Streszczenie

Analiza korelacji czynnikow determinujacych rozwaoj zespotu ciesni kanahu
nadgarstka u pacjentow z pozytywnym rozpoznaniem choroby metodami

elektrofizjologicznymi

Zespot ciesni  kanatu nadgarstka (ZCKN), uwazany za najpowszechniejsza
mononeuropati¢ konczyny gornej, znaczaco wplywa na jako$¢ zycia pacjenta, ograniczajac

jego zdolno$ci manualne oraz zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynno$ci zyciowych.

Celem niniejszej pracy bylo: wykazanie roéznic w wystgpowaniu choroby
w poszczegdlnych grupach zawodowych, wyeksponowanie czynnikow sprzyjajacych
rozwojowi mononeuropatii oraz przedstawienie metodami elektrofizjologicznymi réznic
w parametrach przewodnictwa nerwowego wiokien czuciowych i ruchowych nerwu
posrodkowego konczyny gornej u pacjentow z ZCKN. Ponadto, starano si¢ przedstawic
wplyw chorob przewleklych na wystapienie ZCKN oraz poddano ocenie skuteczno$¢ testow
prowokacyjnych (Phalena, odwrdcony Phalena, Durkana i Tinela) w rozpoznaniu ZCKN.
W trakcie badania starano si¢ oszacowac $redni czas trwania mononeuropatii oraz podjeto
proby oceny, w jaki sposob czas trwania choroby wptywa na nasilenie objawow ZCKN.
Sprawdzono réowniez wptyw palenia tytoniu na wystepowanie ZCKN. Analizie poddano
roznice w przewodnictwie wiokien ruchowych 1 czuciowych nerwu posrodkowego
w zalezno$ci od stadium zaawansowania ZCKN, opierajac si¢ o klasyfikacj¢ choroby

zaproponowang przez Whitley’a i McDonnell’a.

Kazdy z pacjentow poddany zostal badaniu przewodnictwa nerwowego, zebrano
szczegdlowy wywiad medyczny oraz wykonano testy prowokacyjne (Phalena, odwrocony
Phalena, Durkana i Tinela). Do pomiaru nasilenia bolu postuzono si¢ wzrokowo-analogowa
skalag (VAS). Analizujac wszystkie zebrane informacje, starano si¢ ustali¢ korelacje miedzy

konkretnymi czynnikami ryzyka a wystepowaniem ZCKN.

W badaniu wzigta udziat grupa 100 pacjentow, 88 kobiet oraz 12 mezczyzn, w wieku
od 29 do 88 lat (58,64 +12,35), ze zdiagnozowanym ZCKN. Do badania wlaczono réwniez
grupg porownawcza liczacg 40 osob, 34 kobiety i 6 mezczyzn, w wieku od 26 do 80 lat,
u ktorych badanie ENG nie potwierdzito rozpoznania ZCKN. W grupie badanej 88 (88%)



os6b mialo choroby przewlekte lub doznato urazéw. 50% pacjentow chorowalo na
nadci$nienie tetnicze. Otylos¢ stwierdzono u 40% chorych, natomiast niedoczynnos¢ tarczycy
wystepowata u 36% badanych. 35% osoéb z populacji badanej chorowato na zwyrodnienie
stawow. Zardwno cukrzyce, jak 1 wystapienie w przesztosci urazow nadgarstka potwierdzito
11% chorych. 9% badanych podato, ze w przesztosci leczeni byli z powodu choroby

Nnowotworowe;j.

Najskuteczniejszg metoda diagnostyczng ZCKN posrod testow prowokacyjnych
okazatl si¢ test Phalena (61% poprawnych klasyfikacji), cechujacym si¢ swoistoscia na
poziomie 60%. Test Durkana, przy jednoczesnej $redniej swoistosci (70%), jest druga pod
wzgledem poprawnosci klasyfikacji metodg diagnostyczng (53% poprawnych klasyfikacji).
Odwrdcony test Phalena jest zasadniczo losowy (50% poprawnych klasyfikacji), ale cechuje
si¢ wysoka swoistoscig (83%). Test Tinela okazatl si¢ by¢ najmniej skuteczng metoda
diagnostyczng (45% poprawnych klasyfikacji), jednoczesnie bedac testem cechujacym sig

najwigksza swoistoscig (95%).

Analiza informacji zebranych w toku badan umozliwita przyjecie nastgpujacych
wnioskow: testy prowokacyjne (Phalena, odwrocony Phalena, Durkana i1 Tinela) maja $rednig
warto$¢  diagnostyczng w rozpoznaniu ZCKN w pordwnaniu do badania ENG.
Przeprowadzone badania nie potwierdzily wyzszego odsetka wystgpowania parestezji oraz
dretwienia dloni i dolegliwosci nocnych u pacjentéw dotknigtych zaawansowanym stadium
ZCKN, w poréwnaniu do tagodniejszych stadiow choroby. W badaniach wykazano, Ze osoby
z zaawansowanym stopniem ZCKN czgsciej doswiadczaly zaburzen czucia niz osoby
z ZCKN w mniej zaawansowanej formie. Badania dowiodly, Ze stopien zaawansowania
ZCKN nie wykazywal istotnych statystycznie wplywdw na pogorszenie jako$ci zycia
pacjentéw. Ponadto, ustalono, ze osoby w wieku zaawansowanym istotnie czgsciej
odnotowywaly wyzsze wskazniki bélu w porownaniu z osobami mtodszymi, czyli ponizej 60
roku zycia. Dodatkowo, wyniki pokazaty, ze u pacjentow z otylo$cig zaobserwowano wigcej
objawow ilo§ciowych w poréwnaniu z osobami o prawidtowym BMI. Niemniej jednak, nie
wykryto istotnych réznic w poziomie odczuwanego bolu pomigdzy pacjentami
o prawidlowym BMI oraz pacjentami cierpigcymi na otylo$¢. Nie zaobserwowano réwniez
istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy wykonywaniem pracy wymagajacej nadmiernej
sity rak, pracg przy komputerze lub praca charakteryzujaca si¢ precyzyjnymi i powtarzalnymi
ruchami ragk a wystgpieniem ZCKN. Przecietny okres trwania ZCKN w grupie badanej

wyniost ponad 5 lat. Z badan wynika, ze im dtuzszy byt okres wystgpowania mononeuropatii,



tym wigksze bytly dolegliwo$ci odczuwane przez pacjentow. Ponadto, wykazano, ze ZCKN
najczesciej dotyka obu rak jednoczes$nie. Analizujac zadeklarowane przez pacjentéw choroby
wspotistniejace, wykazano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy wystapieniem
nadci$nienia tetniczego a wystgpieniem ZCKN. Takiej zaleznosci nie potwierdzono
w przypadku chorych cierpigcych na niedoczynno$¢ tarczycy, cukrzyce lub otylosc.
Zwrbécono uwage, ze wickszos¢ pacjentow, ktorzy konsultuja sie w pracowni ENG, ma
umiarkowany stopien zaawansowania ZCKN. Udowodniono, Ze monotonna natura pracy oraz
wykorzystywanie drgajacych narzedzi moga wplywaé na zwigkszenie ryzyka wystgpienia
ZCKN. Brak natomiast dowodow na powigzanie pomi¢dzy niewygodnym utozeniem rak
podczas pracy, praca w niskich temperaturach otoczenia, pracg akordowa lub brakiem przerw
na ¢wiczenia rozluzniajace rece a zwickszong podatnoscig na ZCKN. Wykazano, ze palenie
tytoniu nie ma wpltywu na wywotlanie ZCKN. Nie stwierdzono réwniez, ze jazda na rowerze
predysponuje do czgstszego wystepowania ZCKN. Zaobserwowano, ze w przypadku
praworecznych pacjentow, ZCKN najczgsciej] wystepuje symultanicznie w obu rekach.
Natomiast w przypadku pacjentéw leworgcznych, ZCKN czesciej wystepowat w ich lewej
rece, czyli w rgce dominujgcej. Przeprowadzone analizy wykazaty istotne statystycznie
réznice w wigkszo$ci parametrow przewodnictwa nerwowego, zarowno dla wildkien
ruchowych, jak i czuciowych nerwu posrodkowego, w zaleznos$ci od stadium zaawansowania

ZCKN, wedlug klasyfikacji zaproponowanej przez Whitley'a i McDonnella.






