) PREHLEDOVE CLANKY
FYZIKALNI PRICINY PROFESIONALNICH NEUROPATIT

zdUraziuje nutnost udrzovat dostate¢nou
teplotu tepelného jadra i za chladného po-
¢asi a pokud mozno vyhnout se soucasné-
mu pUsobeni nadmérného chladu a vibraci
(Mietinen et al., 1966). Z medikamentdzni
|é¢by se doporucuji blokatory kalciovych ka-
nall k zabrané vazokonstrikce. Mnozi autofi
doporucuji i pentoxyphyllin, ktery zlep3uje
flexibilitu erytrocyt(, a tim i tokové vlastnosti
krve. Dllezité jsou léky snizujici agregabilitu
trombocytl (kyselina acetylsalicylova ¢i clo-
pidogrel).

Mechanickému, jednostrannému a nad-
mérnému pretizeni jsou vystaveni pracov-
nici v rznych profesich - hornici, déInici
na montovacich pasech, kamenici, kulici
(sklarny), nastrojafi, montéfi a dalsi. K preté-

zovani viak mlze dochézet i pfi sportovni
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