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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach

zawodowych:

PRZEWLEKLE CHOROBY OBWODOWEGO UKLADU NERWOWEGO
WYWOLANE SPOSOBEM WYKONYWANIA PRACY:
ZESPOL CIESNI W OBREBIE NADGARSTKA (poz. 20.1 wykazu choréb
zawodowych)

Zespot ciesni kanatu nadgarstka: charakterystyka kliniczna

Zespot ciesni kanatu nadgarstka [inne funkcjonujgce nazwy to zespot ciesni
nadgarstka (ZCN), zespot ciesni w obrebie nadgarstka, ang: carpal tunel syndrome
(CTS)] — to neuropatia (uszkodzenie) nerwu posrodkowego w obrebie jego
anatomicznego przebiegu przez kanat nadgarstka. Kanat nadgarstka to wioknisto-
kostny tunel, ktérego dno i Sciany tworzg kosci nadgarstka, a sklepienie od strony
dtoniowej stanowi troczek zginaczy palcow (wiezadto poprzeczne nadgarstka). Przez
kanat przebiega dziewieC Sciegien miesni zginaczy palcow (zginacz dtugi kciuka, 8
zginaczy powierzchownych i gtebokich palcéw) oraz nerw posrodkowy. Przebieg
nerwu w waskiej strukturze sprawia, ze jest to miejsce szczegolnie predysponowane
do uszkodzenia nerwu w wyniku urazow i przewlektego ucisku. Zwiekszenie cisnienia
w kanale nadgarstka >35 mmHg moze prowadzi¢ do zaburzen ukrwienia nerwu, a
nastepnie do ograniczen przewodnictwa nerwowo-miesniowego, co klinicznie skutkuje
wystgpieniem objawéw czuciowych, ruchowych i autonomicznych. Wczesne
niedokrwienie wywotuje zazwyczaj ektopowe pobudzenia we witdknach czuciowych
nerwu, czego wyrazem sg parestezje (dretwienie, mrowienie). Miejscowy dtugotrwaty
lub powtarzalny ucisk nerwu doprowadza takze do uszkodzenia ostonki mielinowej
(odcinkowa demielinizacja), uszkodzenia aksonalnego i zwyrodnienia aksonow
dystalnie od miejsca ucisku. Witdkna czuciowe sg bardziej wrazliwe na niedokrwienie
niz wibkna ruchowe i autonomiczne, dlatego zwykle objawy czuciowe wyprzedzajg
wystgpienie objawow ruchowych (niedowtadow i zanikow migesniowych).

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania schorzenia szacuje sie na 1-5% w populacji ogdélnej, co czyni
ZCN najczestszg mononeuropatig. Szacuje sie, ze kobiety chorujg okoto trzykrotnie
czesciej niz mezczyzni. Szczyt zachorowan obserwuje sie u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym, w 5-6 dekadzie zycia. W populacji generalnej objawy choroby
najczesciej dotyczg dominujgcej konczyny gorne.
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Diagnostyka i rozpoznanie ZCN

Proces diagnostyczny ZCN obejmuje wywiad i badanie przedmiotowe,
w szczegolnosci ocene neurologiczng oraz badania dodatkowe (laboratoryjne
niezbedne w diagnostyce réznicowej i ustaleniu przyczyny dolegliwosci, obrazowe:
zdjecie rentgenowskie — RTG, badanie ultrasonograficzne — USG, obrazowanie
metodg rezonansu magnetycznego - MRI nadgarstkbw oraz badanie
neurofizjologiczne — elektroneurograficzne, ENeG / elektromiograficzne, EMG).

1. Wywiad i badanie przedmiotowe

W celu usystematyzowania wywiadu mozna zastosowac takie narzedzia, jak np.
kwestionariusz bostonski (znany jako: Boston Questionnaire — BQ lub Boston Carpal
Tunnel Questionnaire — BCTSQ), oceniajgcy skale nasilenia objawow oraz skale
sprawnosci funkcjonalnej reki. Wywiad nalezy ukierunkowac¢ na scharakteryzowanie
dolegliwosci ZCN w zakresie okreslonych objawéw czuciowych, ruchowych i
wegetatywnych.

Objawy czuciowe:

Zaburzenia czucia (parestezje) w obrebie kciuka (l), palca wskazujgcego (Il)
srodkowego (lll) i czesci palca serdecznego (IV) o typie parestezji, tj. dretwienia
i mrowienia, uczucia podskérnego pradu, pieczenia, ktore wystepujg bez wyraznego
bodzca zewnetrznego, cho¢ czesciej po przecigzeniu konczyny. Moga wystepowac
takze w godzinach nocnych wybudzajgc ze snu, a odruch ,strzgsania” reki (flick sign)
zmniejsza dolegliwosci. Poza parestezjami moze pojawiaé sie bdl, a takze uczucie
sztywnosci i obrzeku. Objawom czuciowym towarzyszg zwykle ubytki czucia
powierzchownego, w szczegolnosci czucia wibracji (najwczesniej). Objawy czuciowe
i bél nadgarstka mogg promieniowac¢ do catej reki, proksymalnie do przedramienia,
a nawet do tokcia, barku lub/i tylu gtowy (stad potrzeba diagnostyki réznicowej
z objawami pochodzgcymi od korzeni nerwowych).

Objawy ruchowe:

Ostabienie sity miesniowej reki objetej zespotem ciesni kanatu nadgarstka przejawia
sie trudnoscig z utrzymaniem przedmiotow i ich wypadaniem. Zaburzenia czucia
i niedowtady miesni zginaczy palcéw prowadzg do problemdéw w wykonywaniu ruchéw
precyzyjnych (np. zapinaniu guzikdéw, nawlekaniu nici na igte). W zaawansowanych
stadiach choroby obserwuje sie zaniki miesniowe kiebu kciuka: zginacza krotkiego
kciuka (gtowy powierzchniowej), przeciwstawiacza kciuka (niemoznosc¢ ztgczenia
opuszek Kkciuka i palca matego), odwodziciela krotkiego kciuka (niemoznosc
wykonania chwytu obejmujgcego walcowaty przedmiot, trudnos$ci w zakrecaniu
i odkrecaniu nakretek, wieczek — tzw. objaw butelki).

Objawy wegetatywne:
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Szacuje sie, ze objawy autonomiczne mogg wystgpi¢ nawet u potowy pacjentéw
zZCN. Ze wzgledu na udziat witokien wspofczulnych w  strukturze nerwu
posrodkowego u czesci pacjentow, szczegdlnie w zaawansowanym stadium choroby;,
moze wystgpi¢ objaw Raynauda (zbledniecie skory palcow, suchosc lub nadmierna
potliwo$¢ rgk, uczucie bolesnego obrzeku i sztywnosci palcow). W literaturze
opisywano takze — w bardzo zaawansowanych stadiach chorobowych z catkowitym
uszkodzeniem nerwu — przypadki zaburzen troficznych, owrzodzen skoéry opuszek
palcow, a nawet osteolize kosci. Uszkodzenie nerwu powoduje, ze zmiany te sg
w zasadzie niebolesne.

Ocene neurologiczng pacjenta nalezy poszerzy¢ o specyficzne testy prowokacyjne
w badaniu przedmiotowym:

e test Phalena — maksymalne zgiecie dtoniowe nadgarstka przez 260 s wywotuje
dolegliwosci w zakresie unerwienia nerwu posrodkowego;

e zmodyfikowany test Phalena (odwrotny test Phalena) — obustronne
maksymalne zgiecie grzbietowe nadgarstka (dtonie ztozone jak do modlitwy)
przez 30-120 s wywotuje dolegliwosci w zakresie unerwienia nerwu
posrodkowego; z reguly parestezje pojawiajg sie wczesniej po stronie bardziej
uszkodzonego nerwu;

e test/objaw Tinela (Hoffmana-Tinela) — opukiwanie nerwu posrodkowego
przed nadgarstkiem wywotuje dolegliwosci w zakresie unerwienia nerwu

posrodkowego;

e test Durkana (test uciskowy) — ucisk nadgarstka (nad wiezadtem
poprzecznym) przez 60 s wywotuje dolegliwosci w zakresie unerwienia nerwu
posrodkowego;

e zamiast bezposredniego ucisku nadgarstka rekg mozna pacjentowi zatozy¢
mankiet uciskowy cisnieniomierza (test opaskowy). Pomocne bywa takze
badania czucia (test dyskryminacji dwoch bodzcow), w tym wibracji (test
czucia wibraciji).

Subiektywne dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta i ich nasilenie czesto nie korelujg
ze stopniem uszkodzenia nerwu posrodkowego. W ocenie stopnia zaawansowania
klinicznego ZCN stosuje sie rézne skale stopnia nasilenia objawéw (podmiotowych
i przedmiotowych), w tym najczesciej:

Tabela 1. Klasyfikacja wg Whitley’a i McDonnella

Stopien Nazwa Opis
Okresowe mrowienie, dretwienie i bol w zakresie
I ZCN tagodny unerwianym przez nerw posrodkowy. Objawy czesto

wybudzajg ze snu, ulge przynosi ,strzgsanie” reki.
State objawy: ostabienie czucia, uposledzenie
chwytu i mozliwosci wykonywania precyzyjnych
ruchéw manualnych. Palgce bdle reki nasilajg sie
W nocy i przy obcigzeniu fizycznym reki. Fizykalnie
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moze by¢ widoczny tagodny lub umiarkowany zanik
i ostabienie miesni ktebu kciuka.

Widoczny zanik mies$ni kiebu kciuka, znaczgcy

1 ZCN zaawansowany deficyt precyzji ruchow reki i zaburzen wszystkich jej
funkcji ruchowych, nasilone zaburzenia czucia.

Tabela 2. Skala klinicznego zaawansowania ZCN wg Mondelliego

Stadium zaawansowania | Objawy kliniczne

I parastezje tylko w nocy

Il parastezje w nocy i w ciggu dnia

Il zaburzenia czucia w obszarze unerwianym przez nerw

posrodkowy
v zanik i/lub zaburzenia ruchowe miesni ktebu kciuka
\ catkowity zanik i porazenie miesni kiebu kciuka

2. Badania dodatkowe
Badania laboratoryjne:

W diagnostyce ZCN nalezy uwzgledni¢ potencjalne czynniki ryzyka rozwoju neuropatii,
ktére we wczesnych stadiach zaawansowania choroby mogg by¢ odwracalne po
wyréwnaniu zaburzen. Zalecany minimalny panel badan biochemicznych powinien
zawieraé ocene enzymatycznej czynnosci watroby, oznaczenie stezenia kwasu
moczowego, poziomu glukozy, hormondéw tarczycy oraz TSH, stezenia kreatyniny oraz
test na obecnos¢ czynnika reumatoidalnego — RF.

Badania obrazowe:

Zdjecie rentgenowskie (RTG) nadgarstka i reki warto wykona¢ w celu uwidocznienia
struktur kostnych pod katem ewentualnych zmian pourazowych oraz wyrosli kostnych.
Badanie ultrasonograficzne (USG) oraz obrazowanie metodg rezonansu
magnetycznego (MRI) pozwalajg na ocene tkanek miekkich, w tym zawartosci kanatu
nadgarstka. W badaniach tych mozna ujawni¢ nie tylko obecnosé potencjalnych
struktur patologicznych na przebiegu nerwu posrodkowego, ale rowniez ocenic
Srednice jego przekroju, co przektada sie na stopien ucisku nerwu w okreslonej
lokalizacji.

W badaniu USG na podstawie pola przekroju nerwu posrodkowego (o ZCN $wiadczy
pole przekroju >10 mm?) chorobe klasyfikuje sie w 3 stopniach zaawansowania.
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Tabela 3. Stopnie ciezkosci ZCN na podstawie pola przekroju nerwu
posrodkowego

Stopien Pole przekroju n;arwu posrodkowego na poziomie
nadgarstka (mm?)

Lekki 10-12,9

Umiarkowany 13-14,9

Ciezki 215

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia zespotu podwodjnego ucisku oraz
w przypadku spondylozy szyjnej (symptomatologia podobna do ZCN) w diagnostyce
réznicowej uwzgledniane sg metody obrazujgce zmiany w szyjnym odcinku kregostupa
(RTG, MRI).

Badanie neurograficzne (ENeG/EMG):

Neurografia jest referencyjng metodg w rozpoznawaniu ZCN, poniewaz pozwala
obiektywnie oceni¢ stopien i poziom anatomiczny (odcinek) uszkodzenia nerwu. Do
oceny ciezkosci zaawansowania neurofizjologicznego ZCN wykorzystuje sie
najczesciej 6-stopniowg skale Padua oraz jej modyfikacje.

Tabela 4. Skala Padua do oceny ciezkosci zaawansowania neurofizjologicznego
ZCN

Stopien | Ciezkos¢ Przewodnictwo Przewodnictwo
w nerwach czuciowych w nerwach ruchowych

0 brak norma norma

1 minimalna norma* norma

2 lekka patologia norma

3 umiarkowana patologia patologia

4 ciezka brak odpowiedzi patologia

5 bardzo ciezka brak odpowiedzi brak odpowiedzi

* norma przy uzyciu testéw standardowych

Przyczyny rozwoju zespotu ciesni kanatu nadgarstka
Przyczyny rozwoju ZCN mozna podzieli¢ na:

e miejscowe: urazy i zabiegi chirurgiczne w okolicy nadgarstka, lokalne zmiany
zapalne (np. zapalenie pochewek $ciegnistych miesni zginaczy palcow),
obecnos¢ struktur patologicznych, np. tluszczakow, gangliondw, wyroSli
kostnych. Do przyczyn wywotujgcych lokalne kumulatywne mikrourazy nerwu
posrodkowego w obrebie nadgarstka nalezy tez zaliczy¢ obcigzenia fizyczne
wigzane z powtarzalnym, dtugotrwatym wykonywaniem okreslonych czynnosci
manualnych (np. sposob wykonywania pracy — opisany w czesci dotyczacej
ZCN o etiologii zawodowej czy tez czynnosci wykonywanych pozazawodowo,
np. w zwigzku z hobby);

e ogolnoustrojowe: stany, ktére doprowadzajg do obrzeku tkanek miekkich
(zaburzenia hormonalne =z dystrybucjg ptynéw ustrojowych w okresie
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okotomenopauzalnym i w cigzy, niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego,
niewydolnos¢ nerek, choroby uktadowe, ogdlnoustrojowe stany zapalne
(choroby  autoimmunologiczne), choroby spichrzeniowe, zaburzenia
prowadzgce do toksycznego uszkodzenia nerwow (np. nadczynnos$¢ tarczycy,
hiperglikemia, hiperurykemia, istotne zaburzenia czynnosci nerek i watroby,
zatrucia, stan po chemioterapii, niedobory witaminowe zwitaszcza witamin
z grupy B — w przebiegu alkoholizmu, przewlektego zapalenia btony sluzowej
zotgdka, czy po resekcji zotgdka). Badania epidemiologiczne wskazujg takze na
istotne znaczenie otytoSci w rozwoju mononeuropatii. | tak w przypadku
zwiekszenia wskaznika BMI o co najmniej 1 punkt >30 kg/m? oszacowano, ze
ryzyko rozwoju zespotu cieSni kanatu nadgarstka wzrasta o ok. 8% w
porownaniu z ryzykiem u populacji z prawidtowym wskaznikiem masy ciata.

e W ok. 50 % przypadkdéw nie udaje sie ustali¢ przyczyny choroby i jest to tzw.
idiopatyczny ZCN.

Statystycznie czesciej obserwuje sie wystepowanie obustronnego zespotu ciesni
nadgarstka u pacjentdw ze spondylozg szyjng. Same zmiany zwyrodnieniowe
w szyjnym odcinku kregostupa nie stanowig bezspornej przyczyny rozwoju choroby,
ktéra i tak wymaga potwierdzenia neurograficznego. Dane literaturowe wskazujg na
zwiekszone ryzyko wystgpienia tzw. zespotu podwadjnego ucisku (double crush
syndrome) z radikulopatig C5, C6, C7 oraz zespotem ciesni kanatu nadgarstka (a nie
tylko samymi objawami uszkodzenia nerwu posrodkowego na wyzszym niz nadgarstek
poziomie).

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego stanowity w 2025 r. 12,3%
wszystkich stwierdzonych choréb zawodowych. Wsréd nich najczesciej diagnozowano
zespot ciesni w obrebie nadgarstka wymieniony w pozycji 20.1 wykazu choréb
zawodowych, stanowigcym zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Rady Ministrow
w sprawie choréb zawodowych. Te mononeuropatie mozna uzna¢ za chorobe
zawodowa, jesli z bezspornym Ilub przynajmniej wysokim prawdopodobienstwem
zostata ona spowodowana sposobem wykonywania pracy, a okres wystgpienia
udokumentowanych objawow chorobowych nie przekroczyt roku od zakonczenia
narazenia zawodowego.

Do wystgpienia ZCN predysponuje dtugi staz w pracach:

e wymagajgcych powtarzalnego zginania i prostowania i/lub nawracania
i odwracania i/ lub odchylenia tokciowego i promieniowego nadgarstka,
zwilaszcza o zakresie maksymalnym lub submaksymalnym, a takze zwigzane
Z precyzyjng praca palcow |, 11, lll (chwyt pensetowy lub szczypcowy);

e w wymuszonej pozycji: powodujgcych staty ucisk w rejonie ktebu kciuka i/lub
nadgarstka (np. podczas obstugi narzedzi recznych, przy koniecznosci
naciskania obstugiwanych elementow, np. dzwigni, pulpitow dotykowych);
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e monotypowych: przy wykonywaniu czynnosci angazujgcych okreslong grupe
nerwowo-miesniowo-szkieletowg (w tym przypadku reke/nadgarstek)
wykonywane sg z duzg powtarzalnoscig w odstepach <5 min.

Wysokie tempo pracy wymuszone przesuwem tasmy produkcyjnej lub akordowym
systemem pracy pod presjg czasu oraz brak rotacji stanowiskowej pracownikéw
w zakresie zmiany wykonywanych czynnosci, prace wykonywane w zmiennych
warunkach mikroklimatycznych lub w mikroklimacie zimnym, a takze narazenie na
wibracje miejscowg przenoszong na konczyny gorne, stanowig dodatkowe czynniki
zwiekszajgce ryzyko rozwoju tej neuropati. Drgania mechaniczne majg
udokumentowany wptyw na mikrokrgzenie oraz potencjat neurodegeneracyjny, stad
moga indukowac lub nasila¢ objawy ZCN. Jednak w przypadkach wystgpienia
uszkodzenia nerwu posrodkowego w narazeniu na drgania mechaniczne ZCN traktuje
sie jako element zespotu wibracyjnego.

Rozpoznanie choroby zawodowej w mys$l obowigzujgcej definicji ujetej w art.
235" Ustawy Kodeks pracy opiera sie na bezspornym lub przynajmniej wysokim
prawdopodobienstwie wykazania zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
narazeniem zawodowym (sposobem wykonywania pracy) a rozwojem okreslonej
patologii, w przypadku potwierdzenia istotnego narazenia zawodowego. Wykaz chorob
zawodowych nakfada w tym przypadku koniecznos¢ wykazania zwigzku czasowego
wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych ZCN maksymalnie do roku od
ustania tego narazenia.

W zwigzku z czestym zgtaszaniem podejrzenia ZCN jako choroby zawodowej u
pracownikow wykonujgcych prace biurowg, nalezy wskazaé, ze nie istniejg dotad
wystarczajgce dowody epidemiologiczne na uznanie pracy biurowej, zwigzanej z
obstugg klawiatury i myszy komputerowej, za istotnie predysponujgcg do wystgpienia
ZCN. Tempo takiej pracy jest zwykle indywidualnie dostosowane do potrzeb
pracownika; istnieje mozliwos¢ przerwania pracy, a sita nacisku palcow na klawisze
klawiatury czy myszy komputerowej jest zbyt mata do wywotania istotnego wzrostu
ci$nienia w kanale nadgarstka i ucisku na nerw posrodkowy. W kontekscie rozwoju
tego schorzenia po stronie konczyny gornej zaangazowanej w prace nalezatoby
rozwazyc wytgcznie prace zwigzang z ciggtg obstugg myszy komputerowej lub innych
urzagdzen (pada dotykowego, trackballa) np. w zawodzie grafika komputerowego
zwigzang z wielogodzinng, w dtugich interwatach czasowych, koniecznoscig opierania
nadgarstka o twarde podtoze i pracg zginacza Il palca.

Postepowanie terapeutyczne w ZCN

Leczenie ZCN zalezy od stopnia ciezkosci choroby. We wczesnym stadium
stosuje sie leczenie zachowawcze (fizykoterapia, nocna orteza umozliwiajgca
utrzymywanie nadgarstka w pozycji neutralnej podczas snu, stosowanie lekow
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przeciwzapalnych, wtym Kkortykosteroidowych iniekcji dostawowych). Pacjent
powinien unika¢ przecigzania chorej reki. Remisja dolegliwosci powinna nastgpic¢ po
2—6 tygodniach od rozpoczecia leczenia, nawet z catkowitym ich ustgpieniem po ok. 3
miesigcach pod warunkiem usuniecia np. odwracalnej przyczyny neuropatii, jesli takg
udaje sie wskazac.

Nieskutecznosc¢ leczenia zachowawczego lub pdzne podjecie interwencji w
znacznym stopniu zaawansowania choroby wymaga zwykle postepowania
zabiegowego, tzw. chirurgicznej dekompresji nerwu posrodkowego w kanale
nadgarstka, ktorg uzyskuje sie poprzez przeciecie wiezadta poprzecznego nadgarstka
w znieczuleniu miejscowym. W wiekszosci przypadkoéw zabieg jest skuteczny i
przynosi trwate ustgpienie dolegliwosci. Ryzyko nawrotu choroby siega jednak blisko
20% i jest tym wieksze, im wieksze jest ryzyko bliznowacenia skory i pochewek
Sciegnistych, a takze gdy przeciecie troczka zginaczy palcéw byto niepetne i gdy nadal
wystepuje przyczyna choroby (np. niewyréwnane zaburzenia hormonalne, stan
zapalny). O nawrocie objawow mowi sie, gdy dolegliwosci po zabiegu ustgpity i
wystgpity ponownie po okresie ok. 6 miesiecy, natomiast zmniejszenie dolegliwosci po
zabiegu bez ich catkowitego ustgpienia, np. wskutek niepetnego odbarczenia nerwu,
to objawy przetrwate. W bardzo zaawansowanych stadiach ZCN z reguty uzyskuje sie
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, ale ubytki czuciowe, sita migesSniowa i sprawnosc
reki mogg by¢ nieodwracalnie uposledzone.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem narazonym na czynniki wptywajace na
obwodowy uktad nerwowy

Identyfikacja czynnikéw zawodowych, ktére mogg sprzyjac rozwojowi mononeuropatii
nerwu posrodkowego na poziomie nadgarstka lub nasila¢ objawy juz istniejgcego
ZCN, powinna nastgpi¢ na podstawie oceny ryzyka zawodowego i przygotowanego w
oparciu o0 nig skierowania na badanie profilaktyczne, za tres¢ ktérego odpowiada
pracodawca. Ocena narazenia zawodowego oraz ryzyka zdrowotnego powinna by¢
poszerzona o wnioski z wizytacji stanowiska pracy oraz o ocene indywidualnych cech
pracownika.

Czestotliwos¢ i zakres badan profilaktycznych pracownikéw okresla zatgcznik
do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.2023.607 t.j., z e zm.).

Tabela 5. Zakres i czestotliwos¢é badan profilaktycznych pracownikéw
narazonych na wybrane czynniki wptywajgce na obwodowy uktad nerwowy
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Czestotliwosé badan
profilaktycznych

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub uciazliwy Zakres badan profilaktycznych

Praca w wymuszonej

p0zyGj badanie lekarskie co 3-5 lat

Praca wymagajgca ruchow

i badanie lekarskie co 3-5 lat
monotypowych kohczyn

badanie lekarskie ze
szczegollnym uwzglednieniem
uktadoéw: naczyniowego,
nerwowego i kostnego

Drgania dziatajgce na
organizm cztowieka przez
konczyny gorne (drgania
miejscowe)

pierwsze badanie okresowe po
roku

préba oziebiania z termometrig nastepne co 3 lata

skoérng i probg uciskowg

do45r.z. co 3 lata
po 45r.z. co 2 lata

. . w przypadku pracy w zakresie
badanie lekarskie, EKG, temperatur od —25°C do —45°C
spirometria, badanie ogolne pierwsze badanie okresowe po 6

moczu, oznaczenie stezenia miesigcach, nastepne co rok
glukozy i kreatyniny we krwi

Mikroklimat zimny

w przypadku pracy

w temperaturze ponizej — 45°C
pierwsze badanie okresowe po 3
miesigcach, kolejne co 6 miesiecy

Wskazana w zatgczniku czestotliwos¢ badan okresowych dotyczy osob bez
objawow chorobowych. Wczesniejsze, niz wynikajgce ze wskazowek badanie
okresowe powinno by¢ przeprowadzone u pracownikéw, u ktdrych wykrywa sie istotne
czynniki rozwoju neuropatii (np. cukrzyce, niewyrownane zaburzenia czynnosci
tarczycy, choroby autoimmunologiczne) i u oséb, u ktérych objawy chorobowe ze
strony obwodowego ukfadu nerwowego i narzadu ruchu wystgpity po rozpoczeciu
zatrudnienia w okreslonym narazeniu zawodowym.

Zakres badan powinien obejmowac badanie ogdlne lekarskie z uwzglednieniem
oceny neurologicznej. W niektérych przypadkach wywiad chorobowy mozna
poszerzyé, korzystajgc z kwestionariuszy oceniajgcych stopien nasilenia ZCN (np.
BQ/BCTSQ), zas badanie przedmiotowe o wykonanie omodwionych testéw
prowokacyjnych. W uzasadnionych przypadkach badanie profilaktyczne mozna
poszerzy¢ o Kkonsultacje specjalistyczne, np. ortopedyczng, neurologiczng,
reumatologiczng i inne, jesli jest to niezbedne do podjecia decyzji o braku badz
istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym stanowisku.

Wczesne objawy ZCN stanowig wskazanie do podjecia dziatan
profilaktycznych. U o0s6b mtodych, zatrudnionych w istotnym narazeniu na
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wykonywanie ruchéw monotypowych warto rozwazy¢ mozliwos¢ przekwalifikowania
zawodowego. W innych przypadkach konieczne moze by¢ wskazanie koniecznosci
czasowego przesuniecia pracownika na inne stanowisko pracy do czasu podjecia
leczenia czy tez interwencji stanowiskowych zwigzanych z modyfikacjg sposobu
wykonywania pracy, w tym zwigzanych z mniejszym obcigzeniem pracg manualng
pracownika.

Przebyte, skuteczne leczenie ZCN nie stanowi trwatego przeciwwskazania do
pracy obcigzajgcej konczyny gérne pod warunkiem zwiekszenia czestotliwosci badan
okresowych pod kgtem wczesnego wykrycia potencjalnego nawrotu choroby.

Ocena zdolnosci do pracy i mozliwosci powrotu do zatrudnienia

Powrét do pracy po zabiegu ZCN jest zwykle mozliwy po 4—6 tygodniach w przypadku
operowania reki niedominujgcej, a w przypadku operacji reki dominujgcej zwykle po
2-3 miesigcach u 0sOb bez narazenia zawodowego zwigzanego z wykonywaniem
monotypowych czynnos$ci manualnych obcigzajgcych nadgarstek. W niektorych
przypadkach okres rekonwalescencji moze by¢ diuzszy, zwtaszcza jesli rehabilitacje
(np. mobilizacja nerwu, terapia blizny) prowadzono zbyt pézno lub w sposob
nieprawidtowy. W okresie rekonwalescencji przeciwwskazane jest wykonywanie takich
ruchdw, jak zaciskanie piesci, odkrecanie i zakrecanie, dzwiganie, podpor na dtoniach
i nadgarstkach.

Stopienn zaawansowania klinicznego ZCN oraz ewentualnych trwatych
nastepstw choroby nawet po przebytym leczeniu chirurgicznym jest kluczowy
w przypadku oceny zdolno$ci do wykonywania prac niebezpiecznych i angazujgcych
rece, w tym np. obstugi maszyn w ruchu i urzgdzen rozgcych urazem. Uposledzenie
sity miesniowej reki, w tym chwytnosci palcéw, moze istotnie ogranicza¢ mozliwos¢
wykonywania takiej pracy.

W polskim pismiennictwie nie zdefiniowano konkretnych okresow, po ktérych
mozna rekomendowac¢ powrét do pracy po operacji ZCN. Analiza piSmiennictwa
medycznego oraz wytyczne z innych krajéw wskazujg, ze okres powrotu do aktywnosci
zawodowej jest zalezny zaréwno od rodzaju zabiegu ZCN:

e zabiegi klasyczne — 4-6 tygodni;
e zabiegi endoskopowe — 2-4 tygodnie;
e zabiegi mikrochirurgiczne pod kontrolg ultrasonograficzng — 10-21 dni;

jak i od rodzaju aktywnosci zawodowej:

e prace lekkie, administracyjne — 4-14 dni
o przyktadowo: pisanie odreczne, praca przy pomocy komputera,
wypetnianie dokumentéw;
e prace przy porzgdkowaniu,— 14-21 dni

Ministerstwo Zadanie realizowane w ramach
Zdrowia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 N P z

finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

o przyktadowo: sprzgtanie, prace w kuchni, restauracji, ogrodnictwo,
przemyst, ochrona zdrowia;

e prace z duzg komponentg pracy powtarzalnej (chwytanie) — 14-28 dni

o przyktadowo: pakowanie, sortowanie, szycie, sprzatanie, prace przy liniach
produkcyjnych

e prace z komponentg nieprzewidywalnego (nagtego) uzycia sity nadgarstka — 14-35
dni

o przyktadowo: opieka nad dziecmi, ratownictwo, opieka na zwierzetami;

e prace z komponentg pracy monotypowej o charakterze narazenia zawodowego
(czynnosci powtarzalne w skrajnych zakresach ruchow w stawach nadgarstka) —
14-35 dni

o przyktadowo: prace z uzyciem narzadzi — mtotkdw, szlifierek, prace przy
liniach produkcyjnych, szycie, montaz, masaz;

e prace z narazeniem na wibracje miejscowg — 21-42 dni

o przyktadowo: w stomatologii, przy wierceniu, pracach budowlanych z
uzyciem miotéw pneumatycznych, szlifowaniu;

e prace z koniecznoscig unoszenia bgdz przytrzymywania ciezarow >10 kg rekami —
21-42 dni

o przyktadowo: prace kurierskie, magazynowe, budowlane, ogrodowe.

Warunkiem niezbednym do stwierdzenia braku przeciwwskazan do powrotu do
wykonywania pracy na okreslonym stanowisku jest ustalenie, czy pracownik jest
w stanie w sposob bezpieczny wykonywac¢ swojg prace i czy dana praca nie stwarza
ryzyka nasilenia jego dolegliwosci.

PODSUMOWANIE

Do zadan lekarzy zajmujgcych sie profilaktyczng opiekg zdrowotng nad
pracownikiem lub/i pacjentem nalezy przede wszystkim ocena negatywnego wptywu
pracy na zdrowie. Dlatego w zaleznosci od wykonywanej pracy nalezy zwraca¢ uwage
na objawy zespotu ciesni w obrebie nadgarstka, m.in. poprzez aktywny skrining
choroby.

Dobrg praktykg jest ukierunkowany wywiad dotyczgcy schorzen uktadu
nerwowego i uktadu ruchu (np. pytania o parastezje, dretwienie, bole rgk, w tym nocne,
uposledzenie zdolnosci manualnej i sity chwytu rgk powodujgce trudnosci w
wykonywaniu precyzyjnych ruchoéw, np. przy zapinaniu guzikdw, upuszczanie
trzymanych przedmiotow), szczegolnie u pracownikéd4w narazonych na prace
monotypowe (szwaczki, pracownicy produkcji, pakowacze). W przypadku stwierdzenia
odchylen nalezy pacjentowi udzieli¢ informacji na temat mozliwosci dalszego
postepowania diagnostycznego.
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W przypadku stwierdzonego zawodowego zespotu ciesni w obrebie nadgarstka

w danym zakfadzie pracy nalezy rozwazy¢ skierowanie na badania celowane
(ukierunkowane na wykrycie wczesnych zmian omawianej jednostki chorobowej)
pozostatych pracownikéw, wykonujgcych prace w tym samym narazeniu.
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