Sdéleni z praxe

Akutni syndrom karpadliniho tunelu
p¥i zlomeniné clunkové kosti
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Syndrom karpalniho tunelu je nej¢astéjsi uzinové postizeni hornich koncetin. Vzacné mize probihat akutné, typicky po urazu, raritné
pfi krvacivych onemocnénich. Predkladame kazuistiku 27letého muze se zlomeninou ¢lunkové kosti, u kterého se asi za osm hodin po
urazu vyvinul akutni syndrom karpalniho tunelu s rozvojem anestezie v inervacni z6né nervu a kruté bolesti v oblasti karpu. Po akutné
provedené dekompresi nervu pacient ihned pocitil dlevu. Citlivost i hybnost se postupné upravila do normalu.
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Acute carpal tunnel syndrome in navicular bone fracture

Carpal tunnel syndrome is the most common compressive neuropathy of the upper extremities. Rarely, it can be acute, typically after
an injury or less commonly in bleeding disorders. We present a case of 27-years old man with a fractured scaphoid bone with the deve-
lopment of acute carpal tunnel syndrome eight hours after the injury presented by anesthesia in the nerve innervation zone and severe
pain in the carpal area. The patient felt relief immediately after the acute decompression of the nerve. Sensitivity and motor function

of the hand has normalized in a couple of months.
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Uvod

Klasicky syndrom karpdlniho tunelu se vyviji
pozvolna, vyskytuje se ¢astéji u Zzen a projevuje
se poruchou citlivosti palce az laterdInf poloviny
IV. prstu, v rozvinutéjsich pfipadech i postizenim
hybnosti a atrofil thenarového svalstva. Pricinou
je nejcastéji zbytnénf ligamentum carpi trans-
verzum a soucasné degenerativni ztlusténf sy-
novie flexor s naslednym utlakem n. medianus
(Phalen, 1966; Kanta et al., 2008)

Vzacné muze dojit k akutnimu Utlaku nervu
otokem nebo krvacenim. Dochazi k masivnimu
zvyseniintrakarpélniho tlaku a rozvoji lokéInfis-
chemie nervu s naslednou poruchou jeho funk-
ce s rychlym rozvojem poruchy citlivosti v celé
inervacni zoné nervu a zhorsenim hybnosti pal-
ce (Ortiz a Berger, 1998). Predkladame kazuistiku
mladého muze s akutnim tézkym postizenim
n. medianus vzniklym lokalnim otokem po frak-
tufe ¢lunkové kosti osm hodin po Urazu.

Kazuistika

Pacient, 27 let, byl vysSetfen na ortopedické
ambulanci pro bolest a omezenou hybnost le-
vého zapésti po padu pfi fotbale pred dvéma
hodinami. Poruchu citlivosti pacient neudaval. Na
rtg byla prokdzéna zlomenina os scaphoideum
bez dislokace (obrazek 1). Byla nalozena sédrova
fixace a pacient byl propustén do domaci péce.

Za Sest hodin byl opét vysetien pro progre-
dujici bolestivost karpalnf oblasti a necitlivost
v inervacni zéné n. medianus. Sadrova fixace
byla volna, prsty nebyly oteklé, kapildri ndvrat

byl promptni. Po jejim sejmuti byl patrny vyrazny
otok dlané, hybnost prstl byla pro bolest nevy-
Setfitelnd, oblast zapésti byla palpacné velmi cit-
liva. Pacient byl vysetfen neurologem s nalezem
anestezie |. prstu az lateralni poloviny IV. prstu
(hybnost nebylo mozZno vysetfit) a se zavérem
akutnf syndrom karpalniho tunelu byl odeslan
na nasi kliniku k dekompresi nervu. EMG nebylo
indikovéno pro urgentnost situace.

Pacient byl operovéan akutné po stanoveni
diagndézy. Operace probihala dle standardniho
postupu. Pfistup a polohovani byly komplikovany
extrémni bolestivosti ruky. Koznifez délky cca 3 cm
byl proveden lehce kaudélné od linea restricta v li-
nii probihajici predposledni meziprstni stérbinou
distédlné do dlané. Po discizi palmarni aponeu-
rézy a ligamentum carpi transversum vyhfeznul
prosakly n. medianus do dekomprese. Hematom
nebyl nalezen. Pacient okamZité subjektivné poci-
toval Ulevu. Réna byla sesita pouze koznimi stehy
a pacient byl odeslan na ortopedii k dalsi lé¢bé za
hospitalizace. Stehy byly odstranény 11. pooperacni
den, rdna se zhojila bez komplikaci.

Na klinické kontrole po sejmuti sddrové fixace
za tfi mésice byla koncetina v dobrém stavu, pretr-
vavala pouze hypestezie distalniho ¢lanku lll. prstu.
EMG vysetieni nebylo pro dobry klinicky pribéh
indikovano. Nyni, Sest mésicl po vykonu, nema
zadnou poruchu citlivosti ani hybnosti ruky.

Diskuze
Z3kladnfa dodnes platnd pravidla pro vyset-
fovéni a terapii chronického syndromu karpélniho
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tunelu stanovil Phalen roku 1966, pficemz konsta-
toval, e jakékoliv entita pUsobici zvyseni objemu
karpalniho tunelu muze zpdsobit kompresi n.
medianus (Phalen, 1966). Bylo popsano nékolik
pricin akutniho Utlaku n. medianus, pficemz se
vetdinou jedna o kazuistiky. Etiologicky se mUze
uplathovat traumaticky edém, vzacné krvéacenf
kolem nervu nebo intraneurdiné a raritné revma-
tologické a infekeni priciny (Ortiz a Berger, 1998).
Byl popsan edém pfi zliomeniné distalniho radia
(€ pfimy tlak Ulomkd radia na nerv), hamulus
ossis hamati, prednf dislokaci karpometakarpo-
vych kloub, pfipadné pfi kontuzi karpalni oblasti
(Weiland et al.,, 1976; Manske, 1978; Kongsholm
a Olerud, 1986; Mack et al., 1996). Jako jednot-
livé kazuistiky byly publikovany hematomy pfi
leukémii, hemofilii, von Willebrandové chorobé,
naduZivani perordlnich antikoagulancif, kanylaci

Obrdzek 1. Rtg snimek levého zapésti; Sipka
ukazuje lomnou linii os scaphoideum



radidIni tepny, piipadné raritni rupture perzistujict
arteria mediana (Faithfull a Wallace, 1987; Martin
et al, 1993; Balakrishnan et al., 2008).

V pifpadé pourazové poruchy funkce nervu
je tfeba rozlisit kontuzi nervu a akutnf UZinovy
syndrom. Kontuze se projevi okamZitou neura-
praxifihned po Urazu, kdezto symptomy Uzino-
vého syndromu se vyviji typicky nékolik hodin
aje pro ngj typicka vyrazna klidova i palpacni
bolest karpalni oblasti, podobné jako u naseho
pacienta. Otok dlané mUze byt vyjadfen v obou
pfipadech (Mack et al,, 1994). Pfi podezieni na
akutni kompresi nervu nenf mozné tento stav ig-
norovat a je nutna okamzitd uvolhovaci operace.
Ischemie nervu trvajici déle nez 6-8 hodin totiz
vede k nevratnym zménam. Navic nenf tfeba
v pfipadé karpélniho tunelu fesit kosmetické hle-
disko, ponévad? je jizva ,skryta” mezi ohybovymi
ryhami dlané (Ortiz a Berger, 1998).

Ve svétové literatufe byly popsany pouze
tfi kazuistiky akutniho syndromu karpalniho
tunelu souvisejici se zlomeninou os scaphoi-
deum. Ve dvou pfipadech se jednalo o uUtlak
nervu hematomem (Olerud a Lonnquist, 1984;
Wanajo et al,, 2008) a v poslednim pfipadé byl
utlak nervu zpUsoben kostnim fragmentem
(Kannan et al, 2010). Neni ndm zndma Zadna

jind prace popisujici Utlak n. medianus masivnim
edémem mekkych tkani v souvislosti se zZlome-
ninou ¢lunkové kosti.

Zavér
Akutni syndrom karpélniho tunelu je vzacny.
Je vsak na néj tfeba myslet u pacientd po Ura-
zu karpélni oblasti ¢i s poruchou koagulace pfi
postupném rozvoji anestezie v inervacni zéne
nervu. Akutni dekomprese je jedinym feSenim.
Vysledky prdce vznikly za podpory grantu
IGA NS 10496-3/2009.
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