Lze zvysit efektivitu [é  ¢€by profesnich
poruch pohybového aparatu?



e 15 let pfiznivych se systémovou
enzymoterapii (SET) v komplexni |[éCbe
postizeni pohybového aparatu

e v leteckém prumyslu
e v automobilovém prumyslu

e traumatické vazoneurozy, tendovaginitidy,
entezopatie, uzinove syndromy a dalsi



Pokus o objektivizaci
—

e Retrospektivni vyhodnoceni dokumentace 72
pacientu

- zamestnanci zavodu automobiloveho prumyslu
— léc€eni v ordinaci PL v obdobi 9 més. (08/08 — 04/09)

— postizeni pohyboveho aparatu v souvislosti s pretézovanim
koncCetin pfi pracovnim zarazeni



Priklady pracovniho za razeni

e Operator na montazni lince
— prace s utahovackami (4 typy dle hmotnosti-2-12 kg)

e Operator na svarovné
— prace se 3 typy svarovacich klesti — liSi se silou nutnou k
ovladani
e Operator na lakovné

— prace s lesStiCkami (2 typy dle hmotnosti)
— prace s bruskami (4 typy dle hmotnosti)

e Operator logistiky
— opakovana mnohonasobna stereotypni manipulace s bremeny
(az 9000x za 12 hod. sménu)



Stanoveni diagndzy
—

e Subjektivni obtize
- Bolest, klidoveé parestézie (nutné upfesnéni lokalizace
dotazem), omezeni hybnosti,
e Objektivni vySetreni klinicke
- Otok, zarudnuti, krepitus, palpacni bolestivost v typickych
lokalizacich

e P¥i pasivnich pohybech
e Pfi aktivnich pohybech
e Pfi specifickych vySetfovacich manévrech
e VySetfeni odborna, pristrojova a laboratorni

- Neurologicke + EMG, ortopedicke,
— biochemie (CRP)



Soubor pacient U - diagnozy
-]

e V nasledujici tabulce jsou pacienti déleni podle
dominantnich diagnéz

e Casto se k dominantni diagndze pfidruzovala i méné
vyjadrena symptomatologie jiné nosologicke

jed

notky

e Casté kombinace:

Tendovaginitida flexoru pfedlokti + radialni epikondilitida

Tendovaginitida flexoru predlokti + syndrom karpalniho
tunelu

Tendovaginitida flexoru predlokti + radialni epikondilitida +
syndrom karpalniho tunelu



Soubor pacient U — diagnozy

diagnozy

tendovaginitida

pocet pacienta

a synovitida 35
flexora predlokti
radialni epikondilitida 18
humeroskapularni .
periartritida
koxartroza 1
syndrom karpalniho 13

tunelu




Terapie — obligatni [é ¢cba
c "

e Klidovy rezim (pfipadne s fixaci ortézou nebo
sadrovou dlahou)

e Celkové p.o. uzivani analgetik (Zaldiar)
e Lokalni aplikace protizanétlivych gelu (Emoxen gel,
Fastum gel)

e rehabilitace (po odeznéni akutni symptomatologie)
- Fyzioterapie: stejnosmérné proudy, laser, vodolécCba
- LTV: uvolnujici cviky, zapojeni svalovych antagonistu



Terapie kombinovana
—

e Obligatni Ié€ba + systémova enzymoterapie
(Wobenzym)

- Informace pacienta o volné prodejnem léku,
kterym muze doplnit terapii pro moznost urychleni
leCebného procesu a optimalizace progndzy

- Zarazeni tohoto p fipravku do lé ¢by pln é na
rozhodnuti pacienta



Soubor pacient U
Y

pocet . vek vek
lécba , o
pac. rozmezi prumer
skupina A 36 A + NSA 19,3 — 38 let 24 6

skupina B 36 A + NSA + WE 23,3 - 51 let 31,4

A = analgetikum p.o., NSA = externa s obsahem nesteroidnich analgetik
WE = Wobenzym



Soubor pacient u - diagnozy

tendovaginitida

Skupina A
A+NSA

Skupina B
A+NSA+WE

tunelu

a synovitida 19 16
flexoru predlokti
radialni
epikondilitida 8 10
humeroskapularni 5 3
periartritida
koxartroza 1
syndrom karpalniho 6 7




Systémova enzymoterapie
—
e Davka:

v pocatku lecby maximalni davky s
prinlédnutim ke hmotnosti pacienta

e Doba le chy:
Individualni - s durazem na kontinuitu a

dostatecnou delku
e Obvykla doba lé€¢by 3 mésice
e Pokud mozno jesté 2-3 tydny v dobé rekonvalescence



Prabéh Ié Eby
N

e Prvni kontrola po 2 tydnech leCby

e Dale dle stavu a dynamiky ustupu subjektivnich
obtizi a objektivnich pfiznaku



Prabéh onemocn éni
pFi kombinované terapil

e Vyrazne rychlejsi ustup subjektivnich obtizi
(krepitus, parestézie, bolest)

e Pri sy KT prvni zmény pfi orientacnim EMG
zachyceny po 6 tydnech kombinované
terapie

e Pri kombinaci diagndz (radialni epikondylitida
+ tendovaginitida flexoru predlokti + sy
karpalniho tunelu) ¢asnéjsi redukce na jednu
dg.



Ukon €eni |é by
c__

e VVymizeni subjektivnich a objektivnich
priznaku

e Navrat plného rozsahu aktivni pohyblivosti
a to i pfi kumulovaneé fyzicke zatézi pfi
rehabilitac

e Upln& normalizace EMG nélezu u pacientd
se syndromem karpalniho tunelu (obvykle
s latenci 2-3 tydnu po vymizeni subj.
symptomatologie)



Navrat do pracovniho procesu
-

e Podminén zcela fyziologickymi nalezy pri
mimoradné preventivni prohlidce (provadi
vyhradné Iékafi ZPP) v€etné odbornych
nalezu
— vzdy u vSech PN delSich nez 3 tydny

e DocCasné prefazeni na praci bez zatéze
leCenych struktur na dobu nékolika tydnu az
mesicu
— V pfipadné nejednoznacnéeho zavéru mimoradné

preventivni prohlidky
— pfi druhé a dalsi recidivé stejné diagnozy



Vysledky — doba |1é €by

skupina A skupina B rozdil
dny % dny % dny %
Prum.
doba | 143,38 100 62,16 43,27 81,64 56,73
lécby
Prum.
doba 121 100 59 48,76 62 51,24
PN




Vysledky
-]

oy 95% interval - .
prumer : : SD minimum | maximum
spolehlivosti
dolni horni
mez mez
doba | skupina A | 143,8 | 135,9 | 151,7 | 23,4 111 185
léCby
(dny) | skupinaB | 62,2 59,0 65,4 9,4 44 87
. skupina A | 24,6 23,1 26,1 4,4 19,3 38
vek
FOKY) | ckupinaB | 314 | 286 | 343 | 84 | 218 | 511




Vysledky - komenta fre

95% interval

prumer spolehlivosti SD minimum | maximum
dolni horni
mez mez
doba | skupina A | 143,8 | 135,9 151,7 23,4 111 185
léCby
(dny) | skupinaB | 62,2 59,0 65,4 9.4 44 87
vak skupina A | 24,6 23,1 26,1 4.4 19,3 38
FOKY) | ckupinaB | 314 | 286 | 343 | 84 | 218 | 511

Maximalni déelka doby IéCby skupiny B byla kratSi nez minimalni délka doby
lecby skupiny A




Vysledky - komenta fre

95% interval

prumer spolehlivosti SD minimum | maximum
dolni horni
mez mez
doba | skupina A | 143,8 | 135,9 151,7 23,4 111 185
léCby
(dny) | skupinaB | 62,2 59,0 65,4 9.4 44 87
vak skupina A | 24,6 23,1 26,1 4.4 19,3 38
FOKY) | ckupinaB | 314 | 286 | 343 | 84 | 218 | 511

Prameérny v ék skupiny B byl evidentné vysSsi, dal by se tedy predpokladat
horSi prubéh téchto onemocnéni.
Snaha pacientu skupiny B o zkraceni PN doplnénim le€by o nehrazeny
lek svédcCi i jejich vétSi motivaci .




Uspésnost [é &by podmi Auje:
.

e VCasny zachyt subjektivnich obtizi
(podminéno informovanosti pracovniku)
e V/Casna diagnostika
e vCasné zahajeni komplexni terapie
— Jeji kontinuita
— dostatecna delka
- adekvatni davkovani

e Racionalni a cilena rekonvalescence



A\ 4

Zaver

e Retrospektivni analyza potvrdila, ze vyuziti
systémoveé terapie v komplexni |éCbé
signifikantné zkracovalo dobu lecby
prezentovanych postizeni pohybového
aparatu ve skupiné B v porovnani se
skupinou A (p=7,7x10-2%).

e V hodnoceném obdobi eliminovalo vyskyt
recidiv.



A\ 4

Zaver
g

e Vzhledem k tomu, ze se jedna o Ié€bu
nehrazenou ze ZP je dulezité podani validni
iInformace o principu pusobeni preparatu
SET a o jejich efektu

e Zaroven je nutnad motivace pacienta s
prinlédnutim k aspektum zdravotnim,
ekonomickym i socialnim



Pod ekovani
g

e Za vypracovani statistického hodnoceni
dékuji pani Mgr. Marii Hladikovée
z UVI 2. LF-UK.



