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ZkuSenosti s elektrofyziologickou diagnostikou
profesionalni |éze loketniho nervu v oblasti lokte

Experiences with an electrophysiological diagnosis of occupational

ulnar nerve lesions at elbow

Souhrn

Cil: Pro Ucely jednotného posuzovani profesiondlni |éze n. ulnaris v oblasti lokte (ulnar
nerve entrapment; UNE) byla v roce 2011 vypracovana metodika hodnoceni za pomoci
elektrofyziologickych kritérii. Cilem prace bylo zjistit dalsi vyvoj vybranych EMG parametr u UNE
uznanych podle této metodiky jako nemoc z povolani v letech 2012-2016. Soubor a metodika:
Byly zhodnoceny kontrolni EMG nalezy 55 osob (49 muzd) po 1 az 5 letech od uznanf nemoci
z povolani. Pocet koncetin postizenych UNE ¢inil 81. Hodnoceny byly zména rychlosti motorického
vedeni n. ulnaris pres loket (motor nerve conduction velocity of the ulnar nerve; MNCV-U) a zména
amplitudy sumacniho akéniho potencidlu nad musculus abductor digiti minimi (compound muscle
action potential over the abductor digiti minimi; CMAP ADM) oproti vstupnimu EMG vysetreni.
Vysledky: V parametru MNCV-U bylo 54 % pfipadl beze zmény, 16 % bylo zhorseno a u 30 %
pfipadt doslo ke zlepseni. Primérnd hodnota MNCV-U mezi vysetfenimi statisticky vyznamné
vzrostla. Amplituda CMAP ADM byla beze zmeény v 89 % pfipadd, u 4 % postizent jevila zhorseni
a pouze u 7 % pifpadd nastalo zlepseni. Primérna hodnota tohoto parametru se pfi kontrolnim
vysetieni statisticky vyznamné nezménila. Ani v jednom pfipadé nedoslo k Uiplné normalizaci EMG
nalezu. Zdveér: Profesionalni UNE je chronické onemocnéni, jehoz progndza neni ani po vyfazeni
z pracovniho rizika uspokojiva.

Abstract

Aim: For uniform assessment of occupational ulnar nerve entrapment at elbow (UNE) assessment
methods using electrophysiological criteria were introduced in 2011. The study aimed at
determining changes in selected EMG parameters in UNE recognized as occupational disease
using the methods in 2012-2016. Patients and methods: In 55 participants (49 males), follow-up
EMG at 1 to 5 years from recognition as occupational disease was assessed. Eighty-one arms were
affected by UNE. Changes in the amplitude of motor nerve conduction velocity of the ulnar nerve
across the elbow (MNCV-U) and in compound muscle action potential over the abductor digiti
minimi (CMAP ADM) were compared with initial EMG. Results: The MNCV-U parameter remained
unchanged in 54% of cases, deteriorated in 16% and improved in 30%. The mean MNCV-U
increased significantly between the measurements. The CMAP ADM amplitude was unchanged
in 89% of cases, worse in 4% and better only in 7%. Its mean value at follow-up was not statistically
significantly different. There was no case of completely normalized EMG. Conclusion: Occupational
UNE is a chronic condition with an unsatisfactory prognosis even after the occupational risk is
removed.
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ZKUSENOSTI S ELEKTROFYZIOLOGICKOU DIAGNOSTIKOU PROFESIONALNI LEZE LOKETNIHO NERVU

Uvod

Léze n. ulnaris v oblasti lokte (ulnar nerve en-
trapment; UNE) Ize v CR uzndvat jako nemoci
z povolani. Podminkou jsou klinické priznaky
a patologicky nélez v EMG vysetreni odpovi-
dajici nejméné stredné tézkému poskozeni.
Vyvoldvajici noxou je bud nadmérné preté-
zovani pfislusnych struktur hornich koncetin,
nebo plsobeni nadlimitnich vibraci [1].

Pro nutnost jednotnych posudkovych po-
stupl zarucujicich srovnatelné vysledky pfi
urceni stupné zavaznosti poskozeni byla
vypracovana jednotna a ve viech béznych
EMG laboratofich dostupnd metodika EMG
vysetreni, byly vybrany zdkladni parametry
pro hodnocenf a stanoveny jejich normalni
hodnoty [2,3]. Ndsledné byla stanovena neu-
rofyziologickd kritéria stfedné tézkého posti-
Zeni: rychlost motorického vedeni n. ulnaris
ptes loket (motor nerve conduction velocity

of the ulnar nerve; MNCV-U) < 39m/s, ¢i roz-
dil MNCV-U na predlokti a pres loket > 30 %,
¢i amplituda sumacniho motorického ake-
niho potencidlu (compound muscle action
potential; CMAP) nad musculus abductor
digiti minimi (CMAP ADM) < 4,8 mV pfi vy-
loucenti jiné pficiny nez léze v lokti, ¢i ampli-
tuda CMAP ADM o > 50 % nizsi nez na druhé
nepostizené koncetiné. Postup stanovenf
stfedniho stupné zavaznosti UNE za pomoci
téchto kritérii byl uvefejnén v Metodickém
opatreni ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi CR (obr. 1) [4].

Cilem sdélenf je uvést Sestileté zkusenosti
s touto metodikou v praxi a posoudit vyvoj jed-
notlivych EMG parametrli po uznani nemoci
z povolani, coz je dllezité zejména pro zpétné
zhodnoceni vhodnosti vybéru neurofyziolo-
gickych parametr( a jejich hodnot ke stano-
veni stredniho stupné tize profesionalni UNE.

MNCV pres loket < 39,0 m/s?

e
e

Amplituda CMAP ADM < 4,8 mV?

e
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Obr. 1. Algoritmus stanoveni stfedniho stupné
CMAP ADM - sumacni motoricky akéni potencia

zavaznosti léze loketniho nervu v lokti [4].
I'nad musculus abductor digiti minimi;

HK — horni koncetiny; MNCV — rychlost motorického vedenf
Fig. 1. Algorithm for determining the moderate severity of the ulnar nerve entrapment

across the elbow [4].

CMAP ADM — compound muscle action potential over the abductor digiti minimi;
HK — upper limbs; MNCV — motor nerve conduction velocity

Tab. 1. Charakteristika souboru

Vék (roky)
Soubor n — — -
median minimum maximum
muzi 49 51 22 66
Zeny 6 48 26 61
celkem 55 51 22 66
n — pocet

Soubor a metodika

V letech 2012-2016 bylo za nemoci z po-
volani uznano v CR celkem 88 novych pii-
padd UNE. Ze stfedisek nemoci z povolan,
kterd maji povoleni Ministerstva zdravotnic-
tvi posuzovat a uzndvat nemoci z povolan,
byly vyzadany anonymizované protokoly
EMG vysetient, a to jednak ze vstupnich vy-
Setfeni, na zakladé kterych byla nemoc z po-
volani uznana, a jednak z kontrolnich EMG
vysetfeni, pokud byla provedena. Celkem
tak byly ziskany protokoly tykajici se 81 UNE,
bylo tedy hodnoceno 92 % vsech uznanych
ptipadl. Postizeno bylo 55 osob (49 muzd),
u 26 pracovnikl byly UNE zasazeny obé

l

1. kritérium
MNCV pres loket < 39,0 m/s

o] e

n=>51 n=30

2. kritérium
MNCV pres loket 0 > 30 %
pomalejsi nez na predlokti

o] e

n=3 n=27

3. kritérium
amplituda CMAP ADM < 4,8 mV

o) e

n=>5 n=22

Obr. 2. SpInéni kritérii pro uznédni nemoci
z povolani pfi postupu dle algoritmu
popsaného v Metodickém opatieni Minis-
terstva zdravotnictvi.

CMAP ADM - sumacni motoricky akénf po-
tencidl nad musculus abductor digiti mi-
nimi; MNCV — rychlost motorického veden;
n — pocet

Fig. 2. Met criteria for recognition

of an occupational disease following the
algorithm described in the Methodology
of the Ministry of Health.

CMAP ADM - compound muscle action
potential over the abductor digiti minimi;
MNCV — motor nerve conduction velocity;
N — number
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MW beze zmény zhorseno

zlepseno

Obr. 3. Dynamika MNCV loketniho nervu
pres loket mezi Uvodnim a kontrolnim
EMG vysetfenim s ohledem na spInéni to-
hoto kritéria pro Ucely posouzeni nemoci
z povolani (n = 81).

MNCV - rychlost motorického vedent;

n — pocet

Fig. 3. Dynamics of MNCV of the ulnar
nerve across the elbow between initial
and control EMG examination in view of
meeting this criterion for purposes of as-
sessing an occupational disease (N = 81).
MNCV - motor nerve conduction velocity;
N — number

hornf koncetiny. Vékovou charakteristiku
souboru podava tab. 1. Viichni postizeni byl
vyfazeni z prace, pfi niz jejich nemoc z povo-
lani vznikla.

Protokoly vstupnich EMG vysetfeni byly
znovu hodnoceny s ohledem na splnéni
zminénych kritérif stanovenych Metodickym
opatienim (obr. 1) [4] a podle protokol kon-
trolnich vysetfeni provedenych za 1-5 let
(medidn = 22 mésict) od vstupniho vyset-
fenf byla posouzena dynamika zmény z&-
kladnich parametrll — MNCV-U a amplitudy
CMAP ADM.

Hodnoceni dynamiky zmény parame-
trd bylo vyjadfeno ve tfech kategoriich vy-
chézejicich ze vztahu ke splnénf posudko-
vého kritéria umoznujictho uznani nemoci
z povolant:

,Beze zmény" znamend, Ze mezi obéma
vydetfenimi nedoslo ke zméné kategorizace
Lspliuje ¢i nespliuje” posudkové kritérium
umoznujici uznani nemoci z povolani.

,ZlepSeno” znameng, Ze mezi obéma vy-
Setfenimi se hodnota pfislusného parame-
tru zménila z kategorie ,splfuje” na kategorii
Jnespliuje” kritérium umoznujicl uznanf ne-
moci z povolanf.

80
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50 -
L 40 A
‘-
30 A
20 4
X
10 -
X
0
MNCV dvodni  MNCV kontrolni
median =36 m/s median =40 m/s
parovy t-test
t=2,326;,p=0,02

Obr. 4. Porovnani hodnoty medianu
MNCV loketniho nervu pres loket pfi
Uvodnim a kontrolnim EMG vysetieni.
MNCV - rychlost motorického vedenti

Fig. 4. Comparison of the median va-
lue of MNCV of the ulnar nerve across
the elbow in the initial and control EMG
examination.

MNCV — motor nerve conduction velocity

,ZhorSeno” znamen3, ze mezi obéma vy-
Setfenimi se hodnota pfislusného parametru
zmeénila z kategorie ,nesplruje” na katego-
rii ,splnuje” kritérium umoznujici uznani ne-
moci z povolani.

K porovnani prdmeérnych hodnot MNCV-U
pfes loket a amplitudy CMAP ADM mezi
uvodnim a kontrolnfm souborem byl pou-
Zit parovy t-test. Jako kritérium statistické vy-
znamnosti bylo zvoleno p < 0,05. Analyza
byla provedena pomoci Statistical Software
for Excel (QIMacros, Denver, CO, USA).

Vysledky

Ze souhrnného zhodnoceni vstupnich pro-
tokoll vyplynulo, Ze u 51 UNE (63 %) byla
stfedni tize postizeni stanovena jiz na za-
kladé prvniho kritéria (MNCV-U < 39m/s),
i kdyz mezi nimi bylo i Sest pfipadl splfiu-
jicich téz druhé kritérium (MNCV-U o > 30 %
pomalejsi nez na predlokti) a 17 pfipadd spl-
nujicich také tretf kritérium @mplituda CMAP

M beze zmény zhorseno

ZlepSeno

Obr. 5. Dynamika amplitudy CMAP ADM
mezi Uvodnim a kontrolnim EMG vyset-
fenim s ohledem na spInéni tohoto krité-
ria pro Ucely posouzeni nemoci z povo-
[ani (n = 81).

CMAP ADM - sumacni motoricky akéni po-
tencial nad musculus abductor digiti mi-
nimi; n — pocet

Fig. 5. Dynamics of CMAP ADM amplitude
between initial and control EMG examina-
tion in view of meeting this criterion for
purposes of assessing an occupational
disease (N = 81).

CMAP ADM — compound muscle action po-
tential over the abductor digiti minimi;

N — number

ADM < 4,8 mV). U tif pfipadd bylo pro hod-
nocenf stfedni tize UNE rozhodujicf druhé
kritérium, u péti dalsich pfipadd bylo urcu-
jici az tretf kritérium (obr. 2). Mezi 22 zbyva-
jicimi pfipady, u nichz jsou kritéria 1-3 v me-
zich normy, mohly byt pfipady uznané podle
¢tvrtého kritéria, tzn. ze amplituda CMAP
ADM byla o > 50 % nizsi nez na druhé kon-
Ceting, nebo vysetfenf jesté nebyla prove-
dena podle zmifiované metodiky, cozZ se
tykalo zejména pfipadd, které byly uznany
v roce 2012, event. i v roce 2013 (tyto pfipady
mohly byt s ohledem na trvani hygienického
setfeni a event. i délku trvani pfezkumného
fizeni uznany jesté na zdkladé EMG vyset-
feni provedeného pred platnostf vyvinuté
metodiky).

Dynamiku MNCV-U mezi vstupnim a kon-
trolnim vysetfenfm znazorfiuje obr. 3. Pfi
srovnani prdmérnych absolutnich hodnot
MNCV-U mezi témito dvéma vysetfenimi
bylo zjisténo, Ze pfi kontrolnim vysetieni byla
hodnota statisticky vyznamné vyssi (obr. 4).

Co se tykd amplitudy CMAP ADM, byla pa-
trna vyrazna stabilita nalez{, 89 % z nich bylo
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medidn =6,4 mV median =7,2 mV
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Obr. 6. Porovnéni hodnoty medidnu am-
plitudy CMAP ADM pfi vodnim a kontrol-
nim EMG vy3etfeni.

CMAP ADM - sumacni motoricky akéni po-
tencial nad musculus abductor digiti minimi
Fig. 6. Comparison of the median value of
CMAP ADM amplitude in the initial and
control EMG examination.

CMAP ADM - compound muscle action
potential over the abductor digiti minimi

beze zmény a ani pfi srovnani primérnych
absolutnich hodnot nebyl rozdil mezi vstup-
nim a kontrolnim vysetfenim statisticky vy-
znamny (obr. 5 a 6).

Podstatné bylo zjisténi, ze zadny z EMG
nélezl se zcela neznormalizoval, i kdy? jiz
nedosahoval stfedniho stupné zavaznosti.

Diskuze

Profesionalni poskozeni loketniho nervu
v oblasti lokte je poskozeni chronické. Na
jeho rozvoji se podili celé fada faktor( — pre-
tizeni ruky, poloha v lokti, tlak na loketni nerv
pri flektovaném predlokti, pevny tchop ruky
s pronaci a flexi v lokti (komprese nervu svaly
- musculus flexor digitorum profundus,
musculus flexor carpi ulnaris), rozvoj dege-
nerativnich zmén loketniho kloubu (osteo-
fyty), subluxace nervu (opakovand), prochla-
zeni, vibrace pfenasené na hornf koncetiny,

poruchy cirkulace, stres (zhorseni stability
uchopu, nedostatek relaxace, akcentace po-
ruch mikrocirkulace) [5].

Systematické review autor( Seidel et al
se na zékladé dostupnych studii zaméfilo
na vyhodnoceni podilu fyzikalnich faktor(
na vznik UNE. Vyznamnym faktorem pfispi-
vajicim k rozvoji UNE byla sila vynaklddana
hornimi koncetinami, vibrace prenasené
na horni konéetiny (s akceleraci > 3m/s?
po > 1 h/den), nepfirozenad pracovni po-
loha v lokti nebo zapésti (= 2 h/den) a opa-
kované cinnosti (> 4 pohyby zdpésti nebo
lokte za minutu po > 2,5 h/den). Tomu od-
povidajf i ndplné konkrétnich profes (jako je
prace s kladivem, lopatou, prace vyzadujici
opakovanou flexi a extenzi lokte), u kterych
byvaji neuropatie loketniho nervu v oblasti
lokte nejcastéji uzndvané za nemoci z po-
volanf [6]. Postizeni byvaiji brusici, lamaci ka-
mene, hornici, lesnf délnici pracujici s moto-
rovou pilou, foukaci skla, slévarensti délnici
— formiri, kladivafi, tavici, ale také napt. hu-
debnici, zubni technici, pokladni v super-
marketech apod [7].

Mezi predisponujici faktory zvysujici prav-
dépodobnost vzniku UNE patfif také muzské
pohlavi, koufenf cigaret a syndrom spankové
apnoe [8-11].

Parametry motorické i senzitivni neu-
rografie u UNE jsou pfedmétem mnoha
sdélenf s rlzné pocetnymi soubory zdra-
vych osob i nemocnych s akutni i chronic-
kou UNE. Jiz v roce 1999 byla vypracovéna
doporuceni tykajici se metodiky vysetieni
n. ulnaris. Pripravila ji American Academy
of Electrodiagnostic Medicine na podkladé
metaanalyzy 398 ¢lankl a abstrakt. Z téchto
zdrojl bylo nakonec vybrano 13 pracf, které
vyhovovaly svym rozsahem vysetfeni, meto-
dikou, hodnocenymi parametry a zacilenim
na nemocné s poskozenim loketniho nervu
v loketnim Useku. Celkové bylo hodnoceno
564 UNE a 702 normalnich kontrolnich na-
lezl. Senzitivita vysetfeni byla 37-86 %
a specificita 95 % a vice [12].

Avsak ani tato metodika nebyla jedno-
znacna, a proto pro prevzeti pro posudkové
ucely v CR nebyla vhodné. Z tohoto ddvodu
byla vypracovana pro posuzovani profesio-
nalni UNE vlastni jednoznacnad metodika
uvefejnénd jako Metodické opatfeni Minis-
terstva zdravotnictvi [2-4].

Dodrzovani jednotnych doporucenych
postupl je zejména v posudkové praxi ne-
zbytné. Zaroven respektovani doporuce-
nych postupl provedeni EMG vysetfen( se
jevi metodou poskytujici obecné spolehlivé

srovnatelné vysledky. Napf. studie autor(
Schuhfried et al na 24 zdravych jedincich
zameéfend na variabilitu vysledkd ziskanych
vice vysetfujicimi osobami neprokazala vy-
znamny rozdil v hodnotdch MNCV-U ani
CMAP ADM naméfenych dvéma rdznymi
vysetrujicimi 30 min po sobé. Aviak béhem
méreni a hodnoceni MNCV-U musi byt s ne-
vyznamnou variabilitou pocitdno. Ve srov-
néni s hodnotami CMAP ADM je variabilita
MNCV-U vyssi [13].

Po nékolika letech je mozno na zakladé
provedeného retrospektivniho hodnocent
konstatovat, ze Metodické opatreni ke stano-
veni stredniho stupné zdvaznosti poskozeni
loketniho nervu v oblasti lokte za pomoci
elektrofyziologickych kritérii bylo jak v EMG
laboratorich, tak v pracovné Iékarské praxi
implementovéano. Vysledky kontrolnich EMG
vysetfeni osob, u kterych byla UNE uznana
za nemoc z povolani, ukdzaly, ze i pfes vy-
fazeni z pUsobeni vyvoldvajiciho rizikového
faktoru pracovnich podminek se EMG para-
metry ani v jednom pfipadé zcela nenorma-
lizovaly. Nejedna se tedy pfi dodrzeni pod-
minek Metodického opatteni o prechodna,
rychle se zlep3ujici postizeni. | kdyz MNCV-U
jevi tendenci ke zlepseni, amplituda CMAP
ADM se i pres vyfazeni z rizikové prace pod-
statnéji nezlepsila. Jednd se tedy u téchto
nemoci z povolani o poskozeni dlouhodo-
bého charakteru neustupujici ani pfi dlou-
hodobém vysazeni z pracovni zatéze.

Prdmérné pocty novych pfipadl UNE
uznanych v CR ro¢né jako nemoci z povo-
lani se pred zavedenim uvedeného Meto-
dického opatieni a po ném z hlediska dlou-
hodobého nezménily, napt. v letech 2007 az
2017 se pohybovaly od 14 do 39 novych pfi-
padU za rok [14]. Z toho autofi usuzuji, Ze kri-
téria nebyla zvolena ani pfilis mirna ani pfi-
lis prisnd. Implementaci doporuc¢eného
postupu doslo jednak ke sjednoceni meto-
diky EMG vysetfenf a jednak k jednotnému
posuzovani stfedni tize postizeni UNE.

Osoby s uznanou nemoci z povolani jsou
dispenzarizovany a pfi zjisténi splnénf kli-
nickych podminek, které jsou uvedeny ve
vyhldsce ¢. 104/2012 Sb., mdze byt trvani
nemoci z povolani ukonceno. Ukonceni ne-
moci z povoldni je u tohoto postiZzeni viak
mozné az tehdy ,nejsou-li neurologickym
vysetfenim zjistény objektivni znamky one-
mocnéni a soucasné jsou v mezich normy
vysledky EMG postizeného nervu” [15]. Pro
pracovné Iékafskou praxi mohou byt vy-
sledky predloZené studie signalem, Ze u UNE
nadéje na ukonceni trvani nemoci z povolanf
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v prvnich 5 letech po uznadni nemoci z povo-
lani nenf pfilis redlnd. O to mensfje nadéje na
brzké zarazeni postizeného k pavodni praci,
pokud pretrvévaji vyvolavajici faktory, tj. pre-
tézovani hornich koncetin nebo plsobeni
nadlimitnich vibraci. Tim vétsi dlraz je po-
treba klast na prevenci téchto profesional-
nich postizeni, kde by zakladnf filozofii méla
byt eliminace rizikovych faktord préace.

Pti hodnoceni progndzy neuropatie n. ul-
naris se zd4, ze existuje jeji vazba k pracovni
expozici v predchorobi, jak dokladaji Fadel
et al ve svém systematickém review. Jeding
v review zahrnuta dostate¢né kvalitni prace
zjistila vyznamny vztah mezi pracovni expo-
zici (mirou vynakladané sily, vibraci prena-
senych na horni koncetiny, opakovani po-
hybd lokte a zépésti, nepfiméfené pracovni
polohy v poslednim roce pfed diagndzou
neuropatie n. ulnaris) a prognézou onemoc-
nénisOR 1,78 (95 % interval spolehlivosti 1,1-
2,88). Prognodza v této studii byla hodnocena
formou dotazniku na subjektivni potize pa-
cientl. Ostatni studie zahrnuté do uvede-
ného review mapovaly asociaci pracovni
expozice s prognézou této choroby nedo-
state¢nym zpusobem, proto chybf dosta-
te¢né mnozstvi dikazl k jednozna¢nému
zavéru [16]. V tomto ohledu je nase prace
pfinosnd, nebot hodnoti vyvoj objektiv-
nich EMG parametrd. Omezenim nasi prace
je naproti tomu praveé to, ze se nezaméfila
i na klinické pfiznaky. Avsak protoZe osoby
s uznanou nemoci z povolanf jsou dispenza-
rizovany, je pfi spoluprdci stfedisek nemoci

z povoldni mozné vyzkum v tomto ohledu
doplnit.

Zaveér

U UNE uznanych na zakladé Metodického
opatieni z povoldni EMG nélezy s postizenim
amplitudy CMAP ADM ve vétsiné pfipadl
pretrvavaji, zatimco MNCV-U jevi urcitou ten-
denci ke zlepseni. Nicméné zadny z 81 uzna-
nych pripadl nemél pfi kontrole za 1-5 let
normalni EMG nélez, ktery by umozroval
ukonceni trvani nemoci z povolani.

Literatura

1. Vldda Ceské republiky. Nafizeni vlady, kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani. [online]. Nafizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb. 1995, ¢astka 76. Dostupné z URL:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-290/zneni-
20150101.

2. Ehler E, Ridzon P, Nakladalové M et al. Neurofyziolo-
gickd diagnostika poskozeni loketniho nervu v oblasti
lokte. Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(3): 320-325.
3.EhlerE,Ridzon P, Urban P etal. Ulnar nerve at the elbow
- normative nerve conduction study. J Brachial Plex Pe-
ripher Nerve Inj 2013; 8(1): 2. doi: 10.1186/1749-7221-8-2.
4. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Meto-
dické opatienf ke stanoveni stredniho stupné zavaznosti
poskozeni loketniho nervu v oblasti lokte za pomoci
elektrofyziologickych kritérif. [online]. Véstnik Minister-
stva zdravotnictvi CR 2011, ¢astka 11. Dostupné z URL:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-
c11/2011_5731_2162_11.html.

5. Descatha A, Leclerc A, Chastang JF et al. Incidence of
ulnar nerve entrapment at the elbow in repetitive work.
Scand J Work Environ Health 2004; 30(3): 234-240.

6. Seidel DH, Ditchen DM, Hoehne-Huickstadt UM et al.
Quantitative measures of physical risk factors associated
with work-related musculoskeletal disorders of the
elbow:a systematic review. Int JEnviron Res Public Health
2019; 16(1): pii: E130. doi: 10.3390/ijerph16010130.

7. Nakladalova M, Maslova V, Smolkova P et al. Profe-
siondlnf Uzinova |éze loketniho nervu v oblasti lokte —
anatomické, fyziologické principy, patogeneze. Pra-
cov Lek 2011; 63(2): 95-101.

8. Uzunkulaoglu A, Ikbali Afsar S, Karatas M. Association
between gender, body mass index, and ulnar nerve en-
trapment at the elbow: a retrospective study. J Clin Neu-
rophysiol 2016; 33(6): 545-548. doi: 10.1097/WNP.00000
00000000288.

9. Cutts S. Cubital tunnel syndrome. Postgrad Med J 2007,
83(975): 28-31. doi: 10.1136/pgm;j.2006.047456.

10. Frost P, Johnsen B, Fuglsang-Frederiksen A et al. Life-
style risk factors for ulnar neuropathy and ulnar neuro-
pathy-like symptoms. Muscle Nerve 2013; 48(4): 507-515.
doi: 10.1002/mus.23820.

11. Bilgin Topcuoglu O, Orug O, Afsar GC et al. Ulnar
nerve entrapment at elbow in obstructive sleep apnea
patients: a randomized controlled trial. Sleep Breath
2017, 21(1): 45-51. doi: 10.1007/511325-016-1360-x.

12. American Association of Electrodiagnostic Medicine,
American Academy of Neurology, American Academy
of Physical Medicine and Rehabilitation. Practice para-
meter for electrodiagnostic studies in ulnar neuropathy
at the elbow: summary statement. Muscle Nerve 1999;
22(3): 408-411.

13. Schuhfried O, Herceg M, Pieber K et al. Interrater re-
peatability of motor nerve conduction velocity of the
ulnar nerve. Am J Phys Med Rehabil 2017; 96(1): 45-49.
doi: 10.1097/PHM.0000000000000530.

14. Fenclové Z, Havlova D, VofiSkovéd M et al. Nemoci
z povoléani v Ceské republice 2017. [online]. Dostupné
z URL: http://www.szu.cz/uploads/NZP/NZP_2017.pdf.
15. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vyhlaska
o stanoveni blizsich pozadavkd na postup pfi posuzovani
a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se
predava lékafsky posudek o nemociz povolani, podminky,
za nichZ nemoc nelze nadéle uznat za nemoc z povolani,
a nalezitosti lékaiského posudku (vyhlaska o posuzovani
nemoci z povoldni. [online]. Vyhlaska ¢. 104/2012 Sb. 2012,
¢ast 40. Dostupné z URL: https://www.zakonyprolidi.
€z/cs/2012-104/zneni-20120401.

16. Fadel M, Lancigu R, Raimbeau G et al. Occupational
prognosis factors for ulnar nerve entrapment at the
elbow: A systematic review. Hand Surg Rehabil 2017;
36(4): 244-249. doi: 10.1016/j.hansur.2017.03.004.

300

Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(3): 296-300




