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Predmluva

Chirurgie ruky v poslednich letech pro-
délala stejné jako jind medicinska odvétvi
velky pokrok. V Ceské republice je bohuzel
roz¢lenéna mezi mnoho obort, které se pro-
blémem ruky zaobiraji jen ve velmi tzkém
rozhledu. Na pracovistich prvniho kontaktu
neni pravé tento obor nosnym a vénuji se
mu vétsinou mladsi kolegové, kterym chybi
zakladni monografie zabyvajici se touto
problematikou. Je jisté mnoho zahrani¢nich
praci, které se této problematice vénuji, ale
pravé zakladni orientace v tomto mnozZstvi
praci je i pro zku$ené Iékare nékdy slozita.
Cilem predklddané monografie je nacrt-
nout zakladni principy vySetfovani nékdy di-
ferencialné diagnosticky sloZitych problémi
a urcit optimalni postup pri feseni postizeni.
Na této publikaci se podileli lékari, ktefi se
touto problematikou dlouhodobé zabyvaji
a povazuji chirurgii ruky napfi¢ obory za
dominantni sféru svého zdjmu. Nékteré
kapitoly jsou tmysln¢ vénovany obecnym
zasadam pri oSetfeni ruky, které jsou casto
podcenovany, ale ve svém dusledku maji
vyrazny vliv na vysledek osetfeni. Jedna
kapitola je vénovana rentgenologické dia-
gnostice, nebot nikde v nasi literature neni
zpracovana, a pokud se provede $patné pri-
marni vysetfeni, vede mnohdy ke §patnému
postupu v terapii. Po diskuzi s kolegy jsme
do prace nezahrnuli kapitoly tykajici se pro-
blematiky vrozenych vad a revmatochirur-
gie, i kdyz by jisté v takovéto publikaci mély
byt. Myslime si, Ze tato tematika by méla
byt feSena na specializovanych pracovistich,

kde maji mnohaleté zkusenosti s feSenim
takovychto stavii a maji k dispozici dosta-
tek zahrani¢ni literatury. Jisté vétsi prostor
by mél byt vénovan rehabilitaci ruky, ale to
by bylo na dal$i knihu, a proto ji jednotlivi
autofi rozpracovali ve svych kapitolach.

Celd publikace by méla byt jakousi ,,ku-
charkou® pro $irokou lékarskou verejnost
i v téch nejmensich ambulancich. M¢la by
lékartim ukazat, jak o$etfit i poranéni pova-
zovana za banalni, ktera ale mohou mit pro
pacienta trvalé nasledky, pripadné ukazat,
Ze je tfeba poslat pacienta na specializovana
pracovisté, ktera maji s oSetfenim téchto
stavi zku$enosti.

Rad bych podékoval v§em kolegtim, kteti
se na vzniku monografie podileli, za priklad-
nou spolupraci, ktera se bohuzel ¢asto nevidi.
Velky podil na celkovém vysledku méli i re-
cenzenti prim. MUDr. Alena Schmoranzova
adoc. MUDr. Pavel Mandk, CSc., ktefi svymi
cennymi pripominkami vnesli dal$i pohled
do dané problematiky, a chtél bych jim za
to podékovat. Zvlastni dik patfi manzelkam
a détem vSech autort, nebot byly osizeny o uz
tak omezeny cas svych partnert a tatinka.
Chtel bych se jim i touto formou omluvit.

Vérim, Ze tato monografie posune obor
chirurgie ruky na novou droven a pomtze
jej dostat mezi obory respektované, kam jisté
patti, nebot ruku pottebuje jak zednik, tak
operatér.

Jaroslav Pilny
Pardubice na Tti krale L.P. 2011

17



1 Obecné principy chirurgickych vykonii

na horni koncetine
Ale$ Fibir

1.1 Priprava pred operaci

Zakladem predoperacni pripravy je nejen
vlastni oSetfeni a priprava koncetiny, ale
hlavné adekvatni rozvaha a volba spravného
algoritmu chirurgického o$etfeni. Technicky
dobte provedend operace, ale nevhodné
nebo neadekvatné zvoleny opera¢ni postup
je pro pacienta stejné ohrozujici jako nepro-
vedeny nebo $patné provedeny chirurgicky
zakrok.

Béznou a nezbytnou soucasti predope-
ra¢ni rozvahy je také podrobné klinické vy-
$etfeni koncetiny. Nestaci vSak pouhy popis
poranéni nebo lokalniho stavu; nezbytné
je vySetfeni rozsahu pohybu jednotlivych
kloubti goniometrem, véetné rozliSeni pa-
sivni a aktivni hybnosti nebo zavislosti po-
hyblivosti na poloze ostatnich kloubi ruky
(alterujici kontraktury). Pfed operaci musi
byt také provedeno vysetteni kozni citlivosti,
nejlépe s pouzitim dvoubodového diskrimi-
na¢niho testu. V dnesni dobé jiz také neni
technicky problém potizovat fotodokumen-
taci, v nékterych pripadech i videodoku-
mentaci postizené koncetiny.

Vedle objektivnich kritérii je nutno zjis-
tovat i kritéria subjektivni formou dotaz-
nikdl zkoumajicich obecné kvalitu Zivota,
miru potizi nebo spokojenost s urcitym
terapeutickym postupem. SpiSe nez vy-
tvareni vlastnich dotaznika se doporucuje
pouzit dotazniky jiz vytvorené a ve svété
uzivané (SF-36, DASH, wrist score apod.).
Nékteré z nich jiz maji svou autorizovanou
Ceskou verzi (DASH, ke stazeni zdarma na
www.dash.iwh.on.ca). Vyhodou jejich po-
uziti je nejen jejich ovérena kvalita a vy-
povidaci schopnost, ale také mozZnost

konfrontovat vlastni vysledky s vysledky jiz
publikovanymi.

Pouze v pripadé kvalitni dokumentace
jsme schopni zpétné a hlavné objektivné
zhodnotit vysledky své prace. Nase subjek-
tivni predstavy a nazory o spravnosti vlast-
nich terapeutickych a opera¢nich postupii se
od téch zpétné zhodnocenych a ovérenych
mohou velmi vyznamné lisit.

Vykony na horni koncetiné v mistni nebo
celkové anestezii jsou vétsinou provadény
u pacienta v poloze vleze s operovanou konce-
tinou upazenou a polozenou na instrumentac-
nim stolku, pfipadné upnutou na specialnich
fixa¢nich nebo zavésnych zafizenich, napt.
u artroskopie. Ptiprava opera¢niho pole se
fidi béznymi pravidly pro chirurgickou dez-
infekéntho pripravku je nastaveni a diisledné
dodrzovani dezinfek¢nich postuptt véemi
¢leny chirurgického tymu. Piiprava den pred
operaci, ktera byva provadéna na lizkovych
zatizenich, ustupuje do pozadi, protoze stale
VEtsi ¢ast pacienttl prichazi na operaci ruky
ambulantné. Nicméné u planovanych operaci
lze doporucit den pred operaci dikladnou
ocistu koncetiny béznym mydlem. Predope-
ra¢ni ptipravu je také nutno adekvatné pri-
zptsobit u akutnich operaci. Pfi drazech
ruky v zavislosti na mechanizmu poranéni je
rana a jeji okoli ¢asto kontaminovana necis-
totami nebo cizorodym materialem, které je
potteba pii ptipravé operacniho pole odstra-
nit. U vétsich poranéni je také nutna celkova
péce o ndhradu intravaskularniho objemu
k zajistén{ dostate¢né perfuze koncetiny a do-
state¢na analgezie.

Planovany elektivni chirurgicky vykon by
nemél byt proveden, pokud se na operované
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Chirurgie ruky

koncetiné nachdazi néjaké zanétlivé lozisko,
exkoriace ¢i nezhojena rana. Pacient by se
mél vyvarovat poranéni operované konce-
tiny minimalné tyden pfed vykonem. Oho-
leni kiize operacniho pole je nutno provést
kratce pred opera¢nim vykonem a v rozsahu
vlastniho opera¢niho pole. Pokud je interval
mezi oholenim a operaci del$i, vzrasta riziko
infek¢ni komplikace.

1.2 Turniket

Zaskrceni kondetiny manzetou umoznuje
lepsi opera¢ni prehled, mensi krvaceni
a celkové poskytuje bezpecnéjsi a rychlejsi
provedeni operace. Pfestoze je pouzivani
turniketu Siroce akceptovano, neni zcela
bez rizika. Nejvice zranitelnd je svalova
a nervova tkan. Mira metabolickych zmén
je ptimo umérna dobé prilozeni turniketu.
Rizika vyplyvaji hlavné z celkové doby pti-
loZzeni turniketu nebo z velikosti pouzitého
tlaku. MtiZe se objevit otok koncetiny, bolest,
ztuhlost, ochablost svalti nebo hypestezie,
velmi vzacné a po delsi dobé prilozeni tur-
niketu pak i vazospazmus, nervova paréza,
komplexni regionalni bolestivy syndrom,
kompartment-syndrom nebo tromboza.
Opatrnost je tfeba doporucit u pacientt
s Raynaudovym syndromem.

Bezpe¢na hranice pro jednorazovou
ischemii je podle rtiznych autorti defino-
vana velmi $iroce, nejcastéji je za bezpecny
interval povazovano 45 minut az 2 hodiny.
Za relativné bezpecnou dobu je tedy mozno
povazovat asi 60-90 minut, akceptovat lze
v ptipadé nezbytnosti maximalné 2 hodiny
neprerusené ischemie. Pokud je operace
delsi nez 1,5 az 2 hodiny, je moZno na pre-
chodnou dobu povolit turniket, ale pred
dal$im zataZzenim je nutno vyckat normali-
zace pH, pCO, a pO, (uvadi se asi 5 minut
na upravu za kazdych 30 minut nalozeného
turniketu).
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Za optimalni tlak v turniketu je u dospé-
1ého povazovano 250 az 300 mm Hg, u déti
150 az 250 mm Hg. U obéznich pacientt
nebo hypertoniki je k dosazeni bezkrev-
ného operac¢niho pole nutno pouzit vyssiho
tlaku; u vétsiny pacientii by v§ak k dosazeni
bezkrevnosti mél stacit tlak 0 50-100 mm Hg
vys$$i nez tlak systolicky.

Manzeta je nej¢astéji prikladana na pazi,
ale stejné dobre, ne-li lépe, je manzeta tole-
rovana na predlokti. Doporucuje se pouziti
spiSe $ir$i manzety. Pfilozeni manzety na
distalni predlokti je dobte tolerovano diky
neptitomnosti vétsi hmoty svalové tkané.
Pfi vykonech na distalnich partiich prstt
je mozno pouzit jednoduché zaskrceni baze
prstu elastickou gumou. Exsangvinace
koncetiny natocenim elastického obinadla
od $picek prstli po manzetu pred zataze-
nim turniketu je prospés$na; je vSak kon-
traindikovana u infekci ruky a malignich
tumort. V téchto pripadech si lze pomoci
nékolikaminutovou elevaci koncetiny pred
zatazenim turniketu. U vykont s rozsih-
lejsi plochou preparace (napf. aponeurek-
tomie palmarni aponeur6zy) by mél byt
turniket uvolnén pred ukonéenim operace
a méla by byt provedena hemostaza jesté
pred suturou kozniho krytu. Po povoleni
turniketu je vhodné ihned zcela odstranit
manzetu z koncetiny jako prevenci venozni
obstrukce.

U operaci provadénych v lokalni aneste-
zii muze byt problémem tolerance naplnéné
manzety pacientem, ktera se pohybuje ko-
lem 15-45 minut. Potize se snasenlivosti 1ze
¢astecné eliminovat naptiklad stfidavym po-
uzitim dvou manzet, lokdlni infiltraci koz-
nich senzitivnich nervi anestetikem v misté
prilozeni turniketu nebo tieba prilozenim
manzety na distalni predlokti, kde je mini-
mum svalové tkané, se sou¢asnym pouzitim
svodného zapéstniho bloku.
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1.3 Magnifikace

Pouziti zvétSovacich bryli by mélo byt
v soucasné dobé pro kazdého chirurga za-
byvajiciho se chirurgii ruky samoziejmosti.
Jejich pouziti usnadnuje chirurgovi prehled
v opera¢nim poli, a tim urychluje vykon
a snizuje riziko iatrogenniho poskozeni du-
lezitych struktur. Bryle se lisi hlavné svou
konstrukei, pracovni vzdédlenosti, mirou
zvétseni a $irkou zorného pole. Je mozno
mit zvétsovaci bryle pripevnény na ¢elenku,
jako klip na vlastni bryle, jako samostatné
bryle nebo s obrouckami pro vlozeni vlast-
nich dioptrickych skel. Pti vybéru bryli je
tfeba dbat i na optimédlni ergonomickou
vzdélenost mezi brylemi a operaénim po-
lem, ktera by se méla pohybovat od 35 do
45 cm. Mira zvétSeni lupovych bryli pro po-
uziti v chirurgii ruky se pohybuje od 2,3x
do 4,5x. Zvétseni pti dolni hranici rozsahu
je vhodné pro béznou operativu, s vétsim
zvétSenim je mozno provést i jednoduché
cévni anastomozy nebo sutury nervii. Ne-
vyhodou vétsiho zvétSeni je zuzovani zor-
ného pole, které pokud je prilis tzké, mize
znesnadnovat topograficky prehled v ope-
ra¢nim poli.

14  Instrumentarium

Zakladni chirurgické nastroje se v zasadé
nelisi od nastrojii pouzivanych v ostatnich
chirurgickych oborech. S ohledem na typ
operace se vSak pouzivaji nastroje spise jem-
néj$i, odpovidajici svym rozmérem velikosti
osetrovanych struktur, v¢etné mikrochirur-
gického instrumentdria nebo specidlnich
nastrojti (endoskopy, artroskopické nastroje,
jemné frézky a vrtacky apod.). Pfi operacich
ruky je také mozno s vyhodou pouzit riizné
typy podloznich fixa¢nich stolkd, které sta-
ticky drzi ruku a prsty v pozadované poloze
a nahrazuji tak praci asistenta.

1.5  Zasady umisténi koznich fezii

Velikost a umisténi koznich fezl je za-
sadné zavislé na planovaném chirurgickém
zakroku. I tak je nutno zachovavat urcita
zakladni pravidla. V pfipadé traumat jsme
sice nuceni respektovat vlastni poranéni, ale
protoze je ¢asto nutno ranu rozsitit, méli by-
chom i zde tato pravidla dodrzovat.

Pod kazdou opera¢ni incizi nebo ranou
vznikd v pribéhu hojeni jizevnata tkan.
Vzdy také dochazi k vétsi ¢i mensi kontrakei
jizvy, ktera ve vysledku miize omezit hyb-
nost prstl nebo zpiisobit kontrakturu me-
ziprsti. Longitudinalné ulozena jizva nad
$lachou zptisobi vyrazné vétsi adheze $la-
chy nez jizva uloZend $ikmo ¢i kolmo. Nad
pribéhem nervu mfize podélné ulozend
jizva zpusobit jeho trvalé drazdéni. Nékdy
je nutno volit umisténi fezd s ohledem na
nutnost zakryt defekt mékkych tkani. V né-
kterych pripadech volime umisténi fezt tak,
abychom si neznesnadnili pravdépodobnou
operaci v budoucnu (tenolyza, druhd etapa
$lachové rekonstrukce, progrese Dupuytre-
novy kontraktury apod.).

Rezy tedy vzdy, pokud je to mozné, ve-
deme $ikmo nebo kolmo na podélnou osu
ruky a prstl. Incize nesmi prochazet skrze
flek¢ni ohybové linie kloubt ruky. Tomuto
pozadavku nejlépe vyhovuje cikcak vedeni
fezl, kdy vznikaji malé, proti sobé ulozené
kozni laloky. V dlani respektujeme snizenou
vaskularitu mezi thenarem a hypothenarem,
kde nevytvarime rozsahlejsi kozni laloky.
Nejen pro dorzum ruky a prsta také plati,
ze incize by mély byt vedeny v mistech, ktera
nemeéni svou délku pfi rtznych polohach
prstd nebo ruky.

1.6 Pooperacni péce

Hlavnim tkolem poopera¢ni péce je za-
branéni otoku, 1é¢ba bolesti a dostate¢na,
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ale nikoli prehnand imobilizace. Otok lze
snizit elevaci koncetiny, ledovanim nebo
pomoci farmakoterapie. Elevace koncetiny
neznamena ji mit trvale plné vzpazenou.
Pacientiim Ize doporudit udrzovat ruku
vy$ nez loket pfi zachovani tupého thlu
v lokti (vice nez 90°) a pfipadné s prestav-
kami davat loket vy$e nez rameno. Klicova
je pozice koncetiny viidi pozici srdce. Ledo-
vani kondetiny neni pres silny obvaz nékdy
mozné, a i pokud tomu obvaz nebrani, je
efekt ledovani obtizné prokazatelny. Né-
kterym pacientim pfinasi ledovani dlevu
od bolesti. Je v§ak nutno zabranit pfehnané
expozici chladu, ktera mize byt kontrapro-
duktivni. Obvykle se doporucuje aplikaci
chladu ptiblizné po 20-30 minutach pre-
rusit na 10-20 minut a az poté opét prilo-
zit. Pfi rozsahlych poranénich Ize podat uz
peropera¢né intravenozné kortikoid (napt.
8-12 mg dexametazonu iv.), pokud neni
pritomna néktera z kontraindikaci pro jeho
pouZziti.

Literatura

Je také nutno dbat, aby prilozeny obvaz
zajistoval uspokojivou miru komprese, ale
zaroven aby nedoslo k zaskrceni koncetiny.
Samoztejmosti je vyloZeni meziprstnich
prostord obvazovym materidlem jako pre-
vence macerace v meziprsti. Spicky prstti by,
pokud je to mozné, mély byt viditelné, aby
bylo mozno kontrolovat jejich prokrveni.
Imobilizace by v poopera¢nim obdobi méla
byt pouze po nejkratsi moznou dobu s ohle-
dem na provedeny vykon a mobilizace by
meéla byt co nej¢asnéjsi, aby se predeslo zby-
te¢nym komplikacim (kontraktury kloubt,
adheze $lach apod). Idedlni poloha ruky
a prstd pri imobilizaci zavisi i na druhu
provadéné operace, ale ve vétsiné piipadi
plati, Ze nejvyhodnéjsi je mirnd dorziflexe
v zapésti (do 20-35°), flexe v MCP kloubech
(asi 50-75°) a téméf plna extenze v PIP klou-
bech. Pri této pozici v MCP a PIP kloubech
dochazi k plnému natazeni kolateralnich
vazl a tato pozice tak brani jejich kontrak-
ture. Dulezité je také dbat na abduk¢ni po-
staveni palce.
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