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syndrom
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Orsak och symtom

Vid karpaltunnelsyndrom ligger en av
handens huvudnerver (medianusner-
ven) klamd i den kanal pa handledens
insida dar den loper tillsammans med
fingrarnas bojsenor. Av olika anled-
ningar kan det bli trangt i kanalen och
nerven som ar den mjukaste vivnaden
klams ihop.

Symtomen ar domning, pirrning
eller stickande kansla i tummen, pek-,
ldng- och halva ringfingret. Ibland ar
det bara nagot eller nagra av dessa
fingrar som drabbas. Smartor i han-
den kan ocksa forekomma. Sarskilt
vanligt ar att domningarna upptra-
der nattetid och gor att man vaknar,
ibland flera ganger per natt. Oftast
forsvinner besviaren efter att man ska-
kat igdng handen.

Fingrarna kan ocksa domna vid
vissa aktiviteter, t.ex. nar man héller
en telefonlur eller tidning, vid cykling,
bilkorning och handarbete. I svarare
fall ar kanseln nedsatt standigt i ett
eller flera fingrar. Man kanner sig
fumlig och har svart att plocka smasa-
ker.

Karpaltunnelsyndrom uppstar
lattare vid graviditet och i klimakte-
riet. Vid vissa sjukdomstillstdnd som
diabetes, ledinflammationer och efter
handledsbrott ar risken ocksa storre.

Diagnosen ar i allmanhet latt efter-



som besviren ar sa typiska. I tveksam-
ma fall gors en nervsignalsmatning.

Behandling

Patienter med lindriga och periodiska
symtom, som exempelvis vid gravidi-
tet, kan i forsta hand behandlas med
en skena (ortos) som héller handleden
rak nattetid. Om besviren ar patagliga
rekommenderas operation.

Operationen

Operationen utfors dagkirurgiskt med
lokalbedovning i armen. Ett cirka fem
centimeter langt snitt laggs 6ver hand-
leden och in i handflatan. Bindvavs-
plattan, som utgor “taket” i karpal-
tunneln, delas for att ge mer plats at
nerven och huden sys ihop. Efter ope-
rationen laggs ett tjockt forband som
ofta skyddas med en gipsskena.

Efter operationen
Handen bor hallas i hoglage de forsta
dagarna och for att motverka svullnad
bor omedelbar rorelsetraning av fing-
rarna inledas.

Vid dusch maste forbandet tackas
med plast sa att inte gipset och banda-
get blots ned.



Stygnen och gipsskenan tas bort hos
distriktsskoterskan efter 10—14 dagar.

De forsta dagarna kan du behova ta
vanliga varktabletter eller medskicka-
de mediciner mot sméartan.

Om du far tilltagande vark, svullnad
eller feber efter flera dagar bor du kon-
takta akutmottagningen.

Det brukar ta 3—6 veckor innan
handen kan anviandas relativt normalt
igen. Behovet av sjukskrivning varierar
och beror pa vilka arbetsuppgifter du
har.

Aterbesok brukar inte behdvas, men
om du har fragor eller besvar som du
upplever oroande kan du kontakta
ortopedimottagningen.

Domningskanslan forsvinner eller
minskar patagligt hos de flesta redan
forsta dygnen efter operationen. I
enstaka fall med mangariga besvar
kan en del kianselstorningar kvarsta
som tecken pa att nerven tagit varaktig
skada. Om besviaren forsvinner ar det
diaremot ytterst ovanligt att de kom-
mer tillbaka.

Trotthetsvark ut i tummen kan fore-
komma de forsta veckorna och ope-
rationsarret kan vara rodnat och hart
under 3—6 manader efter operationen
innan det “mognar” och blir ljusare
och mjukare.



Den har foldern vander sig till dig
som ska opereras for karpaltunnel-
syndrom hos oss pa Kungalvs sjukhus.
| foldern far du information om
orsakerna till och symtomen pa karpal-
tunnelsyndrom, hur operationen gar till
samt hur rehabiliteringen ser ut.

Kungalvs sjukhus, 442 83 Kungalv
Besoksadress:
Lasarettsgatan, Kungalv
Tfn 0303-980 00
www.vgregion.se/ks
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