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SYNDROMY Z OPAKOVANEHO PRETIZENI

K. TRNAVSKY

REPETITIVE MOTION SYNDROME

Arthrocentrum, Praha
Reditel: prof. MUDr. K. Trnavsky, DrSc.

Souhrn

Je poukdzano na syndromy z opakovaného pretiZeni hornich koncetin
a na nutnost je odliSit od morfologicky definovanych syndromi, jako
jsou zanéty Slach, postiZeni §lachovych uponii a burz. Ovlivnéni potiZi
u syndromu z opakovaného pretiZeni je obtiZné a je potfebny velmi
komplexni pFistup lékafe k této problematice. Pokrok piedstavuje
skutecnost, Ze si existenci syndromu z opakovaného pretiZeni
uvédomujeme a jejich zavaznost ani nepodceiiujeme, ani neprece-
fujeme.

Kli¢ova slova: mimokloubni revmatismus, syndrom z opakovaného
pretiZeni.

Jde o bolestivé stavy, které postihuji na prvém miste ob-
last ruky a ptedlokti, a jsou, jak nazev ukazuje, vysledkem
opakovaného pracovniho zatizeni, opakovanych svalovych
kontrakei. Pouzivdme nazev syndrom z opakovaného preti-
zeni, ktery je prekladem anglosaského ndzvu — repetitive
strain syndrome.

Pozornost vzbudil v 80. letech, kdy v Australii vznikla
doslova epidemie vyskytu tohoto syndromu, ktera méla as-
pekty nejenom medicinské, ale i socialni a ekonomické.
Syndrom z opakovaného pfetiZzeni je v riznych ¢astech svéta
rizné nazyvan — mimo uvedeného ndzvu jsou pouzivany
nazvy dalsi,,occupational overuse syndrome®, ,,overuse syn-
drome*, ,,cumulative trauma disorder.

Od syndromu z opakovaného pietizeni (ktery néktefi
autofi fadi mezi tzv. nespecifické problémy hornich konce-
tin spojené se zaméestnanim) je tfeba odlisit problémy speci-
fické, to je takové, které maji pomérné vyhranény klinicky
obraz a v jejich izadi jsou vice, nebo mén¢ presné defino-
vané morfologické zmény. Patii sem syndrom bolestivého

Summary

Repetitive motion syndrome of upper arms havr to be distinguished
from morphologically defined syndromes as tendinitis, tendon
insertions involvement and bursae affection. Treatment of repetitive
motion syndrome is difficult and comprehensive approach of physician
to patient is necessary. General awareness of the repetitive motion
syndrome existence, resulting in avoidance of both their overestimation
and underestimation is a positive fact.

Key words: extra-articular rheumatism, repetitive motion syndrome.

ramene zaloZeny na tendinitidach a burzitidach v okoli hu-
meroskapularniho kloubu. Déle je to lateralni a medialni epi-
kondylitida humeru, syndrom radidlniho a karpalniho tune-
lu, tendinitidy v oblasti prstl rukou piedevsim palce. Difuzni
a vice generalizované obtize syndromu z opakovaného pte-
tizeni mohou byt zaménény napft. za tenosynovitidu, ale ne-
najdeme znamky lokalniho zanétlivého postizeni §lachy,
mimo to byva syndrom z opakovaného zatizeni spojen s psy-
chosomatickym vyvolavajicimi faktory (viz nize).

Historie syndromu z opakovaného pietizeni neni nova.
Jiz v 1. 1713 popsal profesor mediciny v Modené a pozdéji
Padov¢ Bernardino Ramazzini syndromy z opakovaného
pretizeni v knize, kterd byla vénovana nemocem, vznikaji-
cim v praci. Psal, Ze ,,neustaly pohyb perem po papiie vede
k tinavé ruky a paze v dusledku trvalého napinani svali
a kon¢i v ztrat€ sily v ruce a pazi“. Poukazal i na roli cen-
tralniho nervového systému: ,,co trapi tyto pracovniky nej-
vice, je trvalé napéti mysli, protoze mozek a nervy jsou ve
stavu stalého pretizeni, coz vede k ztraté svalového tonu-
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su‘“. Koncem devatenactého stoleti se témto syndromiim vé-
novali angli¢ti neurologové a internisté a zdliraziiovali mimo
bolest, inavu a ki‘e¢e v hornich koncetinach i nervositu, neu-
ralgie az obrny perifernich nervti. Poprvé se objevil pojem
,»kie€ pisarti“. Pozdéji byly podobné potize pozorovany u hu-
debnikd, zejména u klaviristi.

Dnes mohou byt syndromy z opakovaného pfetizeni po-
zorovany u pisafek na stroji, pocitacovych operatorek, v pri-
myslu u pracovnikll v pasové vyrobé, bali¢ek atd. Postizeni
mohou byt, jako v minulosti, i hudebnici. Pfi¢inou je mono-
tonni, denné snad tisickrate opakovany pohyb ruky a paze,
ktery je provadén po dlouhé roky. V takto zatizenych svalech
pravdépodobné dochézi k metabolickym zménam, které se
projevi bolesti a nékdy kiecemi postizenych svalovych sku-
pin. PotiZe ustupuji po odpocinku, aby se navratily se zapo-
¢etim piivodni ¢innosti. K svalové slozce se pridruzuje sloz-
ka nervova v podob¢ parestezii, neuralgii, zmén barvy
postizené oblasti, potivosti. Pfedpoklada se urcita nervova
predispozice se snizenym prahem pro vnimani bolesti. Do-
provodem svalovych potizi jsou i poruchy spanku, pozdéji
deprese a frustrace s nedostatecnym uspokojenim v praci.
Uzavira se jakysi kruh, ktery miize potize fixovat a jen obtiz-
n¢ se da odlisit, co bylo momentem predisponujicim a co
disledkem samotného onemocnéni. Vyrazné mize byt sva-
lové oslabeni zejména sily uchopu. Prvni tichop byva nor-
malné¢ silny, ale opakovani stisku vede k jeho postupnému
oslabeni. Obtize jsou akcentovany neptiznivym pocasim, chla-
dem, vlhkem a zat¢zi psychickou. Pfi anamnestickém rozbo-
ru je mozno vystopovat nékteré piimé vyvolavajici okolnosti
napt. zména pracovniho zafazeni, zména pracovnich nastro-
ju (napf. novy psaci stroj), navrat do prace po dovolené, nebo
nemoci, problémy s nadfizenymi a spolupracovniky a z toho
vyplyvajici neuspokojeni v praci, problémy rodinné, neamérna
celkova denni pracovni zatéz (v porovnani s minulosti), ne-
dostatek kratkého odpocinku béhem pracovnich hodin.

V diferencialn¢ diagnostickych uvahach je tfeba odlisit
uz vzpomenuté tzv. ,regionalni bolestivé syndromy*, jako
jsou zanéty Slach, poruchy tpont (loket, ramen) a dale to,
co se v anglosaské literatuie nazyva fibromyalgiemi. Jde
o svalové bolesti, které jsou vSak na rozdil od syndromu
z opakovaného pfetizeni symetrické a podle diagnostickych
kriterii Americké koleje revmatologti musi byt pfitomna tla-
kova citlivost aspont 10 pfesn¢ definovanych boda v riiz-
nych svalovych oblastech.

Syndrom z opakovaného pfetizeni na sebe upozornil diky
jakési epidemii, kterd vypukla v australském Sydney u tele-
fonnich spojovatelek a pocitacovych operatorek. Pro vznik
epidemie, ktera byla n¢kterymi autory nazyvana jako ,,iatro-
genni epidemie simulovaného poskozeni, vytvofili zaklad-
nu lékafi, ktefi tuto diagnoézu zacali pouzivat, osmélili nemoc-
né, aby svoje potize akcentovali. PotiZe pracovnic s telefony,
pocitaci a psacimi stroji se medializovaly, zapojily se odbo-
ry, a protoze se jednalo prevazné o Zeny, i feministické sku-

piny. Australské zdravotni pojistovny vyplatili nemalé sumy
v ramci této epidemie a také zaméestnavatelé méli problémy
s kompenzacemi a upravami pracovniho prostfedi. Bylo za-
jimavé, ze 1 kdyz vyvolavajici momenty byly stejné v Sydney
a Melbourne, vyskyt syndromu byl asi v 25 % vSech , riziko-
vé“ zaméstnanych v Sydney a pouze 4 % v Melbourne. To
svédcilo o skupinové psychoze, kterou ukoncila razné vr.
1986 Australska lékatska spolecnost, ktera prohlésila, ze neni
dostatecny védecky doklad pro to, Ze potize jsou vyvolavany
jenom pracovnim zatizenim a poukézala na psychosomatic-
ké faktory pii jejich vzniku. Obvinila media a odbory z tmysl-
ného zveliceni celého problému a postavila se negativné k vy-
placeni nahrad za ujmy vyvolané pracovnimi podminkami.

Samoziejmé se v moderni dobé v civilizovanych statech
vénuje Uprave pracovniho prostfedi hodné pozornosti a vé-
da o téchto problémech — ergonomika — doznala velkého
rozvoje. Jinou otdzkou je, do jaké miry se podafilo upravou
pracovniho prostiedi vyskyt syndromt z opakovaného pie-
tizeni odstranit.

Tteba zminit nékteré moznosti jejich prevence:

1. Ovlivnéni biomechanickych faktorti—jde o zménu Spat-
né polohy hlavy, trupu a koncetin na pracovnim miste. Pfi
praci s pocitacem je Casto zapésti v hyperextenzi, nebo hy-
perflexi a ulnarni deviaci. To v§e mtize piisobit pii opakova-
nych pohybech bolest. Tyto nepiiznivé polohy mohou byt dany
nevhodnou vyskou pracovniho stolu. Ruka by méla byt ve
stfedni poloze. Pfi¢inou potizi byva i stisnéné pracovni misto
— kazdy pracovnik by mé¢l mit dostatek mista, aby mohl pfi
préci zaujmout optimalni polohu. Samoziejma je Gprava vys-
ky stolu a umisténi pocitacového monitoru, aby byl ve vysi
o€ pfi plné€ vyrovnané patefi. V stejné vysi by mél byt drzadk
opisovaného textu. Vyska stolu by méla umoznit horizontalni
polohu ptedlokti a vzpomenutou neutralni polohu zapésti.

2. Organizace prace. Nevyhnutné jsou pracovni piestavky
a omezeni prescasil pro praci s pocitatem. Preventivni vy-
znam ma i dobré vyskoleni pro préci s pocitacem.

3. Nékolik pravidel pro praci s pocitaCem: a) pro praci
s pocitacem by mél byt clovek v dobré fyzickée kondici a mél
by mit dobry zrak, b) prace s poc¢itacem by neméla byt jedi-
nou pracovni ndplni, ale m¢l by byt dopliiovana jinym ty-
pem pracovnich aktivit. Ud&va se, Ze prace s pocitatem by
meéla tvofit asi 75 % denni pracovni naplné, ¢) mezi praci
by mély byt zafazovany malé prestavky — pii kontinualni
praci s pocitatem asi 15 minut kazdé dvé hodiny, d) pokud
mozno se vyhnout stresu, at’ uz je pisoben spolupracovni-
ky, nadfizenymi, nebo pochdzi z doméciho prostiedi.

Lécba syndromu z opakovaného pretizeni je pomérné
nevdécna. Samoziejmé feSenim je zména pracovniho zaraze-
ni a typu prace. To vSak neni ¢asto mozné. Na mist¢ je vhod-
ny klidovy rezim spojeny s pozvolnym tréningem postizenych
svalovych skupin pod vedenim kvalifikovaného fyzioterape-
utika. Neni vhodné zaméfovat se pouze na postizenou oblast,
ale doporucit zvySovani celkové kondice casti na skupino-
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vém télocviku, aerobiku, gymnastice a pod. Dilezity je roz-
hovor s nemocnym (je otdzka, zda mtizeme hovofit o nemoci
a nemocném) a analyza jeho pracovnich podminek a rodin-
ného zazemi. Nékdy se doporucuje pomoc psychoterapeuta
s moznosti kognitivné-behavioralni 1écby. Ta je zaloZena na
povzbuzeni nemocného, doporuceni rozsiteni spolecenskych
kontaktti, korekce nekterych faleSnych cil a o¢ekévani po-
stizeného (pokud jsou pfitomny) a osvétleni skutecnosti, ze
deprese a uzkost miize bolest akcentovat. Pokus naucit ne-
mocného relaxovat a naugit je zvladat bolestivé obtize. Usili
by mélo byt vénovano i odstranéni spankovych poruch. Tte-
ba podotknout, Ze analgeticka 1écba nebyva pfilis u€¢inna, na
misté nejsou obstiikové techniky jako netcinné. Mozno se
pokusit o aplikaci termoterapie a kryoterapie, masazi, aku-
punktury a v nékterych piipadech i intermitentni aplikace sni-
maci zapéstni dlahy, nebo ortézy (jejich vhodnost se diskutuje).

REFERAT Z LITERATURY

Cas, klid, vlidné zachazeni a feSeni nékterych problému
nemocného ve vétSin€ ptipadl jsou ucinné.
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ZVYSENA PRODUKCIA INTERLEUKINU 17 U PACIENTOV SO
SYSTEMOVOU SKLEROZOU

K. KURASAWA, K. HIROSE, H. SANO, H. ENDO, H. SHINKAI, Y. NAWATA, K. TAKABAYASHI, I. IWAMOTO

INCREASED INTERLEUKIN-17 PRODUCTION IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Arthritis Rheum, 43, 2000, s. 2455-2463.

Ciel'om prace bolo preskimat’ tilohu nedavno opisané-
ho T-lymfocytmi produkovaného cytokinu interleukinu 17
(IL-17) v patogenéze systémovej sklerozy (SSc). Tento cy-
tokin aktivuje fibroblasty a endotelové bunky.

Produkcia IL-17 lymfocytmi periférnej krvi (PBL) a lym-
focytmi z fibrotickych 1ézii koze a pl'uc pacientov so SSc
bola uréena metédami RT-PCR a ELISA. Uginok IL-17 na
proliferaciu fibroblastov, produkciu cytokinov a expresiu ad-
hezivnych molekul na endotelovych bunkach sa skiimal in
vitro.

Expresia IL-17 mRNA sa pozorovala v nestimulovanych
PBL a lymfocytoch z koze a pI'ic pacientov so SSc, nie vSak
v podobnych vzorkach od pacientov so systémovym lupus
erythematosus (SLE), polymyozitidou/dermatomyozitidou
a zdravych kontrol. Sérové koncentracie IL-17 boli zvyse-

né pri SSc oproti pacientom so SLE aj oproti zdravym kon-
trolam. Nadprodukcia IL-17 pri SSc bola medzi sledovany-
mi klinickymi prejavmi §tatisticky vyznamne asociovana len
so skorym $tadiom ochorenia. Ukazalo sa, ze IL-17 zvySuje
proliferaciu fibroblastov a indukuje expresiu adhezivnych
molekul a produkciu IL-1 v endotelovych bunkach in vitro.

Zaverom sa konstatuje, ze T-bunky periférnej krvi
a z fibrotickych 1ézii koze a plic pacientov so SSc produ-
kuju zvySené mnozstvo IL-17. Tieto vysledky naznacuju,
ze nadprodukcia IL-17 ma doleziti ulohu v patogenéze SSc,
obzvlast’ v skorom $tadiu choroby tym, Ze indukuje prolife-
raciu fibroblastov a produkciu IL-1 a expresiu adhezivnych
molekul na endotelovych bunkach.

R. ISTOK
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POKYNY PRE PRISPIEVATELOV

Casopis Rheumatologia pozaduje dodrziavanie tychto smernic, ktoré
st v stlade s poziadavkami Vancouverskej deklaracie o tprave rukopi-
sov ur¢enych na publikovanie v lekarskych a biologickych ¢asopisoch (3.
revizia).

Rukopis posielajte v originale s jednou CitateI'nou kopiou, napisany
strojom na bielom nelesklom papieri formatu A4 s riadkovanim 2, alebo
ako vytla¢ z laserovej tlagiarne. Je potrebné dodrziavat’ normovant stra-
nu, t.j. 60 znakov v jednom riadku a 30 riadkov na jednej strane. Strany
¢islujte v pravom hornom roku, zopnite ich sponkou, nezosivajte. Prilohy
nepripinajte sponkou, ale vlozte ich do osobitnej obalky. Ked’ je rukopis
definitivne upraveny podla pripomienok recenzentov, mozno poslat’ tex-
tovu ¢ast’ rukopisu aj na diskete v textovom editore T602, pripadne MS
Word, Word for Windows, bez rozdel'ovania slov. Redakcia vrati disketu
autorovi pri zaslani autorskej korektury.

Prispevky musia zodpovedat’ pravidlam progresivneho pravopisu slo-
venského alebo ¢eského jazyka. Prace inych zahraniénych autorov, ako aj
vyznamné publikacie domacich autorov budeme uverejiovat’ v anglic-
kom alebo nemeckom jazyku, podl'a moznosti aj v slovenskom preklade.
Rukopis sa sklada z tychto Casti:

1. Titulna strana

— vystizny nazov prace (bez pouzitia skratiek),

— skratka krstného mena a priezvisko autora, pripadne autorov bez titulov,

— nazov a sidlo pracoviska (pracovisk), z ktorého (ktorych) praca po-
chadza,

— meno a priezvisko veduceho (veducich) pracoviska (pracovisk) s Gpl-
nymi titulmi,

— v pravom hornom rohu musi byt’ , Imprimatur* podpisané vedicim
pracoviska, pripadne veducimi uvedenych pracovisk.

2. Suhrn a kPacové slova (Cislujte ako s. 2)

Dodava sa v slovenskom (Eeskom) jazyku v 2 exemplaroch. Mozno
poslat’ aj kvalitny anglicky preklad.

Rozsah do 30 riadkov, nepouzivajte skratky!

Struktira sthrnu:
— Ciel’ (Objective)
— Metddy (Methods)

Neuvadza sa presny opis metod, len zakladné informacie (slepy pokus,
randomizacia, kritéria, charakter ochorenia, ¢i i§lo o ambulantnych, pripadne
hospitalizovanych pacientov a podobne). Pri experimentalnych pracach s po-
uzitim laboratoérnych zvierat uvedte druh, pohlavie, hmotnost’, rezim.

— Vysledky (Results)

Uvadzaju sa podstatné, najdolezitejsie vysledky, podl'a potreby so §ta-
tistickou vyznamnost'ou.
— Zaver (Conclusion)

Vyplyva z vysledkov, zdoraznite, ¢o vyznamné alebo nové studia pri-
niesla.

— KTrucové slova (3—10) maji umoznit’ dokumenta¢né podchytenie pra-
ce. Odportca sa pouzivat’ hesla uvadzané v Index Medicus.

3. Text prace (Cislujte ako s. 3 a d’alsie)
Oby¢ajne sa ¢leni do tychto Casti:

— Uvod

Nie je extenzivnym literarnym prehl'adom, stru¢ne charakterizuje
stcasny stav skumanej otazky, odkazuje na literataru, ktora sa viaze k té-
me, vyjadruje ucel a zhrituje dovody $tudie (pozorovania).

—  Metody

Je potrebné opisat’ vyber pozorovanych subjektov, pouzité pristroje
s menom vyrobcu, lieky a chemikalie uviest' presne s generickym nazvom
a sposobom podavania. Pri znamych metodach vratane $tatistickych, sta-
¢i odkaz na literatiiru, nové metody treba opisat’ tak, aby sa dali reprodu-
kovat’ na inych pracoviskach.

Etické aspekty: ked’ sa referuje o pozorovaniach u pacientov, neuva-
dzajte mena ani inicialky pacientov a ¢isla chorobopisov. Uved'te, ¢i pou-
7ité postupy st v zhode so zasadami prislusne;j etickej komisie (Ustavnej,
regionalnej). Pri pokusoch na zvieratach uved’te, ¢i sa dodrzali prislusné
predpisy.

— Vysledky

Uvadzajt sa vysledky v logickom postupe v texte, tabul’kach a ilu-
straciach. V texte neopakujte vetky tidaje z tabuliek, treba zdoraznit’ ale-
bo sumarizovat’ len vyznamné nalezy.

— Diskusia

Zdoraziuju sa len vyznamné aspekty $tadie a zavery, ktoré z nej vy-
plyvaji. Porovnavaju sa vysledky s pozorovanim inych autorov a s ciel’-
mi, ktoré si Stidia stanovila. Mozno predlozit’ nové hypotézy, treba ich
viak takto oznacit’.

— Zaver

Len ked’ sa podstatne odliSuje od stihrnu.
— Pod’akovanie

Osobam, ktoré vyznamne prispeli k vypracovaniu studie. Autori mu-
sia mat’ suhlas v§etkych 0s6b uvedenych v pod’akovani.
4. Literatira

Citacie st v zozname zoradené v abecednom poradi podl'a mena pr-
vého autora. V odkazoch sa uvadzaju v texte len Cisla citacii (v zatvor-
kach). Skratkové slova piste s velkymi zaciatoénymi pismenami a bez
bodiek za jednotlivymi slovami. Pouziva sa vyhradne forma tplnych cita-
cii, t.j. priezvisko, skratka krstného mena autora (autorov). Ak su autori
Styria, uvedie sa za tretieho autora skratka ,.et al.“. Nasleduje tiplny nazov
prace v originali, platna medzinarodna skratka ¢asopisu (bez bodiek), ro¢-
nik (zvézok), rok vydania, ¢islo, strana od—do.

Priklad citacie z ¢asopisu: 1. Farah, D., Sturreck, R.D., Russel, R.I.:
Peptic ulcer in rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis, 47, 1988, ¢. 4, s.
478-480.

Priklad citacie z knihy: 1. Segal, J.: Je zivot zahadou? Praha, Acade-
mia 1981, 156 s.

Pri citovani state alebo kapitoly zo zbornika, ¢i knihy sa uvadza priez-
visko a skratka mena autora (autorov) a nazov state a ¢islo prvej a po-
slednej strany state. Nasleduje predlozka “In:”, potom meno editora, na-
zov zbornika, ¢i knihy, miesto vydania, vydavatel’, rok vydania a celkovy
pocet stran.

Priklad citacie state zo zbornika: 1. Bluestone, R.: Ankylosing spon-
dylitis. S. 610-612. In: McCarthy, R. (Ed.): Arthritis and allied condi-
tions. Philadelphia, Lea Febiger 1979, 784 s.

5. Prilohy
— Tabulky

treba dodat’ napisané strojom na papieri formatu A4 (kazdd tabulku
na samostatnom liste). Nadpis tabulky, ako aj vSetky slovné vyrazy musia
byt uvedené v slovencine a v angli¢tine sucasne. Tabul'ky obsahujtce vel'a
slovnych vyrazov mozno kvoli prehl'adnosti vyhotovit’ dvakrat (slovenska
a anglicka verzia). Tabul’ky sa rozdel'uji len vodorovnymi ¢iarami.

— Obrazky

Grafy, schémy a fotografie musia mat’ dvojjazy¢né popisky. Grafy a ob-
razky musia byt technicky na takej Girovni, aby sa dali reprodukovat’ (vy-
tlacky z ihlickove;j tlaiarne nemozno pouzit’). Fotografie musia byt’ kon-
trastné, najlepsSie formatu 12x8 cm. Na zadnej strane obrazkov a tabuliek
treba ceruzkou napisat’ meno autora a $ipkou vyznacit’ postavenie obrazku.
— Text k obrazkom

treba dodat’ na osobitnom papieri napisany strojom slovensky (&es-
ky) aj anglicky. V texte prace sa treba odvolat’ na vSetok dokladovy mate-
rial (tabul’ky a obrazky).

Maximalny rozsah jednotlivych foriem publikacie

— povodné prace: 7 stran textu, 20 citécii z literatury, 6 priloh,
— prehladné referaty: 10 stran textu, 30 citacii z literatiry,

— kazuistiky: 3 strany, 10 citacii, 2 prilohy.

Autorom sa posiela na imprimovanie korektura, kde méze autor vy-
razne perom vyznacit nevyhnutné opravy. Nepripust'aju sa zasadné zme-
ny textu. Podpisanim tejto korektury sa poklada text za definitivny.

Prvy autor pripoji podpisané vyhlasenie, ze praca nebola a nebude
sucasne odovzdana na uverejnenie do iného asopisu. Svoje tplné meno
s titulmi, presné adresu bydliska, vratane PSC a rodného &isla uvedie za
zoznamom literatdry.



