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Definice SKT (profesionalni)

klinicky syndrom léze n. medianus v obl. KT
profesionalni expozice

vyloucena jina etiologie mono a
polyneuropatii (diabetes mellitus !,
hereditarni NP, toxicka- ethylicka, renalni),
vertebrogenni

splnéni elektrofyziologickych kritérii

nemoc (tzv. stfedni st. postizeni) / ohrozeni
vznikem nemoci



Cetnost SKT v ¢ase

SKT z vibraci kap.1/7 | SKT z pretézovani kap. 11/10

NzP NzP

142 1) 330 (49)

142 (11) 267 (33)
113 (9) 241
108 (10) 202 (14)
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Profesionalni expozice

Zamestnani s nejvyssim poctem prof. SKT:

hornik-rubac, brusic, zamecnik, osetrovatel

zvirat, lesni delnik, zednik, elektromechanik,

brusi¢, montazni délnice- operatorka, Sicka

» muzi: Zeny priblizné 1:1

» muZi vice z vibraci, Zeny z pretézovani

» pokles v pribéhu desetileti, posledni léta
stabilni



EMG kritéria SKT stredniho stupneé

Metodické opatreni MZ ¢. 9/2003

e senzitivni vedeniv NM k 2., nebo 3. prstu je <
38 m/s, nebo nevybavné vedeni

e DMLv NM 25,3 ms/8 cm, nebo nevybavné

e patologicka spont. aktivita (fibrilace a POV) v
APB v 2 a vice mistech vpichu

e normalni DML a senzitivni vedeni v n. ulnaris
* nutno splnit bod 1,4 a bod 2 nebo 3



Definice ohrozeni

* dlouha léta nejednotné hodnoceni
* ruzna dle pracovist a dale dle spolec¢nosti

* Spolecnost nemoci z povolani versus
Spolecnost pracovniho lékarstvi

klinicka, expozicni kritéria stejna, rozdil byl v
elektrofyziologickych kritériich



Elektrofyziologicka kritéria

Metodika, hodnoceni i podminky jsou stejné jako u
nemoci z povolani (Véstnik MZ, ¢astka 10, r. 2003)

DML n. medianus je prodlouzena na hodnotu
nejméné 4,8 az 5,0 ms/8 cm a soucasné
SCV je snizena na hodnotu minimalné 40-42 m/s

amplitudy motorickych i senzitivnich potencidlt jsou v
mezich normy.

u ohrozeni neni tedy hranice zcela ostra, ale je prostor
pro individualni posouzeni kazdého pripadu, kdy budou
hrat roli napr. pracovni podminky — mira rizika, tize
klinického nalezu pripadné jeho trvani, vyvoj

10.10.2017 https://www.pracovni-lekarstvi.cz/files/elektrofyziologicka_kriteria_izolovaneho_SKT.pdf



Zaludnosti a chyby v diagnostice

Parametr EMG/ | Norma pro NM | Ohrozeni SKT | NzP SKT Diabetici
nalez-DG na8cm

Motoricka dist 4,2 4,8-5,0 5,3 bézné prodl. az do 5,5
latence [ms] (Casto bez kliniky)
Rychlost 50 40-42 38 mirné zpomaleno az
senzitivniho zpomaleni do 30

vedeni [m/s]

Vliv teploty zpomaleni vedenio 2 m/sna 1°Ca
prodlouzeni distalni motorické latence 0 0,15-0,2 ms/ 1°C

Opomijeni nutnosti normalniho vedeni v n. ulnaris




Zaludnosti — nepresné meéreni, nedodrzeni
lomené vzdalenosti 8 cm

* teplota
— (mérit a nahrivat nejen v zimé)
— teplotu zapsat a nepouzivat koeficienty a prepocty
e polyneuropatie- diabetici!
* nedodrieni vzd. 8 cm 4

— merit lomene !

Ridzon, Praha 2018



Pravni dusledky

1. proceduralni obtize

2. pravni



