Syndrom karpalniho tunelu - Autokinezioterapie
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Vyskyt

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) v CR dominuje jako nejéast&ji hlasenad nemoc z povoldni. V roce
2013 bylo v CR hlageno 278 ptipadl syndromu karpélniho tunelu v souvislosti s praci. Nejéast&ji byli
postizeni lidé ve véku 48-50 let a dvakrat castéji byli postizeni muzi, a to diky prevaze préace
s vibracnimi nastroji oproti Zenam. Nejcastéji jsou postiZzeni brusici kovl, zdmecnici, montazni délnici

a délnice, Sicky apod. Profesiondalni syndrom karpalniho tunelu ¢astéji postihuje dominantni ruku.

Etiologie, patogeneze

Syndrom karpdlniho tunelu je uZinovy syndrom, pfi kterém dochazi k Utlaku stfedového nervu pfi
jeho prichodu karpalnim tunelem. Spodinu karpdlniho tunelu tvofi zapéstni kulstky a strop
predstavuje pricny zapéstni vaz (obr. 1). Karpdalnim tunelem probihd kromé stfedového nervu také
devét Slach svall ze skupiny ohybacl predlokti. Karpalni tunel se pfirozené zuzuje pfi ohybu zapésti.
Mensi prostor tunelu spolu se zvySenim objemu tkani prostupujicich karpalni tunel jsou béZnou

pfi¢inou rozvoje onemocnéni.

Rizikovymi faktory pro vznik profesionalniho syndromu karpalniho tunelu jsou predevsim nadmérné

jednostranné pretézovani koncetiny a nadlimitni vibrace pfendsené na horni koncetiny.

Hlavni pfiznaky

U nemocnych prevladaji stesky na parestézie (pocit trnuti ¢i mravenceni) v prstech rukou (Casto
vSech, véetné maliku), dlani, ale i hfbetu ruky a predlokti. DalSim znakem jsou nocni bolesti, které
pacienty v noci ¢i nad ranem probudi a nuti je ruku protrepat. Pacienti rovnéz ¢asto spi se svésenou
rukou (hydrostaticky tlak krve pomaha pfi svislé poloze lepSimu prokrveni koncetiny). Nemocni
mohou mit také otoky prstl a ruky. Kdalsim priznakim patii snizeni hmatové citlivosti prst(,
predevsim v oblasti palce, ukazovaku a prostfedniku (obr. 2). Nemocni vSak ¢asto uvadéji necitlivost
vsech prstl a celé ruky, bolesti ruky, poruchy v jemné hybnosti (Siti, psani na klavesnici), oslabeni

svalové sily, méné Casto se vyskytuji svalové kfece a porucha reflext hornich koncetin.



Obr. ¢. 1 Karpalni tunel
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Obr. €. 2 Stfedovy nerv a jim inervované oblasti

http.//www.jednadvacitka.cz/syndrom-kapalniho-tunelu-carpal-tunel-syndrom-/, cit. 6.4.2015



Obtize se zpocatku projevuji vétSinou v klidu a v noci, pfi delSim trvdni onemocnéni se zacinaji
objevovat i pfes den, napf. v nepfiznivé poloze pfi jizdé na kole. Rozvinuté formy onemocnéni mohou
postizeného omezovat ve vykonu dosavadni prace nebo vést az ke ztrdté schopnosti vykondvat

dosavadni praci.

Vysetieni

Na prvnim misté v diagnostice syndromu karpalniho tunelu stoji peclivé odebrand anamnéza spolu
s fyzikdInim vySetfenim. Zasadni metodou pro potvrzeni diagndzy je elektromyografické vysetreni
(EMG). Jedna se o relativné jednoduché vysetieni, které je schopno odhalit sniZeni rychlosti vedeni
vzruchu nervovymi vlakny. Klinicky obraz nemusi vidy odpovidat zcela ndlezu na EMG, mohou byt

pfitomny i vyraznéjsi subjektivni potize, aniz by se tento stav projevil na EMG a naopak.

Nékdy jsou v diagnostice doporucovany zobrazovaci metody (klasicky RTG snimek, ultrazvukové

vySetieni, CT vySetifeni, magnetickd rezonance).

Dosahuje-li onemocnéni alespon stfedni tize, kterd je verifikovdna EMG vySetfenim a pracoval-li
postizeny za podminek, ze kterych dle soucasnych védeckych poznatk(l toto onemocnéni vznika
(nadmérna jednostrannd zatéz koncetiny nebo nadlimitni vibrace prenasené na horni koncetiny), je

mozné onemocnéni uznat profesiondlni charakter

Lécba

Zakladni nefarmakologickou Ié¢bou je vyvarovani se €innostem, pfi kterych dochdzi k pretéZzovani
zapésti. Aplikuji se ortézy, tejpy, zabaly, magnetoterapie. DUlleZitou soucasti 1éCby je pravidelné
cviceni doporucéenych cvik(, které slouzi nejen k prevenci, ale i k terapii. Optimalni je provadét cviky
dvakrat denné, cviceni je vSak mozno vyuzit kdykoli pfi potizich. Zakladnimi léky jsou nesteroidni
antiflogistika (pUsobi protizanétlivé), vazodilatancia (zlepsuji prokrveni koncetiny) a vitaminy skupiny
B. Nékdy je doporucovan obstfik kortikoidy pro zmirnéni otoku. U pokrocilych forem onemocnéni je

Casto nutné pristoupit k operacnimu feseni.

Komplikace
V pripadé, Ze se nemocny nepodrobi |écbé a onemocnéni postupuje, mlze dojit k nevratnému
poskozeni nervu, které se projevuje ztratou citlivosti a poruchou hybnosti ruky, zejména palce, ktery

neni schopen postavit se proti ostatnim prstim, ¢imz ruka ztraci manipulacni funkci.

V ptipadé uznani profesionality onemocnéni, byva nutnda zména zaméstnani.



Praktické rady pro pacienta

U rizika vzniku profesionalniho syndromu karpalniho tunelu je duleZitd prevence. Preventivnimi kroky
proti vzniku syndromu karpalniho tunelu z pretéZovani horni koncetiny je predevsim Uprava
pracovnich podminek tak, aby k nadmérné jednostranné zatézi nedochazelo. Jestlize se pretizeni
nelze vyhnout, mély by byt délany prestavky a zatéz vedouci ke vzniku syndromu karpalniho tunelu
by méla byt rozdélena mezi vice pracovnikll jejich stfidanim na rizikovych pracovnich cinnostech.
Nékdy se doporucuji i ortézy udrzujici zapésti v pfirozené poloze, ptipadné funkéni tejpy, které pti
spravné aplikaci pomahaji udrzet spravnou polohu ruky, aniz by tolik branily pohybu jako ortéza. Pfi
zvySenému vystaveni vibracim by méli pracovnici pouZivat protivibracni rukavice a doba prace

s vibrujicimi ndstroji by méla byt rovnéz omezena na minimum.
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