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Plexusskada vid forlossningen -
handlaggning

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal.

Nerverna i plexus brachialis kan skadas vid rotation/dragning i
nacke/axel i samband med forlossningen. Generellt féreligger god
prognos aven hos de barn som har kvar symtom vid hemgang, endast
enstaka barn behover pa sikt opereras.

Arbetsbeskrivning
PLEXUS BRACHIALISSKADA C5-Th1

Incidens:
0,5 - 4/1000 fodslar

Genes:

Rotation eller drag i nacke och axel kan generera tryckskada, slitskada
med viss bibehallen kontinuitet eller slitskada med avbrott av kontinuitet
déar sistnamnda &ven kan utgora opr. indikation!

Riskfaktorer:
Satesforlossning, stort barn, diabetes matris, stor mamma, 6verburenhet,
EDA hos mor men férekommer ocksa vid normalférlossningar!

Typ av skador (grovt skissat!)
- C5 axel

- C6 biceps
- C7 stracker armbage, hand och fingrar
- C8-Th1 handens funktion
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1. Erbs pares (C5-C6)

Vanligast, ca 50%.

Hangande inatroterad arm dar handen har gripreflex. Asymmetrisk
Mororeflex.

2. Erbs pares plus (C5-C7)

Nast vanligast, ca 35%.

Helt slapp arm dar gripreflex saknas i handen. Kan férekomma med Horner
syndrom: ptos — mios — nedsatt tarflode — enoftalmus.

3. Klumpkes pares (C8-Th1)

Relativt ovanlig, ca 2,5%: avsaknad av gripreflex, asymmetrisk Moro reflex.
Total plexusskada innefattar bada ovanstdende och kan aven i vissa fall
innefatta Horners syndrom (ptos, mios, enoftalmus) p.g.a skada pa
sympaticusnerver.

HANDLAGGNING

Om barnet ej ror armen resp ej griper med handen pa ett adekvat satt
visas barnet for barnldkare ndstkommande BB-rond. Om barnet verkar ha
ont (ibland foreligger samtidig clavikelfraktur och, mer sallsynt,
humerusfraktur pa skadade sidan) ges Alvedon frikostigt enligt sarskilt
styrdokument.

1. Bedodm vilken kategori patienten tillhor.

Vid osékra symtom: avvakta ev till andra ldkarundersokningen, om
da kvarvarande misstanke: se punkt 2 nedan.

2. a)Informera foraldrarna, sarskilt informationsblad finns pa BB.

b) Skriv remiss till sjukgymnast och ring direkt till nagon av dem.
-Angelique Slijper, tel 32475
-Sandra Larsson, tel 78642

3. Sjukgymnast ser patienten helst fore hemgang alternativt kontaktar
patienten i hemmet inom en vecka, tidigare pa indikation.

4. -Vid komplett skada bestall ev rtg pulm med fragestallning
hogtstaende diafragmavalv.

-Vid misstanke om Horners syndrom remiss dgon.
-Foreligger clavikel- eller humerusfraktur?

5. Patienten foljs primért av barnklinikens sjukgymnast som vid behov
remitterar till habiliteringen eller till Hand- och plastikkirurgisk
Klinik, Norrlands Universitetssjukhus for beddmning av behov av
plexusrekonstruktion.

Fodelserelaterad (obstetrisk) plexus brachialis skada (OBP)
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Rubrik: Plexusskada vid forlossning - handlaggning

Vid konstaterad plexusskada informeras vardnadshavarna om diagnosen.
Vardnadshavarna far instruktioner om passivt uttag av rorligheten i den
paverkade armen med start vid 1-2 veckors alder.

Barnets funktion utvarderas vid 2—4 veckors alder enligt Narakas
gradering. Notera om och nar funktion i hand och armbage
aterkommer.

Narakas gradering:

-grupp 1 C5 - 6 paralys skuldra, ingen flexion armbage
-grupp 2 C5-—7som ovan + ingen ext handled

-grupp 3  komplett paralys

-grupp 4 komplett paralys + Horner (mios, ptos)

Vid 6-8 veckors alder gérs en bedémning av aktiv roérlighet mot
gravitationskraften i den paverkade armen i foljande rorelser: flexion och
extension i armbage, extension i handled, tumme och fingrar. Rérelsen
beddms som: ingen funktion, kraft mot tyngdkraften eller full rérelse mot
tyngdkraft. Den passiva rorligheten i utatrotation i axelleden foljs
regelbundet.

Remiss

Barn som vid 2 veckors alder uppvisar total pares, Narakas gradering
3-4 remitteras snarast.

Barn med mindre omfattande skada (Narakas 1-2) som inte har sidlik
aktiv eller passiv rorlighet i axel, armbage eller hand vid 6-8 veckors
alder bor remitteras till plexusteamet.

Barn eller vuxna som for forsta gangen presenteras i svensk sjukvard
med sequele OBP (tidigare missad diagnos eller nyinflyttad fran annat
land) remitteras vid nedsatt formaga att anvanda armen i aktiviteter,
inskrankt aktivt eller passivt rérelseomfang i axelleden (oftast nedsatt
utatrotation) eller funktionsbortfall i arm eller hand.

Remissen ska innehalla

Information om forlossning: typ av bjudning (sate, kron), hjalpmedel
t.ex. vacuumextraktion

Information om barnet: fodselvikt, eventuella komplikationer sasom
frakturer, cerebral pares. Ange funktionsbortfall eller kontrakturer enligt
ovan.
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Rubrik: Plexusskada vid forlossning - handlaggning

Vid fragor, kontakta:
Anna-Karin Lindstréom, tel. 070-361 94 26

hpl.umea.plexusteamet@regionvasterbotten.se

Kontaktpersoner vid barnortopeden, DSBUS, Ostra sjukhuset i G6teborg

OBP, barnplexusskada

Eva Bjorkman-Hermansson
Koordinator

E-post: eva.bjorkman@vgregion.se
Telefon: 031- 343 51 43

Aina Danielsson
Lakare

Barnortopeden, DSBUS, Ostra sjukhuset
Rondvagen 10

416 50 GOTEBORG

Referenser
UpToDate.com: Neonatal brachial plexus palsy 2017
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