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Pad na levé rameno, omezeni
hybnosti, bolest. Antalgicke
postaveni HK. Pac. udava
hypestezie a mravenceni HK.

Kl. hmatny defekt v obl.
ramenniho kl. — prazdna
jamka. Leva ruka - anestesie a
cevni okluse, prokrveni
periferie se Zilni
stasou.Pulzace na a radialis
neni hmatna.

RTG — predni dolni luxace,
viceulomkova abrupce zadni
hrany labrum glenoid.,
odlomeni tuberculum majus.

Okamzita reposice na
ambulanci
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Kazuistika |

Triplexni doppler LHK:

- v urovni latr.tretiny a.subclavia omezene
toky stranove nejmene o 50%, v urovni axil.
arterie pak jeji lumen nelze sledovat ani
zachytit toky dopplerovsky. V urovni odstupu
a.brachialis jen minimalni zachytitelné plosne
undulujici toky do 5-8cm/s - tj. minimalni
postenot.toky ktere pak distalneji k lokti
zachytit jiz vubec nelze.

Neurologie - Traumaticka leze plexus
brachialis vlevo- dominuje fasciculus lateralis a
medialis, fasciculus posterior- leze v distribuci
n. radialis distalne od lokte.
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Kazuistika |

® Béhem navratuz CT

reluxace

® Akutni oper. revize, vz SR
Krvava reposice,
reinserce

m.supraspinatus a fixace
dl. slachy bicepsu

® Nahrada axil. bypasem z
VSM

® Transfixace K. dratem

® Abdukéni ortéza T
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Kazuistika |

Kontrolni EMG - Nadale znamky tezke
akutni az subakutni Iéze brachialniho plexu
vlevo, s mirnym zlepsenim v oblasti paze a
n.radialis, s akcentaci postizeni v
iInervacni oblasti n.ulnaris a n.medianus,
kde stale pretrvava pouze akutni
axonopatie bez znamek reinervace.

NCH — bez intervence, nadale RHB,
kontrolni EMG za 8 tydnu

3 tydny od operace extrakce K. dratu,
ortéza celkem 6 tydnu, poté rehabilitace,
pulsace na a. radialis dobre hmatne.
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® MR levého
brachialniho plexu
nativne /T1aT2
v.0.,FS/:

Pomery v oblasti
brachialniho plexu
JSOU norm., neni
vypotek, neni zret.
exp. postizeni v
jeho okoli.
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@ Pad nalyzich v
Rakousku (12.1.)

® RTG - tristiva luxacni
zlomenina Neer IV

@® Sadrova dlaha, transfer
do CR, po 4 dnech
7adost jiného pracoviste
0 prevzeti pacientky
(16.1.)

@ Pri prijeti intaktni
Inervace a hybnost
periferie, pro vyrazny
otok nehmatne pulsace,
koncetina tepla




Kazuistika I

® Operacni revize (18.1.)

-snaha o repozici a
rekonstrukci

-po uvolneni ventralne
luxované hlavice patrna
nalevkovita stenoza axilarni
tepny, proximalné hmatne
pulsace, distalne 0 (Iéze
Intimy).

-provedeni axilarniho
bypassu

-vzhledem k lok. nalezu
konzultace ortopedie stran
nahrady, extirpace hlavice,
ponechani hrbolu s upony




Kazuistika I

® V pooper. prubéhu N
rozvoj kompartment st e - ¢
syndomu SR, T

® Akutni fasciotomie (4
hod od prim.
operace) celeho — T N
predlokti a dist. paze, T s
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vzhledem ke 2
slabému plnéni a.
radialis revize
axilarniho bypassu —
drobny trombus

® Trombectomie,
angiografie, aplikace
NPWT
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Kazuistika I

V dalsim prubéhu opét vymizeni pulsaci
na periferii, oper. revize
Tromboza a. brachialis (podil HAK ?77?)

Trombectomie, re-bypass axilo-
brachialis (VSM) (19.1.)

NPWT, resutura defektu (6.2.)
Dimise 15.2.
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® CKP o
(ortopedie 21.5.) P
® Rehabilitace od 20.6.
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® Zatimco u zlomenin vznikaji arterialni poranéni nejCasteji
poranénim fragmentem zlomeniny, je poranéni arterii u luxaci
zpusobeno tupym mechanismem a diagnostika poranéni je
obtiznéjsi, nebot’ muze byt poranéna bud pouze intima arterie,
nebo casteji je pohmozdena cela stena artérie a lumen je
nepruchodné. Angiografie je tedy metodou volby u téchtotypu
poranéni vzdy jiz pfi klinickém podezreni na moznost'cevni leze.
Néktefi autofi napf. u luxaci kolenniho kloubusdoporucuyji
provedeni angiografie rutinné.



