UZINOVE NERVOVE SYNDROMY,

PORANENI NERVU

SYNDROM KARPALNIHO TUNELU (ANGL. CARPALTUNNEL SYNDROM)
SYNDROM KUBITALNIHO TUNELU (ANGL. CUBITALTUNNEL SYNDROM)
SYNDROM GUYONOVA TUNELU (ANGL. GUYON'S TUNNEL SYNDROM)

Uzinovy syndrom (UzZinova tlakova neuropatie) je onemocnéni periferniho
nervu charakterizované bolesti a/nebo poruchou funkce nervu (ve smyslu
ztraty hybnosti Ci citlivosti) jako nasledek dlouhodobého tlaku na nerv.
Tlak zpusobuje omezeni prokrveni nervu a tim zhorseni jeho vyzivy
a nasledné funkce. Pokud nedojde k uvolnéni nervu, hrozi jeho nevratné
poskozeni s nasledkem tzv. denervacniho syndromu pod mistem utlaku
(Gplna ztrata funkce nervu se ztratou Citi a funkce prislusnych svalu).
Nejcastéjsim uzinovym syndromem je tzv. syndrom karpalniho kanalu,
kde se jedna o utlak stredového nervu (n. medianus) s poruchou citi palce,
ukazovaku, prostredniku a c¢asti prsteniku a s poruchou funkce palce,
zejména opozice. Dalsimi, pomérné castymi syndromy jsou uzinové
neuropatie loketniho nervu (n. ulnaris) tzv. syndrom kubitalniho kanalu
(Gtisk v oblasti lokte) a syndrom Guyonova kanalu (atisk v oblasti zapésti).
Utisk loketniho nervu se projevuje poruchou ¢iti prstenicku a maliku
a poruchou jemné motoriky ruky. Existuji jeste dalsi, vzacnejsi druhy
uzZinovych syndromu jako pronatorovy syndrom, syndrom radialniho
tunelu...

OPERACNI VYKON

Pri neuspésné konzervativni terapii (klidovy rezim, dlahovani, obstriky)
nebo pritézkém klinickém a EMG nalezu je nutné operacni reseni.

Operace se vsak vetsinou provadi v mistnim umrtveni a tzv. ischemizaci
(zatazeni paze specialni manzetou, ktera brani toku krve v koncetiné.
Vysledkem je, ze rana pri operaci nekrvaci, je prehlednéjsi, operace je
bezpecneéjsi a rychlejsi). Cilem operace je uvolnit tlak okolnich struktur na
nerv. Vétsinou se provadi protnuti tuhého vazu nad nervem. Po vykonu je
na ruku prilozena kratka lehka sadrova dlazka nebo ortéza. Délka operace
je cca 30 - 60 minut. Nocni obtize (brnéni, bolesti) mizi zpravidla béehem
nékolika dni, navrat citu a sikovnosti do operované ruky se vraci postupne
béhem 3 -12 mésicu.
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Defekt stredového nervu Rekonstrukce defektu Utisk loketniho nervu Vysledek po stranéni
predlokti (n. medianus) stredového nervu lipomem (n. ulnaris) lipomu
nervovymi stépy

Tumor v oblasti pravého
stehna naléhajici na sedaci
nerv (n. ischiadicus)

Vypreparovani sedaciho nervu
s nadorem, nador v ychazi
z nervovych obalu (tzv. Schwanom)

Nador tésné pred
odstranénim

Syndrom karpalniho tunelu
- nakres kozniho rezu

Syndrom karpalniho tunelu
- otevreni dlanového

Syndrom karpalniho tunelu
- otevreni dlanového
prostoru prostoru a zasunuti

PORANENI NERVU

Poranéni nervi muze byt rizného stupné, od tzv. nervového sSoku, kdy
muze byt funkce nervu postizena ruzné a béhem nékolika dnu se zcela
obnovi, az po kompletni preruseni nervu, kdy dochazi k uplné nevratné
ztraté funkce nervu jak ve smyslu cCiti, tak i ve smyslu ochrnuti svalu
prislusnym nervem zasobenych. Klinicky se to projevuje tim, ze pacient
neciti cast téla zejména kize a nemuze hybat nékterymi svaly. Existuji
i nervy Ciste senzitivni, kdy v pripadeé poskozeni dochazi pouze k vypadku
Citi, a nervy Cisté motorické, kdy dochazi pouze k vypadku funkce svalu.
Nejzavaznejsi nasledky pro zivot ma poskozeni nervu licniho, kdy dochazi
k obrné obliceje, poskozeni nervu horni koncetiny, kdy dochazi k omezeni
nebo ztraté funkce ruky, a poskozeni nervu dolni koncetiny, kdy dochazi
k poruse chtize a stability.

OPERACNI VYKON

Pokud jde o akutni poranéni, vétsinou lze nervové konce vyhledat a nerv
seSit. Pri zastaralém poranéni jsou konce nervu zkracené a degenerované
a vznika i nékolik centimetru dlouhy defekt, ktery musi byt premostén
nervovymi stépy. Funkce nervu se po sesiti neobnovuje ihned. Nerv musi
regenerovat, to znamend, Ze z centralniho pahylu nervu prorustaji
nervova vlakna seSitym nervem smérem do periferie. Rychlost prorustani
je priblizné 1 mm/den. To znamend, Ze napfiklad pFi poranéni nervu
vysoko na pazi musi prorustat nervova vlakna vzdalenost i vice nez 50 cm,
coz je 500 dnui. Za tu dobu jiz dochazi k degeneraci nervovych zakonceni,
atrofii svalu a vétsi obnova funkce je nemozna. | pfi optimalnim hojeni
nedojde nikdy k uplnému navratu funkce nervu. Za vyborny vysledek se
povazuje reinervace kolem 70 % puvodni funkce.

RIZIKA A KOMPLIKACE

Komplikace mohou nastat v prubéhu vlastniho chirurgického vykonu,

anestézie nebo v pooperacnim obdobi. Mohou mit ruzny stupen

zavaznosti a zcela vyjimecné muze dojit i k umrti, zejména u pacientu ve

Spatném celkovém stavu nebo se silnou alergii na léky. Kompletni vycet

komplikaci nelze provést.

NEJCASTEJSI KOMPLIKACE JSOU:

 krvaceniv prubéhu operace nebo po operaci

 infekce rany po operaci

e poruchy hojeni atvorby jizev

 tvorba krevnich srazenin v cévach s moznosti uzavéru dulezitych cév (tzv.
embolie)

MEZI SPECIFICKE KOMPLIKACE VYKONU PATRI:

e poranéni nervu nebo jeho casti

e recidiva utisku nervu

U vSech vykonu je velmi dulezité probrat rizika, komplikace,

prubéh dolécovani a ostatni aspekty vykonu s Iékarem jesté pred
operaci.

Syndrom karpalniho tunelu
- stfredovy nerv v rané
po protéti vazu

Syndrom karpalniho tunelu
- vysledek po operaci

zlabkové sondy pod vaz

Nakres rezu k uvolnéni utlaku
loketniho nervu v oblasti zapésti
- tzv. Guyonuv kanal

Typické postaveni ruky Vypreparovany loketni
pri poskozeni loketniho nervu nerv s poskozenim nervu

Vypreparovany silny vaz zpusobujici
utlak loketniho nervu v oblasti zapesti
- tzv. Guyonuv kanal

L
k& s o e

Rekonstrukce loketniho

Stav po protéti vazu a uvolnéni
loketniho nervu a cév v oblasti zapesti
- tzv. Guyonuv kanal

PIna funkce ruky
po zhojeni loketniho nervu

PIna funkce ruky
po zhojeni loketniho nervu
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