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Abstrakt

Zespot ciesni nadgarstka jest czgstym schorzeniem spotykanym w praktyce lekarskiej. Obraz
kliniczny 1 diagnostyka przewodnictwa nerwowego sa podstawa rozpoznania. Leczenie
dobrane adekwatnie do nasilenia dolegliwosci daje ulge w bolu . Zaniki migsniowe w obrebie

ktebu kciuka sg wskazaniem do zabiegu operacyjnego .

Abstract
Carpal Tunnel Syndrome is a common disease in General Practice. Clinical symptoms and
Nerve Conduction Evaluation are crucial for proper diagnosis. Adequate treatment leads to

pain relief. Thenar dystrophy indicates surgical treatment.

Wstep

Zespot Ciesni nadgarstka

Zespotem cie$ni nadgarstka okresla si¢ zespdt objawdéw spowodowanych uciskiem nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka . Charakterystycznymi objawami dla tego schorzenia sa
dokuczliwe bdle w obrebie dloni nasilajace si¢ w nocy z towarzyszacymi dretwieniami i
mrowieniami [1]. Czgsto wystepuje ostabienie chwytu dotknigtej choroba dtoni 1 pogorszenie
sprawnosci reki. Zespot ciesni nalezy réznicowac z innymi schorzeniami dajagcymi podobne
objawy np. dyskopatia szyjna, neuropatia[2]. Wydtuzenie latencji potencjalow czuciowych
>3,7 ms i ruchowych > 4,0ms , a takze zwolnienie szybko$ci przewodzenia < 50 m/s i
obnizenie amplitudy potencjalow <20mcV to typowe =zaburzenia w trakcie oceny
przewodnictwa nerwu posrodkowego.  Objawy Kliniczne i zaburzenia w badaniu
przewodnictwa sa podstawa w kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Przy stabo wyrazonych
dolegliwo$ciach i1 niewielkich zaburzeniach przewodnictwa zaleca si¢ leczenie zachowawcze.
Zaniki mig$niowe s3 bezwzglednym wskazaniem do operacyjnego obarczenia nerwu

posrodkowego.[3]
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Leczenie zachowawcze

Miejscowe wstrzykniecie steroidow

Iniekcji dokonuje si¢ w okreslonych miejscach minimalizujac ryzyko powiktan . Dziatanie
sterydow wplywa na zmniejszenie objetosci tenosynovialnej w kanale nadgarstka, a co za
tym idzie bezposrednio redukuje ucisk na nerw posrodkowy. Powiktania zdarzajg si¢
stosunkowo rzadko. Gtéwnym powiktaniem jest uszkodzenie nerwu w czasie naktucia ktore
skutkuje silnym boélem , parastezjami i utratg funkcji . Ulga w dolegliwosciach bolowych
pojawia si¢ od kilku dni do 2-3 tygodni od momentu iniekcji i jest dobrym wskaznikiem
rokowniczym dalszego postepowania operacyjnego. W  przypadku stabego efektu
leczniczego iniekcj¢ mozna powtdrzy¢ po miesigcu . Badania sugeruja , ze nie ma znaczacej
przewagi dwoch wstrzyknig¢ sterydu nad jednorazowym podaniem leku. Efekty leczenia

mogg utrzymywac si¢ nawet do 12 mey . [4, 5]

Unieruchomienie nadgarstka.

Badania patofizjologiczne wykazaty ze ci$nienie w obrgbie kanalu nadgarstka znaczaco
ro$nie w momencie zgiecia jak i przeprostu nadgarstka. Najmniejsze odnotowano w pozycji
neutralnej . Stosowanie ortezy ograniczajacej zgigcie 1 przeprost przynosi ulge w bolu 1 jest
czesto stosowane jako uzupetnienie iniekcji sterydowych. Efekt utrzymuje si¢ stosunkowo

kroétko 1 nie jest trwaty. [6]

Zmiana obcigzen.

Zmniejszenie aktywnosci prowadzacych do przecigzen nadgarstkow czasowo redukujg
dolegliwosci bolowe. Szczegodlnie ciezkiej pracy fizycznej , pozycji wymuszonych dtoni ,
pracy przy klawiaturze, dtugoczasowych prac precyzyjnych . Skuteczno$¢ metody ogranicza
si¢ do czasu ograniczenia aktywnos$ci przy powrocie do pelnych obcigzen dolegliwosci

nawracajg.[7]

Roéznorakie formy fizykoterapii taki jak ultradzwigki , pole magnetyczne , akupunktura i

chiropraksja majg skuteczno$¢ porownywalng z placebo .[1,3,4,8]

Leczenie operacyjne :
Operacja metoda otwartg.
Polega na przecigciu wigzadta poprzecznego nadgarstka co znaczaco zmniejsza ci$nienie

wewnatrz kanatu nadgarstka . poszerzenie przestrzeni wokot nerwu skutkuje mniejszym
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naciskiem struktur sgsiednich na nerw . Operacja jest leczeniem z wyboru u pacjentow z
srednim i cigzkim zespolem cie$ni nadgarstka. Pilnym wskazaniem do zabiegu jest atrofia
miesni kigbu keiuka. Operacje zespotu cie$ni nadgarstka przeprowadzi¢ mozna na dwa rdzne
sposoby . Sposob klasyczny (otwarty) i metoda endoskopowa.

Otwartg operacj¢ po raz pierwszy wykonat Herbert Galloway w 1924 roku. Technika
operacyjna zostata lekko zmodyfikowana i wcigz znajduje zastosowanie. Polega ono na
dekompresji nerwu posrodkowego poprzez nacigcie troczka zginaczy zwanego tez wiezadtem
poprzecznym nadgarstka. Operacja wykonywana jest najcze$ciej w znieczuleniu
przewodowym , regionalnym znieczuleniu dozylnym , rzadziej w znieczuleniu miejscowym
.Metoda otwarta daje operatorowi szeroki wglad w pole operacyjne , , pozwala na petna oceng
nerwu , jak i ewentualnych patologii wewnatrz kanatu nadgarstka. Ciecie o dtugosci okoto 4-6
cm pozycjonujemy po stronie lokciowej od osi IV ko$ci $rodrgcza, a na nadgarstku
prowadzimy esowato co zmniejsza napigcie blizny pooperacyjnej .Nacinamy skore, tkanke
podskorng , powigz powierzchowng i wigzadto poprzeczne poszerzajac obarczenie o 2-3 cm
w kierunku przedramienia . Operacja nie jest skomplikowana , ryzyko powiktan jest bardzo

niskie iprzynosi znaczng i trwatg ulge w bolu. [1,3,9]

Operacja endoskopowa.

Technike wprowadzono w 1989 roku . Operacja polega na osiggnigciu kanalu nadgarstka
poprzez niewielkie naciecie skory dioni < 2cm . Poprzez tor wsuwa si¢ sonde lub kaniule .
Identyfikacji struktur anatomicznych dokonuje si¢ przy udziale cienkiego artroskopu.
Wigzadto poprzeczne nadgarstka przecina si¢ przy pomocy specjalnego noza. Technika jest
mato inwazyjna, zapewnia szybszy powr6ot do pelnej sprawnosci, mniejszy bol
okotooperacyjny . Technika daje ograniczony wglad w pole operacyjne , statystycznie wigcej
powiktlan jak réwniez ogranicza si¢ jedynie do przecigcia troczka bez petnej rewizji kanatu

nadgarstka .[10]

Po zabiegu operacyjnym zaleca si¢ ¢wiczenia mobilizujace ruchy zgigcia palcow.
Ograniczenie zgigcia grzbietowego i1 dloniowego nadgarstka . Szwy operacyjne usuwamy
okoto 12-14 dniach. Cwiczenia usprawniajace wprowadzamy po 2-3 tygodniach . Powrét do

sprawnosci i pelnych obcigzen zaleca si¢ nie wczesniej niz po 6-8 tygodniach. [11]
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Podsumowanie :

Zespot ciesni nadgarstka jest problemem zlozonym i wymaga kompleksowego podejscia
terapeutycznego . Diagnostyka EMG 1 objawy kliniczne sg podstawa rozpoznania. Leczenie
zachowawcze ma ograniczong skuteczno$¢. Bezwzglednym wskazaniem do zabiegu

operacyjnego sg zaniki mig$niowe w obrebie kiebu kciuka .
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