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STRESZCZENIE

Wstep: Zespot ciesni nadgarstka (ZCN) jest najczesciej wystepujaca mononeuropatig koriczyn goérnych. Od wezesnych lat 90. wy-
mieniana jest ona jako mozliwy skutek przeciazen intensywna pracg przy komputerze, cho¢ dotad nie ma bezspornych dowoddow
takiej zaleznosci. Celem pracy byta analiza zawodowych i pozazawodowych czynnikéw ryzyka ZCN w populacji 0séb zawodowo
uzywajacych klawiatury i myszki komputera. Material i metody: Badaniem obj¢to 60 pacjentéw — 58 kobiet i 2 mezczyzn ($red-
nia wieku: 53,8+6,35 lat) z podejrzeniem ZCN o etiologii zawodowej, wykonujacych prace zawodowa przy uzycia komputera.
U wszystkich przeprowadzono badanie kwestionariuszowe oraz badanie przewodnictwa nerwowo-mieéniowego (elektroneurogra-
fia — ENeG) nerwow posrodkowych i fokciowych. Wyniki: Badani wykonywali prace z uzyciem komputera przez 6,43+1,71 godzin
dziennie. Czas od rozpoczegcia pracy do wystapienia objawdw klinicznych neuropatii wynosit 12,09+5,94 lat. Wszyscy badani spelnili
kryteria kliniczne i elektrofizjologiczne rozpoznania ZCN. W badanej grupie dominowaly pozazawodowe czynniki ryzyka ZCN -
otylo$¢, niedoczynnos¢ tarczycy, przebyta panhisterektomia, owariektomia, hormonalna terapia zastepcza, hormonalna antykon-
cepcja, menopauza, cukrzyca i zapalenie pochewek $ciegnistych. U 7 chorych nie zidentyfikowano potencjalnego czynnika etiolo-
gicznego ZCN. U zadnego z pacjentéw nie rozpoznano ZCN o etiologii zawodowej. Wnioski: Wyniki naszego badania wskazuja,
ze przyczyny zespolu cie$ni nadgarstka sa zwykle inne niz praca z wykorzystaniem komputera. Med. Pr. 2013;64(1):37-45

Stowa kluczowe: zespot cie$ni nadgarstka, praca, komputery, czynniki ryzyka

ABSTRACT

Background: Carpal tunnel syndrome (CTYS) is the most frequent mononeuropathy of upper extremities. From the early 1990’s it
has been suggested that intensive work with computers can result in CTS development, however, this relationship has not as yet been
proved. The aim of the study was to evaluate occupational and non-occupational risk factors for developing CTS in the population of
computer-users. Material and Methods: The study group comprised 60 patients (58 women and 2 men; mean age: 53.8+6.35 years)
working with computers and suspected of occupational CTS. A survey as well as both median and ulnar nerve conduction exa-
mination (NCS) were performed in all the subjects. Results: The patients worked with use of computer for 6.43+1.71h per day.
The mean latency between the beginning of employment and the occurrence of first CTS symptoms was 12.09+5.94 years.
All patients met the clinical and electrophysiological diagnostic criteria of CTS. In the majority of patients etiological factors for
developing CTS were non-occupational: obesity, hypothyroidism, oophorectomy, past hysterectomy, hormonal replacement ther-
apy or oral contraceptives, recent menopause, diabetes, tendovaginitis. In 7 computer-users etiological factors were not identified.
Conclusion: The results of our study show that CTS is usually generated by different causes not related with using computers at work.
Med Pr 2013;64(1):37-45
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WPROWADZENIE

Dolegliwoéci bdélowe ze strony ukladu miesniowo-
szkieletowego, zwlaszcza kregostupa i konczyn gor-
nych, sa czeste, szczegdlnie w spoleczenstwach o wyso-
kim stopniu rozwoju elektronicznej techniki uzytkowej
i rozpowszechnionej komputeryzacji (1). Zespot ciesni
nadgarstka (ZCN) - najczgstsza neuropatia konczyn
gornych - to w ok. 50% idiopatyczny, a w pozostatych
przypadkach polietiologiczny zespot bolowy konczy-
ny gornej, ktory powstaje wskutek zmian miejscowych
(np. zlaman typu Collesa, guzéw okolicy nadgarst-
ka, zapalenia pochewek S$ciggnistych), regionalnych
(np. dny moczanowej, amyloidozy, reumatoidalnego
zapalenia stawow) czy uktadowych (np. niedoczyn-
nosci tarczycy, cukrzycy, akromegalii, tocznia ukla-
dowego) (2). Zmiany dystrybucji ptynéw ustrojowych
w przebiegu cigzy, hormonalnej antykoncepcji i me-
nopauzy czy otylo$¢ to takze czynniki zwiekszonego
ryzyka choroby (3).

Zespot ciesni nadgarstka jest klasyfikowany jako
najczestsza choroba przecigzeniowa ukladu miesniowo
szkieletowego wskutek ekspozycji zawodowej, ktdra jest
zwigzana z powtarzalno$cia, monotypowoscia ruchéw,
koniecznoscig uzycia sity, wymuszona pozycja ciala ob-
cigzajaca stawy nadgarstkowe i narazeniem na drgania
mechaniczne (4).

Od wczesnych lat 90. wyzej opisana neuropatia wy-
mieniana jest jako mozliwy skutek przecigzen inten-
sywna pracg przy komputerze, cho¢ dotad nie ma bez-
spornych dowodow na taka zalezno$¢ (5-8).

Celem niniejszej pracy byta analiza czynnikéw za-
wodowych i pozazawodowych w populacji 0séb za-
wodowo uzywajacych klawiatury i myszki komputera,
u ktorych stwierdzono klasyczny, prawdopodobny lub
mozliwy zespo6l ciesni nadgarstka wediug uznanych
kryteriéw diagnostycznych (9,10).

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 60-osobowa grupe oséb (58 kobiet
i 2 mezczyzn) zawodowo uzywajacych komputera,
mieszkajacych w réznych regionach kraju, ktére byly
hospitalizowane w latach 2010-2012 w Klinice Choréb
Zawodowych i Toksykologii Instytutu Medycyny Pra-
cy im. prof. ]. Nofera w Lodzi. Pig¢dziesiat trzy (88,33%)
osoby byly pracownikami administracyjno-biurowymi
(ksiegowi, sekretarki, referenci, dziennikarze, protokolanci
sadowi), 5 (8,33%) osob zajmowalo si¢ wprowadzaniem
danych do systeméw komputerowych, jedna (1,66%) byta

informatykiem programistg i takze jedna (1,66%) byla
architektem projektantem. Kryteria wlagczenia do bada-
nia obejmowaly:

wiek 18-75 lat,

udzielenie sSwiadomej zgody pacjenta na udzial w ba-

daniu i na wykonanie badania przewodnictwa ner-

wowo-miesniowego (elektroneurografia - ENeG),

czas pracy zawodowej z uzyciem komputera co naj-
mniej 12 miesiecy przed wystgpieniem objawow
spetniajacych kliniczne kryteria rozpoznania mozli-
wego, prawdopodobnego lub klasycznego ZCN we-

dlug uznanych kryteriow diagnostycznych (9,10),

brak przeciwwskazan do wykonania badania ENeG.

Radikulopatia korzeni szyjnych C6, C7, C8, plekso-
patia splotu ramiennego, uszkodzenie nerwu posrodko-
wego i jego galezi o innych lokalizacjach niz kanat nad-
garstka, zespol otworu gornego klatki piersiowej oraz
inne neuropatie nerwéw obwodowych i polineuropatia
wykluczaly z udziatu w badaniu. Przebyte leczenie ope-
racyjne — odbarczenia nerwu posrodkowego w kanale
nadgarstka — nie eliminowato z udziatu w badaniu.

Wszyscy pacjenci zostali zbadani przez lekarzy spe-
cjalistow medycyny pracy i neurologii. Po badaniach le-
karskich pacjenci wypelnili kwestionariusz zawierajacy
pytania dotyczace danych osobowych, wagi ciala, wzro-
stu, wyksztalcenia, stanowiska pracy, stazu pracy z uzy-
ciem komputera, liczby godzin pracy z komputerem
dziennie (1-4 godziny, 4-6 godzin, powyzej 6 godzin)
i tygodnia. Pytania dotyczyly takze warunkéw ergono-
micznych na stanowisku pracy (zgodnie z minimalny-
mi wymaganiami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
ergonomii na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r. (11), ze szcze-
gélnym uwzglednieniem typu klawiatury, lokalizacji
klawiatury wzgledem osi przedramienia, mozliwosci
podparcia przedramion, ulozenia nadgarstkéw, mozli-
wosci regulacji ustawien fotela), a takze uzywek, hobby
i aktywnosci ruchowe;j.

U wszystkich uczestnikéw wykonano badanie ENeG
przy uzyciu aparatu Medtronic Keypoint® Net we wtok-
nach prawego i lewego nerwu posrodkowego oraz nerwu
fokciowego. Oceniano standardowe parametry ENeG
we wioknach czuciowych i ruchowych badanych ner-
wow (w odniesieniu do wartosci referencyjnych wcze-
$niej ustalonych dla pracowni). Zgodnie z zalecanym
algorytmem postgepowania elektrodiagnostycznego wy-
konywano takze dodatkowe, bardziej czule testy (12)
pozwalajace na oceng¢ przewodnictwa we wioknach
czuciowych i ruchowych badanych nerwéw.
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Model i schemat badania zaakceptowala Komi-
sja Etyczna Instytutu Medycyny Pracy im. prof. ]. No-
fera w Lodzi (uchwala nr 10/2010 z dnia 26 listopa-
da2010r.). Kazdy uczestnik badania podpisat formularz
$wiadomej zgody na udziat w nim.

WYNIKI

Analiza wszystkich czynnikéw ryzyka, w tym ekspozy-
cji zawodowej, dotyczyla referencyjnego punktu odnie-
sienia, jakim bylo rozpoznanie klasycznego, prawdo-
podobnego badz mozliwego zespotu cie$ni nadgarstka.
Srednia wieku (+ odchylenie standardowe, standard de-
viation — SD) badanej populacji wynosita 53,8(+6,35) lat
(37-68 lat), a staz pracy (+SD) na stanowisku wymaga-
jacym obstugi komputera 12,09(+5,94) lat (2-23 lata).
Z informacji uzyskanych w badaniu kwestionariuszo-
wym i podmiotowym wynikalo, ze srednia liczba godzin
pracy z komputerem (na zajmowanym stanowisku) dla
calej grupy wyniosta 6,43+1,71 (tj. $rednio 31,84+8,12
godzin tygodniowo) (tab. 1). Dziennie 3 (5%) osoby pra-
cowaly przy uzyciu komputera w ramach obowigzkow
stuzbowych ponizej 4 godzin, 25 (41,66%) 0s6b — 4-6 go-
dzin, a 32 (53,33%) osoby - powyzej 6 godzin. Z charak-
terystyki stanowiska pracy i narazenia zawodowego uzy-
skanej od pracodawcow wynikalo, Ze $rednia czasu pra-
cy z uzyciem komputera osiggneta wartos¢ zblizong do
raportowanej przez badanych, tj. wynosita 6,17(+1,87)
godzin dziennie (tab. 1).

Analiza objawdw przedoperacyjnych i zgtaszanych
w toku badania potwierdzila rozpoznanie klasyczne-
go zespolu cie$ni nadgarstka u 20 (33,33%) oséb jed-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study population

nostronnie i u 40 (66,66%) obustronnie. Wykonane
badanie ENeG wykazalo neuropati¢ nerwu posrodko-
wego na poziomie nadgarstka u 25 (41,66%) pacjentow
obustronnie i u 19 (31,66%) jednostronnie. W pozosta-
tych 16 (26,66%) przypadkach parametry ENeG byly
prawidlowe (co dotyczylo 0séb po przebytym leczeniu
operacyjnym).

Dwadzie$cia dwie osoby przebyly leczenie opera-
cyjne zespolu cie$ni nadgarstka obustronne, a 30 (50%)
jednostronne — w ciaggu ostatniego 1,5(+1,15) roku
przed rozpoczeciem badania. O$miu (13,3%) pacjentéw
leczonych byto wylacznie zachowawczo.

Badani nie zglaszali hobby, sportéw ani innej ak-
tywnosci ruchowej, ktére moglyby przyczyni¢ si¢ do
uszkodzenia nerwu posrodkowego w kanale nadgarst-
ka. Analiza danych kwestionariuszowych w grupie pa-
cjentéw z prawidlowym wskaznikiem masy ciata (body
mass index — BMI), u ktérych nie stwierdzono wspotist-
nienia chordéb potencjalnie mogacych przyczynic¢ sie do
powstania neuropatii nerwu posrodkowego na poziomie
nadgarstka, wykazata niespelnienie warunkéw ergo-
nomii pracy w 3 przypadkach. Trzy chore raportowaty
ustawienie klawiatury powyzej osi przedramienia i brak
mozliwosci podparcia przedramion, w tym jedna osoba
nadgarstki opierala o krawedz biurka, a pozostale dwie
utrzymywaly nadgarstki ,,zawieszone” w powietrzu.

OMOWIENIE

Obstuga klawiatury i myszki komputera charakteryzuje
sie konieczno$cig wykonywania powtarzalnych ruchow
palcow, ruchéw w stawach nadgarstka i cho¢ nie wyma-

Dane z badania ankietowego Charakterystyka
Questionnaire data Characteristics
Badani / Respondents [n (%)] 60 (100,0)
kobiety / women 58 (96,6)
mezczyzni / men 2(33)
Wiek [w latach] / Age [years] (M+SD) 53,78+6,35
Staz pracy z uzyciem komputera [w latach] / Duration of work with the use of computer [years] (M+SD) 12,09+5,94
Czas pracy z uzyciem komputera dziennie [godz.] / Working time with use of computer per day [h] (M+SD) 6,43+1,71
Czas pracy z uzyciem komputera dziennie wedtug danych pracodawcy [godz.] / Working time with use of computer 6,17£1,87
per day according to documented data [h] (M+SD)
Czas pracy z uzyciem komputera tygodniowo [godz.] / Working time with use of computer per week [h] (M+SD) 31,84+8,12

M - érednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.
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ga angazowania duzej sily, to traktowana bywa jako po-
tencjalny czynnik ryzyka neuropatii nerwu posrodko-
wego na poziomie nadgarstka (13). Diugotrwata przy-
musowa pozycja ciala, w tym czeste ruchy zwlaszcza
prostowania nadgarstka, to wskazywane patomechani-
zmy wystapienia zespotu ciesni kanalu nadgarstka u re-
gularnych uzytkownikéw komputeréw (14,15). Rozwa-
zany jest rowniez wplyw efektu sumowania szybkich,
rytmicznych ruchéw nadgarstka i palcéw, ktéry mimo
uzycia niewielkiej sity skutkuje wzrostem aktywnosci
mies$ni i wzrostem napigcia mig$ni odpowiedzialnych
za ruchy palcéw, co wedlug autoréw prac doswiad-
czalnych zwieksza ci$nienie w kanale nadgarstka (16).
Statyczne napiecie mies$ni zwigzane z uzywaniem stan-
dardowej myszki zmniejsza sie¢ wedtug niektdrych ba-
daczy po zastosowaniu tzw. pena (17). Pen mouse jest
urzadzeniem, ktére wygladem przypomina tradycyjne
pidro i ma stanowi¢ alternatywe dla tradycyjnej myszki
komputerowe;j.

Tittiranoud i wsp. (18) badali zwiazek miedzy uzy-
waniem klawiatury komputera a wystegpowaniem
tzw. MSDs (musculosceletal disorders — choroby ukta-
du mie$niowo-szkieletowego). Autorzy stwierdzili
przewage MSD (9-50%) u oséb pracujacych przy kom-
puterze w poréwnaniu z grupa kontrolng (4,5-17%).
W $lad za tymi obserwacjami poszly badania analizuja-
ce alternatywne ustawienia i typy klawiatury komputera
w kontekscie ruchéw obcigzajacych istotnie nadgarst-
ki (19,20).

Inne wnioski nasuwaja si¢ w wyniku wnikliwej
i wszechstronnej analizy piSmiennictwa (26 publikacji,
ktore spelnily kryteria wlaczenia) (1). Autorzy wskazuja
na ograniczone dowody na zwigzek przyczynowo-skut-
kowy miedzy obstuga myszki i klawiatury komputera
a wystepowaniem zapalenia $ciggien w okolicy nad-
garstka, zespotami bolowymi szyi oraz na zwigzek mie-
dzy praca z uzyciem myszki a chorobami dotyczacymi
przedramienia. Uznano, Ze nie ma wystarczajacych
dowodéw, ktore pozwalalyby na uznanie zaleznosci
miedzy wystepowaniem innych choréb uktadu ruchu
(tzw. MSD) dotyczacych szyi, konczyn gornych, w tym
zapalenia $ciggien w okolicy barku i zapalenia nadklyk-
ci, a jakakolwiek formg pracy przy komputerze (klawia-
tura i/lub myszka) (1).

Mimo panujacego przekonania o czgstym wystepo-
waniu zespolu ciesni nadgarstka u zawodowych uzyt-
kownikéw klawiatury i myszki komputera znajduje sie
ono na poziomie chorobowosci w populacji ogdlne;j.
W zaleznosci od przyjetych kryteriéw diagnostycznych
oraz tego, czy rozpoznanie kliniczne potwierdzono ba-

daniem przewodnictwa nerwowo-mie$niowego, wyste-
powanie ZCN w populacji ogélnej waha si¢ w przedzia-
le 5-16% oraz dotyczy 3-5,8% kobiet i 0,6-2,1% mez-
czyzn (21).

Hales i wsp. (22) zbadali 517 uzytkownikéw kom-
putera, sposrod ktorych tylko u 1% zostaly spetnione
kryteria rozpoznania zespotu ciesni nadgarstka. Z kolei
Bernard i wsp. zbadali 130 pracownikéw wydawnic-
twa — tylko u 8 rozpoznano chorobe, szacujac chorobo-
wos¢ w badanej populacji na poziomie 1,3% (15). Ko-
lejna praca, uwzgledniajaca zaréwno kryteria kliniczne,
jak i elektrofizjologiczne, wykazata u os6b wprowadza-
jacych dane do systeméw komputerowych (intensive
keyboard users) chorobowo$¢ na poziomie 1,1% i zapa-
dalno$¢ - 0,2% (23).

Opublikowane w 2002 r. (7) prospektywne 3-letnie
badanie 632 uzytkownikéw komputera ujawnilo tak
maly odsetek zespolu ciesni nadgarstka w badanej ko-
horcie, ze nie pozwalalo to na podjgcie jakiejkolwiek
analizy. Szczegdlnie godne uwagi jest to, ze tak niska cho-
robowos¢ (0,5%) i zapadalno$¢ roczng (0,9 na 100 przy-
padkow) badanego zespolu stwierdzono, przyjmujac
w kryteriach wlaczenia diagnoze opartg na obrazie kli-
nicznym i wynikach badan elektroneurograficznych (7).

Stevens i wsp. (6) zbadali 257 pracownikéw Mayo
Clinic Scottsdale w Rochester MN, ktérzy zawodowo
pracowali z komputerem. Dwadziescia siedem (10,5%)
badanych 0s6b spetniato kryteria kliniczne rozpoznania
zespolu ciesni nadgarstka, a tylko w 9 (3,5%) przypad-
kach rozpoznanie kliniczne zostalo potwierdzone bada-
niem ENeG. Wyniki przeprowadzonej analizy wskazaly
na podobng czgstos¢ zespotu ciesni nadgarstka w bada-
nej grupie zawodowej jak w populacji ogélnej. Podobna
czestos¢ objawdw mozliwego zespotu ciesni nadgarstka
w populacji zawodowych uzytkownikéw komputera ra-
portowali Andersen i wsp. (24).

Dotychczasowe doniesienia pokazuja, ze czgstos¢
zespolu ciesni nadgarstka w populacji tzw. computer
users i populacji ogolnej jest podobna. Mimo wielu
przeprowadzonych badan nie ma tez wystarczajacych
dowodéw pozwalajacych ostatecznie uznaé, ze uzywa-
nie klawiatury i myszki komputerowej jest czynnikiem
predysponujacym do rozwoju zespotu ciesni nadgarst-
ka (8). Badanie ewentualnej zaleznosci migdzy inten-
sywna pracg z wykorzystaniem komputera a ryzykiem
rozwoju zespolu cie$ni nadgarstka ograniczone jest
wyraznym zwigzkiem tej mononeuropatii z innymi
potencjalnymi czynnikami wyzwalajacymi powstanie
choroby. Wigkszos¢ dotychczas opublikowanych prac
uwzgledniala ptec i wiek, jednak wiele innych, niebio-
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mechanicznych czynnikéw zwigzanych ze zwigkszo-
nym ryzykiem powstania tej neuropatii nie byta ana-
lizowana.

Powszechnie wiadomo, ze ekspozycja zawodowa na
monotypowe ruchy nadgarstka nie tlumaczy czestego
wystepowania zespotu ciesni nadgarstka w poréwnaniu
z innymi neuropatiami. Poza polowa idiopatycznych
przypadkéw pozostate to skutek réznych czynnikéw na-
tury medycznej (2). Wystapienie objawéw klinicznych
powyzszej neuropatii jest konsekwencja oddziatywania
wewnetrznych i zewnetrznych czynnikéw mechanicz-
nych prowadzacych do zmniejszenia rozmiaru kanatu
nadgarstka lub zwigkszenia objetosci elementow, ktdre
sie w nim znajduja, a co za tym idzie — wzrostu ci$nienia
w kanale.

Geoghegan i wsp. podzielili czynniki ryzyka zespotu
cie$ni nadgarstka na:

konstytucjonalne - np. otytos¢,

hormonalne - np. niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzy-

ca, hormonalna terapia zastgpcza, doustna antykon-

cepcja hormonalna,

miesniowo-szkieletowe - reumatoidalne zapale-

nie stawow, zapalenie tkanek migkkich nadgarstka,

zmiany pourazowe kosci nadgarstka (25).

W niniejszym badaniu skoncentrowalismy si¢ na
analizie zawodowej ekspozycji zwiazanej z obstuga
klawiatury i myszki komputera oraz niezawodowych
czynnikéw mogacych wplyna¢ na powstanie zespolu
ciesni nadgarstka. Analiza populacji badanej wykazala
wyrazny zwigzek miedzy poczatkiem ujawnienia si¢ ob-
jawoéw klinicznych zespotu ciesni nadgarstka a wspot-
istnieniem chordb oraz czynnikéw natury konstytucjo-
nalnej o udokumentowanym potencjalnym wplywie na
powstanie powyzszej neuropatii.

Istnieje silna zaleznos¢ miedzy wysokim wskazni-
kiem masy ciafa (body mass index — BMI) a istnieniem
neuropatii uciskowej nerwu posrodkowego w kana-
le nadgarstka (5,21,26). Otyli 2-4 razy czesciej cier-
pia na ww. chorobg niz szczupli (26). Stwierdzono, ze
wzrost BMI o 1 stopien powyzej przyjetej sredniej normy
wiekowej zwigksza ryzyko rozwoju zespotu ciesni kana-
tu nadgarstka o 8% (5). Wykazano takze silng zalezno$¢
miedzy otyloscig a zwolnieniem predkosci przewodze-
nia we witéknach czuciowych nerwu posrodkowego na
poziomie nadgarstka, jednak nadal niewyjasniony jest
patomechanizm tych zmian (27) Bland wykazal, ze
podwyzszone BMI jest niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka zespolu cie$ni nadgarstka, szczegdlnie u pacjentow
ponizej 63. roku zycia (28). Wérod 60 uczestnikéw na-
szego badania warto$¢ BMI u 26 (43,33%) badanych

wskazala na otylos¢, a 20 (33,33%) osdb mialo nadwa-
ge. Jedyne u 14 (23,33%) pacjentéw warto$¢ BMI byta
w normie (tab. 2).

Réwnie duzy odsetek badanych pacjentow stanowili
chorzy z rozpoznang niedoczynnoscia tarczycy. Dwa-
dziescia (33,33%) os6b mialo zdiagnozowane wczesniej
rézne choroby gruczotu tarczowego i stosowalo prze-
wlekla suplementacje hormonalng (tab. 2). Mariska
i wsp. (29) dokonali analizy 8 prac, w ktérych choro-
bowos¢ dotyczaca niedoczynnosci tarczycy u cho-
rych z neuropatia nerwu posrodkowego na poziomie
nadgarstka oszacowano na 1,3-10,3%, i jednoczesnie
stwierdzili jej wyzsza warto$¢ niz w populacji ogélne;.

Dotychczasowe doniesienia sugeruja, ze zespo! cie-
$ni nadgarstka wystepuje u 23-43,7% chorych z niedo-
czynnoscig tarczycy (30). Uwaza sie, ze to kumulacja
mukopolisacharydéw wzdiuz $ciegien i ich pochewek
odpowiada za wzrost ci$nienia w kanale nadgarstka
i wtdrnie za kompresje nerwu posrodkowego, a im dtu-
zej trwa choroba, tym czgstos¢ zespotu jest wieksza (31).
Na uwage zastuguja badania wskazujace, ze zmiany ner-
wowo-miesniowe, szczegdlnie o typie neuropatii nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka, moga wystapi¢
nawet w przypadku subklinicznych form niedoczynno-
$ci tarczycy, przy prawidlowych poziomach hormonéw
tarczycowych, ale przy podwyzszonym wylacznie hor-
monie tyreotropowym przysadki (thyroid-stimulating
hormone - TSH) (30).

Jako czynniki zwiekszonego ryzyka powstania ze-
spolu ciesni nadgarstka czgsto wymieniane sg owa-
riektomia, histerektomia, hormonalna antykoncepcja,
hormonalna terapia zastepcza i menopauza (32-34).
Solomon stwierdzil 80-procentowy wzrost ryzyka ko-
niecznosci chirurgicznego odbarczenia nerwu posrod-
kowego w kanale nadgarstka u pacjentek stosujacych
hormonalng terapi¢ zastepcza (30). Wplyw zwigkszonej
ilosci ptynéw $rédmiazszowych, m.in. w kanale nad-
garstka, wskutek zmian hormonalnych to sugerowany
patomechanizm uszkodzenia nerwu, cho¢ nadal nie jest
on dowiedziony (21,34).

W niniejszym badaniu 17 (25%) kobiet przeszto
owariektomie i/lub histerektomie, i/lub stosowalo hor-
monalng terapie zastepcza (HTZ) lub doustng hormo-
nalng antykoncepcje (tab. 2). Wsréd badanych 58 kobiet
tylko 3 (5,17%) nie przekroczyty czwartej dekady zycia,
pozostate 9 (15,51%) bylo w piatej, 39 (67,24%) — w sz6-
stej, a 7 (12,06%) — w siddmej dekadzie Zycia. Tak wigc
w analizowanej populacji kobiet pracujacych z uzyciem
komputera zachorowanie na zespdt ciesni nadgarst-
ka przypadlo w takim samym przedziale wiekowym
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Tabela 2. Charakterystyka stanu zdrowia badanej grupy — dane medyczne
Table 2. Characteristics of health status of the study population — medical data

Lo .. . Badani
Dane z wywiadu i dokumentacji medycznej
. . . . Respondents
Medical history and medical documentation data
[n (%)]
Wskaznik masy ciata / Body Mass Index

w normie / normal (18,5-24,9) 14 (23,33)
nadwaga / overweight (25-29,9) 20 (33,33)
otylos¢ / obesity (> 30) 26 (43,33)
Choroby tarczycy / Thyroid diseases 20 (33,33)
Przebyte schorzenia narzadu rodnego u kobiet i/lub leczenie preparatami hormonalnymi / Past diseases of reproductive 17 (25,00)

organs and/or hormonal therapy ’
Cukrzyca / Diabetes 2 (3,33)
Zapalenie pochewek $ciegnistych miesni zginaczy / Tendovaginitis 2(3,33)
Dna moczanowa / Gout 1 (1,66)
Choroby ukladowe, reumatyczne / Systemic diseases, rheumatoid diseases 1(1,66)
Bez choroéb zwigkszajacych ryzyko ZCN / No diseases increasing CTS risk 17 (28,33)
Bez choréb zwigkszonego ryzyka ZCN z prawidlowym BMI / No diseases increasing CTS risk; normal BMI 7 (11,66)
Bez chorob zwigkszonego ryzyka ZCN z nadwaga / No diseases increasing CTS risk; overweight 5(8,33)
Bez choréb zwigkszonego ryzyka ZCN z otyloscig / No diseases increasing CTS risk; obesity (BMI > 30) 9 (15,00)
Obecnos¢ co najmniej 2 czynnikow ryzyka ZCN / The presence of at least 2 CTS risk factors 31 (51,00)
Obecnoé¢ jednego czynnika ryzyka ZCN / The presence of one CTS risk factor 22 (36,60)

ZCN - zespol cie$ni nadgarstka / CTS - carpal tunel syndrome.

szczytu zapadalnosci na te neuropatie jak w populacji
ogolnej. Analiza objawéw podmiotowych, danych z do-
kumentacji medycznej i wykonanych badan przewod-
nictwa nerwowo-migsniowego upowazniala badaczy
do rozpoznania klasycznego zespolu ciesni nadgarstka
dla calej kohorty, $rednio 1,5 roku wcze$niej przed wia-
czeniem do badania.

Niekwestionowanym czynnikiem 2,5-3,5-krotnie
zwigkszajacym prawdopodobienstwo zespotu ciesni nad-
garstka jest cukrzyca (33). Czgstos¢ ZCN wsrod chorych
na cukrzyce bez objawdw neuropatii cukrzycowej i z jej
objawami oszacowano na odpowiednio: 14% i 30% (35).
Z kolei chorobowo$¢ dotyczaca cukrzycy w populacji
cierpiacych na zespot ciesni nadgarstka wedlug réznych
zrodet ksztaltuje sie w zakresie 0,9-26% i jest wyzsza od
chorobowosci w populacji ogolnej (29,31).

W niniejszej obserwacji cukrzyca wspolistniata tyl-
ko u 2 (3,33%) pacjentéw (w tym u jednego cukrzyce
rozpoznano w toku niniejszego badania) (tab. 2). Po-
nadto u 5 (8,33%) chorych w ramach standardowej
procedury diagnostycznej stwierdzono nieprawidiowe
poziomy glikemii, wskazujace na nietolerancje glukozy.

Analogicznie, w badanej przez nas kohorcie tyl-
ko 2 (23,33%) pacjentéw cierpialo z powodu zapalenia
$ciegien miesni zginaczy facznie z powstalym wtdrnie
do niego zespolem cie$ni nadgarstka (tab. 2). Zapalenie
pochewek $ciegnistych $ciegien migs$ni zginaczy moze
spowodowa¢ wzrost cisnienia w kanale nadgarstka,
a nastepnie uszkodzenie nerwu posrodkowego (33).
W badaniach dos$wiadczalnych potwierdzono wzrost
ekspresji  §rddblonkowego naczyniowego czynnika
wzrostu (vascular endothelial growth factor - VEGF)
w bioptatach mazidéwki u pacjentéw z objawowym ze-
spofem cie$ni nadgarstka. Te zmiany generuja wiele ko-
lejnych zmian, ktére prowadzg do powstania blizny wo-
kot nerwu posrodkowego i jego uwiezniecia (36). Wy-
mienione choroby to nie jedyne wspdlistniejace u oséb
bioracych udzial w niniejszym badaniu. Jedna pacjent-
ka (1,66%) chorowatla na dne moczanows, a u 36 (60%)
pacjentow stwierdzono dwa lub wiecej potencjalne
czynniki zwigkszonego ryzyka ZCN (tab. 2).

Tylko w przypadku 7 kobiet (11,66%) nie stwier-
dzono wspdlistniejacych choréb ani czynnikéw kon-
stytucjonalnych, takich jak nieprawidlowy BMI, pre-
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dysponujacych do powstania ZCN (tab. 2). Sredni staz
pracy (+SD) w tej podgrupie wynidst 13,9(+6,82) lat,
a czas pracy z uzyciem komputera 6,4(+1,02) godzin
dziennie, tj. 31,4(+4,76) godzin tygodniowo. Czas pra-
cy wedtug danych pracodawcy byt poréwnywalny i wy-
nosit 6,3(+1,2) godzin dziennie. W analizie stazu pracy
z uzyciem komputera u 0s6b z rozpoznanymi czynnika-
mi etiologicznymi ZCN (11,85+7,82 lat) i u badanych bez
powyzszych czynnikéw (13,85+6,82 lat) zauwazalna jest
przewaga czasu narazenia o 2 lata w drugiej grupie ba-
danych. Wydaje sie to malo istotng réznica, dodatkowo
dotyczaca populacji o niewielkiej liczebnosci (7 oséb).

Wskaznik masy ciala w tej grupie ksztaltowal sie
na poziomie 22,88+1,65, a $rednia wieku wynosi-
fa 56+8,2 lat. Nalezy zauwazy¢, ze wymienione pa-
cjentki byly w przedziale wiekowym znamiennym po
pierwsze dla szczytu zapadalnosci na ZCN, a po drugie
takze w wieku typowym dla menopauzy. W niniejszym
badaniu nie analizowano cech antropometrycznych, ta-
kich jak wymiar kanalu nadgarstka, nie wykonywano
tez badania USG struktur nadgarstka, co niewatpliwie
mogloby wnies¢ dodatkowe informacje, na ile 7 wska-
zanych chorych cierpiato na idiopatyczny ZCN.

Przeprowadzone badanie zgodnie z wiedza autorek
jest pierwszym badaniem analizujacym potencjalng etio-
logie rozpoznanej neuropatii dotyczacym oséb, ktére
pracowaly i/lub pracuja zawodowo z uzyciem kompute-
ra, u ktérych rozpoznano klinicznie i potwierdzono ba-
daniem elektrofizjologicznym zespot ciesni nadgarstka.

W badanej populacji uzytkownikéw komputerow
wyrazna jest przewaga plci zenskiej. Garland i wsp. (37)
ocenili, Ze ple¢ jest silniejszym czynnikiem ryzyka po-
wstania ZCN niz narazenie zawodowe. U badanych
pacjentow ZCN powstal w typowym przedziale wie-
kowym - w szczycie zachorowania (5,38), a choroby
oraz czynniki konstytucjonalne o udokumentowanym
zwiekszonym ryzyku powstania ZCN dotyczyly podob-
nego lub wyzszego odsetka badanych (91,67%) w po-
réwnaniu z raportowang chorobowoscia w populacji
ogolnej. U 36 (60%) pacjentéw stwierdzono jednocze-
$nie kilka choréb zwiekszonego ryzyka ZCN.

WNIOSKI

Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze mimo oczeki-
wan pacjentéw i ogdélnego odczucia spolecznego przy-
czyny zespotu ciesni nadgarstka sg zwykle inne niz pra-
ca przy komputerze. Wéréd zwolennikéw i oponentéow
zawodowej etiologii ZCN wynikajacej z dlugotrwalej
pracy z komputerem rodzi si¢ watpliwos¢, co ma decy-

dujace znaczenie w genezie powyzszej neuropatii — in-
tensywnos¢, dlugotrwalos¢, sposob obstugi komputera;
choroby i cechy konstytucjonalne istotnie zwigkszajace
ryzyko powstania ZCN, czy tez koincydencja sklado-
wych zawodowych i pozazawodowych.

Na uwage zastuguja dane z opublikowanej w 2007 r.
pracy Atroshi i wsp. (39). W randomizowanym bada-
niu 2465 os6b wyodrebniono 240 pacjentéw z objawami
zaburzen czucia z zakresu unerwienia nerwu posrod-
kowego, ktorych podzielono na 4 grupy w zaleznosci od
czasu pracy z komputerem. Czestos¢ ZCN u pracujacych
dziennie mniej niz 1 godzing oszacowano na 4,9%, u pra-
cujacych 1-4 godziny na 2,9%, a powyzej 4 godzin — 2,6%.
W poréwnaniu z osobami nieuzywajacymi komputera na
stanowisku pracy czestos¢ ZCN wyniosta az 5,2%.

Jednocze$nie autorzy nie stwierdzili réznicy mie-
dzy czgstoscig wystepowania cukrzycy, choréb reuma-
tycznych lub choréb tarczycy u pacjentéw intensywnie
pracujacych powyzej 1 godziny dziennie w poréwnaniu
z pracujgcymi ponizej 1 godziny. Przy tym znamiennie
wyzszy wskaznik chorobowosci ZCN obserwowano
u osob starszych, z wyzszym BMI i zglaszajacych pale-
nie papierosow.

Reasumujac, obserwacje z niniejszego badania wpi-
suja sie w dotychczasowe doswiadczenia dotyczace
przede wszystkim korelacji zespolu cie$ni nadgarstka
z potencjalnymi czynnikami etiologicznymi. Oczywi-
$cie istnieje potrzeba dalszych badan, zwlaszcza pro-
spektywnych populacji intensywnie pracujacych z uzy-
ciem komputera - szczegélnie po wykluczeniu poten-
cjalnych kofaktoréw powstania powyzszej neuropatii
i przy jednoczesnej analizie sposobu wykonywania pra-
cy, z calym spektrum oceny ergonomii pracy.
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