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PM — biomechanické faktory

» Komprese (zevni)
> UZinovy syndrom (vnitini komprese,
konstrikce, angulace, torze)

» Vibrace (stimuluje kontrakci svali, snizuje
citlivost, poSkozeni cév — endotelu)

» Kombinace téchto mechanismi (+ dalSich
faktoru — chlad, poruchy koordinace, atd.)




Profesionalni uzinové syndromy

» Potize a klinicky nalez >Diagnéza>Terapie
0 Osobni a profesionalni anemnéza

o Neurofyziologické vySetieni

o Posouzeni pracoviste

o Ergonomicky rozbor profesionalni zatéze
pracovnika (charakter ukonu, sily, opakovani,
akutni ¢1 chronicka expozice, vztah zatéze a
vzniku a tize PM) —fyziolog




Analyza profesionalnich

neurologickych onemocnéni, Fenclova,
2006

» 1994-2004 — 5 690 neurolog. nemoci z povolani
» Tj. 25.4% vSech prof. onemocnéni

» Mechanismy: Vibrace prenaSené na HK (49.2%),
dlouhodoba nadmérna a jednostranna zatéz koncetin
(48.6%)

» Infek¢ni a chemické latky(2.1%, 0.1%)
» Mononeuropatie : 97.8% , SKT: 5053 (88.8%)




P.Mononeuropatie | Pocet a typ

CTS 2508 (V) 2545 (Z)
UNE 289 (V) 199(Z)
UN -Guyon 3(V)8(Z)
Supinatorovy sy |6 (Z)

N. peroneus 4 (7))

Tarzalni tunel 1(Z)

Plexus brachialis |1 (Z)

Lymeska borrelidza —195 (neur.12), kliStova encefalitida,
intoxikace — 4 (benzen, ester kys. dusi¢né)




UNE —1éze n. ulnaris v lokti

Sulcus n. ulnaris

(retroepikondylarni)

Ulnarni tunel
| IE




UNE - 488 pripadu
Flexe, komprese, pronace

tah, chronicka subluxace, Brusiéi — kuli¢i skla
chlad, zmény kosti kovozpracujici prumysl
dievorubci

Brnéni, tupost, neobratnost
Slabost interosseu, lumbric.,
flexe maliku a prsteniku,
ulnarni dukce

Atrofie svalu




Jehlova EMG: ADM, IDI, AP, FDP, FCU

Motoricka neurografie (pres loket, ADM/IDI)

Senzitivni neurografie (5.prst, r. dorsalis)

Inching B

USG

Meadin] epicondyle




UN — Guyontv kanal/ hlubok4 palmarni vétev

Dlouhodob¢ puisobici tlak na bazi hypothenaru

Obsluha stroji, motocykliste, délnici v pasové vyrobé, feznici

EMG: ADM, IDI, AP
Neurografie —~ADM/IDI

Ulnarni drapovita ruka




N. radialis @

Na pazi — zevni tlak C1 silna a
opakovana kontrakce svall
,,wrist and fingers drop*
(tézke baliky, popruh, puska)

Supinatorovy syndrom /PIS
,,Fingers drop*, bez poruch cCiti
Sup/Pron, Fle/Ext

Instalatéf1, zamecnici

R. superficialis
Pouze ¢iti +- bolesti
Komprese/ hyperextenze




Supinatorovy syndrom
Bolest (svalova, epikondylitis)
Palpace, slabost, atrofie
EMG: EDC, EIP. +- Sup

Chirurgické feseni

R. superficialis
Porucha citi
Bolesti, palpace
Senz. neurografie
(srovnani P/L)




N. medianus

Komprese v oblasti ramene/

//) / horni paze (popruh, vojaci)
5

Pronatorovy syndrom
Pronace+flexe ruky,
hypertrofie svalii, vaz.pruhy

AIN syndrom, 5-8 cm dist.
a Pronace+flexe predlokti,

b urazy (feznici, tesafi, tézka
bfemena, sportovci)

CTS

R. muscularis (Carpal Motor Sy)
Tlak na thenar, dlafi. Uder bazi
ruky. Tesar1, malifi.




Pronatorovy syndrom
(opak. uchop+-pronace)
Kladivo, oSkrabovani,
housliste, kytaristé +tlak)

Motor. + senzit. 1éze
EMG: FCR, FDP, FPL,
APB. Neurografie — M/S

»OK sign* »Pinch sign*

»Schwurhand*

AIN syndrom:

pouze motoricka vlakna
EMG: PQ.

Neurografie — APB, I1.prst




TOS

CMAP - NM/NU
SNAP - II./V.,.NABM
SSEP, F-vlna

EMG: ADM, APB

Opakované¢ pohyby ramene/paze

Prace s HK nad hlavou, tlak na rameno
Malif1, opravari aut, délnici na pasech,
feznici, turisté, vojaci (popruh — zatéz)

Hehne, 1979,
119 prac.-18%

F fe
Scalenus medius ———,. fi /i/
Scalenus anticus ': L7 a
¢

Brachial plexus =———»
Subclavian artery e

Subeclavian vein

First rib




N. suprascapularis

Zevni komprese +- pl. brachialis
UZzinovy syndrom (inc. scapulae
superior, 1.S. spinoglenoidalis)

Post’aci, Skolni brasna, popruh

Supraspinatus

Infraspinatus Supraspin./lnfraspinatus

==  Axillary—Deltoid
- Triceps, Extensors

X Radial—L Brachioradialis

Muscuocutancous—sicens | | J.Daube, 1969, | rucksack paralysis*
Flexors 17 VOj ékﬁ Z VletnamSké Vélky

-Abd. pollicis brevis

Ulnar—-Flex. carpi ulnaris
~Interossei
LHypothenar




N. thoracicus longus Jehl. EMG :

m. serratus ant.

Zevni komprese — shora M-neqrograﬁe
Repetitivni pohyby — doptedu (>800) (P-L diference)
PretiZzeni téZkou praci




R. palmaris n. ulnaris

R. palmaris n. mediani

(flexe zapésti — traumatiz.)

R. dorsalis n. ulnaris (S.neurografie)
repet. flexe + pronace (pokladni)

Nn. digitales (tlak ntiZzek, hranou

R. superficialis n. radialis

nastroje, ,,bowler’s thumb*, tétiva)

(vojaci-pouta, feminky)

Cihak




N. peroneus @

Komprese za hlavickou fibuly
Uzinovy syndrom
(tlak proti kosti, fascikly, cévy) a

Rlzné profese, diep, klek
dlazdiCi — jahodov¢ plantaze
,,strawbery picker’s foot drop*

Hluboka vétev, paréza,
porucha Citi, atrofie

EMG — TA, EDL, PL, M-neurografie — TA, EDB, PL, S-neurografie




TTA — syndrom medialni tarzalniho tunelu

Lokalni komprese, degenerativni zmény
(+cévni,tneuropatie) Baletky, atleti

O

Parestézie, bolest
Hypestézie
Parézy - atrofie

EMG: AH, ADM
Neurografie - M
S — Falck, Oh,
Ponsford




Profesionalni mononeuropatie

»Bé&zné (CTS)/ méné bézné (UNE,UNR,PN)
» Komprese, uzinovy syndrom, frikce

» Prikaz vztahu k pracovni zatézi
(ergonomickéeé zhodnoceni)

» Diagnostika (klintka — EMG — imaging)
» Preventivni opatieni — ,,nemoc z povolani‘

VVVVVV

neurologickymi nemocemi z povolani
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