Savremeni pristup dijagnostici i lijeCenju porodajne paralize pleksus
brahijalisa — Diplomski rad

1. UVOD

Prvi podaci o dijagnozi i lijecenju porodajne paralize pleksus brahijalisa
poticu jos od Galena iz 1779. godine,

kada je Smellie prikazao dijete sa obostranom slaboscéu ruke,

koja se spontano oporavila nekoliko dana nakon poroda.

Porodajna paraliza pleksus brahijalisa je najceséa porodajna povreda
perifernih nerava.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZ0), incidenca povreda
pleksus brahijalisa krece se u rasponu od 1 do 5 slucajeva na 1000 porodaja.

Najcesci uzrok koji dovodi do povrede ramenog spleta je tezak i dugotrajan
porod, te porodajna tezina novorodencadi preko 4000gr.

Do povrede dolazi usljed istezanja, kidanja ili kompresije nervnih korijenova
C5,C6, C7, C8i Thl.

Klinicka slika porodajne paralize pleksus brahijalisa razvija se odmah po
rodenju i jedinstvena je za svako dijete. U klinickoj slici dominiraju motorni,
senzitivni i troficki poremecaji, koji se manifestuju sa parezom ili paralizom misica.

Prema anatomskoj lokaliziciji oStecenja pleksus brahijalisa, razlikujemo tri
tipa ostecenja:Erb-Duchenova paraliza ili osteéenje gornjih korijenova (C5,C6),
Klumpke-Dejerinova paraliza ili oStecenje donjih korijenova (C8,Thl), i kompletna
lezija pleksus brahijalisa (C5-Thl).

Povrede pleksus brahijalisa mogu biti izolovane ili udruzene sa nekim drugim
povredama i oStecenjima. Studije vecine autora navode da je paraliza pleksus
brahijalisa najcescée udruzena sa frakturom klavikule.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog pregleda, i ukoliko je potrebno
potvrduje se nekom od metoda elektrodijagnostike, najces¢e je to EMG
(elektromiografija).

Lijecenje porodajne paralize pleksus brahijalisa treba zapoceti sto ranije, jer
samo tako se mogu postic¢i znacajni rezultati, sprijeciti i ublaziti invaliditet.

Tretman se kreira kombinacijom svih dostupnih metoda i terapijskih procedura,
i uklapa u specificnost pojedinog slucaja.

Svaki slucaj tretira se timski i individualno.
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