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- VéEtSina pacieritje k EMG odesilana z KPL pro ~
susp. Uzinovou nebo ischemickou neuropati,
(pokud se dg potvrdi, nutnu uvest, jakke je

postizeni)
- Vzacre s podezenim na chronickou toxickou
polyneuropatii




'-

Nemoci perlfermch neﬁ?
..:i:’:g _-'.'--'.u

Zpusobene praci s dlouhodobym nwdnym a

jednostrannymi@tzovanim kogetin...50,6 % ...Uzinové
syndromy,

Kap.ll, pol.10 Seznamu nemoci z povolani

Zpusobené praci s vibrujicimi nastroji...47,3 % (nadlim
vibrace genasene na ruce, ischemicke nebo uzinove
neuropatie)

Kap. Il, pol.7 Seznamu nemoci z povolani




Ocekavany napor pozadayvka EMG vySdeni u pracovniik
nastupujicich do rizika vibraci a lokalni svalov&zat

v obdobi, kdy z&ala platit vyhlask&. 79/2013 Sb.

0 pracovré lekarskych sluzbach
kolik osob, kde, jak, kym jerpd vstupem do rizika
vysefovano (v nasem &st)

- je vysledek vyséeni respektovan ?




Vyhlaska C. 79/2013 Sb':{'o p'r'o@ﬁem’ |
ustanoveni zakona C. ﬁ§23/2011 S

-.|. t.

o specifickych zdravotnich sluzbach (vyhlaska o pracovné
|ékarskych zdravotnich sluzbach a nékterych druzich posudkové
prace)

zapracovany predpisy Evropské unie

upravuje mimo jiné obsah, organizaci, rozsah pracovné
|ékarskych sluzeb, posuzovani zdr. zplsobilosti ve vztahu k praci
nebo sluzbé...
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Toto EMG vySeteni je
sowasti vstupni a vystupni
prohlidky u osob pracujicich v

riziku vibraci s penosem na
HKK

a Vv riziku lokalni svalové
zagze korgetin




Dg. a metodicka

NejcastjsSi diagndza v EMG

vyseteni pro pakby KPL postupujeme vzdy podle
jednotné metodiky MZ, metodicke opaihi mame k
dispozici od r. 2003

Pro stanoveni tize druhé ta$€jSi mononeuropatie: leze

n. ulnaris v loketnim Gseku existuje od r. 2011 metodicke=

opateni ke stanoveniigdniho stup&zavaznosti
poskozeni loketniho nervu

Paity vysetenych v nasi EMG laboratiaa zadost KPL
spiSe klesaji
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Elektrofyziologicka kritéria s&dni
zavaznosti izc vaﬁg‘@"‘ SKT.
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SKT nejmer stredre t¢zky — lze uznat za nemoc
Z povolani

. Metodické opateni¢. 9 ve \&stniku MZCR, ¢astka 10,
fijen 2003

SCV n. medianus od zé&gti k II. nebo Ill. prstu
< 38m/s nebo nevybavnost odgav

DML n. medianus: nez 5,3 ms nebo nevybavnost
odpowdi (vzdalenost 8 cm)

Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo
POV v jehlové EMG z m. APB

Normalni DML a normalni SCV n. ulnaris k V. prstu




Elektrofyzmlog|Cka,hkr|ter|a sedhiho stupé\
zavaznosti poskgzenl ulndhmh neryu

v oblastl lo

RMV ulnarniho nervu v lokti mensi nebo rovna 39
nebo je nejmé&ho 30% pomalejsi oproti RMV na
predlokti

. Amplituda CMAP ADM je nejmé#o 50 % niz&i nez =i,

amplituda CMAP ADM na druhé kdatiné nebo je
absolutni hodnota mensi nez 4,8 mV

Pomoci jehlové EMG byla vyl@ena kdenova léze
C8 a zarovee se nejedna o syndrom Guyonova kané
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Limitni hodnoty: DML, éﬁnp dy
CMAP dﬁl@stww@m |

. Osobam sémito hodnotami lze povolit vstup dor
rizika vibraci a lokalni svalové zae

- VySetuji se pouze motoricka vlakna n. mediants

- DML =4,4 ms a meéha(na 80 mm)
- Amplituda CMAP = 6,5 mV a vice

. RV =45 m/s a vice




V EMG Iaboratm Neurologlcke kI|n|ky FN HK bylo

vysSeteno od ledna do #a2015 7 nemocnych, z toho 1

muz v ramci kontroly NzP, 5 zen a 1 muz \stupuci
vystupu z prace V riziku lokalni svalove &

(instrument&a na operénim sale) ve FN HK

Provedena konduki studie testovala motoricka a
senzitivni vlakna n. medianus

a n. ulnaris oboustragn
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Konduk éni studié™n. mediangs,

motorickych a senzitivnich viaken
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Normalni nalez kondukéni studie n. medianus, A a B-
CMAP, C a D - SNAP
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Konduk &ni studie n. tjllnarié‘%a'
motorlckych a senzmvnlch viaken




Osoby vys V EIVIG Ialp HK
V. 201 2

1 muzs profesmnélnl’m SKTeaky SKT trva nadale
1 zdr. sest z 5 diagnostikovanigidre t¢zky SKT vpravo

a dopordeno fFihlasit se na KPL s otazkou na NzP, ale
nemocna dosud tuto otazkuresila

U 1 muZe (v3eobec. zdr. sestra) nalezen velmi lehky SK:
dx. a povolen nastup do rizikové prace




303 osob vysé@nych pli N
vyhlaskyc 79, ‘201§_(EI\/I PK)

'I‘l

- R. 2013 (4-12):54 osoby:47 mi’ua 7 zen, 6 +1

patol. DML

- R. 2014 149 osob, 144 mua 5 zen, DML patol.!
13 :12 mui+l zena

. R.2015(1-9):celkem 100, 98 muza 2 eny, DML ¢
patolog. 9, vSe muzi




Sestava 29 oseb s patol {?ML
n. medianus (PK)
Prlmér. |Patol.DML Patol.DML
DML (ms) dx. sin.

dx. sin. | rozmezi | rozmezi
(ms) (ms)

2013 (7) |5,04 52 | 4567 | 4557
2014 (13) |54 53 | 45838 | 4,574
2015 (9)  |5,57 5,58
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Sestava 0sob s pat'ologiék@u ﬁVIL

n. medianus, vstupni prohlidkaj PK
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Rok 2013 | Rok 2014 |Rok 2015
(4. -12. m) (1-9)

. 7 e
Zeny 14 % 20 %
(R R el
Muzi 12,8 % 8,3 % 9,2 %
| Y
Celkem 13 % 8,7 % 9 %




vysefenych u Dr Schrelbera

PK

Profesni sloZeni sestavy 100%6b"E'MG |

. Svaec 19x, brust 17x, zamenik 14x, kotla 13X,
odjehlova 7x, lakyrnik 4x, formi 3x, obsluha stroje
3x, stavebni &nik 2x, prace v lese 2x,

- 1x nag. strojnik, &lnik u pece, montér,&thik v
panelarg, dreva, kamenik ...




Seznam podnik firem, kam
(pocet 100) hlasily A\,

SCHAFER-SUDEX, Ledé&n. Sazavou: 22,

ZVU POTEZ HK:16, ZVU Servis HK:9,
Z\VU strojirny HK: 7,

RONAL Pardubice :12, RONAUI¢in: 8, JH Pednerice nad
Labem: 5, Slévarna s.r.o. Nov&dlio nad Met.: 4, KRNAF
Vrchlabi: 3, Bechstein HK: 2, SU Metal Divec: 2, Kompc

Airplanes Choce :1, Hochtief Praha: 1, M Silnice HB:1, %
Construct building HK: 1, ATM HK:1, Bruno Paul HK: 1




Osoby s patologickou DML n. medianus vysetrené v r. 2015 (na PK)

pohlavi

zatizeni

lateralita

profese
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DML sin

Ampl. dx
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Ampl.sin

M

V3, H3

o

strojnik

bez potizi

57ms

6,1 ms

7.0 mV

7.4 mV

?

zamectnik

brnéni dx

6,1 ms

4.5 ms

6,6 mV

7,2mV

V3, H3

brusié

brnéni obéas

50ms

8,0 ms

7.3 mV

9,7 mV

V3, H3

lakyrnik

brnéni obéas

norm. nélez

7,0 ms

norm. nalez

3,7mV

V3, H3,Z3

bméni obéas

norm. nalez

49 ms

norm. nalez

7.6 mV

V3, H3

brnéni obéas

52ms

4.8 ms

14,5 mV

12,8 mV

DPN LV

bez potizi

56 ms

55ms

7,6 mV

6,8 mV

VI’H

| zémeénik

_bez potizi

51ms

50ms

58 mV

9,7mV
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V3, H3
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svaret

bez potiZi

6,3 ms

B6,5ms

58 mV

46 mV

557 ms

5,58 ms

8,1 mV
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Jier

7.8 mV




Levak, 16&i se pro AH, DM II. typu na PAD, HLP
subj. bez potizi, odeslan KPL, vibr. bruska, kladivo, palice

EMG 2/2015 DML n. medianus dx. =5,6 ms a vlevo =5,5 ms,
poplatek 94 KC a dopor. neurologické dosetreni vcetne EMG

EMG 3/2015 DML n. med. dx.=5,3 ms a SRV =38,9m/s.... DML
sin.=5,6 ms, SRV=36,8m/s

Chladovy pokus a pletysmografie s norm. nalezem
Pri opakovaném vys. na amb. KPL uvadi parestézie rukou 2 roky

6/2015 hlasena NzP: prof. SKT vlevo, hlaseno ohrozeni NzP: prof.
SKT vpravo, nemocny je v DPN, nesni do rizika...




idealni, ale jako skriningove vyseni je [Finosne.
Je reala dostupné, ale vyS@&ni by né&l provadt

elektromyografista dle dopofené metodiky.

Vyradi se zhruba 10 % uch&#e rizikoveé zamstnani,
prevence vzniku NzP.

V n¢kterych gipadech po dopémi kompletniho EMG a hygie
Seteni je to zaatek pro hlaseni NzP.

Ojedirgle se odhali zava#éjsi neurol. onemocmi (dystroficka
myotonie).
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