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NEKROZA SLIACH PO APLIKACII KORTIZONOIDOV PRI SYNDROME KARPALNEHO KANALA

JaroslaWCIGANAK, Lubomir PETRAS, JozeKONECNY, Jilius PALAJ
(Z chirurgického oddelenia Nemocnice v BojniciaseP Prievidza, primar MUDr. J. Kone¢ny)

Autori referuji o nekrotickom rozpade flexorov pri syndrome karzovaka. Po naslednej rehabilitacii ostalo obmedzenie terminalnej
pdineho kandla u 65 rocnej pacientky, u ktorej bol aplikovany do  flexie ukazovaka do dlane 1 cm. Napriek makroskopickej celistvosti
karpalneho kanalakortikozonoid 3-krdt v mesacnych intervaloch. — n. medianus pretrvavajitermitentne 'ahké parestézie ukazovaka i
Nasledna rekonstrukcia Sliach a rehabilitdcia priniesli uspokojivpalca pravej ruky. Pacientka uz pred adheziolyzou dokazala pliest’.
wsledok. Pisu o vyzname kortizonoidov v liecbe syndrému karpal-

neho kandla. Konstatujii dominantné postavenie chirurgickej liecby Diskusia a zaver

pri lieceni syndromu karpélneho kandla.
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Siiach = nekrézay o izonoidy v lietbe SKK majli svoje miesto a ich aplikécia

si vyzaduje spravnu indikaciu i techniku. Odporuca sa vo
Konzervativna liecba syndrému karpalneho kanala (SkK) ~Yeobecnosti aplikovat ich chirurgom, ktori majii skusennosti
ma svoje indikacie i odporcov, ktori uznavaju predovéetkyrlgss%hlr;::gi;i%irl]'eﬁbﬁfors,}::f ég t’ d?sl)l.igrrg;f)ln?)?j) rr(iaftseliuIJ(e(B)
chirurgickl dekompresikiarpalneho kanala. Jednou z moZznosti Uvédzpa se U Véet,k}’mh nzi/stalo zls Senie 7a ieden mSSiac od '
konzervativnej lie¢by je aplikacia kortizonoidov do karpalneho N likaci’e aviak Svmptémy sa vrégli 06 aZJ 12 mesiacov bo
kanala v nadeji, e antiflogistky G¢inok zlepsi stav a sposobi Gs- ap Iikécii’kortizonyoi é)u Nyao ak U skupiny 33 acienfov o
tup subjektivnych tazkosti. McConneludava, Ze Gloha Kortizo- piikac N Pak, piny pacie p
noidov pri SKK. by sa mala obmedzit’ na tieto pripady (1): cl}lrurglclfom uvolneni n. ’.“ed"."‘”us rapldne zIe_p_seme prgtr-
. Ako diagnosticka pomoc u pacientov, u ktorych SL\llavalo aj po | roku po chirurgickom vykone. Riziko nekrézy
sym.ptémy atypické ' Sliach po aplikacii kortizonoidov je vSeobecne zndme v trau-
2 Ako dodasnd li.e(“:ba u pacientov s fazkymi symptéma- matologii i ortopédii a aplikujtci lekar si ho musi byt vedo-
mi ktori cakajti na chirurgicky zikrok my (7, 8, 9). Je len samozrejmé, Ze sa musi vyhnut aplikacii

. f , . kortizonoidu intratendinézne.
3. U pacientov, u ktorych sa da ocakavat’ spontanna remi- ortizonoidu intratendin6zne

sia. Literatara:1. McConnel, J. R., Bush, D. Qntraneural steroid injec-

4. Ako definitivna lie¢ba u pacientov, ktori sa nechcti dat’  tion as a complication in the management of carpal tunnel syndrome. A re-
operovat. port of three cases. Clifirthop, 250, 1990, €. 1, s. 181-184. 2. Weiss, A. P,

. ., . .« Sachar, K., Gendreau, MConservative management of carpal tunnel syn-
Weiss a spoluprac(l994) referUJu 076 pl’lpadOCh apllka'drome: a reexamination of steroid injection and splinting. J Hand Surg, 19,

cie kortizonoidov pri SKK., pri¢om iba 10 pacientov po 11 1994, ¢. 3.s. 410-415. 3. Irwin, L. R., Beckett, R., Suman, R. Bteroid in-
mesiacoch nemalo tazkosti (2). Aplikacia kortizonoidov m& i jection for carpal tunnel syndrome. J Hadg, 21B, 1996, ¢&. 3, s. 355-357.

svoje tiziki v moznom poskodeni n. medianus i v nekrdoze 4 Kaplan, S. J., Glickel, S. Z., Aeton, R.Bredictive factors in the non-
surgical treatment of carpal tunnel syndrome. J HamgHBr, 15, 1990, ¢. 1,

Sliach flexorov ruky. s. 106-1085. Matulové, H., Para, F., Kyral, V.The effect of corticoid in-
jections in relation to the duration of the disease and distal motor latency in
Kazuistika the carpal tunnel syndrome. Sb Ved Pr Lek Fak Karlovy Univerzity, Hradci
Kraloveé, Suppl., 32, 1989, &. 5, s. 589-596. 6. Seror, P.:Nerve conduction
Pacientka O. M., narodena v r. 1932, utrpela triedtiva meenir%pdies after treatment for carpal_tunnel syndr(_)me. J He_and Surg Br, 17_, 1992,
distalnej Casti radia v r. 1995. Po jej zhojeni a ukonceni rehabilitacie ¢. 6. 5. 641-645. 7. Stahl, S, Yarnitsky, D., Volpin, G., Fried, Sonservati-

. s s , P . . ve therapy in carpal tunnel syndronitrefuah, 130, 1996, &. 4, s. 241-245.
pretrvdvala bolest s vystrefovanim do ukazovaka i palca postihnutej g "ypaniak, J. R., Desai, S. Somplications of nonoperative and operative

ruky s Tahkou hypotrofiou tenaru. Stav hodnotil traumatoldg akotreatment of carpal tunel syndrome. Haiih, 12, 1996, &. 2, s. 325-335. 9.
pourazovySKK a po dvoch rokoch od trazu 3x v mesaénych inter-  Fredberg, U.:Local corticosteroid injection in sport: review of literature and
valoch aplikoval do karpalneho kanala 1 ml Diprophos (obsahujegiidelines for treatment. Scand J Med Sirts, 7, 1997, &. 3, s. 131-139.

mg betametazonu). Mesiac od poslednej injekcie kortizonoidu sa

postupne rozvinula klinicky vyrazné ruptara ohybadov ukazovaka i Do redakcie doslo: 1. 2. 1998 o

1L prsta pravej ruky, zvysila sa bolest a obmedzila hybnost TV, { v, Adresa autorov: J. C. Nemocniénd 2, 972 01 Bojnice

prsta pravej ruky. Operécia bola urobena v marci 1997. Bolo pretaté ) )

ligamentum carpi transversum — nasiel sa nekroticky rozpad Sliach Cigasidk, L. Petrds, J. Konecny, J. Palaj: Necrosis of tendons af-
oboch ohybatov ukazovaka, ako aj oboch ohybatov III prsta s de-  ter the application of corticosteroids in the syndrome of carpal tunnel
fektami v tychto §lachach asi 6 — 7 cm. Nekroticky bola rozpadnuta

i §Facha m. palmaris longus a pritomna bola jemna okrajova nekrozehe authors report on necrotic breakdown of the flexors in the syn-
aj &achy m. flexor pollicis longus. Do defektu $Fachy hlbokého  drome of carpal tunnel in a 63-year old patient treated with corti-
ohybata ukazovéka bola interponovana §Facha m. palmaris longus z costeroids applied into the carpal tunnel three times in 1-month-in-
l'avej ruky a do defektu hlbokého ohybata III. prsta bolo interpono-  tervals. Subsequent reconstruction of tendons and rehabilitation
vanéreziduum §lachy povrchového ohybada pre tento prst. Po troj-  Were effective. The authors deal with the significance of corticostre-
tyzdtiovej imobilizacii nasledovala polrotna rehabiliticia, po ktorej ~ roids in the treatment of carpal tunnel syndrome. Surgical treatment
viazla na ukazovaku flexia s deficitom do dlane 3 cm. V septembrii dominant in the therapy of this disease.

r. 1997 sa urobiladhéziolyza rekonstruovanej §achy ohybaca uka-
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DETERMINANTY DLZKY PREZITIA PO RESEKCI PECENE PRE METASTAZY KOLOREKTALNEHO KARCINOMU
Determinans of survival following hepatic resection for metastatic colorectal carcinoma
Bakalakos, E. A., Kim, J. A., Young, D. C., Martin, E. W.: World J Surg, 22, 1998, ¢. 4, s. 399 405

Resekcia pecene je v suasnosti jedinou potencidlne kurativnou
lieCbou pecenovych metastdz kolorektdlneho karcinému. Autori
z onkochirurgického centra Ohio (USA) v retrospektivnej studii
301 pacientov s 345 planovanymi resekciami pecene pre me-
tastdzy kolorektalneho karcinéomu v r. 1978 — 1993 sa pokusili
identifikovat faktory, determinujtice dizku preZitia po operacii.
Uskutocnili 245 resekcii jednej metastézy, 45 resekcii dvoch
metastdz a 12 resekcii troch metastdz v peceni. Vysledky: Cel-
kovy medién preZitia bol 20,6 mesiacov, opera¢né mortalita
1,1 %, celkova morbidita 17,2 %, priemerna doba hospitaliza-
cie bola 9 dni. Uni- a multivariacnou Statistickou analyzou zistili,
Ze wznamné faktory, determinujice dizku preZitia boli: a/ distribu-
cia metastéz (unilokuldrna versus multilokularna p = 0, 0001), b/

resekcia versus neresekcia (p = 0,0001), ¢/ tumornegativne
versus tumorpozitivne okraje resekcie (p = 0, 001). Po resekcii
unilobédrnej metastdzy, s tumornegativnym okrajom resekcie,
bolo 5-ro¢né prezitie v 29 % pripadoch, s medidnom preZitia
35 mesiacov. Osem resekovanych pacientov Zije uz vyse 7 ro-
kov. Po resekcii bilobdrnych metastédz bol medién preZitia signi-
fikantne krat3i (17,5 mesiacov). Ostatné faktory nemali vplyv na
preZitie po resekcii peene pre metastazy kolorektalneho karci-
nému. Interval po primdrnej resekcii kolorekta, $tadium primar-
neho karcindmu kolorekta, velkost metastédz, krund skupina,
pocet peroperanych transfuzii krvi

éernp

NEOADJUVANTNA CHEMOTERAPIA EXTRAHEPATALNEHO CHOLANGIOKARCINOMU
Neoadjuvant chemoradiation for extrahepatic cholangiocarcinoma
McMasters, K. M., Tuttle, T. M., Leach, S. T., Rich, T., Cleary, K. R., Curley, S.: Amer J Surg, 174, 1997, ¢. 6, s. 605609

Autori z viacerych americkych centier v multicentrickej studii 91
pacientov s extrahepatdlnym cholangiokarcindmom (51 nere-
sekabilngych a 40 resekovanych) zistili medidn preZitia u reseko-
vanych 22,2 mesiacov, kym u neresekovanych iba 10,7 mesia-
cov. Predoperainéa chemoterapia pozostavala podavanim infuzi
pocas piatich dni 5-fluorouraculu v davke 300 mg/deri + von-

kaj$ia rddioterapia perihildrna, resp. distdlna na d. choledochus
1,8 Gy do celkovej dévky 45 — 54 Gy. Z vysledkov vyplynulo,
Ze predoperatna chemorédioterapia je bezpefnd, ma vyrazny
protitumorézny t¢inok a méze prediZit dobu preZitia po resekcii
extrahepatélneho cholangiokarcinému.

Cemg’l

KRYOCHIRURGICKE ODSTRANENIE NADOROV PECENE
Cryosurgical ablation of hepatic tumors
Crew, K. A., Kuhn, J. A., McCarty, T. D., Fisher, T. L., Goldstein, R. M., Preski, H. J. T.: Amer J Surg, 174, 1997, ¢. 6,
s. 614-618

Autori z Dallasu v USA uskuto¢nili kryochirurgickd ablaciu pri-
marneho hepatoceluldrneho karcinému alebo metastazy v pe-
¢eni u 30 pacientov. Indikaciou boli bilobérne tumory, central-
ne neresekovatelné tumory, vysoké operacné riziko a tieZ ok-
raje peCene po klinovej resekcii, infiltrované malignymi bunka-
mi. Diagndza sa stanovila peroperaénym USG wvySetrenim,
resp. peroperac¢nym histologickym vySetrenim. Komplikécie:
peroperaéné krvacanie (n = 5), 1 bilidrna stenéza, 1 poranenie

134

v. cava inferior, 3 pacienti exitovali v pooperaénom obdobi z
inych pri¢in, nesuvisiacich s operaciou. Doba preZitia po opera-
cii bola 16 mesiacov u 60 % pacientov s primarnym karciné-
mom pecene, a u 30 % s metastatickymi tumormi. Autori za-
stdvajui nazor, Ze kryochirurgickd ablécia karcinému pecene je
bezpeéné a vhodné u pacientov, nevhodnych na resekciu tumo-
ru. 5
Cerny
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