Syndromy chronické komprese (entrapment)
nervil, nadory perifernich nervu

Syndromy chronické komprese (entrapment) nervi

Syndrom karpalniho tunelu

Syndroma canalis carpi (syndrom karpalniho tunelu, SKT) je kompresni neuropatie v oblasti zapésti. Jedna se
o nejcastéjsi Uzinovy (entrapment) syndrom, nej¢astéjSi mononeuropatii a sou¢asné nejcastéjsSi nemoc z povolani.
Mezi hlavni rizikové faktory patfi dlouhodobé, nadmérné a jednostranné pretézovani ruky a zapésti, vibrace

s pfenosem na ruce, ale také diabetes mellitus ¢i tyreopatie. Mezi subjektivni priznaky patri predevsim parestézie a
dysestézie 1. az 4. prstu a mezi objektivni patri atrofie vnéjsi porce thenaru. Postizeni se kvantifikuje pomoci
elektromyografie.lt!

Incidence

Incidence je udavana mezi 180 az 346 diagnostikovanymi pripady/100 000 obyvatel a rok, pri¢emz zeny jsou
postizeny zhruba 3x ¢astéji nez muzi. Primérny vék pacientl je mezi 45 az 55 lety s prevahou postizeni u pracujici
populace. SKT se ¢asto vyskytuje oboustranné a vice byvé postizena dominantni ruka.[112]

Vyskytuje se vice u stardich, malych Zen.!3!

Anatomie karpalniho tunelu

Stény karpalniho tunelu tvori:
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Anatomie karpalniho tunelu

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Canalis carpi.

Etiologie a patogeneze

Karpalni tunel je Uzinou, proto anatomicky predisponuje k postizeni nervu. Jakakoliv abnormita nervu ¢i jeho okoli,
kterd ma za nasledek zmenseni okolniho prostoru, vede ke kompresi nervu. Nejprve dochézi k Utlaku vasa
nervorum a tim k ischemizaci nervu a k jeho edému, ¢imz se déale zvysuje tlak na nerv v misté prichodu karpalnim
tunelem. Pretrvavajici chronickd komprese nervu pak mdze indukovat strukturalni zmény v nervu (zpocatku
dochézi k 1ézi myelinové pochvy, pozdéji se objevuje postizeni jednotlivych axon() s postupnou ztratou funkce
senzitivnich a motorickych vidken. Nékdy mizZe dojit aZz ke vzniku intraneuraini fibrézy. Slabé myelinizovana vildkna
vedouci percepci bolesti jsou odoln&;jsi.t1i4]

Rizikové faktory rozvoje SKT:

= nadmérnd, dlouhodobé a jednostranna lokalni svalova zatéz drobnych svall ruky a predlokti — pouzivani vétsi
drzeni tézsiho ru¢niho néradi, hra na strunné nastroje, prace s pocitacovou kldvesnici a mysi v nevhodné
poloze) — vede k hypertrofii, traumatizaci a edému meékkych tkan;

= vibrace s pfenosem na ruce (prace s motorovou pilou, sbijeckou, pneumatickym kladivem ¢i vrtackou) — vede
ke vzniku mikrotraumat prfimo v nervu, ¢i k posSkozeni vasa nervorum s naslednou ischemii nervovych vidken;

= onemocnéni, ktera postihuji nervovou, cévni nebo vazivové-kosterni soustavu: diabetes mellitus, hormonalni
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zmény (tyreopatie, 3. trimestr téhotenstvi — potiZze odeznivaji do nékolika tydnd po porodu, uzivani
hormonalni antikoncepce, klimakterium, akromegalie), revmatologickd onemocnéni (revmatoidni artritida,
systémovy lupus erythematosus), traumatické zmény (zlomeniny kosti zapésti s ndslednou tvorbou kosténého
svalku, Collesova fraktura), obezita, dna, alkoholizmus, vyzivové karence a mnoho dalSich;

= kongenitalné Uzky karpdlni tunel, anomalini odstupy $lach, cévni anomalie, ganglion, tumor.[t4]

Diagnostika
= anamnéza, fyzikalni vysetreni a EMG.
Klinicky obraz
= nejprve se objevuji senzitivni symptomy:
= parestezie (pocit mravenceni, brnéni) ¢i

dysestezie 1. az 3. a prilehlé ¢asti 4. prstu
na palmarni strané ruky a dorséalné v okoli n [

)
nehtd tychz prstl (tj. v rozsahu senzitivni \\ W/ i.i_f'f.f’
inervace n. medianus), nékdy mohou |
priznaky postihnout vsechny prsty (na ' ,—/;
podkladé anastom6z mezi n. medianus a "

n. ulnaris: Martinova-Gruberova 4

anastomdza na predlokti ¢i Cannieova-
Richeova anastomdza ve dlani)!4];
= pocit ,oteklé ruky” bez zjevného otoku; Video v anglicting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1é¢ba.
= zpocatku typicky v noci — vzbudi pacienta
nad rdnem a po protrepani ruky a
rozhybani prstd dochazi k Glevé, pozdéji i v klidu pres den;
= nebo pri manudlni praci, pfi zalomeni zépésti ve statické poloze ruky (drzeni fiditek kola) nebo pfi elevaci
horni koncetiny (drzeni se v dopravnim prostredku).
= |ehkd az tézkd hypestezie v oblasti 1. az radidlni poloviny 4. prstu z ventralni ¢asti a na dorzdlnich koneccich
prstd
= zhorSeni jemné motoriky (problém zapnout knoflik ¢i sebrat drobnou minci)
= motorické priznaky: paréza abdukce a opozice palce
= v tézkém stadiu mohou senzitivni priznaky mizet, je pritomna atrofie drobnych sval@ thenaru v dlsledku tézké
denervace
= mezi netypické priznaky patfi vystrelovani bolesti z ruky do predlokti, paze &i az do ramene nebo bolesti v
oblasti karpu
= vzacné se objevuji fascikulace ¢i spasmus svall thenaru
= mohou se objevit také autonomni pfiznaky — zména teploty, zabarveni a trofiky kdze a nehtdt!

Vyvoj subjektivnich pFiznakt

1. fdze - ranni tupost v prstech;

2. faze - no¢ni parestézie;

3. faze - denni parestézie - hlavné pfri praci s rukama nad hlavou (tfeba drzeni se madla v MHD);
4, f4ze - neobratnost drobnych pohyb(.[3!

Objektivni nalez
Poruchy citlivosti - posuzujeme je na 2. prstu (porovnavame citi na briSku 2. a 5. prstu).
Motoricky defekt vznikd pozdéji - hlavné atrofuje m. abductor pollicis brevis;
" pgokéieme priznakem svicky - ruka dlani vzhiru, palec tréi nahoru, tla¢ime ho do dlané, sledujeme jeho
odpor;

= vznikla atrofie tohoto svalu déla takovou jamku lateralné na thenaru.

Citi nad thenarem je normalni (subkutanni vétev vychéazi z n. medianus jesté pfed vstupem do karpélniho
tunelu!!!),

Vznika pseudoneurom n. mediani - vietenovité ztlusténi nervu vznikajici Gtlakem nervu a hromadénim
axonoplasmy.t3]

Vysetreni
Provokacni testy — manévry, kterymi se v karpalnim tunelu zUzi prostor pro nerv:

poklep kladivkem nebo prstem nad karpalni tunel (Tinel(v test)
komprese nasimi prsty nad karpalnim tunelem 30 sekund (Durkan(v test)
flexe ruky v zdpésti po dobu 60 sekund (Phalen(yv test),

extenze ruky v zapésti po dobu 60 sekund (obraceny Phalen(v test)
zvednuti rukou po dobu 60 sekund (hand elevation test)!]

Klasifikace dle tize klinického nalezu
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1. lehky stupen: symptomy intermitentni, fyzikalné Ize vybavit jen pozitivni provokacni testy, event.
hypersenzitivni odpovéd na vibra¢ni stimul, iritace n. medianus bez pritomnosti zanikovych priznakd;

2. stfedné tézky stupen: pozitivni provokacni testy, svalové oslabeni, moznda hypotrofie svaloviny thenaru,
snizend vibra¢ni percepce v distribuci n. medianus;

3. tézky stupen: svalova atrofie, senzitivni symptomy jsou trvalé, abnormalni dvoubodové diskriminacni Citi,
zénikové pfiznaky jsou vyrazné 43!

Elektromyografie (EMG)

= k verifikaci diagnézy i ke stanoveni tize postiZzeni a k objektivnimu sledovani nemoci;

= verifikuje postizeni senzitivnich a motorickych vldken n. medianus (neurografie) a ukaze, zda se jedna o
proces chronicky, akutni ¢i subakutni;

= prikaz demyeliniza¢nich zndmek postiZzeni nervu — sniZzené rychlost senzitivniho vedeni a prodlouzena distalni
motoricka latence (DML), obraz disperze potenciél(;

= v pozdéjsich stadiich priikaz axonopatie — snizeni amplitud sumacniho akéniho potenciélu senzitivniho nervu
(SNAP) a sumacniho svalového akcéniho potencialu (CMAP);

= jehlovd EMG — reinervaéni potencialy (chronické postizeni) a abnormni spontanni aktivita (akutni postizeni).[!!

Zobrazovaci metody

= sonografie, CT, magnetickd rezonance — pfi selhani operace ¢i k vylouceni tumoru jako pric¢iny SKT;
= rtg snimek —pfi podezfeni na revmatologické onemocnéni ¢ abnormitu kosti (napf. po traumatu).!!!

Diferencialni diagnostika

= radikulopatie C6 a C7 — bolest projikuje do prstd v pasovité distribuci, zhorSeni pfi pohybech kréni patere;
= syndrom pronatorového tunelu — bolest/brnéni projikujici do prstl a hypestezie v distribuci n. medianus,
palpacdni citlivost v oblasti m. pronator teres a pri téz8im postizeni paréza flexord

prstd;

kréni myelopatie — potize s jemnou motorikou rukou, poté vSak rozvoj atrofie v distribuci vice nerv{;
polyneuropatie — brnéni prstd hornich i dolnich koncetin;

Raynaudlv syndrom — zachvaty vazokonstrikce a vazodilatace provézené bolestmi a paresteziemi prstd;
nemoci $lach, pochev, jejich Gponl a kloubd;

stenozujici tendovaginitida — tzv. skakavy ¢i lupovy prst;

thoracic outlet syndrom;

nékdy je mozny i soub&h nékteré z vyse uvedenych diagnéz s SKT.H4!

Terapie
Konzervativni terapie

= kauzalni 1é¢ba zakladniho onemocnéni;

= snizeni zatéze horni koncetiny;

= stfedni postaveni ruky, omezeni flexe a extenze zapésti (v noci
mekka ortéza ¢i obvaz na zapésti k udrzeni stfedniho postaveni);

= fyzioterapie — ultrazvuk, laser, magnetoterapie, iontoforéza,
mobilizace zapéstnich kosti atp.;

= nesteroidni antiflogistika celkové v kombinaci s lokalni terapif;

= obstrik s aplikaci lokalnich anestetik, steroid@ ¢i nesteroidnich
antirevmatik;

= vitaminy skupiny B.[114]

Chirurgicka terapie

= indikovano je stfedné tézké az tézké postizeni dle klinického a EMG
nalezu;

= dekomprese nervu pomoci discize ligamentum carpi transversum;

= klasicky otevieny pfistup (zlaty standard) ¢ endoskopie;!ti4]

= v LA se tento zdkrok provadi ambulantné;
= vyskytuje se docela dost komplikaci - nedostatecné protéti ligamenta
(nedostatecny fez, pouZiti tzv. retinakulomu naslepo...).[3!

e rn s Jizvy ;).o oberaéi karpalniho tunelu
Syndrom kubitalniho tunelu

KubitdIni tunel tvori - /ig. colaterale ulnare (spodina), medialni epikondyl humeru, olekranon a aponeurdza m. flexor
carpi ulnaris.

Etiologie

Obecné dochdzi ke zbytnéni okolnich struktur a Gtlaku ulnarniho nervu. Nej¢astéjsi priciny jsou:
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= po zlomeninach - vznika hypertroficky svalek
= profesni zatizeni - dlouhodoba flexe v lokti (brusici skla)

Klinické projevy
= brnéni 4. a 5. prstu, tupost prstd, mnohdy az parézy a atrofie
= typické obtize - pfi sepnuti opasku, zapnuti zipu, knofliku
= v tézkych prFipadech - drapovita ruka a obrna interoseélnich svald
Lécba
= operacni - deliberace a transpozice nervu pred medialni epikondyl

Meralgia paraesthetica

Nadory perifernich nervu

Nadory perifernich nervii mohou vychéazet z bunék Schwannovych, fibroblastd ¢i z bunék
perineurdlnich. Mezi nejvyznamnéjsi zastupce patfi neurinom (schwannom, neurilemom),
neurofibrom, nador z granularnich bunék, dale perineuriom, neurothékom ¢i malignf{
nador z pochvy periferniho nervu (MPNST — malignant peripheral nerve sheat tumor).

Schwannom

= Vyskytuje se bud sporadicky nebo jako soucast neurofibromatézy typu Il.

= U neurofibromatdzy jde obvykle o mnohocetné, retizkovité nadorky réiznych
velikosti na mnoha nervech.

= Nador obvykle znili fascikl, z kterého vychazi, ostatni fascikly jdou po nadoru a jsou
napinany a utlacovany.

= Byvaji i zna¢nych rozmérd.

= Terapie: nddor ma pouzdro, funkéni fascikly se obvykle bez problém@ oddéli od pouzdra a vyjme se jen
tumor.

Schwannom na MRI

= Mlze ¢asem dojit ke zlepseni parézy.

= V histologickém obraze jsou patrné dvé varianty nddoru, oznacované jako Antoni varianta A a B. Typ A je
typicky svym seSikovanim jader, takové usporadani se oznacuje jako Verocayova téliska. Typ B vykazuje spiSe
myxoidni charakter, neobsahuje seSikovani jader. Obé dvé varianty se mohou nachazet v jednom nadoru.
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