M éreni tlaku v karpalnim tunelu pri operacich karpalniho
tunelu minimalné invazivnimi technikami

M. Kantd, E. Ehlef, D. Lastoveka, J. AdamkoV, J. Kreml&ek®

Neurochirurgicka klinika FN Hradec KraloYé Neurologické odd. krajské nemocnice
Pardubicé Ustav patologické fyziologie LF HK

Studie podpdena IGA MZ ¢. NR 8404-3/2005

Uvod
Syndrom karpalniho tunelu je velrsasta diagnosa, ktera feSenaiznymi chirurgickymi
specializacemi. Nazor na chirurgickoghdé@ neni jednotny.

V poslednich letech sada autai priklani k minimalré invazivnim technikamiip operacich
syndromu karpalniho tunelu i operaci v oblastidoKiento trend sledujeme i na nasi klinice.
Pt malé incizi odpada dokonal& vizualizace tkani mincizi a vziista riziko nedostat@ého
uvolréni nervu. Tento handicap zcela neodsija ani moznost zavedeni endoskopu, velmi
dulezita je hlave zkuSenost chirurga.

Vice autofi se domniva, Ze zvySujici se tlak v karpalnim turjel kauzalnim faktorem

v rozvoji syndromu. Pokud je z&i ve flexi¢i extenzi, dochazi k signifikantnimu zvySeni.
Normalni klidovy intersticialni tlak tekutiny v ka@&lnim tunelu je 3 - 9 mm Hg. Mde
dosahnout az 20 - 60 mm Hgi plné extenzi zagsti a prsi. U osob se syndromem
karpalniho tunelu je gmeérny tlak 15 - 30 mm Hg a #ize dosahnout az 150 — 200 mm Hg p
extenzi. Kritickd hodnota pro integritu kapilar pgitom 30 - 40 mm Hg. Normalni jedinci
proto jen pilezitostre dosahnouci prevysi tuto hranici, zatimco pacienti se syndromem
karpalniho tunelu tuto hranicigvySuji dilezitouc¢ast dne.

Zavedeni msreni tlaku v UZig pied proétim a po pratti vazi dava unikatni moznost nového
kvantifikovaného pohledu na danou problematiku s Zmosti o¥fit dostaténost
chirurgického vykonu. Bhem operéniho vykonu nizeme ndfit tlak v raiznych polohéch
a s fiznym zatizenim. Dostatey pokles po operaci je indicii k uké&sni operace. Vijfpad
nedostaténého poklesu je mozno opérh zakrok prohloubit nebo vykon konvertovat do
rozsahlejSiho klasického of@ného pistupu a pedejit tak moznym reoperacim.

Cilem tohoto experimentu bylo zhodnotit moznosti a kiktiu vyznamnost #teni tlaku
v Gzinach Bhem oper&niho zakroku. K réteni jsme vyuZziléidlo firmy Codman. Cile: 1) Do
klinické praxe zavést &ieni tlaku v karpalnim tunelu vigsehu operace

2) Srovnani vysledkmeieni tlaki s predoperanimi nélezy elektrofyziologickymi

3) Porovnani vysledku 2 skupin operovanych: a) €ifanim b) bez rreni tlaku v karpalnim
tunelu.



Material a metodika

V letech 2005 a 2006 jsme odoperovali 31 padisetstedre t¢Zkym syndromem karpalniho
tunelu endoskopickou uniportalni technikou, u ktaryjsme ndfili tlak ve 3 udrovnich
karpélniho tunelu, proximé&nod tunelu a ve dlanifpriznych polohach ruky (neutralni
poloha, flexe v z&fsti, extenze v za@gti, stisk). VSichni pacienti & piredoperané
provedeno standardizované elektrofyziologické wgfdtod 2 elektrofyziololy tak aby bylo
mozno tyto vysledky povaZzovat za konzistentni. peraci byla vyséeni opakovana za 3 a 6
mésial. Tato skupina je statisticky srovnavana s podobrskwpinou |éenou ot
endoskopicky bez éiieni tlaki.

Vysledky

Normalni hodnoty tlak v karpalnim tunelu jsme nenafiti u Zadného z pacieit
individualné jsme vsak obijevili vyrazné rozdily, tedy jak hotdngen mirrgé zvySené az po
nékolikanasobg vysSi hodnoty oproti normalu. Nidklad v oblasti proximalntasti kanalu
byl median 50 mm Hg, minimalni hodnota 16 mm Hg aximalni 76 mm Hg. Ve dlani
v zakladnim postaveni byl median 10, minimalni hatdnl mm Hg, maximalni 30 mm Hg.
Z hlediska za&tZe jsme krora dlare nan®fili nejvyssi hodnoty fi maximalni pasivni extenzi
v zaggsti a to jak ped tak i po prati ligamenta. Ve dlani jsme natili maximalni hodnoty
ve stisku. Maximalni hodnoty v zakladnim postavierd vSech ostatnich pozicich ruky jsme
zjistili u veétSiny gripadi v proximalni ¢asti kanalu.Nejnizsi hodnoty tlak jsme nanrili
tvarow kopiruji s mensi vychylkouiky pied proétim. ZmenSeni amplitud vychylek po
protiti je logické, ukazuje to na vyznam, jaky v patadyagii syndromu karpalniho tunelu
hraje lig. carpi transversum, které funguje jakkamg €tiva pro Slachovy aparat a udrzuje
i oblouk zagstnich Kistek. Podle naSich nazoje tedy zvySeny tlak ohrafeén gedevsim
na karpalni tunel a tento zvySeny tlak je tetbjm¢ hlavnim patofyziologickynginitelem i
vzniku syndromu karpélniho tunelu.

Nejvétsi rozptyl nétenych tlak jsme zaznamenali v zakladnim postaveni ruky urékrita
distalni ¢asti kanélu. Ve flebnim) i extegnim postaveni a také ve stisku pak v proximalni
¢asti tunelu. V oblasti dlan predlokti nebyly vychylky zdaleka tak vyrazné.¢idni v €chto

2 oblastech nicménukazuje, Ze dady pacient nejsou hodnoty tlakve fyziologické Urovni.
Je tedy pravgpbodobné, Ze se uckterych pacieni zvySeni tlak v téchto 2 hraninich
oblastech podili na rozvoji Iéze n. medianus.

V naSem souboru 31 paciésme u 3 pacieitzjistili pii méfeni po protti ligamenta stale
pretrvavajici vyssi tlak, proto jsme p¥titrozsfili vice ventralre.

VSichni nemocni v obou endoskopickgSenych skupinich g stredrg vyrazny a gktefi
cast tchto elektrofyziologickych paramétr vyznami zlepSila. Pouze u malé&asti
nemocnych s gfenim tlaki se mirg snizila hodnota ACMAP.

Nenasli jsme Zadnou zavislost mezi zvySenim intrak@alniho tlaku a nékterym
z neurofyziologickych parametna.

Pri srovnani skupiny operované endoskopicky&semim intrakarpalniho tlaku a beziani
jsme neprokazali v EMG parametrech vyznamny ropdil 3 nesicich. Bi kontrole po
6 mesicich doslo k dalSimu zlepSeni EMG paraietobou skupinach (a to i pro ACMAP ve
skupire s mefenim tlaku). Ani v subjektivnich a klinickych paratrech nebyl vyznamny
rozdil mezi skupinami.



Pri srovnani skupinyeSené endoskopicky séfenim tlaki se skupinou operovanou klasicky
jsme i kontrole klinického a EMG nalezu po 3sicich zjistili, Ze doslo ke zlepSeni v obou
skupinach. AvSak k vyznamnému zlepSeni ACMAP dp&loze ve skupihklasické, kdezto
v parametru SCV doslo k vyrag@imu zlepSeni ve skupinendoskopické. Z hlediska
subjektivnich parametra nastupu do zatstnani byly jasé lepSi vysledky ve skupén
endoskopické.

Zavér

Méeieni tlaki v karpalnim tunelu poskytuje zajimavé a vyznanmférimace. Na podklad
nasSich vysledk, kdy jsme neprokazali statistickou vyznamnostigkgich ani EMG nalei
pied a po operaci mezi skupinou endoskopicky opemyvamgienim a bez gfeni, musime
konstatovat, Zze ze systémového pohledu nelze dd@pergieni intrakarpalniho tlaku jako
metodu, ktera by systematicky mohla zlepSit vysjedgeraci. Tuto metodu vSakieme
pouzit pro owieni dokonalého protnuti ligamenta a dokonalé dekesgn. medianusiip
endoskopické met@d [Jednotlivym pacieftn pak niize znalost o tlakovych pairech
pomoci spravé upravit za&Z ruky kthem dalSiho pracovnihoizaeni.



