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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace pojednava o syndromu karpalniho tunelu, ktery je v soucasné dobé
pomérné castym onemocnénim. Prace pokryva teoretické i1 praktické aspekty problému a je do
ni zahrnuto i vyhodnoceni experimentdlnich dat, kterd ptedstavuji soubor vybranych

respondentll pied operaci karpalniho tunelu a tifi mésice po operaci v nemocnici krajského

typu.

Obecna ¢ast prace se zabyva predevsim anatomickymi poznatky, klinickymi projevy, etiologii
onemocnéni, diagnostikou a moznostmi 1é¢by tohoto onemocnéni. V neposledni fad¢é se

zabyva oSetiovatelskou péci, véetné uplatnéni metod rehabilitace po vykonu.

Vyzkumna cast prace je zaméfena na piedoperacni obtize a na hodnoceni efektu vykonu
pomoci standardizovaného dotazniku DASH score, ktery pacienti vypliuji pred zadkrokem a
tfi meésice po zékroku. Jsou shrnuty nejcastéjSi potize pacientll souvisejici s timto
onemocnénim. V rdmeci prace byl také vytvoren edukacni letdk, ktery upozoriiuje pacienty na
rizikové pohyby rukou, vysvétluje postupy v poopera¢nim rezimu a uvadi dalsi rehabilitac¢ni

metody.

KLICOVA SLOVA

Syndrom karpélniho tunelu, DASH score, sobéstacnost, oSetfovatelska péce
TITLE

The success of treatment of a carpal tunnel

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the carpal tunnel syndrome which nowadays belongs to
relatively frequent diseases. The thesis covers both theoretical and practical aspects of the
problem, and it involves the evaluation of experimental data representing a sample of chosen
patients examined before and three months after the carpal tunnel surgery in a hospital of

regional type.



General part of the thesis deals with the anatomy of the disease, its clinical symptoms,
etiology, diagnostics and its treatment. Last but not least, nursing, postoperative care and

physiotherapy methods are mentioned.

Research part of the thesis is oriented to the description of pre-operative difficulties and it
evaluates the effect of the surgical treatment by means of the standardized DASH score
questionary, which patients fulfill before- and three months after the intervention. Most
frequent difficulties accompanying this disease are summarized. Within the frame of the
thesis an educative leaflet was developed that alerts the patients to risky hand-movements,

explains the steps in postoperative regime and mentions physiotherapy methods.

KEYWORDS

Carpal tunnel syndrome, DASH score, self-suffiency, caregiving
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UvVoD

Lidskéa ruka je pracovni nastroj, ktery nejenom ze obstarava jemnou motoriku, ale také
zprostfedkovava komunikaci mezi okolim a vlastnim télem. Je nesrovnatelna s jakoukoliv
jinou Casti téla a jeji vyznam si uvédomovali jiz starovéci myslitelé. Samotny uchop je
umoznén pohyblivym karpometakarpovym kloubem a moznosti palce postavit se proti
ostatnim prstiim. M4 neobycejnou stavbu, kterd je typicka predev§im opozici palce, na niz
zavisi dovednost ruky. Dojde-li k jakémukoliv poSkozeni v oblasti ruky, je znatelné zasazena
sobéstacnost 1 pracovni a socialni uplatnéni ¢lovéka. Spolecné s mozkem a okem tvoii ruka

nejdulezitéjsi nastroj, kterym ¢lovek kracdi do interakce s okolim (Dylevsky, 2006, 269 s.).

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) spada mezi Gzinové syndromy, které vznikaji v oblasti tzv.
neurodesmoosealniho konfliktu, v misté t€sného sevieni nervové, vazivové a kostni tkané.
Vzhledem k tomu, Ze v klinickém obraze subjektivnich obtizi pfevazuji no¢ni parestezie, byl
syndrom karpalniho tunelu diive oznacovan a diagnostikovan jako brachialgia parestetica

nocturna (Luchetti, Amadio, 2010, 410 s..; Miiller, Herle, 2010, 130 s.).

Je-li  konzervativni terapie (klidovy rezim, Setfeni koncetiny, dlahovani, omezeni
stereotypnich pohybtu pfi uréitém druhu zaméstnani nebo sportu, ergoterapie, fyzikalni
terapie, manipulacni techniky kapralnich kustek) neuspésna, je tieba podrobit se
chirurgickému zakroku. Ten sice naru$i integritu organismu, ale odstranénim funkce
ligamentum carpi transversum se zlepsi celkovy stav organismu, véetné nepfiijemnych
dasledkd. V danych ptipadech miize rozvoj syndromu karpalniho tunelu oddalit nebo az
uplné zastavit 1é¢ba primarniho onemocnéni (Bartousek, 2005, 26 — 27 s.; Nahlovsky, 2006,
581s.)

Je diilezité zabyvat se prevenci vzniku onemocnéni syndromu karpalniho tunelu. Je 1épe se
vyvarovat ¢innostem, jako je jednostranna prace rukou, ktera se neustale opakuje, vibracnim
ptistrojim, prochladnuti hornich koncetin, ¢innosti s dlouhodobym svalovym stiskem. Diky
spravné poloze koncetin a celého téla pii praci a protahovacim cvi¢enim je mozné se

onemocnéni vyhnout, nebo jej alespon oddalit (Huisstede et al., 2010, 981 — 1004 s.).
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CILE

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. Cilem teoretické prace
je popsat onemocnéni syndrom karpalniho tunelu, jeho diagnostiku a moznosti 1é¢by. Dalsim
cilem je shrnuti pfedoperacni a pooperacni péce, véetné rehabilitace a edukace. Dil¢im cilem
je také vytvoreni edukacniho materialu pro pacienty po operaci syndromu karpalniho tunelu.
Cilem vyzkumné ¢asti je provedeni vyzkumu u vybraného souboru pacientii pied operaci
syndromu karpélniho tunelu a tfi mésice po operaci na neurochirurgickém oddé¢leni

nemocnice krajského typu.
Diléi cile vyzkumné ¢asti:

e Charakterizovat slozeni pacientii s onemocnénim syndrom karpalniho tunelu.

e Piehledné¢ znazornit zastoupeni pacientli v uréitém veéku s onemocnénim syndrom
karpalniho tunelu.

e Zjistit, které oblasti ze standardizovaného dotazniku DASH score budou délat
pacientim s onemocnénim syndrom karpélniho tunelu nejvétsi problém.

e Srovnat, zda dojde u sledovanych pacientl ke zlepSeni sobéstacnosti dle DASH score
po tfech mésicich od vykonu.

e Znazornit sob&stacnost respondentl v zavislosti na pohlavi.

15



TEORETICKA CAST
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1.1 Definice onemocnéni
Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejcastéj$§im tzinovym syndromem. Jde o soubor potizi,
které vyvolava stfedni nerv (nervus medianus) v karpalnim kanalku vazem ligamentum carpi

volare transversum a zbytnéni tenosynovidlnimi strukturami projevujici se nervovym

deficitem (Miiller, Herle, 2010, 130 s.).

1.2 Lidska ruka
wLidskda  ruka je obdivuhodny, jedinecny a  mnohostranny  organ  pohybu.*
(Yokochi, Rohen, 1991, 468 s.) Je nesrovnatelna s jakoukoliv jinou ¢asti téla a jeji vyznam si

uvédomovali jiz starovéci myslitelé (Dylevsky, 2006, 269 s.).

Mezi jeden z nejdulezitéjsich tkonl ruky patii uchopovaci schopnost Samotny uchop je
umoznén pohyblivym karpometakarpovym kloubem a moznosti palce postavit se proti
nastroj, jimz ¢loveék vstupuje do interakce s okolim. Funkce ruky mé vyraznou kognitivni
(rozpoznavaci a uvédomovanou) a visuospacialni (zrakové-prostorovou) komponentu

(Druga, Grim, 2001, 159 s.).

1.3 Anatomie

1.3.1 Anatomie v misté karpalniho tunelu

Karpalni tunel tvoii na dorzalni strané karpalni kustky, které utvareji konvexni oblouk.
Radioulnarni a dorzopalmarni strana vytvari dvé okrajové vyvySeniny — eminentia carpi
radialis (tuberculum ossis trapezi a tuberculum ossis scaphoidei) a eminentia carpi ulnaris

(hamulus ossis hamati a os pisiforme) (Druga, Grim, 2001, 159 s.; Dylevsky, 2006, 269 s.).

Tyto vyvySeniny jSou palmarné¢ oddéleny zafezem a jsou ohraniCeny silnym vazem

retinaculum flexorum (ligamentum carpi transversum) (Pilny, Cizmat, 2006, 169 s.).

Pted radidlnim upnutim na os trapezium se ligamentum carpi transversum rozdéluje do dvou
lupenti, ve kterych prochazi Slacha m. flexor carpi radialis. Canalis carpi se rozd€luje na
mensi lateralni a veétsi medialni ¢ast. Na lateralni strané se rozprostira canalis tenditis m.

flexoris carpi radialis pro $lachu stejnojmenného svalu. Z ptredlokti medialné schazeji Slachy
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m. flexor pollicis lotus, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus a n.
medianus (Druga, Grim, 2001, 159 s.; Kur¢a, 2009, 499 — 509s.).

1.3.2 Kostra ruky, ossa manus
Skelet ruky je tvofeny tfemi ¢astmi: zapésti (carpus), zaprsti (metacarpus) a Clanky prsti
(phalanges). Karpalni kosti zaujimaji jednu Sestinu délky ruky, dvé Sestiny tvoii zapésti a

prsty tvofi tii Sestiny délky ruky (Dylevsky, 2006, 269 s.; Mrzena, 2005, 32-33 s.).

Kosti zapésti, ossa carpi, jsou sefazeny do dvou fad po Ctyfech. Proximalni fadu tvofi: os
lunatum (kost polomésicitd), os triquetrum (kost trojhrannd), os scaphoideum (kost lod’kovitd)
a os pisiforme (kost hraskova). Distalni fadu tvofi: os hamatum (kost hakovita), os capitatum
(kost hlavata), os trapezoideum (kost mnohohranna mensi) a os trapezium (kost mnohohranna
vétsi). Na karpalni klistky navazuji zaprstni kosti (ossa metacarpalia). Jde o 5 dlouhych kosti
vytvarejici stfedni ¢ast skeletu ruky. Kazda tato kost obsahuje 3 ¢asti: caput metacarpale,
corpus metacarpale a basis metacarpalis. Kosti prstu ruky, ossa digitorum manus, vytvareji
jednotlivé ¢lanky prsth (phalanges). Pouze dva ¢lanky (bazalni a koncovy) ma palec a zbylé
prsty jsou tfi¢lankové. Kazdy clanek obsahuje tii tseky: basis phalangis, corpus phalangis a

caput phalangis (Grim, Druga, 2001, 159 s.; Vodvaika, 2005, 74 — 80s.).

1.3.3 Klouby zapésti

Na zapésti rozeznavame klouby articulatio radioulnaris distalis, articulatio radiocarpalis,
articulatio mediocarpalis a articulatio ossis pisiformis. Articulatio radioulnaris distalis je
kloub, ktery tvofi caput ulnae a incisura ulnaris radii. Articulatio radiocarpalis je slozeny
ovalny kloub. Jamu piedstavuje facies articularis carpalis na distalnim konci radia, jiz ulnarné
doplityje discus articularis. Articulatio mediocarpalis je skloubeni mezi proximalni a distalni
sérii karpalnich kosti. Articulatio ossis pisiformis je nezavisly pevny kloub mezi 0s pisiforme
a os triquetrum (Pilny, Cizmat, 2006, 169 s.; Dylevsky, 2006, 269 s.).

1.3.4 Nervus medianus

Tento protdhly a statny nerv vznikd charakteristickym vidlicovym sloucenim vétve
z medialniho a lateralniho fascikulu brachidlniho plexu. Z kraje sestupuje lateralné od a.
radialis, poté tepnu piebiha a v distalnim segmentu paze jde medialn€. N. medianus podbiha
retinaculum flexorum a karpalnim tunelem pronika do dlané, ve které se dale rozbiha

(Kuréa, 2009, 499 — 509 s.).
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N. medianus ma v oblasti karpalniho tunelu pomérné vysokou variabilitu. Jeho poranéni hrozi
jen pfi extrémné radialné fizené incizi. Arteria mediana muize piivodit neptfijemné krvéceni,
kter¢ je nicméné pii  otevieném chirurgickém pribéhu dobfe zvladnutelné

(Pilny, Cizmaf, 2006, 169 s.).

1.4 Etiologie syndromu karpalniho tunelu

V poméru az 4 : 1 je syndrom karpélniho tunelu pfitomen c¢astéji u zen nez u muzi. Vyssi
vyskyt je podminén vékem. Ve stfednim véku (mezi 40. — 50. rokem) je ndlez syndromu
karpalniho tunelu nejcastéjsi. U muzl aZ po 60. roce Zivota. Na zakladé CT vySetieni byla
ratifikovana vyssi incidence syndromu u mensi télesné vysky a také u vrozenych mensich
rozméra karpalniho tunelu. Geografické odchylky syndromu karpalniho tunelu se jevi jako
nevyznamné. ,, V Evropé je syndrom karpalniho tunelu diagnostikovan az u 10 % zZen
V urcitych veékovych kategoriich. Leffler a spol. udavaji vyskyt brnéni, bolesti i hyperestézie
V inervacni oblasti n. medianus u 14,4 % americké populace. (Ehler, Ambler, 2002, 176 s.;
Ambler, Bednatik, 2004, 1263 - 1277 s.; Luchetti, Amadio, 2010, 410 s.)

Za bé&znych okolnosti je pro n. medianus a flexory prsti v karpalni uzin¢ pomémé hodné
mista. Cinitelti, ktefi mohou piispét k rozvoji syndromu canalis carpi, je mnoho. Zvyseni
tlaku v oblasti karpalniho tunelu ( synovitida, revmatoidni artritida, ganglion, ztlusténi vazu),
retence extracelularni tekutiny (t€hotenstvi, akromegalie, hypothyreoidismus ), poskozeni
nervu metabolickymi faktory (diabetes, urémie, hypothyreoza ) a opakujici se zevni traumata
nebo pretizeni ( prace se sbijeCkou, prace Svadlen) jsou nejcastéjSi pfi¢inou syndromu

karpalniho tunelu (Pilny, Cizmat, 2006, 169 s.; Kuréa, 2009, 499 — 509 S.).

Ptispét ke vzniku a rozvoji syndromu karpalniho tunelu mize cela fada etiologickych faktori.
Traumatické pficiny, jako jsou napt. fraktury zapésti (Collesova fraktura, fraktura os
scaphoideum aj.), kontuze, hematomy, popaleniny rukou. Vrozené anomalie, jako je stenoza
karpalniho tunelu, anomalni sval v karpalnim tunelu. Metabolické poruchy, napf.
hypothyredza, hypertyreodza, diabetes mellitus, urémie, akromegalie. Infekéni nemoci, napf.
tuberkuldza, gonokokové artritida, lymeska borelidza, septickd artritida. Expanzivni 1éze
Vv karpalnim tunelu, jako je gangliom, neurofibrom, lipom, osteom, hematom. Systémové
choroby pojiva, napt. sarkoiddza, dna, polymyalgia rheumatica, revmatoidni artritida.
Hereditarni neuropatie S tendenci ke vzniku tlakovych obrn, hereditdrni motoricka i sensitivni

neuropatie. Gravidita prevazn¢ ve IIl. trimestru. Obezita, menopauza, idiopaticky syndrom
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karpalniho tunelu a jiné pficiny (Ehler, Amber, 2002, 176 s.; Gross Jeffrey, Fetto, Supnick,
2005, 599 s.).

Syndrom karpalniho tunelu mtze byt hodnocen i jako choroba z povolani, kterou oznaujeme
jako profesiondlni  syndrom  karpdlniho  tunelu. Nejéastéj$imi pfi¢inami  vzniku
profesionadlniho syndromu karpalniho tunelu jsou opakujici se namahavé pohyby rukou,
vibrace, pfecviceni zafixovaného stereotypu nebo snizend schopnost natrénovat urcity
motoricky stereotyp. Diive se profesionalni syndrom karpalniho tunelu objevoval u profese
rucni dojicky. Z ostatnich ukonl je nutno poznamenat stereotypni praci S mysi pocitace,
déletrvajici préci se Sroubovakem, kles$témi, vibracnimi nastroji. Do zna¢né ohrozené skupiny
zapadaji i hudebnici (Ehler, Amber, 2002, 176 s.; Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, 243-246 s.;
Vodvarka, 2005, 74 — 80 s.).

1.5 Patofyziologie syndromu karpalniho tunelu

Dulezitost nervového poskozeni lze rozdélit dle délky trvani komprese na akutni a
chronickou. Vyznamné faktory kurCeni rozsahu nervového poskozeni jsou konstituce
fascikulu, lokalizace fascikulu a podil relativni pojivové tkané vzhledem k funk¢ni nervové
tkani (Luchetti, Amadio, 2007, 405 s.; Kiiz, 2010, 242 — 255 s.).

Po kompresi periferniho nervu dojde k hypoxii nervu z divodu komprese vasa nervorum, coz
jsou malé cévy, které vyzivuji nerv. KdyZz je nerv stlaten del$i dobu, dochazi ke

konstruktivnim zménam (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, 243 - 246 s.).

1.5.1 Klinické projevy

Ptiznaky senzitivni povahy se objevuji pozvolna a ptedstavuji podstatnou ¢ast klinického
obrazu. Do nejcastéjSich projevit spada klidova parestézie jako mravenceni ¢i brnéni.
V pocate¢nim stadiu vznikaji nejdiive nocni parestezie 1. — 4. prstu, které pacienta nad ranem
az budi. No¢ni bolesti jsou pro tento syndrom nadmiru pfiznané az patognomické a souviseji
s redistribuci extracelularni tekutiny a absenci svalové pumpy v klidové fazi. Problémy mizi
po provedeni typickych tlevovych manévru, jako je také protiepani rukou pod tGrovni pelesti,
které piinasi znacnou ulevu. Typické je také rozcviceni. V této fazi je nejucinnéj$i pomoci
dlahovani ruky na noc pfi mirné dorzalni flexi zapésti. Pfi rozvinutém syndromu je jiz
permanentni senzitivni a pozdé&ji az motoricky deficit a atrofie thenaru. Objevuje se také

porucha citlivosti prsti. Pfi doteku udava pacient pocit ,,paleni Spicek prsti jako od koptiv*
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(dysestezie), u nekterych nemocnych se vyskytuje precitlivélost prsti (hyperstézie) nebo
oslabené ¢iti (hypostézie). Byva také pritomna slabost sevieni ruky, bolest vystielujici az do

lokte, paze ¢i ramene (Pilny, Cizmat, 2006, 169 s.; Blanc, 2011, 57 — 62 s.).

Déle se syndrom karpalniho tunelu manifestuje brnénim pii nékterych aktivitaich ¢i
pracovnich polohach. V dal§im procese se nemocny pro brnéni nevyspi, na prstech jiz
pretrvava necitlivost, ruka je méné dovednd. Posléze se vyvijeji i atrofie lateralni ¢asti thenaru
s oslabenim tchopu. Nemocni maji obvykle dojem otoku a ztuhlosti prstd, rukou a poruchy
jemné motoriky, které pojmenovavaji jako neobratnost ¢i neohrabanost. Problém se ukazuje
pfi riznych dennich ¢innostech — zapinani knoflikd, Siti ¢i drzeni drobnych pfedméta delsi cas
(Ehler, Amber, 2002, 176 s.; Dufek, 2006, 254-256 s.; Ambler, Bednaiik, 2004, 1263 - 1277
S.).

Pokud pretrvava syndrom neléceny, pak s sebou mize piinést t€zké poruchy citlivosti a atrofii
thenarového svalstva. V tomto stadiu je efekt chirurgické terapie chaby a neptiznivy. Pokud
elektrofyziologické testy naznacuji denervaéni potencialy v thenarovém svalstvu, potom jde
JiZ o0 masivni, tiZivou a nesnadnou miru postizeni (Nahlovsky, 2006, 581 s.; Opavsky, 2003,

91s.).

1.6 Diagnostické postupy

1.6.1 Klinické vySetieni

Vv prvni fad€ profesni. Dotazujeme se na charakter povolani, pracovni polohu, vibracni zatéz a
také na jednostrannou a dlouhodobou zatéZz. Z osobni anamnézy nds zajimaji prodclané
nemoci, chronickd onemocnéni a trazy. U Zen ma svoji dilezitost 1 gynekologicka anamnéza,
ve které zjiStujeme, zda pacientka uzivd hormondlni antikoncepci, kterd méa za nasledek
zvySeni laxacity vaziva. Nadmiru klicovy je pfesny popis potizi nemocného. Navazuje
neurologické vySetteni ¢Citi a svalové sily akralné u obou hornich koncetin

(Kurca, 2009, 499 — 509 s.; Vodvarka, 2005, 74 — 80 s.).

1.6.2 Pouziti provokac¢nich manévri
Tineldv pfiznak se vySetiuje slabym poklepem na ligamentum carpi transversum. Phalentiv

flekeni test, zvany také jako ,,obracené¢ modleni®, je zalozen na faktech, ze se pfi palmérni
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flexi stahne prostor karpalniho tunelu. Phalenv exten¢ni test se testuje zapfenim dlani
S natazenymi prsty proti sobé a se zatlaCenim do krajni extenze. Kompresni manzetovy test
provokuje parestézie pii aplikaci 150 torrit manzetou tonometru na lokalitu karpalniho tunelu.
Test diskriminacni Ize uzit na upfesnéni stupné poruchy Citi. Napinaci test n. medianus spada
mezi mén¢ znamé zkousky (Kurca, 2009, 499 — 509 s.; Gross, Fetto, Supnick, 2005, 599 s.;
Opavsky, 2003, 91 s.; Ambler, Bednatik, 2004, 1263 — 1277 s.).

1.6.3 Blokada nervu v misté GZiny
Jde 0 pomérné mnohdy uzivany diagnosticky postup blokady nervu aplikaci lokalniho

anestetika (trimecain, bupivacain — bez ptimési adrenalinu) (Kur¢a, 2009, 499 — 509 s.).

1.6.4 Elektromyografie

Elektromyografické vysetieni (EMG) objektivizuje diagnostiku. Ma také za nasledek urceni
miry postizeni nervu a lokalizuje postizeni n. medianus do oblasti zapésti. VySetieni je
predevsim dulezité pti diferencialné diagnostickych rozpacich o topice léze a 0 etiologii
postizeni n. medianus. Mize vSak byt chybné negativni az ve tfetiné ptipadi, z tohoto divodu
je v indikaci operace prvoradé klinické vysetieni (Pilny, Cizmak, 2006, 169 s.; Kuréa, 2009,
499 — 509 s.; Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, 243 — 246 s.).

»~Elektrofyziologické vysSetreni u syndromu karpalniho tunelu je nezbytnosti pro stanoveni
diagnozy (pozitivni ndlez az v 98 %), i pro longitudindlni sledovini nemocnych (efektu léchy,

operace) “ (Ehler, Amber, 2002, 176 s.).

Elektrodiagnosika syndromu karpalniho tunelu spocivd ve vySetfeni motorického a
senzitivniho vedeni n. medianus (neurografie), pfipadné¢ doplnéného o jehlovou

elektromyografii (jehlova elektromyografie) (Smrcka, Vybihal, Némec, 2007, 243-246 s.).

K diagnostice syndromu karpalniho tunelu se uzivaji pievazné metody, které maji ulohu
rychle vést motorickymi a senzitivnimi vlakny n. medianus v lokalité karpalniho tunelu.
Vysledek 1ze porovnavat s rychlosti vedeni n. medianus na nepostizené koncetin€. Senzitivni
neurografie je standartni vySetfeni senzitivnich vlaken n. medianus a n. ulnais 2. ¢i 3. prstu
oboustranné prokazujici zmény az v 75 %. Pfi vySetieni vSech Ctyf prstd (1. — 4.) se citlivost
metody zvySuje az na 90 %. Vykonava se stimulace n. medianus a n. ulnaris na zapésti a
registrace senzitivniho nervového akéniho potencialu (dale jen SNAP) za pomoci prstynkové

elektrody. Kdyz je pfi stimulaci n. medianus a n. ulnaris rozdil latenci pro 4. prst vétsi nez 0,4
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ms, pojednava se s nejveétsi pravdépodobnosti o syndrom karpalniho tunelu (Ehler, Amber,
2002, 176 s.).

Jehlova elektromyografie je neinvazivni bolestivd metoda, ktera prokdze moznou piitomnost
axonalniho motorického postizeni u té€zSich podob syndromu karpalniho tunelu. Ve vétSiné
piipadii se vySetfuje m. abductorpollicis brevis. Klicovou indikaci pro tuto metodu jsou

diferencialn¢ diagnostické diivody (Ehler, Amber, 2002, 176 s.).
1.6.5 Pouziti vhodné zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody u syndromu karpalniho tunelu nejsou mnohdy rozhodujici, ale mohou se
vSak stat dilezitym dopliikem. Prosty rentgenovy snimek mize objasnit patologické zmény
skeletu zapésti nebo vyvojové anomalie. Pocitacova tomografie (CT) je docela zdatna presné
stanovit proporce kosténé casti karpalniho tunelu. Magnetickd rezonance (MR) znazorni
kosténé, ale i mékkotkanové struktury. Ultrazvukové vysetfeni (UZ) je neinvazivni, tsporné a
dostupné a jeho Sirsi uplatnéni je zadouci (Vodvarka, 2005, 74-80 s.; Kurca, 2009, 499 — 509
S.).

1.6.6 Operacni revize uziny

24

MR, UZ), a tak je tento zpusob vySetifeni povazovan za zcela nestandardni. (Smrcka, Vybihal,

Némec, 2007, 243 — 246 s.).

1.7 Diferencialni diagnostika

Pii vytyCeni diagnézy je nutné myslet na podobné ptiznaky, které se mohou vyskytnout i u
fady jinych onemocnéni. Ze strany lokalizace a charakteru poSkozeni je od syndromu
karpalniho tunelu dilezité diferencovat diagnosy (Dungl, 2005, 1273 s.; Ehler, Latta, 2008,
515-520s.).

1.8 Terapie

1.8.1 Konzervativni terapie
Konzervativni terapie je indikovana v béznych stadiich onemocnéni. Do této terapie patii

klidovy rezim, omezeni stereotypnich pohybu pifi ur€itém druhu zaméstnani nebo sportu ¢i
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profesiondlni zatéz postizené¢ koncetiny. Na noc se doporucuje prilozit na miru vyrobené
ortézy a umélohmotné dlahy v lehké extenzi v zapésti. (Mrzena, 2005, 32-33 s.; Nahlovsky,
2006, 581 s.; Cellocco et al., 2009, 441 — 448 s.).

Farmakoterapie je bud’ lokalni anebo celkova. Celkové se davaji nejcastéji nesteroidni
antiflogistika (napi. ibuprofen, kyselina acetylsalicylova), ty plisobi analgeticky a zaroven i
antiedematicky. Stejné tak pilsobi i steroidy (napf. prednison, methylprednison a
triamcinolon), které se aplikuji injekéné do zapésti. Na podporu metabolismu jsou vhodné
vitaminy fady B. (Dufek, 2006, 254-256 s.; Bartousek, 2005, 26 — 27 s.).

K moznostem konzervativni 1é¢by patii také terapie fyzikdlni (ultrazvuk, laser,
magnetoterapie, iontoforéza, sonoforéza) a manipulaéni techniky karpalnich kustek.

(Kurca, 2009, 499 - 509 s.; Huisstede et al., 2010, 981 — 1004 s.).

1.8.2 Chirurgicka terapie

Je-li EMG a klinicky nélez stfedné¢ tézky a méa masivni strukturdlni poskozeni nervu
(Syndrom karpalniho tunelu v rozmezi 2. — 3. stupné), pfistupuje se k chirurgické terapii.
K dal§$im indikacim zahrnujeme progresy ptiznakli syndromu karpalniho tunelu ¢i
nedostate¢né efektivni konzervativni 1é€bu v trvani Sesti mésict. Chirurgicka terapie stavi na
zéklad¢ protéti karpalniho ligamenta a uvolnéni n. medianus. Vykon lze provadét piistupem
klasickym anebo endoskopickym, ktery je dosud nejuzivanéjsi. Opera¢nich mozZnosti je
spousta a samotny vybér chirurgické techniky muize vykazovat pro nemocného patfi¢ny

vyznam (Nahlovsky, 2006, 581 s.; Huisstede et al., 2010, 1005 — 1024 s.).

Pacient je ve vétSiné piipadli operovan v lokalni anestezii a samotny vykon trva v rozmezi
20. — 30. minut. Poklada se na zada a v této poloze zistava po celou dobu vykonu. Paze jsou

v abdukeci, predlokti v supinaci a dlané v lehké extenzi (Hancilova, 2004, 5 — 6 s.).

Klasicky pristup

Nejuzivangj$im pfistupem je kozni incize, kterd je podéln¢ vedena v ose Ill. prstu ve zlabku
pii thenarovém valu a proximalné konc¢i u ohybové drazky zapésti, kterou by neméla nikdy
pretdhnout. Rez se doporuduje vést Smm ulnarné od interthenarové deprese, coz je nejhlubsi
misto mezi thenarovou a hypothenarovou eminenci. Incize je diky své vizualizaci prib&hu
nervu a jeho vétveni velice vyhodnd. Vaz se protina po sob¢ uprostied jeho délky a po té se
opatrn¢ povoluje jeho distalni a proximalni okraj. Kone¢né upravy samotného okraje vazu se

ned¢laji. V zavéru operacniho vykonu se jesté¢ dokonale oSetfuje lokélni krvaceni a Sije se
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pouze kiize navratnym stehem. Stehy se vyndavaji 7. den po vykonu (Pilny, Cizmat, 2006,

169 s.; Kurca, 2009, 499 — 509 s.).

Interfascikularni neurolyza a epineurotomie se indikuji u nemocnych s tézkym postizenim
syndromu karpalniho tunelu. Diivodem jsou makroskopické zmény na sttedovém nervu nebo

jizevnata tkan. Tohoto postupu se uziva nejéastéji pti reoperacich (Nahlovsky, 2006, 581 s.).

Endoskopicka technika

V roce 1987 byla poprvé popsana endoskopickd technika operace japonskym ortopedem,
jehoz jméno bylo Okutsu. Agee a King vynalezli v roce 1990 video-endoskop, s pistolovym
tvarem vlastniho pracovniho nastroje. Zcela novou techniku objevil v roce 1993 J. Mennon a
dal ji nazev Mennon's single portal technique. Jednou z dalSich moznosti, kterou vyobrazil
Chow, je twin incision technique. Dalsim endoskopickym vykonem je protnuti obou listi
ligamenta carpi transversum tésné¢ od uponu na os trapezius. Dopliujicim chirurgickym
vykonem je rekonstrukce retinakula. (Nahlovsky, 2006, 581 s.; Jarvik, et al., 2009, 1074 —
1081 s.; Kurca, 2009, 499 — 509 s; Keith, 2009, 218 — 219 s.; Waberzinek, Kraji¢kova, 2006,
298s.).

1.9 Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci po vykonu je nedostate¢na uleva. Jednim z divodl je netplné protéti
ligamentum carpi transversum. V tomto pfipadé nejde o recidivu, nybrz o rezidualni syndrom
(Pilny, Cizmat, 2006, 169 s.).

Jako u kazdého jiného chirurgického vykonu je 1 u vykonu syndromu karpalniho tunelu
mozna pfitomnost nejriiznéjSich komplikaci. Tyto komplikace miZzeme rozdélit do nékolika

skupin.

Komplikace spojené s diagnostikou EMG

Hematom v misté po vpichu jehly, infekce v mist¢ po vpichu nebo prfenos infekéniho
onemocnéni (Nahlovsky, 2006, 581 s.).

Komplikace spojené s prirozenym prubéhem onemocnéni

Poranéni nervu projevujici Se neodeznénim plvodnich potizi a pretrvavani strnulosti

postizené koncetiny (Nahlovsky, 2006, 581 s.).
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Komplikace spojené s chirurgickou 1é¢bou

Poranéni nervu ¢i jeho vétvi zpisobujici poruchu kozniho ¢iti nebo hybnost palce, recidiva
nemoci pii prilisné tvorbé jizev a vytvoreni sristli v misté¢ operace, hematom v ran¢, infekce
rany, ponechani ciziho télesa v ran¢, rozestup operacni rany, omezend hybnost, pooperacni
otoky ruky, bolestivost v oblasti jizvy, dystrofie kuize a svall, dehiscence opera¢ni rany
(Nahlovsky, 2006, 581 s.; Waberzinek, Krajickova, 2006, 298 s.).

Komplikace spojené s lokalni anestezii a dezinfekci opera¢niho pole

Alergicka reakce — vyrazka, zarudnuti, svédéni, anafylakticky Sok. Toxicka reakce — neklid,

tinitus, zmatenost, poruchy zraku (Nahlovsky, 2006, 581 s.).

Komplikace spojené s existenci jinvch chorob

Ziskana ¢i vrozena porucha krevni srazlivosti, onemocnéni CNS, metabolickd onemocnéni,

mistni onemocnéni — revmatické onemocnéni, urazy, zanéty (Nahlovsky, 2006, 581 s.).

1.10 Osetrovatelska péce

1.10.1 Priprava pacienta k operaci

Pacient, ktery ma dlouhodobé potize napf. s uchopem piedméti, rotaci ruky ¢i bolestmi,
ptichazi do nemocnice, kde navstivi neurochirurgickou ambulanci. V ambulanci je v péci
1ékate, ktery s nim nejprve sepiSe anamnézu, vyslechne potize, s jakymi pacient ptichazi, a
jak dlouho tyto potize pretrvavaji. Na zaklad€¢ téchto informaci doporu¢i doplitkova
fyziologicka vySetteni, jako je EMG. Pacient tak musi navstivit neurologickou kliniku, kde je
mu provedeno vySetfeni EMG. Nasledné¢ se musi znovu dostavit na neurochirurgickou
ambulanci s vysledkem EMG, kde 1ékai urci diagndzu, zhodnoti stav a doporuci pacientovi
naslednou operaci syndromu karpalniho tunelu. Vysvétli mu, co ho ¢eka, jak vykon probiha,
jaka je rekonvalescence a jaka je uspéSnost zlepSeni sobéstacnosti po vykonu. Je-li pacient
spokojen a souhlasi s operaci syndromu karpéalniho tunelu, je nasledné objednén na tento
ambulantni zédkrok a zapsan do operacni knihy, kde se dba pfedev§sim na stranu operované

koncetiny (MikSova a kol., 2006, 171 s.).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna spiSe o ambulantni zakrok, piichazi pacient do nemocnice rano

v 7 hodin nala¢no, kde se ohlasuje oSetfujicimu personalu na neurochirurgickém oddéleni.
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Vzhledem k tomu, ze jde o vykon v mistni anestézii, interni pfedoperacni vysetfeni lékafi
nevyzaduji a pacient tak neni povinen ho s sebou mit. S sebou si pacient piinasi pouze
doporuceni k operaci. Dale doklady, osobni véci a je mu dana nemocni¢ni koSile. Dale
vSeobecna sestra pred zakrokem kontroluje operacni pole, Cistotu operované horni koncetiny,
la¢nost pacienta a sejmuti Sperkii. U Zen se doporucuje a upozoriiuje na odstranéni gelovych
nehtll a jejich odlakovani. Prestrojeny pacient je pak doprovazen na opera¢ni sal, kde
osetfujici personal piedava pacienta do péce salovych seser s doporu¢enim k operaci a jeho
pacient den pied operaci a podstupuje dalsi vysetieni. Uziva-li pacient antikoagulancia nebo
antiagregancia, je nutné ohlasit to lékafi, ktery pak rozhodne o dal§im postupu. V piipadé
uzivani Warfarinu se sleduji hodnoty INR a 1€k je vysazen. Anopyrin by se mél vysadit 5 dni
pted planovanym zakrokem. U Clexanu by se neméla dat posledni davka pozd&ji nez 12
hodin pted zakrokem (Slezakova, 2007, 199 s.; Miksova a kol., 2006, 171 s.).

Vykon se provadi v lokélni anestezii V poloze vleZe na operacnim stole. Operovana koncetina
je v supinaci na opera¢nim stolku, palmarni stranou zapésti ke stropu. Lze vypodlozit, aby byl
k opera¢nimu poli lepsi pfistup a konéetina byla v lehké dorzalni flexi. Celkova doba operaci
je ptiblizné 20 az 30 minut. Lékat se znovu zepta pacienta, se kterou koncetinou ma problém
a sepiSe stranovy protokol. Operovana horni koncetina se dikladné dezinfikuje a po té se
zarouSkovava. Instrumentatka ma pfipraveny sterilni stolek s potfebnymi pomiickami.
Lokalni anestezie se provadi 1 % Mesocainem, ktery se aplikuje v mnozstvi asi 10 ml do
oblasti zapésti, ¢ast se vpichuje do dlang. Pti operaci vede operatér kozni fez, ktery vede v ose
3. prstu ve zlabku pfti thenarovém valu a kon¢i u ohybové drazky zapésti. Tu by nemél nikdy
presahnout. Vaz se protina, reviduje se pribéh nervu (n. medianus) a uvolnuji se pripadné
sristy. V zavéru operacniho vykonu se kontroluje krvéaceni, které se popiipad¢ zastavuje
elektrokoagulaci a Sije se klize. Na zavér je rdna zavdzana sterilnim obvazem a horni
koncetina se vaze do Satkového zavésu, z divodu ochrany pted okolim, sniZenim mobilizace
a elevaci koncetiny. VSe konci sepsanim operacniho protokolu, ktery piSe 1ékai provadéjici

vykon (Slezakova, 2007, 199 s.).

1.10.2 Bezprostiedni pooperacni péce

Po vykonu je pacient premistén do piedsali, kde si jej vyzvedava vSeobecna sestra a vede jej
zpét na pokoj neurochirurgického oddéleni. Tam pacient odpoc¢iva po dobu alespont dvou
hodin. Vseobecna sestra u pacienta sleduje a hodnoti fyziologické funkce, opera¢ni ranu a

ptipadné prosaknuti obvazu, hodnoti bolest a v piipadé podani analgetik sleduje jejich ucinek.
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Dale sleduje barvu kuze akralnich casti ruky, nevolnost, zajistuje psychickou podporu
pacienta a jeho bezpecnost. Nasledn¢ je propustén do domaci péce. Koncetinu je potieba
ledovat, elevovat a zajistit tak vhodnou polohu koncetiny, aby nedochdzelo k otokiim a
pozdéjsim komplikacim. Jest€ nez opusti pacient oddéleni, je mu vSe fadné vysvétleno, je

poucen oSetiujicim personalem a lékafem (MiksSova a kol., 2006, 171 s.).

1.10.3 Kratkodoba pooperacni péce

Jesté v den zékroku je pacient propustén do domaciho prostiedi a je mu doporuceno nosit
operovanou koncetinu v Satkovém zavésu a dosdhnout tak jejiho odlehceni. Je mozné
operovanou koncetinu znehybnit v sadrové dlaze, neni to vSak pravidlem. Dulezité je udrzet
konCetinu alespon 2 — 3 tydny vklidu a docilit tak zhojeni operaéni rany

(Slezékova, 2007, 199 s.).

1.10.4 Dlouhodoba pooperaéni péce

Tteti den po zakroku se dle zvyklosti oddéleni vykonava prvni pievaz. Na neurochirurgickém
oddéleni se doporucuje druhy pooperaéni den navstivit praktického lékate, ktery ranu
zkontroluje a prevaze. Lékar posuzuje jeji vzhled, pfipadny zanét, vyskyt hematomu, otoku, ¢i
infekce v rané. Dale se pak pieSetfuje orienta¢ni hybnost a citlivost operované koncetiny.
Nasledné se pak rana dezinfikuje, ptiklada se sterilni kryti. V tomto obdobi se doporucuje
vykonavat tlakovou masaz jizvy, krouzivymi pohyby prsty druhé ruky pies obvaz
(Cikankova, 2010, 223 s.).

Osmy az desaty den po zékroku pacient dle pouceni navstivi na neurochirurgické ambulanci
chirurga (pifipadné operatéra) a ten pievaze ranu. Dochazi k odstranéni sadrové dlahy a
extrakci stehil. Pokud hojeni rany probiha per primam, rdna se piekryva jen lehce a pacient
odchazi na rehabilitatni oddé€leni. Tam je poucen o zatézi na koncetinu, kterd by se méla
pfidavat velmi pomalu. V této fazi je zddouci promazavat jizvu a jeji okoli mastnym krémem,
vhodna je vazelina ¢i nesolené sadlo, protoZe jizevnata tkan je kiehka a je tfeba ji zvlaciovat,
aby se zrychlil proces hojeni. Dale pak tlakové masaze jizev, které maji vliv na formovani
jizvy a jeji citlivost. S odstupem 14 dnui se doporucuje pacientim podstoupit vitaminoterapii,
ktera je nejprve podavana intramuskularn€, poté peroralné. DostateCny pfisun vitaminu B a E

ma za nasledek ptiznivy vliv na nervovou tkan (Miksova a kol., 2006, 171 s.).
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Nasleduje kontrola asi po mésici od zakroku, kdy jesté mohou pietrvavat pooperacni potize,
ale vétSina pacientd V této dobé je svéiena do péce obvodnich I€kait, se kterymi se domluvi
na ukonceni pracovni neschopnosti, kterd byva dle druhu zaméstnani 1 — 3 mésice. Plné
zatézovat koncCetinu je mozné az na zéklad¢ vysledku z EMG vysetieni, které se provadi tfi

meésice po zakroku (MiksSova a kol., 2006, 171 s.).

1.11 Rehabilitace

Pti rehabilitacnim cvi¢eni by nemélo dochazet k brnéni v prstech a zatéz by se méla pridavat
velmi pomalu. V zimnim obdobi je Gcelné si stahovat zapésti obinadlem a samoziejmé nosit
teplé rukavice a zabranit tak prochladnuti. To by mohlo kratce po vykonu zpiisobovat
nepiijemné brnéni rukou. Lécebna cviceni zahajujeme v€asné po vykonu. Nejprve provadime
mekké techniky, které povoluji kizi, podkozi a fascie na koncetiné. Dulezité je se také
vénovat nacviku jemné motoriky, tichopl a podéavat pacientim vhodné instrukce k domacimu
cvic¢eni. K doporuc¢enym cvi¢enim patii zejména tlakové masaze, promazavani kiize mastnym
krémem a postizometricka relaxace, ktera se provadi pro zlepseni rozsahu pohybu v kloubech.

Dale pak cvi¢eni jemné motoriky - stimulace ruky soft mi¢kem a piebirani koralkd

(Slezékova, 2007, 199 s.; Cikankova, 2010, 223 s.; Baker et al., 2012, 1 - 10 s.).

1.12 Edukace

Edukacni proces je veSkera ¢innost, pii které dochéazi k u€eni edukanta, kdy je mu edukatorem
ptedan ur¢ity druh informace, a to bud’ piimo, anebo zprostifedkované. Edukant je subjekt
uceni bez ohledu na ve€k a typ prostfedi. Edukator je kterykoli aktér vyuCovani ¢i jiné
edukacni aktivity. Edukacni prosttedi je vytvafeno vSemi elementy, jakoZz jsou barvy, zvuky,
osvétleni, prostor, aj., které¢ charakterizuji prosttedi, v némz se edukovany uci. Vhodné&j$i nez
edukacni proces je edukace, kterd vyjadiuje pojem vychova a vzdélavani. Kazdéa skutecnost,
ktera se vyskytuje v lidské spolecnosti, v niz probihaji edukacni procesy, Se nazyva edukacéni

realita (Fischer, Skoda, 2008, 205 s.; Jufenikova, 2010, 77 s.).

Cilevédomé postupy slouzici k pfedani urcit¢ho penza znalosti a osvojovani si urcitych
navykl jsou metody edukace ve zdravotnictvi. Do téchto edukacnich metod spada mluvené
slovo (vyklad, diskuze), audiovizudlni prostiedky (nosice CD, DVD) a tisténé materidly.

TiSténym materidlem miize byt plakat ¢i vyvéska (napt. do ¢ekaren ordinaci), dale letak, ve
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kterém jsou na rozdil od brozury struéné informace s jednoduchym navodem. Brozura ma
obsahlejsi informace (napf. pro diabetiky) a miize byt dalSim tiSténym materidlem spolu
s odménovym materialem (obrazky pro déti, samolepky, atd.) (Fischer, Skoda, 2008, 205 s.;
Jutenikova, 2010, 77 s.).

Edukacni ¢innost je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu. Zacina na Uplném zacatku,
kdy se pacient sezndmi se svou diagnézou a pokracuje béhem 1éc¢by az k jejimu uplnému
konci. Pacient je jiz pii pfichodu do zdravotnického zatizeni poucen, jaka vySetieni jej Cekaji
a co tato vysetieni obnaseji. Edukaci provadi jak l€kat, tak i ostatni zdravotnicky personal.
Zacatek adaptacniho procesu obvykle zacind sepsanim anamnézy, kde se lékai zajima
predevsim o pracovni profesi, zajmy, popt. aktivity, které by mohly souviset se vznikem
onemocnéni, jako je syndrom karpalniho tunelu. Déle 1€kai pacienta seznamuje
S vySetfovacimi metodami, a to vySetfeni hybnosti koncetin, prstl a zapésti. Tyto metody jsou
zcela bezbolestné, ale pro lékate jsou velice dilezité. Je-li pacient sezndmen s dalSim
postupem, a to operacni 1écbou, ale i pfes bolestivost a Spatnou hybnost koncetiny tento
operacni zakrok odmitd, Ize mu nabidnout nejriiznéj§i moznosti alternativni mediciny, a to
uzivani 1€k, masti, mechanoterapii, termoterapii, elektroterapii, hydroterapii, kryoterapii,
biolampu nebo elektrostimulaci. VySe uvedené metody jsou ale docasné a problémy
souvisejici s onemocnénim, jako je syndrom karpalniho tunelu, Casto nevyte$i. Ptijme-li
pacient moznost operativniho feSeni, je mu ndsledujici postup peclivé vysvétlen 1ékafem

(Slezakova, 2007, 199 s.; Miksova a kol., 2006, 171 s.; Cikankova, 2010, 223 s.).

Lékat pacienta informuje o tom, jak samotny zakrok probihd a co od né pacient muze
ocekavat, jaka je rekonvalescence a jaka je UspéSnost zlepSeni sobéstacnosti po vykonu. Je
také sezndmen o moZnych rizicich. Pacient je 1ékafem objednédn a zapsan do operacni knihy,
kde se dba predevsim na stranu operované koncetiny. Je dllezité pacientim, ktefi na operacni
zékrok prichazeji, vysvétlit, Ze se jedna pouze o ambulantni zdkrok provadény v lokalni
anestezii. Neni tfeba Zadného pfedoperacniho vySetfeni a pacienti jeSté€ v ten den opoustéji
oddéleni a mohou domu. Pacient pfichdzi na neurochirurgické oddéleni v 7 hodin rano
nala¢no, kde se ohlasuje zdravotnickému personalu. Pacient by mél byt poucen, Ze si s sebou
do nemocnice musi pfinést doporuCeni k operaci, doklady (oblansky prikaz, karticku
pojisténce), potvrzeni o pracovni neschopnosti (je-li vystaveno), osobni véci, 1éky, které
pravidelné uzivda a jejich seznam, toaletni potieby a boty na prezuti

(Slezakova, 2007, 199 s.; Cikankova, 2010, 223 s.).
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Po zakroku je pacient dikladné poucen o tom, aby mél ruku ve zvysené poloze a ledoval ji. Je
vhodné nosit ruku v Satkovém zéavésu a dosahnout tak jejiho odlehceni. Dulezité je udrzet
koncetinu alespon 2 — 3 tydny v klidu a docilit zhojeni operacni rany. Tieti den po zakroku se
doporucuje tlakova masaz jizvy, krouzivymi pohyby prsty druhé ruky, pies obvaz s pomoci
druhé ruky. Osmy az desaty den by si mél pacient dojit na pfevaz rany a vynéti stehti. V této
fazi je zadouci promazavat jizvu a jeji okoli mastnym krémem popiipad¢ sadlem, aby se
docililo rychlého zhojeni. Také se doporucuje dostateCny piisun vitaminu B a E, v tabletdch
nebo aplikovany injekéné, k obnoveni hybnosti. Pacient je obezndmen, ze existuji rtzna
1é¢ebna cviceni, ktera se zahajuji v€asné€ po vykonu. Za¢ind se mékkymi technikami, které
povoluji kizi, podkozi a fascii na koncetiné. Dulezité také je vénovat Se nacviku jemné
motoriky. Na zavér je dilezité, aby byl pacient také poucen o ¢innostech, kterym je 1épe se
vyvarovat, z divodu prevence vzniku syndromu karpdlniho tunelu. Mezi tyto cCinnosti
muzeme zahrnout jednostrannou praci rukou, ktera se neustale opakuje, vyvarovat se praci
Svibratnimi  pfistroji, zdimani prddla a zamykani — odemykani  dvefi

(Slezakova, 2007, 199 s.; MikSova a kol., 2006, 171 s.; Cikankova, 2010, 223 s.).
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VYZKUMNA CAST
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2.1 Vyzkumné otazky

Celkem bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Vvzkumné otazky

¢.1:  Jaké bude slozeni pacientli s onemocnénim syndrom karpalniho tunelu?

¢.2: Jaké bude zastoupeni pacientd s onemocnénim syndrom karpalniho tunelu v urcitém
veéku?

¢.3: Které oblasti z dotazniku budou dé€lat pacientim s onemocnénim syndrom karpalniho
tunelu nejvetsi problém?

€. 4: Dojde u sledovanych pacientl ke zlepSeni sobéstacnosti (dle DASH score) po tifech
meésicich po vykonu?

¢.5:  Jak se bude lisit sobéstacnost respondentl v zavislosti na pohlavi?

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Metodika postupu sbéru dat

Ve vyzkumné €asti prace, ktera zkouma uroven sobéstacnosti pred operaci karpalniho tunelu a
po operaci, jsem ziskavala informace metodou ftizeného rozhovoru, kde jsem vyuzila
standardizovany dotaznik DASH score, ktery je uveden v PRILOZE A.

Prvni ¢ast vyzkumu spocivala ve studiu dokumentace a byly z ni ziskany data za urcité casové
obdobi. V dokumentaci byl sledovan pocet provedenych operaci u muzi a zen v nemocnici

krajského typu. Jednalo se o sbér dat za obdobi 2009 — 2012.

Druha ¢ast vyzkumného Setieni probihala od 1. 5. 2012 do 31. 1. 2013 v nemocnici krajského
typu. Stanovila jsem si pét vyzkumnych otdzek a provadela jsem kvantitativni a vyzkumné
Setfeni, na jehoz pocatku jsem podala zadost o provadéni vyzkumu v ramci zadvére¢né prace
v nemocnici krajského typu. Po odsouhlaseni vyzkumu vedenim nemocnice a vrchni sestrou
jsem se pustila do vyzkumu a zacala oslovovat pacienty na neurochirurgickém oddéleni.
Pacientiim, ktefi chtéli spolupracovat, jsem vysvétila cel vyzkumu a nasledné mi podepsali

informovany souhlas zaruéujici anonymitu (PRILOHA B.)

Ve tieti vyzkumné cCasti jsem se presunula na neurochirurgickou ambulanci té samé
nemocnice. Postupné jsem se setkdvala s témi samymi pacienty, ale tfi mésice po vykonu.

Nyni byli pacienti schopni si dotaznik vyplnit samostatné. Po vyplnéni dotazniku méli
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pacienti moznost ujasnit si specifika péfe souvisejici s timto onemocnénim, poopera¢nim

rezimem a rehabilitaci.

Po dobu vyzkumného Setfeni jsem sbirala informace souvisejici s poopera¢nim rezimem a
rehabilitaci a pro pacienty trpici timto onemocnénim jsem vytvofiila edukacni letak tykajici se
této problematiky. Tento edukacni materidl jsem rozdavala pii pfijeti pacienta na oddéleni,

kdy je jiz o ptipravé k operaci pouceny z ambulance a pfichazi do urcité miry pfipraveny.

2.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Standardizovany dotaznik DASH score vypliovali pacienti pfed a tii mésice po operaci
karpalniho tunelu. Za tuto dobu jsem rozdala celkem 80 dotazniki a v§echny mi byly vraceny.
Respondenti vypliiovali dotazniky obratem, proto ¢inila jeho navratnost 100 %. Vybérovy
soubor tvofilo 80 respondentll Pardubického kraje. Vzorek respondentii se skladal z muzt a
zen ruzného veku, ale hlavnim kritériem pro vybér vzorku byly pacienti s onemocnénim
syndrom karpalniho tunelu diagnostikovanym k operacnimu feSeni. U vybranych respondentii
nebyl bran zfetel na vék ani pohlavi. Vyzkum byl provddén na zdklad¢ standardizovaného
dotazniku DASH score, formou fizeného rozhovoru na neurochirurgickém odd¢leni

v nemocnici krajského typu. Sbér dat byl zcela dobrovolny a anonymni.

2.2.3 Predvyzkum

Piedvyzkum se uskutecnil u vzorku cilové populace, konkrétné u 10ti respondentt. Cilem
bylo odhalit, jestli jsou otdzky z dotazniku pro respondenty dostatecné jasné, srozumitelné a
zdali nebudou mit respondenti s jeho vyplnénim problém. Pii pilotazim prezkouseni neméli
respondenti problémy s odpovéd’'mi na otazky. PfiSli jim dostatecné srozumitelné a bodové

ohodnoceni jasné.

2.2.4 Standardizovany DASH score dotaznik a jeho kritéria pri prekladu

Pomoci dotazniku zjistujeme informace v populaci nebo i v n¢jaké mensi skupiné osob. Na
zaklad¢é objevenych informaci dochazi ke zhodnoceni urcitych skutecnosti a lze s vysokou
efektivitou vzhledem k potfebnému casu a usili tazatele i dotazovaného a za relativné nizkych

nakladu zajistit velké mnozstvi dat, ktera 1ze kvantifikovat (Kutnohorska, 2009, 175 s.).

DASH score je standardizovany dotaznik pievzaty z Ameriky. DASH vysledek méfeni byl
vyvinut spolecné s Institutem pro praci a zdravi a Americkou akademii ortopedickych
chirurgi. Projekt byl podpofen Americkou asociaci pro chirurgii ruky, Americkou

ortopedickou spolecnosti pro sportovni medicinu, Americkou spolecnosti pro chirurgii ruky a
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Americkou spole¢nosti plastickych a rekonstrukénich chirurgti. Cesky pieklad DASH score
dotazniku vyvinuty Oxford Outcomes Ltd, Oxford, Velk4d Britdnie na zakladé smlouvy o
GlaxoSmithKline, UK. Vlastnikem autorskych prav k DASH a QuickDASH je Institut pro
praci a zdravi. Dotaznik je pro ¢esky jazyk povazovan za standardizovany, byl jiz také vyuzit

v n¢kolika zavérecnych pracich studentli nasi fakulty.

2.2.5 Informace o vyhodnocovani dotazniku

V dotazniku pacienti hodnoti svou sobéstacnost. Odpovédi se hodnoti stejn¢ jako ve skole na
stupnici 1 — 5, kdy 1 znamena zadné obtize a 5 nejvétsi obtize. Dotaznik se pak vyhodnocuje
jednoduchym zplisobem. Secte se celkovy pocet vyznacenych odpovédi (¢isel) na 30 otazek,
po secteni se vysledné Cislo vydéli poctem zodpovézenych otazek a odecte se 1, nakonec se
vynasobi &islem 25 a mame vyslednou hodnotu. Ta musi byt v rozmezi 0 — 100. Zadné obtize
znamena 0, nejvySsi bod obtizi znamena 100. Hodnotit 1ze jen dotaznik, ve kterém chybi

maximalné tfi odpovédi, jinak je neplatny (Standardizovany DASH score dotaznik, 2007).

Tabulku pramérnych obtizi u vSech dotazovanych respondentli jsem vypocitala tak, ze ze
standardizovaného DASH score dotazniku bylo vyhodnoceno 30 otazek. Odpovidalo na n¢ 80
respondentli pfed vykonem a tii mésice po vykonu. U kazdé otazky byl rizny pocet odpovédi,
které v souctu Cinily 80 odpovédi od dotazovanych respondentli. Kazdy respondent mél
moznost hodnotit jednotlivé otazky od 1- Zadné potize aZ do ¢isla 5, coz znamenad, Ze tento
typ vykonu nemiize vykonat. Jednotlivé pocty odpoveédi pak byly vynasobeny danym cCislem
potize a celkové ¢islo pak vydéleno celkovym poctem dotazovanych respondentti. Vysledkem
vypoctu jsou tedy primérné potize 80 dotazovanych respondenti. Kompletni tabulka vSech

tikontl a jejich vyhodnoceni je uvedeno v PRILOZE C.

2.2.6 Hodnoceni jednotlivych otazek

Jednotlivé otazky, které jsou nize podrobnéji rozpracované, jsem vypocitala nasledovné.
Dtlezitym ukolem bylo zjistit, jak hodnotilo danou otazku vSech 80 oslovenych respondentt.
Odpovedi respondenti mohli hodnotit stejné jako ve $kole, a to od 1 do 5. Sestavila jsem si
tabulku, ktera uvadi hodnoty potizi jednotlivych respondenti a jejich odpovédi. Tyto
respondenty jsem pak rozdé€lila na Zeny a muze. Vyzkumu se ndhodné ucastnilo 26 muzi a 54
zen. U muzl jsem vyndasobila pocet odpoveédi s prislusnou hodnotou a dobrala se k vysledku,
ktery jsem vyd¢lila poétem 26 (po¢tem muzit). To samé jsem pak udé¢lala u muzt i po operaci,
u zen pied operaci a také po operaci (u Zen dé€lila poctem 54). Tyto vysledné hodnoty uvadim

v souhrnné tabulce uvedené v PRILOZE D.
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2.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

Na zavér je vypracovana statistika provedenych operaci za uplynulé obdobi. Data byla
zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2007. Charakteristika souboru je

prezentovana pomoci zékladni popisné statistiky.

2.3.1 Vysledky ziskané studiem dokumentace

SloZeni pacientii s onemocnénim syndrom karpalniho tunelu

Pohlavi pacientu

Tab. 1 - Tabulka ziskanych udaju v letech 2009 — 2012

Pocet pacientii | Pocet a podil Pocet a podil Pocet a podil Pocet a podil
dle pohlavi zakroki zakroki zakroki zakroki
v letech 2009 v letech 2010 v letech 2011 v letech 2012
Muzi 56 36% 48 29% 44 27% 45 28%
Zeny 99 64% 118 71% 118 73% 113 72%
Celkem 155 100% 166 100% 162 100% 158 100%

Statisticka data poukazuji na pocet zakrokd provadénych v letech 2009 — 2012 v Krajské
nemocnici v Pardubicich na neurochirurgickém oddé¢leni. Data jsem se souhlasem oddéleni
postupné ziskavala pfi své praci na tomto oddéleni, kde jsem pracovala po dobu dvou let. Na

tamnim oddéleni se provadi operace karpalniho tunelu ,,klasickym zptisobem®.
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SloZeni pacientii s onemocnénim syndrom karpalniho
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Obr. 1 - Graf sloZeni pacienti s onemocnénim syndrom karpalniho tunelu a jejich operativni feSeni v letech

2009 - 2012
Z prosetfenych udaji vyplyva, Zze ve vSech sledovanych letech byla provadéna operace

»Klasickym zpisobem nej€astéji u Zen.

Podil zakrokda v letech 2009 - 2012

Podil operaci v letech 2009 - 2012

2009
24%

2012
25%

2010
26%

Obr. 2 - Graf podilu provedenych operaci v letech 2009 — 2012
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Statisticka data sesbirana za obdobi 2009 — 2012. Celkem zjisténych 641 pacientll rizného
véku a pohlavi. Byli vyclenéni pacienti, ktefi navstivili neurochirurgické oddéleni
v nasledujicich letech. Jedna se o rok 2009, 2010, 2011 a 2012. V roce 2009 bylo operovano
155 pacientt, coz je 24 %, Vv roce 2010 §lo na vykon 166 pacientt, coz je 26 %, v roce 2011
bylo na sale 162 pacientd, coz je 25 % a v roce 2012 bylo na zakroku 158 pacientt, coz je 25
%.

Ukazalo se, ze pocet provedenych operaci v roce 2009, 2011 a 2012 nepievysSuje pocet

provedenych operaci v roce 2010.

2.3.2 Zastoupeni pacientl v urcitém véku

Zastoupeni pacientii v primérném véku

29 let
40 let 0,3%

8,3%

87 let
5,6%

e 87 let (ro¢nik 1920 - 1924)

50 let

15,8% H79 let (rocnik 1930 - 1939)

69 let (roénik 1940 - 1949)
B 59 let (roénik 1950 - 1959)
50 let (ro¢nik 1960 - 1969)
40 let (roénik 1970 - 1979)

59 let 69 let 29 let (ro¢nik 1980 - 1989)
27,9% 21,2%

Obr. 3 — Graf procentualniho zastoupeni pacientdi v primérném véku.

Za obdobi 2009 — 2012 byla sesbirana statisticka data, se kterymi jsem pracovala. Statistika
znazorhuje zastoupeni pacientli a jejich pramérny vék. Zakrok podstoupilo celkem 641
pacientt v rizném véku. 36 bylo pacientt s vékem v praméru 87 let, coZ je nejstarsi skupina
pacientil a ¢ini 5,6 %. Naopak nejmladsi skupinou pacientl byla ta, jejichz primérny vek je
29 let. Tito pacienti byli pouze 2, coz je 0,3 %. Nejpocetnéjsi skupinou pacientii byla ta,
jejichz praimérny vék je 59 let. V této skupiné pacientli se vyskytovalo 179 osob a Cini tak

27,9 %.
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2.3.3 Vysledky standardizovaného dotazniku

Celkové vysledky DASH score

Celkové vysledky DASH score pied a po vykonu

50,0
45,0
40,0
35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 ~
15,0 -
10,0 -
5,0 -

Body DASH score

15,5

Primérny stav pted vykonem Primérny stav po vykonu

Primérny stav pfed vykonem K Primérny stav po vykonu

Obr. 4 — Graf celkového vysledku DASH score dotazniku
Souhrnny graf celkovych vysledkli ziskanych z dotazniku DASH score znazorfiuyje, jaké byly

pramérné hodnoty vSech dotazovanych respondentii pfed vykonem a tfi mésice po vykonu.
Z grafu je patrné, Ze se bodové hodnoty tfi mésice po operaci vyrazné snizily a u oslovenych

respondentt doslo ke zvySeni Grovné sobéstacnosti.
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Tab. 2 — Primérné potize 80 respondentii pied operaci a téi mésice po operaci

Zadné potize Mirné potize Stfedni potize | Zavazné potize Nemohu
vykonavat Primérné
potize

Otazka  Typ vykonu Pred | Po | Pfed | Po | Pfed | Po | Pred | Po | Pred | Po | Pfed | Po

3 Oto¢it klicem 0 40 4 25 0 10 52 4 24 1 4,2 1,8

5 Oteviit dvefe 0 35 0 39 34 5 32 0 14 1 3,8 1,7

8 Price na zahradg 0 65 32 15 28 0 11 0 9 0 3,7 1,2

14 Umyt si zdda 19 20 4 40 3 18 24 2 30 0 35 2

18 Rekreaéni 19 10 0 40 0 0 29 18 32 12 3,7 2,8

namahava ¢innost

Vyse uvedena tabulka je pouze Castecna. Jsou na ni zobrazeny ukony, které délaly 80
oslovenym respondentim nejvétsi problém. Nejvétsi obtize méli pacienti s otoenim klice,
otevienim dvefi, praci na zahrad¢, umytim zad a rekreacni namdhavou c¢innosti. Naopak
nejmensi potize jim délalo nést néco té€zkého, rekreacni nenamahava Cinnost a sexualni

aktivity. Kompletni tabulka viech tikonti a jejich vyhodnocent je uvedeno v PRILOZE C.

Z dotazniku DASH score byly vybriny otazky, jejichZ oblasti délaly respondentim nejvétsi

problém

Z dotazniku DASH score byly vybrany otazky, jejichZ oblasti délaly respondentim nejvéetsi
problém. Jedna se celkem o 5 otazek, které jsou podrobné rozpracované a jsou uvedeny
v tabulkidch v PRILOZE D. Graf znazoriiuje pramér odpovédi 80 dotazovanych respondentt
na dané otazky pred vykonem a t¥i mésice po ném. Cim vy3si hodnoty graf ukazuje, tim u
respondentll klesala jejich uroven sobéstacnosti. Naopak mensi hodnota udéva u respondent

mensi obtize a uroven sobéstacnosti se zvedala.
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Otazka ¢. 3

Otocit klidem

Primérné odpovédi z dotazniku DASH score
50
4,5
4,0
35
3,0
25
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Stupnice obtiZi

Pied operaci Po operaci

BMuzi  ®Zeny

Obr. 5 — Graf primérné odpovédi respondentii na otazku ¢islo 3
Pted vykonem méli respondenti s otocenim klice zavazné potize. Tii mésice po zakroku se

jejich uroven sobéstacnosti zvysila a udavali jen mirné potize.
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Otazka €. 5

Zatladit a oteviit t&zké dvere

Primérné odpovédi z dotazniku DASH score
5,0
4,5
4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Stupnice obtizi

Pied operaci Po operaci

EMuzi ®Zeny

Obr. 6 - Graf primérné odpovédi respondentt na otazku ¢islo 5

Z grafu lze rozpoznat, ze oslovenym pacientim dé¢lalo pfed vykonem zavieni a otevieni
tézkych dveti znacnou potiz. Primér odpovédi totiz poukazuje u muzl a zen na ¢islo 3,7 a
3,8, které udava zavazné potize s timto tkonem. Tii mésice po vykonu jde vidét zietelné

zlepseni, kdy pramér odpovédi dotazovanych respondentt klesl na ¢islo 1,6 a 1,7.
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Otazka ¢. 8

Pracovat na zahradé nebo kolem domu

Primérné odpovédi z dotazniku DASH score
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Pied operaci Po operaci

WMuzi ®Zeny

Obr. 7 — Graf primérné odpovédi respondentti na otazku ¢islo 8

Tento graf poukazuje na pramér odpovédi oslovenych respondentti pred vykonem a tii mésice
po vykonu. Primérem odpovédi pfed vykonem je u obou pohlavi ¢islo 2,9 a 3, které uvadi
sttedni potiZe S praci na zahrad¢ nebo kolem domu. Tti mésice po vykonu jde vidét zlepSeni,
kdy primér odpovédi dotazovanych respondentti klesl na ¢islo 1,1 a 1,3, které neudava zadné

potize.
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Otazka ¢. 14

Umyt si zada

Primérné odpovédi z dotazniku DASH score
50
4,5
4,0
35
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Pied operaci Po operaci

EMuzi ™ Zeny

Obr. 8 — Graf primérné odpovédi respondenti na otazku ¢islo 14

Graf znazoriuje pramér odpoveédi 80 oslovenych respondentl pred vykonem a tii mésice po
vykonu. Primérem odpovédi pred operaci je u muzu Cislo 3, které udava stiedni potize
s mytim zad. S tii mési¢nim odstupem lze vidét zlep$eni, kdy primér odpovédi dotazovanych
muzi klesl na ¢islo 2, které udava mirné potize. U Zen byl pied zdkrokem primér odpovédi
¢islem 3,8, které udava zavazné potize. Po tfech mésicich od operace tento primeér klesl na

¢islo 2,1, které znaci jen mirné potize.
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Otazka ¢. 18

Rekreacni aktivity, pfi kteryvch namahate nebo zatéZujete pazi, rameno nebo ruku

Primérné odpovédi z dotazniku DASH score
5,0
4,5
4,0
35
3,0
2,5
2,0
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1,0
0,5
0,0

rvr

Stupnice obtizi

Pied operaci Po operaci

MMuzi ®Zeny

Obr. 9 - Graf primérné odpovédi respondentl na otazku ¢islo 18

Vyse uvedeny graf znazoriuje primér odpovédi vSech oslovenych respondentii pied vykonem
a tfi mésice po vykonu. Primérem odpovédi pfed zékrokem je u muza Cislo 3,3, které znaci
stitedni potize s namahavymi rekrea¢nimi aktivity. Tii mésice po zakroku si lze v§imnout, ze
doslo jen k minimalnimu zlepSeni. Primér odpovédi klesl na ¢islo 2,5. U zen je primérem
odpovédi pfed vykonem C¢islo 3,9, které udavd zavazné potiZze s namdhavou rekreacni
¢innosti. S odstupem tif mésici jde vidét zlepSeni, kdy prumér odpovédi dotazovanych Zen

klesl na ¢islo 2,9, které znadi stfedni obtiZe.

Dale hodnocenymi oblastmi bylo napt. ustlani postele, psani, otevieni zasroubovaného
uzaveru, noSeni nakupu, krajeni nozem, atd. Nejmens$i problémy sledovanym pacientim
délalo noSeni néceho tézkého, rekreacni nenamdhava Cinnost, sexudlni aktivity a umyvani

vlasti. Kompletni tabulka viech tkontl a jejich vyhodnoceni je uvedeno v PRILOZE C.
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2.3.3 Sobéstacnost respondentii vV zavislosti na pohlavi

Tab. 3 — Pramérné vysledky tirovné sob&staénosti pacienta pted operaci a tfi mésice po operaci

Sobéstacnost pacienta | Priamérné Relativni Primérné Relativni
dle pohlavi DASH score | cetnostv % | DASH score | cetnostv %
Pi‘ed operaci Po operaci
Muz 45 49% 17 53%
Zena 47 51% 15 47%
Celkem 92 100% 32 100%

Vysledky vypocti pak byly zapsany do tabulky, kterd byla je$t¢ rozdélena na Zeny
(PRILOHA E) a muze (PRILOHA F). Vyzkumu se u¢astnilo 26 muzii a 54 Zen.

Z vyse zminénych tabulek byly secteny vysledky vypoctu jak pted operaci, tak i po operaci u

muzi i u Zen a vysledek byl vydélen poctem zen (54) a po¢tem muzi (26).

Z vyslednych hodnot byla sestavena tabulka (viz. Tab. 3), kterd zndzorfiuje primér trovné

sobéstacnosti u muze a Zeny. Cim vysSi hodnoty tabulka ukazuje, tim mél respondent vétsi

obtize a jeho Uroven sobéstacnosti tak klesala. Naopak menSi hodnota zndzorfiuje mensi

obtiZe a uroven sobé&stacnosti se u pacienta zvedala.
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Obr. 10 — Graf praimérnych vysledki irovné sob&staénosti u muze a Zeny pied vykonem a po vykonu

Cim vy3§i hodnoty tabulka ukazuje, tim u respondenta klesala jeho troven sobéstaénosti.

Naopak mensi hodnota udava u respondenta mensi obtiZze a Groven sobéstacnosti se zvedala.

Muzeme tedy fici, ze zakrok mél na pacienty velmi pozitivni efekt.
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DISKUZE

Syndrom karpéalniho tunelu je ponckud rozsahlé onemocnéni ruky, se kterym ptichazeji

pacienti do zdravotniho zafizeni pomérn¢ ¢asto.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou, kdy byl ke sbéru dat pouzit
standardizovany dotaznik a fizeny rozhovor. Vybérovy soubor cinilo 80 respondentt,
zastupujici razné veékové kategorie 1 pohlavi. Dotazniky byly vypliiovany obratem a v mé

pfitomnosti, tudiz ¢inila jejich navratnost 100 %.

Vyzkum probihal ve dvou fazich. Prvni se uskutecnila na neurochirurgickém oddéleni
nemocnice krajského typu s pacienty, kteti byli indikovani k vykonu pro diagnézu syndrom
karpalniho tunelu. Druhé faze vyzkumného Setieni se konala po tfech mésicich od zakroku
S témi samymi pacienty na neurochirurgické ambulanci t¢ samé nemocnice. Vyzkumu se

celkem zucastnilo 80 pacientu.

Uroven sobéstaénosti se u oslovenych respondenti po zakroku vyrazné zlepsila. Tento
chirurgicky vykon se zd4 byt jednoduchym, ale nese s sebou i urcitad rizika spojend s touto

operaci a S pooperacnim rezimem.

V souvislosti s timto onemocnénim jsem vytvofila edukacni letak, ktery slouzi pacientd po
operaci syndromu karpalniho tunelu. Jedna se o podrobny popis pooperacni péce, vcetné
rehabilitace a edukace, kterda mé vést piredevSim k dosazeni co nejlepSich a uspokojivych
pooperacnich vysledkd. Dale jsou v letdku uvedena doporucend cviceni, ktera by se méla
zahajovat Casn¢ po vykonu. Pacient je déale informovan o mozZnostech fyzikalni lécby.
V letaku je kladen diraz na prevenci vzniku syndromu karpalniho tunelu a také jsou v letaku

uvedeny ¢innosti, kterym by se méli pacienti spiSe vyvarovat.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo uréeno 5 vyzkumnych otézek.

48



Vyzkumna otazka €. 1: Jaké bude sloZeni pacientli s onemocnénim syndrom karpalniho

tunelu?

Z tabulky 1 vyplyva, ze v letech 2009 — 2012 bylo odoperovano celkem 641 osob. V kazdém
roce se pocet odoperovanych osob lisil. V roce 2010 bylo odoperovano 166 pacientti, coz je
26 % dle tabulky 2, a nejvice za sledovana obdobi 2009 - 2012. Obrazek 1 znazoriuje slozeni
pacientli podstupujici tento vykon v zavislosti na pohlavi. Z obrazku lze vycist, Ze operace u
zen byla v roce 2009 o 28 % cast¢jSi nez u muzi, v roce 2010 byla u Zen castéjsi o 42 %,

v roce 2011 dokonce 0 46 % a v roce 2012 o0 44 %.

Studie provadéna v Anglii, proSetfujici vztah mezi pohlavim, zaméstnanim, vyskytem a
zavaznosti onemocnéni SKT, uvadi, ze v produktivnim véku ma 884 pacientli (na 100 000
obyvatel) diagnostikované vySe zmiflované onemocnéni. U Zen byla incidence tohoto
onemocnéni vy$$i nez u muzd. V této studii byl také vyuzit standardizovany DASH score

dotaznik (Jenkins, Srikantharajah, Duckworth, Watts, McEachan, 2012).

Vyzkumna otazka &. 2: Jaké bude zastoupeni pacientil s onemocnénim syndrom karpalniho

tunelu v uréitém véku?

Z vyse uvedeného obrazku 3 lze vycist, Ze nejpocetnéjsi skupinou pacientti jSou pacienti ve
véku 59 let. Tento veék je prumérny a pacientii tohoto véku bylo 27,9 %. Jedna se tedy o
nejpocetnéjsi skupinu. Nejmladsi skupinou pacientll byla skupina s vékovym primérem 29
let, tato skupina ¢inila pouhych 0,3 %. Skupina nejstarSich pacientd, ktera podstoupila tento

zakrok, méla v priméru 87 let a €inila tak 5,6 %.

Zakrok podstoupili i pacienti ve v€ku 79 let a dosahuji tak 20,9 %, dale potom pacienti ve
véku 69 let v 21,2 %. Zastoupenych 15,8 % patii skupiné ve veéku 50 let a 8,3 % zaujima
skupina s veékovym pramérem 40 let. Statistika znazornuje zastoupeni pacienti a jejich

primérny vek

Dalsi studie zkoumajici antropometricky a anatomicky faktor pro vznik onemocnéni SKT
uvadi, Ze vétSina oslovenych respondentl méla nadvdhu a byla malého vzristu. Bylo
osloveno 105 pacientti, z ¢ehoz bylo 84 (80 %) zen a 21(20 %) muzl v primérném véku 59
let s diagnostikovanym onemocnénim SKT. V 6 % méli osloveni respondenti vétsi vahu, v
1,5 % byli mensiho vzristu a o0 9 % méli vyssi body mass index. Statisticky méli o 13 % Sirsi
ruku, o 2 % byla jejich koncetina delsi a 0o 5 % méli vétsi obvod zapésti (Zyluk, Dabal,
Sylosser, 2011)
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Vyzkumna otizka & 3: Které oblasti z dotazniku budou délat pacientim s onemocnénim

syndrom karpalniho tunelu nejvétsi problém?

Z uvedené tabulky 2 vyplyva, ze aktivity, jako je otoCeni klice, otevieni dvefi, prace na
zahradé, umyti si zad a rekrea¢ni naméahava ¢innost, pacientiim ¢ini velké problémy. Na tyto
aktivity poukazuji v dotazniku otazky €. 3, 5, 8, 14, a 18. Z tabulky je patrné, Ze pted operaci
méli pacienti problémy s otocenim kli¢e, v priméru hodnotili tuto otdzku na 4,2 boda, po
vykonu se tato ¢innost stala téméf bezproblémovou, kdy potize klesly az na 1,8 bodu. Pti
otvirani dvefi méli pacienti v priméru 3,8 bodi, po vykonu nastalo zlepseni a potize klesly na
1,7 bodl. S praci na zahradé to bylo obdobné. Pfed vykonem udévali pacienti v priméru 3,7
bodid a po vykonu potize klesly na primérnych 1,2 bodu. S mytim zad méli pacienti v
praméru 3,5 bodi, po vykonu se dostavilo zlepSeni a potize klesly na 2 body. S rekreacni
namahavou ¢innosti méli pacienti problémy v priméru 3,7 bodl a ty po vykonu klesly na 2,8
bodu. Lze tedy usoudit, Ze operace méla pozitivni efekt. Naopak nejmensi potize jim délalo
nést néco tézkého, rekreacni nenamahava Cinnost a sexualni aktivity. Kompletni tabulka

viech tikont a jejich vyhodnoceni je uvedena v PRILOZE C.

V provadéné studii v Anglii byl také vyuzit standardizovany DASH score dotaznik. Pro
srovnani uvadim, Ze respondenti v této studii udavali nejveétsi obtize s otevienim
zaSroubovaného uzavéru, s odloZzenim pfedmétu nad hlavou a s vyménou zarovky. Nejmensi
potize jim délalo navlékani svetru a sexudlni aktivity. Studie proSetiuje vztah mezi pohlavim,
zamé&stnanim, vyskytem a zavaznosti onemocnéni SKT. (Jenkins, Srikantharajah, Duckworth,
Watts, McEachan, 2012).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Dojde u sledovanych pacientd ke zlepSeni sobéstacnosti (dle DASH

score) po tfech mésicich po vykonu?

Ze standardizovaného dotazniku byly vybrany otazky, které delali respondentim nejvetsi
problém. Jednd se celkem o 5 podrobné rozpracovanych otdzek zndzornénych ve vyse
uvedenych grafech. Z obrazku €. 5, 6, 7 a 8. lze zjistit, Ze se Groven sobé&stacnosti po tfech
mésicich od vykonu vyrazné zlepsila, a to jak u muzi, tak 1 u zen. Zatimco pfed vykonem
odpovidali pacienti spise ¢isly (zaokrouhleno) 3 a 4, které znaci stiedni az zavazné potize pied
operaci. Tti mésice po operaci odpovidali ¢islem (zaokrouhleno) 2 a 1, coz znamena mirné az
zadné potize. Lze tedy s urcitosti fici, Ze u pacientii doslo tfi mésice po vykonu k vyraznému
zlepSeni a tim se zvedla 1 Grovei jejich sobéstacnosti. Na obrazku €. 9 1ze vidét mirné zlepSeni

obtizi u muzl a Zen ti1 mésice po operaci. Jedna se tedy o zlepSeni trovné sobéstacnosti, ale
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ne nijak zévratné. Celkov¢ lze tfi mésice po zakroku u oslovenych respondentli zhodnotit, ze

vvvvv r

se jejich uroven sobéstacnosti zlepsila oproti diivéjSimu stavu.

Konzervativni terapie ma uspokojivy efekt pouze v kratkém c¢asovém pasmu. Studie uvadi, ze
vetSina pacientil, ktefi byli 1éCeni zpocatku cestou konzervativni, pozdéji podstoupila tento
chirurgicky vykon. Chirurgicka terapie vice jak z 90 % prosperuje a jeji vysledky jsou skvélé
a S minimalnim vyskytem pooperacnich komplikaci. ,, Studie zabyvajici se srovnanim
konzervativné a chirurgicky lécenych pacientii ve veku nad 70 let uddva uspésnost

konzervativni terapie v 54 % a chirurgické v 93 % * (Smrcka, 2007, 240-243 s.).

Vyvzkumna otazka ¢. 5: Jak se bude lisit sobéstacnost respondentii v zavislosti na pohlavi?

Z tabulky 3 vyplyva, ze pted operaci mély vétsi obtize zeny. U Zen byl vypocitan pramér
jejich irovn& sobé&sta¢nosti na 47 bodt. U muzi byl primér 45 bodti. Cim vyssi hodnoty, tim
m¢l respondent vEtsi obtize a jeho Uroven sobéstacnosti tak klesala. Naopak mensi hodnota
znazoriiuje mensi obtize a uroven sobéstacnosti se u pacienta zvedala. Po operaci méli vétsi
obtize muzi. U muzl byl vypocitan pramér jejich Grovné sobésta¢nosti na 17 bodu. U Zen byl
pak prameér odpovédi 15 bodi. V zavéru Ize tedy zhodnotit, Ze pted operaci mély vétsi obtize
zeny, po operaci pak méli vétsi obtize muzi. Celkove se ale pocet bodu snizil, coz znamena,

Ze se u obou pohlavi zvedla uroven jejich sobéstacnosti. Vyzkumu se nahodné ucastnilo 26

muzu a 54 Zen.
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ZAVER
Bakalaiska prace ,,Usp&nost 16¢by karpalniho tunelu® obsahuje teoretickou a vyzkumnou

¢ast.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo popsat onemocnéni syndrom karpalniho tunelu, jeho
podstatu vzniku, etiologii, ale také diagnostiku a moznosti konzervativni a chirurgické 1écby.
Stézejni cil této Casti prace byl také v popsani predoperacni a pooperacni péce, vcetné
rehabilitace a edukace, kterda ma vést piredevSim k dosazeni co nejlepSich a uspokojivych
pooperacnich vysledkii. Dale byl vytvoien edukacni materidl, ktery slouzi pacientim po

operaci syndromu karpélniho tunelu.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo provedeni vyzkumného Setfeni u vybraného souboru pacientd
pfed operaci syndromu karpalniho tunelu na neurochirurgickém oddéleni nemocnice
krajského typu. Vyzkum byl provadén ve dvou fazich. V prvni fazi byli osloveni respondenti
pred operaci karpalniho tunelu, ve fazi druhé pak stejni pacienti, ktefi byli 3 mésice po

vykonu.

Ve vyzkumném Setieni byl pouzit standardizovany dotaznik DASH score. S pomoci
dotazniku jsem zjistila a zhodnotila, jakd je sobéstacnost pacientli u tohoto onemocnéni.
Pacienti m¢li nejvétsi obtize s jemnou motorikou. Je to dusledek zvySeného tlaku v oblasti
karpalniho tunelu, retence extracelularni tekutiny, poskozeni nervu metabolickymi faktory a
opakujici se zevni traumata nebo pietizeni, proto je chirurgicka terapie téméf nevyhnutelna.
Piedpokladem tohoto vyzkumu bylo zmirnéni obtizi u pacientd s tif mési¢nim odstupem od
operace. Toto zjiSténi se potvrdilo, uroven sobéstacnosti se zlepSila u vSech dotazovanych
pacientil. Lze tedy fici, ze nejefektivnéjsi 1éCbou je chirurgicky zakrok. Stézejni cile této prace

byly splnény (Pilny, Cizmat, 2006, 169 s).

Zaveérem prace bych chtéla fici, jak je dulezité zabyvat se prevenci vzniku onemocnéni
syndrom karpalniho tunelu. Je lepsi vyvarovat se Cinnostem, jako jsou jednostranna prace
rukou, ktera se neustale opakuje, prace s vibraénimi pfistroji, prochladnuti hornich koncetin,
¢innosti s dlouhodobym svalovym stiskem. Diky spravné poloze koncetin a celého t€la pfi
praci a protahovacim cvi¢enim je mozné se onemocnéni vyhnout, nebo jej alespoii oddalit

(Huisstede et al., 2010, 981 — 1004 s.)
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Priloha A: Standardizovany dotaznik DASH score
POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

INSTRUKCE

Tento dotaznik se pta na Vase potize a
schopnost vykonavat urcite cimnosti.

Odpovézte prosim na kaZdow ofazku a

vychazejte pfitom ze sveho stavu v

minulem tydnu. ZakrouZkujte vhodne

Cislo.

Pokud jste v minulem tydnu tuto

cinnost neprovadel/a, zkuste co

nejlépe odhadnout, jaka odpoved je
-

Hezalel na tom, Kenou rulu E Snnostd

pouZivate a na zplsobu, [ak ) dalate;

odpovezie prosim podie toha, jak jste
schopenischopna Snnost provaset.
& Institue for Work & Health 2005, 21 reasnva.
Czech transiaion develop=d by Cuford Lid, Coefiard, UK under coniract by GlaxoSmithkline, UK
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

Zhodnobhe prosie swou schoprost wylkomivat v minakem tidnu dale reedend Onmosd 8 makrcuuie Skio pod phs S rRou
Sdpovadl.

Lo oHE MiRKE STl IRl KEB DL
FaTLhE FOTLIE POTLAE POTLE VEEORANMAT
1. ohevfR bisrd radroubovamy nebo Rovy I na 1 2 5 ‘ 5
shisnid
I psak 1 2 & -I B
3. oiodh Kk 1 2 £] £ B
4. plipravit |idic 1 2 & & B
S, zanaiil s obeviR Hoke dvefe 1 2 2 4 B
E. odlodit niboo na poldo ned hiasou 1 2 & & B
7. proassaih nardhat dormicl prace (napf. ueg 1 o 5 s g
podiahu, kachBiiy)
B. pracoat na Zahradd mebo koéem dormu 1 2 & & B
5, usiat posis 1 2 3 £ B
0. nitst nakupnl KU reho Scioviod 1 2 & -I B
1. nést nidco 1idotho jnad S k) 1 2 & 2 B
12, vyminit vy umisiinou rad hiavou 1 2 k] L B
3. wrmit = vizsy nebo wysEE viasy Timem 1 2 B 4 B
4. unmit = ZAas 1 2z = & B
5. nawitknowt 5| seel pies hisve 1 2 & & B
15, krdjet =l Fdlc nodem 1 2 & & B
7. meiereadnl Srrosd, hend nefosou reaerdhas (hranl 1 o 5 " g

karef, plefenl atd )

. relerealnl activEy, pfl BeErpch narmahite nebo
zabddubeie pad, rameno nebo ik irapf. goif, 1 2 3 4 B

poudivani Hadbeka, tenils aid )

1S, rexreainl axivEy, o deErpch voind poiybujsi
nuikon (respf. hémen| lehgich pfedmiil jako = 1 2 8 4 B
frishes, besdminion, mie aid. )

20. doprawil 5= ndkam (dostat s=  misfa na misio) 1 2 & & B

2. sevudinl skt iy 1 2 B 4 B
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

WOEEC RE TROCHU sTieoE HODHE L] B e
22, Kakolk 'Wvam blhem mimuldno bdne vadily
probkéry 5 pakl, mene nebo nukow phl
bddnpch soddinich akbivEdch = mdinou 1 2 -] 4 B
plabed, sousedy nebo ZAimoeil skupirami?
{makrowEngie Sislc)
viBED TROCHU sTREDHE VELMI wistc 10
HEVADL Y VADILY VEDILY ALY ORRT

23. Vadiy Viam bihem minuidho Hdne probinmy
5 pxfl, mrmene nebo nuco pfl pric] nebo 1 = % 4 E
Jirpchi prevideincpch: exbdodennilch
tnnostEch? [Zakroutiaye disio)

Chadmolte prosie, jak sling bty v minuiém hidnu dile medent pimaty Srakmodogte S'eks)

AN A Do
A o Hi=KE STRAEDH ZARChE ELHE
24, bipkesy pale, ramena nebo kg 1 z ] 4 E
25, bpbech pade, ramena nebo nekg pf 1 = a i E
proasdadn| rejaics konknsm| Onnost
28, brmalinl {rreaende=nl) v pad, rmmenl nebo 1 2 a 3 E
nuceE
27, slaboest v pad, ramenl rsto ruce 1 z 2 4 E
28, Fhunios! v paH, ramenl nebo Ruce 1 z 2 4 E
TAK VELKE
ZADKE [ [T STEEDE TAVALTRE POTLEE, 2E
POTILE po TR PO TLINE POTEE HEMIHL
BPAT

29, Jak velke polfde jche mddia Edhe minukto
Epdimis s spdnkem ovall bobest pade, 1 2 ] g B
ramEna rebo ruky T Crakmutingte Sieis)

A
T SCRUHLAS SILKE
NESOUHLASM MESCUMLAS N SOURLASING o azia
MES DU LAS
30, Kwlll probiamie = padl, mmene nebs
nukou s& citiem ménd sy, ménd 1 3 a " g
LB e me mdr mered] sedschopsiru
{makrowEagie Sisicl
DAEH EHOR POSTIREMY PREMARD = MJLPHL' Ik 25, im n @ rovme podiu dodeorsl 2 empc phirak

D&EH ckir by o nemé] podEat v pfipess vices ned 3 ohybd]ioioh odposddl
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POSTIZENI PAZE, RAMENE A RUKY

MODUL O PRACI (VOLITELNY)

Mashedigic] ofdaky YT dopad Vadich potidl = padl, mmerem nebo nilou na schopnost pracoat (wietmd prace v
domamost, e b Vads Rl | Zmdsman ).

Liwvedte prosim, [akd = Wale price:

O mapracy)l imiess bro St vmachat)
Zakroad e prosim dsio, Bb=rd nefidpe popdsue adl Mkesnow schopross v milnuls Badnu. Wea st nijal? potties pft

XArmE RAEYE L TREDS vl HE R
POTLE POTEE POTEE P TLE VYEORAVAT
1. poudivani biidych praosnich |:-:E.|:lf. i 1 2 a s E
prac?
Z. wykordvani I:rl-tn!-n’.ﬂ:el.‘tfl beDi=shem 1 2 3 & B
padhe, ramere neba nakyT
3. prosdcdn prace ik dobfe, bk boyrshe o 1 2 a " B
plaliaT
4. frdwenil obrvykbinn mrodshd Casu ph 1 2 3 & B

pracT

MODUL O SPORTWPROVOZOVANI HUDBY {(VOLITELNY)

M bl ofaxxy ZHSEY dopad Vadich pottd © pad, rameram nebo muioow na Brand na hooe i med ST meho e SooriovEny,

pop. ool . .
Pokud prosoryete wice sporbt nebo hrajste na vice hodebnich rdsiroll (pfipaded spofujeie | frajet= na nlfaky rasroi),
odpovidefe podie & Snnost, Kerd je pro Vas nedadie bl

Lived™= prosim, [aky sport nebo hudebnl rasirn) = pro Vs rejddesmest

O nesnoriufl anl rehra) na Badn g Fucebel ndsto) miete hin sl viymechal)

ZakrowHkujhe prosim Sisio, iené nefispe popisuje Vil tfiesnou schopnost v minukem tydnu. WM&l [ste nejake
poitte pf:

FACME HaEyE S TRE DI ZAVASE HE BRI
POTLE POTEE POTEE P TLE VYRORAVAT
1. pouivani bidmich poshupd pfl sporhovan| 1 2 3 M 5
st B na hocebnl nasingT
2. Fif= na Frudede] nasing rebo sporioeAanl
Il boimstem P ramEny REho FUET E z - ~ -
3. Franiina hudsbnl néstol reha sporiosdn] 1 2 3 : 5
Bk dobife, |ak bysie sl prala?
4. rayenil ohvykhsno mmodshd Sasu cvitenim
FisteD PN im e hudebnl ndstn), plipecdrd 1 ] a & B

ShoroAanim T

SHORDVANL VOLITELNTCH MODULD: Sefhib pfisheing hodnoty wlecs
Oipe Bl i Je Syl (Dl e paodoe il odelliviE 1 3 vyrdsoble dvacst pdt
Skt voltbsing ho madulu by ca namél pobiat v pfipedd jaksicoll abybd]lol
hizainoty .

Zdroj: http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_Czech.pdf
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Piiloha B: Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim

INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMNYM SETRENIM
Vézeni pacienti,

dovoluji si Vas poprosit o spolupraci pii vyzkumném Setfeni, které se bude tykat zjistovani
kvality VaSeho zivota. Vysledky vyzkumného Setfeni budou slouzit jako podklad pro
vytvoteni mé bakalatské prace na téma: Uspé&snost 16¢by syndromu karpalniho tunelu

Vyzkumné Setieni bude probihat formou dotazniku DASH (The Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Score).

Garantuji Vam anonymitu pfi zpracovani a publikovani ziskanych dat.
Souhlasim se zatfazenim uvedenych dat do vyzkumného Setfeni.

Datum: Podpis:

Velmi Vam dékuji za Vas €as spolupraci. Kristyna Vaclavkova
Studentka bakalarského studia
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
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Priloha C: Vysledky dotazniku DASH score pied operaci a 3. mésice po operaci

Zavazné Nemohu Primérné
Z4dné potize | Mirné potize | Stfedni potiZze potize vykonavat potize
1 2 3 4 5

Typ vykonu Pied Po Pied Po Pied Po Pied Po Pied Po Pied Po
18 30 32 0 0 2,2

1 | Otevtit zasroubovany uzaveér 14 22 9 19 16 3,0
45 20 15 0 0 1,6

2 | Psat 10 26 10 14 20 3,1
40 25 10 4 1 1,8

3 | Oto¢it klicem 0 4 0 52 24 4.2
71 9 0 0 0 1,0

4 | Ptipravit jidlo 0 22 31 11 16 3,3
35 39 5 0 1 1,7

5 | Otevrit dvere 0 0 34 32 14 3,8
42 16 22 0 0 1,8

6 | Odlozit predmét nad hlavou 5 7 34 34 0 3,2
46 28 0 6 0 1,6

7 | Namahavé domaci prace 13 21 0 28 18 3,2
65 15 0 0 0 1,2

8 | Prace na zahradé 0 32 28 11 9 3,7
78 0 0 2 0 1,1

9 | Ustlat postel 34 5 17 16 8 2,5
55 15 10 0 0 1,4

10 | Nést nakupni tasku 10 22 48 0 0 2,5
40 40 0 0 0 15

11 | Nést néco tézkého 37 24 0 19 0 2,0
50 12 12 6 0 1,7

12 | Vymeénit zarovku 9 22 19 16 14 3,1
30 30 20 0 0 1,9

13 | Umyt si vlasy 14 44 22 0 0 2,1
20 40 18 2 0 2,0

14 | Umyt si zada 19 4 3 24 30 3,5
40 30 0 2 8 1,9

15 | Navléknout svetr 21 6 26 18 9 2,9
20 39 0 21 0 2,3

16 | Krajet nozem 30 12 0 5 33 3,0
Rekreaéni nenamahava 72 0 8 0 0 1,2

17 | . 40 0 40 0 0 2,0

¢innost

Rekreac¢ni namahava 10 40 0 18 12 2,8

18 | .. 19 0 0 29 32 3,7

cinnost

50 28 0 2 0 1,4

19 | Rekreacni pohybova ¢innost 0 62 3 13 2 2,4
30 29 21 0 0 1,9

20 | Dopravit se né¢kam 0 33 47 0 0 2,6
40 17 23 0 0 1,8

21 | Sexualni aktivity 21 28 31 0 0 2,1
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Jak vadily bolesti béhem 40 39 1 0 1,5
22 . 0 34 21 0 25 3,2
minulého tvdne
Jak vadily bolesti pii 60 0 17 0 1,6
23 ) ) 52 0 20 0 8 1,9
kazdodenni ¢innosti
40 26 14 0 17
24 | Bolesti ramena, ruky a paze 4 37 18 21 0 2,7
80 0 0 0 1,0
25 | Bolesti pfi n¢jaké Cinnosti 1 40 39 0 0 2,5
Brnéni v pazi, rameni nebo 70 8 0 2 1,2
26 0 60 14 16 0 2,8
ruce
Slabost v pazi, rameni nebo 40 29 0 11 1,8
27 13 35 0 32 0 2,6
ruce
Ztuhlost v pazi, rameni nebo 59 21 0 0 1,3
28 20 4 42 0 14 2,8
ruce
Problém se spankem kvuli 66 0 14 0 1,4
29 . 0 36 32 0 12 2,9
bolesti
60 2 0 18 1,7
30 | Mensi sebedtvéra 0 22 2 56 0 3,4
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Piiloha D: Vysledky odpovédi, jejichZ oblasti délali respondentiim nejvétsi problém

Otazka ¢. 3 — otodit klicem

Stupnice Pied Pooperaci | Muzipied | Zeny pied Muzi po Zeny po
obtizi operaci operaci operaci operaci operaci
1 0 40 0 0 16 24
2 4 25 2 2 3 22
3 0 10 0 0 4 6
4 52 4 17 35 2 2
5 24 1 7 17 1 0

80 80 107/26 227/54 47/26 70/54
4,12 4,24 1,81 1,74
Otazka €. 5 — zatlacit a oteviit téZké dveie
Stupnice Pred Po operaci | Muzi pted Zeny pied Muzi po Zeny po
obtizi operaci operaci operaci operaci operaci
1 0 35 0 0 16 19
2 0 39 0 0 6 33
3 34 5 16 18 3 2
4 32 0 3 29 0 0
5 14 1 7 7 1 0
80 80 95/26 205/54 42/26 91/54
3,65 3,80 1,62 1,69
Otazka €. 8 — pracovat na zahradé nebo kolem domu
Stupnice Pied Po operaci | Muzipied | Zeny pied Muzi po Zeny po
obtizi operaci operaci operaci operaci operaci
1 0 65 0 0 19 46
2 32 15 14 18 7 8
3 28 0 5 23 0 0
4 11 0 2 9 0 0
5 9 0 5 4 0 0
80 80 76/26 161/54 33/26 62/54
2,92 2,98 1,27 1,15
Otazka €. 14 — umyt si zada
Stupnice Pied Pooperaci | Muzipied | Zeny pred Muzi po Zeny po
obtizi operaci operaci operaci operaci operaci
1 19 20 9 10 10 10
2 4 40 2 2 9 31
3 3 18 1 2 5 13
4 24 2 7 17 2 0
5 30 0 7 23 0 0
80 80 79/26 203/54 51/26 111/54
3,04 3,76 1,96 2,06
Otdzka €. 18 — rekreacni aktivity, pii kterych namahate nebo zatéZujete paZi, rameno nebo
ruku
Stupnice Pied Po operaci | Muzipied | Zeny pred Muzi po Zeny po
obtizi operaci operaci operaci operaci operaci
1 19 10 9 10 6 4

2 0 40 0 0 13 27




0 0 0 0 0 0

29 18 8 21 1 17

32 12 9 23 6 6

80 80 86/26 209/54 66/26 156/54
3,31 3,87 2,54 2,89
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Priloha E: DASH score udavajici zmény stavu sobésta¢nosti U Zen

ZENY PRED PO ROZDIL ZENY PRED PO ROZDIL
OPERACI | OPERACI OPERACI | OPERACI
DASH score DASH score
1. 1 32,5 18,3 14,2 28. 44 475 9,2 38,3
2. 4 32,5 14,2 18,3 29. 45 46,7 9,2 37,5
3. 6 35 14,2 20,8 30. 46 475 9,2 38,3
4. 7 35 14,2 20,8 31. 48 49,2 10,8 38,4
5. 11 35,8 14,2 21,6 32. 51 51,7 15 36,7
6. 12 35,8 12,5 23,3 33. 52 51,7 15 36,7
7. 14 35,8 12,5 23,3 34. 53 52,5 15 37,5
8. 15 35,8 10 25,8 35. 54 53,3 15 38,3
9. 16 35,8 10 25,8 36. 55 53,3 15 38,3
10. 19 35 9,2 25,8 37. 56 53,3 15,8 37,5
11. 21 38,3 9,2 29,1 38. 57 53,3 15,8 37,5
12. 22 38,3 75 30,8 39. 58 53,3 15,8 37,5
13. 24 40 6,7 33,3 40. 59 53,3 16,7 36,6
14. 26 38,3 6,7 31,6 41. 60 52,5 19,2 33,3
15. 27 39,2 6,7 32,5 42. 61 53,3 20,8 32,5
16. 28 40 6,7 33,3 43. 62 55 20,8 34,2
17. 31 38,3 8,3 30 44, 63 56,7 21,7 35
18. 32 38,3 8,3 30 45, 64 56,7 21,7 35
19. 35 42,5 8,3 34,2 46. 65 58,3 21,7 36,6
20. 36 42,5 9,2 33,3 47. 66 59,2 24,2 35
21. 37 44,2 9,2 35 48. 68 60 24,2 35,8
22. 38 45 9,2 35,8 49. 69 60 25 35
23. 39 45 9,2 35,8 50. 70 60 25 35
24. 40 44,2 9,2 35 51. 73 62,5 30,8 31,7
25. 41 45,8 8,3 37,5 52. 74 62,5 30,8 31,7
26. 42 45,8 8,3 37,5 53. 76 62,5 35 27,5
27. 43 475 9,2 38,3 54, 77 61,7 35 26,7
SOUCET 2549,7/54 | 802,9/54 | 1746,8/54
PRUMERNE DASH SCORE NA OSOBU 47,22 14,87 32,35
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Piiloha F: DASH score udavajici zmény stavu sobéstacnosti u muzi

MUZI PRED PO ROZDIL MUZI PRED PO ROZDIL
OPERACI | OPERACI OPERACI | OPERACI
DASH score DASH score
1. 2 32,5 17,5 15 14.] 30 38,3 6,7 31,6
2. 3 32,5 15 175 |15 | 33 38,3 8,3 30
3. 5 34,1 14,2 199 |16.| 34 39,2 8,3 30,9
4. 8 35 14,2 208 |[17.| 47 48,3 10,8 37,5
5. 9 33,3 14,2 19,1 |18 | 49 50 11,7 38,3
6. 10 34,1 14,2 199 |19.1 50 50 11,7 38,3
7. 13 35 12,5 225 | 20. 67 60,8 24,2 36,6
8. 17 35 10 25 21. 71 60,8 27,5 33,3
9. 18 35 10 25 22. 72 61,7 28,3 33,4
10. 20 38,3 9,2 29,1 | 23. 75 62,5 34,2 28,3
11. 23 40,8 75 333 |24 78 61,7 35 26,7
12. 25 40 6,7 333 | 25. 79 62,5 40 22,5
13. 29 38,3 6,7 316 [26.| 80 60 38,3 21,7
SOUCET 1158/26 | 436,9/26 | 721,1/26
PRUMERNE DASH SCORE NA OSOBU 44,54 16,80 27,74
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Priloha G: Schematické znazornéni

Zdroj: Vlastni fotografie

A) Palmarni aponeuroza

B) Nervus medianus

C) Slacha — musculus flexor carpi radialis

D) Vétveni vazu
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Piiloha H: Operace vedena klasickym zptusobem

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha I: Operace vedena endoskopickou technikou

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha J: Pfistup radialné

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha K: Pfistup z dvoji incize

Zdroj: Vlastni fotografie
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P¥iloha L: Rez

Zdroj: Vlastni fotografie
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Piiloha M: Siti rany

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha N: OSetfeni rany

Zdroj: Vlastni fotografie
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