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ANATOMIE
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EPIDEMIOLOGIE

* Velmi rozdilna predevsim kvuli rozmanitym pfi¢inam vzniku

« Cisté lumbosakralni plexopatie jsou vzacné, vice se vyskytuji v kombinaci
lumbosakralnich polyradikuloneuropatii

« Cast&jsf u Zen (rizikové faktory — téhotenstvi, gynekologické nadory)
* Mnohem mén¢€ Castéjsi nez brachialni plexopatie

* Diabeticka amyotrofie: 0,8% diabetiki; incidence 4,2/100000; Cast€jsi nad 50 let véku
(u diabetes mellitus 2.typu)

* Neoplazie: nejvice postizeny segmenty L4-S1 (>50 %); ve 2/3 pripadi se jedna o
kompresi nebo invazi lokalnimi tumory; az v 15% pripadu je LS plexopatie
klasifikovana jako nadorovy priznak



ETIOLOGIE

Poranéni (zlomeniny panve, luxace kycle,
peroperacni, stielnd poranéni, porod)

Postoperacni zanétlivé posSkozeni (hematomy, fibroza)

Metabolicka, zanétliva ¢1 autoimunitni priCina
* Diabetes mellitus

Sarkoiddza

Amyloiddza

Vaskulitidy

CIDP

Infekce, absces
* Tuberkul6za
e Osteomyelitida
* Lymeskd nemoc
* HIV (diffuse infiltrative [ymphocytosis syndrome)
e VZV
- CMV

Hepatitida C

* Nadory, metastazy
e Tumor: kolorektalni karcinom, karcinom
délozniho ¢ipku, ovaria, moCového méchyrte,
prostaty
* Metastazy: lymfomy, sarkomy, plicni tumory,
nadory prsu
* Benigni tumory: neurofibrom, perineurinom
e Chemoterapeutika
* Poradiacni poSkozeni
e Tc¢hotenstvi
e Vaskularni 1€ze
» Katetrizace femoralnich cév
* Ischemizace pfi disekci aorty,
retroperitonealnim hematomu,
aneuryzmatech aorty ¢i iliakalnich tepen
* Idiopaticka
* Endometridza
* Drogy (heroin)



PATOFYZIOLOGIE

* Poranéni: pfimé poSkozeni nebo trakCni poranéni

» Nador, metastazy: infiltrace plexu; intraneuralni lymfomat6za; perineuralni rist karcinomu
prostaty; komprese

* Radiace: poSkozeni endoteliadlni vystelky cév vedouci k infiltraci zanétlivych bunék,
chronickému zané€tu a fibrotizaci

* Hematom: komprese

* Diabetické, vaskularni, zanétlivé plexopatie: kombinace neuronalnich zmén a
mikrovaskulitidy



PRIZNAKY

BOLEST: Vyzarujici z lumbosakralni oblasti do jedné z koncetin

* CAVE: u poradiacni plexopatie nemusi byt bolest vyjadiena a postizeni se projevi oslabenim
koncetin uni-/bilateralné

Asymetrické postizeni (CAVE: poradiacni a diabeticka plexopatie mohou byt bilateralni)
Muze byt asociovano s hypestézii, parestéziemi a dyzestézii dolni konCetiny

U zavaznych 1ézi muze byt oslabeni a atrofie nékterych svalovych skupin dolni konCetiny
(poradiacni, diabeticka amyotrofie) a jejich edémem

Akutni (po poranéni) x pozdni (poradiacni —1 v fadu let)
HoreCka, noCni poceni, ubytek na vaze — malignita, infekce

Diabeticka amyotrofie: radikuloplexopatie, asociovdna s vyraznym ubytkem na vaze pied
rozvojem klinickych projevi nebo s tpravou obtizné korigovatelné glykémie, mize byt bilateralni,
horni forma 1éze



DIFERENCI ALNi . Syndrom kaudy ¢i mi$niho konu
DIAGNOSTIKA - Radikulopatie

Polyneuropatie

Mononeuropatie

Lumbalni spinalni sten6za

Myelopatie
(miSni tumory, miSni hematomy, demyelinizace ...)

Myogenni 1éze



VYSETRENI
* Anamnéza
 Klinické vySetieni
* Laboratorni rozbor sérologicky 1 likvorologicky
» Zobrazovaci metody (MRI, CT, UZV, rtg, PET)

* Elektrofyziologie (EMG, SSEP, MEP)

* Biopsie n.suralis (podezieni na malignitu, HIV,
vaskulitidu ...)



KLINICKE VYSETRENI

SAKRALNI PLEXOPATIE

* Hypo/areflexie L5-S2

* Hypo-/areflexie L2-1L4 * Oslabeni extenzoru a

* Oslabeni flexoru a adduktoru abduktoru kycle, flexe v
kyCle a extenzoru kolene koleni a plantarni a dorzalni

* Muze byt pozitivni obraceny flexe nohy

LUMBALNI PLEXOPATIE

Laségueuv priznak * Muze byt pozitivni
Laségueuv ptiznak

Kozni 1€ze — herpetické infekce,
vaskulitidy, lymeska nemoc ...




LABORATORNI ROZBOR (sérum i likvor)

» Zanétlivé markery v séru: CRP, FW, krevni obraz s diferencialem
* Glykémie nalacno, HbAlc, C-peptid ze séra

* Koagulace

» Zakladni screening infekci (borelioza, HIV, herpetické viry ...)

* Autoimunitni a paraneoplastické protilatky ze séra 1 likvoru

* Imunologicky screening (odbéry na vaskulitidy)

* Imunofixace bilkovin

* Flowcytometrie likvoru



MAGNETICKA REZONANCE

* Fluid-sensitive sequences (T2 FS/STIR/SPAIR)

 MRI s gadoliniem: postkontrastni syceni odhali
naruSeni hematolikvorové bariéry

 MRI neurografie

Cor STIRM
* Abnormity: hyperintenzni signal v T2-vazenych
sekvenci, poruSeni fascikll, fokalné ¢i difuzné
rozSiteny kalibr nervu, redukce perineuralniho

tuku, postkontrastni syceni v T1-vazenych
sekvencich

 Pacienti, ktefi nemohou podstoupit MRI, mohou
byt vySetfeni CT s kontrastem nebo FDG-
PET/CT

; Cor T1 FS+C



ELEKTROMYOGRAFIE

* V konduk¢ni studii na postizené strane:

e Abnormni senzitivni neurogram (nizké amplitudy SNAP nebo
zcela chybi): u horniho typu 1€ze n.saphenus, u dolniho typu
n.suralis et n.peroneus superficialis

* Prodlouzené pozdni odpovédi na postizené strané Myokymie - pievzato z Kimura&Kohara 2013
* V piipad¢é axonopatie nizké amplitudy CMAP

* V jehlové EMG znamky denervace a/-nebo reinervace v prislusnych
svalovych skupinach inervovanych nervy lumbosakralniho plexu (tj.
paraspinalni svaly nepostizeny)

* DD radikulopatie (RP) — u RP znamky denervace a/-nebo
paravertebralnich svalu bez abnormit senzitivniho neurogramu

* Myokymie u poradiacni plexopatie

* Diabetickd amyotrofie — CAVE: rozlisit diabetickou polyneuropatii
(distalni, symetricka)

* Avulze: kompletni denervace



TERAPIE PROGNOZA

* Reverzibilni: diabeticka amyotrofie,
t¢hotenska/na porod navazujici plexopatie,
retroperitonealni hematom, postoperaCni
zanétliva

* Potraumatické: u 70% pacientu uprava
do 18 mésicu (cave: NE u kompletni
avulze)

* LéCba primarni priciny
* Operacni (avulze kofent, lacerace)
* Symptomaticka:

* Lécba neuropatické bolesti

* Rehabilitace
e Imunomodulacni (zané€tlivé

a autoimunitni plexopatie)

* Imunoglobuliny
« Kortikoidy * Rekurence: 1/5 pripadu diabetické

amyotrofie

* Progrese: u malignit

* Cyklosporin, cyklofosfamid,
azathioprin




SHRNUTI

Lumbosakralni plexopatie predstavuji pomérn¢ vzacna
postizeni perifernich nervovych struktur, ktera vSak
nesmi byt v ramci diferencidlni diagnostiky
opomijena, protoze jejich prvotni pri¢inou miize byt
nadorova €1 jind zavazna etiologie.

Vedoucim a inicialnim piiznakem plexopatii je bolest,
kterd muze byt doprovazena hypestézii ¢i jinymi
senzitivnimi priznaky v dermatomalni distribuci, dale
se muze pridruzovat svalova slabost, otok postizenych
svalovych skupin, event. svalové atrofie.

V diagnostice nim pomuze klinicky obraz,
zobrazovaci a elektrofyziologicka vySetreni a
laboratorni rozbor krve a likvoru.

V terapii je nutné se zam¢rit na odstranéni a prevenci
priciny, ale nepodcenit ani symptomatickou terapii
bolesti, rehabilitaci a event. zahdjeni imunomodulacni
1€Cby.
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