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  OD AUTORA


  
    Książka „Neuropatie uciskowe nerwów kończyny górnej” nie wyczerpuje całości zagadnień dotyczących poruszanej wniej problematyki. Omówione zagadnienia obejmują najczęściej rozpoznawane ileczone operacyjnie neuropatie.


    Książka tajest podsumowaniem pewnego okresu mojej pracy. Lekarz uczy się przez całe życie, ale nie powinien stale chodzić doszkoły.


    Jestem szczęśliwy, żena swojej drodze naukowej spotkałem Osoby, które umożliwiały mirealizację zainteresowań ipozwalały swobodnie działać. Sąto Osoby, które zawsze mogłem prosić oradę, których nie wstydziłem się prosić opomoc iod których zpokorą przyjmowałem krytyczne uwagi.


    Bardzo Imza todziękuję.


    Autor

  


  


  1 NEUROPATIE UCISKOWE – UWAGI OGÓLNE


  1.1. PATOLOGIA


  Neuropatia touszkodzenie nerwu, które można rozpoznać, stwierdzając jego objawy „ubytkowe”, tj. zaburzenia czucia, osłabienie mięśni, zaburzenia układu wegetatywnego. Nerwoból (neuralgia) różni się odneuropatii tym, żechory odczuwa dolegliwości bólowe zobszaru zaopatrywanego przez dany nerw, ale nie towarzyszą temu objawy ubytkowe wfunkcjonowaniu nerwu.


  Przyjmuje się, żeprzyczyną powstawania neuropatii uciskowych nerwów kończyny górnej człowieka sązaburzenia wich ukrwieniu [10, 69, 94]. Nerwy podczas ruchów kończyn ulegają naturalnym przesunięciom iodkształceniom. Jeżeli taswoista ekskursja nerwu ulegnie zakłóceniu, dochodzi domiejscowego zaburzenia czynności jego naczyń krwionośnych, czego następstwem jest obrzęk nerwu, coklinicznie zkolei daje obraz jego uszkodzenia [51–53].


  Amadio zaproponował, aby przyczyny miejscowego niedokrwienia nerwu, które wywołują neuropatie, podzielić natrzy grupy [1]. Pierwszą przyczyną jest bezpośredni „ucisk” nerwu. Wprzypadku zespołu kanału nadgarstka nerw pośrodkowy jest przez zawartość kanału, np. wysięk wpochewce zginaczy, przyciśnięty dotroczka zginaczy [28]. Wprzypadku zespołu rowka nerwu łokciowego nerw łokciowy jest przyciśnięty donadkłykcia przyśrodkowego kości ramiennej, np. naskutek oparcia łokcia kierowcy ookno samochodu [68]. Drugą przyczyną niedokrwienia jest „trakcja” nerwu. Wprzypadku zespołu kanału nadgarstka stwierdzono, żepodczas zginania grzbietowego ręki nerw pośrodkowy ulega znacznemu rozciągnięciu, coprzy powtarzających się ruchach ręki, np. pisanie naklawiaturze komputera, może prowadzić doucisku [52]. Wprzypadku zespołu rowka nerwu łokciowego jest torozciągnięcie nerwu nanadkłykciu przyśrodkowym kości ramiennej podczas ruchów zgięcia łokcia [47]. Trzecią przyczyną jest ogniskowe zapalenie naczyń krwionośnych wprzebiegu chorób metabolicznych, np. cukrzycy [1].


  Podział zaproponowany przez Amadio jest przydatny docelów dydaktycznych, niemniej jednak należy pamiętać otym, że„ucisk” izaburzenie „trakcji” nerwu naogół współistnieją zesobą jako przyczyny neuropatii. Leczenie operacyjne neuropatii wprzypadkach „ucisku” izaburzeniu „trakcji” nerwu przynosi zreguły dobre wyniki. Jeżeli przyczyną neuropatii jest ogniskowe zapalenie naczyń krwionośnych nerwów, leczenie operacyjne zazwyczaj nie przynosi pozytywnych rezultatów.


  Zamknięte uszkodzenia nerwów, atakim uszkodzeniem jest neuropatia uciskowa, można podzielić zaSeddonem natrzy rodzaje: neuroapraxia – lokalne zablokowanie przewodnictwa nerwów między przewężeniami Ranviera, zwykle bez zmian anatomicznych. Wtym typie uszkodzenia następuje pełny, szybki isamoistny powrót sprawności nerwu; axonotmesis – touszkodzenie włókien osiowych nerwu bez uszkodzenia osłonek nerwowych, regeneracja naogół bywa skuteczna, ale wolna; neurotmesis – touszkodzenie włókien nerwowych oraz osłonek nerwowych całego nerwu [88].


  Sunderland wlatach 50. XXwieku wprowadził podział napięć stopni [93]:


  I° uszkodzenia – miejscowe zablokowanie przewodnictwa nerwu, zwykle bez zmian anatomicznych, lub zmiejscowym uszkodzeniem osłonki mielinowej między sąsiadującymi przewężeniami Ranviera.


  II° uszkodzenia – uszkodzenie samego włókna osiowego nerwu. Osłonka mielinowa ibłona podstawna komórek Schwanna oraz osłonki: endoneuralna, perineuralna iepineuralna pozostają nieuszkodzone.


  III° uszkodzenia – zbliżony doII°, jednak powstają tutaj drobne zmiany bliznowate wewnątrz śródnerwia.


  IV° uszkodzenia – występuje, gdy makroskopowo stwierdza się ciągłość nerwu, ale nie występuje regeneracja. Dochodzi douszkodzenia osłonek nerwu iwewnątrznerwowych zmian bliznowatych oraz degeneracji nerwu dystalnie oduszkodzenia.


  V° uszkodzenia – całkowite przecięcie nerwu. Dochodzi doniego najczęściej wobrażeniach otwartych iuszkodzeniu ulegają wszystkie struktury nerwu.


  Do pięciostopniowej skali Sunderlanda został dodany VI° uszkodzenia ijest kombinacją wszystkich pozostałych.


  Jednym ztypów uszkodzeń nerwów jest neuropatia uciskowa.


  Nerwy przebiegające nakończynie górnej wpewnych obszarach sąpotencjalnie narażone naucisk tkanek otaczających. Używa się nawet pojęć klinicznych: tunel, kanał, aby podkreślić znaczenie otoczenia nerwu ijego ewentualny wpływ nafunkcję. Jeżeli czynniki zewnętrzne lub wewnętrzne (ryc. 1.1 i1.2) powodują zaburzenia stosunków anatomicznych tkanek, może dojść doucisku nerwu natym obszarze. Stan taki nazywany jest neuropatią uciskową lub neuropatią zucisku. Większość autorów uważa, żebezpośrednią przyczyną powstania neuropatii uciskowej jest niedokrwienie pęczków nerwowych. Wzrost ciśnienia wotoczeniu nerwów doprowadza dozwolnienia odpływu krwi żylnej ipowstania obrzęku nerwów. Wtórnie stan ten doprowadza doblokowania dopływu krwi tętniczej. Wwyniku tego zjawiska powstają zaburzenia odżywcze nerwu. Niedotlenienie, będące tego zjawiska rezultatem, powoduje zaburzenia wtransporcie aksoplazmy. Klinicznie objawia się todysfunkcją nerwów. Wzależności odczasu trwania neuropatii zmiany morfologiczne nerwów mogą mieć charakter neuroapraxia lub axonotmesis, awprzypadku długiego czasu trwania – neurotmesis. Najczęściej jest touszkodzenie ocharakterze axonotmesis [103]. Trzeba jednak podkreślić, żenerwy mają dużą plastyczność isą obszary, gdzie mimo olbrzymich deformacji otoczenia funkcjonują one prawidłowo.
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    Rycina 1.1 a-e. Kolejne etapy usuwania guza ocharakterze tenovaginitis nodularis, który uciskał promieniowy nerw dłoniowy właściwy wskaziciela (zbiory autora).

  


  Charakterystyczny dla neuropatii uciskowych kończyny górnej jest wywiad. Odczucia subiektywne chorego, takie jak parestezje, nie pojawiają się nagle. Odczucia tenarastają wolno. Zebranie wywiadu jest bardzo ważne, gdyż informuje oistnieniu dysfunkcji nerwu. Najważniejsze jest jednak badanie kliniczne chorego mające nacelu stwierdzenie objawów ubytkowych. Charakterystyczne objawy niewydolności iosłabienia mięśni dokładnie omówione sąw dalszych rozdziałach.


  Zaburzenia czucia sąnajczęściej stwierdzane napodstawie testu dwupunktowego rozdzielczości czucia. Jest topodstawowe badanie przeprowadzane wcelu określenia sprawności nerwu, ponieważ jest czułą iwedług Dellona ilościową metodą oceny funkcji nerwu [19]. Test ten polega nadotykaniu końcami cyrkla diagnostycznego łokciowej ipromieniowej części opuszki palców. Zmniejszając kolejno odległość między końcami cyrkla, rejestruje się zdolność chorego dorozróżniania dwóch punktów dotyku (patrz też str. 32). Sąteż inne metody określania zaburzeń czucia, np. monofilamentowy test Semmesa-Weinsteina lub test wibracyjny [19]. Stwierdzenie zaburzeń czucia napodstawie dwupunktowego testu rozdzielczości czucia jest wystarczające.
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    Rycina 1.2 a-f. Opis przypadku: Chory, lat 60, pracujący jako rolnik, był leczony od3 lat zpowodu miękkiego guza wobrębie dystalnej części przedramienia. Okresowo podawano steroidy oraz respirowano płyn mający konsystencję podobną dopłynu stawowego. Odkilku miesięcy chory skarżył się nadolegliwości związane zograniczeniem ruchomości wobrębie palców ręki oraz osłabienie jej sprawności. Wbadaniu przedmiotowym stwierdzono guz średnicy około 20 cm, przesuwalny wstosunku dopodłoża oraz przymusowe ustawienie palca środkowego iobrączkowego. Nie stwierdzono objawów świadczących ouszkodzeniu nerwu pośrodkowego inerwu łokciowego ani zmian wobrębie obręczy kończyny górnej. Test Tinela, test zgięciowy łokcia itest opaski pneumatycznej były negatywne (zbiory autora).
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