DML n.medianus jako klicovy parametr EMG prohlidek - zkusenosti, uskali...

Petr Klepis

Den primyslové neurologie




Metodika EMG vySetfeni pro stanoveni stupné zavaznosti SKT ( Véstnik MZ r. 2003, )

Stanoveni SCV N.medianus ke II. i lll. prstu ( 14 cm )
Stanoveni DML N.medianus ( na 8 cm lomené )
Fakultativné vysetreni jehlou ( m.APB )

Stanoveni DML N.ulnaris a SCV N.ulnaris k V. prstu.

VysSetreni provadét pri teploté klize 32 a vice st.!




EMG kritéria stfedniho stupné zavaznosti izolovaného SKT (odSkodnitelnosti)

1.
2.
3,
4.

Il — Nutnost splnéni bodu 1 a 4, nebo alespori jeden z bodu 2 a 3

SCV N.medianus k Il. ¢i lll. prstu 38 a méné m/s ¢i nevybavnost
DML 5,3 a vice ms Ci nevybavnost

Nalez patologické spont. aktivity z m.APB

Normalni DML a SCV ( V. prst ) N. ulnaris.



Pred x lety na PEDnech..SKT — mozna nemoc z povolani, ale kterého?

e Firma XY | ( 190 vysetreni ) — 7%
e Firma XY Il ( 42 vySetreni) — 5%

Soucasna legislativa chrani zameéstnance, coz je dobre.

Soucasna legislativa ovsem nechrani dostatecné zameéstnavatele,
alespon dle mého nazoru.



Shirka zakond CR — 79/2013 Sb.

* Lokalni svalova zatéz koncetin + vibrace s prenosem na horni
koncetiny = povinnost vstupni a vystupni prohlidky, tj. EMG v rozsahu
stanoveni DML stredovych nervii

Pricemz na zakladé abnormity lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
nezpusobilou !



Vysetreni DML N.medianus jako hlavni kritérium — otazky a uskali..

e Zohlednuji vsichni poskytovatelé pri EMG vysetreni postup a podminky
stanovené v metodice pro stanoveni vysetreni susp. SKT?

* osobni opakovand zkuSenost pfi poZzadovanych revizich nalez(, Ze nebyla mérena kozni teplota, nebylo odméreno 8 cm
lomené..

* Hodnoti vsichni poskytovatelé zjistéeny ndlez na zakladé svych norem
( nomogram )?

* neéktera pracovisté respektuji jen hodnotu 5,3 ms, jako tu jiz abnormni, co ale hodnoty niZzsi...

e Jsou poskytovatelé ( hodnotitelé ) EMG vysetreni kvalifikovani Iékari? Dochazi v
zdvérech pripadnych abnormnich nalezi ke klinické rozvaze?



Otazky, uskali...

e« Znamena normalni hodnota DML, Ze u vysetrované osoby neni
klinicky vyznamné poskozeni N.medianus ?

e« Znamena abnormni DML, ze pacient ma klinicky vyznamné a pro
pozZadovanou zatéz nezadouci postizeni N.medianus?
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Vstupni EMG vysSetreni — doporuceni k diskusi

e Vytvoreni smluvniho vztahu poskytovatele s firmou vyzadujici vstupni
EMG. Spoluprace s prislusnym lékarem zavodni a preventivni péce
osobni konzultace, prezentace problematiky...

e Vysetreni DML provést v rozsahu a za podminek stanovenych v
metodice pro stanoveni stupné zavaznosti SKT ( Véstnik z r. 2003 )

e Pripadné abnormni nalezy klinicky interpretovat ( hodnoceni kvalifikovanym
|ékarem! ) .



Mozny postup?

* A. Abnormni DML nad 4,2 ms zdravotné nezpusobily

* B. Abnormni DML doplnit minimalné SCV Il Ci lll prst a nalez klinicky
interpretovat se stanovenim zpusobilosti (viz. raritni nalezy).

e C. Abnormni DML - za zdravotné nezpusobilého povaZzovat hodnoty
nad 4,8 ms DML pfi souc¢asném zpomaleni SCV pod 42 m/s - pasmo
ohrozeni nemoci z povolani.
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Podminky vySeteni : Teplota v dlanich cca 33,0 C bilat. Vyi&sti motorické neurografie n.medianus i
ulnaris bilat. povrch. elektrodou giglusnych sval. U n.medianus fixni distalni vzdalenost od stiminla
elektrody ke snimaci elektré@ cm.( lomen). Senzitivni neurogram z Il a lll prst ( n.medianus ) a V prst
( n.ulnaris ) prstynkovymi el.( antidromni vedeni ) Vyé&at & obvyklé pokojové tepl@ts dobrou
snasenlivosti vySadvaneho.

Norma laboratore ( EMG — Medelec Synergy ) pro n.medianus — DML na 8 cm. 4,2 ms
SCV Il alll prst 50,7 m/s.

Souhrn: Lehké prodlouzeni DML n.medianus vpravo. Zpomaleni SCV pro Il a lll pedt BNormalni A
CMAP n.medianus bilat. Normalni nalez i v n.ulnaris bilat. Vice aia. t

Zaveér:
« Abnormita v n.medianus bilat. v.s. jako korelat k SKT !

Dp. Vhodna specializovana &, rezim — edukace.

MUDr. Petr Klepis
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Ztrata zameéstnani s naslednou financni i psychickou
ujmou, mozné pravni konsekvence!







