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Uznavani...

Seznam nemoci z povolani

e ischemické a uzinové periferni neuropatie

e s klinickymi priznaky a s patologickym EMG nalezem odpovidajicimi
nejméné stredné tézké poruse

soucasné musi byt splnény podminky prace, musi byt prokazano
plUsobeni nadlimitnich vibraci prenasenych na horni koncetiny
a/ nebo pretéZovani

zpracovani standardu pro stanoveni stredniho stupné léze n. ulnaris v lokti
za pomoci elektrofyziologickych kritérii

(Véstnik MZ : 2011, castka 11)



Cil prace

o Zjistit vyvoj vybranych emg parametrt u uznanych lézi n. ulnaris v
oblasti lokte — neni EMG nalez jen prechodny, kratkodoby?

e Ovérit akceptaci Metodického
pokynu v praxi

e Qveérit spravnost nastaveni
zpUsobu vysetreni, parametru a
kritérii stredni tize
algoritmu posuzovani




Profesionalni LNU v letech 2012-2016

X Biceps

\\ \~Brachialis
N Flexor-pronator group

Pocet pacient 55 -

Jednostranné postiienl' 29 Arcade of Struthers

Flexor carpi ulnaris

Medial intermuscular septum, Aponeurosis

Oboustranné postizeni 26 e L T
Pocet postizenych rukou 81

Lund, Amadio — Treatment of cubital tunnel syndrome: Perspectives for the terapist,

Journal of Hand Therapy, 2006, str. 171
Vék (roky) Minimum Maximum Median
Celkem 55 22 66 51
Muzi 46 22 66 51
Zeny 9 26 61 48




MNCV
pres loket
39,0m/s?

MNCV pres
loket 0 >=30 %
pomalejsi nez
na predlokti?

Amplituda
CMAP ADM
<4,8 mV?

Amplituda CMA
ADM o0 >50 %
nizsi nez na druhé
HK2

Nejedna se o
stredné tézké
postiZeni

ANO

Vyloucena
léze C8 a
sy
Guyoni?

ANO

Jedna se
o stfedné tézkeé
poskozeni




Vychozi soubor
N=81 rukou

1. kritérium
MCYV pres loket
<39 m/s

Ano e 22 pfipadd zahrnovalo

N pfipady pfiznané podle
\J srovnani vedeni na obou
rukou, nebo to byly pripady
hrani¢ni nebo nebyla jesté

2. kritérium

MEV PIES louekop 202 respektovdna metodika,

pomalejsSi nez na predlokti o . o )
zejména u pripadu uznanych
vr. 2012

~Ano " Ne

3. kritérium
Ampl. CMAP ADM
<4.8 mV

Ano ' Ne




/meny MCV

Kontrola 1. rok n-1s

2;11%

6;33% 10; 56%

W Beze zmény
m Zlepseno

M Zhorseno

Kontrola 3. rok

7; 54%
4;31%

W Beze zmény
1 Zlepseno

W Zhorseno

Kontrola 2. rok

3;9%

16; 47%

15; 44%

Dynamika zmény pro 34 pfipadu

Kontrola 4. rok

1;11%

3;33% 5;56%

M Beze zmény
1 Zlepseno

W Zhorseno

H Beze zmény
m Zlepseno

B Zhor$eno

Dynamika zmény pro 13 pfipadu



Dynamika pro MCV

Kontrola 5. rok

M Beze zmény
m Zlepdeno

MW Zhorseno

6 pripadl NZP




Dynamika MCV mezi 1. a 2. EMG vysetrenim
pro vSech 81 pripadl bez ohledu na interval mezi vysSetrenimi

13;16%

24;30%

Kontrola celkem

44;54%

M Beze zmény
w ZlepSeno

B ZhorsSeno




Porovnani MCV pfi 1. a 2. EMG vySetreni

81 -
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61 -
51 -

41 -

m/s

31 -

21 -

X
11 -
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Mean=35.5 m/s Mean=39.7
MCV_1 t=2‘.902, [Z)=0.004|v|cv'jzvS




Dynamika zmény amplitudy mezi
vstupnim a kontrolnim EMG

Kontrola 1. rok

2;11% 0;0%

17;89%

Kontrola 2. rok
1;3% L 3%

® Beze zmény M Beze zmény

1 Zlepseno I Zlepeno

m Zhor$eno m Zhor$eno

33;94%

19 pripadd NZP

35 pripadd NZP, u kterych bylo kontrolni
vySetreni provedeno zhruba za 2 roky



Dynamika zmeny amplitudy mezi
vstupnim a kontrolnim EMG

Kontrola 3. rok Kontrola 4. rok

1; 8% 1;11%

M Beze zmény l Beze zmény

1 Zlep3eno = Zlepseno

W Zhorieno M Zhorseno

13 pripadl NZP, u kterych bylo kontrolni
vySetreni provedeno s odstupem zhruba
3 let

9 pfipadl NZP, u kterych bylo kontrolni
vysetreni provedeno s odstupem zhruba
4 let



Dynamika zmeny amp

vstupnim a kontrolnirr

itudy mezi
EMG

Kontrola 5. rok

0; 0%

6; 100%

M Beze zmény
m Zlep3eno

m Zhorseno

6 pripadd NZP, u kterych bylo kontrolni vysetreni

provedeno s odstupem zhruba 5 let
od vysSetreni vstupniho



Dynamika amplitudy mezi 1. a 2. EMG vysetfenim
bez ohledu na interval mezi vySetrenimi

6; 7%

Kontrola celkem

3; 4%

72;89%

M Beze zmény
m Zlep3eno

B Zhorseno




Porovnani amplitudy pri 1. a 2. EMG vysetreni

223 -
173 - y

123 -

uv*10

73 -

23 -

-27

A1l A2

Mean=6.9 puV Mean=7.1 pVvV
T=0.561, p>0.05



Dynamika amplitudy
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Incidence profes. neuropatii
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Incidence nzp celkem
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Metodicky pokyn

zajistil standardni metodiku vysetfovani

- jednotnost posuzovani

—incidence prof. [éze n. ulnaris v oblasti lokte se v dUsledku metodiky
nezmenila, nebyla tedy zvolena ani pfilis mirna ani pfrilis tvrda kritéria

- Emg nalezy s postizenim amplitudy ve vétsiné pripadu pretrvavaji
- MCV se zlepsuje

- Nicméneé zadny z uznanych pripadd nemél pri kontrole zcela normalni
emg nalez, ktery by umoznoval ukonceni trvani nzp






PocCty abnormalnich hodnot jednotlivych kritérii dle
Metodickeho opatreni a jejich kombinaci
pri vstupnim a kontrolnim vysetreni

MCV pres loket
<39 m/s

MCV pres loket
0 230 % pomalejsi nez na predlokti

Ampl. CMAP ADM
<4.8 mV

5
22 22 22
81 (51 vs 30) 81 (9 vs 72) 81 (22 vs 59)

MCV pres loket |

<39 m/s

MCV pres loket
0 230 % pomalejsi nez na predlokti

[ Ampl. CMAP ADM

<4.8 mV

7
32 32 32
81 (39 vs 42) 81 (9 vs 72) 81 (21 vs 60)

PFi hodnoceni prvnich tfi
posudkovych kritérii

podle algoritmu z
Metodického opatreni Ke
zlepseni doslo predevsim

v parametru ,,MCV pres loket
(51 vs 39 abnormalnich
pripadl). Zlepseni se
tykalo predevsim pfipadd,
u kterych byl pfi vstupnim
vySetreni tento parametr
abnormalni izolované.
Parametry ,,MCV pres loket
0 230 % pomalejsi nez na
predlokti“ a ,,Ampl. CMAP
ADM <4.8 mV*“stabilitu.

“



Tvorba standardni metodiky ke stanoveni stfedniho stupné zavaznosti |éze
n. ulnaris v lokti za pomoci elektrofyziologickych kritérii

tvorba metodiky EMG vysetreni
vybér EMG parametri
dostupnost v bezné praxi

|. etapa

zjistit normativni data
vysetreni 200 zdravych jedincu

2. etapa

Prace Fe$ena v ramci grantu IGA MZ CR NS 10324-3/2009



Tvorba standardni metodiky ...

e stanovit hodnoty pro stredni tizi

4. etapa



