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CASE REPORT

Sonografie u syndromu karpalniho tunelu -
kazuistika

Ultrasonography in Carpal Tunnel Syndrome. A Case Report

M. BILA

Ortopedické oddéleni nemocnice Kyjov

SUMMARY

Ultrasonography is an excellent tool for diagnosing pathologies of peripheral nerves. It quickly provides reliable informa-
tion about possible nerve entrapment, even in post-operative conditions. We present a case of failed surgery for carpal
tunnel syndrome in which ultrasonography gave us immediately all the information needed for quick therapeutic decision-
making. Some basic principles of ultrasonography of peripheral nerves are also mentioned.
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Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je nejcastéjsim
uzinovym syndromem.

Pfiblizna prevalence se udava 2 % dospélé popula-
ce v USA (12), ro¢né se tam provede necelych 700.000
operaci karpalniho tunelu (5). Prvni popis SKT pochazi
z roku 1853, kdy jej popsal sir James Paget (9). Prestoze
tato kompresivni neuropatie nenese jméno svého objevi-
tele (na rozdil od Wartenbergova syndromu (11), ¢i Bax-
terovy neuropatie (2), mohlo by sira Pageta tésit alespon
to, Ze je po ném pojmenovana Pagetova choroba, acko-
liv byl zfejmé ,,az" Sestym ¢lovékem, ktery ji popsal (4).

Diagnostika SKT je ve srovnani s nékterymi jinymi
uzinovymi syndromy obvykle pfimocard. Anamnéza
a klinické vysetfeni ve vétSin€ piipadl poskytuji dosta-
tek informaci ke stanoveni diagndzy, kterou pak upfesni
EMG vysSetteni.

Pokud u pacienta pietrvavaji potize i po operaci KT, je
pfinos EMG v diagnostice sporny, protoze EMG miize
vykazovat patologické hodnoty po operaci velmi dlouho
i po plném ustupu subjektivnich potizi (12).

Ultrasonografie perifernich nervi

Jako prvni popsal vyuziti ultrasonografie pfi vySetfeni
perifernich nervii Fornage v roce 1988 (6). Technologic-
ky pokrok umoznil zvysit natolik kvalitu zobrazeni, ze
dle nekterych autorti by méla ultrasonografie byt primar-
ni zobrazovaci metodou pro patologie perifernich nervi
(10).

Vyhody ultrasonografie perifernich nervii

— Rozlisovaci schopnost stejna ¢i vy$si nez u MRI (3).

— Cena a dostupnost (provadime ihned v ortopedické
ambulanci soucasné pii klinickém vysetfeni pacien-
ta),

— Témeét zadné kontraindikace a neinvazivita (opro-
ti MRI, EMG ¢i rtg metodam): Umoziuje bezpecné
porovnani nalezu s kontralateralni asymptomatickou
stranou.

— Moznost dynamického vySetfeni: Diivody fale$né
negativnich EMG nélezi mohou spocivat v dynamic-
kém charakteru nékterych kompresivnich neuropa-
tii, kdy komprese nervu nastava jen v uréité poloze
koncetiny ¢i aktivité svalu a porucha vodivosti nervu
neni vzdy pfitomna (1). Taktéz statické zobrazovaci
metody (rtg, CT, MRI) nemusi zachytit patologii pro-
jevujici se jen pii ur¢itém pohybu ¢i poloze koncetiny.

— Rozsah vySetfeni: V prubéhu jednoho vySetieni lze
zobrazit vice perifernich nervli v téméf celém jejich
prub¢hu.

— Stanoveni etiologie neuropatie: Ultrasonografie miize
urcit strukturu, kterd je odpovédna za kompresi ner-
vu, odhalit abnormalni pohyb s moznou iritaci nervu,
zobrazit anatomické variety a vztahy, které jsou ne-
zbytné pro planovani operac¢niho zakroku.

— Moznost diagnostickych obstiikll pod sono: Diagnos-
ticka hodnota obsttiku se zvysuje, pokud anestetikum
aplikujeme v minimalni davce s vysokou piesnosti
pod piimou sonografickou kontrolou s vizualiza-
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Obr. 1. Vievo: n. medianus v oblasti predlokti cca 12 cm proxi-
malné od vstupu do KT. Nerv je v této etazi hiire ohranicen od
okolni tkane. Vpravo snimek ukazuje hypoechogenni ztlustély
nerv tésné proximalné od vstupu do KT.

Pomeér CSA zapesti/predlokti je 2, 1.

ci vstiikované latky. Nezalezi totiz jen na absolutni
vzdalenosti hrotu jehly od nervu, ale pfedevsim na
aplikaci do stejného kompartmentu jako je nerv. Tato
skute¢nost je dobfe znama pii vyuziti v regionalni an-
estezii.

— Moznost terapeutické intervence: Ultrasonografii lze
vyuzit k terapeutickym intervencim, jako napf. k apli-
kaci kortikoid, punkci tekutinovych kolekci zptso-
bujicich kompresi nervu, perkutdnim fasciotomiim
atd.

— Samoziejmosti je vyuziti této techniky v regionalni
anestezii a analgezii.

Normalni a patologicky ultrasonograficky
obraz perifernich nervi

Normalni obraz periferniho nervu v dlouhé ose je
charakterizovan mnohocetnymi longitudindlnimi hy-
poechogennimi pruhy, které odpovidaji fascikularnim
svazklim. Tyto jsou od sebe odd€leny pirerusovanymi
pruhy vyS8i echogenity, které pfedstavuji epineurium.
Pti¢ny obraz v kratké ose lze pfirovnat k plastvi s hypo-
echogennimi body fascikularnich svazki s echogennim
epineuriem (3).

Sonografické znamky komprese nervu

— Zmeény ve tvaru nervu: V misté komprese oplosténi
nervu a proximalné od ngj vietenovité ztlusténi nervu.
V misté prichodu anatomickymi Gzinami muize byt
nerv fyziologicky oplostély, proto hodnoceni tloust-
ky nervu pouze v podélné roviné miiZe pfinést falesn¢
pozitivni nalez. Objektivnim feSenim je méfeni plo-
chy pricného fezu nervem (CSA — cross sectional
area) a jeho porovnani v riznych usecich nervu.

— Zmény ve echostruktufe nervu: rozsifeni fascikli,
ubytek echogenniho epineuria a zvyraznéni ohrani-
¢eni nervu vici okoli pii celkoveé snizené echogenité
nervu.

— Nepiimé znamky zvySeného tlaku uvnitt 0Ziny:

— zmény pfi spektralnim dopplerovském vySetieni
cév v blizkosti nervi,

— zmény ve svalech inervovanych vySetfovanymi
nervy (10)— (s vyhodou lze pouzit srovnani s asym-
ptomatickou stranou): svalova atrofie projevujici se
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Obr. 2. N. medianus v pricném (2a,b) a podélném (2c,d) zobrazeni na asymptomatické (2a,c) a symptomaticke (2b,d) alb
strané, kde vidime nedostatecné protéti dist. porce lig. carpi transversum se zbytkem vazu a nervem umisténym v urov- cld
ni linie os trapezium hamulus ossis hamati (2b). Na asymptomatické strané (2a) nerv povrchové od této linie jako
dusledek kompletniho protéti vazu. V podélném zobrazeni patrna komprese nervu (2d), asymptomaticka strana (2c)

pak bez znamek komprese po operaci.

zmen§enim objemu svalu a ztratou konvexity povr-
chu svalu nebo tukova infiltrace odpovidajici atro-
fii a pfitomnosti linearnich echogennich struktur ve
svalu (14).

POPIS PRIPADU

Pacientka 64 let, diabeticka na inzulinu s hypertenzi,
prichazi v kvétnu 2013 do ambulance pro potize s le-
vou rukou. Udava, ze roky méla “potize s karpalnimi
tunely”, v tijnu 2012 méla operaci KT vpravo s dobrym
efektem. V unoru 2013 méla operaci KT na levé strané.
Po operaci méla nejprve mirné bolesti ruky, poté v pri-
béhu asi 2 tydntl po operaci doslo ke zhorseni bolesti
a trnuti prsti. Potize popisuje jako zhorSenou citlivost
a ztuhlost od palce az po palcovou stranu IV. prstu ruky,
pocit chladu v ruce a palivé bolesti v ni. Dle piinesené
dokumentace byl zakrok i hojeni rany bez komplikaci,
podrobnéjsi dokumentaci jsme neméli k dispozici.

Dalsi cilené dotazy v anamnéze nenaznacovaly verte-
brogenni etiologii potizi a spiSe potvrzovaly potize v ob-
lasti karpalniho tunelu.

Klinické vySetfeni neprokazovalo postiZzeni kofene,
plexu ¢i nervu v proximalnégjsi etazi. Pohyby v kloubech
byly volné, svalova sila symetricka. Byla jen pfitomna
lehka hypotrofie thenarového svalstva. Na palmarni stra-
n¢ obou zapésti a rukou byly klidné jizvy po otevienych
operacich KT, jejich lokalizace nenasvédCovala abnor-
malitu v opera¢nim pfistupu. Prokrveni do periferie
v normé&. Tinellv pfiznak na symptomatické levé strané
byl negativni, Phaleniiv a reverzni Phaleniv test neslo
pro subjektivné velky dyskomfort korektné provést. Dis-
tribuce hypestezie odpovidala postizeni n. medianus.

Anamnéza i klinické vySetieni tedy ukazovaly na pte-
trvavajici problém v oblasti KT.

Indikovali jsme a ihned provedli ultrasonografické vy-
Setfeni n. medianus. V oblasti paze, lokte a predlokti byl
vzhled i velikost nervu normalni, bez znamek komprese,
v okoli nervu jsme nenalezli Zddné abnormalni ttvary,
které by mohly byt pfic¢inou obtiZi. V oblasti zapésti bylo
patrno vietenovité ztlusténi n. medianus — plocha nervu
v piiéném fezu zde byla 0,134 cm? (12 cm proximalné
byla plocha jen 0,063 cm?) Vysledny pomér CSA zapés-
ti/ptedlokti byl 2,1, a tedy vyrazng vyssi neZ hranice 1,4
dle Hobsson-Webbba (7), Nerv byl vyrazné¢ hypoecho-
genni se zfetelnym ohranic¢enim vii¢i okoli. Nebyly po-
zorovany patologické zmeény r. palmaris. Nebyla patrna
tenosynovitida flexorti, nebyly patrny znamky zanétu ¢i
efuze v radiokarpalnim kloubu.

Pfi sledovani nervu distalngji v pficné roviné byl
nerv v proximalni ¢asti KT lokalizovan povrchové od
spojnice mezi konturami os scaphoideum a pisiforme,
coz svédcilo pro dostatecné protéti lig. carpi transver-
sum v tomto Useku. V distalni ¢asti KT vSak byl jiz nerv
lokalizovan hloubé&ji v Urovni linie mezi hamulus ossis
hamati a os trapezium, tedy se zndmkami nedostatecné-

Obr. 3. Pricny snimek dist. casti KT u zdravého neoperované-
ho cloveka. Nerv se nachdzi pod vurovni linii hamulus trapezi-
um. Nad linii patrné intaktni lig. carpi transversum.
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ho uvolnéni distalni ¢asti KT. Navic bylo nad nervem
patrno ztlusténé ligamentum. Zobrazeni nervu v podélné
ose ukazalo kompresi nervu v distalni ¢asti KT jizevna-
tou tkani a ztlustélym zbytkem ligamenta. Provedli jsme
srovnani s asymptomatickou pravou stranou, kde jsme
vid¢li obraz dostate¢né deliberovaného nervu.

Ultrasonograficky nélez jsme uzavieli jako pretrvava-
jici kompresi n. medianus ztluStélym distalnim okrajem
lig. carpi transversum. Na zaklad¢ ultrasonografického
nalezu jsme indikovali operaéni revizi, kterd probéhla
za nékolik dni. Peroperac¢ni nalez byl zcela v souladu
s nalezem ultrasonografickym. Bylo provedeno uvolnéni
distalni ¢asti KT. Hojeni probéhlo per primam, pfi kon-
trole k extrakci stehii pacientka udéavala ustup bolesti,
které méla pred operaci, trvaly vsak jesté mirné pareste-
zie. V odstupu dalsich dvou tydnt bez bolesti, zmirnéni
parestezii.

DISKUSE

V piipadé trvajicich obtizi po operaci SKT je mozné
pacienty zafadit do jedné z té€chto skupin:

1. Pacient ma po operaci stejné potize jako pied ni. Po
operaci nepozoroval zadnou ulevu: Pfi¢inou je nedo-
statecné uvolnéni KT, nebo nespravna piedoperacni
diagnoza .

Literatura

1. BAXTER, DE,, POTER, D. A., SCHON, L. C.: Baxter‘s the foot
and ankle in sport. Philadelphia, Elsevier Health Sciences 2008.

2. BAXTER, D. E.: “Release of the nerve to the abductor digiti mi-
nimi” in Master techniques in orthopaedic surgery of the foot and
ankle, ed by HB KITAOKA. Philadelphia PA, Lippincott Willi-
ams and Wilkins 2002.

3. BIANCHI, S., MARTINOLI, C.: Ultrasound of the musculoske-
letal system. Berlin, Springer 2007.

4. DAVIES, A. M., SUNDARAM, M., JAMES, S. L. J.: Imaging of
bone tumors and tumor like lesions: Techniques and applications.
Berlin, Springer 2009.

5. FAJARDO, M., KIM, S. H., SZABO, R. M.: Incidence of carpal
tunnel release: trends and implications within the United States
ambulatory care setting. J. Hand Surg. Am., 37: 1599-1605, 2012.

6. FORNAGE, B. D.: Peripheral nerves of the extremities: imaging
with ultrasound. Radiology, 167: 179-182, 1988.

KAZUISTIKA
CASE REPORT
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mohli ocekavat. Vyhnuli jsme se tim zbyte¢né prodleve,
kterou by zpusobilo dalsi vysetfovani ¢i ev. konzerva-
tivni postup.
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