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mus, objavili však, že len u šesť z 24 rúk 
po operácii došlo k  zmierneniu vasku-
lárnych príznakov [8]. Pacientka absol-
vovala množstvo vyšetrení a  nakoniec 
rozhodla o  správnej diagnóze klinická 
skúsenosť. Preto bližšie poznatky a mys-
lenie na túto diagnózu je dôležité pre via-
ceré medicínske odbory, keďže pacienti 
s podobnými ťažkosťami a nevysvetliteľ-
nými úpornými bolesťami nechta môžu 
byť liečení na ktoromkoľvek odbornom 
pracovisku.
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nechtom 4. prsta vpravo bola pacientka 
odoslaná na špecializovanú ambulan-
ciu ruky. V apríli 2014 na ambulancii chi-
rurgie ruky v Bratislave bol klinicky prak-
ticky okamžite bez ďalších pomocných 
vyšetrovacích metód diagnostikovaný 
suspektný GT dig. IV manus l. dx. a ná-
sledne o týždeň bola pacientka opero-
vaná. Bola jej vykonaná parciálna ablácia 
nechta 4. prsta pravej ruky. Pod nechto-
vou platničkou v oblasti lunuly sa našiel 
tumor naliehajúci na kosť a ten bol ex-
stirpovaný. Histologicky bol potvrdený 
GT prsta pravej ruky (obr. 2).

Záver

GT je vzácne ochorenie nechtového apa-
rátu. Napriek tomu, že existuje dobre de-
finovaný klinický obraz a  histologický 
popis, je často toto ochorenie pôso-
biace pacientom značné ťažkosti diag-
nostikované až s  mnohoročným one-
skorením po opakovanej neúčinnej 
liečbe [2]. U našej pacientky od objave-
nia sa prvých príznakov GT až po stano-
venie diagnózy ubehli tri roky. Napriek 
pomerne jednoznačnej klinike sa na GT 
nemyslelo, klinický obraz bol prekrytý 
syndrómom karpálneho kanála, čo kom-
plikovalo stanovenie správnej diagnózy. 
Po jeho operácii a  rehabilitácii došlo 
k zmene, ale bolesti do 4. prsta pretrvá-
vali. Podľa D. R. Wallera a J. R. Dathana je 
kompresia sympatických vlákien v ner-
vus medianus zodpovedná za vazospaz-

dianus vpravo. Plastický chirurg však 
problém v oblasti karpálneho tunela vy-
lúčil a  do liečby bol zainteresovaný al-
geziológ, ale opäť bez efektu. Preto 
neurológ naplánoval potenciálnu hospi-
talizáciu, kontrolné EMG vyšetrenie kar-
pálneho a kubitálneho kanála vpravo na 
jar 2014.

V januári 2014  bola pacientka odo-
slaná z neurológie na naše rehabilitačné 
pracovisko ako recidivujúci syndróm kar-
pálneho kanála vpravo, udávala bolesti-
vosť pravej dlane, zápästného kĺbu, vnú-
tornej strany predlaktia a  nechtového 
lôžka 4. prsta. V objektívnom vyšetrení 
Tinnelov príznak nad pravým kubitál-
nym kanálom, pronátorovým kanálom, 
karpálnym a  Guynovým kanálom boli 
negatívne, Phalenov príznak negatívny, 
prítomný triggerpoint vo fl exore 4. prsta, 
výrazná palpačná bolestivosť nechta 
4.  prsta. Pacientke sme naordinovali 
hydrogalvan –  2- komorový kúpeľ s anó-
dou na PHK 8- krát a  laser na karpálny 
kanál 10-krát a na fl exor 4. prsta vpravo. 
Po dobratí procedúr došlo k zmierneniu 
bolestí pravej ruky, predlaktia a zápästia, 
ale pretrváva bolestivosť lôžka nechta 
4. prsta. Po kontrole pokračovala s kryo-
terapiou na 4. prst a UZ 0,2– 0,3 W/ cm2 na 
posledný článok 4. prsta. Po liečbe vy-
mizli úplne bolesti zápästia a  ruky, ale 
pretrvávala stále výrazná bolestivosť 
lôžka nechta 4. prsta pravej ruky. Vzhľa-
dom na výraznú lokalizovanú bolesť pod 
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