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Vyskyt

Syndrom karpalniho tunelu je v Ceské republice
nejcastéji hlasenou nemoci zpovolani vibec.
Vyskytuje se u pracovnikl v automobilovém
pramyslu, hornikl, kamenik(, brusicd kovu,
kladivara, pracovnikll u pojizdnych vyrobnich linek,
u pokladnich v obchodech, montaznich délnikd,
zamecnik(, svarecd a také napf. u hudebniki

(klaviristd, flétnistd, houslistl) a u mnoha dalsich

profesi. V roce 2012 byl uznan syndrom karpalniho
tunelu jako nemoc zpovolani v nejvétSim poctu

[Obr.1 ] Priibéh stredového nervu
pracovniki ve vyrobé kovovych a kovodélnych vyrobkda. v zdpésti a ruce

Rocni incidence se pohybuje kolem 0,1 %, v roce 2012 bylo uznano 189 pfipadl. Hodnota prevalence

je kolem 3 %.

Podstata onemocnéni

Syndrom karpalniho tunelu je GZinovy syndrom, pfi kterém dochazi k atlaku stfedového nervu ruky
(nervus medianus) pfi jeho prichodu v karpalnim tunelu, tedy v oblasti zapésti. Tento nerv umozruje
pohyb svall palce, citlivost dlafiové Casti palce, ukazovaku, prostfedniku a zevni strany prsteniku, na

hrbetni strané ruky vede ke koncovym ¢lankim druhého az ¢tvrtého prstu.

Vlivem opakovaného ohybdni a natahovani ruky v oblasti zapésti a rovnéz vlivem prace, napf.
s vibracnimi nastroji, dochazi k otoku a zbytnéni struktur, které nerv provazeji pfi jeho prichodu
zapéstnim tunelem, coZ vede kutlaku nervu a postizeni jeho prokrveni. To se projevi
charakteristickymi obtizemi. Pfi dlouhodobém utlaku dochazi ke strukturalnim zménam. Proto pfi

zavazném postizeni muize dojit az ke ztraté funkce svall palce ¢i vypadklm citlivosti v oblasti nervu.



Hlavni pfiznaky

U pacient( se nejcastéji objevuji tzv. parestézie. Jsou to
projevy jako mravenceni, brnéni, trnuti az pocit kreci
v oblasti prstd, dlané, hrbetu ruky i predlokti. Typicky
pfichazeji nejdrive v klidu a v noci a mohou byt natolik
intenzivni, Ze pacienta probudi ze spani. Proto mnozi
nemocni spi se svéSenou rukou. Znacnou ulevu pfindsi

protfepani a rozcviceni ruky.

Pfiznaky se stupfiuji a nechybi ani pfes den. Casto
omezuji pacienta v dennich cinnostech jako jsou napft.
zapinani knoflik(,, manipulace s mincemi, psani textovych
zprav na mobilnim telefonu nebo otevirani PET Ilahvi.

Nakonec muZe dojit az k Uplné ztraté pohyblivosti i

citlivosti.

[Obr.2 ] Prubéh stredového nervu a
senzitivni zdsobeni ruky.

Vysetieni

PFi vySetfeni syndromu karpalniho tunelu se lékar pta na priznaky nemocného, poté jej vysetfi

provokacnimi testy, které v pfipadé utlaku nervu vyvolaji typické obtize.

Velice dllezitym vysSetfenim je vySetieni elektromyografické (EMG). Jednd se o elektrofyziologickou

metodu, ktera slouzi k objektivnimu hodnoceni funkce nervu.

Mezi dalsi mozna vysSetreni patii ultrazvuk, pocitacova tomografie a magneticka rezonance.

Lécba
Nemocny se ma vyvarovat Cinnostem, pti kterych dochazi k pretéZovani svall zapésti. Aplikuji se
nejriznéjsi druhy rehabilitacni fyzikalni 1écby, napf. tejpovani, zabaly, ortézy. Neméné dileZitou

soucasti je vsak pravidelné cviceni.



Byly vybrany ¢tyfi jednoduché cviky, které slouzi k prevenci i [é¢bé syndromu karpalniho tunelu. Pro

optimalni vysledky je vhodné cvicit dvakrat denné. Cviceni je vSak mozné vyuzit kdykoliv pfi potizich.

Prvnim cvikem (3a) je hluboky tlak a soucasné
tah smérem od zapéstnich kistek do stfedu
dlané a naopak. ProtaZeni se provadi palcem
druhé ruky a vkaidém misté je potieba
setrvat po dobu 5-10 sekund. Pacient by mél

pocitovat tah v oblasti zapésti.

[Obr.3a] ProtaZeni mékkych tkani voldrni plochy

zapesti

[Obr.3b]lzometrickd aktivita flexorl prsti, relaxace
s protaZenim

Treti cvik (3c) je provadén ve stoji
s dlani opfenou o zed na vzdalenost
natazené paZe, ruka je pootocena
lehce zevné. NataZend koncetina se
pokréi a opét narovna. Pro lepsi
pfedstavu muZeme cvik pfirovnat

k takovému kliku u zdi na jedné ruce.

Ve druhém cviku (3b) probihd relaxace
svall. Je dUllezité stdt nebo sedét
vzpfimené - narovnat patef, podsadit
panev, zasunout bradu, ramena doll a
dozadu. Dlané jsou sepnuty pred
hrudnikem. Nejdfive se provadi tlak prsty

proti sobé po dobu 5 sekund, poté

nasleduje odpocinek 5 sekund, dlané se
priloZi k sobé a posunuji smérem k bfichu.

Cvik je tfeba opakovat dvakrat az tfikrat.

[Obr.3c]Vychozi a konecnd pozice pro neurodynamickou
mobilizaci



Pohybuje se pouze horni koncetina v lokti, zbytek téla je drien vzpfimené. Pozdéji lze tah zvysit
natocenim hlavy ke druhému rameni. Cvik je tfeba provadét v Sesti az osmi opakovanich. Nemocny

mUzZe pocitovat tah nebo mirné brnéni v oblasti predlokti, dlané ¢i prstd.

Na zavér je dulezitd posturdlni aktivita
kompenzujici nevhodné predsunuté drzeni
hlavy, kulatd zada a elevovand ramena.
Vychozi pozice ctvrtého cviku (3d) je stoj u
stolu. Predlokti a lokty jsou opteny o stdl,
hlava je vprotazeni téla. Ddalezité je
neprohybat se v bedrech a ramena stale

tlacit dozadu a dold. Jedna se o prenos vahy

téla na $picky a presunuti vdhy trupu nad

predlokti. V této pozici je tfeba setrvat

[Obr.3d] Stabilizace pletencti ramennich ve vzporu

alesponn 3-5 sekund. Ndasleduje pomaly
navrat zpét. Cvik je nutno opakovat
minimalné tfikrat.

Mezi dalsi metody lécby patfi Iéky proti zanétu, otoku a vitaminy skupiny B. Nékdy je doporucovan i

obstfik nervu v zapésti proti zanétu, otoku a bolesti.

U pokrocilych nalez(i se casto nemocny nevyhne operacni lé¢bé.

Komplikace

Komplikace mohou nastat pfi operacnim feseni onemocnéni. Jsou ale vzacné. MUze jit o strukturdlni
poskozeni, které se vyskytuje v0,19 % az 0, 49 %. Nékdy vSak i po operaci mohou pretrvdvat

pfiznaky, jizva mUZe byt bolestiva, miZe se objevit rovnéZ bolest v zapésti a Ubytek svalové sily.

Praktické rady

Pocitujete brnéni, mravenceni, trnuti ¢i bolestivost v oblasti dlané, zdpésti? Je vasi profesi jedna
z téch, které jsou uvedeny v odstavci ,Vyskyt“? Spite v noci s rukou svéSenou z postele? Pocitujete

Ubytek svalové sily? Pak se moznd pravé u Vas objevuji prvni pfiznaky syndromu karpalniho tunelu.



Nevahejte a zacnéte s pravidelnym cvicenim. Kazdy den si alespon zacvicte sérii jednoduchych ¢ty

cvikl. Cviceni zabere par minut a pocitite opravdovou ulevu.

Poradte se s odborniky. Pomoci Vam mohou napfiklad na klinice pracovniho lékafstvi, neurologii i

ortopedii. Radu ale jisté poskytne i prakticky Iékar.

[Obr.4] llustracni obrdzek

S podékovanim pani Mgr. Petfe Bastlové, Ph.D. za odbornou spoluprici.
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