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Streszczenie

Neuropatie z ucisku nerwow konczyn goérnych sa przyczyng gtéwnie nocnych boli
neuropatycznych oraz uposledzenia sprawnosci manualnej konczyn. Do najczestszych
neuropatii z ucisku naleza zespoty ciesni nadgarstka oraz rowka n. tokciowego. Leczenie tych
neuropatii polega zaréwno na leczeniu przeciwbolowym, fizykoterapii i kinezyterapii a w

przypadku ich nieskutecznosci na leczeniu operacyjnym polegajagcym na odbarczeniu
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nerwow. W niniejszej pracy przedstawione sa wyniki leczenia zachowawczego jak i
operacyjnego neuropatii z ucisku chorych powyzej 65 roku. Wsrod 17 chorych z neuropatiami
uciskowymi 12 z nich zostalo poddanych leczeniu operacyjnemu. Uzyskano czgsciowa
poprawe w zakresie boli, gtownie nocnych oraz poprawg komfortu zycia i sprawnosci
manualnej. W poréwnaniu jednak grupg miodszych chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu poprawa ta byta mniej spektakularna, co swiadczy¢ moze o zaawansowaniu i
nieodwracalnosci zmian u starszych chorych.

Stowa kluczowe: neuropatia z ucisku, geriatria, bol neuropatyczny

Abstract

Entrapment neuropahies of upper limbs can cause mainly nocturnal neuropathic pain and
impaired manual dexterity. The most common entrapment neuropathy is carpal tunnel
syndrome and ulnar groove syndrome - ulnar nerve entrapment at the elbow. Treatment of
entrapment neuropathies is both analgetic therapy and physiotherapy. In the cases of
conservative treatment inefficiencies surgical decompression of nerves is performed. Authors
of this oublication present results of both conservative and surgical of entrapment
neuropathies in patients over 65 years old. Among the 17 patients with entraoment
neuropathies 12 of them underwent surgical treatment. Achieved partial improvement in pain,
mostly nocturnal and improving the quality of life and dexterity. In comparison, however, a
group of younger patients who underwent surgery for the improvement was less spectacular,
which may testify advancement and irreversibility of changes in older patients.

Key words: entrapment neuropathies, geriatry, neuropathic pain

Wstep

Neuropatie z ucisku dotyczy¢é moga wigkszosci nerwow gtownie rdzeniowych a takze
czaszkowych w miejscach gdzie uwarunkowania anatomiczne narazaja je na ucisk sasiednich
tkanek. Do wystepujacych najczesciej w praktyce klinicznej neuropatii uciskowych naleza
zespoty ciesni nadgarstka oraz zespoty rowka nerwu tokciowego [1, 3, 5, 7, 8]. W przypadku
zespotu ciesni nadgarstka dochodzi do ucisku na nerw posrodkowy w kanale nadgarstka. Pien
nerwu posrodkowego przebiega wraz ze sciggnami migsni grupy przedniej przedramienia
przez anatomiczny przedziat potozony na granicy regki i przedramienia zwany kanatem
nadgarstka. Jest on ograniczony z trzech stron poprzez sciany kostne ztozone z kosci
nadgarstka wraz z wyniostosciami nadgarstka promieniowa i tokciows, czwarte ograniczenie

kanatu nadgarstka stanowi wigzadto poprzeczne, ktore rozpigte jest pomiedzy tymi
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wyniostosciami [1, 2, 4]. W przypadku obrzeku s$ciggien w kanale oraz pogrubienia wi¢zadta
poprzecznego dochodzi do wzrostu cisnienia w kanale i ucisku na nerw posrodkowy.
Prowadzi to bolu neuropatycznego rozchodzacego sie w sposob typowy dla zakresu
unerwienia czuciowego na powierzchni dtoniowej reki - czyli do powierzchni dtoniowej
palcow I-111, w zakresie unerwienia ruchowego n. posrodkowego dochodzi do niedowtadu
wiotkiego miesni reki przez niego unerwianych czyli gtownie kigbu kciuka [2, 3, 5]. Z uwagi
na fakt, ze w przebiegu niedowladu wiotkiego wystepuje zanik miegsni to cecha typowa dla
bardzo zaawansowanego zespotu ciesni jest zanik miesni kigcbu kciuka z deformacjg reki.
Objawami zespotu ciesni nadgarstka sg parestezje palcow I-111, charakterystyczne nocne boéle
neuropatyczne reki, pogorszenie sprawnosci manualnej, wypadanie przedmiotow z reki. W
symptomatologii zespotu ciesni nadgarstka wystepuja 2 objawy: objaw Tinela polegajacy na
ucisku powierzchni dtoniowej nadgarstka na poziomie wigzadta poprzecznego, co w
przypadku zespotu ciesni powinno nasili¢ bol oraz objaw Phalena polegajacy na nasileniu sie
bolu w przypadku utrzymania reki w pozycji zgigcia z stawach nadgarstka. Czynnikami
ryzyka rozwoju zespotu ciesni nadgarstka jest obcigzenie reki praca [1, 3, 4, 5]. Grupami
zawodowymi szczegolnie narazonymi na te chorobe sg osoby piszace duzo na klawiaturze,
postugujace sie myszka od komputera, szyjace lub wykonujace czynnosci manualne w
zaktadach produkcji masowej jak np. pakowanie, segregowanie przy tasmie produkcyjnej [2,
4]. Zespot ciesni nadgarstka wystapi¢ moze w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow,
niedoczynnosci tarczycy i cukrzycy. Leczenie zachowawcze zespotu ciesni nadgarstka polega
gtéwnie na odcigzeniu konczyny goérnej i reki, stosowaniu doraznie lekow przeciwbolowych a
takze fizykoterapii [2, 4, 8, 10, 11, 12]. Wsrod lekow na bol neuropatyczny wynikajacy z
ciesni nadgarstka stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne, chociaz wg niektorych
autoréow z uwagi na ich wilasciwos¢ do retencji sodu i wody w pochewkach sciggnistych
migséni i tkankach moga one prowadzi¢ do nasilenia ucisku na nerw posrodkowy [2, 4, 6].
Dlatego wg niektorych doniesien w literaturze bardziej optymalne jest stosowanie
paracetamolu lub odpowiednich dawek tamadolu z unikaniem NLPZ. Fizykoterapia w
zespole ciesni nadgarstka polega gtownie na zabiegach rozgrzewajacych takich jak
naswietlanie laserem, pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci, naswietlanie $wiattem
podczerwonym, jontoforeza. Zabiegi fizykoterapeutyczna moga by¢ wspomagane o
odpowiednio dobrang kinezyterapie¢ taka jak ¢wiczenia czynno - bierne, czynne, bierne miesni
reki a gtownie kiebu kciuka oraz ¢wiczenia sprawnosci manualnej [5, 6, 7]. Leczenie
zachowawcze zespotow ciesni nadgarstka ma charakter objawowy, w przypadku jego

nieskutecznosci chorzy kwalifikowani sa do leczenia operacyjnego, ktore w zasadzie jest
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jedynym leczeniem przyczynowym. Operacje zespotow ciesni polegaja na odbarczeniu nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka. Obywa si¢ do poprzez przeciecie wigzadta co powoduje
rozprezenie struktur zawartych w kanale. Przeciecie wigzadta zaleznie od indywidualnego
mechanizmu schorzenia poszerzy¢ mozna o neurolize zewnetrzng czyli oczyszczenie nerwu i
uwolnienie go od otaczajacych tkanek [3, 6, 7, 8].

Zespot ciesni nadgarstka jest schorzeniem typowym dla oséb w srednim wieku. Wg réznych
danych z pismiennictwa wystepuje najczesciej w w przedziale 40 - 60 lat. Wystepuje
czterokrotnie czesciej u kobiet oraz w okoto potowie przypadkéw jest obustronny, chociaz
istotnie gorszy bol wystepuje wtedy w konczynie dominujagcej [10, 11]. W praktyce
geriatrycznej diagnozuje si¢ jednak takze osoby w wieku podesztym cierpiace z powodu
zespotu ciesni nadgarstka.

Druga pod wzgledem czestosci wystepowania neuropatia z ucisku w obrebie konczyn
gornych jest zespot rowka nerwu tokciowego. Ta neuropatia z kolei wystepuje czesciej u
mezczyzn w srednim wieku, chociaz wystgpowac¢ moze takze u chorych w wieku podesziym.
Schorzenie to polega na ucisku na nerw tokciowy w bruzdzie znajdujacej si¢ w obrgbie
nadktykcja przysrodkowego kosci ramiennej [4, 5, 7]. Ucisk na nerw powoduje bdl
neuropatyczny promieniujacy od tokcia do palcow V-V reki, czyli w zakresie unerwienia
czuciowego nerwu. W zakresie unerwienia ruchowego w przypadku ucisku nerwu
tokciowego dochodzi do niedowtadu wiotkiego w obrgbie migsni palca V (hypothenar),
migsni glistowatych i migdzykostnych a takze migsnia przywodziciela kciuka oraz gtowy
gtebokiej m. zginacza krotkiego kciuka [2, 7, 9, 10]. Czynnikami ryzyka tej neuropatii sa
zmiany zwyrodnieniowe stawu tokciowego, choroby uktadowe jak cukrzyca, reumatoidalne
zapalenie stawow, wady wrodzone stawu tokciowego np. podwichnigcie nerwu tokciowego,
ptytkos¢ kanatu, Przecigzenia stawu tokciowego, alkoholizm, infekcje bakteryjne, wirusowe
oraz zaburzenia hormonalne zmiany hormonalne [1, 10, 11].

Podobnie jak w przypadku zespotu ciesni nadgarstka leczenie zespotu rowka nerwu
tokciowego w poczatkowym etapie jest zachowawcze. Stosuje si¢ farmakoterapi¢ oraz
indywidualnie dobrana rehabilitacje [2, 4, 8, 10, 11]. Zabiegi z zakresu krioterapii lub prady
interferencyjne albo TENS posiadaja dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalnie.
Dopuszczalne jest stosowanie kapieli wirowych oraz naswietlania promieniowaniem
podczerwonym celem poprawy ukrwienia i odzywienia tkanek, pole magnetyczne lub laser
maja dziatanie przyspieszajace proces regeneracji, natomiast wzmocnienie sity migsniowej
reki osigga si¢ poprzez stosowang takze w tej neuropatii z ucisku elektrostymulacji [7, 8, 10].

Wykonuje si¢ rowniez neuromobilizacje, ktorej celem jest poprawa przesuwalnosci nerwu
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wzgledem okolicznych tkanek. Pozwala to w szybki sposob poprawié¢ funkcje podraznionych
struktur [8, 11]. W przypadku nieskutecznosci postepowania zachowawczego, ktore jest
leczeniem objawowym chorych kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego. Polega ono na
uwolnieniu i odbarczeniu ucisnietego nerwu w okolicy bruzdy kostnej [6, 8, 11]. Jest to
osiggane poprzez przecigcie pasm sciegnistych, ktore zamykaja bruzde nerwu i poszerzeniu
przestrzeni, w ktorej przebiega nerw. Czasem wykonuje si¢ zabieg z przeniesieniem nerwu na
przednig powierzchnig¢ stawu tokciowego, jednak wg niektorych doniesien w pismiennictwie
po tego typu operacji moze wydtuzy¢ si¢ okres powrotu do petnej sprawnosci konczyny [2, 4,
6, 7].

Materiat i metody

W latach 2015 - 2016 w Klinice Geriatrii oraz Poradni Geriatrycznej przy Klinice Geriatrii
CM UMK w Bydgoszczy leczonych byto 17 chorych z rozpoznang neuropatia z ucisku
konczyn gornych. W tej grupie byto 13 chorych z zespotem ciesni nadgarstka oraz 4 chorych
z zespotem rowka n. tokciowego. Przedziat wiekowy chorych wynosit 65-92 lat. Nasilenie
bolu podawane przez chorego ocenione zostato w skali wzrokowo - analogowej (VAS).

Charakterystyke grupy badanej przedstawiona jest w Tabeli 1.

zespot ciesni nadgarstka zespot rowka n. tokiowego
pteé kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
ilosc 10 3 1 3
sredni wiek 73 71 78 75
$rednie nasilenie 9 10 8 9
bélu w nocy [VAS]
srednie nasilenie 6 5 5 6
bélu w dzien
[VAS]
ilos¢€ chorych 3 1 0 1
leczonych tylko
zachowawczo
ilo$¢ chorych 7 2 1 2
leczonych
operacyjnie

Tab.1. Charakterystyka grupy chorych z neuropatia

25




W grupie badanej 5 chorych byto leczonych jedynie zachowawczo. Chorzy ci otrzymywali
okresowo leki przeciwbolowe oraz poddawani byli okresowej ambulatoryjnej rehabilitacji. Po
leczeniu zachowawczym uzyskano poprawe w zakresie bolu neuropatycznego. W przypadku
chorych z zespotem ciesni nadgarstka zaobserwowano zmniejszenie nat¢zenia bolu ze
sredniej wartosci 9 pkt w skali VAS na 6 w nocy oraz z 6 na 5 w dzien. W przypadku chorych
z zespotem rowka nerwu tokciowego po leczeniu zachowawczym uzyskano poprawe z 9 VAS
na 7 VAS w nocy oraz z 6 na 5 pkt VAS w dzien.

Natomiast 12 chorych byto zakwalifikowanych i poddanych leczeniu operacyjnemu
polegajgcemu na odbarczeniu nerwow. Byto wsrod nich 9 chorych z zespotem ciesni
nadgarstka i 3 chorych z zespotem rowka n. tokciowego. W przypadku chorych z zespotem
ciesni nadgarstka po leczeniu operacyjnym zaobserwowano zmniejszenie natgzenia bolu ze
sredniej wartosci 9 pkt w skali VAS na 4 w nocy oraz z 6 na 3 w dzien. W przypadku chorych
z zespotem rowka nerwu tokciowego po operacyjnym odbarczeniu nerwu uzyskano poprawe
z 9 VAS na4 VAS w nocy oraz z 6 na 3 pkt VAS w dzien.

Wyniki
Opisane powyzej wartosci bolu ocenione w skali VAS  chorych poddanych leczeniu

zachowawczemu jak i operacyjnemu przedstawione sa w Tabeli 2.

zespot ciesni nadgarstka  zespot rowka n.

tokciowego
pteé kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
ilos¢ 10 3 1 3
sredni wiek 73 71 78 75
srednia poprawa w bélu po leczeniu 3 3 2 2
zachowaczym - bél nocny [VAS]
$rednia poprawa w bélu po leczeniu 1 1 1 1
zachowaczym - bél w dzien [VAS]
srednia poprawa w bélu po leczeniu 5 5 5 5
operacyjnym - bél nocny [VAS]
srednia poprawa w bélu po leczeniu 3 3 3 3
operacyjnym - bol w dzien [VAS]

Tab. 2. Wyniki - poprawa w zakresie bolu po zastosowanym leczeniu zachowawczym vs

operacyjnym
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Na podstawie przedstawionych w Tab. 2 wynikow wida¢, ze poprawa w zakresie bolu jest
wigksza u chorych leczonych operacyjnie w poréwnaniu do chorych leczonych zachowawczo.
Jakkolwiek niewielka liczebnos¢ grupy badanej nie pozwala na przeprowadzenie analizy
statystycznej, to jednak tendencja ta jest wyrazna. Jest to zgodne z danymi z pismiennictwa,
ktore oceniajg leczenie operacyjne jako leczenie przyczynowe, ktore ma wigksza skutecznosé
od objawowego leczenia zachowawczego.

Uzyskane dane dotyczacych 12 chorych z badanej grupy, ktorzy byli leczeni operacyjnie
porownano z grupa znacznie miodszych chorych operacyjnie w Klinice Neurochirurgii CM
UMK. Srednia wieku tamtych chorych wynosita 51 lat w przypadku zespotu ciesni nadgarstka
oraz 53 lata w przypadku zespotu rowka n. tokciowego. Okazato si¢, ze u mtodszych chorych
uzyskana poprawa w zakresie bolu po leczeniu operacyjnym byta wigksza niz u chorych
badanych w niniejszej rozprawie. U mtodszych chorych uzyskano poprawe ogélng poprawe o
7 pkt w skali VAS w zakresie dolegliwosci neuropatycznych. U badanych w tej pracy chorych

w wieku podesztym poprawa ta byta mniejsza.

Whnioski

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pozwalajg na wyciaggniecie nastepujacych wnioskow:

1. neuropatie z ucisku konczyn gornych stanowia jedna z mozliwych przyczyn przewlektych
dolegliwosci bolowych i uposledzenia sprawnosci u chorych w wieku podesztym

2. leczenie operacyjne cechuje si¢ lepszymi wynikami w zakresie ztagodzenia bolu w
poréwnaniu z leczeniem zachowawczym

3. leczenie operacyjne neuropatii z ucisku konczyn gornych u chorych w wieku podesztym

cechuje si¢ gorszymi wynikami w poréwnaniu z chorymi w mtodszym wieku
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