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Santrauka. /vadas. Rie$o kanalo sindromas - labiausiai paplitusi periferiniy nervy neuropatija pasaulyje. RieSo kanalo tunelinio sindromo
diagnostika paremta anamnezés duomenimis, objektyviu istyrimu ir instrumentiniais tyrimo metodais. Pagrindinis instrumentinis
tyrimas, jtariant rieSo kanalo sindroma, yra elektroneuromiografija. Taip pat gali bati atliekamas ultragarsinis tyrimas. Tikslas - jvertinti
pacientams, sergantiems rieso kanalo sindromu, taikyty instrumentiniy diagnostiniy metody efektyvuma, jautruma bei specifiskuma
ir palyginti Siuos metodus tarpusavyje. Metodika. Tiriamiesiems atlikti diagnostiniai — ultragarsinis ir elektroneuromiografijos — tyrimai.
Ultragarsinio tyrimo metu vertintas vidurinio nervo plotas (mm?). Elektroneuromiografijos tyrimu vertintas sensorinio impulso atsako
greitis (ms) ir motorinio impulso atsako greitis (ms). Véliau abu diagnostiniai tyrimai jvertinti atskirai, iSskirtas jy jautrumas ir specifiskumas,
metodai palyginti tarpusavyje. Rezultatai. Tyrime dalyvavo 30 pacienty, i3 jy — 26 (86,7 %) moterys, 4 (13,3 %) vyrai. Nustatyta, kad
elektroneuromiografijos tyrimas yra ir jautrus, ir specifiSkas: sensorinio impulso atsako sklidimo grei¢io matmuo atitinkamai 76,2 % ir
75 % (p = 0,042); motorinio impulso atsako sklidimo greic¢io matmuo — 100 % ir 75 % (p = 0,040). Ultragarsinis tyrimas yra jautrus (87,5 %),
taciau nespecifiskas (66,7 %) (p = 0,008). Tyrimas parodé, kad ultragarsinis matmuo stipriai, tiesiogiai ir patikimai koreliuoja su sensoriniu
impulso atsako greiciu (p < 0,001). Taip pat ultragarsinis matmuo vidutiniskai, tiesiogiai ir patikimai koreliuoja su motoriniu impulso atsako
greiciu (p < 0,001). ISvados. Ultragarsu matuojant vidurinio nervo plota, pacientui galima jtarti rie3o kanalo sindromga, taciau tyrimas yra
tik jautrus, bet nespecifiskas. Atlikus elektroneuromiografijos tyrima, rieso kanalo sindromo diagnoze galima patvirtinti, nes tyrimas yra ir
jautrus, ir specifiskas. Tyrimus lyginant tarpusavyje, tarp ultragarsinio tyrimo ir elektroneuromiografijos tyrimo rezultaty nustatytas stiprus,
tiesioginis ir patikimas rysys.

Reiksminiai Zodziai: rie5o kanalo sindromas, ultragarsinis tyrimas, elektroneuromiografija.
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Comparison of the Methods for Diagnosing the Carpal Tunnel Syndrome

Abstract. Background. Carpal tunnel syndrome is the most common and widespread peripheral neuropathy in the world. The diagnostic
testing methods for the carpal tunnel syndrome are based on anamnesis data, objective and instrumental inspection. Electroneuromyog-
raphy is the main instrumental test when carpal tunnel syndrome is suspected. An ultrasound imaging may also be performed. Objective.
To determine the effectiveness, sensitivity and specificity of instrumental diagnostics methods used to diagnose the carpal tunnel syn-
drome, and to compare them. Methods. Diagnostic testing — ultrasound and electroneuromyography was applied to persons under study.
The area of the median nerve (mm?) was assessed during the ultrasound examination. The results of the electroneuromyography study
evaluated the response speed of the sensory impulse (ms), the speed of the motor impulse response (ms). Later, the tests, their sensitivity
and specificity were evaluated and compared. Results. 30 patients participated in the study, of which 26 (86.7%) were women, 4 (13.3%)
were men. Electroneuromyography was found to be both sensitive and specific for a measure of sensory propagation velocity, 76.2 and
75%, respectively (p = 0.042); of motor propagation speed — 100 and 75% (p = 0.040). Ultrasonography is sensitive (87.5%) but nonspecific
(66.7%) (p = 0.008). The study showed that the ultrasound dimension strongly, directly and reliably correlates with the sensory impulse
response rate (p < 0.001), and the ultrasound dimension moderately, directly and reliably correlates with the motor impulse response rate
(p < 0.001). Conclusions. Carpal tunnel syndrome can be suspected by ultrasound measurement of the area of the median nerve, but the
test is only sensitive but non-specific. Electroneuromyography can confirm the diagnosis of carpal tunnel syndrome, as the test is both
sensitive and specific. Comparing the studies, a strong, direct and reliable relationship between the results of the ultrasound and the elec-
troneuromyography testing was established.

Keywords: carpal tunnel syndrome, ultrasound examination, electroneuromyography.

Ivadas

Rieso kanalo sindromas (RKS) — labiausiai paplitusi periferiniy nervy neuropatija pasaulyje. Sj sindroma
sukelia vidurinio nervo (lot. nervus medianus) uzspaudimas rieso lygmenyje, kai nerva spaudzia riesakauliai,
sausgyslés ir skersinis rieso raistis. Tai sukelia rieSo kanalu einanciy sausgysliy dangaly uzdegiminius pakiti-
mus, edema, todél spaudziamas nervas rieSo kanale. Dazniausios vidurinio nervo suspaudimo priezastys —
sunkus nuolatinis fizinis darbas rankomis, hormony balanso poky¢iai, staigi aplinkos temperatary kaita [1, 2].

Rie$o kanalo sindromo diagnostika paremta anamnezés duomenimis, objektyviu iStyrimu ir instrumenti-
niais tyrimo metodais [3]. Pagrindinis intrumentinis tyrimas, jtariant rie$o kanalo sindroma, yra elektroneu-
romiografija (ENMG). Adliekant $j tyrima, vertinamas periferiniy nervy laidumas, nervo ir raumens jungties
buklé ir raumeny elektrinis aktyvumas. Metodas leidZia objektyviai nustatyti tikslia apatinio juntamojo ar
motorinio neurono pazeidimo vieta. Tyrimo metu ant dviejy odos tasky, kurie projektuojami j tiriamajj nerva,
uzdedami elektrodai. Vienu elektrodu paleidZiamas elektros impulsas ir registruojama, kada impulsas pasieks
antrajj elektroda. Zinant atstuma tarp elektrody ir laika, per kurj peréjo impulsas, galima apskaiciuoti impulso
atsako greitj. Pagrindiniai rodikliai, pagal kuriuos vertinami tyrimo rezultatai, yra sensorinio impulso atsako
greitis ir motorinio impulso atsako greitis [4].

Pastaraisiais metais, diagnozuojant RKS, vis populiaresnis tampa ultragarsinis tyrimas. Vis délto jis kol kas
atlickamas gana retai. Echoskopuojant proksimaliau ar ties skersiniu rieso rai$¢iu atsizvelgiama j vidurinio ner-
vo skersmenj, suplokstéjima, echogeniskuma, nervo kraujotakos intensyvuma, skersinio rieso raiscio islenk-
tuma ir vidurinio nervo kanalo tarj. Pagrindiniai UG tyrimo pranagumai: metodika neskausminga pacientui,
tyrimas pigesnis, paprastesnis, tyréjo atlickamas lengviau ir greiciau, palyginti su elektroneuromiografija [5, 6].

Tyrimo tikslas — jvertinti pacientams, sergantiems rieso kanalo sindromu, taikyty instrumentiniy diagnos-
tiniy metody (UG ir ENMG) rezultatus, jautruma bei specifiskuma ir palyginti $iuos metodus tarpusavyje.
Kartu sickiama i$siaiskinti, ar paprasciau ir grei¢iau atlickamas ultragarsinis tyrimas gali pakeisti vadinamuoju
auksiniu standartu laikoma sudétingesnj ir ilgiau trunkantji ENMG tyrima.

Metodika

Perspektyvusis eksperimentinis tyrimas atliktas 2021-2022 m. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligo-
ninés Kauno kliniky (LSMUL KK) Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinikoje. Tyrimui atlikti gautas
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-57). Visiems tiriamiesiems,
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sergantiems rie$o kanalo sindromu, prie$ operacinj gydyma atlikti ultragarsinis ir elektroneuromiografijos
tyrimai. | tyrimg jtraukti informuoto asmens sutikimo formg pasirad¢ pilnameciai pacientai, sergantys izo-
liuotu rieso kanalo sindromu. Nejtraukti nepilnameciai pacientai, atsisak¢ dalyvauti tyrime, nés¢ios moterys,
pacientai, sergantys sisteminémis jungiamojo audinio ligomis. Taip pat tyrime nedalyvavo pacientai, kuriems
jtariamas ligos recidyvas ar kitds lokalizacijos vidurinio nervo pazeidimas, sergantys kita periferiniy nervy liga
ar esant trauminés kilmés vidurinio nervo neuropatijai.

Ultragarsinio tyrimo metu vertintas vidurinio nervo skerspjivio plotas (mm?) ties proksimaline skersinio
rieSo rai$¢io dalimi. Tyrimui atlikti naudota jranga — MyLab 9 eXPEx, Esaote, L4-15 ir C1-8 davikliai.
Elektroneuromiografijos tyrimu vertintas sensorinio impulso atsako greitis (ms) (norma <3,2 ms) ir motori-
nio impulso atsako greitis (ms) (norma <4,2 ms). Vertinant ENMG tyrimo duomenis, pacientai suskirstyti
i grupes, atsizvelgiant i ligos sunkuma (lengva, viduting ar sunkia).

Duomenys apdoroti Microsoft Excel programa, statistika vertinta /BM SPSS Statistics 25 programine jranga.
Atsizvelgiant j surinktus duomenis, statistika lyginta parametriniais ar neparametriniais kriterijais, apskaic¢iuo-
ta apraSomoji statistika, statistinis reikSmingumas (statistiskai reiksmingi duomenys, kai p < 0,05). Naudota
ROC kreiviy (angl. receiver operating characteristic) analizé, Spirmeno koreliacijos koeficientai.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 30 pacientu, i$ ju — 26 (86,7 %) moterys, 4 (13,3 %) vyrai. Tiriamujy amziaus vidurkis —
55,1 m. (M 54; SN 5,3; CI 48-68).

Remiantis ENMG tyrimo rezultatais, 6 pacientai (N = 6; 20 %) sirgo lengvo laipsnio, 21 (N = 21;
70 %) — vidutinio laipsnio, 3 (N = 3; 10 %) — sunkaus laipsnio rieSo kanalo sindromu (1 lentelé). Kaip
matyti i§ ENMG absoliuciujy rodikliy, vidutinis sensorinis impulso atsako greitis buvo 4,3 ms (SN 2,18;
M 3,8; CI 1,3-10,5), vidutinis motorinis impulso atsako greitis — 5,73 ms (SN 2,94; M 5; CI 2,1-12,3). Kai
sensorinio impulso atsako greitis buvo <3,2 ms, iSskirta 11 (36,7 %), kai 23,2, iSskirta 19 (63,3 %) pacien-
ty. Kai motorinio impulso atsako greitis buvo <4,2 ms, i$skirta 10 (33,3 %), kai >4,2, isskirta 20 (66,7 %)
pacienty (2 lentelé).

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas, atsizvelgiant  ENMG tyrimo duomenis

Ligos sunkumas (ENMG tyrimo duomenys) N %
Lengva 6 20

Vidutiné 21 70

Sunki 3 10
I$ viso 30 100

2 lentelé. Pacienty, pasiskirstymas, atsizvelgiant j sensorinio ir motorinio impulso atsako greicius (palyginti su gera
nervo funkcija)

N %
<3,2 ms 11 36,7
Sensorinio impulso greitis (ms)
>3,2 ms 19 63,3
<4,2 ms 10 33,3
Motorinio impulso greitis (ms)
>4,2 ms 20 66,7
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Tiriamyjy pasiskirstymas, atsizvelgiant j UG tyrimo rezultaty (mm?) absoliucigsias reik§mes: 9 mm?

(N =2;6,7%),10mmZ(N =1;3,3%), 11 mm2(N =4; 13,3 %); 12 mm? (N = 5; 16,7 %); 13 mm? (N = 2;
6,7 %), 14 mm? (N = 3; 10 %), 15 mm?2 (N = 6; 20 %), 16 mm? (N = 1; 3,3 %), 17 mm? (N = 4; 13,3 %),
22 mm? (N = 2; 6,7 %) (3 lentelé). Vidutinis vidurinio nervo skerspjavio plotas — 13,9 mm? (M 14; SN 3,2;
CI 9-22).

ROC kreives
10
08
« 06
<
:
3
= 04
02
0,0
00 02 04 06 08 10
Specifiskumas

1 pav. Duomenuy klasifikavimas, atsizvelgiant j UG tyrimo rezultatus (UG tyrimo jautrumo ir specifiskumo vertinimas)

Nustatyta UG tyrimo (nervo plotas mm?) kritiné reik§mé — 12 mm?.

UG tyrimo jautrumas — 87,5 %, specifiskumas — 66,7 %, plotas po ROC kreive — 0,854; p = 0,008.

* Duomenys statistiskai patikimi, kai p < 0,05.

* Kintamasis tinkamas ligai diagnozuoti, jei jo jautrumas ir specifiskumas yra bent po 0,75 %, o plotas po diagonale
>0,5.

3 lentelé. Pacienty pasiskirstymas, atsizvelgiant j UG tyrimo duomenis (absoliuciosios reik§més)

Rezultatai pagal 'U(.; t}frimo. duomenis N %
(mm?2) (absoliuciosios reiksmés)
9 2 6,7
10 1 3,3
11 4 13,3
12 5 16,7
13 2 6,7
14 3 10
15 6 20
16 1 3,3
17 4 13,3
22 2 6,7
Is viso 30 100

Siekiant jvertinti UG matmens prie$ rieSo kanala kaip klasifikatoriaus savybes, taikyta ROC kreiviy (angl.
receiver operating characteristic) analizé. Sujungus tiriamuju, kuriems budingi vidutiniai ir sunkas sutrikimai,
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grupes, siekta nustatyti UG matmens kriting reikSme. Gautas plotas po ROC kreive — 0,854, p = 0,008, tai
rodo geras ultragarso matmens (mm?) klasifikavimo galimybes (1 pav.). Nustatyta kritiné reik§mé — 12 mm?.
Pacientams, kuriy UG matmuo pries rieSo kanalg didesnis negu 12 mm?, palyginti su tiriamaisiais, kuriy UG
matmuo <12 mm?, vidutinio ar sunkaus sutrikimo tikimybé didesné 12,143 karto (p = 0,015). Tai rodo,
kad, ultragarsu nustadius nervo plota >12 mm?, diagnozuojamas sunkus arba vidutinis, 0 <12 mm? — lengvo
laipsnio rieso kanalo sindromas. Remiantis gautais ultragarsinio tyrimo rezultatais, tiriamieji suskirstyti j dvi
grupes: >12 mm? (N = 18; 60 %), <12 mm? (N = 12; 40 %) (4 lentelé).

4 lentelé. Pacienty pasiskirstymas, atsizvelgiant j UG tyrimo duomenis (kritinés reik$més)

Rezultatai pagal UG tyrimo duomenis (mm?) N %
(kritinés reik§més)
>12 mm? 18 60
<12 mm? 12 40
I$ viso 30 100

Siekiant nustatyti instrumentiniy tyrimy jautrumg ir specifiskuma, taip pat taikyta ROC kreiviy analizé.
Kintamasis tinkamas ligai diagnozuoti, jei jo jautrumas ir specifiskumas yra bent po 0,75, o plotas po diago-
nale — daugiau negu 0,5. Skai¢iuojant kritines UG tyrimo reik§mes, nustatyta, kad UG tyrimo jautrumas —
87,5 %, specifiskumas — 66,7 %, plotas po diagonale — 0,854. Gauti rezultatai statistiskai patikimi (p = 0,008)
(1 pav.). Vertinant ENMG tyrimo jautrumg ir specifiskuma, naudoti sensorinio impulso atsako greicio (ms)
ir motorinio impulso atsako greic¢io (ms) duomenys. Nustatyta, kad pirmojo jautrumas yra 76,2 %, specifis-
kumas — 75,0 %, plotas po diagonale — 0,723; rezultatai statistiskai patikimi (p = 0,042). Antrojo duomens
jautrumas — 100,0 %, specifiskumas — 75,0 %, plotas po diagonale — 0,750. Gauti rezultatai taip pat statis-
tiskai patikimi (p = 0,040) (2 pav., 5 lentelé).

ROC kreive
1.0
/_[* Kreivés
08 3 %
Impulso sklidimo greitis (ms)
sensorika
Impulso sklidimo greitis (ms)
motorika
06 — Reference Line
w)
<
g
04
=
=
0.2
0.0
00 0.2 04 06 08 1.0
Specifiskumas

2 pav. ENMG tyrimo jautrumo ir specifiskumo vertinimas

Sensorinio impulso atsako grei¢io (ms) jautrumas — 76,2 %, specifiskumas — 75,0 %; plotas po diagonale — 0,723;
p = 0,042.

Motorinio impulso atsako greic¢io (ms) jautrumas — 100 %, specifiskumas — 75,0 %; plotas po diagonale — 0,750;
p = 0,040.

* Duomenys statistiSkai patikimi, kai p < 0,05.

* Kintamasis tinkamas ligai diagnozuoti, jei jo jautrumas ir specifiSkumas yra bent po 0,75, o plotas po diagonale >0,5.
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5 lentelé. Intrumentiniy tyrimy (UG ir ENMG) jautrumas ir specifiskumas diagnozuojant rieso kanalo sindroma

Jautrumas Specifiskumas Plotas o
. p reik§me
Reilkdmé | % | Reildmeé | % po diagonale
UG tyrimas 0,875 87,5 0,333 66,7 0,854 0,008
ENMG tyrimas (senso.rl.nlo 0.762 76,2 0.250 75 0.723 0,042
impulso sklidimo greitis)
ENMG tyrimas (motorinio 1 500 | 199 | 0,250 75 0,750 0,040
impulso sklidimo greitis)
*Duomenys statistiskai patikimi, kai p < 0,05.
6 lentelé. Instrumentiniy tyrimy palyginimas tarpusavyje, taikant Spirmeno koreliacijos koeficientus
UG tyrimo Sensorinis impulso | Motorinis impulso
rezultatai (mm?) sklidimo greitis (ms) | sklidimo greitis (ms)
. Spirmeno
UG tyrimo koreliacijos koef. ! 0.765 0,740
rezultatai (mm?)
p reik§me 0,000 0,000
L Spirmeno
Sensorinis impulso koreliacijos koef. 0,763 1 0,965
sklidimo greitis (ms) i
p reik§me 0,000 0,000
L Spirmeno
Motorinis impulso koreliacijos koef. 0,740 0,965 1
sklidimo greitis (ms) i
p reik§me 0,000 0,000

* Jei |r| < 0,3 — rySys silpnas, jei 0,3 < |r] < 0,75 — ry$ys vidutinio stiprumo, jei |t] > 0,75 — rydys stiprus.
* Rezultatai statistiSkai patikimi, kai p < 0,05.

Siekiant instrumentinius tyrimus, taikytinus rie$o kanalo sindromui diagnozuoti, palyginti tarpusavyje,
naudoti Spirmeno koreliacijos koeficientai. Nustatyta, kad nervo plotas (mm?) turi stipria, tiesioging ir
patikima koreliacijg su sensoriniu impulso atsako greic¢iu (ms) (r = 0,763, p < 0,001). Taip pat nervo plotas
(mm?) turi viduting, tiesioging ir patikima koreliacija su motoriniu impulso atsako grei¢iu (ms) (r = 0,740,
p < 0,001) (6 lentele).

Diskusija

Svarbiausias instrumentinis tyrimas, jtariant rieSo kanalo sindroma, Siandien pasaulyje iSlieka elektroneuro-
miografija (ENMG). Adiekant §j tyrima, vertinamas periferiniy nervy laidumas, nervo ir raumens jungties
buklé ir raumeny elektrinis aktyvumas. Metodas leidZia objektyviai nustatyti tikslia apatinio juntamojo ar
motorinio neurono pazeidimo vieta [4]. Pagrindiniai vertinami duomenys: sensorinio impulso atsako greitis
(norma <3,2 ms) ir motorinio impulso atsako greitis (norma <4,2 ms) [7]. Remiantis moksline literatara ir
klinikine praktika, galima daryti prielaida, kad pastaraisiais metais auga ultragarsinio tyrimo naudingumas
vidurinio nervo buklei jvertinti ir rieSo kanalo sindromui diagnozuoti [8].

2017 m. Kinijoje atlikto tyrimo metu ultragarsu iSmatuoti vidurinio nervo skersmens plotai, nervo su-
plokstéjimo indeksas (ilgosios ir trumposios asiy dalmuo), taip pat vaizdiniu dopleriu iSmatuotas nervo krau-
jotakos intensyvumas. Nervo viduje nustatytas kraujotakos intensyvumo sumazéjimas leidzia daryti prielaida,
kad nervas yra spaudziamas. Gauti rezultatai parodé, kad pacientams, kuriems jtariamas RKS, didéja skersinio
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pjuvio plotas proksimaliau rieo rais¢io — 18,66+7,7 mm? (kontrolé — 9,9612,61), skersinio pjavio plotas
distaliau rieso raiscio — 16,5+6,8 mm? (kontrolé — 10,42+2,11 mm?2), skersinio rieSo rais¢io islenktumas ties
proksimaliuoju tunelio galu — 0,29+0,10 mm (kontrolé — 0,12+0,13 mm), nervo suplokstéjimo indeksas ties
proksimaliuoju tunelio galu — 2,94+0,67 mm (kontrolé — 2,59+0,77 mm). Nustatyta, kad, atliekant ultra-
garsinj tyrima ir matuojant skersinj pjavio plota proksimaliai bei distaliai skersinio rieso rais¢io (kai jy plotas
didesnis negu 14 mm?) ir atsizvelgiant j kitus anks¢iau minétus parametrus, $io tyrimo jautrumas rieso kanalo
sindromui diagnozuoti yra 100 %, specifiskumas — 84,3 % [9]. S. Bouchalo ir bendraautoriy (2019) gauti
rezultatai taip pat parodé, kad ultragarsinis tyrimas yra ir jautrus, ir specifiskas (atitinkamai 70 % ir 100 %),
kai vidurinio nervo plotas >11 mm? buvo siejamas su rie$o kanalo sindromo diagnoze [10].

2018 m. Brazilijoje atliktas tyrimas, kuriame lygintas nervy laidumo tyrimo ir ultragarsinio tyrimo
efektyvumas, nustatant rieso kanalo sindroma. Istyrus 104 pacientus, nustatyta, kad nervy laidumo tyrimo
jautrumas — 92,3 %, specifiskumas — 90,9 %. Ultragarsinio tyrimo — atitinkamai 84,6 % ir 81,8 %. Daroma
i$vada, kad abu tyrimo metodai panasiai tiksliai padéjo patvirtinti patologija [11]

J. R. Fowlerio ir bendraautoriy (2011) parengtoje sisteminéje apzvalgoje teigiama, kad, geréjant ultragarso
jrenginiams, tyrimo vertingumas, diagnozuojant rieso kanalo sindroma, taip pat did¢ja (jautrumas — 77,6 %,
specifiskumas — 86,8 %) [12].

Atliekant straipsnyje pristatomag LSMUL KK tyrima, gauti panasus rezultatai. Nustatyta, kad ENMG
tyrimas yra ir jautrus, ir specifiskas, ta¢iau ultragarsinio tyrimo duomenys kiek skiriasi (metodo jautrumas —
87,5 %, specifiskumas — tik 66,7 %). Tyrimo metu matuotas tik vidurinio nervo plotas proksimaliau rieso
rai¢io, todél batina turéti omenyje galima paklaida ir rezultatus vertinti atsargiai. Vis délto, atsizvelgiant
i statistinius duomenis, matyti, kad tyrimo jautrumas islieka aukstas. Ultragarsu nustacius nervo plota prok-
simaliau rieSo rai¢io >12 mm?, nustatomas sunkus arba vidutinis, o <12 mm? — lengvo laipsnio rieSo kanalo
sindromas. Matyti sasaja ir su ENMG tyrimo rezultatais. Siekiant gauti didziausig echoskopinio tyrimo nauda,
planuojama tyrimga testi, jvertinant iSsamesnius ultragarsinius rodiklius, taip pat tirti daugiau pacienty ir jy
duomenis palyginti su kontrolinés grupés duomenimis.

L. H. Visserio ir bendraautoriy (2008) atlikto tyrimo, kuriame dalyvavo 207 pacientai, rezultatai rodo, jog
pastebimas stiprus rySys tarp UG tyrimo ir sensorinio impulso atsako grei¢io (ENMG duomenys) (Spirmeno
koreliacijos koeficientas r = 0,57, p = 0,0001). Taip pat pastebimas stiprus rysys tarp UG tyrimo ir motorinio
impulso atsako grei¢io (ENMG duomenys) (Spirmeno koreliacijos koeficientas r = 0,67, p = 0,0001) [7].
Atliekant straipsnyje pristatoma LSMUL KK tyrima, taip pat nustatyta, kad ultragarsinis tyrimas turi stipru,
tiesioginj ir patikima rys$j su ENMG tyrimo rezultatais.

Ultragarsinis vidurinio nervo vertinimas yra tobuléjantis metodas rieso kanalo sindromo diagnozei nus-
tatyti, leidZiantis jvertinti morfologinius nervo poky¢ius. Atlickama vis daugiau tyrimy, kurie pagrindzia,
jog tarp minéto metodo ir ENMG tyrimo rezultaty yra stiprus ir vis didéjantis diagnostinis rysSys. Remiantis
atlikeais tyrimais, galima daryti prielaida, kad ateityje ultragarsinis tyrimas galés bati pirmo pasirinkimo
tyrimo metodas, diagnozuojant rie$o kanalo tunelinj sindroma.

Anksc¢iau minéti tyrimai yra savaip unikalts ir negali buti visapusiskai lyginami tarpusavyje. Tyrimy
efektyvumo vertinimg sunkina ir tai, kad néra jokio atskaitos tasko, kuris nurodyty neabejotinai esant liga.
Diskusijy objektu tampa klausimas, ar reikalingi brangis ir sudétingi diagnostiniai tyrimai, reikalaujantys
didesniy laiko ir finansiniy sanauduy, i$ esmés nesunkiai patologijai diagnozuoti.
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Isvados

Ultragarsu matuojant vidurinio nervo plota, pacientui galima jtarti rieSo kanalo sindroma, ta¢iau tyrimas
yra tik jautrus, bet nespecifiskas. Adlikus elektroneuromiografijos tyrima, rieso kanalo tunelinio sindromo
diagnozg galima patvirtinti, nes tyrimas yra ir jautrus, ir specifiskas. Tyrimus lyginant tarpusavyje, tarp ultra-
garsinio tyrimo ir elektroneuromiografijos tyrimo rezultaty nustatytas stiprus, tiesioginis ir patikimas rysys.
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