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Streszczenie

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badari byto okreslenie czestosci wystepowania i symptomatologie zespotu
kanatu nadgarstka (ZKN) w populacji kobiet ciezarnych. W pismiennictwie polskim brak jest tego typu informaciji.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 301 pacjentek rodzgcych o czasie (ij. miedzy 37 a 41 t.c.)
w  Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu. Badania miaty charakter ankietowy oraz kliniczny. W przygotowaniu czesci ankietowej wykorzystano
zmodyfikowany Bostoniski Formularz Oceny Zespotu Kanafu Nadgarstka. W czesci Klinicznej badania
przeprowadzono ocene wystepowania objawu Phalena stosowanego w diagnostyce tego zespotu.

Wyniki: W przebadanej grupie pacjentek 98 (32,6%) zgtosito wystepowanie przynajmniej jednego z objawdw ZKN.
W grupie tej 22 (22,4%) pacjentki podaty wystepowanie podobnych objawdw we wczesnigjszej cigzy. Jedynie
3 pacjentki miaty wdrozone leczenie tych dolegliwosci. Istotnie czesciej pacjentki z objawami ZKN zgtaszaty
wystepowanie obrzekdw koriczyn w pordwnaniu do badanej populacji bez objawdw ZKN (26,3% vs. 6,1% ; p<0,05).
Nasilenie objawow podmiotowych oceniane w oparciu o zmodyfikowany Bostoriski Formularz Oceny ZKN (BFOZ)
byto wyzsze u kobiet zgtaszajacych objawy ZKN (odpowiednio: 2,1+0,8 vs. 1,0+0,1; p<0,05). Podobna sytuacja
dotyczyta uposledzenia czynnosci Zycia codziennego (odpowiednio: 1,7+0,8 vs. 1,0+0,1; p<0,05). Sposrod 74
przebadanych pacjentek zgtaszajacych objawy podmiotowe ZKN 50% miato dodatni objaw Phalena.

Whioski: Pacjentki w okresie cigzy czesto doswiadczajg objawow ZKN (32% w badanej grupie). Nasilenie
tych objawdw jest jednak w wiekszosci przypadkow umiarkowane. Czesc pacjentek doswiadczata podobnych
dolegliwosci w poprzednich cigzy. Mimo czestego wystepowania objawow, leczenie ZKN jest wprowadzane jedynie
w pojedynczych przypadkach.

Stowa kluczowe: zespot kanalu nadgarstka / cigza /
/ Boston Carpal Tunnel Questionaire /

Adres do korespondencji:

Maciej Breborowicz

Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Polska, 61-545Poznan, ul. 28 Czerwca 1956r. 135/147

tel/fax: + 48 61 8310346

e-mail: mbreborowicz@gmail.com

Otrzymano: 25.05.2013
Zaakceptowano do druku: 10.09.2013

Ginekologia

Nr40/2013 olska

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 841


https://core.ac.uk/display/268475023?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

PRACE
potoznictwo

ORYGINALNE

Maciej Breborowicz, et al. Objawy zespotu kanafu nadgarstka w cigZy i potogu.

Abstract

Objectives: Epidemiology of the carpal tunnel syndrome (CTS) during pregnancy remains to be fully elucidated.
The purpose of the following study is to determine occurrence of that complication in a population of pregnant
women. So far, the literature in Polish lacks information that might enable adequate diagnosis and proper therapy.

Material and methods: The study included 301 women who delivered at term (between 37 and 41 weeks of
pregnancy) at the Gynecological and Obstetrical University Hospital in Poznan. An original questionnaire about CTS
symptoms was prepared for the purpose of the study. The tool included questions about general health, current
and previous pregnancies, CTS symptoms, as well as the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), modified
for the purpose of the study. The original BCTQ includes questions about symptoms frequency during the last 2
weeks, while in our modified BCTQ we asked about symptoms during the whole pregnancy. The respondents filled
in the questionnaire with the help of a physician. A part of the research group underwent Phalen sign evaluation.
Results: Ninety-eight patients (32.6%) reported occurrence of at least one CTS symptom during pregnancy and 22
patients (22.4%) had similar symptoms in previous pregnancies. Only 3 patients had received any form of therapy.
The number of patients with CTS symptoms who reported extremities edema was significantly higher than in the
group without CTS symptoms (26.3% vs. 6.1%, p<0.05). The frequency of occurrence of diabetes and pregnancy
induced hypertension was similar in both groups.

The results of the first part of the modified BCTQ (symptom severity) were significantly higher in the CTS group as
compared to non-CTS group (2.1+0,8 vs. 1.0+0.1, p<0.05). The results of the second part of the modified BCTQ
(impairment of daily life activities) were similar (1.7+0.8 vs. 1.0+0.1; p<0.05). Out of 74 patients with CTS symptoms
who underwent Phalen sign examination, 50% had positive Phalen sign. Patients with positive Phalen sign had
significantly higher scores for both parts of the modified BCTQ.

Conclusions: CTS symptoms are quite common during pregnancy (32% in the study group). However, symptom
intensity remains rather moderate. Some of the patients had those symptoms during previous pregnancies. Although
the frequency of CTS symptoms is quite high in the population of pregnant women, only few have any form of
treatment. Early detection of CTS symptoms in pregnant women is very important, because it allows introduction of
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conservative treatment, which is successful in most cases.

Key words: carpal tunnel syndrome / pregnancy /
/ Boston Carpal Tunnel Questionnaire /

Wstep

Zespot kanatu nadgarstka (ZKN) jest to schorzenie zwiazane
z kompresja nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka. Na tym
poziomie przechodzi on wraz ze §ciggnami zginaczy powierz-
chownych i glgbokich palcow oraz zginacza dlugiego kciuka
przez przestrzen ograniczong przez powierzchnig dtoniowa kosci
nadgarstka i rozpigty migdzy nimi troczek zginaczy.

ZKN jest jednym z czg$ciej wystgpujacych schorzen narza-
du ruchu takze w trakcie ciazy i potogu [1, 2]. Pacjentki skarza
si¢ najczgsciej na drgtwienia palcow, zmniejszenie sprawnosci
i sity rak oraz bdle rak. Dretwienia oraz zaburzenia czucia doty-
cza zakresu unerwienia przez nerw posrodkowy tj. nastgpujacych
palcow: keiuk, wskazujacy, dtugi i serdeczny od strony promie-
niowej. Utrudnione sa przez to czynnosci precyzyjne takie jak
na przyktad zapinanie guzikow, szycie i rozpoznawanie dotykiem
przedmiotdow czy wypadnie przedmiotéw z reki. Dolegliwos$ci
moga wystgpowac rowniez w nocy. Dodatkowo o tej porze dnia
objawy ZKN moga ulega¢ nasileniu co jest zwykle bardzo uciaz-
liwe dla pacjentow. Nierzadko objawy promieniuja proksymalnie
w kierunku przedramienia. W ciazy czgsto dolegliwosci dotycza
jednoczes$nie obu rak.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie czgsto-
$ci wystgpowania i symptomatologii zespotu kanatu nadgarstka
w czasie ciazy. Brak informacji na ten temat w piSmiennictwie
polskim byt bodzcem do przeprowadzenia tych badan.
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Materiat i metodyka

W badaniu wzigly udziat pacjentki rodzace w Ginekologicz-
no-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; badania przeprowa-
dzono w ostatnim kwartale 2012 roku. U wszystkich pacjentek
pordd nastapit o czasie tj. migdzy 37 a 41 t.c. Badania mialy cha-
rakter ankietowy oraz kliniczny. 301 pacjentek znajdujacych si¢
w pierwszych pigciu dniach potogu zostato poddanych badaniu
ankietowemu dotyczacemu wystgpowania objawow zespohu ka-
nalu nadgarstka w czasie obecnej jak i poprzednich ciaz. W czg-
$ci klinicznej oceniano wystgpowanie objawu Phalena.

Ankieta sktadata si¢ z trzech czgsci i zostata opracowana na
potrzeby tego badania w oparciu o wiedz¢ medyczng dotycza-
cg zespotu kanatu nadgarstka, informacje o przebiegu ciazy oraz
dostgpne w piSmiennictwie ankiety stuzace do oceny réznych
aspektow tego schorzenia [1, 3, 4, 5].

W czgici pierwszej pacjentki otrzymywaly informacje na te-
mat zespotu kanalu nadgarstka, mozliwosci jego wystgpowania
w czasie ciazy oraz celow badania ankietowego.

Druga czg$¢ skladata si¢ z szeregu pytan o wiek pacjent-
ki, okres ciazy lub potogu, wywiad potozniczy, przebieg ciazy,
choroby przewlekte wspotistniejace oraz pracg pacjentki sprzed
ciazy 1 w trakcie ciazy. W tej czgsci kwestionariusza uwzglednio-
no roéwniez pytania o charakterystyczne objawy zespotu kanalu
nadgarstka oraz okres kiedy wystapity.

Za objawy sugerujace wystgpowanie ZKN przyjmuje sig:
dzienny i/lub nocny bdl rak, dretwienie palcéw i zaburzenia czu-
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cia w zakresie unerwienia przez nerw posrodkowy, wypadanie
przedmiotoéw z rak, utrudnione czynno$ci precyzyjne. Pacjentki
mogly rowniez podaé informacje o wystgpowaniu ZKN w po-
przednich ciazach lub w okresie przed ciaza. W ankiecie przy-
gotowano pytania o post¢gpowanie terapeutyczne w sytuacji
rozpoznania tego powiklania. Ostatnia czg¢$¢ ankiety zawierata
11 pytan dotyczacych nasilenia objawoéw ZKN w czasie ciazy
(w przypadku ich wystapienia) oraz 8 pytan dotyczacych stop-
nia utrudnienia czynnosci zycia codziennego; wszystkie pytania
z tych dwoch grup oceniane byly w skali 5-stopniowej. Ankietg
pacjentki wypetnialy samodzielnie, uzyskujac ewentualne wyja-
$nienia od osoby przeprowadzajacej badanie. W przygotowaniu
tej czgscei ankiety wykorzystano Bostonski Formularz Oceny Ze-
spotu Kanatu Nadgarstka (BFOZ) [1, 3, 4].

Modyfikacja oryginalnego formularza dotyczyla zmiany
okresu na temat ktorego pacjent odpowiadat na pytania dotycza-
ce wystgpowania objawoéw ZKN. W oryginalnej wersji byty to 2
tygodnie, a w naszej okres ten wydtuzyliSmy na catq ciaze.

Po wypehieniu ankiety u pacjentek przeprowadzono bada-
nie fizykalne w celu stwierdzenia wystgpowania objaw Phale-
na. Jest to jeden z najbardziej specyficznych i czutych objawow
wystgpowania zespolu kanalu nadgarstka [6]. Badana osoba
musi utrzymywac przez 60 sekund rgce w pelnym zgigeiu dto-
niowym nadgarstka (badane sg obie rgce jednoczesnie, zetknigte
powierzchniami grzbietowymi rak). W przypadku wystapienia
w trakcie lub po zakonczenia badania drgtwien lub mrowien
w zakresie unerwienia przez nerw posrodkowy wynik badania
uznawano za pozytywny.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg komisji bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu (nr
821/12).

Wyniki
Badana grupg potoznic podzielono w zaleznosci od wyste-
powania lub braku objawow ZKN. Wiek pacjentek w badanej
grupie wynosit 30+/-4,6 1 nie roznit sig istotnie w obu grupach
(zakres od 16 do 43). Masa ciala przed ciaza wynosita 63,6 11,6
kg, a w trakcie ciazy wzrosta do 78,1 +12,6 kg. 137 (45,5%)
pacjentek bylo pierwiastkami, a 164 (54,5%) wielorodkami.
U 31 (10,2%) pacjentek ciaza byta powiktana cukrzyca, a u 19
(6,3%) rozpoznano nadci$nienie t¢tnicze indukowane ciaza; u 37
(12,3%) w okresie poprzedzajacym porod wystapily obrzeki.

W przebadanej grupie pacjentek 98 (32,6%) zglosito wyste-
powanie przynajmniej jednego z objawoéw ZKN wymienionych
w czgsei IT ankiety. Najczgséciej wystepujacymi objawami ZKN
byty: zaburzenia czucia (26,9%), drgtwienie palcow (21,9%) oraz
drgtwienia palcow budzace cigzarna w nocy (19,9%). W grupie
tej 22 (22,4%) pacjentki podaty wystgpowanie podobnych ob-
jawow we wczesniejszej ciazy. Jedynie 3 pacjentki (4%) mialy
wdrozone leczenie tych dolegliwo$ci — w 2 przypadkach farma-
kologiczne, a w 1 fizjoterapia. Szczegdtowe dane dotyczace wy-
stgpowania poszczegolnych objawdw przedstawiono w tabeli 1.

Pomigdzy grupa kobiet, u ktorych wystgpowaly w czasie
ciazy podmiotowe objawy ZKN a tymi, ktore nie zglaszaly ich
wystgpowania nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic
w $redniej masie ciata przed ciaza (64,7+11,8 kg vs. 63,0£11,5
kg), w maksymalnej masie w trakcie ciazy (79,6+12,8 kg vs.
77,3+12,3 kg) i srednim przyroscie masy ciala w czasie ciazy
(14,94£5,9 kg vs. 14,545,8 kg).
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Tabela I. Czesto$¢ wystepowania poszczegoéinych objawow wsrod potoznic
zgtaszajacych dolegliwosci o charakterze Zespotu Kanatu Nadgarstka.

Liczba
pacjentek % Ogotu
zgtaszajacych pacjentek
dany objawly
Dzienny bl rak 39 13,0
Nocny bol rgk 47 15,6
Dretniewnia palcow
(w zakresie nerwu 66 21,9
posrdokowego)
Wypadanie przedmiotéw 33 1,0
zrak
Dretwienia budzg ciezarng 60 19.9
W nocy
Utrudnlc_)ne czynnosci 33 11,0
precyzyjne
Ostabienie rak 44 14,6
Zaburzenia czucia
(w zakresie nerwu 81 26,9
posrodkowego)
Przypajmmej Jedgn z’wyzeJ 08 32,6
wymienionych objawdéw

Nie stwierdziliSmy roznic statystycznie istotnych w wystg-
powaniu nadcis$nienia tgtniczego indukowanego ciaza i cukrzycy
zwiazanej z ciaza w obu grupach. Zauwazyliémy natomiast istot-
nie czgstsze wystgpowania obrzgkoéw u kobiet z objawami ZKN
w porownaniu do badanej populacji bez tych objawdw (26,3%
vs. 6,1% ; p<0,05).

Wszystkie pacjentki wypehily obie czgsci zmodyfikowane-
go Bostonskiego Formularza Oceny ZKN (BFOZ). Sredni wynik
pierwszej, dotyczacej objawow podmiotowych, wyniost 1,4 +
0,7pkt., natomiast drugiej odnoszacej si¢ do czynnosci dnia co-
dziennego 1,2 + 0,5pkt.

Nasilenie objawow podmiotowych, oceniane w oparciu
o0 Bostonski Formularz Oceny ZKN (BFOZ), byto wyzsze u ko-
biet zgltaszajacych objawy ZKN (odpowiednio: 2,1 +0,8 pkt vs.
1,0 £ 0,1 pkt; p<0,05). Podobna zaleznos¢ stwierdzono w przy-
padku oceny nasilenia uposledzenia czynnosci zycia codziennego
(odpowiednio: 1,7 + 0,8 pkt vs. 1,0 + 0,1 pkt; p<0,05).

Analiza rozktadu intensywnosci badanych objawéw wyka-
zata ich tagodne nasilenie. Tylko jedna pacjentka miata wynik od-
powiadajacy bardzo cigzkim dolegliwosciom w czgsci odnosza-
cej sig¢ do ograniczenia czynno$ci zycia codziennego, natomiast
zadna nie miata podobnego wyniku w czg$ci dotyczacej nasilenia
i czgstosci wystapienia objawow. (Rycina 1).

Pod wzglgdem wystgpowania objawu Phalena przebadano
219 pacjentek; u 74 pacjentek z tej grupy wystgpowaly podmio-
towe objawy ZKN. U 33 stwierdzono dodatni objaw obustronny,
u 37 ujemny a u 4 jednostronny. U pacjentek, ktore nie podaly
w ankiecie objawow podmiotowych ZKN tylko u 1 stwierdzono
dodatni objaw Phalena obustronnie (réznica istotna statystycz-
nie).
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Rycina 1.

W grupie pacjentek z podmiotowymi objawami ZKN po-
réwnano wyniki uzyskane ze zmodyfikowanego Bostonskiego
Formularza Oceny ZKN (BFOZ) w aspekcie wystgpowania obja-
wu Phallena. U pacjentek z dodatnim objawem Phalena nasilenie
objawow podmiotowych byto wyzsze (odpowiednio 2,5+0,7 pkt.
vs. 1,7£0,5 pkt.; p<0,005). Podobny wynik uzyskano porownujac
nasilenie dolegliwo$ci zwiazanych z wykonywaniem codzien-
nych czynno$ci (odpowiednio 1,9 + 0,8 pkt. vs. 1,3 £ 0,4 pkt.;
p<0,05).

Dyskusja

Ciaza oraz okres bezposrednio po jej zakonczeniu nie sg
wolne od problemow zdrowotnych w tym roéwniez z zakresu or-
topedii. Wigkszo$¢ z nich to schorzenia, ktore wystepuja rowniez
poza tymi okresami, jednak ich charakterystyka moze by¢ od-
mienna. Najczgstszymi dolegliwo$ciami z zakresu narzadu ruchu
s bole dolnego odcinka plecow [11]. Niemniej jednak nie nalezy
zapomina¢ o innych schorzeniach negatywnie oddziatywujacych
na pacjentki, negatywnie wptywajace na zycie codzienne, pogar-
szajace jego komfort.

Jedna z tych chorob jest zespot kanatu nadgarstka. Uwaza
sig, ze cigza jest jednym z czynnikow ryzyka jego rozwoju [2,
12]. W literaturze mozna znalez¢ rozbiezne dane dotyczace czg-
sto$ci jego wystgpowania. Waha si¢ ona w granicach 0,34%-62%
[1,9,11, 13, 14, 15]. Jednymi z przyczyn takiego stanu moga by¢
r6znie dobrane kryteria rozpoznania, opartego jedynie na badaniu
klinicznym badz klinicznym i elektromiograficznym [2, 12, 13].
Trudno jest jednak znalez¢ jakiekolwiek dane dotyczace wyste-
powania ZKN w populacji polskie;j.

Celem tej pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania
objawow tego powiklania u cigzarnych pochodzacych gltéwnie
z Wielkopolski oraz okreslenie czy stosowane jest jakiekolwiek
leczenie tego zespotu w ciazy.
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Przyczyna wystgpowania zespotu kanatu nadgarstka w ciazy
nie jest do konca okreslona. Jako jedna z mozliwych przyczyn
wymienia si¢ kompresj¢ nerwu posrodkowego spowodowana
zwigkszona retencja ptyndw spotykana w czasie cigzy. Wedlug
pismiennictwa objawy najczesciej dotycza pierwiastek, u ktorych
wystepuja obrzeki. Inna teoria mowi, ze przyczyna wystgpowa-
nia ucisku moga by¢ zmiany hormonalne spotykane w ciazy.
Nie bez znaczenie jest rowniez cukrzyca ci¢zarnych, ktora moze
spowodowac spowolnienie przewodzenia impulséw nerwowych
a przez to przyczynic si¢ do wystgpowania objawow, jakkolwiek
niektdrzy autorzy maja na ten temat odmienne zdanie [2, 7, 8, 9].

W przypadku zglaszania przez pacjentke objawow wskazu-
jacych na kompresje nerwu posrodkowego nalezy przeprowadzic¢
badanie przedmiotowe ukierunkowane na zespot kanatu nad-
garstka. Nalezy zbada¢ rowniez czucie na rgce w celu wykrycia
ewentualnych zaburzen wraz z dwupunktowa rozdzielczos$cia
czucia. Istotna jest rowniez ocena ewentualnego wychudzenia
migséni reki §wiadczacego o zaawansowanym procesie choro-
bowym. Dodatni moze by¢ objaw Tinela — opukiwanie nerwu
posrodkowego na wysoko$ci kanatu nadgarstka powoduje bol
i/lub drgtwienia promieniujace dystalnie w zakresie unerwienia
nerwu posrodkowego. Oprocz objawu Tinela nalezy zbada¢ opi-
sany uprzednio objaw Phalena. W przypadku wystapienia dre-
twien w obszarze unerwionym przez nerw posrodkowy objaw
jest dodatni i §wiadczy o ucisku nerwu. Nalezy jednak pamigtac,
Ze wspomniane powyzej objawy moga by¢ dodatnie u 0séb zdro-
wych i badanie kliniczne nalezy poprzedzi¢ zawsze podmioto-
wym [6].

Uwaza sig, ze leczenie zespotu kanalu nadgarstka w ciazy
nalezy rozpocza¢ od postgpowania zachowawczego obejmuja-
cego stosowanie fizjoterapii, zaktadanie ortezy t.j. usztywniacza
nadgarstka oraz dietg niskosolna [2, 10, 11]. W bardziej nasilo-
nych przypadkach sporadycznie stosowana jest blokada ze $rod-
ka sterydowego. W przypadku nieskutecznosci leczenia zacho-
wawczego lub bardzo zaawansowanych przypadkach z zanikiem
migéni unerwianych przez nerw posrodkowy dopuszczalne jest
leczenie operacyjne — polegajace na operacyjnym odbarczeniu
kanatu nadgarstka w znieczuleniu miejscowym [2, 10, 11].

W naszym badaniu wszystkie pacjentki odpowiedzialy na
pytania dotyczace wystepowania w trakcie ciazy, w dowolnym
jej momencie, objawow charakterystycznych dla ZKN. Sposrod
301 pacjentek bioracych udziat w badaniu 98 (32,6%) zglosito
wystapienie przynajmniej jednego objawu ZKN wymienionego
w ankiecie. Wynik ten jest podobny do czgstosci przedstawionej
w pracy Sapuan i wsp. [1] wynoszacej w ich badaniach 24,4%.
Najczesciej zglaszanymi objawami byly dretwienia w zakresie
unerwienia przez nerw posrodkowy oraz budzenie si¢ w nocy
z powodu zdrgtwiatych palcow, odpowiednio 67% i 61% pacjen-
tek.

W naszych badaniach wartosci te byly nizsze i wynosity
odpowiednio 21,9% oraz 19,9%. Dre¢twienia nocne uwazane sa
za jeden z klasycznych podrgcznikowych objawdéw ZKN. Row-
niez w ciazy sa uznawane za jeden z czgstszych objawow [11].
W przeprowadzonych przez nas badaniach najmniej pacjentek
zglaszato utrudnione czynno$ci precyzyjne (jak zapinanie gu-
zikow) oraz wypadanie przedmiotow z rak; obydwa te objawy
zglaszaty 33 pacjentki (11,0%).

Wsrod przebadanych pacjentek nie znalezlismy istotnych
réznic w masie ciata przed ciaza oraz maksymalna w czasie ciazy
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migdzy kobietami zglaszajacymi objawy ZKN i tymi wolnymi od
tych dolegliwosci. Te wyniki sa zgodne z obserwacjami innych
badaczy [1, 13, 16, 17, 18, 19]. Jednakze wg innych autorow
przyrost masy ciala zwigksza ryzyko ZKN w ciazy [9, 14, 19].

Nasze badanie wykazato, ze ponad 30% kobiet w ciazy do-
$wiadcza dolegliwosci w zakresie rak, ktore moga sugerowac
wystgpowanie ZKN. Wbrew oczekiwaniom ta grupa okazata si¢
liczna. Wszystkie pacjentki wypetniajace ankiet¢ odpowiedziaty
réwniez na pytanie czy w czasie ciazy zlecono jaka$ formg le-
czenia tych dolegliwos$ci. Okazato sig, ze jedynie w 3 przypad-
kach podjgto leczenie; u dwoch zastosowano leki przeciw bolowe
a u jednej wdrozono fizjoterapig.

Poglady 1 wyniki badan dotyczacych utrzymywania si¢ do-
legliwos$ci zwiazanych z ZKN po zakonczeniu ciazy sa bardzo
rozbiezne. Niektorzy autorzy podaja, ze w ich grupach badanych
dolegliwosci ustapity u znacznej wigkszosci pacjentek — pozosta-
ty u 4% po roku od porodu [9], podczas gdy inni zaobserwowali
dlugotrwate wystgpowanie objawoéw po zakonczeniu ciazy po
roku i po 3 latach u 50% pacjentek, mimo ze o istotnie stabszym
nasileniu [14, 15]. W aspekcie tych danych wydaje si¢ zasadne
stwierdzenie, ze warto zwrdci¢ wigksza uwagg na te dolegliwosci
i odpowiednio pokierowac pacjentki do poradni ortopedyczne;j
lub neurologicznej celem diagnostyki i ewentualnego wdrozenia
leczenia. W znakomitej wigkszosci przypadkow leczenie zacho-
wawcze jest skuteczne.

Cz¢$¢ ankiety stanowily pytania o choroby towarzyszace
ciazy i objawy pozornie niezwiazane z wystgpowaniem ZKN.
W ocenianej przez nas grupie stwierdzilismy istotnie czgstsze
wystgpowanie obrzgkow u kobiet demonstrujacych objawy ZKN
w czasie ciazy. Nalezy pamigtac, ze jedng z hipotez rozwoju ZKN
u cigzarnych jest retencja ptynow i obrzeki. Nie udato sig jed-
nak odszuka¢ jakiegokolwiek doniesienia dotyczacego wplywu
leczenia przeciwobrzgkowego na czgsto$¢ wystgpowania ZKN
w ciazy. Pazaglia i wsp. [14] wykazali zwiazek migdzy obrzgka-
mi a obrazem neurofizjologicznym ZKN.

Nie stwierdziliSmy istotnych réznic w czgstosci wystepo-
wania cukrzycy cigzarnych i nadcisnienia indukowanego ciaza
(NIC) migdzy grupa pacjentek zglaszajacych i tych niezglasza-
jacych objawow ZKN. W przypadku cukrzycy jest to zgodne
z doniesieniami, ze w przeciwienstwie do generalnej populacji
cukrzyca cigzarnych nie jest czynnikiem ryzyka ZKN [9]. Nato-
miast NIC jest uznawany przez niektorych autoré6w za czynnik
zwiazany z czgstszym wystgpowaniem ZKN [8].

Whioski

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze zespot kanatu nad-
garstka jest czgstym ale rzadko rozpoznawanym powiklaniem
w czasie cigzy. Wczesne rozpoznanie stwarza szansg na podjgcie
terapii, najczgsciej zachowawczej. Warto$¢ profilaktyki, ktorej
zadaniem bytoby zmniejszenie dolegliwosci, na przyktad kontro-
li i terapii obrzgkow w czasie cigzy, wymaga podjgcia kolejnych
badan.
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