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Motoricka slabost povezana s infekcijom Herpes zoster virusom (HZ2V) javija
se 1jelko, all Je prepocnala kao inoguca neuroloska komplikacijea. Karak-
terizira je Zarisna, asimelri¢na slabost koja Eesto odgovara segmentainoj
distribuciji osjetnih simptoma. Najveca je incidencija u muskaraca starije
dobi{od 60-70 godina) i ¢edce su zahvaéene ruke. Brahijaini splet je zahva-
¢en u oko 2-3% slucajeva. U literaturi je opisano tek nekoliko pojedinacnih
slucajeva pleksopatije brahijalnog spleta uzrokovane HZV-om. Cilj rada je
prikazati bolesnika s bolovima i slabo$cu ruke nakon preboljelog HZV-a,
kod kojeg ie obradom postavljena dijagnoza pleksopatije brahijalnog spleta
te je iskljuéena druga patologija. 69-godisnji dijabeticar upuden je fizija-
tru zbog progresivne slabosti miSi¢a ramenog obruéa i bolova duz desne
ruke trajanja oko 3 mjeseca. MNodetak tegoba je 5-6 dana nakon izbijanja
Herpes zostera (HZ) duz desne ruke. Po infektologu lijeéen aciklovirom. Pri
pregledu fizijatra zalio se na nemogucnost odmicanja ruke od tijela i bol
du? desne nadlaktice. Utvrdena je slabost muskulature ramenog obruca, a
duZ dermatoma C7 i C8 rezidue herpetiformnog osipa. PriloZena slikovna
obrada {cervikogram i ultrazvuk ramena} nije ukazala na patologki supstrat
kao uzrok slabosti. Preporuéenim analgeticima uspjeino je kupirana bol, ali
fizikalnom terapijom nije zadovoljavajuce razrijeden motoricki deficit desne
ruke te je indicirana dodatna dijagnosti¢ka obrada. Elektromioneurografija
ruku je ukazala na pleksopatiju gornjeg i donjeg dijela brahijalnog spleta.
Magnetska rezonancija brahijalnih plekusa je pokazala povigenje intenziteta
signala desnih korjenova C51Cé te gornjeg trunkusa i lateralnog snopa, §to
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moze odgovarati pleksopatiji povezanoj s HZV-om te ujedna iskljuéila drugi
patolodki uzrok. Uz kineziterapiju uvedena je i elektrostimulacija migi¢a na
§to dolazi do minimalnog poboljdanja motori¢kog deficita $to je u suglasju
s dostupnom literaturom da dob i $ecerna bolest mogu biti ograni€avajudi
¢Gimbenici oporavka. ZAKLJUCAK: Pleksopatija brahijalnog spleta uzrokovana
HZV-om predstavlja dijagnosticki i rehabilitacijski izazov jer moZe oponasati
razlidita stanja prezentirana bolovima i slaboséu podrudja ramena i ruku.
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