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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Fyzikální příčiny profesionálních neuropatií

zdůrazňuje nutnost udržovat dostatečnou 

teplotu tepelného jádra i za chladného po-

časí a pokud možno vyhnout se současné-

mu působení nadměrného chladu a vibrací 

(Mietinen et al., 1966). Z medikamentózní 

léčby se doporučují blokátory kalciových ka-

nálů k zábraně vazokonstrikce. Mnozí autoři 

doporučují i pentoxyphyllin, který zlepšuje 

flexibilitu erytrocytů, a tím i tokové vlastnosti 

krve. Důležité jsou léky snižující agregabilitu 

trombocytů (kyselina acetylsalicylová či clo-

pidogrel).

Mechanickému, jednostrannému a nad-

měrnému přetížení jsou vystaveni pracov-

níci v  různých profesích  – horníci, dělníci 

na montovacích pásech, kameníci, kuliči 

(sklárny), nástrojáři, montéři a další. K přetě-

žování však může docházet i při sportovní 

zátěži, při domácích pracích a koníčcích. Mezi 

profese s expozicí vibracím přenášeným na 

ruce patří zejména lesní dělníci, lamači, 

kameníci, brusiči, lisaři, zámečníci, nýtaři, 

vyrovnávači plechů, zubní laboranti, 

stavební dělníci. V  léčbě profesionálních 

úžinových syndromů se užívají zcela po-

dobné metody jako u neprofesionálních 

úžinových neuropatií. Na noc se doporučují 

extenční ortézy, při trvajících bolestech 

a paresteziích se podávají antirevmatika 

a případně se aplikuje obstřik (n. media-

nus u syndromu karpálního tunelu). K pří-

padnému chirurgickému řešení úžinových 

syndromů se doporučuje vysadit z dané 

pracovní expozice na delší dobu a pak tepr-

ve při dlouhodobém přetrvávání je logické 

zvážit dekompresi nervu.

Nemoci z povolání jsou v podstatě pre-

ventabilní a nemělo by k nim dojít, pokud 

se expozice rizikovým faktorům udržuje na 

přípustné úrovni stanovené hygienickými 

předpisy (Bertin et al., 2020). Přetěžování hor-

ních končetin fyzickou prací je často možno 

odstranit pomocí různých technických opat-

ření. V rámci prevence onemocnění z vibrací 

je nutno eliminovat intenzivní a dlouhodobé 

držení vibrujícího nástroje. Pro odpružení vib-

rujících nástrojů se užívají různé typy speciál-

ních rukavic. Dále je nutno upravit pracovní 

režim, zkracovat dobu expozice střídáním 

pracovních činností. Pokud nemoc z povolání 

vznikne, je základním opatřením vyřazení pa-

cienta z expozice, do níž se většinou nemůže 

vrátit ani po uzdravení, protože hrozí recidiva 

onemocnění.
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