Syndromy postižení periferních nervů na horní a dolní končetině
n. medianus


nejčastější místo léze- zápěstí- řezná poranění


klinický obraz podle výšky léze



oslabena nebo vázne volární ABDUKCE palce (palec jako komín)



porucha čití volárně i dorzálně na posledních článcích 2. a 3. prstu



vysoká léze- vázne flexe posledního článku palce a ukazováku


etiologie-komprese, trauma, hematom

n. ulnaris


paréza n. ulnaris- změna konfigurace a držení prstů ( drápovité držení se semiflekčním držením 4. a 5. prstu, malík je v abdukci, je vpadlý první interoseální prostor mezi I. a II. metakarpem



déletrvající ( atrofie všech interoseálních svalů



vázne abdukce i addukce malíku (nemocný ho neudrží přitažený ke 4. prstu)



vázne dukce 3. prstu



nemocný se nedokáže dotknout špičkou palce volární plochy metakarpofalangeálního skloubení malíku


porucha čití závisí na výšce léze


etiologie-nejčastější místo léze- oblast lokte



komprese- v oblasti axily- ale postižen i n. medianus a radialis



trauma, lipom, ganglion, fibrom


diferenciální diagnostika



kořenové léze C8 a Th1- bolesti propagující se ze šíjové oblasti, porucha čití i na ulnární straně předloktí- EMG, RTG (šikmé snímky krční páteře)



cervikální spondylogenní myelopatie- atrofie drobného ručního svalstva



amyotrofická laterální skleróza



postižení brachiálního plexu dolního typu

n. radialis


oslabena nebo vázne DORZÁLNÍ FLEXE ruky, přepadá volárně



vázne EXTENZE prstů, extenze a abdukce palce



při pokusu o intenzivní sevření ruky v pěst dochází současně k flexi zápěstí


etiologie- trauma, zevní komprese


diferenciální diagnostika- centrální paréza kortiko-subkortikální léze



kořenová léze C7- bolest, porucha čití, oslaben m.triceps, ↓ tricipitální reflex

n. femoralis


léze ( oslabení kvadricepsu- potíže při chůzi do schodů, nemocný nemůže vystoupit ani na židli, nenastoupí do MHD, při chůzi ze schodů se mu končetina podlamuje (chybí zámek a fixace kolenního kloubu)



kvadriceps hypotonický, postupně atrofuje



laterální reflex snížený nebo vyhaslý



poruchy čití- přední strana stehna, vnitřní strana bérce


při vysoké lézi postižen i m. iliopsoas- potíže výraznější ( oslabena i flexe v kyčli


příčiny- trauma, i.m injekce, hematom, nádor, zvětšující se inguinální uzliny


diferenciální diagnostika- kořenový syndrom L3-4

n. ischiadicus

léze v oblasti pánve ( poranění i ostatních nervů sakrální pleteně



současná paréza n. peroneus a n. tibialis




peroneální svazek fragilnější- léze n. ischiadicus se může zaměnit za lézi n. peroneus


příčiny- trauma, hematomy, zevní komprese, nádory



iatrogenně- non lege artis aplikovaná i.m injekce do hýžďové krajiny




poranění nervu při aplikaci ( OSTRÁ bolest propagující se do nohy





PP- 50-100 ml fyziologického roztoku pod m. gluten ke snížení koncentrace preparátu




paréza se může objevit ihned nebo do 2 dnů


diferenciální diagnostika- radikulopatie L5 a S1- bolest v kříži s propagací do DK, Laségueův příznak, vertebrální nález a postižení ostatních kořenových svalů L5 a S1 mimo inervaci n. ischiadicus



EMG, CT, MRI, PMG

n. tibialis


motorické větve-m. triceps surae, tibialis posteriori, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus


senzitivní větev- spojuje se s větví n. peroneus ( n. suralis

léze- oslabena nebo vázne PLANTÁRNÍ FLEXE a INVERZE nohy



vázne chůze po ŠPIČCE



necitlivé chodidlo, často vyhaslý reflex Achillovy šlachy


diferenciální diagnostika-kořenová paréza S1


samostatně vzácně, často s lézí n. peroneus


syndrom tarzálního tunelu


Mortonova metatarzalgie



komprese plantárních digitálních nervů mezi distálními hlavičkami metatarzů



bolest v chodidle s propagací do prstů- hlavně po chůzi nebo stání



úleva po vyzutí bot



palpační bolestivost mezi postiženými hlavičkami metatarsů



diferenciální diagnostika- kloubní změny, porušená nožní klenba, radikulopatie


neuropatie n. suralis- parestézie, bolesti, Tinelův příznak

n. peroneus

léze n. peroneus communis



oslabena nebo vázne DORZÁLNÍ FLEXE a EVERZE nohy



nemocný není schopen chůze po PATĚ, špička přepadá



při chůzi nenašlapuje na patu, ale přímo na celou plochu nohy nebo nejprve na špičku



reflexy normální



v senzitivní zóně porucha čití


nejčastější místo léze- úsek za hlavičkou fibuly v místě vstupu do m. peroneus



nejčastěji zevní komprese, ale i trakční poranění, gangliové cysty, neurofibrom


samostatné postižení jednotlivých větví je vzácné



n. peroneus profundus- porucha DORZÁLNÍ FLEXE nohy




kompartment syndrom- zvýšení tkáňového tlaku v uzavřeném prostoru



n. peroneus superficialis-porucha EVERZE nohy a porucha čití


diferenciální diagnostika- kořenová paréza L5- bolest v kříži a DK, vertebrální nález, Laségeúv příznak, EMG, zobrazovací metody

