SHORT COMMUNICATION

KRATKE SDELENI

Selektivni denervace karpu pfi reseni

artrotického postizeni zapésti

Selective Denervation of the Carpus to Manage Arthritis

Involvement of a Wrist

Souhrn

Uvod: Artrotické poskozeni zépésti je Casty disledek neadekvatné lécenych Urazd zapésti.
K odstranéni bolesti, které zptsobuje, byla publikovana celd fada metod, jeZ v3ak casto
omezuji ¢i zcela odstranuji pohyb. Selektivni denervace karpu je metoda, kterou Ize pouZit
ke snizeni bolesti zapésti. Soubor pacienti a metoda: Autofi predstavuji soubor pacientl
(31 zapésti), u nichz byla provedena selektivni denervace karpu excizi nervus interosseus an-
terior a posterior. Soubor byl pfedoperac¢né zhodnocen pomoci Distability of the Arm, Shoul-
der and Hand (DASH) skére a stejny soubor pacientl byl zhodnocen dva roky po operaci.
Zaroven byla posuzovana spokojenost pacientl na stupnici 1-5. Vysledky: Pacienti hodnotili
svij stav podle DASH skore v prliméru 43,52 body pred operaci a 24 body po ni. Zlepseni
tedy bylo v priiméru 19,52 bodu. Pfi hodnoceni na skale 1-5 uvadélo devét (29 %) pacientd
hodnoceni 1 (velmi spokojen), 2 (spokojen) 12 (39 %), 3 (ani spokojen, ani nespokojen) Sest
(19 %), 4 nespokojen ¢tyri (13 %) a 5 (velmi nespokojen) neuved| zadny pacient. Diskuze:
Selektivni denervace karpu je metoda, kterd maze u velké ¢asti pacientl snizit bolesti, aniz
méni rozsah pohybd. Jeji vyhoda je technickd jednoduchost a moznost provedeni jinych
metod, pokud selektivni denervace karpu nevede ke zlepSeni stavu.

Abstract

Introduction: Arthritis of the wrist is a frequent consequence of inadequately treated wrist in-
juries. A range of methods has been published for pain reduction but these frequently limit,
or completely eliminate, movement. Selective denervation of the wrist is method that can
be used to reduce wrist pain. Patients and methods: The authors present a set of 31 wrists
selectively denervatied by resection of nervus interosseus anterior and posterior. The file was
preoperatively evaluated by Distability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score and the
same group of patients was evaluated two years after the surgery. Patient satisfaction was
evaluated on a scale of 1-5. Results: Preoperative mean on the DASH score was 43.52 points
and postoperative 24 points. Therefore, patients improved by a mean of 19.52 points. On
the 1-5 scale, nine (29%) patients reported 1 (very satisfied), 12 (39%) reported 2 (satisfied),
six (19%) reported 3 (neither satisfied nor dissatisfied), four (13%) marked 4 (unhappy) and
none used 5 (very dissatisfied). Discussion: Selective denervation of the wrist is a method that
can reduce pain with no effect on motion in a large proportion of patients. Its advantages
include its technical simplicity and an opportunity to still use other treatments if selective
denervation of the wrist does not improve the condition.
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SELEKTIVNI DENERVACE KARPU PRI RESENI ARTROTICKEHO POSTIZENI ZAPESTI

Uvod

Denervace kloubu je metoda, pfi niz se
prerusenim senzitivnich vlaken sniZi bo-
lestivost postizeného kloubu. Prvni, kdo
popsal denervaci jako metodu volby, byl
v roce 1933 Camitz, ktery proved| de-
nervaci kycelniho kloubu neurotomif
nervus (n.) obsturatorius [1]. Nevyho-
dou této metody bylo, Ze nebyla selek-
tivni a doslo zaroven pfi odstranéni bo-
lesti kycelniho kloubu k vypadku funkce
adduktort stehna. Velkym posunem v de-
nervacich byla prace Taverniera, ktery
v roce 1942 publikoval své vysledky se-
lektivnich neurotomii vétve n. obturato-
rius pro kycelni kloub [2]. Zasadni studie,
kterd ozfejmila inervaci kloubd na horni
konceting, byla prace Wilhelma Innerva-
tion der Gelenke der oberen Extremitat
z roku 1958. Na tuto préci navazala stu-
die z roku 1966, v niZ popisuje neurotomii
viech sedmi vétvi, které se podileji na sen-
zitivni inervaci v oblasti kloubniho pouz-
dra zapésti [3,4]. Studie Ferrerese et al
z roku 1995 prokazala, Ze rozsahlé dener-
vace zapésti vedou ke ztraté propriocence
zapésti a vyzaduji pomérné rozsahlé pri-
stupy. Proto sam doporucuje operacni
rfeseni ze tfi pristupl. Zdaraznili také, ze
totalni denervaci zapésti neni mozné pro-
vést pro velkou variabilitu distribuce iner-
vacnich oblasti [5]. Posun v chdpani te-

Obr. 1. Anatomicky preparat z dor-
zalni strany.

A — nervus interosseus posterior, B — ner-
vus interosseus anterior, C — interossalni
membrana (odpreparovana), D — m. ex-
tensor digitorum (odtazen), E — m. exten-
sor pollicis longus (odtazen).

rapeutického vyuziti denervace zapésti
znamenala klinicka studie Bergerova
z roku 1998, v niz hodnoti dobré vysledky
u 24 pacientl, u kterych proved! selek-
tivni resekci ¢asti n. interosseus anterior
a posterior [6]. Tato metoda je proti vyse
popsanym jednodussi, nebot oba nervy
jsou na distalnim predlokti uloZzeny tésné
nad interossedlni membranou a pod ni.
ProtoZe oSetfeni artrotického poskozenf
zapésti je jedna z oblasti, kterou se dlou-
hodobé zabyvame, je cilem této prace
predstavit vysledky selektivni denervace
zapésti dva roky od operace.

Soubor a metodika
V letech 2008-2011 bylo na ortopedic-
kém oddéleni Pardubické krajské nemoc-
nice, a.s., operovano celkem 44 pacientd,
u nichz byla provedena diagnosticka art-
roskopie zapésti a v jedné dobé selektivni
denervace karpu (SDK). Do sledovani pak
bylo zahrnuto celkem 30 pacientd, u kte-
rych bylo provedeno 31 SDK, s vékovym
rozpétim 21-81 let (prGmér 54 roku),
ktefi se dostavili k vySetfeni po dvou le-
tech od operace. Dominantni konce-
tina byla poranéna u 19 pacientl. U jed-
noho pacienta bylo o3etfeni provedeno
oboustranné. Pfed operaci jsme zjistovali
délku trvani obtizi. U pacientl bylo pred-
operacné provedeno vysetfeni Distability
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
skére, kdy 0 bodl znamend bez obtizi
a 100 bodd maximalni obtize [7].
ProtoZe u v3ech pacientl byla prove-
dena diagnosticka artroskopie, pfi niz byl
hodnocen rozsah poskozeni pro dalsi pla-
novani osetfeni, nebyl pfedoperacné pro-
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Graf 1. Spokojenost pacientd.

veden test mezokainem. Tento test spo-
¢iva v aplikaci 3ml anestetika do oblasti
prabéhu nervu. Nastane-li Ustup bo-
lesti, povazuje se to za predilekci efekti-
vity nasledné selektivni denervace karpu.
U v3ech pacientl byla v celkové aneste-
zii s pouzitim turniketu provedena art-
roskopie zapésti a selektivni denervace
karpu. Z dorzéIniho pfistupu asi 5cm
proximalné od distalniho radiokarpal-
niho kloubu medidlné od musculus ex-
tensor pollicis longus bylo proniknuto
k interossealni membrané, kde byl ozfej-
men nervové-cévni svazek. Pfi magnifikaci
operacniho pole lupovymi brylemi byl vy-
preparovan n. interosseus dorsalis a rese-
kovan 1cm nervu. Nasledné po podéiném
protnuti interossealni membrany byl vy-
preparovan volarni nervové cévni svazek
a i zde resekovan 1cm n. inerosseus ante-
rior (obr. 1) [6,8]. Po sesiti podkoZi a klize
bylo pfilozeno mékké kryti a dle tolerance
pacienta se indikovala urgentni rehabili-
tace. V poopera¢nim obdobi byl sledovéan
ndvrat pacienta do pracovniho procesu.

Pri kontrole dva roky po operaci byl
zhodnocen stav zapésti pomoci DASH
skére. Na stupnici 1-5 byly sledovéany
obtize pacienta, kdy jako 1 bylo hodno-
ceni velmi spokojen, 2 spokojen, 3 ani
spokojen ani nespokojen, 4 nespokojen
a 5 velmi nespokojen. Pacienti se také vy-
jadrovali, zda by operaci doporucili dalSim
pacientdm.

Vysledky

Pfi hodnoceni vysledk( dle DASH skore
hodnotili pacienti stav pred operaci v pri-
méru 43,52 body a po operaci 24 body.
Zlepseni tedy bylo v priiméru 19,52 bodu.
PFfi hodnoceni na skale 1-5 uvadélo devét
(29 %) pacienti hodnoceni 1 (velmi spo-
kojen), 2 (spokojen) 12 (39 %), 3 (ani
spokojen, ani nespokojen) Sest (19 %),
4 nespokojen ¢tyfi (13 %) a 5 (velmi ne-
spokojen) neuved| zadny pacient (graf 1).
Pfi dotazu na to, zda by pacient dopo-
rucil SDK i ostatnim pacientdm, uvadélo
26 (84 %) pacientdl, ze ano, a pét (16 %)
by operac¢ni feseni nedoporucilo. Pri sle-
dovani ndvratu do pracovniho procesu
byla ndvratnost v prdméru 36,2 dne (roz-
mezi od 8 do 64 dni). U Sesti (19 %) pa-
cientd, ktefi nebyli s operaci spokojeni
a chtéli dalsi Feseni, jsme u Ctyf provedli
proximalni karpektomii, u jedné pacientky
radioskafolundtni artrodézu a jednoho
pacienta ctyfrohou artrodézu. Totdlni ar-
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trodézu zapésti jsme nebyli nuceni u to-
hoto souboru pacientt provést.

Diskuze

Anatomické studie artrotického posko-
zeni kloubl ukazuji, Ze artrotické po-
Skozeni zapésti je pomérné casty stav,
ktery vznika vétsinou na podkladé trau-
matického poskozeni zapésti. Podle lite-
ratury 73 % viech artroz zapésti vznikd
v dusledku pakloubu skafoidea (Sca-
phoid Nonunion Advanced Collaps,
SNACQ) ¢i nelécené ruptury skafolundtniho
vazu (Scapholunate Advanced Collaps,
SLAC) [8]. Tyto typy artrézy postihuji do-
minantné radialni ¢ast karpu (fossa sca-
phoidei a os scaphoideum), proto totélni
denervace zapésti neni nutnd. U pa-
cientl se obtiZze projevuji prevazné bo-
lesti, kterd vznikd okamzité po Urazu, ale
pretrvava s intermitentnimi prestavkami.
Nejprve jsou priciny z traumatického po-
skozenfi kosti a mékkych tkani, nasledné
je pficinou synovitida ze vzniklé nestabi-
lity. V poslednim stadiu jsou pficinou ar-
trotické zmeény kloubl. Primarné by mél
byt adekvatné osetfen Uraz, ale vazivova
poranéni ¢asto nebyvaji odhalena pro ab-
senci rentgenologickych znédmek. Proto
se pacienti dostavuji k o3etfeni mnohdy
az pfi rozvoji artrotickych zmén, kdy pa-
cienta nejvice omezuji bolesti a jesté ne-
byvad omezeni pohybd.

K osetieni artrozy zapésti bylo popsano
nékolik metod. Nejcastéji pouzivanou je
proximalni karpektomie, pfi které se od-
stranfiuji kosti proximalni karpalni fady (os
scaphoideum, os lunatum a os trique-
trum). Cilem operace je odstranit artro-
ticky zménéné kosti, které se chovaji jako
jakysi klin, jenz branf pohybu. Touto ope-
raci se z dvoujkloubového systému za-
pésti vytvofi jednokloubovy, nebot se
hlavicka os capitatum centruje do fossa
lunati. Tato metoda ma dobré vysledky
u pacientt s tézkym omezenim pohybd,
kdy se po exstirpaci kosti pohyb vétsi-
nou mirné uvolni. Jde vsak o vykon ne-
vratny, ktery maze vést k omezeni svalové

sily flexor( jejich relativnim prodlouzZenim.
Dalsi metoda, ktera se pouZiva, je exstir-
pace os scaphoideum a Ctyfroha artro-
déza mezi os lunatum, os capitatum, os
triquetrum a os hamatum. | tato metoda
omezuje pohyb zapésti a ¢asto vede k roz-
voji pakloubu v misté artrodézy. V pfipadé
rozvoje artrotickych zmén izolované v ob-
lasti radiokarpalniho kloubu ma dobré vy-
sledky radioskafolunatni artrodéza s re-
sekcf distalnf ¢asti os scaphoideum, ktera
vede k odstranéni bolesti za cenu k ome-
zeni pohybUl. Hojné pouZivana metoda
k o3etfeni artrotického poskozeni zapésti
je totalni artrodéza zapésti. PFi ni Ulevu od
bolesti pacient ,zaplati” Uplnou ztratou
pohybu.

Selektivni denervace karpu je pomérné
jednoduchd opera¢ni metoda, kterd
podle nasich zjisténi zlepsila stav u 68 %
pacientll, coz potvrzuje i vysledek DASH
skore. Vyhodou je i rychld navratnost pa-
cienta do plné zatéze. Nasi pacienti se
v prliméru vraceli za 36,2 dne od ope-
race, coz je cas, kdy se zac¢ina s rehabi-
litaci zapésti u vyse popsanych metod.
Dalsi vyhodu této metody spatfujeme
v tom, Ze na rozdil od jinych metod, neo-
mezuje pohyb zépésti. Navic nijak nebrani
dalsim vyse popsanym opera¢nim vyko-
ndm, které mdazeme pouZit v pfipadé se-
Ilhani SDK. V nasem souboru jsme byli
nuceni je provést u 19 % pacientd. Jiny
pfinos vidime v tom, Ze SDK neomezuje
propriocepci zapésti, jak prokazuje prace
Gaye et al [10]. SniZzeni poctu neUlspés-
nych SDK muzeme jesté dosdhnout pred-
operacnim pouzitim testu mezokainem.
Podle Bergera se tak da vyloucit skupina,
u niz inervacni oblasti nervus interosseus
posterior a nervus interosses anterior ne-
pokryva oblast poskozeni kloubu [6].
Ac nékteré recentni prace s dlouhodo-
bym sledovanim pacientd ukazuji dobré
vysledky denervace zapésti, uvédomu-
jeme si, ze SDK mudze mit jen docasny
efekt a zachranné operace bude treba
provést. Presto i docasné oddaleni nut-
nosti rozsahlejsiho opera¢niho vykonu ma

pro pacienta benefit, zvlasté u mladsich
jedinct [11,12].

Zaveér

Selektivni denervace karpu je jednoducha
operacni metoda, kterd miZe u pacientl
s bolestmi tuto zmirnit nebo odstranit.
MdzZe pacientim pomoci rychle a ucinné
oddalit nutnost rozsahlejsich zachran-
nych metod, jeZ ve vétsiné pripadt ome-
zuji pohyb, nebo dokonce pacienta zba-
vuji bolesti poskozeného zapésti za cenu
Uplné ztraty pohybu v zapésti.
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