Syndrom karpalniho

tunelu
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LF MU a FN Brno



VYSKYT SKT

m Karpalni tunel je kombinaci parestezii bolesti
ruky az celé horni koncetiny, Casto se senzitivni
a motorickou poruchou n. medianus,

m nad 30 roku véku,
m Vice u zen.
m Riziko vzniku SKT v prubéhu Zivota je 10%,

m prvni priznak mnohem difuznejsiho procesu,
jako je generalizovana periferni neuropatie a |,
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" A
PROFESIONALNI SKT

Poruchy z akumulace traumat,
poruchy z pretiZzeni,
profesionalni cervikobrachialni syndromy.

Tato postizeni tvori az 50 % vSech chorob z povolani
(Bureau of Labor Statistic).

VétSina autoru véri, Ze pricinou jsou zejména velmi
Casté opakované pohyby

m , i kdyz néktefi zduraznuiji,

m ,osveta“- ze kazda bolest v hornich koncCetinach je

povazovana za nasledek profesionalnich mikrotraumat-
odskodneni



" A
PSYCHOLOGICKY FAKTOR

m nejde o to, ze by pracovnici meli tak casto
muskuloskeletalni problemy, ale jak medicinsky
a spravni system premenil jejich pocity, ze maji
potize od prace , do pracovni neschopnosti a
financniho odskodnéni.

m Snadneji se diagnostikuji specificke uzinove
syndromy na hornich koncetinach vzhledem
E tor?u, Ze maji adekvatni elektrofyziologicky

orelat




" BN
Filosofie EDX SKT: Hranice
mezi normou a abnormitou

m neexistuje tak dobry jednotlivy
elektrofyziologicky test ani jejich
kombinace, ktery by spravné urcil vSechny
nemocné se klinickym SKT a vyloucll
kazdeho asymptomatického (Eisen, 1993).



»
Hranice mezl normou a
abnormitou

m Nejsme pomoci elektrofyziologickych testu
schopni nalezt skupinu zcela ,,zdravych
jedincti” a zpomalené vedeni pres
karpalni tunel je patrné mozno spojit u
nékterych lidi s pojmem piného zdravi.

m Eisen, 1993



" A
JE PACOVNI ZATEZ VYZNAMNA?

m Prirozeny prubeh SKT u pracujicich
v prumyslu (11 let)- béhem této doby
nedoslo ke vzniku novych SKT a u vetsiny
pracujicich nedoslo ke zpomaleni vedeni
ani ke vzniku klinickych znamek SKT.

Nathan a SPOL., 1998 (18):



" A
Je pracovni zatez vyznamne
riziko? (metaanalyza 30 studii)

_ N |OSH ( National Institute for Occupational Safety and Health)

m -Casto opakované pohyby rukou a flektovani
zapesti a ruzné vynucene stresujici polohy
zapesti jsou spojeny s Ccastejsim vyskytem

m Avsak 30 studii (ktere byly dostupné k
metaanalyze) se zabyvalo delniky na pasu,
rezniky, pracovniky v potravinarskych podnicich
a pod, ale ne napr. uredniky.

m Neni také zohlednéna (vétSinou ani nemuze byt)
zatez mimopracovni (Cina- zeny v domacnosti)




" A
PRACE S POCITACEM- RIZIKO
SKT?

O Nezvyéuje riziko vzniku SKT ama, 2003; 200:1853.

1854) "Mayo Clinic Study" Neurology 2001; 56:1568-1570)

® Ani mnohahodinova prace na pocitaci (az
7/ hod. denne) toto riziko hezvysSujewmayo cinic

Study" Neurology 2001; 56:1568-1570)




" S
VLIV TRAUMATU

m Fraktury HKK, zvl. Collesova.

m Dislokace karpalnich kosti.

m Silné tupé poraneni zapesti, zvl. kdyz se snazi
pad utlumit padem na ruku, nebo kdyz se brani
padu tézkych predmeétu smérem k nému

m Hematom v zapesti

m Deformity z abnormalniho hojeni starych fraktur



http://en.wikipedia.org/wiki/Dislocation
http://en.wikipedia.org/wiki/Hematoma

" A
NETRAUMATICKE PRICINY

m TENDOSYNOVITIDA:

m Tehotenstvi

m Hypotyreoza

m Akromegalie

m Tumory jako je ganglion nebo lipom,
vzacne-mene nez 1%.

m Diabetes, revmatoidni artritida a obezita

m Double crush syndrome



http://en.wikipedia.org/wiki/Ganglion
http://en.wikipedia.org/wiki/Lipoma
http://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://en.wikipedia.org/wiki/Rheumatoid_arthritis
http://en.wikipedia.org/wiki/Obesity

" A
ROZSAH VYSETRENI

m Rozsah vysetreni bude odpovidat otazce,
kterou si klinik klade (nejhorsi varianta,
kdyz si otazku neklade):

Jsou udavané parestézie zpusobeny SKT?
Jde o pfiznak Sir§iho postizeni PNS?

Jde o tézkou Ci lehkou poruchu?

Jde o progresi minulych nalez(?



" S
Spatna otazka

m Prosim o vysetreni HKK- radikulopatie C5-8 bilat? +
syndrom karpalniho tunelu nebo myogenni léze?

Bolesti obou hornich koncetin- prosim o EMG.
Boreli6za?

Hloupa otazka- podobna odpoved

EMG nalez pomuze tomu, kdo vi



" A
ROZSAH VYSETRENI

m Pokud jde o to, zachytit vSechny zmeéeny
vedeni pres karpalni tunel bez ohledu na
Klinicky obraz= mit vysokou senzitivitu-
pak je treba pouzit hodnée testu (napr.
vyskyt jevu v populaci bez ohledu na
kKlinicky obraz)



" A
ROZSAH VYSETRENI

m Nemocni s vyraznym zpomalenim vedeni
nebo nemocni s normalnim klinickym obrazem
potrebuji k potvrzeni jen jeden test, vice testu
potrebuji nemocni s nalezem mezi tim.

m Zretelne vyvinuté pripady, kde neni pochyby o
kompresi nervu -je treba vymezit i jeho definici
elektrofyziologickou (jak je to treba o chorob
z povolani) kvantifikovane.



Stupen postizeni

Bland, 2000:
Grade:0- zdravy

Very mild (grade 1) :  potvrzeno jen velmi senzitivnimi
testy

Mild (grade 2): zpomaleni senzitivhiho vedeni mezi
prsty a zapestim, normalni DML

Moderate (grade 3): jesté zachované ampl. SNAP,
zpomaleni motorickeho vedeni, DML pod 6.5 ms

Severe (grade 4). chybi SNAP, CMAP zachovany, DML
pod 6,5 ms (jako u predchoziho st.)

Very severe (grade 5): terminalni latence vice nez 6.5

Extremely severe (grade 6): chybi SNAP a CMAP —
nebo ampl. CMAP od 0,2 mV



Vlastni navrh definice elektrofyziologického stredneée
tezkého syndromu karpalniho tunelu

Predbézné podminky:
Klinicky znamky SKT
Provedena diferencialni diagnostika

Mé&feni musi byt provedena standardné (viz vySe) za teploty kuze
32-36 st.C

Rychlost vedeni senzitivnimi vlakny n. medianus od zapésti k
Il. nebo lll. prstu <38 m/s nebo nevybavnost odpovédi

Normalni nalez DML a vedeni senzitivnimi viakny n. ulnaris k V.
prstu

DML n.medianus = 5,3 ms nebo nevybavnost odpovédi

Nalez trvale abnormni spontanni aktivity v jehlové EMG
z m.APB nejmeéné ze dvou mist.

Ke stanoveni sy KT stredniho stupné splnit vidy bod 1. a 2. a
jeden z bodu 3. nebo 4.















Doporuceni AAN k elektrofyziologickemu
vysetreni SKT

Standard: vysoky st. jistoty

Vysetreni senzitivnich vlaken n. medianus pres zapésti- pokud je nalez abnormni, pak jesté
vySetfeni dalSiho nervu na postizené ruce.

Pokud byly pouzity testy méreni vedeni pres zapésti s distanci vétSi nez 8 cm a nalezy byly
normalni- pak pridat dalsi testy:
--- vedeni senzitivnimi vlakny pfes tunel na vzdalenost jen 7-8 cm

---nebo porovnani vedeni senzitivnich vliaken n. medianus s n.radialis nebo ulnaris pres zapésti
na téze koncetiné

Guideline: stredni stupen jistoty
DML n. medianus a dalSi nerv (minéno snad jen n.ulnaris) na postizené ruce

Option (vyznam nejisty): jehlova EMG ze svalu inervovanych z kofent C5-Th1, v€etné svall
tenaru.

Norma- bez reference:

A DML n.med./uln. < 1.8 ms (8 cm) na tézZe ruce

A DML n.medianus pravo-levy rozdil norma < 1,0 ms
Amplituda CMAP n. medianus norma > 4,0 mV



" A
PRAKTICKE POZNAMKY

m [echnicky presna a standardizovana prace

m Uzemneni (blizko snimaci elektrody)

m Pecliva pfiprava kuze (odmasténi, vysuseni, 'na
potici se ruce)

m Peclivé udrzovana technika (odpory elektrod,
neposkozene kably, dobre oCistené elektrody-,
zvlihCeni stimulacnich polstarku)

m Kontroly a udrzovani technickéeho vybaveni
m Ruce prohrate (spise nez korekcni faktory)



" A
PRAKTICKE POZNAMKY

m Dosahnout supramaximalni stimulace

m ! Na ruznou hloubku prubéhu n.medianus
m PecClivé mereni vzdalenosti

m Vytvorit si vlastni normy

m Predelektrofyziologicke klinické vysetreni!
m Polozeni otazky

m ! Korelace s klinickym obrazem

m ! Na anomalni inervaci



" A
TEPLOTA KUZE

m Teplota kuze mérena nad m.IDI 33-36
st.C,

m v rozmezi 30.5 az 33 st. C je nutné
prodlouzit DL 0 0,1 ms/ 1 st.C,

m pod 30.5 musi byt ruce prohraty.



'__
LECBA SKT






Cut roof of
carpal tunnel

Carpal tunnel release surgery decreases
pressure on the nerve to relieve pain
and numbness.



"

m DEKUJI

0 V Brne 22.4.06



Zakladni podminka

mprisné dodrzeni technickych
parametri,









" A
NOVEJSI|I TECHNIKY

m Robinson a spol. (20), 2000

m Pouziti CSI (combined sensory index) rozdily 3 latenci median-uln
pres dlan

m (limit 0,3), median-uln. ke IV. prstu (0.4) a median-rad. k I. prstu
(0.5)- ma vySsi senzitivitu a spolehlivost nez jednotlivé testy (70-
76%)- CSI (0.9) ma senzitivitu 83%, specificitu 95%

m Jestlize A med-uln. na dlani > 0.4 ms, Auln.-med. na IV. prstu >
0,5 ms a Amed.-rad. . prst > 0.4 ms znamena to jiz abnormalni
cely CSI (95% confidence) = sta€i provést jen jeden z nich

m Jestlize je test senzitivhiho vedeni A med-uin. na dlani,

Auln.med. na IV. prstu a A med.-rad. l. prst< -0.1 a 0.1 ms, pak
staci jen jeden test k tomu, aby ukazal na normalni nalez u

celého CSI.



m Transkarpalni vedeni (palm-wrist): x + SD= 1.8 +0.2, rozptyl:1.5-
2.2, vzdalenost 7-9 cm

m Za abnormni povazuji rozdil transkarpalniho vedeni mezi n. med. a
ulnaris > 0,3 ms (nebo radéji vice k omezeni faleSné pozitivnich
nalezu) (5)

m  Senzitivni vedeni wrist-finger antidromni: x + SD= 65,1 + 1,6,
(rozptyl 57- 71 m/s) vzdalenost : 12-14 cm

m distal. latence x + SD= 2.9 +0.1 ms

m  Senzitivita dosahuje 85-91% (p/l ruka), celkové senzitivita 87%

m Inchovani pres dlan je v rutinni praxi neuzitecné pro artefakty a
casovou narocnost, i kdyz senzitivita je vysoka.

m U lehkého i téZzkého sy KT by se mélo provést: transkarpalni (pro
vysokou senzitivitu) vedeni n. med. a uln.



" A
SOUCASNE POSTIZENI N.
ULNARIS

m VV Rochester study (3) melo prodlouzenou

latenci n. ulnaris ve skupiné nemocnych
se SKT 6.4% rukou.



" A
INCHING PRES TUNEL

m MLD- mereni senzitivnhiho vedeni pres karpalni
tunela 1 cm,

m horni hranice normy 0,4 ms- ma nejvyssi
senzitivitu (86%)

m S 14- wrist-to-digit-latency- vysoka specificita
(94%), malo falesné pozitivhich nalezu

m S8- vedeni pres dlan- néco mezi nimi

m  Inchovani pres dlan je v rutinni praxi neuzitecné pro artefakty a Casovou naroc¢nost, i kdyz
senzitivita je vysoka.



" A
TEZKY SKT

U tezkého sy KT:

DML n. medianus

Antidromni vedeni k prstiim (je technicky nenaro¢né)

Pokud chybi SNAP k prstum, pak pfidat transkarpalni vedeni
Jehlova EMG u sy KT:

m.IDI, APB, FPB, pronator teres nebo FCR

20% lidi s C radikulopatii ma také SKT

V m.APB je pfitomna fi a PSW u 18% (Rochester study), 41% sniZeny
rekruitment abnormalni AP . Pfi studiu tézSich forem SKT fi a PSW
pritomny u 44% (4)

Prodlouzeni latenci nekoleruje dobre s klinickymi symptomy.

Indikace k chirurgickému feSeni musi byt klinicka, musi se vyjadfrit
nemocny, méneé u téhotnych zen (zde spiSe ortéza a lokalné kortikoidy)

v vwv s s

J
CMAP, velké A AP)



Casné znamky SKT

m senzitivni vedeni ke IV. prstu ma nejvyssi
senzitivitu (88%),

m K |. prstu- 61%,
m ke ll. 22%,
] ke I” 50% (Tensiz a spol., 1998)



»
M-G anastomoza

m 15- 30% lidi ma M-G anastomozu ( 1,2),

m 68% ji ma oboustrannou (AD prenosna).
U SKT- delsi latence pri stimulaci distalné
nez proximalne

m k falesne velkeé rychlosti vedeni n.
medianus na predlokti (k presnemu
mereni je treba pouzit jehlovou
zaznamovou elektrodu v m.APB)



] Wsyndromu karpalniho

tunelu dle tize postizeni (e

Rosenbauma, Ochoi a Jableckeho)

Stupen Subj. symptomy Provoka¢.testy EMG abnormity Obj.sympt. Terapie

| 0 ne ne ano ne ne

[ 1A ne ano ne ne ne

[ 1B ano vétsinou ano sens.abn ano/ne ne kons.

[ 1C ano vétSinou ano sens.abn ano ano vets.chir.

m 2 ano vétSinou ano sens.i motor.abn. motor. chir. (kompl. uprava.)
= 3 ano vétSinou ano konduk¢. abn. sens.i motor  chir. (inkompl. Uprava)
n a axonopatie deficit

|



Non-traumatic causes generally happen over a period of time, and are not triggered by one certain
event. Many of these factors are manifestations of physiologic aging and should not be considered
preventable. Examples include:

Tendosynovitis, which is inflammation of the thin mucinous membrane around the tendons. Part of
the process of inflammation is swelling, and this compresses the nerve. Swelling of this
membrane is the final common pathway for most cases of carpal tunnel, whether caused
idiopathically, through exposure, or medically.

With pregnancy and hypothyroidism, fluid is retained in tissues, which swells the tenosynovium.

Acromegaly, a disorder of growth hormones, compresses the nerve by the abnormal growth of
bones around the hand and wrist.

Tumours (though not necessarily cancer), such as a ganglion or a lipoma, can protrude into the
carpal tunnel, reducing the amount of space. This is exceedingly rare (less than 1%).

Diabetes, rheumatoid arthritis, and obesity tend to cause swelling and thickening of the
tenosynovium, thus decreasing the amount of space left for the median nerve in the carpal tunnel.

Double crush syndrome, where there is compression or irritation of nerve branches contributing to
the median nerve in the neck or anywhere above the wrist. This then increases the sensitivity of
the nerve to compression in the wrist. This, while a possible factor, is also a rare contributor in
most cases.

Idiopathic causes, which no one can explain, can also cause this disease. This is very common.



http://en.wikipedia.org/wiki/Tenosynovitis
http://en.wikipedia.org/wiki/Inflammation
http://en.wikipedia.org/wiki/Pregnancy
http://en.wikipedia.org/wiki/Hypothyroidism
http://en.wikipedia.org/wiki/Acromegaly
http://en.wikipedia.org/wiki/Growth_hormone
http://en.wikipedia.org/wiki/Tumour
http://en.wikipedia.org/wiki/Ganglion
http://en.wikipedia.org/wiki/Lipoma
http://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://en.wikipedia.org/wiki/Rheumatoid_arthritis
http://en.wikipedia.org/wiki/Obesity
http://en.wikipedia.org/wiki/Idiopathic

15- 30% lidi ma M-G anastomozu ( 1,2), 68% ji ma oboustrannou, je pp AD
pfenosna. To u sy KT muze vést k nalezu delSi latence pfi stimulaci distalné
nez proximalné a jednak k falesné velké rychlosti vedeni n. medianus na
predlokti (k prfesnému méreni je tfeba pouzit jehlovou zaznamovou
elektrodu v m.APB)

Senzitivita abnormit senzitivniho vedeni je 53-98%

Latence antidromniho vedeni je stejna jako ortodromniho, antidromni ma
vySSi amplitudy.

V Rochester study (3) mélo prodlouzenou latenci n. ulnaris ve skupiné
nemocnych se sy KT 6.4% rukou.

Bohuzel ne vzacne se uzinové syndromy vyskytuji u nemocnych trpicich
polyneuropatii.

V Rochester study (3) byla latence delSi nez 3.5 ms (12-14 cm) u 64%
nemocnych se sy KT.

V Rochester study zjistili, Ze transkarpalni senzitivni vedeni (8 cm) ma vyssi
senzitivitu nez mereni vedeni k prstu

Teplota kize méfena nad m.IDI 33-36 st.C, v rozmezi 33 az 30.5 st je
nutné prodlouzit DL o 0,1 ms/ st.C, pod 30.5 musi byt ruce prohraty.



Rochester study (3):

za abnormni povazuji DML n. medianus >4.6 ms (=
37.5 % pozitivita, 1.9% pripadu bez odpovédi)- na
vzdalenost 6-8 cm., x= 3.4 ms, SD: 0.5 ms, horni
limit x + 2SD = 4,4 ms, rozptyl 4,6 ms (pak by x+ 5
SD=3,4 + 2,5= 5.9 ms)

pokud je DML < 4.6 ms, pak doporucuji porovhani DML
medianu a ulnaris, za abnormni povazuji, kdyz rozdil je >
1,8 ms (tim je senzitivita 50%)

za abnormni povazuji stranovou diferenci DML n.
medianus >1.0 ms (neni vSak pro castost oboustranného
postizeni pfilis uziteCné)

Za pokroCily sy KT povazuji kdyz A CMAP je <4 mV
nebo kdyz odpoved chybi









CSl

m Pouziti CSI (combined sensory index) rozdily 3 latenci median-uln
pres dlan (limit 0,3 ms),

m median-uln. ke V. prstu (0.4)
m a median-rad. k |. prstu (0.5)-

m  ma vySSi senzitivitu a spolehlivost nez jednotlive testy (70-76%)-
CSI (0.9) ma senzitivitu 83%, specificitu 95%

m Jestlize med-uln. na dlani > 0.4 ms, uln.med. na IV. prstu > 0,5
ms a med.-rad. l. prst > 0.4 ms znamena to jiz abnormalni cely
CSl (95% confidence) = staci provést jen jeden z nich

m Jestlize je test med-uln. na dlani, uln.med. na IV. prstu a med.-
rad. |. prst < -0.1 a 0.1 ms, pak stacCi jen jeden test k tomu, aby
ukazal na normalni nalez u celého CSI. (Robinson a spol., 2000)



Normy (6) Uncini
n=43, 16-81 let, 18 za 15 m
Latencevms x+SD x+25S

DrozptylDistance v cmDML n.med.3,0+ 0.54,22,1-4,06,05+ 0.78 DML
n.uln.2.4+ 0,33.11,8-3,15,91+0,77D2 sens.latence onset2,4+0,22,91,9-
2,913,3+0,22peak2.9+0.23.52,4-3,3dttoD4 sens.latence n.med.
onset2.3%+0,23.01,9-2,912,7+1,08peak2,9+0.33.52,4- 3,3dttoD4
sens.latence n.uln. onset2.3+0,22.81,9-2,8dttopeak2,8+0,33.52,3-
3,3dttoD5 sens.latence n.uln. onset2,1+ 0,22,71,7-2,610,99+ 0,75peak2,6+
0,33,32,0-3,4dtto



" A
PSYCHOLOGICKY FAKTOR

m Nékteré studie zduraznuji psychologickeé a
socialni faktory

m Rada psychickych strest ukazuje
zdvojnasobeni rizika prozivani bolesti

m [otez nezamestnanost, mala podpora v

kolektivu, nespokojenost v praci. (. rreumatology.
2001; 28(6):1378-84)
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