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JINDZ — jednostranné nadmérné dlouhodobé pietézovani

UVOD:

Profesionalni onemocnéni nervového a pohybového tstroji zplisobené
pretézovanim jsou jednim z nejCastéjSich onemocnéni, ktera patii do skupiny
profesionalnich onemocnéni. Predstavuji asi Sestinu z poctu vSech ohlaSenych

nemoci z povolani. Pocet hlaSenych piipadi se zvySuje, ptesto, Ze byla zavedena



fada preventivnich opatieni , do nichz patii i zavedeni novych technologii, sniZzeni
fyzického zatizeni pracovnikti a dalSich organiza¢nich opatteni.

Vyznam profesionalnich onemocnéni z pietézovani neni dan jen jejich
pocetnosti. Prestoze jde pfevazné o nemoci z Cisté 1€katského hlediska pomérné
lehkeé, zivot nezkracujici, které pacienta spiSe obtézuji, nez aby ho ohrozovaly,
vedou velmi cCasto k vyfazeni pracovnika z jeho dosavadniho zaméstnéni.
Vyrovnani uslého zisku t€émto pracovnikiim je pro spolecnost finan¢né velmi
narocné, a to 1 z ditvodu, Ze je jim usly zisk vyplacen mnohdy az do diichodového
veku. Pravé z téchto socidlnich a predevsim ekonomickych diavodii jsou tyto

nemoci vyznamné jak pro celou spole¢nost, tak pro jednotlivce.

1. PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU

1.1 Uvod do problematiky profesionilnich onemocnéni nervového a
pohybového aparatu z pretéZovani
Profesionalni onemocnéni z pretézovani pohybového aparatu a perifernich

nervl koncetin predstavuje medicinsky ne zcela homogenni skupinu onemocnéni



neurologické, ortopedické ¢i revmatologické povahy. Jedinym jednoticim
faktorem je primarni etiopatogenetickd souvislost s pracovnim pietézovanim
hornich nebo dolnich konéetin.

V Ceskoslovensku bylo onemocnéni z pietézovani kondetin poprvé
zafazeno do seznamu nemoci z povolani v roce 1947. Slo o onemocnéni nervu
loketniho zpiisobené otlakem u pracovnikl v brusirndch skla. V roce 1976 byla do
seznamu nemoci z povolani v ramci polozky ¢. 29 zatazena dalSi skupina
onemocnéni kosti, kloubi, Slach a nervii koncetin z dlouhodobého nadmérného
jednostranného zatizeni.

O onemocnénich z pretézovani koncetin se v posledni dobé u nés i v
zahrani¢ni hodné diskutuje, protoze ptedstavuji pro spolecnost i pro jednotlivce
velky socidlni a ekonomicky problém. Srovnani vyskytu téchto onemocnéni mezi
jednotlivymi staty (i v ramci Evropské unie) neni prozatim zcela mozné, protoze
kazdy stat ma pro pfiznani a hldSeni nemoci z povolani vlastni legislativu a ¢asto

odli$na kritéria.

1.2 Obecné pric¢iny nemoci z JNDZ

Ortopedi  diagnostikuji  artrézy,  periartritidy, epikondylitidy,
tendovaginitidy, burzitidy, onemocnéni meniskll; neurologové predevsim
tunelové syndromy hornich ¢i dolnich koncetin. Oba typy onemocnéni jsou
vlastné¢ vysledkem konfliktu mezi fyzickou kapacitou lokomocéniho apardtu a
pracovnimi naroky inkriminované prace z pohledu jeji stereotypie, silovych
narokd, vnucenych pracovnich poloh, ale i zvySovanim norem (tj. ubytek
relaxacnich casi), fyziologického ubytku celkové svalové kapacity jedince
starnutim, diskrepanci mezi konstituci délnika (spiSe d€lnice) a fyzickymi naroky
prislusné prace apod. Je tedy logické, ze prakticky vSechny statistiky téchto
onemocnéni konstatuji vétsi frekvenci u zen: gracilngjsi konstituce zeny nese s
sebou 1 gracilngjsi konfiguraci tunelovych prostor, a navic paraklimatické
obdobi, pfinasejici endokrinné¢ podminéné akrilni edémy, je predispozi€nim
momentem pro vznik a rozvoj predev§im syndromu karpalniho tunelu /6].
Jednostranné nadmérné a dlouhodobé zatéZovani (JNDZ) pohybového ustroji a

nervl koncetin na a za hranice jejich biologické odolnosti, nadmérny tlak, tah



nebo torze na nékteré tkané a nebo vysoka opakovand cCetnost tychz pohybt
vykonavanych lokalnimi svalovymi skupinami za podminek, kdy po zatézi
nedojde k plnému zotaveni, vedou k mikrotraumatizaci s plizivé vznikajicimi
projevy poskozeni $lach a jejich iponti, kloubt a nervi /1].

D¢lka expozice, tj. ¢as od zacatku piislusného pracovniho zafazeni k dob¢
prvnich tunelovych pfiznakt, byva rtizna. Kratkd expozice, n€kolikatydenni ¢i
nekolikamésicni, se objevi jako nasledek nezapracovanosti, proto se casto
vyskytuje u uciili, zacvicovanych osob apod., nebo jde o nésledek nevhodného
zafazeni osoby, ktera svoji konstituci na pracovni zatéz nestaci. Delsi expozice, 1
nékolikaleta, ukazuje spiSe na to, ze pied rozvojem piiznakii doSlo napft. ke
zvyseni intenzity prace, nebo se objevil dalsi faktor ovliviiujici zdatnost jedince.
PredevS§im jde o vertebrogenni onemocnéni, kterd vnucuji nékdy ftadu
antalgickych pozic a postojii, ovliviiuji ptivodné zacviCeny stereotyp praci a meéni
puvodné ergonomicky a fyziologicky vhodné pohyby na pohyby pietézujici

prislusné svalové skupiny /6/.

1.3 Hlavni epidemiologické charakteristiky

V letech 1996-2005 bylo v Ceské republice hlaseno celkem 3330 nemoci z
pretéZzovani koncetin, coZz predstavovalo 19,6% vSech hlaSenych nemoci z
povolani za toto obdobi. Nejvétsi incidenci i procentudlni zastoupeni mély nemoci
z pretézovani koncetin v letech 1997, kdy tvofily 20,2% ze vSech hlaSenych
nemoci z povolani.

Na prvnich dvou mistech v potadi podle ¢etnosti byly nemoci perifernich
nervu z pretézovani koncetin a nemoci $lach , §lachovych pochev, tipont, svali a
kloubii z pfetézovani koncetin. Nemoci menisklli a nemoci tihovych vackl
hlasenych ptipadii byly v jednotlivych letech zastoupeny méné casto nebo pouze
ojedin¢le /3].

Jeden statisticky udaj z rokli 1996-1998, kdy se nemoci z JNDZ staly
dokonce nejcastéj$imi nemocemi z povolani: v tomto obdobi bylo ohldseno 1207
nemoci z povolani z JNDZ. Muzi tvotili 57% postizenych. V primyslovém
Severomoravském kraji vzniklo nemoci z INDZ nejvice — 38%. V jejich spektru

dominuji s 69% periferni neuropatie typu tunelovych syndromi; v naprosté



pievaze jde o syndrom karpalniho tunelu, kterym onemocnély castéji Zeny.
Primérna délka pracovni expozice do rozpoznani a ohldSeni nemoci z povolani
byla u zen 16,4 (smérodatnd odchylka SD%=10,2) a u muzl 19,0 (SD=9,8) rokt
[2].

Pojem profesionalni nemoci pohybového aparatu a nervli koncetin z INDZ
je medicinsko-pravni. Je definovan pfilohou k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,
kterou se stanovi seznam nemoci z povolani, a to v kapitole II, v polozkach 9, 10,

11,12. /1]

2. PREHLED PROFESIONALNICH ONEMOCNENI NERVOVEHO A
POHYBOVEHO APARATU Z PRETEZOVANI

Za profesionalni nemoci z pfetéZzovani se u nas v soucasné dob¢ povazuji:
1) postizeni Slach a §lachovych obalti koncetin, epikondylitidy pazni
kosti (tj. tenisovy loket a tzv. ostépaisky loket) a artrozy koncetinovych

kloubti (odpovida to polozce I1I/9 seznamu nemoci z povolani)
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2) periferni neuropatie charakteru uzinového syndromu, zejména syndrom
karpalniho tunelu (odpovida polozce 11/10 seznamu nemoci z povolani)
3) nemoci tihovych vackt (polozka II/11 seznamu nemoci z povolani)

4) 1éze kolennich meniski (polozka I1/12 seznamu nemoci z povoléni).

Je-1i takova nemoc u pracovnika zjiSténa, je tfeba zhodnotit, zda pracoval
za podminek, z nichz vznikd nemoc z povolani. Tyto podminky jsou rdmcové

uvedeny v seznamu nemoci z povolani ( ptiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995

Sb.)/4].

2.1 Jednotliva onemocnéni, jejich pric¢iny, projevy, nasledky, terapie a

prevence

1) PostiZeni Slach a Slachovych obalii konéetin, epikondylitidy pazni kosti

a artrozy koncetinovych kloubt

SYNDROM BOLESTIVEHO RAMENE

Rameno je slozitd soucdst pohybového ustroji. Jeho uspotfadani dava
ramennimu kloubu velky rozsah pohybi, ale malou stabilitu. Pokud jsou casti
tohoto elegantniho soustroji v dobrém vzijemném pracovnim postaveni, rameno
se pohybuje voln¢ a bezbolestné. Poranéni ramene, inava, opottebeni ¢i trhlinky v
nékterych jeho partiich mohou vést k bolesti spojené s pohybem nebo ke ztuhnuti
ramene. Syndrom v sob¢ zahrnuje postizeni jedné nebo vice mekkych struktur
ramenniho kloubu: svalli, Slach, burz, vazl, kloubniho pouzdra nebo

glenoidalniho labra, které ¢asto nema piimy vztah k poranéni ramene /9/.

Priciny
Cetnost vyskytu postizeni ramenniho kloubu je asi 1%, ve 4.a 5. dekads
kolem 2,5%, u pacientll revmatologickych ambulanci je to 6% ro¢né. Pfi¢inou

syndromu bolestivého ramene jsou: v 65% poruchy svalstva rotatorové manZety,
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zanétlivé nebo degenerativni v 11% kapsulitida- zanét kloubnich obali v 10%
akromioklavikularni patologie - zahrnuje primarni poruchy
akromioklavikularniho kloubu a jimi zpisobené sekundarni zmény v 5% z kréni
patete - vertebrogenni obtize pii funkénich nebo organickych zménach v 9% jiné
priciny.

Chronické tézké stavy vedou k reflexni fibrosni kontraktuie kloubniho
pouzdra. Postupné se zhorSuje pohyblivost ramenniho kloubu a rozviji se tzv.

syndrom zmrzlého ramene /§]/.

Z hlediska terapie rozliSujeme stavy, u kterych se onemocnéni tykéa piimo
kloubniho pouzdra, a stavy, kdy jsou postizeny okolni tkané. Vzacné se mohou

tato onemocnéni vyskytovat spolecné.

A. Periarthritis humeroscapularis - postiZeni tkani v okoli kloubu

Pod timto pojmem rozumime postizeni kolemkloubnich struktur,
tykajicich se hlavné tzv. rotatorové manzety. Jedna se o aponeurotické rozsifeni
Slach, které se z pfedni, horni a zadni strany lopatky sbihaji k velkému hrbolu
humeru. Tyto Slachy navzajem splyvaji a tvofi manzetu, kterd hlavici humeru
obklopuje. Vzadu dole tvoii tuto manzetu m. teres minor, nad nim m.
infraspinatus, shora m. supraspinatus a zepfedu m. subscapularis. Pii uponové
¢asti ma kazdy z téchto svall svij tithovy vacek. V ramci pericapsulitidy se miiZe
jednat téZz o postizeni Slachy dlouhé hlavy bicepsu v sulcus intertubercularis

humeri.

Ptiznaky

Nejcastéjsi je postupny rozvoj bolestivosti a omezeni hybnosti ramenniho
kloubu, nékdy i1 v del§im ¢asovém odstupu po nevelkém poranéni ramene, po
pfetizeni, prochladnuti. Bolest a omezeni hybnosti Casto vyrazné¢ omezi b&zné
¢innosti jako Cesani, vypnuti vypinace svétla, naopak nemusi bolet pii neseni
nakupu apod. Pii vlastni periartritidé byvaji postizeny rGzné struktury.

Onemocnéni se projevuje bolestmi pii urcitém pohybu (typicky pii elevaci paze,
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napt. pii oblékdni do kabatu), pacient dovede nalézt tulevovou polohu.
Charakteristickym ptiznakem je tzv. bolestivy oblouk (painful arc), kdy se bolest
objevuje kolem abdukce70-90° a mizi pii dalsi elevaci. Je zptisobena pfitisknutim
postizené rotatorové manzety ¢i subakromidlni bursy velkym hrbolem humeru k
akromionu. Pfi pokracujici elevaci sklouzne velky hrbol pod akromion a bolest se
ztraci. Pokud bolestivost pfi dotazeni do plné elevace nevymizi, jedna se vesmes o
vaznéjsi postizeni subakromidlnich tkani degenerativné fibroproduktivnimi, resp.
chronickymi zanétlivymi procesy v proliferativni fazi, pro které je subakromiélni
prostor maly. Toto postizeni se oznacuje jako impingement syndrom (jde tedy o
poskozeni Slach rotatorové manzety ¢i  vSeobecné utlak v subakromiilnim
prostoru z jiného divodu, napf. burzitida). V ptipadé¢ impingementu byva
podstatné vice omezena a bolestivd vnitini rotace nez vn&j$i, na rozdil od
zmrzlého ramena , kde je vyrazné omezeni pohybti ve vSech smérech.

Pokud je bolestivé vzpazeni v poslednich 10-20° jde nejspiSe o postiZeni
akromioklavikularniho kloubu.

Zakladnim znamenim, které odliSuje periartritidu od druhého typu
onemocnéni - syndromu zmrzlého ramene, je volna hybnost ramenniho kloubu -
nejlépe to 1ze ovérit vySetfenim zevni rotace pii addukované pazi, ktera normalné
dosahuje skoro 90°. Nutné je srovnani s druhou stranou. Vzacné se vyskytuje
konstituéni omezeni zevni rotace - v téchto pfipadech je omezena oboustranné

stejné¢ a omezeni nedosahuje tak vyraznych hodnot jako u capsulitidy.

B. Syndrom zmrzlého ramene ( frozen shoulder)

Druha skupina onemocnéni ramene je principialné od periartritidy odliSna
- jednd se o capsulitis, neboli syndrom zmrzlého ramene - postiZzen je pfimo
ramenni kloub. Kolemkloubni struktury byvaji zdravé, coz se miize (ale nemusi)
projevit negativitou odporovych testi. Klinicky ndlez je typicky omezenim
hybnosti podle tzv. kloubniho vzorce (capsular pattern). Ten stanovi, ze pokud
dojde k omezeni skapulohumeralni abdukce na polovinu normélniho rozsahu (cca
90°) musi dojit k omezeni zevni rotace na jednu pétinu normdlniho rozsahu
(norma rovnéZz cca 90°). Volna zevni rotace (vySetfovana v addukci paZe) toto

onemocnéni tudiz vylu€uje, na druhé strané¢ omezena zevni rotace ( napf. jen na
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10°) podezieni do zna¢né miry podporuje. Vnitini rotace byva obycejné méné
postizena.
Zékladni patologicko - anatomickou 1ézi je zde tvorba nitrokloubnich sristi,

tvoticich se z neznamé etiologie.

Priznaky

Onemocnéni je bolestivé. V typickém piipadé probihd rok a jakykoliv
zpusob 1écby vétSinou tento prabéh piilis neovlivni. Tii mésice se zhorSuji bolesti
a je omezena hybnost, nasledujici Ctvrtleti se bolesti zlepSuji pfi pretrvavani
omezené hybnosti a nakonec tfi mésice az pll roku se zlepSuje hybnost pfi jiz

relativn€ nebolestivém stavu /9/.

Diagnodza

RTG vysetfeni ramena vylou¢i mozné urazové zmény nebo uréi stupenn
degenerativnich zmén na ramennim kloubu i1 na akromio-klavikularnim kloubu.
Zietelné mohou byt kalcifikace - zvapenatéliny v postizené $lase nebo také v
burze.

K diagnostice mékkych tkani je vyhodné ultrazvukové vysetieni (SONO,
USQ), kterym vidime poranéni Slach rotatorové manzety ¢i Slachy bicepsu,
vypotek v kloubu nebo naplii v burse. Casto doplnime i rtg vysetieni kréni patefe.
Dilezité je klinické vySetfeni, kde podle tzv. pohybovych vzorcd, tj. typického
omezeni pohybu v ur€itém sméru - charakteristické je omezeni a bolestivost zevni
rotace podstatné vEtsi nez u rotace vnitini. Pokud jsou ostatni pohyby také
omezeny, omezeni zevni rotace a abdukce dominuje. Toto omezeni je vzdy
ptitomno pii zanétu kloubniho pouzdra pfi artritidé a zmrzlém rameni.
Laboratorni vySetfeni pomtize vyloucit zanétlivé a infekéni postizeni, napf.
chlamydiové a boreliové infekce. Tupa nocni bolest pifi zcela normélni hybnosti
ramene nas nuti patrat po mozné pienesené bolesti z jinych struktur (nejcastéji pii
tumoru vrcholll plic, ischemické chorobé srdecni, po operaci v této oblasti,
prenesend bolest mize byt i z podbranicni oblasti, pti ruptuie gastroduodendlniho

viedu atp.)
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Prevence
Chlad snizuje prutok krve v postizené oblasti, zastavuje zanét a tisi bolest.
Zpusoby aplikace zahrnuji ledové sacky, studené zébaly nebo chladovou masaz.
Jedna se o snadny a efektivni zptisob prvni pomoci ( obyc¢ejna studena voda).
Dtlezitd je vcasna diagnostika onemocnéni, dale dikladnd instruktaz

pacienta, ktera zahrnuje navrh klidového rezimu.
Lécba
Lécebny postup zahrnuje:

1. Dilezité je poucit nemocného - odhadnout mozny vysledek 1écby a seznamit s
nim pacienta. Bez jeho spoluprace nelze dosdhnout uspéchu. V akutnim stavu je
nékolik dni vhodny uplny klid ramene, pozdéji postupné doméci cviceni podle
instruktaze, aplikace chladu pii zanétlivych epizodach a naopak tepla pfi
chronickych stavech. V Zadném ptipadé neni vhodné pretéZzovat podrazdény

kloub.

2. Medikament6zni 1écbu- provadime ambulantné . Podle stupné zanétlivé iritace
kombinujeme nesteroidni antirevmatika a analgetika tak, aby byla pokud mozno
utlumena nocni bolest. Bézné periartritidy se 1&¢i aplikaci kortikoidl s lokalnim
anestetikem. Bezprostiedni tleva mé diagnostickou hodnotu- dolozi spravnost
podezieni a zaroven potvrdi, ze kortikoid byl aplikovan na postizené misto.
Nasleduje klidovy rezim alesponi 14 dnil. V piipad¢ injekce do bursy staci zakaz
fyzické prace a omezeni elevace nad horizontalu. Aplikuje-li se kortikoid pfimo
do vazivové ¢i Slachové struktury , nutno dat koncetinu na zavés. Klidovy rezim
je pro dokonalé zhojeni nutny, analgeticky efekt kortikoidu by pfti oslabené a pied
bolesti nechranéné vazivové ¢i Slachové strukture mohl vést k jeji ruptuie.

U capsulitidy terapie vyplyva z patologie- nitrokloubné¢ aplikovanym kortikoidem
(za podminek ptisné asepse) se kloub analgetizuje, nékdy i uvolni. Postacujici je
jednomésicni interval jednotlivych aplikaci. Razantnéj$i metodou je redress v
celkové anestezii, adheze vSak vétSinou recidivuji. Pacient musi (na rozdil od

periartritidy) cvicit k udrzeni stavajici hybnosti /9/.
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3. CvicCeni a fyzikalni 1écbu provadime na rehabilitatnim oddéleni. V akutnim
stavu je vhodny terapeuticky laser, TENS proudy, chlad, pozdéji DD proudy, IF
proudy , magnetoterapie nebo ultrazvuk. Télesnd vychova ma zahrnovat vSechny
soucasti ramenniho pletence a ma v maximalni mozné miie navracet normalni
pohybové stereotypy. U chronickych bolestivych stavii, kde neni mozno jinak

radikalnéji zasdhnout, je mozné doporucit sérii analgetické radioterapie.

4. Kontrolu dosazenych vysledkti a funkéniho stavu pacienta hodnotime pfii
akutnim stavu po 1-2 tydnech, u chronictéjsSich stavii za 2-3 tydny po zavedeni

terapie nebo jeji zmeéne.

Pfi netspéchu konzervativni 1é¢by pak indikujeme operacni FeSeni u

téchto netrazovych stavi:

e Uplna ruptura rotatorové manzety u motivovaného pacienta s velkym
deficitem hybnosti, také tézké poruchy rotatorové manzety nereagujici
na konzervativni terapii.

o Té&zké artroza glenohumeralniho nebo akromioklavikularniho kloubu s
velkymi bolestmi.

e Spontanni ruptura dlouhé Slachy bicipitu u mladych jedinct brzy po
ptihodé.

¢ Dlouhodoba nestabilita s opakovanymi spontannimi luxacemi ramene.

e Opakovana kalcifikujici tenditida reagujici Spatné¢ na konzervativni
1écbu.

e Chronické subakromidlni burzitida.

e Indikace redresu (rozcviceni ramena v celkové anestesii) u zmrzlého
ramene Spatné reagujiciho na konzervativni 1écbu je diskutabilni - dnes

rad¢ji volime arthroskopickou operaci.

MEDIALNI EPIKONDYLITIDA
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Neékdy se ji tikd golfovy loket- golfovy rozmach je obvyklou aktivitou,
kterd muze tyto potize vyvolat. Je mnoho jinych ¢innosti, které mohou vyustit v
mediédlni epikondylitidu - naptiklad sekani dfeva sekerou, prace s motorovou
pilou, nepfetrzité pouzivani mnoha typi ru¢niho naradi. Kazda z téchto aktivit

vyuziva stejné svaly mize zpusobit onemocnéni, dojde-li k jejich ptetizeni.

Priciny

Ohyb zéapésti umoziuji flexory zapésti. Jsou to svaly na dlanové strané
predlokti. VétSina flexorti zapésti je propojena a upina se hlavni Slachou v lokti
(tzv. spolecna Slacha flexorl) na medidlni epikondyl. Je-li zapésti ohnuto nebo
ruka provadi stisk, svaly se kontrahuji a tdhnou proti §lase. Takto sila vyvolana
flexorem béhem golfového uderu tdhne za Slachu na medidlnim epikondylu.
Slacha se upina na okostici, jejiz struktura je stalym pietéZovanim narusena a tah
Slachy vyvoléava typickou bolest.

Vlivem starnuti se projevuji ve Slachach degenerativni zmény — oslabeni a
trhlinky. Postupujici degenerace se obvykle projevi jako zmény normalniho
uspoiadani vlaken ve §lase. Slachy jsou tvoteny vldkny kolagenu (jako pletence
lana). Nekteré jednotlivé svazeCky vldken se diky degeneraci zptehazeji, jina
vladkna se prerusi a Slacha ztraci silu. Hojivé procesy zpusobi, ze se Slacha stava
siln€j§i a mén€ pruznou, prostupuje ji jizevnatd tkan. Tento stav se nazyva
tendinéza. Jedna z teorii pfi¢in tendindzy vysvétluje etiologii onemocnéni
poskozenim malych svazeckl vldken §lachy z ptetizeni. Recidivy hojeni postupné
vyusti do angiofibroplastické degenerace, neustale opakované jizveni vyvolava
oslabeni a bolestivost §lachy. Nékteti autofi se domnivaji, ze zmény ve §lase jsou
primarn¢ dasledkem snizeného prokrveni dané oblasti typu ,,srdec¢ni piihody*
Slachy. Kone¢nym dusledkem je opét angiofibroplasticka tendindza tkang. Stejna
situace muize nastat pfi opakovanych mikrotraumatech vlivem prace s lopatou, pfi

zahradniceni a podobné.

Piiznaky
Zahrnuji zvySenou citlivost Slachy a bolest na medidlnim epikondylu.

Bolest se zvétsuje pii flexi zapésti, nékdy se $ifi doli po predlokti. Cinnost, pii
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které jsou vyuzivany flexory v opakovanych flekénich pohybech nebo pfti stisku

ruky, mize potize zhorSovat.

Diagnéza

Oslabeni Slachy v oblasti iponu medialniho flexoru bolest pii pouzivani
flexorové skupiny svall jsou primarnimi pfiznaky. Medialni epikondylitida miize
n¢kdy napodobovat ptiznaky utlaku loketniho nervu (syndrom kubitalniho
kanalku), coz vede k naslednému vySetfovani tohoto nervu. Pokud ptiznaky
ukazuji na souvislost potiZzi s kloubem, indikuje se RTG vySetfeni lokte. Z

modernich vysetfovacich metod se vyuziva termografie a tfifazova scintigrafie.

Prevence

Chlad snizuje pritok krve v postizené oblasti, zastavuje zanét a tisi bolest.
Zpusoby aplikace zahrnuji ledové sacky, studené zabaly nebo chladovou masaz.
Jedné se o snadny a efektivni zplisob prvni pomoci ( obycejnd studend voda) —
doporucuje se tfit studenou Spickou prstu oblast tfi az pét minut do znecitlivéni.

Znehybnénim postizené oblasti se predejde dalSi traumatizaci v Case
hojeni. Pevny loketni navlek miize pomoci tim, Ze vyviji pfitlak na §lasity upon na
medidlnim epikondylu. Pfilozen4 dlaha zklidni paZzi a snizi bolest /9/.

Dilezita je vC€asna diagnostika onemocnéni, dale dukladnd instruktaz
pacienta, kterd zahrnuje jednak navrh klidového rezimu, pak by mél také pacient
snizit fyzické naroky kladené na medialni epikondyl i na loketni oblast celkové.
To lze tesit kratkymi piestadvkami v praci nebo hie, cvicenim na zlepSeni kondice
svalli a omezenim vétSiho tahu, tlaku nebo stisku. Paklize problémy neustoupi
nebo by se opakovaly v pfili§ castych intervalech, kdy bychom museli pacienta
stale pracovné zneschopiovat, bylo by vhodné doporucit pacientovi zménu jeho

povolani.

Lécéba

-----

oblasti medialniho epikondylu, mohou zanét a bolest redukovat.

Pokud se stav nelep$i, nastupuje radikalni feSeni. Chirurgicka lécba
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spoéiva v malém fezu do loketniho kloubu. Slachy, které se upinaji na medialni
epikondyl, se nejprve povoli a trochu rozvolni, nasledné se rozestfou,aby se
odhalila angiofibroplasticka oblast ve Slase. Tkan se odstrani, vCetn¢ vSech
kostnich nariistkd, které se utvofily na medidlnim epikondylu. Vytvoii se tim
Cisté, zdravé podlozi pro Slachu, aby se mohla znovu upnout. Pozor se musi davat
na loketni nerv a ujistit se, ze zdkrokem nedo$lo k jeho utlaku a poskozeni.
Operace se provadi v celkové nebo mistni anestezii. Proces do uplného zhojeni
trva asi tfi mésice.

CviCeni: v pribéhu hojeni pouzivame odlisné typy cviceni. Nejprve jsou to
izometrické cviky, které zvysuji silu svalu a nepfetézuji jeho tkan. Tento typ
cviceni umoziuje svalu ziskat kondici. Pozdéji, kdyz bolesti polevi, zatazuji se

intenzivnéjsi cviky zamétené na vzrist sily a odolnosti svalu.

LATERALNI EPIKONDYLITIDA

Laterdlni (radialni) epikondylitidé se nckdy ftiké tenisovy loket -
backhandovy rozmach v tenise je obvyklou ¢innosti, které mtize problém vyvolat.
Je mnoho dalSich cinnosti, které nékdy vyusti v lateralni epikondylitidu —
malovani Stétcem nebo valeCkem, fezani motorovou pilou, nepietrzité pouzivani

mnoha typt ru¢niho naradi.

Piiciny

Laterdlni epikondylitida je stav, kdy vznikd bolest v oblasti zevniho
epikondylu lokte jako disledek pretizeni svalt a Slach. Stejné jako u medidlni
epikondylitidy je bolest zplsobena predevsim tahem S$lachy za poskozenou
okostici. Svaly piedlokti, které ohybaji zapésti dozadu (extenzory), zacinaji na
lateralnim epikondylu ze spole¢ného SlaSitého tiponu. Ohybéani zapésti dozadu
(dorzélni flexe), otd€eni dlan¢ nahoru a zveddni biemene s natazenym loktem jsou
obvykl¢ ¢innosti, které mohou na tyto slachy neptiznivé ptisobit.

Stejné jako u medialni epikondylitidy dochazi vlivem starnuti ve Slachach k
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degenerativnim zménam — vznikaji oslabeni a trhlinky. Postupujici degenerace se
pak projevi jako angiofibroplastickd tendindza. Stejnd situace nastane pfi
opakovanych mikrotraumatech, napt. vlivem zatloukéani hiebiktli, zvedani tézsich

bfemen nebo profezavani kiovi.

Priznaky

Zahrnuji zvySenou citlivost Slachy a bolest na laterdlnim epikondylu.
Bolest se miize zvétSovat pii ¢innostech spojenych s extenzi (dorzalni flexi) v
zapésti nebo drzenim pfedmétii v ruce se strnulym zapéstim. Bolest Sifici se doli
po predlokti byva spojena se zvysenou citlivosti svalti predlokti. Cinnosti jako
pevny stisk mohou situaci zhorSit. Néktefi pacienti maji soucasné¢ o nékolik

stupiii omezenou extenzi v lokti.

Diagnoza

Diagnézu lateralni epikondylitidy Ize obvykle stanovit Iékatskym
vysetitenim. RTG lokte indikujeme, pokud ptiznaky navozuji souvislost potizi s
kloubem. Metodou dalsi volby pro zptfesnéni diagnézy jsou termografie a
ttifazova scintigrafie. Nékdy se muze za projevy epikondylitidy skryvat jing,
ptiznakové podobné onemocnéni. Syndrom radidlniho kanalku je stav zplsobeny
kompresi radialniho nervu misté, kde ptrechazi pres loket. Piiznaky mohou byt
velmi podobné jako u radidlni epikondylitidy. Pokud laterdlni epikondylitida

nereaguje na lécbu, doporucuji se provést vySetfeni zamétend na radialni nerv.

Prevence

Protoze potize vznikaji nejéastéji z pretézovani upond, je vhodné vyhybat
se dlouhodobému jednostrannému pretizeni napt. opakovany ukon pii praci na
pase. Casto vznikaji potize po pietizeni nezvyklou &innosti, pretézovanim pii
sportu- odtud "tenisovy loket". Pravé u sportovci je dilezitd spravna regenerace
(relaxace a protazeni svalil) a doléCeni i drobnych urazl a ptetizeni. Pfi nutnosti
pretéZzovani v praci lze 1 preventivné pouzivat epikondylarni pasku. Stazenim
svalu tésné pod uponem se sval pii napnuti "opife" o pasku na kterou se prenese

cast zatéze a odlehci svalovy Upon. Nevylu€uje se ani ptiznivy efekt potravnich
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dopliikdt "pro regeneraci chrupavek, vaza a svalii" napi. s obsahem glukosaminu

[8].

Lécba

Protizénétlivé 1éky (aspirin, ibuprofen) zmensi zanét. Injekce kortikoidu
do oblasti lateralniho epikondylu a nasledn¢ znehybnénim pomoci sadrové fixace
muze redukovat zanét a bolest. Klid se sadrovou fixaci je zdkladem terapie.
Fixovat se musi az ke koneCkiim prsti (na spolecné plose zacinaji extenzory

prstl) bez palce ( jeho svaly zacinaji distalnéji) /9/.

Pfi neuspéchu konzervativni terapie nastupuje chirurgické feSeni.
Pouzivana operacni metoda spoc¢iva v uvolnéni uponu natahovacli , sneseni tenké
kostni lamely z mista pod iponem, odstranéni ¢asti vazu hlavicky vietenni kosti a
revizi kloubni $térbiny s pfipadnym odstranénim zbytnélé fasy kloubni vystelky.
Pooperacné se prikladad sadrovou dlahu az do odstranéni stehil, pak nasleduje
postupné rozcviceni a posilovani svall a zaté¢zovani. Operace se provadi nejcastéji

v celkové anestesii ( v narkéze), je vSak mozné 1 mistni znecitlivéni /8.

DE QUERVAINOVA TENDOSYNOVITIDA

Bolesti ptfimo nad palcovym valem a na palcové strané zapésti a predlokti
mohou byt zplsobeny De Quervainovou tendosynovitidou. Jako vSechny ostatni
potize zpusobené opakovanymi mikrotraumaty ruky a predlokti vznikaji pfi

zanétu Slach a jejich pochev zvanych tendosynovium.

Priciny

Problém De Quervainovy tendosynovitidy zptisobuji Slachy dvou svali —
m. abduktor pollicis longus a m. extenzor pollicis longus. Jsou uzivany k odtazeni
palce ven a nazad z dlané. Probihaji spole¢né¢ na zapésti pfesné nad palcem

vazivovym tunelem, tvoficim nad §lachami fixa¢ni oblouk. Slachy probihaji
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spolecnym tunylkem na ptedlokti, ktery je vystlan kluzkym tendosynoviem —
omezuje jejich tfeni pfi pohybech palcem.

Aktivity, jako napt. opakované provadéné pevné sevieni, pritlak, mackani
nebo krouceni mohou vést k zanétu $lach a jejich pochev — tendosynovitidé. Zanét
vede k otoku, ktery se posléze stane piekazkou klouzavého pohybu Slach v
kanalku. Rovnéz poranéni Slach v této oblasti mlze vést k drazdéni Slach
probihajicich kandlkem, jestlize nésledné zjizvend tkan ztézuje jejich hladké
klouzéani. Také artritidy (zejména revmatoidni artritida) mohou vést v této oblasti

k tendosynovitidé.

Piiznaky

Zprvu vznika bolest na palcové strané predlokti. Neni-li problém
podchycen a 1éCen, bolesti se mohou Sifit po predlokti nebo doli do zapésti a
palce. Pii narGstajicim tfeni mohou obé¢ Slachy vydavat krepitus slySitelny
pouhym uchem nebo 1épe fonendoskopem. Pti uchopu predmétu palcem a rukou

nastava typicky prudky vzestup bolesti.

Diagnoza

Je obvykle snadna, provadi se fyzikdlnim vySetfenim. VétSinou neni
potieba dalSich vySetfeni. Problémem miize byt odliSeni De Quervainovy
tendosynovitidy od intersek¢niho syndromu. Pozornost je nutno vénovat
lokalizaci bolesti — nad De Quervainovym kanalkem nebo nad intersek¢nim
bodem. K odliseni slouzi Finkelsteintv test: palec se ohne do dlan¢ a ptitiskne se
ostatnimi prsty. Sevienou pésti se provede ulnarni dukce (bo¢ni pohyb v zapésti,
pii kterém sméfuje palec doll). Bolest nad Slachami palce znamend, Ze se mlze

jednat o De Quervainovu tendosynovitidu.

Prevence
Nutno vyloucit opakované provadéné pevné sevieni, pritlak, mackani,
ohybani a krouceni zapéstim. Nejlepsim zpiisobem, jak udrzet zapesti v neutralni

poloze, je zpeviujici ndvlek nebo dlaha na zapésti a palci.
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Lécba

Zvyklou terapii je obstiik kortikoidem a sadrova fixace po 2-3 tydny,
pfipadné pouze sadrova fixace a uzivani antirevmatik. Pfi disledném pouzivani
fixace byva konzervativni terapie uspeésna.

Pfi event. netispéchu lze pfistoupit k chirurgickému feseni. K odstranéni
treni Slach je nutno uvolnit kryt kanalku. Kandlek tvofeny vazy se rozevie a
vytvofi se tak vice prostoru pro Slachy. Trvalé tfeni je tim vylouceno a bolest
pomine. Chirurgicky vykon se vétSinou provadi ambulantné, a to bud’ v celkové
nebo v lokalni anestezii (axilarni blokéddou, ptipadné jen opichem operac¢niho pole

injekci novokainu).

INTERSEKCNI SYNDROM (TENDOVAGINITIS CREPITANS)

Je to bolestivy stav v oblasti palcové strany piedlokti, kde se dva svaly

ktizi nebo protinaji dvé pod nimi lezici zapéstni Slachy.

Priciny

Hlavni pfic¢inou intersekéniho syndromu je pfetizeni zapésti a ruky pfi
pohybech typu opakovaného stisku, toc¢eni, krouceni a ohybani. Opakované tieci
pohyby $lach proti sobé vyvolavaji tendosynovitidu. VétSina popsanych piipada

zahrnuje ¢innosti s fyzicky narocnym a opakovanym pouZzivani zapésti.

Piiznaky

Trvalé tfeni Slach je pfi¢inou bolesti a otoku tendosynovia. Zpusobi
omezeni pohybu Slach. Krepitus mlize byt slySitelny, kdyz se Slachy tfou pfi
vzajemném pohybu, lze jej 1épe vysettit palpaci nez sluchem . Nad intersekénim
bodem se pfi pohybu palcem u pacienta pohmatové lokalizuji jemné vibrace —
jako kdyz se proti sobé navzajem pohybuji dva drsné povrchy. Nad postizenou
oblasti — v intersekénim bod€ — se milize objevit otok a zarudnuti. Bolest se n¢kdy

§iti do palce nebo zpétné na palcovou stranu predlokti.

Diagnoza
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Diagnoéza intersekéniho syndromu obvykle vychazi pouze z anamnézy a
fyzikalniho vySetfeni. Nepouzivd se Zadnych specidlnich vySetfeni. Hlavnim
problémem je odliSeni od De Quervainovy tendosynovitidy, ktera se projevuje
velmi podobné. Je tieba se pozorné zaméftit na oblast, kde bolesti vznikaji — nad

De Quervainovym kandlkem nebo nad intersekénim bodem.

Prevence
Je vhodné omezit cCinnosti, které bolest zhorSuji a které zahrnuji

opakované usilovné ohybani, pfitlak, stisk, krouceni a otaceni v zapésti.

Lécba

Chlad omezi pritok krve postiZenou oblasti, zmirni zanét a ztisi bolesti.
Ledova masaz je snadny a efektivni zplisob prvni pomoci. Je mozno uzivat
protizanétlivé 1éky typu aspirin nebo ibuprofen. Ulevu miize pfinést injekce
kortikoidu do oblasti bursy mezi §lachami.

Vzacné se pristupuje k chirurgickému feSeni, kdy se operativné odstrani
bursa v intersekénim bod¢, provede se revize Slach a jejich oball a resekuje se
ztlustéla tkan. Odstranénim tendosynovia postizeného zanétem ustoupi bolest a
pohyb S§lach se pfiblizi normalu. Operace se provadi ambulantné v celkové nebo
mistni anestezii, pfipadné se operacni oblast umrtvi pomoci injekce novokainu
[9].

ARTROZA

Artréza je dlouhotrvajici, pomalu se vyvijejici onemocnéni jednoho nebo
vice kloubti na zédklad¢ opotiebeni (degenerace) kloubni chrupavky.
Osteoartrdza je nejcastéjSim kloubnim onemocnénim, které je disledkem starnuti
a opotiebovani kloubd. Dnes je klasifikovana jako soubor degrada¢nich a

zanétlivych pochodt, které destruuji tvrdé kloubni tkang.

Priciny
Artrozu zplsobuji rizné faktory. V mnoha piipadech vznikd nésledkem

pretézovani kloubli. Chrupavkové buiiky pak produkuji nekvalitni mezibunécnou
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hmotu, ktera neumoziiuje normalni funkci kloubu. Chrupavka ztraci pevnost a
pruznost, rozvlakni se, praska, snizuje se jeji tloustka.

Na okrajich kloubti vznikd nova kostni tkan — tzv. narGstky, které mohou
omezovat pohyb, drédzdi kloubni pouzdro, pozdéji vlivem zanétlivych latek
vznikaji zanétlivé zmény kloubniho pouzdra, bolesti a otoky kloubu.

Na vzniku artrdzy se podili fada faktord, jako napf.:

e Vrozené anomalie kycelniho kloubu

e Pfirozené starnuti chrupavky

e Nadvaha

e PretéZovani kloubii ( tézka fyzicka prace, vrcholovy sport)
e Zranéni ( hlavné po zlomeninach v oblasti kloubtl)

e Chirurgické zékroky ( napf. po operacich meniskt )

e Zanéty ( po infekcich kloubi, revmatismus)

e Choroby latkové vymény - dna, apod.

Priznaky

V pocatecnich stadiich artrézy byvaji obCasné bolesti nebo otoky kloubii
hlavné po nezvyklé zatézi, pretizeni i po drobnych urazech. Nemocny pozdéji citi
pii pohybu v kloubu drasoty, Castéjsi bolesti pii a po kazdé vétsi zatézi, Casto
zhorSeni potizi pfi zménach pocasi. S rozvojem artrézy ptichazi omezeni hybnosti
kloubu, otoky a vypotky (,,voda®) v kloubu, kulhéni, v kone¢nych stadiich pak 1
klidové a noc¢ni bolesti. VétSinou se artréza rozviji nejdiive na tzv. nosnych
kloubech, tedy na kyc¢lich a kolenou, event. na kloubech nejvice zatézovanych -

ramena, hlezna, apod.

Diagnodza

Diagnoézu artrézy stanovime jednak na zakladé vySetfeni, kdy zjiStujeme
bolesti, omezeni hybnosti, otoky, ¢i vypotky. Stupenn artrézy urc¢ime podle RTG
vySetteni (I. stupen je pocinajici artréza, IV. stupen je tézka artroza, kdy je jiz

indikovana nahrada kloubu — tzv. . ,,totalka*)
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Nejcastéjsi lokalizaci osteoartrozy je postizeni kolennich kloubti. Ve véku 70 let
je osteoartrozou postizeno az 90% lidi, celkem v Ceské republice trpi

osteoartrézou pres 2 miliony lidi!

Moznosti 1écby
1) Fyzioterapie - fyzikdlni 1écba na rehabilitaci jako magnetoterapie,
elektroterapie, ultrazvuk, kryoterapie (1é€ba chladem), radioterapie-
ozareni, apod.
2) Ergoterapie - cviceni kloubt bez zatéze, protahovaci cviky ke zvétSeni
rozsahu pohybi a uvolnéni a protazeni zkracenych svalt apod. .
3) Medikament6zni 1écba :
- analgetika ( 1éky tlumici bolesti )
- antirevmatika-antiflogistika ( 1éky tlumici zanétlivé projevy)

- chondroprotektiva ( latky zlepSujici stav chrupavek, zabranujici

opotiebeni)
4) Ortopedické pomiicky ( bandaze a ortézy, hole a berle,..)
5) Chirurgicky zakrok (osteotomie — operacni Uprava postaveni kloubu,

nahrady kloubtt)

Postupuje se samoziejmé podle stavu od nejjednodussiho: zpocatku zména
zatéze nebo kratce klidovy rezim, obklady a mazani (lokdlni antirevmatika jako
Dolgit, Fastum apod.) event. fyzikalni terapii. Jiz v pocatecnich stadiich jsou
vhodna 1 preventivné chondroprotektiva, nejlépe s obsahem glukosamin sulfatu.
V indikovanych ptipadech lze pouzit injekéni chondroprotektiva aplikovana

piimo do kloubu ( Hyalgan, Synvisc), ale jde o 1écbu velmi drahou s pfisnym

omezenim predpisu. .

Pti t&€z8ich stavech je pak nutné snizeni zatéze kloubu chiizi s odleh¢enim
o holi nebo s berli, zpevnéni kloubu ortézou, nebo i ,,0bstriky* kloubu — injekce
Iéku do kloubni dutiny. V pfipad¢ vypotkl v kloubu vyrazné ulevi odlehcujici
punkce - odsati vypotku z kloubu. Pfi opakujicich se velkych vypotcich 1ze
vpravit do kloubu radioaktivni latku, ktera tvorbu vypotku utlumi. Az pti tézkém

stupni artrozy, kdy jind 1é€ba nemd tspéch, je vhodné zvolit operani nahradu
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kloubu /§].

2) Periferni neuropatie charakteru izinového syndromu

SYNDROM KUBITALNIHO KANALU

Syndrom kubitélniho kanalku je stav, ktery postihuje ulnérni nerv pfi jeho
prubéhu v lokti. Pfiznaky jsou velmi podobné bolesti, kterd vzniké pii tderu do
,ormavky“. Brilavka je vlastné ulndrni nerv v lokti, ktery probihd uzkym
kubitalnim kanalkem. N¢kdy mize byt tato oblast podrazdéna opakovanym

poranénim nebo tlakem, coz vede ke vzniku syndromu kubitalniho kanalku.

Piiciny

Ulnarni nerv zacind v oblasti bo¢ni c¢asti krku, kde jednotlivé nervové
pletené opoustéji patef pres foramen. Nésledné¢ se spojuji dohromady do tii
hlavnich nervii, které putuji dolti pazi do ruky. Poté, co opusti krk, ulnarni nerv
probihd pazni jamou a dolii pazi do ruky a prstl. Na vnitini stran€ zadni ¢asti
lokte probiha ptes pruchod za svalu, vazu a kosti — kubitalni kanalek. Nerv konc¢i
v ruce, kde inervuje Citi maliku a poloviny prsteniku. Navic mé& na starosti
hybnost malych svali ruky.

Je nékolik moznych pfi¢in vzniku syndromu kubitdlniho kandlku. Casté
ohybani v lokti jako pfi tahani za pdku, natahovani se pro bfemeno nebo jeho
zvedani jsou obecné pficiny tohoto problému. Svou roli miZe hrat i anatomické
uspotradani. Ulnarni nerv se bézné pti ohnutém lokti napina o nékolik milimetrt.
Nékdy muze byt posunut nebo pfitlacen ke kosti medidlniho epikondylu, coz
zpisobuje jeho drazdéni. Ohybani v lokti nebo trvaly ptimy tlak na loket mohou
zpisobit syndrom kubitalniho kanalku. Ptikladem je staticka zatéz lokte fidicu pfi
jizdach na dlouhé vzdalenosti. Rovnéz piimé prochlazeni nebo poranéni této

oblasti mlize ulnarni nerv poskodit.

Priznaky
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Casné znamky zahrnuji trnuti zevni strany ruky, prsteniku a maliku.
Onemocnéni postupné progreduje do bolesti a neobratnosti ruky a palce. Pfiznaky
rovnéz mohou byt podobné medidlni epikondylitid¢, s bolestmi v oblasti briavky
v lokti. Poklep na nerv v jeho pribéhu ptes loket miize zplsobit ,.elektricky Sok*

se ztratou ¢iti v maliku — pozitivni Tineltiv piiznak.

Diagnodza

Zavisi na peclivé anamnéze a klinickém vysSetfeni. Je zapotiebi
zaznamenat , které prsty jsou postizeny brnénim a trnutim, zda je pfitomna slabost
v ruce. Dilezita je pracovni anamnéza s podrobnym popisem pracovnich operaci.
Je nékolik mist na pazi, kde miiZze byt ulnarni nerv utlatovan. Fyzikalni vySetfeni
muze odhalit bod utlaku, ktery zpusobuje potize. Objektivhim a rutinnim

vySettenim je opét EMG.

Prevence

Pocate¢ni ptiznaky syndromu kubitalniho kandlku obvykle dobie reaguji
na odstranéni Cinnosti, které potize vyvolavaji. Pomize vlozit ptestavky do
pracovnich operaci (timing) a Casové omezit Cinnosti spojené s opakovanym
ohybanim lokte. Jsou-li ptiznaky horsi v noci, doporucuje se lehka bandaz lokte,
ktera omezi jeho ohybani. Je-li pfi¢inou obtizi pfimy tlak, pomize pénova
podlozka lokte, ktera zabrani drdzdéni nervu a odpruzi ho od pfitlaku — naptiklad

pii opfeni o stll a podobné.

Lécba

Protizénétlivé 1éky mohou ptiznaky pouze zmirnit.
JestliZze potiZe nereaguji na provedené Upravy ani na konzervativni 1é¢bu, mize
zastavit dal$i progresi onemocnéni chirurgické feSeni. Zakrokem se uvolni
ulnéarni nerv v jeho pribehu kubitalnim kanalkem. Nasledné se uvolni flexory, aby
vznikl maly vacek a nerv se do n¢j zasune. Vacek se operativné uzavie a vytvori
se tak novy kandlek pro ulnarni nerv.

Jiny zptsob operacniho postupu zacind uvolnénim ulndrniho nervu v

kubitalnim kanalku, pak se uvolni flexory od medialniho epikondylu. Jakmile je
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medialni epikondyl uvolnén, svaly se na n¢j znovu upnou a nerv uz neni
medidlnim epikondylem utlacovan. Operace miZze byt vykonana ambulantné v
celkové nebo lokalni anestezii. Lokalni anestézie se vétSinou provadi axilarni

blokadou.

SYNDROM RADIALNIHO KANALKU

V zahrani¢ni literatute jej n€kdy najdeme pod ndzvem syndrom Frohseho
arkady. Jedna se o stav bolesti predlokti v oblasti pod loktem. Pfiznaky syndromu
radidlniho kandlku mohou imitovat tenisovy loket. Stanovit spravnou diagnézu
muze byt obtizné, diagnostické testy nejsou ptili§ specifické. Lékatr musi spoléhat

pfedevsim na anamnézu a na fyzikalni vySetfeni.

Priciny

Je-li kanalek z jakéhokoliv divodu maly, nerv miiZze byt stlacen a
vzniknou bolesti. Opakované usilovné tlaceni a tahani, pohyby v zapésti, svirani a
tisknuti mohou posléze vyvolat napindni a drdzdéni nervu. Nékdy miize byt nerv
poranén nebo poskozen pii uderu do oblasti zevni ¢asti lokte. Trvalé pouzivani
paze ke kroutivym C¢innostem (pasovd vyroba) miize vyvolat podrazdéni

radialniho nervu, které nasledné vede k rozvoji syndromu radialniho kanalku.

Priznaky

Zahrnuji zvySenou citlivost a bolest na zevni strané lokte. Jsou velmi
podobné ptiznakiim vznikajicim pfi tenisovém lokti a zhorSuji se pii stejnych
pohybech paze. I bolesti jsou na zevni stran¢ lokte, piesn¢ jako u laterdlni
epikondylitidy. Jediny rozdil je v tom, Ze misto nejvétsi citlivosti je nepatrné
odlisné. U tenisového lokte je citlivost nejvétsi v misté tiponu Slachy na laterdlni
epikondyl. U syndromu radialniho kanalku je nejvyssi citlivost asi o dva az tfi
centimetry nize na piedlokti, pfesné nad mistem, kde radialni nerv prochazi

supinatorovym svalem. Zalezi tedy na pfesném klinickém vySetteni.

Diagnodza
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Mize byt obtizna, casto se zprvu domnivame, ze jde o laterdlni
epikondylitidu. Pecliva anamnéza a vySetfeni, které vymezi oblast nejvyssi
citlivosti, j pravdépodobné nejlepsi cestou ke stanoveni diagnozy. Nejvhodnéjsi
piistrojové vySetfeni ke zhodnoceni radidlniho nervu je EMG. Validita vySetieni

vSak neni v tomto pfipad¢ zcela uspokojiva, vysledky jsou Casto faleSn€ negativni.

Prevence
Potizim Ize ptedejit tim, Ze se pacient vyvaruje frekventnich pohybu pfi

praci nebo hte, zlepsi kondici svalil, omezi usilovny tlak, tah a stisk.

Lécba

Lécba muze byt problematicka, primarni zasah spociva ve vylouceni vSech
¢innosti, které problém zptisobily, tj. opakovanych a usilovnych pohybi. Noseni
dlahy na postizené koncetiné nékolik dni mtze zklidnit svaly a umoznit nervu,
aby se zotavil z drazdéni a utlaku. Ma-1i byt 1écba Gspésna, je dilezité upravit
pracovni misto a pracovni naroky.

Protizénétlivé 1éky jako aspirin a ibuprofen mohou zmirnit zanét a ztisit
bolest.

Pokud se stav nelepsi, zbyva chirurgické teSeni. Vysledky nejsou vzdy
uspokojivé, a proto s k nému pftistupuje jako k poslednimu pokusu. Operace ma
pfedevsim uvolnit abnormdlni Utlak nervu v jeho pribéhu radidlnim kanalkem.
Spociva v provedeni malého fezu na zevni stran¢ lokte v blizkosti oblasti, kde se
radidlni nerv zanofuje do predlokti. Protoze je n€kolik mist, kde mize byt stlacen,
je nerv preparovan nad loktem a nasledné¢ uvolnén v celém svém pribéhu az do
predlokti. Operace se provadi v celkové nebo mistni anestezii (umrtvenim paze

axilarni blokadou).

SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu je stav, kdy n. medianus nemuze nalezité

pracovat. Na toto pomérné Casté onemocnéni je tieba pomyslet, kdyz dochazi k
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vyraznému tlaku na nerv v jeho pribéhu v zapésti ptes otvor zvany karpalni tunel

v dolni ¢asti dlané.

Piiciny

Nervus medianus probihd do ruky, zajistuje Cciti palce, ukazovaku,
prostiedniku a poloviny prsteniku, rovnéZz zasobuje cast svali palce. Uvedené
svaly umoziuji pohyb palce zvany opozice.

Karpélni tunel je uzky prostor v oblasti proximalni ¢asti dlan¢, jehoz dno
predstavuji zapéstni kistky a strop je tvofen vazem (ligamentum carpi
transversum). Pies karpalni tunel probihd do ruky n. medianus a §lachy flexori.
Nervus medianus je uloZen tésn€ pod transverzalnim vazem.

Slachy flexori umoziuji hybat rukou a prsty ve smyslu tichopu a stisku
predmétu. Jsou pokryty blanou (tendosynovium), kterd je kluzka a umozinuje
Slacham, aby klouzaly jedna po druhé pifi pohybu, kterym ruka svird predmét.
Jakykoliv stav, ktery zptsobi podrazdéni nebo zanét slachy, mutize vyustit v otok
a ztlusténi tendosynovia. JestliZe je synovialni blana ztlustéla a prosakla, zacne se
v karpalnim tunelu zvysSovat tlak, protoze kosti a vazivo, které kanal tvofi, nejsou
schopny se roztdhnout. Vzrlstajici tlak v karpalnim tunelu miZze pfitlacit

n.medianus proti transverzalnimu vazu — zacinajici bolesti a trnuti ruky.

Piiznaky

Jednim z prvnich ptiznakid syndromu karpalniho tunelu jsou parestezie v
inervacni oblasti n. medianus. Brzy jsou nasledovany bolestmi ve stejné oblasti,
které mohou vyzafovat nahoru po pazi k rameni a nékdy az do S§ije. Pokud
podminky napomadhaji progresi, muze se objevit slabost thenarovych svali.
Situace vyusti v neschopnost postavit palec do opozice proti ostatnim prstiim a je
tak znemoznén stisk.

Je mnoho pficin, které mohou vyvolat syndrom karpalniho tunelu. Rzné
druhy artritid mohou zplsobit piimo zanét tendosynovia. Zlomenina zapéstnich
kastek pozdéji vede k rozvoji syndromu karpalniho tunelu, pokud hojici se
fragmenty drazdi Slachy flexorti. Abnormalni tlak na n. medianus je pfic¢inou

rozvoje bolesti, trnuti a slabosti. Cinnosti s vysokou &etnosti opakovanych pohybi
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rukou pfispivaji k rozvoji syndromu.

Diagnodza

Podrobnd anamnéza a lékai'ské vySetfeni jsou nejdulezitéjsi ¢asti diagnozy
syndromu karpalniho tunelu. Obvykle pacient uvadi, ze se v noci budi bolesti a
pocitem, ze ma celou ruku nevladnou. Peclivé zkoumani obvykle odhali, Ze neni
postizen malik. To mlze byt klicovym momentem pro stanoveni diagnézy. Dalsi
ptiznaky zahrnuji trnuti ruky pii ¢innostech spojenych s opakovanym stiskem
(zametani, cidéni, prace s kladivem, fizeni vozu, prace s pneumatickymi nastroji).
Zakladni fyzikalni vySetfeni potvrzuje, ze v karpalnim tunelu vzrostl tlak.
Diagndzu potvrdi a stupent zdvaznosti stanovi elektromyografické vySetfeni nervi.
V profesionalni mediciné se doporucuje vzdy provést sou¢asné EMG vysetfeni n.
medianus a n. ulnaris oboustranné v oblasti senzitivniho a motorického vedeni

obéma nervy.

Prevence

Onemocnéni Ize pfedchazet nebo je zmirfiovat pomoci cviceni. Podrobné
byly zkoumdany technické aspekty problému snizeni rizika vyskytu tohoto
syndromu ovlivnénim polohy zapésti. Spravné pojatd a uplatnénd ergonomie
pracovniho mista je naprosto nezbytna a pacienti ji musi dodrzovat u vSech praci,

které zahrnuji opakovanou manualni ¢innost.

Lécba

a ) konzervativni

V casnych stadiich syndromu karpdlniho tunelu mlze nékdy zmensSit
potize, zejména nocni parestezie a bolesti, jednoducha pomuicka — fixacni navlek
(ortéza). Udrzuje zapésti v neutrdlni poloze, kdy je karpalni kanal maximalné
Siroky a nerv ma dostatek prostoru.

Ortéza se obvykle navlékd na noc, aby se zabranilo trnuti a bolestem
vyskytujicim se béhem spanku. Protizanétlivé 1éky mohou dostat pod kontrolu
prosaknuti tendosynovia a zmirnit pfiznaky syndromu. Podle nékterych

zahrani¢nich studii se prokazalo, Ze vysoké davky vitaminu B6 maji na pribeh
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onemocnéni rovnéz priznivy vliv.

Pokud tato opatieni nejsou dostate¢né Ui€inna, I1ze aplikovat do karpélniho
kanalu injekci kortikoidl. Snizi se otok tendosynovia, coz zptsobi doCasny ustup
ptiznakt. Pokud injekce kortikoidl nevyvold tlevu, mize to znamenat, Ze jde o
jiné onemocnéni, které ptiznaky syndromu karpalniho tunelu jen napodobuje.
Nov¢jsim zplsobem, jak dostat kortikoidy do karpalniho tunelu, je iontoforéza
(metoda s pouzitim elektrického proudu k dopravé molekul 1¢ku kiizi). Postup je

mén¢ bolestivy nez injekce, ale zfejmeé 1 méné ucinny.

b) chirurgicka

Pfi netspéchu konzervativnich postupli lze pouzit k odstranéni utlaku v
karpalnim tunelu chirurgické feSeni. K uvolnéni tlaku na n. medianus je nékolik
operacnich postupti. Nejéastéjsi je tradicni oteviraci operacni technika.

Zékladni postup pii opera¢nim uvolnéni karpalniho tunelu:

V dlanové ¢asti ruky se provede maly fez, (3-4 cm). Protnutim palmarni
fascie se operatér dostane k transverzalnimu vazu, ktery ptefizne a uvolni. Tim
dojde k okamzitému uvolnéni tlaku na n. medianus. Ligamentum se ponecha
oteviené, prurva v ném se samovolné zajizvi. Nakonec se seSije ktize zakladniho
fezu. Stehy se vytahuji 10-14. den po operaci, rana se nesmi namacet, asi 4 tydny
se ruka nezatézuje. Trnuti a bolest po operaci vétSinou vymizi, nékolik mésici
vSak muze pretrvavat porucha Citi v operované oblasti.

Nov¢jsi metodou je endoskopické uvolnéni karpalniho tunelu, kdy se

pouzije malého fezu a fibroskopické TV kamery, kterd umozni nahled do tunelu.

SYNDROM GUYONOVA KANALKU

Jedna se o utlak ulnarniho nervu pfi jeho pribéhu Guyonovym kanalkem v
zap&sti. Obtize jsou podobné syndromu karpalniho tunelu, avSak tykaji se Gplné
jiného nervu. Nekteré piiciny zplisobujici oba problémy jsou shodné.

Piiciny

Pii ptfechodu pies zapésti probihd ulndrni nerv a arterie pies Guyoniv
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kanalek. Je tvofen dvéma klistkami (os pisiforme a os hamatum) a vazem, ktery je
spojuje. Po prichodu kandlkem se n. ulnaris vétvi a inervuje Citi maliku a
piivracené poloviny prsteniku, jeho vétve inervuji rovnéz malé svaly ruky.
Syndrom je mnohem mén¢ obvykly nez syndrom karpédlniho tunelu, mize se
vyskytovat spolec¢né s nim. Jsou-li v maliku a ptivracené ¢asti prsteniku jakékoliv
ptiznaky poruch ¢iti, mize to znamenat, ze dochazi k itlaku v Guyonov¢ kanalku.
Je zésadni, zda je area utlaku ulnarniho nervu v oblasti zapésti nebo v oblasti
lokte (v kubitdlnim kandlku). To Ize rozli§it pomoci fyzikalniho a
elektromyografického vySetieni.

Syndrom Guyonova kanadlku muize byt vyvolan pfetizenim zapésti,
zejména pii ¢innostech s pohyby dolu (flexi) a zevné nebo pfi trvalém tlaku v
oblasti dlan€. Artritida zapéstnich kosti a kloubli miize pfipadné vyustit v
kompresi ulnarniho nervu a syndrom Guyonova kandlku. Vzacné muze byt
poskozena arterie, kterd probiha v kanalku spolu s nervem a miiZze byt rozsifena
nebo ucpana. Miize to vyvolat stejné ptiznaky jako pfi utlaku nervu, protoZe tento
stav vede k jeho iritaci. Sporadicky jsou pfic¢inou komprese ulnarniho nervu v
oblasti zdpésti zlomeniny malych kuastek. Os hamatum, ktera spoluvytvaii
kanalek, ma maly vybézek, slouzici jako tipon né€kolika vazli v zapésti (hamulus
ossis hamati). Tento hacek se mize odlomit — napt. u hract golfu, ktery trefi
travnik misto mi¢ku. Po¢ne-li hacek nardzet na nerv, mohou vzniknout ptiznaky

jeho utlaku.

Piiznaky

Nezavisle na mist¢ komprese nervu vznikaji vzdy stejné priznaky.
Zpocatku pichdni a bodani v prsteniku a maliku, které za¢ind Casné rano pred
probuzenim. Potize progreduji do palivych bolesti zapésti a ruky s naslednym
sniZzenim citlivosti a pfipadné s neobratnosti ruky. Ulnarni nerv, jak bylo feceno,
rovn¢z inervuje drobné svaly ruky a neobratnost vznika v dusledku slabosti téchto
svalii. Slabost a Uinavnost svali se projevi jako neschopnost roztdhnout prsty a

muze zahrnovat i oslabeni stisku palce.

Diagnoza
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Je postavena na peclivé anamnéze a na fyzikalnim vySetieni. Komprese se
mize vyskytnout v nékolika oblastech v prubéhu ulndrniho nervu. Pokud z
fyzikélniho vySetfeni nebude jasné, kde je misto komprese, pouzije se

elektromyografické vysetteni.

Prevence

Primarni prevence spo¢ivd ve vylouceni nebo omezeni opakovanych
pohybti spojenych s flexi a vytd¢enim zapésti nebo s pritlakem do dlané. Noc¢ni
ortéza (fixacni navlek) mlize zmensSit bolesti a trnuti. Pracovnici u kladvesnice by

méli védeét, ze podlozka zapésti zmensuje obtize.

Lécba

Ordinuji se protizanétlivé 1éky jako aspirin a ibuprofen.

Ptipadné chirurgické feSeni spociva v provedeni malého fezu na dlani nad
pribéhem ulnarniho nervu. Vaz, ktery tvoii strop kanalku, se profizne, aby se
uvolnil ptitlak na nerv, pak se uvolni a trochu rozevie. Nerv se osvobodi od
utlaku, ktery zpisoboval jeho drdzdéni. Ligamentum miize eventudlné pii hojeni
zase srust, ale kanalek bude vétsi nez predtim, protoze sriistani bude probihat v
otevienéjsi poloze. Kozni tkan vyplni jizvu. Operace se provadi v celkové nebo

mistni anestezii, kterou 1ze provést jednoduse opichem operacni oblasti.

TRIGGER FINGER (DIGITUS SALTANS)

Digitus saltans - ,,Jlupavy prst“- je stav spojeny s postizenim hybnosti Slach
pfi flexi prstli do dlané. Onemocnéni se mize tykat vSech prstii, véetné palce.
Piiciny

Lupani (resp. zaskakovani) je obvykle disledkem ztluSténi Slachy, na které
se vytvofi uzlik. Rovnéz mohou byt ztlustény kryci vazy. Revmatoidni artritida,
castecné natrzeni Slachy, opakované zhmozdéni pii drzeni vibrujicich néastroji na
zpusob pistole nebo mnohahodinové drzeni volantu mohou vyvolat toto

onemocnéni. Zptisobeno miize byt rovné€z vzacnou vyvojovou vadou, pii které se
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na Slachach rovnéz tvofi uzliky.

Piiznaky

Ptiznaky zahrnuji bolest a pocit podivného cvakani nebo lupani pfi flexi
prsti. Bolest se obvykle objevi, kdyZ se prst ohne a natdhne. Citlivost obvykle
vznikd nad oblasti uzliku, v dolni ¢asti prstu. Pocit cvaknuti doprovazi posun
uzliku tunelem, ktery tvoti kladkové vazy. Zvétsi-li se uzlik, mize sice projit pod
vazem, ale uvizne nad jeho hornim okrajem. Nemuize se posunout zpét tunelem a

prst se znehybni ve flekéni poloze.

Diagnoza

Diagnoéza lupavych prsti se obvykle stanovi fyzikalnim vySetfenim.
VétSinou pii pohybu prstem pacienta nahmatame cvaknuti. Progreduje-li proces,
uzlik se mize dostat do polohy, kde je zablokovan okrajem vazu a prst je tak
fixovan v natazené nebo ohnuté poloze. Neni zapotiebi zddnych specidlnich

vysetieni nebo RTG.

Prevence

Je velmi omezena, takika zadna.

Lécba

Je velmi obtizna. Injekce kortikoidu o $lachové pochvy miiZze zmirnit zanét
a zpusobit do¢asné zmenseni uzliku.

Obvyklym feSenim je operace — otevie se vaz, ktery uzlik blokuje a
zabranuje tak Slase v hladkém pohybu. Zakrok se provadi ambulantné v celkové
nebo lokalni anestezii. Pfi lokdlni anestézii se pouziva bud’ axilarni nebo zap&stni
blok. Anestezie lze provést rovnéz pomoci opichu — injekci novokainu v oblasti

chirurgického zasahu. Posledné popsany zptsob je u nés nejcastéjsi /2].

KOMPRESIVNI NEUROPATIE DOLNICH KONCETIN
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KOMPRESE N. PERONEUS COMMUNIS

Priciny

Zevni komprese (napt. Spatné aplikovanou séddrovou fixaci) se uplatituje
pfi vstupu nervu do fibularniho kanéalku, zatimco vnitini komprese svird nerv v
kandle samotném. Vyvolavajici pfi¢inou mize byt dlouhodoba prace v klece nebo
v dfepu, ktera postihuje napt. kladece linolea, dlazdice, n€kdy i horniky pracujici

v nizkych slojich.

Priznaky
Klinicky se projevuje oslabenim dorzélni flexe a pronace nohy a prsta.

Porucha ¢iti se nachazi na hibetu nohy a prstech.

Diagnéza
VySetienim motoriky a ¢iti ndm muize pomoci odlisit toto postizeni od
parézy n. peroneus superficialis a parézy n. peroneus profundus. Zasadnim

vySettenim opét zistava EMG diagnostika.

Prevence
Je vhodné omezit dobu, po kterou je nutno pracovat vklece ¢i diepu, pakli-
ze to neni mozné, je nutné délat Castéjsi prestavky, dolni koncCetiny propinat a

rozhybat.

Lécba

Lécba je prevazné konzervativni.

SYNDROM TARZALNIiHO TUNELU

Priciny

Tarzalni tunel, kde pod retinakulem k vnitfnimu kotniku prochdzi n.

tibialis, je mistem, kde dochazi ke klinickym piiznakim 1 z neprofesnich diivodi,
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napt. z hypotyreopatickych edémi. Profesné¢ je maximalné exponovan napi. u
baletek. Podili se tu téZ moment opakovanych distorzi kotnikii a ndsledného
posttraumatického edému. Tento mechanismus a privodni cirkula¢ni disledky
byvaji zdrojem tarzélnich tunelovych obtizi u maratonct, resp. u bézci
piespolnich crossi.
RozliSuji se dv¢ varianty:

1) zadni varianta — n. tibialis je utiStén ve zlabku mezi mediadlnim kotnikem a
tuber calcanei, zvIasté pii ztlustélém ligamentum laciniatum, které ob¢ struktury
spojuje.

2) predni varianta — jedna se o utisk koznich vétvi n.peroneus pod retinaculum

extensorum na dorzu nohy.

Piiznaky
Projevuje se bolestmi a paresteziemi v noze, které se objevuji v noci a

nékdy 1 pfi chizi.

Diagnoza

Miize byt stanovena pomoci elektromyografického vySetieni.

Prevence

Nezatézovat a nepietézovat dlouhodobé oblast kotnikd.
Lécba

Lécba je konzervativni, prakticky stejna jako u ortopedickych vad nohou.

Vyjimecné se aplikuji kortikoidy /7].

3) Nemoci tihovych vacki z tlaku

Patii sem zvlasté bursitis praepatellaris, olecrani, subacromialis.
Piiciny

K rozvoji bursitid dochéazi predevsim tehdy, pokud je vyvijen nadmérny
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tlak na postizenou oblast, a to miize byt zplisobeno nejcastéji Spatnou pracovni

pozici.

Ptiznaky

Nadmérny tlak na danou oblast vede ke vzniku vyrazné vazivové zhrubélé
stény burzy a zaroven dochazi k chronickému zmnozeni synovidlni tekutiny.
Casto se vyskytuji tzv. ryzova téliska v burze (corpora oryzoidea). Nad
postizenou burzou se Casto objevuji hyperkeratdzy, mozoly nebo inkrustace z
otlakli, incipientni capsulitida kloubu ¢i intermitentni inflamace. Mize se

vyskytnout i incipientni svalova hypotrofie.

Diagnodza

Na toto onemocnéni mize upozornit fadna anamnéza s fFadné
prozkoumanou pracovni anamnézou, dale fyzikalni vySetieni. Podezieni muize
objektivizovat pomoci RTG, USG, piipadné aspira¢ni punkci. Lze doplnit také

biochemickym vySetfenim punktatu.

Prevence

Je diilezité odstranit tlak pusobici na burzu, dale stfidani pracovni polohy a
Cast¢jsi prestavky v praci.
Lécba

Lze podat protizanétlivé 1éky, obklady na postizenou oblast, nafidit

klidovy rezim. MoZna je i aspirace zmnozené synovialni tekutiny.

4) Léze kolennich meniskii

POSKOZENI MENISKU

Piiciny
Kolenni kloub je unikatni aparat. Zatimco v kycelnim kloubu se stehenni

kost pohybuje celkem stabiln¢ na vSechny strany, kolenni kloub pfedstavuje
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valec, ktery se pohybuje jen v jedné rovin€. Jeho stabilita je zajiSténa menisky,
postrannimi a kiizovymi vazy, upinacimi Slachami a celym svalovym aparatem
nohy.

Kolena jsou konstruovana pro bézné zpusoby zatizeni, jako jsou chize,
beh a skoky. K problémtim dojde tehdy, kdyz jsou kolena zatézovana pftili§ silné
nebo nevhodné.

Menisky jsou pevné, ale kiehké chrupavcité ,,vlozky* mezi kloubnimi
plochami stehenni a holenni kosti., které rozsituji kontaktni plochy po obvodu
kloubnich ploch, jsou fixovany do kloubniho pouzdra. Pii velké zatézi, nejcastéji
s rotaci kolena pfi fixované koncetiné stdnim na jedné noze, ¢asto v kombinaci s

ohnutim kolena, diepem apod., dojde k roztrzeni menisku.

Piiznaky

Pfi trazu je citit velkd bolest, pocit prasknuti, lupnuti ¢i ,,vyskoceni
kolena. Casto koleno ziistane zablokované — nelze natidhnout. Rozviji se otok,
casto vypotek v kolennim kloubu, nékdy i hematom (pfi soucasném poranéni
vazi). Casto se po kratkém Setfeni, bandazovani a obkladech mohou potize
zmirilovat a pii bézné zatézi necini potizi. Jen pii veétsi zatézi, béhu, pii diepu,
kopnuti do mice apod. Koleno boli nejcastéji na vnitini strané¢ v misté kloubni

Stérbiny, nékdy koleno pteskakuje, je citit pfi chizi lupani v kolennim kloubu.

Diagnoza

Diagnézu poranéni menisku lze stanovit posouzenim mechanismu Urazu a
klinickym vySetfenim (bolestivost a lupani na vnitini kloubni $térbin€, zvyraznéni
bolesti ohnutim a rotaci kolena), ¢asto je pfitomen vypotek v kolennim kloubu.
RTG vySetteni jen vylou¢i moznost jiného poranéni — meniskus na RTG vidét
neni. Ultrazvukové vySetfeni u meniskil neni zcela spolehlivé, dalsi moznosti je

CT a MRI — ty se u nas pro finan¢ni naro¢nost zatim rutinné nepouzivaji.
Prevence

Vétsina urazi s poranénim meniskll souvisi se sportem, Castéji snad s

rekreaénim sportem. NejcCastéji jsou postizeni fotbalisté, hraci squashe,
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snowboardisté, lyzafi. Souvisi to Casto s nepfiméfenou zatézi, ne kterou neni
jedinec trénovan, ¢asto neni ke sportu spravné vybaven. Pied vykonem je dulezité
spravné rozcviceni. Dulezitym faktorem je i piehlizeni drobnych poranéni a
nedoléceni dfivejSich poranéni. V tom pfipadé se narusi spravny pohybovy

stereotyp a muze vést k poranéni.

Lécba

Diive se poskozené menisky odstraniovaly. Jestlize se ale menisky
odstrani, ztrati se souCasné¢ specificky pruzny ,,polstair“, ktery nékteré pohyby
tlumi a jiné zase podporuje. Kdyz jsou menisky pry¢, béhem deseti let se objevuji
priznaky artrézy. Dnes se menisky odstraiiuji jen ziidka. Namisto toho se k
oSetfeni poranéni menisku pouziva artroskopie, coz je jen malo invazivni zasah.
Pooperacné se koleno jen kratce oSetii, nékdy jsou nutné odlehcovaci punkce k
odstranéni krve ¢ vypotku z kloubu. Casné se zadina s cvi¢enim a posilovanim

stehennich svalii, postupnym zatézovanim, rotopedem apod. /9/.

2.2 Souhrn preventivnich opatieni

Primarni prevence = zabranéni vzniku nemoci u zdravého jedince

Prevence spociva piedev§im na zaméstnavateli, ktery odpovida za ochranu
zdravi pii praci, hodnoceni pracovnich rizik a u¢innosti technologické a technické
prevence na pracovisti, jejimz cilem je riziko odstranit anebo je alespon sniZzit na
nejnizsi moznou miru.

Z medicinského hlediska je vhodné se zaméfit na spravné posuzovani
zdravotni zpiisobilosti mladistvych pii vybéru povolani.

Za kvalitni posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci je zodpovédny 1ékar
zavodni preventivni péCe. Zdravotni zpiisobilost hodnoti pfi vstupni prohlidce
zaméstnance pied nastupem na nové pracovisté. Plati zdsada, ze posuzujici 1ékar
musi bezpodminecné znat konkrétni pracovisté, kam ma byt pracovnik zatrazen, a
védet, jakeé jsou kontraindikace pro praci, pfi niz mize byt posuzovany vystaven
pietézovani pohybového aparatu a nervii koncetin /1].

Primarni prevenci se ale bohuzel nedafi prili§ realizovat, nebot’ az na
p p )
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nekteré vyjimecné piipady, nelze prozatim urcit, ktefi dosud zdravi jedinci by

mohli byt zvySené nachylni ke vzniku nemoci z povolani /5/.

Sekundarni prevence = vyfazeni pacienta z rizika pretéZovani v dobé, kdy u

néj existuje jen lehka, poc¢inajici forma onemocnéni

Sekundarni prevence spociva ve vfasném rozpoznani prvnich symptomu
pocinajicitho pracovni poskozeni pohybového aparatu a nervi koncetin a v
disledné eliminaci postizené¢ho z expozice etiologické noxe. Hlavni roli by mély
sehrat preventivni prohlidky provadéné jednak lékati zadvodni preventivni péce,
jednak praktickymi lékafi pro dospélé. Rada pracovist, z nichZ postizeni na

vySetfeni pfichazeji, neni vyhlaSena jako rizikova.

Terciarni prevence = vyrrazeni pacienta z rizikové prace v dobé, kdy je u néj

jiZ pIné rozvinuto onemocnéni a kdy je uznina a ohlaSena nemoc z povolani

Terciarni prevence piedstavuje vhodnou lékatskou péci, jejimz cilem je

zabranit zhorSeni a komplikacim onemocnéni.

Je ziejmé, Ze provadéni prohlidek, pti nichz jde v podstaté o vyhledavani
osob trpicich nemoci, kterd by mohla byt uznéna jako nemoc z povoldni, nemutze
vést ke snizeni ohldSen¢ho poctu téchto onemocnéni. Je tfeba upozornit, ze
nékteré organizace si této skute¢nosti povSimly a nemaji zajem o provadéni takto
pojimané zdravotnické prevence u svych zaméstnancii a nepovazuji za rozumné

investovat do ni své prostfedky /5/.
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CiL PRACE A HYPOTEZA:

V prvni ¢asti mé diplomové prace jsem se vénovala predevs§im popisu a
rozboru téchto nemoci, jejich pfiin a nasledkd. Déle jsem se zaméfila na
preventivni opatieni a v neposledni fad¢ i zhodnoceni statistickych udaja za
ucelem zjisténi, zda vyskyt hlaSenych nemoci z INDZ spiSe klesa nebo stoupad .
Pti poklesu vyskytu bych rada zjistila, zda na to maji vliv soucasna preventivni

opatreni.
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METODIKA, VYSLEDKY, DISKUSE:

Metodika

Udaje o vyskytu hlasenych nemoci z pietézovani kondetin v Ceské
republice v letech 1996-2005 byly ziskany z databaze Narodniho registru nemoci
z povolani, jehoz zpracovatelem je Centrum pracovniho Iékafstvi Statniho
zdravotniho ustavu v Praze. U kazdého jednotlivého pfipadu byla sledovana

diagnoza, pohlavi, vék a délka expozice.

Vysledky

Absolutni pocty a incidenci hldSenych nemoci z povolani a nemoci z
pietézovani konéetin v Ceské republice v letech 1996 - 2005 uvadi tabulka 1. V
letech 1996 az 2005 bylo hlaSeno celkem 16988 profesiondlnich onemocnéni, z
toho 3330 ptredstavuji nemoci z pretézovani koncetin, coz je 19,6% ze vSech
hlaSenych nemoci z povolani za toto obdobi. Nejvice nemoci z ptretézovani bylo
diagnostikovano v roce 1997 (celkem 477 onemocnéni). V nasledujicich letech

absolutni pocty hlaSenych nemoci z pfetéZzovani koncetin a jejich incidence
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postupné klesaly.

Tabulka 2 uvadi poéty hlagenych nemoci z pietézovani koncetin v Ceské
republice v letech 1996 - 2005 podle pohlavi a polozek seznamu nemoci z
povoléani. Na prvnim misté v potfadi podle Cetnosti byly nemoci perifernich nerva
z pretézovani koncetin (polozka 2.10 - celkem 2150 piipadit); nasledovaly nemoci
Slach, Slachovych pochev, uponi, svall a kloubii z pietéZzovani koncetin (polozka
2.9 - celkem 1100 piipadit). Nemoci tihovych vacki a nemoci meniski byly
zastoupeny méné Casto. Zatimco nemoci perifernich nervii koncetin postihovaly
skoro stejné¢ Casto muze 1 Zeny (muzi - 1019 pfipadl, Zeny - 1161 ptipadl),
nemoci Slach a kloubii, dale nemoci tihovych vackl vznikaly ¢astéji u muzi.

Tabulka 3 informuje o zastoupeni jednotlivych diagnéz hlasenych v radmci
jednotlivych polozek u nemoci z pretéZovani kondetin v Ceské republice v letech
1996 - 2003. Mezi nejcastéji diagnostikované onemocnéni z pretézovani koncetin
1 mezi nejcastéji hlaSené onemocnéni perifernich nervii z pretézovani koncetin
kazdorocné pattilo izolované postizeni n. mediani v oblasti karpalniho tunelu. V
prabéhu sledovaného obdobi syndromem karpalniho tunelu onemocnélo celkem
1664, tj. 61,2% pracovnikli. Druhé a tfeti misto v poctu hldSenych nemoci z
pretéZzovani koncetin kazdorocné obsazovaly epikondylitidy (celkem 413
onemocnéni) a degenerativni zmény kloubii koncetin (celkem 205 piipadi).
Tendinitidy, tendovaginitidy, tendosynovitidy, impingement syndrom nebo jiné
nemoci Slach byly ve sledovaném obdobi zjistovany méné Casto nebo pouze
ojedinéle. PoSkozeni menisku vzniklo u 44 pracovnikd, pfi€emz u 32 z nich bylo
diagnostikovano poskozeni medialniho menisku. Bursitidy z tlaku byly zjiStény u
32 osob. Slo zejména o bursitidu prepatellarni.

Pichled profesi, u nichz byly v letech 1996 - 2003 v Ceské republice
hlaseny nemoci z ptetéZovani koncetin, uvadi tabulka 4. Nejcastéji byli nemocemi
z pretézovani koncetin postizeni pracovnici v profesich - hornik - lamac (celkem
525, 1j.19,3% pripadl). U ostatnich povolani se nemoc z povolani hlasila méné
¢asto nebo pouze sporadicky. Nemocemi perifernich nervii koncetin onemocnéli
pracovnici v celkem 78 profesich, nemoci meniskll byly diagnostikovany pouze u
dvou profesnich skupin (jednou u zednika a 41krat u hornikti-lamacit).

Nemoci perifernich nervii nebo nemoci Slach a kloubii z pretézovani
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koncetin vznikaly nejCastéji u pracovnikli ve vekové skupiné 50-54 let. V
ostatnich v€kovych skupinach byl pocet postizenych osob nizsi. Nemoci meniskil
a tthovych vacku postihovaly zpravidla pracovniky mladsi (viz. tabulka 5).

V prvnich ¢tyfech letech prace v riziku pretézovani koncetin onemocnélo
pouze 13,2% postizenych pracovnikil (viz. Tabulka 6). Nejkratsi (n¢kolik tydni)
i nejdelsi (45 let) doba expozice byla zjisténa u nemoci perifernich nervii a u

nemoci Slach, Slachovych pochev a tponii.

Diskuse

Jak ukazuji vysledky, nemoci z pretézovani konéetin obsazuji v Ceské
republice od roku 1997 pfedni misto v poctu hlaSenych nemoci z povolani.
Nejcastéji hlaSenym onemocnénim v poslednich letech je diagnoéza syndromu
karpalniho tunelu.

Sledovani profese, véku a expozice v dob¢ hldSeni nemoci z povolani
potvrdilo, Ze mezi profesni skupiny, které jsou v tomto sméru v Ceské republice
nejvice ohrozené, patii zejména hornici-lamaci ve véku 45-54 let, ktefi byli
exponovani nejméné 5 let a vice.

Skutec¢nost, ze byl u nemoci z ptetézovani od roku 1998 zaznamenan
postupny klesajici trend v poctu diagnostikovanych piipadd, je potéSujici jen
zdanlivé. Nicméné v poslednich dvou letech, tedy v obdobi 2004-2005 se objevilo
mirné zvySeni, a to predev§im v onemocnéni perifernich nervi koncetin z
pretézovani a u nemoci Slach a kloubi z pretézovani.

Na otazku, jaké jsou pficiny klesajiciho trendu poctu hldsenych nemoci z
pietézovani koncetin V Ceské republice ve sledovaném obdobi a zda jde o
pozitivni nebo negativni jev, se odpovida velmi tézko. Zda se, Ze pficin je nekolik
a Ze pusobi komplexné.

Kdyby bylo dosazeno poklesu hlasenych onemocnéni v diisledku zavadéni
novych stroji a technologii, odstraniovanim rizikovych praci, zkvalithovanim
pracovniho prostiedi, podminek a bezpecnosti prace, vcetné zavadéni dalSich

opatfeni zaméfenych na podporu zdravi pii praci nebo zlepSovanim pracovné
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1ékarské péce o zaméstnance, Slo by o velmi pozitivni trend. Skute¢nost je vSak
jina.

V poslednich deviti letech doslo spiSe ke zhorSeni situace nejen v oblasti
poskytovani pracovné — 1ékai'ské péce o zamestnance, ale také v jinych uvedenych
ukazatelich. Utlumové programy v nékterych odvétvich a bankroty malych i
sttednich podnikil vedly k nariistu nezaméstnanosti. DoSlo nejen ke sniZeni poctu
osob pracujicich na rizikovych pracovistich, ale také k dal§im negativnim jeviim,
které ve svych diisledcich ovlivnily nejen chovani dosud zaméstnanych osob, ale i
chovani nékterych podnikateli. Mohli jsme se setkat s tim, Ze se néktefi
zaméstnanci z obavy pred ztratou zaméstnani preventivnim prohlidkam vyhybali
nebo své obtize nepfiznali, coz se projevovalo klesajicim poctem nové
diagnostikovanych nemoci z pietézovani koncetin. Bohuzel tyto obavy
samoziejm¢ vedly k tomu, ze u téchto zaméstnanci nebyly vcas zjistény
pocinajici pfiznaky nemoci z pretéZzovani koncetin a postizeni se postupné
rozvinula do ireverzibilniho stadia. Disledky byly jednozna¢né. Zaméstnanec byl
vyfazen ze své pracovni ¢innosti, byl mu pfiznan invalidni diichod a s nim 1
odskodné a nahrada uslé mzdy. Je zfejmé, ze timto zpusobem doslo k zatizeni
finan¢ni stranky nasi spolec¢nosti, a bohuZzel tento stav nadale pretrvava.

K preventivnim prohlidkdm se v dusledku nedokonalych legislativnich
predpist nedostavuji také osoby samostatné vydélecné ¢inné (zivnostnici, domaci
pracovnici, farmafi) a zaméstnanci z neformalniho pracovniho sektoru (ilegalni

délnici, zejména z fad migranti), ktefi Casto vykondvaji velmi rizikové prace.
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ZAVER:

Vysledky ukazuji, ze situace, pokud jde o nemoci z pretézovani koncetin v
Ceské republice, neni zdaleka uspokojivd. Nejvétsi podet piipadi hlasenych
nemoci z pfetézovani koncetin spada do let 1996-2000. V tomto obdobi se vyskyt
nemoci z pietézovani pohyboval primérmé kolem 350 piipadi ro¢né. Nejvyssi
vyskyt byl zaznamenan v roce 1997, kdy bylo zaznamenano 477 piipadi. V
nasledujicich letech (2000-2004) doslo k poklesu, bylo zaznamenéno primérné
kolem 280 ptipadii nemoci z pfetézovani koncetin. V roce 2005 se vyskyt nemoci
z pretézovani koncetin opét zvedl nad 300 piipadi za rok.

Domnivam se, Ze kolisani vyskytu onemocnéni z ptetéZovani ma nékolik
divodi. Za jednu z hlavnich pfi¢in povazuji pravé chovani jednotlivych
zamé&stnancu. Jak jsem jiz uvedla v diskusi, nucené snizeni poctu zaméstnancli na
pracovistich mélo za nésledek zvySeni jejich obav ohledné ztraty zaméstnani, coz
vedlo k neodhaleni mnoha postizeni. To vedlo ke zdanlivému poklesu.

Je nutné piihlédnout také k problému, ktery stoji v pozadi. Ne vSechny
ptipady jsou redln€¢ zaznamenany. TudiZ nevime, zda nebyl vyskyt pravé v letech
2000-2004 vyssi, moznd 1 podobny jako v piedchozich letech. Zda se
pravdépodobné, ze aktudlni pocty hldSenych nemoci z pretéZovani koncetin
neodpovidaji redlnym poctim postizenych osob. Proto lze piredpokladat, ze
problematika nemoci z pietéZzovani bude u nas, stejné¢ jako v okolnich statech,
nadale aktualnim problémem.

Na otazku, zda ma vyskyt nemoci z pieté¢Zovani koncetin sestupny trend,
odpovidam zaporné. Vyskyt se naopak zvysuje, 1 pfes doporucena preventivni

opatfeni. Zda se, Ze nové technologie, nové technické postupy, organizacni
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zlepseni a zdravotnicka péce nemaji pfiliS velky vliv na vyskyt nemoci z
pretézovani koncetin. Nutno fici, ze pak tedy velka ¢ast moznych pficin vzestupu
poctu pripada ptipadad na vliv lidského faktoru. Nad timto problémem by se m¢l
kazdy jedinec zamyslet, nebot' tento faktor nelze ovlivnit pomoci dosud

uzivanych preventivnich opatteni.

SOUHRN:

V letech 1996-2005 bylo celkem hlaSeno 3330 nemoci z pietéZzovani
koncetin. Nejvétsi incidenci mély nemoci z pietézovani koncetin v roce 1997, kdy
bylo zaznamenano 477 hlaSenych pfipadi. Nejcastéji jsou hlaSeny nemoci
perifernich nervll z pfetéZovani koncetin a nemoci Slach, Slachovych pochev,
upont, svali a kloubt z pfetéZovani koncetin.

Prvni ¢ast je zaméfena na rozbor jednotlivych onemocnéni, jejich ptiCiny,
klinické projevy, disledky, diagnostiku, prevenci a 1écbu.

Ve druhé casti jsou zahrnuty predevSim statistické tdaje, zhodnoceni
vysledkl, komentat vyvoje onemocnéni z preté¢zovani koncetin. Po zhodnoceni
vSech vysledki dochazime k zdvéru, ze v poslednich dvou letech se opét lehce
zvysil pocet onemocnéni z pietéZzovani koncetin, nedosahuje vSak hodnot jako v
letech 1996-2000. Piesto, Ze od roku 1996 doslo k mnohym zméndm v prevenci
téchto onemocnéni (nové technologie, technické postupy, lepsi 1ékaiska péce),
nedochazi ke snizeni pocCtu téchto onemocnéni. Moznou pfi¢inou by mohl byt

lidsky faktor, zahrnujici vlivy piedev§im psychosocialni a ekonomické.
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SUMMARY:

There were 3330 diseases from excessive load of extremities notified in
the Czech republic during 1996-2005. The highest incidence was observed in
1997, when they notified 477 cases. Most often are notified diseases of
pheripheral nerves from extremity overload and diseases of tendons, tendon
sheath, insertions, muscles and joints due to excessive load exerted upon
extremities.

First part focuses on analysis of individual diseases, their causes, clinical
manifestation, effects, diagnostics, prevention and therapy.

Second part describes especially statistical datas, results assessment,
commentary of development of diseases from excessive load of extremities.
According to assessment of all results I make an outcome, that in last two years
there is a slight increase of mentioned diseases. But when compared to the years
1996-2000 the number of diseases is not so high. Despite the fact, that from the
year 1996 several changes in prevention have been made (new technologies,
technical procedures, better medical care), we do not record decrease in the
number of these illnesses. Possible cause could be the worker himself. Especially

at the psychosocial and economical level.
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Nemoci z povolani a nemoci z pietéZovani konéetin hlaSené v Ceské republice v letech 1996-2005

Tab. ¢. 1

(1996 [1997 [1998 [1999 [2000 {2001 [2002 [2003 [2004 [2005
Profesionalni onemocnéni
celkem 2541 (2376 [2111 [1886 1751 |1677 [1600 |1558 [1388 |1400
Nemoci z povolani 2517 [2350 [2054 [1845 1691 [1627 [1531 [1486 [1329 [1340
OhroZeni 24 26 57 41 60 50 |69 [72 |59 60
MuZi 1563 [1551 [1261 [1192 |1104 [1034 [977 |972 |826 |817
Zeny 978 825 850 694 |647 |643 |623 [586 |562 |583
Nemoci z piretéZovani koncetin | 358 477 374 355 337 279 275 264 292 [319
MuZi 189  [285 214 217|189  |153 [162 |139 [134 |156
Zeny 169 192 160 [138 |148 |126 113 125 |158 163
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Graf ¢ 1

Nemoci z pietéZovani konéetin hlaSené v Ceské republice v letech 1996-2005, rozdéleni podle pohlavi
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Tab. & 2
Nemoci z pietéZovani konéetin hlaSené v Ceské republice v letech 1996-2005, rozdéleni podle pohlavi a poloZek seznamu

nemoci z povolani

Polovka 1199619971998 | 1999 | 2000 | 2001|2002 | 2003 | 2004 | 2005

PoloZzka 2.9 —celkem [ 107 | 153 | 90 | 114 | 96 | 110 | 94 | 103 | 104 | 129
Muzi 8L [ 115 71 | 72 | 60 | 70 | 66 | 67 | 60 | 82
Zeny 26 | 38 | 19 | 42 | 36 | 40 | 28 | 36 | 44 | 47

Polozka 2.10 —

celkem 240 | 311 | 279 | 233 | 220 | 158 | 177 | 158 | 186 | 188
Muzi 98 | 157 | 138 | 137 | 109 | 72 | 94 | 69 | 72 [ 73
Zeny 142 | 154 [ 141 | 96 | 111 | 86 | 83 | 89 | 144 | 115

Polozka 2.11 -celkem 5 8 4 2 4 5 2 2 2 2
Muzi 4
Zeny 1 0] 0] o0 1 0|l 21010 1

oo
N
\S]
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V)]
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Graf ¢. 2
Polozka 2.9 seznamu nemoci z povolani (nemoci §lach, Slachovych pochev, tponii, svali a kloubi z pietéZovani koncetin) v

letech 1996-2005, rozdéleni podle pohlavi
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Graf ¢. 3
Polozka 2.10 seznamu nemoci z povolani (nemoci perifernich nervii z piretéZovani koncetin) v letech 1996-2005, rozdéleni

podle pohlavi
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Polozka 2.11 seznamu nemoci z povolani (nemoci tihovych vackii) v letech 1996-2005, rozdéleni podle pohlavi

@ Muzi
W Zeny

EE Er [EX EE I 2 DE HE I 2E
Roky

Graf ¢. 5

Procentualni zastoupeni poloZek 2.9, 2.10, 2.11 seznamu nemoci z povolani - 1996
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Graf ¢ 6

Procentualni zastoupeni poloZek 2.9, 2.10, 2.11 seznamu nemoci z povolani - 2005
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Tab. ¢ 3

Zastoupeni jednotlivych diagnéz hlaSenych v ramci nemoci z p¥etéZovani konéetin v Ceské republice v letech 1996-2003
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Celke
Polozka — diagno6za 1996 (1997199811999 (200020012002 | 2003 m %
Polozka 2.10 — celkem 240 | 311 | 279 | 233 | 220 | 158 | 177 | 158 | 1776 | 100
Poskozeni n. mediani 221 | 292 | 262 | 215 | 207 | 153 | 169 | 145 | 1664 |93,7
Poskozeni n. ulnaris 16 18 16 13 9 4 7 12 95 5,4
Poskozeni n. mediani a n. ulnaris 3 0 0 4 3 1 1 1 13 0,7
Poskozeni n. peronei 0 1 1 1 1 0 0 0 4 0,2
PoloZzka 2.9 — celkem 107 [ 153 | 90 | 114 | 96 | 110 | 94 | 103 | 867 [100
Epikondylitidy 29 | 70 | 43 | 56 | 42 | 66 | 62 | 45 413 [47.6
Tendinitidy, tendovaginitidy 11 16 5 21 | 23 | 16 | 13 | 24 129 14,9
A tendosynovitidy
Impingement syndrom 15 | 11 11 14 | 13 7 5 13 89 10,3
Jiné nemoci Slach a svali 7 9 7 5 1 1 1 0 31 3,6
Artrézy loketnich kloubi 15 | 13 | 13 6 7 9 7 12 82 9.5
Artrozy kolennich kloubii 20 | 24 6 5 1 2 1 1 60 6,9
Artrozy prsti rukou 3 2 1 5 5 4 3 2 25 2,9
Artrézy zapésti 2 4 2 2 3 5 0 4 22 2,5
Artrézy ramennich kloubu 3 1 1 0 1 0 2 1 9 1
Jiné artrozy kloubii koncetin 2 3 1 0 0 0 0 1 7 0,8
Polozka 2.11 — celkem 5 8 4 2 4 5 2 2 32 100
Bursitis patellaris 2 5 0 2 2 1 0 0 12 37,5
Bursitis olecrani 2 2 2 0 0 4 1 1 12 37,5
Bursitis subacromialis 1 1 2 0 2 0 1 1 8 25
Polozka 2.12 — celkem 6 | 511 ]e6 [17] 6 2]1] 44 [100
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Poskozeni medialniho menisku 4 2 1 4 12 6 2 1 32 72,7

Poskozeni lateralniho menisku 1 0 0 1 1 0 0 0 3 6.8

Poskozeni blize neurceného menisku| 1 3 0 1 4 0 0 0 9 20,5

Nemoci z pietéZovani celkem | 358 | 477 | 374 | 355 | 337 [ 279 | 275 [ 264 | 2719 | 100
Tab. ¢ 4

Profese s nejvys$im poétem hlasenych nemoci z pietéZovani konéetin v Ceské republice v letech 1996-2003
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Polozka Polozka Polozka Polozka Celke
2.10 2.11 2.12 2.9 m

Profese A B C Pocet %
Hornici - lamaci 263 11 41 118 92 210 525 9,3
Délnici bliZe neurceni 161 1 0 97 18 115 277 10,2
Kuli¢i - brusici skla 105 9 0 51 3 54 168 6,1
Osetirovatelé zvirat 156 1 0 8 1 9 166 6,1
Brusici kovu 78 1 0 42 9 51 13 4.8
Zamecnici — udrzbari 81 0 0 31 12 43 124 4,6
Zednici 67 1 1 33 6 39 108 4
Montazni délnici 78 0 0 25 5 30 108 4
Siéky — §vadleny 84 0 0 13 1 14 98 3,6
Foukaci skla 38 0 0 34 3 37 75 2,8
Reznici 47 0 0 7 0 7 54 2
Lisari 36 1 0 10 2 12 49 1,8
Kovari 26 0 0 14 6 20 46 1,7
Soustruznici 32 2 0 8 0 8 42 1,5
Lesni délnici 19 1 0 20 1 21 41 1,5
Slévaci 31 0 0 5 3 8 39 1,4
Elektromechanici 26 0 0 13 0 13 39 1,4
Délnici v difevovyrobé 35 0 0 0 0 0 35 1,3
Ridici stavebnich stroji 24 0 0 7 4 11 35 1,3
Obuvnici 28 0 0 4 0 4 32 1,2
Kamenici 22 0 0 8 2 10 32 1,2
Navije€i 25 0 0 6 0 6 31 1,1
Svareci 21 0 0 6 2 8 29 1,1
Pisaiky 20 0 0 7 0 7 27 1
Nalévacdi keramiky 16 0 0 5 1 6 22 0,8
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Pracovnici na kontrole 12 0 0 8 1 9 21 0,8

Skladnici 12 1 0 3 2 5 18 0,7

Tavici 9 0 0 4 4 8 17 0,6

Lestici 14 0 0 2 0 2 16 0,6

Calounici 13 0 0 1 2 3 16 | 0,16
Tkadleny 12 0 0 4 0 4 16 0,6

Kuchati 11 0 0 2 0 2 13 0,5

Lakyrnici 10 0 0 3 0 3 13 0,5

Podlahari 0 3 2 0 0 0 5 0,2

Jiné profese 164 0 0 63 25 88 252 9,2

Celkem nemoci z pretéZovani

koncetin 1776 32 44 662 205 867 | 2719 100
Celkem pocet profesi 78 11 3 65 37 70 96

Legenda: poloZka 2.10 - nemoci perifernich nervii koncetin; polozka 2.11 - nemoci tihovych vackii; polozka 2.12 - poSkozeni meniskii; poloZka 2.9/A -

pouze nemoci §lach, Slachovych pochev, uponii a svalii; poloZka 2.9/B — pouze nemoci kloubii koncetin; 2.9/C - celkem nemoci $lach, Slachovych pochev,

Tab. ¢ 5

uponii, svalit a kloubii koncetin

Nemoci z pretéZovani konéetin hlasené v Ceské republice v letech 1996-2003, rozdéleni podle véku
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Polozka Polozka Polozka Polozka

Vékové skupiny 2.10 2.11 2.12 2.9 Celkem

B C Pocet %

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

Do 19 let 2 0 0 0 0 0 2 0,1
20 — 24 let 10 0 0 7 0 7 17 0,6
25 -29 let 43 2 4 10 1 11 60 2,2
30 — 34 let 101 5 7 38 6 44 157 5,8
35 -39 let 172 4 11 60 19 79 266 9,8
40 — 44 let 281 8 12 109 26 135 436 16
45 — 49 let 415 10 6 178 39 217 648 23,8
50 — 54 let 528 2 4 167 67 234 768 28,2
55 — 59 let 201 1 0 90 36 126 328 12,1
Nad 60 let 23 0 0 3 11 14 37 1,4
Celkem 1776 32 44 662 205 867 2179 100
Minimalni vék (roky) 18 27 26 21 28 21 18
Maximalni vék (roky) 68 56 53 62 62 62 68

Legenda: poloZka 2.10 - nemoci perifernich nervii koncetin; poloZka 2.11 - nemoci tihovych vackii; polozka 2.12 - poSkozeni meniskii; poloZka 2.9/4 -
pouze nemoci Slach, slachovych pochev, uponii a svalii; poloZka 2.9/B — pouze nemoci kloubit koncetin; 2.9/C - celkem nemoci slach, slachovych pochev,

tponi, svalit a kloubii koncetin

Tab. C. 6

Nemoci z piretéZovani koncetin hlagené v Ceské republice v letech 1996-2003, rozdéleni podle délKy expozice

|Expozice Polozka | Polozka | Polozka | | Polozka | |Celkem|
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2.10 2.11 2.12 2.9
B C Pocet %

Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
Do 1 roku 9 0 0 3 0 3 12 0,4
1 rok 45 0 1 25 3 28 74 2,8
2 roky 59 0 0 26 0 26 85 3,2
3 roky 62 1 2 21 0 21 86 3,2
4 roky 70 0 3 23 2 25 98 3,6
5-9let 264 7 4 97 14 111 386 14,3
10 — 14 let 279 8 14 96 43 139 440 16,4
15— 19 let 247 5 15 73 38 111 378 14,1
20 — 24 let 228 3 2 118 30 148 381 14,2
25 —30 let 208 5 2 68 26 94 309 11,5
31 —34 let 167 2 0 58 30 88 257 9,6
35 -39 let 92 0 1 38 14 52 145 5,4
Nad 40 let 24 0 0 8 4 12 36 1,3
Celkem 1754 31 44 654 204 858 2687 100
Minimalni expozice ( roky) 0,1 3 1 0,1 1 0,1 0,1
Maximalni expozice (roky) 45 32 28 45 42 45 45

Legenda: poloZka 2.10 - nemoci perifernich nervii koncetin; polozka 2.11 - nemoci tihovych vackii; polozka 2.12 - poSkozeni meniskii; poloZka 2.9/A -

pouze nemoci §lach, Slachovych pochev, uponii a svalii; poloZka 2.9/B — pouze nemoci kloubii koncetin; 2.9/C - celkem nemoci $lach, Slachovych pochev,

uponii, svalit a kloubii koncetin
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