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KAZUISTIKA
CASE REPORT

a následné vyplnění vzniklé dutiny spongiózou (1, 6, 7,
12, 13). Existují kazuistické popisy možných komplikací
IOG charakteru zlomeniny, ruptury flexoru prstů či syn-
dromu karpálního tunelu (5).

Kazuistika
Čtyřicetiletá pacientka byla došetřována pro postupně

vzniklé, zhoršující se bolesti radiopalmární strany pravé -
ho dominantního zápěstí. Bolesti popisovala jako trvalé,
vy skytující se i v noci a zhoršující se při zátěži s nutností
nošení zápěstní ortézy. Anamnesticky bez úrazové anam-

nézy, bez revmatologic-
kých obtíží, bez operač-
ního výkonu na postiže-
ném zápěstí. Při klinickém
vyšetření je zápěstí bez
významného otoku či
hmatného zduření v místě
popisovaných bolestí, bez
zjevné nestability karpu
či CMC kloubu palce.
Hybnost radiokarpálního
kloubu je plná s bolesti-
vými koncovými poloha-
mi flexe i extenze.

Na rtg zjištěn nález cys-
tického projasnění os tra-
pezium o průměru cca
6,9 mm. Rtg kontralate-
rálního zápěstí bez pato-

ÚVOD

Intraoseální ganglion (IOG) je definováno jako sub-
chondrální kostní defekt bez kloubní patologie, vymezující
se tak vůči degenerativnímu cystickému postižení karpu
(10). Intraoseální ganglia bývají v 85 % případů vedlejším
asymptomatickým nálezem zobrazovacích metod. V li-
teratuře jsou popsána cystická ganglia všech zápěstních
kostí, s největší incidencí výskytu (85 %) v os lunatum
a os scaphoideum (2). Symptomatické intraoseální gan-
glion trapezia jakožto zdroj chronických bolestí představuje
raritní nález. Podstatu úspěšné léčby představuje otevřeně
či artroskopicky (ASK) provedená fenestrace, kyretáž
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SUMMARY
An intraosseous ganglion cyst has been reported in nearly all of the carpal bones; it is a rare cause of chronic wrist pain.

The case presented here is a rare finding of symptomatic intraosseous ganglion of the trapezium bone. The relevant
literature is reviewed.
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Obr.1a, b. Vstupní rtg obou rukou.
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logie (obr. 1a, b). Doplněné CT a MRI s popisem kostní
cysty bez komunikace se skafotrapezním (ST) kloubem
a nálezem fenestrace do oblasti průchodu šlachy flexor
carpi radialis (FCR), (obr. 2a–c, 3a–c). Vzhledem k ne-
úspěšné konzervativní léčbě a pro zhoršující se bolesti
byla pacientka indikována k operaci. Výkon proveden
z radiopalmárního řezu nad skafotrapezoidním (ST)
kloubem s odklopením šlachy FCR. Na os trapezium
bez makroskopicky zjevně patrné komunikace se šlachou
FCR. Proto přístup do cysty vytvořen v místě předpo-
kládané komunikace tlustou jehlou. Následně exkoch-
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Obr. 4a. Peroperační nález exkochleované cysty.

Obr. 2a, b, c. Vstupní CT postiženého zápěstí.
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Obr. 3a, b, c. Vstupní MRI postiženého zápěstí.
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Obr. 4c. Peroperační nález po provedené spongioplastice.

Obr. 4b. Peroperační rtg.
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lovány želatinózní hmoty a odfrézovány petrózní okra -
je cysty s návrty stěny (obr. 4a, b). Uvolněn turniket
k vizuální kontrole krvácení z provedených návrtů. Do
vzniklé dutiny vložena spongiózní kost odebraná přes
Listerův hrbol z distálního radia (obr. 4c). Po výkonu
končetina ponechána jeden měsíc ke zhojení na sádrové
dlaze s fixací palce s následnou fyzioterapií. S odstupem
3 měsíců se pacientka vrací k původnímu povolání zdra-
votní sestry zcela bez obtíží. (obr. 5a, b)

Histologicky nález popsán jako cysta bez výstelky
s minimálním chronickým zánětem ve stromatu. Na
kontrole s odstupem jednoho roku pacientka bez potíží,
na rtg nález přehojené cysty, bez známek recidivy
(obr. 6a, b). Subjektivní hodnocení v podobě DASH
score s významným zlepšením (vstupně 70,8, rok od
operace 0)

Obr. 5a, b. Zhojené operační rány.
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Obr. 6a, b. Rtg nález s odstupem 1 roku.
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DISKUSE

Vznik intraoseálních ganglií je založen na dvou teore-
tických konceptech vycházejících ze Schajowiczova roz-
dělení z roku 1979 (9). Dle tzv. penetrační teorie dochází
tlakem extraoseálního měkkotkáňového ganglia k jeho
penetrací do kosti. Spojení extra- a intraoseálního ganglia
bylo v dostupných studiích prokázáno v 31–47 % případů
(11, 12). Důvody prorůstání do kosti místo do vazu,
který lze spíše vnímat jako locus minoris rezistentiae by
bylo možno vysvětlit větší tvárností kostní tkáně v rámci
její přestavby, umožňující vytvoření kostních cyst a na
druhou stranu rigiditou kolagenních vláken vaziva.

Idiopatická teorie přisuzuje vznik těchto „primárních“
lézí intramedulární metaplazii, opakovaným mikrotrau-
matům či mikrovaskulární poruše s fokální ischemickou
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nekrózou (7, 8, 12, 13). Vznik idiopatických ganglii lze
jinak také popsat jako následek kontinuálního intraarti-
kulárního tlaku spolu s repetitivními mikrotraumaty ve-
doucími k ischemii a nekróze kosti s následnou resorpcí
vedoucí ke vzniku cysty (8). 

Tyto dva teorémy vesměs korelují i s morfologickým
nálezem peroperačně nebo s nálezem zobrazovacích
metod, kdy lze rozlišit ganglia bez komunikace a ganglia
komunikující se šlachou či vazem (12). Na typu komu-
nikace cysty s okolím je založena i klasifikace korejských
autorů (6).

Není jednoznačně znám důvod vyšší incidence lunátních
a skafoidních cyst, ale jako spouštěcí mechanismus
nelze vyloučit i dynamickou nestabilitu SL intervalu.
Nález cyst je ve většině případů situován do místa
úponu vazů, tedy místa s největší biomechanickou zátěží
při úchopové funkci ruky (8). V takovém případě, by
ale pouhá spongializace dutiny neřešila primární prob-
lematiku nestability a logickým následkem by byl vznik
recidiv. Takový závěr je ale v přímém kontrastu s do-
stupnými výsledky raritního výskytu recidiv (1, 12).
Odpovědí na tuto otázku může být pooperační vznik
dostatečně pevné vazivové jizvy vedoucí ke zpevnění
a odstranění primární nestability. Otázkou nadále zůstává,
co je oním „startérem“ vedoucím k bolestivým proje-
vům.

Symptomatické ganglion trapezia představuje ojedinělý
nález. V dostupných zdrojích jsme nalezli jen další tři
kazuistické případy (6, 13).

Samotná diagnostika se vstupně opírá o rtg snímek.
Doplnění nálezu o CT a MRI umožní vyloučit v rámci
diferenciálně diagnostické rozvahy jiné příčiny, jako
Kien bockovu aseptickou nekrózu, zánětlivé artropatie,
benigní kostní tumory, benigní tumory intraartikulárních
měkkých tkání, jako pigmentovaná vilonoduární tendo-
synovitis, poúrazové cyst-like defekty, subchondrální
degenerativní cysty (8). Někteří autoři podmiňují indikaci
operační léčby pozitivním scintigrafickým nálezem (tech-
necium 99) se zvýšeným vychytáváním radiofarmaka
v místě IOG (1).

Hlavní indikační kritéria operační terapie představují
zhoršující se bolesti omezující každodenní aktivity na-
vzdory intenzivní konzervativní terapii (analgetika, dla-
hování, fyzioterapie) (1). V případě asymptomatických
IOG je doporučena observace s pravidelnými rtg kon-
trolami. V případě růstu je doporučeno operační řešení
jako prevence možné zlomeniny s následným kolapsem
zápěstí a navazujícími konsekvencemi (12). Tato kom -
plikace ale taktéž patří mezi raritní (8). 

Zlatým standardem terapeutického algoritmu je fene-
strace či „marsupializace“ kostěné cysty, důsledná ex-
kochleace a vyplnění spongioplastikou (2, 4, 6, 7, 12,
13). Spongiózní kost vzhledem k lokalizaci primární
patologie odebíráme dorzálním přístupem z distálního
radia (3). Rozšíření portfolia operačních technik před-
stavuje artroskopické řešení. Publikované výsledky pa-
cientů s odoperovanými IOG os lunatum poukazují na
miniinvazivitu, menší pooperační bolest a rychlejší re-
konvalescenci, nevýhodou může být delší učební křivka

v závislosti na zvládnutí základních artroskopických
technik v oblasti zápěstí (1).

Recidivy jsou málo časté a většina literárních odkazů
popisuje dlouhodobě dobré až výborné výsledky (2, 
4–7, 12, 13). Možné komplikace spjaté s IOG patří
spíše do souboru raritních kazuistik (5). 

Závěrem lze konstatovat, že symptomatické IOG
představuje raritní příčinu bolesti zápěstí, která je ale
úspěšně řešitelná operační exkochleací celého ganglia
s následným vyplněním defektu spongioplastikou.
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