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NEKRÓZA ŠLIACH PO APLIKÁCII KORTIZONOIDOV PRI SYNDRÓME KARPÁLNEHO KANÁLA

Jaroslav&,*$�È.� �XERPtU PETRÁŠ, Jozef.21(ý1é� Július PALAJ

(Z chirurgického oddelenia Nemocnice v Bojniciach, 1V3 3ULHYLG]D� SULPiU 08'U� -� .RQHþQê�

Autori referujú o nekrotickom rozpade flexorov pri syndróme kar-
SiOQHKR NDQiOD X �� URþQHM SDFLHQWN\� X NWRUHM ERO DSOLNRYDQê GR

karpálneho kanála NRUWLNR]RQRLG ��NUiW Y PHVDþQêFK LQWHUYDORFK�

Následná rekonštrukcia šliach a rehabilitácia priniesli uspokojivý
YêVOHGRN� 3tãX R Yê]QDPH NRUWL]RQRLGRY Y OLHþEH V\QGUyPX karpál-
QHKR NDQiOD� .RQãWDWXM~ GRPLQDQWQp SRVWDYHQLH FKLUXUJLFNHM OLHþE\

SUL OLHþHQt V\QGUyPX karpálneho kanála.
. � ~ þ R Y p V O R Y i �  karpálny kanál – kortikosteroidy – nekróza
šliach.

.RQ]HUYDWtYQD OLHþED syndrómu karpálneho kanála (SKK)
má svoje indikácie i odporcov, ktorí uznávajú predovšetkým
chirurgickú dekompresiu NDUSiOQHKR NDQiOD� -HGQRX ] PRåQRVWt

NRQ]HUYDWtYQHM OLHþE\ MH aplikácia kortizonoidov do karpálneho
NDQiOD Y QiGHML� åH DQWLIORJLVWNê ~þLQRN ]OHSãt VWDY D VS{VREt ~V�

WXS VXEMHNWtYQ\FK "DåNRVWt� McConnelXGiYD� åH ~ORKD kortizo-
QRLGRY SUL 6..� E\ VD PDOD REPHG]L" QD WLHWR SUtSDG\ ����

l. Ako diagnostická pomoc u pacientov, u ktorých sú
symptómy atypické.

�� $NR GRþDVQi OLHþED X SDFLHQWRY V "DåNêPL V\PSWyPa-
PL� NWRUt þDNDM~ QD FKLUXUJLFNê ]iNURN�

�� 8 SDFLHQWRY� X NWRUêFK VD Gi RþDNiYD" VSRQWiQQD remi-
sia.

�� $NR GHILQLWtYQD OLHþED X SDFLHQWRY� NWRUt VD QHFKF~ GD"

oSHURYD"�
Weiss a spoluprac. (l994) referujú o 76 prípadoch apliká-

cie NRUWL]RQRLGRY SUL 6..�� SULþRP LED O� SDFLHQWRY SR ��

PHVLDFRFK QHPDOR "DåNRVWL ���� $SOLNiFLD NRUWL]RQRLGRY Pi L

VYRMH UL]LNi Y PRåQRP SRãNRGHQt Q� medianus i v nekróze
šliach flexorov ruky.

K a z u i s t i k a

Pacientka O. M., narodená v r. 1932, utrpela trieštivú zlomeninu
GLVWiOQHM þDVWL UiGLD Y U� O���� 3R MHM ]KRMHQt D XNRQþHQt UHKDELOLWiFLH

SUHWUYiYDOD EROHV" V Y\VWUH�RYDQtP GR XND]RYiND L SDOFD SRVWLKQXWHM

UXN\ V �DKNRX K\SRWURILRX tenaru. Stav hodnotil traumatológ ako
poúrazový 6.. D SR GYRFK URNRFK RG ~UD]X �[ Y PHVDþQêFK LQWHr-
valoch aplikoval do karpálneho kanála 1 ml Diprophos (obsahuje 7
mg betametazónu). Mesiac od poslednej injekcie kortizonoidu sa
SRVWXSQH UR]YLQXOD NOLQLFN\ YêUD]Qi UXSW~UD RKêEDþRY XND]RYiND L

,,,� SUVWD SUDYHM UXN\� ]YêãLOD VD EROHV" D REPHG]LOD K\EQRV" ,9� L 9�

SUVWD SUDYHM UXN\� 2SHUiFLD EROD XUREHQi Y PDUFL ����� %ROR SUH"DWp

ligamentum carpi transversum – našiel sa nekrotický rozpad šliach
RERFK RKêEDþRY XND]RYiND� DNR DM RERFK RKêEDþRY ,,,� SUVWD V de-
IHNWDPL Y WêFKWR ã�DFKiFK DVL � ± � FP� Nekroticky bola rozpadnutá
L ã�DFKD P� palmaris longus a prítomná bola jemná okrajová nekróza
DM ã�DFK\ P� flexor pollicis ORQJXV� 'R GHIHNWX ã�DFK\ KOERNpKR

RKêEDþD XND]RYiND EROD LQWHUSRQRYDQi ã�DFKD P� palmaris longus z
�DYHM UXN\ D GR GHIHNWX KOERNpKR RKêEDþD ,,,� SUVWD EROR interpono-
vané UH]LGXXP ã�DFK\ SRYUFKRYpKR RKêEDþD SUH WHQWR SUVW� 3R WURj-
WêåG�RYHM LPRELOL]iFLL QDVOHGRYDOD SROURþQi UHKDELOLWiFLD� SR NWRUHM

viazla na ukazováku flexia s deficitom do dlane 3 cm. V septembri v
r. 1997 sa urobila DGKp]LROê]D UHNRQãWUXRYDQHM ã�DFK\ RKêEDþD XNa-

zováka. Po následnej rehabilitácii ostalo obmedzenie terminálnej
flexie ukazováka do dlane 1 cm. Napriek makroskopickej celistvosti
n. medianus pretrvávajú LQWHUPLWHQWQH �DKNp parestézie ukazováka i
SDOFD SUDYHM UXN\� 3DFLHQWND Xå SUHG DGKH]LROê]RX GRNi]DOD SOLHV"�

D i s k u s i a  a  z á v e r

.RUWL]RQRLG\ Y OLHþEH SKK majú svoje miesto a ich aplikácia
VL Y\åDGXMH VSUiYQX LQGLNiFLX L WHFKQLNX� 2GSRU~þD VD YR

YãHREHFQRVWL DSOLNRYD" LFK FKLUXUJRP� NWRUt PDM~ skúsennosti
L V FKLUXUJLFNRX OLHþERX SKK (3, 4, 5). Seror (1992) referuje
o 56 pacientoch, u ktorých sa podal kortizonoid pri SKK (6).
8YiG]D� åH X YãHWNêFK QDVWDOR ]OHSãHQLH ]D MHGHQ PHVLDF RG

DSOLNiFLH� DYãDN V\PSWyP\ VD YUiWLOL R � Då O� PHVLDFRY SR

aplikácii kortizonoidu. Naopak, u skupiny 33 pacientov po
FKLUXUJLFNRP XYR�QHQt Q� medianus rapídne zlepšenie pretr-
vávalo aj po l roku po chirurgickom výkone. Riziko nekrózy
šliach po aplikácii kortizonoidov je všeobecne známe v trau-
PDWROyJLL L RUWRSpGLL D DSOLNXM~FL OHNiU VL KR PXVt E\" YHGo-
Pê ��� �� ��� -H OHQ VDPR]UHMPp� åH VD PXVt Y\KQ~" DSOLNiFLL

kortizonoidu intratendinózne.
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Do redakcie došlo: 1. 2. 1998
$GUHVD DXWRURY� -� &� 1HPRFQLþQi �� ��� �� %RMQLFH

J. &LJD�iN� �� 3HWUiã� -� .RQHþQê� -� Palaj: Necrosis of tendons af-
ter the application of corticosteroids in the syndrome of carpal tunnel

The authors report on necrotic breakdown of the flexors in the syn-
drome of carpal tunnel in a 63-year old patient treated with corti-
costeroids applied into the carpal tunnel three times in 1-month-in-
tervals. Subsequent reconstruction of tendons and rehabilitation
were effective. The authors deal with the significance of corticostre-
roids in the treatment of carpal tunnel syndrome. Surgical treatment
is dominant in the therapy of this disease.
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5HVHNFLD SHðHQH MH Y VÛðDVQRVWL MHGLQRX SRWHQFLÂOQH NXUDWÎYQRX

OLHðERX SHðH�RYÞFK PHWDVWÂ] NRORUHNWÂOQHKR NDUFLQÔPX� $XWRUL

] RQNRFKLUXUJLFNÊKR FHQWUD 2KLR �86$� Y UHWURVSHNWÎYQHM {WÛGLL

��� SDFLHQWRY V ��� SOÂQRYDQÞPL UHVHNFLDPL SHðHQH SUH PH�

WDVWÂ]\ NRORUHNWÂOQHKR NDUFLQÔPX Y U� ���� w ���� VD SRNÛVLOL
LGHQWLILNRYD� IDNWRU\� GHWHUPLQXMÛFH G�ìNX SUHìLWLD SR RSHUÂFLL�
8VNXWRðQLOL ��� UHVHNFLÎ MHGQHM PHWDVWÂ]\� �� UHVHNFLÎ GYRFK
PHWDVWÂ] D �� UHVHNFLÎ WURFK PHWDVWÂ] Y SHðHQL� 9ÞVOHGN\� &HO�
NRYÞ PHGLÂQ SUHìLWLD ERO ���� PHVLDFRY� RSHUDðQÂ PRUWDOLWD
��� �� FHONRYÂ PRUELGLWD ���� �� SULHPHUQÂ GRED KRVSLWDOL]Â�
FLH EROD � GQÎ� 8QL� D PXOWLYDULDðQRX {WDWLVWLFNRX DQDOÞ]RX ]LVWLOL�
ìH YÞ]QDPQÊ IDNWRU\� GHWHUPLQXMÛFH G�ìNX SUHìLWLD EROL� D� GLVWULEÛ�
FLD PHWDVWÂ] �XQLORNXOÂUQD YHUVXV PXOWLORNXOÂUQD S  �� ������ E�

UHVHNFLD YHUVXV QHUHVHNFLD �S  �������� F� WXPRUQHJDWÎYQH
YHUVXV WXPRUSR]LWÎYQH RNUDMH UHVHNFLH �S  �� ����� 3R UHVHNFLL
XQLOREÂUQHM PHWDVWÂ]\� V WXPRUQHJDWÎYQ\P RNUDMRP UHVHNFLH�
EROR ��URðQÊ SUHìLWLH Y �� � SUÎSDGRFK� V PHGLÂQRP SUHìLWLD
�� PHVLDFRY� 2VHP UHVHNRYDQÞFK SDFLHQWRY ìLMH Xì Y\{H � UR�
NRY� 3R UHVHNFLL ELOREÂUQ\FK PHWDVWÂ] ERO PHGLÂQ SUHìLWLD VLJQL�
ILNDQWQH NUDW{Î ����� PHVLDFRY�� 2VWDWQÊ IDNWRU\ QHPDOL YSO\Y QD
SUHìLWLH SR UHVHNFLL SHðHQH SUH PHWDVWÂ]\ NRORUHNWÂOQHKR NDUFL�
QÔPX� ,QWHUYDO SR SULPÂUQHM UHVHNFLL NRORUHNWD� {WÂGLXP SULPÂU�
QHKR NDUFLQÔPX NRORUHNWD� YH�NRV� PHWDVWÂ]� NUYQÂ VNXSLQD�
SRðHW SHURSHUDðQÞFK WUDQVIÛ]LÎ NUYL
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0F0DVWHUV� .� 0�� 7XWWOH� 7� 0�� /HDFK� 6� 7�� 5LFK� 7�� &OHDU\� .� 5�� &XUOH\� 6�� $PHU - 6XUJ� ���� ����� ð� �� V� ���w���

$XWRUL ] YLDFHUÞFK DPHULFNÞFK FHQWLHU Y PXOWLFHQWULFNHM {WÛGLL ��

SDFLHQWRY V H[WUDKHSDWÂOQ\P FKRODQJLRNDUFLQÔPRP ��� QHUH�

VHNDELOQÞFK D �� UHVHNRYDQÞFK� ]LVWLOL PHGLÂQ SUHìLWLD X UHVHNR�

YDQÞFK ���� PHVLDFRY� NÞP X QHUHVHNRYDQÞFK LED ���� PHVLD�

FRY� 3UHGRSHUDðQÂ FKHPRWHUDSLD SR]RVWÂYDOD SRGÂYDQÎP LQIÛ]LÎ

SRðDV SLDWLFK GQÎ ��IOXRURXUDFXOX Y GÂYNH ��� PJ�GH� � YRQ�

NDM{LD UÂGLRWHUDSLD SHULKLOÂUQD� UHVS� GLVWÂOQD QD G� FKROHGRFKXV

��� *\ GR FHONRYHM GÂYN\ �� w �� *\� = YÞVOHGNRY Y\SO\QXOR�

ìH SUHGRSHUDðQÂ FKHPRUÂGLRWHUDSLD MH EH]SHðQÂ� PÂ YÞUD]QÞ

SURWLWXPRUÔ]Q\ ÛðLQRN D PÕìH SUHG�ìL� GREX SUHìLWLD SR UHVHNFLL

H[WUDKHSDWÂOQHKR FKRODQJLRNDUFLQÔPX�
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&U\RVXUJLFDO DEODWLRQ RI KHSDWLF WXPRUV
&UHZ� .� $�� .XKQ� -� $�� 0F&DUW\� 7� '�� )LVKHU� 7� /�� *ROGVWHLQ� 5� 0�� 3UHVNL� +� -� 7�� $PHU - 6XUJ� ���� ����� ð� ��

V� ���w���

$XWRUL ] 'DOODVX Y 86$ XVNXWRðQLOL NU\RFKLUXUJLFNÛ DEOÂFLX SUL�

PÂUQHKR KHSDWRFHOXOÂUQHKR NDUFLQÔPX DOHER PHWDVWÂ]\ Y SH�

ðHQL X �� SDFLHQWRY� ,QGLNÂFLRX EROL ELOREÂUQH WXPRU\� FHQWUÂO�

QH QHUHVHNRYDWH�QÊ WXPRU\� Y\VRNÊ RSHUDðQÊ UL]LNR D WLHì RN�

UDMH SHðHQH SR NOLQRYHM UHVHNFLL� LQILOWURYDQÊ PDOÎJQ\PL EXQND�

PL� 'LDJQÔ]D VD VWDQRYLOD SHURSHUDðQÞP 86* Y\{HWUHQÎP�

UHVS� SHURSHUDðQÞP KLVWRORJLFNÞP Y\{HWUHQÎP� .RPSOLNÂFLH�

SHURSHUDðQÊ NUYÂFDQLH �Q  ��� � ELOLÂUQD VWHQÔ]D� � SRUDQHQLH

Y� FDYD LQIHULRU� � SDFLHQWL H[LWRYDOL Y SRRSHUDðQRP REGREÎ ]

LQÞFK SUÎðLQ� QHVÛYLVLDFLFK V RSHUÂFLRX� 'RED SUHìLWLD SR RSHUÂ�

FLL EROD �� PHVLDFRY X �� � SDFLHQWRY V SULPÂUQ\P NDUFLQÔ�

PRP SHðHQH� D X �� � V PHWDVWDWLFNÞPL WXPRUPL� $XWRUL ]D�

VWÂYDMÛ QÂ]RU� ìH NU\RFKLUXUJLFNÂ DEOÂFLD NDUFLQÔPX SHðHQH MH

EH]SHðQÂ D YKRGQÂ X SDFLHQWRY� QHYKRGQÞFK QD UHVHNFLX WXPR�

UX�
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