¢.11.10 (,Nemoci perifernich nervi koncetin cha-
rakteru uzinového syndromu z dlouhodobé-
ho nadmérného jednostranného pretéZovani
s klinickymi pfiznaky a s patologickym ndlezem
v EMG vysetreni, odpovidajicimi nejméné stred-
né tézké poruse”). Tato onemocnéni pfedstavu-
ji dlouhodobé nejcastéjsi nemoci z povolani.
Napf. v roce 2019, pred epidemii covidu-19,
to bylo 33 %.

Hlavnim profesionalné podminénym
uzinovym syndromem je syndrom karpélniho
tunelu (SKT). Na druhém misté je léze
loketniho nervu v oblasti lokte (UNE — ulnar
nerve in elbow) a tfeti misto zaujima léze lo-
ketniho nervu na zdpésti (UNW — ulnar nerve
at wrist). Dalsi profesionalni Uzinové syndromy
se vyskytuji vzacné (n. radialis v supinatoro-
vém kanalu, n. tibialis za vnitfnim kotnikem,
n. fibularis s kompresi za hlavickou fibuly,
vzacné i plexus brachialis) (Jackson et al., 2019;
Jepsen et al., 2015).

Patofyziologie profesionalné
podminénych kompresivnich
neuropatii

Uzinové syndromy jsou zpusobeny
kompresi perifernich nerva pfi prlichodu ana-
tomicky definovanou Uzinou. Z pracovnich
fyzikalnich faktor( je pro jejich vznik nejdule-
zit&jsi lokalni pretizeni, které ma jednostranny,
dlouhodoby a nadmérny charakter. Vyznamné
se spolupodili vibrace prenasené na horni
koncetinu. Z dalsich faktord je dalezita dlou-
hodoba kontrakce svalli (nedochéazi k uvolné-
ni a snizeni tkanového tlaku s upravou cirku-
lace), nefyziologicka poloha koncetiny (flexe
v lokti pro UNE), expozice chladu (Bertin et al.,
2020), event. soucasné neurotoxické plsobeni
chemickych latek (Roquelaure et al., 2020).
Uplatnit se mGze rovnéz zevni tlak na nerv
v exponovaném Useku (UNE - kuli¢ skla se
opirad o loket ve flexi a s pfimym tlakem na
n. ulnaris). Déle se vyrazné podileji zmény
kosti a kloubl (hypertrofie, degenerativni
zmény), zmény svall (hypertrofie) a Slach
(zvétseni objemu Slach v karpalnim tunelu
zvysi tlak, snizi klouzani slach i n. medianus,
omezi rozsah pohybu). VSechny tyto zmény
mohou vést ke vzniku bolesti - jak neuropa-
tické, tak somatické.

Pro Uzinové syndromy je typickd intra-
neuralni ischemie. V experimentalnich
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studiich bylo prokédzano, ze pfi vzestupu ex-
traneurdlniho tlaku jiz na 20-30 mmHg do-
chazi k poruse intraneurdlni vendzni cirkulace
(Kanta et al., 2005). Kolisani tlaku v Uziné je
spojeno s poruchou prokrveni nervu. Klinicky
se nejcastéji projevuje intermitentnimi pare-
steziemi (Phalen(yv test u SKT). Prolongovana
ischemie nervu vede k rozvoji edému, kte-
ry se prokazuje pfi vySetfeni ultrazvukem
(UZ) a zvysenim intenzity signalu na MRI
(Roquelaure et al., 2020). Déletrvajici edém
nervu je pfi¢inou intraneurdlnich a extra-
neuralnich fibrotickych zmén. Extraneuralni
fibrotické zmény omezuji klouzani nervu pfi
pohybech koncetiny (typicky pro n. ulna-
ris v lokti), coz vede k omezenému pohybu
nervu a mechanickému pretizeni postizeného
segmentu (Schmidt et al., 2020).
Prolongovana ischemie nervu i jeho me-
chanické poskozeni vedou k lokalnim demy-
eliniza¢nim zménam. Pfi elektrofyziologickém
vysetfeni se lokdIni demyelinizace projevi
snizenim rychlosti vedeni (u SKT - prodlouzeni
DML - distélni motorické latence), prodlou-
zenim trvani CMAP (sumacniho svalového
akéniho potencidlu na podkladé desynchro-
nizace signélu pfi rizné rychlosti vedeni riz-
né postizenymi nervovymi vldkny), blokem
vedeni (parcialnim). Soucasné s demyelini-
za¢nimi zménami se objevuji zmény axonu,
zejména na axonalni membréané. Dochazi ke
snizeni ¢i zvyseni poctu iontovych kanald.
Tyto zmény vedou ke tvorbé ektopickych
potencialll, které se projevuji spontanni
(a casto elektrizujici) bolesti. Tyto pfiznaky
Ize vyprovokovat Tinelovym manévrem. P¥i
dlouhotrvajici ¢i opakované kompresi ner-
vu dochazi k degeneraci axont. U uzinovych
syndrom byvaji nejprve postizena silna sen-
zitivni vlakna a pozdéji vldkna tenka, kterd
maji vyssi rezistenci vici kompresi. Nejprve
je postizen jemny dotek, nasleduje pomaly
rozvoj atrofii a paréza, nakonec je postize-
no termické a algické citi. Podle nékterych
recentnich studii vséak mohou byt tenka viak-
na postizena dokonce dfive nez vldkna silna
(Wilder-Smith et al., 2003; Kyilioglu et al., 2007).
Na vzniku bolesti pfi uzinovych syndro-
mech se mohou podilet i zadnétlivé zmény —
neuroinflammation. Tento zanét je charakte-
rizovan aktivaci imunitnich bunék v mistech

poskozeni axonu. Imunitni bunky uvolfuji
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zanétlivé mediatory, které vedou k poruse
krevné-nervové bariéry a nasledné ke vzniku
neuropatické bolesti. Komprese periferniho
nervu a indukované zanétlivé zmény postihuji
retrogradni i anterogradni axonalni transport.
Blokada transportu vede ke zvysené senziti-
vité nervu na mechanické podnéty. Zvysi se
pocet iontovych kanall v misté Gziny, zméni
se struktura nodalni oblasti, coz pfispiva ke
vzniku pfiznakd Uzinové neuropatie (Wilder-
-Smith et al., 2003).

Diagnostika uzinovych
syndromu

V klinickém obraze je vétSinou v popredi
bolest, kterou nemocny lokalizuje do oblasti
uziny a kterd se zvétsuje tlakem na Gzinu.
Bolest vyzafuje do inervadni oblasti po-
stizeného nervu (Newingon et al., 2015).
Muze viak propagovat i mimo dermatom
(u SKT byvé extradermatomova lokalizace
bolesti az v 70 % - do lokte, paze). Poklep
na nerv v Uziné vede k projekci distalné do
dermatomu (TinelGv pfiznak - pfi poklepu na
karpalni tunel se objevi az elektrizujici bolest
v L=lll. prstu). Pfi zadvaznéjsi ¢i déletrvajici kom-
presi nervu se objevuji dalsi klinické pfiznaky.
Zpocatku to jsou zanikové pfiznaky senzitiv-
nich vlaken - hypestezie pro taktilni, algické,
termické a vibracni ¢iti, percepce posunlivych
podnétd (pro dynamickou allodynii). Mohou
se objevit i projevy |éze autonomnich vlaken
(u SKT - chladné ¢i naopak teplé prsty, bledost
prstl, vzacnéji hypohidréza) (Newton et al.,
2015). Pokud komprese nervu v Gziné trva,
dochazi k atrofii a paréze svall. Ne vsechny
svaly byvaji postizeny najednou. U SKT dojde
nejprve k atrofii laterdIniho thenaru s parézou
abdukce a opozice palce. Motoricka vldkna pro
1. a 2. lumbrikalni sval prochazeji karpalnim
tunelem, avsak jsou umisténa v hloubi kanalu
(¢ili maji vétsi rezistenci vUici ischemii), a tedy
dochazi k jejich poruse az podstatné pozdéji
nez u motorické vétve pro thenar.

Na vyznamu nabyvéa UZ vysetieni Uzi-
novych syndrom. Jedna se o neinvazivni
a nebolestivé vysetieni s dosti vysokou sen-
zitivitou. Stejné i MRI neurografie prokaze
kompresi nervu v Uziné, reakci nervu na chro-
nickou kompresi (zvétseni prarezu) a doplni
informaci o anatomickych pomérech v Gziné.

MRI se pouziva ke znédzornéni proximalné ulo-
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