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S pojmem syndroma canalis carpi se setkavame v uéebnicich ortopedie, neurologie, neurochirurgie, revmatologie, najdeme

jej i v repetitoriu praktického lékare. Jde o utlak struktur situovanych v limitované oblasti volarni ¢asti zapésti a ruky.
Kli¢ova slova: syndroma canalis carpi, limitovana area, hyperprese, neuropraxe, korenova symptomatologie C6-Th1, Iécba
konzervativni, neurochirurgicka intervence.

THE CARPAL TUNNEL SYNDROME

We can encounter a term syndroma canalis carpi in the textbooks of orthopaedics, neurology, neurosurgery, rheumatology
and we can find it in a handbook of the general practitioner. It is a compression of structures located in a limited space of

volar part of the wrist and the hand.

Key words: syndroma canalis carpi, limited area, hyperpresis, neurapraxis, radicular symptoms of C6-Th1, conservative

treatment, neurosurgical intervention.

Anatomické usporadéani

Tento prostor je z dlafiové strany vymezen
pfiéné prebihajicim silnym pruhem, ktery se
anatomicky déli na lig. carpi volare a distaingj-
8i lig. carpi transversum. Prvné jmenované se
rozpind mezi radidlni a karpéini skeletalni emi-
nenci, svrchu s nim srlsta $lacha m. palmaris
longus. Lig. carpi transversum béZzi od tuber-
culum ossis navicularis manus a multangulum
maius k os pisiforme a k hamulus ossis hamati.
Skeletotopicky se da pfirovnat k Sirokému ho-
dinkovému pasku kryjicimu dvé volarni ohybové
ryhy zapésti a mirné zasahujicimu az do krajiny
dlané. Dno pod timto pfebihajicim vazem tvofi
tzv. sulcus carpi. Jiz distalni radioulnamni spoje-
ni vytvéfi oblouk otevfeny konkavitou volamé,
takto jsou uspofadany i obé karpalni fady. Jde
tedy skute¢né o jakysi tunel ¢i kandl s oblouko-
vitou bazi pfemostény lig.carpi volare a trans-
versum. Probihaji zde ve$keré Slachy dlouhych
ohybacd, spolecnou Slachovou pochvu maji
flexory prst, samostatnou pak dlouhy flexor
palce. Slachy ohybadi karpu (radialniho a ul-
narniho) v této oblasti konéi. Vyznamnou zde
vedouci strukturou jsou dva nervy — medianus
a ulnaris. N. medianus je umistén ulnarné od
Slachy flexor carpi radialis, vici ni véak povrch-
néji. Shora je tedy v celém pribéhu karpélnim
kandlem téméf intimné kryty lig.carpi volare et
transversum, pod nim z(istavaji $lachy povrch-
niho ohybace prstd. N. ulnaris je proximalné
uloZen obdobné. Tésné podbiha lig.carpi vola-
re radialné od $lachy flexor carpi ulnaris, Slachy
povrchového ohybace prstil zistavaji rovnéz
pod nim. Na rozdil od n.medianus ulnarni nerv
opousti. Stérbinou mezi volamim a transver-
zalnim vazem (foramen carpi ulnare) pronika
spolu s vasa ulnaria povrchné nad lig. carpi
transversum. A. radialis, kterd spolu s ulnarni
tepnou v dlani obloukovité anastomézuje, také
probihd prostorem karpéliniho tunelu, ale je ulo-

Zena zcela radidlng, stranou Slachy radidlniho
ohybace karpu.

Klinické dasledky

Vénovali jsme se anatomickému uspora-
dani tak dukladné proto, aby sndz vyplynuly
klinické dusledky zvyseného tlaku v této rela-
tivné uzaviené krajiné.

Svrchni bariérou jsou vySe popsané dva
vazy, které se v klinické praxi tak disledné
nerozliduji. Vyznam rozliSeni vSak spoCiva
v tom, Ze n. medianus probiha prostorem celé-
ho karpéliniho tunelu, zatimco n. ulnaris pouze
v jeho proximalni ¢asti (povrchné pak pronika
mezi obéma vazy). Ulnarni artérie jej sleduje
a podobné jako a. radialis je umisténa zcela
excentricky. Radidlni artérie tunelem karpu
sice pronikd v celé délce, obé tyto cévy vSak
vysilaji své povrchové vétve jesté proximalng,
tedy pfed obéma pfiénymi vazy. Ty pak bézi
povrchné a navzajem vytvafeji povrchovy cév-
ni dlafiovy oblouk, z néhoz se oddéluji volarni
artérky lemujici kazdy z prstl. Cévni dlsledky
komprese nejsou tudiz tak velké.

DalSim poznatkem je fakt, ze se v tomto
prostoru nenachazi zadny sval, pouze $lachy
ohybaéi. Ty ovSem provazeji jejich piislusné
Slachové pochvy a navic jesté spoleény obal
véech flexorovych $lach, samostatny pak pro
palec. Uvedené struktury, pokud napfiklad za-
nétem zvétsi svlij objem, jsou samy pficinou
vzniklé komprese. Pro klinicky obraz tzv. syn-
dromu karpélniho tunelu jsou zdsadni oba zde
bézici nervy, zejména n. medianus.

Jakd je Uloha obou nerv( v této lokalizaci?
Dlariové vétévky, uréujici citlivost dlané jiz proxi-
malné odstoupily. Povrchni vétve, které inervuiji
prsty, se od svého zékladniho kmene oddéluji
u n. medianus pravé v karpalnim tunelu, ulnar-
ni nerv vétsinou opoustéji az po jeho priniku
mezi obéma transverzalnimi vazy. Variety jsou
zde véak cetné. Cetné jsou i anastomézy mezi
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obéma nervy distéiné v dlani, proto pfi kompre-
sivnim syndromu karpélniho tunelu nemusi byt
kozni zény zvI&t tangovany. Neprekvapi vsak,
objevi-li se pfislusné parestézie. Vzhledem
k pribéhu n. medianus jsou v zéné jeho kozni
inervace spi§ o¢ekévané. N. medianus ma jesté
splnit svdj Ukol inervovat svaly tenaru /povrchni
Cast ohybace palce, palcovy abduktor a opo-
nens (C6-C7). Hypotenar inervuje n. ulnaris
(malikovy kratky ohybag, abduktor a oponens),
z tenaru jesté adduktor palce a hlubokou ¢ast
kratkého palcového flexoru, navic veskeré sva-
ly interosealni a ¢ast svalll lumbrikalnich, o néz
se i vzhledem k zde Cetnym anastomézém se
stfedovym nervem téméf spravedlivé déli (C7,
C8, Th1). Dusledkem tlakem zpUsobené neuro-
praxe obou smiSenych nervil (zejména n. me-
dianus) je bolest a jista ztrata funkénosti prst.
Situaci muze jesté potencovat obvykla pficina
komprese - tendovaginitida dlouhych flexord.
Funkéni ¢innosti ruky se nalez prohlubuje.

Spodni plochu karpalniho tunelu tvofi
skelet v urovni kloubu radiokarpalniho, prvni
karpdini fady, zasahuje sem i hranice s dru-
hou fadou karpalni. Jde tudiz o ¢etna kloubni
spojeni, z nichz nejvétSim intraartikularim
prostorem je zakladni kloub zapésti. Kloubni
zanéty s celou svoji etiologickou paletou se
mohou vyznamné podilet na zvySeni tunelar-
niho tlaku. Chronické synovitidy s pfipadnym
vypotkem mohou samy o sobé byt v klinickém
obraze dominujicimi (reumatoidni artritidy),
zaroven patfi i do etiologie karpélniho tunelu.
Pokud je zde pourazové kostni defigurace Ci
kloubni nestabilita, situace po kostnich nekré-
zach, kloubni zmény po purulentnich zané-
tech, mliZe tim byt karpalni tunel patologicky
zlzen.

Oba v zapésti volarné situované smisené
nervy (n. medianus, n. ulnaris) zde tvofi vidk-
na dolni oblasti kréni patefe. Lokalné vnimané
algické obtize, parestézie, ,pisarské kiece" ob-
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vykle s dominanci spasmu m. opponens polli-
cis mohou mit primarni pfiCinu vertebrogenni.
Rovnéz vak na terénu chronického vertebro-
genniho syndromu se sectenim nékolika fak-
tor( z tohoto onemocnéni plynouciho snaze
rozvine obraz hyperpreze v karpéalnim tunelu
(algodystroficky syndrom, vliv cévni distribu-
ce, dynamicka pfetizeni nad moznou tolerabi-
litu apod.). Z toho je zfejmé, ze jednoznaéna
sézka na diagnézu primamé lokalniho kom-
presivniho syndromu mé své uskali. V pfipadé,
Ze jde o projevy vertebrogenni jednoznaéné,
u skuteného pretlaku v karpéinim tunelu pfi
vertebrogenni chronicité pak vic nez pravdé-
podobné nelze oéekévat Iécebny Uspéch.

V klinice respektujeme subjektivni pocity
pacienta. Mozné diagnostické testy maji spo-
leCny zaklad. Krétce zvySime pfitlak volarniho
a transverzélniho vazu (manudlni stisk, man-
Zeta), subjektivni obtize se zvysi. Pfi rozvinu-
tém obraze staéi poklep na pfisluSnou oblast
volarnich vazi (Tinelovo znameni). U latent-
nich forem, které se projevuiji az pfi dynamické
z4téZzi, mlze byt pozitivni pfiznak Phalendy,
pfi hyperextenzi v zapésti zhruba do 1 minuty
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je vyprovokovana bolest. Aktivné patrame po
vertebrogenni anamnéze. Konzultace s neu-
rologem je zcela nezbytnd. EMG vySetieni
k zhodnoceni neurdlni situace je zasadni ze-
jména, uvazujeme-li o operaéni intervenci. So-
nografie mize verifikovat lokaIni anatomickou
situaci.

Lééba

Zé&kladem konzervativni 1éEby je klidovy
rezim, fixace zapésti. Respektujeme fakt, ze
UpIné znehybnéni rigidnim obvazem muze si-
tuaci i zhorsit (potenciace edému pfi svéSené
pazi a Upiné afunkci prstl). Lokdlni Iécba je li-
mitovana schopnosti preparatu penetrovat pies
lig. carpi transversum volare. V kazdém pfipadé
je v8ak takova lécba namisté (antiflogistika,
antiedematika). Aplikace lokalnich anestestik
¢i kortikoidd ma sva specifika (u synovitid, ten-
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dovaginitid), tento postup by mél byt vyhrazen
specialistdm (ortoped, reumatolog). Celkové
jsou vhodnd antiflogistika, antiedematika a ne-
steroidni protizanétlivé preparaty. Rehabilitaéni
procedury by mély pfispét svym Ucinkem anal-
getickym a efektem metabolickym.

V pfipadé operacniho feSeni patfi pacient
do rukou predevSim neurochirurga, pfipadné
ortopeda.

Syndrom kanalis karpi ma svou prevalenci
ve stfednim véku a zejména v pribéhu biolo-
gického starnuti, kdy jsou na funkci ruky kla-
deny vétsi naroky nez je individualni toleranéni
moznost. Ta v této dobé jiz mlze byt ovlivnéna
fadou dalSich zdravotnich problémd. U mlad-
Sich pacient( obraz Utlaku v karpélnim tunelu
nepfekvapi u pourazovych stavl, systémo-
vych ¢i hormonélnich onemocnéni (chronické
edémy, hypotyreozy).
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