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Poranéni slach ruky

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni
a Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
-'- ta.eu/index.php?title=Poran%C4%9Bn%C3%AD_%C5%Allach_ruky&action=history)
J a kontaktovat jej. Podivejte se také do diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Po
B 15n%C4a%9BN%C3%AD_%C5%Allach ruky).
Pokud v$e nasvédcuje tomu, Ze pdvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovana v patek 4. ledna 2019 v 22:09.

Uvod

Poranenia sl'ach ruky sa delia na tupé a ostré (ostré su Castejsie). Zdrava Slacha praska len velmi zriedka (mbéze
sa vytrhnut zo svojho Gponu alebo vytrhnit fragment kosti s Gponom). Tupému poraneniu podlieha iba Slacha
degenerativhe zmenend. U ostrych poraneniach ide vacsinou o Urazy nozom, pilou, sekerou apod. Pri Urazoch
vitackou nastdvaju komplikované poranenia, kedy mo6ze dojst k natoceniu slfachy na vrtédk a k jej vytrhnutiu.

Poranenia slach ruky klasifikujeme na poranenia extenzorovej a flexorovej Casti ruky.

Zasady osetrenia slach flexorov

Chirurgicka anatéomia flexorového ustrojenstva

Troj¢lankové prsty maju dve flexorové Slachy. Povrchovy flexor sa upina na strednud cast
prostredného ¢lanku. Hlboky flexor na distdlny ¢ldnok. Obidva flexory prebiehajl na prstoch v
osteofibréznom kanaly, ktory sa sklada zo slachovej pochvy a systémom putok (pat je
prstencovych a tri st Sikmé). Palec fixuju iba tri putka. Oblast medzi proximalnym
interfalangovym kibom (PIP) a distalnou dlafovou ryhou sa nazyva ,zéna nikoho“ (hojenie v
tejto oblasti komplikuje horsia vyziva Slachy a CastejSie zrasty s okolnymi tkanivami).

Klasifikacia poraneni sl'ach flexorov podla lokalizacie (podla Kleinerta, ktory definoval v
roku 1980 pat zon pre prsty a pat zén pre palec):

Troj¢lankové prsty:

Zéna 1 - distéalne od PIP kibu

Z6na 2 - od PIP kibu po distalnu dlafiovd ryhu (,zéna nikoho*)

Zo6na 3 - od distalnej dlanovej ryhy po distalny okraj karpalneho tunelu

Zbéna 4 - karpdlny tunel (obsahuje m. flexor carpi radialis, m.flexor pollicis longus,
povrchové a hiboké flexory prstov)

m Zéna 5 - proximalne od karpalneho tunelu. Ma tri vrstvy: povrchova (m. pronator teres,
m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus a m. flexor carpi ulnaris); stredna (m. flexor
digitorum superficialis) a hlboka (mm. flex. digitorum prof., m. pollicis longus, m. pronator

quadratus). )
Hlboky flexor s
Palec: Uponom na
distalne ¢lanky 2.
= Zéna T1 - distaine od IP kibu az5. prstu
m Z6éna T2 - IP klb - thenarové ryha
m Zbéna T3 - thenarové ryha - distalny okraj karpalneho tunelu
m Zéna T4 a T5 (rovnaké ako zény troj¢lankovych prstov)
Diagnostika

Doélezité je klinické rozliSenie poranenia hibokého alebo povrchového flexoru (pripadne ich kombinécia). Pri
poraneni hlbokého flexoru je porusnena schopnost flexie distalneho ¢lanku pri fixovanej extenzii stredného
¢lanku prstu. Pri poruseni povrchového flexoru sa potvrdi vypadok flexie poraneného prstu v extenzii (=
vyradenie hlbokého flexoru). Pri poraneni obidvoch flexorov straca schopnost aktivnej flexie v distdlnom a
proximalnom interfalangealnom kibe (DIP a PIP) pri zachovalej flexii v zdkladnom ¢lanku (vplyvom lumbrikalnych a
interosealnych svalov).

Terapia


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Flexor-digitorum-profundis.png
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:VLC_Icon.svg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poran%C4%9Bn%C3%AD_%C5%A1lach_ruky&action=history
https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Poran%C4%9Bn%C3%AD_%C5%A1lach_ruky
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=74082&useskin=printer#cite_note-Pokorn%C3%BD-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_flexor_carpi_radialis
https://www.wikiskripta.eu/w/Canalis_carpi
https://www.wikiskripta.eu/w/Musculus_pronator_teres

Terapia poranenej Slachy je opera¢nd. Sutura sa uskutocriuje s atraumatickym Sicim materidlom s dlhou
vstrebdvacou dobou (Prolen, Promilen 3-0, 4-0, pre obsitie 5-0, 6-0). Vyuziva sa technika sutury podla Kesslera,
Tsugeho, Kleinetra. NajrozSirenejsia technika je Bunellova, ktord ale obmedzuje vyzivu Slachy. Pri poraneni sl'achy,
kedy nie je mozné pribliZit poranené konce, sa mdze uskuto¢nit Z plastika - predizenie $lachy za cenu jej zGZenia
na polovicu, alebo premostenim poskodenia volnym prenosom Slachy (odber z m. palmaris longus a m. plantaris).
Doélezité je v€asné zositie Slachy. Odkladom sutury vedie k skrateniu slachovych pahylov a k fibréznym zmendm je;j
pochvy. Nemenej dblezita je aj rehabilitdcia a dolieCovanie. Ide o pasivny pohyb slachy vo fibréznom kanaly
(pouzitim napr. dynamickej dlahy podla Kleinetra), aby sa zabrdanilo zrastu slachy s okolim. Remodelacia slachy
trva do 8. aZ 9. tyZdria.l?!

Zasady osetrenia sl'ach extenzorov
Ostrych poraneni extenzorov je statisticky menej ako flexorov.
Chirurgicka anatomia extenzorového ustrojenstva

Doélezitu funkciu extenzorov vykonavaju najme svaly interosealne a lumbrikalne.

Interosedine svaly su vytvorené niekolkymi svalovymi snopcami réznej dizky. Za¢inaju po strandch metakarpov na
palmarnej a aj dorzalnej strane. SU inervované prostrednictvom n. ulnaris. Dorzalne interosealne svaly funguju ako
abduktory prstov a palmérne ako adduktory. Podl'a Gponu ich delime na hlboké a povrchové.

Lumbrikalne svaly odstupuju od m. flexor digitorum profundus. SU ulozené pod aponeurosis palmaris a vyZaruju do
aponeurosis dorsalis troj¢ldnkovych prstov. Funguju ako stabilizatory metakarpofalangealneho kibu (MP klb) a aj
ako extenzory distaneho ¢lanku. Vytvaraju aktivny diagonalny systém medzi flexormi a extenzormi v proximalnej
Casti prstu.

Klasifikacia poraneni:

= kladivkovy prst - vytrhnutie distadlneho Uponu extenzora prejavujlce sa pretrvavajlcou flexiou v DIP kibe pri
pokuse o extenziu prsta (Casty Sportovny Uraz)

= tzv. gombikové dierky (knoflikové) - prerusenie stredného extenzorového pruhu a dochadza k hyperextenzii
DIP kibu a k paradoxnej flexii v PIP kibe

= poranenie m. extensor pollicis longus

= poranenie v oblasti MP kibu

Terapia

Ostré poranenia sa oSetruju operacne rovnakou technikou ako flexory. Po zositi sa zapestie fixuje v dorzalnej flexii
a semiflexii v klboch prstov. Kladivkovy prst sa da lieCit konzervativne na dlahe v hyperextenzii DIP kibu a v
semiflexii PIP kibu. Po troch tyzdfioch sa uvolni PIP kib a fixacia DIP kibu sa poneché este daldie 3 tyzdne.[?]

Poranenie typu gombikovej dierky sa da liecit konzervativne imobilizaciou prstovou dlahou v extenzii obidvoch IP
klboch na Sest tyzdnov.
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