Artroskopie zapésti
Co to vlastné je artroskopie?

Ti jazykové zbéhlejSi uz mozna maji trochu pfedstavu o co by se mohlo jednat. Prelozili si
totiz, Ze prvni &ast slova — artro, ma asi néco do &inéni s kloubem ¢i klouby a druha ¢ast slova —
skopie, asi bude znamenat néco ve smyslu divati se nebo prohliZeti. Artroskopie je tedy vykon, pfi
kterém se Ize divat do nitra kloubu.

Artroskopie zapésti je tedy konkrétni, v dnesni dobé
uz rutinné pouzivana, chirurgicka metoda, pfi které se do
zapéstniho kloubu zavede drobna trubicka s optickymi vlakny
— kamera (viz Obr.1) s jejiz pomoci se obraz z kloubu pfenese
na monitor televize. Vyhodou této metody je, Ze se mohou
pfimym pohledem prohlédnout nitrokloubni struktury, zda jsou
v pofadku, nebo zda nejsou poskozeny.

Pro€ se artroskopie provadi?

Protoze ne vSechno je vidét na rentgenovém snimku. Artroskop
nam dovoluje prohlédnout skoro celé zapésti z nékolika drobnych vpichl
(viz Obr.2), které posSkozuji zapésti daleko méné, nez pfi pouziti tradicnich
metod. Také navrat k plné zatézi ruky a zapésti po vykonu je podstatné
kratSi. OvSem nejvétsi vyhodou je pfima vizualni kontrola stavu zapésti,
hlavné pfipadného poskozeni chrupavek a zapéstnich vazul, které na
rentgenovém snimku nelze &asto spolehlivé posoudit. Navic opticka
soustava artroskopu umozfiuje zvétSeni kloubnich struktur, coz usnadriuje
presné&jsi stanoveni diagnozy.

Artroskopie je s vyhodou pouZivana v8ude tam, kde prostym klinickym
vySetfenim nejsme schopni uréit pfi€inu obtizi. Béhem artroskopického

. vySetfeni se mohou odhalit rlizné typy poskozeni, ktera nejsou Zzjistitelna
jinymi metodami (rentgenové snimky, pocitaCova tomografie, magneticka rezonance), jako jsou
poskozeni vazl, zlomeniny kosti, zanétlivé zmény kloubni vystelky (synovitida) a zmény na
chrupavkach (artréza).

Obr.2 Mista vpichu na zapésti

Tato poskozeni Ize nékdy i béhem artroskopie rovnou oSetfit,
takZe vykon plvodné diagnosticky se stava vykonem lééebnym. OSetfeni
téchto posSkozeni Ize provést z nékolika rGznych vstupl a to umoznuje
dokonce lepSi pfehled, nez pfi klasické oteviené operaci. Ne vSechna
posSkozeni v8ak lze oSetfit pomoci artroskopie. Pak je tfeba tato
onemocnéni, po dohodé s operatérem, osetfit jinym zpusobem.

Jak vykon probiha?

Pacienta pfijimame vétsSinou lacné rano v den operace a doma je
propoustime tentyz den vecer, nebo dal$i den rano po odeznéni narkoézy.
Artroskopii provadime v celkové anestezii (narkéze), nebo je mozné
umrtveni horni kon¢etiny. Na opera&nim sale polohujeme horni kon&etinu
viz obr. 3 a vpichem zavadime artroskop. Dal8imi vpichy zavadime
operacni nastroje. Po prohlédnuti celého zapésti provadime operacni zakroky, které je tfeba. Na zavér
operace zaSijeme vpichy, pfikladame sterilni kryti a fixujeme elastickou bandazi nebo sadrovou fixaci,
dle provedeného vykonu.

Obr.3 Priprava k artroskopii

Jaka jsou rizika vykonu?

Jako u kazdého vykonu mize dojit k infekci operacnich vstupl. Protoze kozni kryt zapésti se porusuje
jen drobnymi vpichy, jsou rizika artroskopie minimalni.



Jaka ma byt spravna pooperaéni péce?

Po vykonu je tfeba nosit ruku ve zvysSené poloze, aby se zabranilo vzniku otoku a snizila se
bolest. Po artroskopii zapésti je obvykle potfeba zapésti fixovat pomoci sadry nebo ortézou na dobu,
ktera je nezbytna k ustupu obtizi. Doba znehybnéni je zavisla na typu poskozeni a provedené operaci.
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Obr.4 Pohled do Obr.5 Vysetieni pomoci patraci sondy [ Obr.6 Osetieni b&hem vykonu




