Zespot ciesni nadgarstka (tac. syndroma isthmi canalis carpi) — stan chorobowy powstaty w
wyniku dtugotrwatego ucisku nerwu posrodkowego (tac. nervus medianus) biegnacego w
kanale nadgarstka.

Zespol ciesni nadgarstka

Przyczyny i objawy

Przyczyna choroby jest najczeSciej obrzgk zapalny nerwu lub tkanek otaczajacych oraz
zwyrodnieniowe lub pourazowe zaciesnienia ograniczonej przestrzeni kanatu nadgarstka.
Poczatkowy ucisk na wtokna nerwu posrodkowego doprowadza do zaburzenia ich
odzywiania, co wywotuje wtorny obrzek i nasila dolegliwosci. Do objawow klinicznych
zespohu nalezy: mrowienie w nadgarstku 1 w okolicy kciuka, palca wskazujacego 1
srodkowego oraz potowy palca serdecznego; zanik migéni kigbu; dodatni objaw Tinela
(pukanie w nerw posrodkowy na wysokosci kanatu nadgarstka powoduje parastezje w obrgbie
palcow unerwionych czuciowo przez nerw posrodkowy); dodatni objaw Phalena (nasilenie
parestezji po kilku-kilkudziesigciu sekundach utrzymywania zgigcia stawu promieniowo-
nadgarstkowego). Wystegpuje ostabienie chwytu, brak precyzji 1 ograniczenia ruchow.
Utrudnione jest zacisnigcie reki w pigs¢, a trzymane przedmioty czgsto wypadaja z reki.
Objawy wystepuja najczgsciej w nocy, nasilaja si¢ po uniesieniu konczyny, a zmniejszaja po
opuszczeniu. Po przebudzeniu chory odczuwa mrowienie w obrebie reki, ktore czgsto
ignoruje, przypisujac je przyjeciu nieprawidtowej pozycji podczas snu. W razie wigkszego
nasilenia choroby parestezje 1 bol budza chorego w nocy, ulgeg przynosi wtedy opuszczenie
reki na podlogg.

Przyczyna choroby moze by¢ reumatoidalne zapalenie stawow, moze tez mie¢ ona charakter
choroby zawodowej, np. u sekretarek (pisanie na maszynie), cz¢sto wystepuje u kobiet w
ciazy. Zespot ciesni nadgarstka wystepuje takze przy czestej 1 dlugotrwatej pracy z myszka
komputerowa. Aby temu zapobiec, zaleca si¢ stosowanie tabletu zamiast myszki.

Leczenie
Leczenie zachowawcze polega na przyjmowaniu (co najmniej 2 miesiace) witaminy B,
wykonywaniu iniekcji kortykosteroidow w okolicg troczka zginaczy oraz odciazenie dtoni 1

fizykoterapi¢. Zwykle nie przynosi pozytywnego efektu.

Leczeniem przyczynowym o duzej skutecznos$ci jest operacyjne przecigcie troczka zginaczy i
odbarczenie nerwu.

Bardzo dobre efekty zarowno w stanach poczatkowych jak 1 zaawansowanych chorobowo
daje zabieg terapii manualnej zwanej neuromobilizacja.

Zalecane jest zrobienie badania EMG, w celu rozpoznania stopnia uszkodzenia nerwow.



Uszkodzenie okresla si¢ w skali od 1 do 6, gdzie 1 to bardzo lekkie uszkodzenie, powodujace
delikatne dretwienie opuszek I, II, III palca, a 6 to cigzkie uszkodzenie nerwoéw, kwalifikujace
si¢ jedynie do operacji.

Najwazniejszym sposobem na leczenie jest nieuzywanie chorej reki. Przy lekkim uszkodzeniu
nerw regeneruje si¢ po okoto 3—4 miesiacach. Zaleca si¢ wizyte u neurologa w celu oceny
stopnia choroby.



