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Vztah mezi epidemiologii a subjektivnim
vnimanim bolesti u pacientu se syndromem

karpalniho tunelu

Relationship between epidemiology and subjective perception

of pain in patients with carpal tunnel syndome

Souhrn

Uvod: Cilem vyzkumu bylo stanovit epidemiologické faktory, které se podileji na iniciaci syndromu
karpalniho tunelu (SKT), a urcit, jak jednotlivé faktory souviseji s mirou bolestivosti pfi SKT. Soubor
a metodika: Viyzkum byl provadén v podobé dotaznikového setfeni na Neurochirurgické klinice
Fakultni nemocnice Brno. Uc¢astnilo se jej celkem 93 pacientd, kteff na této klinice podstoupili
operaci SKT v obdobi od z&fi 2015 do prosince téhoz roku. Respondenti odpovidali na otdzky majici
vztah k epidemiologii a klinickym obtizim SKT. Vysledky: Vztah k rozvoji SKT byl prokazan u véku,
pohlavi, vyssi télesné hmotnosti, onemocnéni stitné zlazy. Primérna mira bolestivosti bez ohledu
na existenci pfitomnych epidemiologickych faktord byla na stupni 6 vizualni analogové skaly.
Mira bolestivosti nebyla u nasich pacientl v zadné zavislosti na sledovanych epidemiologickych
faktorech, vyjma no¢ni bolesti, kterd byla castéji pfitomna u Zen (p < 0,05). U Zen bylo ve srovnani
s muzi také Castéjsi oslabenf postizené ruky (p < 0,05). Zdveér: S rozvojem vzniku SKT nepochybné
souviseji nékteré epidemiologické faktory, jako jsou vék, pohlavi, vyssi télesna hmotnost, néktera
pridruzend onemocnéni nebo Urazy a manudlni typ profese. Nepodarilo se vsak prokazat, ze by
kterykoli z téchto faktord zarovert znamenal horsi subjektivni vnimdni bolesti u SKT, vyjma nocni
bolesti, kterd v nasem souboru byla ¢astéjsi u zen.

Abstract

Introduction: The aim of this research was to determine the epidemiological factors involved in
carpal tunnel syndrome (CTS) development and to determine how these factors contribute to
pain symptoms associated with CTS. Patients and methods: A questionnaire survey was conducted
at the Department of Neurosurgery, University Hospital Brno. A total number of 93 patients, who
underwent surgery for CTS between September 2015 and December of the same year, were
included in the study. The patients responded to the questions related to CTS epidemiology
and clinical problems. Results: CTS development was associated with age, gender, higher body
weight, and thyroid gland disease. The average pain level according to the visual analog scale was
6 irrespective of the presence of epidemiological factors. The severity of pain was not dependent
on any of the epidemiological factors observed in our patients except for night pain which was
more frequent in women (p < 0.05). There was also a more frequent weakening of the affected
hand in women compared to men (p < 0.05). Conclusion: CTS is related to some epidemiological
factors such as age, gender, higher body weight, some associated illnesses or injuries, and manual
type of occupation. However, it could not be shown that any of these factors would also mean
a worse subjective perception of pain, except for night pain which was more common in women.
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VZTAH MEZI EPIDEMIOLOGII A SUBJEKTIVNIM VNIMANIM BOLESTI U PACIENTU SE SYNDROMEM KARPALNIHO TUNELU

Uvod

Syndrom karpélniho tunelu (SKT) je velmi
frekventovand a diskutovana problematika.
K rozvoji SKT dochdazi zejména tehdy, kdyz
zbytni ligamentum carpi transversum, coz
ma za nasledek kompresi n. medianus pfi
prichodu karpalnim tunelem.

Nervus medianus je vyznamny nerv pazni
pletenég, ktery inervuje vétsinu predloket-
nich svall z pfednf skupiny a po prdchodu
karpalnim tunelem vydavé motorické vétve
inervujici svaly tenaru (m. opponens pol-
licis, m. abduktor pollicis brevis, m. flexor
pollicis brevis pars superficialis) a déle
m. lumbricales prvnich dvou prstt [1,2]. Sen-
zitivni vétev n. medianus inervuje svaly prstd
ruky v rozsahu palce po radidIni stranu prs-
teniku. Z anatomickych souvislosti vyplyva
klinicky vyznam SKT, ktery spocivé nejen ve
velmi nepfijemné iritacni symptomatologii,
ale téz v riziku vzniku motorického defi-
citu ve smyslu oslabeni a poskozeni jemné
motoriky.

Mezi nejcastéji pozorované symptomy
proto patfi parestezie pfislusnych prstd
(zprvu nocni, posléze i denni) oslabeni posti-
Zené ruky, poruchy jemné motoriky a v ne-
posledni fadé bolesti. Stéle neni zcela jasné,
pro¢ a u koho SKT vznikne. Korelace epide-
miologickych ukazatel s mirou bolestivosti
pti SKT by mohla napomoci k odhalenf nej-
dulezitgjsich pricin stojicich za iniciaci tohoto
syndromu. StrukturdIni postizeni samotného
nervu dané demyeliniza¢nimi a axondlnimi
zménami jiz znamend chronické pUsobenti
moznych pficin a jejich kombinaci.

V prdmeéru se SKT vyskytuje 2-4x castéji
u Zzen nez u muzy, pfi¢emz toto onemocnént
byvé nejcastéji diagnostikovano u pacientd
mezi 40. a 60. rokem Zivota, kdy jim trpf
v primeru 4-5 % populace [3,4]. Konkrétné
u Zen se toto onemocnéni objevuje nejcas-
t&ji ve véku kolem 45 let, u muzd po 60. roce
Zivota [5]. Incidenci SKT je velmi sloZité urcit,
nejcastéji se uvadf rozptyl 180-346 pfipadd
na 100 000 pacientl na rok [6]. S rozvojem
SKT byva davéana do souvislosti fada konko-
mitantnich patologickych stavl. Nejvice se
hovori o hormondlnich poruchach (zejména
hypotyredza), metabolickych onemocné-
nich (pfedevsim diabetes mellitus), zanétli-
vych onemocnénich $lach a kloubd (hlavné
revmatoidnf artritida) ¢i stavech po Urazu
zapeésti [5].

Cilem vyzkumu bylo stanovit epidemiolo-
gické faktory, které se podileji na iniciaci SKT,
a urcit, jak tyto jednotlivé faktory souviseji
s mirou bolestivosti pfi SKT.

Soubor a metodika

K presnéjsimu urceni epidemiologickych
faktor(, které stoji za vznikem SKT, a ke zjis-
ténf vztahu mezi epidemiologif, mirou bo-
lestivosti a zanikové symptomatologie pfi
SKT byl provéddén na Neurochirurgické kli-
nice FN Brno vyzkum pomoci dotazniko-
vého Setfeni. Dotazniky byly rozddvéany kon-
sekutivnim pacientlim, ktefi podstoupili
operaci karpalniho tunelu v obdobi od za-
¢atku zari 2015 do poloviny prosince téhoz
roku. Za tento ¢asovy Usek se podafilo ziskat
dotazniky od 93 respondentl. Dotaznik byl
zaméfen na zjisténi zékladnich udajl s dlra-
zem na epidemiologické faktory, které jsou
davéany do souvislosti s rozvojem SKT, jako
jsou pohlavi, vék, pracovni a zdravotni ana-
mnéza ¢i Urazy. Déle byl dotaznik zaméren
na zjisténi informaci souvisejicich s nynéjsim
onemocnénim, jako jsou délka trvani obtizi,
pritomnost oslabeni, pficemz zvl&stni ddraz
byl kladen na bolest, kterd byla hodnocena
pomoci vizudlni analogové skaly (visual ana-
logue scale; VAS) na skale 0-10.

Data jsou prezentovéana formou popisné
statistiky s navazujicimi analyzami. Konti-
nudlini data jsou graficky vyjadrena jako me-
diadn, 25./75. percentil a min./max. Statistické
hodnoceni bylo provedeno pomoci Mann-
-Whitneyho U testu. KategoridIni data jsou
vyjadrena ve formé kontingencnich tabu-
lek a statistické hodnoceni bylo provedeno
pomoci Fisherova exaktniho testu. Za hla-
dinu vyznamnosti byla pfi véech analyzach
povazovana hodnota a = 0,05. Ke zpra-
covani dat byl pouzit program GraphPad
Prism version 7 (GraphPad Software, La Jolla,
CA, USA).

Vysledky

Epidemiologické faktory

Na zakladé analyzy vyse popsaného dotaz-

nikového Setfeni jsme se zaméfili na pét epi-

demiologickych faktord, které jsou spojo-
vany s rozvojem SKT:

1. Pohlavi - do souboru bylo zafazeno cel-
kem 93 pacientd, pficemz ve zkouma-
ném souboru pfevazovaly Zzeny (obr. 1).
Ty tvofily 62 % souboru (58 respon-
dentd), zatimco muzi tvofili 38 % souboru
(35 respondent).

2.Vék — zkoumany soubor byl ve vékovém
rozmezi 25-90 let. Median veéku pacientd
byl 57 let (prdmér 59 let), pficemz nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi sku-
pinou zen (medidn 55,5 let; 25./75. per-
centil 48,8/68,3) a muzl (medidn 62 let;
25./75. percentil 52/74).

W muZi

W Zeny

Obr. 1. Procentualni rozdéleni respon-
dentt dle pohlavi.

Fig. 1. Structure of study group according
to gender.

3. Télesnd hmotnost — ve zkoumaném sou-
boru nebyl statisticky vyznamny rozdil
v indexu télesné hmotnosti (body mass
index; BMI) mezi zenami (median 28,31;
25./75. percentil 25,40/30,70) a muzi (me-
didn 29,71; 25./75. percentil 25,36/32,37).
Obr. 2 ukazuje detaily struktury souboru
dle BMI. Nejvice pacientll spadé do kate-
gorie ,Nadvéha" — 36 osob (39 %), poté
ndsleduje kategorie ,Obezita I. stupné”
s celkovym poctem 26 osob (28 %). Vez-
meme-li viak v Uvahu viechny pacienty
s obezitou bez ohledu na jejf stupen, pak
tato skupina zahrnujici 37 osob (40 %) byla,
co do poctu subjektd, srovnatelna se sku-
pinou pacientd s nadvahou. Do kategorie
,NormdlInf vaha" patii z celkového poctu
93 osob jen 20 (22 %), pficemz ve zkou-
maném souboru se nevyskytl jedinec tr-
pici podvahou (obr. 2). Pokud vysledky
vztdhneme k pohlavi, dosli jsme k zavéru,
7e 38 % Zen a 43 % muzU trpicich SKT je
obéznich.

4.Onemocnéni — vznik SKT byva davan do
souvislosti s jinymi onemocnénimi, ktera
se u pacienta vyskytla. V rdmci tohoto vy-
zkumu jsme vybrali ¢tyfi onemocnéni
nebo Urazy, které jsou nejcastéji davany
do souvislosti se vznikem SKT, a sice: one-
mocnénf $titné Zlazy — 20 osob (22 %);
diabetes mellitus — 16 osob (17 %); one-
mocnéni kloubl (revmatoidni artritida) —
22 0sob (24 %) a stav po Urazu zapésti —
7 osob (8 %). Celkem 34 dotazovanych
osob (37 %) netrpi zZddnym vyse zminé-
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body mass index

podvaha
(< 18,5 kg/m?

normalni véha
(18,51-25 kg/m?)

nadvéha
(25,01-30 kg/m?)

obezita I. stupné
(30,01-35 kg/m?)

obezita Il. stupné
(35,01-40 kg/m?)

obezita lll. stupné
(>40kg/m?

Obr. 2. Zavislost poctu pacientli se syndromem karpalniho tunelu rozdélenych dle pohlavi na indexu télesné hmotnosti.
Fig. 2. Structure of patients with carpal tunnel syndrome according to gender and body mass index.

Tab. 1. Pfitomnost stéle bolesti v za&-
vislosti na pohlavi (p = NS).

Stala Stala
bolest + bolest -
muzi 6 29
zeny 11 47

NS = nenf signifikantnf

Tab. 2. Pfitomnost obcasné bolesti
v zavislosti na pohlavi (p = NS).

Tab. 3. Pfitomnost no¢ni bolesti v za-
vislosti na pohlavi (p < 0,05).

NS — nenf signifikantnf

Obcasna Obcasna Noc¢ni Nocni

bolest + bolest - bolest + bolest -
muzi 8 27 muzi 22 13
zeny 14 44 zeny 49 10

nym onemocnénim. V pfipadé onemoc-
nénf stitné Zlazy byl statisticky vyznamny
rozdil ve vztahu k pohlavi (5titna Zlaza -
|é¢i se 1 muz a 19 Zen, neléci se 35 muzd
a 39 Zen; p < 0,05), v pfipadé zbytku vyse
zminénych onemocnéni neby!l u zkouma-
ného souboru patrny rozdil v zavislosti na
pohlavi.

5. Profese (n=93) - SKT byva velmicasto ozna-
¢ovan jako nemoc z povoldni. Nas vyzkum
proto jednak zjistoval, zdali pacienti vyko-
navali ¢i vykonavaji spise manudinf prace —
79 osob (85 %) nebo prace na pocitaci —
14 osob (15 %), a jednak, jakou konkrétnf
profesi vykonavaji. Celkem 36 responden-
td uvedlo, Ze jsou jiz starobni dlchodci.
Dva lidé uvedli, Ze jsou v invalidnim dd-
chodu, Ctyfi se oznacili jako osoba samo-
statné vydeéle¢né ¢inng, dva respondenti
jsou momentalné nezaméstnani. Tyto sku-
piny nebyly v hodnoceni profesni zatéze
posuzovany.

Uvedend povolani jsme rozdélili do dvou
skupin: 1. manuaini prace (38 osob) a 2. kan-
celaiské prace (10 osob). Cislo v zavorce

Tab. 4. Hodnota VAS bolesti u pacientli rozdélenych dle pohlavi.

VAS - vizudIni analogové Skala

Pocet Primérna hodnota .
respondent VAS bolesti Min. hodnota Max. hodnota
muzi 35 6 3 10
zeny 58 6 2 10

udava, kolikrat se dané povolani v odpoveé-
dich pacientd vyskytlo.

Skupina 1 — délnik/délnice (9), zdravotni
sestra (5), prodavacka (3), kuchar (2), zednik
(1), krejcova (1), fidi¢-skladnik (1), manipulant
(1), fidi¢ z povoldnf (1), zamecnik (1), sanitarka
(1), opravar (1), elektromechanik (1), konzer-
vatorka (1), soukromy zemédeélec (1), stavebni
izolatér (1), feznik (1), uzenarka (1), pekarka (1),
obrabéc kova (1), technik provozu (1), sva-
fe¢ (1), truhlar (1).

Skupina 2 — ucetni (4), personalni refe-
rent (2), socidlnf pracovnice (1), feditelka ma-
tefské Skoly (1), ucitelka (1), administrativni
pracovnice (1).

Vztah mezi epidemiologii a mirou
bolesti

Jednotlivé epidemiologické parametry
u pacientl se SKT jsme korelovali s parame-
try bolesti.

Pacienti hodnotili jednak zékladni charak-
teristiky bolesti (stala/obcasna/nocni bo-
lest), jednak subjektivné pocitovanou inten-
zitu bolesti vyjadifenou pomoci VAS.

Zakladni charakteristiky bolesti uka-
zujf tab. 1-3. Vétsina pacientl udavala sta-
lou bolest doplnénou o obcasné ataky vy-
raznéjsich obtiZi, pficemz z tohoto hlediska
nebyl signifikantni rozdil mezi zenami a muzi
(tab. 1,2).
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Tab. 5. Hodnota VAS bolesti v zavislosti na kategorii BMI.

Tab. 8. Subjektivné vnimané poruchy
citlivosti v zavislosti na pohlavi (p = NS).

BMI - body mass index; VAS — vizudIni analogova skéla

Potet Priimérna
Kategorie BMI . hodnota Min. hodnota Max. hodnota Poruchy Poruchy
respondent( . . . - .
VAS bolesti citlivosti citlivosti
normalni 20 6 2 10 muzi 22 13
nadvaha 36 6 2 9 zeny 27 31
obezita l. stupné 26 6 3 10 o }
NS - nenf signifikantni
obezita Il. stupné 7 6 4 9
obezita lll. stupné 4 7 5 9

Tab. 6. Hodnota VAS bolesti v zavislosti na druhu onemocnéni.

VAS - vizudlni analogova skéla

Potet Primérna
Onemocnéni respondentt hodnota Min. hodnota Max. hodnota
P VAS bolesti
thyreopatie 20 6 4 10
diabetes mellitus 16 6 4 10
onemocnéni kloub 22 7 2 10
Uraz zapésti 7 6 4 8

Tab. 7. Hodnota VAS bolesti v zavislosti na zplsobu namahy zapésti.

VAS - vizudlni analogova skala

Zpusob Pocet Primérna

napméhénizé asti respondent hodnota Min. hodnota Max. hodnota
P P VAS bolesti

fyzické prace 79 6 2 10

prace na pocitaci 14 6 4 8

Tab. 3 ukazuje vyskyt nocni bolesti v z&-
vislosti na pohlavi. V hodnoceném souboru
udavalo noc¢ni potiZze podstatné vice Zen nez
muzU a rozdil mezi skupinami je v tomto pfi-
padeé statisticky vyznamny (p < 0,05).

Hodnota VAS byla v hodnoceném sou-
boru prekvapivé uniformni at jiz pfi srovnani
skupin dle pohlavi (tab. 4), télesné hmotnosti
(tab. 5), pfidruZzenych onemocnéni (tab. 6)
nebo typu profese/fyzické aktivity (tab. 7).
Primérna hodnota VAS se pohybovala mezi
6 a 7 a rozptyl udavanych hodnot byl také
pomérné uniformni.

Zanikova symptomatologie
Pfitomnost zanikové symptomatologie byla
hodnocena dle subjektivné udavané po-

ruchy citlivosti, poruch jemné motoriky (3i-
kovnost) a objektivné zjistitelného oslabeni
postizené ruky. U prvnich dvou parametrl
nebyl zjistén rozdil v zavislosti na pohlavf
(tab. 8,9), zatimco oslaben{ bylo patrno u zen
v podstatné vyssi mife nez u muzd a tento
rozdil byl statisticky vyznamny (tab. 10;
p < 0,05). V délce obtiZi nebyl patrny rozdil
mezi skupinami Zen a muzd (tab. 11).

Diskuze

Vétsina pacientd, ktefi podstoupili operaci
karpalniho tunelu v ndmi sledovaném ob-
dobi, byly Zzeny. Pomér Zen a muz{ z pou-
7itého dotaznikového Setfeni byl 2 : 1. Toto
zjisténi je v souladu s dostupnou literatu-
rou o SKT [2,4]. Studie z roku 2016 uvadi, ze

Tab. 9. Subjektivné vnimana nesikov-
nost v zavislosti na pohlavi (p = NS).

Nesikovnost + Nesikovnost —
muzi 22 13
zeny 34 24

NS - nenf signifikantni

Tab. 10. Objektivné zjisténé oslabeni
v zavislosti na pohlavi (p < 0,05).

Oslabeni + Oslabeni -
muzi 5 30
zeny 23 35

u Zen je oblast karpalniho tunelu uzsi nez
u muzd [7]. | z tohoto dlvodu Ize usoudit, Ze
SKT mUze ¢astéji vznikat u Zenského pohlavi.
Daldim ddvodem miZe byt onemocnéni
stitné zlazy (hypotyredza), oscilace hormo-
nélnich hladin u Zen, at uz z dlvodu uzivani
hormonalni antikoncepce nebo v souvislosti
s menopauzou [8].

Nasi respondenti byli ve vékovém roz-
mezf 25-93 let, pficemZ prdmérny vék
pacientd ¢inil 59 let, tedy vy3si stfedni vék.
Tento Udaj je v souladu s dostupnou litera-
turou o tomto onemocnéni [2,6,9]. Pacienty
mladsi 40 let jsme v nasem souboru pozoro-
vali jen vyjimecné. Tuto skute¢nost mizeme
dat do souvislosti s faktem, Ze ke vzniku SKT
jakoZto nemoci z povoldni je tfeba 10-25 let
expozice rizikovym faktordm, jako jsou pre-
téZovani zapésti ¢i prace s nevhodnymi na-
stroji (napf. vibra¢nimi) [5,10]. Dalsi mozny
dlvod vyplyvd z Evropského vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu v CR vypraco-
vaného Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) CR v roce 2010, které do-
klada, ze lidé ve vyssim stfednim veku trpf
Castéji nadvahou a obezitou neZ lidé mlad-
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$tho véku. Dle UZIS je pravdépodobnost vy-
skytu nadvahy po 45. roce Zivota 4,7x vyssi
nezv predchozich letech. Literatura uvadi, ze
u lidi's BMI > 29kg/m? je pozorovan 4x Cas-
té&jsi vyskyt SKT [11].

Pokud se zaméfime na to, ze SKT postihuje
Castéji pacienty ve stfednim véku s vyssim
BMI a porovnédme tedy BMI pacientd se SKT
z naseho Setfeni s béznou populaci stejné
vekové kategorie, dostaneme zajimavé vy-
sledky. Vybérové fizeni o zdravotnim stavu
Ceské populace z roku 2002 vypracované
UZIS CR uvédi, ze v bézné populaci muz-
ského pohlavi ve vékovém rozmezi 55-64 let
ma normalni BMI 43 % muzl a obéznich je
25 % [12]. V nasem vyzkumu spadd do ka-
tegorie ,Normdlni BMI” pouze 23 % muzU
a obéznich je témeéf polovina — 43 %. U Zen
stejné vékové kategorie UZIS uvadi, ze nor-
malni BMI ma 43 % Zen, obéznich je v bézné
populaci 33 %. Nase studie zjistila v prvni
zminéné kategorii pouze 21 % Zen, ve druhé
uz 38 %. | tato ¢isla tedy potvrzuji, Ze vznik
SKT je pravdépodobngjsi u lidi s vy3si téles-
nou hmotnosti.

Rlzné zdroje z let 2005-2015 udavaji, ze
mezi choroby, které pfispivaji ke vzniku SKT,
se fadi diabetes mellitus, artritida, Urazy za-
pésti, hypotyredza a jiné. Vztah mezi témito
onemocnénimi a kompresi n. medianus se
projevuje i ve vysledcich této prace. Nekte-
rym z uvedenych onemocneéni trpi pfiblizné
20 % zkoumanych pacientdl. Urazy zapésti
se vyskytly u 7 %. S problémy se stitnou ZIa-
zou se v nasem vyzkumu potykd 22 % re-
spondentd. Ze studie z roku 2011 vyplyva, Zze
v bézné populaci se s onemocnénim $titné
Zlazy potykd v priméru 5-10 % lidi [13-16].
Problémy se stitnou Zlazou trpf v nasem sou-
boru pouze 1 muz ze 36, u zen je to 19 z cel-
kového poctu 58, tedy jedna tfetina. Pokud
mluvime o onemocnéni stitné Zlazy v sou-
vislosti se SKT, jedna se pfedevsim o hypoty-
redzu. Je zndmo, Ze hypotyredzou, kterd se
velmi ¢asto poji s nadvahou, trpi v béZné po-
pulaci vice Zen nez muz.

Syndrom karpalniho tunelu byva oznaco-
van jako nemoc z povolani [10]. | kdyZ nenf
zcela jasné, zda tuto nemoc zpUsobujf pre-
devsim manudlni prace nebo kancelafské
prace s Castym pouzivanim pocitace. Pokud
se zaméfime na manualni prace, byva uva-
déno, Ze nejcastéji postizenou skupinou jsou
hornici a brusi¢i kovl nebo profese ¢asto
pouzivajici vibra¢ni nastroje [5,13]. Nas vy-
zkum tato tvrzeni nemUze doloZit, pro-
toZe v nasem vzorku pacientd pouze jeden
muz vykonava profesi obrdbéce kovd. Stu-

Tab. 11. Délka obtizi v zavislosti na pohlavi (p = NS).

NS — nenf signifikantnf

< 6 mésicl 6-12 mésicu 12-24 mésicu > 24 mésicl
muzi 1 14 7 13
zeny 2 24 14 18

die z roku 2006, kterd se zabyvala vztahem
mezi praci na pocitaci a rozvojem SKT, dosla
k z&véru, ze 13,1 % administrativnich pra-
covnikd, ktefi pracuji na pocitaci vice nez
8 let a 12 h denné, trpi SKT. Proto oznacila
pocitac za faktor, ktery stoji za vznikem to-
hoto onemocnéni [17]. Oproti tomu jiné
studie, které se timto tématem zabyvaly,
dosly k zavéru, ze prace s pocitatem neni
vyznamnym faktorem, ktery by zapficifo-
val vznik SKT [11,18,19]. N&$ vyzkum zazna-
menal pouze 10 osob, které pracuji s poci-
tacem. Rovnéz proto nemuizeme prokazat
vztah mezi ¢astou praci na pocitaci a kom-
presi n. medianus. Toto tvrzeni dopliuje
zjisténi, ze 85 % pacientl uvedlo, ze z3-
pésti namahaji zejména pfi fyzickych pra-
cich. Z&dné konkrétni povolani se ale mezi
pacienty nevyskytuje tak ¢asto, abychom
mu mohli pfisuzovat vliv na vznik tohoto
onemocnén.

Kromé vyse prodiskutovanych epidemio-
logickych udajl se tento vyzkum zaméfil i na
zhodnoceni klinickych obtiZi pacientl s di-
razem na bolest ve smyslu subjektivné vni-
mané bolesti zjistované pomoci VAS.

Z vysledkd je zjevné, Ze 7zadny z vyse uve-
denych epidemiologickych faktord nebyl
v nasem souboru jednoznacné spojen s tizf
postiZzeni n. medianus. Urcity trend jsme
zaznamenali u pacientl s téz3i obezitou
a u pacientl s bolestmi kloubl. Primérna
hodnota VAS je u viech zkoumanych epi-
demiologickych skupin ve stejné kategorii
,Stredné té7ka bolest”. Uniformnf rozloZeni
dat VAS (charakteristiky polohy i rozptylu
dat) povazujeme za velmi zajimavé zjis-
téni, které pravdépodobné odrazi fakt, ze
pacienti indikovani k operaci SKT tvoff jako
celek pomérné homogenni skupinu, i kdyz
jsou v jednotlivych pffpadech patrny zna¢né
rozdily. Jinymi slovy, i kdy? je rozptyl dat po-
mérné vysoky (interindividudini variabilita),
neni zadné ze sledovanych kritérii spojeno
s vyssi hodnotou VAS (primérné hodnoty
jsou srovnatelné) a to lze povazovat za
zndmku konzistentni diagnostiky a indikace
k operaci.

Za neméné zajimavé povazujeme Zzjis-
téni, ze zatimco dennf obtize jsou ve zkou-
maném souboru srovnatelné mezi zenami
a muzi, no¢ni bolesti byly vyrazné castéjsi
u zen. A podobné, zatimco vnimani poruch
citlivosti a Sikovnosti je srovnatelné mezi ze-
nami a muzi, oslabeni postizené ruky (nejob-
jektivnéjsi parametr) je také u zkoumaného
souboru vyrazné ¢astéjsi u zen. No¢ni bolest
a oslabenf postizené ruky jsou ddlezité kli-
nické pfiznaky SKT a indikacnf kritéria k ope-
raci. Vzhledem k tomu, ze celkova délka tr-
vani obtizi byla mezi skupinou muz{ a zen
srovnatelnd, avsak oslabeni postizené ruky
bylo ¢astéjsi u zen, Ize predpokladat, Ze pro-
grese postizeni n. medianus pfi SKT mdze
byt u Zen rychlejsi. To mize souviset s vyse
diskutovanymi epidemiologickymi faktory
(uzsi oblast karpélniho tunelu, hypotyredza,
hormondlini oscilace), které Zeny predispo-
nujf k ¢asngjsimu vyskytu SKT. Mlzeme totiz
predpokladat, Ze faktory, které zvysuiji riziko
vzniku SKT, mohou zaroven zvysovat rych-
lost progrese onemocnént.

Zavér

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze ne-
existuje vztah mezi konkrétnim epidemiolo-
gickym faktorem a tizi postizeni n. medianus
u pacientl se SKT vyjadfenou mirou bolesti,
vyjma nocni bolesti, kterd byla ¢astéji pfi-
tomna u zen.

Vyssi pravdépodobnost vyskytu je u lidf
s nadvahou nebo obéznich. K onemocnéni
dale predisponuji nékterd z téchto onemoc-
néni - diabetes mellitus, problémy se stitnou
7ldzou, onemocnénim kloub ¢i Uraz zapésti
v minulosti.

Nebyla prokdzana pfima souvislost mezi
vznikem SKT a vykondvanou profesi. Rov-
néz nemdzeme potvrdit, Ze SKT vznikd vy-
znamné Castéji u lidi, kteff pracuji na poci-
taci. Z vysledkd vyzkumu mdzeme pouze
usoudit, ze k onemocnéni jsou nachylnéjsi
lidé, ktefi vykondvaji manudalné naroc¢né
prace.

Pfi srovnani muzské a Zenské populace
jsme dospéli k vysledklm, které ukazuji,
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7e zenskd populace ma vyssi tendenci ke
vzniku SKT, coz mdze mit souvislost s vyssim
vyskytem onemocnéni stitné Zlazy. Zenska
¢ast populace rovnéz vice vykazuje symp-
tomy jako nocnf bolest a oslabenf postizené
ruky.
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