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zenych nervovych |ézi, UZ se ¢astéji vyuZije

pro léze lokalizované distalnéji. Vyhodou UZ

je pomérné nizka cena, rychlost provedeni

a moznost rychlého srovnani's kontralaterdlni

koncetinou.

Zlatym diagnostickym standardem je
elektrofyziologické vysetieni. Nejcitlivéjsi me-
todou je kondukéni studie senzitivnich vidken,
u nichz dochézi velmi ¢asné ke zpomaleni
vedeni (na podkladé fokélnich demyelinizac-
nich zmén), k prodlouzeni trvani a ke snizeni
amplitudy SNAP (senzitivniho nervového
akéniho potencialu). Pri kondukénich studiich
motorickych vlaken dochazi u SKT k prodlouzeni
tudu. U tézkych SKT jiz neni vybavny SNAP a ani
CMAP pro lateraIni thenar. Pfesto jesté v této
fazi je vybavny CMAP pro 2. lumbrikalni sval.
Metoda 2LIO spociva v porovnani latenci pro
2. lumbrikalni sval a M. interosseus. Vyuziva
se pro stanoveni poruchy vedeni v distalnim
useku obou nerva. U SKT je latence CMAP pro
2. lumbrikalni sval del3i 0 0,5 ms a vice. Naopak
u UNW je delsi latence M. interosseus (Preston
et Logigian,1992).

Popsana metodika elektrofyziologického
vysetieni je shodna pro viechny kompresivni
neuropatie bez ohledu na to, zda jsou, ¢i
nejsou profesiondlniho plvodu. U pfipadad
podezrelych jako mozna nemoc z povola-
ni pfistupuje posouzeni, zda byla spInéna
podminka stfedniho stupné zavaznosti, kte-
rou pro uznani nemoci z povolani pozaduje
legislativa.

Pro syndrom karpalniho tunelu jsou
kritéria stredniho stupné zavaznosti stanove-
na metodickym opatfenim Ministerstva zdra-
votnictvi, které bylo zvefejnéno ve Véstniku
MZ, ¢astka 10/2003. Podle tohoto opatieni
elektrofyziologicky nalez u izolovaného
SKT odpovida nejméné stiednimu stupni
zavaznosti, jestlize z nasledujicich kritérii jsou
splnény body 1 a 4 a alespon jeden z bodu
2 nebo 3:

1. SCV n. medianus od zapésti k Il. nebo
IIl. prstu < 38 m/s nebo nevybavnost od-
povédi,

2. DML n.medianus > 5,3 ms nebo nevybav-
nost odpovédi,

3. ndlez abnormalni spontanni aktivity ty-
pu fibrilaci nebo pozitivnich ostrych vin
v jehlové EMG z m. APB nejméné ze dvou

Obr. 1. Algoritmus hodnocenf stfedniho stupné zdvaznosti poskozeni loketniho nervu v lokti pomoci

elektrofyziologickych kritérif
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Metodického opatreni.

Ano

MNCYV pres loket < 39,0 m/s?

Postup podle Metodického

opatreni nelze pouzit!

MNCV pres loket o < 30 %

Ano

pomalejsi nez na predlokti?

Amplituda CMAP ADM
<4,8mV?

Amplituda CMAP ADM
0 > 50 % nizsi nez na druhé
HK?

Nejedna se o stfedné tézké

Ano

Vyloucena léze C8
a sy Guyoni?

Jedna se o stredné tézké

poskozeni.

mist; soucasné tato aktivita chybi ve sva-
lech ruky inervovanych z n. ulnaris,

4. normdalni DML a normélni SCV n. ulnaris
k V. prstu.

Pokud je rychlost vedeni senzitivnimi
vldkny n. medianus od zapésti k Il. nebo
I1l. prstu 40-38 m/s a distalni motoric-
ka latence n. medianus 4,9-5,3 ms, mGze
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poskozeni.

byt ptipad uznan jako tzv. ,ohrozeni nemoci
z povolani”.

Pro poskozeni ulnarniho nervu v oblasti
lokte jsou kritéria stfedniho stupné zdvaznosti
spolu s popisem predepsané standardni meto-
diky vysetfeni uvedena v metodickém opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi publikovaném
ve Véstniku MZ ¢éastka 11/2011. Postup pfi
hodnoceni shrnuje algoritmus (Obr. 1).
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