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UvVOD

V poslednich letech patfil syndrom karpalniho tunelu (dale jen SKT) k nejcastéjSim
pfi¢inam pracovni neschopnosti. Podle statistik z let 2013 az 2019, které jesté neovlivnila
celosvétova pandemie covidu-19, na n&j v Cesku piipadalo 51,6 % vsech uznanych nemoci
z povolani. Nyni nemocim z povolani konkuruje nové zafazeny covid-19, ktery zacal byt
uznavan jako nemoc z povolani v roce 2021 (UZIS, 2024). Diplomova prace na téma
,,Profesionalni syndrom karpalniho tunelu: pokrocily literarni piehled publikovanych
poznatku™ se bude v prvni kapitole teoretické ¢asti zabyvat mimo obecné popsani anatomie
a symptomatologie tohoto onemocnéni, také uznavanim SKT jako nemoci z povolani (dale
jen NzP) a diagnostickymi kritérii. Problematika NzP z pretézovani je mi blizka zejména
kvuli mému zaméstnani, ve kterém se zabyvam kategorizaci prace, a to prave kategorizaci
fyziologickych faktorti, mezi néz patii 1 lokalni svalova zatéz Ta je spolu s vibracemi
prenasenych na horni koncetiny uvadéna jako hlavni pfic¢ina vzniku této mononeuropatie v

pracovnim prostiedi.

V teoretické casti diplomové prace se budeme v druhé kapitole zabyvat predevsim
moznostmi 1écby SKT. Prave 1écba je u tohoto onemocnéni rozli¢na a klinicky specificka,
jelikoz se odviji prave od stadia tohoto onemocnéni (tomuto tématu se blize budeme vénovat
v kapitolach 1.4 a 2). Zakladem nefarmakologické 1éCby je vyvarovani se ¢innostem, pii
kterych dochazi k pretézovani zapésti (Wang, 2018). V pracovnim prostiedi ale tento ideal
neni pro viechny dosazitelny. Onemocnéni SKT dle UZIS nejlastéji postihuje pracovniky
v automobilovém pramyslu (pfedevS§im pasové vyrobé€), zejména montazni délniky,
operatory vyroby, svafece a brusiCe kovu. Dlouhodoba, nadmeérna jednostranna zatéz (dale
jen DNJZ) a vibrace, kterym jsou tito pracovnici v zaméstnani kazdodenné vystavovani
vede k postupné progresi stadia onemocnéni SKT. Pii nedostateCné prevenci a 1éCbé tohoto
onemocnéni v lehkém stadiu, se po progresi onemocnéni (stiredné tézkém a tézkém stadiu)
jako jedina ucCinna lécba uvadi chirurgicka dekomprese nervus medianus v karpalnim
tunelu, a to uvolnénim ligamentum carpi transversum. Moznosti chirurgické dekomprese

tohoto nervu je vicero, v této praci budeme tedy zkoumat ktera z uvedenych operativ je



ucinnéj$i  z hlediska efektivity (subjektivniho pocitu ulevy od bolesti a vymizeni
pfidruzenych symptoma SKT) a z hlediska objektivniho nalezu SCVN a DML (bude
vysvétleno v kapitole Diagnostika). Cilem prace je na zakladé prehledu poznatkd z
publikované literatury definovat moznosti chirurgického feSeni syndromu karpalniho
tunelu. Jelikoz existuji rizné chirurgické metody pro 1écbu SKT, stale existuje potieba urcit,
ktera z nich je nejucinnéjsi. Zameérenim na subjektivni Glevu (efektivitu zakroku) pacienta
a objektivni nalez po provedeni ruznych typu operaci, se diplomova prace pokusi pomoci
lékarské komunité 1épe porozumét, které metody by mély byt preferovany a za jakych
okolnosti. Vyzkum muze pfinést nové poznatky do oblasti 1é¢by SKT, a byt vyznamnym
pfinosem pro medicinskou védu. Publikované 1 nepublikované literarni zdroje mohou
obsahovat rozporuplné informace o ucinnosti raznych chirurgickych pfistupu, a tato
diplomova prace muze pomoci vyjasnit tyto nejistoty. Metodicka ¢ast predkladané prace je
zpracovana formou pokrocilého literarniho prehledu a vychazi z metodiky Joanna Briggs
Institute pro tvorbu systematickych review diagnostické presnosti (Aromatis et Munn,
2020). V praci je popsana tristupnova vyhledavaci strategie. Nalezené studie jsou
prezentovany ve skupinach dle ucinnosti a efektivity a jejich vysledky jsou nasledné

diskutovany v samostatné kapitole.



1 SYNDOM KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéji se vyskytujici onemocneéni periferniho nervového
systému. Radi se mezi GZinové syndromy, které predstavuji specifickou skupinu
chronickych mononeuropatii, jejiz patogeneticka podstata je komprese nervu v miste
anatomického zuzeni. Tento stav je také nazyvan jako neurodesmoossealni konflikt — tizké
sepéti mezi nervovou, vazivovou a kostni tkani (Ehler a Ambler, 2002). Pojem karpalni
tunel oznacuje pruchod mezi pfedloktim a dlani ruky, spodina karpalniho tunelu je tvofena
zapéstnimi kustkami a strop tvofi pri¢ny zapéstni vaz. Timto zapéstnim kanalem prochazeji
krevni cévy, nervova vlakna stfedového nervu a dalSich devét Slach svala ze skupiny
ohybaci predlokti. Syndrom karpalniho tunelu je tedy klinickym znakem komprese
sttedového nervu v oblasti karpalniho tunelu zaroven vsak vyvoj tohoto onemocnéni nemusi
byt jen dusledkem pifimého mechanického tlaku, ale také ischemie, ktera postihuje cévy
zasobujici nerv (Dufek, 2006). V pripadé, Ze se tento syndrom objevi v navaznosti na
jednostranné dlouhodobé pretézovani koncetin v zaméstnani, je mozné jej klasifikovat jako
nemoc z povolani — aneb jej oznacit jako profesionalni syndrom karpalniho tunelu

(Maslova, 2013).

1.1 Zarazeni v MKN-10 a v SNzP

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému (dale jen MKN-10)
vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO) je publikace ve které jsou
jednotlivé lidské onemocnéni, poruchy, zdravotni problémy aj. oznaCeny specifickymi
kody. Syndrom karpalniho tunelu je zatazen v kapitole VI mezi nemoci nervové soustavy

pod &islem G56.0, které spada pod viechny mononeuropatie horni konetiny (UZIS, 2024).

V Ceské republice je syndrom karpalniho tunelu zafazen mezi nemoci z povolani, jedna se
o onemocnéni, které je definovano v souladu s aktualnimi zakony a pfedpisy. Vymezeni
poyjmu nemoci z povolani (dale jen NzP) na strankach Statniho zdravotniho ustavu je

definovano nasledovné: , Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepriznivym piisobenim




chemickych, fyzikdlnich, biologickych nebo jinych Skodlivich viivii a akutni otravy

vznikajici nepriznivym pitsobenim chemickych latek na zdravi, pokud vznikly za podminek

uvedenych v seznamu nemoci z povolani*. V priiloze Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,

Narizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani., ve znéni pozdéjSich
predpisu., jsou v kapitole I-VI jednoznacné vymezené jednotlivé NzP v Seznamu NzP.
Tento seznam se d€li na Sest kapitol a dale se Cleni na 86 polozek. Syndrom karpalniho
tunelu je zahrnut v Seznamu NzP v Kapitole II v tabulce ,,Nemoci z povolani zpiisobené
Syzikalnimi  faktory“ polozce 7. takto: ,,Nemoci perifernich nervii hornich koncetin
charakteru ischemickych nebo tiZinovych neuropatii pr¥i praci s vibrujicimi ndstroji
a zarizenimi. Ischemické poskozeni stiedového nervu, loketniho nervu nebo obou nervii, s
klinickymi priznaky a s patologickym EMG nalezem, odpovidajicimi nejméné stredné tézké
poruSe. PoSkozeni nervit hornich koncetin charakteru uzinového syndromu s klinickymi
priznaky a s patologickym EMG nalezem, odpovidajicimi nejméné stredné tézké poruse.
A v polozce 10. takto: ,,Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového syndromu
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretéZovani s klinickymi priznaky a s
patologickym ndlezem v EMG vySetreni, odpovidajicimi nejméné stredné tézké poruse “
(CESKO, 2024). O procesu uznavani syndromu karpalniho tunelu jako nemoci z povolani

de budeme dale bavit v kapitole 1.5 Schvalovaci procesy.

1.2 Anatomie a patofyziologie

Jak jiz bylo zminéno vyse, karpalnim tunelem prochazeji krevni cévy, nervova vlakna a
Slachy svald. V této sekci si podrobnéji popiSeme stavbu karpalniho tunelu, jednotlivé

tkané, jejich funkci a patofyziologii vzniku syndromu karpalniho tunelu.

Karpalni tunel je fibroossealni struktura, tzn. struktura slozena z kosti a vazivového pasu.
Dorsalné, ulnarné 1 radialn€ je ohraniceny karpalnimi kostmi (tj. os pisiforme (hraskova
kost), hamulus ossis hamati (vybézek kosti hakovité) tuberculum ossis scaphoidei (hrbolek
kosti polomésicita) a tuberculum ossis trapezii (vybézek kosti mnohohranné vétsi)). Z
ventralni strany je uzaviena vazivovym pasem zvanym ligamentum carpi transversum, jinak

zvanym retinaculum flexorum — jedna se tedy o vazivovy pruh napnuty mezi radialni



(eminentia radialis) a ulnarni stranou karpalnich kustek (eminentia carpi ulnalis) (Grim a

Druga, 2019).

Inervaci ruky a prstu zajiStuje zejména nervus medianus neboli také medianni, sttedovy
nerv. Senzitivn€ inervuje oblast radialni ¢asti ruky, 1.-3. prst, radialni polovinu prstu 4. a
zaroven dorzalni ¢ast distalnich ¢lanka 2. 3. a radialni ¢ast 4. prstu (Obrazek ¢. 1). Nervus
medianus je vétvi brachialniho plexu, ktera inervuje vétSinu povrchovych a hlubokych
flexoru v predlokti, thenarni a lumbralni svaly (Grim a Druga, 2019). Tento nerv také
poskytuje citlivost uréitym oblastem kuZze na ruce. Diky svému inerva¢nimu poli nam
umoznuje provadét jak hrubé, tak jemné pohyby horni koncetiny. Piikladem je opozice
palce, coz je dulezité pro precizni manipulaci a provadéni riznych ¢innosti, jako je psani,
navlékani nité nebo natahovani hodinek. Po pruchodu karpalnim tunelem se rozdéluje na

své koncové vétve (Smrcka, 2007).

Obrazek 1 Inervace nervus medianus (Zdroj Ehler a Ambler, 2007)

Nasledné karpalnim tunelem prochazeji Slachy svalu Flexor Pollicis Longus, Flexor
Digitorum Profundus, Flexor Digitorum Superficialis. Slacha musculus flexor pollicis
longus (neboli dlouhého palcového ohybace) prochazi karpalnim tunelem na ulnarni strané
a upina se na distalni ¢lanek palce, jeji funkce je ohybani palce a je inervovana z predniho

predloketniho mezikostniho nervu. Dale karpalnim tunelem prochazeji 4 slachy musculus
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flexor digitorum profundus (Cesky hlubokého prstového ohybace), které se upinaji na
distalni clanek 2.—5. a ohybaji tficlankoveé prsty, zeyména distalni ¢lanek. pro 2. a 3. prst jej
Inervuje predni predloketni mezikostni nerv z nervus medianus, ¢ast pro 4. a 5. prst je
inervovana loketnim nervem. Dalsi Ctyi1 Slachy musculus flexor digitorum superficialis
(Cesky povrchovy ohybac prstu) také prochazeji karpalnim tunelem. Upinaji se rozstépenou
Slachou podél okraju stfedniho ¢lanku 2.—5. prstu a provadi flexi tfi¢lankovych prsta,
spolupusobi pii flexi ruky (Mrzena, 2005). Inervace je ze stfedového nervu nervus
medianus. Nékdy se uvadi, Ze musculus Flexor Carpi Radialis je také soucasti karpalniho
tunelu, ale ve skuteCnosti je umistén ve flexorovém retinakulu, nikoli pfimo v karpalnim
tunelu viz. Obrazek ¢. 2. (Grim a Druga, 2019). Kazda svalova Slacha je dale jeste obklopena

synovialni pochvou — zajistuje, aby Slacha uvnitt pochvy hladce klouzala (Smrcka, 2007).

Median nerve Transverse carpal ligament

Flex. poll. long. Palmaris longus
Flex. carpi. rad. Flex. dig. sublimis

Muscles of thumb Ulnar art. and nerve
Muscles of little finger

Abd. poll. long.
Ext. poll. brev.

Ext. indicis prop.

Obrdzek 2 Rez karpalnim tunelem, anatomicky popis (Zdroj Ehler a Ambler, 2007)

Je pozoruhodné, jak tento maly prostor v zapésti mize obsahovat tolik dulezitych struktur,
které jsou kliCové pro pohyb a citlivost ruky. To ale také znamena, Ze jakakoli mala

abnormalita v jedné z téchto struktur muze vést ke komplikacim, jako je syndrom karpalniho
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tunelu. Nyni se blize podivame na mozné pri¢iny vzniku abnormalit vedoucim ke vzniku
syndromu karpalniho tunelu. Z anatomického hlediska je syndrom karpalniho tunelu
zpusoben kompresi medianového nervu, ktery prochazi karpalnim tunelem v zapésti.
SepiSeme si nékolik pficin, jak k tomuto utlaku muze dojit a poté se budeme vénovat

pti¢inam vzniku téchto abnormalit.

Mezi prvni pfiCiny zuzeni prachodu karpalniho tunelu zafadime zanéty, otoky nebo
poranéni karpalnich kosti nebo vazu. ZjednoduSené, télo reaguje na zanét, otok nebo
poranéni defacto obdobné, tim, Ze je do postizené oblasti ,,posilano® vice krve a imunitnich
bunék. Timto zpusobem, télo bojuje proti infekci nebo se snazi opravit posSkozenou tkan.
V ptipadé karpalniho tunelu to znamena, Zze vazivové tkané a Slachy mohou vice
akumulovat tekutiny v tkanich. Tim se zvysi tlak v tunelu a prostor se zuzuje. V piipade
poranéni, jako je naptiklad natazeni nebo natrzeni $lachy, se do oblasti uvolni také rizné

chemické latky, které stimuluji ,,bobtnani a zvyseni tlaku (Nair, 2017).

Dalsi pfi¢inou zuzeni pruchodu karpalniho muze byt ztlusténi Slachovych pochev, jak jsme
Jiz zminovali vySe, synovialni pochvy, které obaluji Slachy v karpalnim tunelu, mohou
ztuhnout nebo zesilit, coz zpusobuje mensi prostor pro nerv prochazejici karpalnim tunelem.
Zhutnit nebo zesilit muze 1 vaz (ligamentum carpi transversum), ktery tvofi strop karpalniho
tunelu, muze zesilit nebo ztuhnout, coz také muze zpusobit kompresi medianového nervu.
Uzinovy syndrom karpalniho tunelu mize mit i akutni formy jako je: ,, skriipnuti nervu, ke
kteréemu dochazi pri podvrtnuti nebo zlomeniné, popaleni nebo v dusledku infekce,
vysvétluje MUDr. Jifi Mad’ar. A v neposledni fadé zde muzeme zatadit 1 patologicky narast
tkani, jako jsou cysty nebo nadory, nebo rizna degenerativni onemocnéni jako napfiiklad
artritida. Rozli¢né poskozeni muze vzniknout 1 v navaznosti na expozici vnéj$im vlivam.

(Mrzena, 2005)

Shrnuli jsme si vSechny mozné znamé priciny vzniku SKT a nyni se blize zaméfime na jeho
vznik pravé v pracovnim prostiedi v zavislosti na expozici rizikovym faktoraim. Do
rizikovych faktortu pracovniho prostiedi fadime dle Vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovuji podminky pro zarazeni praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelit biologickych
expozicnich testii, podminky odbéru biologického materialu pro provadeni biologickych

testii a naleZitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi ciniteli, 13 rizikovych faktort
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(CESKO, 2024), mezi které se fadi i dva pro nas dillezité faktory, o kterych si néco fekneme
dale.

Nadmeérna fyzicka zatéz (zahrnujici lokalni svalovou zatéz a celkovou fyzickou zatéz) a
expozice vibracim mohou zpusobit nékolik anatomickych a fyziologickych zmén, které
mohou vést k syndromu karpalniho tunelu. Profesionalni syndrom karpalniho tunelu vznika
¢asto v dusledku dlouhodobé jednostranné nadmérné zatéze (DJNZ), jako je napiiklad prace
s mysi a klavesnici (obecné prace na pocitaci), montaznimi ¢innostmi nebo obsluha stroju.
Napriklad u cyklickych montaznich Cinnosti na bazi pasoveé vyroby k DJNZ dochazi,
zejména kvuli zapojovani stejnych svalovych struktur. Tato jednostranna zatéz muze
zpusobit ve strukturach zanétlivé zmény, otoky, ztlust ovani synovialnich pochev §lach nebo

degenerativni zmény v karpalnich kastkach nebo vazech (Richtr a Keller, 2015)

Profesionalni syndrom karpalniho tunelu muze vzniknout rovnéz v navaznosti na expozici
vibracim. Opakovana expozice vibracim muze zpusobit mikrotraumata mékkych tkanich,
poskozeni $lach a vazivovych pouzder. Vibrace mohou zpusobovat docasné poruchy v
krevnim obéhu, coz muze opét zpusobovat napf. otoky. A v neposledni fade muze
dlouhodoba expozice vibracim zpusobit poSkozeni nervového systému, zvysit citlivost

nervu na kompresi a poskodit mékkeé tkané (Minks, 2014)

1.3 Symptomatologie

Syndrom karpalniho tunelu se projevuje rozli¢nou fadou nepiijemnych symptoma v oblasti
zapeésti, dlané a prstu, které se nejcastéji objevuji ve stavu klidu (zvlasté v noci nebo rano)
a Casto se zintenziviiuji po predeslém fyzickém namahani ruky. Intenzivni bolest rukou
v no¢nich hodinach ma tendenci pacienty budit ze spanku 1 nékolikrat za noc, nebo kvili
bolestem nedokazi ani usnout. Pacienti ¢asto udavaji pocit brnéni a pocit mravenceni
(klidové parestézie) v postizenych prstech, nejcastéji v palci, ukazovacku a prostrednicku,
ziidkakdy v malicku. Béhem fyzické aktivity, kdy jsou zapojeny horni koncetiny, senzitivni
ptiznaky — klidové parestézie — zpravidla vymizi, ale pacienti pocit'uji ptiznaky necitlivosti
v prstech nasledované ,,nesSikovnosti rukou®, zejména pii jemné motorice napi. manipulaci

s drobnymi objekty, jako jsou knofliky (Dufek, 2006).
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Porucha citlivosti prsti mize mit ruzné formy — pacient muze udavat pii doteku abnormalni
pocity jako brnéni, mravenceni, paleni (dysestezie), ktera je (oproti parestéziim) vnimana
velmi nepifijemné az bolestivé. Mize také udavat pocit snizeného ¢Citi pro vSechny
somatosenzitivni modality (bolest, teplo, chlad, vibrace a taktilni Citi) nebo jen pro nékterou
z nich (hypestezie). Anebo stav zvySené citlivosti na dotyk, teplo, chlad nebo jiné podnéty,
které by normalné nemély vyvolavat takovou reakci (hyperestezie). Symptomy SKT mohou
znacné omezit schopnost ruky u¢inné drzet a manipulovat s objekty, oslabuje 1 silu ichopu

ruky (Marsalkova a Malenka 2021).

1.4 Diagnostika

Vyse popsana symptomatologie muze byt k ucCelu diagnostiky snadno vyvolana béhem
vySetieni pacienta riznymi metodami. Jednou z nich je Tinelav test, kde se pouziva poklep
kladivkem nebo 1 prstem nad karpalnim tunelem. Kdyz lékat poklepava po prubéhu nervu,
pacient muze citit brnéni nebo elektrické Soky v prstech, coz je znamka toho, Ze je nerv
podrazdény nebo poskozeny. Dal$i metodou je Durkanuv test, pii kterém se na karpalni
tunel tlagi prsty po dobu 30 sekund. Uginek na pacienta je obdobny jako u piedchoziho
testu. Dalsi jednoduchou metodou je hand elevation test, kdy pacient zveda ruce nad hlavu

po dobu 60 sekund (Minks, 2014).

Téchto jednoduchych manévri je v literatufe popsana cela fada, nyni se pfesuneme
k objektivni diagnostice. Zasadnim vySetfenim pro laboratorni verifikaci diagnozy je v CR
je 1nadale elektromyografie (EMG). Jedna se o neinvazivni, jednoduchou metodu, pii které
jsme schopni odhalit miru snizeni rychlosti senzitivni vodivosti medianniho nervu (SCVN)
snizenou a prodlouzenou distalni motorickou latenci (DML, doba, za kterou je vybavena
odpovéd’) (Minks, 2014). Nasledné podle hodnot namétenych v neurografii kvantifikujeme
postizeni; od lehkého po t€zky stupen SKT, jednotlivé hodnoty pro stanoveni stadia SKT

naleznete nize v Tabulce ¢.1.
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Tabulka 1 Stanoveni stupné zavaznosti SKT (Zdroj Véstnik MZ CR 2003)

Norma Lehky SKT Stiedné tézky SKT Tézky SKT
DML <4,2 ms 4,8 -5,3ms 5,3-6,6 ms > 6,6 ms
SNCV >50 m/s =<38 m/s

V Ceské republice je platny Standard elektrofyziologického vysetieni syndromu karpdlniho
tunelu pro potieby hldseni choroby z povoldani, ktery byl publikovan Ceskou neurologickou
spolecnosti a urCuje hodnoty stiedné t€zkého stupné SKT. Strucné shrnuti vSech podminek
pro ur&eni stiedniho stupné SKT nalezneme v Cl. 4 Elektrofyziologickd kritéria stiedniho
stupné zavaznosti izolovaného SKT jako metodické opatieni ve Véstniku MZ CR 2003
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2003). Kdy pro uréeni, e elektrofyziologické vysledky u
1zolovaného SKT odpovidaji alespon stiednimu stupni zavaznosti, je nutné splnit kritéria 1
a 4 a minimaln€ jedno z kritérii 2 nebo 3:
A. SCV N. medianus od zapésti k II. nebo IIl. prstu < 38 m/s nebo nevybavnost
odpovédi.
B. DML N. medianus > 5,3 ms nebo nevybavnost odpovédi.
C. Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo pozitivnich ostrych vin v
Jjehlové EMG z m. APB nejméné ze dvou mist. Soucasné tato aktivita chybi ve svalech
ruky inervovanych z N. ulnaris.

D. Normalni DML a normalni SCV' N. ulnaris k' V. prstu. 1.

Vedle EMG vyuzivame 1 dalsi doplnujici klinické vySetfeni, jako je sonografie
a magneticka rezonance (MRI). Tyto zobrazovaci metody umoziuji vizualizaci nervu
v karpalnim tunelu a jeho okoli. Pouzivaji se zeyjména pii feSeni komplikaci po operaci,
napiiklad k identifikaci pfi¢iny neuspéchu operace, jako muze byt napf. nedokonale
prerusené ligamentum carpi transversum (viz. kapitola 2.2 Chirurgické metody), nebo
k odhaleni jinych pfi¢in SKT, jako jsou napfiklad nadory v oblasti karpalniho tunelu.
V Ceské republice se sonografie zatim piili§ nevyuziva a MRIL, ackoli je dostupnd, je
finan¢né nakladnéjsi a radiologové maji mensi zkusenosti s hodnocenim abnormalit pomoci
této metody. Tyto vySetieni se proto obvykle zvazuji az v piipadech, kdy jsou problémy
s diagnostikou nebo 1é¢bou (Minks, 2014).
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1.5 Schvalovaci procesy

Syndrom karpalniho tunelu muze byt identifikovan nahodné béhem vstupniho,
periodického nebo mimoradného vySetfeni u poskytovatele pracovné lékaiskych sluzeb
(PLS) abnormalnim EMG nalezem na hornich koncetinach. V téchto pfipadech muze byt
syndrom odhalen jako vedlejsi nalez pii vySetfeni z jinych duvodu, jako jsou napiiklad
vySetteni pi1 periodickych prohlidkach, nebo pii vstupech/vystupech do/z rizikové prace,
pi1 kterych se standartné provani zakladni vySetieni a EMG v rozsahu stanoveni distalni
motorické latence stfedovych nervi. V pfipadé€, ze pacient konzultuje své potize (které
mohou poukazovat na rozvoj SKT) s obvodnim 1ékatem, muze dojit k cilenému odeslani na
specializované vysetieni. OSetfujici 1€kar na zakladé anamnézy a predbézného klinického
vySetifeni muze pacienta s podezienim na onemocnéni SKT a s pozitivni pracovni historii
odeslat na oddéleni pracovniho lékafstvi. Zde probéhne klinické vySetfeni, ovéreni
dosavadnich vysledkt, vylou€eni faktort mimo pracovni prostfedi a detailni prozkoumani
pracovni anamnézy. Pokud pietrvava podezieni na pracovni puvod onemocnéni, oddéleni
pracovniho lékafstvi (centrum pro nemoci z povolani) pozada pfislusnou Krajskou
hygienickou stanici (KHS) o provéfeni pracovni expozice. Ukolem KHS je uskuteénit
Setfeni u zaméstnavatele, zdokumentovat pracovni podminky, véetné (hodnoceni) méfeni
aanalyzy pri¢innych faktori prace (MarSalkova a Malenka 2021). Dle charakteru
vykonavané prace se hodnoti lokalni svalova zatéz nebo vibrace prenasenych na ruce,
popfiipadé, vyskytuji-li se oba tyto faktory, 1ze hodnotit oboji. Hodnoceni muze vychazet z
existujici kategorizace; v pripad€, ze takova kategorizace neni dostupna, dojde k novému
meéfeni (za spoluprace prislusného Zdravotniho ustavu) a kategorizace daného rizikového
faktoru. Po vyhodnoceni KHS, je vysledna zprava odeslana zpét na odd€leni pracovniho
lékafstvi a stava se jednim z kli¢ovych dokumentu pro rozhodnuti o uznani onemocnéni
jako nemoci z povolani. (Zidkova, 2014) Pro uznani onemocnéni jako nemoci z povolani
musi byt splnéna kritéria stanovena v Nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se méni
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (dale jen
Narizeni vlady ¢. 114/2011 Sb.) zahrnuyjici jak klinicka kritéria, kde hodnoty EMG musi

odpovidat alespon stiedné tézké poruse, tak 1 hygienicka kritéria, ktera vyzaduji dolozeni
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piekrogeni limitnich hodnot pro sledované pracovni faktory (CESKO, 2024). O procesu

odskodnovani nemoci z povolani se v tomto dokumentu nebudeme zabyvat.

1.6 Epidemiologie a vyskyt v CR

V této kapitole se podivame na posledni dostupné informace o vyskytu syndromu
karpalniho tunelu v CR, jakoZto uznané nemoci z povolani (nebo jako hlageného pripadu
nemoci z povolani) za rok 2022. Incidence SKT je udavana mezi 180 az 346 piipady na
100 000 obyvatel za rok a Casto se vyskytuje oboustranné a postizena byva vice dominantni
ruka. Median véku pacient se pohybuje kolem 45 az 55 let. Distribuce tohoto onemocnéni
se odviji dle charakteru prace. U prace s vibracnimi nastroji jsou az dvakrat Castéji postizeni
muzi, a to diky prevaze prace s vibracnimi nastroji oproti zenam. U DNJZ trpi touto nemoci
pfiblizné tiikrat Castéji zeny nez muzi. Mimo pracovni zatéz muze SKT zpusobit 1 néktera
onemocnéni jako napf. onemocnéni Stitné zlazy, cukrovka, hormonalni zmény, revmaticka
onemocnéni a mnohé dalSi. Z povolani byvaji nejCastéji postizeni délnici, zamecnici,
svareCi, brusi¢i kovu a dieva, operatoii na vyrobnich linkach, stavebni délnici a hornici.
Doba vystaveni profesionalni zatézi a vzniku SKT byva uvadéna v rozmezi 6-9 let (SZU a

UZIS, 2024).

V Ceské republice je uznani SKT jakozto nemoci zpovolani podminéno expozici
rizikovému faktoru vibracim (pfi praci s vibrujicimi nastroji) anebo lokalni svalové zatéze
(prace spojena s pretézovanim koncetin, dlouhodoba a jednostranna lokalni svalova zatéz
drobnych svali ruky a piedlokti, at’ uz ve smyslu pouzivani vétsi svalové sily s nizsi Cetnosti
pohybu, nebo mensi svalové sily s vysokou Cetnosti pohybur), kdy tyto rizikové faktory musi
zpravidla odpovidat rizikovym kategoriim 2R az 4. Narodni registr nemoci povolani za rok
2022 evidoval vznik 136 nemoci z povolani zplsobené praci s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi (evidované pod kody I1.6-11.8). Pro nas dulezity zejména evidencni kod 11.7,
které znaci poSkozeni perifernich nervii hornich koncetin z prace s vibrujicimi nastroji, byl
hlasen 118krat z tohoto poctu byl SKT nahlasen 110krat (104 muzu a 6 Zen). Onemocnéli
zejména zamecnici/svareci, hornici/dalni zamecnici a brusi¢i kovi. Nemoci z pretézovani

koncetin (pod evidencnimi kody I1.9-11.10) byly hlaseny celkem 231krat. Pro nas opét
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dulezity evidencni kod I1.10, ktery shrnuje nemoci perifernich nervi koncetin charakteru
uzinového syndromu z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani, byl hlasen
celkem 132krat z tohoto poctu syndrom karpalniho tunelu 127krat (45 muzi a 82 Zen).
Nejcastéji Slo o pracovniky pii vyrobé motorovych vozidel (51krat), zejména montazni

déIniky a operatory vyroby (SZU a UZIS, 2024).

Co se tyCe ohrozeni nemoci z povolani v roce 2022 bylo u 35 muzii a 21 Zen hldsSeno celkem
56 pripadit ohrozZeni nemoci z povolani. Nejvice pripadii ohroZeni nemoci z povolani bylo
hlaseno z kraje Moravskoslezského (27, tj. 48,2 % pripadi). Postizeni byli predevsim
pracovnici ,,pri vyrobé motorovych vozidel “. Nejcastéji bylo diagnostikovano ohrozZeni
nemoci z povolani poSkozenim perifernich nervit z dlouhodobé nadmeérné jednostranné
zateze koncetin (evidencni kod 11. 10 celkem 25, tj. 44,6 % pripadii) a ohrozZeni poskozenim
perifernich nervii z vibraci (evidencni kod 11.7 celkem 20, tj. 35,7 % pripadii). V ramci téchto
dvou polozek byl lehky syndrom karpélniho tunelu diagnostikovan ve 45 pripadech (SZU a
UZIS, 2024).

Prehledné rozdéleni vSech uznanych nemocni z povolani za poslednich 5 let poskytuje
Tabulka ¢.2, kde ji za posledni dva roky znacné dominuji nemoci prenosné a parazitarni,
konkrétné se jedna o covid-19, ktery se zafadil do nemoci z povolani roku 2021 a
pravdépodobné bude dominovat 1 nadale. Polozky, které zahrnuji 1 SKT najdeme v tabulce
pod eviden¢nimi kody I1.6-11.10, jejich hodnoty za posledni sledované roky maji mirné

sestupnou tendenci (SZU a UZIS, 2024).
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Tabulka 2 Vyvoj poctu hlasenych pripadii nemoci z povolani v letech 2018-2022 (Zdroj

UZIS)
Kapitola | Polozka Nemaoe z povolini 2022 2021 2020 2019 2018
L NzP zpisobené chemickymi latkami 3 2 i 6 9
IL. NzP zpusobené fyzikalnimi faktory 374 349 480 527 695
114 percepéni kochlearni vada sluchu zptsobena hlukem 4 1 8 12 19
116118 nemoci z vibraci 136 103 145 155 178
1.9 - 11.10" nemaoci z DNJZ 231 233 316 346 483
ostatni NzP 3 9 11 14 15
I11. NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice 124 B84 125 172 199
1.1 pneumokoniozy zplsobené S102 71 49 64 78 82
1.2 nemoci plic, pohrudnice nebo pobiisnice zpiisobené azbestem 6 7 17 12 23
111.6 rakovina plic z radioaktivnich latek 1 - - 1 2
.10 asthma bronchiale vEetné alergickych onemocnéni dychacich cest 10 20 36 75 81
ostatni NzP 6 8 8 6 11
V. NzP koini 67 80 131 168 166
V. NzP pfenosné a parazitarni 6814 5473 294 193 153
V.1 nemoci pienosné a parazitarni s pienosem z ¢lovéka na éloveka 65790 5422 264 154 124
V.2 nemoci pienosné ze zvifat na ¢lovéka 9 15 14 27 14
V.3 nemoci pienosné a parazitarni vzniklé v zahraniéi 15 36 16 12 15
VI NzP zpisobené ostatnimi faktory 1 3 - 1 -
Nemoci z povolini 7383 5991 1035 1067 1222
OhroZeni nemoci z povolini 56 52 77 78 60
Uhrnem 7439 6043 1112 1145 1282
Podcet osob s hlienym onemocnénim 6996 5890 952 951 1034
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2 LECEBNE METODY

Zakladem nefarmakologické 1éCby je vyvarovani se Cinnostem, pii kterych dochazi
k pretézovani zapésti. K minimalizaci pohybu zapésti se aplikuji tejpy, ortézy (dlahy) nebo
zabaly. Strategii 1é¢by mizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny: konzervativni
a chirurgickou. Stiedné té€zky stupenn onemocnéni je hranici, ktera spolurozhoduje
o konzervativnim versus opera¢nim postupu. Jako prvni se v textu budeme vénovat 1écbe
konzervativni, ta se obvykle poskytuje pacientim s lehkym SKT. Mezi nejcastéj$i metody
ke zmirnéni symptomu patfi, jak uz jsme uvadéli vySe, dlahovani, dale se vyuzivaji masti
sucinnymi  latkami, fyzioterapeuticka cviCeni, fyzikalni 1écby (ultrazvukova,
magnetoterapie apod.), v nékterych zdrojich se uvadi i suplementace vitaminu B a E. Tyto
metody maji ale zpravidla kratkodobou ucinnost, mezi 1écbu s dlouhodobymi ucinky
zafazujeme uz pomeérné invazivni obstiik nervu lokalnimi anestetiky (Wang, 2018).

Podrobnéjsi rozbor jednotlivych metod bude nasledovat v dalSich odstavcich.

2.1 Konzervativni metody

Dlahovani se bézné indikuje jako relativné levna, neinvazivni [écba SKT. Vzhledem k tomu,
ze SKT je spojovan s DNJZ, je jednim z ucelt dlahovani minimalizovat pohyb v zapésti a
tim snizit priznaky bolesti a/nebo necitlivosti. Dlahovani maze byt uzite¢né také u bézného
ptiznaku SKT, jako jsou noCni parestezie, a to omezenim dlouhodobé nadmérné flexe nebo
extenze zapésti béhem spanku, coz zpusobuje zvySovani tlaku uvniti karpalniho tunelu,
které pfimo souvisi se zmé€nami struktur nervu (Gupta, 2005). Zakladnim predpokladem
pouziti dlahy je, ze ptiznaky SKT se zintenziviiuji béhem aktivity, a naopak ustupuji v klidu.
Pokud dlahovani zapoc¢ne do tii mésicu od zacatku problému, jevi se jako efektivni 1éCebny
ptistup. Dlouhodobé noSeni dlah, vyhradné béhem noci, poskytuje ulevu od symptomu a u
pacient zlepSuje jak senzorické, tak motorické nervové funkce. V praxi se také muzeme

setkat s kineziologickym tejpovanim, jedna se o metodu poskytujici podporu a ochranu
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postizené oblasti za pouziti lepici, elastické pasky, ktera se ucinky svymi G¢inky muze

piiblizit dlahovani (Carlson, 2010)

Masti nabizi u¢innou neinvazivni symptomatickou l1écbu a jsou vSeobecné dobie snaseny.
Masti s obsahem protizanétlivych slozek, jako jsou NSAID (nesteroidni protizanétlivé
léky), mohou docCasné snizit bolestivost, utlumenim lokalniho zanétu pomoci G¢innych
latek. Nékteré masti mohou stimulovat prokrveni v oblasti zapésti, coz muze pomoci snizit
otok a zlepsit funkci nervu. Masti pusobi pouze povrchové a nemohou proniknout hluboko
do tkani karpalniho tunelu, aby ovlivnily stlaCeny nerv pfimo. Proto je jejich ucinnost
omezena a uzivaji se mnohdy jen jako doplnék k jinym 1écbam. (Carlson, 2010). Dalsi bézné
uzivanou metodou je mobilizacni cviCeni, které muze pii symptomech SKT napomoci
zlepsit axonalni transport a nervové vedeni. Jako velmi ucinné metody mobilizacniho
cviCeni se jevi metody zamérené na mekké tkané, které prispivaji k obnoveni normalni
elasticity a vzajemné pohyblivosti mékkych tkani a jejich vztahu k ostatnim strukturam.
ZlepSenim elasticity mékkych tkani a uvolnénim jejich napéti dochazi k obnové pratoku
krve, odstranéni otoku a ke snizeni bolesti. Efektivni je také uvolnéni a protazeni tkani mezi
prsty, coz muze vést k docasné uleveé od piiznaki SKT. Dulezitym terapeutickym krokem
jsou také jemné mobilizace kloubu, které zlepSuji pohyblivost kloubnich ploch vici sobé.
Snizena pohyblivost zapéstnich kosti ovliviiuje funkci nervoveé-cévniho svazku a tim 1
nervus medianus. Mobilizace jsou klicové pro ovlivnéni zkraceni tkani ve vazivovém
systému pouzder v oblasti karpalniho tunelu. Tyto techniky a mobilizace jsou G¢inné, ale
rovnéz, poskytuji spiSe docasnou ulevu (Butler, 1989). U této metody je predevs§im dulezita

compliance, pravidelné cviceni doporucenych cvika (Gupta, 2005).

Fyzikalni terapie, vCetné magnetoterapie, elektrostimulace, ultrazvuku a laseru aj. také
fadime mezi efektivni neinvazivni léCebné metody SKT. Ultrazvukova terapie funguje na
principu ,,mikromasaze® postizenych tkani a prohfivani jejich okoli, tim napomaha lepsi
vyziveé tkani, redukuje otoky, napéti a parestézie. Nizkoinduk¢éni magnetoterapie ma
vazodilatacni, myorelaxacni, antiedematozni, analgetické, disperzni a trofotropni Gcinky.
Elektrostimulace zlepSuje prokrveni tkani a uvoliluje svalové napéti, pfiCemz se vyuzivaji
nizkofrekvencni a stfedofrekvencni proudy. Jejich aplikace probiha lokalné, na palmarni

strané€ v oblasti zapésti, terapie se aplikuje v n€kolika kratkych periodach. Tyto, a dalsi
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fyzikalni metody mohou byt pouzity v 1écbé SKT, ale vzdy pouze za indikace oSetiujiciho
lékare, pficemz indikace k témto lécbam zavisi hlavné na stadiu SKT (Carlson, 2010).
V mnoha zdrojich je uvadéna suplementace vitamina B a E, avSak tato 1éCebna metoda je
brana spiSe jako dopliikovou. V tucich rozpustny Vitamin E, jakozto nejdulezitéjsi
zlepSovat cirkulaci krve muze v postizené oblasti podporovat rychlejsi uzdraveni a redukci
otokd, stejné jako chranit nervové buiky pied poSkozenim zplisobenym oxidativnim
stresem. Pfi zvazovani suplementace vitaminu E je dulezita konzultace s 1ékafem, obzvlasté
v pripadé dlouhodobého uzivani nebo vySSich davek, aby se predeSlo riziku
hypervitamindzy. Ze skupiny vitaminu B je za jeden z nejdulezitéjsich vitamint povazovan
Vitamin B12, pro jeho G¢inek na zdravi nervi. Muze piispét ke zlepSeni vedeni nervu, a tim
zmirnit brnéni rukou spojené s piiznaky SKT. Kromé toho vitamin B12 pusobi synergicky
1 s dal§imi zivinami a muze piispét ke zmirnéni zanétu spojeného s SKT. U osob se SKT se
doporucuje davka alespon 1000 mcg denn€, samoziejmé vzdy =zalezi na indikaci
oSetfujiciho 1ékare. Dalsim vyznamnym vitaminem ze skupiny B je rovnéz ve vodé
rozpustny Vitamin B6, ktery rovnéz hraje dalezZitou roli v metabolismu, nervovém systému

a imunitnim systému (Pajardi, 2014).

Na hranici mezi konzervativni a chirurgické 1écbou SKT je semiinvazivni injek¢ni aplikace
farmak do karpalniho tunelu. Pouzivaji se piredevSim steroidy, lokalni anestetika a
nesteroidni antirevmatika (diklofenak, ketoprofen). Injekce do karpalniho tunelu kombinaci
1ékt maze mit paliativni 1 kauzalni G¢inek. Lécba kortikosteroidy muze byt indikovana jiz
pii stiedné tézkém SKT. Jedna se o metodu, ktera je povazovana za bezpecnou* a tcinnou
pro kratkodobou 1écbu (Armstrong, 2004). Lokalni aplikace kortikosteroidii muze piinést
ulevu od priznaku relativné rychle. Néktefi pacienti mohou pocitit zlepSeni jiz do nékolika
hodin po aplikaci, plny terapeuticky ucinek se ale obvykle dostavuje béhem nékolika dna
az tydnu po aplikaci. Pii injekcich kortikosteroida do karpalniho tunelu muze v
kratkodobém horizontu dojit ke zlepSeni klinickych 1 elektrofyziologickych parametrq,
ackoli klinické zlepsSeni se zda byt vyrazn€jsi nez zlepSeni elektrofyziologické a toto
zlepSeni se snizuje s rostouci zavaznosti SKT. Avsak 1 kdyz u nékterych pacienti muze

injekce kortikosteroidu relativné dlouhodobé zmirnit pfiznaky karpalniho tunelu, zda se, Ze
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pacienti se stavaji refrakterni na opakované injekce kortikosteroidu a ze mnoho pacientu
pristoupi k operativnimu uvolnéni karpalniho tunelu navzdory tomu, Ze jim byly injekce
kortikosteroidu aplikovany (Lee, 2009). SKT je casto charakterizovan piitomnosti
chronického zanétu synovie, a proto se piedpoklada, ze injekce kortikosteroidu jsou
efektivni diky své schopnosti redukovat otok v synovii flexort, coz snizuje tlak na stfedovy
nerv. Neexistuje shoda ohledné davky nebo typu injekéné€ podavaného kortikosteroidu,
bézné se pouziva metylprednisolon, triamcinolon a B-metazon. I kdyz je tato metoda
uvadéna jako bezpecCna, existuje nékolik zprav o poskozeni stiedového nervu pii injekcich
kortikosteroidu do karpalniho tunelu, kvuli nespravné aplikaci. V prubéhu zakroku se maze
projevit jako stfelna bolest spolu s dalsimi senzorickymi poruchami, motorickou slabosti a
svalovou atrofii (Boyer, 2008). Spravné umisténi jehly je zasadni pro prevenci poskozeni
nervu. Pacient by mel byt sledovan a povzbuzovan, aby okamzité hlasil jakékoli pocity

necitlivosti/parestézie béhem této procedury (Carlson, 2010).

2.2 Chirurgické metody

Jak jsme sijiz uvedli vySe lécba SKT spociva v odpocinku a imobilizaci zapésti, stejné jako
v podani injekci kortikosteroida do karpalniho kanalu. Chirurgicka lécba je poskytovana,
pokud tyto lékaiské 1écby selzou nebo pokud se stav béhem 1éCby zhorSuje, zatimco u
tézkych pripadu je chirurgicka 1é¢ba doporu¢ovana od zacatku. Chirurgicka 1écba spociva
v dekompresi nervus medianus v karpalnim tunelu, a to uvolnénim ligamentum carpi
transversum (jak jsme si jiz uvedli v kapitole 1.2 Anatomie a patofyziologie, jedna se o
vazivovy pruh, ktery pfekryva a drzi na misté Slachy svalu a nervus medianus, tvofi horni
hranici karpalniho tunelu). Zakrok se nejcastéji provadi ambulantné, pod lokalni anestézii
a s pneumatickym turniketem (pouziva k omezeni krevniho obéhu v koncetinach). V
soucasné dobé existuje ne€kolik chirurgickych technik, které jsou dobfe standardizované
a které byly oveéfeny z hlediska GCinnosti a bezpeCnosti (Lusa, 2024). Obvykle se ale
operace provadi bud otevienym chirurgickym zakrokem nebo endoskopicky, které si

detailné popiseme dale.
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Klasicka oteviena operace se provadi v lokalni anestezii, podélny fez je veden asi 1 cm
distalné od zapéstni ryhy nad prubéhem nervus medianus v linii s 3. prstem, délka fezu
zavisi na anatomickych pomérech pacienta a zavaznosti SKT (od tohoto se odviji velikost
planované revize, obvykle 3-4 cm) viz. pismeno A na Obrazku ¢. 3. Poté se provede
podkozni disekce, kdy je tfeba zachovat povrchové senzorické vétve a uvolnéni ligamentum
carpi transversum se provede skalpelem. VySetfuje se transligamentarni trajektorie
motorické vétve thenaru, aby nedoslo k jejimu poskozeni v prubéhu operace. Sesiti rany se
provede jedné roviné samostatnymi stehy resorbovatelnou nebo neresorbovatelnou niti.
Operace trva zhruba 15-20 minut, mésic po operaci by mél pacient dodrzovat relativni

klidovy rezim (Resnick, 1991)

Z endoskopickych metod se Casto vyuziva ,,single portal approach® (Obrazek €. 3 pismeno
B) nebo ,,dual portal approach® (Obrazek ¢. 3 pismena BC), vysledek obou metod je
obdobny, metody se od sebe, jak jiz uvadi nazev, li$i poctem , vstupu™ /provedenych fezi.
U ,,single portal approach® se zavede kanyla tvaru C a endoskop z jednoho vstupu a vaz se
protne zavedenym nozem za vizualni kontroly. A u ,,dual portal approach® se prvni incize
vede v distalni casti predlokti a zavadi se do ni endoskop. Druhy fez se pak vede v dlani
distalné od ligamenta a zavadi se do ni niz. U obou metod se ovéfuje se spravny pohled na
perletova pii¢na vlakna retinakula flexoru po celé délce kanalu a nepfitomnost interpozice,
poté se piipravi Cepel a pod vizualni kontrolou se provede transekce ve sméru od distalniho
k proximalnimu. Cilem je, aby podkozni tuk "spadl" do tunelu. Poté je endoskop vysunut
a steyné jako u predchoziho popsaného zakroku se provede seSiti ranky (ranek)
samostatnymi stehy v jedné roviné resorbovatelnou nebo neresorbovatelnou niti. U
endoskopické operace je potieba specifického Skoleni a nékdy jeho pouziti omezuje jeji
vyssi nakladovost. Celkova délka operace je obdobna jako u oteviené metody (Resnick,

1991)
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Obrazek 3 Zndzornéni vedeni Fezii u riiznych typii operace: A — klasicky pristup, B — endoskopicky

single portal approach, BC — endoskopicky dual portal approach (Zdroj autor)

Stejné jako u kazdého chirurgického zakroku, 1 u operace syndromu karpalniho tunelu
existuje riziko komplikaci, jejichz vyskyt je vétSinou minimalni. Strukturalni poskozeni,
jako je poskozeni nervu a jeho motorické vétve, Slach nebo arterii, je hlaSeno v minimu
ptipadd. U nékterych pripadu byla nutna reoperace, a to hlavné z divodu nedostatecného
pretnuti vazu. Muze také dojit k pfetrvavani pavodnich subjektivnich obtizi, bolestivé jizvé
po operaci, bolestem v zapésti, v oblasti tenaru nebo hypotenaru (tzv. "pillar pain"), tbytku
svalové sily ruky, stenozujici tendovaginitidé, pooperacnimu hematomu, infekci a dalSim

komplikacim (Sayegh, 2015)

Bez ohledu na zvolenou chirurgickou techniku by mély parestezie a bolest po zakroku
okamzité ustoupit. ZhorSeni citlivosti zpusobené axonalni degeneraci se zlepSuje pomaleji,
jak rychle se citlivost vrati, zavisi na délce doby, po kterou byl nerv stlaCen, a na mife jeho
poskozeni. Celkové upraveni citlivosti muze trvat az rok a kone¢na aroven citlivosti nemusi
byt stejna jako pred operaci. Noc¢ni bolesti vSak obvykle zmizi hned po zakroku. VétSina
pacienti dosahuje vybornych nebo velmi dobrych vysledku po tradi¢ni oteviené operaci.
Nicméné, u vysokého procenta pacientl se po operaci vyskytuji komplikace znamé jako
"pillar pain", coz jsou bolesti v oblasti thenaru. Rekonvalescence a pracovni neschopnost je
zhruba 1-2 mésice. Bolestivost jizvy je také béznym jevem, tyto problémy obvykle ustupuji

béhem 3 az 6 mésicu, ale mohou zpomalit navrat k plné funkénosti. Teoreticky
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endoskopické metody snizuji pooperacni bolest, umoziuji rychlejsi zotaveni ichopové sily,
rychlejsi navrat k béznym aktivitam a krat$i dobu navratu do prace. Také se snizuje bolest
spojena s hojenim chirurgické jizvy po oteviené operaci. Nicmén€, jak uz bylo feceno,
endoskopie vyzaduje narocné Skoleni, drazsi vybaveni a potencialn€ zvysSuje riziko
iatrogenniho poskozeni neurovaskularnich struktur (Sayegh, 2015). Z dlouhodobého
hlediska je uc¢innost obou metod ve snizovani symptomu parestézie a miry neurologickych
komplikaci podobna. Tyto komplikace mohou souviset s tim, ze zavedeni endoskopu a ¢ast
endoskopického zakroku se provadi naslepo, jelikoz endoskopie umoznuje vidét pouze za

$picku kanyly (Petrover, 2018).

Pii diagnostice a 1é¢bé syndromu karpalniho tunelu, stejné jako u jinych nozologickych
jednotek, se vyuzivaji urCité standardizované postupy. Nicmén€, jejich aplikace neni
univerzalni, jelikoZ je nutné brat v Gvahu specifika kazdého pacienta a jeho zdravotniho
stavu. Proto postup "lege artis" zahrnuje dodrzovani vSech stanovenych pravidel pro fizeni
syndromu karpalniho tunelu, zaroven s ohledem na jedinecnost kazdého jednotlivého

pfipadu (Smrcka, 2007)
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3 METODICKACAST

V nasledujici kapitole budou shrnuty informace o zvolené vyzkumné metod€, stanovime
metodicka vychodiska prace a vyzkumny problém. Dale definujeme cil prace a stanovime
review otazky, shrneme vysledky a provedeme diskuzi a doporuceni pro dalsi vyzkum a

doporuceni do praxe.

3.1 Pokrocily literarni prehled

Diplomova prace je zpracovana formou pokrocilého literarniho piehledu publikovanych 1
nepublikovanych poznatku. Jedna se vyzkum zameéfeny na analyzu dukazu ziskanych
reSersi literatury, vztahujici se k dané problematice. Nalezené diukazy budou analyzovany
formou narativni syntézy. Tento zvoleny metodologicky pfistup nam umozni dukazy lépe
integrovat, shrnout a interpretovat. Cilem literarniho pfehledu je vytvoreni prehledu
soucasnych znalosti o konkrétnim tématu. Podstata spociva v kritickém posouzeni relevance
zdroju a nasledné syntéze zjisténych dat. Pii tvorbé této diplomové prace jsem vychazela
z metodiky Joanna Briggs Institute (dale jen JBI) pro tvorbu scoping review. (Aromataris
et Munn 2020). Vysledky jsou zpracovany dle pokynu Peferred Reporting Items Review
and Meta-Analyses, dale pod akronymem PRISMA.

3.2 Cil prace

Pii vykonu prace, kde dochazi k DNJZ malych svalovych skupin hornich koncetin jsou
mimo jiné namahany i1 mimosvalové struktury pfedlokti hornich koncetin. V dusledku
pretizeni rukou spojenych s praci a pusobenim dalSich faktort (napf. vibraci) muze u
pracovnikil dochazet ke vzniku SKT. Syndrom karpalniho tunelu z pietézovani je v Ceské
republice dlouhodobé na prednim misté a fadi se mezi nejCastéji se vyskytujici diagnozu

hlasenych piipadi nemoci z povolani, pficemz vyskyt profesionalnich onemocnéni je
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vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek. Chirurgicka

1écba tohoto onemocnéni se jevi v tézsich pripadech SKT jako jediné uc¢inné feSeni. Pro

dekompresi nervu — uvolnéni tlaku na nerv pretnutim karpalniho vazu, je uzivano vicero

chirurgickych metod.

Cilem této prace je na zakladé prehledu poznatki z publikované i nepublikované literatury

definovat moznosti chirurgického feseni pro dekompresi medianniho nervu pii SKT, zvazit

rizika operace, ucinnost této invazivni léCby. Jednotlivé dil¢i cile vychazi z metodiky pro

tvorbu pokrocilého literarniho piehledu.

Tvorba pokrocilého literarniho prehledu ma nasledujici strukturu:

1.
2.

Provedeni vstupni reSerse,

shrnuti informaci ze vstupni reSerSe a na jejich zakladé stanoveni teoretickych
vychodisek,

popsani metodiky tvorby pokrocilého literarniho prehledu,

provedeni druhého stupné (pokrocCilého) vyhledavani v databazich publikované i
nepublikované literatury,

popsani vysledku vyhledavani/vyhledavaci reserse,

shrnuti vysledkt reserse,

navrzeni protokolu pro tvorbu SR na zakladé vysledku pokrocilého literarniho
prehledu,

jednoducha syntéza poznatki a formulace zaveéru.

3.3 Review otazka a zahrnovaci Kkritéria

Review otazka byla stanovena nasledovné:

Jaké jsou rozdily Géinnosti chirurgickych fe$eni syndromu karpalniho tunelu?

Jak4 byla efektivita operaéniho zakroku pro dekompresi medianniho nervu?

Pii stanovovani review otazky a jejich operacionalizaci u kvantitativnich védeckych dukazu

byl pouzit akronym PEQ, vzhledem k tématu a stanovenym vyzkumné otazce. U tohoto
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tématu lze oCekavat, ze nalezené kvantitativni dikazy budou pochazet z observacnich
deskriptivnich a analytickych studii. Dle JBI manual for evidence synthesis (2021) je pro
takovyto typ vyzkumu vhodnéj$i misto tradicniho PICO forma PEO, kde , P* znamena
zkoumanou populaci (z angl. Population), ,,E“ znaci expozici (z angl. Exposure of interest)
a ,,0“ znamena vystupy, ¢i dopady (z angl.. Outcomes) (Aromataris et Munn 2020). Nize

je uvedeno, jak jsou jednotlivé slozky tohoto akronymu definovany.
P (Population) — Osoby se stiedné tézkym az tézkym syndromem karpalniho tunelu
E (Exposure of interest) — Chirurgicka 1écba

O (Outcomes) — Efektivita, rizika, postopecacni stavy, rekonvalescence po chirurgickém

zakroku stfedné tézkého az tézkého syndromu karpalniho tunelu

3.4 Vyhledavaci strategie

Vyhledavaci strategie ma za cil nalézt co nejvice zdroji publikované i1 nepublikované
literatury, které odpovidaji nami polozené review otazce. (tj. Jaké jsou moznosti
chirurgického feSeni syndromu karpalniho tunelu?) JBI doporucuje tfistupniovou
vyhledavaci strategii (Aromatis a Munn, 2020). Kdy prvnim krokem je stanoveni
pocatecnich klicovych slov a jejich rozsireni o synonyma. Inicialni vyhledavani probéhne v
hlavnich databazich s cilem nalézt relevantni publikované prace a v nich obsazena dalsi
klicova slova, ktera budou pouzita v druhém stupni vyhledavani. Relevantni prdace jsou
vyhledany pomoci analyzy slov obsazenych v jejich nazvu a abstraktu. Druha fize zahrnuje
vyhleddvani ve vybranych databazich véetné databdzi tzv. Sedé literatury. Pro kaZdou databdzi
miize byt potifebné provést drobné upravy klicovych slov vyhleddavaci strategie, protoZe
databaze mohou pouzivat odlisné zpiisoby indexace v nich obsaZzenych clankii. Pro rozsireni
vyhleddvaci strategie o ruzné tvary klicovych slov slouzi zkracovani (truncation) (Mareckova,
Klugarova et al., 2015). Za timto ucelem Ize pouzit symboly pro zastupné znaky (tzv. ,wild
cards “: ,,*", #“ ,,?") na misto odstranéné casti hledaného klicového slova. Stejné jako
indexace klicovych slov se mohou zdstupné znaky a symboly v jednotlivych databdzich lisit. Je

treba také zohlednit rozdily mezi ndrodnimi variantami anglictiny. Relevance vyhledanych
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praci je hodnocena nejprve pomoci analyzy slov obsazenych v ndazvech a abstraktech. U praci
odpovidajicich zahrnujicim kritériim v ndzvu a abstraktu je ndsledné provedena analyza plného
textu. Tretim krokem je zavérecné prohledani referencnich seznamii zahrnutych praci s cilem

nalézt prace, které nebyly nalezeny v ramci druhého stupné vyhledavani (Klugar, 2015).

3.5 Inicialni vyhledavani

Inicialni literarni reSerSe byla prvnim krokem tfistupniové vyhledavaci strategie. Byly
vyhledavany studie a literarni poznatky ve vybranych databazich publikované 1

nepublikované literatury.

Pro provedeni prvniho kroku, tedy inicialni literarni reSerSe byly vybrany tii hlavni
databaze, konkrétné MEDVIK, PubMed a Web of Science. Vyhledavani bylo provedeno za
pouziti stanovenych klicovych slov (viz Tabulka 3 a Tabulka 4). Databaze PubMed a Web of
Science jsou pak mezi doporucovanymi zdroji dle metodiky JBI pro tvorbu systematickych

review (Aromataris and Munn 2020).

Pro vyhledavani relevantnich publikovanych ¢lanku pro tuto praci byla pouzita klicova
slova, ktera byla pfizpasobena jednotlivym databazim. Kli¢ova slova byla spojovana

pomoci ,,booleovskych operatora AND a OR (viz Tabulka 3 a Tabulka 4).

Tabulka 3 Transformace review otdzky do vyhleddavaci strategie pro vyhledavani v ceském jazyce

P E 0

Efektivita
Syndrom karpalniho Operace OR
tunelu OR Ucinnost
OR chirurgicky zakrok OR
karpalni tunel Lécba

OR

Péce
AND
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Tabulka 4 Transformace review otdzky do vyhledavaci strategie pro vyhledavaniv anglickém jazyce

0)

carpal tunnel syndrome
OR
carpal tunnel

post-surgery
OR
post-operation

Effectiveness
OR

Effect

OR
Managment
OR
Treatment
OR

Care

Tabulka 5 Inicidlni vyhledavani v databdzi MEDVIK

Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledku
#1 (,,Syndrom karpalniho tunelu OR 317
,karpalni tunel )
#2 (operace OR ,.chirurgicky zakrok™) 13 507
#3 (efektivita OR ucinnost OR 1éc¢ba OR | 170 313
péce)
#4 #1 AND #2 AND #3 11

Tabulka 6 Inicidalni vyhledavani v databdzi PubMed

Vyhledavani

Kli¢ova slova

Pocet vysledka

#1

(,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 3850

tunnel )
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#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 9222

#3 (effectiveness OR effect 6 745 640
OR treatment OR management OR care)

#4 #1 AND #2 AND #3 17

Tabulka 7 Inicialni vyhledavani v databdzi Web of Science

Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledkii

#1 (,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 86
tunnel )

#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 185

#3 (effectiveness OR effect 1500428
OR treatment OR management OR care)

#4 #1 AND #2 AND #3 7

3.6 Pokrocilé vyhledavani

Na zakladé vysledku inicialniho vyhledavani bylo ve vybranych databazich provedeno
pokrocilé vyhledavani. Vyhledavaci strategie byly upraveny specificky pro kazdou databazi
zahrnutou do vyhledavani. Bylo prohledano sedm nasledujicich databazi publikované 1
nepublikované literatury: PubMed, Scopus, Medvik, Hindawi, Cochrane Library, Web of
Science a EBSCO (v priloze 1 jsou popsany vyhledavaci strategie pro databaze, které nejsou

popsany vySe). Vyhledavani probéhlo dne 24. 02. 2024. Celkem bylo vyhledano 4 248

praci. Vysledky vyhledavani v jednotlivych databazich shrnuje Tabulka 6.
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Tabulka 8 Vysledky vyhledavani

Databaze Pocet vysledku
PubMed 17

Web of Science 7

Cochrane Library 38

EBSCO 2038

Medvik 11

Hindawi 2122

Scopus 15

Vysledku celkem 4248

Vyhledané prace byly exportovany do cita¢niho manazeru Zotero (www.zotero.org), kde bylo
nalezeno 2 457 duplicit. Po jejich odstranéni ziistalo 261 praci, které byly hodnoceny analyzou
nazvu a abstraktu dvéma nezavislymi hodnotiteli (SL a DT). Po analyze téchto praci a po
dodate¢ném odstranéni dalSich ¢tyt duplicit vyhovélo zahrovacim kritériim 35 praci, které byly
postoupeny k analyze plnych textti dvéma nezavislymi hodnotiteli (SL a DT). Po analyze plnych
textt bylo z 17 praci vyfazeno 5 praci z nasledujicich divodi: nenalezeny fulltexty ¢lanku;

nevyhovujici design studie.

3.7 Vyhledavani v referen¢nich seznamech zahrnutych studii

Posledni faze vyhledavaci strategie zahrnovala prohledani referencnich seznamu studii, které
byly vybrany jako vhodné pro pokrocily literarni piehled. Jedna nalezena studie (Pister et al.,
2010), jejiz nazev a abstrakt naznacCovaly relevanci pro danou diplomovou praci, byla po

detailnim prezkumu textu odstranéna z divodu nevhodného designu.

Proto pro pokro€ily literami piehled bylo pouzito 12 studii. Na obrazku nize (obrazek €. 4) je
znazomén PRISMA Flow diagram, ktery mapuje cely proces vyhledavani a vybéru studii

zatazeny ch do tohoto pokrocilého piehledu.
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Vyhledavani praci v databazich

Obrazek 4 PRISMA Flow diagram
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3.8 Studie zahrnuté do pokrocilého literarniho pi‘ehledu
Tabulky s jednotlivymi studii byly fazeny chronologicky dle roku, v nimz byly publikovany
a dle odpovédi na nami stanovené review otazky:

1) Jakeé jsou rozdily ucinnosti chirurgickych feSeni syndromu karpalniho tunelu?

2) Jaka byla efektivita operacniho zakroku pro dekompresi medianniho nervu?

V tabulkach popisujicich jednotlivé studie budou obsazeny nasledujici informace:

Autor Nazev Populace Design Provedeny Stav SKT
rok studie pocet studie zakrok

publikace participantu

zemé vek

Cil studie, vysledky

Yiming Li,
Xin Jiao, A
Yaokai Retrospectiv -
Gan, e Clinical
pacientu Endoskopick
Dingwei Study of
9 muzu aoperace | Konkrétni
Shi, Endoscopic
46 zen pomoci stupné
Zengguang | Treatment Retrospektiv
prumérn modifikovan | onemocné
Wang, of Carpal ni klinicka
y vék € soupravy ni nejsou
Yifei Yao, Tunnel studie
58,6 +9.4 pro uvolnéni | explicitné
Kerong Dai | Syndrome
let mékkych zminény
2023 using the
35-83 tkani
Orthopaedi | Modified :
et
¢ Surgery Soft Tissue
Cina Release kit
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Cilem této studie bylo zhodnotit Gi€innost a bezpec¢nost endoskopické 1écby SKT pomoci
"Modified Soft Tissue Release Kit". U vSech sledovanych jevu byl zaznamenan
vyznamny pokles ve srovnani s pfedoperacnim skore (P <0,001). Vyskyt poranéni nervu
byl 0. Vyskyt pillar pain byl pii posledni kontrole 0. U jednoho pacienta nedoslo po
operaci ke zlepSeni symptomu a funkce ruky a u dvou pacienti do$lo k dlouhodobé
recidivé 1 pies pooperacni Gstup symptomu. Piiblizné 94,5 % (52/55) pacienti bylo s
vysledkem spokojeno nebo velmi spokojeno. Endoskopicka operace pomoci
modifikované soupravy pro uvolnéni mékkych tkani mize vyznamné zmirnit pfiznaky a
zlepsit funkci u pacientd s SKT, pfiCemz ma vyznamnou kratkodobou a stfednédobou

ucinnost a vysokou bezpecnost.

Syndrom
186
karpalniho
pacientu
Funda, Jiri tunelu — Retrospektivni Strredné
(82 muzu,
2019 operacni randomizovana | Oteviena tézky ¢i
104 zen,
Ortopedie lécba kontrolni dekomprese tézky
. 30-91 let
Cesko formou studie SKT
prumér
oteviené
62 let
dekomprese

Studie se zaméfovala na lécbu SKT s vyuzitim ruznych chirurgickych metod.
Porovnavala vysledky a spokojenost pacienti po operaci, incidence komplikaci mezi
raznymi chirurgickymi pfistupy, oteviené dekomprese a endoskopické metody. Vysledky
studie ukazaly, ze operace méla pozitivni efekt u 95 % pacienti. Zbyvajici ¢ast souboru
byla nespokojena s jizvou (vzhled, bolestivost), pfetrvavanim parestezii, a u vykona s jiz

atrofickym tenarem pak s neobnovenim svalové sily.

Filip Syndrom Prospektivni Operace
30 Stiredné
Halada karpalniho klinicka klasickym a
pacientu tézky ¢i
2017 tunelu — studie miniinvazivnim
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Ortopedie 15 muzu

Cesko

operace tézky

SKT

pricnym
al1Szen

37-80 let

klasickym a pristupem
miniinvazivnim
pricnym
pristupem,
srovnani

vysledku

Cilem studie bylo srovnat ucinky operace klasickym a miniinvazivnim pficnym
pristupem. Po provedeni obou chirurgickych metod doslo ke zlepSeni stfednich hodnot
zkoumanych elektromyografickych ukazateld. V konkrétnich elektromyografickych
parametrech — DML, CMAP, SNAP, SCV — byl zaznamenan signifikantni rozdil po
operaci mezi obéma metodami, kde miniinvazivni pficny pristup vykazoval lepsi
vysledky zejména u parametru SCV (sensory conduction velocity), coz odrazi rychlost
vedeni signalu senzorickymi vlakny. V oblasti subjektivniho hodnoceni — nocni bolesti
po operaci, mozna pracovni zatéz, vzhled a citlivost jizvy, otok prstu a manualni
obratnost, citlivost prsti — byl rovnéz pozorovan statisticky vyznamny rozdil ve prospéch

miniinvazivniho pfi¢ného pristupu, a to konkrétné€ u vzhledu a citlivosti jizvy.

Majovsky Vysledky
M, chirurgické
96 pacientu
Masopust lécby
73 zen a 23 Operace Stiredné
V, Benes syndromu
muzu Retrospektivni | klasickou tézky az
V. karpalniho
prumérny | klinicka studie | otevi‘enou tézky
2015 tunelu —
vék metodou SKT
Prakticky | objektivni a
63,9 let
lékar subjektivni
Cesko hodnoceni

Cilem studie bylo zhodnoceni operace klasickou otevienou metodou. V ani jednom

sledovaném piipadu nedoslo k poskozeni nervovych nebo cévnich struktur. U 3 %
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pacientu se objevila povrchova infekce rany, ktera nevyzadovala chirurgicky zasah. Vice
nez 95 % pacientd hlasilo trvalé zlepSeni svych subjektivnich potizi. Oteviena transcize
karpalniho vazu je povazovana za zlaty standard v chirurgickém oSetfeni syndromu
karpalniho tunelu, pfi¢emz vykazuje vysokou miru GspéSnosti a minimalni komplikace.

Celkova spokojenost pacientti po operaci je vyssi nez 97 %.

Tomislav
Crnkovic¢ &
The effect of
Ranko Bilié¢
epineurotom
& Vladimir
y on the 50
Trkulja &
median pacientu
Marijan Operace
nerve 17 muzu | Prospektivni,
Cesarik & otevi‘enou Stredn
volume a33 zen | randomizovan
Nikola metodou a | € tézky
after the 1 skup. a, dvojité
Gotovac & nasledna az
carpal tunnel | 49,8+12, zaslepena
Robert podélna tézky
release: a 3 kontrolovana
Kolundzi¢ epineurotomi | SKT
prospective | 2. skup studie
2012 e nervu
randomised | 53,7+10,
Internationa
: double-blind 7
controlled
Orthopaedic
trial
s
Chorvatsko

Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv epineurotomie (¢i vnitini neurolyza tj. operacni
uvolnéni nervu ze srusti) na pooperacni stav medianniho nervu a klinické vysledky u
syndromu karpalniho tunelu u pacientd s vyraznym zizenim nervu. Vysledek studie
ukazal, ze 1 u specificky vybranych pacienti s SKT (syndromem karpalniho tunelu), ktefi
meéli vyrazné zizeni medianniho nervu, longitudinalni epineurotomie nepiinesla zadny
relevantni elektrofyziologicky nebo klinicky pfinos ve srovnani s jednoduchou disekci

karpalniho ligamentu. Nervovy objem byl sice o néco vétsi v testovaci skupine 90 dni po
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operaci, ale ne 180 dni po operaci, a rozdil nebyl statisticky vyznamny. Ve skupiné bez
epineurotomie byl pozorovan mirné vyraznéjsi pokles subjektivné vnimané bolesti 180
dni po operaci. Vétsi objem nervu po operaci byl spojen s niz§im skore bolesti, ale pouze
ve skupiné bez epineurotomie. V zavéru studie se tedy doporucuje, aby byla jednoducha
operace uvolnéni karpalniho tunelu povazovana za chirurgickou metodu volby pro 1écbu

SKT.

2136
pacientu
Veverka,
Karpalni 526 zen a Konkrétni
Miroslav Otevicena
tunel a 610 muzu. | Retrospektivni stupné
2012 dekomprese
neurochirurg | prumérny s onemocnéni
Cesk KT v
—zKkuSenosti | vék u zen | prospektivnim nejsou
Slov Ne modifikaci
po 2 200 52 let sledovanim explicitné
urol mini-open
v operacich | u muzu 54 zminény
Cesko
let
32-94 let

Cilem studie bylo zhodnotit u¢innost a bezpecnost chirurgického zakroku, identifikovat
mozné komplikace a faktory ovliviyjici vysledky lécby. Vysledky studie ukazaly
vysokou uspéSnost a bezpeCnost operace karpalniho tunelu provadéné uvedenym
neurochirurgem. VétSina pacientd hlasila zna¢né zlepSeni pfiznaku nebo jejich Gplné
vymizeni po operaci, vyskyt komplikaci po operaci byl velmi nizky. Piekvapivé dobré

vysledky byly 1 u 87 nemocnych starSich 65 roku. Infekce opera¢ni rany a poopera¢ni

hematom jsou vzacné.
M. Kanta, Efekt 58 pacientu Endoskopic
Lehky
E. Ehler, endoskopic 1. skupina Prospektivni | ké operace a ..
¢i
J.Kremlace ké a (29 randomizova klasicka
stiredn
k, D. klasické endoskopick na studie oteviena 5
é
Lastovicka, | operace pro | y) 26 zen a3 metoda
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J.
Adamkov,
S. Rehik, J.
Habalova,
M. Bartos
2008
Cesk Slov
Ne urol

Cesko

syndrom
karpalniho

tunelu

muzi vékové
rozmezi 27—
78 let
median 57
let. 2.
skupina (29
operovanych
klasickou
metodou) 25
Zen a 4 muzi
vékové
rozmezi 30—
76 let
median 56

let

tézky

stupen

Cilem studie bylo srovnani vysledku endoskopické a klasické dekompresni operace n.

medianus pro SKT. Z vysledku vyplyva, ze obé skupiny dosahly signifikantniho zlepseni

ve sledovanych klinickych a elektrofyziologickych parametrech po operaci. Pro hodnoty

DML, ASNAP a SCV bylo zjisténo signifikantni zlepSeni v obou skupinach (p < 0.001),

zatimco pro ACMAP bylo signifikantni zlepseni zaznamenano pouze ve skupiné 2

(endoskopicka operace) (p < 0.001). Z hlediska vyskytu pooperacnich bolesti a navratu

plné funkce ruky, a tim 1 navratu do prace, vykazala lepsi vysledky operace endoskopicka.

Pillar pain se vyskytuji az u 61 % nemocnych po klasické a u 34 % u endoskopické

metody
K. Problematik 37 Operace
Konkrétni
Zinek, E. | a pracovni participant | Retrospektivn | klasickym
stupné
Ehler, A. zatéze po u i klinicka otevireny 5
. ] o .. ) onemocnén
Zakova, operacnim 15 muzu a studie m .
inejsou
Broz T. reSeni 22 zen zpusobem
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2002 syndromu prumérny explicitné
Rozhled | karpalniho vék muzu zminény
yvVv tunelu 56,7 let a
chirurgii Zen 55,7 let
Cesko

Cilem studie bylo sledovani ucinka operace klasickym otevienym zpusobem. V této
studii u sledovanych pacienti doSlo po operativnim zakroku k vymizeni ¢i k vyraznému
zlepSeni potizi (v 84 % a 11,8 %). S odstupem casu a v menSim podilu ustupovaly
senzitivni a 1 motorické poruchy. V souboru doslo k upraveé zanikovych poruch u 67,5%
a k ¢astecnému zlepSeni poruch u 28,2 % operovanych. Tize subjektivnich potizi (brnéni,
bolesti, tupost 1 neobratnost prstu) nemocnych korelovala se zavaznosti EMG nalezu.
Shoda byla rovnéz mezi zavaznosti predoperacniho EMG vysetieni a peroperacnim
nalezem. Avsak 1 pii vyskytu lehké zanikové léze senzitivnich ¢i motorickych vlaken byl
tézky nalez EMG 1 peroperacni. U 81 % doslo k postupné regresi zavaznosti léze
senzitivnich a motorickych vlaken pii vySetfeni vedeni vzruchu. A tento nalez koreloval
s nalezem klinickym. Pooperacni fyzikalni 1écbu absolvovaly prevazné zeny (50 % Zen a
jen 13% muzd. Zeny také kladly vétsi dilezitost na kosmeticky efekt operace (vzhled
operacni jizvy). Po ukonceni pracovni neschopnosti se vratilo do puvodniho zameéstnani
84 % nemocnych a u dalSich 11% byla nutna zména pracovniho zatfazeni (5% invalidni
dichod). U obou skupin se jednalo o plny pracovni uvazek. V souboru byla u muzu

pooperacni pracovni neschopnost 105 dni a u zen 124 dni.

Carpal tunnel
Mustafa 381
decompressio Kvalita Konkrétni
Yalin, Sefa pacientu
n: a spanku po stupné
Key, (51 Retrospektiv
comparison of dekompre | onemocné
Muhammed muzu, | niobservaéni
elderly and si ni nejsou
Kazez, Anil 330 zen) studie
younger karpalnih | explicitné
Agar, prumérn
patients’ sleep o tunelu zminény
2023 y vék
quality
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Acta 56,44 +
orthopaedic 9,37 let.
a belgica

Turecko

Cilem této studie bylo vyhodnotit poruchy spanku podle vékovych skupin u pacientt,
ktefi podstoupili dekompresi karpalniho tunelu. Kvalita spanku se po dekompresi
karpalniho tunelu zlep$ila u vSech skupin pacientt bez ohledu na jejich vék. U starSich

pacient doslo po dekompresi karpalniho tunelu ke zpozdénému zlepsSeni kvality spanku.

Donna L.
The
Kennedy,
association
Deborah
of sensory
Ridout, b
enotype
Ladislava P ‘vp 76
and
Lysakova, Jan pacientu Senzorick
concomitan Zahrnut
Vollert, 11 muza | Prospektivni y typ
t mood, y
Caroline M. a 65 zen | randomizovan | pacienta a
sleep and vSechny
Alexander, prumérn a kontrolni vysledek
functional stupné
Andrew S. C. y vék studie operace
impairment SKT
Rice 58,5 let SKT
with the
2021 +13,5 let.
outcome of
BMC
carpal
Musculoskeleta
tunnel
1 Disorders
surgery
USA

Tato studie zkoumala souvislost mezi kvantitativnim senzorickym testovanim
odvozeného senzorického fenotypu a doprovodného senzorického fenotypu s vysledkem
chirurgického zakroku (operace SKT) dle predpokladu pacientd. Pied operaci byla
zjiSténa znacna heterogenita ve stanovenych kategoriich somatosenzorickych funkci, 21

% ucastniki bylo zafazeno do kategorie zdravych senzorickych fenotypa; 29 % s
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termickou hyperalgezii, 32 % s mechanickou hyperalgezii a 18 % se ztratou smyslového
vnimani. 76 % procent ucastniki bylo klasifikovano jako trpici neuropatickou bolesti, 33
% s vysokou urovni obav souvisejicich s bolesti a 64 % s klinickou bolesti, nespavosti.
Pozorované rozdily v bolesti, poruchach spanku, psychologickych faktorech a funkcich,
mezi senzorickymi fenotypovymi skupinami, nebyly vyznamné. Po 3 a 6 mésicich po
operaci doslo k vyznamnému zlepSeni ve vSech ukazatelich. Fenotypovych ukazatelu se
stfedni az velkou velikosti ucinku. Tepelna a mechanicka méfeni somatosenzitivity (p <
0,001), stejné jako funkéni schopnosti (p < 0,001). Zavaznost symptomu se snizila (p <
0,001), steyne jako bolest souvisejici s obavami z bolesti (p < 0,001), tzkost (p = 0,02) a
nespavost (p < 0,001). Pacienty hodnoceny vysledek operace byl dobry u 92 % pacientu
v souboru, Spatny u 8 %. Vychozi kategorie senzorického fenotypu nesouvisela s
vysledkem operace, avSak s bolesti souvisejici obavy, uzkost a funkcni interference byly

s vysledkem vyznamné spojeny (p < 0,05).

The effect ,
Ucinnost
T. Civi of mirror
zrcadlové
Karaaslan, O. therapy 35
terapiena | Lehky
Berkoz, E. after carpal | pacientu
symptomy az
Tarakci tunnel 3 muzia | Randomizovana
a funkci stiredné
2020 syndrome 32 zen kontrolovana
ruky tézky
Hand Surgery | surgery: 25 az 60 studie L .
pacientu se | stupen
and A let
syndromem SKT
Rehabilitation | randomised
karpalniho
Francie controlled
tunelu
study

Cilem této randomizované kontrolované studie bylo zjistit uCinnost zrcadlové terapie na
symptomy a funkci ruky pacienti se SKT po operaci. Zrcadlova terapie po operaci
syndromu karpalniho tunelu pfispéla ke snizeni klidové a nocni bolesti v Casném
pooperacnim obdobi. Nezda se vSak, ze by zrcadlova terapie méla vétsi vliv na zlepSeni

funkce a citlivosti ruky nez konvencni terapie. Zrcadlova terapie 1 konvencni terapie byly
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ucinné pi1 zmirnéni bolesti, rozvoji citlivosti a zlepSeni funkci ruky, pricemz mezi obéma
metodami nebyly vyznamné rozdily.
Mobilizace
Susan Peters,
zapésti
Matthew J
) ortézou
Page, Michel
(dlahou),
w
. cviceni,
Coppieters,
L terapie
Mark Ross, | Rehabilitation Lehky,
) ) 22 studii ledem,
Venerina following Systematické stiedné
s 1521 laserové
Johnston carpal tunnel 5 review tézky
ucastniky terapie,
The release SKT
elektrické
Cochrane
. lécebné
Collaboration
postupy
2016 ’
. ultrazvuk,
Mezinarodni
manualni
terapie
Cilem studie bylo posoudit uc¢innost a bezpecnost riznych rehabilitanich intervenci po
chirurgickém zakroku. Zkoumali rizné rehabilita¢ni postupy v¢etné imobilizace pomoci
ortézy zapésti, obvazi, cviCeni, fizené chladové terapie, ledové terapie, multimodalni
rehabilitace ruky, laserové terapie, elektrickych modalit, desenzibilizace jizev a arniky.
Dukazy o piinosu hodnocenych intervenci jsou omezené a obecné nizké kvality.

3.9 Narativni syntéza zahrnutych studii
Do pokrocilého literarniho prehledu bylo zatazeno 12 studii. Jednalo se prevazné o klinické

a kontrolované studie, polovina z téchto studii byla retrospektivni, zbytek studii bylo

prospektivnich. Bylo zahrnuto 1 jedno systematické review (Peters, 2016). Studie pochazely
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pievazné z prostiedi Ceské republiky (6), zahrnuty byly i studie z Ciny, Turecka, Francie,
USA a Chorvatska, jedna ze studii méla mezinarodni pavod. Zna¢na vétSina zafazenych
studi (8/12) byla publikovana pred méné nez 10 ti lety. V nékterych publikacich nebyly
konkrétni stupn€é onemocnéni explicitné zminény. Kazdopadné v ramci selekce studii
odpovidajicim nami pozadovanym kritériim pro populaci vychazime z fundamentalni
hypotézy, Ze pacienti zahrnuti v t€chto vybranych studiich méli diagnostikovan SKT v
pokrocilych stadiich, konkrétné ve stfedné tézkém az tézkém rozsahu. Tento zavér je
podpofen empirickym pozorovanim, podle kterého pacienti s témito pokroc¢ilymi stadii SKT
typicky podléhaji chirurgickym intervencim. Naopak, u pacientt s lehkym stadiem SKT se
chirurgicky zakrok obvykle nepovazuje za nezbytny. VSechny zahrnuté studie (krom
systematického review) popisovaly své klinické vysledky na celkem 3142 pacientech,
z tohoto poctu bylo pouze 27 % (843 ptfipadi) popsano na muzich, zbylych 73 % (2299
pfipada) na zenach. Operativni vykony ve vSech studiich byly provedeny pfevazné na pravé
horni koncetiné. Prumérny vék vSech participanti ve vSech zahrnutych studiich byl
priblizné 52,4 let. V ramci jednotlivych studii byly detailn€ popsany vysledky klasické
oteviené chirurgické metody pro dekompresi nervus medianus a jeji mininvazivni
alternativy a endoskopické intervence. A vramci efektivity provedeni chirurgického
vykonu byly pozorovany ustupujici symptomy jako jsou bolestivost, necitlivost, brnéni

¢lanka prsta, kvalita spanku v souvislosti se SKT a zlepSeni kvality zivota.

Vysledky narativni analyzy naznaCuji, ze prestoze existuje Siroka Skala chirurgickych a
rehabilitacnich pfistupt k 1écbé SKT, vétSina z nich pfinasi pacientim znacné zlepSeni
kvality zivota a ustoupeni fady symptomd. V nasledujici kapitole , diskuze™ budou

jednotlivé vysledky studi porovnany a zhodnoceny detailnéji.
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4 DISKUZE

Cilem této diplomoveé prace bylo nalézt odpoveéd’ na stanovené review otazky:

1) Jakeé jsou rozdily ucinnosti chirurgickych feSeni syndromu karpalniho tunelu?

2) Jaka byla efektivita operacniho zakroku pro dekompresi medianniho nervu?

Do pokroc¢ilého literarniho prehledu byly zatazeny studie, které nam na otazky rozdila
ucinnosti chirurgickych feSeni SKT a efektivitu operacniho zakroku pro dekompresi
medianniho nervu zodpovidaji. Diskuze jednotlivych studii byla pro zvyseni piehlednosti

rozdélena podle jednotlivych druhi operaci do samostatnych usekd.

Chirurgicka lécba spociva v dekompresi nervus medianus v karpalnim tunelu, a to
uvolnénim ligamentum carpi transversum zafazené studie popisuji uCinky a efektivitu
metody klasické oteviené operace (Funda, 2019; Majovsky, 2015; Zinek 2002) nebo s
klasickou otevienou metodou srovnavaji ucinnost a efektivitu endoskopické operace nebo
miniinvazivni metody (Kant, 2008; Veverka, 2012; Halada 2017). Yiming Li (2023) ve své
studii popisuje endoskopickou operaci pomoci modifikované soupravy pro uvolnéni
meékkych tkani a Tomislav Crnkovi¢ ve své studii popisuje ucinnost klasické oteviené

metody s provedenim nasledné podélné epineurotomie nervu.
Operace klasickou otevirenou metodou/miniinvazivni metoda/endoskopicka metoda

Studie Majovského a spol. (2015) se zaméfuje na analyzu vysledka transcize karpalniho
vazu u 96 pacientu po 129 operacich. Tento vyzkum zduraziiuje vysokou uspé$nost metody
s minimem komplikaci. Operace byla provedena klasickou otevienou metodou a sledovala
jak objektivni, tak subjektivni parametry rok po operaci. Vysledky ukazaly, ze vice nez 95
% pacientu uvadi trvalé zlepSeni subjektivnich potizi a celkova spokojenost s operaci
presahuje 97 %. Studie od Jiftho Fundy (2019), provedena v letech 2013-2018 s 186
participanty, poskytuje podobny pohled na 1écbu SKT pomoci oteviené dekomprese,
shoduje se se studii od Majovského, oba uvadeji, Zze operace klasickou otevienou metodou
meéla pozitivni efekt u 95 % pacient. Zbylych 5 % dle Fundy bylo nespokojeno s jizvou,

pretrvavajicimi paresteziemi, Majovsky uvadél ze zbylé 3 % pacientii po operaci nepocitili

46



podstatné zlepSeni. Dle Zinka (2002) a jeho studie provedené v letech 1998-2002 s 37
participanty nebylo, na rozdil od ptedchozich dvou autorti (Funda, 2019; Majovsky, 2015),
zaznamenano tak vyznamné subjektivni zlepSeni pfiznakd. V této studii u sledovanych
pacientu doSlo po operativnim zakroku k vymizeni potizi v 84 % a k vyraznému zlepSeni
potizi v pouhych 11,8 %. Toto zjisténi mize vychazet piedevsim ze skuteCnosti, ze EMG
vySetieni a posouzeni SKT z hlediska objektivniho nalezu SCVN a DML pred a po operaci
bylo provedeno pouze ve studii K. Zinka (2002), a navic v kratkém casovém intervalu po
provedeni chirurgického vykonu (pfesny ¢as EMG vysetieni autor neuvadi, z uvedenych
informaci ale vyplyva, Ze se jednalo o nékolik malo tydnu). Ve studii Zinka (2002) bylo
popisovano, ze tize subjektivnich potizi (brnéni, bolest, tupost, neobratnost prsti)
nemocnych korelovala se zavaznosti EMG nalezi. Shoda byla rovnéz mezi zavaznosti
predoperacniho EMG vysetieni a predoperacnim nalezem. Avsak 1 pfi vyskytu lehké
zanikové léze senzitivnich ¢i motorickych vlaken byl té€zky nalez EMG 1 predoperacni. U
81 % pacientt doslo k postupné regresi zavaznosti léze senzitivnich a motorickych vlaken

pii vySetfeni vedeni vzruchu. A tento nalez koreloval s nalezem klinickym.

Ze vsech uvedenych komplikaci se vyskytly celkem u 8 pacientt (ze tii vySe zminénych
studii tj. 2,5 %) poruchy hojeni rany. Autoii nikde neuvedli, Ze by pfi pouziti oteviené
metody, doslo ke komplikaci tepenného krvaceni pii piipadném poskozeni palmarniho

oblouku, stejné tak nedoslo k poskozeni Slach flexora ani nervovych struktur.

Studie Donny L. Kennedy se zaméfila na asociaci mezi senzorickym fenotypem a
souvisejicimi faktory (jako jsou obavy z bolesti, uzkost, stres, poruchy spanku a funkcni
interference pied operaci) a vysledkem metody klasické oteviené operace pro dekompresi
nervus medianus. Celkem se v letech 2019-2020 ztcastnilo studie 76 pacienti. Pied operaci
byla zjiSténa vyznamna heterogenita v kategoriich somatosenzorické funkce, s 21 %
ucastniku klasifikovanych jako majici zdravy senzoricky fenotyp, 29 % s termalni
hyperalgezii, 32 % s mechanickou hyperalgezii a 18 % se ztratou senzitivity. Vysledky této
studie naznaCuji, ze pacienti podstupujicich operaci karpalniho tunelu jsou ovlivnéni
raznymi faktory (jako jsou obavy z bolesti, uzkost, stres, poruchy spanku a funkéni
interference pred operaci), které jsou signifikantné spojeny s horSim vysledkem operace.

Studie zkoumala asociaci mezi fenotypem senzorické citlivosti ziskanym kvantitativnim
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senzorickym testovanim (QST) a pfidruzenym zatizenim v oblastech bolesti,
psychologickych faktoru, omezeni spanku a funkéniho postizeni s vysledkem operace
karpalniho tunelu 6 mésici po zakroku. I kdyz byly pozorovany rozdily ve vysledku
hlaseném pacienty mezi zakladnimi senzorickymi fenotypovymi skupinami (dobry
vysledek operace hlasilo 100 % téch se zdravym senzorickym fenotypem, 95 % s termalni
hyperalgezii, 91 % se ztratou senzitivity a 85 % s mechanickou hyperalgezii) tyto rozdily
nebyly statisticky vyznamné. Ani vék ucastnika, BMI, skore komorbidit, doba trvani
symptomu, zavaznost onemocnéni méfenim vedeni nervu nebo parametry bolesti nebyly
spojeny s vysledkem operace. Nicméné spojeni zakladnich psychologickych faktoru a
funkcniho zasahu s vysledkem operace bylo statisticky vyznamné. Skore na Skale
katastrofizace bolesti (subskala uzkosti a Skala interferenci) nepfimo korelovaly s
vysledkem operace hlasenym pacientem vétSi obavy souvisejici s bolesti, vetsi tzkost a
vy$$i urovné funkéniho zasahu byly spojeny s horSim vysledkem operace. Toto zjisténi by
se mohlo odrazet 1 na vysledcich studie K. Zinka, kdy jeho studie s 37 participanty

reflektovala vymizeni potizi u 84 % vSech operovanych pacientu.

Tomislav Crnkovi¢ (2012) se ve své dvojité zaslepené prospektivni studii s 50 participanty
zaméfil na efekt epineurotomie a jeji uCinek na objem medianniho nervu po operaci
klasickou otevienou metodou. Studie byla zaméfena na pacienty se stfednim az t€zkym SKT
(stejné jako predchozi studie) a jejim cilem bylo posoudit, zda epineurotomie piinasi lepsi
vysledky nez standardni chirurgické uvolnéni. Hodnoceni nalezu bylo provedeno 90 dnu a
180 dnai po operaci. Tato studie, s rozdélenim na testovaci a kontrolni skupinu, neprokazala
zadné statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi jevy z hlediska objektivniho nalezu
SCVN, DML ani skore bolesti. Jediny rozdil s hrani¢ni hladinou vyznamnosti v testované
skupiné byla sila uchopu, kdy sila tchopu byla 90 dni po operaci vyssi (o 0,1 kg vétsi nez
v kontrolni skupin€). Zjisténi ukazala, Ze epineurotomie nevede k vyraznému zlepSeni
objemu nervu nebo klinickych vysledki ve srovnani se samotnym uvolnénim karpalniho
tunelu metodou oteviené operace. Stejné jako u ostatni autoru popisujicich stavy pacientt

po operaci klasickou otevienou metodou se ani v této studii nevyskytly zadné komplikace.

Veverka se ve své studii publikované roku 2012 vénoval technice podobné mini-open a

operoval pi1 zvétSeni 4,5krat binokularni lupou s vlastnim zdrojem studeného svétla.
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Podsoubor 221 pacient z let 2009-2010 byl sledovan prospektivné a to 6 mésict po operaci.
Jako u predchozich studii (krom studie Zinka roku 2002), EMG vySetfeni po operaci nebylo
provedeno, zlepSeni zdravotniho stavu bylo posouzeno pouze subjektivné. Autor v praci
zmifuje, ze pi1 mini-open technice lze o¢ekavat citlivou jizvu po pul roce asi ve 2 % a
bolesti v zapésti u 5 % teoreticky se tedy blizime k zavéru, ze tato technika méla pozitivni
efekt u 95 % pacienti, obdobné jako standardni operace klasickym otevienym zpusobem.
Zaveéry této studie ale poukazuji na fakt, ze technika mini-open minimalizuje vstup a
vytvoreni podkozniho laloku, ktery nasledné kulisovité zakryva otevieny tunel. Mohli
bychom ji tedy povazovat za piinosn€jSi zhlediska hojivosti rany a snizeni
pravdépodobnosti komplikaci tykajicich se hojivosti rany. Tuto hypotézu podporila i studie
Filipa Halady (2017), ve které srovnava operaci klasickym otevienym zpusobem a
miniinvazivni technikou. Ve své studii provedené v letech 2015-2016 o 30 participantech
zkoumaljak subjektivni, tak 1 objektivni pfiznaky. Byly hodnoceny 4 stejné parametry
(SCVM — viz. str. 14, ASNAP — amplituda senzitivniho ak¢niho potencialu s dolni hranici
10V, DML —viz. str. 14, a ACMAP —amplituda motorického ak¢niho potencionalu s dolni
hranici 6mV) 3 mésice pired a po operaci. U zjisténi subjektivnich piiznaku uvzil
dotaznikovou metodu, kde hodnotil nocni bolesti, pracovni zatéz, vzhled a citlivost jizvy,
otoky prsti a obratnost, citlivost prstit). Vysledky studie ukazaly, ze rozdily u méfenych
parametri DML, ACMAP a ASNAP byly statisticky nevyznamné. U SVL byly vysledky
statisticky vyznamné ku prospéchu miniinvazivni metody. Hodnoceni subjektivnich
ptiznakt vysly jako statisticky vyznamné pouze vzhled a citlivost jizvy ve prospéch
miniinvazivni metody. Komplikace nebyly v této studii zaznamenany. Ve vysledku
vyhodou tohoto miniinvzivniho pfistupu je jeho rozsah, kdy nedochazi k poruseni
ptirozeného oblouku zapéstnich kistek pii podélném protéti celého podkozi a kuze jako
tomu je v oteviené metodé. A v neposledni fadé pacienti l€pe toleruji vzhled pooperacni
Jizvy, jeji ne-dlouho pretrvavajici citlivost a také statisticky vyznamné zlepSeni EMG
hodnoty SCV. Autoii Veverka (2012) a Halada (2017) se tedy shoduji na zavéru, ze
miniinvazivni pristup nabizi vyhody v oblastech vzhledu a citlivosti jizvy, minimalizaci
chirurgického vstupu a potencialné 1 ve zlepSeni nékterych funkénich vysledku bez

vyznamnéjSiho rizika komplikaci.
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Srovnani endoskopické operace a klasické oteviené metody nabizi studie M. Kanta (2008).
V této studii byla skupina 29 pacienti operovanych endoskopicky a 29 pacientu bylo
operovanych klasickou technikou, vSichni pacienti v obou skupinach byli vySetteni v EMG
laboratofi pted operaci a 3 mésice po operaci (sledované parametry byly jako ve studii od
Kanta: SCVN, ASNAP, DML, ACMAP) a dale pacienti hodnotili subjektivni potize
(spokojenost se zakrokem, schopnost pracovat, nastup do zaméstnani, bolestivost). Pro
DML a ASNAP bylo u obou skupin (endoskopicka a klasicka operace) zjisténo signifikantni
zlepseni po operaci. ZlepSeni v ASMAP bylo zaznamenano pouze ve skupin€ operované
klasickou metodou. Mezi obéma skupinami byl v tomto parametru zjistén signifikantni
rozdil. V obou skupinach doslo k narustu rychlosti vedeni, zména SCV byla statisticky
vyznamn€j$i ve skupiné operované endoskopicky. Parametry subjektivniho hodnoceni
(spokojenost s operaci, vyskyt pooperacnich bolesti, doba navratu k plné funkci ruky a délka

pracovni neschopnosti) mély vyznamné lepsi vysledky ve skupin€ operované endoskopicky

Studie provedena Kantem roku 2008 ukazuje, Zze endoskopicka technika ma srovnatelné
vysledky s klasickou technikou pii sledovani elektrofyziologickych testi u pacienti s
lehkym a stfedné tézkym syndromem karpalniho tunelu. Li$i se v narustu ACMAP
(vyznamnéji u klasického pristupu) a SCV (u endoskopického ptistupu). Z hlediska vyskytu
pooperacnich bolesti a navratu plné funk¢nosti ruky a tim 1 navratu do prace vykazala lepsi

vysledky operace endoskopicka.

Studie provedena v letech 2017-2019 Li Yimmingem (2023) také poukazuje na vysokou
miru spokojenosti pacientt s endoskopickou metodou, tuto metodu povazuje za efektivni a
bezpecnou alternativu tradini oteviené metody a uvadi 1 rychlejsi navrat plné funkcnosti
ruky a kratkodob€jsi pracovni neschopnosti. Studie Yimminga (2023) se zamétovala pouze
na operaci endoskopickou, s tim rozdilem, Ze byla uzita modifikovana souprava pro
uvolnéni mékkych tkani. Cilem tohoto vyzkumu bylo hodnotit G¢innost a bezpecnost nove
upravené sady pro endoskopickou operaci karpalniho tunelu. Do retrospektivniho piehledu
bylo zahrnuto 57 pacientl, pfiC¢emz sledovali zlepSeni pomoci tii parametru (Quick—
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH), Boston Carpal Tunnel Syndrome
Questionnaire (BCTSQ) pro zavaznost symptomu a funk¢éni stav) pred operaci a v nékolika

intervalech 1 po operaci (sledovani probihalo 12-44 mésicu po operaci). Po endoskopické
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operaci, za uziti modifikované soupravy pro uvolnéni mékkych tkani, pacienti hlasili
vyznamna zlepSeni funkce ruky a zmirnéni zavaznosti symptomd. Konkrétné, median
predoperacniho skore QDASH klesl z 45,5 na 0 (do posledniho intervalu sledovani po
operaci). Komplikace se vyskytly celkem u tfi pacienti. U jednoho pacienta nedoslo ke
zlepSeni symptomu ruky, nasledné mu byla diagnostikovana cervikalni spondyléza. Dalsi
dva pacienti meli diagnostikovan diabetes, jejich priznaky se po operaci zmirnily, ale po
nékolika mésicich se znovu objevily. 94,5 % pacienti vyjadiilo spokojenost s vysledkem
operace. Studie dospéla k zavéru, ze endoskopicka operace s pouzitim upravené sady pro
uvolnéni mékkych tkani vyznamné ulevuje od symptoma a zlepSuje funkci u pacienta s
SKT, pricemz ukazuje vyznamnou kratkodobou a stiednédobou ucinnost a vysokou
bezpecnost. Studie Yimminga (2023) a Kanta (2008) tedy potvrzuji efektivitu a bezpecnost
endoskopické metody, avsak kazda z nich klade diraz na mirné odli$né aspekty a vysledky

16¢by SKT.

Endoskopicka metoda na rozdil od oteviené metody ma vétsi potencial zejména z davodu
mensi invazivosti a lepSich kosmetickych vysledku a s tim spojenou lepsi hojivosti jizvy
(Yimming, 2023). V zafazenych studiich je u endoskopické metody také popsana
potencialné kratSi doba pracovni neschopnosti a rychlejsi navrat do zaméstnani (Kant,

2008).

Miniinvazivni metoda nabizi moznost optické kontroly v prabéhu chirurgického zakroku a
pretati nervu a je tak potencionalné bezpecn€jsi metodou nez metoda Cisté endoskopicka,
kde je vizualni kontrola anatomickych struktur omezena (Halada, 2017). Od endoskopickeé
metody ma pomérné vyssi invazivost, srovnani téchto dvou metod ale nebylo v literarnim

prehledu zahrnuto.

Operace klasickym otevienym zpusobem byla v zahrnutych studiich zminéna nejcastéji,
autof1 se nezavisle na sobé shoduyji, Ze se jedna o ,,zlaty standard“ ((Funda (2019), Majovsky
(2015), Zinek (2002) a Crnkovi¢ (2012)). A také ze oteviena dekomprese zustava 1 v dobé
rozvoje endoskopickych vykonu metodou volby pii 1é¢bé SKT, kdy uvadéji, ze jeji
prednosti je predevsim vizualni kontrola anatomickych struktur, které v oblasti karpalniho

tunelu mohou podléhat variabilité. A z hlediska ekonomické narocnosti (vybaveni,
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kvalifikace chirurga a praxe) se jedna 1éCbu nejméné financné narocnou s nejvysSim

potencialem dlouhodobého ucinku a efektivity (Veverka, 2012).

Hlavnim spole¢nym prvkem ve studiich je diraz na vysokou miru Gspé$nosti chirurgického
zakroku pii 1é¢bé SKT, coz vedlo k trvalému zlepSeni u velké vétSiny pacientt. Dal$im
spole¢nym rysem je nizky vyskyt komplikaci spojenych s operaci. Prestoze existuji rizné
chirurgické techniky, vSechny studie zduraziuji vyznam chirurgického zakroku pro
efektivni 1écbu SKT a zlepSeni kvality zivota pacientd. Z dostupnych informaci nelze
jednoznacné urcit, ktera metoda je u€inngjsi obecné, jelikoz ucinnost mize byt ovlivnéna
mnoha faktory, vCetné€ zkusSenosti chirurga, specifik pacienta a stupné postizeni syndromem

karpalniho tunelu.

Nyni se zaméfime na efektivitu a bezpecnost ruznych rehabilitacnich intervenci po

absolvovani operac¢niho zakroku pro dekompresi medianniho nervu.

Studie Mustafy Yalina (2023) se zaméfila na vyhodnoceni spankovych poruch dle vékové
skupiny pacientt, ktefi podstoupili dekompresi karpalniho tunelu miniinvazini metodou.
Byly zkoumany lékatské zaznamy pacientu, ktefi byli operovani v letech 2018 az 2022, a
predoperacni data zahrnovala demografické udaje pacientu a Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) coz je index efektivity spanku. Pacienti byli hodnoceni klinicky po operaci pii
odstranéni stehti a pozadani o opétovné hodnoceni pomoci PSQI 6 mésicti po operaci. Studie
rozdélila pacienty do dvou vékovych skupin: osoby ve véku 45 az 60 let (82,2 %) a osoby
ve veku 70 az 85 let (17,8 %). Bylo zjisténo, ze hodnoty PSQI skupiny 1 byly vyznamné
niz$i nez hodnoty skupiny 2. Kvalita spanku se zlepsila u vSech skupin pacientt bez ohledu
na jejich vék po operaci. StarSi pacienti meli po podstoupeni operace zpozdéné zlepSeni

kvality spanku.

Randomizovana studie probihajici v letech 2016-2017 od autorky T. Civi. Karaaslan (2020)
zkoumala uCinek zrcadlové terapie po oteviené operaci SKT. Bylo zahrnuto 35 pacienti ve
veéku 25 az 60 let, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin: kontrolni skupina, ktera
podstoupila standardni fyzioterapeuticky program, a skupina podstupujici zrcadlové terapie,
ktera kromé standardni terapie provadéla také zrcadlové terapie béhem obdobi imobilizace.

Vysledky ukazaly, ze obé skupiny zaznamenaly po 1écbé zlepSeni ve vSech parametrech,
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pficemz zrcadlové terapie méla statisticky vyznamné nizsi bolest v klidu a bolest v noci 3.
tyden po chirurgickém zakroku. Mezi ostatnimi hodnocenymi parametry mezi skupinami
nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Studie naznacuje, ze brzké zavedeni zrcadlové
terapie po operaci zlepSuje vysledky, ale jakmile byly po imobilizaci zahajeny konvencéni
metody, nebyly mezi skupinami zadné vyznamné rozdily. Obé skupiny zaznamenaly
pozitivni Gcinky chirurgického zakroku a fyzioterapie v 6. tydnu po operaci Studie dospéla
k zavéru, ze piidani zrcadlové terapie k bézné rehabilitacni terapii piisp€lo k redukcei bolesti
v klidu a no¢nim bolestem v raném poopera¢nim obdobi, ale zrcadlové terapie se nezdala

byt efektivn€jsi nez k bézna rehabilitaCni terapii pii zlepSovani funkce a citu ruky.

Systematické review Susan Peters a spol. z roku 2016 se zabyvala posouzenim efektivity a
bezpecnosti rehabilitacnich intervenci po operaci SKT ve srovnani s absenci 1€cby, 1éCbou
placebem nebo jinou intervenci. Ve studii nebylo konkrétni zameéfeni se na jeden typ
operace, byli zahrnuti pacienti po oteviené operaci, miniinvazivni operaci 1 operaci
endoskopické. Vyzkum zahrnoval 22 studii s celkem 1521 ucastniky a zkoumal ruzné
rehabilitacni postupy, vCetné€ imobilizace zapésti ortézou, cviceni, kontrolované chladové
terapie, terapie ledem, multimodalni rehabilitace ruky, laserové terapie, elektrické modality,
terapie jizvy, senzorického znovu naucCeni a pouziti arniky. Vystupem tohoto
systematického review bylo konstatovani, ze celkova kvalita zahrnutych studii byla velmi
nizka, z mnoha duvodd (netplnosti tdaji, vysokou heterogenitou mezi jednotlivymi

studiemi atp.), a proto nebylo mozné vysledky statisticky sloucit.
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4.1 Limity zahrnutych studii

Limity studii zahrnutych do tohoto literarniho piehledu se tykaly raznych oblasti, mezi niz
se fadily: selektivni skupiny pacientd, rozdilna velikost vzorku, kratkodobé sledovani a
odlisSnost metodiky (retrospektivni design). Zahrnuté studie byly zaméfeny specificky na
vybrané skupiny pacientdi, jako jsou pacienti s vyraznym zuzenim medianniho nervu
(Crnkovi¢, 2012) nebo pacienti ve vyssim véku (Yalin, 2023). Tato specifika mohou omezit
generalizovatelnost zjiSténi na $ir$i populaci pacienti se SKT. Studie mély maly pocet
ucastnikt (Halada, 2017), coz muze omezit statistickou vyznamnost pro detekci
signifikantnich rozdili nebo pro hodnoceni vzacnéjsich komplikaci. Kratkodobé sledovani
studii (Zinek, 2002) maze byt nedostate¢né pro hodnoceni dlouhodobych vysledku 1écby
SKT, jako jsou recidivy symptomu nebo dlouhodobé funkéni vysledky. Metodologicka
diverzita jako jsou a Casové ramce sledovani, komplikuji pfimé srovnani vysledkti mezi
studiemi. U nékterych studiich nebyl ¢asovy ramec sledovani specifikovan (Zinek 2002), u
nekterych studiich probihalo hodnoceni s velikym ¢asovym odstupem od provedeného
zakroku (Yimming, 2023). Retrospektivné byly hodnoceny 4 studie (Yimming, 2023;
Funda, 2019; Majovsky, 2015; Zinek 2002), mohou byt spojena s rizikem vybérového bias,

coz muze ovlivnit interpretaci vysledkda.

4.1.1 Doporuceni do praxe

Vychazejic z téchto studii o SKT, miuzeme doporucit nékolik praktickych kroku pro 1é¢bu
a management SKT ve zdravotnické praxi. Doporuceni kombinuji zjisténi z jednotlivych
studii s ohledem na jejich limity a celkovou aplikovatelnost v klinickém kontextu. V
pripad€, ze konzervativni léCba selhava, chirurgicka dekomprese karpalniho tunelu by méla
byt zvazena jako efektivni moznost 1écby pro snizeni symptomu a zlepSeni funkce.
Rozhodnuti mezi otevienou a endoskopickou technikou by meélo byt zaloZeno na
individualnim pfistupu a zkuSenostech chirurga, s ohledem na to, ze ob€ techniky maji ve
vétsing pripada podobné vysledky. Postoperacni rehabilitace, vCetné fyzikalni terapie a
cviCeni na zlepSeni pohyblivosti a sily, je dulezita pro optimalizaci vysledku 1é¢by. Dulezité

je dlouhodobé sledovani pacientii po chirurgickém zakroku, aby se identifikovaly a feSily
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jakékoli komplikace nebo recidivy symptomi. To muze zahrnovat pravidelné klinické
hodnoceni a pfipadné opakované EMG testy. Klicem k dosazeni vybornych vysledku
chirurgickych zakroku je dobra informovanost pacientti o0 moznostech 1é¢by, o¢ekavanych
vysledcich a moznych rizicich, ale hlavné procentualni Gspesnosti operace a jeji ucinnosti a

efektivité, jenz z prilozenych studii dosahuje az 97 %.

4.1.2 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Funda (2019) se ve své praci zabyva 1 otdzkou ekonomické narocnosti 1écby SKT, kde
predevsim narazi na v€asnou indikaci operacniho vykonu. Ekonomicky nejvyhodnéjsi je
pro néj takovy postup, kdy se v€as indikuje operacni vykon, jehoz efekt je zpravidla trvaly,
a neplytva se Casem a prostiedky na konzervativni terapii. Zinek pro zménu poukazoval na
pracovni neschopnost, kdy u zen trvala v priméru 124 dni a u muzi 105 dni. Pro dalsi
vyzkum doporucujeme zaméreni se na dlouhodobé ekonomické dopady SKT a jeji 1éCby na
jedince 1 zdravotnicky systém, vCetné analyzy pfimych a nepiimych nakladu, jako jsou
naklady na lécbu a pracovni neschopnost. A dale také zaméfeni se na faktory, které ovliviuji
dobu trvani pracovni neschopnosti a navrat k praci po 1écbé SKT, s cilem identifikovat
strategie pro urychleni tohoto procesu. Zajimavé by bylo prozkoumat, jak ruzné

terapeutické pfistupy (napf. rehabilitacni programy) mohou urychlit navrat do prace.
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5 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo vyhledat studie zaméfujici se na chirurgickou 1é¢bu SKT
a pooperaCni intervence, zvazit jejich ucinnost a efektivitu a nasledné€ provést syntézu
relevantnich védeckych poznatka tykajicich se tohoto tématu. Do pokrocilého literarniho
prehledu bylo zahrnuto 12 praci posuzujicich ucinky a efektivitu metody klasické oteviené
operace, endoskopické operace nebo miniinvazivni metody, a dale pooperacnich intervenci,

zamérujicich se na kvalitu spanku, senzitivni fenotyp a jiné rehabilitacni terapie.

Po provedeni chirurgického syndromu karpalniho tunelu byla pozorovana zlepSeni
nepiijemnych symptomu v oblasti zapésti, dlané a prstd, po zakroku bylo pozorovano i
vymizeni intenzivni bolesti rukou v no¢nich hodinach (Yalin, 2023). Dale byly popsany
ustupy parestézii, zlepSeni jemné motoriky, citlivost prstii v normé a obnoveni sily uchopu
ruky. Podstoupeni chirurgické dekomprese nervus medianus se dle zahrnutych studii jevi
jako velice ucinné ba 1 bezpecné feSeni syndromu karpalniho tunelu, kdy chirurgicka 1écba
SKT byla hodnocena jako pfinosna v az 97 % dle Fundy (2019), Majovského (2015),
Yimminga (2023). Ruzné metody (klasickd oteviena operace, miniinvazivni metoda,
endoskopicka metoda) vykazuji podobnou efektivitu v zavislosti na specifickych
podminkach a preferencich. Uspé&snost 16by je vysoka, atkoli se vysledky mohou mirné
li$it v zavislosti na metodé a individualnich faktorech, jako jsou psychologické aspekty a

predoperacni stav pacienta (Kennedy, 2021).

Na zakladé informaci z prilozenych studii se jevi chirurgicka 1écba jako ucinné a efektivni
feSeni pro pacienty se stfedné tézkym az tézkym syndromem karpalniho tunelu. Zjisténi
naznaCuji, ze miniinvazivni operace vykazuje nejlepsi vysledky, co se tyCe ucinnosti,
rychlosti rekonvalescence a je efektivnim zpusobem 1écby pro pacienty, u kterych selhaly
konzervativni metody. Vysoka mira spokojenosti pacientt a zlepSeni klinickych pfiznaka

podporuji volbu zakroku stejné tak, jako nizky pocet komplikaci.
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SEZNAM ZKRATEK

SKT — Syndrom karpalniho tunelu

KT — Karpalni tunel

DINZ — Dlouhodoba jednostranna nadmeérna zatéz

KHS — Krajska hygienicka stanice

SZU — Stani zdravotni ustav

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

CR — Ceska republika

NzP — Nemoc z povolani

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
SnP — Seznam nemoci z povolani

DML - Distalni motoricka latence

NSAID — Nesteroidni protizanétlivé léky

SCVN — Senzitivni vodivost medianniho nervu

EMG - Elektromyografie

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ASNAP — Amplituda senzitivniho akéniho potencialu s dolni hranici pV
ACMAP- Amplituda motorického akéniho potencionalu s dolni hranici 6mV
QST - Kvantitativni senzorické testovani

QDASH - Quick—Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

BCTSQ — Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
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PRILOHA 1 - Vyhledavaci strategie pro jednotlivé databaze

Tabulka 9 Inicialni vyhledavani v databdzi Cochrane Library

Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledkii
#1 (,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 2067
tunnel )
#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 4 830
#3 (effectiveness OR effect 1467 681
OR treatment OR management OR care)
#4 #1 AND #2 AND #3 38
Tabulka 10 Inicidalni vyhleddavani v databdzi EBSCO
Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledkii
#1 (,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 657
tunnel )
#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 52024
#3 (effectiveness OR effect 1120428
OR treatment OR management OR care)
#4 #1 AND #2 AND #3 2 038
Tabulka 11 Inicidlni vyhleddvani v databazi Hindawi
Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledkii
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#1 (,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 10 000+
tunnel )

#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 10 000+

#3 (effectiveness OR effect 10 000+
OR treatment OR management OR care)

#4 #1 AND #2 AND #3 1518

Tabulka 12 Inicidlni vyhleddavani v databdzi Scopus

Vyhledavani Klicova slova Pocet vysledkii

#1 (,.carpal tunnel syndrome* OR ,.carpal 20 607
tunnel )

#2 (,,post-surgery OR ,.post-operation™) 23 525

#3 (effectiveness OR effect 31447303
OR treatment OR management OR care)

#4 #1 AND #2 AND #3 15
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