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Abstract
Introduction: Carpal tunnel syndrome results from compression of the n. medianus on
Key words palmar hand side, passing through the channel (Canalis carpi). It is one of the most com-
carpal tunnel syndrome, occupational —mon compressive neuropathy and appears approximately at 3% adult population. Typical
disease, food industry, work ability manifestations of the disease are hypoesthesia forefinger and middle finger, which later
can turn into anesthesia and trophic changes on the fingertips. Case report: A case of
Kljucne reci female worker aged 53 years, worked for 10 years at the present workplace, referred to
sindrom karpalnog kanala, preventive health surveillance. There were thenar hypotrophy and distension of both areas
profesionalno oboljenje, prehrambena  innervated by n. medianus. Squeezes of both hands were weaken. EMNG showed a strong
industrija, radna sposobnost compressive neuropathy of the n. medianus in the area of both wrists. Plastic surgeon rec-

ommended conservative treatment. The disease is recognized as an occupational disease.
The patient was transferred to another job. Conclusion: The work ability of the patient is
reduced due to carpal tunnel syndrome. Prevention of disease includes adequate organiza-
tion of labor movement and optimum rhythm, making micro pause during operations and
avoidance of overtime.

UvoD U patofiziologiji sindroma karpalnog kanala dominantna
je kombinacija kompresivnih i trakcionih mehanizama.
Kompresija i trakcija nerva mogu izazvati poremecaje intra-
neuralne mikrocirkulacije, lezije u mijelinskom omotacu i
aksonu kao i promene u potpornom vezivnom tkivu. Postoji
vise teorija koje pokusavaju da objasne mehanizme nastanka
sindroma karpalnog kanala. Ovi mehanizmi su u interakciji
i ukljucuju povecan pritisak u kanalu, narusenu mikrocirku-
laciju, promene vezivnog tkiva i hipertrofiju sinovijalnog
tkiva(4.5.6)-

Sindrom karpalnog kanala je skup znakova i simptoma
koji se javljaju kao posledica kompresivne lezije nervus
medianus-a (medijalnog nerva) u karpalnom tunelu(1),
Sindrom karpalnog kanala je jedna od najces¢ih kompresiv-
nih neuropatija i javlja se priblizno u 3% odrasle popula-
cije. Primeéeno je da je incidenca veéa kod odredenih pro-
fesija kao i da se cesce javlja u beloj populaciji sa ucestalo-
$¢u ve¢om dva do tri puta®).
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Dva glavna mesta kompresije medijalnog nerva su na
nivou proksimalne granice kanala ispod transverzalnog
karpalnog ligamenta i u predelu hamulus-a osis hamata.
Normalan pritisak unutar karpalnog kanala je u rasponu od
2-10 mmHg, dok se pri pokretima fleksije i ekstenzije Sake
povecava osam do deset puta. Studije su pokazale da je
prosecan pritisak u karpalnom kanalu kod obolelih od sin-
droma karpalnog kanala u proseku 32 mmHg dok se pri
pokretima Sake povecava od 94mmHg kod fleksije do
110mmHg prilikom ekstenzije(5:7),

Ishemija i naruSena neuro-vaskularna barijera takode su
prepoznati kao znacajna komponenta u nastanku sindroma
karpalnog kanala. Povecanje pritiska unutar kanala moze
izazvati oStecenje ove barijere, izazivajuéi akumulaciju pro-
teina i nflamatormih ¢elija, dovode¢i dalje do nastanka
edema, narusavanja mikrocirkulacije, razvijanja hipoksije, i
u krajnjoj fazi do demijelinizacije i degeneracije nervnih
vlakana(*.5),

Nervna vlakna okruzuju tri sloja vezivnog tkiva. Utvr-
deno je da je uzduzno klizanje medijalnog nerva u karpal-
nom kanalu 9,6 mm tokom fleksije i 0,7-1,4 cm u ekstenziji
zgloba, ali u slucaju izmenjenog i krutog vezivnog tkiva,
pomeranje je ograniceno i izlaze nerv silama istezanja koje
dovode do ostecenja. Tako porast pritiska u nervnom stablu
za posledicu moZze imati razvoj edema i zadebljanje nerva,
koje dodatno ogranicava kretanje odnosno klizanje nerva
tokom pokreta ekstremiteta, na taj nacin izlazuéi nerv jos
vedoj iritaciji i razvoju jos veceg edema(>-8),

Hipertrofija sinovijalnog tkiva tetiva fleksora takode
moze povecati pritisak u karpalnom kanalu. Inflamatorno
zadebljanje sinivijalnog tkiva povecava zapreminu tkiva §to
povecava pritisak unutar samog karpalnog kanala(5-3),

Sindrom karpalnog kanala se cesce javlja kod zenskih
osoba izmedu cCetvrte i Seste decenije, ali pojavljuje se i u
ostalim dobnim grupama(®). Odredene profesionalne aktiv-
nosti nose povecan rizik od nastanka ovog sindroma. Uoce-
na je visoka prevalenca u gradevinarstvu (66% muskarci),
usluznim delatnostima (66% zene) i u trgovini i ekonom-
skom sektoru (sli¢no za oba pola)(10). Sindrom karpalnog
kanala uocen je kod radnika koji najveci deo radnog vreme-
na koriste racunar i naziva se “kompijuterska Saka”. Sind-
rom karpalnog kanala i “kompjuterska Saka” su dva naziva
za isto bolno stanje. Prvi naziv je stariji i oznacava mesto
nastanka oStecenja, dok je naziv “kompjuterska Saka” pove-
zan sa savremenim nacinom zivota i rada koji podrazumeva
masovnu upotrebu ra¢unara(ll),

Cilj ovog rada je prikaz radnice kojoj je dijagnostikovan
sindrom karplnog kanala profesionalne etiologije.

PRIKAZ SLUCAJA

Radnica stara 53 godine koja je radila 10 godina na rad-
nom mestu u prehrambenoj industriji: radnik na pakovanju i
¢is¢enju upucena je na preventivni pregled. Prema opisu
poslova u okviru gore navedenog radnog mesta radnica
obavlja slede¢e poslove: ru¢nu proveru kvaliteta kesica pre-
ma utvrdenoj proceduri, podesavanje, ¢iséenje i podmaziva-
nje masina za pakovanje i obavljanje drugih poslova. Prili-
kom procedure pakovanja i provere kvaliteta kesica radnica
je izlozena naporima i telesnim naprezanjima (dugotrajne
poveéane ponavljane aktivnosti), ruéno prenosenje, guranje
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i vucenje tereta. Radnica tokom 8 ¢asova podize teret i do 10
kg, pri velikoj brzini.

Na preventivnom lekarskom pregledu radnica se pozalila
na bolove i trnjenje u obe Sake. Navedene tegobe perzistiraju
unazad dve godine. U pocetku trnjenje i bolovi su bili uslov-
ljeni odredenim polozajem ru¢nog zgloba, a vremenom su
tegobe pocele da se javljaju i u miru. Tegobe su jace tokom
no¢i i prilikom pakovanja prehrambenih proizvoda, pri
velikoj brzini. Uradeni su pregledi od strane neurologa, fizi-
jatra, specijaliste plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije. Nalaz
elektromioneurografije (EMNG-a) ukazuje na jaku kompre-
sivnu neuropatiju n. medianusa u predelu ruénog zgloba
obostrano. Klini¢kim fizikalnim pregledom se registruje sni-
zena gruba miSi¢na snaga obe Sake, disestezija inervacionog
podrucja n. medianusa obostrano. Tinelov test je pozitivan
obostrano. Vidljiva je hipotrofija tenara na obe Sake. Spe-
cijalista plasticne i rekonstruktivne hirurgije je preporucio
konzervativno leCenje. Po zavrSetku lecenja tegobe su se
smanjile, ali par nedelja nakon povratka svakodnevnim
aktivnostima ponovo su se pojavile. Nakon pregleda radnica
je ocenjena kao nesposobna za rad na radnom mestu: radnik
na pakovanju i ¢iS¢enju i da nije sposobna za poslove koji
zahtevaju srednje tesko fizicko naprezanje gornjih ekstrem-
iteta, za precizne manulelne poslove, kao ni za rad sa vibri-
raju¢im alatima. Na osnovu pozitivne radne anamneze
klinicke slike, dijagnostickih procedura oboljenje se moze
svrstati u grupu profesionalnih bolesti i navedeno u
Pravilniku za utvrdivanje profesionalnih oboljenja(12).
Radnica je premestena na drugo radno mesto. Predlozeno je
dalje lecenje kod fizijatra i kod specijaliste plasti¢ne i rekon-
struktivne hirurgije.

DISKUSIJA

Opisano oboljenje ispunjava uslove za priznavanje pro-
fesionalne bolesti prema vazecem Pravilniku o utvrdivanju
profesionalnih bolesti(12),

Dijagnoza sindroma karpalnog kanala se zasniva na: po-
dacima dobijenim iz anamneze o prisustvu karakteristi¢nih
simptoma, klinicCkom pregledu (ispitivanje senzibiliteta i mi-
Si¢ne snage, provokativnih testova, procene funkcionalnog
statusa), elektrodijagnostickih ispitivanja (EMNG),a po
potrebi mogu se koristiti 1 dopunska ispitivanja (ultrazvuk,
magnetna rezonanca, rentgen, kompijuterizovana tomografi-
ja, laboratorijske analize i drugo)(13).

Pocetni korak je dobro uzeta anamneza, posebno radna
anamneza. Anamneza lokomotornog sistema treba da sadrzi
pitanja u vezi sa pojavom simptoma, ucestalost, trajanje,
odredenu lokaciju simptoma, obrasce ponasanja, prethodne
tretmane 1 sve ¢inioce koji dovode do pogorsanja ili ublazi-
vanja simptoma. Posebnu paznju treba posvetiti radnoj ana-
mnezi ukljucujuéi detalje o radnim aktivnostima i njihovoj
ucestalosti, trajanju i uslovima pod kojima se obavljaju i
karakteristikama procesa rada. Prikupljanje informacija o
vremenskom toku bolnog sindroma, naro¢ito u vezi sa kvan-
titativnim 1 kvalitativnim promenama u odnosu na radne
zadatke je od sustinskog znacaja(14).

Specifiéni klini¢ki testovi su: Tinelov, Phalenov i Worm-
serov. Thinelov test se izvodi perkusijom po palmarnoj
strani karpalnog kanala. Test se smatra pozitivnim u koliko
perkusijom u trajanju od jednog minuta izazovemo utrnulost
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ili mravinjanje u zoni senzitivne inervacije medijalnog
nerva)(15). Phalenov se izvodi tako da pacijent drZi Sake u
fleksiji pritiskaju¢i ekstenzorne strane Saka jednu o drugu
30-60 sekundi. Test se smatra pozitivnimako se nakon 30
sekundi pojave bol, utrnulost ili mravinjanje u inervaciskom
podru¢ju medijalnog nerva(19). Wormserov test izvodi se
tako §to Sake u ru¢nom zglobu dovodimo u polozaj krajnje
ekstenzije. Ako se nakon 60 sekundi pojave parestezije u
podrucju senzitivne distribucije medijalnog nerva, test se
smatra pozitivnim(17),

Elektromioneurografija je “zlatni standard” u postavlja-
nju dijagnoze sindroma karpalnog kanala jer ima senzi-
tivnost od 56% do 85% i specifi¢nost od 94% do 99% (2.

U poslednje dve decenije ultrazvuk i magnetna rezonan-
ca sve viSe se koriste za potvrdivanje klinicke dijagnoze sin-
droma karpalnog kanala, isklju¢ivanje sekundarnih uzroka,,
procenu stepena tezine bolesti, kao i pracenje pacijenata sa
hroni¢nim ili recidivirajéim simptomima nakon hirurskog
lecenja. Iako je ultrazvuk lakSe dostupan. Magnetna rezo-
nanca manje zavisi od izvodaca i omogucava pouzdaniju
procenu celokupnog karpalnog kanala(18),

Veoma je bitna pravovremena dijagnoza i lecenje sindro-
ma karpalnog kanala, jer duze trajanje bolesti i dugotrajna
kompresija, osim subjektivnih tegoba, dovode do tezeg oste-
¢enja nerva i smanjuju izglede uspesnosti leCenja. To dovodi
do smanjenja radne sposobnosti, kao i Sirih drustvenih i
ekonomskih posledica(l0). Pravilnik o prethodnim i periodi-
¢nim lekarskim pregledima zaposlenih na radnim mestima
sa povecanim rizikom definiSe obim i periodicitet preven-
tivnih lekarskih pregleda radnika koji rade na ovakvim mes-
tima(19),

Odabir metode lecenja baziran je na stepenu tezine bole-
sti. Za leCenje sindroma karpalnog kanala blagog do ume-
renog stepena odnosno kod pacijenata bez hipotrofije i sla-
bosti miSi¢a tenara preporucuju se konzerativni oblici le-
¢enja. Redukcija tegoba se obi¢no oc¢ekuje nakon dve do Sest
nedelja sa makimalnim efektom nakon tri meseca od zavr-
Setka terapije(20). HirurSko le¢enje sprovodi se uglavnom u
tezim oblicima bolesti nakon sprovedene konzervativne ter-
apije, kod pacijenata sa ozbiljnim senzitivnim ispadima ili
atrofijom misi¢a tenara kao i kod onih sa simptomima
prisutnim preko 3 godine@D.

Mnoge studije su pokazale da postoji znacajan klinic¢ki
oporavak i nakon operativnog i konzervativnog lecenja, ali
operativno lecenje je pokazalo vecu efektivnost u duzem
vremenskom periodu, kao i znaCajne promene u elektro-
fizioloskom nalazu(22),

Prose¢no vreme oporavka nakon hirur§kog zahvata vari-
ra zavisno od perioda koji je prosao od pojave prvih simp-
toma do samog zahvata. Oporavak snage stiska Sake i prstiju
nakon operativnog zahvata krec¢e se do tri meseca. Pareste-
zije 1 utrnulost sporije i§¢ezavaju i prema pojedinim autori-
ma nestaju nakon dva do Sest meseci. Oporavak elektroneu-
rofizioloskih parametara sporiji je u odnosu na klinicki i
varira od ¢etiri do deset meseci(®).

Radna sposobnost pacijenta sa sindromom karpalnog
tunela moze biti izmenjena i smanjena. Ocenjivanje radne
sposobnosti je postupak koji sluzi da se na osnovu bioloskih
funkcija organizma neke osobe, zahteva odredenog posla i
karakteristika radnog mesta utvrdi da li je ispitivana osoba
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sposobna za taj posao ili grupu poslova. Kompletno pozna-
vanje rizika na poslu, uslova i zahteva radnog mesta neop-
hodno je za validnu procenu radne sposobnosti. Radi odgo-
varajuée procene radne sposobnosti potrebno je dobijanje
Sto viSe podataka iz preduzeca zaposlenog, koji se potom
uskladuju i donosi se zakljucak o radnoj sposobnosti. Posao
na koji se ispitivana osoba rasporeduje mora biti takav da
radni napori kojima se izlaze ne ugrozavaju njegovo zdravlje
niti dovode do premora tokom punog radnog vremena(3).

Ocena radne sposobnosti zavisi od etioloSkog faktora,
tezine klinicke slike, definitivnog motorickog deficita i
zahteva radnog mesta. Ocena radne sposobnosti bolesnih
radnika se daje tek posSto su iscrpljene moguénosti leCenja i
rehabilitacije(24).

Dokaz o povezanosti sa radnim mestom, kao i klinicka
slika sa morfoloskim znacima je preduslov za priznavanje
sindroma karpalnog kanala kao profesionalne bolesti.
Dijagnoza profesionalnog oboljenja sindrom karpalnog
kanala postavlja se na osnovu sledec¢ih kriterijuma:

- radnik radi na poslovima i radnim mestima na kojima
postoji dugotrajno prenaprezanje i pritisak na Saku i pod-
lakat;

- postoji hipotrofija tenara (m. oponens pollicis i m.
abductor pollicis brevis) uz slabost opozicije i abdukcije
palca;

- postoji EMNG nalaz sindroma karpalnog tunela(12),

Karakterizacija i dijagnoza poremecaja usled pre-
naprezanja i dalje je nejasna. Dijagnoza se obi¢no postavlja
na osnovu radne anamneze i fizikalnog pregleda. Ne postoje
standardni kriterijumi kako bi tacno trebalo da izgleda pro-
ces ponavljanja i naprezanja u toku radnih aktivnosti.
Znacajni faktori u vezi sa radom ukljucuju prisustvo ponavl-
janih pokreta, nezgodnih polozaja i trajanje prisilnog
polozaja.

Ergonomske studije uskladuju zahteve rada i radnih ma-
Sina i psihosocijalne osobine radnika u odnosu na radne za-
hteve, Sto nam olakSava razumevanje na koji nacin na ljud-
sku anatomiju utice fizicko okruzenje u toku radnih aktiv-
nosti. Biomehanika je bitna osnova za precizno procenjiva-
nje, dijagnostikovanje i leCenje svih tipova kumulativnih
traumatskih poremecaja, koji mogu nastati kao posledica
udestalih, ponavljanih preciznih pokreta25).

ZAKLJUCAK

Sindrom karpalnog kanala je naj¢es¢a kompresivna neu-
ropatija. Prikazan slucaj ukazuje na znacaj ranog otkrivanja
i postavljanja dijagnoze oboljenja kako bi se sprecilo napre-
dovanje i pogorsavanje bolesti, umanjenje radne sposobnosti
i invaliditet. Prevencija oboljenja sastoji se u adekvatnoj
organizaciji radnih pokreta i optimalnog ritma rada, u prav-
ljenju mikropauza u toku rada i izbegavanju prekovremenog
rada.
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Sazetak

Uvod: Sindrom karpalnog kanala je skup znakova i simptoma koji se javljaju kao posled-
ica kompresivne lezije nervusa medianus-a u karpalnom kanalu. To je jedna od najc¢esc¢ih
kompresivnih neuropatija i javlja se priblizno u 3% odrasle populacije. Tipicna mani-
festacija bolesti je disestezija kaziprsta i srednjeg prsta koja u uznapredovalim slucajevima
moze preci u anesteziju, a mogu se javiti i troficne promene. Prikaz slucaja: Prikazan je
slucaj radnice stare 53 godine, koja radi 10 godina na radnom mestu: radnik na pakovanju
i CiS¢enju i koja je upucena na preventivni lekarski pregled. Objektivnim pregledom
nadena je hipotrofija oba tenara. Stisak obe Sake je oslabljen. Nalaz EMNG-a ukazuje na
jaku kompresivnu neuropatiju n. medianusa u predelu ru¢nog zgloba obostrano. Plasti¢ni
hirurg preporucuje konzervativno lecenje. Oboljenje je priznato kao profesionalno.
Pacijentknja je premestena na drugo radno mesto. Zakljuc¢ak: Radna sposobnost pacije-
nata sa sindromom karpalnog kanala je smanjena. Prevencija oboljenja sastoji se u adek-
vatnoj organizaciji radnih pokreta i optimalnog ritma rada, u pravljenju mikropauza u toku

rada i izbegavanju prekovremenog rada.
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