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Na bolestech v oblasti zapésti maji vliv kromé postizeni nervii stavy Urazové, jako jsou poranéni kosti a vazii. Kostni poranéni byvaji
diagnostikovana, ale vazivova jsou casto prehlédnuta a vedou ke vzniku nestabilit, které ¢astou vedou k obtizim. Pokud nejsou nesta-
bility spravné osetieny, jsou podkladem rozvoje degenerativnich zmén artritidy v oblasti zapésti. Autofi prezentuji nejcastéjsi postizeni
zapésti z pohledu ortopeda, predstavuiji klinické obtize a moznosti oetieni.
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Differential diagnosis of wrist pain from view of orthopedic surgeon

The pain in the wrist affects the nerves in addition to disability accident conditions, such as injury to the bones and ligaments. Bone injuries
are diagnosed, but the connective tissues are often overlooked and lead to instabilities that often may cause difficulties. If not treated
properly instability underlying the development of degenerative changes of arthritis in the wrist. The authors are the most common
disability wrist from the perspective of orthopedic surgeons, represent the clinical symptoms and treatment options.
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of the thumb.

Uvod

Bolesti zapésti jsou velmi slozitym pro-
blémem, nebot jiz stavba tohoto kloubu patff
je tvofen sedmi kostmi, které jsou usporadany
do dvou fad, proximalIni a distalni. Uvnitf jedno-
tlivych fad jsou mezi kostmi tzv. interossedlnivazy,
coz jsou drobné struktury, pfi jejichz poskozenf
dochazf k disociaci jednotlivych kosti v fadach
a rozvoji disociativnich nestabilit karpu. Stabilitu
mezi distalnim predloktim (radius a ulna) a mezi
jednotlivymi fadami kosti karpu se podilejf tzv.
kapsularni vazy, pfi jejichz poskozeni vznikaji ne-
disociativni nestability zapésti (obrazky 1a, b).
Nestability zapésti vznikajf jako soucast zlome-
nin distalniho radia, kdy jsou ¢asto prehlédnuty
nebo jsou ddsledkem nevinnych uraz{ zapésti,
kdy obtize po nékolika dnech ustupuji a znovu
se objevuji az po vetsi zatézi. Tato poranéni jsou
¢asto nezjisténa pii vysetfeni na Urazovych am-
bulancich, kdy na standardnich rentgenovych
(rtg) snimcich jsou ,neskolenym okem” pfehléd-
nuta a zafazena pod diagndzu distorze zapésti.
Tato poskozeni pak zplsobuji bolesti zdpésti
a jsou podkladem pro rozvoj artrotickych zmén.
Diagnostika bolesti v oblasti zapésti je velmi slo-
Zita, nebot bolesti v oblasti zépésti a ruky mohou
mit zaklad z neurologické pficiny v oblasti zapéstf
a loktu, ¢i z oblasti kréni patefe. Casto se do této

oblasti projikujf i jind ortopedickd onemocnént
z oblasti loketniho kloubu ¢i predlokti. Cilem to-
hoto sdéleni nenf seznam diagndéz, ale jen na-
stin téch nej¢astéjsich ortopedickych problémd,
se kterymi se mliZeme setkat.

Skafolunatni nestabilita zapésti
Nejcastéjsi nestabilitou zapéstf je skafolunat-
ni nestabilita zapésti, které vznikd na podkladé
poskozeni skafolunatniho vazu (Pilny et al., 2007).
Pacient si stéZuje na bolesti na dorzu zapésti
v oblasti skafolunatniho (SL) kloubu, cozZ je asi
1 cm od Listerova hrbolu radia a vystieluji do ob-
lasti baze tfetiho metakarpu. Bolesti se zvétsuji
pfi dotazeni dorziflexe zapésti a pacient si ¢asto
stéZuje, Ze nemUze udélat klik na poranéné ruce.
PYirtg vysetieni v anteroposteriorni (AP) projekci
u tézsich poskozeni dochazi k rozsiteni inter-
valu mezi os skafoidum a os lunatum na vice
nez 2 mm.V boc¢né projekci dochézi ke zvyseni
skafolundtniho (SL) uhlu nad 60°. U nékterych
nestabilit nemusf byt na rtg snimcich zddné
zmeény a diagndzu stanovime az pfi artroskopic-
kém vysetteni zapésti, kde je patrna pfi funkenim
vysetfeni diastdza mezi kostmi. V piipadé proka-
zané SL nestability zapésti je terapie operacni,
kdy se posunuté kosti zreponuji a rekonstruuje
se poskozeny SL vaz (obrazky 2a, b). U chronic-
kych stavl je nutné provést rekonstrukci la-
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chovym stépem. U lehcich nestabilit je mozné
provést tzv. dorzélni kapsuloplastiku, coz je
presiti dorzalniho kloubniho pouzdra zapés-
ti tak, aby se vytvofila jizva zpevnujici poskozeny
vaz. VSechny stabiliza¢nf vykony jsou vykony
jizvici, proto mohou vést k omezeni pohybl
v zapésti cca do 10% pUvodniho rozsahu, coz
viak pro béznou funkci ruky nevadia vzhledem
k nasledkdim pfi nevyreseni nestability, které
vedou k rychlému rozvoji artrotickych zmén,
zanedbatelné.

Lunotriquetralni nestabilita zapésti

Lunotriquetrdlini (LTg) nestabilita je druhou
nejcastéjsi nestabilitou. Projevuje se bolestf
na dorzalnf strané zapésti ulnarné v misté LTq
kloubu. Bolesti se mohou zhor3ovat pfi stisku
pésti pfi zatéZzi, kdy se ruka v zapésti fyziologicky
stavi do ulndrnf dukce a dorzalni flexe. Na rtg
snimcich vétsinou nenf patrny zadny nalez, ne-
bot na stabilizaci tohoto kloubu se podilejii dor-
zalnf kapsuldrni vazy a ani pfi Uplném prerudeni
LTq vaz{ nemusi byt patrny posun mezi kostmi.
Diagndza je zjistitelnd artroskopickym vyset-
fenim, kde je pfi palpacnim vysetfeni patrny
posun mezi kostmi. Jako moZnost osetfeni byla
popsana artrodéza LTq kloubu, nebo rekonstruk-
ce LTq vazu, které pohyb zapésti neomezuje
(Pilny et al., 2011).
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Obrdzek 1. A. Interossedlni vazy volarni strany
kapru. Zdroj: Pilny J, Slodicka R. Chirurgie ruky.
(C-os capitatum, S - os skafoideum, | - 1. metakarp,
V - 5. metakarp, 1 - lig. capitohamatum, 2 - lig.
triquetrohamatum, 3 - lig. triquetrocapitatum, 4 —
lig. lunotriquetrale, 5 - lig. capitatotrapezoideum,
6 - lig. trapezotrapezoideum, 7 - lig. skafoideo-
trapeziotrapezoideum, 8 - lig. skafoideocapitaum,
9 - lig. skafoideolunatum)

B. Kapsuldrnf vazy volarni strany kapru. Zdroj:
Pilny J, Slodi¢ka R. Chirurgie ruky. (C os capitatum,
H — os hamatom, L — os lunatum, P — os pisiforme,
R - radius, S — os skafoidum, Td - os trapezium, Tm
- os trapezoideum, U — ulna, | - 1. metakarp, V - 5.
Metakarp, 1 - | g.pisohamate, 2 - lig. triquetroha-
mate, 3 - lig. triquetrocapitate, 4 — lig. ulnocapitate,
5 - lig. ulnocapitate, 6 - lig. ulnolunate, 7 - lig.
radiolunate volare, 8 - lig. skafotrapezotrapeziodale,
9 - lig. skafocapitate, 10 - lig. radioskafocapitate,
11 - lig. radiolunate longum, 12 - lig. radiolunate
brevis), LAOP - lig. anterior obliquum profundum

Zlomenina a pakloub skafoidea

Os skafoideum je kost karpu, kterd anato-
micky patfi do oblasti do proximaln{ karpalni
rady, ale funkené je jakymsi mostem mezi fadou
proximalni a distalni, proto je nejcastéji Urazy
poskozena. PFi jeji zliomeniné dochazi k rozvoji
nestability zapéstf, i kdyZ na podkladé kostnim
a ne vazivovém. | tyto zlomeniny jsou ¢asto
primdrné prehlédnuty. Ke zhodnoceni zlome-
niny a pakloubu je nutné CT vysetfeni v ose
os skafoideum, které odhali i pfipadny posun
a mezifragmenty. Na standardnich pfi¢nych CT
fezech zapéstf jsou Casto zlomeniny prehléd-
nuty! PFi terapii akutniho poranéni je mozno

Obrdzek 2. A. Rentgenovy snimek zapésti pfi
Uplném poranéni skafolunatniho vazu

B. Rentgenovy snimek zapésti po rekonstrukci
skafolunatniho vazu

postupovat konzervativneé fixaci zapésti na do-
bu 8-12 tydnl. Nebot os skafoideum je z vetsi
¢asti kryta chrupavkou, je jeho vyziva omezena
a i pfes spravnou diagnostiku a terapii nemusf
dojit ke zhojenizlomeniny. Vzhledem k této sku-
te¢nosti se v soucasné dobé preferuje operac¢ni
feseni (osteosyntéza samokompresnim Srou-
bem), kdy se riziko pakloubu vyrazné snizuje.
Absolutniindikaci k osteosyntéze jsou zlomeni-
ny proximalniho polu os skafoideum, zZlomeniny
dislokované a s mezifragementem. Vyhodou je,
7e po operaci neni dlouhodoba fixace nutna
a k dolécenf u spolupracujicich pacientd staci
jen ortéza zapésti na 6 tydnt (Pilny et al,, 2011).

Pokud neni zlomenina spravné osetfena, ve-
de krozvoji pakloubu, ktery se ¢asto klinicky pro-
jevi az nékolik mésict od Urazu ¢i po drobném
podvrtnuti. Pro zhodnoceni typu pakloubu je
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nutné CT vysetfeni, nebot v tomto obdobf jsou
lomné linie skleroticky ¢&i cysticky zménény a pfi
oSetfeni je tfeba resekovat kost do zdravé tkdné
a vznikly defekt nahradit kostnim stépem z lo-
paty kosti kycelni. Jak jsem uved! vyse, hojent
os skafoideum je zavislé na cévnim zasobeni,
které je individualni, takze ani viechny paklouby
se nemusf zhojit. Velky vliv ma na zhojeni také
koufeni operovaného jedince, kdy u kufakd je
vyrazné vyssi procento poruch hojen.

Asepticka nekroza
os lunatum (morbus Kienbock)
Aseptickd nekrdza os lunatum vznikd na pod-
kladé chronického pretézovani os lunatum u paci-
entl s vrozené zménénym cévnim zasobenim této
kosti a minus variantou ulny, kdy se vétsina sily
prendsijen na ¢ast os lunatum. Nekréza miize na-
stat i po nezhojenych zlomeninach os lunatum.
Obtize, a to v prvni fazi hlavné bolesti, se projevuiji
ve stfedni ¢asti zapésti, u teZsich stavl mize byt
pfitomna synovitida zapésti. Stanovenf je v ¢as-
ném stadiu, kdy jesté nenf patrné destrukce os
lunatum, mnohdy moznd jen pomoci magnetické
rezonance, kterd prokaze poruchy prokrventi. U téz-
Sich stadif jsou patrné zmeény struktury kosti na rtg
snimcich. K terapii bylo popséno nékolik metod, ale
jako nejefektnéjsi se zda byt v ¢asnych stadiich, kdy
jesté nenastala destrukce os lunatum, zkracovaci
osteotomie radia. Pfi destrukci kosti se postupuje
jako u artrotického postizeni karpu.

Artrotické postizeni zapésti
Artrotické postizeni zapésti vznika dle zavér
Watsona v 73% na podkladé pourazovych stavl
pfi poskozeni SL vazu nebo pakloubu os skafo-
ideum (Pilny, Svarc et Hoza, 2010; Watson et Ballet,
tum (morbus Kienboeck). Artréza v radiokarpalnim
kloubu nastava pfi Spatné zhojenych ziomeninach
distdlniho radia ¢i poskozenych kapsuldrnich va-
zech zépésti. Jak Watson uvadi, nejcastéjsi pficinou
jsou stavy, kde doslo k disociaci uvnitt karpalni fady
(SL nestabilita, pakloub os skafoidum), ¢imz se pfi
pohybu ménf biomechanické poméry a artréza
se rozviji v horizontu tif az péti let. Pokud se artro-
tické postizeni rozviji na podkladé poskozeni SL
vazu, oznacuje se tento stav anglickym terminem
scapholunate advanced collapse (SLAC). Je-li pfi-
¢inou pakloub os skafoideum, uvadi se termin
scaphoid nonunion advanced collapse (SNAC).
V obou pifpadech se nejprve degenerativni zmény
rozviji na radidlni strané zapésti v oblasti processus
styloideus radii (I. stupen), nasleduje postizeni ce-
Iého radioskafoidniho kloubu — fossa skafoidei
radii (Il. stupen), a pokud je postizena i hlavicka



Obrdzek 3. Rentgenovy snimek zapésti po pro-
ximalni karpektomii

Obrdzek 4. Rentgenovy snimek zédpésti po medio-
karpéini artrodéze

Obrdzek 5. Rentgenovy snimek zdpésti po artro-
déze skafotrapezotrapezoidniho kloubu

0s capitatum, jedna se o lll. stupen. ObtiZe se pro-
jevujf synovitidou, otokem a bolesti na radiaIni
strané zapésti. U tézsich stavll dochdzi k omezeni
pohyb(, kdy se poskozené a ,posunuté” os skafo-
ideum se chova jako klin, branici pohybu. Na rtg
snimcich jsou vétsinou patrmné artrotické zmény,
ale je nutno pfiznat, ze rtg nélez vzdy ponékud
Jpokulhdvd” za skute¢nym stavem a nejpfesnéj-
i zhodnoceni je mozZné jen artroskopicky, kdy
vidime izmény, které jesté na rtg nejsou patrné.
Navic jsme schopni zhodnotit i poskozenf vazd,
cozje nutné k planovéni dalsiho postupu. V drivejsi
dobé byla v pifpadé zjisténf artrotického postizent
indikovana totéInf artrodéza, kdy pacienti pfichazeli
o pohyb v zapésti. V soucasné dobé prevazuje
filozofie, ze i maly pohyb, ktery neni nebolestivy,
je pro pacienta dulezity, proto je artrodéza za-
pésti indikovana az jako posledni oseteni, pokud
selzou postupy, zachovavajici pohyb. Nejméné
zatézujici operaci pro pacienta je artroskopicka sy-
novektomie zapésti, kdy se zhodnoti skute¢ny stav
av jedné dobé se provede selektivni denervace
karpu prerusenim nervi interoseei volaris et dorsa-
lis. Tyto nervy senzitivné inervuiji kloubni pouzdro
zapésti, takze jejich pretnutim zabranime preno-
su bolestivych impulz& do mozku, aniz bychom
zmeénili citlivost zapésti a ruky, ¢i propriocepci
v této oblasti (Cizmaf et al, 2005; Hohendorff et
al, 2012). Tento vykon neméni rozsahy pohybd, ale
nezabrani dalsim opera¢nim vykondm. V pripadé
neuspéchu selektivni denervace karpu je mozné
provést proximalni karpektomii, coz je vykon, pfi
kterém se odstraruij kosti proximalni karpéini fady
(os skafoideu, lunatu a triquetrum) (obrazek 3) (2).
Pri tomto vykonu sice dochazi k omezeni pohybd
proti normalnimu rozsahu asi na 60%, ale je nutno
pfiznat, Ze se tato operace indikuje i u pacientd,
kteff maji pfed operaci vlivem artrézy pohyb vy-
razné omezeny, takze se timto vykonem vétsinou
zvysi. Casto je diskutovana ,zivotnost” tohoto vy-
konu. Nase vice nez desetileté zkusenosti ukazuj,
Ze se po proximalni karpektomii daji provozovat
i fyzicky ndro¢na povolani (prace v zemédélstvi,
instalatér). Pri poskozen hlavicky od capitatum
je mozné indikovat exstirpaci poskozeného os
skafoideum a provedeni tzv. ¢tyirohé nebo medio-
karpalni artrodézy, kdy se nechavaji srdst os luna-
tum, os capitatum, os triquetraum a os hamatum
(obrazek 4) (Svarc, Pilny et Kubes, 2010).

Je-li pficinou artrotickych zmén $patné zhoje-
na zlomenina distalniho radia, kdy se destruovana
kloubnf plocha radia neda osteotomif rekonstru-
ovat, ¢i jsou v této oblasti jiz rozvinuty artrotické
zmény, je mozno tento bolestivy stav fesit tzv.
radioskafolunatni artrodézou zapésti. Principem
viech zde popisovanych zachrannych vykon(

je vyuZiti jesté pouzitelnych struktur a z kloubu
,dvoukloubého”, kterym zdpésti za normalnich
podminekje, kloub ,jednokloubovy”. PouZiti en-
doprotéz neni prilis rozsitené v disledku jejich
omezené Zivotnosti, kterd se snizuje zatéZ{ na nf
kladenou, coZ je nevyhoda u pacientl s artrézou
zapésti. Sirél pouzitf se jim dostalo jen u revmati-
kd, kteff maji mensi naroky na zatéz ruky a zapésti.
Je tfeba zdUraznit, Zze funkeni vysledky endopro-
téz jsou srovnatelné s vyse uvedenymi resekenimi
vykony a limitovanymi artrodézami.

Artrotické postizeni
skafotrapezotrapezoidniho
(STT) kloubu

Poskozeni STT kloubu se mUze vyskytovat jak
samostatné pfi ur¢itych anatomickych variantach,
po poskozeni vazl stabilizujicich STT kloub, tak
pfi poskozeni SL vazu. Mlze byt soucasti po-
skozenf karpometakarpalniho kloubu palce ruky
jakorizartréza IV. stupné klasifikace Littler-Eatona.
Obtize pacienta se projevuiji otokem, synovitidou
a bolestivosti na radidlni strané zapésti jak dor-
z4Iné, tak volarné. Nékdy je stanoveni diagndzy
slozité a jako test je vhodna aplikace anestetika
do STT kloubu pod rtg zesilovacem, aby byla
jistota, Ze se aplikovali do spravného kloubu. Je-
li toto poskozeni soucdsti rizartrézy, 16¢H se ja-
ko toto onemocnéni. Pfi izolovaném poskozeni
STT kloubu je mozné provést resekci distalniho
pdlu os skafoideum, pokud neni poskozen SL vaz.
Je-li tento vaz poskozen, je feSenim STT artrozy
artrodéza STT kloubu (obrazek 4).

Artréza triquetropisiformniho
(TqP) kloubu

Os pisiforme je sezamskou kosti v prabéhu
Slachy musculus flexor carpi ulnaris, kterd artikuluje
kloubnf plochou s os triquetrum. Poskozeni tohoto
kloubu se projevuje bolestivosti na ulndmi strané
z&péstivolamé v misté, kde je os pisiforme hmatna.
Pricinou obtizi mohou byt pady na ulnarni stranu
zapésti, nebo chronické pretézovani. Po Urazech
Casto dochazi k drobné subluxaci v TgP kloubu.
Jako testu na poskozeni tohoto kloubu se pouZi-
va tlak v tomto misté, ktery bolesti zvysuje. Mize
byt mylné hodnoceno jako priznaky Utlakového
syndromu nervus ulnaris. Na standardnich rtg
snimcich nebyvaji zmény patmé, proto je k po-
tvrzenf diagndzy potfeba provést tzv. tunelovou
projekci na zapésti, nebo CT vysetfenti. V casnych
stadiich je stav fesitelny obstfikem kortikoidy, coz
je i dobrym testem na poskozeni tohoto kloubu.
Pri tézsim artrotickém poskozent je vhodna exstir-
pace od pisiforme, coz je vykon s dobrym efektem
nemajici nasledkd v omezenf svalové sily.
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Nestabilita a artrotické postizeni
karpometakarpalniho (CMC)
kloubu ruky

Karpometakarpdlni kloub ruky je kloubem,
ktery ¢lovéka svym fylogenetickém vyvojem
odlisuje od ruky jinych primatd. Umoznuje mu
opozici palce a tim i jemnou mechaniku ruky.
Na stabilité tohoto kloubu se podili celkem Sest-
nact vazd, ale na samotném Uchopu mé rozho-
dujici funkci vaz jediny, a to ligametum anterior
obliqgum profundum. Pfi postizeni tohoto vazu
at uz Urazem nebo pfetizenim, zvIasté u hyper-
mobilnich jedincl, dochazi ke vzniku nestabi-
lity. Na rozdil od syndromu karpalniho tunely,
kdy jsou bolesti v noci, nestabilita CMC kloubu
se projevuje bolestivosti palce, kterd se projevuje
po z4tézi. Pacienti si stézuji na omezeni Uichopu,
kdy v ruce pro bolest neudrzi biemeno. Casto jde
o mladé manudlné pracujici zeny. Pfi klinickém
vysetfeni jsou zndmky nestability CMC kloubu,
kdy je mozné vyvolat patologicky posun v tom-
to kloubu (Kubéna et al, 2011). Na rtg snimcich
nejsou vétsinou patrné zmeény na skeletu, proto
pacienti casto zUstavaji bez diagndzy. Diagndza
se stanovuje vétsinou z klinického vysetrent.
Nestabilitu je mozné fesit konzervativné ortézou
stabilizujici CMC kloub palce, nebo operacné, kdy
se poskozeny vaz nahrazuje Slachovym Stépem
zmusculus flexor carpi radialis (Pilny et al., 2008).

Pokud nestabilita nenf feSena, nebo se obti-
Ze tedi jen obstiiky, dochazi k rozvoji artrotickych
zmeén — rizartrozy, kterd se projevuje bolestivostf,
nékdy subluxaci a synovitidou CMC kloubu palec
ruky. Na rtg snimcich je patrnd artroza, kterd méze

postihovat STT kloub, jak jsem uved| vy3e. Pokud
jsou jiz rozvinuté artrotické zmeény, je mozné docas-
né fesenti ortézou stabilizujicl kofenovy kloub palce,
obstfiky kortikoidy a definitivni feSent je operacni.
Bylo popsano nékolik desitek operaci, ale principi-
alné jde o resekci bud' ¢asti nebo celého trapezia
a ndhrada Slachovym $tépem. V soucasné dobé
jsou propagovany endoprotézy CMC kloubu pal-
ce, ale zatim nejsou dlouhodobé vysledky téchto
drahych implantatd a krdtkodobé studie ukazuji
vysledky srovnatelné s metodami, kdy se kloub na-
hrazuje $tépem $lachovym (Watson et Ballet, 1984).

Zavér

Obtize v oblasti ruky mohou byt v disledku
postizeni celé fady struktur a ¢asto jde o obti-
Ze, kdy jich je postizeno nékolik najednou. Jen
spravné zhodnocenf a stanoveni adekvétniho
postupu mUze obtiZe odstranit. Bohuzel nazor,
Ze magneticka rezonance, na kterou pacienta
posleme, ndm pfinese ocekdvanou diagndzu, je
mylny, nebot bez porovnani vysledkd a funke-
niho vy3etfeni neni mozné najit pficinu obtfZi.
V Ceské republice je péce o pacienty roztfi$téna
mezi mnoho obor(, proto i stanoven( spravné
diagndzy je nékdy sloZitéjsi. Mezioborova spolu-
prace je v takovémto pfipadé nutnosti.
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