Kořenové syndromy, plexopatie, mononeuropatie a úžinové syndromy 

periferní paréza n. facialis

etiologie-zánět, cévní, nádor, úraz, operace, DM, hypertenze, tyreopatie


projev- kompletní paréza v oblasti obou větví n. facialis




subjektivně-vytékání slin, ulpívání potravy za zuby




snížená tvorba slz, hyperakuze




objektivně-asymetrie obličeje


Bellova paréza- infekt, průvan, prochlazení

kořenové syndromy HK


C5- bolest v oblasti m. deltoidem



( až jeho oslabení a atrofie


C6-propagující bolesti nevo parestézie po radiální straně končetiny do PALCE



v příslušném dermatomu porucha čití


snížen bicipitový reflex



může dojít k oslabení bicepsu


C7-bolesti parestézie na dorzální straně končetiny s projekcí do 3. prstu


snížen tricipitový reflex



může dojít k oslabení tricepsu


C8- bolesti parestézie na ulnární straně s projekcí do 4. a 5. prstu



snížen reflex flexorů prstů



může dojít k atrofii drobných ručních svalů

kořenové syndromy DK

častěji než na HK


způsobeny nejčastěji herniací disku


charakterizovány kořenovou bolestí, která projikuje do příslušného dermatomu


S1-LATERÁLNÍ herniace ploténky L5/S1



bolest po ZADNÍ straně DK do lýtka na zevní stranu nohy až do MALÍKU



porucha čití



reflex Achillovy šlachy snížený nebo vyhaslý



nemocný nemůže chodit po ŠPIČCE



Lasegeův manévr pozitivní


L5-LATERÁLNÍ herniace ploténky L4/5



bolest po ZEVNÍ straně DK na zevní a přední stranu bérce, dorzum nohy až do PALCE



porucha čití



nemocný nemůže chodit po PATĚ



Laségeův manévr pozitivní


L4-LATERÁLNÍ herniace L3/4



bolest po PŘEDNÍ straně stehna do kolena, na vnitřní stranu bérce



porucha čití



snížen patelární reflex

syndrom brachiálního plexu


kompletní léze

· chabá plegie celé HK- zůstává jen schopnost elevace ramene

čití porušeno- kromě vnitřní a zadní strany paže


areflexie C5/8


chronické stádium ( atrofie


inkompletní léze



paréza plexu HORNÍHO typu (C5-6)




motorické léze v oblasti ramene a částečně paže




motorická inervace ruky je normální





( DOBRÁ RUKA NA OCHRNUTÉM RAMENI A PAŽI



areflexie C5/6



paréza plexu DOLNÍHO typu (C8-Th1)




odpovídá lézi n. ulnaris a medianus se zachovanou pronací a částečnou flexí v zápěstí




OCHRNUTÁ RUKA NA DOBRÉM RAMENI A PAŽI




areflexie C8




často současně Hornerův syndrom



izolovaný STŘEDNÍ typ (C7)- vzácný


etiologie- trauma, nádor


idiopatická neuropatie brachiálního plexu



bolesti v oblasti ramene, které se zvýrazňují v NOCI



brzy se dostavuje motorický deficit s parézou a atrofií hlavně v oblasti m. deltoidem, supraspinatus, trapezius a stratus



etiologie neznámá



ASYMETRICKÉ, může být i oboustranné


diferenciální diagnostika- cervikobrachiální syndrom



syndrom bolestivého ramene- pouze bolest, není motorický deficit

syndrom lumbosakrálního plexu


plexus lumbalis (Th12-L4)



motorická inervace-PŘEDNÍ a VNITŘNÍ svalstvo stehna



senzitivní inervace- PŘEDNÍ část stehna, PŘEDNÍ VNITŘNÍ plochu bérce až na nárt



jeho postižení ( HORNÍ forma léze


plexus sacralis (L4- Co)



postižení ( DOLNÍ forma léze


poranění lumbosakrální plexu- vzácné



sdružené s poraněním břišních a pánevních orgánů



fraktury pánve, luxace, operace, hematom

proximální diabetická amyotrofie



začíná bolestí v oblasti kyčle s propagací na PŘEDNÍ stranu stehna a rychle se rozvíjí motorický deficit charakteru horní formy lumbosakrální léze s maximálním postižením n. femoralis



ASYMETRICKÉ, může být oboustranné


tumor- propagace karcinomu ze sousedství (prostata, děloha, střevo, ledvina..)



počáteční symptom- bolest v kříži nebo pánvi s propagací do DK




postupně se rozvíjí senzitivní a motorický deficit




často edém postižené DK


diferenciální diagnostika- esterová radikuloneuritida- má ALE segmentální radikulární charakter

syndrom kubitálního tunelu

etiologie- úrazy, revmatické potíže, zevní komprese (brusičí skla)


1-2 cm distálně pod epikotylem


pozitivní senzitivní příznaky, parestézie na ulnární straně ruky a ve 4. a 5.prstu


n. ulnaris v loketním sulku zduřený, palpačně citlivý 

syndrom karpálního tunelu- nejčastější


komprese n. medianus pod retinaculum flexorum

etiologie- mechanická- zvýšená námaha, chronická mikrotraumatizace, práce s vibračními nástroji



zlomenina, revmatoidní artritida



těhotenství, klimakterium, hypotyreóza, akromegalie


bolesti a dysestezie v ruce a prstech- KLIDOVÉ , probouzejí nemocné v noci nebo jsou přítomny hned ráno po probuzení, prsty jsou jakoby ztuhlé



bolest se může propagovat i proximálně k lokti



neobratná ruka



častěji JEDNOstranné, při oboustranném postižení asymetrické (většinou výraznější na dominatní straně)


objektivní nález- zpočátku normální ( poruchy čití na 2. – 3. prstu, atrofie thenaru


potvrzení diagnózy- EMG


léčba- fixace ortézou, aplikace lokálních kortikoidů



recidivy, těžké stavy- chirurgie


diferenciální diagnostika- cervikobrachiální syndrom- parestézie ejsou klidové, ale jsou závislé na poloze hlavy

syndrom tarzálního tunelu


komprese n. tibialis pod retinaculum flexorum


parestézie, dysestezie


bolesti- charakter kauzalgie, propagace do planty



nejprve intermitentní, hlavně při delším stání ( stálé


palpace za vnitřním kotníkem bolestivá



může provokovvat Tinelův příznak


etiologie- revmatoidní artritida, tendosynovitida, ganglion, neurofibrom

