl se o kolagenovych MD injekcich a chce je zkusit.

Diagnéza: Poporodni inkompletni paréza brachidlniho plexu horni-
ho typu Duchen-Erbe vpravo, s postizenim — omezenim hybnosti paze.

Dosavadni lécba: prilezitostné ibuprofen nebo diklofenak na poza-
tézové myoskeletalni bolesti.

I FRM Iezba

Kolagenové MD injekce - MD-Shoulder, MD-Neural, dile Guna-
-BDNF, Guna -NT3, Guna-NT4. Pacient pfichazi v ¢ervenci 2017 na aplikace
MD injekci pokusit se o Zlepseni hybnosti paze postizené poporodni obrmou.
Vzhledem k potizim a patofyziologii nemoci vybrany pripravky MD-Shoulder
a MD-Neural a doporuceno uzivani pfipravkd FRM - neurotrofinCi Guna-
-BDNF, Guna-NT3 a Guna-NT4 v tomto poradi a ddvce 2x20 kapek denné.
MD Injekce aplikovany v jedné stfikacce podkozné a intradermalné do trigger
pointl a lokalnich akupunkturnich bodd v oblasti ramene a paze 1x tydné. K
prvnimu zlepSovani hybnosti paze dochézi po 6. aplikaci MD injekci. Po doho-
dé pokracujeme dale ve stejném schématu 1x tydné do celkového poctu 15
aplikaci. Pacient také vybral po jednom baleni vsech uvedenych neurotrofind
Guna. Zlepseni hybnosti a sily, tedy celkové funkénosti ramene a paze je evi-
dentnf a prekvapuijici. (Viz obr. 1 a 2)

I Zaver

Popis pfipadu prekvapivé pozitivniho ucinku aplikace kolagenovych
MD injekci a neurotrofind Guna na zlepseni hybnosti a funk&nosti rame-
ne a paze dospélého muze se zastaralymi nasledky poporodni obrny
brachidlniho plexu. Protoze osetiujici lékaf mél s Ié¢bou podobnych sta-
vl (ovsem pomoci akupunktury) neprilis dobré zkusenosti, byl sém zpo-
¢atku spise skepticky ohledné ocekédvanych vysledkl a pacientovi lé¢bu
rozmlouval. Pacient viak trval na svém a lé¢bu FRM chtél vyzkouset. Jeho
rozhodnutf bylo spravné a vysledek byl prekvapivé dobry.
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Obr. 1. Stav pred zahdjenim lécby — hybnost paZe je omezend.

Obr. 2. Stav po ukonceni lécby — hybnost paZe je podstatné zlepsend.
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