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DVOIDOBÁ TENDOPLASTIKA PORANENÝCH ŠLIACH FLEXORDV RUKY PODBA PANEVOVE]

Pplk. MUDr. Emil DRAHOŠ, plk. MUDr. Ián KULHÁNEK
Chirurgické oddelenie vojenskej nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: plk. MUDr. Ián Kulhánek]

V posle'dných rołkoch Stále viac narastá počet
Zranení ruky, či už ide vo Zranenia V zamestna-
ní, pri š'porte alebo v domácnosti. PritoIn naj-
viac úrazov ruky pripada na obdobie najväčšej
praoovżnˇej aktivity [17.—45. rok).

Ak Si uvedomíme,A že na pomerne malom
priestore ruky je Sústredené vel'ké množstvo
Íun'kčných štruktúr, vyplýva Z toho, že i drob-
ným či ıZdánlivo „malioherným“ poraneniarn na
ru-ke musíme vždy ıvenovat' náležitú pozornost,
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aby Sme zabránili komplikáciama event. trva-
lým následkom. ‘ p

V rozsiahlych štatistikách uvádza u nás AL-
BERT, že až 60 0/0 zo všetkých úrazov prilpadá
na úrazy prstov a ruky. Veľmi časté Sú vot'vore-
né poranenia, pri ktorých nezriedka dochádza
k poško-deniu funkčného aparátu, často v Vspoje-
ní s devaStáciou, S kožným defektom, skvalpá-
ciou a S |poškodením IkÍbov a kosti.

O'tvoreným p-oraneniam ruky žiaľV často ani
dnes nie je venovaná primeraná pozornost. Nie-
keldy je to vinou cho'rého, ale čo je horšie, čas-
to i vinou lekára, najmä Ia'k je takéto zranenie
k ošetreniu zverované menej Skúsenému leká-
ro'vi.

Z prognvostic'kých hľadisk sú závažné najmä
zranenia šliach Ílexorov ruky „v krajine niko-
ho“, to Znamená v úseku od distálnej palmár-
nej čiary do stredu medialnych článkov prstov,
teda v oblasti osteoiibrózneho púzdra, a d'alej
zranenia flexorov distálnej časti dlane, t. Z.
v púzdro-lumbri'kálnom úseku, teda v úseku od
okrvaja prox. časti tibrózneho púzdra k úponu
lumbri'kálnych Svalov na hlboký Ílexor. Bežnú
taktiku ošetre'nia poranených šliach ÍleXorov
na ruke Znázorňuje skrátená tabuľka podľa ŠI-
MUNA S obr. 1. ’ ,_

ážwxčšma 'sækäsæä;
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Obr. 1

KNOBLOCH uvádZa, že neuspok-ojivý výsledo'k
po ošetreniach v oblasti pochiev, je jednou
Z najčastejších pričin trvalej invali-dity v našom
štáte. V mnohých štátoch boli Zri-adené š'pecia-
lizované oddelenia 'pre poranenia ru'ky, u nás je
taˇkéto špecializované oddelenie vo VySokej nad
jizer'ou.

Správnu diagnózu charakteru zra'nenia môž-
me Stanovit' len podrobným vyšeˇtrením. Vana-
mnéze Zist'ujeme mechanizmus vzniku úrazu, pá-
trame po tom, v akej polohe Sa prsty .a ruka na-
chádzali v momente úrazu, čo je veľmi -dôležitéf
pri poraneniach flexorov, 'ktorých konce Sa po
prerušení distrahujú. Lokalizácia poranenia nás
upozorňuje na možnost' poškodenia jednotli-
vých fu'nkčných štruktúr; Zist'ujeme d'alej ak-
tivnu ıa paSívnu pohyblivost'. Vyšetrenie prevá-
dzame zásadne v'ste'rilných podmienk-ach, až

po toalete celej ru'ky a rany. Pri vlastnom vy-
šetrení je potrebné previest' dôkladnú revíziu
rany i za cenu zjednania si pristupu k štrulktú-
ram pomocnými či doplňujúcimi nárezmi. Nie
vždy však môžme previest' pri poraneniach
šliach primár'ny šľachový steh. Kontraindi'kácie
takéhoto Stehu sú:

—- devvastujúce tržnozhmoždené rany a defek-
ty mäk'kých tkáni, ktoré nemožno prekryt' plno-
hodnotným `kryt“om,

—— rany masî‘vne ba/kteriálne kontaminované,
- Súčasné komplikované poranenia kostí a

kÍbov,
—— Súčasné iné vážnejšie poranenia,
—— neúspešný, dlhotrvajúci pokus o ošetrenie

šľachy i pri jednoduchých nekomplikovaných
poraneniach, .a'k lod úrazu uplynulo viac ako 16
ho'dín.

Známych je viac ako 30 Spôsobov šľachového
s'tehu. Použiva Sa monofilové, nylonové vlákno,
podľa možnosti S dvomi a'traumatickými ihlami.

Pri ošetrení poranených flexoro'v sama ana-
tomická rekonštrukcia ešte nevytvorí vždy pria-
znivé podmienky pre obnovenie Íun'kcie. Často
je potrebné urobiť taký operačný výkon, po kto-
rom vzniknú nové anatomické a funlkčné -pome-
ry v kÍZavom mechanizme, pričom je
snaha premiestnit' miesto Sutúry 'do lokalizácie,
kde nutné zrasty nebudú Íun'kčne Závažné.
V principe to IZnamená ıpremiestniť miesto Sutú-
ry do oblasti konečného článku prsta na jednej
Strane a do dlane alebo na predlaktie na Strane
druhej y[ BRUG, STEDTEFELD ].

Anatómia

Šľachy ohýb-ačov prstov ruky v určitých
miestach prebiehajú v púzdrach. Sú to púzdra
Synoviálne, inde fibrózne či osteofibrózne, vy-
stlané Synovi-ou. OStfeoffi'ˇ'brózne púzdrˇo v oblas-
ti od distálnej 'palmárnej čiary až po Stred me-
diálneho článku prsta je miestami Zosílené prs-
tencovými a skríženými ligamentami, ktoré nad
fležøormi vytvárajú systém klnadiek [zob“r. 2]. Po-
vrchový Ílexor inzeruje na mediálnom článku
vidlicovite, hlboký touto vidličˇkou p'rechádza a
inzeruje nad ba'zou distálnehvo článku, pričom
je v spojení pomocou lkrátkych a dlhých vinkul
So synoˇviál'nou výstelkou oste-ofibrózneho púz-
dra (obr. 3).

Funkčne to znamená: lak chyba po zranení
aktí'vˇna Ílexia posledvného článku, ide o léziu
hlbokého Ílexora. Podľa porúch funkcie t'ažšie
možno diagnostikovat' izolované poško'denie po-
vrchového Ílexora, \pretože flexiu prsta prevez-
me hlboký Ílexor. Ak ide o poranenie ob-och
flexoro'v, Zranený pri fixovaní Záfkla'dného člán-
ku nedokáže previest' flexiu v oboch intertalan-
geálnych kÍboch. Ak 'však Základný článo'k ne-
fìxujeme, je možná flexifla len v metakarpofa-
langeálnych kÍbofch a to účast'vou interoseálnych
a lumbriľkálnych svalov.

Podľa bežne zaužívaných pos'tupov Zjedná-
vame Si pristup k poškodeným šľachá'm v dla-
ňovej oblasti rezmi, ktoré nemajú križovat'
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Obr. 2

flekčné čiary v kolmých smeroch, ale prechá-
dZajú nimi šikmo. ReZ podľa potreby predlžu-
jeme i distálne na pošk'odený prst a to bud' vl-
novitý, šikmo pretinajúci interfalangeálne čia-
ry, alebo po'ZdÍžny, po strane prstu, dodržujúc
TUBIANOV princip: na ukazováku reZ Z radi-
álnej Strany, ulnár/ny pristup k prostredniku,
prsteniku a malíku. Ak je 'poško'dený prstoˇvý
nerv, pristup Si Ziskame vZo strany Ipoškodeného
nervu.

Metodika

V roku 1965 PANEVOVÂ s HOLEWICHOM po-
dali správu o menšej sérii poraneni šliach fle-
Xorov v kritickej Zóne .a v pú'Zdrolumbri'kál'no'm
úseku, pri ktorej použili novú chirurgickú me-
tódu, nazvanú dvflojstupňıová tendo-
p la s t ik a. V podstate `operácia poz'ostáva Z po-
užitia prfloximálnej časti šl'achy povrchového fle-
xora ako Stopka'tého štepu [šmyčky] po Sutúre
proximálnych kýpt'ov povrchového a hlbokého
Ílexora navzájom na úrovni úponu lumbrikál-
neho svalu. Prekvapujúco do'bré 'výsledky preu-
ká'Zali širšiu aplikáciu tohto postupu namiesto
klasického 'použití-a štepu ipodľa BUNNELA.

Ako uknazujú ich ďalšie publikácie, táto metó-
da sa plne |osvedčila a s určitými modifikacia-
mi ju použivajú aj na iných Iprvacoviskách {MA-
TEV, ıTRIČKOVA, BRUG, STEDTEFELD, CHUI-
NARD, DABEZIES]. Väčšina nemocných Sa po-`

.,- , m3642:.........................

Obr. 3

Obr. 4
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drobila ıoperacii do dvoch mesiacov po zranení,
metódu Však použili i u nemocných, u kto'rých
uplynuli od zranenia "dva roky.

K dvojdobej tendoplastike podľa PANEVOVE]
sú vhodní nemocní, u ktorých je na poškode-
nom prste cellkom vol'ný pasivny pohyb, plná ak-
tívna extenzia, Zachovalá citlivost' [pripadne
porušena citlivost' v Zóne len jedneho prstové-
ho nervu].

Ako nevhodní k dvojdobej tendoplas'ti'ke boli
posudzovani tí, u ktorých bola o'bmedzenáˇ ak-
tivna extenzia, pasivna Ílexia, kontraktúra a
anestézia viac ako 1 prstu.

Operačný postup

Operácia `s-a prevádzna v vdv-och o-bdobiach. Ak
ide o čerstvé poranenie, tak prvé štádium po-
zostáva Z chirurgickej očisty rany a Z vyhl'ada-
nia povrchového a hlbokého flexora zraneného
prstu Z malej uhlovitej incízie v dlani na úrov-
ni úponu lumbrikálneh-o svalu na hlboký fle-
xor. Pomocou žiletky pretneme šl'achu hlboké-
ho flexora V mieste üponu lumbrikälneho sva—
lu, šl'achu povrchového flexora ponecháme
o 2 cm dlhšiu. Paratenonium povrchového fle-
xora uvol'nime asi v rozsahu 1/2 cm a obnaženú
časť šl'achy odstránime. Oba proximálne konce
na to suturujeme atraumaticky, koncom ku
koncu, pričom perfektnú advaptáciu proximál-
nych kýpt'flov docielime pomocou zaobalenia
šl'achy hlbokého flexora paratenoniom povr-

Obr. 5

Obr. 6

chovéhflo flexorfla, použij'úc tri stehy sotva Zabe-
rajúce viac než 2-3 mm šl'achových kýpťov a
Sotva prenikajúce paratenoniom .a najpo-vrch-
nejším tkanivom šl'achy (obr. 4]. Metédou vol'-
by môže byt' použitie napr. K e s s l e r o v e j
modifikacie Zauzleného stehu, pri ktorom oba
uzly Sú umiestnené medzi reznými plochami,
ktorý ıdoplníme adaptačnými Stehmi. Využíva
sa tu skutečnosti, že epite'nonium môže pre-
vziat' hlavnú časť tvorby šľachovej jvazvy.

Zranený prst po I. fáze operácie nie je po-
trebné imobilizovat', naopak po odstránení ste-
hov kože intenzívne pasivne i aktivne rehabili-
tujeme.

Druhá fáZa operácie prebieha za jeden me-
Siac po prvej. Pristup k osteotťibróznemu pú-
Zdru si zjednáme postranným rezom po dIžke
prsta, šetriac nervovocievny Zväzok v súlade
S Tubiánovými principmi. Inciziu môžme pre-
dÍžit' cez dlaň, Zápästie až na predlaktie, Sledu-
júc kožné záhyby v príp-adoch ukazujúcich veľ-
ké tkanivové zmeny. V prípadoch, ak proximál-
na časť osteofibrózneho púzdra je vol'ná, pal-
márny rez Sa nedotýka prstového rezu -- po-
nechávame k-ožný môstik medzi bazou prstu
a distálnou palmárnou čiarou. Panevová S Ho-
lewichom pretínajú tiež retinákulum Ílexorov.
Nato pretneme i prislušnú šl'achu povrchového
flexora v muskulotendinóznom prechode a pro-
ximálny koniec šl'achy povrchového flexora Su-
turujeme na stranu šľachy príslušného hlbo-
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kého Ílexora. Šl'achu povrchového flexora pre-
klopíme distálne (obr. 5]. Potom resekujeme
prevážnu časť prednej Steny Osteoíi'brózneho
púzdra s ponechaním dvoch prúžˇkov anulár-
nych ligamient Slúžiacich ako kladky v oblasti
metakarpofalangeálneho klbu a v .oblasti pro-
ximálneho interfalangeálneho klbu. Distálne
Zvyš'ky Obidvoch Ílexorových šliach odstrani-
me, S ponechaním len 0,5 cm úseku šl'achy hl-
bokého flexora od miesta jeho inzercie, na kto-
rý suturujeme skríženým Stehom preklopenú,
interponovanú čvast' povrchového ÍleXora pod-
vlečenú pod ponechanými prúžkami anulárnych
ligamient (obr. 6] [šipky 1,2, 3, naznačujú mies-
ta Sutúr]. Steh odľahčíme odstranitel'ným subo—
seälnym stehom cez gombičku (Obr. 7] alebo
Lengemanovým drôtom. K Zvýšeniu pevnosti
môžme vytvoriť jemným dlátom malú kostnú
lamelu pod inzerciou šl'achy hlbokého flexora,
do ktorej vložíme distálny koniec anteponova-
nej šl'achy, S následným stehom šliach Stranou
ku strane, odl'ahčeným odstranitel'ným stehom
cez gombičku (obr. 8]. Discidované retinaku-
lum flexorov suturujeme 2-3 jemnými Stehmi.
Nasleduje bežná Sutúra kože po Zavedení Re-
'don'ovhıo |d'rénu, priloženie mastnéhflo tylu a
gázy. Zápästie a prsty Íixujeme vo funkčnom
postavení Sádrovou dlažkou, Siahajúcou až
k hornej 1/3 predlaktia. I pri Zá'kroku na šl'ache
jedného prstu Zásadne fixujeme všetky prsty
S výni'm'kou palca. V prvé pooperačné dni je
vhodná elevácia končatiny.

Obr. 7

Obr. 8

Pooperačná liečba

Od druhého dňa chorý vysiela vôl'ové pohy-
bové impulzy do prstov. Šiesty deň po Operácii
odložíme Sádrovú imobilizáciu a prevádzame
jemné pohyby v Zápästí i operovaných prstov.
Desia'ty deň Odstraňujeme stehy kože, ruku
i prst d'alej chránime Obväzom, v ktorom den-
ne pokračujeme v jemných pohyboch prstov
i Zápästia. Odl'ahčujúci steh, uZlený cez gom-
bičku, odstraňujeme dvadsiatypiaty deň, nato
nasledujú alktívnejšie funkčné pohyby a nemoc-
ného Odkazujeme na rehabilitačné pracovisko
so systematickou liečbou 1-2 mesiace. Koneč-
ný výsledok Zistíme po šiestich, Zriedkavejšie
už po štyroch mesiacoch.

Vlastně výsledky

Na 'našom od'delení sme metodu dvojstupňo-
vej tendoplastiky, vypracovanú Panevovou a
Holewichom, použili u 8 nemocných, u ktorých
bolo poranených celkove 17 prsto'v, Z toho
4-krát poranenie len hlbokého Ílexora a 13-krát
poranenie Oboch flexorov prstu. 6-`krát bolo po-
ranenie šliach v oblasti distálnej časti dlane a
ll-krát „v nebezpečnom pásme“. 4 nemocní bo-
li prvotne ošetrení na inom pracovisku, bez pr-
votnej sut'úry poranenej šľachy. jeden nemoc-
ný, s poranením šliach hlbokého i povrchového
flexora pre 3.-5. prst, sa prvý lkrát dostavil
k lekárskemu ošetreniu až 'po 3 týždňoch Od
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úrazu. U 1 nemocného bolo ošetrených 8 šliach
[2.—5. prst obojstrannej, pričom 'v I. fázi ope-
rácie pracovali dve operačné Skupiny Súčasne.

I. fázu operácie sme uskutočnili v Období Od
12 Idní dıo 2 mesiacov od zranenza. Po I. fáze ope-
rácie 1-krát neprišlo vôbec ık zrástu sutúry hl-
b-o'kého S povrchovým flexorom. Bola prevede-
ná resutúra.

Pio 4 mesiacoch Od II. fázy lOperácie sme Zna-
znamenali: .
1. 5 X výborný výsledok —— nemocní dosiahli

'proximálnu, Ialebo distálnu palmárnu čiaru
špičkou prsta, s alebo bez flekčnej kon-
traktúry nie viac ako 30° v distálnom inter-
falangeálnom zhybe.

2. 7 X vel'mi dobrý výsledok - špička prstu
nedosahovala palmárnej činary o Z cm, S ale-
bo bez flekčnej kon'traktúry distálnej, alebo
proX. falangy v lklbe do 30°.

3. 5 X dobrý výsledok —— špička prstu nedosa-
hovala palmárnej čiary do 4 cm, S alebo bez
aıko u 2.

4. O X špatný výsledok —- podmienky horšie
ako u 3.

Po 1 roku sme formou dotazu zistili:
4 X výborný výsledok '
4 X veľmi dobrý výsledok
3 X dobrý výsledok
1 X špatný výsledok [pri namáhavej práci
u murára prišlo po 3/4 roku od II. fázy ope-
rácie k povoleniu sutúry šl'achy. Nemocný
mal oper'ované šl'achy na 4 Iprs'toch každej
ruky, z toho je výborná funkcia u 4 a dobrá
u 3 prstov).

5. 3 nemocní neboli hodnotení, z toho:
2 nemocní sú menej ako 1 rok po II. fáze
operácie,
1 nemocný exit'oval doma za 9 mesiacov od
operácie na kardiálne zlyhanie.
Cel'kove u týchto 3 nemocných bolo .ošetre-
ných 5 šliach.

Z celkového počtu boli v piatich prípadoch
špatné východzie podmienky [„nevhodné indi-
kácie“].

P
P

N
E

"

Disküsia

Výsledky dvojstupňovej tend-oplastiky podľa
Panevovej a Holewicha zdajú sa byt' vynikajú-
ce v zrovnaní S Bunnelovou metódou v-oľnej
šl'achovej transplantácie, pretože:
1. znižuje sa riziko povolenia sutúry po I. štá-

diu operácie;
2. st'ahom flexorov Ipredlaktia, dve šl'achy spo-

ločne postupujú proximálne a po uvol'není
st'ahu príSlušný lum'brikálny sval vráti vzá-
jomne Suturované šl'achy ıdo pôvodnej polo-
hy. Tým je Sutúra i 'pri pohyboch bez napá-
tina a zabraňuje sa vzniku zrást-ov s okolím.

3. po II. štádiu operácie sutúra šliach je pevná
a nemôže príst' k jej povoleniu pri svalovom
st'ahu;

4. pri II. stupni operácie minimálne manipulu-
jeme S pôvodnou sutúrou .a .adhezie Sa preto

ne'tvoria. Šicí materiál len po'vrchovo preni-
lká šľachou. je už »dobrá výživa prvotnej su-
túry.

5. podStatne je skrátená doba im-obilizácie.
Dvojstupňovou tendoplastikou sú dané väč-
šie možnosti skorej rehabilitácie.

Nebe'zpečie povolenia sutúry je hlavnou prí-
činou, prečo väčšina autoroˇv nedoporučuje
včasný pohyb. Mierne pohy'by šiesty deň po
operácii nie sú 'pri tejto metóde kontraindiko-
vané a plná rehabilitáciva po 25 dñoch je povo-
lená.

Dvojstupňová tend'oplastika rozšírila pole
pôsobnosti a zlepšila výsledky operácie šliach
flexorov a to nie len v tzv. priaznivých indiká-
ciach, ale tiež i pri zraneniach, kde primárna
sutúra šl'achy je kontraindikovaná a kde použi-
tie vol'ného transplantátu v druhej dobe priná-
ša neisté výsledky. Zdánlivo dlhá doba liečby
dvojstupňovflou tendoplastikou vyvažuje riziko
infekcie pri primárnej sutúre čerstvého pora-
nenia šl'achy, ako i riziko Vkomplikácii vol'nej
Bunnelovej tendoplastiky.

I ked' sú dva stupne operácie nutné, riziko
vystaveniu sa komplikáciam nie je vel'ké, preto-
že: I. štádium predstavuje bezvýznamný doda-
toık prvotnej chirurgickej toalety rany a majú
operáciu rutínne prevádzanú, v II. štádiu sa
môžme v odôvodnených prípadoch vyhnút' roz-
siahlemu rezu dlaňou a zápästím, v prípade po-
užitia špeciálneho nástroja — stripperu, pre
subkutánne stiahnutie superficiálneho flexora
karpálnym tunelom, napr. D i c k m a n o v o u
sondou. Pzanevová s Holewichom však upred-
nflostňujú otvorenú expoziciu transplantácie, t. Z.
pre'tínajú retinákulum flexorov, pretože nechcú
rizkovat' poranenie nervus medianus.

Záver

Na našom pracovisku sme si overili novú me-
tódu transplantácie šliach poranených flexorov
ruˇky, vypracovanú Panevovou a Holewichom,
nazvanú „dvojstupň-ová tendoplastika“. V I. fá-
ze ıoperácie rese'kované konce šliach povrcho-
vého a hlbo'kého flexora pre patričný prst sú
s'uturované navzájom koncom ku kon'cu na
úrovni lum'brikálneho Svalu. V II. §té‘diu šľacha
povrchového flexora je pretatá na úrovni mus-
kulotendinózneho prechodu a pretočená distál-
nym smerom, kde je suturovaná na lkÿpät’ hlbo-
kého flexora, pred jeho inzerciou.

I iked' máme zzatiaľ malý Súbor nemocných
ošetrených touto metódou, výsledky sa Zdajú
byt povzbudivé. Rezervy vidíme hlavne v tech-
nike operácie, rehabilitácii a v indikáciach.

Súhrn “

Autori poukázali na závažnost' poranenia
šlia-ch flexorov ruky v nebezpečnom pásme ~—
,,krajine nikoho“ a v 'karpolumbrikálnom úse-
ˇku. Zdôraznili nutnost' podrobného vyšetrenia
funkcie prstov a revíziu i za cenu zjednania si
pristupu pomflocnými rezmi v indikovaných prí-
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padoch. Predkladajú vlastné výsledky S použi-
tím dvojStupňovej tendoplastiky, vypracovanej
Panevovou a Holewichom, 'ked' v I. fáze operá-
cie rese<kované Ikonce šliach povrchového a hl-
bokéhflo Ílexˇora Suturujú koncom ku koncu na
úrovni ú'ponu lumbrikálnych svalov. V II. fáze
šl'achu povrchového flexora pretnú V mus'ku-
lotendinóznom prechode, preˇtočia distálnym
Smerom a po podvlečení pod ponechané anu-
lárne ligamenta Sutłurujfú na kýžpät' hlbıo'kéhno
flexoru, pred jeho inzerciou na diStálnu Íalan-
gu, pričom prox. koniec šl'achy povrchového
flexora Suturujú Stranou ku Strane na hlboký
Ílexor v oblasti musˇkulotendinózneho precho-

du. Po krátkej imobilizácii a intenzivnej rehabi-
litácii, výsledky Sa zdajú byt' povzbudivé, pri-
čom rezervy vidia hlavne v techniike operácie,
Správnej rehabilitacii a v indikáciach.
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