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Ultralydsscanning ved diagnosticering

af karpaltunnelsyndrom

Sammenfatning

» 12003 fik omkring 10.700 patienter stillet diag-
nosen karpaltunnelsyndrom pd sygehuse i Dan-
mark.

* Nuveerende diagnostik omfatter klinisk underso-
gelse suppleret med elektrodiagnostiske test.

» Ultralydsscanning er blevet mere egnet til diag-
nosticering af karpaltunnelsyndrom pa grund af
forbedret billedkvalitet af ultralydsscannerne.

» Ultralydsscanningens veerdi ved diagnosticering
af karpaltunnelsyndrom er endnu ikke klarlagt.
Teknikken skal standardiseres, for den kan an-
vendes som rutineundersogelse.

» Ultralydsscanning har den fordel frem for elek-
trodiagnostiske test, at den er tilgeengelig pa fle-
re steder, den er transportabel og let anvendelig
- og har ikke ubehag eller smerter til folge.

* Ud over de diagnostiske perspektiver kan ultra-
lydsscanning fx veere vejledende ved udtagning
af veevsprover eller ved eventuelle lokalbehand-
linger.

* [ litteraturen foresldr enkelte forfattere, at ul-
tralydsscanning supplerer elektroneurografi ved
diagnosticering af karpaltunnelsyndrom.
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Sygdommen og patientgrundlaget

Teaet ved handleddet passerer en nerve (nervus
medianus) sammen med fingrenes lange bgjesener
igennem en snaver passage mellem ledband og
knogler, kaldet karpaltunnelen. Bliver nerven udsat
for tryk i denne snavre passage, udvikles der ube-
hagelige symptomer i handfladen og ud i fingrene.
Denne samling af gener kaldes karpaltunnelsyn-
dromet (KTS). Generne bestar af smerte, sovende/
prikkende fornemmelser i fingrene (undtagen lil-
lefingeren) og i svere tilfelde egentlig folelseslos-
hed 1 handfladen og fingrene. Disse gener udvikles
sedvanligvis gradvist og er ofte verst om natten
og om morgenen. En sjelden gang foles generne i
alle fingrene, og til tider straler smerten ogsa op ad
armen til albuen. Der kan vare fummelfingrethed,
der fx viser sig som besvar med at samle mindre
ting som nale og sem op [1].

Symptomerne skyldes et forhgjet tryk i karpaltun-
nelen, som medferer kompression af nervus me-
dianus pa det stykke af nerven, der lgber igennem
tunnelen. Kompressionen resulterer i en kaskade
af biologiske reaktioner i nerven, som for eksem-
pel inflammation, lokal iskaemi og havelse samt
deformering af myelinskeden omkring nervefibrene
[2]. KTS ses med eget hyppighed hos bl.a. kvinder
1 overgangsalderen, gravide og gigt- og diabetespa-
tienter [1]. I de fleste tilfaelde er den direkte arsag
til symptomerne ukendt [3].

FORMALET MED DETTE VARSEL OM NY MEDICINSK TEKNOLOGI ER AT GIVE BESLUTNINGSTAGERE ET KVALIFICERET BIDRAG TIL BESLUTNING.
DETTE VARSEL SKAL IKKE SES SOM EN ANBEFALING AF ELLER EN ADVARSEL IMOD DEN OMHANDLEDE TEKNOLOGI.
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12003 fik omkring 10.700 patienter stillet diagno-
sen KTS pa sygehuse i Danmark. I arene 2000 til
2002 14 tallene mellem 7.500 og 8.860. Antallet af
operationer var 4.151 1 2003 (tallene for 2003 er
forelobige) [4]. Karpaltunnelsyndromet forekom-
mer 2-3 gange sa hyppigt hos kvinder som hos
mand og oftest 1 alderen 40-60 ar. En fjerdedel
har symptomer fra begge hindled [1]. Langvarig
kompression kan have varig eller delvis uhelbrede-
lig skade af nerven til folge [5]. Hvis lidelsen ikke
behandles, kommer der efterhdnden synligt svind
af musklerne ved tommelfingerbasen ledsaget af
nedsat kraft i tommelfingeren [1].

Nuvaerende diagnostik

Der findes ingen referencestandard for diagnosti-
cering af KTS, da ingen enkelt klinisk eller para-
klinisk test eller kombination af test er diagnostisk
entydig, og da sygdommen kan have varierende
fremtoning og svaerhedsgrad. Klinisk undersogelse
til diagnosticering af KTS er stort set accepteret
som valid og palidelig [5]. Almindelig klinisk
undersogelse bestar af simple test, som frempro-
vokerer par@stesier og evt. smerter, fx bgjning og
perkussion af handleddet.

Er der tvivl om diagnosen, eller onskes diagnosen
sikkert dokumenteret, suppleres undersogelserne
med elektrodiagnostiske test [3;6], forst og frem-
mest elektroneurografi (ENG) af nervus medianus
omkring karpaltunnelen. Elektroneurografi er en
bestemmelse af ledningshastigheden i nerver og
foretages ved diagnosticering af KTS med elek-
trostimulering gennem overfladeelektroder [7].

En anden elektrodiagnostisk test, elektromyografi
(EMGQG), foregar ved hjelp af néleelektroder place-
ret 1 muskulaturen og underseger musklers elektri-
ske aktivitet.

Ny diagnostik

Ultralydsscanning af perifere nerver er ikke ny 1
sig selv. Men udvikling i ultralydsteknologien, der
bl.a. har medfert forbedret billedkvalitet [8] og
mulighed for at forbedre diagnostikken, har skabt
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ny interesse for denne diagnostiske metode [9].
Ved diagnosticering af karpaltunnelsyndrom ser
man ved ultralydsscanning pd medianusnervens
tvaersnitsareal 1 forskellige dele af karpaltunnelen
for at fastsla graden af havelse af medianusnerven
og sammenligner det evt. med medianusnervens
tvaersnitsareal ved hindleddet. I de fleste studier
brugte man en hejfrekvens linezr transducer (fre-
kvens 7-13 MHz) [8]. Nerven scannes pa langs og
pa tveers [10].

Ultralydsscanning har den fordel frem for elektro-
myografi og -neurografi, at den ikke er ubehagelig
eller smertefuld [8;11], og at den ogsa genererer
oplysninger hos patienter med sé svar affektion,

at der ikke kan registreres motorisk eller senso-
risk respons ved neurofysiologisk stimulation [9].
Udstyret er barbart, billigt, ikke-invasivt og let
anvendeligt [9]. Ultralydsscanning som diagnostisk
hjelpemiddel kan anvendes pa sma sygehuse og
steder uden for sygehuset, hvor der ikke findes ap-
paratur til elektrodiagnostiske test [12]. Ultralyds-
scanning kan endvidere vise pracis hvor media-
nusnerven ligger, hvilket maske er af betydning,
nar man pataenker endoskopisk dekompression.
Desuden kan den afslere rumopfyldende processer,
som fx betaendelse i seneskeden, og hermed vare
vejledende ved indsprejtning af binyrebarkhormon
[13] eller ved udtagning af veevsprever [10]. Ra-
diologer, handkirurger og reumatologer forventes
at veere de specialister, som fortrinsvis kommer til

at bruge ultralydsscanning ved diagnosticering af
KTS [10].

Anvendelse i Danmark

I Danmark har ultralydsscanning endnu ikke fundet
storre anvendelse ved diagnosticeringen af KTS
[10].
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Evidens

Effektivitet

En oversigtsartikel af Beekman et al. [8] viser, at
ultralydsscanningens vardi ved diagnosticering af
KTS ikke er klarlagt endnu. Der mangler forst og
fremmest en standardisering af teknikken for, at
den kan blive accepteret som rutineundersogelse
[8]. Det vil blandt andet omfatte en fastleggelse af
pa hvilket anatomisk niveau i karpaltunnelen, man
skal méle tversnitsarealet af medianusnerven. Det
kan vere ved tunnelindgangen, midt i tunnelen,
ved forreste del af tunnelen eller ved udgangen

af karpaltunnelen [11]. Det varierer fra forseg

til forseg, hvilke kombinationer af ovenstdende
niveauer, der bruges, og om man bruger det som
enkeltstdende verdier, eller om man tager gennem-
snittet af disse verdier. Endvidere er det vigtigt at
f4 fastlagt, hvilke verdier for tvaersnitsarealet, der
er normale, og hvilke, der er uden for det normale
[14] - og som i s4 tilfeelde reprasenterer havelse
af medianusnerven i karpaltunnelen. Beekman [8]
konkluderer pa baggrund af seks studier, at nor-
malveardien varierer mellem 9 og 11 mm?2 - men
fastslar ogsa, at disse verdier ikke er valideret 1
prospektive studier. Variationen i vardierne skyl-
des formentlig forskelle ved det anvendte udstyr,
hos patienterne og i ultralydsteknologien [15]. Den
diagnostiske sensitivitet! og specificitet? af ultra-
lydsscanningen athanger af, hvor i karpaltunnelen
man maler tvaersnitsarealet af nerven, og hvilke
normalveardier man anvender.

Vurderingen af ultralydsscanningens diagnostiske
vardi sammenlignet med den diagnostiske verdi
af elektrodiagnostiske test vanskeliggeres af at de
fleste undersogelser anvender netop de elektrodiag-
nostiske test som gylden standard. Diskussionen
vedrerende den kliniske placering af ultralydsscan-
ning i forhold til andre test handler derfor mest

om merveerdien af ultralydsscanning i forhold til
elektroneurografi [8;11]. I elektrodiagnostiske
studier (inkluderer bdde ENG og EMG) rapporteres
en sensitivitet fra 49% til 84% og en specificitet

pa 95% eller mere [16]. Et studie som sammenlig-
nede ultralydsscanning med klinisk undersogelse
som referencestandard konkluderede, at karpaltun-
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nelsyndrom diagnosticeres mindre sensitivt, men
mere specifikt ved hjelp af ultralyd end med ENG
[17]. Sensitiviteten og specificiteten ved maling
af tvaersnitsarealet ved tunnelindgangen ligger pa
henholdsvis 70-88% og 57-97% [13].

Der findes forskellige forslag til brug af ultralyds-
scanning 1 forhold til de evrige diagnostiske mu-
ligheder, for eksempel at bruge ultralydsscanning
som forste test, fordi patienterne pd denne méde
bliver fri for ubehag og smerter, og at reservere
elektrodiagnostiske test til de situationer, hvor der
ved ultralydsscanning ikke pdvises noget unormalt
[18]. Sarria et al. [12] siger, at ultralydsscanning
kan vere nyttig hos patienter, hvor elektroneuro-
grafi ikke giver en klar diagnose, og andre [11]
mener, at ultralydsscanning kan bruges som en
objektiv test ved siden af ENG, og at sensitiviteten
dermed foreges fra 66-67% til 84%, mens speci-
ficiteten formindskes fra 97 til 94%. Walker et al.
[9] konkluderer, at ultralydsscanning kan supplere
ENG, men at den optimale brug af ultralydsscan-
ning i diagnostikken af karpaltunnelsyndrom skal
afklares gennem flere studier.

Sikkerhed

Nér moderne ultralydsscannere bliver brugt som
de internationale retningslinjer foreskriver, er der
ikke grund til bekymring om sikkerhedsproblemer.
Det skal sikres, at de der bruger udstyret, er erfarne
og kender til sikker brug af ultralydsscannere og til
risikoen for biologiske forandringer samt baggrun-
den for og maden at begranse disse pa [19].

Omkostninger

DRG-taksten som anvendes ved ultralydsscanning
af karpaltunnelen, er 543 kr. (ambulant patient og
uden forberedelse) [20]. Om dette vil udgere en
yderligere udgift eller en besparelse athaenger af,
om ultralydsscanningen vil blive et supplement til
eller en erstatning for de nuvarende diagnostiske
metoder ENG og EMG. Hvis disse undersagelser
udferes ambulant, og der 1 ovrigt ikke er andre
takstudlesende procedurer knyttet til det ambulante
besog, vil undersogelsen blive afregnet som et am-
bulant besag (1.393 kr. 1 2004) [20].

1. Sensitivitet — metodens evne til at give et sandt positivt svar hos patienter med sygdommen.
2. Specificitet — hvor ofte metoden frembringer et sandt negativt svar nar patienten ikke har sygdommen.
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