Poranéni slach

Slachy ruky jsou struktury, které jsou pokradovanim pfislusnych svalG horni
koncetiny a jsou napojeny na konce prstd a zapésti. Tvofi tak na pfedni a zadni
strané predlokti a ruky pomérné sloZity systém, ktery umozfiuje pohyby prstd a
zapésti. Jednotlivé Slachy jsou ve vzajemné rovnovaze tak, aby pohyby ruky byly
plynulé a umoznovaly velmi jemnou motoriku. V zakladnim déleni Slach na ruce
rozliSujeme Slachy ohybace (flexory) a natahovacCe (extenzory). P¥i jejich preruseni
dochazi k vypadkdm pohybu prstli nebo zapésti. Pfi preruseni flexort, nemuzeme
prsty ohybat do dlané&, pfi pferuseni extenzorl nelze prsty natahovat. Pfevazna Cast
poranéni Slach jsou oteviené uUrazy. Zaviené poranéni prstu muze byt zplsobeno
odtrzenim Slachy od jejiho uponu na kost pfi prudkém neCekaném pohybu. Lécba je
nezbytna, abychom vratili ruce jeji funkci. Casto jsou zvlasté pii hlubSich ranach
poranény i jiné hluboké struktury ruky jako jsou nervy, tepny, zily a kosti. Kize muze
byt nékdy poranéna s defektem, tzn. Ze €ast kize chybi a musi se nahradit jinym
zpusobem. P¥i poranéni vice struktur se jedna o slozita zranéni (komplexni) a z toho
vyplyva rozdilna strategie a narocnost I1éCby.

Lééba poranénych Slach

Kazde podezreni nebo prokazané preruseni slachy by mélo byt vySetfeno chirurgem.
A to bez zbyte€ného odkladu. Slachova poranéni by méla byt oSetfena do 12.-24.
hodin po urazu. lIzolované poranéni Slachy je mozné Casto oSetfit v mistnim umrtveni
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Preruseni Slachy v jejim pribéhu se feSi operacné, a to jejim seSitim. Pokud ¢ast
Slachy chybi, je nutno pfistoupit k nékterému z moznych rekonstrukénich postupl a
Slachu nahradit. Po operaci je na koncetinu pfilozena dlaha, ktera ma zajistit klidné
zhojeni Slachy. Az polovinu vysledku |éCby pfi poranéni Slach predstavuje proces
pooperacni rehabilitace. NejCastéjSi formou rehabilitace je tzv. rehabilitace Casna.
CviCit se zacina jiz v prvnich tydnech po operaci. Na druhé strané jsou pfipady, kdy
je lépe rehabilitaci odlozit az na dobu po definitivnim sejmuti fixace.

Lécba Slachovych poranéni je lécba dlouhodoba, pacienti jsou v pravidelnych
intervalech kontrolovani, je sledovan pribéh rehabilitace a Casto jsou pacienti
indikovani k naslednym opera¢nim zasahum ve snaze o dalSi zlepSeni funkce a
korekci pourazovych funk&nich nasledka.

Poranéni nervi
Poranéni nervt horni a dolni kon€etiny

Nervy lidského tvofi systém vilaken, které prfenaseji impulzy z mozku do vSech krajin
téla a zpét.K poranéni nervu mize dojit mnoha mechanismy - pfefiznuti ostrym
pfedmétem, vytrzenim, zhmozdénim tupym pfedmétem, popalenim, utlakem
okolnich tkani pfi jejich otoku atd.

PFi poranéni nervli dochazi k funkénim vypadkim ve smyslu ztraty citlivosti kGize
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stfedni (n.medianus), nerv loketni (n.ulnaris) a nerv vieteni (n.radialis). Pfi postizeni



jednotlivych perifernich nervd dochazi k typickym pfiznakim a deformitam. Na dolni
koncCetiné dochazi k nejCastéjSim poranéni nerva v Urovni bérce (n.tibialis,
n.peroneus)

Chirurgicka lé¢ba poranéni nervu

U akutnich urazu, kdy dojde k pferuseni nervu je vzdy snaha znovu spojit pferuseny
nerv. V pfipadé, ze rana je znecCiSténa a predpoklada se komplikované hojeni
pfistupuje se nékdy k tzv. odlozené sutufe nervu, kdy nerv je rekonstruovan pomoci
nervovych $tépu s odstupem &asu (cca 2-3 mésice) po zhojeni ostatnich poranénych
tkani. Tam, kde devastace nervu dosahla takové miry, Ze neni pravdépodobnost
regenerace nervu a obnoveni funkce koncetiny, pfistupuje se k jinym rekonstrukénim
postuplm, jakymi jsou Slachové presuny (transpozice). Principem Slachovych
transpozic je obnovit ztratu funkce €asti kon€etiny pomoci svalu zdravych, které jsou
ovladany nervy urazem neporusenymi.

Pfi operacich nervu se vyuziva mikrochirurgické techniky. To znamena, zZe zakroky
jsou provadény za pouziti operacniho mikroskopu. Ten umoZznuje rozeznat jednotlivé
fascikly nervl a provést jejich spojeni chirurgickym Sicim materialem jemné&jSim nez
je lidsky vlas. Nervy, které jsou oSetfeny touto technikou maji nejvétsi nadéji na
reparaci.

Pooperacni péce

Po zakrocich jsou koncetiny fixovany vétSinou sadrovymi dlahami po dobu 2. az 3.
tydnd. Neméné dulezita jako samotny operaéni zakrok je nasledna rehabilitace
hybnosti koncetin. Prevence vzniku kloubnich kontraktur a pravidelné dlouhodobé
provadéna elektrostimulace nervli s podporou uzivani vitaminG skupiny B jsou
nedilnou soucasti celého léCebného procesu.

| pfi zcela nekomplikované IéEbé poranéni, peclivé rehabilitaci a motivaci pacienta k
uzdraveni, zanechavaji tyto urazy ve vétSiné pfipadl nasledky. Nékteré lze jesté
dalSimi operaCnimi zasahy zmirnit, nékteré zlstavaji trvalé.

Rekonstrukce naruce
Rekonstrukéni zakroky na ruce

Mluvime-li o rekonstrukénich operacich na ruce, mame na mysli zakroky, které se
provadeéji vétSinou jiz s odstupem &asu od prvotniho Urazu, nebo se provadi pro
deformity nebo poruchy funkce ruky vzniklé jako dusledek dlouhodobého
onemocnéni (artréza kloubll, revmatismus, zanéty Slach, ploSné jizvy po
popaleninach apod.)

PéCe o onemocnéni ruky je mezioborovou tématikou. Na lécbé se podili mnoho
specializaci - plasticky chirurg, ortoped, revmatolog, rehabilitatni pracovnik,
traumatolog, neurochirurg a ostatni.

Na na8i ambulanci plastické chirurgie se problematikou ruky zabyvame komplexné.
Pacienti jsou v poradné vysSetfeni a po stanoveni diagndzy postizeni ruky je navrhnut



léCebny plan. Ten mlize zahrnovat zpoCatku pouze rehabilitaéni a dlahovaci techniky
jako pfipravu pfed samotnym operacnim zakrokem, jindy je pacientovi jiz pfimo
navrhnuto operacni feseni.

Podle rozsahu postiZeni a v zavislosti na planované operaci je vykon proveden bud
ambulantné v mistnim umrtveni nebo v celkové anestezii za pobytu v nemocnici.

Operace Slach

Rekonstrukcni zakroky na Slachach ruky patfi k nejCastéji provadénym. Cilem
operace je obnovit funkci, kterou Slacha pfed urazem zastavala. Rekonstrukce Slachy
se provadi v pfipadech, kdy neni mozno provést znovu jeji sesiti.

Casto je nutno provést nahradu jinou $lachou. Na téle je né&kolik, $lach, které Ize
pfimo odebrat pro ucely rekonstrukce aniz by doslo k vypadku funkce na jiném misté.
Tato Slacha se odebira celd a umistuje se na misto chybéjici Slachy jako Stép.
Pfenosu Slachy zpravidla pfedchazi doCasna implantace silikonové nahrady, ktera
vytvofi luzko pro vlastni Slachu. Jinym zplasobem rekonstrukce Slachy je transpozice
Slachy. Transponovana Slacha nadale zlstava spojena se svym pUvodnim svalem.
Ten pak prostfednictvim transponované $lachy supluje postizenou Slachu. Pro
spravnou funkci Slachy jsou dalezité dalSi struktury, které ji drzi ve své pozici. Jsou to
Slachova poutka ktera musi byt v nezbytném poctu pfitomna, aby Slacha mohla
dobfe fungovat. V opacném pfipadé se provadi jejich rekonstrukce pomoci
Slachovych S§tépd. Po vS8ech zakrocich na Slachach je tendence k jejich
pooperacnimu srustu s okolnimi strukturami (kGze, kost, podkozi, nervy, sousedni
Slachy). Pokud se nedafi rehabilitaci ttmto sristim zabranit, je nutno pfistoupit jejich
operaCnimu uvolnéni, tzv. tenolyze. Tendence k dal§im srastim vsSak nadale
pretrvava.

Rekonstrukce nervu

Pokud neni mozno nerv oSetfit pfi jeho poranéni, pfistupuje se k rekonstrukénim
zakrokum, kdy to lokalni nalez a celkovy zdravotni stav pacienta dovoluje. Nerv je
rekonstruovan, vétSinou pomoci nervovych stépu. Na téle jsou nervy, které lze pro
tyto ucely pouzit, aniz by doSlo k vypadkim, které by pacienta omezovaly. Nervovy
Stép je vmezefen mezi oba konce preruseného nervu a napojen pomoci mikrovlaken.
Nasleduje nékolikamé&siéni proces prorustani nervovych vlaken skrze $tép. Cast z
nich proroste az ke kone€nym nervovym zakoncenim a tim muze dojit k obnoveni
puvodni funkce nervu. Tam, kde devastace nervu dosahla takové miry, Ze neni
pravdépodobnost regenerace nervu a obnoveni funkce koncetiny, pfistupuje se k
jinym rekonstruk&nim postupim, jakymi jsou Slachové presuny (transpozice).
Principem S$lachovych transpozic je obnovit ztratu funkce Casti koncCetiny pomoci
svalll zdravych, které jsou ovladany nervy Urazem neporusenymi.

PFi operacich nervll se vyuziva mikrochirurgické techniky. To znamena, ze zakroky
jsou provadény za pouziti operacniho mikroskopu. Ten umoznuje rozeznat jednotlivé
fascikly nervll a provést jejich spojeni chirurgickym Sicim materialem jemnéjSim nez
je lidsky vlas. Nervy, které jsou oSetfeny touto technikou maji nejvétSi nadéji na
reparaci.



Nahrada kloubu ruky (artroplastika)

Nahrady kloubt ruky se provadi u pourazovych stavd, pfi nichz doSlo k devastacim
kloubll, nebo pfi chronickych onemocnéni ruky jako je artréza kloubu nebo
revmatoidni artritida. K ndhradam kloubd ruky se pouzivaji silikonové implantaty. Pfi
operaci jsou nejdfive opracovany okraje kosti tvofici plvodni kloub pomoci frézy.
Umély kloub je potom viozen mezi kosti a zajiStuje pohyb v kloubu. Je nutno
poznamenat, Ze vysledny pohyb umélého kloubu zlUstava nadale omezeny. Ohyb v
kloubu do 60 st. je uspéchem. Proto je vZzdy nutno indikaci k artroplastice peclivé
zvazit s ohledem na naroky, jaké budou na prst po zakroku kladeny. Trvala
nehybnost v kloubu pfi jeho funkéni poloze (artrodéza) muze byt v mnoha pfipadech
ucelngjsi nez snaha o zachovani pohybu pomoci umélého kloubu.

Operace ztuhlych kloubti ruky

Po urazech (poranéni Slach, popaleniny, zlomeniny, dlouhodoba fixace) nebo v
dUsledku dlouhodobych onemocnéni (Dupuytrenova kontraktura) muize dojit k
nehybnosti kloubd, kterou se nedafi uvolnit pomoci rehabilitatnich technik. Nasleduje
potom volba operacni techniky, ktera pomuze kloub uvolnit, tzv. kapsulotomie.

Pooperacni péce

Az polovinu vysledku |éCby ruky predstavuje proces pooperacni rehabilitace.
NejCastéjSi formou rehabilitace je tzv. rehabilitace Casna. CviCit se zacina jiz v
prvnich tydnech po operaci. Jsou na druhé strané pfipady, kdy je lépe rehabilitaci
odlozit az na dobu po definitivnim sejmuti fixace.

Lécba postizené ruky je lé¢ba dlouhodoba, pacienti jsou v pravidelnych intervalech
kontrolovani, je sledovan pribéh rehabilitace a mnozi pacienti jsou indikovani k
dalSim naslednym operacnim zasahim ve snaze docilit jesté lepSi funkci.

Dupuytrenova kontraktura
Operace Dupuytrenovy kontraktury
Charakteristika onemocnéni a Ié¢ba

Palmarni aponeurdzu si lze pfedstavit jako véjif vazivovych vidken v dlani. Pfi jejim
onemocnéni (Dupuytrenova nemoc, kontraktura, fibromatéza,) dochazi ke zbytnéni a
smrstovani vazivovych snopcl. Vysledkem je vznik podkoznich uzld a pruhq,
omezujicich natazeni prstu. Postupem Casu dochazi ke kontrakturam prsta (jejich
ohnuti smérem do dlané) a naslednému postizeni kloubu prstu.

V pocateCnim stadiu pomaha preventivni dlahovani, zkouSi se i injek¢éni aplikace
latek rozpoustéjicich zbytnélé vazivo. NejCastéji je vSak IéCba chirurgicka. Nelze viak
z dlané odstranit veSkerou tkan, ze které by se v budoucnu kontraktura mohla opét
rozvinout. Urcité riziko progrese nebo recidivy existuje vzdy.

Chirurgicka lécba, operaéni zakrok



V uvahu pfipada bud protnuti kontrahujicich pruht s jejich ponechanim, nebo jejich
uplné odstranéni. Prvni metoda je SetrnéjSi a jednodussi. Bohuzel onemocnéni velmi
Casto



