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Abstrakt

Syndrom karpalniho tunelu patfi mezi Gzinové syndromy. Jednd se o chronické
onemocnéni postihujici osoby starSitho veéku. Pri¢inou je zbytnéni a kalcifikace
retinaculum flexorum. Projevuje se bolestmi a brnénim prvnich tfi prstd horni
koncetiny, oslabenim jemné motoriky, hypotrofii svalstva, a nakonec vypadkem funkce.
Diagnézu potvrdi EMG vysSetieni. Lécba se déli na konzervativni a chirurgickou.
Chirurgicka 1é¢ba spoc¢iva v discizi zbytn€lého vazu a deliberaci nervu.
Rekonvalescence trva piiblizn¢ mésic. Dobra obnova vSech nervovych funkci, zlepSeni
svalové sily a motoriky lze ocekavat do 6 mésict. Kvalitu zivota pacientii po operaci lze
zhodnotit subjektivné 1 objektivné pomoci EMG. Cilem mé bakalaiské prace bylo
vyhodnoceni dotazniku, jeZ by lépe zhodnotil kvalitu zivota. Subjektivni hodnoceni
bylo srovnavano s vysledkem EMG vysetieni provadéného s odstupem 3 mésict

po operaci.

Kli¢ova slova

chirurgicka 1é¢ba — kvalita Zivota pacienti po operaci - syndrom karpalniho tunelu

Abstract

Carpal tunnel syndrome belongs to the compressive syndromes of the nerves. This
disease is chronic and punishes older people. The reason is the growth and calcification
of retinaculum flexorum. The main symptoms are pain, first three digits dysesthesia,
numbness, and tingling in the thumb. The diagnosis is established by EMG.
The treatment could be divided into two different ways, conservative and surgical
treatment. The principle of surgical treatment is retinaculum discission and nerve
deliberation. The treatment takes approximately one month. Sufficient convalescence
could be expected within 6 months. The quality of life after the surgery could
be evaluated with either subjective or objective way. The aim of my work was
to establish a questionnaire helping better evaluation of the quality of life. Subjective
evaluation was compared to the EMG results provided 3 months after the surgery.
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Uvod

Syndrom karpalniho tunelu patfi mezi takzvané uzinové syndromy (synonyma —
entrapment syndromy, kompresivni syndromy). Jedna se o pomérné Siroké spektrum
onemocnéni koncetin. Jejich prvni piesnéjsi popis je zndmy od zacatku dvacétého
stoleti a souvisi s rozvojem poznatkll o struktufe a funkci nervl. Pfi¢inou uzinovych
syndromil je komprese periferniho nervu zbytnélou vazivovou tkani nebo kosti a tim
naruseni prokrveni nervu a pfenosu informaci mezi mozkem a periferii. Vzhledem
k pomérn¢ velkému vyskytu v populaci Ize tyto syndromy oznacit i za civiliza¢ni
onemocnéni. Diky wzinovym syndromim dochazi neziidka k docasné nebo trvalé

invalidité pacienta, a tim k vyfazeni z pracovniho procesu.

Od roku 2014 pracuji jako sestra na neurochirurgické klinice a s pacienty
trpicimi na syndrom karpalniho tunelu se setkdvam v ramci kazdodenni praxe. Vysledek
po operaci je u casti pacientll neuspokojivy. Otdzka komplexniho zhodnoceni kvality
zivota téchto pacientll nebyla dostatecné zodpovézena. V ramci pooperacni kontroly
se srovnava vysledek EMG vysetieni pied a po zédkroku a v piipadé zlepSené¢ho nalezu
se léCba povazuje za GspéSnou. S ohledem na tyto zkuSenosti jsem si zhodnoceni kvality
Zivota u pacientll po operaci pro syndrom karpalniho tunelu vybrala jako téma

mé bakalarské prace.

Lécba uzinovych syndromt neni zcela uzavienou kapitolou. Nazor na indikaci
operace, hlavné jeji naCasovani a vlastni chirurgickou techniku, prochazi neustalym
vyvojem. Stejné, jako je tomu i v jinych oblastech, tak ani zde vétSinou neexistuje
jen jediné spravné feSeni. Po operaci by dale méla nasledovat rehabilitace, nacvik jemné
motoriky a zvySovani svalové sily. Kone¢ny efekt operacniho feSeni lze objektivné
zhodnotit s odstupem nékolika tydnti az mésicti. Operace jako takova pfinese okamzitou
ulevu od bolesti. Ale zlepseni jemné motoriky a svalové sily ptichdzi az s postupnou

regeneraci nervu, nervosvalové ploténky a svalu.

Ne&kteti pacienti Casto pfichazeji k operaci pozdé, respektive ji odkladaji ze

strachu z trvalé poruchy funkce jemné motoriky a z mozné ztraty zameéstnani.

Dlouhodobé vysledky operaci klasickymi pfistupy jsou velmi dobré. Z hlediska

kratkodobého hodnoceni (tydny — mésice) neni situace tak jednoznacnd. A pravé véasné
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zahdjeni 1é€by ma vliv na brzké opétovné zatazeni do pracovniho procesu a celkovou

sobéstacnost pacientd.

Vysledky operaci 0zinovych syndrom byvaji neuspokojivé, pokud
se jiz vyskytly nevratné zmény nervu nebo jeho efektort. Z tohoto ditvodu se v posledni
dobé priklanéji ncktefi autofi k casné indikaci operace, a to jiz po 3 mésicich

neefektivni konzervativni 1éCby.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti je zpracovana teorie
a nejnoveéjsi poznatky V problematice syndromu karpalniho tunelu. Je popsana
patofyziologie vzniku onemocnéni, jeho diagnostika a 1écba. V ¢asti vénované
chirurgické 16cbé je popis jednotlivych typli operaci, hodnoceni operacnich vysledki
i komplikaci. Dale se prvni ¢ast vénuje popisu termintl jako je kvalita zivota, metody
meéteni kvality a v neposledni fadé¢ podava informaci o oSetfovatelské péci a nasledné
rehabilitaci. Ve druhé ¢asti je popsdna analyza souboru pacientii po operaci syndromu
karpalniho tunelu. Jsou srovndny jednotlivé typy operaci a pomoci dotazniku je detailné
zhodnocena pooperacni kvalita zivota u téchto pacienti. Vysledky jsou statisticky

vyhodnoceny a uspotadany do graft a tabulek.
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Motivace

Syndrom karpéalniho tunelu je onemocnéni S pomérné jasnym klinickym obrazem
a korelatem v elektrofyziologickém vysetfeni (EMG). Onemocnéni postihuje pacienty
v aktivni periodé zivota. Prodleva v diagnostice, respektive otaleni s chirurgickou
1écbou, mlize vést k invalidizaci pacientll. Pfitom nemusi jit jenom o pacienty, jejichz
prace je zavisla na plné funkéni ruce. Onemocnéni omezuje pacienty i v béznych
zivotnich aktivitdch, a tim snizuje kvalitu zivota. Operacni zékrok je provadén
ambulantné, rekonvalescence trva zhruba 4 tydny. Pokud je zakrok provadén
na pracovisti, které ma zkuSenosti jak se zakrokem, tak sfeSenim piipadnych
komplikaci, jsou vysledky velmi dobré a procento recidivy je velmi nizké. Motivaci mé
prace bylo poukézat na benefit Casné¢ provedeného operacniho vykonu na pracovisti
S vysokym obratem pacientil s uvedenou diagnézou. Dale jsem chtéla popsat zkuSenosti
S alternativnimi  operacnimi postupy, jejichz cilem mélo byt zkrdceni doby
rekonvalescence a ¢asny navrat do pracovniho procesu. S ohledem na vysoky vyskyt
internich komorbidit charakterizovanych velkou mirou postizeni nervového systému
ve sledované skupiné jsem se zamétila na sledovani vlivu diabetes mellitus na celkovy
vysledek 1é€by po operaci. V neposledni fad€ jsem chtéla poukdzat na vyznam aktivni

rehabilitace v eventualnim zkraceni doby rekonvalescence po operaci.
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Cile prace

Cil1

Zjistit, jakym zpusobem se zménila kvalita Zivota u pacientd po operaci syndromu

karpalniho tunelu.

Vyzkumné otazky

1.

2
3
4.
5

Cil 2

Jaké jsou nejCastéjsi problémy u pacientti se syndromem karpalniho tunelu?
Zmeénila se intenzita bolesti u pacientll po operaci?

Zm¢énila se mira sobéstacnosti béhem béznych zivotnich aktivit?

Zmeénila se hybnost, citlivost a svalova sila u pacientti po operaci?

Zmeénila se kvalita spanku po operaci?

Zjistit, zda ¢asova prodleva a typ operace ma vliv na celkovy vysledek 1écby.

Vyzkumné otazky

1.

2
3.
4

Ma délka konzervativni 1é€by vliv na celkovy vysledek?
Zmeénila se kvalita Zivota u pacientli v zavislosti na typu operace?
Mohou interni komorbidity ovlivnit vysledek operace?

Ma aktivni rehabilitace vliv na kvalitu zivota?

10
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1 Teoreticka cast

Lidska ruka, respektive ruka primatd, je jedineCnym nastrojem a svou strukturou
a funkci nema ve srovnani s ostatnimi ¢astmi téla adekvatni ekvivalent. Diky jedine¢né
funkci opozice palce proti prstim se stala nastrojem, ktery byl evoluéné jeden
vstupuje do interakce s okolim. Ruka ma totiz vyraznou kognitivni (rozpoznavaci
a uvédomovanou), hmatovou a zrakové-prostorovou funkci. Od jeji spravné funkce
zavisi nejenom sobéstacnost Cloveka, ale taky socidlni a pracovni zatfazeni

(Brhel et al., 1999).

Syndrom karpalniho tunelu patii mezi nejcastéjsi onemocnéni ruky. Pfi nespravné nebo
opozdéné 1écbe mize vést k trvalému postizeni funkce ruky a k vyfazeni postizeného
Z pracovniho procesu i spole¢enského Zivota. Historie syndromu karpélniho tunelu jako
konkrétni nemoci je stara zhruba 100 let a souvisi srozvojem neurologie (Ehler
et al., 2002). V roce 1893 zavedl Schulz termin akroparestezie. Myslel tim nepfijemné
pocity brnéni a mravenceni v prstech. Zaroven vymezil skupinu pacienti se symptomy,
jako jsou parestezie a bolesti v prstech, které nejsou zpusobeny systémovym
onemocnénim, jako je cukrovka, DNA nebo onemocnéni patete. V r. 1913 Wilson
zjistil, ze pfitomnost nadpocetného kréniho zebra a utlak nervovych struktur mezi
klickem a jiz zminénym nadpocetnym zebrem miZze zpusobit akroparestezie — brnéni
prstl a ruky. Toto onemocnéni se pozdéji popsalo jako syndrom nadpocetného kréniho
zebra (thoracic outlet syndrome — TOS). Na zéklad¢ tehdy modernich poznatkl
chirurgové operativné odstranovali ¢ast klicku nebo nadpocetné Zebro, nicméné tyto
chirurgické piistupy u nékterych ptipadi selhavaly. Na syndrom karpéalniho tunelu jako
pri¢inu obtizi se nemyslelo. Prvni popis obtizi u pacientl po zlomeniniach v zapésti
podal Paget v roce 1854. Pojem syndrom karpalniho tunelu jako prvni zavedl Marie
a kol. Prvni operaci provedl Zachary v r. 1945, dale Canon a Love v r. 1946. Po téchto
zacatcich dochazi k velkému rozsifeni chirurgické dekomprese n. medianus v karpalnim
tunelu. Vroce 1951 vychazi prvni c¢lanek, ktery hodnoti vysledky velké série

operovanych pacientii pro syndrom karpalniho tunelu (Kanta et al., 2006).

11
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1.1 Anatomie

Karpalni tunel tvofi na dorzalni strané dvé fady karpalnich kustek — kosti zapésti, které
utvareji konvexni oblouk. Kosti zapésti, ossa carpi, jsou sefazeny do dvou fad
po c¢tyfech. Proximalni fadu tvofi: os lunatum (kost polomésicitd), os triquetrum (kost
trojhrannd), os scaphoideum (kost lod’kovitd) a os pisiforme (kost hraskova). Distalni
fadu tvofi: os hamatum (kost hdkovitd), os capitatum (kost hlavatd), os trapezoideum
(kost mnohohrannd mens$i) a os trapezium (kost mnohohranna vétsi). Na okrajich
kosténého oblouku se nachazi dvé vyvysSeniny. Eminentia carpi radialis — ta je tvofena
tuberculum ossis trapezi a tuberculum ossis scaphoidei. Druhou vyvySeninou
je eminentia carpi ulnaris — ta je tvofena hamulus ossis hamati a os pisiforme. Tyto
vyvyseniny jsou na palmarni strané¢ ruky propojeny silnym vazem, jenz se jmenuje
retinaculum flexorum (ligamentum carpi transversum). Tato vazivova struktura tvofi
strop karpalniho tunelu a jeji zbytnéni je ptfi¢inou vzniku syndromu karpalniho tunelu.
Zapésti, jehoz soucasti je karpalni tunel, obsahuje ¢etna kloubni spojeni. Klouby a svaly
jsou dulezitou soucasti slozitych pohybt ruky, jako je pronace a supinace zapésti,
dorzalni a plantarni flexe. Kanalem za normélnich anatomickych podminek prochézi jen
n. medianus a Slachy flexort prstl. Za predisponujici faktor vzniku syndromu je dnes
nékterymi autory povazovana velikost tunelu (Cihak, 2016; Kaiser et al., 2016;
Petrovicky, 2001).

1.2 Klinické projevy

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéji se vyskytujici GZinovy syndrom perifernich
nervi. Z dalSich uzinovych syndromt lze vzpomenout Pannasovu obrnu — syndrom
komprese loketniho nervu, nebo syndrom tarsalniho tunelu, postihujici tibidlni nerv.
Syndromem karpélniho tunelu jsou Castéji postizeny Zeny, a to zvlaste¢ ve stfednim
véku. Pomér postizeni je zhruba 2:1. ZvySeny vyskyt syndromu u Zen ve stfednim
a vys$im veku se dava do souvislosti s hormondlnimi zménami spojenymi se zacatkem
klimakteria. Pacienti si nejCastéji stézuji na nepfijemné vjemy vyskytujici se hlavné
V noci, parestezie a bolesti jsou typicky lokalizované v prvnich tfech prstech. Nékdy
ovSem bolesti postihuji vSechny prsty. Tyto potize jsou zdrojem castych poruch spanku.
Z poCatku pomaha takzvané protfepavani ruky, bolest nuti pacienty svésit ruku
Z postele. Pozdéji se objevuji 1 denni obtiZe, postupné dochazi k porucham citlivosti

lokalizovanych nejenom v prstech ale i1 na lateralni strané ruky. Objevuje se hypotrofie

12
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svalstva thenaru. Vznika v disledku nedostate¢né inervace svall a nedostatecné svalové
aktivity. Pacienti s postizenim nervus medianus v disledku syndromu karpalniho tunelu
si dale stézuji na poruchy jemné motoriky. Postupné se objevuji potize naptiklad pfti
drzeni hrnku, zapinani si knoflikii a navlékani jehly. Pokud zistane syndrom neléceny,
muze dojit k t€Zkym poruchdm citlivosti a hybnosti. Konecnym stddiem je Uplna
anestezie a atrofie svalstva. V této fazi jsou vysledky chirurgické 1écby Spatné.
V tabulce €. 1 a €. 2 jsou uvedeny systémové a lokalni rizikové faktory, které mohou
mit vliv na vznik a rozvoj tohoto syndromu. Lokalni faktory mohou modifikovat
operacni pristup (Nahlovsky et al., 2006).
V ramci klinického vySetfovani pacientil se na ambulancich provadi nékolik testl, které
dokazou diagnézu syndromu karpalniho tunelu potvrdit. Prvnim testem
je Phaleniiv test. Pacient je instruovan sevfit ruku v pést — provést maximalni flexi
prsti. Pokud je test pozitivni, tak do 1 minuty vznikaji v testované konceting parestezie
prsti. Druhym testem je Tinelovo znameni. Tinelovo znameni se vyvola poklepem
neurologického kladivka nad pribéhem nervu v karpalnim tunelu. Poklep vyvola
parestezie prsti. DalSimi testy jsou tlakovy provokacni test a extenze v zapésti. Jejich
vyznam je limitovany, senzitivita testl je zavisld na klinické a elektrofyziologické tizi
syndromu (Smrcka et al., 2007).
Syndrom karpélniho tunelu je mozno podle klinického nalezu rozd¢lit do 3 stupiii.
1. Minimalni stupeii:

a) Piiznaky se vyskytuji obéas

b) Lze vybavit ob¢as provokacni testy (Phalentv test, Tinelovo znameni)

c) Nejsou pfitomny svalové hypotrofie, svalové oslabeni obcéas

2. Stiedni stupeii:

d) SniZené vnimani dotekovych podnétu

e) Trvale pozitivni provokacni testy

f) Svalové oslabeni, obcas hypotrofie svaloviny thenaru
3. Té&zky stupeii:

g) Je ptitomna trvald porucha citivosti

h) Trvale ptfitomna svalova atrofie a téZka porucha jemné motoriky

13
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1.3 Patofyziologie syndromu karpalniho tunelu

Podle nejnovéjsich poznatki komprese nervus medianus zbytnélou vazivovou tkéani
vyvola ischemii citlivé nervové tkané. Ta je zplisobena tutlakem drobnych cév
vyzivujicich nerv. Dlouhotrvajici chronicky tutlak nervu vyvola zmény struktury, které
vedou ke ztraté senzitivnich i motorickych funkci. Néasledné vznika bolest a parestezie,
¢iti v dlani je abnormdlni a v ptfipad¢ neléCeni kon¢i onemocnéni uplnou ztratou
citlivosti a svalovou atrofii. Ischemie nervu vyvola tvorbu nejriznéjSich obrannych
latek. Tyto latky jsou podobné hormoniim a typicky se tvoifi pii zanétu. ZvySena
koncentrace téchto latek v oblasti karpalniho tunelu vede ke vzniku zanétu Slach v ném
probihajicich. Zanét je doprovazen edémem a zbytnénim objemu S$lach a tim se zvysuje
rychlé zmény ve sniZeni akutniho nedokrveni nervu. Zména barvy nervu znamenajici
zlepSeni prokrveni je viditelna ihned po roziiznuti vazu jest¢ béhem operace. Pacienti

pak uvadéji ihned po operaci vyraznou tlevu obtizi (Kurca, 2009).

1.4 VySetfovaci techniky

vvvvvv

kterych 1ze ve velké vétSin€ piipadii diagnoézu stanovit. Podstatou anamnézy
je zjistovani vyskytu typickych klinickych pfiznakd. Fyzikdlni vySetfeni pfedstavuje
skupina provokaénich testd, jez byly zminény v pfedchozi ¢ésti. Pomocna
elektrofyziologicka vysetieni maji vyznam hlavné pro upfesnéni pifi nejednoznaénych
klinickych projevech. PfinaSeji také objektivni hledisko do diagnostického procesu.
Mimo intenzitu klinickych projevl I1ze podle nich zjistit tihu postizeni nervu. Jejich
zaveéry nelze ovSem aplikovat ve sto procentech ptipadi. Opakované byla popisovana
situace, kdy pi1 jednoznacnych projevech byl elektrofyziologicky nalez normalni.
Vysledky je tedy nutno hodnotit ve vztahu ke klinickému vySetteni. V poslednich letech
se objevuje stale vice ¢lanki tykajicich se vyuziti MR a UZ metod v diagnostice téchto
syndromi. Jejich vyznam spocivd hlavné v ujasnéni si anatomické situace pred

planovanym zakrokem (Nevsimalova et al., 2002).
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1.5 Lécba

Po stanoveni diagnoézy a vylouceni vSech jinych pfi€in potizi pacienta se piikracuje
k 1é¢bé. Lécbu muzeme rozdélit podle radikality na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni 1é¢bu volime pfti: 1) kratkém trvani symptomt, 2) pii lehkych nebo
intermitentnich symptomech a 3) tam, kde ocekavame ustup symptomatologie pii
preruseni vlivu systémového faktoru. To znamena, Ze piic¢inou obtizi byla prfechodna
nadmérna fyzickd zat€¢z nebo naptiklad tésna sadrova fixace u pacientii po zlomeniné
zapésti. Ustup piiznaktl bez chirurgické 1éeby lze odekéavat taktéZ u pacientd po redukci
hmotnosti, u matek po ukonceni laktace nebo u pacienti po uspésné 1€¢bé hormonalné
aktivnich adenomt hypofyzy. Do konzervativni varianty 1écby spada rovnéz fyzické
Setfeni a omezeni stereotypnich pohybl pfi ur€itém druhu zaméstnani nebo sportu.
Na noc se doporucuje nosit ortézu. V fad¢ piipadi je uspéSna lokalni aplikace
kortikosteroidd. O cCetnosti téchto obstfikii nepanuje mezi 1ékafi vSeobecnd shoda.
Existuje totiz nebezpeci aplikace kortikoidli ptimo do nervu s jeho naslednym tézkym
poskozenim. Za podpirnou 1écbu lze povazovat i uzivani vitamind fady B, podavani
vasodilatancii apod. Nékdy lze pomoci i manipulacnimi technikami a rehabilitaci
(Vaverka, 2012).

1.5.1 Predoperacni priprava

1.5.1.1 Predoperacni piiprava den pi‘ed vykonem

Ukolem nelékaiského zdravotnického pracovnika je zajistit a zkontrolovat kompletni
dokumentaci pacienta, véetné ptredoperacniho vySetfeni. Pacient, ptipadné také jeho
doprovod, je poucen o povaze vykonu a typu narkédzy. Poté podepisuje informovany
souhlas a tzv. stranovy protokol. Stranovy protokol je oficidlnim dokumentem FN Brno
a slouzi k potvrzeni operované Casti téla u parovych organi. Dle ordinace lékate
je pacient poucen o la¢néni a pfijmu tekutin pted operaci. Je mu umoznéna celkova
hygienickd ocista, u které asistuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik dle zhodnoceni
celkového stavu a sobéstaCnosti pacienta. Pacientkdm je doporucena uprava nehtd,
Sperky, které nelze sundat, je nutné ptelepit a uvedenou skuteCnost zaznamenat

do oSetfovatelské dokumentace.
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1.5.1.2 Predoperacni piiprava v den vykonu

V den operace probiha zajisténi cennosti pacientli, odlozeni snimatelného chrupu,
rovnatek, o¢nich ¢ocek, bryli nebo paruk. Pacientovi jsou zméteny fyziologické funkce.
Podle ordinace 1ékafe je podana premedikace a je provedena kontrola identifika¢niho

Stitku pacienta. Pacient je transportovan na operacni sal.

1.5.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba spociva v protéti karpalniho ligamenta a uvolnéni nervu. Operacnich
modifikaci je cela fada, vybér chirurgické techniky mlze mit pro pacienta zasadni
vyznam. Klasicky zptsob vedeni podélné incize stiedem dlané je stale nejuzivanéjSim
ptfistupem. Ma své nesporné vyhody, kterymi jsou hlavné dobréd vizualizace prabéhu
nervu a jeho vétveni. Literdrni udaje u klasického oteviené¢ho piistupu uvadéji vysoké
procento vynikajicich ¢i velmi dobrych vysledki (pfes 90 %). Pfesto se muze
vyskytnout fada komplikaci, které vyplyvaji hlavné z velké anatomické variability
odstupu motorické vétve a odstupu palmarni kutanni vétve, které je mozno pfi operaci

protnout. Je mozné i poranéni superficialniho tepenného oblouku (Vaverka, 2012).

Od r. 1987 se pouziva endoskopicka technika, kterou zavedl do klinické praxe japonsky
ortoped Okutsu. Vyvinul instrumentarium, které nazval ,, The Universal Subcutaneus
Endoskopic System®. Tento syst¢ém ovSem nebyl nikdy komeréné dostupny. V roce
1990 byl J. Ageem a F. Kingem vyvinuty systém video endoskopu s pistolovym tvarem
vlastniho pracovniho nastroje. Vr. 1993 J. Mennon vyvinul techniku, ktera

se vyznamné rozsifila a v malych obménach pouziva dodnes (Kanta et al., 2008).

Kratce po zavedeni a rozsifeni endoskopickych technik se objevilo mnoZstvi publikaci
zamétenych na srovndvani obou chirurgickych postupil. Jako nevyhodu endoskopické
operace se uvadi vysoké procento nekompletniho protéti ligamenta. Na druhé strané
navrat pacientli do prace byl u fady autori rychlejsi u endoskopické techniky (cca o dva
tydny), pacienti samotni preferovali spiSe endoskopickou techniku pro mensi
pooperacni obtiZze. Byl rychlejsi navrat funkce ruky. Pacienti ziskali rychleji pivodni
silu stisku, rychleji rozevicili zapésti i prsty do plného rozsahu a méli mensi palmarni

bolesti.
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1.5.3 Pooperacéni oSetrovatelska péce

Pooperacni oSetrovatelskd péce je dana typem anestezie a povahou vykonu. Jelikoz
se nejedna o vykon provadény V celkové anestezii a s vysokym rizikem, opakované
monitorovani fyziologickych funkci neni potfebné. Po svezeni ze salu je pacientovi
zmeéten krevni tlak a pulz, pacient je poucen o zvladani bolesti po operaci. Analgetika
se podavaji v pravidelnych intervalech dle intenzity bolesti hodnocené pomoci Visual
analogue score (VAS). Dale se uplatiiuji i nékteré nefarmakologické metody ovlivnéni
bolesti jako aplikace chladu. Poloha pacienta je na lizku s elevovanou horni polovinou
téla. Ruka je zavazana elastickym obinadlem v Satku. Fixace ruky v Satku omezuje
do jisté miry pohyblivost ruky, ktera by méla po operaci zistat v klidovém rezimu, aby
se predeslo komplikacim hojeni. Dalsim aspektem je, aby ruka — jeji operovana
¢ast - byla ve vyssi poloze, aby se ptfedeslo otokiim prstli. V neposledni fadé se sleduje
kryti operacni rany a prosakovani krve. Prevence tromboembolické nemoci (komprese
dolnich koncetin, nizkomolekularni heparin, ¢asnd mobilizace) neni po operaci
karpalniho tunelu nutna. Po operaci probiha edukace pacienta o dodrzovani klidového
rezimu operované koncetiny, jsou mu vysvétleny zakladni principy prevazu a kontroly
operaéni rany. Pacient je dale veden oSetfovatelskym persondlem k ¢asnému
procvi¢ovani hybnosti prsta.

O jakychkoliv komplikacich je nutno informovat lékafe, nejlépe operatéra. Kvalitni
oSetfovatelskd péce a edukace pacientll po operaci urychli névrat pacientl k Zivotnim
aktivitdm, které provozovali pfed vznikem potizi. Na pooperacni péci navazuje
rehabilitace. Intenzivni rehabilitace je moZnd aZz po uspokojivém zahojeni rany
a vytazeni stehli. Ve vétSiné€ piipadi k ni ale nedochézi, ruka se rehabilituje postupnou
zatéZi v ramci béZnych Zivotnich aktivit. Nékteti pacienti preferuji noSeni ortézy, jeji

vyznam ale nebyl s ohledem na kvalitu zivota podroben podrobnéjsi analyze.

1.5.4 Chirurgické komplikace pri operaci syndromu karpalniho tunelu

| v ptfipad¢ jednoznacné diagnozy a technicky spravné provedené operace Ize v ur€itém
procentu ocekavat vyskyt pooperacnich komplikaci. U operaci pro syndrom karpalniho
tunelu se uvadi ¢islo 10-15 %. Pooperaéni komplikace mizeme rozdé€lit do nékolika
skupin. Prvni skupinu tvofi infekéni komplikace. Témto komplikacim se snaZime
zabranit dodrzovanim pravidel asepse a antisepse. Do druhé skupiny patii pretrvavani

subjektivnich obtizi. To je povazovano za selhani operacni 1é¢by. Dalsi komplikaci
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je bolestiva jizva. Pacient netoleruje dobfe obtize, které pied operaci nemél. Jinou
komplikaci muze byt poskozeni povrchového palmarniho cévniho oblouku nebo
poskozeni Slach flexoril prstl. Vzacnymi komplikacemi jsou pieruSeni motorické vétve
a preruseni komunikujici vétve mezi n. medianus a n. ulnaris.

Castym pooperaénim problémem jsou palivé bolesti v oblasti zapésti, dlang
a hypotenarové a tenarové eminence. Ligamentum teoreticky funguje jako vaz, ktery
udrzuje zapéstni kostni oblouk — tedy jako jakasi tétiva. Po protéti vazu je teoreticky
mozny minimdlni posun zapéstnich kuastek. Tento posun milze vysvétlovat vznik
nepiijemnych kloubnich bolesti v zapésti. Po operacich byva ¢asto dlouhodoby ubytek
svalové sily stisku. Lécba komplikaci vyzaduje piesnou diagnézu. Pokud ma pacient
pretrvavajici symptomy, pak je mozné, ze operace nebyla provedena dostate¢né a nerv

nebyl tplné uvolnén. Lécbou je opétovna operace a uvolnéni.

Bolestivé jizvy se 1€¢i nejprve masazemi s lokalni aplikaci masti s obsahem kortikoidd,
dale je dilezita rehabilitace. Kortikosteroidy je mozno také injekéné aplikovat do jizvy.
Jedné se ovSem o pomérné bolestivy a neptijemny zdkrok. Pokud nedojde ke zmirnéni
obtizi do pul roku, pak je vhodné pacientovi navrhnout novou operaci a odstranéni
jizevnaté tkan¢.

Pii operaci se vétSinou nalezne vyrazn€ jizevnat€é zménény nerv, ktery adheruje
k okrajum prot’atého vazu, resp. ke spodiné vazu. Po provedeni vnitini neurolyzy nervu
je principem téchto operaci vytvofeni bariéry mezi nervem a okolnimi jizevnaté
zménénymi strukturami. Nerv se obaluje do tkani, které jsou dosud intaktni a ziskavaji
se z okoli. Operacni zakroky maji zlepSit 1 nutrici nervu v oblasti chronické ischémie

a minimalizovat tvorbu nové jizvy (Janig, 2003).

1.5.5 Fyzioterapie

Rehabilitace je definovana jako soubor specifickych cvikli vedoucich k co nejvysSimu
moznému stupni funkcénich schopnosti. Prvotni rehabilitaci 1ze zahdjit brzy po operaci.
Ta spociva v procvi¢ovani prstl, kdy se palcem dotykame zbylych 4 prstii. Po vytazeni
stehil 1ze zah4jit odborn€ vedenou ambulantni rehabilitaci. Jejim principem je zlepSeni
hybnosti a svalové sily a v neposledni fad¢ se zamé&fuje 1 na zlepSeni jemné motoriky.
V ramci rehabilitace si fyzioterapeut i pacient stanovuji kratkodoby i1 dlouhodoby plan

(Fenclova, 2012).

18



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.5.5.1 Fyzioterapie pied a po operaci syndromu karpalniho tunelu

Pted operaci je doporuCena série opatieni, které maji za cil snizit dopad dlouhodobého
poskozovani nervu v disledku komprese. Nejcastéji se provadi polohovéani na dlaze.
To se doporucuje vyuzivat jen ptes noc. Pokud by se polohovani na dlaze pouzivalo
1 pfes den, zvysilo by se riziko atrofie svalii. Déle l1ze aplikovat mékké a mobilizacni
techniky k uvolnéni a protazeni mékkych tkani zapésti a piedlokti, mobilizace drobnych
kloubti ruky. Dalsi metodou, pouzivanou k uvolnéni mékkych tkani, je mickovani,
u které se vyuziva pénovy micek, jehoz kompresi se dosdhne uvolnéni a protazeni sval
a mekkych tkani ruky. V ramci konzervativni 1é¢by maji pacienti doporuc¢enou fyzikalni
terapii, kterd zahrnuje vifivku, laser a pouziti vakua v rdmci kompresivni terapie.
Posledni metodou, kterou lze fyzioterapeuticky vyuzit pied operaci, je kinesiotaping.
Kinesiotaping je lécebnou metodou, kterd spocivda v lepeni elastickych pasek
na postizenou oblast. Pasky se lepi na palmarni stranu zapésti v dorzalni flexi.
Podporuje prokrveni postizené oblasti a tim nejenom proces hojeni, ale predopera¢né
zvySuje Vv postizené oblasti pfitomnost latek podporujicich regeneraci nervu
(Isaac et al., 2010).

Casné po operaci je u pacientd plné indikovan klidovy rezim, dilezité je jiz nékolikrat
zminované drzeni konletiny ve flekénim postaveni a ve zvySené poloze. Hybnost
se do vytazeni stehli procvicuje minimalné. Péc¢i po vytaZeni steh I1ze rozdélit do dvou
rovin. Prvni je pée o operacni rdnu a jizvu. Po extrakci stehii je indikované
promazavani jizvy a tlakova masaz. Z oSetfovatelského pohledu je nutnd edukace
pacienta a pouceni ohledné¢ moznych komplikaci a rizik z nevhodného a nadmérného
zatéZzovani. Druhd rovina je samotnd fyzioterapie, ndcvik pohybovych stereotypt
a obnovy funkénich schopnosti ruky. V neposledni fad€ je nutné podpofit regeneraci
nervové tkang, protoze operace samotnd odstrani pfi¢inu potizi, ale regenerace
dlouhodobé poSkozovaného nervu probihd aZz po dobu nékolika tydnGi po operaci
(Pechan, 1975).

V rehabilitaci je stéZejni pouziti mekkych technik. Pfi obnové funkce ruky se klade
diraz na procvicovani jemné motoriky ruky. Pacient je veden k nacviku Spetky a délani
tzv. stfiSky, kdy se snazi obnovit opozici palce vic¢i prstim. Zhruba za tyden
po odstranéni stehdl nasleduje Setrné rozcviovani zapésti, pacient provadi opakované

flexe, extenze, radidlni a ulndrni dukce v zapésti. Otvirdnim a zavirdnim ruky
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se povzbuzuje proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Jedna se o tzv. Kabatovu
metodu. Herman Kabat patiil mezi vyznacné americké neurofyziology. Ve spolupraci
s fyzioterapeuty vypracoval ve 40. letech metodu, ktera byla ptivodné urCena pro
pacienty trpici poliomyelitidou. Postupné se metoda s Gspéchem aplikovala i u jinych
onemocnéni nervit a svali. V 60. letech byla metoda poprvé prezentovana
a publikovana v Ceskoslovensku a velice rychle si ziskala obdivovatele z fad 1ékait
1 fyzioterapeutli. Principem metody je, Ze terapeut uci pacienta cviceni s konCetinami
v diagonalach, ¢imz dochézi k aktivaci svalovych smycek tak, aby doslo k aktivaci
spravnych pohybovych stereotypli, zvySeni rozsahu pohybu a posileni svalové sily.
K tomu se pouzivaji techniky jako vydrz a nasledna relaxace. Terapeut vyuziva
manudlni kontakt a tlak ve sméru ¢i proti sméru vykondvaného pohybu, ¢imz ovliviiuje
napéti svald, které se maji do pohybového vzoru zapojit. Slovnimi pokyny umoziuji
klientovi se Iépe soustiedit na vykonavany pohyb a zaroven stimulace hlasem ovliviiuje
aktivaci ¢i relaxaci svalovych skupin zapojenych do pohybového vzorce. Klient musi
zrakem kontrolovat vykonavany pohyb, ¢imz umoziluje zpétnou kontrolu a ovliviiuje
tak kvalitu provadéného pohybu.

Poslednim doporu¢enim pro pacienty je uprava pracovniho prostfedi s cilem snizit
dlouhodobou namahu, napiiklad vyvarovat se noSeni tézkych bfemen. Doporuceni
je ovlivnéno celkovym stavem pacienta. Pacienti se Spatnou mobilitou a s nutnosti
pohybu s dopomoci francouzskych holi budou mit vysoké riziko recidivy nemoci

(Fibir et al., 2014).

1.6 Kbvalita zivota

Kvalita zivota je charakterizovana urovni télesné, duSevni i socialni pohody. Jedna
se o termin podléhajici subjektivnimu prozivani jednotlivych pacientd, a proto ji nelze
jednoznacné definovat. Dulezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zivota je osobnostni
struktura a motivace pacientii. Motivace pacientli mize byt ovlivnéna dobie vedenou

oSettovatelskou péc¢i po operaci a praci fyzioterapeuta.

1.6.1 Definice kvality Zivota

Prvotni definice kvality zivota spada do 20. let 20. stoleti. Hledani novych dimenzi
a hodnoceni toho, jak svilij zivot prozivd jednotlivec, ze zacitku uzce souvisel

Srozvojem prosperity spoleCnosti. Prosperita samotna se zdala byt s ohledem
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na hodnoceni kvality Zivota jako nedostate¢nd. Ze sociologického i psychologického
pohledu se zacal klast diiraz na subjektivni prozivani, osobni cile, zajmy a zivotni styl
jako takovy. Koncem 20. stoleti se kvalita zivota v kontextu télesného zdravi stava
samostatnym,  pevn¢  definovanym  pojmem. Jejim  hlavnim  faktorem
ve zdravotnictvi je Uroven poskytované péce. Jelikoz lze Uroven zdravotni péce
objektivné méfit, a tim vzajemné srovnavat, mizeme i hodnoceni kvality zivota rozdélit
na objektivni a subjektivni. Z objektivniho hlediska 1ze na ni nahliZzet jako na miru,
ve které je konkrétni jedinec schopen vyuzit moZznosti nabizené zdravotnickym
systtmem. Nicméné k vysvétleni rozdilného pocitu spokojenosti  pacientd
se srovnatelnym socidlnim statusem neni objektivni vyhodnoceni kvality zivota
dostacujici. Subjektivni dimenze je potom charakterizovana individualnim hodnocenim,
hodnotovym  Zebtickem, osobnostnimi rysy 1 socioekonomickym ramcem.
Pro konkrétniho jedince predstavuje relativné stabilni hodnotu v Case, pouze

S minimalnimi a kratkodobymi vykyvy.

1.6.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita zivota se hodnoti pomoci dotaznikového systému. Lze je rozdélit na generické
(obecné) a specifické. Z pohledu vSeobecné platnosti se definuji dotazniky
standardizované, jejichz vysledek je méfitelny, tim padem poskytuje moznost srovnani
ve vétsim meéfitku a na velkych souborech pacientti. Jsou definovana jasna kritéria
hodnoceni a jejich vysledek ma vétsi vahu.

Generické dotazniky posuzuji celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Parametry jako vék a pohlavi nejsou urcujicimi. Jejich vysledky maji spise
obecny charakter a kvalitu Zivota popisuji v Sir§im kontextu.

Specifické dotazniky jsou generovany pro jednotlivé konkrétni typy onemocnéni.
Z pohledu na hodnoceni kvality Zivota po pfekonané nebo vyléené nemoci maji vyssi

senzitivitu a samoziejme i specificitu ve srovnani s generickymi dotazniky.
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumna c¢ast je tvofena kvalitativnim vyzkumem skupiny 107 respondentd.
Zéakladnim parametrem vyhodnoceni vyzkumu byl dotaznik zaméfeny na hodnoceni
kvality zivota u pacientl po operaci karpalniho tunelu. Soubor byl tvofen pacienty
lé€enymi na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity. Pacienti byli hodnoceni prospektivné.

2.1 Metodika vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni bakalarské prace byla podana zédost o provedeni
vyzkumu naméstkyni FN Brno pro oSetfovatelskou péci. Dotaznik piredkladany
pacientim rovnéz prosel schvalovacim procesem. Dotaznik byl anonymni a skladal
se ze dvou Casti. Ptal se na miru potizi, jako jsou bolesti, poruchy spanku, potize pfi
vykonavani béznych ¢innosti a komplikace pfi praci. Prvni dotaznik se vyplioval pted
operaci a druhy mésic po zékroku. Dalsi doplnujici idaje byly sbirany ze zdravotnické
dokumentace, operac¢nich protokolli a zdznamu navstév na ambulanci Neurochirurgické
kliniky Fakultni nemocnice Brno. Kvalita zivota byla srovnavana s vysledky EMG
vySetieni pied a po operaci.

Sbirani dat probihalo v obdobi od listopadu 2018 do tnora 2019. Do vyzkumu bylo
zatazeno 107 pacientii. Dotazniky byly distribuovdny béhem ambulantnich kontrol.
5 dotaznikl bylo vyfazeno pro nedodrZeni pokynill pii vypliiovani a chybné vyplnéni,
tudiz dale bylo zpracovdvano 102 dotaznikli. Data ziskand z dotaznik byla dale
statisticky zpracovana za pouziti neparametrického Mannova — Whitneyho testu,
chi kvadratu a stanoveni Pearsonova korelacniho koeficientu. Vysledky byly graficky
znazornény formou grafi a tabulek. Jako statisticky vyznamna hladina vyznamnosti
stanovovdna pii ur€ovani rozdilu ve srovnavanych sledovanych parametrech byla

urcena hodnota 0,05.
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2.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pomér muzi : zeny byl 1 : 1,83. Muzt bylo 36, Zen bylo 66. Median véku byl 52 let.
Primérna délka trvani obtizi pted operaci byla 8,9 mésice, nejkratsi byla ti1 mésice,
nejdelsi 15 let. U 61 pacient byla operace provedena do 6 mésici od vzniku potizi.
Do souboru byli zafazeni pacienti na zéklad¢ klinickych piiznakd typickych pro
syndrom karpalniho tunelu a s pozitivnim nalezem na EMG vysetieni. V EMG nalezu
se brala v potaz jak zpomalena rychlost vedeni vzruchu nervem, tak i jeho snizena
amplituda.

Nejcastéji se vyskytujici interni komorbidity byly esencidlni hypertenze, ktera
se vyskytovala u 69,6 % pacientdt (n = 71). Diabetes mellitus se vyskytoval
u 39,2 % pacientii (n = 40). 90 pacientt (88,3 %) absolvovalo otevienou operaci,
u 12 pacientt byla provedena endoskopicka operace (11,7 %). V pooperacnim obdobi
se 58 pacientli podrobilo odborné vedené rehabilitaci (56,8 %), z nichz nékterou
z metod fyzikalni 1é¢by absolvovalo 24 pacientt (23,5 %).

S ohledem na chirurgickou 1é¢bu se na zacatku zhodnotil vyskyt Casnych chirurgickych
komplikaci. Jako c¢asné chirurgick¢é komplikace jsou oznacovany komplikace
vyskytujici se béhem prvnich tficeti dnii po operaci a objevily se jako konsekvence
chirurgického vykonu. Mezi sledované chirurgické komplikace byl zafazen zanét, otok,
nové se vyskytujici neurologicky deficit, hojeni ,,per secundam® a nutnost Casné
chirurgické revize. Posledni sledovanou komplikaci byl Suddeckiv algodystroficky
syndrom zndmy taky pod zkratkou CRPS (Complex regional pain syndrome).
Klinickymi projevy jsou bolestivost bez pficiny, ztuhlost a otok operované koncetiny
Vv oblasti zapésti a prstii. Pacienti si Casto st€¢Zuji na nadmérnou potivost postiZzené
koncetiny. Bolestivé vjemy jsou neadekvatni podnétu, prudkou bolest vyvola i normalni
dotek, respektive kontakt s oble¢enim. Lécba syndromu je symptomatickd, nejcastéji
se aplikuji nesteroidni antiflogistika, fyzikalni chlazeni a rehabilitace. Ve sledovaném
souboru se nevyskytla ani jedna zanétlivd komplikace, nebyl zaznamenan ani jeden
nové vznikly neurologicky deficit. Casna revize nebyla potiebna ani u jednoho pacienta.

CRPS byl diagnostikovan u 4 pacientti (0,04 %).
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2.3 Analyza dotazniku

Analyza sledovaného souboru je podrobné rozebrana v tabulkach a grafech. Jsou vzdy
uvedeny absolutni poCty pacienti a jejich odpovéedi.

V prvni fazi byla vyhodnocena skupina pacienti jako celek (n = 102), sledované
parametry se vyhodnocovaly sohledem na operacni feSeni, srovnavala se kvalita
jednotlivych parametrl pted a po operaci.

V prvni ¢asti se dotaznikové Setfeni zamétilo na hodnoceni bolesti. K objektivizaci
hodnoceni se pouzila modifikovana Skala vychazejici z Visual analogue score (VAS).
Bliz§i charakteristika souboru stran hodnoceni bolesti je uvedena v grafu. Statistickym
vyhodnocenim sledovaného souboru byl zjistén vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti
(p = 0,0047). 77 pacientt (72 %) pied operaci udavalo VAS v rozmezi 5 — 7. Po operaci
udavalo 94 pacientli VAS v rozmezi 1 - 3 (92 %).

Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni hodnotila intenzitu obtizi, které doprovazeji klienta
béhem béznych, denné vykonavanych cinnosti. Hodnotilo se celkem 11 aktivit,
se kterymi se klienti setkavaji béhem dne, a u kterych je vyuzivana ruka, zejména jemna
motorika, respektive iichopova funkce. Stupeii obtizi se hodnotil na stupnici od 1 do 5.
Jednicka znamenala Zadné obtize, dvojka mirné potize, trojka stfedni obtize, Ctytka
zédvazné obtize a pétka vyjadfovala, ze klient uvedenou ¢innost nemohl vykondvat.
Podle intenzity obtizi a kvuli statistickému zpracovani se sledovany soubor rozdélil do
dvou skupin. Kritériem byl stupeni obtiZi. Do prvni skupiny patfili pacienti s Zadnymi
a mirnymi obtizemi a do druhé skupiny pacienti se stfednimi potizemi, zdvaznymi
potizemi a pacienti, jez nemohli hodnocenou ¢innost vykonavat. Ve vSech sledovanych
parametrech doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni po operaci (p < 0,05). Podrobna
analyza souboru je prezentovana v tabulkach.

Ve tieti Casti byla hodnocena hybnost, citlivost a svalova sila. Opét byl sledovany
soubor pacienti vyhodnocen pied a po operaci. Zde byla opét pozorovana statisticky
vyznamna zavislost dobrého vysledku 1éCby na operaci, a to zejména u zlepSeni
hybnosti a citlivosti. Jedinym sledovanym parametrem, kde nebyl pozorovany
statisticky vyznamny rozdil na nami stanovené hladiné vyznamnosti, byla svalova sila
(p =0,2678).

Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na vyhodnoceni poruch spanku, omezeni socialnich
interakci a potizi pii praci. Vysledkem zpracovani byla identifikace a blizsi

charakteristika poruch spanku a déale stanoveni miry spravné funkce ruky u pacientl
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se syndromem karpalniho tunelu v kazdodennich kontaktech jak v pracovni ¢innosti, tak
I vramci béznych mezilidskych kontakti. V souboru byla nalezena statisticky
vyznamna korelace zlepSeni sledovanych kvalit v souvislosti s operaci.

V nasledujici fazi vyhodnocovani sledovanych parametrti se ptikrocilo k vyhodnoceni
délky konzervativni 1écby na celkovy efekt operaniho feSeni. Pro potieby dalsiho
statistického zpracovani se soubor pacientt rozdélil do dvou skupin. Do prvni skupiny
patiili pacienti s konzervativni 1écbou neptesahujici 6 mésict (n = 61) a do druhé
skupiny byli zafazeni pacienti konzervativné 1éCeni déle nez 6 mésici (n = 41).
Vyhodnocenim sledovaného souboru byl pozorovan jednoznacné piiznivejsi efekt
¢asného operacniho feseni (p < 0,05) ve vSech sledovanych parametrech kvality zivota
vyjma zlepSeni svalové sily a uchopové funkce, kde doslo sice ke zlepSeni stavu, nikoliv
ale ke statisticky vyznamnému (p = 0,2901). Rovnéz vnimani bolesti nevykazoval
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,3112).

Déle byli vyhodnocovani pacienti rozdéleni do dvou skupin podle typu prodélané
operace. 90 pacientil absolvovalo otevieny operacni vykon (88,2 %), 12 bylo operovano
pomoci endoskopu (11,8 %). S ohledem na maly pocet pacientd ve skupiné operované
endoskopicky nebylo mozné statisticky vyhodnotit efekt endoskopické operace
a porovnat tuto skupinu s pacienty operovanymi klasickym zptsobem.

Pfi vyhodnocovani vlivu internich komorbidit na celkovy vysledek 1é€by byl sledovany
soubor rozdélen opét do dvou skupin. Z internich onemocnéni udavanych pacienty
byl vybran diabetes mellitus jako nemoc, kterda ma za nasledek vznik polyneuropatie
a tim by mohl mit vliv na vyhodnoceni kvality Zivota u pacientli po operaci. Pti zatazeni
pacienta do skupiny s diabetem nehral roli typ diabetu, ani délka 1é¢by, nicméné vSichni
pacienti udavali n&kolikaletou dobu trvani nemoci. Pacienti s diabetem bylo
40 (39,2 %), bez diabetu 62 (60,8 %). Po statistickém zpracovani souboru nebyla
nalezena statisticky vyznamna korelace vyskytu diabetu a sniZzen€, respektive pomaleji
se zvysujici kvality Zivota na nami stanovené hladin¢€ vyznamnosti (p = 0,1178).
Poslednim vyhodnocovanym kritériem byla odborn€¢ vedena rehabilitace. Za tuto
se V ramci rozboru souboru povazovala rehabilitace provadéna pravideln€, ambulantné,
pod dohledem fyzioterapeuta. Rehabilitace byla zahajena po zahojeni rany a extrakci
stehtli, zhruba 10 — 14 dnti po operaci. Pfed extrakci stehi byli pacienti edukovani pouze
K udrzeni mobility drobnych kloubii pomoci drobnych cilenych pohybd v prstech.
Soucasti rehabilitace byla 1 fyzikalni 1écba, ktera zahrnovala elektrostimulaci

a hydroterapii. Odborn¢ vedené rehabilitaci se podrobilo 58 pacienti (56,9 %), zbyli
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pacienti rehabilitovali v domacim prostfedi na zakladé instrukci ziskanych b&hem
kontrol na neurochirurgické ambulanci. Statistickou analyzou sledovaného souboru
nebyl zjistén vyznamny rozdil v kvalité Zivota pacientl po operaci pro syndrom
karpalniho tunelu s ohledem na odborné vedenou rehabilitaci a to ve vSech sledovanych

parametrech (p = 0,204).
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Graf 1 Hodnoceni intenzity bolesti u pacientii pi‘ed a po operaci pomoci $kaly VAS

Intenzita bolesti pfed operaci byla nejcastéji v rozmezi VAS 5 — 6, po operaci doslo

k vyznamnému zlep$eni a nejvice respondentt se dostalo do skupiny VAS — 1.

27



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 1 Srovnani béZnych Zivotnich aktivit s ohledem na operaci

Aktivity pred operaci Zadné potize  Mirné potize Stfedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat
Psani, kresleni 5 8 41 33 15
Otevirani dvefi 10 32 46 8 6
Prace s PC 20 16 26 32 8
Zapinani si knoflika 12 15 35 35 10
Navlékani nité, siti 10 11 39 27 15
Noseni nakupu 12 16 43 21 10
Rekreacni ¢innosti 40 14 12 28 8
Vyména Zarovky 22 21 15 33 11
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 28 27 25 15 7
Poutiti pfiboru 16 19 22 27 18
Udrzet hrnek 8 14 29 31 20
Aktivity po operaci Zadné potize  Mirné potize Stredni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat
Psani, kresleni a4 37 10 5 0
Otevirani dvefi 61 24 9 6 3
Prace s PC 52 28 14 5 3
Zapinani si knoflika 40 45 10 4 3
Navlékani nité, siti 37 30 17 9 9
Noseni nakupu 43 37 12 8 2
Rekreacni ¢innosti 56 28 12 6 0
Vyména Zarovky 38 39 15 7 3
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 31 37 12 11 11
Poutiti pfiboru 65 32 14 7

UdrZet hrnek 70 22 3 3

V tabulce jsou popsany bézné a nejcastéjsi zivotni aktivity pacientl. Je vidét statisticky
vyznamny posun ve zlepSeni sledovanych parametrti s ohledem na operaci, zejména u

¢innosti jako je udrZeni hrnku a pouZivani ptiboru
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Tabulka 2 Srovnani brnéni slabosti a ztuhlosti s ohledem na operaci

Klinické pfiznaky pfed operaci Zadné Mirné
Brnéni prvnich tfi prsta 0
Slabost v ruce 5
Ztuhlost v ruce 6
Porucha citlivosti 5
Klinické pfiznaky po operaci Zadné Mirné
Brnéni prvnich tfi prstt 70
Slabost v ruce 38
Ztuhlost v ruce 55
Porucha citlivosti 41

Stiedni
12
24
28
35
Stiedni
17
27
28
44

Zavainé
41
37
14
40
Zavainé
10
27
14
13

Mimoradné silné
33
22
52
19

Mimoradné silné

w U1 oo

16
14

3
3

= O NO

Tabulka popisuje zménu v klinickych piiznacich s ohledem na operaci. Je vidét

statisticky vyznamny rozdil zejména u brnéni prvnich tii prsti.
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Tabulka 3 srovnani potiZi se spankem socialnich interakci a béZnych pracovnich ¢innosti

s ohledem na operaci

PotiZe pfed operaci Zadné Mirné Stredni Zavainé Mimoradné silné

PotiZe se spankem 5 15 25 38 9
Poloha ruky pfi spanku 2 18 22 41 19
Socialni interakce 28 22 18 22 12
Bézné pracovni tikony 10 15 25 40 12
Potize po operaci Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné

Potize se spankem 55 25 18 0
Poloha ruky pfi spanku 68 10 12 9 3
Socialni interakce 35 25 28 12 2
BéZné pracovni ukony 53 21 15 11 2

Tabulka popisuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité spanku, socidlnich interakcich a

potizich pti béznych pracovnich ukonech s ohledem na operaci.
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Graf 2 Hodnoceni vlivu ¢asové prodlevy operace na zlepSeni bolestivosti po operaci

Graf udava zménu intenzity bolesti s ohledem na operaéni feSeni a ¢asovou prodlevu

operace. Ve vnimani bolesti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil u pacienti

operovanych do 6 a nad 6 mésict od vzniku potizi.
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Tabulka 4 Srovnani béZznych Zivotnich aktivit s ohledem na ¢asovou prodlevu operace

Aktivity pfed operaci Zadné potize  Mirné potize Stiedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

Psani, kresleni 35 20 2 0
Otevirani dvefi 29 15 2 7 8
Prace s PC 28 15 12 1 5
Zapinani si knoflika 37 12 6 3 3
Navlékani nité, siti 22 19 5 11 5
Noseni nakupu 26 20 14 1 0
Rekreacni ¢innosti 27 21 13 0 0
Vyména Zarovky 37 10 13 1 0
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 25 22 13 1 0
Pouziti pfiboru 35 18 7 1 0
UdrZet hrnek 38 12 11 0 0
Aktivity po operaci Zadné potize  Mirné potize Stiedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

Psani, kresleni 21 10 7 3 0
Otevirani dvefi 20 13 8 0 0
Préce s PC 17 10 8 4 2
Zapinani si knoflika 20 11 5 5 0
Navlékani nité, siti 16 11 9 5 0
Noseni nakupu 22 8 9 2 0
Rekreacni ¢innosti 19 12 6 4 0
Vymeéna Zarovky 26 3 7 5 0
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 16 10 8 7 0
Pouziti ptiboru 26 5 10 0 0
UdrZet hrnek 22 9 7 0 3

Yevr oW

V tabulce jsou popsany bé€zné a nejCastéjsi zivotni aktivity pacientd. Je sledovan vliv
prodlevy operaéniho feSeni. Byl prokazan statisticky vyznamny posun ve zlepSeni

sledovanych parametrii s ohledem na ¢asné provedeni operace.
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Tabulka 5 Srovnani brnéni slabosti a ztuhlosti s ohledem na operaci

Klinické pfiznaky pred operaci Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné

Brnéni prvnich tfi prstd 40 15 6 0 0
Slabost v ruce 20 12 18 11 0
Ztuhlost v ruce 30 13 9 7 2
Porucha citlivosti 45 10 6 0 0
Klinické pfiznaky pred operaci Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné

Brnéni prvnich tfi prstd 20 15 6 0 0
Slabost v ruce 15 11 15 0 0
Ztuhlost v ruce 17 11 9 4 0
Porucha citlivosti 11 13 10 5 2

Tabulka popisuje zménu v klinickych pfiznacich s ohledem na c¢asovou prodlevu
operace. Je vidét statisticky vyznamny rozdil zejména u brnéni prvnich tii prstd a

poruchy citlivosti.
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Tabulka 6 Srovnani potiZi se spankem socialnich interakci a béZnych pracovnich ¢innosti s

ohledem na prodlevu operace

Potize pied operaci Zadné
PotiZe se spankem

Poloha ruky pfi spanku

Socialni interakce

BéZné pracovni ukony

Potize po operaci Zadné
PotiZe se spankem

Poloha ruky pfi spanku

Socialni interakce

Bézné pracovni ukony

Mirné
45
48
48
35
Mirné
18
20
25
20

10
12
10
10

10
11
10
10

6
1
3
10

10
8
6
6

o O O o

U O N W

Mimoradné silné

Mimoradné silné

o © o o

o o o o

Tabulka popisuje statisticky vyznamny rozdil v kvalit€¢ spanku, socialnich interakcich a

potizich pii béznych pracovnich tkonech s ohledem na casovou prodlevu operace.

Nejvyssi rozdil byl prokdzan ve kvalité spanku a poloze ruky pfi spanku.
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Graf 3 Hodnoceni vlivu vyskytu diabetes mellitus na zlepSeni bolestivosti po operaci

Graf popisuje vliv diabetes mellitus na hodnoceni bolesti po operaci. Srovnanim absolutni
Cetnosti je vidét vyznamné lepSi vnimani bolesti u pacientll po operaci bez diabetes mellitus,

nicméng¢ statistickym vyhodnocenim nebyl prokazan vyznamny rozdil.
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Tabulka 7 Srovnani vliva vyskytu diabetes mellitus na zlepseni béZnych Zivotnich aktivit

po operaci

Aktivity po operac bez DM
Psani, kresleni

Otevirani dvefi

Prace s PC

Zapinani si knoflika
Navlékani nité, Siti
Noseni nakupu

Rekreacni ¢innosti
Vyména Zarovky
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky
Poutziti pfiboru

UdrZet hrnek

Aktivity po operaci s DM
Psani, kresleni

Otevirani dvefi

Prace s PC

Zapinani si knoflika
Navlékani nité, siti
Noseni nakupu

Rekreacni ¢innosti
Vyména zarovky
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky
Poutiti pfiboru

UdrZet hrnek

Zadné potize

Zadné potize

20
18
16
19
15
21
18
25
15
25
21

30
27
25
30
17
30
25
17
20
38
34

Mirné potize

Mirné potize

10
12
10
11
10
10
12

5

8
10

9

18
20
22
15
20
13
22
20
17
12
17

Stiedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

N O NWUuEk Mo bNW

W O O NOOEr ONO O

Stiedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

9
10
8
10
12
12
5
13
10
7
5

U1 O W o LT L1 L1 W

[uny
S W W

N N NOONNONON

V tabulce jsou popsany béZzné a nejcastcjsi zivotni aktivity pacientd. Je sledovan vliv

vyskytu diabetes mellitus na zlepSeni jednotlivych ¢innosti po operaci. Statisticky

vyznamny posun ve zlepSeni sledovanych parametrii s ohledem vyskyt diabetes mellitus

nebyl prokazan.

36



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 8 Srovnani brnéni slabosti a ztuhlosti po operaci s ohledem vyskyt diabetes

mellitus

Klinické pfiznaky po operacbezDM  Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné
Brnéni prvnich tfi prstt 32 22 6 2 0
Slabost v ruce 32 19 8 2 1
Ztuhlost v ruce 42 8 7 5 0
Porucha citlivosti 41 13 7 1 0
Klinické pfiznaky po operaci s DM Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné
Brnéni prvnich tfi prsta 15 10 10 5 0
Slabost v ruce 10 10 12 8 0
Ztuhlost v ruce 22 10 8 0 0
Porucha citlivosti 10 8 12 8 2

Tabulka popisuje zménu v klinickych pfiznacich s ohledem na vyskyt diabetes mellitus

u operovanych pacientl. Statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen.
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Tabulka 9 Srovnani potiZi se spankem socialnich interakci a béZnych pracovnich ¢innosti

po operaci s ohledem na vyskyt diabetes mellitus

PotiZe po operaci bez DM Zadné

Potize se spankem 30
Poloha ruky pfi spanku 25
Socidlni interakce 18
Bézné pracovni tikony 15
Potize po operaci s DM Zadné

Potize se spankem 40
Poloha ruky pfi spanku 45
Socidlni interakce 48
BéZné pracovni tikony 31

Mirné

Mirné

Stredni
8
11
12
14
Stredni
10
11
12
12

o BN

6
6
2
10

v b O O

O O O »

Mimoradné silné

Mimoradné silné

o = O O

o o onN

Tabulka popisuje statisticky nevyznamny rozdil v kvalité spanku, socialnich interakcich

a potizich pti béznych pracovnich tkonech s ohledem na vyskyt diabetes mellitus u

pacientll po operaci.
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Graf 4 Hodnoceni vlivu odborné vedené rehabilitace na zlepSeni bolestivosti po operaci

Graf popisuje vliv odborné vedené rehabilitace na hodnoceni bolesti po operaci. Statistickym

vyhodnocenim nebyl prokazan vyznamny rozdil.
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Tabulka 10 Zhodnoceni vliva odborné vedené rehabilitace na zlepSeni béZnych Zivotnich

¢innosti po operaci

Aktivity po operaci s rehabilitaci Zadné potize Mirné potiZze Stfedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

Psani, kresleni 28 17 10 2 1
Otevirani dvefi 27 18 8 3 2
Prace s PC 22 21 10 6 1
Zapinani si knoflik 28 13 11 4 0
Navlékani nité, Siti 17 17 11 7 3
Noseni nakupu 26 11 13 5 3
Rekreacni ¢innosti 23 20 8 5 2
Vymeéna zarovky 15 15 16 5 7
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 20 20 7 9 2
Poutiti pfiboru 34 15 5 0
Udrzet hrnek 31 20 5 0 2
Aktivity po operaci bez rehabilitace  Zadné potize Mirné potize Stfedni potize Zavainé potize Nemohu vykonavat

Psani, kresleni 24 7 10 3 0
Otevirani dvefi 23 10 11 0 0
Prace s PC 20 8 12 2 2
Zapinani si knoflikt 23 15 1 5 0
Navlékani nité, Siti 19 9 11 2 3
Noseni nakupu 25 9 8 0 2
Rekreacni ¢innosti 21 13 7 3 0
Vymeéna zarovky 29 3 7 5 0
Rekreacni ¢innosti s namahanim ruky 16 13 7 8 0
Poutziti pfiboru 29 10 5 0 0
UdrZet hrnek 25 7 8 2 2

Tabulka popisuje vliv ¢asné odborn¢ vedené rehabilitace na zlepSenou kvalitu zivota po
operaci. Ve sledovaném souboru nebyl zjistén vyznamny rozdil ve kvalité Zivota

s ohledem na odborn¢ vedenou rehabilitaci po operaci.
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Tabulka 11 Zhodnoceni vlivu odborné vedené rehabilitace na brnéni slabost a ztuhlost v

ruce

Klinické pfiznaky po operaci s rehabilitaci Zadné Mirné Stredni Zavainé Mimoradné silné
Brnéni prvnich tfi prsta 30 20 5 3 0
Slabost v ruce 30 19 6 3 0
Ztuhlost v ruce 38 10 5 5 0
Porucha citlivosti 37 10 10 1 0
Klinické pfiznaky po operaci bez rehabilitace Zadné Mirné Stredni Zavainé Mimoradné silné
Brnéni prvnich ti prsta 23 15 6 0 0
Slabost v ruce 18 15 11 0 0
Ztuhlost v ruce 20 10 10 4 0
Porucha citlivosti 11 16 10 5 2

Tabulka popisuje zménu v klinickych pfiznacich s ohledem na ¢asné provadénou,
odborn¢ vedenou rehabilitaci u operovanych pacientl. Statisticky vyznamny rozdil

nebyl nalezen.
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Tabulka 12 Zhodnoceni vlivu odborné vedené rehabilitace na kvalitu spanku, socialni

interakce a bézné Zivotni ¢innosti

PotiZe po operaci s rehabilitaci Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné

Potize se spankem 36 11 5 4 2
Poloha ruky pfi spanku 41 10 7 0 0
Socialni interakce 44 10 4 0 0
Bézné pracovni kony 29 10 10 9 0
PotiZe po operaci bez rehabilitace Zadné Mirné Stiedni Zavainé Mimoradné silné

PotiZe se spankem 21 11 10 3 0
Poloha ruky pfi spanku 23 14 5 2 0
Socialni interakce 28 11 5 0 0
béZné pracovni tkony 23 12 4 4 1

Tabulka popisuje statisticky nevyznamny rozdil v kvalité spanku, socialnich interakcich

a potizich pfi béznych pracovnich tkonech s ohledem na casné¢ provedenou, odborné

vedenou rehabilitaci u pacientii po operaci.
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3 Diskuze

Pro fadu odbornikii je diagndza a 1écba pacientl se syndromem karpalniho tunelu diky
dobrym vysledkim po operaci uzavienou zalezitosti. Pacienti trpici na syndrom
karpalniho tunelu jsou 1é¢eni dlouhou dobu konzervativng, k operaci se piikracuje jako
k posledni moznosti 1é¢by. Ve vétsiné pripadi se pacienti hodnoti béhem navstév
na ambulanci. Prvni navstéva je naplanovana s odstupem 14 dnii a béhem této navstévy
se provadi extrakce stehd. Stav pacienta je subjektivné zhodnocen pomoci né€kolika
cilenych dotazi a je mu doporucena rehabilitace a rezimova opatieni, jez musi
dodrzovat v poopera¢ni periodé. Dalsi kontrola probihd s odstupem 6 mésict.
Ke kontrole pacienti pfichazi s vysledkem nové provedeného EMG vySetfeni, kdy
ve veétSin€é piipadi dochéazi ke zlepSeni ndlezu a operacni vysledek je zhodnocen
pozitivne. Kratce se zhodnoti i stav bolesti a hybnosti operované koncetiny. Uvedeny
postup doporucuje i Nahlovsky et al. ve své knize (Néhlovsky, 2006). Subjektivnim
hodnocenim a vyhodnocenim kvality Zivota se neurochirurg operatér detailné nezabyva.
Pfitom vyhodnoceni pfinosu operace ve vSednich zivotnich aktivitich by mélo patfit
k zasadnim aspektim. Pfinos operacniho feSeni by mél spocivat ve zlepSeni
sobéstacnosti, jemné motoriky a celkové kvality zivota. Vysledkem operacniho feseni
by nemél byt pacient sice se zlepSenym EMG néalezem na nervus medianus, ale pacient,
nyni jiz vyléceny klient, ktery je schopen lépe pouZzivat horni koncetinu po operaci.
Na druhé strané se sniZzend kvalita Zivota ptfed operaci rovnéz detailné nehodnoti,
a proto mnohdy chybi data k vyhodnoceni vztahu mezi zlepSenou kvalitou Zivota
a operatnim zdkrokem. Faktorem vyznamné ovliviiujicim uvedeny stav je i Casova
naro¢nost komplexniho zhodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku. Vyplnéni
dotazniku potifebného k vypracovani této bakalaiské prace zabralo pacientim zhruba 30
minut. Asistence vySetiujiciho 1ékafe byla zapotfebi zhruba v deseti procentech
jednotlivych okruhtt z dotazniku, ¢imZ se casova ndarocnost vyhodnoceni zvysila.
Dalsim tskalim dotaznikového detailniho Setfeni bylo nejasné stanoveni kvality zivota
jako celku. Srovnavané parametry sice vykazovaly statisticky vyznamny rozdil,
nicméné¢ hranice zlepSené kvality zivota nebyla taxativné urCena. Souviselo
to s pomérné Sirokou paletou otazek a moznosti odpovédi. Jako zlepSeni kvality zivota
se hodnotil posun celého spektra odpoveédi smérem k vysSim cCislim. Kvalita zivota
se hodnotila globaln€, v ramci vyhodnoceni dotaznikd se objevily ale pfipady, kdy

se nékteré funkce vlivem operace zlepsily vic, jiné min. Stejna variabilita byla 1 v rdmci
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sledovani stejného parametru v celém sledovaném souboru. Statistickou analyzou
a vyuzitim skupiny testii v rdmci bakalafské prace se soubor homogenizoval a vysledky
byly relevantni natolik, Ze se prokazal statisticky vyznamny vliv operace na zlepSeni
kvality zivota.

Zakladnim ukazatelem kvality Zivota je regrese bolesti u pacienti po operaci. Dle
mnohych studii praveé bolest nejvic omezuje pacienty pii vykonavani béznych zivotnich
¢innosti. Nadto bolest omezuje 1 kvalitni spanek, protoze bolesti a nepfijemné pocity
V postizené koncetiné se nejvice objevuji v noci. Bolestivé podnéty jsou pfimo umérné
délce trvani obtizi, zprvu pomiize protfepavani postizené koncetiny, respektive jeji
poloha v dorzalni flexi. Dal§im aspektem, ktery vynikne pii hodnoceni kvality Zivota,
je vnimani bolesti a dalSich potiZi s ohledem na pohlavi. Je prokazéano, ze bolest jako
takovou dokdzi 1épe tolerovat Zeny, zatim co jistd limitace béhem béZznych Zivotnich
aktivit omezuje vice muze. Bliz§i analyza uvedenych fenoménd by zahrnovala jak
podrobné psychologické vySetfeni, tak detailni analyzu prace a konickl
u vySetfovanych respondentl a jist€ by pfesdhla rdmec vyzkumnych otdzek danych
bakaldfskou praci. Dal§im parametrem ovliviiujicim vysledky by mohl byt vék.
Sledovana skupina méla vékovy median 52 let. Pacientd vékem niz$im nez 40 let bylo
malo na relevantni statistické zhodnoceni vlivu v€ku na hodnoceni kvality Zivota.
Median ve&ku objektivné odrazi charakteristickou distribuci nemoci u pacientl
s ohledem na vék a sledovany soubor se v tomto ohledu nevymyka pracim jinych autort
analyzujicich pacienty se syndromem karpalniho tunelu (Brhel et al., 1999; Ehler
et al., 2000).

Primarni zachyt pacientli probih4 cestou navstévy obvodniho lékate, ktery po odebrani
anamnézy a zakladni diferencidlni diagnostice odesild pacienta k neurologickému
vySetieni. Neurolog pacienta vySetii podrobnéji a pfi trvani obtizi déle nez tfi mésice
indikuje EMG vySetfeni. Dfivej$i vySetfeni nema opodstatnéni, jelikoZ degenerace
nervu vznika postupné. Zprvu se nervove struktury snazi snizenou funkci kompenzovat
a zmény na EMG se projevi az po vycCerpani kompenzacnich a adaptacnich
mechanizmil. Byt jsou zmény na EMG znamkami porusené funkce, byl popsan soubor
pacientl, u kterych byly histologicky prokézany i strukturalni zmény. Zmény na EMG
mohou mit i svllj morfologicky korelat. Po vyhodnoceni klinického a EMG vySetteni
a stanoveni diagnozy syndromu karpélniho tunelu se pacienti 1é¢i nejdiiv konzervativné.
Konzervativni 1é¢ba spociva v aplikaci 1€kii od bolesti, 1ékti podporujicich nervové

funkce a 1€kt tlumicich zanétlivé projevy. Z patofyziologického hlediska v misté
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komprese vznika zanét jako nespecifickd obranna reakce. V ramci zanétu se uvoliuji
molekuly, jez samy o sobé mohou pfispét k poskozovani nervu. Proto se v ramci
konzervativni 1écby pfistupuje k aplikaci injekcnich kortikosteroidt. Po aplikaci injekce
dochazi k prechodné tulevé od casti potizi, nicméné pfiina onemocnéni se tim
neodstrafiuje. Parcidlni tUleva a obava zoperace pfispivaji k prodluzovani
konzervativniho postupu a k oddalovani opera¢niho zakroku. Dotaznikovym Setfenim
se zjistil statisticky vyznamny posun k lepSim vysledktim ve skupiné pacientd, kde
délka obtizi nepfesdhla 6 mésicti. Lze proto konstatovat, ze ¢asnd operace by mohla
ptispét k lepsim vysledkim a zkratit obdobi se snizenou kvalitou zivota.

Syndrom karpélniho tunelu je onemocnéni typické spi$ pro stfedni a vyssi veék. Toto
vékové obdobi je charakterizovdno vysSim vyskytem internich nemoci. Diabetes
mellitus  druhého typu patii mezi nejCastéj$i komorbidity. Onemocnéni
je charakterizovano zvysenou a obtizné¢ korigovatelnou hladinou glukézy v krvi. Pti
dlouhodobém pribehu nemoci, zejména pti dekompenzované glykemii dochazi mimo
jiné k poSkozovani nervli a cév. Poskozovani nervii se nazyva diabetickd neuropatie.
Onemocnéni se projevuje bolestmi a paresteziemi koncetin, poruchou hybnosti
a citlivosti. Jedna se o pomalu progredujici proces, jehoz 1écba je prakticky nemozna.
Z terapeutického pohledu lze zasdhnout pouze symptomaticky, podéavaji se léky
zmirnujici projevy nemoci a jako dalsi prostfedek se mlZou pacientovi nabidnout
vitaminy skupiny B, které zlepSuji metabolismus nervové tkané a piimo se ucastni
nékterych procest v nervovych bunkach. Pokud se onemocnéni kombinuji a pacienti
S diabetem trpi na syndrom karpalniho tunelu, existuje predpoklad, Ze vysledek lécby
syndromu by mohl byt horsi. V analyzovaném souboru se statisticky vyznamny rozdil
ve sledovanych parametrech nenaSel. Prace pfimo se zabyvajici vztahem diabetu
a syndromu karpalniho tunelu s ohledem na operaci a pooperacni vysledek neexistuji.
Nicmén¢ Kim et al. vroce 2017 popsali skupinu pacientli, kde vztah mezi diabetem
a vysledkem EMG vysSetfeni s ohledem byl zejména pied operaci statisticky vyznamny
(Kim et al., 2017).

Poslednim atributem hodnocenym v ramci bakalaiské prace byla odborné vedena
rehabilitace a jeji vliv na kvalitu Zivota po operaci. Po deliberaci nervu je koncetina
fixovdna elastickym obvazem a pacientovi je doporuc¢eno omezeni pohyblivosti
V operovaném zapéesti. V Casné pooperacni periodé je procviCovana pouze hybnost
jednotlivych prsti. Jedna se do jisté miry o preventivni opatfeni umoziujici dokonalé

zhojeni operacni rany. Po zhruba 14 dnech jsou pacientim vytazeny stehy a muze byt
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zahdjena rehabilitace. Ruka je svym pohybem jedinecnym nastrojem a svou kombinaci
pohybti dokaze provadét slozité ukony, jez jsou vlastni pouze primatim. Tyto pohyby
se uplatiiuji béhem béznych dennich aktivit a v sebepéci. Nékteré ukony ruky jsou tak
pohybové narocné a tak nepostradatelné, ze se ruka jako takova muze dostatecné
zrehabilitovat i bez odborné pomoci. Z pohledu vlivu rehabilitace na pooperacni kvalitu
zivota byli pacienti rozdé€leni do dvou skupin. Po vyhodnoceni dotazniku nebyla
nalezena statisticky vyznamna korelace mezi odborné vedenou rehabilitaci a zlepSenou
kvalitou Zivota po operaci. Nékteré parametry ovSem vykazovaly jistou zavislost.
Jednalo se zejména o zlepSeni svalové sily v uchopu u pacientli podrobujicich se
rehabilitaci. Stejny fenomén byl popisovan i v praci Fibira et al. Béznou soucasti
pooperacni péce byva fixace zapésti a ruky v neutralni poloze ve dlaze, a to po dobu 4
tydnt. Pooperacni dlahovani zalezi na ndzoru chirurga nebo zvyklostech pracoviste.
Jasna a prokazana doporuceni, zda pouzivat ¢i nepouzivat dlahu, nebyly dosud
publikovany v uspokojivé mife. Néktefi autoii doporucuji pooperacni dlahovou fixaci
jako prevenci vzniku jizevnatych sriisti n. medianus nebo jako opatieni omezujici
pooperacni bolest. Kanta ovSem ve své praci uvedené piedpoklady nepotvrdil, dokonce
popsal piipad, kdy dlaha signifikantné¢ prodlouzila dobu rekonvalescence. Jsou k
dispozici i ¢lanky zhodnocujici studie na toto téma, které vSak také nejsou schopny
identifikovat jasna a prokazatelna doporuceni. Hlavnim problémem, na ktery uvedené
prace narazi, je totiz rlizna kvalita publikovanych praci. Hlavnimi nedostatky byvaji
nejCastéji nejasna vstupni kritéria, nedostatecna randomizace, kratké nebo nedostatecné
sledovani, pouzivani nevalidovanych dotaznikovych skore, subjektivni hodnotici
kritéria, chybé&jici referencni skupiny ¢i nedostatecné statistické zpracovani dat. Z vyse
uvedeného plyne, ze pooperacni péce jak bez pouziti dlahy, i pooperacni dlahovani jsou

oba stale povazovany za postup lege artis (Fibir et al. 2014; Kanta et al., 2006).
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4. Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Syndrom karpalniho tunelu Ize na zaklad¢ Cestnosti vyskytu v populaci zaradit mezi
tzv. civiliza¢ni onemocnéni. Proto jeho v€asna diagnostika a 1écba jsou velmi dilezité
Z pohledu dobré a rychlé rekonvalescence. Na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku kvality
péce je dulezité¢ z praktického hlediska na danou diagnoézu myslet jiz pfi vySetfeni
praktickym lékafem a pacienta odeslat na specializovanou neurologickou ambulanci.
Sohledem na mnohdy dlouhé c¢ekaci doby objednani pacientd k neurologovi
specialistovi by se méla doba od verifikace syndromu karpéalniho tunelu do operace
vyznamné zkratit. Konzervativni 1é¢ba by se méla omezit na leh¢i piipady, kdy jak
klinické ptiznaky, tak vysledky EMG vySetfeni nejsou vyrazné akcentovany. Pacienti
s dlouhou dobou trvani potizi a hor§im EMG nélezem by méli byt ihned objednani
ke konzultaci na neurochirurgii. Operacni feSeni by mélo byt indikovano a provedeno
neurochirurgem. Zakrok jako takovy neni slozity, nicméné neurochirurg — specialista
na chirurgickou 1écbu onemocnéni nervového systému by mél byt schopen vypotadat
se i s komplikovangjsi anatomickou situaci (proximalni odstup vétve pro motorickou

inervaci thenaru) a dale s poopera¢nimi komplikacemi.

Po operaci neni potieba objednavat pacienta ke specialni rehabilitaci. Ruka jako takova
je schopna se zregenerovat a obnovit svou funkci v ramci béznych dennich ¢innosti.

Nabyti obratnosti a svalové sily rehabilitace ptili§ neovlivni.
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5. Zavér

Bakalatskd prace se zabyva zhodnocenim kvality zivota u pacienti se syndromem
karpalniho tunelu. Pfinasi detailni analyzu jednotlivych entit, které dohromady davaji
uceleny obraz o kvalité¢ zivota. V hloubce své analyzy a Sirokym zdbérem piinasi
relevantni vysledky. Kvalita byla zhodnocena na zakladé dotaznikového Setfeni, kdy
se srovnavaly jednotlivé parametry pied a po operaci, hodnotil se vliv diabetes mellitus
na celkovy vysledek 1écby a ptinos rehabilitace v rekonvalescenci pacientli. Zavérem
1ze konstatovat, Ze v ramci stanovenych cilii se podatilo najit odpovéd’ na vSechny cile a
vyzkumné otazky stanovené zadanim. Vyjimku tvofilo posouzeni benefitu
endoskopické operace, a to kvili malému poctu respondentl absolvujicich

endoskopickou deliberaci nervus medianus.

NejcastéjSimi problémy u pacientl trpicimi na syndrom karpalniho tunelu jsou bolest,
brnéni prvnich téi prsti, porucha jemné motoriky a snizeni svalové sily. Bolesti jsou
chronické, konzervativni 1é¢ba dosahuje spornych vysledkii. Bolesti trapi pacienta

zejména v noci a tim snizuji kvalitu spanku.

Intenzita bolesti se po operaci vyrazn¢ snizila. Mira sobéstac¢nosti byla po operaci
a rekonvalescenci vyrazné lepSi nez pred operaci. Hybnost, citlivost a svalova sila
se upravila, k aplné upravé doslo v horizontu 3 mésicti od operace. Kvalita spanku
se vyrazn¢ zlepSila ihned po operaci a odeznéni Casné pooperacni bolestivosti

v operacni ran¢.

Casovy faktor se ukazal jako velmi vyznamny pti dosazeni dobrého vysledku operace.
Cim pozdgji byl zakrok proveden, tim pomalej§i bylo zlepsovéni a tim hor$i byla kvalita
zivota po operaci. Nami stanovend hranice 6 mésicli ukazala statisticky vyznamny

o 4

rozdil s ohledem na pozd¢jsi indikaci k operaci.

Typ operaéniho zakroku nehral roli, statistické hodnoceni nebylo provedeno vzhledem

na maly pocet pacientli ve skupiné operovanych endoskopicky.

Interni komorbidity neovliviiuji statisticky vyznamné vysledek 1é€by. I nemoci
s prokdzanym vlivem na nervovy systém, jako je diabetes mellitus, nezhorSovaly kvalitu

Zivota po operaci.
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Odborné vedena rehabilitace nezlepsila vyznamné kvalitu Zivota s ohledem na operac¢ni
feSeni. Procvicovani pohybovych stereotypil, posileni svalii ani cilena elektrostimulaéni

1écba nevedly ke zkraceni doby rekonvalescence po operaci.

Syndrom karpalniho tunelu je onemocnéni s vysokou incidenci a prevalenci. Spravna a
vCasna diagnostika a adekvatni nasmérovani pacienta k dalsi [écbé zkrati dobu
rekonvalescence po uspésné 1écbé a umozni rychlej$i navrat k béZznym Zzivotnim
¢innostem a ukonceni praceneschopnosti. Operace ma jednoznacny piinos ve zlepSeni
kvality zivota. Aby se vSak plné vyuzil jeji potencial, musi byt provedena vcas.
Deliberace nervus medianus je relativné jednoduchy opera¢ni zakrok provadény
vétsinou v lokalni anestezii a ambulantné. Hospitalizace pacientli po operaci neni nutna.
Pokud je zvykem na nékterych pracovistich pacienty hospitalizovat, pobyt v nemocnici
se vétSinou omezi na jeden den. Nicméné lékafi odesilajici pacienta k operacnimu
zakroku by méli vybirat specializovana pracovisté, ktera jsou schopna provést nejenom

vykon jako takovy, ale postarat se eventuelné i o komplikace.
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Priloha A: Fotografie operacniho postupu

(Zdroj: vlastni fotografie MUDr.V.Vybihala, Ph.D.)
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Ptiloha B: Kopie dotazniku nabizeného pacientiim

Vézena pani/Vazeny pane

Jmenuji se Simona Klim¢ikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly
polytechnické v Jihlaveé, obor vSeobecna sestra. Tématem mé bakalafské prace je
posouzeni kvality zivota pacientli po operaci pro syndrom karpalniho tunelu. Soucésti
mého vyzkumu je tento dotaznik. Dotaznik je anonymni a sklada se ze dvou ¢ésti. Pta
se na miru Vasich potizi, jako jsou bolesti, poruchy spanku, potize pii vykonavani
béznych Cinnosti a komplikace pii praci. Prvni dotaznik vypliujete pied operaci a druhy
mésic po zakroku. Odpovézte prosim na kazdou otazku zakrouzkovanim vhodného
¢isla. Pokud jste uvedenou ¢innost béhem posledniho mésice nevykonavali, pokuste se
muzete na mé obratit. Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny pii vypliovani dotazniku.
Ziskana data povedou k lepsSimu zhodnoceni kvality zivota u pacientll po operaci pro

syndrom karpalniho tunelu a ke zlepSeni pooperacni péce u téchto pacienttl.
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Cast prvni — obecné zhodnoceni

Pohlavi pacienta (prosim zakrouzkujte) Muz Zena

V¢ek (rok narozeni)

Vypiste interni nemoci (vysoky krevni

tlak, cukrovka), se kterymi se dlouhodobé¢

1écite

Jak dlouho jste se 1écil/a se syndromem | 0 — 3 mésice 3 — 6 mésiclu 6 -9

karpalniho tunelu? (prosim zakrouzkujte) | mésici 9 — 12 meésict vice nez 12
meésicl

Jaky typ operace jste absolvoval/a? oteviena endoskopicka

Absolvoval/a jste béhem pooperacniho

obdobi odborné vedeny néacvik spravnych ANO NE

pohybti ruky a cviky na zvySovani svalové

sily?

Absolvoval/a jste béhem poopera¢niho

obdobi nékterou z metod fyzikalni 1écby ANO NE

(magnetoterapie, laser, vodolécba,

elektrostimulace)?
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e Vyznacte prosim na stupnici 0—10 intenzitu svych bolesti

e K objektivnéjSimu posouzeni bolesti se prosim ptidrzujte tabulky

1 2 3 5 6 7 8 9 10

0 | Zadna bolest Z4dna bolest

1 Bolest mam

2 Mirn4 bolest Vyrazn€ mé neobtéZuje a nerusi

3 Da se na ni pii Cinnostech zapomenout

4 Bolest mam

5 Stredné silnd Neda se od ni zcela odpoutat pozornost

bolest

6 Nezabraiiuje vSak provadéni beéznych dennich
¢innosti

7 Bolest mam
Neda se od ni odpoutat pozornost

8 | Silna bolest Rusi v provadéni béznych dennich Cinnosti, které
jsou proto vykonavany s obtizemi
Bolest mam
Obtézuje tak, Ze 1 béZné denni cinnosti jsou

9 | Kruta bolest vykonavény jen s nejvétsim tsilim
»popaleninova bolest*

10 | Nesnesitelna Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych Cinnosti

bolest schopen/schopna
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Cast tfeti — hodnoceni sobéstaénosti

e Zakrouzkujte prosim CcCislo podle intenzity obtizi, ktera vykondvani nize

uvedenych ¢innosti doprovazi

Zadné | Mirné | Stfedni | Zavazné | Nemohu
potize | potize potize potize vykonavat
Psani, kresleni 1 2 3 4 5
Otevirani dveti 1 2 3 4 )
klicem/klikou
Préce s pocitacem/mysi 1 2 3 4 5
Zapinani si knofliktl 1 2 3 4 5)
Navlékani nité, Siti, vySivani, 1 2 3 4 5
pleteni
Noseni nakupni taSky 1 2 3 4 )
Rekreacni ¢innosti 1 2 3 4 5
(jizda na kole)
Rekreacni aktivity, pii 1 2 3 4 5)
kterych namahate ruku
(tenis, golf)
Vymeéna Zarovky 1 2 3 4 5
Pouziti noze/ptiboru 1 2 3 4 5
Udrzet hrnek 1 2 3 4 5
Cast &tvrta — hodnoceni hybnosti, citlivosti a svalové sily
Zadné | Mirné Stiedni Zavazné Mimoftadné silné
Brnéni prvnich tfi 1 2 3 5
prsti
Slabost v ruce 1 2 3 5
Ztuhlost v ruce 1 2 3 5
Porucha citlivosti 1 2 3 5
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Cast patd — hodnoceni poruch spanku, socialnich interakei a potizi pfi praci

zadné

mirné

stiedni

zavazné

mimoradné

silné

Jak velké potize se
spankem jste mél/a
behem posledni 3

mésicu

Ovlivinovala poloha
vasi ruky intenzitu

bolesti béhem spanku?

Jak moc vas Vase
nemoc omezovala
v kontaktech s rodinou

a prateli

Jak velké potize Vam
Cinily bézné pracovni
ukony ¢i jiné
pravidelné kazdodenni

¢innosti

61




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

FAKULTNI . FARELTR NERSNIcE A VECI A PERSONALISTIKY (OOPVP)
NEMOCNICE Jinlavska 20, 625 00 Brno Vedouekuta:
BRNO

iy i JUDr. Alena Tobiagova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax; 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz
ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii $kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a pfijmeni Zadatele:.......... SN THONEIMAWE s sriinossins hosssiversive ik susovion s AR RS oAl T M A AR
Datum narozenf:...30.6.1991..........cocoeiiiiinnnnnn. Telefon:...... 724 573337, .44 E-mail: simonaklimcikoval @seznam.cz

Adresa trvalého bydliSté: NiZzkovice 267 ........couveeee
Presny nazev Skoly/fakulty: Vysokd 3kola polytechnickd JThIava .............cccocciimiiiicinins s

Obor studia: VSeobecna sestra RO 7 OO R et SR | W i (i

Forma studia: D prezenéni Il kombinovana
Téma zdvéreéné prace: Kvalita Zivota u pacientid po operaénim ¥efeni syndromu karpalniho

Ukel Zidostiz
E sbér dat/zjisfovani informacf pro zpracovanf diplomové/bakalafské préace
sbér dat/zjiSfovéan{ informacf pro zpracovén{ seminarni/odborné prace
[} sh¥r- dat/zjisPovani informact pro fing G061z CUVELEN: <o s sapssuess sus wnsses sandnis ovsineinssais s sbs ssavsaaions s 58 ebinamsad

Zadatel je zamé&stnancem/rodinnym p¥isluinikem zaméstnance FN Brno:
. ANO Pracovité/Jméno zaméstnance FN Brno: NCHK odd A
[ NE (informace slouzi k posouzenf #adosti v p¥ipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné
piislusniky)

PoZadavek na (zaskringte):

V pripadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o podtech vySetfeni/o¥etfeni a pfedem md souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi¥té bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, yyplnf oddil ..Ostatni — statistickd data*. Jinak vyplni oddil ,NahliZenf do zdr. dokumentace,

2mocn: - Brog
svun 2 20, 625 0 »
- Dotaznikova akce . pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno o /,?u R
& Aot
Potet respondenti, kteti budou vyplitovat dotaznik:.. i 4
Termin, kdy prob&hne vypInénf dotazniki: od:........, A l] 201800 inionnes (e RERIONEN [5: 1) 1 . RO

...... Neurochirurgicka klinika odd&leni A

Pracovist&, kde bude dotaznikové akce probihat:
K vyplnéné {adosti je nutno dologit vzor vaseho dotazniku!

B Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany po&et kusii zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel gahllzet S, | R
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od. A112018..:d0:: 123019 i
Pracovisté, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacienti:...NCHK odd A

Presna specifikace co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci: roénik narozeni, interni onemocnéni, typ
operace, rehabilitace, zdznam bolesti, komplikace, sobé&staénost ........

[] ostatni

[J kazuistika — poet: .......vuvvvvrrrennns

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacientt: ............ £ kierllio pracoviBiE:. .. v..cvver comimmmesnsoms snsmanraindl

[[] vedent rozhovoru se zam&stnancem FN Brno — podet zam&stnancll: .......c...c..uune DONIBEE s st bl oMk oo A s
2 WROBDO PEMOOMIMEEE . . e v 56 0o A & LR SRR R0 55 S R A A IS 3 4 SR 0 Vil GO0 Y o N A

K vyplnéné Zddosti je nutno dolofit vzor rozhovoru (orientalni okruh otizek)!

5-292/18/7

62



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

[ statistické data — informace o poctech napt, zdravotnickych vykont, vySetfeni, urgité agendy (napf.porodnost), pistrojich
[T (SRR e s s oo s S S M v e e
24 kters obdoUF butlen dara 2 IETOVANRL .« i verd virssisrids sxss ssassssesss vomas s msns o' sois kv s gvaswsi ¥
Kdy probé&hne sbér dat zadatelem: od:
et R e T U T T S T S e S A A SO Bl RS S S LA OO e SO S O Ol v

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: .........cocvverrrnan

Budete FN Brno uv4dét jako ,,zdroj dat® ve své préci?: . ANO [JNE

Pouteni: Zadatel bere na védomi, ziskans data mohou byt pouZita pouze pro el uvedeny v této Zidosti. Dalsi
nakldddni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny G&el je povaZovéno za neoprdvnéné.

Zadatel souhlasf se zpracovanim Jjeho osobnich Gdaji dle zdsad GDPR pro uigely evidence této Zadosti. Zavazuje se zachovat miZenlivost o skute&nostech, o
nichZ se dozvi vsouvnslosu s provddénym vyzkumem a sbérem dat/mformncl V pfipadg, 2e Zzadatel uvadi FN Bmo jako ,zdroj informaci®, je jeho
povinnosti ptedl vysledky ke schvalen pf i pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost 0 sbér
dat/poskytnuti mformncc ve FN Brmo povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bmo je mo2na pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Zze odesilate zddost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace Fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 27.10.2018 POADIS sy a5 6095 o S 00 S B P e SN v s

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizaénich, privnich véci a personalistiky - Oddg&leni organizace Fizeni: Bl
Zaevidovéno na OOR dne: .. ..3-1.~10--2018 ... ... .. pod &islem. .. "’/0 . ‘[Z"? /F/{/ ‘S’(’//.:(:/...i. /J?fq
VyjadFeni vedouciho zaméstnance pFislu¥ného tvaru, kde bude probfhat sbér dat/informact:

[7] souhlas/nesouhlas - Gtvar:....../ V“"J{‘ .............................................................................................

Vedoucimi zaméstnanci v pffmé podﬂzenosn rednele FN Brno postoupeno dne p ¥ osnn Va

3 1.4 20/ VEHR brar b
adatel je zamé&stnancem FN Brno od: ..[.. 7SV 4., g A ] il

Zadatel je rodinnym prislu¥nikem zam&stnance FN Brno: ........

2 n.ocm
thln\s e Bmo

GZSOOBmo
VBmédne.........u.. m 2018 e o Ty ZW .....................

referent/vedouci OOR

Odbor organiza¢nich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:
V p¥ipadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:

[J souhlas zadatele s placenou sluzbou [J nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,

pozadavek na storno Zadosti ze strany Zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladn& FN Brno [ fakturou na ti¢et FN Brno
7L TC S e e e L pfipséna na i¢et FN Brnodne: ................... g

Ui
Jiblgy vuice Brng
02 -10- 200 2062500ng

Zédost uzaviena dne: .... M 10203 ...................................... o s R SO

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/18/7

63



