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ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

Brachial plexus palsy is often accompanied by other injuries. Scapular fracture is thought to be a marker of polytrauma
severity. The aim of this study was to evaluate associated injuries in patients with serious brachial plexus involvement and
to determine whether there is a relationship between scapular fracture and severity of polytrauma in such patients.

MATERIAL AND METHODS

We retrospectively evaluated 84 surgical patients who underwent brachial plexus reconstruction at our department be-
tween 2008 and 2011. In all of them, data on scapular fracture and major associated injuries were recorded.

RESULTS

Of the 84 patients, 22 (26.2%) had a scapular fracture. Of 61 patients with upper plexus palsy only 10 (16.4%) suffered
a scapular fracture while of 23 patients with more severe plexus lesions 12 (52.2%, p < 0.001) had fractured scapula. The
ISS score in the patients with fractured scapula was significantly higher (51.8, SD = 11, range = 18-75, p < 0.001). The
patients with scapular fractures also had a significantly higher number of rib, clavicle, upper and lower limb fractures, and
injuries to the thoracic organs and the head.

CONCLUSIONS
Both scapular fracture and serious brachial plexus injury are usually associated with other severe injuries. They occur
due to high-energy trauma. Generally, patients who sustain scapular fractures and upper limb impairment in motorcycle and

car crashes are at high risk of other associated injuries and more severe polytrauma.
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Poranéni pazni pleten¢ (PPP) je velmi tézky traz po-
stihujici typicky mladé muze v produktivnim véku, ma
tedy zdvazny socioekonomicky dopad (1, 10). Patofy-
ziologickym mechanismem poranéni je prudky naraz
na oblast ramene (méné Casto tah za koncetinu) s jeho
rychlym odtazenim od krku zpiisobeny nejcastéji padem
z motocyklu, autonehodou ¢i trazem pii zimnich spor-
tech, coZ ma za nasledek avulzi miSnich kofenti nebo
trakéni poranéni elementti pazni pletené. PPP doprova-
zi az 5 % polytraumat po motocyklové nehodég, resp.
3-4,8 % po padu na lyzich ¢i snowboardu (1, 7). Typic-
ky se jedna o zaviend poranéni, pficemz vice nez 50 %
pfipadi vyZaduje operacni 1ébu (16).

PPP je casto spjato s jinymi doprovodnymi zranénimi.

vw v

nénim v ramci polytraumatu, resp. s vysSim injury seve-
rity scale (ISS) (6). Detailni vySetieni v akutnim sta diu
¢asto neni mozné, navic velka ¢ast poranéni se zpocatku
jevi jako kompletni 1éze pro neurapraxii (funkéni poru-
chu) nekterych soucasti pletené. Problém s vysetfenim
je zejména u pacientd v komatu. Neurologické postizeni
je tak casto zjiSténo az po probuzeni, resp. po primar-
nim oSetfeni vcetné operacniho feSeni zlomenin (8).
Zlomenina lopatky je vzacna a je obecné€ povazovana za
marker tiZze polytraumatu, kdy byva spojena s dalSimi
poranénimi a celkoveé vyssim ISS skoére (18).

Cilem studie bylo zhodnotit doprovodna poranéni
u pacientl s vaznym PPP vyzadujicim operaéni 1é¢bu
a zjistit, zda existuje vztah mezi zlomeninou lopatky
a celkovou zavaznosti polytraumatu u téchto pacient.
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MATERIAL A METODIKA

Retrospektivné byl zhodnocen soubor 84 pacientl
se zavienym postizenim plexus brachialis operovanych
(senior autorem) na nasi klinice v letech 2008-2011.
Soubor tvoii 78 muzl a 6 zen (pomér 13:1) o primér-
ném véku 31,3 £ 9,3 let (14-65). Primérna latence mezi
urazem a operaci byla 6,4 £ 1,9 mésici (3—13).

VSsichni operovani pacienti neméli Zddné znamky rei-
nervace tfi mesice po urazu jak pii klinickém, tak i elekt-
rofyziologickém vySetieni. Detailni pfedoperacni vyset-
feni, operacni techniky a dlouhodobé vysledky z naseho
pracovisté byly diive publikovany (4, 6)

Sdruzena poranéni

Data byla ziskéna z propoustéci zpravy z nemocnice,
kde byl pacient po urazu primarné osetfen a ze zpravy
praktického 1ékate. Do studie nebyli zahrnuti pacienti
po fezném, bodném ¢i iatrogennim poranéni ani pacienti
s poruchou jednoho nervu pfi luxaci ramene ¢i zlomeni-
né humeru (n. axillaris ¢i radialis).

U v8ech pacientt byla ziskana tato data: mechanismus
Urazu, inicidlni koma, t€Zké poranéni mozku (intra- ¢i
extracerebralni hematomy) a skeletu lebky vyzadujici
operaci, poranéni patete, zlomeniny zeber, lopatky, klic-
ni kosti, panve a skeletu horni a dolni koncetiny, pora-
néni hrudnich a bfi$nich organt a velkych cév. Dle tize
poranéni jednotlivych télnich krajin bylo vypocitano
ISS skore.

Data byla statisticky zhodnocena pomoci Pearso-
nova Chi-kvadrat testu (y2) s Yatesovou korekei pro
kontinuitu (pro kategorickd data) a t-testu (pro kon-
tinualni data). Analyzy byly provedeny pomoci soft-
ware Statistica 9.0 (StatSoft Inc., Tulsa, Oklahoma,
USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanove-
nana 0,05.

VYSLEDKY

Dvacet dva pacientti (22/84, 26,2 %) s PPP utrpélo
rovnéz zlomeninu lopatky. Deset znich (10/22, 45,5 %)
melo syndrom horniho plexu a 12/22 utrpélo komplet-
ni PPP (54,5 %). Rozdil nebyl statisticky signifikant-
ni. Na druhou stranu, zlomeninu lopatky mélo pouze
10/61 pacientt s hornim typem PPP (16,4 %), zatimco
12/23 pacientt s kompletni 1ézi pleten¢ (52,2 %, p <
0,001).

Pramérné ISS skore bylo 35,2 23,3 (4-75), pficemz
ISS skoére u pacientti se zlomeninou lopatky bylo vyraz-
né vyssi— 51,8 £ 11 (18-75, p < 0,001).

Graf 1 ukazuje incidenci jednotlivych sdruzenych po-
ranéni u 62 pacientll bez a 22 se zlomeninou lopatky.
Byly zjistény statisticky signifikantni nartsty v cetnos-
ti zlomenin horni koncetiny a poranéni nitrohrudnich
organi (p < 0,05) a zlomenin Zeber, kli¢ni kosti, dolni
koncetiny, komatu a nitrolebnich poranéni (p < 0,001)
v ptipadech se zlomeninou lopatky. Zlomenina lopatky
nebyla signifikantné spjata s poranénim patete, velkych
cév, panve a nitrobfi$nich organd.
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DISKUSE

Publikaci na téma epidemiologie a doprovodnych
zranéni u 1éze plexus brachialis neni mnoho. Midha et
al. publikovali zatim nejvétsi soubor pacientd, kdy bylo
PPP diagnostikovano v 54 pripadech z celkovych 4538
polytraumat (1,2 %, primérné ISS 24), pficemz u obéti
motonehod a urazi pti zimnich sportech byla Cetnost
PPP vyrazné vyssi — 4,2, resp. 4,8 %. Jako nejriziko-
v¢jsi z hlediska moznosti vzniku PPP udavaji Graz na
snézném skutru ¢i motocyklu. Z doprovodnych zranéni
udavaji bezvédomi v 72 % (kéma v 19 %), zlomeniny
kréni patete ve 13 %, zlomeniny kli¢ni kosti, lopatky
¢i humeru v cca 20 % a viceCetné zlomeniny Zeber ve
41 %. PfevaZzovala supraklavikuldrni postiZeni, ktera
jsou zarovei obecné mnohem t&z$i a jsou spojena s hor-
§i progndzou (13).

Celkova incidence PPP neni znama. U nas je Cet-
0,2/100 000/rok. Asi v 80 % jsou zplsobena pfi do-
pravnich nehodéach, zejména pti padu z motocyklu.
Nejcastéji se jedna o syndrom horniho plexu s postize-
nim abdukce ramene a flexe lokte, asi ve ¢tvrting€ piipa-
da vznikaji kompletni PPP. Izolovana 1éze dolniho ple-
xu je raritni (7). V nasi predchozi studii jsme prokazali,
ze u téchto pacientl nedochazi zadnému specifickému
doprovodnému zranéni, jehoz pfitomnost by jedno-
znacné svédcila pro soucasnou 1ézi nervovych struktur.
Na druhou stranu jsme zjistili, Ze PPP jsou v naprosté
vétsing doprovazena Cetnymi sdruzenymi poranénimi
v rdmci polytraumatu a Ze tize PPP jednoznaéné kore-
luje se zavaznosti celkového poranéni, resp. s vysi ISS
skore (6).

P4d na oblast ramene s sebou nese riziko zlomeniny
¢i luxace kli¢ni kosti (3), zlomeniny lopatky ¢i az tzv.
thorakoskapularni disociace, tj. laterdlniho odtaZeni
lopatky od hrudniku pfi neporuseném koznim krytu.
V extrémnich pfipadech miize dojit pii soucasné zlo-
meniné lopatky a kli¢ni kosti az ke vzniku tzv. plovou-
ciho ramene. U poslednich dvou jednotek je vysoké
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Graf 1. Incidence jednotlivych sdruzenych poranéni. * — sta-
tisticky signifikantni nariist Cetnosti u pacientii se zlomeninou
lopatky (p < 0,05, y2-test), ** — narust s p < 0,001. RAA —
ruptura a. axillaris, HKK — zlomenina horni koncetiny, DKK —
zlomenina dolni koncetiny. Zahrnuty jsou zlomeniny jednotli-
vych kosti a poraneni organii ¢i vnitini krvdaceni (nitrohrudni,
nitrobrisni, nitrolebni).
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riziko cévnich a nervovych poranéni (9, 15). Masme-
jean et al. publikovali pét takovych pfipadu, které byly
vzdy spojeny s PPP. Ttikrat se jednalo o supra- a dva-
krat o infraklavikularni postizeni (12). V nasem sou-
boru byla soucasnad zlomenina lopatky a kliéni kosti
pfitomna v 18 pfipadech (7x horni a 11x kompletni
1éze).

Ridi¢ motocyklu ma pii padu vétsi riziko zlomeniny
lopatky a zeber nez spolujezdec. Pokud vsak u n€kterého
z nich doslo ke zlomening lopatky, je u obou vyssi riziko
soucasné zlomeniny kli¢ni kosti, Zeber, panve ¢i bérce
a tézkych trazl hlavy a parenchymovych organd, u fidi-
¢l navic zlomeniny hrudni patefe (14).

Primérna ro¢ni incidence zlomenin lopatky je asi
10/100 000 (5). Baldwin et al. udavaji na souboru
9453 zlomenin lopatky vyssi riziko soucasného téz-
kého postizeni horni koncetiny, hrudni patefe a pan-
ve, pficemz nezalezi na typu zlomeniny lopatky (2).
Taktéz Veysi et al. oznacuji zlomeninu lopatky za
marker celkového poranéni. Ackoli je relativné malo
Casta a byla nalezena pouze u 6,8 % pacientli po po-
lytraumatu, vzdy s sebou nesla vyssi riziko porané-
ni Zeber a nitrohrudnich organiti a celkové vyssi ISS
skore (18). Rovnéz Tucek a Bartoni¢ek dokladaji na
23 pacientech se zlomeninou lopatky doprovodné
poranéni v 83 % — zejména zlomeniny Zeber, nitro-
hrudni poranéni, méné casto poranéni hlavy a plexus
brachialis (17). Obecné se zlomenina lopatky vysky-
tuje u vysokoenergetickych poranéni a je sdruzena
s poranénim jinych kosti ¢i organti v 80-90 % ptipadu
(11). To potvrzuje i nas soubor — zlomenina lopatky se
vyskytovala u 26,2 % vsech PPP, resp. u 52,2 % kom-
pletnich 1ézi, pficemz byla ve vétsiné pripadi spojena
s viceCetnym tézkym poranénim jinych organd (vyse
zminéné ISS 51,8 = 11). Byl prokazan jeji vyznamny
vztah ke zlomeniné kli¢ni kosti, Zeber, horni a dolni
koncetiny, poranéni nitrohrudnich organu a tézkému
kraniotraumatu.

Z nasi studie vyplyva, Ze u pacientli po moto- a auto-
nehodéch s postizenim hybnosti horni koncetiny a sou-
¢asnou zlomeninou lopatky 1ze ocekdvat celkové za-
vaznéjsi stupeil polytraumatu. V takovych ptipadech je,
myslime, zcela na misté detailnéjsi vysetfeni pomoci
celotélového CT.

Tato studie ma jista omezeni. VSichni pacienti pod-
stoupili operacni 1é¢bu, takze ptipady s lehéim PPP ¢i se
spontanni reinervaci nebyly do studie zahrnuty. Taktéz
nemame data o fatalnich ptipadech.

ZAVER

Jak zlomeniny lopatky, tak poranéni plexus brachi-
alis jsou typicky doprovazeny sdruzenymi poranénimi
v rdmci polytraumatu. V piipadech jejich kombinace
1ze ocekavat vétsi zavaznost celkového poranéni. Lze
jen doporucit detailni vySetfeni takovych pacientl
s hledanim pfipadnych zlomenin dlouhych kosti konce-
tin, Zeber, kli¢ni kosti ¢i poranéni nitrohrudnich organt
a hlavy.
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