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Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je soubor pfiznak( zplsobeny Utlakem stfedového nervu (nervus medianus) v zapésti
a jeho nedokrvenim. Nervus medianus je nerv, ktery probiha spolu se Slachami malym prostorem v zapésti
(karpalnim tunelem) a zajiStuje citlivost palce, ukazovaku, prostfedniku a ¢ast prsteniku. Syndrom karpalniho
tunelu je nejCastéjSi onemocnéni nervu, patfici do skupiny Uzinovych syndromu.

Pri€iny

Rada rizikovych faktor(l je spojena se syndromem karpalniho tunelu. | kdyZ nemusi pfimo zpUsobit syndrom
karpalniho tunelu, mohou zvysit vase riziko na rozvoj nebo zhorSeni poskozeni stfedového nervu.

Tyto zahrnuiji:

e Zlomenina, vymknuti nebo zanétlivé onemocnéni kloubl mohou deformovat malé kosti v zapésti a
zpusobit ztzeni prostoru v karpalnim tunelu a tim vyvijet tlak na stfedovy nerv.

e Syndrom karpalniho tunelu je ¢astéjSi u Zen. Mze to byt i proto, Zze oblast karpalniho tunelu je u zen
relativné menSi nez u muza.

o Neéktera chronicka onemocnéni, jako je cukrovka, zvysSuji riziko poskozeni nervu vetné poskozeni
stfedového nervu.

e Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro syndrom karpalniho tunelu.

e Zadrzovani tekutin muze zvysSit tlak v karpalnim tunelu, coz drazdi stfedovy nerv. Toto je Casté béhem
téhotenstvi a menopauzy. Syndrom karpalniho tunelu spojeného s téhotenstvim se po téhotenstvi
obvykle vyreSi sam.

e Poruchy stitné Zlazy.

o Prace s vibraCnimi nastroji nebo na montazni lince, ktera vyZaduje dlouhodobé nebo opakované
ohybani zapésti, muze zpUsobit Skodlivy tlak na stfedovy nerv nebo zhorsit stavajici poSkozeni nervu.
Také dlouhodobé psani na klavesnici udrzuje zapésti ve strnulé pozici.

Klinicky projev

PFiznaky karpalniho tunelu obvykle zacinaji postupné. Prvni pfiznaky €asto zahrnuji necitlivost nebo brnéni palce,
ukazovaku, prostfedniku a nékdy i prsteniku postizené ruky. ObtiZze se vétSinou zhorSuji v noci, kdy je ruka ve
strnulém postaveni s ohnutym zapéstim. Tato poloha jesté zhorSuje prokrveni nervu a pacient se budi s pocitem
brnici a necitlivé ruky. Ulevovym manévrem byva protfepavani a svéseni ruky. Pfi del$im trvani obtiZi se stav
vétSinou postupné zhorSuje a posléze dojde ke slabnuti a ztraté svalové hmoty svalstva palce. Ruka se stava
neobratnou, je nemozné postavit palec do Spetky, pacientim €asto vypadavaji véci z rukou. V této fazi nékdy
dochazi ke zmirnéni az vymizeni nepfijemného brnéni, coz viak neni znamkou zlepSeni stavu, ale naopak
pokracujiciho poskozeni.

Diagnoéza

Syndrom karpalniho tunelu je diagnostikovan na zakladé typickych obtizi a peclivého vySetfeni pacienta. V
soucasnosti je ovSem standardni metodou potvrzeni diagndzy elektromyografie (EMG)- vySetfeni hodnotici funkci
a postizeni nervu a svalu. Nezapomerite, Ze bez odborné 1é¢by muze dojit i k nevratnému poskozeni nervi a svald.
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Chirurgicka lécba

Operaci provadime v mistnim znecitlivéni, neni tedy tfeba pfedoperacni vySetieni. Znecitlivéni provedeme jednou
injekci znecitlivujici latky do oblasti zapésti. Toto je ve skute€nosti nejnepfijemnéjsi okamzik celé operace a od této
chvile jiz pacient pocituje jen tupy tlak. Poté z kratkého (2 az 3 cm) fezu v zapésti vyjmeme pfiCny vaz, ktery
protneme smérem k dlani i predlokti. Tim uvolnime nerv, ktery probiha pfimo pod vazem. Poté jiz nasleduje jen
steh klize. Cela operace trva 15 az 20 minut.

Mozné komplikace

Mezi nejCastéjSi chirurgické komplikace patfi krvaceni v misté operace a infekce rany. V pfipadé infekce jsou
typické pfiznaky zarudnuti kolem rany, bolestivost, zvyraznéna i pouhym dotykem, zvySena teplota a otok v okoli
fidkou, komplikaci je poranéni samotného nervu, coz ma za nasledek poruchy citlivosti v dlani a na prvnich tfech
prstech, ¢i dokonce oslabeni svall palcového valu — tedy nemoznost postavit ruku do tzv. Spetky.

Pooperaéni obdobi

nosit zavéSenou na Satku a pokud Ize, udrzovat ji podlozenou na vyvySeném misté. Od prvniho pooperaéniho dne
Ize zacit s jemnym procviGovanim pohybu prstd (prstoklad jako pfi hfe na piano), vyvarovat se ovSem krouzivych
pohybu v zapésti. Operovanou ruku nenamacet, nejlépe nechat az do odstranéni stehu krytou naplasti. Stehy jsou
odstranovany sedmy az desaty den po operaci-bud praktickym lékafem v misté bydlisté, nebo na naSi
neurochirurgické ambulanci. Po odstranéni steh( je vhodné zahdjit rehabilitaci a ruku zacit zvolna zatézovat.
Soucasné je vhodné jizvu masirovat a mazat krémem-nejlépe neparfémovanym. Odeznéni nepfijemnych noc¢nich
brnéni Ize ocekavat témeér okamzité po operaci. Navrat Citi a svalové funkce s odstupem jednoho roku, nemusi
v8ak dojit k normalizaci uplné.

Vazena pani, vazeny pane, Dékujeme Vam, Ze jste si vybrali nasi nemocnici.

B&hem Vaseho pfipadného pobytu v UVN nevahejte a sdélte nasemu oSetfovatelskému tymu Vase potteby, obavy
a dotazy, radi Vam pomuzeme.



