Vysetreni n. medianus
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Senzitivni inervacni oblast

N. medianus senzitivné inervuje na dorsalni strané ruky cely Il. a lll., ulndrni stranu IV. a I. prstu. Na palmarni strané
inervuje I.-lll. prst a radidlni stranu prstu IV. a velkou ¢ast thenaru.

Vysetreni pri paréze
Zkouska abdukce palce

Pacienta vyzveme, aby polozZil ruku dlani na stdl a oddalil palec od ostatnich prstl. Tento pohyb vSak nezvlada diky
oslabeni m. abductor pollicis brevis.

Zkouska opozice palce

Pacienta vyzveme, aby poloZil ruku dorsaini stranou na stll a spojil palec s malikem koncem nehtu. Diky oslabeni
m. opponens pollicis pohyb neni mozné Uplné provést.

Zkouska mlynku

Pacienta vyzveme, aby propletl prsty a ndsledné palci krouzil kolem sebe. Dojde k tomu, Ze na paretické koncetiné
se palec nebude pohybovat a bude obkruzovan palcem neparetické ruky.

Zkouska kruzitka

Pacienta vyzveme, aby poloZil ruku dorsem na st a palcem obkrouzil briska prstd. Dojde k tomu, Zze k IV. a
V. prstu palec nedojde, diky oslabeni m. opponens pollicis.

Zkouska spojenych rukou

Pacienta vyzveme, aby sepjal ruce dlanémi k sobé za soucasné flexe MP kloub(, DIP a PIP. Dojde k tomu, ze I.-lIl.
prst zGstanou extendovany.

Zkouska pésti

Vyzveme pacienta, aby sevrel ruku do pésti. Diky oslabeni m. adductor pollicis, m. flexor pollicis longus, m. flexor
pollicis brevis a m. opponens pollicis a m. flexor digitorum longus et brevis pacient nedokaze zapnout v pést, I.-lIl.
prst budou extendovany nebo v semiflexi.

Zkouska lahve

Vyzveme pacienta, aby palcem a ukazovdkem obejmul télo lahve. Dojde k tomu, Ze palec zcela neobejme ldhev a
pacient nedokaze ldhev zvednout.
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Svalovy test

Svalovy test pro pfislusné svaly je nejobjektivnéjsim ukazatelem Sife poskozeni.

Klinicky obraz léze

Léze zacina plizivé, nejprve jen klasickym mravencenim v oblasti palce a thenaru, poté se pridava senzitivni
denervace. Typickym pfiznakem je tzv. opici ruka, kdy je palec pretahovdn m. adductor pollicis (inervace:
n. ulnaris) do jedné rady s ostatnimi prsty, Il. a lll. prst jsou v semiflexi az extenzi.

Priciny léze
Nejcastéjsim mistem kde dochdzi k 1ézi je zdpésti, kde n. medianus je uloZzen pomérné povrchné. Zde rovnéz pod

retinaculum flexorum muaze dojit k Gtlaku vlivem pretiZzeni, pak hovofime o tzv. syndromu karpalniho tunelu.
Déle mUze dojit ke kompresi v axille nebo v oblasti lokte vlivem suprakondylické zlomeniny.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= VySetfeni n. radialis | VySetfeni n. tibialis | VySetfeni n. ulnaris
= Syndrom karpalniho tunelu
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