INFORMACIJA TEVAMS
Naujagimiy peties rezginio paralyZius dél gimdymo traumos

Peties rezginj sudaro nervai, atsakingi uz virSutinés galinés — peties, alklinés, rieSo, plaStakos ir
pirSty raumenis ir jutimus. Naujagimiy peties rezginio trauma — tai §io nervinio pluosto peties
srityje pazeidimas gimdymo metu.

Peties rezginys dazniausiai pazeidziamas, kai dél peties uzstrigimo gimdymo metu kaklas yra
patempiamas. Peties rezginio (lot. plexus brachialis) pazeidimo mastas priklauso nuo traumos tipo,
kuris gali biiti nuo lengvo patempimo iki visiSkos avulsijos i§ nugaros smegeny.

Nors daugiausia peties rezginio traumy nutinka galvinés pirmeigos atveju, taciau gali atsirasti ir po
Cezario pjuvio. Kiti veiksniai, galintys sukelti naujagimio peties nervy rezginio trauma yra ne
pirmas gimdymas, didelis kiidikio svoris, uzsitgses ar prieslaikinis gimdymas ir s€dyniné pirmeiga.

Anatomija ir pazeidimai

Mazdaug 75 proc. su gimdymu susijusiy peties nervy rezginio traumy paliecia C5-C6-C7 segmenty
nervines Sakneles; jskaitant virSutinj ir vidurinj rezginio kamienus, $is paZeidimas dar vadinamas
Erbo paralyziumi.

Pazeista galiiné atrodo tarsi pritraukta prie kiino, zastas daznai yra pasuktas j vidy, alkiing iStiesta,
dilbis — pasuktas j vidy, riesas ir pirStai sulenkti.

Iki 20-25 proc. traumy apima visg peties nervy rezginj (C5-T1), kuris pasireiSkia visiSku virSutinés
galtinés paralyziumi. Tik 2 proc. traumy yra izoliuotas C7-T1 Sakneliy pazeidimas. Tai vadinama
Klumpke paralyziumi — peties ir alkiinés raumenys ir jutimai néra pazeisti, o pirSty ir rieSo
raumenys ir jutimai yra smarkiai pazeisti ar visiSkai nefunkcionuoja.

Hornerio sindromas (primerkta akis, susitraukes vyzdys, sumazéjes akies obuolys) gali pasireiksti,
kai pazeidziamos CS8-T1 Saknelés, kurios turi vegetacinés nervy sistemos skaiduly, jeinan¢iy j
simpatinés kriitininés dalies mazgy sudétj. Svarbiausias ir didziausias i§ jy yra ,,zvaigzdinis
mazgas‘ (lot. ganglion stellatum).

4 proc. atvejy pasitaiko abipusiy pazeidimy.
Klinikinis ir Kiti tyrimai

Peties rezginio traumy diagnozé labai priklauso nuo klinikinio tyrimo, kuris naujagimiams ir
maziems vaikams gali buti sudétingas. VirSutinés galinés funkcijy klinikinis tyrimas yra svarbiausia
indikacija operacijai. Geriausia pradéti vaikg stebéti nuo gimimo iki 6 savaiCiy amziaus. Taikyti
fizioterapijg ir / arba ergoterapija reikéty jau nuo 3—4 savaiCiy arba nuo 6 savaiciy, jei yra kauly
lazimy. Véliau vaiko biklé turi bati patikrinta kas tris ménesius. Nors ankstyva tyrimg gali atlikti
pediatras ar Seimos gydytojas, uzsitgsusio galiiniy silpnumo atveju reikéty kreiptis i specialista.

Klinikinis tyrimas susideda i§ judesiy jvertinimo, kai vertinama ir atskiry raumeny veikla, ir jy
grupiy veikla, jskaitant peties abdukcija, iSoring rotacijg, o svarbiausia — alkiinés lenkimg bei jutimy
ir refleksy klinikinj jvertinimg. Rezultatai turéty biiti palyginti su veélesniy apsilankymy rezultatais.

Daliai vaiky jutimai ir raumeny funkcijos bent i§ dalies atsinaujina savaime. Jeigu taip jvyksta iki 3
ménesiy, vaikai ir toliau turéty apsilankyti pas gydytoja bent kas tris ménesius.



Tie vaikai, kuriy buklé negeréja (néra aktyvaus alkiinés lenkimo praéjus trims ménesiams po
gimimo), turéty buti operuojami, jeigu norima gauti geresnius vélyvesnius rezultatus ir sumazinti
perties sgnario displazijos rizika.

Tam, kad gautume daugiau duomeny, galima atlikti elektromiografija (EMG), kuri duoty daugiau
informacijos ir nusakyty, ar yra ankstyva reinervacija, taciau tai negali biiti lemiamas kriterijus
apsisprendziant dél operacijos indikacijy. Be to, atlikti tokj tyrimg maziems vaikams yra labai
sudétinga ir daznai nejmanoma. Elektrodiagnostiniai testai taip pat neleidzia numatyti iSgijimo
galimybiy.

Magnetinio rezonanso tyrimas (MRT) gali patvirtinti klinikine diagnoze ir leidZia nustatyti traumos
mastg. Paprastai Sie tyrimai atliekami 4-6 ménesiy kiidikiams, jei rezultatai negeréja.

Pseudomeningocel¢, arba nerviniy Sakneliy nebuvimas, rodo pregangling trauma, kuriai gydyti
konservatyviy metody nepakanka, biitinas chirurginis gydymas. Yra visiSkai aiSku, kad nerviniy
Sakneliy avulsijy (iSrovimo) atveju visiSko iSgijimo ir funkcijy sugrgzinimo naudojant tik
konservatyvius gydymo metodus tikétis negalima. Chirurginis gydymas tokiais atvejais gali padéti,
rezultatai gali buti geresni, negu taikant tik reabilitacija, taciau dalies funkcijy gali nepavykti
sugrazinti.

MRT ne visada parodo nerviniy Sakneliy avulsija, ir jei nejvyksta visiSkas ar dalinis funkcijy
atsinaujinimas kuadikiui iki 3 ménesiy amziaus, turéty buti sprendziama dél chirurginés
intervencijos.

Chirurginé intervencija

Siekiant efektyvaus gydymo, svarbu kuo anksciau jvertinti peties rezginio biikle. Trijy ménesiy
kiidikiams jau galima taikyti ar bent numatyti chirurging intervencija. Daug geresniy rezultaty
pasiekiama, operuojant 3—6 ménesiy kudikius, nei vyresnius vaikus (12—18 ménesiy). Nors rezultaty
efektyvumas ir priklauso nuo ankstyvos diagnozés ir chirurginés operacijos, chirurginius metodus
galima taikyti ir véliau, t. y. kiiddikiams ir vaikams nuo 18 iki 24 ménesiy, ta¢iau operacija gali buti
kitokia arba kitokios apimties.

Daznai tenka atlikti dar keletg operacijy taip pat ir vyresniame amziuje, jeigu funkcijos sugrjzta
nevisiskai, taciau tokios operacijos yra skirtingos — tai jau biina nebe nervinio audinio operacijos, O
raumeny, sausgysliy ar kauly operacijos, skirtos funkcijoms ir funkciniam prisitaikymui pagerinti.

Pradinis operacijos etapas susideda i§ bendros plexus brachialis biklés jvertinimo bei jvairiy peties
rezginio pazeidimy identifikavimo.

Natiiralios regeneracinés nervo savybés lemia tai, kad jeigu nervinés skaidulos kelias yra
uzblokuotas randinio audinio — nervine skaidula jo nesugeba praaugti ir susiformuoja neuroma.
Fibrozinio audinio randai susiformuoja kaip atsakas j hematomg ir pradinj pazeidima. Sie randai
gali visiSkai uzblokuoti nerviniy skaiduly regeneracijos galimybes ir Kartu raumeny reinervacija.
Tada raumeny funkcija nebeatsinaujina.

Visy rekonstrukciniy procediiry tikslas yra sugrazinti regeneruojanciy aksony funkcija bei juos
sujungti su motoriniais vienetais (raumenimis).

Po pirminio stebéjimo etapo eina chirurginé intervencija — neurolizé arba mikrochirurginis nervinio
audinio pluosty iSlaisvinimas ir iSdalinimas. Neurolizés atveju randinis audinys, spaudZiantis



suzeistag nerva, yra atlaisvinamas. Bet svarbiausia — jo metu yra jvertinamas plexus brachialis
pazeidimo laipsnis ir sprendziama dél rekonstrukcinés procediiros apimties.

Jei pastebimas nerviniy pluosty pazeidimas ir susiformavusi neuroma, kurig stimuliuojant
negaunamas patenkinamas raumeny atsakas — atliekama rekonstrukcija.

Daznai tenka naudoti nervy transplantacija. PaZeistas nervy segmentas pakei¢iamas i§ paciento
blauzdos — Sone, Siek tiek auks$Ciau Ciurnos — paimtais nervais. Tai — jutiminiai nervai, kuriy
paémimas palicka anestezija nedideliame plote. Sis plotas sumazéja vaikui augant. Transplantacija
leidzia sudaryti salygas pazeistos nervy srities aksony regeneracijai.

Gijimas

Po operacijos 2-3 dienas vaikai praleidzia ligoninéje, stebimi gydytojy. Kai grjzta jprastas apetitas
ir dingsta skausmas, iSleidziami namo. Jei buvo atlikta transplantacija, ranka dar 6 savaites po
i8leidimo 1§ ligoninés laikoma imobilizuota.

Funkcijos atsinaujinimas pastebimas praéjus 1,5 mén. po operacijos ir véliau kas 3—6 ménesius. Po
keturiy ar SeSiy savaiiy po operacijos Vvaikams paskiriama fizioterapijos ir ergoterapijos
programa. Nors terapeutai dirba su vaikais, tévai kasdien turi atlikti daugj pratimy. Tikslas yra
i§laikyti raumeny ir sgnariy judruma iki reinervacijos.

Kadangi regeneruojantys aksonai auga mazdaug vieno milimetro grei¢iu per diena, peties ir alkiinés
raumeny reinervacija gali uztrukti mazdaug nuo trijy iki SeSiy ménesiy. Dilbio, rieSo ir plastakos
reinervacija uztrunka dar ilgiau. Kai nervas pasiekia savo tikslg t. y. raumenj, vyksta laipsniSkas jo
funkcijos atsinaujinimas ir adaptacija. ISgijimas numatomas nuo 12 iki 24 ménesiy po operacijos.

Kai pastebimas ,,funkcinis" pageréjimas (vaikas gali pakelti rankg iki burnos) kity operacijy gali ir
neprireikti, taCiau jei rezultatas néra optimalus, gali biiti taikomos antrinés operacijos.

Tai apima chirurgines procediiras, pvz., nervy dekompresija ar sausgysliy atlaisvinimg ar perkélima,
taip pat sgnariy artrodeze (sgnario uzblokavimg tinkamos padéties). Antriné operacija paprastai
atlickama nuo 9 ménesiy iki 5-6 mety ar vyresniems vaikams. Tikslas yra pagerinti galtiniy funkcija
gerinant nervy laidumg ir judesiy amplitudg.

Tokios operacijos ne tik pagerina funkcinj paciento prisitaikyma, bet didele dalimi pagerina galtinés
Vvystymasi ir sustabdo deformacijy, ypac peties, formavimasi.

Rezultatai

Tyrimai ir chirurginé praktika rodo, kad jau po pirmos intervencijos 40-80 proc. atvejy maziausiai
dviejy ar trijy raumeny grupiy funkcija pageréja.

Pager¢jimas reiSkia funkcinj galiinés prisitaikyma, kuris leidZia vaikui gyventi jprasta,
nepriklausoma gyvenimg. Nors pastebima, kad vaikai su C5 ir C6 nerviniy Sakneliy pazeidimais
sulaukia geresniy rezultaty, kitose nervy teritorijose taip pat i§liecka pakankamai geras atsinaujinimo

lygis.

Po antrinés operacijos pacienty bikle pageréja. Pageréjimas paprastai apima geresn¢ peties
abdukcija / Zasto lenkima ir iSoring rotacijg. Siek tiek mazesnis pageré¢jimas pastebimas supinacijos
atveju po sausgysliy perkélimo.



Komplikacijy pasitaiko nedaug (maziau nei 3 proc.), kuriy dauguma yra infekcija, kraujavimas ir
pablogéjusi nervy sistemos biiklé. Funkcinis pablogéjimas pastebimas retai. Jo rizika priklauso nuo
nervy transplantacijos poreikio.

Siy traumy gydymo patirtis rodo, kad operacijy rizika nusveria nauda. Operacijos leidZia pastebimai
pagerinti Siy vaiky bikle ir sugrazinti ilgalaik¢ galtiniy funkcija.
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