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Syndrom karpalniho tunelu

* N. medianus — fasciculus med (C8-Th1) + fasciculus lateralis (C6-C7)
 Parestézie/bolesti — proximalné po rameno — ne do C patere

* Provokace parestézii — nocni/ denni (telefon, kniha, fizeni auta)

e Parézy — nesSikovnost drobnych pohybu (palec, prsty — lumbric)
 Atrofie — lateralni thenar

» Priciny SKT — profesionalni, diabetes, thyreopatie, revmatoidni
artritis, trauma, spasticita, amyloidoza — TTR, mukopolysacharidozy,
etc



CTS-elektrofyziologické vysetreni

» Prukaz fokalniho zpomaleni, bloku vedeni
* \lylouceni léze n.medianus z oblasti lokte
* \Vlylouceni brachialni neuropatie

* Vlylouceni radikulopatie — zejména C6,C7

»\ pripadé polyneuropatie — potvrzeni, Ze zpomaleni vedeni v oblasti
karpalniho tunelu podstatné vyraznéjsi nez jen v ramci
polyneuropatie (out of proportion)




Doporucena vysetreni NCS pro SKT

Rutinni vysetreni

* Motoricka neurografie n.medianus — k APB

* Motoricka neurografie n.ulnaris — k ADM

* F-viny(NM, NU)

 Senzitivni neurografie (2. Ci 3. prst, 5. prst- NU, 1. prst- NR)
» Obé ruce

Srovnavaci vysetreni (M-U —mixed nerve, 2LIO, senzitivni — 4.prst, M-
R: 1. prst; NM —segmenty — proxim/dist 3.prst, NM-wrist-palm)




Nervus medianus |Dufek, Prac. Lék. 2000;52:104-106
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SKT profesionalni
80 mm, zalomené
4.4 ms—5.3ms/ 6 mV




SKT — nemoc z povolani

* Ohlaseni ,,nemoci z Metodika EMG vys.

e SKT stredniho stupne

(DML>5.3 ms, SCV<38
m/s, A-CMAP, A-
SNAP, fibs/pw, 20%)

* Pracovni opatreni

» MCS -parametry

> Distance : 80 mm
(lomené)

» 6 mVV/45 m/s
»SCS — parametry
» Distance : 160 mm
» 10uV /50 m/s

(prerfazeni, ukonceni)




Motoricka neurografie n. medianus

Stimulace — katodou
Anoda — anodovy blok
Registracni elektroda
Referencni elektroda

Zemnici elektroda

V.V V V VY V

Supramaximalni stimulace
(+30%)

N. medianus (profesionalni)
Vzdalenost 8 cm (lomengé)
Teplota (> 32° C)
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Snizeni MCV n. medianus na predklokti — u SKT

Carpal tunnel

Stimulate Stimulate
wrist antecubital fossa
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Stimulace n.medianus na zapésti a v dlani — distalné od KT
(latence, amplituda, trvani, plocha)

5mv/D 3ms/D

Stimulate:
Median palm

Cathode

; . ~+-\\_‘ R
Stimulate: r,”"_-l/ k.\ /-f

Median wrist

Palmar and wrist stimulation comparison




Segmentalni distalni a proximalni stimulace n. medianus
SCV, SNAP, latence — onset, peak

(CV = 49 mi's)
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Stimulate: Wrist
Record: Digit 3

’ \ (CV = 68 m/s)
Stimulate: Palm \ . '
\

Record: Digit 3

i SN
Calculated CV (wrist-palm) = 38 m/s
Segmental sensory studies

ponpn ¢




Distance A = Distance B

A = CV (wrist-palm)
B = CV (palm-digit)
C = CV (wrist-digit)
BxC
(2xB)-C

A

CTS:B-A=10m/s
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|Normals: Az=B |
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Pomeér latenci a SCV v proximalnim a distalnim useku (PNP, SKT) ‘




Srovnani latenci SNAP n. medianus a n. ulnaris

10 uwv/D 2ms/D

Stimulate: Median

Record: D4 / =3
q{ . . S . =
Stimulate: Ulnar // (CV =50 mis)
Record D4 ]/ i ] \ _ ‘ ) )
i \J
| e
Digit 4 comparison study




Srovnani SNAP a SCV
n. radialis / n. medianus




GZULN ¢ GZMED

Stimulate: Median palm
Record: Median wrist

Stimulate: Ulnar palm | - /
Record: Ulnar wrist | (.

Palmar mixed comparison study

(CV =54 ms)

S s,

Mixed nerve study — technika, vyhody

CNAP —tvoren M i S vlakny

S vlakna: kutanni i propriocepcni — sval

la vlakna ze svalovych vretének — rychla
snadno podlehnou demyelinizaci —CTS

Mixed nerve study — kratké useky — 8 cm,
lokalni patologie se vyrazné projevi




2LI0 - DML i CMAP n. medianus a n. ulnaris

.‘ \
Stimulate: Urnar‘—f—/\\/vf

Record: INT

Lumbrical-Interossei Comparison Study




2L10 (Preston + Logigian, 1992)

* Metodika — povrchova snimaci elektroda v poloviné Il.-lll. metakarp
e Stimulace n. medianus i n. ulnaris 12 cm

* Parametry: 1. rozdil latenci (>0.6 ms), 2. rozdil amplitud (U vyssi)
*Tézky SKT jiZ nevybavny SNAP ani CMAP z APB

e Jesté byva vybavny CMAP 2L (v hloubi, rezistence na tlak)

* Pozitivni prikaz komprese motorickych vldken — Uzinovy syndrom

* Pro dif. dg — PNP, motoricka neuropatie n.medianus, traumata

* \lyznam i pro indikaci k chirurgické revizi.



Soubor nemocnych (2019-2020)

* 114 nemocnych
e 78 Zen + 36 muzU
e 32-85 let

* Rizikové faktory:

Diabetes, dna, obezita, hypertenze, cévni
Pretizeni ruky (pracovni, berle)

Stav po urazech/ fixaci ruky



2LIO - indikace

Indikace:

* Tezky syndrom karpalniho tunelu (+-nevybavnost CMAP pro APB)
* Diferencidlni diagnostika SKT/PNP

* Indikace k chirurgickému reseni (stfedné tézky dle APB)

e Jiné (antikoagulacni lécba — Kl jehlové EMG, atd.)



Soubor

* 114 nemocnych a 126 vysetreni 2LIO (12 nemocnych obé ruce)

* 3x nebyl vybaven CMAP 2L (nebyl vybaven ani pro APB)

eVvvVvV/

SKT s neuropatii a 2x lehky a pouze senzitivni SKT)

e 2x byla DML 2L kratSi nez DML IO (0 0.3 a 0.4 ms) — jednalo se
nemocné s PNP
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J.F., 64 let, pravacka, prodavacka v potravinach
(saldmy, mrazené). 2 roky brnéni rukou, vice vpravo
Budi se 3x, protrepava.Kolo-nejezdi

Hypotrofie thenaru dx., hypestézie na dist. Cl.I-11l.dx.

PHK:
NM-CMAP velmi nizky az O,

SNAP 1.4 uV,SCV 15.6 m/s
Jehl EMG — APB dx: fibs 1 POV 2, kfivka 3, MUP 1.1 mV
2L10: rozdil latenci 0.90 ms
Nalez na APB jiz Spatné hodnotitelny, 2LIO- komprese ++
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LHK:
Bez poruch Citi a bez atrofie thenaru
DML 5.80 ms, CMAP 6.9 mV, SNAP 10 uV, SCV 36.8

2L10: rozdil latenci: 2.40 ms
Jasny prukaz komprese motorickych viaken NM v KT
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Pravak, pivodné hornik, nyni DI, 63 let

8 let DM2 na PAD

2018 — operace KT s urcitou ulevou

1.5 roku brnéni i pichavé bolesti, pocity chladu
172 cm, 101 kg, 34.3°C

Porucha Citi jiz 15 cm nad zapéstim, dukce prstu +-
DML 5.15 ms, CMAP 9.9 mV, SNAP 3.0,SCV 27.1 m/s
2L10: rozdil latenci: 2.10 ms

Jasny prukaz komprese mot.vlaken NM v KT
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CMAP pro APB velmi nizky >>2LIO jasny nalez




Motoricka neurografie 2LIO- SKT

»Diagnoza SKT — anamnéza, objektivni ndlez, motorickd neurografie k
APB, senzitivni neurografie — Il. Ci lll. prst, jehlova EMG +-, UZ

»SKT lehkého stupné — svédc¢i nalez pro 1ézi n.medianus v KT? >>
srovnavaci studie senzitivni — IV.prst, |. prst, proxim./dist. segment,
mixed nerve neurography

< SKT tézkého stupné — neni vybavny SNAP, ev.neni vybavny CMAP pro
APB. Pritom jesté CMAP pro 2L je vybavny. >>>2LIO (0.5 ms)

* Indikace — tézsi neuropatie, tézka fyzicka zatéz, pourazové stavy



