Abstrakt

Ultrazvukova korelace stredné tézkého az tézkého syndromu
karpalniho tunelu

Cil:

Cilem studie bylo zjistit a ovéfit vztah ultrazvukového stanoveni plochy prarezu (CSA — cross-
sectional area) n. medianus, poméru plochy prafezu n. medianus k n. ulnaris (MUR —the
median to ulnar nerve ratio), rozdilu plochy priarezu mezi n. medianus a n. ulnaris (MUD —
the median to ulnar nerve difference) a poméru plochy priarezu n. medianus k druhé
mocniné vysky pacienta (MHS — the median nerve to height squared), k elektrodiagnostické
klasifikaci stfedné tézkého a tézkého syndromu karpdlniho tunelu s ohledem na moznost
indikace chirurgické |é¢by pomoci diagnostického ultrazvuku.

Soubor a metodika:

Do prospektivni studie bylo zafazeno 62 osob starSich 18 let, které podstoupily ultrazvukové
a elektromyografické vysetfeni n. medianus a n. ulnaris. VySetfeno bylo 124 zapésti.
Prostfednictvim dotazniku byly zjiStény rizikové faktory. Syndrom karpalniho tunelu byl
diagnostikovan pomoci elektrodiagnostickych studii a tize klasifikovana dle doporuceni Ceské
neurologické spolec¢nosti. Prirezy plochy nervl (CSA) byly méreny ve vstupu do karpalniho
tunelu, tj. v Urovni os pisiforme.

Vysledky:

N. medianus je u syndromu karpdlniho tunelu v zapésti ztlustély v disledku edému. CSA n.
medianus ve vstupu do karpélniho tunelu > 12 mm? koreluje s elektrodiagnostickou
klasifikaci stfredné tézkého az tézkého syndromu karpalniho tunelu. Pfi této hodnoté je
senzitivita ultrazvuku 82,4%, specificita 87,7%, pozitivni prediktivni hodnota 82,4% a
negativni prediktivni hodnota 87,7%. Hodnoty MUD, MUR a MHS maiji horsi prikaznost nez
CSA n. medianus, coZ ukazuje jejich nizsi plocha pod ROC kfivkou (AUC ROC).

Zaver:

Ultrazvuk mlzZe pomoci indikovat pacienty k chirurgické l1é¢bé syndromu karpalniho tunelu
pfi odpovidajicim klinickém nélezu. Nase vysledky doporucuji hodnotu CSA n. medianus > 12
mm? pfi vstupu do karpalniho tunelu jako vhodny prah pro diagndzu stfedné tézkého a
tézkého syndromu karpalniho tunelu s pfimérené vyvazenou senzitivitou a specificitou.

Vyznam pro klinickou praxi:

Kombinace klinického vySetieni s doplnénou elektromyografii obvykle umozni dospét
k zavéru, Ze pacientQv stav spociva v problému s jednim nervem. Ultrazvuk muZe pridat
strukturalni informace, které elektromyografie nemuze urcit, jako je komprese cystami,



tumory a cévami v nékterych pfipadech neuropatie n. medianus. U syndromu karpalniho
tunelu je ultrazvuk spolehlivou metodou pfi stanoveni stfedné tézké a tézké léze. CSA n.
medianus ve vstupu do karpalniho tunelu, napfiklad pfi navrhované prahové hodnoté 12

mm?, by ndm mohl podstatné pomoci indikovat chirurgickou lé¢bu syndromu karpalniho
tunelu.



