INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

CHOROBY OBWODOWEGO UKtADU NERWOWEGO

Informacje dla pracownikow

Zespot kanatu de Guyon
Zespot kanatu de Guyon jest to zespot objawdw uszkodzenia koricowych gatezi nerwu tokciowego
na poziomie nadgarstka, w kanale de Guyon. W kanale de Guyon przebiega tetnica tokciowa i nerw
tokciowy, ktory ulega podziatowi na koncowe gatezie: gtebokga i powierzchownga. W zaleznosci od
lokalizacji ucisku gatezi nerwu tokciowego, objawy moga by¢ wytacznie pod postacig zburzen
czucia i/lub zaburzen ruchu.
Przyczyny
— urazy nadgarstka;
— nieprawidtowe masy tkankowe w kanale de Guyon (np. ganglion);
— zmiany zwyrodnieniowe stawéw nadgarstka;
— choroby zapalne stawoéw;
— przewlekty ucisk powierzchni dtoniowej reki z zewnatrz (np. przez kierownice roweru,
ucisk przez wibrujgce narzedzia pracy);
— przewlekte przecigzenia nadgarstka ruchami silnego chwytania, monotypowymi
ruchami w stawach nadgarstka.

Objawy zespotu kanatu de Guyon
Pierwszymi objawami jest zwykle uczucie mrowienia, ktucia w palcu obraczkowym i matym,
wystepujgce w nocy, a zwtaszcza rano po przebudzeniu, nastepnie dofgcza palacy bdl nadgarstka,
reki, ktéremu moze towarzyszy¢ ostabienie czucia na palcu obrgczkowym i matym. Ruchy reki stajg
sie niezgrabne, uposledzone s3: ruchy precyzyjne, rozstawianie palcow, chwytanie. W zaleznosci
od miejsca ucisku objawy mogg by¢ w réznych kombinacjach: ruchowo-czuciowe, wytgcznie
ruchowe albo wytgcznie czuciowe.

Postepowanie

W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich (neurologicznej, ortopedycznej) moze zaistnie¢
potrzeba wykonania badan dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwowo-
miesniowego (ENeG).
Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu kanatu de Guyon, schemat i rodzaj leczenia
zalezny bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawansowania choroby, ocenionej w badaniu
lekarskim oraz badaniu ENeG.
Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespofu kanatu de Guyon, a na stanowisku pracy
wykonywane sg monotypowe ruchy zakrecania, odkrecania, silnego chwytania narzedzi pracy,
zginania nadgarstka, ekstremalnego prostowania oraz zginania tokciowego nadgarstka, jezeli
stanowisko pracy wigze sie z obstugg narzedzi uciskajgcych na powierzchnie dtoniowg reki i /
lub emitujgcych drgania mechaniczne nalezy jak najszybciej zgtosié¢ sie na konsultacje do
lekarza medycyny pracy.
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Zespot rowka nerwu tokciowego

Zespot rowka nerwu tokciowego powstaje najczesciej wskutek bezposredniego ucisku nerwu
w obrebie jego bruzdy/rowka na nadktykciu przysrodkowym kosci ramiennej. Czesciej chorujg
mezczyzni niz kobiety, gtéwnie w 5. i 6. dekadzie zycia i przewaznie w/w neuropatia dotyczy
reki dominujgcej.

Przyczyny zespotu rowka nerwu tokciowego
Uszkodzenie nerwu w rowku moga spowodowad:
— nieprawidtowe masy tkankowe (np. guzy);
— urazy bezposrednie stawu tokciowego;
— zmiany zwyrodnieniowe stawu fokciowego;
— wrodzone anomalie stawu tokciowego;
— ucisk wynikajacy z opierania tokci o twarde podtoze, np. w zwigzku z wykonywana
praca.
Na powstanie neuropatii nerwu tokciowego majg wptyw takze rdzine choroby
ogodlnoustrojowe m.in. cukrzyca, choroby reumatyczne

Objawy zespotu rowka nerwu tokciowego
Pierwszymi objawami, w wiekszosci przypadkéw jest nawracajgce uczucie dretwienia,
mrowienia, palenia palcéw serdecznego i matego, zwtaszcza po dtuiszym utrzymywaniu
konczyny zgietej w stawie fokciowym lub opartej na fokciu. Z czasem dofacza niedoczulica
w obszarze zaopatrywanym przez nerw tokciowy. Dolegliwosci bdlowe najczesciej
zlokalizowane sg w okolicy fokcia. Z czasem dochodzi do ostabienia drobnych miesni reki,
uposledzenia ruchdéw chwytnych, precyzyjnych, rozstawiania i przywodzenia palcéw.

Postepowanie
W zaleznosci od wyniku konsultacji lekarskich moze zaistnie¢ potrzeba wykonania badan
dodatkowych, w tym m.in. badania przewodnictwa nerwowo-miesniowego.
Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu rowka nerwu tokciowego, schemat i rodzaj
leczenia zalezny bedzie od ustalonej etiologii i stopnia zaawansowania choroby ocenionej
w badaniu lekarskim oraz badaniu ENeG.
Jesli potwierdzona zostanie diagnoza zespotu rowka nerwu tokciowego, a wykonywana praca
wigze sie z koniecznoscig utrzymywania tokcia w dtugich okresach czasowych w pozycji zgietej,
rownoczesnie podpartego o twarde podtoze, nalezy jak najszybciej zgtosié sie na konsultacje
do lekarza medycyny pracy.
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Kwestionariusz dla pacjenta dotyczacy ewentualnych objawdéw uszkodzenia nerwu tokciowego
1. Czy przez ostatnie 2 tygodnie lub dituzej wystepuje mrowienie, dretwienie, ktucie (szczegdlnie w
godzinach rannych po przebudzeniu) palca obrgczkowego i/lub matego?
TAK NIE
2. Czy przez ostatnie 2 tygodnie lub dtuzej wystepuje mrowienie, dretwienie palca serdecznego i/lub
matego i/lub bdl w okolicy tokcia (nasilajacy sie szczegdlnie po dtuzszym utrzymywaniu konczyny
zgietej w stawie tokciowym lub opartej na tokciu)?
TAK NIE
3. Czy przez ostatnie 2 tygodnie lub dtuzej wystepuje ostabienie czucia na palcu obrgczkowym i/lub
matym?
TAK NIE
4. Czy przez ostatnie tygodnie lub dtuzej masz problemy z chwytaniem drobnych przedmiotéw,
wykonywaniem ruchdow precyzyjnych?

TAK NIE
5. Czy przez ostatnie tygodnie lub diuzej wypadajg Ci przedmioty z rgk?
TAK NIE

6. Czy na Twoim stanowisku pracy wykonywane sg monotypowe ruchy zakrecania, odkrecania,
silnego chwytania narzedzi pracy, zginania nadgarstka, ekstremalnego prostowania oraz zginania
tokciowego nadgarstka?

TAK NIE
7. Czy Twoje stanowisko pracy wigze sie z obstugg narzedzi uciskajgcych na powierzchnie dfoniowg
reki?
TAK NIE
8. Czy Twoje stanowisko pracy wigze sie z obstugg narzedzi emitujgce drgania mechaniczne?
TAK NIE

9. Czy Twoje stanowisko pracy wigze sie z koniecznoscig utrzymywania tokcia w dtugich okresach
czasowych w pozycji zgietej, rownoczesnie podpartego o twarde podtoze?
TAK NIE

Jesdli odpowiedziates TAK, na co najmniej jedno z pytan 1-5 wskazana jest konsultacja z lekarzem
rodzinnym i neurologiem.

Jesli odpowiedziates TAK na co najmniej jedno z pytan 1-5 i co na najmniej jedno z pytan 6-9 wskazana
jest konsultacja z lekarzem medycyny pracy.

Jesli odpowiedziate$ TAK na co najmniej jedno z pytan 1-5 nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke majaca
na celu potwierdzenie lub wykluczenie uszkodzenie nerwu tokciowego (neuropatie nerwu tokciowego).
Nerw fokciowy najczesciej ulega uszkodzeniu w rowku, na poziomie stawu tokciowego.

O wiele rzadziej uszkodzenie nerwu tokciowego zlokalizowane jest w kanale de Guyon - na poziomie
nadgarstka.

opracowata: dr n. med. Magdalena Lewariska
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