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Syndrom karpalniho tunelu?

Nova operacni metoda lécby syndromu karpalniho
tunelu endoskopickym pfistupem, ktera umoznuje
rychlejsi navrat do bézného Zivota.

- Endoskopicka technika  Mensi bolestivost

« Minimalné invazivni pristup - Kratka pracovni neschopnost
- Zkraceni operacniho ¢asu - Rychlejsi rekonvalescence

- Absence jizvy v dlani

OBJEDNEJTE SE NA KONZULTACI

(k té je nutné prinést EMG vysetrent)

Telefon: +420 724 391 248
E-mail: chirurgie@lekarteplice.cz
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Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je velmi casté
onemocnéni. Jeho konzervativni |écba ma pouze
maly a docasny ucinek, casem je nutné provedeni
operace. V rdmci chirurgie ruky je tato operace
provadéna nejcastéji. Uvolnéni stisnéného nervu
je v Ceské republice v drtivé vétsiné provadéno
tzv. otevienou technikou, tedy se vznikem vétsi
¢i mensi jizvy v dlani. Nekomplikovany pooperacni
prabéh je i pfes dobré zhojeni operacni rany velmi
casto provazen vétsimi ¢i mensimi funk¢nimi obtizemi.
Ty jsou charakterizovany hlavné bolesti v misté jizvy,
nemoznosti se o dlan opfit, snizenim sily svalového
Uchopu (neschopnost oteviit uzavér PET lahve, krajet
nozem, vyzdimat hadr apod.) a hlavné tzv. pilifovou
bolesti. Ta je charakterizovana bolesti v misté operacni
jizvy, vystrelujici smérem k palci ¢i maliku, pfipadné
na predni plochu predlokti a které je zplsobena
nedostatecnou stabilitou zapésti po protéti pficného
vazu a ostatnich tkani dlané. Tyto obtize mohou
neziidka pretrvavat i 3 az 6 mésicli po operaci.

Vétsina pacientli podstupujicich operacni vykon
vykonava v bézném zivoté manualni praci.
Proto je pro né po vykonu velmi dilezita co
nejrychlejsi funkéni uprava a ziskani schopnosti
ruku mechanicky zatéZzovat co nejdiive po
operaci. Neni vyjimkou dlouhodoba nékolikamési¢ni
pracovni neschopnost nikoli z ddvodl nezhojeni
rany ¢i pooperacni komplikace, ale pro neschopnost
ruku po vykonu ¢asné mechanicky zatizit. Zvlasté pro
manudlné pracujici pacienty je nutnost dlouhodobé
absence v praci velmi nepfijemna a mlze pro né mit
podstatné ekonomické dlsledky.

OBJEDNEJTE SE NA KONZULTACI

(k té je nutné prinést EMG vysetrenti)

Telefon: +420 724 391 248
E-mail: chirurgie@lekarteplice.cz

4

Endoskopicka operace
karpalniho tunelu

Endoskopicka operace karpalniho tunelu podle
poslednich zkusSenosti riziko téchto komplikaci
vyznamné snizuje. Endoskopicky vykon snizuje
pooperacni bolest a umoznuje rychlejSi navrat
pacientii do prace.

Vlastni vykon se provadi z kratkého fezu na zapésti,
odkud se za pomoci specidlniho instrumentaria se
zabudovanou kamerou bezpecné a pod kontrolou
zraku protne cilené zapéstni vaz bez poranéni tkani
ulozenych nad vazem (svalovina dlané, podkozi a kdze).

Pravé selektivni uvolnéni vazu, bez jizveni v ostat-
nich tkani, umoznuje rychlejSi rekonvalescenci
a moznost zatizit manuadlné ruku dfive nez po
klasické operaci.

...dobrych klinickych vysledk( a spokojenosti pacient(
je dosazeno rychleji, kdyz je pouzita endoskopicka
metoda uvolnéni karpalniho tunelu. Endoskopické
operace je bezpecna a U¢innad metoda lé¢by syndromu
karpalniho tunelu... “
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syndromu karpélniho tunelu je bezpeény a ucinny.
Pacienti byli prokazatelné rychleji schopni se navratit
do prace a prokdzano bylo extrémné nizké procento
komplikaci... “.
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