Streszczenie

Wstep:

Zespot ciesni nadgarstka (ZCN) jest najczestszg neuropatig z ucisku, charakteryzujaca sie
réznorodng symptomatologig i ztozong patofizjologig. Nie ma ztotego standardu
diagnostycznego w tym schorzeniu. Klasyczne badanie elektroneurograficzne (ENG)
wykazuje znaczny odsetek wynikow fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich. Wartos¢
diagnostyczng standardowego ENG ogranicza mozliwo$¢é oceny funkcji wytgcznie
najgrubszych, zmielinizowanych, najszybciej przewodzgcych widkien nerwowych.
Prawidtowy wynik ENG nie wyklucza wiec uszkodzenia cienkich wtdkien nerwu
posrodkowego. Stopien uszkodzenia tych wtékien i zaburzenia ich czynnosci w ZCN sg wcigz

mato poznane.

Cele pracy:

1. Ustalenie profilu zaburzen funkcji wtékien nerwu posrodkowego w ZCN przy uzyciu
standardowych oraz niestandardowych metod elektrofizjologicznych, tj. badania
rozktadu szybkosci przewodzenia (CVD) i ilosciowego testu somatoczuciowego
(QST).

2. Przyporzadkowanie profilu uszkodzenia réznych typdw wtdkien nerwu
posrodkowego do stadidéw zaawansowania ZCN.

3. Odniesienie zmian elektrofizjologicznych (standardowych i niestandardowych)

w zakresie wtdkien o réznej srednicy do nasilenia objawdw klinicznych ZCN
ocenianych w skalach Historical- Objective Scale (Hi-Ob) oraz Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ).

4. Proéba ustalenia algorytmu postepowania diagnostycznego w ZCN.

Materiat i metody:

Grupe badang stanowito 43 chorych z ZCN (35 kobiet, 8 mezczyzn) w wieku od 27 do
82 lat (Srednio 51,8 lat), spetniajgcych kryteria rozpoznania ZCN, z ujemnym wywiadem
w kierunku innych chordéb uktadu nerwowego oraz schorzen predysponujacych do
wystgpienia neuropatii. Grupa kontrolna, odpowiednio dobrana pod wzgledem ptci
i w podobnym wieku ($rednia wieku 44,75 lat), sktadata sie z 35 zdrowych ochotnikéw (21

kobiet, 14 mezczyzn). Przeprowadzono podmiotowe i przedmiotowe badanie neurologiczne,



ocene nasilenia objawow klinicznych kwestionariuszami Hi-Ob oraz BCTQ, wykonano
standardowe badanie neurograficzne oraz badanie CVD i QST. Do obiektywnej oceny
stopnia zaawansowania ZCN wykorzystano elektrofizjologiczng klasyfikacje stopnia
uszkodzenia nerwu posrodkowego w nadgarstku wg Padua i wsp. i na jej podstawie
wyrézniono podgrupy chorych z poczgtkowym i pdzniejszym stadium choroby. Analize

statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Prism 5.0 i STATISTICA 10.

Wyniki:

W grupie chorych z ZCN uzyskano istotne statystycznie zwolnienie szybkosci
przewodzenia ruchowego we wszystkich decylach w badaniu CVD w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. W poczatkowym stadium ZCN istotne zwolnienie szybkosci przewodzenia
wykazano tylko w zakresie decyli CVD 50 i CVD 90 przy stymulacji na dtoni.

W badaniu QST istotne statystycznie zmiany dotyczyty progéw czucia zimna i ciepta
oraz wibracji w grupie z pdzniejszym stadium ZCN, przy czym znamiennie wieksze réznice
uwidoczniono w zakresie progdéw czucia wibracji. Nasilenie objawéw klinicznych, oceniane

skalami Hi-Ob i BCTQ wykazato staby zwigzek z parametrami elektrofizjologicznymi.

Whioski:

1. W poczatkowym okresie ZCN dochodzi do uszkodzenia gtdwnie grubych wtékien
ruchowych nerwu posrodkowego, nastepnie zmiany dotyczg grubych wtdkien
czuciowych i rdwnoczesnie, stopniowo uszkodzeniu ulegajg wtdkna ruchowe i

czuciowe o mniejszej $Srednicy i szybkosci przewodzenia.

2. Ocena elektrofizjologiczna cienkich widkien nerwu posrodkowego w ZCN nie ma
istotnego znaczenia diagnostycznego w rozpoznaniu tego zespotu we wczesnym
okresie choroby, co wynika z dominacji uszkodzenia wtékien grubych na tym etapie

schorzenia.

3. Metoda QST nie wnosi istotnych danych utatwiajgcych i przyspieszajgcych

rozpoznanie ZCN we wczesnym okresie choroby.



4. W diagnostyce ZCN we wczesnym okresie choroby, oprécz standardowego badania
elektroneurograficznego, istotne znaczenie ma badanie CVD z uwzglednieniem

stymulacji na dtoni.

5. Korelacje kliniczno-elektrofizjologiczne w ZCN niezaleznie od stopnia zaawansowania
zespotu sg nadal niejasne. Nie ustalono jednoznacznych zaleznosci pomiedzy
rodzajem i nasileniem objawdw klinicznych a typem uszkodzonych wtdkien nerwu

posrodkowego.

6. Algorytm diagnostyczny we wczesnym okresie ZCN, zwtfaszcza w przypadkach
watpliwych, powinien, ze wzgledu na konieczno$¢ wykluczenia rozpoznan fatszywie
dodatnich i fatszywie ujemnych, uwzglednia¢ poszerzony panel badan

elektrofizjologicznych, tgcznie z badaniem CVD ze stymulacjg na dtoni.



Summary

Introduction:

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy with various
symptoms and a complex pathophysiology. There is no gold standard diagnostic for CTS.
Standard electroneurographic examination (ENG) shows a high percentage of false-negative
and false-positive results. ENG has limited diagnostic value as it evaluates only the function
of the largest myelinated nerve fibers. Correct results of ENG do not exclude lesion of small
fibers of the median nerve. The severity of fiber damage in CTS and the profile of their
dysfunction are still poorly understood.

The aims of the study:

1. Determination of the profile of fiber lesions in the median nerve in the course of CTS,
using standard and non-standard electrophysiological methods, i.e. conduction velocity
distribution (CVD) and quantitative sensory testing (QST).

2. Disease stage assignment of the profile of fiber lesions in the median nerve in the course
of CTS.

3. Reference of the electrophysiological results (of standard and non-standard methods)
obtained in different fiber types (small and large) to the severity of CTS established
according to the Historical-Objective Scale (Hi-Ob) and the Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ).

4. Attempt to establish an algorithm for the diagnostic procedure in CTS.

Material and methods:

43 patients with CTS (35 women, 8 men), aged from 27 to 82 years (mean age 51.8),
participated in the study. All patients met the criteria for CTS and had a negative history of
other neurological diseases and none suffered from any conditions predisposing to
neuropathy. The control group consisted of 35 healthy volunteers (21 women, 14 men), sex-
matched, and of similar age (mean age 44.75 years).

Subjective and neurological examination, Hi-Ob and BCTQ scales, standard ENG, and non-
standard electrophysiological tests — CVD and QST — of the median nerve were performed in
the patients and controls. The study group was divided into two subgroups (early and late

stages of CTS), based on the electrophysiological classification of the degree of median nerve



injury set out by Padua et al. Statistical analysis was performed using Prism 5.0 (GraphPad,

La Jolla, California, USA) and STATISTICA 10 (StatSoft Inc. Tulsa, Oklahoma, USA).

Results:

In the CVD test, statistically significantly slower motor conduction velocities were found in all
deciles in the CTS group in comparison to the controls. In the early stage of CTS, significant
conduction velocity slowness was found in CVD 50 and CVD 90 deciles only during hand
stimulation.

In QST, statistically significantly higher thresholds of cold and warm feelings and vibrations
were seen in the late stage of CTS, with much greater statistical differences in the vibration
thresholds.

The severity of clinical symptoms, assessed on Hi-Ob and BCTQ scales, showed a weak

relationship with the electrophysiological parameters.

Conclusions:

1. Large motor fibers of the median nerve are mainly damaged in the early stage of CTS.
During CTS progression, large sensory fibers and, simultaneously, smaller motor and sensory
fibers are gradually changed.

2. The electrophysiological evaluation of small fibers of the median nerve has no diagnostic
significance in the early stage of CTS. This results from the dominance of large fiber damage
in early CTS.

3. QST is not a valuable diagnostic method in the early stage of CTS. QST does not accelerate
the diagnosis of the disease.

4. In addition to standard ENG, CVD tests including stimulation on the hand could play an
important role in the diagnosis of the early stage of CTS.

5. Clinical and electrophysiological correlations in CTS between the severity of the disease
and the types of damaged fibers are still unclear.

6. The diagnostic algorithm in the early stage of CTS and in doubtful cases should include an
extended panel of electrophysiological tests with CVD examination, in order to avoid false-

positive and false-negative recognitions.






