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Het carpaal tunnel syndroom: nachtelijk spalken of corticosteroïden-infiltratie?

Het carpaal tunnel syndroom (CTS) is een frequente oorzaak van handpijn, tintelingen in de vingers en
verminderde kracht. Heel wat patiënten met milde tot matige klachten kunnen in de eerste lijn
symptomatisch behandeld worden, met als doel de klachten te verbeteren, het functieverlies te
beperken en zenuwbeschadiging te voorkomen. Onder de milde vorm verstaat men patiënten met
intermittente paresthesieën in het distributiegebied van de Nervus medianus, een reversibel verdoofd
gevoel en idiopathische pijn; de matige vorm omvat dezelfde kenmerken, maar dan met continue
paresthesieën.  Bij alarmsymptomen zoals continue pijn, gevoels- of krachtverlies en spieratrofie dient
men de patiënt uiteraard door te verwijzen voor verder onderzoek en heelkunde. De meest gebruikte
conservatieve behandelingen zijn nachtelijk spalken of een corticosteroïd-infiltratie. Er bestaat enerzijds
beperkte evidentie omtrent de effectiviteit van nachtelijk spalken (waarbij flexie van de pols verhinderd
wordt), anderzijds sterkere evidentie op kortere termijn (8 weken) voor infiltraties.  Het
langetermijneffect is echter niet zo duidelijk. Een zorgvuldig opgezette RCT (de INSTINCTS trial) met 212
patiënten heeft de doeltreffendheid van beide behandelingen bij patiënten met mild tot matig carpaal
tunnel syndroom vergeleken. De auteurs komen tot de conclusie dat een eenmalige corticosteroïd-
infiltratie (in dit geval 20 mg methylprednisolone) een wat sterker klinisch significant effect geeft na
evaluatie op 6 weken, in vergelijking met 6 weken nachtelijk spalken (mean difference (gemiddeld
verschil) van –0,32 met een 95% CI –0,48 tot –0,16). Het gunstig effect van de corticosteroïd-infiltratie
houdt aan tot 6 maanden, maar door bijkomende verbetering van de symptomen bij blijvend nachtelijk
spalken, zijn de verschillen tussen beide behandelingen na 6 maanden klein en statistisch niet meer
significant. Er worden geen ernstige of onverwachte bijwerkingen geobserveerd. Bovendien dient
opgemerkt dat in de studie de resultaten van de behandeling beter zijn als de keuze van behandeling
overeenkomt met de voorkeur van de patiënt. Na 6 maanden echter heeft een derde van de patiënten
nog steeds klachten of werden ze verwezen voor heelkunde.
Als conclusie kan men stellen dat recente evidentie aantoont dat, in de eerste lijn, een eenmalige
corticosteroïd-infiltratie op korte termijn een sneller effect heeft dan nachtelijk spalken bij mild tot matig
carpaal tunnel syndroom. Wat het effect is op lange termijn is niet duidelijk, aangezien er bij evaluatie na 6
maanden, na de eenmalige infiltratie ten opzichte van verder spalken, geen verschil is tussen beide
behandelingen.
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