Obr. 2. Protokol pro hodnocenf stiedniho stupné zdvaznosti poskozeni ulndrniho nervu v lokti

Protokol EMG vysetieni
provedeného v ramci posouzeni poskozeni loketniho nervu v lokti,
u kterého vzniklo podezieni, ze se jedna o nemoc z povolani
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Podpis

Pro zajisténi standardniho postupu hod-
noceni je k dispozici protokol, ktery vypliuje
vysetiujici elektromyografista.

Velmi vyznamnym podnétem pfi rozvoji
uzinovych syndrom jsou vibrace pfenasené
na ruce. Pro pfenos vibraci z pracovniho na-
stroje na horni koncetiny je dllezity pevny
Uchop néstroje, ale také intenzita a frekvence
vibraci, pocet hodin denni expozice i celko-
va expozice. Zavaznost expozice vibracim se
hodnoti davkou vibrace a frekvenénim spek-
trem. Hranice 3kodlivosti je 2,8 m/s? po dobu
8 hodin. Nejnebezpecnéjsi jsou frekvence
mezi 8 Hza 1 000 Hz.
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Dlouhd a intenzivni expozice v ruce dr-
zenim vibra¢nim nastroju je rizikovym fak-
torem pro rozvoj periferné neurogennich,
vaskularnich i muskuloskeletélnich poruch
(Proud et al.,, 2003). Tento komplex pfiznaka
se nazyva ,hand-arm vibration syndrome”
(HAVS). HAVS se typicky projevuje hypersen-
zitivitou vici chladu, ktery provokuje brnéni
a tupost. Z vaskularnich symptomu se nejcas-
t&ji vyskytuje intermitentni bolestivé zbéleni
jednoho nebo vice prstd. V anglické literature
se to oznacuje jako VWF (vibration white fin-
gers) (Dong et al., 2021), coz je jedna z forem
sekundarniho Raynaudova fenoménu. Z neu-
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PREHLEDOVE CLANKY (
FYZIKALNI PRICINY PROFESIONALNICH NEUROPATIT

rologickych pfiznakd byva prechodné brnéni
prstl, pocity pichani jehlicek, parestezie i
hypestezie. Bolesti a poruchy ¢iti jsou nejcastéji
v inervacni oblasti n. medianus, méné n. ulna-
ris. Hlavnim patogenetickym mechanismem
vibraéni neuropatie jsou spazmy digitalnich
arterii. Na tomto zakladé se vyviji ischemicka
neuropatie s primarnim postizenim tenkych
vlaken a mechanoreceptor(.

Ke stanoveni diagnézy vibrani neuropatie
je nejdulezitéjsi klinické zhodnoceni. Vysetieni
zacind strukturovanym pohovorem, kdy pomo-
ci cilenych dotaznikd Ize se zna¢nou spolehli-
vosti zhodnotit potize a ptiznaky pracovnika.
Neurologické vysetteni je zaméfeno na tes-
tovani vibrotaktilniho ¢iti — stanoveni prahu
percepce vibraci na spicce ukazovaku pro fre-
kvence 31,5 Hz a 125 Hz. Taktilni Citi se testuje
pomoci Semmes-Weinsteinova neurofilamenta
nall.a V. prstu oboustranné.

Pro stanoveni vibraéni neuropatie je
nezbytné neurofyziologické vysetieni. PFi
vysetieni digitdlnich nervl senzitivnimi
kondukénimi studiemi se prokaze jak snizeni
amplitudy SNAP, tak i snizeni SCV (rychlosti
vedeni senzitivnimi vlakny), a to pro viechny
3 nervy inervujici ruku - n. medianus, ulnaris,
radialis. Teprve pfi progredujici distalni neuro-
patii dochazi k postizeni motorickych vldken,
kdy se pfi motorickych kondukénich studiich
prokaze snizeni amplitudy CMAP, prodlouzené
trvéani CMAP a pozdéji prodlouzeni DML. U pra-
covnik{, ktefi jsou vystaveni nejen vibracim, ale
i pretizeni, se mlze prokazat postiZzeni motoric-
kych vldken. Jiz v ¢asném stadiu se naléza pro-
dlouzeni DML i snizeni amplitudy CMAP, kdyz
jesté snizeni SCV neni tak vyrazné vyjadreno.

V praxi se vyuziva také chladovy test. Horni
koncetiny se ponofi az po lokty do studené
vody (10 °C) na dobu 10 minut. Pak se hodnoti
zbarveni klize, zbéleni a ndvrat normalniho
prokrveni. Dal3i Siroce uzivanou metodou je
termografie. P¥i ni se méfi teplota klize na véech
prstech pred ochlazenim a po chladovém sti-
mulu. Pro hodnoceni je podstatny ¢asovy na-
vrat kozni teploty na vychozi hodnotu, rychlost
ndvratu a rozdily mezi jednotlivymi prsty.

Lécba a prevence

Lécba profesiondlnich kompresivnich
neuropatii se nelisi od Ié¢by pfipadl nepro-
fesionalnich. U vibra¢ni neuropatie se v terapii
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