Nase zkusenosti se standardem pro posuzovani léze n. ulnaris v lokti
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Uvod: Léze loketniho nervu v lokti je druhou nejéast&jsi profesionalni mononeuropatii (8.6%).
Vzhledem k nejednotnosti metodiky elektrofyziologickych vysSetreni s rozdily mezi jednotlivymi EMG
laboratofemi s naslednymi posudkovymi problémy jsme se podileli na grantovém projektu, jehoz
ucelem bylo sjednotit metodiku vysetfeni a definovat kritéria stfedniho stupné poskozeni loketniho
nervu v lokti (grant IGA: NS 10324-3). Vystup projektu byl zvefejnén v ,Metodickém opatieni
¢.114/2011 Sb.”

Metodika: Neurofyziologické vysetteni loketniho nervu ma tyto parametry: distalni latence km.
abduktor digiti minimi — 8 cm, k m. interosseus dorsalis primus — 13 cm, loket je v pravouhlé flexi,
stimulace distalné od lokte ve vzdalenosti 4 cm a proximalni 6 cm od stfedu spojnice medialniho
epikondylu a olekranu. Hodnoti se vidy obé HK a vZdy rovnéz n. medianus motoricky i senzitivné.
Stfedni stupen poskozeni je definovan takto: rychlost vedeni motorickymi vidkny pres loket je nizsi
nez 39 m/s nebo rychlost vedeni motorickymi vldkny pres loket je nejméné o 30% nizsi nez na
predklokti nebo amplituda motorické odpovédi ze zdpésti je o vice nez 50 % nizsi nez na zdravé
koncetin ¢i absolutni hodnota amplitudy je nizsi nez 4.8 mV. Pomoci jehlové EMG byla v indikovanych
pfipadech vyloucena kofenovd léze C8 a nejednd se o syndrom Guyonova kanalu.

Soubor a vysledky: V prvnim roce (2012) po zavedeni standardu bylo poskozeni loketniho nervu
v lokti z profesionalnich divodud pfiznano 25 pracovniklim a v druhém roce (2013) 18 pracovnikim.
Jednalo se o 37 muzli a 6 Zen, vékové rozpéti 24-62 let, vpravo 12krat, vlevo 20krat a oboustranné
11krat. Z elektrofyziologickych parametrl charakterizujicich stfedni stupen postizeni se u téch
43 osob jednalo o snizZeni rychlosti vedeni pfes loket -32krat, relativni sniZzeni rychlosti vedeni (o 30%)
— 25krat, relativni snizeni amplitudy (o vice nez 50%) -10krat, absolutni snizeni amplitudy motorické
odpovédi (pod 4.8 mV) -15krat. Tyto nalezy se u vétsiny pracovnikt kombinovaly.

Zavér: Po presné stanovenych klinickych i elektrofyziologickych kritérii stfedniho stupné poskozeni
loketniho nervu v lokti doslo k zavedeni této metodiky na urovni EMG laboratofi i v procesu
posuzovani pracovnik(l. Nové normy jsou jak dostatecné senzitivni tak i pfimérené pfisné. Pfi
zhodnoceni poctu pfiznanych lézi loketniho nervu profesiondlniho plvodu nedoslo k vyraznéjsi
narlstu ¢i poklesu priznanych nemoci z povolani.



