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l. Zmény mineralizace kosti u lesnich délniku

107 les. délniku @ véku 38,8 let
107 osob mimo riziko vibraci @ véku 38,4 let

Na rtg snimku hrudniku byla hodnocen stupen mineralizace -
osteoporozy klavikuly kortikodiafyzarnim Barnett-Nordinovym
indexem

U lesnich délnikd byl BNI statisticky vyznamné nizsi nez u kontrolni

skupiny. Byl tedy prokazan efekt vibraci na kosterni aparat az v
oblasti klicku, tedy nikoliv jen po loket, jak forenzné lze uznat.

Bylo zjiSténo, ze po opusténi rizika vibraci se index opet zvysuje, po
vice nez 10 letech je prakticky v normé.

Fialova, J., Rosenfeld, R., Kvapilova, M., Nakladalova, M.: Bone Mineralization Changes in Saw
Operators. Centr.eur.J.publ.HIth 3,1995



Il. Syndrom karpalniho tunelu
u zen v elektromontaznich zavodech

210 zen z rizika NJZ, g expozice 17,7 let
107 manuelné pracujicich zen, @ expozice 15,6 let

Provedeno klinické a emg vysSetreni

U exponovanych NJZ: SKT 32x, z toho 21 tézSich forem
U kontrol: SKT 3x, z toho jedna tezsi forma
Rozdil byl statisticky vyznamny (p 0,0016)

Fialova, J., Nakladalova, M., BartousSek, J., Nakladal, Z.:
Syndrom karpalniho tunelu u Zzen v elektromontaznich zavodech.
Pracov. Lék. 1999, 51, &. 2, s. 68 - 70



Mimo piretézovani potvrzen vliv i dalSich faktordu,
u zen, které onemocneély SKT, byl statisticky vyznamne

vyssi vek, , a
Riziko NJZ SKT ANO (32) | SKT NE (178)
@ vek 46,5 39.2
@ expozice 23,5 16,6
obezita 19 43
hormon. zmeny 13 35




lll. CDT studie

VySetfeno 47 osob,

z toho 42 muzu @ véku 46,8 let a 5 zen @ véku 43 roky,
se SKT pracuijicich v riziku vibraci a NJZ,

u vSech soucasne polyneuropatické postizeni nejasné etiologie

U vice nez 50 % byl karbohydrat-deficientniho
transferinu (CDT) pozitivni.

Prinos:

prispela k zavedeni tohoto parametru do skaly vySetreni v pracovnélékarske
praxi

vyznam v diferencialni diagnostice neuropatii

vyznam pfi rozhodovani o IéCbé€, periferni nervy postizené alkohol.

neuropatii jsou vulnerabilngjSi pro kompresi a operacni vysledky jsou u nich
horsi.

Fialova, J., Bartousek, J., Fingerova, H., Urbanek, K.: Prispevek k diferencialni’ diagnostice
neuropatii'u pacientl se soucasnym syndromem karpalniho tunelu - CDI studie.
Ceske prac .lek. 1, 2000



IV. Alternativni lécba

syndromu karpalniho tunelu

Fialova, J., Bartousek, J., Nakladalova, M.
Alternative treatment of the Carpal Tunnel Syndrome. Centr.eur. J. publ. Hlth. 7, 1999

101 osob, 65 muzu, 36 zen

42 z rizika NJZ, 32 z rizika vibraci, zbytek nerizikovych
166 x SKT
Emg vySetreni pred IéCbou a po |éCbé seérii infuzi procain,
pentoxyphyllin, Mg

Prinos:

Upozornéni na moznost alternativni léCby SKT
SKT Lehky Stredni Tézky
DML (ms) <5,2 5,2- 6,5 >6,5
Podet SKT(166) 77 63 26
Zlepseni (%) 61 47 50
Norma (%) 38 11,2 13,6




V. Vakuumkompresivni terapie

jedna z moznosti lécby traumatickeé
vazoneurozy

Fyzioterapeuticka metoda k IéCbe predevsim
perifernich arterialnich poruch prokrveni

Plynulé stridani faze pozitivnino a negativniho
tlaku, ktery pusobi na koncetinu



VASOTRAIN




Praxe

Vetsinou 10 sezeni, max. 30 min

Zaciname kratsimi' casy, nizsimi tiaky a dle shasenlivosti
Uupravujeme

Vetsina pacient ma obtize na pul rokulaz rok mirnejsi
nez pred Iecbou, jsou vzacne|siizachvaty bilych prstu,
pacienti se radirvraceji (1750 pacientu)

Nezadouci reakce - vyjimecne

= Kozni'reakce na gumu

m petechie



VI. Dispenzarni péce u Raynaudova
fenomeénu z vibraci

Nakladalova M., Vildova, H., Radimérska, D., Hola, J.

Klinika pracovniho Iékarstvi LF UP a FN Olomouc



VysSetifeno 72 muzu
s hlasenou traumatickou vazoneurozou

9 vék 50 let (SD 8,8, median 50,5, rozm. 26 - 65)
@ expozice 16,8 let (SD 10,8, med. 17, rozm. 2-39)
@ od hlaseni 4,8 let (SD 3,6, med. 4)
Kuraku 40 (55,5 %)
Souéasné SKT 27 (37,5 %)
Metodika:

Anamnéza, fyzikalni interni vySetreni
KO, FW, zakladni biochemicka vysetreni
Chladovy vodni test podle Rejska

Prstova pletyzmografie pfed a po chladovém podnétu



Profese postizenych
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Vysledky
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Po uznani nemoci z povolani
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TV po vyrazeni neprogreduje

Subjektivni udaje pacientu nekorelu;ji
s vysledky objektivnich vySetreni

Prinos dispenzarni péce

- doporuceni vhodnéjsi pracovni zarazeni
- moznost ovlivnéni kuractvi
- dalSi doporuceni



VIl. Pracovnici u obrazovkovych
terminalt

VySetfeno 80 osob ( z toho 49 Zen),
J vék 36,6 let, @ expozice 6 let

39 % uvedlo vertebrogenni potize, vyskyt nebyl vysSi nez v bézneé
populaci

Potize lokalizované do HKK uvedlo 9 zen, vSechny operatorky
pofizovani dat. U 6 z nich byl soucasné CC a CB sy. Ve 2 pfipadech
byl emg potvrzen SKT v irit. st., 1x tendovaginitida, 1x artrot. zmény.
U nemocnych se jednalo o RSI sy




Prinos prace

Zajimave: parestézie uvadeély zeny v obou rukou, i kdyz klavesnici
obsluhovaly jen pravou

Vysvetleni:
1. Vertebrogenni puvod parestézii

2. Monotonie prace, prac. neuspokojeni, Cas. tisen vyusti ve stres
projevujici se zvySenou nervosvalovou drazdivosti a parestéziemi

Prace upozornila na zatiZzeni v dusledku prace vsedé a na zatizeni
hornich koncCetin spojené s psanim na klavesnici

Nakladalova, M., Nakladal, Z., Fialova, J.:
Zdravotni stav pracovniku s obrazovkami, Prac. Lék. 1995



VIll. Zdravotni stav zubnich techniku

120 zubnich techniku
111 Zen, 9 muzl, G véku 44,8 let, @ expozice 24,9 let

VySetren chlad. vodni test, pletysmografie, u indikovanych emg vysetreni,
rtg, neurologicke a ortopedické vysSetreni

»

Nakladalova, M., Fialova, J., KoryCanova, H., Nakladal, Z.:  State of Health in Dental
Technicians with Regard to Vibration Exposure and Overload of Upper extremities.

Centr.eur.J.publ.HIth 3, 1995



Vysledky

Potize n %
Vertebrogenni 63 92,5
potize

Parestézie v 57 47,5
prstech rukou

Bolesti v loktech 32 26,6
Bolesti v ramenou 13 10,8
Bolesti v zapésti 8 6,6
Bolesti v kloubech 8 6,6
rukou

Bez potizi 17 14,2

46 osob — osteochondroza a
spondyl6za krc. patere, 12
bederni patere

13 osob — motor. Iéze n. med.,

4 x SKT jako n. z povolani z NJZ
(DML>5,3ms),

u 6 artroza loktu
9 osob omartroza,
u 9 artréza zapésti



IX. Léze n. ulnaris v oblasti lokte
jako nemoc z povolani

Za dolni hranici normy byla pokladana rychlost 50 m/s, rychlost 40
m/s a nizsSi byla povazovana za znamku stredni tize postizeni

Postizeni n Pol. 7 Pol. 10
Zeny @ vék 44, 9 let 17 1 16
Muzi @ vék 44,9 let 47 38 9
Celkem osob 64 39 25

@ doba expozice (SD) 19,5 (13,4) 15,3 (7)



Koincidence s jinymi onemocnénimi

Onemocneni Pal: 7 Pol. 10 Celkem
(n=39) (n=25) (h=64)
Vertebrogenni algicky syndrom €p 23 12 35
Syndrom' karpalhiho tunelu 27 11 38
Artroza kloubti HKK 18 8 26
Epikondylitida humeru 5 2 7/
Raynaudtv: syndrom 6 0 6
Tendovaginitis svalti ruk, predloktf 1 2 3
Impingement syndrom' ramene 1 0 1
Syndrom Guyoenova kanalu 1 0] 1
Celkem /2 45 117




Profese postizenych

Profese Pol. 7 | Profese Pol. 10
Brusic kovu 9 Elektromontaznici 11
lamac kamene, kamenik 6 Strojni formir 2
Llesni'délnik, tezar 4 Sklar-foukac 1
Ruchi fomir 5 Slevarensky: delni 2
Kladivar 4 Automechanik 1
Montazni délnik, delnice 4 Montazni delnice 1
Stavebni delnik 7) llesticka odlitks 3
Zamecnik 2 |‘esni delnice 1
Stolar 2 Sicka 2
Traktorista 1 Dojicka 1




Nastolena otazka

v oblasti klinicke tak v oblasti hygienicke sjednotit postupy:
pro jednotny: postup emg vysetreni - overit hranici normalnich
vysledkll, overit hranici stredniho postizeni, overit trvalost
zjistovanych nalezli kontrolnimi viysetrenimi apod.

vytvorit hodnoceni stupne poskozeni dle klinickeho nalezu
zavedenl jednotneho hodnoceni konkretniho rizika pri praci
objasnit rolivlivi vibraci

konkretni' postuppro  hodnoceni polozky: 10, kap. II

Seznamu nemoci z povolani
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Dékuji za pozornost
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