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Anotace:

Syndrom karpalniho tunelu je rozsitené onemocnéni, které vznika zbytnénim
piicného zapéstniho vazu (ligamentum carpi transversum) a naslednym utlakem stred-

niho nervu (n. medianus). Na vzniku tohoto onemocnéni se podili fada epidemiologic-

kych faktora.

V této praci bylo za pomoci dotaznikového Setfeni a VAS skore bolesti zkou-
mano, jaké konkrétni faktory ovliviiuji vznik tohoto onemocnéni a do jaké miry posko-

zuji n. medianus a s tim spojenou vzniklou bolest, kterou pacient vnima.

Rovnéz se tato prace zabyva souvislosti mezi syndromem karpalniho tunelu a
pracovni ¢innosti pacientd. Bylo zkoumano, zda maji na rozvoj onemocnéni Vétsi vliv

manualni prace, ¢i prace na pocitaci.

V neposledni fadé tato prace pojednava i o operaci syndromu karpalniho tunelu

a jeji efektivite.

Kli¢ova slova: syndrom karpalniho tunelu, profesionalni syndrom karpalniho tunelu,

nervus medianus, epidemiologie, VAS skore bolesti



Annotation:

Carpal tunnel syndrome is a very common disease, which is caused by hypertro-
phy of the transverse carpal ligament (ligamentum carpi transversum) and subsequent
compression of the median nerve (n. medianus). Several epidemiology factors partici-
pate in formation of this disease.

This study researches, with the help of questionnaire survey and VAS pain
score, which specific factors influence origin of this disease and how they affect the

median nerve and the pain related.

This study also researches the relation between the carpal tunnel syndrome and
patient’s occupation. It also deals with if either manual or computer related professions
have higher influence on the origin of carpal tunnel syndrome.

Last but not least, this study deals with the surgery treatment of carpal tunnel

syndrome and its effectivity.

Key words: carpal tunnel syndrome, professional carpal tunnel syndrome, nervus medi-

anus, epidemiology, VAS pain score
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - Body mass index (index télesné hmotnosti)
CT - Computed tomography (vypocetni tomografie)
EMG - Elektromyograf

FN - Fakultni nemocnice

m. - Musculus (sval)

MR - Magneticka rezonance

n. - Nervus (nerv)

NCHK - Neurochirurgicka klinika

RTG - Rentgenové zareni

SKT - Syndrom karpalniho tunelu

UZ - Ultrazvuk

VAS - Visual analogue scale



1. Uvod

Stale vice lidi se probouzi uprostied noci s pocitem brnéni prstd na ruce, avsak
zprvu tomu nepiikladaji piilis velkou vahu. Pokud se ale takové probouzeni stava kaz-
donoc¢nim pravidlem, které navic za¢inaji dopliovat podobné stavy dostavujici se i pies
den, mnohdy nezbyva nic jiného nez vyhledat Iékairskou pomoc. V dnesni moderni do-
bé je pravdépodobné, ze pacienti svoji diagnozu tusi z internetovych diskuzi jesté pred
tim, nez si ji nechaji oficialn¢ stanovit Iékaiskou zpravou, ktera ve vétsing piipadu po-
tvrdi, ze pacient skute¢né trpi syndromem karpalniho tunelu (zkracené SKT).

Toto onemocnéni je fazeno mezi tzv. uzinové syndromy, jelikoz vznika zazenim
karpalniho tunelu, ¢imz dochazi k utlaceni stredniho nervu (n. medianus). To ma za
nasledek cetné potize. Mezi nejcastéji pozorované symptomy patii parestézie prsti
(prevazné 1. - 4. prstu), oslabeni postizené ruky, poruchy jemné motoriky a v neposled-
ni fad¢ bolesti. Syndrom karpalniho tunelu je jev vznikajici pii ¢astém namahani zapés-
ti. V minulosti se toto postizeni hojné objevovalo u zen pracujicich jako dojic¢ky krav,
dnes, vlivem modernizace, jej pozorujeme pievazné u lidi vykonavajicich dlouho prace
na pocitaci. Proto je oznac¢ovan za nemoc z povolani.

V poslednich letech se 0 SKT mluvi pravé jako o nejrozsiienéjsi nemoci z povo-
lani. Jen ve Fakultni nemocnici Brno - Bohunice podstupuje operaci karpalniho tunelu v
praméru 7 pacientt tydné. Toto ¢islo povazuji za pomérné vysoké, a pravé tato skutec-
nost je hlavnim dtivodem, pro¢ jsem se ve své praci s nazvem Vztah mezi epidemiologi/
a tizi postizeni n. medianus u pacientiz se syndromem karpalniho tunelu, rozhodla zaby-
vat touto problematikou. Vyskyt a tize postizeni SKT se navic neodviji jen od pracovni
¢innosti, dalezitou roli v tomto hledisku hraji i dalsi faktory v zivoté pacienta.

Samotna prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, a to z casti teoretické a z casti
praktické. V teoretické casti se ¢tenar seznami s celkovou problematikou SKT. Nejprve
zde bude popsano anatomické usazeni karpalniho tunelu a stiedniho nervu v ramci za-
pésti, aby bylo snaze pochopitelné, k cemu pii atlaku n. medianus presné dochazi. Poté
se prace zaméeii na etiologii, nasledné na diagnostiku tohoto onemocnéni. V ramci této
kapitoly budou popsany priznaky a bude téz zminéno, co se muze stat, pokud SKT z{-
stane nelécen. Dale bude nasledovat popis nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody pfi
tomto onemocnéni - elektromyografie. Dulezitou soucasti teoretické casti prace je 1écba

SKT, ktera miaze byt bud’ konzervativni, nebo operativni. Pti popisu konzervativniho



zpusobu lé¢by bude v praci uvedeno, jaké ma pacient moznosti, pokud se nechce po-
drobit operaci. Pokud vsak tento zpusob Iécby nepiinasi ulevu, je chirurgicky zakrok
nezbytny. V této souvislosti se mi naskytla moznost shlédnout tuto operaci na vlastni
o¢i, bude zde tedy uveden postup zakroku s prilozenou fotografickou dokumentaci a
rovnéz s upozornénim na komplikace, které sice nejsou ¢asté, ale mohou se pii operaci
vyskytnout. V zaveéru teoretické casti bude nastinén vyznam pooperac¢ni rehabilitace.
Druha - prakticka - ¢ast prace, ktera je povazovana za stézejni, se zabyva jiz
zminénym dotaznikovym Setienim, na zaklad¢ kterého byla stanovena a statisticky
zpracovana epidemiologicka data. Respondenty v tomto setfeni byli pacienti Neurochi-
rurgické kliniky Fakultni nemocnice Brno-Bohunice, ktefi podstoupili operaci karpalni-
ho tunelu. Dotaznik byl nejprve rozdavan pacientam ¢ekajicim na operaci a nasledné, v
momenté, kdy piisli na poopera¢ni vysetieni, jim byl dotaznik rozdan znovu, aby dopl-

nili tdaje o svém pooperac¢nim stavu.



I1. Cile prace

Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ statistické analyzy dat ziskanych za pomoci
dotaznikového Setieni urcit, jaké faktory v zivoté pacienta zapiicinily vznik syndromu
karpalniho tunelu a jak tyto jednotlivé faktory souvisi s mirou poskozeni n. medianus.
Vysledky dotaznikového setteni budou zpracovany a interpretovany ve ctvrté casti pra-

ce s nazvem Prakticka c¢ast.

Dalsim, nemén¢ dulezitym cilem, za jehoz ucelem tato prace vznikla, je ¢tenare
seznamit s problematikou syndromu karpalniho tunelu a priblizit mu podstatu tohoto
onemocnéni. Mnoho lidi trpicich timto syndromem totiz ve skute¢nosti nevi, co za stoji
za vznikem jejich problému a bolesti, jaké jsou moznosti Ié¢by a co za nasledek muze

mit dlouhodobé neléceni syndromu Kkarpalniho tunelu. Cilem teoretické c¢asti prace je

¢tenafi vsechny tyto véci objasnit.
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I11. Teoreticka cast

1. Anatomie

Aby bylo presn¢ pochopitelné, co je nervus medianus, kde se nachazi a co se
déje pii jeho kompresi, je tieba nejprve popsat anatomickou skladbu zapésti.

Canalis carpis (karpalni tunel) vede podél zapésti. To je tvoieno celkem osmi
zapéstnimi kostmi (ossa carpi) - os pisiforme (kost hraskova), os triquetrum (kost troj-
hranna), os lunatum (kost polomésicita), os scaphoideum (kost ¢lunkova), os hamatum
(kost hakova), os trapezium (kost mnohohranna vétsi), os trapezoideum (kost mnoho-
hranna mensi), os capitatum (kost hlavata).

Pokud na zapésti pohlédneme v distalnim sméru (obr. 1), povsimneme si, ze
kosti nalezneme v dolni ¢asti pticného tezu. Klenutim kosti se vytvaii sulcus carpi -

zlabek pro prichod slach flexoru predlokti.

carpal tunnel

transverse carpal
ligament

median nerve

blood vessels

carpal bones
tendons

finger flexor tendons . "
cross section of wrist

© 2007 Encyclopadia Britannica, Inc.

Obr. 1 - transverzalni ez zapéstim, pohled distal-
nim smérem
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Ze strany ulnarni canalis carpi utvaii eminentia carpi ulnaris - medialni vyvyse-
nina sulcus carpi utvarena kosti hraskovou a vybézkem kosti hakové. V tomto misté
zacinaji svaly malikové skupiny. Z opacné - radialni - strany je to eminentia carpi radia-
lis - lateralni vyvysenina sulcus carpi tvoiena hrbolkem kosti ¢lunkové a hrbolkem kosti
mnohohranné veétsi. @

Shora karpalni tunel piekryva ligamentum carpi transversum (pficny zapéstni
vaz). Toto vazivo na karpalni tunel pfimo doseda, pti zbytnéni na ngj tlaci, a proto se
operativné pietina pti rozvoji syndromu karpalniho tunelu, aby se dosahlo snizeni tlaku
a nasledné ulevy.

Samotny karpalni tunel je ovalny prostor, kterym prochazi 9 slach flexord prsta
ruky a nervus medianus. Korenova inervace tohoto nervu je C5-Thl (5. kréni obratel az
1. hrudni obratel). V zapésti nalezneme jesté 10. slachu - m.flexor carpi radialis, ta je
viak oddélena od karpalniho tunelu a je pro ni vytvoten samostatny tunel. 81 (2911221

Nervus medianus senzitivné inervuje prsty ruky, konkrétné od palce az po radi-
alni stranu prsteniku. Jeho motoricka inervace zacina jiz v lokti pro m. pronator teres
(pronujici sval obly) a jeho flexory. Samostatna vétev n. medianus - n. interosseus ante-
rior - inervuje m. flexor pollicis longus (dlouhy ohyba¢ palce), radialni ¢ast m. flexor
digitorum profundus (hluboky ohybac¢ prsti) a pronator quadratus (pronujici sval ¢tyi-
hranny). Na dlani motoricky inervuje svaly thenaru - m. opponens pollicis (oponujici
sval palce), m. abductor pollicis brevis (kratky odtahovag palce). !

Ulnarni stranu prsteniku a malic¢ek inervuje nervus ulnaris. Ten jiz neprochazi
karpalnim tunelem, nalezneme jej vsak v jeho tésné blizkosti. P#i utkalku nervus ulnaris

A Y]

v oblasti zapésti vznika rovnéz uzinovy syndrom, a sice syndrom Guyonova kanalu.
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2. Etiologie

Etiologie v Iékarstvi se zabyva pti¢inami a pavodem nemoci. Obecné vzato,
hlavni pti¢inou vzniku SKT je zuzeni prostoru karpalniho tunelu. Pokud dojde vlivem
raznych faktort ke ztzeni karpalniho tunelu, narasta v této oblasti tlak. U pacientd se
SKT je zde tlak vyssi nez 30 mmHg, casto presahuje i hodnotu 110 mmHg. !

Ke zazeni karpalniho tunelu a naslednému utlaku n. medianus dochazi v souvis-
losti s castou flexi a extenzi zapésti, déletrvajicim napéti slach flexora ¢i mikrotrauma-
tem samotného nervu. Vsechny tyto faktory jsou spojovany s manualni praci, pii které
dochazi k nevhodnym pohybam zapésti. Za ty jsou povazovany napi. uklidové prace
(myti oken...), prace na zahradé, vykopové prace, prace s vibrujicimi nastroji, jako je
napiiklad sbijecka, ¢i v minulosti prace dojicek. V dnesni dob¢ patii mezi rizikové sku-
piny lidé pracujici témét denné na pogitagi. ! 1101 [22]

SKT se muze rozvinout i bez pasobeni vyse uvedenych mechanickych faktoru.
Mezi dalsi pficiny vzniku tohoto onemocnéni se fadi dislokujici fraktury (napft. vietenni
kosti) ¢i zmeény hormonalni hladiny v téle ¢loveka, které mtzou zptisobovat otok tkani.
U Zen to souvisi s tehotenstvim ¢i klimakteriem, siti karpalniho tunelu ovliviuje i uzi-
vani hormonalni antikoncepce. Pfi otoku se nahromadi tekutina v okolnich tkanich, coz
vede zvétseni tlaku na karpalni tunel.

Dale se jedna o akromegalii - nadmérna produkce somatotropinu (rastového
hormonu) v hypofyze. U pacientt s diabetem muaze byt Iéze n. medianus soucasti one-
mocnéni zvaného polyneuropatie (rozsahlé postizeni perifernich nerva). [1]

Onemocnéni je vice pozorovano u zen nez u muzd, a to priblizné 4x castéji, pii-

gemz pramérny vak pacienta se pohybuje mezi 40 - 60 lety. !
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3. Diagnostika

3.1. Klinicka diagnostika

3.1.1. Anamnéza

Anamnéza je souhrn dat o zivoté pacienta, ktera jsou podstatna pro diagnostiku
a lécbu pacientova nynégjsino onemocnéni. Rozlisujeme nékolik typu anamnéz:

 Rodinna anamnéza - informace o onemocnéni a ptipadnych imrti v rodiné
pacienta

« Osobni anamnéza - informace o prodélanych nemocech a urazech v zivoté
pacienta

« Pracovni anamnéza - udaje o povolani nemocného

« Toxikologicka anamnéza (téz abuzus) - informace o pfipadném uzivani na-
vykovych latek

- Farmakologicka anamnéza - soubor pacientem uzivanych Iéka

« Gynekologicka anamnéza - gynekologické tidaje a pripadné problémy paci-
entky

- Alergologicka anamnéza - vsechny alergie nemocného

- Socialni anamnéza - udaje o socialnich pomérech pacienta a o zptasobu jeho
bydleni

« Nyngjsi onemocnéni - souhrn informaci o aktualnim onemocnéni

U diagnostiky syndromu karpalniho tunelu jsou dulezité zejména udaje z osobni
anamnézy - zdali pacient prodélal v minulosti zlomeniny ¢i urazy zapésti. Dale Iékare

zajimaji udaje z pracovni anamnézy - jestli pacient zapésti namaha pii fyzickych (resp.
manualnich) pracich ¢i spise pfi praci na pocitaci. Rovnéz dulezita je téz farmakologic-

ka anamnéza.
Na zaklad¢ téchto ziskanych udaja se da jiz s velkou presnosti urcit, zda posti-

zeny trpi syndromem karpalniho tunelu.
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3.1.2. Priznaky

Rozpoznat syndrom karpalniho tunelu neni pfilis slozité. Pfi utlaceni neni n.
medianus dostate¢né prokrven, coz se ze zacatku projevuje no¢nimi parestéziemi (brné-
nim) 1.- 4. prstu postizené ruky. To vede k probuzeni ze spanku a nutnosti si brnici ruku
proklepat ¢i svésit z postele. Zdvihnuti paze bolest naopak umocnuje. Postupné se
parestezie mohou dostavovat i béhem dne, kdy postup pro uleveni od bolesti je stejny
jako v noci - protiepani ruky. Nemusi ovsem dochazet jen k pocitu brnéni v prstech,
zasazena maze byt i cela dlan, 10

Pokud v dob¢ trvani téchto ptiznaka pacient nevyhledal Iékaiskou pomoc a ne-
zacal s adekvatni terapii, riskuje, ze se mimo parestezie bude potykat i s postupnym
oslabenim svalové sily v postizené ruce. To se muze projevit napf. slabsim stiskem ru-
ky.

Dalsim castym ptiznakem SKT je porucha motoriky ¢i citivosti. V momentg,
kdy je n. medianus pod déle trvajici kompresi, dochazi k naruSeni myelinové pochvy,
coz muze vést K postizeni jednotlivych axond a postupné ztraté funkce motorickych a
senzitivnich vlaken. To mize vést Kk neobratnosti prstl, Spatnému uchopu predmétt a k
jejich vypadavani z ruky. [

Pokud je SKT v¢as diagnostikovan a je nasazena lécba (konzervativni ¢i opera-
tivni), ktera vede k dekompresi n. medianus, vyse uvedené senzitivni pfiznaky ve vétsi-
né piipadu rychle vymizi bez dalSich nasledkd. Neléeny SKT v§ak muze vést az K ne-
navratnému poskozeni n. medianus. V tomto moment¢ se veskeré priznaky stavaji trva-

Iymi a dochazi k atrofii svala v oblasti palce.

Obr 2 - Neéeny syndrom karpho tunelu
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Svaly atrofuji v pripade¢, kdy nerv, ktery je vyzivuje, je denervovany. Takovyto
nerv neni schopen vést nervové vzruchy a pienaset je ke svalum. Nervové vzruchy jsou
pievadény prostiednictvim mediatoru acetylcholinu, ktery je uvoliovan z konce axonu.
Poté se prenese na svalové vlakno, které v misté synapse obsahuje acetylcholinové re-
ceptory.

V moment¢, kdy dojde k dlouhodobému naruseni ¢i trvalému poskozeni nervu,
nemuze byt spravné vyzivovan sval (¢i organ), ktery jim je inervovan. To vede ke

zmenseni objemu ¢i poc¢tu bunék daného svalu neboli atrofii.

Merve Celly Lo
\ lf )

Ao

rrophicd

muscle

rrggels
ALS-affected nerve

celf aned noscle
Mormial nerve cel!

andd miisele

Obr. 3 - Denervace a nasledna svalova atrofie

Na zaklad¢ vyse uvedenych ptiznaku se rozlisuji 3 stupné tize postizeni n. medi-
anus.

Prvni stupen se oznacuje jako mirny, angl. mild, a pozorujeme pii ném pouze leh-
ké priznaky, které bézny zivot komplikuji pouze minimalné. Jedna se naptiklad o otu-
pelost a nocni brnéni prsta. Po vétsinu dne se pacient citi normalng, ve vétsing pripada

se problémy pies den nedostavuiji. !
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Druhy stupen se v anglictiné oznacuje moderate, Ize jej prelozit jako stredni.
Nyni uz pacient zaznamenava potize i béhem dne. Prokazuje se téz hypestezii, snizenou
citlivosti - v tomto piipadé- kize na vngjsi podnéty jako je dotyk i vibrace. I

Jako tezky, v angl. severe, se syndrom karpalniho tunelu nazyva v pripad¢, kdy se
vyse zminéné priznaky objevuji témér ustavicné, navic doplnéné o ochablost ruky.

Hrozi atrofie dlafiového svalstva. [}

3.1.3. Klinické testy

K urceni piesné diagnozy slouzi rovnéz Klinické testy, které odhaluji poruchy
funkenosti skupiny svalt inervovanych n. medianus. Prvnim testovanym pohybem je
volarni abdukce palce - zvednuti palce kolmo nad rovinu dlan¢. Dale se zkousi spojeni
spicky palce a maliku. Pfi postizeni n. medianus je velmi obtizné provést tyto - za nor-
malnich okolnosti zcela samoziejmé - pohyby. ™

Dalsim jasnym signalem odkazujicim k diagnéze syndromu karpalniho tunelu je
neschopnost spojeni spicek 1. a 2. prstu ruky, namisto toho Ize spojit jen btiska prsta.
To ma za nasledek neschopnost achopu drobngjsich predméti palcem a ukazovakem. ™

Dale se jedna o Phalenzv test - ohnuti zapésti do flexe na dobu pfiblizné 60 vte-
fin, které vyvolava u pacienta silnou bolest - a o Tineliv priznak, kdy poklepani nad

karpalnim tunelem rovnéz zpasobuje bolest.

3.2. Pomocné vysetrovaci metody

Aby bylo s jistotou potvrzeno postizeni syndromem karpalniho tunelu, provadi
se rovnéz diagnoéza za pomoci Iékaiskych pristroja. Typickym pristrojem pouzivanym v
tomto pripadé je elektromyograf, zkracené EMG. Ten nam umoznuje objektivné urcit
stupen postizeni daného nervu.

EMG se casto doplnuje i o ultrazvukové ¢i rentgenové vysetieni.
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3.2.1. Elektromyografie

Elektromyograf je pristroj, ktery na zakladé snimani elektrickych signala vzni-
kajicich ve svalech dovede urcit stupen postizeni nervu, jimz je dany sval inervovan.

Vzruchy jsou na nervovych bunkach prenaseny pomoci elektrického impulzu. K
nému dochazi na zakladé rozdilné koncentrace ionta vné a uvnitt bunky. V klidovém
stavu prevazuji vné buiky ionty Na*, celkovy naboj je zde tedy kladny. Uvniti buiky
nalezneme ionty K*, oviem celkovy naboj je zde zaporny vlivem pievahy jinych, za-
porné nabitych iontd bilkovin a fosfata. Rozdil elektrického potencialu mezi vnitinim
prostiedi bunky a vnéjsim prostiedim ¢ini piiblizné -70 mV. Tento stav se nazyva kli-
dovy membranovy potencial.

V momenté¢, kdy je nervova buika podrazdéna, meni se rozlozeni ionti. Mem-
brana je mirn& propustna pro ionty Na’, neomezené pro K. lonty se mezi sebou vzi-
jemn¢ promisi, dochazi k depolarizaci membrany. Nyni ma rozdil potencialtt hodnotu
priblizné -55 mV. Tuto hodnotu oznacujeme jako akeni potencial.

Tento elektricky impuls zpisobi v neuronu vyplaveni iontd Ca®*. Neuron na
jejich pritomnost reaguje vyplavenim chemickych latek, které elektricky signal prenase-
ji na dalsi nervové bunky. Tyto latky se oznacuji jako neurotransmitery a mohou jimi
byt naptiklad acetylcholin, adrenalin ¢i noradrenalin. Na konci jednoho neuronu dojde k
uvolnéni téchto mediatori, které jsou pies synaptickou stérbinu (malou mezeru mezi
dvéma neurony) dopraveny na receptory na druhém neuronu, ve kterém opét nasledkem

podrazdéni dojde k depolarizaci membrany a cely proces se opakuje.

Pti vysetieni SKT se provadi tzv. klinicka EMG, ktera zahrnuje 2 metody. M¢-
feni se provadi za pomoci elektrod. i

V prvnim piipadé se jedna o tzv. kondukcni techniku ¢i neurografii, kdy je
zkoumana rychlost vedeni nervového vzruchu. Na télo pacienta jsou ptipevnény povr-
chové elektrody. Vysilaci elektroda je umisténa piimo nad nervem, jehoz postizeni se
zkouma, a snimaci elektrody jsou umisténé nad svaly, které dany nerv inervuje. Takto
se da presn¢ urcit, zda je vedeni nervového vzruchu, a tudiz celkova funkce nervu, v
norme.

Druha ¢ast vysetreni se provadi za pouziti jehlovych elektrod - hovotime o tzv.
jehlové EMG. Tyto elektrody jsou zavedeny piimo do vysetiovaného svalu a sleduji

svalovou aktivitu v klidu a pti svalové kontrakci.
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Signal z elektrod se poté objevi na monitoru, kde se podle velikosti amplitud a
frekvence urci typ a stupen postizeni. V EMG pristroji je téz zabudovany reproduktor,
ktery dokaze svalovou aktivitu pienést do zvukového zaznamu. Napiiklad zavedena
elektroda do zdravého svalu, ktery je v klidu a nereaguje na zadny podnét, na monitoru
zobrazi ptimou vodorovnou linii bez vychylek. V moment¢, kdy misto piimé linie po-
zorujeme vychylky, je jisté, ze pacient trpi néjakym postizenim. Blizsi pohled na EMG

kiivku urci, zda je postizeni nervového puvodu (neuropatie) ¢i svalového (myopatie).

Interference pattern

Normal trace

B. Neuropathic trace

C. WWMMMM Myopathic trace

Obr. 4 - porovnani vysledkd EMG vysetieni. A -
normalni vzorec svalu v kontrakci, B - neuropaticky
nalez, C - myopaticky nalez

U pacient s podezienim na syndrom karpalniho tunelu se provadi vysetreni n.
medianus za pomoci sledovani aktivity svalt thenaru, nejcastéji m. abductor pollicis
brevis (kratky odtahovac palce). Pii poskozeni n. medianus prokaze kondukéni studie
zpomaleni vedeni signalu timto nervem, coz je vysledkem dlouhodobého utlaku n. me-

dianus a jeho nasledné demyelinizace.
3.2.2. Zobrazovaci metody

Ackoliv je diagnostika za pomoci EMG nejpouzivanéjsi a nejpresnéjsi metodou,
jak diagnostikovat syndrom karpalniho tunelu, pacient mize byt vysetien i jinymi zob-
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razovacimi metodami. Nejcastéji uzivanymi jsou vysetieni za pomoci rentgenu (RTG)
nebo ultrazvuku (UZ). Dale je mozno vyuzit i vypocetni tomografii (CT) ¢i magnetic-
kou resonanci (MR). Ta se ovsem kvuli vysokym nakladam na osetreni v praxi téméf
nepouZziva.

e RTG - vysetieni se provadi v ptipadech, kdy pacient trpici syndromem karpalniho
tunelu v minulosti prodélal araz ¢i zlomeninu zapésti, piipadné predlokti. Na
RTG snimcich jsou dobte viditelné piipadné anatomické zmény v oblasti kar-
palniho tunelu, které mohou zptisobovat utlak n. medianus.

e Ultrazvuk - UZ umoznuje zjistit pramér karpalniho tunelu a n. medianus a jeho
usazeni. Dale je jim mozné zjistit edém c¢i zbytnéni slach, cévni ¢i svalovou ab-
normitu, cystu apod. [

e CT - CT vysetieni zamérené cilené na zapésti dokaze urcit rozmér kosténé casti
karpalniho tunelu a piipadné anatomické zmeny. [

e MR - jak jiz bylo zminéno, vysetreni karpalniho tunelu MR se v praxi prilis ne-
provadi kvili své finanéni nakladnosti. V soucasnosti je vyuzivano v klinickych

studiich, kde dovede urcit stupei a miru poskozeni n. medianus. !
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4. Terapie

4.1. Konzervativni

Zpocatku, pokud neni syndrom karpalniho tunelu v pokrocilejsim stadiu, se do-
porucuje konzervativni zpasob lécby tohoto tzinového syndromu.

Hlavni podminkou pro dosazeni ulevy je klidovy rezim pacienta. Ten spociva
predevsim v omezeni, nejlépe upIlnému vyhnuti se ¢innostem, pii kterych se vice zate-
Zuje zapesti a které vedly k rozvoji onemocnéni. Doporucuje se fixace sadrou ¢i dlahou
ve 30°%extenzi. (1120

Uginna je téz farmakologicka Iécba v podobé zvysené davky vitamina skupiny

B &i obstiiku kortikoidy, které paisobi proti otoku tkani. 1%

4.2. Operacni

4.2.1. Oteviena operace

V tézsich a dlouhotrvajicich pfipadech tohoto onemocnéni, u nichz se
piedpoklada, ze k ulevé nedojde odstranénim pasobeni vnéjsich vliva, se provadi chi-
rurgicky zakrok.

Operace se provadi ambulantné pouze v lokalni anestezii a doba jejiho trvani je
priblizné 20 minut. Hlavnim cilem operace je pietéti ligamentum carpi transversum -
vaziva, které vede napii¢ karpalnim tunelem a zpusobuje utlak n. medianus. Jeho
tloustka za normalnich okolnosti ¢ini zhruba 2 milimetry, pfi zbytnéni dosahuje ovsem
az 1 centimetru.

Zhruba 2-2,5 cm dlouhy tez se provadi na palmarni strang, priblizné 2-3 centi-
merty distalné od ohybové ryhy zapésti. Poté, co je ligamentum carpi transversum pie-
taté, dochazi k okamzité ulevé od komprese n. medianus a pacient si tak povsimne
zlepseni jiz prvni noc po operaci. Samotna rana se uzavie 2-3 stehy, které jsou vytazeny
10 dni po zakroku.

Pristup do karpalniho tunelu muaze byt proveden i delsim fezem, vedenym jiz od

piedlokti tésné nad ohybovou ryhou zapésti. Zde je mozné nerv velmi jednoduse identi-
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fikovat pod predloketni fascii a potom podél n¢j pokracovat s disekci az do dlan¢. Pii-
stup je piehledn¢jsi, nevyhodou je delsi jizva a snad i 0 néco obtiznéjsi hojeni.

Obr. 6 - zbytnélé ligamentum carpi transversum
tésné pred chirurgickym pretétim
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Obr. 7 - Uvolnény nervus medianus

Komplikace nebyvaji u tohoto druhu operaci ¢asté, ale jako u kazdého zakroku
je nutné s nimi pocitat. Muze dojit k poskozeni n. medianus ¢i nékteré z jeho vétvi, po-
skozeni slach, k nedostatecnému protnuti vazu a nutnosti reoperace, bolestivosti jizvy,

pretrvavani subjektivni bolesti ¢i zmenseni svalové sily ruky. %!

4.2.2. Endoskopicka operace

Oteviena operace neni jedinym operativnim zpasobem, jak dosahnout ulevy od
komprese n. medianus. Lze také vyuzit endoskopického pristupu (endoskop je pristroj,
ktery slouzi k vysetrovani télnich dutin), ktery se, na rozdil od oteviené dekomprese,
provadi v celkové anestezii.

Rozlisujeme dva mozné pristupy. Prvni je piistup z fezu vedeného proximalné
nad vazem, nebo se provadi dvé incize - proximalng a distalng nad vazem. !

Pti této operaci se do karpalniho tunelu zavede nastroj, kterym je pod dohledem
kamery, rovnéz zavedené do karpalniho tunelu, pretato ligamentum carpi transversum v
celém svém rozsahu.

Nevyhoda endoskopického pristupu se poji s riziky celkové anestezie, mensiho

piehledu v opera¢nim poli, rizika poskozeni nervu ¢i jeho vétvi (stejné jako u oteviené-
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ho pristupu), ale rovnéz i ve vétsi financni naroc¢nosti zpasobené uzitim specialnich

endoskopickych nastrojt.

Pristupti do karpalniho tunelu je samoziejmé vice, ovsem dvé vyse uvedené
techniky patii mezi nejcastéjsi zpusoby této operace. Krome nich se pouziva i technika
tzv. twin incision, kdy jsou k pristupu pouzity dva fezy, a technika tzv. radidlniho rezu,

coz je pristup radialng smérem od slachy m.flexor carpi radialis

Ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice se karpalni tunel operuje pouze otevre-
nym piistupem. Endoskopicky piistup se zde neprovadi z hlediska jeho nevyhod, pie-

devsim kvili malému a tzkému prostoru pro nastroj v fezu, malému piehledu v operac-

nim poli a moznosti zhmozdéni n. medianus.

Obr. 8 - Linie vedeni Ffezu pfi raznych typech ope-

raci. A - klasicky pfistup, B - endoskopicky pFistup,
BC - technika twin incision, D - technika radialniho
fezu
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4.3. Rehabilitace

Absolvovat rehabilitaéni program po operaci karpalniho tunelu neni nutnosti.
Po zakroku je vsak tieba dbat zvysené opatrnosti.

V prvnich dnech je nezbytné udrzovat ruku ve zvysené poloze v pravém uhlu,
aby se predeslo vzniknuti otoku, dilezité ovsem je nékolikrat denne hybat prsty. V pii-
padé otoku dlan¢ je vhodné prikladani ledovych obklada. Cela ruka by se neméla vice
zatézovat po dobu 4-6 tydnt, plna funkenost se navraci do tii mésict od zakroku.

Jak jiz bylo zminéno, zhruba po 10 dnech od operace dochazi pacient k Iékafi na
vytazeni stehu. Poté je vhodné pravidelné masirovat vzniklou jizvu. V piipadé, ze delsi
dobu pietrvava otok tkani, je doporuceno pouzit medikaci puisobici proti otokam.

Pti samotné rehabilitaci dba fyzioterapeut predevsim na to, aby se pIné vratila
funkénost svalu ruky, které byly poskozené vlivem déletrvajici komprese n. medianus.
Vhodnymi pohyby jsou ohyby a roztahovani prsti, uchopovani drobnych predméti atd.

Pokud doslo u pacienta i k porucham citivosti prstd, pouzivaji se metody jako

mickovani &i vibrace. 2%
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1V. Prakticka ¢ast

1. Material a metodika

K ziskani epidemiologickych dat dualezitych pro tuto praci bylo pouzito dotazni-
kové Setfeni. Dotazniky byly rozdavany pacientim ekajicim na operaci karpalniho
tunelu na Neurochirurgické Klinice Fakultni nemocnice Brno-Bohunice v obdobi od
zacatku zati 2015 do poloviny prosince téhoz roku. Za tento ¢asovy usek se nam podaii-
lo ziskat celkem 93 vyplnénych vzorkt. Toto ¢islo povazuji za vysoké a je dikazem
toho, Ze syndromem karpalniho tunelu trpi velké mnozstvi lidi. Na NCHK FN Brno-
Bohunice se syndrom karpalniho tunelu operuje pravidelné¢ kazdy patek. V pruméru
operaci podstupuje 7 pacientt tydné.

Dotaznik, jenz byl pouzit pti Setfeni, Se sklada ze ¢tyr casti a celkem z 19 ota-
zek. V dotazniku bylo mozno zaskrtnout vice odpovédi.

Prvni ¢ast se nazyva Zdkladni udaje a pacient zde vyplioval uadaje o svém po-
hlavi, vysce, télesné hmotnosti, zpusobu zivota, onemocnénich, medikaci a profesi.
Vsechny tyto osobni udaje jsou velmi dulezité, jak bude jesté zminéno v kapitole Vy-
sledky. Z pacientovy vysky a hmotnosti jsem vypocitala tzv. body mass index - BMI
neboli index télesné hmotnosti, ktery se urci dle vzorce: télesna hmotnost v kilogra-
mech déleno druhou mocninou vysky v metrech. Dle vysledku byl doty¢ny pacient za-
fazen do jedné z 6 skupin: podvaha (BMI nizsi nez 18,5 kg/m?), normalni vaha (BMI v
rozmezi 18,51-25 kg/m?), nadvaha (BMI v rozmezi 25,01- 30 kg/m?), obezita I. stupng
(BMI v rozmezi 30,01-35 kg/m?), obezita II. stupn& (BMI v rozmezi 35,01-40 kg/m?) a
obezita I11. stupng (BMI v&tsi nez 40 kg/m?). To nam poskytlo piehled, jaka skupina
pacientu je nejvice postizena syndromem karpalniho tunelu a jak toto onemocnéni zavi-
si na télesné hmotnosti. BMI ovsem nepiihlizi ke slozeni télesné hmotnosti (tzn., zda
veétsi podil na vaze maji svaly nebo tuk), proto bylo dulezité sledovat udaj o zpasobu
zivotu pacienta. Bylo nam piiblizeno, jestli je doty¢ny neaktivni a vede sedavy zpasob
zivota, nebo stiedné aktivni (vétsi fyz. namaha alespon jednou tydn¢) ¢i aktivni (vetsi
fyz. namaha vice nez jednou tydng).

Vzhledem k tomu, ze je syndrom karpalniho tunelu oznacovan za nemoc z po-
volani, velmi podstatnymi udaji byly odpovédi na otazky, jakou profesi respondent vy-

konava a zdali ¢innosti, pii kterych namaha zapésti, jsou spise fyzické prace ¢i prace na
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pocitaci. Z téchto udaju je mozno urcit, jak vykonavané povolani ovliviiuje vznik a stu-

pen postizeni syndromu karpalniho tunelu.

Druha ¢ast s nazvem Aktudlne operovand ruka nam umoznila ziskat udaje o
souc¢asném problému pacienta. Zajimali jsme se, zdali je operovana prava ¢i leva ruka.
Tento udaj byl poté porovnan s tim, jestli je pacient pravak ¢i levak.

V dalsi otazce pacient uvadél, jaké ptiznaky jeho onemocnéni doprovazely. M¢l
na vybér z nejcastéji pozorovanych typickych piiznaka u tohoto onemocnéni, a to: stala
bolest, ob¢asna bolest, brnéni, no¢ni bolest, porucha citivosti, oslabeni.

Nasledovalo VAS skore bolesti (z angl. visual analogue scale) - standardizovana
Skala bolesti, kde na stupnici od 0 do 10 pacient zakrouzkoval, jak subjektivné vnima

bolest nyn¢jsiho onemocnéni.

|
|
6 7 8 9 _10
a

|
|
o 1 2 3 4
s

5
Zadna tredné tézk Tézka
bolest bolest bolest
- ~
N
0 | 1-2 | 3-4 5-6 | | 7-8 9-10
Lehka Stredné tezka Tézka
o bolest bolest bolest
Zadna
bolest Bolest Bolest Bolest Bolest Bolest
je mozné omezujici omezujici omezujici  upoutavajici
ignorovat v béznych v soustredéni v zakladnich na luzko
aktivitach potiebach

Obr. 9 - VAS skore bolesti

Poslednim dotazem v této ¢asti bylo, jak dlouho u pacienta potize pretrvavaly,
nez se rozhodl pro operativni feseni.

Treti cast, Situace po operaci, byla nejproblematictéjsi ¢asti vyzkumu. Operace
karpalniho tunelu se provadi pouze v lokalni anestezii a neni tudiz nutna hospitalizace,
pacient tedy vyplnoval tuto ¢ast zhruba 2 tydny po zakroku, kdy se dostavil na Neu-

rochirurgickou kliniku FN Brno-Bohunice na vyjmuti steht.
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Vzhledem ke skutec¢nosti, ze mnoho pacienti nepochazi z Brna a toto osetieni
muze provést prakticky lékar v misté bydlisté, vyplnilo tuto cast pouze 17 pacientd,
ktefi se dostavili na NCHK FN Brno-Bohunice. | z tohoto, byt malého, vzorku je moz-
no ziskat piehled o stavu po operaci.

Dotazovali jsme se, zdali je pacient po operaci upIn¢ bez obtizi, nebo zda byla
odstranéna jen bolest, ale oslabeni postizené ruky pretrvava, piipadné jestli se situace
operaci nezlepsila viabec.

Opét jsme tuto cast doplnili o VAS skore bolesti.

Posledni ¢ast vyplnovali ti pacienti, u nichz se syndrom karpalniho tunelu vy-
skytl i na druhé ruce. Postup byl podobny jako v ¢asti druhé. Pacient zodpovédél totoz-
né otazky ohledné délky obtizi a piiznaku. Pokud v minulosti podstoupil operaci s timto
problémem, uvedl, jaky byl nasledny vyvoj. Tyto odpovédi se daly porovnat s odpo-
véd'mi pacientti, ktefi se na pooperacni vysetieni dostavili na NCHK FN Brno-
Bohunice a vyplnili stejné udaje o aktualné postizené ruce. Celkem jsme zde ziskali

zpétné vazby od 16 respondentd.

Vysledky tohoto dotaznikového setieni budou statisticky zpracovany v nasledu-

jici kapitole.
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2. Vysledky

V této kapitole budou predvedeny vysledky dotaznikového setreni, které se za-
métovalo na pacienty se syndromem karpalniho tunelu. Postupné zde budou rozebrany
jednotlivé otazky z dotazniku a pro vétsi prehlednost budou vysledky znazornény grafy
¢i tabulkami. Samotny dotaznik, pouzity pii tomto Setreni, bude poté uveden v piilo-
hach k této praci.

Jak jiz bylo zminéno v predchazejici kapitole, vysledky mame celkem od 93

respondenti ve vékovém rozmezi od 25 do 90 let. Praimérny vék pacienta ¢ini 59 let.

1. ZAKLADNI DATA Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

I. ZAKLADNI UDAJE

1. POHLAVI PACIENTU (n=93)

Nasledujici graf urcuje procentualni zastoupeni zen a muzu, kteti prodélali ope-
raci se syndromem karpalniho tunelu. MiZzeme vidét, ze mezi pacienty jednoznacné
pievazuji zeny - tvoii celkem 63% pacientt. Jinymi slovy z celkového poctu 93 pacien-
ta bylo celkem 58 Zen a 35 muza.

Graf 1 - Rozdéleni pacientl die pohlavi

& Muz ® Zony
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2. TELESNE UDAJE (n=93)

Tento sloupcovy diagram poskytuje informace, do jaké kategorie indexu télesné
hmotnosti patii pacienti, kteti podstoupili operaci syndromu karpalniho tunelu. Kazdy
sloupec je navic rozdélen dle pohlavi, coz nam poskytuje detailnéjsi piehled.

Na prvni pohled je viditelné, Ze nejvice pacientt (celkem 36 - 24 zen a 12 muzt)
spada do kategorie “Nadvaha”, nasleduje poté kategorie “Obezita I. stupné” s celkovym
poctem 26 pacienti (15 zen a 11 muzi). Do kategorie “Normalni vaha” patii z
celkového poctu 93 pacientd jen 20.

Graf 2 - Zavislost poétu pacient(i se SKT rozdélenych dle pohlavi na indexu télesné hmaotnosti

Podvaha Mormalni vina MNadvana Qbezita |. stupnd Qbezia |l stupné Obezita Il supné
BMI kategorie

Vysledky se daji interpretovat v procentech tak, ze 40% respondentd spada do
kategorie “Obezita”, 39% do kategorie “Nadvaha” a 21% do kategorie “Normalni va-
ha”.

Pokud vysledky vztahneme na pohlavi, dosli jsme k zaveéru, ze 38% zen a 43%
muzu trpicich SKT je obéznich.

V nasledujici otazce ¢. 3 nas pacienti informovali o tom, zda jsou pravaci, ¢i

levaci. 88 dotazovanych se uvedlo jako pravaci, 7 jako levaci. 3 pacienti uvedli obé
strany. Jeden dotazovany otazku nezodpoveédél.
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4. ZIVOTNI STYL (n=93)

V této otazce uvadeli pacienti popis svého zivotniho stylu. Naprosta vétsina do-
tazovanych - 72 pacientu (celk. 77%) by svij zivotni styl popsala jako “stiedn¢ aktiv-

ni”, coz znamena, ze alespon jednou tydné konaji vétsi fyzickou aktivitu.

Zivotni styl Poéet pacienth

Neaktivni

Stredné aktivni

Aktivni

Tabulka 1 — Zivotni styl pacienti se SKT

5. ONEMOCNENI VYSKYTUJICI SE U PACIENTU SE SKT (n=93)

Zde jsme se pacienti dotazovali, zdali trpi, ¢i v minulosti trpéli, nekterym z
onemocnéni, které mohou mit vliv na spravnou funkci n. medianus. U této otazky paci-
enti uvadgéli vice odpovédi najednou.

34 pacienta netrpi zadnym z uvedenych onemocnéni. 22 pacienta uvedlo, ze se
u nich vyskytlo onemocnéni kloubd. 20 respondenti se potyka s problémy se stitnou
7lazou. Oproti tomu pouhych 7 pacientd uterpélo uraz &i zlomeninu zapésti. Udaje v

procentech ukazuje nasledujici tabulka:

Tabulka 2 - Onemocnéni pacientd se SKT
Onemocnéni Pocet postizenych pacientt (%)

Problémy se Stitnou zlazou

Cukrovka

Onemocnéni kloubt

Uraz zapésti

Zadné z uvedenych
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Graf 3- Onemocnéni pacienti se SKT

6. LEKY UZIVANE PACIENTY SE SKT

V této otazce jsme od pacientu zjistovali, zda uzivaji néjakou z uvedenych me-
dikaci. 3 pacientky uvedly, ze uzivaji hormonalni antikoncepci, 4 respondenti vybrali

moznost kortikoidy. Zbytek, celk. 86 pacienti, neuziva ani jedno z uvedenych léciv.

7. PROFESE PACIENTU SE SKT

V této otazce uvadéli pacienti formou volné odpovédi, jakou vykonavaji profesi.
Ziskali jsme tak presné piiblizeni povolani, které ovliviuji vyskyt syndromu karpalniho
tunelu, ktery se oznacuje jako nemoc z povolani.

Ze skutec¢nosti, ze pramérny veék pacientt cini 59 let, je jasné, ze se mezi zkou-
manym vzorkem vyskytuje vétsi mnozstvi pacientt ve starsim stiednim véku. Celkem
36 respondentt uvedlo, ze jsou jiz starobni dichodci. Dva lidé uvedli, ze jsou v inva-
lidnim dachodu, &tyti se oznacili jako OSVC (z tohoto davodu je nelze blize zaradit),
dva respondenti jsou momentalné nezameéstnani. Tyto skupiny nebyly v hodnoceni

profesni zatéze posuzovany.
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Vesekera uvedena povolani lze rozdélit do dvou skupin - na manualni prace a na
prace kancelaiské. Cislo v zavorce udava, kolikrat se dané povolani v odpovédich paci-
enta vyskytlo.

1. skupina ¢it4 tato povolani: delnik/déelnice (9), zdravotn: sestra (5), prodavacka
(3), kuchar (2), zednik (1), krejcova (1),, Fidi¢-skladnzk (1), manipulant (1), 7idi¢ z po-
volani (1), zamecnik (1), sanitarka (1), opravdr (1), elektromechanik (1), konzervdatorka

(1), soukromy zemedelec (1), stavebni izolatér (1), 7eznik (1), uzendrka (1), pekarka (1),
obrdbec kovii (1), technik provozu (1), svarec (1), truhlar (1)

2. skupina zahrnuje tato povolani: ucetni (4), persondlni referent (2), socidlni

pracovnice (1), reditelka mat. skoly (1), ucitelka (1), administraticn/ pracovnice (1)

8. ZPUSOB NAMAHANI ZAPESTI (n=93)
V otazce ¢. 8 pacienti uvadeli informace, zdali jsou ¢innosti, pti kterych namahaji
zapésti, spise fyzické prace ¢i prace s pocitacem. Vysledky v procentech zobrazuje nize

uvedeny kolacovy graf.

Graf 4 - Graf zobrazujici zpUsob, pfi kterém
pacienti se SKT namahaji zapésti

@ Fyzické prace @ Prace na pocitadl
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II. AKTUALNE OPEROVANA RUKA
9. STRANA POSTIZENI SKT

Zde jsme se pacientt dotazovali, zdali jdou na operaci s pravou ¢i levou rukou. 58
z nich mélo aktualni potize na pravé strané, 35 pacientt na levé.
Z vysledka lze rovnéz zjistit, ze u 57 pacient se postizeni objevilo nejdiive na

jejich dominantni ruce.

10. PRIZNAKY DOPROVAZEJICI SKT (n=93)

V otazce ¢. 10 jsme od pacientu zjistovali, jestli se u nich vyskytly nekteré ze 7
typickych priznaki doprovazejicich syndrom karpalniho tunelu. Respondenti v této
otazce velmi casto uvedli vice odpovédi najednou.

Vysledek zobrazuje nize uvedeny sloupcovy graf. Jak je patrné, nejvice pacienty

trapilo brnéni a no¢ni bolesti postizené ruky.

a0 Graf 5 - Pocet pacientu trpicich jednotlivymi pfi-
znaky

5O

Potet pacientt

Stals bolest  Obdasnd bolest Brrgni MNodnl bolest  Porucha cltivosti “Negikovnost” Ozlabeni
Priznaky doprovazeijici syndrom kargélning tunelu
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Tabulka 3 - Pfiznaky SKT

Priznak Pocet postizenych pacientt (%)

Stala bolest

Obcasna bolest

Brnéni

Nocni bolest

Porucha citivosti

“Nesikovnost”

Oslabeni

Ve vyse uvedené tabulce jsou tdaje z grafu 5 pievedeny na procenta. Zjistili

jsme tak, u kolika procent pacientu se vyskytly jednotlivé piiznaky.

11. VAS SKORE BOLESTI (n=93)

Zde respondenti na standardizované skale bolesti uvadéli, jak subjektivné pocituji
bolest spojenou se syndromem karpalniho tunelu pted tim, nez podstoupili operaci. Ni-
ze uvedeny graf zobrazuje procentualni zastoupeni pacientt trpicich bud’ zadnou, leh-

kou, stiedng t&zkou nebo t&zkou bolesti.

@ Zaonabolest @ Lenka bolest ¢ Stiednd t&zka bolest @ Tézka bolest

Graf 6 - Rozdéleni pacientt do kategorii VAS ské-
re bolesti
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Nejmensi cislo uvedené na stupnici bolesti bylo ¢islo 2 - lehka bolest, kterou je mozné
ignorovat, nejvyssi poté ¢islo 10 - tézka bolest upoutavajici na lazko. Pramérna hodno-

ta VAS skore bylo ¢islo 6 - stiedné tézka bolest omezujici v soustiedéni.

12. DELKA OBTIZI (n=93)
V otazce ¢. 12 odpovidali pacienti na dotaz, jak dlouho u nich pietrvavaly obtize
spojené se syndromem karpalniho tunelu pied tim, nez se rozhodli pro operativni feseni

problému. Vysledky zobrazuje nasledujici graf:

® MénénezBmas. @ 6mes.-1roKk « 1-2roky @ Vice nez 2 roky

Graf 7 - Délka obtizi pacientt se SKT
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1. SITUACE PO OPERACI

13. VYVOJ PO OPERACI (n=17)

Problematika spojena s touto casti dotaznikového setreni jiz byla rozebrana v
predchazejici kapitole. Nicméné i tak jsme mohli vysledky z dotaznikového setieni
zpracovat a z nasledujiciho grafu miazeme vycist, jaka je situace po operaci - kolika
procentim pacientt, kteti se dostavili na poopera¢ni kontrolu na NCHK FN Brno-

Bohunice, operace prinesla ulevu a kolika nikoliv.

@ Bez obtizl @ Oslabeni © Potize pretrvaval

Graf 8 - Zachyceni vyvoje po operaci SKT

14. VAS SKORE BOLESTI (n=17)
Zde pacienti, ktefi zodpovedéli predchozi otazku, uvedli, jak vnimaji bolest po operaci

syndromu karpalniho tunelu.

Pramérna hodnota VAS skore bolesti ¢inila v tomto piipadé stupen 2 - lehka bolest,
kterou je mozno ignorovat.
Tabulka na ukazuje rozdil mezi hodnotami VAS skore bolesti pred operaci a po

operaci. Pramérna zmeéna na skale jsou 4 body.
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@® Zadnabolest ® Lehkabolest «© Stfedné 1&2k4 bolest @ Tézka bolest

Graf 9 - VAS skoére bolesti

Tabulka 4 - Porovnani VAS skore bolesti pfed a po operaci SKT
Hodnota VAS skére bo- Hodnota VAS skére bo-

lesti pred operaci lesti po operaci
Pacient €. 4 7
Pacient €. 5 1
Pacient €. 5 10
Pacient €. 6 5
Pacient €. 6 1
Pacient €. 7 0
Pacient €. 6 5
Pacient €. 9 1
Pacient €. 5 0
Pacient €. 2 1
Pacient €. 8 0
Pacient €. 5 1
Pacient €. 4 1
Pacient €. 8 6
Pacient €. 7 0
Pacient €. 9 0
Pacient €. 5 2
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IV. SYNDROM KARPALNIHO TUNELU NA DRUHE RUCE

15. POTIZE NA DRUHE RUCE (n=93)

V otazce ¢. 15 uvedli pacienti, jestli se u nich vyskytl syndrom karpalniho tunelu i
na druhé ruce. Vysledek je ziejmy z nasledujicicho grafu. Pro uptesnéni se da priblizit,
7€ 66 pacienta trapi SKT i na druhé ruce, 27 ne.

Graf 10 - Vyskyt SKT na druhé ruce

16. DELKA OBTIZi (n=65)

V otazce ¢. 16 odpovidali pacienti na dotaz, jak dlouho u nich pretrvavaji potize

se syndromem karpalniho tunelu na druhé ruce. Vysledky zobrazuje nasledujici graf:

® Ménédnez6més. @ 6més.-1rok « 1-2roky @ Vice nez 2 roky

Graf 11 - Délka obtizi u SKT

39



17. PRIZNAKY DOPROVAZEJICI SKT (n=65)

Nasledujici graf zobrazuje cetnost vyskytu priznaka, které doprovazeji syndrom
karpalniho tunelu. Jedna se o analogii s otazkou ¢. 10.

B0

45

Potet pacient(
[
[=]

i5

Stala bolest  Obdasnd bolest Brnéni MNodénl bolest  Porucha clivasti “Medikovniost” Oszlabeni
Pfiznaky doprovazejici syndrom kargalniho tunelu

Graf 12 - Pfiznaky doprovazejici SKT

Tabulka 5 - Pfiznaky SKT

Priznak Pocet postizenych pacientt (%)

Stala bolest 15

Obcasna bolest 42

Brnéni 82

Nocni bolest 62

Porucha citivosti 39

“Nesikovnost" 45

Oslabeni 17
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V otazce ¢. 18 pacienti uvadéli, zdali planuji operaci i se druhou rukou, pripadné

.y =

operaci v planu nema.

19. VYVOJ PO OPERACI (n=16)

Na posledni otazku tohoto dotaznikového setreni odpovidali ti pacienti, ktefi jiz
podstoupili operaci i na druhé ruce. Zjistovali jsme, jaky byl nasledny vyvoj po operaci.
Vysledek zobrazuje nasledujici graf:

@ Bez obtizf @ Oslabeni « Potize pretrvaval

Graf 13 - Pooperac¢ni vyvoj u SKT
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2. VZTAH MEZI EPIDEMIOLOGII A TiZi POSTIZENI N. MEDIANUS

V této kapitole byly podrobné prozkoumany jednotlivé skupiny pacientt, rozdé-
lené dle epidemiologickych tdaja a porovnany s pramérnou hodnotou VAS skore bo-

lesti.

Tabulka 6 - Hodnota VAS skore bolesti v zavislosti na pohlavi

Primérna hodnota  Min. hodnota Max. hodnota

VAS skore bolesti

BMI kategorie Pramérna hodnota  Min. hodnota Max. hodnota
VAS skoére bolesti

Normalni

Nadvaha

Obezita I. stupné

Obezita Il. stupné

Obezita lll. stupné

Tabulka 8 - Hodnota VAS skére bolesti v zavislosti na zplisobu namahy
zapeésti

Zpusob namahani  Primérna hodnota Min. hodnota Max. hodnota

zapesti VAS skore bolesti

Fyzické prace

Prace na poditaci
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Tabulka 9 - Hodnota VAS skore bolesti v zavislosti na zivotnim stylu

Zivotni styl Primérna hodnota  Min. hodnota Max. hodnota

VAS skore bolesti

Aktivni

Stredné aktivni

Neaktivni

Tabulka 10 - Hodnota VAS skore bolesti v zavislosti na druhu onemocnéni

Onemocnéni Pramérna hodnota  Min. hodnota Max. hodnota

VAS skore bolesti

Stitna zlaza

Cukrovka

Uraz zapésti

Onemocnéni kloubl ‘
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3. Diskuze

Syndrom karpalniho tunelu je onemocnéni, které rozhodné nelze brat na lehkou
vahu. Pocet postizenych stale stoupa, avsak nékteré aspekty tohoto onemocnéni nejsou
zcela jasné, proto je tieba se touto problematikou nadale zabyvat. V nasledujici kapitole
budou porovnany vysledky této prace s odbornymi publikacemi o syndromu karpalniho

tunelu.

Z tohoto vyzkumu je patrné, ze vétsina pacientu, kteti podstoupili operaci kar-
palniho tunelu v nami sledovaném obdobi, byly zeny. Pokud se vyjadii pomér zen a
muzi z pouzitého dotaznikového Setieni, dostavame cislo 2:1. Lze tedy prohlasit, ze
syndrom karpalniho tunelu postihuje dvakrat vice zen nez muzi. Toto tvrzeni je v sou-
ladu s literaturou prof. Martina Smr¢ky (2007). Sassi a Giddins (2016) uvad¢ji, ze u
zen je oblast karpalniho tunelu uzsi nez u muza. | z tohoto davodu lIze usoudit, ze SKT
bude ¢astéji vznikat u zenského pohlavi.

Pramérny vek pacienta, ktery podstoupil v obdobi od zacatku zati do poloviny
prosince 2015 operaci syndromu karpalniho tunelu na NCHK FN Brno-Bohunice, ¢ini
59 let. Je tedy patrné, ze tato nemoc postihuje populaci ve stiednim véku, coz je u toho-
to onemocnéni bézné, jak uvadi literatura prof. Martina Smréky (2007).

Z vysledka tohoto Setieni Ize prohlasit, ze ke vzniku a rozvoji syndromu karpal-
niho tunelu dochazi u lidi s vyssi télesnou hmotnosti. Pouze 21% nasich respondentii
spada dle indexu télesné hmotnosti do kategorie “Normalni vaha”. 39% pacientd trpi
nadvahou a zbylych 40% je obéznich. Toto rozdéleni dle hmotnosti mtizeme porovnat s
vyzkumem BMI bézné populace provedenym agenturou STEM/MARK z roku 2013. V
tomto vyzkumu bylo ze vzorku 2058 respondenti 42% normalni télesné hmotnosti,
34% spada do kategorie “Nadvaha” a 21% je obéznich. A¢ se lisi velikost zkoumané
mnoziny, je vidét veliky rozdil v procentualnim zastoupeni jednotlivych kategorii mezi
témito dvéma vyzkumy.

Pokud se zamétime i na to, ze syndrom karpalniho tunelu postihuje castéji paci-
enty ve stiednim véku (prameérny vék pacienta v tomto vyzkumu ¢ini 59 let, jak jiz bylo
zmingno) a porovname tedy BMI pacienta se syndromem karpalniho tunelu z naseho
Setfeni s béznou populaci stejné veékové kategorie, dostaneme zajimavé vysledky. Vybe-
rové iizeni o zdravotnim stavu ceské populace z roku 2002 vypracované Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) uvadi, ze v b&zné populaci
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muzského pohlavi ve vékovém rozmezi 55-64 let ma normalni BMI 43% muzt a obéz-
nich je 25%. V nasem vyzkumu spada do kategorie “Normalni BMI” pouze 23% muzi
a obéznich je témét polovina - 43%. U Zen stejné vékové kategorie UZIS uvadi, ze
normalni BMI ma 43% zen, obéznich je v bézné populaci 33%. Nase udaje uvadi v
prvni zminéné kategorii pouze 21% zen, ve druhé uz 38%. | tato ¢isla tedy potvrzuji, ze
vznik syndromu karpalniho tunelu je pravdépodobnéjsi u lidi s vyssi télesnou hmotnos-
ti.

Werner a kol. (1994) tvrdi, ze SKT trpi 2,5krat vice obéznich lidi s BMI nad 29
nez lidi s BMI pod 20. Rovnéz prohlasuje, ze 43% zen a 32% muza trpicich SKT je
obéznich. Tato data mtizeme porovnat s daty z tohoto vyzkumu, ktera ukazuji, ze obéz-
nich pacientek je 39% a pacienta 41%, a fici, ze se priblizné shoduji. Mensi odchylka u
muzského pohlavi muze byt zpusobena rozdilnou velikosti zkoumaného vzorku ¢i ne-
zohlednéném pomeéru tuku a svala v lidském téle.

Toto tvrzeni doplnuje i zjisténi, ze celkem 77% respondentt z toho vyzkumu se
oznacilo jako “Stiedné aktivni” - tedy ze vykonavaji vétsi fyzickou aktivitu pouze jed-
nou tydné. BMI totiz nezohlednuje télesnou stavbu (pomér tuk:svaly). Muze se tedy
stat, ze jako “Obézni” bude klasifikovan i 100kg vazici vrcholovy sportovec, jehoz té-
lesnou hmotnost utvaii predevsim svaly a minimum tuku. Pfi fyzické namaze nejvyse
jednou tydné je ale velmi nepravdépodobné, ze by tento ptipad v nasem vyzkumu nastal
a pokud ano, tak se jedna o velmi maly vzorek.

Oktayoglu (2015), Ambler (2013), Pilny a Cizmat (2006) a Smréka (2005,
2007), a uvadgji, ze mezi choroby, které prispivaji ke vzniku syndromu karpalniho tu-
nelu, se fadi diabetes, artritida, Grazy zapésti, hypotyreéza aj. Vztah mezi témito one-
mocnénimi a kompresi n. medianus se projevuje i ve vysledcich této prace. Kazdym z
uvedenych onemocnéni trpi priblizné 20% zkoumanych pacientt. Urazy zapésti se vy-
skytly u 7%. Tyto hodnoty nelze zanedbat.

S problémy se stitnou zlazou se v nasem vyzkumu potyka 22% respondentt.
Jiskra (2011) uvadi, ze v bézné populaci se s onemocnénim stitné zlazy potyka v pra-
méru 5-10% lidi. Je tedy patrné, Zze procento vyskytu je skutec¢né vyssi u pacientd, ktefi
trpi syndromem karpalniho tunelu.

Dufek (2006), Smrcka, Vybihal a Némec (2007) ve svych odbornych ¢lancich
uvadeji, ze jednou z pricin vzniku syndromu karpalniho tunelu je uzivani hormonalni
antikoncepce. Z naseho vzorku 58 zen tuto hormonalni medikaci uzivaji jen 3 pacient-

ky. Z tohoto ¢isla nelze usoudit, zdali tento faktor skute¢né ovliviuje vznik tohoto 0zi-
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nového syndromu. Toto cislo je tak nizké, protoze pramérny veék zeny z tohoto vyzku-
mu je 58 let, coz je na uzivani této medikace zpravidla prilis vysoky vek.

Dale se vyzkum zamé¢til na souvislost mezi povolanim a vznikem sydnromu
karpalniho tunelu. Literatura od Pilného a Cizmare (2011) a od Smreky a Pfibang
(2005) spojuje vznik tohoto onemocnéni predevsim s povolanim dojicek a s profesemi,
kde jsou c¢asto pouzivany vibracni nastroje. Tato tvrzeni nemuze nas vyzkum potvrdit,
jelikoz zadny z pacienti nevykonava obdobné profese.

Dufek (2006) uvadi, ze nejcastéji postizenou profesni skupinou jsou hornik—
lamac, osetrovatelé zvitat a brusi¢i kovi. V nasem vzorku pacienti pouze jeden muz
vyonava profesi obrabéce kovu. V 93 prvkové mnoziné respondentt jej nelze povazo-
vat za vzorek, ktery by toto tvrzeni potvrdil

K. Mohamed Ali a B.W.C. Sathiyasekaran (2006) se zabyvali vztahem mezi
praci na pocitaci a rozvojem syndromu karpalniho tunelu. Jejich zavérem je, ze 13,1%
administrativnich pracovniku, ktefi pracuji na pocitaci vice nez 8 let 12 hodin denné
trpi syndromem karpalniho tunelu. Jejich zavérem je, ze prace na pocita¢i podminuje
vznik tohoto onemocnéni.

Oproti tomu Andersen J, Thomsen J, Overgaard E (2003) dospéli k zavéru, ze
prace s pocitacem neni vyznamnym faktorem, ktery by zaptic¢inoval vznik syndromu
karpalniho tunelu.

Dle Mediouniho, Bodina, Dalea a kol. (2015) je SKT mnohem vice rozsiien u lidi
pracujicich jinak nez na pocitaci.

Nas vyzkum zaznamenal pouze 9 pacientu, ktefi pracuji s pocitacem. Lze tedy
tvrdit, ze se nam rovnéz nepdarilo prokazat vztah mezi ¢astou praci na pog¢itaci a kom-
presi n.medinus. Toto tvrzeni doplnuje zjisténi, ze 85% pacientt uvedlo, ze zapésti na-
mahaji zejména pri fyzickych pracich

Shiri a Falah-Hassani (2015) jsou toho nazoru, ze nadmérné mnozstvi prace na
pocitaci a uzivani pocitacové mysi hraje minoritni roli pfi vzniku SKT.

Smrcka, Vybihal a Némec (2007) doplnuji, ze vztah mezi vznikem tohoto syn-
dromu a pracovnimi aktivitami byva v posledni dobé zpochybnovan. Pokud se podrob-
néji podivame na vycet povolani nasich pacientd, mazeme si povsimnout té skutecnosti,
7e vétsina respondenta vykonava fyzicky manualné narocné prace, coz bychom mohli
oznadit za rizikovy faktor. Zadny konkrétni typ povolani se ale nevyskytuje tak ¢asto,

abychom mu mohli prisuzovat vliv na vznik tohoto onemocnéni.
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Nas vyzkum proto rovnéz nemuze potvrdit ptimou souvislost mezi jednotnym
typem povolani a genezi syndromu karpalniho tunelu. Uvedena povolani jsou velmi
rozdilna a vétsinou zastoupena pouze jednim respondentem.

Dufek (2006), Pilny a Cizmai (2006), Smréka a Piiban (2005), Seidel a Obenber-
ger (2004) a Russel (2006) shodn¢é uvadgji, ze mezi typické ptiznaky, které slouzi k
urceni diagnézy SKT, se fadi parestezie 1.-4. prstu, nocni i denni bolest, oslabeni ruky,
nesikovnost prsta aj. Tato tvrzeni jsou v souladu s vysledky tohoto vyzkumu, kdy se
nam podafilo prokazat, ze uvedenymi ptiznaky trpi vskutku velky pocet postizenych
syndromem karpalniho tunelu.

V moment¢, kdy jsme se nasich pacientd dotazovali na situci po operaci s
aktualn¢é operovanou rukou, bylo zjisténo, ze naprosta vétsina, tj. 71% je po zakroku
zcela bez obtizi. 12% pacientt pti pooperacni kontrole uvedlo, ze potize u nich stale
pietrvavaji. 88% pacientu, kteti v minulosti podstoupili operaci SKT i na druhé ruce, je
nyni zcela bez obtizi. U 6% obtize pietrvavaji i po zakroku. Tyto vysledky jsou i pies
jiz zminénou komplikaci s poétem pacientq, ktefi se dostavili na pooperac¢ni kontrolu na
NCHK FN Brno-Bohunice, ve shodé¢ s tim, co ve své publikaci uvadi Dufek (2006). Dle
n¢j je uspesnost operace vysoka - asi polovina pacienti - a neaspéch uvadi u méné nez
10% pacientt. Toto tvrzeni doplniuje i nase zjisténi, ze pramérna hodnota VAS skore
bolesti klesla z preopera¢ni pramérné hodnoty 6 na pooperaéni hodnotu 2. Tedy ze
stiedné tézké bolesti, ktera omezuje v soustredéni, na lehkou bolest, kterou je mozno
ignorovat.

Krome vyse prodiskutovanych epidemiologickych udaji, které ovlivauji vyskyt
onemocnéni zvaného syndrom karpalniho tunelu, se tato prace zaméfila i na to, jak jed-
notlivé epidemiologické faktory ovlivnuji tizi postizeni n. medianus (viz. tabulky ¢. 6-
10 v kapitole “Vysledky”). U pacientt, ktefi spadali do nékteré z epidemiologickych
skupin (rozdélenych dle pohlavi, hmotnosti, zpisobu zivota, zpasobu namahani zapésti
a vyskytlém onemocnéni)  jsme posoudili pacientem uvedenou hodnotu na VAS sko-
re bolesti, tedy jak pacient subjektivné vnima bolest spojenou s utlakem n. medianus.

Z vysledku uvedenych v tabulkach ¢. 6-10 je zjevné, Zze zadny konkrétni epidemi-
ologicky faktor jednozna¢né neovliviuje tizi postizeni n. medianus. Pramérna hodnota
VAS skore bolesti je u vsech zkoumanych skupin ve stejné kategorii “Stredné tézka
bolest”.

Zde je nutné upozornit na skutecnost, ze VAS skore bolesti udava pouze subjek-

tivni vysi bolesti. Zcela optimalni by bylo, kdyby se u zkoumanych pacienta porovnaly
47



hodnoty elektromyografického vysetieni provedeného pied a po operaci, jelikoz EMG
dokaze objektivné posoudit miru poskozeni n. medianus. V praxi se ovsem pooperacni
EMG vysetieni neprovadi a nas vyzkum je provadén formou anonymniho dotaznikové-
ho Setieni. Nejedna se tedy o retrospektivni vyzkum, kdy by bylo bézné pouzit udaje o

zdravotnim stavu pacient v neanonymni forme.
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V. Zavér

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze neexistuje vztah mezi konkrétnim epidemi-
ologickym tdajem a tizi postizeni n. medianus u pacientt se syndromem karpalniho
tunelu. Vsechny epidemiologicky rozdilné skupiny trpi stejnou mirou postizeni. Napii-
klad lidé s obezitou (BMI > 30 kg/m?) si stézuji na stejnou bolest, jako lidé s normalni
vahou (BMI v rozmezi 18,51-25 kg/m?).

Rozdil mizeme ale najit v cetnosti zastoupeni jednotlivych epidemiologickych
skupin. Nas vyzkum potvrdil, ze se onemocnéni ¢astéji vyskytuje u zen, a to v poméru
2:1. Rizikovou skupinou jsou piedevsim lidé ve vyssim strednim véku, v tomto vyzku-
mu byl pramérny veék pacienti 59 let. Ke vzniku onemocnéni prispiva i vyssi télesna
hmotnost a mén¢ aktivni styl zivota.

Vyssi pravdépodobnost vyskytu je u lidi, ktefi trpi nékterym z téchto onemocnéni
- diabetes, problémy se $titnou zlazou, onemocnénim kloubd, ¢i ktefi v minulosti prode-
lali Graz zapésti.

Nebyla ale nami prokazana piima souvislost mezi vznikem syndromu karpalniho
tunelu a vykonavanou profesi. Rovnéz nemuzeme potvrdit, Zze syndrom karpalniho tu-
nelu vznika vyznamné ¢astéji u lidi, ktetfi pracuji na pocitaci. Z vysledkt vyzkumu mu-
zeme pouze usoudit, ze k onemocnéni jsou nachyIngjsi lidé, kteti vykonavaji manualné
narocné prace.

Vlivem kombinace rtznych faktord toto onemocnéni trapi ¢im dal tim vice lidi, u
vétsiny z nich dochazi ke kompresi n. medinus na obou rukach. Mezi nejc¢astéjsi
symptomy doprovazejici toto onemocnéni se fadi brnéni, no¢ni i denni bolest, “nesi-
kovnost”, oslabeni a porucha citivosti. V souvislosti s vyskytem a kombinaci téchto
priznakt nejvice pacientt uvadi, ze trpi stredn¢ tézkou a tézkou bolesti a pro operativni
reseni se rozhodnou po 1 roce od vzniku obtizi. Operace v naprosté vetsing pripadu je

r~r

uspésna a vede ke znacné uleveé od obtizi.

Syndrom karpalniho tunelu je zivot znepfijemnujici onemocnéni, které ale v
dnesni dobé¢ Ize velmi snadno diagnostikovat za pomoci klinickych testa a elektromyo-
grafu a poté podrobit 1é¢be, ktera muze byt bud’ konzervativni, v tézsich ptipadech ope-
rativni. Pti operaci se vyskytuje minimum komplikaci dochazi k okamzité ulevé a po
meésici rekonvalescence, kdy je nutné postizenou ruku nepodrobovat zvysené namaze,

se pacient vraci do bézného zivota.
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Pti podezteni na vyskyt tohoto onemocnéni je velmi dulezité neodkladat navstévu
Iékare. Pri vcasné diagnoze a léché nejsou obvykle zanechany zadné trvalé nasledky,
ovsem pii dlouho trvajici kompresi stiedniho nervu maze dojit k nenavratnému posko-
zeni tohoto nervu a nasledné atrofii jim inervovanych svalti na ruce, ktera jiz mtze byt

nevratna.
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Prilohy K praci: dotaznikové Setieni

Dobry den,

mé jméno je Sabina Muzikdrovd a jsem studentkou 4. ro¢niku Gymnazia Matydse Lercha v Br-
né. V ramci Stredoskolské odborné cinnosti se zabyvam syndromem karpdalnzho tunelu. Mym
skolitelem je prof. MUDr. Martin Smrcka, Ph.D., MBA, prednosta této kliniky, a rada bych Vas
chtéla pozddat o vyplneni tohoto dotazniku.

V ramci setreni budou také pouzity nekteré wudaje tykajici se nynéjsitho onemocneni z Vasi
zdravotn/ dokumentace. Veskeré udaje budou pouzity cisté pro potieby tohoto setieni. Zdadné
osobn{ udaje zpracovany nebudou a vyslednd data budou pouzita v anonymni podobe.

V otazkach je mozno zakrouzkovat i vice odpoved:.

Velmi Vam dekuji za Vas c¢as a ochotu.

Sabina Muzikdrovd

1. ZAKLADNIi UDAJE

1. Pohlavi:
A. Muz
B. Zena

N

. Dopliite:

3. Jste:
A. Pravak
B. Levak

SN

. Jak byste popsal/a sviij zivotni styl?
A. Neaktivni (sedavy zpusob zivota)
B. Stredné aktivni (vétsi fyzicka aktivita alespon jednou tydn¢)
C. Aktivni (vétsi fyzicka aktivita vice nez jednou tydné)

o1

. Vyskytlo se u Vas nékteré z nasledujicich onemocnéni? Pokud ano, zakrouzkujte.
A. Onemocnéni stitné zlazy
B. Cukrovka
C. Onemocnéni kloubti
D. Zlomeniny/arazy zapésti

(o2}

. Zakrouzkujte Vami uzivané léky:
A. Hormonalni antikoncepce
B. Kortikosteroidy

7. Profese

(o]

. Cinnosti, p¥i kterych namahate zapésti, jsou spise:
A. Fyzické prace
B. Prace na pocitaci
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II. AKTUALNE OPEROVANA RUKA

9. Strana postizeni syndromem karpalniho tunelu:
A. Prava
B. Léva

10. Jaké priznaky se u Vas vyskytly?
A. Stala bolest
B. Obcasna bolest
C. Brnéni
D. No¢ni bolest
E. Porucha citivosti
G. “Nesikovnost” — poruchy jemé motoriky
F. Oslabeni

11. VAS skére bolesti:

Nasledujici obrdzek ukazuje standardizovanou skalu bolesti. Na horn{ stup-
nici prosim zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vystihuje intenzitu bolesti p/ed operaci.

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna Stredné tézka Tézka
bolest bolest bolest
el
~— \
0 1-2 | | 3-4 5-6 | 7-8 9-10
Lehka Stredné tezka Tézka
g bolest bolest bolest
Zadna
bolest Bolest Bolest Bolest Bolest Bolest
je mozné omezujici omezujici omezujici  upoutavajici
ignorovat v béznych v soustredéni v zakladnich na luzko
aktivitach potrebach

12. Délka obtiZi:
A. Méné nez 6 mésicu
B. 6 mésica - 1 rok
C.1-2roky
D. Vice nez 2 roky
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111. SITUACE PO OPERACI

Nasledujici otazky prosim vyplsite aZ pFi pooperacni kontrole

13. Vyvoj po operaci:
A. Bez obtizi
B. Zadna bolest, ale oslabeni postizené ruky
C. Potize pretrvavaji

14. VAS skére bolesti:

Nasledujici obrazek ukazuje standardizovanou skdlu bolesti. Na horn{ stupni-
ci prosim zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe vystihuje intenzitu bolesti po operaci.

[ | | |
T

l
|
6 7 8 9 _10
a

|
|
o 1 2 3 4
s

5
Zadna tredné tézk Tézka
bolest bolest bolest
o0 e
-
~— \
0 | 1-2 | 3-4 5-6 7-8 9-10
Lehka Stredné tézka Tézka
S e bolest bolest bolest
Zadna
bolest Bolest Bolest Bolest Bolest Bolest
je mozné omezujici omezujici omezujici  upoutavajici
ignorovat v béznych v soustredéni v zakladnich na luzko
aktivitach potrebach

IV. SYNDROM KARPALNIHO TUNELU NA DRUHE RUCE

15. Vyskytly se u Vas potize i na druhé ruce?
A. Ano
B. Ne

Otazky 16-18 vypliite v piipadé, e ste kladné odpovédélla na otazku & 15

16. Délka obtizi:
A. Méné nez 6 mésicu
B. 6 mésicu - 1 rok
C.1-2roky
D. Vice nez 2 roky

17. Jaké priznaky se u Vas vyskytly?
A. Stala bolest
B. Obcasna bolest
C. Brnéni
D. No¢ni bolest
E. Porucha citivosti
G. “Nesikovnost” — poruchy jemé motoriky
F. Oslabeni
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18. Planujete, ¢i jste jiz podstoupil/a, operaci se druhou rukou?
A. Ne
B. Operace je v planu
C. Operace jiz prob¢hla

19. Pokud jste operaci podstoupil/a, jaky byl nasledny vyvoj?
A. Bez obtizi
B. Zadna bolest, ale oslabeni postizené ruky
C. Potize pretrvavaji
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