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Karpaltunnelsyndrom

Karpaltunnelsyndrom (CTS) ger besvar i form av stickningar och domningar i
tumme, pekfinger, langfinger och eventuellt ringfinger. Fran borjan kdnns
besvaren oftast nattetid. Symtomen kan utvecklas till konstanta besvar med
smartor och svaghet i fingrarna som féljd.

Orsaker

Besvaren beror pa tryck pa medianusnerven i handledsniva. Karpaltunneln ar en
trang kanal i handledsniva genom vilken medianusnerven och fingrarnas béjsenor
passerar. Vid CTS blir medianusnerven klamd pa grund av forhojt tryck i tunneln. |
de flesta fall ar orsaken till det forhojda trycket oklar men det finns ett samband
med diabetes, reumatisk sjukdom och skoldkortelsjukdom. Trycket kan ocksa 6ka
pa grund av overflodig vatska som samlas i vavnaderna, sa kallad vatskeretention.
Detta kommer ofta i samband med graviditet och vid hart manuellt arbete med
vibrerande verktyg. CTS kan dven uppsta akut i samband med handledsfraktur.

Symtom

Det vanligaste symtomet vid karpaltunnelsyndrom ar domningar och stickningar i
hand och fingrar, framfor allt pa natterna. Du kan vakna pa grund av besvaren och
kdnna dig tvungen att skaka handen, som kdnns helt avdomnad. Pa natten svaller
handen pa grund av minskad aktivitet och eftersom handen oftast halls neratbojd
nattetid okar trycket i karpaltunneln. Besvaren kan kdnnas obehagliga men ar
sallan allvarliga. Om besvaren tilltar kan ovanstaende symtom bli permanenta
aven dagtid och du kan fa 6kade besvar med fumlighet och vark.

Diagnos
Lakaren staller diagnos efter att ha lyssnat pa din sjukhistoria och gjort nagra

undersokningar. Det kan bli aktuellt att ta blodprover som en del i utredningen av
besvaren.

For att utesluta andra orsaker till dina besvar kan du ocksa fa géra andra
kompletterande undersékningar av nerverna. En sadan ar elektrisk méatning av
nervimpulser, en sa kallad nervledningsundersékning (EMG).

Behandling och stod

Alternativa arbetssatt
Fysioterapeut och arbetsterapeut kan undersoka din arbetssituation och ge rad
om aktiviteter som du ska undvika eller géra pa nagot annat satt.

Handledsstod

For att fa symtomlindring kan du fa prova att anvdnda ett handledsstéd (ortos).
Ortosen kan anvandas nattetid eller dygnet runt. Det ar arbetsterapeuten som
provar ut ortosen och ger rekommendation pa hur du kan anvanda den.



Om ovanstaende atgarder inte hjélper eller om besvaren ar uttalade blir det
nddvandigt med operation.

Operation

Vid operation gor kirurgen ett snitt 6ver karpaltunneln i handflatan och skar av
ledbandet som tacker den. Det minskar trycket pa nerven. Det avskurna
ledbandet laker sedan av sig sjalv.

Operationen utférs med lokalbed6vning och sa kallad blodtomt falt. Det betyder
att blodflédet i armen stangs av med hjalp av en gummilinda for att handens
strukturer ska bli mer synliga.

Operationen tar cirka 20 minuter och du kan ga hem direkt efterat.

Efter operationen

Det ar vanligt att fingrarna svullnar efter en handoperation. Basta sattet att
motverka och minska svullnaden samt stimulera till Iakning och rorlighet ar att:
e Halla handen i hjarthojd eller hoglage nar du inte anvander handen.

e GoOra O6vningen "armar uppat strack” regelbundet.

e Anvianda handen sa mycket som forbandet tillater men undvika tunga lyft.

Smarta i operationsomradet kan forekomma under nagra dagar. Vid behov kan du
ta en varktablett for att lindra. Det brukar racke med lakemedel med
paracetamol.

Du bor kontakta ortopedmottagningen:

e om bandaget skaver eller kdnns for trangt
e omdu far feber
e om du har kraftig eller langvarig vark eller svullnad som inte gar tillbaka.

Tank pa att domningar och stickningar ofta brukar férsvinna ganska snart efter
operationen. Det tar dock langre tid om inklamningen av nerven varit pataglig
eller pagatt under en langre tid.

Omhet, framfér allt vid tryck mot handflatan, ar ofta ganska uttalad de forsta
manaderna efter operationen men avtar sedan successivt. Arret kan under de
forsta manaderna vara rodnat, hart och glansigt samt orsaka obehag. Ibland kan
en 6verkanslighet for beroring uppsta 6ver operationsarret. Det ar viktigt att du
anda utsatter omradet for normal berdring och anvander handen till lattare
vardagliga sysslor.

Efter 5—6 veckor kan du belasta handen fullt.

Sjukskrivning
Sjukskrivingens langd beror pa den pafrestning som arbetet innebar for handen.

Vanlig sjukskrivningstid ar 2—4 veckor men om man har ett manuellt latt arbete
kan man ibland borja arbeta tidigare. Det kan dock ta langre tid an 2—4

tills kraften har aterkommit fullt i den opererade handen.



Aterbesok
Vanligtvis behovs inget aterbesok till ortopedmottagningen efter operationen.

Stygnen tas bort pa halsocentral eller sjukstuga 14 dagar efter operationen. Ta
kontakt dagen efter operationen for att boka tid for detta.

Darefter behovs vanligtvis inget férband. Du kan tvatta handen som vanligt med
tval och vatten. Hall handen ren och torr och smérj med fuktighetsbevarande och
mjukgorande kram.



