Syndrédm karpalneho tunela , Sy canalis carpi

Karpalny tunel:

Ide o oblast/, kde prebiehaju sl'achy ohybacov prstov spolocne s mohutnym nervom, ktory
zasobuje svojimi vliaknami prvy az treti prst, vratane polovice Stvrtého prsta. Zabezpecuje nielen
citlivost’ ale i jemna motoriku prstov. Strop tohto kanala tvori tuhy vazivovy pruh, ktory moze byt
za urcitych okolnosti zhrubnuty a méze utlacat’ Struktiry pod nim ulozené, vratane vyssie
spomenutého nervu.

Syndrom karpalneho tunelu:

Tento syndrom patri medzi najcastejSie ochorenia poskodzujlce ruku a postihuje najcastejsie Zeny.
Syndrém byva Casto podmieneny prave opakovanym pretazovanim ruky /tazko manualne
pracujuci/ a urcitymi stereotypnymi ¢innostami /ako napr. praca s klavesnicou a mysou /. Ide o
ochorenie, kedy dochadza k Utlaku nervu v dosledku uz vyssie uvedeného zhrubnutého vazivového
pruhu /strop kanala/ ako i zhrubnutych Sl'achovych posiev ohybacov prebiehajlcich vnitri kanala,
ktorého priestor je zdzeny nasledkom uvedenych skutocnosti.

Priznaky:

Medzi typické priznaky patria nahle alebo postupne sa rozvijajlce bolesti ruky a "mravencenie"
/tfpnutie/ prstov ruky, ktoré sa moze objavit' cez den ale i v noci /pacienti sa ¢asto budia a nemézu
pre tazkosti zaspat’/. Pre syndrém je typicka nemoznost’ vykonavania urcitych ¢innosti ako
napr.vypadavanie predmetov z ruky, pacient si nevie zapnut’ gombik, pri jemnej Cinnosti neudrzi
predmet v ruke. Casta je i stuhnutost’ ruky, zvySena unavnost’, opuch ako i obmedzena pohyblivost’
prstov /pacient nevie prsty plne pokréit’ do dlane/.

Pricina:
Zenské pohlavie je postihnuté Castejsie. Pri¢inami st jednostrannd pre ruku praca, obdobie
prechodu, vrodena predispozicia Uzkeho karpalneho tunelu, tehotenstvo.

Diagnoza:
Operacné rieSenie indikuje a doporudi vzdy neuroldég na zaklade EMG vySetrenia.

Liecba:
namahava

Po nelspesnej konzervativnej liecbe /vitaminovymi injekciami - B1,B12/ sa doporucuje chirurgické
rieSenie. Aplikaciu obstrekov /kortikoidov/ do kanala nedoporucujeme vzhl'adom k ich negativhemu
efektu na nerv ako i Slachy, navyse je nevyhnutna aspon trojmesacna prestavka pred chirugickym
zadkrokom. Principom chirurgického riesenia je prerusenie zhrubnutého vazivového pruhu
/ligamentu/ ako i uvol'nenie nervu z jeho zhrubnutych obalov /neurolyza/. Niekedy je nutné
odstranit’ zhrubnuté sl'achové obaly /synovektdmia/, ktoré ako uz bolo spomenuté mozu zuzovat’
priestor vnuti kanala.



Pooperacna starostlivost’:

Na druhy den po zakroku je nevyhnutné cvicenie s operovanou rukou /cviky budd predvedené
operatérom/. Bandaz na ruke je treba nosit’ po dobu 2 tyzdriov. Po uplynuti tejto doby pacient
prichadza na kontrolu za Ucelom odstranenia stehov. Operovanu ruku méze zacat’ pacient pouzivat’
na bezné Cinnosti po tretom tyzdni od zakroku. Nasledujlce 2 az 3 mesiace je nutné vyhybat’ sa
akémukol'vek zatazovému pouzivaniu postihnutej ruky. ESte niekolko tyzdriov po chirurgickom
zakroku pretrvava citliva jazva, ktora masirovanim pacientovi po ¢ase odoznie. Po vyzreti jazvy je
pacient bez t'azkosti.



