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SYNDROM KARPALNIHO TUNELU
(SKT)

e NejCastejsSi mononeuropatie
* Nejcastéjsi nemoc z povolani



Optimalni FeSeni u pracujicich
v riziku lokalni svalové zateéze

Prevence
e Zachyt rizikovych jedincu pfi vstupnich preventivnich lékarskych
prohlidkach, napln LPP

e Optimalni pracovni rezim — délka pracovni doby, zarazovani pracovnich
prestavek, kompenzacni cviceni ....

e Osvéta — pouceni pracovnikd o ¢asnych symptomech SKT, o vyznamu
casného zachytu a |éCby pocdatecnich stadii
Casny zachyt poéateénich stadii SKT
* Pri periodickych Iékarskych prohlidkach - subjektivni potize, EMG
Terapie, takové konzervativni lé¢ba, kterd by umoznila
e uplné uzdraveni
e udrZeni v plivodni profesi
e zkratila dobu PN



Lécba SKT

Konzervativni Chirurgicka
e Antiedematdzni u pokrocilejsich stadii

e Protizanétliva
*Nema vzdy stoprocentni
ucinnost

e VVazodilatacni

* Analgeticka o L
*Znacna cast pacientu ji

zasadné odmita nebo se
* Vitaminy snazi operaci co nejvice
* Pracovni klid oddalit

e Myorelaxacni

* Fyzioterapie



SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE
(SET)

Wobenzym® a Phlogenzym®
(registrovane lécivé pripravky)
* RozSifuje moznosti konzervativni terapie
profesionalniho SKT

* Spojuje ucinky:

v protiotokové

v protizanétlivé

v'analgetické

v'reologické (zlepseni mikrocirkulace)
v antifibrotické

v’ antioxidaéni



SET

Wobenzym® a Phlogenzym®

SPC (Summary of Product Charcteristics — Souhrn udaju
o pripravku) obou léku zahrnuje indikaci ,,revmatismus
mekkych tkani“
e lokalni (burzitidy, tenosynovitidy, entezopatie, uzinové
syndromy),

e regionalni (mysofascialni bolestivy syndrom, myofascialni
bolestivy dysfunkcni syndrom, prenesena bolest, reflexni
sympaticka dystrofie)

e generalizovany (fibromyalgicky syndrom, chronicky unavovy
syndrom, osteomalacie, hypermobilni syndrom).




Zlamal A.

Pachnerovy dny 2009
Pracov. Lék. 61, 2009

Retrospektivniho vyhodnoceni efektu SET — Wobenzym
(WE) v ramci komplexni |éCby SKT (a dalSich posSkozeni
pohybového aparatu) v podminkach pracovné lékarského
pracovisté

Zarazeni WE do 1éCby
*V pocatku maximalni davky 3x10-12 drg

eDale postupné snizovani na davku 3x5 drg, pacienti vétSinou
vyuzivali 1 bal. po 800 drg., nékteri pokracovali i déle

Efekt 1écby WE
*\VV'yznamné zkraceni doby |éCby

Casnéjsi ustup klinické symptomatologie doprovazeny
zlepsenim EMG



Nakladalova M. a kol.

Konference Spol. nemoci z povolani, Brno
2010

Symposium Spolecnosti nemoci z povoldni,

Luhacovice 2010

9 postizeni SKT u pacientu, kteri byli pro toto onemocnéni
v minulosti [éCeni jiz delsi dobu

e WE celkem 12 tydnu,
e prvni 4 tydny 3x7 drg, po zbyvajici dobu 3x5 drg.

zadna jind |écba (medikamentdzni ani fyzikalni)

zadny pacient po dobu léceni nebyl v pracovni
neschopnosti



Nakladalova M. a kol.

Vysledky:
e Po prvnich 4 tydnech — WE 3x7 tbl

e U vSech pacientll vyrazné zlepSeni nebo uplny uUstup
subjektivni symptomatologie

e V naprosté vétsiné pripadu zlepseni EMG — jak DML tak i
SVC.

* Po nasledujicich 8 tydnech — WE 3x 5 tbl

e Zlepsovani subjektivnich obtizi ani EMG jiz tak rychle
nepokracovalo nebo doslo ke stagnaci stavu



Otazky:

* Mohl by byt Wobenzym ucinnou soucasti |écby €asnych
stadii SKT, kdy je snaha zameéstnance a zaméstnavatele
predejit vzniku nemoci z povolani ?

* Mohl by byt Wobenzym soucasti preventivnich
(benefitnich) programi?

e Jaké by mélo byt optimalniho davkovani?
* Jaka by méla byt optimalni doba podavani?



Matusova B., Nakladalova M.
pilotni projekt SIEMENS, s.r.o.,

odstépny zavod Elektromotory Mohelnice

XXX. Kongres pracovniho lékarstvi, Praha,
2011

Vyrobni program:
e \/lyroba asynchronnich elektromotor( osové vysky 56mm—-200mm

e Denni produkce: cca 6 000ks elektromotori

PocCet zameéstnancu: 2300

e Ztoho vriziku lokalni svalové zatéze :
e 288 /zeny/

Nemoci z povolani za poslednich 10 let:
e 24 pripadl



Matusova B., Nakladalova M.
Pilotni projekt SIEMENS, s.r.o.,

Cil pilotniho projektu:

e Zachytit pfi preventivni prohlidce pacientky z pracovist s
rizikem lokalni svalové zatéze (NJZ) se znamkami inicialniho
stadia SKT

e Oveérit, zda po 6 tydnech podavani WE v davce 3x7 tbl dojde ke
zmirnéni i Ustupu subjektivnich priznakd a ke zménam na EMG

o Zjistit, jak se bude stav pacientek vyvijet po dalSich 6 tydnech
po vysazeni WE — tedy jak dlouho by mohl pretrvavat léCebny
ucinek



Metodika:

* Opakované anamnestické vysetreni se zaznamem
subjektivnich potizi do dotazniku

e Fyzikalni vySetreni véetné manévru na SKT

* EMG vysetreni n. medianus, po 6 tydnech lécby
WE, po dalSich 6 tydnech po vysazeni lecby WE

e Doba uzivani WE: 6 tydnu

e Davka uzivani WE : 3x7 drg.

o 74dna pacientka nepferusila po dobu sledovani
vykon prace




Kritéria pro zarazeni:
* Pozitivni nalez na EMG pri periodické LPP:
DML vice nez 4,2 ms

SCV méné nez 49 m/s

e Subjektivni potize



Vylucujici kritéria:

e Predchozi inj. aplikace kortikoidu pro SKT do téhoz
zapesti

e Zanetlivé kloubni onemocnéni

* Polyneuropatie

* Téhotenstvi

 Trauma postizené ruky vanamnéze

e Operace SKT na téze ruce

e Operace SKT na kontralateralni ruce v pfedchazejicich
2 mésicich

* Diabetes melitus

e Zavazné onemocneni

e Znamy abusus alkoholu nebo |ék

e Lécba beta-blokatory



Pacientky:

6 zameéstnankyn
podle EMG - 11x porucha vedeni stredovym nervem.

* Profese — elektronavijecka
* Pracovni operace:
rucni vkladani vinuti (1x)
rucni zapojovani vinuti (4x)
strojni zatahovani vinuti a dokompletace (1x)
* Riziko lokalni svalové zatéze kat.3
(Rozh.KHS-kategorizace praci)



Charakteristika souboru:
(00 vek 47, 1 doba expozice 23 let)

L: senzomotoricka léze

. Vstupni EMG
Pohl Expozice
Pac. Vék | rizikuNJZ | DML | SCV Postizeni:
(roky) (ms) | (m/s)
. R:4,4 | R: 44 |R: senzomotoricka léze
Ko.M.| z 11 9 .
L: 4,8 | L: 39 |L:senzomotoricka léze
5 R: 5,0 | R: 35 |R: senzomotoricka léze
Ge.M.| z 49 29 L
L: 4,5 | L: 39 |L:senzomotoricke léze
_ 5 R: 4,3 | R: 37 |R: senzomotoricka léze
Mi. O. Z 54 35 e s
L: 3,7 | L: 48 |L:senzitivnileze
5 R: 5,2 | R: 35 |R: senzomotoricka léze
Ku.M.| z 54 33 s
L: 4,2 | L: 43 |L:senzitivniléze
y R: 3,4 | R: 56 |[R: norma
Ku. V. Z 49 28 NPy
L: 4,9 | L: 44 |L: senzomotoricka leze
5 R: 5,0 | R: 38 |R: senzomotoricka léze
Po. J. Z 36 5 L.

4,9




VysledKky - subjektivni obtize:

e Snasenlivost WE byla u vSech pacientek po celou
dobu podavani velmi dobra.

e JiZ po 6 tydnech terapie WE (3x7 tbl/den) doslo
u vsech pacientek k vymizeni nebo zmirnéni
vsech udavanych subjektivnich potizi.

* Pfi kontrole za 6 tydnu po vysazeni terapie WE
tento efekt pretrvaval.



VysledKky - EMG:

Po prvnich 6 tydnech:
WE v davce 3x7 drg

DML: zlepSeno v 8 z 9 pripadl, 1x nezlepseno
*SCV : zlepSeno ve 4 z 11 pripadu

Po dalSich 6 tydnech:
WE vysazen

DML: v 7 29 pripadu zlepSeni pretrvava
*SCV : ve 2 z 11 pripadu zlepsSeni pretrvava
Celkove byly zmény SCV oproti DML méné vyrazné



Vysledky - subjektivni priznaky

Subjektivni obtiZe KO K3 K4
. pred , “r . Ly e ,
(pocCet rukou): 16Ebou po 6 tydnech uzivani WE |12 tydnu po KO — po 6 tydnech bez WE
zmirnény |vymizely |nezlepseny]Zmirnény vymizely nezlepseny
Mravendeni, trnuti prstu 12 3 8 2 10
Buzeni v noci pro mravenCeni] 8 8 8
KfeCe v prstech 2 2 2
Otoky prstU 8 8 1 7
SniZend obratnost ruky —
N . [ o 2 2 2
napr. zapinani knofliku
Zmeéneéna povrchova citlivost
o 1 1 1
kuze ruky
Pred lIéCbou celkem: 33
| (100 %)
Po lIé€bé vymizelo: 29 30
¥ ' (87,9 %) (90,9 %)




Vysledky-EMG nalezy

(N-norma, ¢ervené-zlepseno, zelené-zlepseni pretrvava, fialové-zhorseno,
Seda -stejny nalez )

DML [ms] SCV [m/s]
Pacientky

KO K3 K4 KO K3 K4

Gr. M. R: 5 4,1 4,6 35 40 35
L: 4,5 3,9 3,9 39 41 41

Po. J. R: 5 5 51 39 36 36
L: 4,9 4,7 4,9 38 38 38

Ko. M. R: 4,4 4,3 4,3 44 42 41
L: 4,8 4,6 4,6 39 38 37

Ku. V. R: N N N N N N
L: 4,9 4,5 4,6 44 43 40

Ku. M. R: 5,2 5 5 35 36 35
L: N N N 43 46 44

Mi. O. R: 4,3 3,9 4,2 37 37 33
L: N N N 48 46 46




Souhrn:

Subjektivni potize:

Jiz po 6 tydnech terapie (WE: 3x7 drg.) dosSlo v naprosté
veétsiné pripadu ke zfetelnému Ustupu vétsiny subj. potizi
*6 tydnU po vysazeni terapie WE tento efekt pretrval
EMG nalezy:

°Po 6 tydnech terapie WE v podstatné motorickeé slozce ve
veétsiné pripadu zlepseny (8 z 9 prip.)

*6 tydnU po vysazeni terapie WE ve vétsiné pripadu efekt
pretrval (7 z 9 prip)

*V/ senzitivni slozZce byl efekt |léCby méné vyrazny (4 z 11
prip.)



Konzervativni 1écba SKT
doposud: SET

protiotokové
protiotokové

protizdnétlivé
analgetické
zlepseni —

mikrocirkulace

antioxidacCni
antifibrotické

myorelaxaCni

I I I\I




ANTIOXIDACNI{ EFEKT

ischémie/reperfuze

Sud V, Freeland AE.

Biochemistry of carpal tunnel
syndrome.

Microsurgery.2005

Kim JK et al.

Oxidative stress in
subsynovial connective tissue
of idiopathic carpal tunnel
syndrome.

J Ortoped Res. 2010

Neumayer C et al.

Combined enzymatic and
antioxidative treatment
reduces ischemia-
reperfusion injury in
rabbit skeletal muscle.

J Surg Res. 2006




ANTIFIBROTICKY EFEKT

fibroza, TGFI3

Stromberg T et al.

Structural nerve changes at
wrist level in workers exposed
to vibration.

Occup Environ Med. 1997

Ettema AM et al.

A histological and
immunohistochemical study of
the subsynovial connective
tissue in idiopathic carpal tunnel
syndrome.

J Bone Joint Surg Am. 2004

Desser L et al.

Oral therapy with proteolytic
enzymes decreases excessive
TGF-(3 levels in human blood.

Cancer Chemother Pharmacol
2001

Lauer D et al.

Modulation of growth factor
binding properties of a2-
macroglobulin by enzyme
therapy.

Cancer Chemother Pharmacol
2001




James K. Interactions between cytokines and alfa2-

macroglobulin. Immunol Today 1990

Komplex proteaza-antiproteaza
*"|munomodulacCni
efekt

mZasahy do procesu
fibrozy

.....

noma



FIBROZA pomaly Vazba cytokinu na
a2-M rychlou formu a2-M
L") ‘ 3 .‘?mteézy w
TGF-f ¥ ] 9
B rychly urychlena eliminace
a2-M makrofagy
eliminace

TGF-B




Zaver:

e Vyhodnoceni nékolika pilotnich projektl prokazuje
pozitivni efekt IéCby WE u SKT, zejména u inicialnich
stadii.

e Pri komplexni |écbé se zapojenim dalSich druht terapie je
mozno ocCekavat jeste lepsi efekt

e S prihlédnutim k socialné-ekonomickym disledkdm SKT
jako profes. onemocnéni, lze uvazovat o vyuziti
Wobenzymu v ramci benefitnich programu ve firmach s
problematikou pracovist s rizikem lokdIni svalové zatéze




