Ultrazvuková diagnostika syndromu karpálního tunelu - kazuistika
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Úvod
Možnosti ultrazvukové diagnostiky onemocnění periferního nervového systému jsou stále větší, a to zejména díky inovativním technologiím zobrazovacích výstupů a vyššímu rozšíření vysokofrekvenčních lineárních ultrazvukových sond. 
Historie počátků ultrazvukové diagnostiky kompresivních neuropatií sahá do konce 80-tých let 20.století (1,2), k většímu rozšíření  metody dochází o desetiletí později. Kromě nejrozšířenějších kompresivních neuropatií , mezi které řadíme syndrom karpálního tunelu, kubitálního či tarsálního tunelu, lze diagnostický ultrazvuk periferních nervů uplatnit i při specializovaných vyšetřeních brachiálního plexu, sonografii pánevních nervů či průběhu n. ischiadicus a jeho větví. U vyšetření hlubších struktur a jejich identifikaci však velmi záleží na anatomických predispozicích pacienta, diagnostika vysokofrekvenčními sondami je značně limitována u obézních jedinců. Kromě diagnostiky kompresivních neuropatií,  traumat periferních nervů či plexopatií lze ultrasonografii použít i k sonograficky naváděným miniintervencím – periferní nervové blokády a obstřiky úžin.
Předkládaná kazuistika se zabývá možnostmi ultrasonografického vyšetření u syndromu karpálního tunelu. Ultrazvukové vyšetření n.medianus je považováno za levnou a velmi přínosnou diagnostickou metodu, která  zlatému standardu diagnostiky – elektromyografii, přináší cenné informace o kontinuitě nervu,  jeho echotextuře, průběhu a vztahu k okolním strukturám (3). Distální část n.medianus v úrovni zápěstí ultrasonograficky snadno identifikujeme. Nerv má ovoidní, lehce oploštělý a  pravidelný tvar, je uložen superficiálně vůči šlaše m.flexor pollicis longus a má charakteristickou echotexturu, která je v anglofonní literatuře připodobňována plástvi medu či hvězdné obloze („honey comb“, či „starry night“ ). 
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Obrázek 1. Průběh n.medianus v zápěstí. Vlevo podélné zobrazení, vpravo příčné. * -  n.medianus, c – os capitatum,  s – os lunatum, f – šlacha flexoru. Převzato z Mondelli M, 2008
Jako základní diagnostický ukazatel  kompresivní neuropatie n.mediani v oblasti karpálního tunelu se jeví jeho velikost, resp. průřez (cross-section area, CSa).  Měření pouhé šířky nervu není výtěžné (4). Normální hodnoty se v literatuře liší (4-8), prokazují variabilitu s ohledem na pohlaví.  Hodnota CS n.mediani se v oblasti  vstupu do karpál.tunelu pohybuje mezi 6-9 mm2. Jako abnormální je považována hodnota > 10 mm2, u těžkých kompresivních neuropatií nezřídka přesahují  18 mm2.
Kazuistika
Jedná se o 76-letou ženu O.N. s anamnesou Collesovy fraktury l.dx. v 6/2010, fixace sádrovou dlahou po dobu 6 týdnů. Již během fixace pacientka pociťovala zejména noční parestesie 1-3.prstu PHK s výraznou neuropatickou komponentou až allodynií, dle VAS škály chronické intenzity 5-6/10. Periferie PHK však byla zcela klidná, sádrová fixace nebyla upravována. 

Naší ambulanci pacientka navštívila počátkem srpna 2010 těsně po odstranění sádrové fixace, klinicky byly jasně patrné známky syndromu karpálního tunelu vpravo s přítomností Tinnelova příznaku v zápěstí, taktilní hypestesií  a zároveň allodynií v distribuci n.medianus l.dx. a známkami oslabení abdukce a flexe pravého palce s mírnou hypotrofií thenaru.
Sonografické vyšetření  pravého zápěstí  (sonografický přístroj BTL DC3, lineární sonda 8-12 MHz)  v úrovni mezi hlavičkou radia a os lunatum prokázalo na transverzální projekci  známky edematosního rozšíření n.medianus proximálně od karpál.tunelu s hodnotou průřezu resp. CSa = 16mm2 (viz obrázek 2, vpravo). Hustota hyperechogenních neurofibrilárních struktur byla rovněž redukována oproti normálním nálezům (11). Vyšetření v Power –Doppler.módu prokázalo v oblasti perineuria a okolních měkkých tkáních mírné známky enhancementu. Pacientka byla indikována k EMG, které prokázalo těžkou kompresivní, axonálně-demyelinizační  neuropatii n.medianus l.dx. v oblasti zápěstí. Nemocná byla indikována k operačnímu řešení v odstupu 3 týdnů po provedení elektrofyziologického vyšetření. Operace a následná komplexní rehabilitační péče byly úspěšné s ústupem neuropatické bolesti s pozvolnou regresí hypestesie I motorického deficitu. Sonografické pooperační vyšetření v odstupu 2 týdnů prokázalo ústup  edému nervu s CSa =12mm2 (viz obrázek 2, vlevo).
Velmi zajímavým vedlejším fenoménem byl značný analgetický efekt, který pacientka referovala po každém ultrazvukovém vyšetření, kdy udávala I několikadenní zmírnění nočních parestesií o 3-4 stupně dle VAS. Faktem je,že v rámci konzervativních metod léčby incipientního syndromu karpál. tunelu jsou v literatuře zmínky  užití terapeutického ultrazvuku, jehož efekt je vyvozován z mikrokavitace a biostimulačního efektu ultrazvukového vlnění o frekvenci 3 MHz.  U diagnostického ultrazvuku s několikanásobně vyšší frekvencí  (12MHz)  tento efekt prozatím v literatuře popisován nebyl. 
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Obrázek č.2 Srovnání nálezu před operací (vpravo, CSa= 16mm2) a pooperačně (vlevo, CSa=12mm2)
Závěr: 

Ultrazvukové vyšetření periferních nervů je, v kombinaci s elektrofyziologickým vyšetřením,  velmi přínosnou diagnostickou metodou, která nám podává cenné informace o kontinuitě nervových struktur a edematosních změnách nervů u úžinových synromů, ale I jiných patologií periferního nervového systému.
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