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WPROWADZENIE

Zespot ciesni nadgarstka (zamiennie nazywany
zespotem kanatu nadgarstka lub zespotem ciesni
kanatu nadgarstka) to schorzenie zwigzane z uciskiem
nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka.

Kanat nadgarstka jest waska, sztywnag przestrzenig
u podstawy dtoni, ograniczong przez kosci nadgar-
stka i troczek zginaczy. Wewnatrz tego kostno-wto-
knistego tunelu przebiega nerw posrodkowy i wie-
kszo$¢ Ssciegien zginaczy. Istotg schorzenia jest
zaburzenie prawidiowych stosunkéw miedzy obje-
toscig struktur przebiegajacych przez kanat, a jego
pojemnoscig. Nieprawidtowe masy, zapalnie zmie-
nione tkanki oraz zmiany kostne i stawowe nadgar-
stka zmniejszajq przestrzen wolng w kanale, prowa-
dzac do ciasnoty i wzmozonego w nim cisnienia,
a w konsekwencji ucisku nerwu posrodkowego i jego
uszkodzenia.
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Powyzszy zespot bolowy konczyny gornej jest chara-
kterystyczny dla oséb w srednim oraz podesztym
wieku, dotyczy 3-krotnie czesciej kobiet niz mezczyzn,
ze szczytem zachorowania w 5 i 6 dekadzie zycia. Jest
to schorzenie, ktére rzadko wystepuje w formie
nagtych, szybko narastajgcych z godziny na godzine
objawéw ostrego uszkodzenia nerwu posrodkowego.
W wiekszosci przypadkéw zespot ciesni nadgarstka
ma postac przewlekty, ktorej objawy stopniowo
rozwijajg sie i narastajag przez tygodnie, miesigce,
a czasamilata.



PRZYCZYNY ZESPOtLU

CIESNI NADGARSTKA

Zespot ciesni nadgarstka ma wieloczynnikowe pod-

toze. Powsta¢ moze w wyniku:

® zmian anatomicznych w kanale nadgarstka
(np. ztamanie dalszej nasady kosci promieniowej,
anomalie anatomiczne, guzy kanatu nadgarstka);

® zmian zapalnych (np. zapalenie pochewek
sciegnistych zginaczy);

® zaburzen hormonalnych (np. w przebiegu
cukrzycy, akromegalii, chordb tarczycy);

® choréb autoimmunologicznych (np. toczen
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawoéw);

® orazinnych schorzen ( np. dna moczanowa, u oséb
z niewydolnoscia nerek przewlekle dializowanych).

Zmieniona gospodarka hormonalna oraz dystrybucja
ptynéw ustrojowych w czasie cigzy (szczegdlnie w Il
trymestrze) lub menopauzy stanowi réwniez ryzyko
rozwoju powyzszego schorzenia. Powszechnie uzna-
nymi niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia
zespotu ciesni nadgarstka sa: ptec zenska, starszy wiek
i otytos¢. Wskazuje sie na silng zaleznos¢ miedzy
wysokimi wartosciami wskaznika masy ciata tzw. BMI
(body massindex), a wystepowaniem tej neuropatii.

UWARUNKOWANIA

ZAWODOWE

Zespot ciesni nadgarstka jest uznawany za najczestsza

chorobe przecigzeniowa uktadu miesniowo-szkiele-

towego, powstajacg wskutek pracy zwigzanej

z monotypowoscig ruchéw, koniecznoscig uzycia sity,

wymuszong pozycjg obcigzajaca stawy nadgarstkowe

i narazeniem na drgania mechaniczne. Monotypowe

(szybkie wielokrotnie powtarzane w dfugich okresach

czasowych) ruchy:

® zginania i prostowania nadgarstka;

® zginania tokciowego, promieniowego nadgarstka;

® nawracania i odwracania reki;

® chwytania palcami (chwyt pesetowy);

® wymagajace uzywania duzej sity nacisku dtoni na
narzedzia pracy



’

niosg ze sobg ryzyko uszkodzenia nerwu posrodko-
wego w kanale nadgarstka, ktére wzrasta szcze-
golnie, gdy oprécz monotypowosci i rytmicznosci
ruchéw dochodzi dtugotrwatosé narazenia, koniecz-
nos¢ obstugi urzadzen emitujacych drgania mechani-
czne oraz narazenie na niskie temperatury w miejscu
pracy.

OBJAWY

Pierwszymi objawami zespotu ciesni nadgarstka sa:
uporczywe dretwienie, mrowienie, zwykle pierwszych
trzech palcéw, bol nadgarstka promieniujacy do
przedramienia, ramienia, rzadziej do barku. Dretwie-
nie, mrowienie, bdle reki poczatkowo wyzwalane sg
przecigzeniem pracg manualng, dfugotrwaty pozycjg
przymusowa (np. trzymanie narzedzi pracy) i ustepuja
po zaprzestaniu wysitku. Z czasem, dolegliwosci
powyzsze budza chorych ze snu nocnego, ze zna-
miennym uczuciem rozlanego obrzeku i sztywnosci
palcéw. Potrzasanie, tzw. ,strzepywanie” reki
przynosi tymczasowa ulge. Wraz z postepem choroby,
przykre doznania czuciowe i bdl narastaja. Wystepuja
nie tylko w nocy, ale takze w ciggu dnia. Réwno-
czesnie moze dotaczyc sie ostabienie czucia, szczegol-
nie na palcach I-lll'i 1/2 palca IV. Z czasem pojawiaja
sie problemy z chwytaniem i utrzymaniem przedmio-
tow w rece oraz wykonywaniem ruchéw precyzyj-
nych. Chorzy skarzg sie na trudnosci w wykonywaniu
prostych czynnosci, jak zakrecanie i odkrecanie
stoikdw, obieranie ziemniakoéw, zapinanie guzikow,
trudnosci w utrzymaniu dtugopisu. Niejednokrotnie
do pierwszej porady lekarskiej sktania chorych wypa-
danie przedmiotéw z reki, cho¢ znacznie czesciegj
bezsennos¢ z powodu uporczywych nocnych dole-
gliwosci.
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POSTEPOWANIE

DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNE

1. Jezeli wystepuje mrowienie, dretwienie lub ostabienie
czucia lub bél, co najmniej 2 sposrdéd 3 palcow (kciuk,
wskazujacy, srodkowy), bdle nadgarstka i/lub promie-
niowanie bolu do przedramienia, ramienia, szczegélnie
w nocy i/lub w dzienh po przecigzeniu reki, nalezy
zasiegnac porady lekarskiej lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarza neurologa lub ortopedy.

2. W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich moze
zaistnie¢ potrzeba wykonania réznych badan dodatko-
wych, w tym badania przewodnictwa nerwowo-mie-
$niowego (ENeG - elektroneurografia), ktére moze
potwierdzi¢, zlokalizowac i okresli¢ stopien zaawanso-
wania uszkodzenia nerwu posrodkowego.

3. Jedli rozpoznano zespoét ciesni nadgarstka, a na stano-
wisku pracy wykonywane sg monotypowe ruchy:
zakrecania, odkrecania, chwytania narzedzi pracy
palcami, zginania, prostowania nadgarstka, zginania
i prostowania palcéw, badz obstugiwane narzedzia pracy
emitujg drgania mechaniczne nalezy zgfosi¢ sie do
lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad
pracownikami w danym zaktadzie pracy.

4. Porozpoznaniu zespotu ciesni nadgarstka, nalezy:
— podja¢ leczenie, ktérego rodzaj zaleze¢ bedzie od
etiologii oraz stopnia zaawansowania choroby, ocenio-
nego w badaniu lekarskim i badaniu ENeG;
—leczy¢ choroby, ktére mogty stac sie przyczyna rozwoju
zespotu ciesni nadgarstka;
— jak najszybciej zastosowac orteze unieruchamiajacg
nadgarstek w pozycji neutralnej w ciggu dnia i nocy,
unika¢ dtugotrwatego trzymania nadgarstka w ekstre-
malnych pozycjach, unika¢ przecigzania chorej reki,
czesciej uzywac zdrowej reki do wykonywania pracy lub
codziennych czynnosci i zmodyfikowad stanowisko pracy
przez zastosowanie odpowiednich urzadzen minimalizu-
jacych ryzyko wzrostu cisnienia w kanale nadgarstka.

LECZENIE

Leczenie zespotu ciesni nadgarstka jest zachowawcze
lub operacyjne. Wybo6r metody zalezy od stopnia
nasilenia dolegliwosci, przyczyny schorzenia, jego
zaawansowania, ale takze od decyzji samego
chorego. Leczenie zachowawcze polega na unieru-
chomieniu nadgarstka w pozycji neutralnej poprzez



zastosowanie r6znego rodzaju ortez, a takze zastoso-
waniu farmakoterapii i kompleksowej rehabilitacji.
W przypadku, gdy leczenie zachowawcze zawodzi lub
dolegliwosci pacjenta s o znacznym, a nawet umiar-
kowanym stopniu nasilenia, postepowaniem
z wyboru jest leczenie chirurgiczne. Na szczegélng
uwage zastuguje fakt, ze odpowiednio wczesne
rozpoznanie i rozpoczecie leczenia, pozwala na
catkowite wyleczenie. Nieleczony zespdt ciesni

nadgarstka prowadzi nieuchronnie do nieodwracal-
nego uszkodzenia nerwu posrodkowego, znacznej
dysfunkg;ji reki, a nawet trwatego inwalidztwa, czego
konsekwencjg jest ograniczenie lub uniemozliwienie
aktywnosci zawodowe;j.

PROFILAKTYKA

Ze wzgledu na wieloczynnikowsa etiologie zespotu ciesni
nadgarstka, nie ma jednej prostej formuty zapobiegania.
W profilaktyce priorytetem powinna by¢:

identyfikacja grup ryzyka zachorowania na wyzej
wymieniong mononeuropatie;

leczenie chordb, ktére potencjalnie moga przyczyniac
sie do rozwoju schorzenia;

walka z otytoscia;

monitorowanie stanu zdrowia oséb narazonych na
przecigzenia nadgarstkéw lub na drgania mechani-
czne na stanowisku pracy;

postepowanie zgodne z zasadami ergonomii pracy;
zmiana lub modyfikacja codziennej aktywnosci
zarowno w domu, podczas pracy jak i uprawiania
hobby na mniej obciazajgca nadgarstek/ki;

edukacja w zakresie ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie
palcéw, reki, nadgarstka, przedramienia i ramienia.

Upowszechnienie wiedzy o istocie zespotu ciesni nadgar-
stka wsréd pacjentéw wptynie na wczesne wykrywanie
i leczenie tej najczestszej w populacji neuropatii, a tym
samym pozwoli na poprawe jakosci zycia jednostki,
a takze unikniecie powaznych skutkéw socjoekonomicz-
nych.
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