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Tytut: Uszkodzenie widkien cienkich w przebiegu zespotu cie$ni nadgarstka

Wstep: Nerwy obwodowe sa strukturami funkcjonalnie niejednorodnymi, a proces patologiczny
nie musi oddzialywac w jednakowym stopniu na wszystkie populacje ich wlékien. W zespole ciesni
nadgarstka (ZCN) funkcja grubych wiékien zmielinizowanych jest oceniana przede wszystkim za
pomoca badan elektrofizjologicznych, natomiast udzial wlékien cienkich pozostaje stabiej
scharakteryzowany. Poszczegélne metody diagnostyczne dostarczaja przy tym odmiennych i
uzupelniajacych si¢ informacji. Ilosciowe testy sensoryczne (QST) umozliwiaja parametryczna,
funkcjonalng ocen¢ percepcji bodzcéw termicznych zwigzanej z funkcja wldkien Ad 1 C. Celem
pracy bylo poszerzenie wiedzy na temat roli uszkodzenia wldkien cienkich w ZCN z

wykorzystaniem termicznych QST.

Material: Przeprowadzono jednoosrodkowe, obserwacyjne badanie przekrojowe z grupa
kontrolna. Do analiz wiaczono 34 pacjentéw z klinicznie i elektrofizjologicznie potwierdzonym
ZCN oraz 59 zdrowych ochotnikdéw. W analizie gléwnej oceniano po jednej konczynie od kazdego
pacjenta z ZCN (n = 34) oraz po jednej koficzynie zdrowych uczestnikéw dobranych czgsto$ciowo
pod wzgledem wieku i plci (n = 43). W analizach dodatkowych wykorzystano dane z wszystkich
koniczyn z rozpoznanym ZCN oraz pelnej populacji oséb zdrowych.

Metody: Uczestnicy byli poddawani ustrukturyzowanemu badaniu podmiotowemu i
neurologicznemu. Rozpoznanie ZCN potwierdzano za pomoca elektroneurografii (ENG), a
nasilenie objawéw 1 ograniczenn funkcjonalnych oceniano przy uzyciu Bostonskiego
Kwestionariusza Zespotu Ciesni Nadgarstka (BCTQ). Termiczne QST wykonywano za pomoca
urzadzenia Medoc Q-Sense, oceniajac prég detekcji ciepta (WDT) i prog detekeji zimna (CDT)

metoda Pozioméw oraz metoda Granic (w sumie 4 protokoly).

Wiyniki: Wartosci uzyskane ze wszystkich 4 badanych protokoléw QST byly istotnie wyzsze w
grupie badanej niz w grupie kontrolnej, takze po uwzglednieniu wieku, plci i strony. Najwyzsza
zdolno$¢ rozrézniania ZCN od kontroli wykazywaly Poziomy WDT, natomiast polaczenie

wszystkich czterech protokoléw nie poprawialo zdolnosci dyskryminacyjnej wzgledem tego



pojedynczego parametru. Wyniki analizy gléwnej zostaly potwierdzone po uwzglednieniu

wszystkich koficzyn z ZCN.

Wyniki podskali nasilenia objawéw BCTQ korelowaly z wynikami wszystkich czterech protokotow
QST, natomiast zaleznosci z podskala stanu funkcjonalnego BCTQ ujawnialy si¢ przede wszystkim
w poréwnaniach miedzy koficzynami tego samego pacjenta. Nie stwierdzono prostego zwiazku
pomiedzy wynikami QST a globalnym stopniem zaawansowania zmian w ENG. Wyraznie wigcksze
zaburzenia termicznej detekcji obserwowano w fenotypie obejmujacym bol. U pacjentéw z
jednostronnym ZCN konczyna zajeta wykazywala wicksze zaburzenia niz konczyna
przeciwstronna dla wigkszosci badanych parametrow. W populacji zdrowej najsilniejszym 1

najbardziej konsekwentnym czynnikiem zwiazanym z progami termicznymi byt wiek.

Dyskusja: Glowny wynik pracy pozostaje zgodny z dominujacym kierunkiem wczeséniejszych
badan, w ktorych u pacjentow z ZCN wykazywano podwyzszenie progdéw detekeji ciepla i zimna.
Zwiazek zaburzen widocznych w QST z fenotypem bélowym oraz brak prostego gradientu
wzgledem stopnia zmian w ENG wspieraja wielowymiarowe rozumienie ZCN, w ktérym ocena
kliniczna, elektrofizjologiczna i sensoryczna opisuja cz¢Sciowo odmienne aspekty dysfunkcji
nerwu. Jednocze$nie dostepne piSmiennictwo wskazuje na znaczng zaleznosé¢ wynikéow od

lokalizacji pomiaru, zastosowanego protokotu i charakterystyki klinicznej badanej populaciji.

Whioski: Uzyskane wyniki wspieraja hipoteze istnienia funkcjonalnego udziatu cienkich widkien
w ZCN, nie stanowia jednak bezposredniego dowodu morfologicznego uszkodzenia wldkien A i
C. Termiczne QST moga dostarczaé¢ informaciji uzupelniajacych wobec badania klinicznego i
ENG. Najbardziej obiecujacym pojedynczym parametrem okazaly sic Poziomy WDT. QST nie
powinny obecnie zastgpowaé standardowych metod diagnostycznych, a ich potencjalne
zastosowanie kliniczne wymaga zewnetrznej walidacji, standaryzacji oraz potwierdzenia wartosci

dodanej w niezaleznych populacjach.



