Co je dekomprese (uvolnéni) stfedového nervu ( n.medianus ) :

Dekomprese nervu znamena chirurgické uvolnéni nervu v misté€ jeho utlaku s cilem zlepsit
prokrveni nervu a tim zabranit jeho trvalému poskozeni.
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Jaky je duvod (indikace) tohoto vykonu:

Indikaci k dekompresi nervu je syndrom chronické komprese nervu — tzv. iZinovy syndrom.
Uzinovy syndrom (GZinova tlakova neuropatie) je onemocnéni periferniho nervu
charakterizované bolesti a/nebo poruchou funkce nervu (ve smyslu ztraty hybnosti ¢i
citlivosti) jako nasledek dlouhodobého tlaku na nerv. Pokud by nedoslo k uvolnéni nervu a
tim obnoveni prokrveni hrozi defintivni poskozeni.Vysledkem je denervaéni syndrom pod
mistem utlaku ( omezeni citlivosti doprovazené nepiijemnymi bolestmi a omezeni az ztrata
hybnosti postizenych svalovych skupin inervovanych poskozenym nervem ).

Nejcastéji se vyskytujici izinovy syndrom je

Syndrom karpalniho (zapéstniho) tunelu(SKT)
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Pti netispésné konzervativni terapii ( klidovy rezim,dlahovani, analgetika,obstfik kortikoidem)
a nebo pii t€zkém klinickém a EMG nalezu je nutné operacni feSeni.

Operacni FeSeni je mozZno provést dvéma zpiisoby:

1.0tevienou cestou — vykon provadény na vétSin€ pracovist’ — v sazebniku zdravotnich
pojistoven — hrazen zdravotnim pojisténim.




2.Endoskopickou cestou monoportalni ¢i biportalni — vykon neni v sazebniku zdravotnich
pojistoven — neni hrazen zdravotnim pojisténim — nutny doplatek
dle kalkulkace na naklady

Jaky je rezim pacienta pired vykonem:

Dekomprese stiedového nervu (n. medianus) v karpdlnim tunelu se vétSinou provadi
v mistnim znecitlivéni. Pfed vykonem neni specidlni pfiprava, pacient normalné uzije své
ranni 1€ky. V piipad€, ze uziva 1éky proti srazlivosti ( Anopyrin, Ticlid apod.), tyto je vhodné
vysadit tyden pfed operaci ( snizi se tim riziko hematomu v operacni ran¢). U pacienti
uzivajicich Warfarin je pfed operaci nutnad optimalizace koagulacnich parametrd — vzdy
individualné¢ v zavislosti od divodu warfarinizace. Zmény medikace se provadi vzdy ve
spolupréci s 1ékatem.

Jaky je obecny princip dekomprese stifedového nervu :

Cilem operace je identifikovat nerv a uvolnit tlak okolnich struktur zpisobujici jeho Spatné
prokrveni ( nocni bolesti a brnéni ) a diky tomu nasledné mozné trvalému poskozeni
(neobratnost prstl a trvalé palivé bolesti koncetiny bez ovlivnéni analgetiky).

1.0teviena operace

V lokdlni anestesii protindme podélnym fezem v distdlni tfetin¢ zapésti postupné kazi,
podkozi,palmarni aponeurosu a poté ztlustély karpalni vaz pod piimou kontrolou zraku. Délka
operace 30 minut.

Princip oteviené operace

karpilniho WS
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Rezim po oteviené operaci v piipadé nekomplikovaného pribeéhu 1écby:
a. Setfeni koncetiny 7-10 dni,
b. analgetika pooperacné 3-4 dny,
c. celkova doba rehabilitace kolem 8-10 tydnil

Nevyhoda pii adekvatné provedeném vykonu:
Tuha jizva drazdici uvolnény nerv — trvalé ptecitlivélost operované oblasti-dlan

2.Endoskopicka operace

V lokélni anestesii ze dvou kratkych tezli v zapésti a dlani po dilataci prostoru mezi
sttedovym nervem a ztlustélym karpalnim vazem zavaddime endoskopické instrumentarium.



Poté pod kontrolou endoskopu protiname pouze karpalni vaz. Kize a podkozi nad nervem
zustava intaktni. Délka operace 30-40 min

Princip endoskopické operace

1.Zavedeni endoskopu 2. Protéti vazu endoskop.

3. po vykonu

Rezim po endoskopické operaci v piipadé nekomplikovaného pribéhu 1é¢by:
a. Setfeni koncetiny 5- 7 dni
b. minimum analgetik po operaci
c. celkova doba rehabilitace 4-6 tydnti

Nevyhoda pii adekvatné provadéném vykonu:

Pii nepfiznivych anatomickych pomérech b&hem operace pouze caste€né protéti
karpalniho vazu. Poté mutze nasledovat v jedné dobé konverze vykonu v otevieny nebo
dotéti vazu v druhé dobé oteviené v celkové anestesii dle klinického stavu.

Jaké jsou mozné komplikace:

Kazda operace ma sva rizika. Zadné pracovi§té ani Zadny lékaf Vam nemiize stoprocentnd
zaruCit idedlni a nekomplikovany pribéh operace a pooperaéniho hojeni. Komplikace
muizeme rozdélit na vSeobecné, hrozici pii jakékoliv operaci a komplikace specifické pro
konkrétni druh operaéniho vykonu. Mezi vSeobecné komplikace patii infekce a pfipadny
rozestup operacni rany s naslednym prodlouZzenym hojenim rany, krvaceni béhem operace a
po ni, tvorba hypertrofickych tuhych jizev, alergickd reakce na desinfekci, pouzité léky ¢i Sici
a obvazovy materidl. Pfi zna¢ném krvaceni miize byt nutnd operacni revize (opakovani
operace). Riziko vSeobecnych komplikaci minimalizuje endoskopicky operaéni vykon. Mezi
specifické komplikace mizeme zatfadit selhdni hojeni nervovych vlaken, neobnoveni se
motorické €1 senzitivni funkce nervu pii t€Zkém predoperacnim nalezu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:



V pooperacni péci je kladen diiraz na zachovani svalové aktivity. Po zhojeni rany a odstranéni
stehtl je indikovana rehabilitace (vétSinou ambulantné v misté bydlist¢). Pokud mé pacient
ztratu citlivosti, je nutné dbat zvysSené opatrnosti, aby nedoslo k popaleni nebo jinym tGrazim
v postizené oblasti. Navrat funkce postizeného nervu zavisi na mnoha faktorech, z nichz
zasadni jsou vék pacienta, pfidruzend onemocnéni (diabetes) a zavaznost poskozeni nervu
dlouhodobou kompresi. Trva dle typu operace 4-10 tydnl. Postupné by mély odeznit nocni
bolesti a zlepsit se hybnost 1-4 prstu.



