Profesionalni poskozeni perifernich nervi

Toxické poskozeni

= toxicka neuropatie

m typicky charakter - symetricka, senzorimotorickd, distalni polyneuropatie

= prvni jsou postizena vldkna senzitivni, protoze jejich téla jsou v ggl. spinale, tedy mimo hematoencefalickou
bariéru a jsou tedy poskozovany také

= distdlni je to proto, ze trpi nejvice Cast neuronu, ktera je nejdale od centra regenerace (tedy od bunécného
téla)

= navic ¢im je axon delsi, tim je nachylnéjsi k poskozeni — proto jsou hlavni pfiznaky na DK

Priznaky
= senzitivni - parestézie, mravenceni, ..., hlavné na DK akraIné, hlavné v noci, snizeni ¢i vymizeni reflex( -
prvni mizi ty distalni (reflex achilovy Slachy)
= az pozdéji vznikaji motorické poruchy - typicka je peronedlini paréza (nezvedd Spicku nohy)
Vysetreni
= EMG (n. suralis, n. tibialis)

Noxy

= olovo, rtut
= organicka rozpoustédla - sirouhlik, hexan, trichloretylén, akrylamid, PCB

Dif. dg

priznaky jsou silné nespecifické

hlavné - alkoholicka polyneuropatie (vysetfime GMT, CDT - karbohydratdeficientni transferin)
diabetickd, paraneoplasticka (hlavné ca plic, ovaria, hematogenni)

jak u DM tak u tumorl m0ze byt polyneuropatie prvni priznak nemoci - pfi vyskytu polyneuropatie na to
musime myslet

Lécba
= vyfazeni z expozice, vitaminy B1, B6, B12, E, vazoaktivni latky, nootropika, pfi bolestech - antiepileptika
Poskozeni z pretézovani

= (zinové syndromy
= 80 % z nich zaujiméa syndrom karpalniho tunelu, pak je ¢asty syndrom kubitdlniho tunelu

ostatni jsou vzacné

= na DK - n. peroneus - Utlak pfi prichodu za hlavi¢kou fibuly, pfi praci v podrepu ¢i vklece

= n. tibialis - Utlak v tarzalnim tunelu (pfi préichodu za vnitfnim kotnikem)

= pri ¢astém stoupani na Spicky - baletky (poSkozeni nervu tahem), Zokejové (vzpinani ve tfrmenech), malifi
pokojt (na Staflich)

Syndrom karpalniho tunelu

v karpalnim tunelu dojde k néjaké expanzi - ma dvé hlavni etiologie

endogenni - hormonalni zmény (syndrom se projevi oboustranné), zanéty (tendovaginitidy, ...) a metabolické
zmény

= exogenni - posttraumatické, z manualni prace

= jenom ty exogenni jsou uznavany jako NzP!!!

= nejcastéjsi skupiny cinnosti vedouci k syndromu:

tézka fyzicka prace, kontrakce flexord (kladivo, tézk& bremena)

stereotypni opakovani flexe a extenze prstd (dfive u doji¢ek krav, hudebnici, prace na pocitaci)

jemné préce pri sevieni prstl (hodinari, jemni mechanici)

primy tlak na zapésti (zubari, prace s ndzkami)

= subjektivni priznaky:
= prvni priznaky - ranni tupost v prstech
pak je 2. faze - no¢ni parestézie
3. faze - denni parestézie - hlavné pfri praci s rukama nad hlavou (tfeba drzeni se madla v MHD)
4. faze - neobratnost drobnych pohyb(
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objektivni ndlez - poruchy citlivosti - posuzujeme je na 2. prstu (porovnavame citi na brisku 2. a 5. prstu)
motoricky defekt vznikd pozdéji - hlavné atrofuje m. abductor pollicis brevis

prokdzeme priznakem svic¢ky - ruka dlani vzhiru, palec tréi nahoru, tla¢ime ho do dlané, sledujem jeho odpor
vznikla atrofie tohoto svalu déla takovou jamku laterdiné na thenaru

¢itl na thenaru je normalni (subkutanni vétev vychdzi z n. medianus jesté pred vstupem do tunelu!!!)

vznika pseudoneurom n. mediani - vietenovité ztlusténi nervu - jak se tam diky Gtlaku hromadi axonoplasma
provokacni testy - Tineltv pFiznak - poklep kladivkem na retinakulum vyvola parestézie

hyperflexe zdpésti udéla totéz

laboratorni objektivizace - ENG (elektroneurografie) - bude normalni rychlost vedeni axonem na predlokti a v
dlani, v tunelu je zpomaleni

Dif. dg

= syndrom pronator teres (Utlak medianu proximalné na predlokti), korenovy syndrom C6, cervikobrachidlni
syndrom

Lécba
= vyrazeni z expozice, polohovani dlahou, vazoaktivni l1atky, NSA, lokdlné kortikoidy
= posledni moznost - operace - obvykle se uz pracovnik nem{ze vratit do prace, nebot pohyb zapéstim je
alterovan
Jiné syndromy

= paréza n. ulnaris v sulcus nervi ulnaris u kuli¢d skla

Poskozeni z vibraci

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vibrace a lidsky organismus.
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