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Syndrom karpalniho tunelu -
aktudlnost tématu

Problém spravnosti nastaveni soucasné pouzivanych
hygienickych kritérii pro posouzeni profesionality tohoto
onemocnéni — opakované diskutovan v odborné verejnosti

Klinicka kritéria jsou {ednozvnaéné dana metodickym
pokynem ¢. g (Véstnik MZ CR, ¢astka 10, 2003)

Nejcastéji diskutovany problém mezi odborniky je zejména

Do soucasné doby pouzivana kritéria umoznuji priznani
tohoto onemocnéni pouze pii pretézovani flexorovych
svalovych skupin predlokti a ruky




Karpalni tunel - anatomie

* uzavreny prostor:
v karpalni kistky
v retinaculum flexorum
(ligamentum carpi
transversum)

- obsahuje:
v Slachy flexort, v¢.

slachovych pochev "B renacuum

Median nerve

v n. medianus

Trapezium
Capitate Trapezoid




Syndrom karpalniho tunelu -
prehled studii, shrnuti vysledkii

Epidemiologické studie:

dostatek informaci pouze o nékterych
faktorech prace

chybi informace o vyznamu délky expozice,

intenzité expozice a efektivité prevence
Laboratorni studie na lidech

experimenty se zvySovanim tlaku v oblasti
karpalniho tunelu

Laboratorni studie na zviratech

efekty repetitivni zatéze na nervy, slachy a
svaly zejména z hlediska jejich funkce

extrapolace na lidskou populaci
Klinické studie na pacientech

malé soubory, zkoumajici odlisSnosti mezi
nemocnymi a zdravymi v zatézovych
situacich

Experimenty na kadaverech

asociace prokézéna:

soka repetice
silova naroc¢nost
?ﬁtrémni polohy zapésti
exe, extenze

vibrace

dalsi rizikové faktory:

obezita

Zeny v menopauze
diabetes A5
osteoartritida karpo-
meta <arpé]ln?ho Koubu
kouteni

alkoholizmus

asociace neprokazana:

psychosocialni faktory




Syndrom karpalniho tunelu -
patogenetickeé teorie

neni dostatek ditkazu o patogenezi
¢asoveé souslednosti (akce x reakce)
teorie nelze ani odmitnout ani potvrdit
(Je mozné, Ze ani jedna teorie neni spravna...)

7 teorii vzniku

1.-6. souvisi s kontaktnim tlakem na n.medianus v
oblasti karpalniho tunelu, maji primou souvislost s
pohyby ruky

Teorie 7. predpoklada proces demyelinizace na
zakladé intraneuronalni prestavby pti ischemii




Syndrom karpalniho tunelu - teorie
patogeneze

1) zanétliva teorie: vlivem repetitivnich pohyba v
kombinaci s nepfiznivou polohou zapésti dojde k
zesileni obalu slach v karpalnim tunelu (flexori) a
vznika asepticky zanét slach, edém a degenerace
utvara v karpalnim tunelu

2) trakéni teorie: pfi pohybech ruky v neutralni poloze
dochazi ke ,klouzani® struktur karpalniho tunelu v
podélném sméruy, a to n. medianus o cca 1 cm a flexory
o cca 3 cm. Extrémni polohy tento pohyb blokuji, méni
se tteci sily a zvySuje se moznost utlaku.




Syndrom karpalniho tunelu - teorie
patogeneze

3) teorie hypertrofie svalii: opakovana zatéz (sila,
repetice) vede k posileni a zbytnéni slach i svali flexorti
a v dtisledku omezeni prostoru dochazi k atlaku n.
medianus

4) teorie uskiinuti: dojde k (nahodnému) zachyceni a
stlaceni n.medianus mezi zatizené slachy flexort a
ligamentum carpi transversum, co vede k otoku

5) retrakcni teorie: pii kontrakei flexorti dojde k
proximalnimu vtazeni jejich do uziny karpalniho
tunelu, ¢imzZ vzroste tlak z nedostatku mista a dochazi k
utlaku n. medianus




Syndrom karpalniho tunelu - teorie
patogeneze

6) teorie hypertrofie retinakula: mechanicka zatéz vede
k pasivnimu funkénimu zbytnéni ligamentum carpi
transversum, eventuelné k jeho fibrochrupavcite
metaplazii, ¢im se zmensuje prostor v tunelu a roste
intrakarpalni tlak

7) ischemicka teorie: opakované nebo protrahované
zvyseni tlaku v karpalnim tunelu vede k intraneurdlni
ischemii, dojde k zastavé axonalniho transportu, edému
a posléze fibrotické prestavbé az demyelinizaci. Model
predpoklada protrahované trvani zvyseného
interkarpalniho tlaku.




Syndrom karpalniho tunelu - shrnuti
etio-patogeneze
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Syndrom karpalniho tunelu - shrnuti
etio-patogeneze
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Syndrom karpalniho tunelu-zaveér

prameérnd smeénova ¢asove vazena hodnota % Fmax
vynakladanych svalovych sil (u prace statické i dynamické)

pocet vynakladanych velkych svalovych sil a vyskyt
nadlimitnich svalovych sil

pocet pohybti s ohledem na vynakladané svalové sily

prameérnd smeénova ¢asove vazena hodnota % Fmax
vynakladanych svalovych sil (u prace statické i dynamicke).




Syndrom karpalniho tunelu

NRP doporucilo zapracovat navrzena kritéria do
stavajiciho metodického pokynu obsahujici klinicka
kritéria — nebylo akceptovano, autori byli proti.

Faktor \
roce 2010 byl jiz fesen v platné legislativé, izolované
vyuziti tohoto faktoru k priznavani SKT jako nemoci z
povolani vsak nebylo realizovano, protoze nebyla
nastavena jednotna kritéria.




Noveé prezkoumani problému - 2015

Nové se otevrel tento problém - opakované pripady s
odliSnym zavérem, néktera klinicka pracovisté prestala
respektovala do té doby aplikované zasady.

Vznikla potteba jednoznacné sjednotit a upravit
celorepublikova kritéria

Na zakladé naseho podnétu SZU pozadal MZ o
vytvofeni Odborné komise pro feseni tohoto
problému, tj. nastaveni jednotnych kritérii pro
potvrzeni splnéni hygienickych kritérii pro SKT jako
nemoc z povolani.




SKT - priprava novych kritérii

Byla provedena nova doplnujici literarni reserse k
patogenezi SKT a k problémtm souvisejicim se SKT,
zaméfena na nejnoveéjsi prace k této problematice.
Zavéry ucinéné ze shromazdénych podkladi byly
predlozeny odborné komisi k posouzeni.
Problematika byla komisi projednana se vsemi ¢leny
schvalenym zavérem, Ze hygienicka kritéria pro
priznani SKT jako nemoc z povolani je tfeba upravit a
rozsirit.




Doporucujici hygienicka kritéria pro SKT

Splnéni hygienickych kritérii v primérné smeéné je
mozné potvrdit v pripadé prekracovani alespon jednoho
z uvedenych hygienickych limitt u postizené HK:




[. Faktor lokalni svalova zatéz

a)U flexoroveé svalové skupiny ruky a predlokti

-prameérna smeénova casove vazena hodnota %Fmax-
statika i dynamika)

-nadlimitni vyskyt svalovych sil v rozmezi 55-70% Fmax

-opakovany vyskyt nadlimitnich svalovych sil nad 70%
Fmax jako pravidelna soucast vykonu prace

-nadlimitni po¢ty pohybt ruky a predlokti s ohledem na
vynakladané svalové sily

b)U extenzorové svalové skupiny

-prameérna smeénova casove vazena hodnota %Fmax-
statika i dynamika)




[I. Faktor pracovni poloha

(Posuzuji se pracovni polohy ruky a zapésti, jejichz doba
trvani je rovna nebo vyssi nez 1 sec).

a) Palmarni flexe ruky v zapésti

flexe zapésti v rozmezi 40-50° (tlak v karpalnim tunelu

je vrozmezi 20-3ommHg) - podminéné prijatelna
pracovni poloha

flexe zapésti vétsi nez 50° (tlak v karpalnim tunelu je
vys$$i nez 3ommHg) - nepftijatelna pracovni poloha




Faktor pracovni poloha

b) Dorzalni flexe ruky v zapésti

extenze zapésti 30-40° (tlak v karpalnim tunelu je
v rozmezi 20-3ommHg) - podminéné prijatelna
pracovni poloha

extenze zapésti vétsi nez 40° (tlak v karpalnim tunelu
je vyssi neZ 3ommHg) - nepfijatelna pracovni poloha




Faktor pracovni poloha

c) Ulnarni dukce ruky v zapésti

ulnarni dukce 15-25° (tlak v karpalnim tunelu je v rozmezi
20-3o0mmHg) -podminéné prijatelna pracovni poloha

ulnarni dukce nad 25° (tlak v karpalnim tunelu je vyssi nez
3ommHg v karpalnim tunelu) - nepfijatelna pracovni
poloha




Faktor pracovni poloha

d) Radidlni dukce ruky v zapésti

radialni dukce 10°-20° (tlak v karpalnim tunelu je
v rozmezi 20-3ommHg) - podminéné prijatelna
pracovni poloha

radialni dukce nad 20° (tlak v karpalnim tunelu
je vy$si nez 3ommHg v karpalnim tunelu) -
neprijatelna pracovni poloha
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Doporucujici hygienicka kritéria pro SKT

Hygienicky limit pro celkovou dobu prace v
jednotlivych pracovnich polohach podminéné
prijatelnych v primérné sméné je 160 minut, v
jednotlivych nepfijatelnych pracovnich polohach pak
30 minut (dle NV 361/2007 Sb. v platném znéni).

V soucasné dobé se pracuje na vyvoji a vyrobé
meériciho zafizeni pro hodnoceni pracovnich poloh
rukou a zapésti — ukol bude reSen v ramci
institucionalniho vyzkumu SZU.




Doporucujici hygienicka kritéria pro SKT

Do doby, neZ budeme mit toto zarizeni k dispozici
(predpoklad v roce 2017), bude posuzovani pracovnich
poloh rukou a zapésti v ramci Setfeni onemocnéni SKT
jako nemoci z povolani hodnoceno pozorovanim na
misté, z videozdznamu a z fotografii.

Pripadtim, které budou uznavany jen na zakladé
faktoru pracovni poloha metodou pozorovani bude do
ukonceni vyvoje mériciho zarizeni vénovana zvysena
pozornost — bude nutné podrobné dokladat udaje o
tom, u kterych ukonii a operaci se nepfiznivé pracovni
polohy ruky a zapésti vyskytuji, casové a frekvencni
faktory prace apod.




Soucasna situace

Navrh novych hygienickych kritérii byl zaslan MZ CR
k pfipominkovému fizeni.

Nasi snahou je bud aby se tento navrh stal soucasti
(napf. prilohou) platného metodického pokynu pro
SKT obsahujici klinicka kritéria, nebo aby byl
pripraven novy metodicky pokyn.

Pokud by mél byt pripraven novy Metodicky pokyn,
pak bychom byli pro, aby tento obsahoval hygienicka
kritéria i pro dalsi nejcastéji se vyskytujici nemoci z
povolani z pretézovani.




Dékuji za pozornost

Kontakt: jana.hlavkova@szu.cz

tomas.tichy@szu.cz




