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Bolest u neurologickych nemoci z povolani

Edvard Ehler
Neurologicka klinika, FZS Univerzity Pardubice a PKN Pardubice

Mnoho neurologickych nemoci je spojeno s vyskytem rlizné intenzivni bolesti vyskytujici se v riznych lokalizacich. Jedna se nejen
o bolest nocicepc¢ni, pfi poskozeni tkani, ale rovnéz o neuropatickou bolest, a to periferni i centralni. U neurologickych nemoci
z povolani je bolest charakteristickym a ¢astym projevem. Bolest v zaddech jako nemoc z povolani se projevuje jak radikularni
bolesti, tak i nocicepcni. U neuropatii a Uzinovych syndrom0 prevlada neuropaticka bolest ¢asto s dalsimi senzitivnimi projevy.
Fokalni dystonie se vyznacuji bolesti vyzatujici ze svall a dalSich patefnich a kloubnich struktur. Zanétlivé profesionalni nemoci
jsou provazeny rlznymi typy bolesti, a to v¢etné neuropatické.

Kli¢ova slova: nociceptivni bolest, neuropaticka bolest, bolesti v zaddech, fokalni dystonie, syndrom karpalniho tunelu.

Pain associated with neurological occupational diseases

Many neurologic diseases are associated with occurence of pain of various intensity and various localizations. There is not only
nociceptive pain, developed in tissue damage, but also neuropathic pain, peripheral and central. In neurologic occupational
diseases pain is a characteristic and frequent feature. Low back pain as an occupational disease is charaterized not only as radicu-
lar pain but also as nociceptive pain. In neuropathies and entrapment syndromes neuropathic pain prevailes, often with other
sensory symptoms. Focal dystonias are associated with pain irradiated from muscles and other vertebral and articular structures.

Inflammatory occupational diseases are accompanied by various types of pain, including neuropathic pain.

Key words: nociceptive pain, neuropathic pain, low back pain, focal dystonia, carpal tunnel syndrome.

Uvod

Neurologické nemoci z povolani tvori té-
méf 30 % viech uznanych nemoci z povolani.
Zcela v popfedi je syndrom karpalniho tune-
lu. Za nim nasleduji dalsi mononeuropatie
vzniklé na podkladé fyzikélnich pficin - 1éze
loketniho nervu v oblasti lokte, éze loketniho
nervu na zapésti. Plvodné casté toxické neu-
ropatie — na podkladé poskozeni nervového
systému olovem, rtuti, jinymi tézkymi kovy i
slouceninami v chemickém prdmyslu - se nyni
vyskytuji jen velmi zfidka. V souc¢asné dobé je
v popredi infekce koronavirem jako choroba
z povolani, a to zejména u pracovnik(l ve zdra-
votnictvi. A vzhledem ke schvalené vyhldsce
se stavaji konkrétnim problémem bolestiv za-

dech jako choroba z povolani. Viechny tyto
choroby se vyznacuji bolestmi, at jiz se jedna
o neuropatickou, ¢i nocicep¢ni.

Bolesti v zadech

Bolest v zddech (low back pain — LBP)
je jednou z nejbéznéjsich pricin dospélych
k vyhledani lékaiské péce. V USA kazdy rok
vyhleda Iékafskou pomoc pro bolesti v za-
dech 12-15% obyvatel. Prevalence LBP li-
mitujici aktivitu v prlibéhu zivota dosahuje
39%. LBP jako pficina pracovni neschopnosti
postoupila z 18. na 13. misto (1). Prevalence
akutniLBP v pribéhu zivota dosahuje az 84 %
a celozivotni prevalence chronickych LBP
23% (2).

Ferguson et al. (3) se zabyvali prevalenci
LBP u délnikl v USA, ktefi zatézuji patef ma-
nipulaci s materialem. Tizi LBP hodnotili na
podkladé trvani déle nez 7 dn(, zda vyhle-
dali Iékarfskou pomoc a zda museli vysadit
pracovni zatéz. Az 25 % délnika udévalo
bolest v zddech nad 7 dn(, 14 % vyhleda-
lo 1ékafskou pomoc a 10% mélo pracovni
neschopnost.

Podle Némeckého statistického ufadu se
v ramci dorzopatii vydalo celkem 3,2% cel-
kovych vydaji ve zdravotnictvi a LBP byla
dlvodem 5,8 % sick days (4).

Akutni bolesti v zadech jsou lokalizo-
vany v oblasti mezi doInim okrajem zeber

a horizontalni gluteéini ryhou. Projekce bo-
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lesti do dolIni koncetiny mUze byt pfitomna,
ale pro diagnézu LBP neni nutna. Chronicka
bolest v zadech se v dané oblasti vyskytuje
nejméné po dobu 6 mésicQ, a to celkové
v poloviné dnd. LBP je popisovana jako tu-
pa, pulzujici, rozbolavéla, pichava, ostra,
kousava, otravnd, protivna. Pfi klinickém
vysetieni se ¢asto nachazi hyperalgezie ¢i
allodynie s omezenym rozsahem hybnosti
bederni patefe (1). Bolest se mlze vysky-
tovat spontdnné nebo je provokovana.
U mnoha nemocnych ma bolest nociceptiv-
ni charakter (vychazi z kloubd, vaz(, svald),
u ¢asti nemocnych ma radikuldrni pvod
(komprese vyhiezem ploténky ¢i osteofy-
tem) a dulezitou slozkou maze byt i neuro-
paticka bolest (u diabetikd, u dlouhodobé
medikamentézni [éCby).

Chronickd onemocnéni bederni patefe
zplsobena dlouhodobym pretézovanim
tézkou fyzickou praci byla zafazena do se-
znamu nemoci z povolani dne 13. 12. 2021.
Vyhlaska nabyla u¢innosti od 1. 1. 2023.
Ptiznéni bolesti v zddech jako nemoci z po-
volani je viak dosti komplikovany proces.
Postizeni bederni patefe musi byt spojeno
s tézkou fyzickou praci a je nezbytna do-
¢asnd pracovni neschopnost pro tuto dia-
gnézu, a to v celkové délce trvani alespon
12 mésicu v poslednich 3 letech. V klinic-
kém neurologickém nalezu je hodnoceno
7 parametr(, a to v¢etné bolesti i palpacni
bolestivosti. V radiologickém nalezu jsou
hodnoceny morfologické zmény na MRI LS
patefi, a to v segmentech L3/4, L4/L5 a L5/S1.
Tézka fyzicka prace je definovana pretize-
nim s kompresnim tlakem na ploténku L4/
L5, ktery prekracuje 3400 N. Pfitom se zo-
hledniuji relevantni antropometrické znaky
osoby a ergonomické, ¢asové a frekvencni
parametry prace.

Neuropatie a Uzinové syndromy

Neuropatie podminéné fyzikalni zatézi ¢i
expozici toxickym faktorlim byvaji provazeny
bolestmi a nepfijemnymi dysestéziemi. Jedna
se nejcastéji o kompresi nerva, a to v typickych
uzinach ¢&i zevni komprese nervu - tlakem
proti tvrdému podkladu. Pokud se kombinuje
jak fyzikalni pretizeni, tak i expozice vibracim,
dochazi k rozvoji léze nerva rychleji. Dnes jiz
téméf nedochazi k rozvoji toxickych neuro-
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patii v prdmyslovém provozu, a to vzhledem
k dlouhodobému a peclivému dodrzovani
hygienickych smérnic a expozic¢nich limitd.
Toxické neuropatie se viak vyskytuji pfi na-
hodnych expozicich, a to vétsinou v malych
provozech. Bolestivé toxické neuropatie se
vyskytuji u intoxikaci thaliem, rtuti, organo-
fosfaty (5).

Syndrom karpélniho tunelu (SKT) je da-
leko nejcastéjsim uzinovym syndromem
a velmi ¢asto je jeho vyvoj podminén pra-
covni zatézi. SKT je zplGsoben dlouhodobou,
jednostrannou a nadmérnou pracovni zatézi,
spoluticastni se rovnéz vibrace prenasené na
HK. Celd fada dalsi rizikovych faktord se podi-
Ii na rozvoji SKT - diabetes, thyreopatie, nad-
véha, koureni. Vyssiincidence je u zen (6). SKT
se z pocatku projevuje parestéziemi — prstl
1-3 ruky, pak procvi¢ovanim rukou za uce-
lem zmirnéni nepfijemného brnéni a bolesti
(zejména v noci), provokaci brnéni prstu pfi
fizeni auta a pfi jizdé na kole. Z pomocnych
vysetieni je nejdilezitéjsi EMG a stale Castéji
je n.medianus v karpalnim tunelu zobrazen
pomoci ultrasonografie. Z klinickych i z po-
sudkovych dlvodl je mozno kvantifikovat
postizeni n. medianus v karpalnim tunelu na
tfi stupné. Lehky SKT miva pouze prechodné
i kdyZ nepfijemné parestézie ruky a prstl
v EMG je distalni motoricka latence mirné
zvysdena (4,4-5,3 ms). Stfedni stupen je cha-
rakterizovan jiz rozvojem poruch ¢iti na l.-lll.
prstu a vyraznym prodlouzeni DML (> 5,3 ms).
Tézky SKT se vyznacuje poruchami ¢iti na
dlani a prstech, hypotrofii thenaru s oslabe-
nim abdukce palce a ¢asto i insuficienci 1.-2.
lumbrikalnich svall (ukazovék a prostiednik
maji rdzné vyraznou semiflekéni polohu) (7).

Léze loketniho nervu v oblasti lokte je
druhou nejcastéjsi uzinovou neuropatii na
HK. Etiologie této neuropatie je multifakto-
rialni. Existuje celd fada prokazanych pracov-
nich faktord - fyzicky naro¢né zaméstnani
s pretizenim s flexi v lokti ¢i extenzi flektova-
ného predlokti proti odporu, opirani o flek-
tovany loket, delsi flexe v lokti. Na vzniku
této neuropatie se zucastnuji také vibrace
pfendsené na HK, zmény teploty, ale také
koureni, diabetes, obezita, thyreopatie, rev-
matoidni artritida (7).

Léze loketniho nervu na zapéstia v dlani

byva rovnéz profesionalniho plvodu. V ram-
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ci Uzinového syndromu (Guyon(v kanal),
zevniho tlaku ¢i dalSich zmén, které mohou
vznikat na podkladé dlouhodobého preté-
zovani se vyvine léze r. profundus s riznou
lokalizaci (s atrofiemi svall a parézami) ci
Iéze r. superificialis (pfevadzné senzitivni).
Tyto distaIni Iéze n. ulnaris se vyznacuji bo-
lestmi v oblasti komprese nervu (napln cysty,
pfetizeni, zanét).

Komprese n. radialis na predlokti se vy-
skytuje zfidka. Bylo ji vénovano pomérné
malo praci. Misto komprese nervu byva
tunel n. radialis nebo Iéze n. n. interosse-
us posterior. V oblasti radidlniho tunelu to
byva Frohseho arkdda, tuhy okraj slachy m.
extensor carpi radialis brevis, Henryho $idra
(leash of Henry) - komprimuje cévy vycha-
zejici z a. radialis recurrens) ¢i fibrézni pruh
distalné od hlavi¢ky radia. Léze n. radialis se
vyskytuji rovnéz v ramci pracovniho pretizeni
a ovliviauji jak kvalitu Zivota, tak pracovni
schopnost. Mezi typické pfiznaky se fadi sva-
lova bolest na dorzu predlokti, tnavnost,
citlivost svalll na palpaci a tlak na hlavi¢ku
radia vyvolavé bolest, bolestivy a oslabeny
stisk ruky i extenze ruky (8).

Fokalni dystonie

Fokalni dystonie mohou byt provaze-
ny bolestmi, které velmi ¢asto vychazeji ze
svalu. Task-specific dystonia se dosti casto
rozviji u hudebnikt, profesionélnich spor-
tovcl. Golfisté mivaji zaskuby horni kon-
Cetiny (yips), hréci petanque dystonii paze
a strelci z pistole dystonie prstl. Moderni
povolani ¢asto vyzaduji rychlé alternujici
pohyby (programatofi, sekretaiky vklada-
jici velké mnozstvi informaci do pocitace)
nebo repetitivni trvalé pohyby. Oba typy
zatéze mohou vést k dlouhodobému preti-
zeni motorického stereotypu. | kdyz se zpo-
¢atku dystonické kontrakce projevi pouze
pfi specifickém dkonu, v prabéhu mésicl
se zacinaji objevovat i pfi jinych ukonech
i vklidu. A projevy této fokaIni dystonie jsou
provazeny bolesti (9).

Infekéni choroby

Existuje skupina infek¢nich nemoci spo-
jena s profesionalni expozici pracovniki a je
tedy uznévéna jako nemoc z povolani a pfi-

slusné odskodnovana.
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Mezi pracovniky, ktefi jsou exponova-
ni lesnimu prostredi (dfevorubci, myslivci)
se vyskytuji choroby pfenasené hmyzem ¢i
klistaty. Jako nemoc z povoladni byvé uznana
Lymska boreliéza a klistova meningoence-
falitida (10).

Lymska boreliéza je vyvoldna spiroché-
tou - Borrelia burgdorferi. Borrelie se vyskytuji
mezi savci, ptéky, obojzivelniky v pfirodé.
Nemoc je pfenasena klistaty — Ixodes rici-
nus. Borrelie se po prisati klistéte pomoci
slin dostévaji do krve napadeného ¢lovéka.
Zpocatku se objevuje erythema migrans,
nesvédivy okrouhly exantém se svétlejsim
stfedem. Z neurologickych projeva jsou to
léze licniho nervu, ¢asto oboustranné, typic-
ky provazené bolestmi. Léze dal$i hlavovych
nervl —n. Il IV., VI.a VIII. jiz vétsSinou byvaji
nebolestivé. Bolestivé jsou vsak radikuloneu-
ritidy. Nejtypictéjsi je meningo-radikulitida
Bannwarth v oblasti doIni hrudni a zejména
lumbosakralni, kdy dochazi k velkym boles-
tem, véetné svald, které jsou zdhy vyrazné
atrofické a paretické. Typické je postizeni fle-
xe a addukce v kycli, oslabeni bfisnich svall
(neposadi se bez cizi pomoci), extenze bérce.
Svaly jsou bolestivé na pohmat. Prognéza
tohoto Bannwarthova syndromu je v3ak pfi-
zniva. V diagnostice se vyuziva stanoveni
protilatek IgG i IgM - nejen metodou ELISA,
ale i pomoci Western blotu (11).

Klistovéd meningoencefalitida se vyskytu-
je nejcastéji v endemickych oblastech, ¢asto
v udoli velkych fek, v rekrea¢nich Guzemich,
v lesnich porostech. K manifestaci nemo-
ci dochazi asi po mésici od pfisati klistéte.
Prabéh je dvoufazovy. V prvnim obdobi jsou
chripkovité ptiznaky s febriliemi a bolestmi
hlavy v popredi. Po nékolikadenni afebril-
ni pauze se manifestuje druha faze teplot
s rozvojem piiznakd CNS. Asi v 5% se ob-
jevuji bolestivé myeloradikulitidy v oblasti
pletencd - paznich i panevnich. Svaly jsou
oslabené a bolestivé spontanné i na palpa-
ci. Dochézi k parézam svall i atrofiim svalG.
Typickym nélezem je scapula allata, atrofie
deltovych svalli s nemoznosti elevace paze
¢i nejisté fixace panve s omezenim chize.
Postizeni svalll viak trva dlouhou dobu a je
nutno pocitat s jednim i dvéma lety k dosa-
zeni pGvodni sily (12).

Covid-19 je klinicky syndrom, ktery vzni-
kl na podkladé infekce koronavirem SAS-
CoV-2. Pfitom dochazi k poSkozeni CNS
i PNS. NejdUlezitéjsi je encefalopatie, ktera
mUze byt jednak spojena s multiorgédno-
vym postizenim, a jednak rovnéz vznika
na podkladé imunitné zprostiedkované
encefalitidy. Z dalSich centralnich projevu
se ¢asto vyskytuji cévni mozkové piihody,
zachvaty, myelitis. Z perifernich projev(
jsou to polyneuropatie, at jiz parainfekéni,
¢iimunitné zprostfredkované (akutni polyra-
dikuloneuritida — AIDP ¢i chronickd zénétliva
demyeliniza¢ni polyradikuloneuritis — CIDP).
Manifestace neuropatii miva netypicky cha-
rakter (Casovy pribéh, postizené nervové
struktury, ataky nemoci). S vyraznymi neu-
ropatickymi bolestmi jsou sdruzeny AIDP
i CIDP. Zejména CIDP zplsobena infekci ko-
ronavirem ma dlouhodoby a terapeuticky
Spatné ovlivnitelny pribéh. Bolestivé jsou
rovnéz myozitidy, které se mohou v ramci
koronavirové infekce vyskytovat.

Rovnéz vakcinace proti koronaviru je
spojena s komplikacemi - zejména s rozvo-
jem autoimunitnich neuropatii (AIDP, CIDP,
oboustranna léze licniho nervu, bolestiva
amyotrofie). A tyto neuropatie se rovnéz
manifestuji neuropatickou bolesti i pfizna-
ky postizeni autonomniho systému (13).
Infekce koronavirem (i komplikace ockova-
ni) se fadi mezi profesionalni choroby. Jsou
odskodnitelné a jejich hodnoceni patfi mezi
dilezZitou problematiku Center nemoci z po-
volani. Vétsinou se jedna o zaméstnance ve

zdravotnictvi.

Neuropaticka bolest

Vznika pfi postizeni somatosenzitivniho
systému. Na rozdil od nociceptivni boles-
ti, ktera signalizuje hrozici poskozeni tkani
s nutnosti protektivniho jednani - zabrany
plsobeni noxy, nema neuropaticka bolest
tento signalni charakter. Neuropaticka bo-
lest mUze vzniknout pfi postizeni jak peri-
ferniho (napf. neuropatie), tak centralniho
nervového systému (napf. léze v oblasti
thalamu). Neuropaticka bolest mize byt
vyvolana stimulaci nebo se jednd o bolest
spontanni. Allodynie je bolest vyvolana
podnétem, ktery normalné bolest nevyvo-
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lava. Pri statické allodynii se bolest provo-
kuje pfi jemném dotyku bolestivé zony, pfi
dynamické allodynii je to jemné drazdéni
pohybujicim se pfedmétem (napf. prejizdéni
kize stéteckem). Kauzalgie jsou intenziv-
ni spontanni bolesti provazené allodynii

a hyperpatii, které vznikaji pfi poskozeni

nervu. ,Komplexni regionalni bolestivy

syndrom” zahrnuje jak rzné formy neuro-
patické bolesti, tak dystrofické zmény (ka-
ze, svaly), vazomotorické poruchy, edémy

a dalsi autonomni dysfunkce.

Lécba neuropatické bolesti je obtizna

a mnohdy nelspésna. Pouziva se rtizna fyzi-

kalni lé¢ba a rehabilitacni metody. Pro pfistup

k neuropatické bolesti existuji zasady.

B Je nutno diagnostikovat pfi¢inu, kterd
neuropatickou bolest vyvolala.

B Podle charakteru a intenzity bolesti je
potieba rozhodnout o symptomatické
terapii.

B Je nezbytné posoudit pfipadné komor-
bidity — deprese, poruchy spanku, a také
daldi choroby, které se na neuropatické
bolesti podileji (diabetes, dna).

U vétSiny nemocnych je nutno neu-
ropatickou bolest tlumit. Velmi ¢asto se
|é¢ba zahajuje antidepresivy. Velmi dobry
efekt maji tricyklickd antidepresiva - napf.
amitriptylin. Avsak pro vyrazné nezadouci
ucinky je u znac¢né ¢asti nemocnych nelze
nasadit, nebo jsou pfi vyskytu potizi rych-
le vysazena. Podstatné |épe jsou snasena
SSRI antidepresiva (escitalopram). Ty vsak
mivaji mensi analgeticky efekt. Vyraznéjsi
efekt na neuropatickou bolest maji SNRI
antidepresiva — napf. duloxetin. Nezadouci
ucinky jsou jak ¢asté — nauzea a zvraceni,
tak jindy vazné - poruchy renalnich funkci.
Modulatory kalciovych kanala - alfa2-delta
podjednotky - gabapentin a pregabalin -
jsou dobfe snadseny a jsou zatizeny pouze
malymi nezddoucimi ucinky (otoky). Proto
jsou v soucasnosti nejcastéjsimi farmako-
terapeutiky neuropatické bolesti. Z malo
uzivanych [ékl je nezbytné uvést karbama-
zepin, lamotrigin a topiramat. Lokalni 1é¢ba
se uziva pro aplikaci na kiZi bolestivé zony.
Jedna se o lidokainovou (5%) ¢i kapsaicino-
vou (8%) mast.
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