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DVOJDOBA TENDOPLASTIKA PORANENYCH SLIACH FLEXOROV RUKY PODLA PANEVOVE]

Pplk. MUDr. Emil DRAHOS, plk. MUDr. J4n KULHANEK
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(n4&elnik: plk. MUDr. Jdn Kulhének)

V poslednych rokoch stdle viac narastd pocet
zraneni ruky, ¢i uZ ide o zranenia v zamestna-
ni, pri Sporte alebo v domécnosti. Pritom naj-
viac trazov ruky pripadd na obdobie najvédcsej
pracovnej aktivity (17.—45. rok]).

Ak si uvedomime, Ze na pomerne malom
priestore ruky je ststredené velké mnoZstvo
funkénych Struktir, vyplyva z toho, Ze i drob-
nym &i zdédnlivo ,malichernym® poraneniam na
ruke musime vZdy venovat néleZitd pozornost,
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aby sme zabranili komplikdciam a event. trva-
lym nésledkom.

V rozsiahlych Statistikdch uvddza u nés AL-
BERT, Ze aZ 60 % zo vSetkych tdrazov pripada
na urazy prstov a ruky. Velmi ¢asté su otvore-
né poranenia, pri ktorych nezriedka dochadza
k poSkodeniu funkéného aparéatu, ¢asto v spoje-
ni s devastdciou, s koZnym defektom, skalpa-
ciou a s poskodenim klbov a kosti.

Otvorenym poraneniam ruky Zial c¢asto ani
dnes nie je venovand primerand pozornost. Nie-
kedy je to vinou chorého, ale ¢o je horSie, Cas-
to i vinou lekédra, najmé ak je takéto zranenie
k oSetreniu zverované menej skiisenému leka-
rovi.

Z prognostickych hladisk st z&vaZné najmé
zranenia Sliach flexorov ruky ,v Krajine niko-
ho“, to znamena v Gseku od distdlnej palmar-
nej ¢iary do stredu medialnych ¢lankov prstov,
teda v oblasti osteofibrézneho puzdra, a dalej
zranenia flexorov distdlnej casti dlane, t.z.
v plizdro-lumbrikdlnom tseku, teda v iseku od
okraja prox. Casti fibrézneho puzdra k dponu
lumbrikdlnych svalov na hlboky flexor. BeZnu
taktiku oSetrenia poranenych Sliach flexorov
na ruke znézorfiuje skratena tabulka podla SI-
MUNA s obr. 1.
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Obr. 1

KNOBLOCH uvéadza, Ze neuspokojivy vysledok
po oSetreniach v oblasti pochiev, je jednou
z najéastejsich pri¢in trvalej invalidity v naSom
State. V mnohych Statoch boli zriadené Specia-
lizované oddelenia pre poranenia ruky, u nés je
takéto Specializované oddelenie vo Vysokej nad
Jizerou.

Spravnu diagnoézu charakteru zranenia moZz-
me stanovit len podrobnym vySetrenim. V ana-
mnéze zistujeme mechanizmus vzniku Grazu, péa-
trame po tom, v akej polohe sa prsty a ruka na-

chddzali v momente trazu, ¢o je velmi doleZité

pri poraneniach flexorov, ktorych konce sa po
preruSeni distrahujd. Lokalizdcia poranenia nés
upozoriiuje ma moZnost poSkodenia jednotli-
vych funkénych Struktir. Zistujeme dalej ak-
tivnu a pasivnu pohyblivost. VySetrenie preva-
dzame zisadne v sterilnych podmienkach, az

po toalete celej ruky a rany. Pri vlastnom vy-
Setreni je potrebné previest dokladnu reviziu
rany i za cenu zjednania si pristupu k Strukti-
ram pomocnymi ¢i dopliiujicimi nérezmi. Nie
vZzdy vSak moéZme previest pri poraneniach
Sliach primarny Slachovy steh. Kontraindikéacie
takéhoto stehu si:

— devastujice trZznozhmoZdené rany a defek-
ty mékkych tkani, ktoré nemoZno prekryt plno-
hodnotnym Kkrytom,

— rany masivne bakteridlne kontaminované,

— stcdasné komplikované poranenia kosti a
kibov,

— stlifasné iné vaZnejSie poranenia,

— netspesny, dlhotrvajici pokus o oSetrenie
§lachy i pri jednoduchych nekomplikovanych
poraneniach, ak od tdrazu uplynulo viac ako 16
hodin.

Znadmych je viac ako 30 spdsobov Slachového
stehu. PouZiva sa monofilové, nylonové vldkno,
podla moZnosti s dvomi atraumatickymi ihlami.

Pri oSetreni poranenych flexorov sama ana-
tomicka rekonStrukcia eSte nevytvori vZdy pria-
znivé podmienky pre obnovenie funkcie. Casto
je potrebné urobit taky operaény vykon, po kto-
rom vzniknid nové anatomické a funkéné pome-
ryv kizavom mechanizme, pritom je
snaha premiestnit miesto sutiiry do lokaliz4cie,
kde nutné zrasty nebudd funkéne zdvaZné.
V principe to znamend premiestnit miesto suti-
ry do oblasti kone¢ného ¢lanku prsta na jednej
strane a do dlane alebo na predlaktie na strane
druhej (BRUG, STEDTEFELD).

Anatomia

Slachy ohybadov prstov ruky v urditych
miestach prebiehaji v puzdrach. Sa to puzdra
synovidlne, inde fibrézne ¢&i osteofibrézne, vy-
stlané synoviou. Osteofibrézne puzdro v oblas-
ti od distdlnej palméarnej ¢iary aZ po stred me-
didlneho ¢lanku prsta je miestami zosilené prs-
tencovymi a skriZzenymi ligamentami, ktoré nad
flexormi vytvaraji systém kladiek (obr.2). Po-
vrchovy flexor inzeruje na medidlnom ¢lanku
vidlicovite, hlboky touto vidlickou prechéadza a
inzeruje nad bazou distdlneho ¢lanku, pridom
je v spojeni pomocou kratkych a dlhych vinkul
so synovidlnou vystelkou osteofibrézneho puz-
dra (obr. 3).

Funkéne to znamend: ak chyba po zraneni
aktivna flexia posledného ¢lanku, ide o léziu
hlbokého flexora. Podla portich funkcie taZSie
moZno diagnostikovat izolované poskodenie po-
vrchového flexora, pretoZe flexiu prsta prevez-
me hlboky flexor. Ak ide o poranenie oboch
flexorov, zraneny pri fixovani zdkladného ¢lan-
ku nedokéZe previest flexiu v oboch interfalan-
gedlnych kiboch. Ak v3ak zédkladny &ldnok ne-
fixujeme, je moZnd flexia len v metakarpofa-
langedlnych kiboch a to téastou interosedlnych
a lumbrikédlnych svalov.

Podla beZne zauZivanych postupov zjedné-
vame si pristup k poSkodenym Slachdm v dla-
fiovej oblasti rezmi, ktoré nemaji KkriZovat
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Obr. 2

flekéné ciary v kolmych smeroch, ale precha-
dzaji nimi Sikmo. Rez podla potreby predlZu-
jeme i distdlne na poSkodeny prst a to bud vl-
novity, Sikmo pretinajuci interfalangedlne cia-
ry, alebo pozdlZny, po strane prstu, dodrZujtc
TUBIANOV princip: na ukazovdku rez z radi-
dlnej strany, ulnarny pristup k prostredniku,
prsteniku a maliku. Ak je po3kodeny prstovy
nerv, pristup si ziskame zo strany poSkodeného
nervu.

Metodika

V roku 1965 PANEVOVA s HOLEWICHOM po-
dali sprdavu o mens$ej sérii poraneni Sliach fle-
xorov v kritickej zéne a v puzdrolumbrikdlnom
iseku, pri ktorej pouZili novi chirurgicka me-
tédu, nazvani dvojstupiiovd tendo-
plastika. V podstate operédcia pozostdva z po-
uZitia proximdlnej Casti Slachy povrchového fle-
xora ako stopkatého Stepu (Smycky) po suttre
proximéalnych kyptov povrchového a hlbokého
flexora navzdjom na udrovni Gponu lumbrikal-
neho svalu. Prekvapujiico dobré vysledky preu-
kéazali SirSiu aplikdciu tohto postupu namiesto
klasického pouZitia Stepu podla BUNNELA.

Ako ukazuju ich dalSie publikécie, tdto met6-
da sa plne osved¢ila a s uréditymi modifikécia-
mi ju pouZivaji aj na inych pracoviskdch (MA-
TEV, TRICKOVA, BRUG, STEDTEFELD, CHUI-
NARD, DABEZIES). V&¢Sina nemocnych sa po-

Obr. 3

—

Obr. 4
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drobila operdcii do dvoch mesiacov po zraneni,
metédu vSak pouZili i u nemocnych, u ktorych
uplynuli od zranenia dva roky.

K dvojdobej tendoplastike podla PANEVOVE]
si vhodni nemocni, u ktorych je na posSkode-
nom prste celkom volny pasivny pohyb, plné ak-
tivna extenzia, zachovald citlivost (pripadne
poruSend citlivost v zéne len jedneho prstové-
ho nervu).

Ako nevhodni k dvojdobej tendoplastike boli
posudzovani ti, u ktorych bola obmedzend ak-
tivna extenzia, pasivna flexia, kontraktira a
anestézia viac ako 1 prstu.

Operaény postup

Operédcia sa prevddza v dvoch obdobiach. Ak
ide o cerstvé poranenie, tak prvé Stddium po-
zostdva z chirurgickej ocisty rany a z vyhlada-
nia povrchového a hlbokého flexora zraneného
prstu z malej uhlovitej incizie v dlani na drov-
ni dponu lumbrikdlneho svalu na hlboky fle-
xor. Pomocou Ziletky pretneme Slachu hlboké-
ho flexora v mieste dponu lumbrikdlneho sva-
lu, 3lachu povrchového flexora ponechdme
0 2 cm dlh8iu. Paratenonium povrchového fle-
xora uvolnime asi v rozsahu %2 cm a obnaZenu
¢ast Slachy odstrdnime. Oba proximédlne konce
na to suturujeme atraumaticky, koncom ku
koncu, pricom perfektni adaptdciu proximél-
nych kyptov docielime pomocou zaobalenia
Slachy hlbokého flexora paratenoniom povr-

.

Qbr, 5

Obr. 6

chového flexora, pouZijic tri stehy sotva zabe-
rajice viac neZ 2—3 mm Slachovych kyptov a
sotva prenikajace paratenoniom a najpovrch-
nejsim tkanivom $lachy (obr. 4). Metédou vol-
by méZe byt pouZitie napr. Kesslerovej
modifikdcie zauzleného stehu, pri ktorom oba
uzly st umiestnené medzi reznymi plochami,
ktory doplnime adaptaénymi stehmi. VyuZiva
sa tu skutoCnosti, Ze epitenonium méZe pre-
vziat hlavnid ¢ast tvorby Slachovej jazvy.

Zraneny prst po I. fdze operdcie nie je po-
trebné imobilizovat, naopak po odstraneni ste-
hov koZe intenzivne pasivne i aktivne rehabili-
tujeme.

Druh4 féza operdcie prebieha za jeden me-
siac po prvej. Pristup k osteofibréznemu pi-
zdru si zjedndme postrannym rezom po dlZke
prsta, Setriac nervovocievny zvdzok v silade
s Tubidnovymi principmi. Inciziu méZme pre-
dlzit cez dlati, zdpéstie aZ na predlaktie, sledu-
jic koZné zdhyby v pripadoch ukazujicich vel-
ké tkanivové zmeny. V pripadoch, ak proximél-
na &ast osteofibrézneho pitizdra je volné, pal-
marny rez sa nedotyka prstového rezu — po-
nechdvame koZny moéstik medzi bazou prstu
a distdlnou palmarnou ¢iarou. Panevovd s Ho-
lewichom pretinaji tieZ retindkulum flexorov.
Nato pretneme i prislusni Slachu povrchového
flexora v muskulotendinéznom prechode a pro-
ximdlny koniec Slachy povrchového flexora su-
turujeme na stranu 3lachy prisludného hlbo-
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kého flexora. Slachu povrchového flexora pre-
klopime distdlne (obr. 5). Potom resekujeme
prevaznu ¢ast prednej steny osteofibrézneho
puzdra s ponechanim dvoch pruZkov anular-
nych ligamient slaZiacich ako kladky v oblasti
metakarpofalangedlneho kibu a v oblasti pro-
ximdlneho interfalangedlneho kilbu. Distdlne
zvySky obidvoch flexorovych S$liach odstrani-
me, s ponechanim len 0,5 cm tdseku Slachy hl-
bokého flexora od miesta jeho inzercie, na kto-
ry suturujeme skriZenym stehom preklopendg,
interponovani c¢ast povrchového flexora pod-
vledenu pod ponechanymi priuZkami anuldrnych
ligamient (obr. 6) (Sipky 1, 2, 3, naznacuja mies-
ta sutir). Steh odlah¢ime odstranitelnym subo-
sedlnym stehom cez gombicku (obr. 7) alebo
Lengemanovym drétom. K zvySeniu pevnosti
moéZme vytvorit jemnym dladtom mald Kkostni
lamelu pod inzerciou Slachy hlbokého flexora,
do ktorej vloZime distalny koniec anteponova-
nej Slachy, s naslednym stehom 3$liach stranou
ku strane, odlahenym odstraniteInym stehom
cez gombic¢ku (obr. 8). Discidované retinaku-
lum flexorov suturujeme 2—3 jemnymi stehmi.
Nasleduje beZné sutira koZe po zavedeni Re-
donovho drénu, priloZenie mastného tylu a
glzy. Zapdstie a prsty fixujeme vo funkénom
postaveni saddrovou dlaZkou, siahajicou aZ
k hornej !/5 predlaktia. I pri zdkroku na §lache
jedného prstu zdsadne fixujeme vSetky prsty
s vynimkou palca. V prvé pooperatné dni je
vhodn4 elevacia koncatiny.

s

Obr. 7

Obr. 8

Pooperacna liec¢ha

0d druhého dila chory vysiela vdlové pohy-
bové impulzy do prstov. Siesty deil po operacii
odloZime sddrova imobilizdciu a prevdadzame
jemné pohyby v zapésti i operovanych prstov.
Desiaty deil odstraifiujeme stehy koZe, ruku
i prst dalej chrdnime obvédzom, v ktorom den-
ne pokracdujeme v jemnych pohyboch prstov
i zapéstia. Odlahéujici steh, uzleny cez gom-
biCku, odstrafiujeme dvadsiatypiaty def, nato
nasleduja aktivnejSie funkéné pohyby a nemoc-
ného odkazujeme na rehabilitaéné pracovisko
so systematickou lie¢bou 1—2 mesiace. Konec-
ny vysledok zistime po Siestich, zriedkavejSie
uZ po Styroch mesiacoch.

Vlastné vysledky

Na naSom oddeleni sme metédu dvojstupiio-
vej tendoplastiky, vypracovani Panevovou a
Helewichom, pouZili u 8 nemocnych, u ktorych
bolo poranenych celkove 17 prstov, z toho
4-krat poranenie len hlbokého flexora a 13-krat
poranenie oboch flexorov prstu. 6-krat bolo po-
ranenie Sliach v oblasti distdlnej Gasti dlane a
11-kréat ,,v nebezpednom pasme*“. 4 nemocni bo-
li prvotne oSetreni na inom pracovisku, bez pr-
votnej sutdry poranenej Slachy. Jeden nemoc-
ny, s poranenim Sliach hlbokého i povrchového
flexora pre 3.—5. prst, sa prvy krat dostavil
k lekarskemu oSetreniu aZ po 3 tyZdiioch od
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trazu. U 1 nemocného bolo oSetrenych 8 Sliach
(2.—5. prst obojstranne), pricom v I. fazi ope-
racie pracovali dve operacné skupiny siéasne.

I. fazu operéacie sme uskutocnili v obdobi od
12 dni do 2 mesiacov od zranena. Po I. fdze ope-
racie 1-krat neprislo vébec k zrédstu sutary hl-
bokého s povrchovym flexorom. Bola prevede-
né resutura.

Po 4 mesiacoch od II. fazy operédcie sme za-
znamenali:

1. 5 X vyborny vysledok — nemocni dosiahli
proximdlnu, alebo distdlnu palmarnu c¢iaru
gpitkou prsta, s alebo bez flekénej kon-
traktiry nie viac ako 30° v distdlnom inter-
falangedlnom zhybe.

2. 7 X velmi dobry vysledok — 3Spicka prstu
nedosahovala palmarnej ¢iary o 2 cm, s ale-
bo bez flekénej kontraktury distdalnej, alebo
prox. falangy v kibe do 30°.

3. 5 X dobry vysledok — Spicka prstu nedosa-
hovala palmérnej ¢iary do 4 cm, s alebo bez
ako u 2.

4. 0 X Spatny vysledok — podmienky horsie

ako u 3.

Po 1 roku sme formou dotazu zistili:

4 X vyborny vysledok

4 X velmi dobry vysledok

3 X dobry vysledok

1 X Spatny vysledok (pri naméhavej praci
u murara prilo po %4 roku od IL. fazy ope-
racie k povoleniu sutiry Slachy. Nemocny
mal operované Slachy na 4 prstoch kaZdej
ruky, z toho je vyborna funkcia u 4 a dobra

u 3 prstov).

5. 3 nemocni neboli hodnoteni, z toho:

2 nemocni st menej ako 1 rok po II. faze
operécie,

1 nemocny exitoval doma za 9 mesiacov od
operécie na kardidlne zlyhanie.

Celkove u tychto 3 nemocnych bolo oSetre-
nych 5 Sliach.

Z celkového poctu boli v piatich pripadoch

Spatné vychodzie podmienky (,nevhodné indi-

kacie“).

G0 Doi =

Diskiisia

Vysledky dvojstupiiovej tendoplastiky podla
Panevovej a Holewicha zdaja sa byt vynikaji-
ce v zrovnani s Bunnelovou metdédou volnej
Slachovej transplantacie, pretoZe:

1. zniZuje sa riziko povolenia sutiry po I. §ta-
diu operécie;

2. stahom flexorov predlaktia, dve §lachy spo-
lo¢ne postupuju proximdlne a po uvolneni
stahu prislusny lumbrikalny sval vrati vza-
jomne suturované Slachy do pdévodnej polo-
hy. Tym je suttra i pri pohyboch bez napé-
tia a zabrafiuje sa vzniku zrastov s okolim.

3. po II. Stadiu operacie sutdra Sliach je pevna
a nemoZe prist k jej povoleniu pri svalovom
stahu;

4. pri II. stupni operdcie minimdlne manipulu-
jeme s povodnou sutirou a adhezie sa preto

netvoria. Sici material len povrchovo preni-
k4 Slachou. Je uZ dobra vyZiva prvotnej su-
tary.

5. podstatne je skratend doba imobilizécie.
Dvojstupiiovou tendoplastikou st dané véac-
Sie moZnosti skorej rehabilitacie.

Nebezpetie povolenia sutiry je hlavnou pri-
¢inou, predo vé&céSina autorov nedoporucuje
véasny pohyb. Mierne pohyby Siesty deii po
operdacii nie su pri tejto metéde kontraindiko-
vané a plna rehabilitdcia po 25 diioch je povo-
lena.

Dvojstupiiovd tendoplastika rozsirila pole
posobnosti a zlepsila vysledky operacie Sliach
flexorov a to nie len v tzv. priaznivych indika-
ciach, ale tieZ i pri zraneniach, kde primérna
sutura Slachy je kontraindikovand a kde pouZi-
tie volného transplantdatu v druhej dobe prina-
Sa neisté vysledky. Zdanlivo dlha doba liecby
dvojstupiiovou tendoplastikou vyvaZuje riziko
infekcie pri primérnej sutire Cerstvého pora-
nenia $lachy, ako i riziko komplikdcii volnej
Bunnelovej tendoplastiky.

I ked st dva stupne operdcie nutné, riziko
vystaveniu sa komplikdciam nie je velké, preto-
Ze: 1. Stddium predstavuje bezvyznamny doda-
tok prvotnej chirurgickej toalety rany a maji
opericiu rutinne prevadzand, v II. Staddiu sa
mobzme v odévodnenych pripadoch vyhnit roz-
siahlemu rezu dlatiou a zapé&stim, v pripade po-
uZitia Specidlneho néstroja — stripperu, pre
subkutanne stiahnutie superficidlneho flexora
karpidlnym tunelom, napr. Dickmanovou
sondou. Panevovd s Holewichom vSak upred-
nostiiuji otvorenu expoziciu transplantéacie, t. z.
pretinaja retindkulum flexorov, pretoZe nechcu
rizkovat poranenie nervus medianus.

Zaver

Na naSom pracovisku sme si overili nova me-
tédu transplantacie Sliach poranenych flexorov
ruky, vypracovani Panevovou a Holewichom,
nazvanu ,dvojstupiiova tendoplastika“. V I. f4-
ze operédcie resekované konce Sliach povrcho-
vého a hlbokého flexora pre patriény prst si
suturované navzdjom koncom ku koncu na
drovni lumbrikdlneho svalu. V II. §tddiu Slacha
povrchového flexora je pretatd na drovni mus-
kulotendin6ézneho prechodu a pretoc¢ena distal-
nym smerom, kde je suturovand na kypéat hlbo-
kého flexora, pred jeho inzerciou.

I ked mame zatial maly sibor nemocnych
oSetrenych touto metddou, vysledky sa zdajui
byt povzbudivé. Rezervy vidime hlavne v tech-
nike operéacie, rehabilitacii a v indikaciach.

Sithrn

Autori poukézali na zdvaZnost poranenia
Sliach flexorov ruky v nebezpefnom pasme —
»krajine nikoho“ a v karpolumbrikdlnom tse-
ku. Zdoraznili nutnost podrobného vySetrenia
funkcie prstov a reviziu i za cenu zjednania si
pristupu pomocnymi rezmi v indikovanych pri-
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padoch. Predkladaju vlastné vysledky s pouZi-
tim dvojstupiiovej tendoplastiky, vypracovanej
Panevovou a Holewichom, ked v I. fadze opera-
cie resekované konce Sliach povrchového a hl-
bokého flexora suturuji koncom ku koncu na
drovni tponu lumbrikdlnych svalov. V II. faze
S§lachu povrchového flexora pretnid v musku-
lotendin6znom prechode, pretocia distdlnym
smerom a po podvledeni pod ponechané anu-
larne ligamenta suturuji na kypédt hlbokého
flexoru, pred jeho inzerciou na distalnu falan-
gu, pricom prox. koniec Slachy povrchového
flexora suturuju stranou ku strane na hlboky
flexor v oblasti muskulotendindzneho precho-

du. Po kratkej imobilizacii a intenzivnej rehabi-
litdcii, vysledky sa zdaji byt povzbudivé, pri-
¢om rezervy vidia hlavne v technike operécie,
spravnej rehabilitdcii a v indikéaciach.
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