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ABSTRAKT

Uvod: Vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe je velmi ¢astym onemocn&nim
s multifaktoridlni etiologii, pfi¢emz jednou z prokazanych pficin je i pfetézovani
bederni patete v ramci vykonu zaméstnani. Na rozdil od tady stati Evropské unie,
¢esky seznam nemoci z povolani onemocnéni patefe dosud neobsahuje, a proto tato
onemocnéni u nas jako nemoc z povolani uznat ani odSkodnit dosud nelze. V ramci
pravidelné aktualizace seznamu nemoci z povolani (vydané jako nafizeni vlady C.
114/2011 Sb.) byl vznesen tripartitni mezirezortni pracovni skupinou Rady vlady pro
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci pozadavek, aby onemocnéni patefe bylo
zafazeno i na seznam nemoci z povolani platny v Ceské republice. V letech 2013-2015
byl za podpory grantu IGA MZ CR & NT/14471 realizan projekt s ndzvem: ,,Vyvoj
metody ke kvantitativnimu hodnoceni podilu rizikovych faktorti prace na etiologii
chronickych onemocnéni bederni patere a formulace klinickych a hygienickych kritérii
pro posuzovani téchto onemocnéni jako nemoci z povolani®. Cilem mé prace byla
spoluprace na tvorbé a validaci klinickych kritérii pro posuzovani onemocnéni bederni
pétete jako nemoci z povolani.

Metodika: Byla zmapovana situace a zkuSenosti s touto problematikou v ostatnich
statech Evropské unie pomoci dotazniku a studia dokumentii. Poté byl ziskan soubor
55 probandi (30 Zen, 25 muzl), ktefi trpéli chronickym lumbagem S kofenovym
syndromem nebo bez néj a mé&li alespon tiiletou anamnézu potencialné rizikové prace.
Soubor byl podrobné vySetien a vysledky byly analyzovany. Skupinou odborniki byla
s vyuzitim téchto vysledki a na zdkladé jejich zkuSenosti z praxe, ze zkuSenosti
ziskanych od zahrani¢nich kolegli, ze znalosti soucasnych studii a také po Sirsi
odborné diskusi navrzena klinickd kritéria s urenim stfedni tize zavaznosti
neurologického a radiologického nalezu, kde jednotlivé parametry byly ohodnoceny
body. Navrzené hodnoceni bylo nasledné¢ modelové ovétreno na souboru 55 osob.
Vysledky: Klinickd kritéria, to znamend dosazeni dostatecného poctu bodi
odpovidajicimu stfednimu stupni zavaznosti soucasné V neurologickém i Vv
radiologickém nalezu, splnilo 15 z 55 o0sob. U téchto osob by stfedisko nemoci
z povolani pozadalo pfislusnou krajskou hygienickou stanici o ovéfeni podminek

vzniku nemaoci.



Zavér: Z vysledku vyplyva, ze klinicka kritéria pro uznavani onemocnéni bederni
pateie z pretézovani jako nemoci z povolani jsou nastavena tak, aby v odivodnénych
ptipadech mohla byt nemoc z povolani uznana a zarovei, aby nebylo mozné zneuziti

titulu nemoci z povolani u onemocnéni, jehoz prevalence je v obecné populaci vysoka.

Kli¢ova slova: onemocnéni bederni patefe z piet€ézovani — nemoc z povolani —

klinicka kritéria
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a very common disease with a multifactorial etiology,
with one confirmed cause being occupational lumbar spine overload. Unlike in many
European Union countries, back pain is still not included in the Czech list of
occupational diseases and thus may be neither recognized as an occupational disease
nor compensated for. As part of a regular update of the occupational disease list
(Government Regulation No. 114/2011 Coll.), a tripartite interdepartmental working
group of the Council for Occupational Safety and Health proposed inclusion of back
pain in the valid list of occupational diseases in the Czech Republic. In 2013-2015, a
project supported by the Czech Ministry of Health Internal Grant Agency (grant no.
NT/14471) and called “Developing a method for quantitative assessment of the
contribution of occupational risk factors to the etiology of chronic low back diseases
and defining clinical and hygiene criteria for identification of these conditions as
occupational diseases” was carried out. The aim of my work was to participate in the
development and validation of clinical criteria for recognizing low back pain as an
occupational disease.

Methods: The situation and experiences in other European Union countries was
outlined using a questionnaire survey and by study of documents. Then, a sample of 55
subjects (30 females, 25 males) suffering from chronic low back pain with or without
nerve root syndrome and at least a 3-year history of potentially high-risk work tasks. A
sample have been exactly examined and results have been analysed. Using these
results, also on the base on practical experience, the experience from foreign collegues,
using current studies and after discussion a panel of experts proposed clinical criteria
and determined moderate severity of neurological and radiological findings with points
allocated. Subsequently, the scoring was applied to the sample of 55 individuals.
Results: The clinical criteria, that is, scores corresponding to moderate severity of both
neurological and radiological findings, were met by 15 of the 55 individuals. In those
cases, an occupational disease center would ask the appropriate regional public health
authority to evaluate conditions for development of the disease.

Conclusion: The results show that the clinical criteria for recognizing low back pain
due to overload as an occupational disease have been set in such a way that they allow
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recognition of an occupational disease where warranted and, at the same time, they
prevent potential misuse of the occupational disease status in case of this disease that is

highly prevalent in the general population.

Keywords: low back pain caused by overload — occupational disease — clinical criteria
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UvVOoD

Bolesti bederni patefe jsou velmi c¢astym steskem pacientd v ordinacich
praktickych 1ékatt i specialistl. Po onemocnénich hornich cest dychacich zaujima
onemocnéni bederni patete druhé misto v Zebficku pacientské navstévnosti u 1ékare
prvniho kontaktu a piedstavuje t€¢Z vysoky podil zadosti o piiznani invalidniho
dichodu. Jedna se také 0 jednu z nejcastéjsich ptic¢in pracovni neschopnosti, postihuje
nemocné zejména V produktivnim véku, pficemz ataky bolesti se velmi Casto vraceji.
Finan¢ni naklady na 1é¢bu téchto chronicky nemocnych jsou proto enormni. Lécba
bederni patefe predstavuje jednu znejvysSich vydajovych oblasti zdravotnich
pojistoven. Jedna se tedy o celosvétové vyznamny nejen medicinsky, ale i socialné
ekonomicky problém, ktery je dnes nejen stiedem zajmu lékait, ale 1 dotcenych
ministerstev.

Chronické nemocnéni bederni patefe ma multifaktorialni etiologii, pfi¢emz
jednou z prokazanych pficin je i jeji pretéZovani v ramci vykonu zamé&stnani.® Piesto
¢esky seznam nemoci z povolani onemocnéni patefe dosud neobsahuje, a proto tato
postizeni u nas jako nemoc z povolani uznat ani odSkodnit dosud nelze. Pfitom seznam
nemoci z povolani Evropské unie (Commission Recommendation 2003/670/EC)
obsahuje hned dv¢ polozky vztahujici se k onemocnéni patefe (Annex I, polozky 2.5.1
a 2.5.2).% N&které &lenské staty Evropské unie (EU) doporucujici seznam Evropské
unie akceptovaly a onemocnéni patefe v nich Ize uznat jako nemoc z povolani — tak je
tomu napt. ve Slovenské republice, v Némecku, Francii, Belgii, Déansku, Italii,
Spanélsku, Rumunsku, Bulharsku a Slovinsku.?

Opodstatnéni zafazeni onemocnéni bederni patefe z pretéZovani do seznamu
nemoci z povolani spociva jednak v moznosti odskodnéni téch osob, u kterych doslo
k onemocnénim na zakladé prace v podminkach, za nichz toto onemocnéni dle
soucasnych védeckych poznatii vznika, ale také v tom, Ze by na tato onemocnéni byl
nadale bran vétsi zietel 1 z hlediska preventivnich opatfeni. Intenzivnéjsi prevence by

se tykala nejen zmén pracovniho prostiedi a mista (oblast technologie, ergonomie a

! HART, R. Degenerativni onemocnéni pdtere, predmluva.

2 Commission recommendation of 19/09/2003 concerning the European schedule of occupational
diseases C (2003) 3297. 2003.

¥ LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA Z. et al. Low - back pain disorders as
occupational disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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fyziologie prace), ale zasahla by také do vybéru novych pracovnikii na potencialné
rizikova pracovni mista. V neposledni fadé¢ by byla zajisténa harmonizace ¢eského
seznamu nemoci z povolani s ostatnimi staty Evropské unie.

Béhem piipravy novely ceského seznamu nemoci z povolani (vydané jako
nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb.) tripartitni mezirezortni pracovni skupinou pro
aktualizaci seznamu nemoci z povolani Rady vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci byl vznesen pozadavek, aby onemocnéni patete bylo zafazeno i na seznam
nemoci z povolani platny v Ceské republice. Pfitom bylo poukazovano na vysoky
vyskyt obtizi s patefi napf. u zdravotnického persondlu pii oSetfovani omezené
pohyblivych osob, u pracovniki st€hovacich sluzeb, u hornikl aj. Tomuto pozadavku
nebylo tehdy mozno vyhovét - zejména z divodu chybéjicich kritérii pro uznavani
profesionality t&chto onemocnéni v Ceské republice.*

Je totiz potfeba konstatovat, Ze posuzovani a uznavani profesionality nemoci
obecné stejné jako systém jejich odikodiiovani neni v EU jednotny. V CR je pro kazdé
uznani nemoci z povolani potfebné splnéni nékolika kritérii. Onemocnéni musi byt
uvedeno v seznamu nemoci z povolani, dale musi byt rovnéz prokazana urcita tize
onemocnéni, pokud to seznam nemoci z povolani uvadi, a zaroven musi byt ovéteno,
Ze postizeny pracoval za takovych podminek, za kterych nemoc z povolani dle
souCasnych védeckych poznatki vznika. To znamend, Ze v zdjmu jednotného a
spravedlivého posuzovani musi byt splnéna piedem dana kritéria, a to jak kritérium
klinické, tak i podminky prace — tedy tzv. kritéria hygienicka.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky proto jmenovalo pracovni skupinu
slozenou z 1ékatt riznych odbornosti (pracovni 1ékatstvi, neurologie, fyziologie prace)
a ulozilo ji, aby takova kritéria pro profesionalni onemocnéni patefe formulovala. Ukol
byl naro¢ny a musel se vyporadat jednak se specifiky uznavani nemoci z povolani
v CR a jednak s tou obecné znamou okolnosti, Ze onemocnéni patefe je velmi asté i
vV bézné populaci, Ze je velmi obtizné odlisit podil prace na vzniku onemocnéni a déle
také, Ze nalezy zjisténé objektivnimi zobrazovacimi metodami nemuseji vzdy
korelovat s tizi klinického nalezu, tedy ani s mirou potizi postizeného.

Proto ziniciativy této pracovni skupiny, ktera se rozhodla feSit jako prvni

problematiku onemocnéni bederni patefe z pretéZzovani (tedy napiiklad pred

* NAKLADALOVA, M., URBAN, P., HLAVKOVA, J., EHLER, E., RIDZON, P., BORIKOVA, A.,
LASTOVKOVA, A., PELCLOVA, D. Bolesti v zadech jako nemoc z povolani. Pracovni lékarstvi,
2014.
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problematikou postizeni kréni patefe), byl v letech 2013 — 2015 realizovan Sirsi projekt
s nazvem: ,,Vyvoj metody ke kvantitativnimu hodnoceni podilu rizikovych faktort
prace na etiologii chronickych onemocnéni bederni patefe a formulace klinickych a
hygienickych kritérii pro posuzovani téchto onemocnéni jako nemoci z povolani“. Na
projektu za podpory grantu IGA MZ CR & NT/14471 spolupracoval tym odbornikd,

jehoz jsem byla ¢lenkou.

Cile projektu tedy byly nasledujici:

1. Vyvoj objektivni metody pro kvantifikaci etiologické frakce rizikovych faktord
prace u chronického onemocnéni bederni patefe na individualni urovni, tj. u
konkrétniho pacienta a v konkrétnich pracovnich podminkach.

2. Formulace klinickych, radiologickych a hygienickych kritérii pro piiznani
onemocnéni patefe jako nemoci z povolani.

3. Vyuziti vysledka projektu v oblasti prevence.

Vystupem projektu byla jednak metoda hodnoceni zatéze bederni patefe u
individudlniho jedince a jednak navrh metodického navodu k zajiSténi jednotne¢ho
postupu pii posuzovani a uzndvani chronického onemocnéni bederni patefe
Z pietéZovani jako nemoci z povolani. Navrh metodického pokynu, ktery byl odevzdan
Ministerstvu zdravotnictvi (MZ) jako podklad pro vydani doporucené metodiky
formou Véstniku MZ, obsahuje komplexni kritéria pro uznani profesionality
pfedmé&tného onemocnéni v CR.
Hlavnim cilem pfedkladané dizertacni prace bylo vytvoteni navrhu klinickych
kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patete z pretézovani jako nemoci z povolanti,
na kterém jsem spolupracovala.
Dil¢imi cili mé prace bylo:

1. Zjistit situaci ve statech Evropské unie — zda jsou Vv téchto zemich uznavana
onemocnéni patefe za Nnemoci z povolani, a pokud ano, za jakych podminek.

2. Zjistit klinické nalezy u souboru osob s chronickym onemocnénim bederni patete
pracujicich v potencidlnim riziku jejiho pfetézovani a navrhnout klinickd kritéria

pro uznavani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani.

S ohledem na tyto cile je dizertaéni prace ¢lenéna na dvé Casti. Na literarni
reSer§i s teoretickymi vychodisky navazuje prvni ¢ast zabyvajici se zkuSenostmi

stouto problematikou V zahrani¢i. Po ni nasleduje hlavni experimentalni ¢ast
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s vysSetienim zminéného souboru a stanovenim klinickych podminek pro uznavani
onemocnéni bederni patete z pretéZzovani jako nemoci zZ povolani.

Vzhledem k tomu, Ze projekt piedstavoval tymovou spolupraci (odbornici ze
Statniho zdravotniho ustavu, z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, z pardubické
krajské nemocnice a z Lékaiské fakulty a Fakultni nemocnice v Olomouci), je tieba
zminit, ze muj vyzkumny piinos po posouzeni Skolitelkou, doc. MUDr. Marii
Nakladalovou, Ph.D., ktera byla hlavni feSitelkou projektu, ¢inil cca 15-20 %, pricemz
vySetfovani téméf poloviny probandl, vedeni databaze vysledki vySetfeni vSech
probandu a zpracovani téchto vysledku, stejné jako validace navrzenych kritérii byly

mou samostatnou praci.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Nemoci z povolani obecné

Kapitola se vénuje zakladnim principim posuzovani nemoci z povolani v Ceské

republice.

1.1.1 Historické poznamky

Prvni poznatky o tom, ze pracujici vykondvajici stejnou praci ve stejnych
podminkach ¢asto trpi stejnymi poruchami zdravi, pochazi uz ze starovéku. V té dobé
popsal egyptsky l1ékai a knéz Imhotep nejcastéjsi typy pracovnich trazti vznikajicich
pii stavbe pyramid.5

Pozdéji byl nejzfetelnéjsi pficinny vztah mezi praci a nemoci popisovan U
nejveétsich monoprofesnich pracovnich kolektivi, kterymi byli hornici.

Za zakladatele pracovniho lékafstvi je celosvétové pokladan italsky Iékat,
profesor univerzit v Modené a v Padové Bernardino Ramazzini (1633-1714). Jeho
pokrokovost spoc¢iva predevSim v dirazu na vyznam pracovni anamnézy pfi
kazdodenni praci 1ékafe a nutnost prevence, coz jsou zasady, které plati bez omezeni
dodnes.

V pribéhu dalSich let se v literatufe objevuji ojedinéla pojednani o nékterych
zivnostenskych chorobach. Percival Pott vroce 1775 popsal karcinom skrota u
kominiki, Bibr a Geist popsali fosforové otravy v tovarnach na sirky, Kussmaul v roce
1861 napsal pojednani o nemocech zpusobenych rtuti. Teprve od druhé poloviny 19.
stoleti se od rozpoznani nemoci zpovolani piechazi k pocatkim prevence a
odskodiovani trazi.’

V naSich zemich byl vroce 1883 piijat zdkon o Zivnostenské inspekci jako
dozoru nad ochranou zdravi a bezpecénosti pii praci. V Cechach, na Moravé a ve
Slezsku vstoupil od roku 1888 v platnost zakon o Grazovém a nemocenském pojisténi

pramyslového délnictva.

S BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni Iékarstvi, s. 9.
® SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho IékaFstvi, 5.16.
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Zasadni mezinarodni vyznam a zlom v pohledu na nemoci z povolani mélo
jednani VII. Mezinarodni konference prace v Zenevé v roce 1925, kde byl vypracovan
navrh imluvy zavazujici staty, ze zabezpe¢i postizenym nemocemi stejné odskodnéni
jako pii pracovnim urazu. Ceskoslovenska republika se pfipojila k umluvé a
uvedenému zavazku az zdkonem ¢. 99/1932 Sb., o odskodnéni nemoci z povolani.
Ptilohou k paragrafu 2 citované¢ho zédkona byl seznam nemoci z povolani obsahujici 25
polozek onemocnéni nebo skupin onemocnéni.”

Tato situace pochopitelné vyzadovala vznik samostatného medicinského oboru.
V roce 1932 vznika v nasi zemi Poradna pro choroby z povolani pii II. interni klinice
prof. Pelnate v Praze, kterou vybudoval prof. MUDr. Jaroslav Teisinger. Z klinického
pracovisté vybaveného ambulanci, ltizky i laboratofemi u nas vznikla v roce 1946 pod
vedenim prof. MUDr. Jaroslava Teisingera prvni klinika chorob z povolani lékatské

fakulty Karlovy univerzity.®®

1.1.2  Nemoc z povolani v Ceské republice

Nemoc z povolani ptedstavuje pojem pravni. Soucasna definice vychazi ze
zdkona ¢. 262/2006 Sb., zédkoniku prace v platném znéni, zdkona ¢. 155/1995 o
dichodovém pojisténi a natizeni vlady €. 290/1995, kterymi Se stanovi seznam nemoci
z povolani, ve znéni nafizeni vlady &.114/2011Sb a & 168/2014 Sb.'° Nemoci z
povolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivl, pokud vznikly za podminek uvedenych v
seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava vznikajici
nepfiznivym piisobenim chemickych latek. 10

Na rozdil od pracovnich trazl neni vznik nemoci z povolani jednorazovou nebo

kratkodobou zalezitosti, ale rozviji se zpravidla po dlouhodobém puisobeni etiologické

noxy.*?

" BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni lékarstvi, s. 11.

8 Tamtéz, s. 11.

® Srov. PELCLOVA, D. Nemoci z povolani a intoxikace, S. 13.

1 VLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky & 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani v aktualnim znéni.

' VLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky &. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
Z povolani v aktualnim znéni.

12 BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni Iékaistvi, s. 164.
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V soucasnosti je tedy zavazny seznam nemoci z povolani, ktery tvofi ptilohu k
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. ve znéni pozdéjSich pfedpisﬁ.l3 Byl vypracovan na
zakladé doporuceni Mezinarodni organizace prace (International Labour Organisation
— 1LO)." Jedna se o vy&et nemoci &i skupin nemoci, které mohou byt za uréitych
okolnosti povazovany za nemoci z povolani. Do popiedi pfitom vyrazné vystupuje
pravni povaha nemoci z povolani, protoze nozologickou jednotku, kterd v seznamu
nemoci z povolani uvedena neni nebo ji nelze zaradit pod zddnou polozku seznamu
nemoci z povolani nelze uznat za nemoc z povolani, i kdybychom byli o jeji pfi¢inné
souvislosti s praci pfesvédceni.

U nékterych nozologickych jednotek urCuje seznam nemoci z povolani i
podminku zdvaznosti nemoci, pricemz se vétSinou jednd alespon o stfedni stupei
nemoci, eventuelné je kritérium pro uznani nemoci z povolani seznamem jinak
upfresnéno.ls'16

Kazda nemoc zpovolani podléha hlaseni do Narodniho registru nemoci
z povolani, jehoz spravcem je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Uelem
hlaseni je monitorace vyvoje vyskytu a struktury nemoci z povolélni.17

Seznam nemoci z povolani neni neménny. Vyplyva to ze skute€nosti neustalého
vyvoje védeckych poznatkil, ménicich se pracovnich rizik a pracovnich postupti. Diky
prevenci nebo zméné charakteru prace néktera rizika zanikaji a nemoci v novych

podminkach jiz nevznikaji. Seznam nemoci z povolani proto musi stale tyto zmény

reflektovat a reagovat na n¢.

1.1.3  Seznam nemoci z povolani v Ceské republice

Seznam nemoci z povolani je roz¢lenén do Sesti kapitol.
Kapitola | ma 58 polozek — Nemoci zpisobené chemickymi latkami. Pod
timto souhrnnym nézvem je skryto velké mnozstvi chemickych latek se znaéné

rozdilnym chemickym sloZzenim, se Skodlivym biologickym tu¢inkem na lidsky

B3 VLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky &. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani v aktualnim znéni.

1 INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, Safe Work. The prevention of occupational
diseases:World Day safety and health at work, 2013.

' BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni Iékar'stvi, s. 165.

18 Srov. PELCLOVA, D. Nemoci z povolani a intoxikace, S. 22

7 UzIS CR. Narodni registr nemoci z povolani. Dostupné z http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrnp
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organismus. Specifickou skupinou jsou jedy, které vyvolavaji otravu i v malych nebo
opakovanych malych davkéach. Patfi sem chemické latky, které mohou zplisobovat
vznik nadord, tzv. karcinogeny.'® U akutnich profesionalnich otrav, které jsou vsak
nékdy v praxi uznavany jako pracovni Urazy, byvaji nejcastéj$imi Skodlivinami oxid
uhelnaty, rozpoustédla, organofosfaty. U chronickych otrav jsou stale v poptedi otravy
tézkymi kovy, zejména olovem.’® V soudasné dobé tvoii profesionalni otravy (akutni i
chronické) pouze 24 % viech nové hlagenych nemoci z povolani.?

Kapitola Il ma 10 polozek — Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi
faktory. Jedna se o Sirokou $kalu faktort, zejména o ionizujici a elektromagnetické
zateni, hluk, vibrace, dlouhodobé jednostranné nadmérné pretézovani (predevsSim
hornich koncetin). Pracovni expozice vibracim pienaSenym na horni koncetiny a jejich
pretéZovani jsou dnes nejéastdj§i pricinou vzniku nemoci z povolani.”* Nemoci
Z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory tvoii kazdoro¢né¢ 40-50 % novée hlaSenych
ptipadt profesionalniho poskozeni zdravi.??

Kapitola 111 ma 13 polozek — Nemoci povolani tykajici se dychacich cest,
plic, pohrudnice a pob¥iSnice. V kapitole jsou uvedena onemocnéni vyvolana
predevSim expozici prachu s fibrogennim, karcinogennim a alergennim u¢inkem na
dychaci systém. Z hlediska pracovné 1ékaiského doslo v poslednich letech k rozsifeni
polozek spojenych s nadorovym onemocnénim V souvislosti s expozici azbestu a
volnému krystalickému kysli¢niku kfemiéitému. Pozvolna vsak dochazi celkové ke
snizovani poctu klasickych onemocnéni plic fibrogenniho ptivodu, a to v souvislosti
s uplatnovanim utlumového programu v hornictvi. V absolutnich poctech dochézi
naopak ke vzestupu pocétu onemocnéni alergického puvodu. Jedna se casto o
onemocnéni se zavaznym zdravotnim dopadem, véetné omezeni zdravotni zpusobilosti
k praci poskozeného pracovnika.”> Nemoci z povolani tykajici se této kapitoly
predstavuji okolo 15-20 % ro¢né hlasenych novych ptipadi nemoci z povoleini.24
Kapitola IV ma jednu polozku — Nemoci z povoelani koZni. Jako vyvolavajici

pfiCina koznich onemocnéni jsou uvadény faktory fyzikdlni, chemické nebo

8 SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho lékaistvi, s. 37.
¥ Tamtéz.

2 Statni zdravotni tistav, dostupné z: Www.szi.cz

2L SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho lékaistvi, s. 38.
22 Stani zdravotni tistav, dostupné z: www.szil.cz

2B SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho lékaistvi, s. 38.
24 Stani zdravotni tistav, dostupné z: www.szil.cz
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biologické. V souvislosti s pisobenim chemickym latek vznikaji kontaktni a alergicka
poskozeni kize (ekzém, dermatitida). Castymi p¥i¢inami tdchto onemocnéni jsou
predevsim Cistici a dezinfekéni latky, fedidla, ale i osobni ochranné pracovni
prosttedky napf. gumové rukavice.”® I koZni onemocnéni mohou vést ke zméné
zdravotni zpusobilosti kK praci. Roéné tvofi cca 14—-18 % vSech nové hlaSenych nemoci
z povolélni.26

Kapitola V ma tii polozky — Nemoci z povolani pi‘enosné a parazitarni. V této
kapitole jsou onemocnéni pienosna z ¢lovéka na Cloveéka, ze zvifat na ¢lovéka (bud’
pfimo, nebo prostfednictvim pienasecli) a nemoci vznikajici v epidemiologicky
obtiznych oblastech s rizikem nakazy. Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii svrab, virové
hepatitidy, trichofycie, malarie.”” Pfenosna a parazitarni onemocnéni predstavuji okolo
14-17 % viech hlagenych nemoc z povolani.?

Kapitola VI ma jednu polozku — Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi
faktory a Cdiniteli. V soucasnosti jsou v této kapitole uvedena pouze posSkozeni

hlasivek a fonastenie, které znemoziuji vykon povolani kladouci zvySené naroky na

hlas.?® Vyskyt téchto onemocnéni je u nas spise Sporadicky (0-3 ptipady ro¢ng).

1.1.4 Princip uznavani nemoci z povolani v Ceské republice

Podezieni na moZnou souvislost mezi onemocnénim pracovnika a jeho
povolanim, praci nebo pracovnimi podminkami, miize vyslovit kterykoliv 1ékatf na
zaklad¢ odbornych poznatkli a klinickych projevii onemocnéni, nebo i osoba, kterd
onemocnénim trpi. Posouzeni profesionality onemocnéni, uzndvéani, hlaSeni
onemocnéni, dispenzarizaci postizeného pracovnika a navrh na bodové hodnoceni
bolesti a ztiZzeni spoleenského uplatnéni provadi odd€leni nebo klinika nemoci

Z povolani nebo pracovniho 1ékafstvi (zdkon 373/2011 Sb., vyhlaska ¢. 104/2012 Sb.,

2 SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho lékaistvi, s. 39.
% Statni zdravotni tistav, dostupné z: www.szi.cz
2’ SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho lékarstvi, s. 39.
28 Stani zdravotni tistav, dostupné z: www.szil.cz
2 SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho IékaFstvi, s. 39.
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nafizeni vlady 276/2015 Sb.).?'o’?’l’32 Jde o tzv. ,stfediska nemoci z povolani®, ktera
ziskala na vymezeném uzemi Ceské republiky povoleni k této &innosti od Ministerstva
zdravotnictvi CR. Seznam ,,stfedisek nemoci z povolani® a izemi jejich ptisobnosti je
uvedeno na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi.*® Postizeny pracovnik
musi byt vySetfen ve stiedisku nemoci z povolani, kam spada misto jeho pracovisté, na
némz mohla nemoc vzniknout. U diichodci a nezaméstnanych osob rozhoduje o
nemoci z povolani ,,stiedisko nemoci z povolani®, v jehoz spadové oblasti se nachazi
trvalé bydlisté postizeného. Pro posuzovani nemoci z povolani neplati tedy svobodna
volba lékafe.*

Posuzovand osoba musi dat k zahdjeni Setfeni souhlas. Pokud souhlas se
Setfenim neposkytne nebo jej v priabéhu Setieni odvola, nepovazuje se jeho
onemocnéni za nemoc z povolani a posudek o uznani nemoci z povolani se nevyda.*

Stiedisko nemoci z povolani se pii posuzovani konkrétniho ptipadu onemocnéni
opird zejména o dvé klicova posouzeni. Jednak o posouzeni vysledkil objektivnich
Iékaiskych vysSetfeni, potvrzujicich klinickou diagnézu Vv pozadovaném stupni
postizeni, ktery je nutny pro uznani nemoci z povolani a dale o posouzeni prukazu, ze
posuzovany pracoval za podminek, za nichZ onemocnéni mohlo vzniknout.*® Ovéfeni
podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani zajistuje
krajské hygienicka stanice (KHS) ve smyslu §82 odst. 2 pism. g) zédkona ¢. 258/2000
Sb. o ochran¢ vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném
znéni.*’ Posouzeni miry expozice etiologické profesni noxe je vétSinou ovéfovano
pfimo na pracovisti posuzovaného. U nemoci zplsobenych ionizujicim zafenim

pracovni podminky ovétuje Statni ufad pro jadernou bezpec“:nost.38

% VLADA CR. Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 104/2012 Sb., o stanoveni blizsich pozadavki na
postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se pieda 1ékaisky posudek o
nemoci z povolani, podminky, za nichz nelze nadale uznat za nemoc z povolani a nalezitosti 1ékatského
posudku (vyhlaska o posuzovani nemoci z povolani).

L VLADA CR. Zékon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

%2 VLADA CR. Natizeni vlady Ceské republiky &. 276/2015 Sb., o odikodiiovani bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni zptisobené pracovnim Grazem nebo nemoci z povolani.

% VLADA CR. Ministerstvo zdravotnictvi. htttp://mzcr.cz/dokumenty/seznam-poskyovatelumkterym-
bylo-udeleno-povoleni-uznavat-nemoci-z-povolani_7760_884_1.html

34 PELCLOVA, D. Nemoci z povolani a intoxikace, S. 21.

* Tamtéz, s. 22.

% PELCLOVA, D. Nemoci z povolani a intoxikace, S. 22.

¥ VLADA CR. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochran& vefejného zdravi a o zméné n&kterych souvisejicich
zakond, v platném znéni.

% VLADA CR. Zakon & 18/1997 Sb., o mirovém vyuZiti jaderné energie a ionizujiciho zafeni
(atomovy zakon) v aktudlnim znéni.
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Na zakladé komplexniho posouzeni vyda piislusné stfedisko nemoci z povolani
1ékarsky posudek, kterym uzné nebo neuzna nemoc z povolaini.39 Lékatsky posudek o
nemoci zpovolani umoziuje postizenému pracovnikovi, aby u predmétného
zamé&stnavatele uplatioval odpovidajici nahrady, které mu z titulu nemoci z povolani
Vypl}'fvaji.4o Nahrada se poskytuje za ztratu na vydélku pii pracovni neschopnosti,
ktera byla vystavena pro toto onemocnéni; pii poklesu vydélku pii pfechodném nebo
trvalém pfevedeni na jinou praci pro nemoc z povolani a to i tehdy, jestlize doslo ke
zmén¢ zaméstnavatele. Dale se nahrada poskytuje za bolest a ztizeni spoleCenského
uplatnéni, jeji vySe zavisi na druhu onemocnéni a zavaznosti zdravotniho postiZzeni.
Mira zdravotni Ujmy se vyjadiuje v bodech. Podle vyhlasky ¢. 276/2015 Sb. ptislusi

poskozenému za 1 bod 250 K&.*

Dale se odskodnuji naklady spojené s 1écenim a
vécnd Skoda, kterou pracovnik utrpél pii plnéni pracovnich ukolt. Pti umrti pracovnika
nasledkem nemoci z povolani poskytne zaméstnavatel ndhradu ucelné vynalozZenych
nakladli spojenych sjeho léCenim a Spohibem, nahradu nédkladi na vyzivu
poziistalych, jednorazové odskodnéni poziistalych a nahradu vécné skody.*?

Vyse uvedené skutecnosti dokladaji, Ze nemoci z povolani maji vyznamny dopad
na zdravotni zpusobilost k praci jak z hlediska postizeného jedince, tak z hlediska

celospolecenského. Nejlepsi zdravotni efekt 1 ekonomicky dopad vSak piindseji

racionalni opatfeni preventivniho charakteru.

1.1.5 Aktualizace Seznamu nemoci z povolani

Jednim z dulezitych kol pracovniho Iékafstvi je v€as upozoriiovat na nova
rizika, plynouci zinovaci a novych primyslovych technologii, identifikovat jejich
mozZné negativni vlivy na zdravi zaméstnancli a soucasné také upozorfiovat i1 na

« , . . . , . , v . 43
onemocnéni, kterd sice nejsou neznama, ale u nas je zatim uznat a odskodnit nelze.
V neposledni fadé¢ potom také implementovat i do posuzovani a uznavani nemoci

Z povolani nové védecké poznatky.

% PELCLOVA, D. Nemoci z povoldni a intoxikace, s. 23.

% CESKO. Zakon Parlamentu Ceské republiky &. 262/2006 Sb., zakonik prace v aktudlnim zn&ni.
*LVLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky & 276/2015 Sb., o odskodiiovani bolesti a ztizeni
spolec¢enského uplatnéni zptisobené pracovnim irazem nebo nemoci z povolani.

*2 CESKO. Zakon Parlamentu Ceské republiky &. 262/2006 Sb., zakonik prace v aktualnim zn&ni

# PELCLOVA, D. Nemoci z povoldni a intoxikace, s. 14.
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Seznam nemoci z povolani je proto ve dvouleté periodé analyzovan s cilem
navrhnout v piipadé potieby jeho aktualizaci.

Rada vlady pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) proto ustavila
pracovni skupinu pro aktualizaci seznamu nemoci z povolani, slozenou ze zéstupct
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva prace a socidlnich véci, Spolecnosti
pracovniho 1ékatstvi Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
a Spole¢nosti nemoci z povolani CLS JEP, Statniho zdravotniho Gstavu a zastupct
zaméstnancl a zaméstnavateld, kterd se touto problematikou zabyva.

Béhem pfipravy novely ceského seznamu nemoci z povolani, ktera byla
provedena v roce 2011, byl vznesen navrh, aby bylo na na§ seznam nemoci z povolani
zatazeno onemocnéni patefe. Pfitom bylo poukazovano napi. na vysoky vyskyt obtizi
S patefi U zdravotnického personalu, pii oSetfovani omezené pohyblivych 0sob,

44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56, 57, 58 o X ; v 1 259 “
u pracovniki st¢hovacich sluzeb, u hornik™ a dalSich
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® ENGELS, J., GULDEN, J., SENDEN, T. HOF, F. Work related factors for musculoskeletal
complaints in the nursing profession: result of a questionnairen survey. Occupational and
Environmental medicine.

%6 SHIEH, SH., SUNG, FC. et. al. Increased low back pain risk in nurses with high workload for patient
care: A questionnaire survey. Taiwan J Obstet Gynecol, 2016.
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profesi.60’61’62‘63”64 Tomuto pozadavku nebylo mozno tehdy vyhovét z davodu
chybéjicich kritérii pro eventualni uznani profesionality téchto onemocnéni. Pfitom
tato onemocnéni jsou v fadé zemi Evropy jiz jako nemoci z povolani uznavéna.®>®
Zatazeni onemocnéni patefe by predstavovalo nejen soulad snové existujicimi
potfebami V oblasti I¢kaiské védy a moznost odSkodnéni postizenych, ale mélo by
dopad i v oblasti prevence téchto onemocnéni. Bylo tedy navrZzeno, jak je v ivodu
uvedeno, onemocnéni patefe jako nemoci z povolani zatadit a chybéjici kritéria pro
uznavani takovych nemoci z povolani vytvorit. Ministerstvo zdravotnictvi pfijalo tento
ukol a jmenovalo k feSeni této problematiky pracovni skupinu odbornikd, ktera se
rozhodla jako prvni fesit onemocnéni bederni patete z pretézovani, které je ¢astéjsi nez
napt. onemocnéni kréni patefe z pretézovani nebo onemocnéni bederni patefe

Z pusobeni celotélovych vibraci.

1.2 Onemocnéni bederni patere obecné

Pfed tvorbou podminek pro posuzovani onemocnéni bederni patete
z pretézovani, ktera se projevuji predevsim jako lumbago, tedy bolest dolnich zad

neboli low back pain (LBP) je vhodné zminit epidemiologicka data, anatomii,

" HOFMANN, F., STOSSEL, U., MIVHAELIS, M., NUBLING, M., SIEGEL A. Low back pain and
lumbago — sciatica in nurses and a reference group of clerks: result of a comparative prevalence study in
Germany. Int Arch Occup Environ Health, 2002.

%% GHOUSSOUB, K., EL ASMAR, A., KREICHATI, G., WAKIM, S., BAKHACHE, M., BAZ, M.,
NAOUM, Z. Prevalence and risk factors associated with low back pain among hospital staff in a
university hospital in Lebanon. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 2016.

*¥ XU, G., PANG, D., LIU, F., PEI, D., WANG, S., LI., L. Prevalence of low back pain and associated
occupational factors among Chinese coal miners. BMC Public Health, 2012.

% SHANKAR, S., M. SHANMUGAM a J. SRINIVASAN. Workplace factors and prevalence of low
back pain among male commercial kitchen workers. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation, 2015.

1 UDOM, CH., JANWANTANAKUL, P., KANLAYANAPHOTPORN, R. The prevalence of low back
pain and its associated factors in Thai rubber farmers. Journal of Occupational Health, 2016.

2 MAZLOUM, A., NOZAD, H., KUMASHIRO, M. Occupational low back pain among workers in
same small- sized factories in Ardabil, Iran. Ind Health, 2006.

% SPYROPOULOS, P., PAPATHANASIOU,G.,, GEORGOUDIS, G., CHRONOPOULOS, E.,
KOUTIS, H., KOUMOTSOU, F. Prevalence of low back pain in Greek public office workers. Pain
Physician, 2007.

® COLL, C., MAURUC, E. VALSER, C., CONDAMINE, L., HUTIN, E., COULOMB, Y., GRACIES,
JM., FARDJAD, S.. Compare of efficiency of a mini-FRP program between “sedentary workers” and
“force workers”. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 2016.

% Commission recommendation of 19/09/2003 concerning the European schedule of occupational
diseases C (2003) 3297. 2003.

% LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as
occupational disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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etiopatogenezu a zékladni odpovidajici klinické jednotky s jejich pfiznaky vcetné
diferencialni diagnostiky, ¢emuz se vénuje tato kapitola.

Degenerativni onemocnéni — tzn. progredujici onemocnéni, kterd vedou k
trvalym destruktivnim zménam, postihuji také patet. Rozvoj degenerativniho postizeni
patefe je v jistém smyslu fyziologicky d¢j, ktery se vyviji v dasledku opakovanych
mechanickych podnéti a klesajici biologické schopnosti reparovat se. Degenerativni
onemocnéni bederni patete se u Cloveka zacind rozvijet Casto jiz ve druhé a tieti
dekadg Zivota.®” Kolem 60. roku v&ku maji alespoii miniméalni zmény na patefi tém&k
vSichni, i kdyZ ne vSechny se Klinicky projevi. PfetéZovani a mikrotraumata patete
mohou tyto zmény urychlit. Nejvice disponované jsou nejpohyblivéjsi iseky patete, na

bederni patefi jsou to segmenty L4-S1.

1.2.1 Epidemiologie

Podle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
predstavovaly nemoci svalové a kosterni soustavy uvedené v kapitole XIII
Mezinéarodni klasifikace nemoci (v 10. revizi) v roce 2015 druhou nejcastéjsi pti¢inu
pracovni neschopnosti (18,2 %) s primérnou délkou trvani jednoho ptipadu 67 dni.%
V celkovém poctu prostonanych dnli v pracovni neschopnosti dosahuji nemoci svalové
a kosterni soustavy dlouhodobé prvenstvi a vroce 2015 jejich podil na poctu
prostonanych dnd &nil 29,3 %.%°° Ztéto skupiny onemocnéni se na pracovni
neschopnosti nejvice podileji onemocnéni zad a patefe, zejména bederniho useku.
Celozivotni prevalence chronickych onemocnéni bederni patete je vysokd, odhaduje se
na 60-85 %."° RovnéZ v zahraniéi jsou publikovana podobna data. D. Hoy et al. uvadi

roéni incidenci nemocnych s jednou epizodou bolesti bederni patefe od 6,3 % do

15,4%.™ Roéni incidence nemocnych s jakoukoliv epizodou bolesti bederni pateie

" GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 128.
% WHO. Mezinarodni klasifikace nemoci. Dostupné na http://www.uzis.cz/zpravy/aktualni-verze-mkn-
10-cr
69 UZIS. Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a iiraz v Ceské republice v roce 2015.
dostupné z http://www.uzis.cz

0 HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, S. 57
M HOY, D., BROOKS, P., BLYTH, F., BUCHBINDER, R. The Epidemiology of low back pain. Best
Practice & Research Clinical Rheumatology, 2010.
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(tzn. prvni ataka nebo opakovana ataka) se udava od 1,5 % do 36 %. Prevalence se
pohybuje od 0,8 % do 82,5 % s primérem 38,1 %."

Epidemiologické studie prokazaly, Ze na vzniku degenerativnich zmén bederni
patefe se rtiznou meérou podili fada individudlnich, psychosocidlnich a fyzikalnich
faktorti, v€etné mechanického pretézovani spojeného s praci.73 U zaméstnané populace
se zhorSuji potize s bederni pateti v priméru po 10 az 12 letech pracovni &innosti.™
Z rizikovych faktorG prace to jsou zejména manipulace s tézkymi biemeny, Casté
ohybani a otaceni patefe, nepiiznivé pracovni polohy, vysoka celkova fyzicka zatéz a
expozice celotélovym vibracim. 07" 7879808L82 gi1a asociace onemocnéni bederni
patete s pracovni zatézi byla na podkladé¢ metaanalyzy 40 epidemiologickych studii

potvrzena jako statisticky vyznamna.®

2 HOY, D., BROOKS, P., BLYTH, F., BUCHBINDER, R. The Epidemiology of low back pain. Best
Practice & Research Clinical Rheumatology, 2010.

" NAKLADALOVA, M., URBAN, P., HLAVKOVA, J., EHLER, E., RIDZON, P., BORIKOVA, A.,
LASTOVKOVA, A., PELCLOVA, D. Bolesti v zadech jako nemoc z povolani. Pracovni Ilékarstvi,
2014,

" HART, R. Degenerativni onemocnéni pdtere, predmluva.

" NEUPANE, S., PENSOLA, T., HAUKKA, E., OJAJARVL A., LEINO-ARJAS, P. Does physical or
psychosocial workload modify the effect of musculoskeletal pain on sickness absence? A prospective
study among the Finnish population. International Archives of Occupational and Environmental Health,
2016.

" PETIT, A., FASSIER, J. B., ROUSSEAU, S., MAIRIAUX, P., ROQUELAURE, Y. French good
practice guidelines for medical and occupational surveillance of the low back pain risk among workers
exposed to manual handling of loads. Annals of Occupational and Environmental Medicine, 2015.
TRIIHIMKI H, VIIKARI-JUNTURA E, MONETA G, KUHA J, VIDEMAN T, TOLA S. Incidence of
sciatic pain among men in machine operating, dynamic physical work, and sedentary work. A three-
years follow — up. Spine, 1994.

® KUIPER, JI., BURDORF, A., VERBEEK, JHAM. et al. Epidemiologic evidence on manual materials
handling as a risk factor for back disorders: a systematic review. Int J Ind Eron, 1999.

" HOOGENDOORN, WE., van POPPEL, MN., BONGERS, PM. et al. Physical load during work and
leisure time as risk factors for back pain. Scan J Work Environ Health,1999.

% BAKKER, EW., VERHGEN, APOD., van TRIJFFEL, E. et al. Spinal mechanical load as a risk factor
for low back pain: a systematic review of prospective cohort studies. Spine, 2009.

8 OLSEN O. Letter to the Editor: Re: Bakker EW, Verhagen AP, van Trijffel E, et al. Spinal
mechanical load as a risk factor for low back pain: a systematic review of prospective cohort studies.
Spine, 2010.

% HOOGENDOORN, WE., BONGERS, PM., de VET, HC. et al. Flexion and rotation pf the trunk and
lifting at work are risk factors for low back pain: results of a prospective cohort study. Spine, 2000.

% LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low
back pain. Scand J Work Environ Health, 2003.
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1.2.2 Anatomie

Zakladni funkéni jednotku patefe tvofi pohybovy segment, ktery anatomicky

definujeme jako dva sousedni obratle spojené meziobratlovou ploténkou (obr. 1).

Micha

Nervovy kofen

Meziobratlova
ploténka

Obr. 1 Pohybovy segment — zékladni funkéni jednotka pateie

Bederni obratle — vertebrae lumbales (L 1-5) jsou mohutnéj$i nez ostatni
obratle patefe. Z obratlového téla vybiha na kazdou stranu obratlovy oblouk (arcus
vertebrae), ktery ohranicuje otvor (foramen vertebrae) obemykajici patetni kanal, jehoz
funkci je ochrana michy. Z oblouku na kazdé¢ strané¢ vybiha kranidln€ horni kloubni
vybézek (processus articularis superior) a kaudalné dolni kloubni vybézek (processus
articularis inferior), které umoziuji skloubeni sousednich obratlii. Lateralnim smérem
na kazde¢ stran¢ vybiha jeden pii¢ny vybézek (processus costarius — coz je rudiment
lumbélniho Zebra). Dorzaln¢ z oblouku vybihd neparovy trnovy vybézek (processus
spinosus). T¢la obratli jsou propojena dlouhymi vazy (ligamentum longitudinale
anterius et posterius), které pokracuji kaudalné az na kostr¢. Zatimco zadni vaz je vice
fixovan k meziobratlovym ploténkam, pfedni vaz je vice upevnén k t€lim obratld.
Mezi oblouky obratlli jsou rozepjata velmi pruzna ligamenta flava tvofena elastickym
vazivem. Mezi trnovymi vybéZzky probihaji ligamenta interspinalia a mezi pficnymi
vybézky probihaji ligamenta intertransversalia. Klouby péteini, tzv. facetové klouby
(articulationes intervertebrales) jsou vytvorené mezi kloubnimi vybézky obratli a
umoziuji vzajemné posuny obratli pii pohybech patefe. Mezi obratli se nachazi
meziobratlové ploténky (disci intervertebrales), posledni je mezi patym bedernim a

prvnim kfiZovym obratlem.
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Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) se skladd z centralniho jadra
(nucleus pulposus), z vazivového prstence (anulus fibrosus), ktery jadro obklopuje a
z vrstvy chrupavky na sty¢nych plochach ploténky, tzv. kryci (koncové) desky (obr. 2),
v anglické nomenklatufe nazyvané endplate, kterd je 0,6—1 mm silnd a pfipojuje

meziobratlové ploténky k obratlovym t81Gm.3

Anulus
fibrosus
Nucleus
pulposus
Chrupav¢ita =
koncova deska =
I T

Obr. 2 Struktura meziobratlové ploténky

Nucleus pulposus obsahuje nahodné ulozena kolagenni vlakna a radialné
uspofadana vldkna elastinu obklopena vysoce hydratovanym proteoglykanovym
gelem. Proteoglykany jsou slouceniny, které jsou slozeny z bilkovinného jadra, na
které jsou véazany glykosaminoglykany zastoupené¢ chondroitisulfitem a
keratansulfatem. Proteoglykany jsou vysoce hydrofilni a vazi velké mnozZstvi vody.
V nucleus pulposus jsou také ftidce, v koncentraci asi 5000/ml, rozlozeny bunky
podobné chondrocy’tﬁm.85 Vysoky obsah vody a jedine¢na architektura umoznuji
nucleus pulposus pojmout velké zatizeni, aniz by pfiliS ménilo tvar.
Z hydromechanického hlediska se jadro chova izotropicky. Pii degeneraci disku
dochazi k dehydrataci, snizovani koncentrace glykosaminoglykanli a zmnoZeni
kolagennich vlaken. Anulus fibrosus je slozen z 10-20 pravidelné uspotadanych

lamel kolagennich vlaken, slozenych do koncetrickych prstencii. Anulus fibrosus je do

8 NEDELKA, T. Neuropatickd komponenta chronickych bolesti bederni patefte. Neurologia pre prax,
2011, s. 100 — 105.

8 URBAN, J. P. G., ROBERTA, S. Degeneration od the intervertebral disc. Arthritis Res. Ther., 2003.
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své jedné tietiny silné senzitivné inervovan vlakny sinovertebralnich nervi a rami
ventrales miSnich nervii. Nociceptivni volnda nervovd zakonCeni jsou nejhustéji
rozmisténa v povrchovych lameldch meziobratlové ploténky. Jednotlivé obratle jsou
udrzovany ve vzajemném postaveni svym anatomickym tvarem, dile vazy a svaly.
Micha konci v urovni segmentu L1— L2. Nervové kofeny vystupujici z kaudalni ¢asti
michy vytvari tzv. cauda equina. Misni kofeny prochazeji skrz intervertebralni a

sakralni foramina a vytvari plexus.

1.2.3 Etiopatogeneze

Degenerativni proces vétsinou zacina v meziobratlové ploténce; jednim z jeho
nejtypictéjSich ryst je naruseni rovnovahy mezi syntézou a degradaci stavebnich prvka
ploténky, tzn. snizeni obsahu vody, vyrazny pokles koncentrace proteoglykanti a
zvySovani objemu kolagenu.86 Degenerativni proces probihajici Vv meziobratlové
ploténce se nazyva chondréza. Postupna ztrata vody v nucleus pulposus omezuje
pruznost a schopnost tlumit narazy. Degenerace intervertebralniho disku zptisobuje
nejdiive zvySeni flexibility, hypermobilitu. Nestabilita zpiisobena také poruchou
funkce okolnich vazli a jejich relativnim prodlouzenim vede k rozvoji okrajovych
osteofytii obratlového téla, jimiZ se organismus snaZi stabilizovat patologicky rozsah
pohybu poskozeného segmentu. Vysledny obraz redukce vysky ploténky a ptitomnost
osteofytt hodnotime jako degenerativni spondyloézu. Intervertebralni klouby patete
predstavuji synovidlni typ kloubu a mohou byt postizené artrézou stejné jako jiné
klouby. Dosedanim obratlii dochazi k jejich ptetizeni a rozviji se osteoartrdza
nazyvana spondylartr6za, ktera je posléze vystiidana bolestivym omezenim pohybu,
projevy hypertrofie a stav nakonec vyusti v hypomobilitu.®” Tento sled udalosti popsali
jiz v roce 1982 Kirkaldy-Willis a Farfan (obr. 3). Casné stadium degenerace pateie
spojené s dysfunkci postupné prechazi do stadia segmentalni nestability s naslednym
vznikem deformity, kterou proces dosahuje tietiho, kone¢ného stadia definitivni

stabilizace.®® NaznaGend patogeneze se uplatiiuje u nékolika patologickych jednotek

% HADIJIPAVLOU, A. G. TZERMIADIANOSM, N. BOGDUK, N., ZINDRICK, M. R. The
patofysiology of disc degeneration: a critical reiew. J. Bone Joint Br., 2008.
S HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, 2014, s. 3.

8 KIKRALDY- WILLIS, WH., FARFAN, HF. Instability of the lumbar spine. Clin.Ortop., 1982.
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soucasn¢, odtud prolinani klinickych obrazi a slozitost diferencialni diagnostiky

Vv oblasti bederni patete.

Faze 3 - restabilizace

Faze 1- dysfunkce

Nerovnovaha

Faze 2 - nestabilita

Obr. 3 Faze degenerativniho procesu bederni patefe podle Kirkaldy-Willise a Farfana

1.2.4 Diagnostické jednotky a jejich Klinické pFiznaky

V nésledujici podkapitole jsou popsany zakladni diagnostické jednotky se

stru¢nou charakteristikou jejich klinickych ptiznaki.

1.2.4.1 Herniace (vyhrez) bederni ploténky

Charakteristika

poruseni struktury anulus fibrosus. Vyhiez ploténky znamend prinik Céasti obsahu
intervertebralniho disku vné anulus fibrosus do okoli disku. Herniace Ize rozd¢lit
podle typu a podle lokalizace. Podle typu rozlisujeme protruzi, extruzi a sekvestraci
disku (obr. 4). Protruze znamena lokalizované vyklenuti pulpozniho jadra do
oslabenych mist anulus fibrosus, okraj disku je vyklenut za télo obratle bez preruSeni
struktury anulus fibrosus, soudrZnost s matefskym diskem tedy neni naruSena. Pfi
vyhfeznuti jadra do pateiniho kandlu trhlinou v anulus fibrosus hovoiime o extruzi
disku. Cast nucleus pulposus se miize zcela oddélit od disku do patefniho kanalu, ¢imz

se vytvaii tzv. sekvestr. Sekvestr je tedy zcela uvolnéna ¢ast disku nemajici jiz kontakt
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sdiskem a voln¢ lezici v patefnim kandlu. Sekvestr byva obvykle lokalizovan
distalnéji od mista uvolnéni. Podle lokalizace rozeznavame herniace centralni,
posterolateralni, intraforaminalni, extraforaminalni, bilateralni, intravertebralni a
anteriorni.® Z hlediska &etnosti pripada 45-50 % vyhfezi na segment L5/S1, 40-45 %
na L4/L5 a kolem 5 % na L3/L4.%°

é Protruze

Degenerace

Extruze

Sekvestrace

Obr. 4 Stadia herniace intervertebralniho disku

Diagnostika

Klinicky mohou diskopatie némé nebo vést k ptiznakim vyvolanym iritaci
kotenii nebo dokonce michy. Podle nastupu klinickych obtizi miizeme herniace délit
na akutni a chronické. Akutni se projevuji ndhle vzniklymi pfiznaky tutlaku kotene
nebo syndromem kaudy. Chronické obtize vznikaji postupn€, maji zpocatku
intermitentni prib&éh, mohou byt i v ¢astecné remisi.” U akutni ataky pacient udava
bolest v oblasti patete, vystrelujici do periferie v iritacni zon¢ kotene, ktery je utlacen.

Pfi vySetfeni jsou patrné paravertebralni spasmy, muze byt patologické drzeni (tvar)

8 HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, 2014, s. 63.
%0 HRABALEK, L. Degenerativni onemocnéni patere, 2010, s. 5, 17.

o GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 129.
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patefe. Standardni radiologické vySetieni zachycuje sniZzeni intervertebralniho
prostoru, kostni destruktivni zmény (vyrustky, prolomeni kryci desticky, Schmorlovy
uzly apod.), kalcifikaci vazl, avSak neni piinosné pro prikaz herniace disku.
Suverénni metodou je vySetieni magnetickou rezonanci (MR).

Degenerativni zmény meziobratlové ploténky mohou byt na MR hodnoceny
pomoci tzv. Modicovy klasifikace: typ 0 — normalni nalez; typ 1. — edém kostni dfené
spojeny s akutnimi ¢i subakutnimi zanétlivymi zménami, typ II. — pfeména kostni

dien& v tukovou tkaf, typ III. — subchondrélni sklerotizace kosti.**%®

1.2.4.2 Spondyléza

Charakteristika

Jde o degenerativni onemocnéni meziobratlovych desti¢ek, které¢ vede k tvorbé
vyrustki (osteofytii) na obratlovych télech patete.
Diagnostika

Klinické ptiznaky se projevuji postupné narlstajicimi bolestmi postizeného
useku patete, kdy rano jsou potize horsi, pficemz po rozhybani se stav zlepSuje. Obtize
se mohou horSit pfi veétsi zatézi a po ni. Charakteristické jsou reflexni spasmy
paravertebralnich svalii, v disledku toho dochazi k vyraznému omezeni pohyblivosti
patete. Jakmile se poSkozeny segment stabilizuje osteofyty, bolesti vétSinou ustupuyji,
ale mohou se pfenést na sousedni 1 vzdalen¢ segmenty, které piebiraji funkci
»zpevnéného segmentu. U prosté spondylozy byva kofenova symptomatologie
vzacnd. Na RTG snimku je vidét sniZeni meziobratlového prostoru a nékdy
sklerotizaci okrajovych ploSek, dale zjiStujeme okrajové osteofyty, které rostou
smérem k sobé. U pokrocilych fazi nemoci mohou osteofyty meziobratlovy prostor az

pfemost’ovat.g“'95

%2 HAYASHI, T., DAUBS, MD., SUZUKI, A., SCOTT, TP., PHAN, KH., RUANGCHAINIKOM, M.,
TAKAHASHI, S., SHIBA, K., WANG, JC. Mation characteristics and related factors of Modic changes
in the lumbar spine. J Neurosurg Spine. 2015.

9 HRABALEK, L. Degenerativni onemocnéni patere, 2010, s. 5.

% GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 128

% Srov. HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, 2014, s. 59.
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1.2.4.3 Spondylartréza

Charakteristika

Jedna se o degenerativni onemocnéni patete, kdy artr6za postihuje meziobratlové
klouby. Onemocnéni vznikd v pfimé navaznosti na sniZzeni intervertebralniho disku,
kdy se zmény na predni cCasti intervertebralniho spojeni ptrenaseji dorzalné (na
intervertebralni klouby) jako na trojnozce. V diisledku toho dochézi k tvorbé osteofytu,
které zvySuji stabilitu intervertebralnich kloubl (jiz zminéna Kirkaldy-Willisova
teorie). Osteofyty mohou rust lateraln€ nebo do patefniho kanéalu, kde mohou utlacovat
durdlni vak, a tak se ke spondylartréze muze pfidruzit posléze syndrom stendzy
patefniho kandlu.
Diagnostika

Klinické obtize se projevuji bolestmi v postizeném Useku patefe, omezenim
pohybu a bolestivosti, kterd se zvétSuje pii pokusu o pohyb. Pokud osteofyty utlacuji
patefni kanal, je soucasti piiznakl neurologickd symptomatologie. Na RTG snimku
byva patrné snizeni intervertebralniho prostoru, na Sikmych snimcich mizeme vidét
znamky degenerace intervertebralnich kloubl. Detailngjsi informace poskytuje

vySetfeni pocitatovou tomografii (CT).%

1.2.4.4 Spinalni sten6za

Charakteristika

Spinéalni sten6za je heterogenni skupina nemoci charakterizovand postupnym
zuzovanim spinalniho kanalu bederni patefe. Syndrom spinalni sten6zy vznika utlakem
nervovych struktur uvnité patefniho kandlu, resp. dfive nez opusti meziobratlovy
kanalek. Kompresi michy vznikd myelopatie, kompresi kotenli vznikaji kofenové
syndromy s vypadky motoriky, citlivosti, pfipadné se zménami reflexd. Normalni
rozméry patefniho kandlu v urovni bederni patefe jsou predozadné€ nad 16 mm. Pii
hodnoté¢ pod 12 mm hovoiime o relativni stenéze a zuzeni pod 10 mm oznacujeme
jako absolutni sten6zu. Vznik syndromu spinalni stendzy se dava do souvislosti s celou

fadou pficin, které miZeme rozdélit na vrozené a ziskané. U ziskanych stendz se na

*®GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 128,
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zuzeni podili protruze/herniace disku, spondyldza, spondylartroza (zejména osteofyty,
hypertrofické facetové klouby) ¢i nové hypertrofie ligamentum flavum. Ziskané
pti¢iny nasedaji Casto na vrozené predispozice. Samostatnou skupinu tvoii iatrogenni
stendzy komplikujici operace na pateti. Zuzeni pateiniho kanalu (z jakékoliv pficiny)
vede Kk chronické kompresni ischemii dolni ¢asti michy, resp. k syndromu caudae

equinae a k naslednému rozvoji ptislusnych neurologickych pfiznakﬁ.97’98

Diagnostika

Sten6za bederni Casti patefe se projevuje bolestmi a neurologickymi ptiznaky.
Klinické obtize nastupuji vétSinou plizivé a byvaji nejasné a nespecifické. Kdyz se
vSak stendza rozvine, mize byt bolest velmi intenzivni, narazova kratkodoba nebo
dlouhodoba. Neurologické vypadky odpovidaji postizené ¢asti michy, resp. misniho
kotene. Pacienti uvadi pocity tithy a Gnavy v oblasti stehen a bércti, parestézie jedné
nebo obou dolnich koncetin. PotiZe se typicky zhorSuji pii chiizi a v extenzi patefe a
zmiriiuji se po zastaveni, vsedé nebo v predklonu (neurogenni klaudikace). Na RTG
snimcich mizeme sice vidét obraz spondylozy ¢i spondylartrozy, ptipadné jiné
poruchy struktury patete (napt. spondylolistézu), zdkladnim zobrazovacim nastrojem
je vSak dnes MR. Piesnou §ifi patefniho kanalu také zjistime pomoci CT vySetfeni.

Myelopatie je prokazatelna pti MR vysetieni.*

1.2.4.5 Forestiérova choroba (spondylosis hyperostotica)

Je degenerativni onemocnéni patefe charakterizované tvorbou mohutnych
premost’ujicich osteofytl mezi tély obratli. Tim je vyrazné¢ naruSena kinematika
patefe, postizeny usek je totiz zcela nepohyblivy. Na rozdil od segmentalnich nestabilit
postihuje Forestiérova nemoc vétsi ¢ast patefe a neprovazeji ji bolesti. Obvykle se
jedna o nahodny nalez pti RTG vySetfeni patete z jiného diivodu. Na RTG snimku

vewroe

byva popisovan obraz ,,cukrové polevy*. Cast&jsi je u muzi stiedniho véku a postihuje

" ro e 1
vetSinou hrudni patet. 00

% GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 130
% Srov. HART, R. Degenerativni onemocnéni patere. 2014, s. 59.
% GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 130.
1WGALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 130
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1.2.4.6 Spondylolyza

Charakteristika

Jednd se o preruseni kontinuity oblouku obratle v oblasti zazeni (isthmu)
Vv interartikularni ¢asti (obr. 5). PfiCina neni pfesné znama, predpoklada se vliv
dlouhodobého specifického ptetizeni, Girazii a vrozenych dispozic.
Diagnostika

Onemocnéni je Casto klinicky némé, symptomatické formy se projevuji v oblasti
postizen¢ho segmentu, nejcastéji Vv oblasti L5, méné casto L3 nebo L4. Suverénni
diagnostickou metodou je CT vySetieni. Spondylolyza je dobie prokazatelna také na
bo¢ném snimku patete, kde je patrny tzv. ,,obraz psa s obojkem®, coz je jasné znameni

A W r . v /4 O W /4 . /4 b4 1 1
preruseni isthmu. Postizeni miize byt pouze na jedné strang.*°

1.2.4.7 Spondylolistéza

Charakteristika

Spondylolistézu definujeme jako stav, pfi kterém doSlo k pfedozadnimu posunu
mezi dvéma sousednimi obratli. Onemocnéni patii mezi chronické nestability.
Nejcastéji klouze kranialni obratel v oblasti L5/S1 smérem dopfedu. Méné casto
dochézi ke skluzu dorzalné€ v oblasti L4/L5 (retrolistéza). Spondylolistézy délime na
kongenitalni neboli dysplastické, u nichz mtize byt skluz rozsahly a které se projevuji
jiz v détstvi ¢i béhem dospivani. Tzv. istmické spondylolistézy jsou nejcastéjsi,
nasedaji obvykle na spondylozu. Piedpoklada se u nich dispozice, vliv chronického
pretizeni a opakovanych trazii (stresové fraktury). Degenerativni spondylolistéza je
onemocnénim osob ve stfednim v€ku a vznikd degeneraci ploténky, resp. kloubnich
faset. Skluz nebyva velky, castéji byva pfitomna kofenova iritace. Vzacné se
setkdvame s traumatickym typem spondylolistézy, ktery vznika na zaklad¢ zlomeniny
pars interarticularis nebo pediklu. Patologické spondylolistézy vznikaji na podkladé
diive probihajictho onemocnéni patefe, napt. nddoru nebo zanétu, iatrogenni byvaji
sdruzeny s operacnim vykonem. Podle velikosti skluzu délime radiologicky

spondylolistézu do ¢tyt stupiiti (Meyerdingovo déleni; zaloZzené na mifte prekryti Sirky

101 GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 131.
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sklouzavajiciho obratle s obratlem kaudalnim na bo¢ném RTG snimku). Pro prvni
stupen je charakteristicky skluz do 25 %, pro druhy stupeii do 50 %, pro tfeti stupen do
75 %, pro ctvrty stupen skluz v rozsahu 75 % az 100 %. Je-li horni obratel posunut o
vice nez 100 %, jedna se o spondyloptozu,*0%103:104
Diagnostika

Malé skluzy mohou byt asymptomatické. NejcastéjSim pifiznakem
spondylolistézy je bolest. Hlavni pfi¢inou bolesti je nestabilita segmentu, pozdéji se
pridava bolest svalova, vznikaji svalové spasmy. U vétSich skluzi se mohou objevit
také pfiznaky spinalni sten6zy. Zékladnim diagnostickym krokem je RTG vySetieni.
Detailni zobrazeni poskytuje CT vySetfeni, ndlez na mé&kkych tkanich hodnotime
pomoci MR vysetieni.
Shrnuti

Degenerativni onemocnéni patefe jsou nepochybné spjata S mechanickym
pfetizenim vcetné pracovniho zatizeni, a tudiz s pracovné l€kafskym posouzenim.
Diferencidlni diagnostika LBP muze byt nékdy neobycejné slozitd. Degenerativni
onemocnéni bederni patete je nutné nejprve odlisit od jinych zavaznych vertebralnich a
extravertebralnich postizeni, zejména nadorové a infekéni etiologie (tab. 1).

Klinicka diagnostika degenerativniho onemocnéni patefe je doménou piedevsim
neurologl a ortopedd. Nejtézsi otazkou ziistava vsak zjistit, nakolik se na onemocnéni

podili pracovni zatéz.

192 GALLO, J. Ortopedie pro studenty, 2011, s. 131
103 groy. HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, 2014, s. 90
194 Srov. HRABALEK, L. Degenerativni onemocnéni pdteie, 2010, s. 20
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Vertebralni pficiny

Extravertebralni pficiny

Nedegenerativni spondylolistéza

Neuropatie

Spondylitida, morbus Bechtérev

Onemocnéni zazivaciho traktu

Nadory (metastaza)

Koxalgie

Osteoporoza

Onemocnéni sakroiliakalniho

skloubeni

Postizeni je generalizované,

multietazové

Nadory (napf. retroperitonealni)

Kokcygodynie

Poskozeni injek¢énim vpichem

Malformace obratla

Diabeticka neuropatie

Idiopaticka primarni sten6za pateiniho

kanalu

Poruchy arterialniho prokrveni dolnich

koncetin

Fluordza, absces, tbc, morbus Paget

Aneurysma aorty

Potize funkéniho razu bez
strukturalnich zmén na patefti (jen

svalova dysbalance)

Statické obtize dolnich koncetin pfi
deformaci nohy, vychyleni osy nebo

pfi rozdilné délce nohou

Akutni postiZzeni — akutni vyhiez

disku, Graz

Psychosomaticka onemocnéni

Tab. 1 Diferencialni diagnostika bolesti bederni patete
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1.3 Asociace etiologie onemocnéni bederni pateie a jejiho piretéZovani

Ke zjisténi etiologické souvislosti chronického onemocnéni bederni patete s jeji
zatézi praci byla provedena literarni reSerse.

Na zéklad¢ operacionalizace cile na klicova slova pomoci nastroje PICO,
Vv nasem piipadé jen PIO, byla formulovdana vyzkumna otazka, pficemz znak P
(pacient/populace/problém) ptedstavoval pretézovani patete, znak I (intervence)
pfedstavoval praci jako rizikovy faktor a znak O (vystup) znamenal chronické

o ¢ s v 105
onemocnéni bederni patete.

Vyzkumna otazka znéla: Je prace rizikovy faktor pro
onemocnéni bederni patete z pietézovani?

Pro vyhledavani zdrojt byla zvolena databaze MEDLINE na platformé PubMed
a dale databaze EMBASE a COCHRANE. Na zaklad¢ screeningu ziskanych titulti a
abstrakti bylo vytipovano 40 relevantnich ¢lankd, u nichz byly prostudovany jejich
full-texty. Nalezené prace byly studie typu review articles, prifezové i prospektivni
kohortové studie a studie pifipadi a kontrol. Nejcastéji studovanou profesi byli
zdravotniCti pracovnici a hornici.

VétSina praci konstatovala statisticky vyznamnou asociaci mezi LBP a
rizikovymi faktory prace, jako jsou zejména manipulace s biemeny, prace v piedklonu
a dalsich nefyziologickych polohach s odds ratios (OR), které dosahovalo az hodnoty
2,0. Vyznamna pro nas vyzkum se stala predevs§im prace Lotterse et al. (2003), ktery
predstavil metaanalyzu 40 epidemiologickych studii a srovnaval prevalenci LBP u
neexponované populace s populaci vystavenou zminénym rizikovym faktoram. Zjistil,
ze neexponovana populace mladsi 35 let ma 22 % pravdépodobnost vzniku LBP,
populace ve v€ku mezi 3545 rokem véku 30 % pravdépodobnost a populace starsi 45
let jiz 34 % pravdépodobnost LBP. Odhadl silu asociace onemocnéni bederni patete s
pracovni zatézi pomoci OR pro manipulaci s bfemeny 1,54 (95 % CI 1,31-1,74), pfi
vysokém riziku manipulace s bfemeny nad 15 kg po 10 % smény 1,92, pro Casté
ohybani a otafeni patete 1,68 (CI 1,41-2,01), pfi vysokém riziku tzn. otaceni o 30 %
po 10 % smény 1,93 a pro celotélové vibrace 1,39 (CI 1,24-1,55).2% Prace Lotterse et
al. se stala také vychodiskem pro vytvofeni metodickych pokynl k uzndvani

onemocnéni bederni patete z pretéZovani v Nizozemi a na Slovensku.

195 JAKESOVA, P. a kol. Prdavni gramotnost v mediciné, 2014, s. 388
% LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low
back pain. Scand J Work Environ Health, 2003.
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V praci Xu et al. (2012) byla etiologicka frakce profesiondlnich rizikovych
faktord u LBP odhadnuta na 37 %.'%" Prace hodnotila onemocnéni bederni patefe
¢inskych hornikli v souvislosti s jejich vysokou fyzickou ndmahou a praci v extrémnim
predklonu.

Autofi Kuiper et al., ktefi vytvofili kritéria pro uznavani LBP v Nizozemi,
vychazeli jak jiz zminéno, z vySe uvedenych vysledkii metaanalyzy Lotterse.
Signifikantni rizikové faktory jako jsou ru¢ni manipulace s bfemeny, ¢asté ohybani a
otaceni patefe, vysoka fyzicka zatéz a riziko celotélovych vibraci byly zohlednény v
matematickém vzorci pro vypocet pravdépodobnosti profesniho poskozeni bederni
pé‘[efre.lo8

Vyskytly se vSak i1 prace, které¢ kauzalni souvislost rizikovych faktord prace a
LBP neprokazaly. Napt. Wai et al. v roce 2010 zhodnotil vysledky systematické
review, kde neprokazuje souvislost profesiondlniho postizeni bederni patefe v
souvislosti s praci v pifedklonu, pfi rotaci patefe a pii zvedani bfemen (podobn¢ i prace
Roffey et al., 2010).1%°1%1!! Na tyto prace oviem reagoval v roce 2010 Kuijer et al.
dopisem vydavateli The Spine Journal s titulem: “Low back pain: we cannot afford
ignoring work* (Bolesti bederni patefe: nemiizeme si dovolit ignorovat prélci).112
Zduraziuje, Ze kritéria (Bradford-Hillova kritéria), ktera Wai ve své praci ur€il k
hodnoceni asociace onemocnéni bederni patefe a prace, jsou zcela nevhodna.

Néekteré recentni prace se také soustiedily na pfinos pomérné nové metody —

magnetické rezonance (MR) pii vySetiovani degenerativnich zmén pétefe.113’114

7' XU, G., PANG, D., LIU, F., PEI, D., WANG, S., LI, L. Prevalence of low back pain and associated
occupational factors among Chinese coal miners. BMC Public Health, 2012.

1% KUIPER, JI., BURDORF, A., JHAM,V. et al. Epidemiologic evidence on manual materials handling
as a risk factor for back disorders: a systematic review. Int J Ind Eron, 1999.

1% WAI, E., ROFFEY, M., BISHOP, P., KWON, B., DAGENAIS, S. Causal assessment of
occupational lifting and low back pain: results of a systematic review. The Spine Journal, 2010.

19 WAI, E., ROFFEY, M., BISHOP, P., KWON, B., DAGENAIS, S. Causal assessment of
occupational bending or twisting and low back pain: results of a systematic review. The Spine Journal,
2010.

" ROFFEY, M., WAI, E., BISHOP, P., KWON, B., DAGENAIS, S. Causal assessment of workplace
manual handling or assisting patients and low back pain: results of a systematic review. The Spine
Journal, 2010.

2 KUWJER, P., FRINGERS-DRESDEN, HW., GOURREBARGE, V., van DIEEN JP., van der BEEK
AJ. Letters to the Editor. Low back pain: we cannot afford ignoring work. The Spine Journal, 2011.

8 MARICONDA, M., GALASSO, O., IMBIMBO,L., LOTTI, G., MILANO, C. Relationship between
alternations of the lumbar spine, visualized with magentic resonance imaging and occupational
variables. Eur. Spine, 2007.

14 WANG, Y., VIDEMAN, T., C. BATTIE, M. Modic changes: prevalence, distribution patterns, and
association with age in white men. The Spine Journal, 2012.
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Vyznamna je pétiletd studie EPILIFT ukoncena v roce 2007, ktera pobihala ve
¢tyfech némeckych regionech.ll‘r"116 Srovnavala 915 exponovanych 0sob s kontrolni
skupinou 901 osob. U osob pracujicich v riziku prace s ru¢ni manipulaci bfemen a v
riziku prace v extrémnim ptedklonu byly vypocitany tlakové sily na bederni ploténku
pro kazdy specificky ukon, pficemz byla vyuzita trojrozmérnd simulace néstrojem
,Dortmunder”. K vypoctu celkové zatéze bederni patete byly zapocteny vSechny
ukony s ru¢ni manipulaci s biemeny nad 5 kg a v ptedklonu o vice jak 20 stupni. V
kazdém ze 4 zkoumanych regioni bylo OR vys$i u osob exponovanych nez u osob
bez expozice, OR se pohybovalo od 1,3 do 3,9 dle tiZze rizika. Tato studie rovnéz
potvrdila asociaci vyskytu poskozeni ploténky s celkovou zatézi bederni patete jak u
muzi, tak u zen, pficemz diagnéza postizeni ploténky byla objektivizovana
vySetienim pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci.

Rada studii potvrzuje vyznamny dopad prace zdravotnikii na vznik chronického
poskozeni bederni patefe. Jedna se ptfedevsim o zdravotniky pecujici o hiife pohyblivé
osoby. Milhem et al. potvrdil celoZivotni prevalenci onemocnéni bederni patefe u
fyzioterapeutti od 26 % do 79, 6 %, s incidenci od 22 % do 73 %.''" Jako zasadni
rizikové faktory pro vznik LBP povazuje zvedani a mobilizaci pacientii, praci v
nepfiijatelnych pracovnich polohdch s Castym otacenim a ohybanim trupu a rovnéz
vysoky pocet osetfenych pacientl denng.

Casté jsou také prace hodnotici LBP u zubnich 1ékaig. 1819120121 7 Ceskeé
republice se touto problematikou zabyvala Hodacova (2014), kterd na zakladé
dotaznikového Setfeni analyzovala vysledky 575 respondentil, z nichZ bylo 414 Zen a

161 muzi. Primérny vek Cinil 46,4 let a primérna délka kariéry byla 21,5 let. VétSina

115 SEIDLER, A., BERGMANN, A., JAGER, M. et al. Cumulative occupational lumbar load and
lumbar disc disease — results of a German multi-center case-control study (EPILIFT). BMC
Musculoskeletal Disorders, 2009.

116 SHUMANN, B., BOLM - AUDORFF, U., BERGMANN, A., ELLEGAST, R., ELSNER, G.,
GRIFIKA, G. Lifestyle factors and lumbar disc disease: result of a German multi-center case control
study. Arthritis Res. Ther, 2010.

Y MILHEM, M., KALICHMAN, L., EZRA, D., ALPEROVITCH-NAJENSON, D. Work-related
musculoskeletal disorders among physical therapists: A comprehensive narrative review. International
Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 2016.

18 YAMALIK N. Musculoskleletal disordese (MSDs) and dental pratice Part 2. Risk factors for
dentistry, magnitude of the problem, prevention, and dental ergonomics. Int Dent J, 2007.

9 PURIENE, A., ALEKSEJUENE, J., PETREAUSKIENE, J., BALCUINIENE, I., JANUULYTE, V.
Self- reported occupational health issue among Lithuanian dentists. Ind Health, 2008.

120 HAYES, M., COCKRELL, D., SMITH, DR. A systematic review of musculoskeletal disorders
among dental proffesionals. Int J dent Hyg, 2009.

21 SUSTOVA, Z., HODACOVA, L., KAPITAN, M., CERMAKOVA, E. Ergonomické aspekty prace a
vyskyt muskuloskeletdlnich onemocnéni u zubnich lékatt v Ceské republice. LSK, 2013.
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respondentll pracovala jako prakticky zubni Iékat. Zjistila, ze vék a délka praxe
signifikantné¢ ovliviiuji bolesti bederni patefe. Kazdy dalsi rok praxe zvySuje
pravdépodobnost vyskytu bolesti bederni patefe o 3 % (OR 1,03, 95 % CI: 1,01-1,04,
p < 0,01). OSeteni vice nez 20 pacienti denn¢ zvySuje pravdépodobnost bolesti
bederni patefe o0 56 % (OR 1,56, 95 % CI. 1,11-2,20, p < 0,05). Naopak pozitivni vliv
na bederni patef byl potvrzen u prace v pozici vsed¢ (OR 0,70, 95 % CI: 0,50-0,99, p
=0,05) a pfi préci za hlavou pacienta (OR 0,55, 95 % CI: 0,30-1,00, p=0,05).'%

Ackoli onemocnéni bederni patefe jsou velmi casta a jejich etiologie
multifaktoridlni, epidemiologickymi studiemi byla zjiSténa vyznamné souvislost s
pretéZovanim v praci. Védecké poznatky prokazuji, Ze nékteré rizikové faktory prace
statisticky vyznamné zvysSuji incidenci chronickych onemocnéni bederni patete. Vyse
zminéné okolnosti svéd¢i o prikazu pfi¢inné souvislosti pretézovani bederni patete s
jejim chronickym postizenim.

Jak se na tuto souvislost nahlizi v ostatnich statech Evropské unie, je uvedeno

Vv nasledujici kapitole.

12 HODACOVA, L., SUSTOVA, Z. Bolesti bederni a kréni patefe u zubnich 1ékati Ceské republiky
(vysledky dotaznikového Setfeni). LKS, 2014.
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2 ONEMOCNENI BEDERNI PATERE JAKO NEMOC
Z POVOLANI VE STATECH EVROPSKE UNIE

2.1 Uvod

Evropsky seznam nemoci z povolani existuje od roku 1990 (90/326/EEC) a

naposledy byl aktualizovan v roce 2003 (3297/2003).%° Jedna se o seznam, ktery
vytvotila Evropska komise a slouzi jako doporuceni pro ¢lenské staty Evropské unie.
Evropsky seznam nemoci z povolani je rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast — Annex |
obsahuje nemoci, u kterych byl védecky prokazan vliv prace na vznik choroby. Druha
¢ast — Annex II zahrnuje onemocnéni, kde se predpoklada pticinnd souvislost mezi
praci a onemocnénim. V druhé ¢asti Annex II pod polozkou 2.501 je obsazeno
odlomeni obratlového vybézku kréni patefe z pretézovani a pod polozkou 2.502
poskozeni bederni patete z vibraci.
Evropskd komise doporucila clenskym stathm (Commission Recommendation
90/326/EEC of 22 may 1990) zatadit co nejdfive do ndrodni legislativy onemocnéni
jmenovand v pfiloze 1 (Annex I) a dale doporudila zvazit zafazeni i dalSich
onemocnéni zpisobenych praci do narodnich legislativ. Tyka se to nemoci, u nichz Ize
prokazat profesionalni ptivod, zejména onemocnéni uvedend v piiloze 2 (Annex II),
kterda by méla byt registrovana a pozdéji piipadn€ zafazena do Annex I. Nékteré
Clenské staty doporuceni Evropské unie akceptovaly a nemoci patefe jako nemoc
Z povolani uznavaji.

Pted ukolem stanovit jak klinickd tak hygienickd kritéria pro uznavani téchto
onemocnéni jako nemoci z povolani v Ceské republice se jevilo jako uZitedné zjistit
situaci v ostatnich statech Evropské unie — ve kterych zemich jsou uznavana
onemocnéni patefe jako nemoci z povolani a za jakych podminek. Na tuto otazku

pfinadsi odpoveéd nasledujici cast dizertaéni prace.

12 Commission recommendation of 19/09/2003 concerning the European schedule of occupational
diseases C (2003) 3297.
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2.2 Metodika

K dosazeni cile byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou obsahové analyzy.
Jako nastroj k ziskéani informaci byl zvolen dotaznik a studium dokumentti. K ziskani
piehledu o pfistupu k problematice onemocnéni patete souvisejicich s praci v riiznych
statech Evropské unie byla vyuZita uéast spolufesiteld ze Statniho zdravotniho Ustavu
a z Vseobecné fakultni nemocnice v Praze v mezinarodnim spolecenstvi Evropské
unie COST Action IS 1002 MODERNET (,,Network for development of new
techniques for discovering trends in occupational and work-related diseases and
tracing new and emerging risks®), ktefi korespondencné oslovili ¢leny tohoto
mezinarodniho konsorcia a dal§i kolegy z evropskych zemi z oboru pracovniho

1¢katstvi celkem z 25 zemi Evropské unie.'?

2.2.1 Dotaznikové Setieni ve statech Evropské unie

Nastrojem k ziskani informaci, na zaklad¢ jakych podminek se wuznava
onemocnéni bederni patefe z pfetéZovani jako nemoc z povolani v ostatnich statech
Evropské unie, byl zvolen dotaznik.

Dotaznik byl operacionalizovan na zakladé¢ literarnich poznatkil a stanoveného
cile. Byly pouZity otazky otevieného typu. Dotaznik zahrnoval dotaz na stat, otazku
tykajici se existence seznamu nemoci z povolani, dotaz na zafazeni onemocnéni pateie
V seznamu nemoci z povolani s uvedenim nosologickych jednotek, dale otazky tykajici
se hodnoceni expozice a podminek prace pro pifiznadni onemocnéni jako nemoci
z povolani. Soucasti dotazniku byla 1 otdzka tykajici se odskodiovani tohoto
onemocnéni (obr. 5). Dotaznik byl odeslan elektronicky. Odpovédi byly analyzovany a
sumarizovany k ziskani komplexniho pohledu na zakladni otdzky v této problematice
ve statech EU. Ziskali jsme odpovéd’ z 23 zemi, které byly podrobeny obsahové

analyze.

124 MODERNET. Monitoring Occupational Diseases and tracing New and Emerging Risks in a
NETwork modernet2.0@gmail.com
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Low-back pain occupational diseases questionnaire

. Where are you from?

. If YES, do you consider low-back pain disorders as occupational diseases?
(Please specify if they are listed or only under a ,free item*)

b) If YES, how is exposure evaluated?
- years of exposure in certain jobs ?
- individual evaluation of number of motions, strengths, etc. in the job?
- other

Thank You very much for Your participation.

Obr. 5 Dotaznik
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2.2.2 Studium dokumentu

K ziskani informaci o podrobnych podminkdch wuznani profesionality
onemocnéni bederni patete z pretézovani v zemich EU byly prostudovany dostupné
metodické pokyny tykajici se podminek uznavani téchto chorob ve vybranych
evropskych statech, které byly pfistupné na internetu.

K ziskdni podrobnych informaci o zpisobu posuzovani a 0 podminkach
uznavani nemoci z povolani v jinych statech EU byly studovany a analyzovany
metodické pokyny Belgie, Némecka, Nizozemi, Slovenska a Francie a byl pofizen
struény souhrn kritérii, kterd jsou v téchto zemich pro uznani profesionality

vyzadovana. Tyto materidly byly podrobeny obsahov¢ analyze.

2.3 Vysledky

2.3.1 Vysledky dotaznikového Setifeni

Z 23 evropskych zemi, které se ticastnily dotaznikového Setfeni, se ve 13 zemich
uznavad onemocnéni bederni patefe z pretéZovani jako nemoc z povolani, jsou to:
Belgie, Dansko, Francie, Némecko, Mad’arsko, Italie, Litva, Makedonie, Nizozemi,
Rumunsko, Slovensko, Svédsko a Svycarsko (obr. 6, tabulka 2). Naopak v zemich
Bosna a Hercegovina, Recko, Ceska republika, Finsko, Velka Britanie, Irsko, Norsko,
Polsko, Portugalsko a Spanélsko se toto onemocnéni jako nemoc z povolani zatim

neuznava.
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Obr. 6 Mapa zemi, které uznavaji onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako

nemoc z povoléni (zelen¢)
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pii¢iny vice nez 75 %.

Onem.. Onem.
STAT ;’;fc"ife"; Se;:;m Expozi¢ni kritéria Diagnéza l;f;‘;:._‘;' Odikodnéni
pietéZovinil z vibraci
Manipulace s tézkymi biemeny, Mono-polyrad. syndrom
miniexpozice 7 let, matematicky vzor s vyhiezem,
BELGIE ANO ANO (tlakova sila na ploténky ¢asna spondyléza, ANO ANO
> 17 MNh u Zen, > 25 MNh u muzi). spondyléza L4/L5, L5/S1
BOSNA A HERCEGOVINA| NE ANO NE - NE ANO
RECKO NE ANO NE - ANO ANO
CESKA REPUBLIKA NE ANO NE - NE ANO
I Manipulace s t&Zkymi bfemeny, Lumbago, vyhfez ploténky,
DANSKO ANO ANO tahani bfemen vzhiiru po fadu let. degen. onem. beder. patefe ANO ANO
FINSKO NE ANO NE - NE ANO
Pfesny seznam profesi, min. 5 let Lumbago s vyhiezem L4/L5,
FRANCIE ANO ANQ |expozice. Diagnoza nesmi byt stanovena [L5/S1, bolesti L2/L3, L3/L4, | ANO ANO
pozdéji nez za 6 més. po ukonéeni préice. |L4/L5 s vyhiezem
Manipulace s téZkymi bfemeny (250x za
sménu nebo 30 min. ukonu zvedani za 0 sni bederni
. sménu), extrémni pfedklony, min. 10 let n e{nocnt’:ili ecernt
NEMECKO ANO ANO expozice, 60 smén roéné, matem. model p’lnfl:tlf vyhiezem ANO ANO
(1j. sila na ploténku >17MNh u Zen, 25 |P 1KY
MNh u muza).
VELKA BRITANIE NE ANO NE - NE ANO
MADARSKO ANO | NE |Manipulace s (Him biemeny. Jakékoliv ANO | ANO
IRSKO NE ANO NE - NE ANO
ITALIE ANO | ANO [ e Vyhicz bedemiploténky | ANO | ANO
Manipulace s tézkymi biemeny (>10 kg
u Zen a >30 kg u muzt), min. 2 roky Onemocnéni bederni
LITVA ANO | ANO |expozice, nepfijatelné pracovni polohy, |pétefe s vyhfezem ANO | ANO
mnozstvi pohybil a vyvinuté sily, ploténky
individualni hodnoceni. i i i
MAKEDONIE ANO | ANO |Min. 5 let expozice, indiv. hodnoceni :;\Zfﬁlgks‘;ﬁ‘ﬁ;““"“k zateze NE NE
Indiv. hodnoceni, Pro nespec. LBP: - akutni, subakutni, chron.
zvedani a pfenddeni (=15 kg za >10 %  |bolesti beder. patefe
smeény, 5 kg >2x za min., >2 h. za sménu |- spondyléza nebo
nebo >25 kg >1x za sménu) ohybania  |spondyloartréza
rotace patefe (>40° za >1/2 h. za sménu, |- lumbago
NIZOZEMI ANO NE |>20°za >2h. za sménu) a celotélové - vyhiezy beder. patefe ANO NE
vibrace (=1m/s” za sménu za >5 let, >0,5 |- kofenovy syndrom
m/s’ za sménu). Pro vyhfez ploténky: - spinalni stendza
zvedani (denné =5 kg za 2 h. nebo25x |- spondyloza
za vice nez 10 let) ohybéni pétefe (denné|- ostatni nemoci
o vice nez 20° za vice neZ 1 h.). s vyhiezem ploténky
NORSKO NE ANO NE - NE ANO
POLSKO NE ANO NE - NE ANO
PORTUGALSKO NE ANO NE - ANO ANO
(Onem. bederni ¢ jiné patefe s
kofen. syndromem s postizenim
PP B michy, lumbago s postizenim
RUMUNSKO ANO ANO |Individudlni hodnoceni oloténky, ischias § postizenim NE ANO
ploténky, degen. poskozeni patefe]
s vyhiezy plotének
Indiv. hodnoceni. Zvedani a pfenaSeni  |Chondroza L/3 - S/1,
(>15 kg za >10 % smény, 5 kg gasto ﬁstlc?ChEngfﬁzaf snﬁﬂdylé{a_« )
SLOVENSKO ANO | ANO |nebo > 25 kg >1x za sménu), ohybini RTG/CTMR) spojeny (e | ANO | ANO
a rotace patefe (>30° za >10 % smény). lumbagem, ischiasem nebo
LBP nesmi trvat déle neZ 3 mésice. syndromem caudy equiny
SPANELSKO NE ANO NE - NE ANO
Indiv. hodnoceni, pravdépodobnost
SVEDSKO ANO NE |pfi¢iny vice nez 50 %, tzn. existuje Jakakoliv ANO ANO
souvislost vztahu prace a LBP.
SVYCARSKO ANO ANO Indiv. hodnoceni, pravdépodobnost Jakakoliv ANO ANO

Tab. 2 Prehled hodnoceni onemocnéni patete v zemich Evropské unie
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V Madarsku, Nizozemi a Svédsku neexistuje seznam nemoci z povolani,
nicmén¢ pokud se prokaze pti¢inna souvislost s praci, profesionalita jakéhokoliv
onemocnéni je pfiznana.

Ve 14 zemich je uznavano onemocnéni bederni patete z celotélovych vibraci
(Belgie, Recko, Dansko, Francie, Némecko, Madarsko, Italie, Litva, Nizozemi,
Portugalsko, Slovensko, Svédsko a Svycarsko).

VSech 23 zemi uznava pracovni uraz patefe. Rovnéz ve vSech zemich s vyjimkou

Nizozemi a Makedonie jsou profesionalni onemocnéni odskodnovana.

2.3.2 Kritéria pro uznavani profesionality onemocnéni bederni patere
Z pretéZovani ve vybranych statech Evropské unie

Némecko

Jeden z prvnich systému posuzovani profesionalniho onemocnéni bederni patefe
Z ptetézovani s moznosti odskodnéni byl zalozen po sjednoceni Némecka v roce 1992.
V roce 1993 byla do némeckého seznamu nemoci z povolani zavedena polozka ¢. 2108
(onemocnéni bedernich plotének, zplsobené dlouhodobou manipulaci s tézkymi
bfemeny nebo z diivodu dlouhodobé prace v extrémnim predklonu, které jsou piicinou
dlouhodobé pracovni nezpusobilosti a divodem zhorSujicich se potizi ¢i recidivy
Onemocnéni).125 Za nemoc z povolani lze v Némecku uznat i odlomeni pateinich
vybézkli (Gnavové fraktury) — polozka 2107, onemocnéni krénich meziobratlovych
plotének z dlouhodobého pienaseni téZzkych bifemen na rameni — polozka 2109 a
onemocnéni meziobratlovych plotének bederni patefe z vertikdlnich celotélovych
vibraci prenaSenych na t€lo pii sezeni — polozka 2110. Fyzicka zatéz patefe je
hodnocena pomoci biomechanického modelu, tzv. Mainz — Dortmund Dose modelu,
kdy jsou méfeny tlakové sily (vyjadiené v newtonech) pisobici na bederni ploténku
Vv jednotlivych ptikladovych situacich s ohledem na trvani a frekvenci pracovni
¢innosti. SeCtenim zatéze z jedné smény vynasobené poctem smén v priabéhu Zivota se
zjisti kumulativni zatéz bederni ploténky. Uznavana jsou onemocnéni chronicka,
recidivujici, vedouci k vyfazeni z vyvoldvajici ¢innosti, nejméné po deseti letech

rizikové prace, pficemz k zatézi musi dochdzet nejméné v 60 sménach za rok.

125 BGUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES. Bundesarbeitsblatt 2006.
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Profesionalni zatéz bederni patefe je hodnocena individudlné na pracovistich
postizenych. Mezi nejCastéji postizené profese patii zednici, dlazdici, lesni délnici,

nosici nadbytku, Zelezobetonafi, osoby pecujici o nemocné a seniory.

Belgie

Belgicky systém, ktery byl schvalen v roce 2004, uznava onemocnéni bederni
patefe z povolani vznikajici jak z divodu pretéZzovani patete, tak také z divodu
celotélovych vibraci a byl inspirovan némeckym modelem. Byl aktualizovan na
zaklad¢ studii Hartung et al. (1999) a Jager et al. (1999), kteti ve svych pracich
prokazali statisticky vyznamnou asociaci kotfenovych syndromii v disledku vyhtezu
ploténky nebo v dasledku casnych degenerativnich zmén na patefi u pracujicich
mlads$ich 40 let véku v profesi s expozici pietézovani patefe a celotélovym vibracim.
Na druhé¢ strané€ ndlezy prosté spondylartrézy ¢i bolesti bederni patefe bez kofenového
syndromu nebyly pro prikaz profesionality shleddny jako statisticky signifikantni.
Kritéria pro uznani nemoci z povolani zahrnuji stanoveni konkrétni diagnozy, vypocet
tlakové sily na bederni patef podle biomechanického modelu tzv. Mainz-Dortmund
Dose modelu a dale stanoveny nalez pii radiologickém vysetfeni pomoci vypocetni
tomografie ¢i magnetické rezonance spolu s nalezem pii elekromyografickém
Vy§etfeni.126

Belgie ma v seznamu nemoci z povolani mono nebo polyradikuldrni syndrom
projevujici se jako ischias, syndrom kaudy nebo syndrom tzkého bederniho kanalu.
Tato poskozeni je mozno uznat za nemoci z povolani, pokud vznikaji v dusledku
vyhiezu degenerované meziobratlové ploténky, vyvolaného noSenim tézkych bfemen
nebo mechanickymi vibracemi pfenaSenymi na télo pfi sezeni, za pfedpokladu, Ze se
radikularni syndrom objevil béhem expozice pracovnimu riziku nebo nejpozdéji do
roka po skonceni této expozice. Profesiondlni piivod Ize rovnéz uznat, pokud tato
postizeni vznikaji v disledku pted¢asné spondylézy — spondylartrdézy V trovni

bedernich obratlti — L4/5 nebo v oblasti pfechodu bederniho obratle v kost kiizovou —

126 HARTUNG, E., SCHAFER, K., JAGER., M. et al. The Mainz Dortmund Dose Model for assesing
the load on the lumbar spine caused by lifting and carrying heavy objects or by work with the trunk fully
inclined in suspicion of occupational disease no 2108. Part 2: Suggestipn for the assessment of work-
related prerequisites in occupational disease evalution. Arbeitmed Sozialmed Umweltmed, 1999.
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L5/S1. Rizikova profesni ¢innost musi piedchazet manifestaci nemoci a musi trvat

alespon 7 let.*’

Nizozemi

V Nizozemi se pouziva od roku 2005 systém hodnoceni onemocnéni bederni
patefe, zaloZzeny na vysledcich prace Lotterse et al.*?® Prvni krok predstavuje urceni
spravné diagnodzy S vyloucenim jinych onemocnéni, jako jsou napi. Bechtérevova
nemoc, malignita, osteopordza a jina primarni onemocnéni, ktera mohou byt pficinou
bolesti bederni patete. Pokud se predpoklada profesni zatizeni patete, ndsleduje druhy
krok s hodnocenim rizikovych faktorti prace, jako jsou: manipulace s bfemeny,
ohybani trupu a celotélové vibrace. Treti krok zahrnuje matematicky vypocet,
zahrnujici pocet bodu ziskanych z hodnoceni tii zminénych rizikovych faktort prace,
pfi¢emzZ je zohlednén i1 v€k postizeného. Cilem vypoctu je rozhodnout, zda bolestivé
onemocnéni bederni pateie lze povazovat za profesni poSkozeni s moznosti uznani
nemoci z povolani.*?® Vyhodou je individualni posuzovéani sohledem na rizikové
faktory prace a vék zaméstnance. Onemocnéni bederni patefe miize byt posouzeno
jako profesionalni v pfipadé expozice vice jak 10 let fyzicky namahavé rizikové prace,
jako je zvedani a pfenaseni bfemen s minimalni hmotnosti 5 kg v priméru 2 hodiny
denné¢ ¢i 25 krat denné, véetn€ ohybani trupu vice nez o 20 stupiit minimalné 1 hodinu
denné€. Nicméng, 1 kdyZ je onemocnéni posouzeno jako nemoc z povolani, v Nizozemi

Ize odskodnéni ziskat pouze soudni cestou.'*°

Slovensko
Na Slovensku jsou onemocnéni bederni patefe uznavana jako nemoci z povolani

od roku 2004 pod polozkou D-47 — jin4 poskozeni zdravi z prace.™

Ke kritériim pro
uznani poSkozeni bederni patefe jako nemoci z povolani patii pozitivni anamnéza

bolesti typu lumbalgii, ischialgii nebo syndromu kaudy, trvajici déle nez 12 tydnt,

27 FONDS DES MALADIES PROFESSIONALLES. Maladie professionnelle 1.605.03 — Syndrome
mono ou polyradiculaire. Exposition au risque professionnel et indemnisation. Dostupné z
http://www.fmp-fgov.be/web/index.php

' LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low
back pain. Scand J Work Environ Health, 2003.

129 NIOSH 1981, Work practice guide for manual lifting. Technical Report. DHHS (NIOSH)
Ergonomics, 1993.

130" KUIER, JI., BURDORF, A., FRINGS - DRESDEN, MH., KUIJER A. Assessing the work-
relatedness of nonspecifis low back pain. Scan J Work Environ Health, 2005.

131 ZAKON ¢.. 461/2003. Priloha &. 1. Zoznam chorob z povolania.
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Casové navazujici na rizikovou praci, dale véku nepiiméfeny pozitivni nalez pii
zobrazovacich vysSetfenich potvrzujicich diskopatii pfedevsim v dolnim segmentu
bederni patete s odpovidajicim klinickym ortopedicko — neurologickym nalezem. Lze
uznat i spondylézu v oblasti kréni a hrudni patete. Nezbytnou podminkou pro uznani
nemoci z povolani je pritkaz profesniho rizika hygienickym Setfenim.’¥ K rizikovym
faktorim patii nejen tézka fyzicka prace, zvedani a noSeni biemen, prace ve vynucené
poloze, celotélové vibrace, ale také psychosocidlni faktory jako je napt. nedostatecné

uspokojeni z prace a neptiznivé faktory organizace prace.

Francie

Ve Francii Ize uznat chronicka onemocnéni bederni patefe vznikla z manipulace
s tézkymi bfemeny a vyvolana celotélovymi vibracemi od roku 1999. Uznavaji se jen
hernie meziobratlovych plotének s kofenovym syndromem, minimalné po péti letech
rizikové prace, pricemz interval od posledni expozice riziku do vzniku potizi nesmi
presahovat 6 mésicl. Postizeni vznikla manipulaci s bfemeny se uznévaji u praci pii
silni¢ni, ndmoftni, Zeleznicni nebo letecké doprave, ve stavebnictvi, v dolech a lomech,
pfi sté¢hovani, nakladani, ve zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi. Postizeni vyvolana
expozici celotélovym vibracim se uznavaji u profesi S pouzivanim nebo fizenim strojli
a terénnich dopravnich prosttedki jako jsou rypadla, buldozery, jefaby, drti¢e, michace
a podobné. Za rizikové prace jsou povazovany prace napi. v pohiebnictvi, stavitelstvi,
pii sté¢hovani apod. Hodnoceni zatéze bederni patefe tedy nespociva v individualnim

Setfeni pracovnich podminek, vychazi z obecné znalosti profesi. 133,134

Svycarsko

Profesionalita onemocnéni je ve Svycarsku hodnocena individualng specialistou
Z oboru pracovniho Iékafstvi. Diagnéza onemocnéni bederni patete se opird jednak o
pozitivni nalez prokdzany pii zobrazovacim vysSetfeni a jednak o minimalné 75 %

pravdépodobnost pietéZovani patefe v profesi.*®

132 CIERNA, J., BATORA, I. Poskodenie chrbtice ako choroba z povolania. Ceské pracovni lékarstvi,
2006.

133 Tamtéz.

13 INRS. Tableaux des maladies professionnelles [online]. Dostupné z http://www.inrs-mp.fr/mp/cgi-
bin/mppage.pl?state=1&acc=5&gs=&rgm=2last.

135 1 ASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as
occupational disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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2.4 Diskuze

Neni pochyb o tom, ze pretézovani patefe v ramci vykonu profese je jednim
z etiologickych faktorti podilejicich se na onemocnéni bederni patefe Aby vSak bylo
mozné uznat oficialné profesionalitu onemocnéni u postizené¢ho jednotlivce, musi byt
splnéna jednotnd kritéria platna v dané¢ zemi. Definovat tato kritéria je velmi slozité,
jednak z divodu jiz zminéné vysoké prevalence onemocnéni bederni patefe v obecné
populaci a jednak z divodu nesouladu klinického nalezu vcetné obtizi postizeného a
objektivniho nalezu na zobrazovacich metodach.

Jsou znamy jisté potize S objektivizaci onemocnéni a to i pii pouziti modernich
vySetfovacich metod, vcetné magnetické rezonance (MR), kterd casto prokaze jiz
pocatecni ptiznaky degenerativniho postizeni patete. Vysetfeni MR nemusi korelovat
se zévaznosti subjektivnich potizi nemocného. 136137 \/ mnoha piipadech je zjistén
vyhifez ploténky u osoby zcela asymptomatické a naopak minimélni nilez na MR se
muze vyskytovat u 0sob s vyraznym algickym syndromem. Nalezy na MR koreluji
s klinickym postizenim slab¢&ji, zatimco psychosocialni faktory vykazuji silnou
korelaci s vertebrogennim algickym syndromem. 3%

Prikaz profesionality onemocnéni bederni patefe je proto velmi narocny a
metodika posuzovani onemocnéni bederni patefe v fadé zemi EU se rizni.
V podminkach pro uznani profesionality onemocnéni bederni patefe neexistuje mezi
jednotlivymi zemémi shoda. Nékteré zemé nevylucuji Zadnou diagnozu tykajici se
vertebrogenniho algického syndromu, jiné pozaduji striktné vyhfez bederni ploténky,
jinde 1ze uznat pouze vyhiezy bedernich plotének s kofenovym syndromem.

Ve vétsin€ zemi se vyuziva individualni hodnoceni prace postizenych specialisty

v oborech lékaistvi, hygiena prace, ergonomie.**°

136 CIERNA, 1., BATORA, I. Poskodenie chrbtice ako choroba z povolania. Ceské pracovni lekarstvi,
2006.

B BERG, L., HELLUM, C., GJERTSEN, @., NECKELMANN, G. et al. Do more MRI findings impaly
worse disability or more intense low back pain? A cross-sectional study of candidates for lumbar disc
prosthesis. Skeletal Radio, 2013.

% CARRGE, E., ALAMIN, TF., MILER, JL., CARRAGE, JL. Discografic, MRI and psychosocial
determinants of low back pain disability and remission: a prospective study in subjects with benign
prsistenct back pain. Spine J, 2005.

13 HINCAPIE, CA., CASSIDY, D., COTE, P. Is a history of work-related low back injury associated
with prevalent low back pain and depression in the general population? BMC Musculoskeletal
Disorders, 2008.

10 BONFIGLIOLI, R., FARIOLO, S., MATTIOLI, F., VIOLANTE, S. Evidence based Prevention e
rischio biomeccanico per I"arto superiore. G Ital Med Lav Erg, 2008.
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Vysetieni specialisti zahrnuje detailni posouzeni pracovni i osobni anamnézy,
hodnocen je vék, délka chronickych potizi, recidivy onemocnéni, funkéni poskozeni
zjisténé pii neurologickém nebo ortopedickém vySetieni, zmény pii radiologickém
vySetfeni (na pocitacové tomografii, magnetické rezonanci) a zvazeni dalSich nalezl
jako jsou napft. skolioza, urazy pateie, Bechtérevova nemoc atd.

K posouzeni vztahu mezi profesionalnim pietéZovanim a onemocnénim bederni
patete postizenych pracovniki pouzivaji nékteré zemé biomechanicky model (napf.
vV Némecku a Belgii), zatimco napf. v Nizozemi ¢i na Slovensku se vyuziva
matematicky vzorec.

Protoze socialni systémy, v jejichz rdmci se uzndvani a odSkodinovani nemoci
déje, jsou regulovany narodnimi legislativami, je situace v jednotlivych statech odlisna
a vzajemné porovnani poc¢tu uznanych ptipadi je problematické az nemozné. Znama je
nam situace na Slovensku, kde je moZzno uznavat onemocnéni patete od roku 2004. Od
tohoto roku dosud bylo uznano cca 40 piipadl, coz v priméru odpovidd cca 3
pfipadim rocné, pfiCemz v téchto Cislech jsou zahrnuta i onemocnéni kréni patete,
kterd mohou byt na Slovensku rovné uznavana jako nemoci z povolani.***

Socidlné ekonomicky dopad 1écby a pracovni neschopnosti pro chronické
onemocnéni patefe na spolecnost je nesporny. Napf. v Némecku, Citajicim pies 82
milioni obyvatel, bylo vroce 2010 vedeno Vv pracovni neschopnosti pro nemoci
svalové a kosterni soustavy 23,3 % nemocnych a bylo pfizndno 26 000 novych
invalidnich dichodl. Dle studii Evropské unie byly nédklady v riznych zemich EU

odhadnuty na 2-4% hrubého narodniho produktu.'****

Mezi nejvice postizené
pracovniky patii zdravotni sestry, oSetfovatelé v nemocnici, femeslnici, rybafi,
skladnici a dal$i. Za rizikové faktory prace se povazuje manipulace s bfemeny a prace
V nepiiznivych pracovnich polohach, vyraznd fyzickd zatéz a ucinek celotélovych

vibraci.

I NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACIL. Choroby z povolania alebo
ohrozenia chorobu z povolania v SR 2014 Dostupné z http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2014
12 REPORT ON THE CURRENT SITUATION IN RELATION TO OCCUPATIONAL DISEASES
SYSTEMS IN EU MEMBER STATES AND EFTA/EEA COUNTRIES, IN PARTICULAR
RELATIVE TO COMMISSION RECOMMENDATION 2003/60/EC CONCERNING THE
EUROPEAN SCHEDULE OF OCCUPATIONAL DISEASES AND GATHERING OF DATA ON
RELEVANT RELATED ASPECTS MARCH 2013. Dostupné z:
http://osha.europa.eu/data/links/commission-recommendation-concerning-the-european-schedule-o-
occupational-diseases

13 KATZ, IN. Lumbar disc disorders and low — back pain: socio-economic factors and consequences. J
Bone Joint Surg Am, 2006.
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Nové technologie, ménici se organizace prace, starnuti pracovni sily, rostouci
tlak na pracovni vykon s sebou pfinaseji nova pracovni rizika. Je dilezité tato rizika
zav€as identifikovat a reagovat na né. V Evropé¢ bylo k tomuto ucelu zfizeno
nadnarodni konsorcium MODERNET (,,Network for development of new techniques
for discovering trends in occupational and work-related diseases and tracing new and
emerging risks®). Monitorovaci systém podporuje rychlou spolupraci a vzajemnou
informovanost mezi 1ékafi a pracovniky v oborech pracovniho 1ékatstvi a bezpecnosti
prace. Mezinarodni spoluprace odbornikd pro nemoci z povolani sdruzenych v projekt
MODERNET se cilené orientuje na aktualizaci seznami nemoci z povolani a
vyhledava nedostatky v diagnostice a zaméfuje se i na prevenci nemoci z povolani.
Konsorcium MODERNET bylo rovnéz vyuzito k ziskani informaci a dat tykajicich se
LBP v Evropské unii.'*

Dle zpravy Evropské unie z roku 2013 je v 22 zemich EU zdraznén vyznam
prevence jako priority v ochrané zdravi a bezpe€nosti prace. V 16 zemich je prevence
konkrétn¢ zaméfena na nemoci svalové a pohybové soustavy. Jsou jimi: Belgie,
Dénsko, Estonsko, Finsko, Francie, Kypr, Island, Itdlie, Madarsko, Némecko,
Nizozemi, Norsko, Polsko, Portugalsko, gpanélsko a Velka Britanie. V 10 z téchto
zemi, jmenovité v Belgii, Dansku, Estonsku, Finsku, Francii, Némecku, Nizozemi,
Norsku, Polsku a Svédsku se nemoci svalové a kosterni soustavy staly hlavni
vyzkumnou priori‘[ou.145

Technickd prevence a dobra organizace prace tvoii zakladni opatfeni smétujici
ke snizeni po¢tu onemocnéni bederni patete. Jisté ale plati, ze pokud je onemocnéni
zafazeno v seznamu nemoci z povolani, stava se hodnym vétSiho zietele a S tim souvisi
vetsi opatrnost a pozornost nejen ze strany zameéstnance, ale predevSim ze strany
zamé&stnavatele a V neposledni fadé i ze strany poskytovatele pracovnélékaiskych

sluzeb.

144 PELCLOVA, D., NAKLADALOVA, M., RIDZON, P. et al. A. Czech Criteria for Occupational
Chronic Lumbar Vertebral Column Diseases due to Overload of the Spine. Sbornik souhrnii Collegium
Ramazzini — Annual Ramazzini Days, 2015.

15 LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as
occupational disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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2.5 Zavér

Ackoli onemocnéni bederni patefe jsou velmi castd a maji fadu pficin,
epidemiologickymi studiemi byla zjisténa vyznamna souvislost s pfetézovanim v praci.
Jejich vyznamny socialn¢ — ekonomicky dopad je feSen napii¢ celou Evropou. Kritéria
k posouzeni profesionality jsou Vriznych zemich odlisnd a to jak v posuzovani

rizikové prace, tak v urceni, jaka nosologicka jednotka a v jakém stadiu bude uznana.
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3 NAVRH KLINICKYCH KRITERII PRO UZNANI
ONEMOCNENI BEDERNI PATERE JAKO NEMOCI
Z POVOLANI V CESKE REPUBLICE

3.1 Uvod

Jak jiz bylo zmin&no, pro uznani nemoci z povolani v Ceské republice musi byt
splnéna nékterd zakladni kritéria. Onemocnéni musi byt jednak uvedeno v platném
seznamu nemoci z povolani, ktery je pfilohou k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. event.
musi byt mozné onemocnéni pod nékterou z polozek tohoto seznamu zafadit. Druhou
podminkou je splnéni klinickych kritérii, tedy onemocnéni musi byt objektivné
prokazéano, pfi¢emz u fady nemoci je pfimo v Seznamu nemoci z povolani uvedena i
zavaznost, resp. minimalni tize onemocnéni, kterda k uznadni nemoci z povolani
postacuje. U vétSiny nemoci obecné se jedna alespon o stfedni tizi postizeni. DalSim
zavaznym kritériem je splnéni podminek prace, tedy takovych podminek, které jsou
podle soucasnych védeckych poznatki pfi¢inou pfedmétné nemoci.

Cilem pifedkladané prace byla formulace klinickych kritérii pro pfizndni
onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani v€etné urCeni tize nalezu, ktery

bude povazovan za sttedn¢ zavazny, tedy nutny k uznani nemoci z povolani.

3.2 Metodika, soubor

Pro hlavni ¢ast vyzkumu byl zvolen prospektivni, deskriptivné analyticky typ
studie. Vyzkumny tym slozeny ze zkuSenych lékaid rtiznych odbornosti — z oboru
pracovni lékafstvi, neurologie, neurochirurgie, radiologie, hygiena a fyziologie prace,
ktery mél za kol formulaci klinickych a hygienickych kritérii pro uznani onemocnéni
patefe jako nemoci z povolani na zakladé svych zkuSenosti, literdrnich poznatka a po
zhodnoceni informaci a zkuSenosti stouto problematikou v zahrani¢i stanovil, Ze
Klinicky bude pfedmétné onemocnéni vyjadiené jako chronické lumbago (low back
pain — bolest dolnich zad) a to bud’ s kofenovym syndromem, nebo bez néj.

Déle bylo stanoveno, ze jako empiricka baze k formulaci kritérii bude slouzit

zam&mn¢é vybrany soubor osob, které piedmétnym onemocnénim trpi a soucasné

57



pracuji v takovych podminkach, za kterych podle soucasnych piedpokladi
onemocnéni vznikd, tzn., Ze pracuji Vtzv. potencidlné rizikovych podminkach. Za
timto ucelem spravného vybéru probandii byla stanovena také vstupni zatazovaci a
vyrazovaci kritéria. Ddale byl uren algoritmus vySetfeni probandi, pfi¢emz kazdy
znich  absolvoval  pracovnélékaiské a  neurologické  vySetieni  vcetné
elekromyografického vysetieni (EMG). Za zdkladni zobrazovaci metodu byla potom

zvolena magneticka rezonance.

Onemocnéni bederni patere z pretézovani
KRITERIA PRO NABOR DO STUDIE:

Proband s lumbalgiemi s, nebo bez kofenového syndromu
Anamnéza bolesti del§i nez 6 mésicu

Vék: do 55 let

Celkova doba prace v rizikovych podminkach u posledniho zaméstnavatele: min 3 roky,
odpracovano minimalné 60 smén/rok

Rizikové podminky prace (bfemena nad 5 kg, velké svalové sily, nepfirozené polohy,
predklony, rotace)

VYRAZENY JSOU:

Vrozené vady, zanéty, tumory, Urazy, akutni lumbago, extravertebralni pfic¢iny lumbaga
Nalez se zjisti uz v prvnim roce rizikového pracovniho zarazeni

Pacient nesouhlasi se zafazenim do studie

Pacient je exponovan celkovym vertikalnim vibracim — napf. fidii traktort (vibrace
prenasené na ruce nevadi)

Obr. 7 Vstupni zatazovaci a vytazovaci kritéria pro ndbor do studie
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Zaroven bylo potiebné, aby bylo mozné u vSech probandu zhodnotit i jejich
podminky prace, zhodnotit narocnost jejich pracovnich Cinnosti v jejich konkrétnich
pracovnich podminkéch. Soubor tedy slouzil také k validaci metodiky hodnoceni miry
zatéze bederni patere.

Informace o naboru pacientli a vyzva ke spolupraci zaznély na kongresech i
dalsich celostatnich odbornych akcich v Ceské republice ve formé prednasek, postert a
&lanku v Easopise Pracovni 1ékatstvi (piiloha 3, 4).14%7 18 Kritéria k naboru vhodnych
o0sob byla rozeslana po individualnich konzultacich spolupracujicim 1ékaiim terénnich
neurologickych ambulanci, praktickym lékaftim, zejména lékatiim — poskytovatelim
pracovnélékaiskych sluzeb (obr. 7).

Do souboru byly tedy zatfazovany osoby do 55 let véku, s anamnézou nejméné 6
mésict trvajicich lumbalgii at’ uz s kofenovym syndromem nebo bez néj a s nejméné
ttiletou anamnézou potencialné rizikové prace (manipulace s bfemeny, otd¢eni trupu,
prace v piedklonu a v nepfirozenych polohéach). VSichni zatazeni pacienti byli pouceni
0 podstaté¢ vyzkumného projektu a podepsali informovany souhlas s poskytnutim a
evidenci dat a nalezti v anonymni podobé pro dal$i vyhodnoceni. Probandi byli
vySetiovani na tfech klinickych pracovnélékaiskych pracovistich a to v Olomouci,
Vv Praze a v Pardubicich 1ékafi pro tento ucel zaSkolenymi.

K jednotnému zaznamenani vybranych parametri byl vytvofen vySetfovaci arch,
ktery byl lékafem veden pro kazdého probanda. Arch byl vypliovan lékatem pii
fizeném rozhovoru s pacientem a obsahoval prosté uvedeni potiebnych dat a polozky
s odpovédmi na uzaviené otazky, které byly hodnoceny body od 0 do 3 (viz pfilohy 1,
a2).

Lékafem pracovnélékatského pracovisté byly zaznamenany zakladni tdaje o
vySetiovaném, tzn. kod pacienta, pohlavi, v€k a profese a dale odpovédi tykajici se
podrobné anamnézy ohledné pracovnich podminek a samotného onemocnéni.

S Casteéné vyplnénym archem byl pacient odeslan k planovanému neurologickému

146 BORIKOVA, A., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA, D., ZIDKOVA, V., LABONEK, M.,
PESAKOVA, L., SNAIDR, M., NAVRATILOVA, S. Onemocnéni bederni patefe z pietézovani jako
profesionalni onemocnéni. Prac. Lék., 2014.

147 BORIKOVA, A., NAKLADALOVA, M., PASTORKOVA, R. et al. Profesiondlni onemocnéni
bederni patete z pietézovani. Slezské dny preventivni mediciny, 2015.

148 NAKLADALOVA, M., URBAN, P., HLAVKOVA, J., EHLER, E., RIDZON, P., BORIKOVA, A,
LASTOVKOVA, A., PELCLOVA, D. Bolesti v zadech jako nemoc z povolani. Pracovni lékaistvi,
2014.
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vysetieni vCetné elektromyiografie ke zjisténi pfitomnosti ¢i nepfitomnosti axonalni
1éze.

Neurologem byly zaznamenany do téhoz archu vysledky neurologického
vySetieni. Zvolené parametry byly hodnoceny hodnotou 1, pokud byl parametr
pritomen a hodnotou 0, pokud pfitomen nebyl. Hodnoceny byly palpa¢ni bolestivost
patefe, omezeni hybnosti patete, reflexy v etazi od druhého bederniho (L2) az po prvni
sakralni obratel (S1), dale pfipadny motoricky deficit L5/S1 myotomu, motoricky
deficit v jiné etazi nez je LS nebo S1, porucha ¢iti v dermatomu LS5, porucha ¢iti
v dermatomu S1, porucha ¢iti v jiném dermatomu nez L5 nebo S1, napinaci manévry a
pfitomnost axondlni 1éze na EMG vysSetfeni. EMG bylo provedeno jako kondukéni
studie na nervech vice postizené dolni koncetiny, v rozsahu F viny na nervus tibialis a
peroneus a vySetfeni 1-2 svali z myotomu L5 a S1 ptislusné koncetiny.

Dale bylo provedeno u vSech probandl vySetfeni bederni patefe pomoci
magnetické rezonance (MR), ktera byla zvolena jako zakladni zobrazovaci metoda.
V piipad¢ kontraindikace MR by bylo byvalo provedeno vySetieni vypocetni
tomografii (CT), ale k této situaci ve sledovaném souboru nedoslo. Dle standardniho
protokolu béZného vysetfovani patete MR byla vySetfena a hodnocena celd bederni
pateft.

Data ziskana vySetfenim jednotlivych pacientd byla z vyplnénych vySetiovacich
archti véetné posouzeni nalezi na MR pienesena do webové aplikace, ktera byla
Kk tomuto ucelu vytvoiena (obr. 8). ldentifikace pacienti byla zakddovana, takze udaje
byly zpracovavany anonymné. Celkem bylo u kazdého pacienta hodnoceno 88
parametrii, které se tykaly veéku, hmotnosti, pohlavi, pracovni i osobni anamnézy,
klinickych obtizi, diivéjSich vySetfeni, samotného klinického vySetfeni 1 EMG
vySetieni. VSichni spolupracujici odbornici méli pod heslem k databazi na webu
pfistup a mohli doplnovat a sledovat i pribézné aktudlni udaje o probandech.
Radiologové vSak neméli pfistup k informacim o klinickém nalezu probandd ani o
jejich pracovni anamnéze.

Pracovni Cinnosti téchto osob byly potom v terénu v konkrétnich pracovnich
prostiedich zjistovany a hodnoceny spolufesitelem ze SZU (zejména tymem
Narodniho referen¢niho pracovisté pro fyziologii a psychofyziologii prace Statniho
zdravotniho tstavu) ve spolupraci se zaskolenymi terénnimi hygieniky. Vysledky

tohoto hodnoceni byly opét zadany do zminéné webové aplikace. Hodnoceni pracovni
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zatéze bederni patefe bylo publikovano samostatné a neni pfedmétem této dizerta¢ni

pI’éCG 149,150,151,152

9 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software
TECHNOMATIX JACK pfi posuzovani pracovni zatéZze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné
lekdrstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2, edit. O. Osina a L. Musak, Martin 2014,

0 HLAVKOVA, J., LEBEDA, T., TICHY, T. et al. Evaluation of lumbar spine load by computational
method in order to acknowledge low-back disorders as occupational diseases. Cent Eur J Public Health,
2016.

131 FERGUSON, SA., MARRAS, WS., BURR, D. Workplace design guidelines for asymptomatic vs.
low-back-injuried workers. App Ergon, 2005.

152 pESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., URBAN, P. Ov&fovani
podminek prace pii podezieni na profesionalni onemocnéni bederni patete. Sbornik abstrakt. Slezské
dny preventivni mediciny, 2017.
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pacienta A2
A1 [kod]

OllpeBo71 3
Ol/dawi73 3

OllTaTe60 3

Pa/MaKI89
PalJiMi77

NN

Pa/NoPT67
PalJaSe70

NN

PrivaCh71 1

Pa/RoDu73

[N)

OI/JiNi65 3

OVEINoT2 3
PalJiZi63

N

PalJidi77
Pa/HeFi74

NN

Pa/lvCh68
Ol/RoPI68 3

[N]

OlEvJa% 3

Pa/MiSt69
Pa/JiBa67

NN

TaTl vibrace
sily HK
B4 BS5
[tatl- [vibrace-
sily] hk]

kéd stiedisko

pohlavi

[stredisko] [pohlavi] [vek]

42

55

&

42

43

37
40

45
47

vibrace/télo bfem bfemena monotonie LS MR

B6 [vibrace- PPNP B8

telo]

B7
[brem-
ppnp]

vék vékvdobé profese smény/rok tempo doba pozn. sménaldélka polohy
vysetieni A6 [profese] > 60 vouc v B12 [poznamka-pr] B2 [smerny- PPNP
A5 B1 B10 riziku delka] B3
[vekvysetreni] [smeny-  [tempo- B11 [polohy-
rok] vnuc] [doba- ppnpl
rizika]
44 zednik, vieka? 1 0 23 3 1
42 svarec, diive 1 0 17 3 0
drevorubec
55 postovni 1 0 34 2 0
dorucovatelka
26 tavic 1 0 5 3 1
38 délnik na pile 1 0 1 2 1
48 fidi¢ - délnik 1 0 26 3 0
34 délnik ve vyrobé 1 0 14 2 1
sklolaminatd
44 lesny délnik, 1 0 5 3 1
drevorubec
42 mlynar pisku a 1 0 14 2 1
jadraf
49 tesaf 1 0 25 préce od r. 1989 2 1
jako OSVC
43 lesni délnice 1 0 1 2 1
51 vybusninafsky 1 0 26 2 1
délnik
37 délnice 1 0 5 3 1
40 operatorka NC 0 1" 3 1
strojd, hrotarka
46 prodavacka 0 10 2 1
46 zdravotni sestra 1 0 1 3 1
na JIP
46 lesni délnice 1 0 17 2 1
45 skladnik-prodavaé 1 0 23 2 1
47 operatorka 1 1 8 2 1
MR CT CT RTG RTG exp tél. vyska latence
obtize diive kdy diive kdy LS kdy mimo hmotnost C18 dolLS
[bremena) [monotonie] C1[ls- C10 C11 C12 C13 C14 C15 C16 C17 [vyska] C19
obtize] [mr-  [mr- [ct- [ct- [rtg- [tg- [exp- [h | 0
drive] kdy] drive] kdy] Is] kdy] mimo] do-Is]
0 3 1 2012 0 0 0 92 186 20
0 2 0 2014 0 1 2012 0 95 176 4
1 15 0 2014 1 2009 0 0 62 165 15
0 1 1 2014 1 2014 1 2014 0 73 175 3
1 8 1 2014 1 2011 1 1 92 172 3
0 2 0 0 1 2014 1 99 175 24
1 12 1 2014 1 1 1 74 176 2
0 12 0 1 2002 1 2002 0 72 186 4
0 2 0 0 0 1 74 170 12
0 7 0 0 0 0 83 176 7
0 1 0 2014 1 2014 0 0 79 172 10
1 5 0 0 1 2013 0 90 193 21
0 5 1 2013 0 0 1 120 175 1
0 9 1 2006 1 2010 1 2006 1 95 163 3
1 8 0 0 0 0 80 168 2
0 14 1 2011 0 0 0 54 164 6
0 T 0 1 2009 1 2014 0 85 165 7
0 8 1 2014 0 0 0 73 178 15
1 3 0 1 2013 1 2012 0 129 185 5

Obr. 8 Ukazka zapisu dat ve webové aplikaci
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Vsechna ziskana data vySetfovaného souboru 55 pacientd byla nésledné
analyzovana a podrobena expertnimu hodnoceni feSitelti, pii kterém byla hledana
pfimétena uroven klinickych kritérii pro uznani nemoci z povoldni. Pro moznost
praktického nepftili§ komplikovaného hodnoceni bylo pro neurologicky nalez zvoleno
7 reprezentativnich parametrti, kterymi jsou: palpacni bolestivost v bedernim
segmentu, omezeni hybnosti v bederni patefi, napinaci manévry, reflexy L5/S1 a
L2/L4, motoricky deficit v myotomu postizeného kofene, senzitivni deficit v
dermatomu postizeného kofene, EMG prikaz axonalni léze. Pro hodnoceni
radiologického nélezu bylo potom vybrano 5 reprezentativnich parametrt, které jsou
hodnoceny na tiech nejéastéji postizenych etazich bederni patefe (L3/4, L4/5 a L5/S1),
jsou to: vySka meziobratlové ploténky, protruze nebo hernie meziobratlové ploténky,
zmény v obratlovych télech, posun obratlového téla a stav intervertebralnich kloubi.

Na sledovaném souboru byl modelovan dopad mirného i ptisného hodnoceni na
vysledny pocet a procento osob, u kterych bychom mohli konstatovat, ze splnili
klinickd kritéria. I kdyz predmétem této prace byla tvorba klinickych kritérii, odbornici
m¢éli neustale na paméti i hledisko hodnoceni hygienickych parametri. V uvahu byla
brana i pravidla platnd v zemich, kterd jiz tato postizeni jako nemoci z povolani
uznavaji. Zohledniovan byl i spolecensky a ekonomicky aspekt tak, aby nebyl naruSen
systém odSkodnovani nemoci z povolani a aby nedoslo k nadmérnému nardstu téchto
nemoci z povolani v Ceské republice. Byly zohlednény piipominky, které vzesly
z siroké odborné diskuse viech osob zadastnénych v projektu.’>>***1%* Do diskuze byli
nasledné zapojeni také odbornici ze vSech stfedisek nemoci z povolani, krajskych
hygienickych stanic a zdravotnich tstavii Ceské republiky. Vysledkem byl konsenzus,
ve kterém byly definovany jednak pifedbézné a expozi¢ni podminky, jejichZ splnéni je
vibec prvni vstupni podminkou pfi Uivaze o moznosti Setfeni profesionality
onemocnéni bederni patete. Dale byla formulovana kritéria stfedniho stupné

zévaznosti onemocnéni bederni patefe z pretézovani dana dosazenim urcitého poctu

1% NAKLADALOVA, M., URBAN, P., PELCLOVA, D., EHLER, E., RIDZON, P., HERMAN, M.
Navrh klinickych kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patetfe jako nemoci z povolani. IV. Spindlni
kongres, 3 - 4. prosince 2015, Brno.

% NAKLADALOVA, M., URBAN, P., PELCLOVA, D., EHLER, E., RIDZON, P., HERMAN, M.
Priibézna zprava o stavu piiprvy navrhu klinickych kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patete jako
nemoci z povolani. 38. Den pramyslové neurologie a neurotoxikologie, 14. fijna 2015, Praha.
Prezentace dostupna na http//www.szu.cz/materialy- ze-seminaru.

1% NAKLADALOVA, M., URBAN, P., PELCLOVA, D., EHLER, E., RIDZON, P., HERMAN, M.
Navrh klinickych kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani. Prac. Lék.,
2015, s. 134.
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bodl, ktery musi byt splnén jak pro neurologickd tak soucasné pro radiologicka
kritéria, s ohledem na vék posuzované osoby.

Takto stanovend kritéria se stala podkladem pro vypracovani navrhu
metodického névodu k zajisténi jednotného postupu pifi posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patete z preté¢Zovani jako nemoci z povolani.

Soucésti prace je popis praktického postupu pifi procesu posuzovani
profesionality onemocnéni bederni patefe s aplikaci navrzenych kritérii v riznych

konkrétnich modelovych situacich.

3.3 VysledKy a jejich prakticka aplikace

3.3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Soubor 55 probandll byl sloZen z 30 Zen a 25 muzil, primérny vek Cinil 45,6
rokl. Primérnd délka expozice potencialné rizikové prace cinila 15,6 rokli a délka
potizi s bederni pateti 6,3 roky (tab. 3, graf 1, 2). Profesné bylo zastoupeno 11
pomocnych dé€lnik, 14 zdravotnickych pracovniki (7 zdravotnich sester, 3
oSetfovatelé, 2 fyzioterapeuti, 2 sanitafi), 5 operatori vyroby, 4 lesni délnici, 4
slévarensti délnici (kladivar, strojni pali¢, jadraf, tavi€), 3 truhlafi, 2 kuchatky, 2
skladnici a déale po jednom byli zastoupeni: automechanik, elektrikaf, lakyrnik,

postovni dorucovatelka, prodavacka, servirka, uklizecka, zahradnik a zednik (tab. 4).
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Charakteristika Muzi | Zeny Celkem
N 25 30 55
Primérny vék pfi vstupu do studie (roky) 45,4 | 45,8 45,6
Prdmérna hmotnost (kg) 86,5 77,1 81,4
Priimérna vyska (cm) 178 168 173
Priimérna délka expozice (roky) 18,8 13,0 15,6
Priimérna délka obtizi s bederni patefi (roky) 8,2 7,5 6,3
Priimérna doba prace do zacatku obtiZi (roky) 12,1 8,7 10,2

Tab. 3 Charakteristika souboru (N=55)
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Profese Muzi | Zeny | Celkem
pomocny délnik 5 6 11
zdravotni sestra 7 Z
operator vyroby 2 3 5
lesni délnik 2 2 4
oSetfovatel 1 2 3
truhlar 3 3
fyzioterapeut 1 1 2
kucharka 2 2
fidi¢ 2 2
sanitar 2 2
automechanik 1 1
elektrikar 1 1
kladivar 1 1
lakyrnik 1 1
mlynaF pisku a jadraf 1 i
postovni dorucovatelka 1 1
prodavacka 1 1
servirka 1 1
skladnik 1 1
strojni pali¢ 1 i |
tavic 1 1
uklizecka 1 1
zahradnik 1 1
zednik 1 1
Celkem 25 30 55

Tab. 4 Zastoupeni profesi v souboru (N=55)
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30; 55 %
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= Muzi
m Zeny

Graf 1 Zastoupeni muzu a Zen v souboru (N=55)
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Muzi Zeny Cely soubor

Graf 2 Praimérny vék probandi (N=55)
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3.3.2  Vysledky klinického vySetieni souboru

V této kapitole jsou uvedeny vysledky klinického vysetfeni souboru 55 probandi
(grafy 3-17). Jsou uvedeny vybrané vysledky jak klinického neurologického vysetieni,
tak vysledky emg vySetfeni, také nalezy zjisténé pii vySetfeni pomoci magnetické

rezonance s ohledem na zvolené reprezentativni parametry.

29;53%
26;47 %

m Palpacnibolestivost -

m Palpacnibolestivost +

Graf 3 Vyskyt palpaéni bolestivosti patete (absolutni pocet; v procentech)

16; 30 %
38; 70 %

B EMG axonalniléze -

® EMG axonalniléze +

Graf 4 Vyskyt axondlni 1éze pfi elektromyografickém vysetieni (absolutni pocet; v
procentech)
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36; 65 %

Graf 5 Vyskyt omezeni hybnosti bederni patefe (absolutni pocet; v procentech)

17; 31 %
31,56 %

® Normalni

7:13% Asymetrické

m SniZené - nevybavné

Graf 6 Vyskyt alterace Slachosvalovych reflexi miSniho segmentu L2/S2 (absolutni
pocet; v procentech)



48; 87 %

m Motoricky deficit L5-S1-
® Motoricky deficit L5-S1+

Graf 7 Vyskyt motorického deficitu v myomech L5 a S1(absolutni pocet; v
procentech)

46; 84 %

m Hypestézie L5 -
m Hypestézie L5 +

Graf 8 Vyskyt hypestézie v dermatomu L5 (absolutni pocet; v procentech)
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49; 89 %

m HypestézieS1 -
m HypestézieS1 +

Graf 9 Vyskyt hypestézie v dermatomu S1 (absolutni pocet; v procentech)

2;4%

51;96 %

m Hypestéziejinde -
m Hypestéziejinde +

Graf 10 Vyskyt hypestézie jinde nez v dermatomu L5 a S1 (absolutni pocet; v
procentech)
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= Napinacimanévry -
m Napinacimanévry +

Graf 11 Vyskyt pozitivity napinacich manévria (absolutni pocet; v procentech)
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Graf 12 Stav meziobratlové ploténky dle magnetické rezonance
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Graf 13 Protruze nebo hernie meziobratlové ploténky dle magnetické rezonance
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Graf 14 Vyskyt zmén v obratlovych télech dle magnetické rezonance
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Graf 15 Vyskyt posunu obratlového téla dle magnetické rezonance
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Graf 16 Pfitomnost artrotickych zmén na intervertebralnich kloubech dle magnetické

rezonance
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Graf 17 Vyskyt abnormalnich nalezi na MR na jednotlivych ploténkach bederni patete
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3.3.3 Strategické modelovani a navrh klinickych podminek pro uznani nemoci
Z povolani

K tomu, aby bylo mozno klinicky nalez hodnotit jako nemoc z povolani, je
nutné, aby zdvaznost onemocnéni odpovidala alesponi sttednimu stupni. Pro vySetteni
neurologické i pro vysetfeni MR byl stanoven obdobny zpisob hodnoceni, kdy se
pfid€luji jednotlivym parametrim nalezu bodové hodnoty. Vystupem je soucet hodnot
bodi, ktery je povazovan za kvantifikaci stupné zavaznosti poskozeni. Jak pro nalez
neurologicky, tak i pro nalez radiologicky jsou tedy stanoveny minimalni soucty bodi,
které musi byt dosazeny, aby bylo mozno povazovat stupenn zavaznosti za stiedni.
Hodnoceni stupné zavaznosti klinického nalezu méa kumulativni charakter, tzn., aby
bylo mozno uvazovat o mozné profesionalité onemocnéni, musi stiedniho stupné
dosahnout jak nélez neurologicky, tak i nalez radiologicky.

Na zaklad¢ vysledkl vysetieni souboru byly strategicky modelovany podminky
pro uznani nemoci z povolani (tabulka 5). Byly zvazovany moznosti mirngj$iho a
ptisnéjsiho hodnoceni (rizné strategie) a jejich dopad na pocet a procento osob, které
by splnily klinicka kritéria. Cut-off hodnota ptedstavuje rozhodovaci limit (prahovou —
hrani¢ni hodnotu) poc¢tu bodu, které by jiz dostacoval ke splnéni stfedniho stupné
zavaznosti v neurologickém a radiologickém kritériu. Pocet osob spliujicich pfi

zvolené strategii soucasné jak klinicka, tak i hygienicka kritéria znazornuje graf 18.
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Pocet (%) Poet (% Pocet (%) | Pocet osob, | % osob,
probandi, ocs . d‘:) probandi, které by které by
Neurol. | “ e by MR plr:t) va,nb Y3 ktefi by splnily splnily

cutoff | gpipjli | cut-off 1y | splniliobé | Klinickaa | Klinicka a

hodnota | peyrolog, | hodnota | SPIni IMR T4 inicka | hygienickd | hygienické
kritérium Herum | itgria kritéria | kritéria
Istrategic| 2 [44(80,0%)| 2 | 48(87.2%) | 38(69.0 %) 19 34,7 %
2.strategie| 2 [44(80,0%)| 3 [39(70.9%) | 29 (52,7 %) 14 25,4 %
3.strategie| 3 |29(527%)| 4 | 36(654%) | 17(30.9 %) 8 14,5 %
4 strategie| 3 [29(527%)| 5 |29(52,7%)| 12 (21,8 %) 6 10,9 %
5.strategie| 4 |19(345%)| 5 |29(527%)| 8(14,5%) 3 54 %
6.strategie| 4 |19(345%)| 6 |22363%)| 7(12.7%) 3 54 %
7. strategie| 5 9(163%)| 6 |22(363%)| 5(9.1%) 2 3,6%

Tab. 5 Dopad modelovych strategii na pocet a procento probandii, kteti by splnili
jednotliva kritéria

70 %
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50 %

40 %
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10 %
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1. strategie

2. strategie 3. strategie 4. strategie 5. strategie 6. strategie 7. strategie

Graf 18 Podil probandd, ktefi by splnili ob¢ klinicka kritéria (neurologické a
radiologické) a ktefi by soucasné splnili hygienické kritéria (¢erveng).

Zaveérem byl zohlednén 1 vék posuzované osoby, S ¢lenénim osob do 50 let véku, od 50
do 60 let a od 60 let véku. Bylo rozhodnuto, ze kritérium stfedniho stupné zavaznosti
Vv neurologickém nalezu u osob do 50 let se povazuje za splnéné, pokud soucet

bodovych hodnoceni uvedenych 7 parametrii dosahl alespon 3 bodu, ve véku 50-60 let
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alespon 4 bodi a nad 60 let véku alesponn 5 bodi. VEk se vztahuje k datu
neurologického vysetfeni. Kritérium stfedniho stupné¢ zavaznosti ndlezu na magnetické
rezonanci se povazuje za splnéné, pokud soucet bodt pii hodnoceni vsech tii segment
dosahl u osob ve véku do 50 let alesponi 4 bodu, u 0sob ve véku 50—60 let alespon 5
bodid a u osob po dovrSeni 60 let véku alespont 6 bodi. VéEk se vztahuje k datu

radiologického vySetieni.

3.3.4  Aplikace navrzenych klinickych Kkritérii na sledovaném souboru

=
Evu‘]ie se jednat o nemoc uvedenou v seznamu nzp? | ne
J

ano

~
( Obecné vstupni a predbézné klinické podminky ne
J

ano

Stupen zavaznosti neurologického nélezu ne ne
J/

ano

Stupen zavaznosti MR ne

ano

Hygienické podminky ne

§ § 9 & &

ano

Jedna se o nzp Nejde o nzp

nzp —nemoc z povolani, MR — magneticka rezonance

Obr. 9 Algoritmus posuzovani onemocnéni bederni patete z pretézovani
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Navrzeny algoritmus posuzovani onemocnéni bederni patefe vychazi z obecné
platnych pravidel pro posuzovani nemoci z povolani v Ceské republice (obr. 9).
Modelova aplikace kritérii pro uznani profesionality onemocnéni bederni patete
Z pretézovani spociva v jejich postupném uplatiovani u 55 ti probandt empirického
souboru. I kdyz zatazovaci kritéria pro vybér empirického souboru nebyla tak vyrazné
omezujici, jako se nakonec obecné predbézné a expozi¢ni podminky stanovily, pro
tuto modelovou aplikaci zejména klinickych kritérii jsme ptredpokladali, Ze probandi
jiz tyto podminky, které¢ uvadime podrobné&ji dale, splnili. Pfi aplikaci neurologického
kritéria dosahlo stfedniho stupné zavaznosti V naSem souboru 27 osob, zbylych 28
osob tohoto stupné nedosahlo. Pfi nasledném hodnoceni radiologickych nélezl splnilo
stfedni stupeit zavaznosti ztéchto 27 osob 15 znich. Pfi doplnéni vysledku
hygienického Setieni by ob¢ kritéria potiebna k uznani nemoci z povolani splnilo 7

probandd, tj. 12,7 % z celého souboru (obr. 10).

Sledovany soubor
N =55

Predbézna klinicka
a expozi¢ni podminka Hygienicka podminka

0 7N

MR nélez

‘ Klinické + hygienické

kritérium

.

A

4

A

Obr. 10 Vysledky aplikace navrzenych kritérii pro onemocnéni bederni patete jako
nemoci z povolani ve sledovaném souboru
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3.3.4.1 Charakteristika podsouboru osob spliujicich klinicka i hygienicka
kritéria

Klinicka kritéria splnilo ze souboru 55 probandt 15 osob. Jednalo se o 7 zen a 8
muzu. VSichni uvadéli, ze pii praci manipulovali s bfemeny. Stanovend hygienicka

kritéria zjisténa pilotnim hygienickym Setfenim pracovnich podminekvsak splnilo jen

v

1. 45lety muz, body mass index (BMI) 25,6 (nadvaha) pracujici jako zednik 23 let,
S obtizemi trvajicimi 3 roky, které se objevily po 20 letech prace. LéCen konzervativné,

v pracovni neschopnosti byl veden 6 mésici.

2. 42lety muz, BMI 30,6 (nadvaha), pracujicil7 let jako dievorubec, s obtizemi
S bederni pateii trvajicimi 22 let, které se objevily po 4 letech prace. Lécen
konzervativné, bez pracovni neschopnosti (jedna se o osobu samostatné vydélecné

¢innou).

3. 44lety muz, BMI 20,8 (hmotnost v normé¢), pracujici jako lesni délnik, s obtizemi
trvajicimi 12 rokd, které se objevily po 4 letech prace v riziku manipulace s biemeny,
vynakladani taznych a tlacnych sil, casto v nepfijatelnych pracovnich polohach. Lécen

konzervativng, pracovni neschopnost trvala 12 mésici.

4. 52lety muz, BMI 29,6 (nadvaha), pracujici jako truhlaf 25 let, s obtizemi trvajicimi
6 let, které se objevily po 28 letech prace v riziku v riziku manipulace s bfemeny,
vynakladani taznych a tlaénych sil, Casto v nepfijatelnych pracovnich polohach. Byl

1é¢en konzervativné, pracovni neschopnost trvala 12 mésict.

5. 47leta zena, BMI 37,7 (zavaZzna obezita), pracujici jako operatorka 8 let, s obtizemi
trvajicimi 3 roky, které se objevily po 5 letech prace v riziku manipulace s bremeny a
prace v nepiijatelnych pracovnich polohéch, jednalo se o praci monotonni, v casovém

tempu. Lécena konzervativng, pracovni neschopnost trvala 6 mésicti.
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6. 42letd Zena, BMI 32,3 (obezita), pracujici jako operatorka posty 7 let, s obtizemi
trvajicimi 6 let, které se objevily po 1 roce prace s manipulaci baliki. LéCena

konzervativnég, pracovni neschopnost trvala 2 mésice.

7. 52lety muz, BMI 34,5 (obezita), pracujici jako operator vyroby 26 let, s obtizemi
trvajicimi 3 roky, které se objevily po 23 letech prace. Byl veden v riziku celkové
fyzické zatéze, pracoval sbiemeny, v nepfijatelnych pracovnich polohach
s vynakladanim taznych a tlaénych sil. Lécen konzervativné, pracovni neschopnost

nebyla vystavena.

3.3.5 Prakticky postup pFi posuzovani profesionality onemocnéni bederni
patere zZ pretéZovani

V nasledujicich podkapitolach je popsan konkrétni postup, ktery je potieba
dodrZet v ptipad€ posuzovani onemocnéni bederni patefe z pretéZovani jako nemoci

Z povolani na zaklad¢ navrzenych kritérii.

3.3.5.1 Formulace piredbéZnych a expozi¢nich podminek

Jak jiz bylo zminéno, expertnim hodnocenim vsSech spolufesiteld i na zakladé
informaci ze zahrani¢i a s ohledem na specifika uznavani nemoci z povolani v Ceské
republice byly definovany tzv. ptedbézné a expozi¢ni podminky. Jedna se o zakladni
predpoklad, ktery musi osoby, u kterych by lékai uvazoval 0 profesionalité
onemocnéni bederni patete, spliiovat.

Jedna se o tyto podminky:

1. Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patefe vyjadieny jako lumbago
s kotfenovym syndromem, ¢i bez n¢;j.

2. Trvani obtizi dolozené ve zdravotnické dokumentaci alespon jeden rok
kumulativné béhem poslednich tfi let pfed ukoncenim vykonu potencialné rizikové
prace nebo pred prvnim posouzenim ve stiedisku nemoci z povolani u pracovnikd,
kteti potencialné rizikovou praci dosud vykonavaji.

3. Nejmén¢ tiletd anamnéza potencidlné rizikové prace.
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Za potencialn¢ rizikovou praci je povazovana prace, pii které se jako pravidelna
soucast vykonu prace vyskytuje alespon jeden ze Ctyt rizikovych ukond. Jsou jimi:

a) prace spojend s nefyziologickymi pracovnimi polohami

b) tkony spojené s manipulaci s biemeny

¢) ukony, pii nichz dochézi k tlanym a taznym silam ve vertikalnim sméru

d) ukony, pii nichz dochazi k tlacnym a taznym silam v horizontalnim sméru

Je velmi zadouci, aby tyto podminky posoudil a zvazil jiz oSetfujici 1ékaf pred
odeslanim pacienta na stfedisko nemoci z povolani, nebot’ bez jejich splnéni nebude
ptipad dale jako potencidln¢ profesiondlni sttediskem nemoci z povolani posuzovan.

Pokud jsou tyto tii pfedbézné¢ podminky splnény, proces posuzovani nemoci
Z povolani pokracuje dal posouzenim, zda klinickd zdvaznost onemocnéni odpovida

alespon stfednimu stupni.

3.3.5.2 Prvni pracovnélékarské posouzeni

Lekar pfislusného stfediska nemoci z povolani provede komplexni vySetfeni
pacienta s podrobnou pracovni anamnézou a zhodnoti, zda jsou splnény tzv. predbézné
a expozicni podminky, uvedené v piedchozi kapitole. Pokud jsou tyto tzv. pfedb&ézné a
expozicni podminky podle dostupnych informaci splnény, pacient je odeslan

k neurologickému vysetieni.

3.3.5.3 Neurologické vySetieni

Cilem neurologického vySetfeni je potvrzeni chronického vertebrogenniho
syndromu bederni patete, at’ uz s kofenovym syndromem, ¢i bez néj a vylouceni jiné
prevazujici etiologie potizi, jako jsou napf. vrozené vady, urazy patefe, zanétliva Ci
nadorova onemocnéni, akutni lumbago ¢i jiné extravertebralni pficiny. Je tedy
provedena diferencialni diagnostika ke zjisténi stavli, které mohou vyvolavat obdobné
potize jako onemocnéni patefe z pretézovani a které je tfeba vyloucit jako hlavni

piiginu potizi. Piiklady takovych stavii byly uvedeny v tabulce 1. Ukolem neurologa
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je také stanoveni, zda jsou splnéna kritéria stfedniho stupné zdvaznosti
vertebrogenniho poskozeni bederni patete.

Nedilnou soucasti neurologického vySetfeni je peclivé odebrand anamnéza
scilenymi dotazy na potize sbederni patefi s pfesnym zaznamendnim casového
vyskytu obtizi a jejich charakteru a rozsahu. Soucésti neurologického vysetfeni je i
EMG vysetieni k vylou€eni nebo potvrzeni polyneuropatie a event. potvrzeni axonalni
léze v myotomu, ktery odpovida pfipadné radikularni symptomatologii. EMG se
provede v tomto rozsahu: konduk¢ni studie na nervech vice postizené dolni konéetiny,
F viny v nervus tibialis a nervus peroneus a vyseteni 1-2 svalti z myotomu L5 a S1
ptislusné koncetiny. Pfi vySetfeni neurolog hodnoti a koduje jednotlivé parametry (tab.
6). Zavérem vyplni protokol neurologického vySetfeni, pro tento ucel vytvoreny
(ptiloha 5), kde se vyjadii, zda je ¢i neni splnéno neurologické kritérium sttedniho

stupn¢ zavaznosti.
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Parametr

Hodnoceni a kddovani nalezu (body)

Palpacni bolestivost

V lumbalnim segmentu

» 1%, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0“

2 | Omezeni hybnost LS patete

»1%, pokud je predklon omezeny vice, nez lze

o¢ekavat vzhledem K véku, jinak ,,0“

3 | Napinaci manévry

»1% pokud jsou pozitivni vyrazné vice, nez je

adekvatni veku a pohlavi, jinak ,,0*

4 | Reflexy L5/S1aL2/4

» 1%, pokud jsou nevybavné nebo asymetricke, jinak

113
0

Motoricky deficit v myotomu

1%, ~pfi oslabeni svalové sily v prislusném

postiZzeného kotene

5 L 5 myotomu 0 1,5 — tedy nejméné na stupeii 3+
postizeného kotfene
svalového testu, jinak ,,0*
6 Senzitivni deficit v dermatomu | 1, pokud je ptitomen senzitivni deficit

odpovidajici radikularni 1ézi, jinak ,,0

7 | EMG priikaz axonalni 1éze

»1% pokud je v pfislusSném myotomu v jehlové
EMG nalez klidové patologické spontanni aktivity
typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vin, nebo
chronicky regeneracni nalez v analyze potencialil.

Zaroven je vylou¢ena polyneuropatie téz$iho stupné

jako pfi¢ina axondlni ztraty, jinak ,,0“

Suma: 0-7

Tab. 6 Parametry neurologického nalezu a jejich kodovani

Kritérium stfedniho stupné zdvaZznosti neurologického nalezu se povazuje za

splnéné, pokud soucet bodovych hodnoceni uvedenych 7 parametrii dosahl ve skupiné

do 50 let alespont 3 bodt, ve véku 50— 60 let alespoini 4 bodii a nad 60 let véku alespon

5 bodii. VEk se vztahuje k datu neurologického vySetieni.
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3.3.5.4 VySetieni magnetickou rezonanci

Jsou-li splnéna predbéznad kritéria a neurologické kritérium je posuzovany
pacient dale odeslan lékafem stfediska nemoci z povolani na radiologické vysetfeni
s zadankou, kde je vyslovné uvedeno, ze se vySetfeni provadi i za ucelem posouzeni
nemoci z povolani a i Vtomto ptipadé se pozaduje vyplnéni protokolu, ktery se
k Zadance o vySetfeni pfilozi (pfiloha 5). Pokud se pacient dostavi s jiz provedenym
radiologickym vySetienim, pozada stfedisko nemoci z povolani radiologa o dodate¢né
vyplnéni protokolu. Metodou pro zobrazeni stavu patete je prednostné MR. V piipade
kontraindikace MR bude provedeno vySetfeni pocitacovou tomografii (computed
tomography — CT). Nativni rentgenové snimky bederni patete pro ucely tohoto
hodnoceni nedostacuji. Radiologické hodnoceni provadi lékat se specializovanou
zpusobilosti v oboru radiologie. Hodnocené parametry a jejich kodovani je uvedeno

v tabulce 7.
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Parametr

Hodnoceni a kddovani nalezu (body)

1 | Vyska meziobratlové ploténky

» 1%, pokud je meziobratlova ploténka snizena
o 1/3 ptivodni vysky, nebo vice,
jinak ,,0%

Protruze nebo hernie meziobratlové

ploténky

»1%, pokud je pfitomna protruze 0 3 mm,

nebo vice, jinak ,,0

3 | Zmeény v obratlovych télech

,» 1%, pokud jsou ptitomny zmény odpovidajici

Modic I1-I1l, jinak ,,0°

4 | Posun obratlového téla

» 1%, pokud je pfitomen posun obratlového

téla 0 4 mm nebo vice, jinak ,,0

5 | Intervertebralni klouby

» 1%, pokud jsou pfitomny artrotické zmeény,

jinak ,,0%

Suma: 0-5

Tab. 7 Hodnocené parametry nalezu na magnetické rezonanci a jejich kodovani

Hodnoceni se provadi zvlast' pro kazdy ze tfi segmentii: L3/4, L4/5 a L5/SI.

Celkem je tedy moZzno ziskat 3x5=15 bodi. Kritérium stfedniho stupné zdvaznosti MR

nalezu se povazuje za splnéné, pokud soucet boda pii hodnoceni vSech tfi segmentl

dosahl u osob ve véku do 50 let alespon 4 bodii, u osob ve véku 50— 60 let alespont 5

bodll a u osob po dovrSeni 60 let veéku alespon 6 bodi. Vék se vztahuje k datu

radiologického vySetieni.

Zaveérem se radiolog do protokolu vyjadii, zda je splnéno kritérium stfedniho

stupné zavaznosti.
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3.3.5.5 Pracovnélékarské posouzeni vysledkii vySetfeni a zavérecné posouzeni
s odbornym vyjadienim organu ochrany verejného zdravi

V piipadé, ze vysetifovand osoba splnila jak pfedbézné a expozi¢ni podminky,
tak stiedni stupenn zavaznosti v neurologickém nélezu a zaroven stfedni stupen
zavaznosti pfi vySetfeni magnetickou rezonanci, mizeme konstatovat, ze byly splnény
klinické podminky pro uznani nemoci z povolani. Po té pozada stfedisko nemoci
Z povolani pfisluSnou hygienickou stanici o ovéfeni podminek vzniku nemoci
Z povolani. Do zadanky doplni zdkladni antropometrické udaje o posuzované osobg.

Po obdrzeni odborného vyjadifeni organu ochrany veiejného zdravi, stfedisko
ptipad pfi splnéni stanovenych podminek prace uzna jako nemoc z povolani. V ptipadé
nesplnéni podminek, ¢i v piipade, kdy podminky nebylo mozné objektivizovat, vyda
stiedisko 1€katsky posudek o neuzndni nemoci z povolani. Dalsi postup, jako napf.

moznost podat navrh na piezkoumani posudku a dalsi feseni se nelisi od jinych nemoci

Z povolani.

3.3.5.6 Modelova posouzeni profesionality onemocnéni bederni pateie

o J4

Nasledujici kazuistiky eSi rGzné situace pii modelovém individudlnim
posuzovani profesionality probandt empirického souboru za piedpokladu splnéni

predbéZznych expozi¢nich podminek.
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Kazuistika ¢. 1

40lety muz, 16 let pracujici jako fyzioterapeut, s obtizemi trvajicimi 5 let, které
tedy vznikly po 11 letech prace (obr. 11). Potize snasi bez vystavovani pracovni
neschopnosti, pravideln¢ rehabilituje, obcas byva aplikovana infuzni terapie s efektem.
Na MR byl shleddn nalez stfedni tize, ale nebyla prokdzana stfedni tize
V neurologickém nalezu. Profesionalitu tedy nelze uznat, 1 kdyz v pilotnim
hygienickém Setieni by jeho prace spliiovala hygienicka kritéria, tzn., Ze v jeho praci

dochdzi k pretézovani bederni patefe, které mize vést k jejimu poskozeni.

Muz, 40 let
profese: fyzioterapeut
prace v riziku: 16 let

v v

Klinickd podminka Hygienicka podminka

v v

Neurologicky nalez

splnény jen 2 b. ze 7
(podminka minimalné 3 b.)

[ 1
e e
&>
Bl

Obr. 11 Schéma posouzeni profesionality onemocnéni bederni patete u fyzioterapeuta

MR nélez
splnéno9b.z 15
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Kazuistika ¢. 2

48leté pradlena pracujici 7 let v textilnim primyslu, s obtizemi trvajicimi 3 roky,
které tedy vznikly po 4 letech prace (obr. 12). V praci manipulovala s klubky motouzl
3 az 11 kg tézkymi s Castym ohybanim, rotacemi trupu, zvedanim biemen i nad Groveil
hlavy, casto drzela dvé klubka najednou, prace byla monoténni, v rychlém tempu.
Pracovni neschopnosti nebyly vystavovany, lé€ena konzervativné. Byla splnéna obé
kritéria stfedni tize v klinickém nalezu a rovné€z v pilotnim hygienickém Setieni byla

potvrzena hygienicka kritéria. P¥ipad by tedy mohl byt uznan jako nemoc z povolani.

Zena, 48 let
profese: délnice v textilce
prace v riziku: 7 let

v v

Klinicka podminka Hygienicka podminka

v v

Neurologicky nalez MR nélez
splnéno 5 b. ze 7 splnéno 7 b.z 15

_

Obr. 12 Schéma posouzeni profesionality onemocnéni bederni patefe u pradleny
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Kazuistika ¢. 3

45lety muz, pracujici jako zednik 23 let, s obtizemi trvajicimi 3 roky, které je

objevily po 20 letech prace (obr. 13). Byl lécen konzervativné infuzni terapii,

opakovang vystavena pracovni neschopnost. I pies pretrvavajici potize stale pracuje,

pravidelné¢ cvi¢i. Klinickd podminka stfedni tiZe jak v neurologickém,

tak

v radiologickém nalezu byla splnéna, rovnéz jeho prace spliiovala hygienicka kritéria

zjisténa pilotnim hygienickym Setfenim pracovnich podminek. Tento ptipad by bylo

mozné uznat jako nemoc z povolani.

Muz, 45 let

v

profese: zednik
prace v riziku: 23 let

Klinicka podminka

v

v

Neurologicky nalez
splnény 3 b.ze 7

MR nalez
splnéno 8 b.z 15

v

Hygienicka podminka

_

Obr. 13 Schéma posouzeni profesionality onemocnéni bederni patefe u zednika
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Kazuistika ¢. 4

53lety muz, 20 let pracujici jako kladivari a svafec, s obtizemi trvajicimi 15 let,
které vznikly po 5 letech potencialné rizikové prace (obr. 14). Byl 1é¢en konzervativng,
pracovni neschopnost nebyla vystavena. Stfedni tize v neurologickém nélezu nebyla
dosazena vzhledem k pozadovanému vys§imu poctu bodu u osoby nad 50 let véku.
Stfedni tize na MR byla potvrzena. Profesionalitu tedy nelze uznat, 1 kdyz v pilotnim
hygienickém Setieni by jeho prace spliovala hygienicka kritéria, tzn., Ze v jeho praci

dochazi k pretézovani bederni patete, které muze vést k jejimu posSkozeni.

Muz, 53 let
profese: kladivar, svarec
prace v riziku: 20 let

v v

Klinickd podminka Hygienicka podminka

v v
Neurologicky nalez
splnény 3 b. ze 7 MR nalez
(podminka min. 4 b. splnéno 6 b. z 15
od 50 let véku)

e[ e

_

Obr. 14 Schéma posouzeni profesionality onemocnéni bederni patete u kladivaie a
svarece
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3.3.5.7 Navrh metodického navodu

Vyse popsana stanovena klinicka kritéria a postup posuzovani a také jeho
ovéfeni na modelovych situacich byly podkladem pro vypracovani névrhu
metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pfi posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patete z pietéZzovani jako nemoci z povolani (piiloha
5). Metodika obsahuje navod k hodnoceni nejen klinickych, ale i hygienickych kritérii,

jejichz feseni vSak nebylo pfedmétem této prace.
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3.4 Diskuze

Cilem dizerta¢ni prace byla tvorba klinickych kritérii jako jednoho z potfebnych
podkladii pro mozné zatazeni onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako nemoci
z povolani v Ceské republice. Splnéni klinickych kritérii je obecn& nutnou podminkou
pro uznani profesionality onemocnéni v CR, pfi¢emz je potieba, aby onemocnéni bylo
prokdzano objektivnim vySetfenim. S ohledem na vysokou prevalenci onemocnéni
bederni patefe v obecné populaci bylo nutné navrhnout kritéria tak, aby se uznani
nemoci z povolani omezilo jen na takova onemocnéni, pro ktera je pracovni aktivita
dostate¢n¢ pravdépodobnou kauzalni pficinou. Pfi¢emz v epidemiologickych studiich
byla tato souvislost jednoznaén& prokazana,'°%1>71°8159.160.161162,163

Prikaz profesionality onemocnéni bederni patefe v individudlnich ptipadech je
vSak velmi naro¢ny a metodika posuzovani se v zemich EU riizni. Cesky systém
uznavani nemoci z povolani patii mezi jedny z nejptisnéjsich a vyzaduje maximalni
preciznost diagnostiky nemoci, jak v oblasti klinické, tak v oblasti hodnoceni
pracovnich podminek, za nichZz nemoci z povolani vznikaji, tak v oblasti aplikace
posudkovych kritérii. Tato dislednost je opodstatnéna a Zadaji si ji mimo jiné také
nemalé nasledky v oblasti socidlné¢ ekonomické, které vyplyvaji nejen z rozsahlych
nahrad pro postizené zaméstnance, ale které predstavuje také jejich 1é¢ba, naklady na
rekvalifikaci apod.

Onemocnéni bederni patete z pfetézovani je podle navrhu metodického navodu
Klinicky vyjadfeno jako chronické lumbago s kofenovym syndromem nebo bez ngj.

Diskutovana byla otazka nutnosti pfitomnosti kofenového syndromu. Zmapovanim

¢ pPENG, B., FU, X., PANG, X. et al. Prospective Clinical Study on Natural History of Discogenic Low
back pain at 4 Years of Follow-up, 2012.

" DIAMOND, S., BORENSTEIN, D. Chronic low back pain in a working-age adult. Best Practice &
Research Clinical Rheumatology, 2006.

18 BALAGUE, F., MANNION, A., PELLISSE, F., CEDRASCHI, CH. Clinical update: low back pain,
2007.

1% MIRANDA, H., VIIKARI - JUNTURA, E., PUNNETT, L. RITHIMAKI, H. Occupational loading,
health behavior and sleep disturbance as predictors of low back pain. Scan J Work Environ Health, 2008
100 HARKNESS, EF., MACFARLANE, GJ., NAHIT, S. et al. Risk factors for new-onset low back pain
amongst cohorts of newly employed workers. Rheumatology (Oxford), 2003.

181 CASSIDY, JD., COTE, P., CARROL, LJ., KRISTMAN, V. Incidence and course of low back pain
episodes in the general population. Spine, 2005

2 MACFARLANE, GJ., THOMAS, E, AC., PAPAGEORGIOU, PR., CROFT, MI., JAYSON,
SILMAN, AJ. Employment and physical work activities as predictors of future low back pain. Spine,
1997.

63 XU, Y., BACH, E., ORHEDE, E. Work environment and low back pain: the influence of
occupational activities. Occup Environ med., 1997.
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situace Vv ostatnich statech Evropské unie bylo zjisténo, ze mezi jednotlivymi zemémi
neexistuje shoda, nékteré zemé nevyluCuji Zadnou diagnézu tykajici se
vertebrogenniho algického syndromu, jiné pozaduji striktné vyhfez bederni ploténky
s kofenovym syndromem.'® Zavérem vsak byl shledan poZadavek na pfitomnost
kotenového syndromu pro piipad uznani nemoci z povolani jako jednak velmi ptisny,
coz vyplynulo 1 vysledki vySetfeni empirického souboru a jednak opomijejici zdvazna
postiZzeni bederni patete avsak bez ptitomnosti kofenového syndromu.

Bylo urceno, ze kritérium stiedniho stupné zavaznosti neurologického nalezu je
splnéné, pokud soucet bodovych hodnoceni uvedenych 7 parametrit dosahl ve skupiné
do 50 let alespon 3 bodu, ve véku 50- 60 let alespon 4 bodu a nad 60 let véku alespon
5 bodd. Hodnota 3 bodti znamena potvrzeni minimalné palpacni bolestivosti bederni
patefe, omezeni hybnosti bederni patefe a pozitivitu napinacich manévri. To jiz
napliiuje diagnézu lumbaga. Dal§i body navic potvrzuji, Ze pacient trpi nejen
symptomatickou bolesti patete, ale Ze ma dale jesté kofenovou symptomatickou 1ézi.

Bodové hodnoceni neurologického nélezu je pro star$i osoby piisnéjsi. Divodem
je jasna souvislost degenerativniho postizeni patefe S rostoucim vékem. V navrhu byl
proto zohlednén fyziologicky proces starnuti, ktery se tyka i patete, a s ohledem na vék
posuzovaného byl stratifikovan stiedni stupeil neurologického a zejména potom i
radiologického nalezu. Obdobné, tedy v souvislosti s v€kem, je posuzovana v ¢eském
seznamu nemoci z povolani ztrata sluchu z hluku potfebnd pro uznani profesionalni
nedosl;'/chavosti.165

Jako hlavni zobrazovaci metoda byla zvolena MR. Hodnoceni nalezu na MR se
provadi zvlast pro kazdy ze tii segmentl: L3/4, L4/5 a L5/S1. Celkem je tedy mozno
ziskat 3x5=15 bodu. Kritérium stfedniho stupné zdvaznosti MR nélezu se povazuje za
splnéné, pokud soucet bodii pii hodnoceni vSech tii segmenti dosdhl u osob ve véku
do 50 let alespoit 4 bodii, uosob ve véku 50-60 let alespoit 5 bodlii a u osob po
dovrseni 60 let véku alesponi 6 bodi. VEk se vztahuje k datu radiologického vySetteni.
Studiemi je prokédzéno, Ze Cetnost a stupen degenerativnich zmén s vékem znacné

stoupd, dosti vyrazné nad 50, velmi vyrazné nad 60 let.*°%:167168

164 1 ASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as
occupational disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
15 VLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky & 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani v aktualnim znéni.

1 LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low

back pain. Scand J Work Environ Health, 2003.
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Radiologové hodnotili parametry na celé bederni patefi, k uréeni stfedniho
stupn¢ zavaznosti na magnetické rezonanci bylo zvoleno 5 reprezentativnich parametr
na bederni patefi v oblasti L3/4, L4/5 a L5/S1. V téchto tsecich patefe se obtize
projevuji nejéast&ji.'®®

Je pottebné, aby vySetieni MR bylo provedeno nejpozdé€ji do jednoho roku po
skonceni potencialné rizikové prace. Pfipadné provedeni vysetieni po delsi dob¢ totiz
zpochybiiuje pfi¢innou souvislost onemocnéni s praci a sveédéi spiSe proti jeho
profesionalité. Pfedpoklada se, ze MR bude provadéna za ti¢elem posouzeni nemoci z
povolani spiSe vzacné. Daleko Castéji ziejmé budou pfichdzet na stfedisko nemoci
Z povolani pacienti, ktefi budou mit vzhledem k stanovenym vstupnim podminkam, jiz
toto vysetieni za sebou a radiolog bude provadét jiz jen hodnoceni diive provedeného
vySetieni.

Také je navrzeno, aby MR hodnotil zkuSeny radiolog se specializovanou
zpusobilosti, nebot’ byly prokézéany statisticky signifikantni rozdily mezi hodnocenim
nalezl degenerativnich zmén patefe na MR riznymi radiology. V praci Hefmana et al.
posuzovalo devét hodnotitell ze tii skupin nezavisle MR bederni patefe. Prvni skupinu
tvortili tfi zkuSeni radiologové zabyvajici se dlouhodob¢ a pravidelné hodnocenim MR
patete, druhou skupinu piedstavovali tfi radiologové bez specializované zplsobilosti a
treti skupinu tvofili tfi neurochirurgoveé, ktefi se zaméfuji na chirurgickou léCbu
onemocnéni bederni patefe a MR hodnoti ze svych praktickych potieb pied
rozhodnutim, zda bude pacient operovan a jaky zplsob operace bude zvolen. Pti
statistickém testovani shody v hodnoceni stupné zavaznosti MR nalezu byl mezi
jednotlivymi hodnotiteli nejmensi rozdily mezi zkuSenymi radiology.lm

MR ani neurologicky nélez neodli§i postizeni bederni patefe zplsobené
zam&stnanim od zmén zplsobenych zaté€zi patefe pii Cinnostech mimo zaméstnani,
napf. sportem. Tento problém je vSak i u jinych nemoci z povolani, zejména u nemoci
pohybového apardtu a nervii koncetin z pretézovani, ktera patii jiz l1éta k nejCastéji
uznavanym nemocem z povolani vibec. Tato onemocnéni se rovnéz vyskytuji i jako

onemocnéni neprofesiondlni, at’ uz jsou to uUzinové syndromy, artrézy nebo napf.

17 BURDORF, A., SOROCK, G. Positive and negative evidence of risk factors for back disorders.Scan
J Work Environ helath,1997.

168 HART, R. Degenerativni onemocnéni pdtere, S. 57.

169 HRABALEK, L. Degenerativni onemocnéni patere, 2010, s. 17

10 HERMAN, M., URBAI}I, P., PROCHAZKA, B. et al. Jaka je mira shody rtiznych hodnotiteltt u MR
vySetieni bederni patete? Ces. radiolog., 2016.
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epikondylitidy (tenisovy Ci oStépaisky loket) apod. Nicméné podle legislativy platné
v Ceské republice 1ze nemoc z povolani uznat, jsou-li splnény klinické podminky
onemocnéni (vCetné jeho tize) a pracovni podminky uvedené v seznamu nemoci
z povolani.t™

I kdyZ neni mozné pomoci zobrazovacich metod odlisit degenerativni zmény
bederni patefe vzniklé béznymi Zzivotnimi Cinnostmi od zmén zpusobenych praci
vykonévanou v zaméstnani, provedené studie ukazuji, Ze jisté zavislosti existuji. Napf.
Mariconda et al. (2007) publikoval studii srovnavajici morfologické zmény na bederni
patefi zobrazené pomoci MR sohledem na vykonavané povolani u 120
symptomatickych probandii. Prokazal, Ze existuje zévislost mezi fyzickou narocnosti
vykonavané prace a stupném degenerativnich zmén bederni pateie (p = 0,017),
zatimco pouha pfitomnost mirnéjSich degenerativnich zmén s pracovnim zatizenim
nekorelovala.'

Zavaznost ndlezu zjisténa pti MR nemusi korelovat se zadvaznosti subjektivnich
potizi postizeného. V mnoha piipadech muize byt prokidzana hernie meziobratlové
ploténky na MR u asymptomatického pacienta.173 Byly zvetejnény studie, zabyvajici
se prevalenci degenerace meziobratlovych plotének u asymptomatické populace. Jejich
vysledky potvrzuji degeneraci disku u asymptomatickych jedinc a ukazuji také na
zvySujici se prevalenci s rostoucim vékem. Proto je dilezité, aby byla zodpovédné
zhodnocena jak pomérné piisna vstupni vstupni kritéria, tak aby bylo nasledné
provedeno neurologické vysetteni, které vylouci jinou pfevazujici etiologii lumbalgii a
zaruc¢i, ze se skute¢né jednd o chronicky vertebrogenni algicky syndrom. Nesoulad
radiologickych a klinickych néleza byl také jednim z divodd, ktery vedl autory nadvrhu
metodického névodu ktomu, Ze je pii posuzovani profesionality onemocnéni
hodnocen provéazanég cely komplex podminek.

Jednou z pficin, podilejicich se na vertebrogennim algickém syndromu bederni

patefe je také psychosocidlni faktor, jako je napf. monoténnost prace ¢i nizké

" HERMAN, M., URBAN, P., PROCHAZKA, B. et al. Jaka je mira shody riiznych hodnotitel u MR
vysetfeni bederni patete? Ces. radiolog., 2016.

12 MARICONDA, M., GALASSO0,0., IMBIMBO, L., LOTTI G., MILANO, C. Relationship between
alternations of the lumbar spine, visualized with magentic resonance imaging and occupational
variables. Eur. Spine, 2007.

% BERG, L., HELLUM, C., GJERTSEN, @., NECKELMANN, G. et al. Do more MRI findings impaly
worse disability or more intense low back pain? A cross-sectional study of candidates for lumbar disc
prosthesis. Skeletal Radio, 2013.
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uspokojeni Zpra'tce.l74‘175 Lotters et al. (2003), ktery ptedstavil metaanalyzu 40
epidemiologickych studii odhadl silu asociace onemocnéni bederni patete

s nespokojenosti s praci pomoci OR na 1,30.17

Napft. na Slovensku, je tento faktor pfi
hodnoceni profesionality onemocnéni patefe zohlediovan. Vzhledem k tomu, ze v
systému posuzovani nemoci z povolani v CR musi byt klinické potize Fadng
objektivizovany a fadu téchto psychosocidlnich faktori objektivizovat nelze a nejsou
prozatim zvazovana ani u jinych nemoci, kdy by se jejich etiologicky faktor mohl
rovnéz spolucastnit, neni zatim v posuzovani profesionality toto hledisko zohlednéno.
Co se tyka pozadované doby expozice rizikové praci, napt. v Némecku jsou
uznavana onemocnéni chronicka, recidivujici, t€zkd, vedouci k vytazeni z vyvolavajici
¢innosti, nejméné po deseti letech takové prace, pfiCemz k zatézi musi dochazet

s v v s 177
nejméné v 60 sménach za rok.

Ve Francii je mozno uznat za nemoc z povolani
chronicka onemocnéni bederni patete z celotélovych vibraci a z manipulace s t€zkymi
bfemeny po minimdlné péti letech rizikové praice.178 V Belgii profesionalni ¢innost
musi predchdzet manifestaci nemoci a musi trvat alespoii sedm let.” Jak vyplyva
z vySe uvedenych kritérii, v ostatnich zemich je podminka doby expozice delSi nez
Vv naSem navrhu, kde je stanovena na 3 roky. Obecné se uvadi, Ze potize s bederni
patefi se u zaméstnané populace zhorSuji v priméru po 10 aZz 12 letech pracovni
&innosti.’® Diivodem naseho navrhu byla nutnost exaktni objektivizace individualni
zatéze bederni patefe posuzovaného hygienickym Setfenim piimo na jeho pracovisti.
V piipadé nutnosti ovéfovani mnohaleté expozice by se totiz stala objektivizace

pracovnich podminek netinosné naroc¢nou, a to zvlasté v pripad€ prace u vétsiho poctu

riznych zaméstnavateli @ mnohdy i z divodi zruseni diivéjsich pracovist’ ¢i zmény

% CARRGE, E., ALAMIN, TF., MILER, JL., CARRAGE, JL. Discografic, MRI and psychosocial
determinants of low back pain disability and remission: a prospective study in subjects with benign
persistent back pain. Spine J, 2005.

> HINCAPIE, CA., CASSIDY, D., COTE, P. Is a history of work-related low back injury associated
with prevalent low back pain and depression in the general population? BMC Musculoskeletal
Disorders, 2008.

6 1 OTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low
back pain. Scand J Work Environ Health, 2003.

" BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES. Bundesarbeitsblatt 2006.

1% INRS. Tableaux des maladies professionnelles [online]. Dostupné z http://www.inrs-mp.fr/mp/cgi-
bin/mppage.pl?state=1&acc=5&gs=&rgm=2last.

1% FONDS DES MALADIES PROFESSIONALLES. Maladie professionnelle 1.605.03 —Syndrome
mono ou polyradiculaire. Exposition au risque professionnel et indemnisation. Dostupné z
http://www.fmp-fgov.be/web/index.php

BOHART, R. Degenerativni onemocnéni patere, predmluva.
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pracovnich podminek. Toto by potom bylo ptekdzkou pro uznani nemoci z povolani,
nebot’ nelze-li pracovni podminky objektivné ovéfit, nelze v CR nemoc z povolani
prokazat a nelze ji ani uznat.'®"%?

Pracovni anamnéza 15 osob, které splnily klinicka kritéria, potvrzuje, ze vSech
15 probandli manipulovalo s bfemeny, 14 z nich pracovalo v nepiijatelnych pracovnich
polohach, 12 osob bylo vedeno v riziku prace s vynakladanim taznych a tla¢nych sil, u
3 osob byla price monotonni a ve vnuceném tempu. Tyto vysledky jsou dulezité
Z hlediska diirazu na preventivni opatfeni, predevsim v oblasti ergonomie pracovniho
mista a fyziologie prace.

V literatufe je Casto poukazovano na vysoky vyskyt vertebrogennich onemocnéni
u zdravotnického persondlu, zejména pii oSetfovani omezené pohyblivych osob.
Rovnéz v zemich, kde se onemocnéni bederni patefe za nemoci z povolani uznavaji,
byvaji zdravotnici jmenovani mezi postizenymi profesemi. #1818 Rovngz nag 55
¢lenny soubor zahrnoval 14 zdravotnickych pracovnikii (7 zdravotnich sester, 3
osetfovatele, 2 fyzioterapeuti, 2 sanitafi). I kdyby piisné predbézné a expozicni
podminky splnili vSichni vySetfeni zdravotnici, klinické podminky vcetné jejich tize
splnily pouze dvé zdravotni sestry (ortopedické a geriatrické oddéleni), u nich by tedy
bylo stfedisko nemoci z povolani opravnéno Zadat hygienickou sluzbu o ovéfeni
pracovnich podminek. A ani hygienické hodnoceni nepotvrdilo u vSech Setfenych
zdravotnikd preté¢zovani bederni patefe. I kdyz vySetfovany soubor nebyl velky,
z prozatimnich vysledki nevyplyva, ze bychom se mé&li obavat velkého poctu nemoci
z povolani u zdravotnik.

Zptisob posuzovani postizeni bederni patefe jako nemoci z povolani je
Vv evropskych zemich rizny, nicméné sjednoceni diagnostickych kritérii v Evropé je
velmi Zadouci jednak z hlediska statistiky a sledovani trendi vyvoje v jednotlivych

zemich, ale také z diivodu vzriistajici migrace pracovnikl v Evropské unii.

181 SUBRT, B. TUCEK, M. Pracovnélékarské sluzby, povinnosti zaméstnavateli, 2013.

182 YVLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky & 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
Z povolani v aktudlnim znéni.

18 ANDERSEN, L., CLAUSEN, T., MORTENSEN, O., BURR, H., HOLETRMANN, A. A prospectice
cohort study on musculoskeletal risk factors for long-term sickness absence among healthcare workers
in eldercare. International Archives of Occupational and Environmental Helath, 2012.

18 KARAHAN, A., KAV, S., ABBASOGLUM, A., DOGAN N. Low back pain: prevalence and
associated risk factors among hospital staff. J Adv Nurs, 2009.

8 MILHEM, KALICHMAN L. EZRA, CALPEROVITCH-NAJENSON, D. Work-related
musculoskeletal disorders among physical therapists: A comprehensive narrative review. International

Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 2016.
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Kromé registrovani pfipadi profesionalniho poskozeni pro statistické¢ ucely
slouzi seznamy nemoci z povolani zejména k preventivnim cilim. Z téchto divodu je
tteba, aby byl seznam nemoci z povolani vystizny a odpovidal soucasné urovni
védeckého poznani. Jen tak bude upozornovat na nova pracovni rizika a umozni
predchdazet novym nemocem konkrétnimi tUpravami pracovist a cilenymi
preventivnimi lékafskymi prohlidkami. Plati totiz, Ze pokud je onemocnéni zatazeno v
seznamu nemoci z povolani, je tim zajiSténa jeho vétsi viditelnost a s tim souvisejici
vEtSi opatrnost a pozornost nejen ze strany zaméstnance, ale predev§im ze strany
zaméstnavatele a v neposledni fadé¢ 1 ze strany poskytovatele pracovnélékatskych
sluzeb.

Piinosem ptedkladané prace je navrh klinickych kritérii pro uznani chronického
onemocnéni bederni patefe jako nemoci zpovolani. Vysledky prace se staly
podkladem pro vytvofeni metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pfi
posuzovani a uznavani chronického onemocnéni bederni patefe z ptetézovani jako

nemoci z povolani. Cil prace tak lze povazovat za splnény.
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ZAVER

Vysledkem prace je vytvoreni klinickych kritérii, které predstavuji soucast
navrhu metodického pokynu k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patefe z preté¢zovani jako nemoci z povolani.

Zarazeni onemocnéni bederni pateie je dulezité z nékolika divoda. Jednak aby
osobam, u kterych byla prokézana profesionalita onemocnéni mohla byt pifiznana
nemoc z povoléni a tyto osoby by mohly byt odSkodnény, rekvalifikovany a ptefazeny
na odpovidajici misto. Ztoho vyplyva druhy divod a tim je apel na preventivni
opatieni. Pfitomnost nové diagn6zy na seznamu nemoci z povolani upozorni na mozna
rizika, kterd si uvédomi nejen samotny pracovnik, ale pfedevSim jeho zaméstnavatel.
Pracovni podminky a rizikové faktory prace jsou pak Iépe kontrolovany. Ttetim
divodem je potfeba harmonizace c¢eského seznamu nemoci z povolani se
seznamy ostatnich evropskych stati a podpora jednoty v naplnovani filosofie ochrany
a bezpecnosti pii praci v Evropské unii. *®

V tomto duchu jiz byly u¢inény nové kroky. Preventivni opatieni se totiz stala
hlavnimi cili Narodniho akcéniho pldnu bezpec¢nosti a ochrany zdravi pii préaci pro
obdobi 2017-2018. Mezi sedm prioritnich oblasti patfi 1 sledovani uplathovani
systétmového feSeni rehabilitace osob po pracovnim urazu a nemoci z povolani
smétujici ke zmirnéni socialnich a ekonomickych disledkii poSkozeni zdravi z prace a
ke zpétnému zaclenéni do pracovniho procesu.187

Vzhledem k tomu, Ze etiologie onemocnéni bederni patete je multifaktorialni,
panovala u nékterych kolegl obava, aby nedoSlo ke zneuzivani a odskodnovani
nemoci vzniklé z jiného divodu.

Ptiklad zdravotnikti a také ta skuteCnost, Ze zcelého souboru probandi
splitujicich v§ak daleko mirngjsi vstupni podminky nez stanovi navrzena metodika, by
pfi postupné aplikaci vSech dalSich kritérii byla uznéna profesionalita jen u 12,7 %

vySetienych, svéd¢i o tom, Ze nehrozi lavina novych nemoci z povolani. Navic kritéria

186 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI V MALYCH A STREDNICH PODNICICH.

Piirucka pro zaméstnavatele. SZU, Praha 2004.

187 VLADA CR. Ministerstvo prace a socialnich véci. Rada vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi

praci. Narodni akéni plan BOZP pro obdobi 2017-2018. www.bezpecnostprace.info/.../narodni-politika-
bozp-a-narodni-akcni-program-bozp
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byla inspirovana podminkami v jinych zemich, kde rovnéZz netvoifi nové nemoci
Z povolani z titulu onemocnéni pateie velka ¢isla. Napt. na Slovensku byly v roce 2015
uznany pouze dv€ nemoci z povolani a vroce 2014 byl hlaSen jen jeden piipad

ohroZeni nemoci z povolani.'®®

Prace vznikla za financni podpory Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi

IGA MZ CR & NT/14471.

188 NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACTI. Choroby z povolania alebo
ohrozenia chorobu z povolania v SR 2014.
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Ptiloha 1 VySetiovaci arch

kod pacienta:

pohlavi (muz 0, Zena 1)

vék (roky)

profese/typ prace

Pracovni anamnéza

je pocet odpracovanych smén v rizik. podminkach vétsi nez 60? (ne 0, ano 1)
délka smény (méné nez 8hod 0, 8hod 1, véce nez 8 hod 2)

opakované podminéné pfijatelné a nepfijatelné polohy (ne 0, ano 1)
opakované vynakladani taznych a tla¢nych sil (ne0, ano 1)

vibrace s pfenosem na HK (0-ne, 1-ano)

opak.ru€¢.manipulace s bfemeny v nepfijatel. a podminéné pfijatel.polohach (ne 0, ano1)
opakovana ru¢ni manipulace s bfemeny (ne 0, ano 1)

monotonni prace (ne 0, ano 1)

vnucené pracovni tempo (ne 0, ano 1)

doba préace v riziku u posledniho zaméstnavatele (roky)

pripadné poznamky

Klinicka ¢ast

doba trvani obtiZi s LS p (roky):

bolest jinych ¢asti patere (0-ne, 1-ano)

urazy patefe (0-ne, ano)

oblast postizeni patefe urazem (0-Cp, 1-Thp, 2-LSp)

drivej$i lé¢ba bolesti patefe (0-ne, 1-ano)

konzervativni (0-ne, 1-ano)

chirurgicka (0-ne, 1-ano)

PN pro bolesti LSp (0-ne, 1-ano)

Délka PN pro bolesti LSp (mésice):

MR absolvovana dfive (0-ne, 1-ano)

rok vySetfeni MR

CT absolvoval dfive (0-ne, 1-ano)

rok vysetfeni CT:

RTG LS patere absovoval dfive (0-ne, 1-ano)

rok vySetfeni rtg LSp:

mimopracovni zatéz

hmotnost v kg

vyska v cm

doba latence (za jak dlouho v rizikové praci potize nastaly)(roky)

vznik potiZi (nahly -béhem 1-3 dni 0, pozvolny 1)

pfipadné poznamky

Neurologie nebo ortopedie, emg

palpacni bolestivost patefe (nepfitomna 0, pfitomna 1)

omezeni hybnosti patefe (zadné 0, mirné 1, vyrazné 0)

reflexy L2-S2 (snizené ¢i nevybavné 0,asymetrické 1,normalné vybavné 2)
motoricky deficit L5 myotomu (nepfitomen 0, nalezen 1) deficitL5/S1
motor. deficit v jiné etaZi nez L5 nebo S1

porucha Citi v dermatomu L5 (nepfitomna 0, nalezena 1)

porucha &iti v dermatomu S1 (nepfitopmna 0, nalezena 1)

porucha €iti v jiném dermatomu nez L5 nebo S1 (nepfitomna 0, nalezena 1)
napinaci manévry (Lassegue, Mennel, rotace v ky¢lich) (nepfit. 0, pfitomny 1)
axonalni Iéze na EMG (nepfitomna 0, prokazana 1)

pripadné poznamky

Radiologie

szu

Limit 3400 (ne 0, ano 1)
Limit 6400 (ne 0, ano 1)
Limit time (ne 0, ano 1)

(0-ne,1-ano)

1 myotomu (nepritomen 0, nalezen 1)

(nepritomen 0, nalezen 1)
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Ptiloha 2 Radiologické parametry hodnoceni

Hodnotici kritéria pro profesni onemocnéni pateie

Hodnoceni vychazi z MR vysetieni lumbalni patete provedeném nativné za pouziti minimalné
nasledujicich sekvenci: T2, T1 a STIR sagitalné a sekvence v transverzalni roviné zachycujici
minimalné oblast plotének L.4/5 a L5/S1 (ptipadné dalSich pii zjisténi jejich zmén na
sagitalnich sekvencich).

1. Stav meziobratlové ploténky (hodnoceny tsek L1-S1)

L1/2;

1:2/3:

L3/4:

L4/5:

L5/S1:

0 (normalni nélez), 1 (chondrdza ploténky: snizeni intenzity signalu ploténky piipadné i jeji
vysky), 2 (osteochondroéza ploténky: zmény (1) + zmény na sousedicich ¢astech obratlovych
tel), 3 (téméer) uplné zasly disk

2. Vétsi protruze €1 hernie ploténky
L.1/2;

L2/3:

L3/4:

L4/5:

L5/S1:

0 (ne), 1 (protruze >2 mm), 2 (hernie)

3. Pritomnost zmén krycich list (end plate changes, Modic)

L1/2:

L.2/3:

L3/4:

L4/5:

L5/S1:

0 (normalni nélez), 1 (Modic I — edém), 2 ( Modic II — tukova konverze), 3 (Modic 111 -
sklerotizace )

4. Ptitomnost posunu obratlovych tél

L1/2:

L2/3:

L3/4:

L4/5:

L5/S1:

0 (ne), 1 (posun o <25 % velikosti obratlového téla,), 2 (posun o 25-50 % velikosti
obratlového téla) 3 (posun o >50 % velikosti obratlového téla)

5. Pritomnost ventralnich spondylofyti

L142:

L2/3:

L3/4:

L4/5:

L5/S1:

0 (ne), 1 do 1 mm, 2 (>2 mm), 3 (pfemost’ujici)
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Ptiloha 3 Onemocnéni bederni patete z pietéZzovani jako profesiondlni onemocnéni

e
ONEMOCNENI BEDERNI PATERE Z PRETEZOVANI
JAKO PROFESIONALNi ONEMOCNENI

‘Barikovi, A, 'Nakkidalowd, M., "Pefclovd, D, "Urtxan, P, "Hldvkow, 1., ‘Ridzoi, P, 'Fenclovd, Z., *Ehler, E, *Richter, M.,
“Lastovkowd, A, " Eichlerovd, A., * Zidkovd, V.
'Kiinika pracovniho lékatstvi LF UP a EN Olomouc; *Kiinika pracovaibo lekafstei, 1. LF UK a VEN Praba; *Stdtni zdravotni sistay Praha;
‘Newrologickd klinika Thomayerovy nemocnice, Pralw; *Newrologickd kifnika FZS Univerzity Pardubice a PKN, a.s., *Ortopedickd kitnika 1. LF UK
a FN v Motole Praha, "Centrum pracovnito lékaistvi, PKN, a.s, *Vieobecny prakticky ickar, Basa

Uvod: Navznikudegenerativnihoonemocnéni bederni
pitefe se podle epidemiologickych studii podili fada
faktort. Jednd se o faktory individualni, psychosocidlni
a fyzikdlni, véetné mechanického pretizeni spojeného
s praci. Dovolujeme si pfedstavit projekt sméfujici
k vivoji standardni metodiky pro hodnoceni podilu
rizikovych faktorli price na etiologii chronickych
onemocnéni bederni pitefe z pretézovani, Vystupem
by mél byt rovnéz navrh klinickych a hygienickych
kritérii pro uznani téchto onemocnéni jako nemaci
z povoldni v Ceské republice.

Metodika: Zikladem pro stanoveni hygienickych kritérii je studium zitéze
bederni patefe pri pracovnich ¢innostech spojenych s faktory rizikovymi pro vznik
chronickych onemocnéni bederni patefe pfi pouziti softwarového nastroje Techno-
matix JACK. Ten na zikladé vlozenych antropometrickych parametri posuzované
osoby, ergonomickych parametrii pracovniho mista a simulace pracovni ¢innosti
umozni kvantifikovat zitéz bederni pitefe tlakovymi a smykovymi silami v arov-
ni meziobratlovych plotének a porovnat je s limitnimi hodnotami. Klinicka krité-
ria budou tvofena na zakladé studia klinickych a radiologickych zmén na bederni
patefi kompatibilnich s pretézovanim u skupiny minimilné 50ti osob vybranych
na zakladé uréenych zarazovacich a vylucovacich kritérii, Validita metodiky bude
ovéfena Setfenim konkrétnich pracovnich ¢innosti téchto osob.

Vysledky: Do projektu jsou zafazovany osoby do 55t let véku. Daldi
podminkou je lumbago trvajici minimdlné 6 mésich. Za rizikové
podminky price se povaZuje ruéni manipulace s biemeny, nepfiznivé
pracovni polohy, vynaklidani nadlimitnich svalovych sil, repetice ikond,
monotonie price, vnucené tempo, minimélni celkovd délka rizikové
price je stanovena na tfi roky. Ze zobrazovacich metod je pro klinické
hodnoceni zvoleno vySetfeni magnetickou rezonanci, dile se provadi
emg vySetfeni ke zjisténi pfitomnosti axondlni léze. Jsou stanovena
také vylucovaci kritéria (akutni lumbago, diftzni postiZeni patefe,
traumata a zdnéty patefe atd.). Jsou prezentoviny prvni vysledky
Klinickych vySetfeni souboru.

Podminky prozﬂuﬂlldoﬂ:udh

Dosavadni vysledky: zafi 2014
Osob 33 - 19 Zen, 14 muZi
Prumérny vék - 43 roka
Pramérnd doba do vzniku chronickych potiZi s bederni patefi - 8,5 roki
Zdravotnicka profese - 13 osob (sestra, fyzioterapeuté, sanitarka, osetfovatelka)
Délnicka profese - 14 osob (délnik v masokombindté, slévirensky délnik, truhlds, Kladivdf, strojnik, délnik ve virobé, déinik
v kamenolomu, délnik biochenuk, montazni déinik, automechanik, lakyrnik)
Ostatni profese - 6 osob (zahradnik, uklizecka, kuchatka, servirka, pracovuice poity, dilensky pracovnik)

Zavér: Vzhledem k vysoké incidenci a prevalenci tohoto onemocnéni v obecné populace je tieba stanovit prisnd
a jasnd kritéria pro uzndni nemoci z povolini. V odiivodnénych pfipadech tak bude nemoc z povoldni pfiznina,
nezadoucimu zneuziti ale bude zabranéno.

Price vznikla s podporou IGA MZ CR, projekt NT/14471

Autofi si dovoluji kolegy vyzvat ke spolupraci, zvlasté pfi naboru pacientd.
Kontakty

Stiedisho Olemeuc Stiedishe Praka Saiedishe Pardubice
Kinika pracomibo ibaisne, Kl pracownivs Mkalsnd. Na Bojiiti | Prada 2 Centrum pracovho AT, Kijevsiad 44, 53003 Pardubice
L P Paviowa 6, 25 MUY, Zdenka Ferchowh, TS, 1ol 224 5604 526, MUDs Absandra Bcdbeswd, oot 466016 30,
775 20 Clomauc el adenta ferchva@ttioun a2 emal desards a
doc MWUDY, M Nabdssalond, PAD, tel. 585 B53 526,
it maresabistakreaatnolc e “Praoe Mewrologickd Minka, Kyt 44 530 03 Padubice
MU Alena Bioriores, ted : 585 852 730 5 MUDy Porr Bicacd, ted - 261 092 454, oc. Lvard Lhieg el ; 406,034 707,
emal derabonbovagina o omat petcadaondtn o7 chvard
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Ptiloha 4 Profesionalni onemocnéni bederni patete z pretézovani

rd rd ~ rd rd rd o
PROFESIONALNI ONEMOCNENI BEDERNI PATERE
hd W W rd rd
Z PRETEZOVANI
'Borikovd, A., ‘Naklddalovd, M., °Pastorkovd, R., “*Zidkovd, V., ‘Labonek, M.,
*Pesdkovd, L., *Snajdr, M., 'Navratilovd, S.
'Klinika pracovniho lékafstvi LF UP a FN Olomouc, ‘Ustav socidlniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi LF UP Olomouc;

‘Vseobecny prakticky lékar; Baska; ‘Neurosalvezza s.r.0. Olomouc; *KHS Olomouckého kraje se sidlem v Olomouci;
“Vseobecny prakticky lékar, Unicov — Brnicko; "Neurologie Litovel

uvobp

Na vzniku degenerativniho onemocnéni bederni patefe se podle
epidemiologickych studif podili fada faktor. Jednou z prokézanych
pfitin je i pfetéZovani bederni patefe v rdmci vykonu zaméstnani.
Cilem je pFedstavit probihajici projekt, ktery sméfuje k vyvoji
standardni metodiky pro hodnoceni podilu rizikovych faktor( prace
na vzniku chronického onemocnéni bederni patefe z pfet&Zovani.
Jeho vystupem by mél byt také navrh klinickych a hygienickych
kritérii pro uznanitéchto onemocnéni jako nemociz povolni.

METODIKA

Zékladem pro stanoveni hygienickych kritérii je posouzeni
pracovni zétéZe v oblasti bederni patefe. VyuZivd se vysledkd
ziskanych z biomechanickych analyz ergonomického simulaéniho
software Tecnomatix Jack, ktery umoZiiuje vytvofit 3 D model
pracovniho prostfedi, 3 D model pracovnika a 3 D model pracovni
¢innosti. Vsoutasné dobé pracovnici ze Statnfho zdravotniho Gstavu
jiz pfipravili checklisty pro hodnoceni zatiZeni bederni patefe
v praxi, kterd jiZ probihaji. Klinicka kritéria budou tvofena na zékladé
studia klinickych nalezli véetn& hodnoceni magnetické rezonance
a elektromyografie u skupiny minimdin& 50 osob, které jsou
vybirdny na zékladé zaf; fch a vyluovacich kritérif. Validita
metodiky bude ovéfena 3etfenim konkrétnich pracovnich &innosti
téchto osob.

Tecnomatix JACK - charakteristika
Software umoifuje v potitaéi vytvoiit 3 D model pracovniho

prostfedi, 3 D model pracovnika a 3 D model pracovni éinnosti
Simuluje jejich vzajemné vazby a kromé jiného hodnoti zatizeni

bederni patefe.

VYSLEDKY

Do projektu jsou zafazovany osoby do 55 let véku s anamnézou
nejméné 6 mésicl trvajiciho lumbaga s kofenovym syndromem
nebo bez n&j a s nejméné tfiletou anamnézou rizikové price
(manipulace s bfi aceni trupu, predklony, nepfirozené
polohy). Vylué f kritéria pfed jjf akutnf lumbago, t
azanéty patefeapod.

Podminky pro zafazeni do studie

/| bolesti = 6 més. |

lumbalgie vylugovacl
‘\ L kritéria

| min.3roky

Sl

rizikové
min. 60 sném/rok | (AL
[ bice
Tyl

ruéni manipulace s bfemeny akutni lumbago, traumata,

pracovni polohy svalova dysbalance, zanéty,
vynakladan( nadlimit. sval. sil tumory, metastazy,

repetice Ukond preexistujici ortopedické vady,

trvani zitéze osteopordza, extravertebraini pficiny,
monotonie postizeni kyéelnich kloubd, SIS,

vnucené tempo urologické afekce, gynekologické pficiny

Vysledky - Gnor, 2015:

Celkem - 51 osob (30 Zen, 21 muzd)
Pramérny vék - 43 rokd

Primérna doba do vzniku
chronickych potizi

s bederni patefri - 8,5 rokd

Ostatni profese

(zahradnik, uklizetka,
kucharka, servirka, 13 15

pracovnice posty)

Zdravotnicka profese
(zdravotni sestra,
fyzioterapeuté, sanitafka,
oietiovatelka)

23

Délnicka profese
(délnik v masokombinaté, slévarensky délinik, truhlaf, kladivar,
strojnik, déinik ve vyrobé, délnik v kamenolomu, déinik biochemik,
montazni déinik, automechanik, lakyrnik, lesni déinik, tesaf)

ZAVER

Vzhledem k vysoké incidenci a prevalenci tohoto or &nl
v obecné populaci je tfeba stanovit pro uznéni nemoci z povoléni
pomé&rné pfisnd kritéria.

Préce vznikla s podporou IGA MZ CR, projekt NT/14471
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Ptiloha 5 Navrh Metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a
uznavani chronického onemocnéni bederni patete z pretézovani jako nemoci z povolani

NAVRH

Metodicky navod
k zajisténi jednotného postupu pri posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patere z pretéZovani
jako nemoci z povolani

Ministerstvo zdravotnictvi pro zpfesnéni a sjednoceni postupil pfi posuzovani a uznavani
nemoci z povolani podle Kapitoly II polozky €. ... Seznamu nemoci z povolani, ktery je
prilohou nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, (dale také jen
»Seznam®) vydava tento metodicky navod, jehoz cilem je (1) definovat kritéria pro stanoveni
sttedniho stupné zdavaznosti chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani
a (2) stanovit postup pii ovéfovani podminek vzniku takového onemocnéni.

CL1
Obecna ustanoveni

Onemocnéni bederni patefe charakteru chronického vertebrogenniho syndromu s kofenovym
syndromem, nebo bez n¢j, mize byt uznano jako nemoc z povolani podle Kapitoly II polozky
¢. ... Seznamu nemoci z povolani, jestlize spliiuje podminky uvedené v Seznamu pro tuto
polozku, tj. (1) pokud klinicky obraz odpovidd nejméné€ stfednimu stupni zavaznosti
a (2) pokud pii praci byly pfislusné struktury ptetézovany natolik, ze pretézovani je podle

%

soucasnych lékatskych poznatki pfic¢inou nemoci.

Algoritmus posouzeni profesionality onemocnéni je znazornén v Ptiloze 1.

Vymezeni nékterych pojmii
Pro tcely tohoto metodického ndvodu se rozumi:

a) potencialné rizikovou praci prace, pii které se jako pravidelna soucast vykonu prace
vyskytuje alesponn jeden ze Ctyi rizikovych ukonl, vyjmenovanych v ¢l. VII. Takto
definovana potencialné rizikova prace muize, ale nemusi byt rizikovou praci ve smyslu
kategorizace praci podle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi.

b) potencialné rizikovou sménou sména, pii které se opakované vyskytuje alespon jeden
z potencialné rizikovych pracovnich tikonli vyjmenovanych v ¢l. VII. Pojem ,,potencidlné
rizikovd sména“ je tedy odlisSny od pojmu ,,primérma sména“ ve smyslu § 23 nafizeni

24

vlady €. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi.

) opakovanym vyskytem vyskyt vytipovanych ukonti a operaci v potencialné rizikovych
sménach jako pravidelné soucasti vykonu prace. Nezohlediuje se tedy nahodila nebo
mimotadnd ¢innost.

d) tlaénymi a taznymi silami vynakladané sily hodnocené zptisobem popsanym v ptilohach
¢. 8 a 9 tohoto metodického navodu. Tento zpilisob je odlisny a SirSi nez v natfizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpisii, kde je hygienicky limit stanoven pouze pro
manipulaci s jednoduchymi bezmotorovymi prosttedky.
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e) datem zjiSténi nemoci z povolani ve smyslu vyhlasky ¢. 104/2012 Sb. datum
radiologického vySetieni (magnetické rezonance - MR, resp. vypocetni tomografie - CT),
provedeného nejdéle do konce jednoho roku po skoncéeni potencialné rizikové prace, pii
kterém nalez strukturalnich zmén na bederni patefi poprvé splnil kritéria alespon stfedniho
stupn¢ zavaznosti.

CLII

PiedbéZné klinické a expozi¢ni podminky moZné profesionality onemocnéni

SpInéni téchto podminek posuzuje piislusné stiedisko nemoci z povolani na zéklad¢ pracovni
anamnézy poskytnuté pacientem a na zékladé zdravotnické dokumentace.

1. Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patete vyjadieny jako lumbago
s kofenovym syndromem, ¢i bez néj

2. Trvani obtizi doloZené ve zdravotnické dokumentaci alespoii jeden rok kumulativné
b&hem poslednich tfi let pfed ukoncenim vykonu potencialné rizikové prace nebo pred
prvnim posouzenim ve stfedisku nemoci z povolani u pracovnik, ktefi potencialné
rizikovou praci dosud vykonavaji

3. Délka vykonu potencialné rizikové prace ¢inila nejméné tii roky

Uvedené predbézné podminky musi byt splnény vsechny. Pokud tomu tak neni, predmétné
onemocnéni nebude déale posuzovéano jako mozna nemoc z povolani.

CL 11
Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu

Pokud jsou vSechny tii uvedené piredbéZné podminky splnény, proces posuzovani nemoci
Z povolani pokracuje, a to posouzenim, zda klinickd zavaznost onemocnéni odpovida alespon
stfednimu stupni.

Stanoveni stupné zavaZnosti klinického nélezu spocivd (1) na vysledku klinického
neurologického vysetfeni, véetné EMG, a (2) na nalezu strukturdlnich zmén na bederni pateti
ziskaného pomoci radiologickych zobrazovacich metod, pfednostné na magnetické rezonanci
(MR). Tato vySetfeni se provadi sjednocenym a standardizovanym zpusobem, ktery se od
bézného zpusobu vysetieni 1isi upravou pro konkrétni potieby posouzeni nemoci z povolani.

Pro vysSetieni neurologické i MR jsou definovany parametry nalezu, na jejichZz hodnoceni je
stanoveni stupn¢ zavaznosti postaveno, a rovnéZ je stanoven zpusob jejich kodovani.
Vysledky se zanaSeji do protokold, které jsou piilohami tohoto metodického doporuceni.
Vystupem je soucet hodnot kodi ptidélenych jednotlivym parametrim ndlezu. Tento soucet
se povazuje za kvantifikaci stupné zavaznosti ndlezu. Pro nalez neurologicky i radiologicky
jsou stanoveny minimalni pocty bodt, které musi byt dosazeny, aby stupenn zavaznosti bylo
mozZno povazovat za stiedni, a to pii zohlednéni véku posuzované osoby.

Hodnoceni stupné zavaznosti klinického nalezu pomoci vySetieni neurologického a
radiologického ma kumulativni charakter, tj. aby bylo mozno dale uvazovat o mozné
profesionalit¢ onemocnéni, musi stfedniho stupné zéavaznosti dosdhnout jak nalez
neurologicky, tak nalez radiologicky.
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CL 1V
Stanoveni stupné zavaznosti neurologického nalezu

Posuzovand osoba bude odeslana na neurologické vySetfeni s zadankou, vystavenou
sttediskem nemoci z povolani, na které¢ je vyslovné uvedeno, Ze se vysetieni pozaduje pro
posouzeni moznosti nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni protokolu, ktery se k zddance
0 vysetteni ptfilozi (Ptiloha 3).

Zpisob neurologického vySetreni:

Pacienti budou vysetieni neurologicky se zaméfenim na patet. Soucasti vySetfeni je podrobna
anamnéza cilend na potize s bederni patefi, s presnym zaznamenanim ¢asového vyskytu obtizi
a jejich rozsahu.

Je provedena diferencialni diagnostika ke zjiSténi stavii, které mohou vyvolavat obdobné
potize jako onemocnéni patete z pretézovani a které je tieba vyloucit jako hlavni pfi¢inu
potizi. Ptiklady téchto stavii jsou uvedeny v Piiloze 2.

Hodnocené parametry neurologického nalezu a zplsob jejich kodovani jsou vyjmenovany
v tabulce 1.

Soucasti neurologického vySetieni je 1 EMG vySetfeni k vylou¢eni nebo prikazu
polyneuropatie a axonalni ztraty v myotomu, ktery odpovida ptipadné radikularni
symptomatologii. EMG bude provedeno v nasledujicim rozsahu: kondukéni studie na nervech
vice postizené dolni koncetiny, F viny v N. tibialis a N. peroneus a vysetfeni 1-2 svall
z myotomu L5 a S1, event. L4 ptislusné koncetiny.

Tab. 1: Hodnocené parametry neurologického nalezu a jejich kédovani

Parametr Hodnoceni a kodovani nalezu (body)
1 Palpacni bolestivost ,» 1%, pokud je pfitomna bolestivost,
V lumbélnim segmentu jinak ,,0¢
,» 1%, pokud je predklon omezeny vice, nez je
2 | Omezeni hybnosti LS patete pfimétené véku,
jinak ,,0%
,» 1, pokud jsou pozitivni vyrazng¢ vice, nez je
3 | Napinaci manévry pfiméefené veéku a pohlavi,

jinak ,,0%

4 | Reflexy L5/S2 a L2/4 ,» 1, pokud jsou nevybavné nebo asymetrické,

jinak ,,0%

,» 1, pii oslabeni svalové sily v pfislusném myotomu

Motoricky deficit v myotom y .
otoricky deficit v myotomu 0 1,5 - tedy nejmén¢ na stupen 3+ svalového testu,

postizeného kotene ~
jinak ,,0%
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Senzitivni deficit v dermatomu ,» 1, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici

6 Y 9 radikularni 1ézi,
postizeného kotene -
jinak ,,0%

,» 1%, pokud je v pfislusném myotomu v jehlové EMG
nalez klidové patologické spontanni aktivity typu
fibrilaci a pozitivnich ostrych vin, nebo chronicky

7 | EMG prukaz axonalni 1éze regeneracni nalez v analyze potenciall. Zaroven je
vylou€ena polyneuropatie t€zsiho stupné jako ptic¢ina
axonalni ztraty,

jinak ,,0¢

Suma: 0-7

Kritérium stifedniho stupné zavaznosti neurologického nalezu se povazuje za splnéné,
pokud soucet bodovych hodnoceni uvedenych sedmi parametra dosahl ve skupiné do 50
let alespon 3 bodii, ve véku 50-60 let alesponn 4 bodi a nad 60 let véku alespon 5 bodi.
Vék se vztahuje k datu neurologického vySetieni.

CLV
Stanoveni stupné zavaZnosti radiologického nalezu

Posuzovany pacient je stfediskem nemoci z povolani odeslan na radiologické vySetieni
s zadankou, na které je vyslovné uvedeno, Ze se vySetieni pozaduje pro posouzeni moznosti
existence nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni protokolu, ktery se k zadance o vySetieni
ptilozi (Ptiloha 4). Pokud se pacient dostavi k vySetfeni na stfedisku nemoci z povolani
s vysledkem jiz proveden¢ho radiologického vySetieni, pozadda stfedisko radiologa o
dodate¢né vyplnéni protokolu.

Zpusob radiologického vySetieni:
Radiologické hodnoceni provadi 1ékat se specializovanou zptisobilosti v oboru radiologie.

Metodou pro zobrazeni stavu patefe je magnetickd rezonance (MR) provedena formou
standardniho protokolu. Vzdy budou pro hodnoceni k dispozici sagitdlni obrazy T2, T1
a STIR zachycujici minimalné segmenty L3 az S1 bederni patefe a axialni obrazy (nejCastéji
T2) zachycujici oblasti s nejvyraznéj§imi zménami. V piipadé¢ kontraindikace MR bude
provedeno vySetieni vypocetni tomografii (CT). Nativni rtg bederni patefe pro ucely tohoto
hodnoceni nedostacuje.

Hodnocené parametry MR nalezu a zpusob jejich kédovani jsou vyjmenovany v tabulce 2.

Tab. 2: Hodnocené parametry radiologického nélezu a jejich kdédovani:

Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu (body)
. ' ) ) ,, 1%, pokud je meziobratlova ploténka snizena
1 | Vyska meziobratlove ploténky 0 1/3 piivodni vysky nebo vice,
jinak ,,0%

135




Protruze nebo hernie meziobratlové »1%, pokud je pfitomna protruze nebo hernie

2 ploténky 0 3 mm nebo vice,
jinak ,,0%

,» 1%, pokud jsou na MR pfitomny zmény
odpovidajici Modic II-III, nebo na CT vyrazné
3 | Zmeény v obratlovych télech zmeény struktury obratlového téla alespon

Vv Casti priléhajici k ploténce

jinak ,,0

,» 1, pokud je pfitomen posun obratlového téla
4 | Posun obratlového téla 0 4 mm nebo vice,

jinak ,,0“

,» 1, pokud jsou pfitomny artrotické zmény,

5 | Intervertebralni klouby ”
jinak ,,0“

Suma: 0-5

Hodnoceni se provadi zvlast' pro kazdy ze tii segmenta: L.3/4, L4/5 a L5/S1. Celkem je tedy
mozno ziskat 3x5=15 bod.

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti MR nalezu se povaZuje za splnéné, pokud soucet
bodi pri hodnoceni vSech tii segmentii dosahl u osob ve véku do 50 let alesponi 4 bodu,
u osob ve véku 50-60 let alespoii 5 bodii a u osob po dovrseni 60 let véku alespoii 6 bodu.
VéEk se vztahuje k datu radiologického vysetieni.

CL VI

Splnéni ,,klinické podminky* pro uznani nemoci z povolani

,,Klinickd podminka* pro uznani nemoci z povolani se povazuje za splnénou, jestlize
a) byla splnéna piedbézna kritéria uvedena v ¢l. 2,
b) stupent zavaznosti jak neurologického tak i radiologického nalezu dosahl alespon
stitedniho stupné.

V ptipad€ splnéni klinické podminky poZzada sttedisko nemoci z povolani o ovéteni podminek
vzniku nemoci z povolani. Do zaddanky doplni zakladni antropometrické udaje o posuzované
0sobé.

CL VIl
Ovéreni podminek vzniku onemocnéni
Postup Setieni pro ucely ovéfeni podminek vzniku onemocnéni bederni patere
Z pretéZovani jako nemoci z povolani:
Ovéieni podminek vzniku nemoci z povolani se provadi za obdobi poslednich 36 mésici
zpétné, pocinaje
a) mésicem radiologického vySetieni, pti kterém byl poprvé zjistén nalez strukturalnich zmén

na bederni patefi odpovidajici stfednimu stupni zavaznosti, pokud zaméstnani
S potencialné rizikovou praci v dobé tohoto vysetfeni trvalo,
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nebo

b) mésicem skonceni potencialné rizikové prace, pokud predmétné radiologické vysetfeni
bylo provedeno az po skonceni této prace.

1. Krajska hygienicka stanice (KHS) ovéfi pracovni anamnézu posuzované osoby a miru
expozice pricinnym faktoriim, které jsou podle soucasnych poznatkii rozhodujici pro
vznik Setfeného onemocnéni. Z anamnestickych tdaji odborny zaméstnanec KHS
zejména overi, zda posuzovana osoba splituje kritérium trvani potencialné rizikové prace
poslednich 36 mésict pred datem zjisténi onemocnéni, a to bud’ u jednoho
zameéstnavatele, nebo u vice zaméstnavateld.

V ptipad¢, ze potencialné rizikova prace byla provadéna u posledniho zaméstnavatele po
dobu kratsi nez 3 roky, provadi se Setfeni i u pfedchozich zaméstnavatelil.

Za potencialné rizikovou praci se povazuje prace, pii které dochazi k vyskytu potencialné
rizikovych tkont a operaci alespoit v 60 sménach za kazdy rok v poslednim tiiletém
obdobi jako pravidelné soucasti vykonu prace:

Potencialné rizikové ukony:
a) prace spojena s nefyziologickymi pracovnimi polohami
flexe trupu > 60°, od viklonu 10°, pri pusobicich silach do 10 N nebo hmotnosti bremene
do 1 kg
b) tkony spojené s manipulaci s bifemeny
flexe trupu < 40°, od hmotnosti bremene 5 kg véetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od hmotnosti bremene 3 kg vietne
flexe trupu > 60°, od hmotnosti bremene 1 kg véetné
c) tukony, pfi nichZ dochazi k tlaénym a taZznym silam ve vertikalnim sméru
flexe trupu < 40°, od sily 50 N véetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od sily 30 N véetné
flexe trupu > 60°, od sily 10 N véetné
d) tkony, pFi nichZ dochazi k tlaénym a taznym silam v horizontalnim sméru
flexe trupu < 40°, od sily 50 N véetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od sily 30 N véetné
flexe trupu > 60°, od sily 10 N vcetné
V piipad¢ posuzovani profesionality onemocnéni bederni patefe se tedy neposuzuje
pramérna smeéna, ale vyskyt potencialné rizikovych smén.
V ptipadé¢ posuzovani zatéZe u riznorodych typl praci KHS zjiSt'uje a ovétuje eventudlni
vyskyt potencialn¢ rizikovych tkont a operaci ve vytipovanych sménéach (dle typu
zakazek, evidence vykonil apod.). Neptedlozi-li zaméstnavatel objektivni podklady pro
posouzeni vyskytu potencialné rizikovych tkoni a operaci, nebo nedojde-li ke shodée

mezi posuzovanou osobou a zaméstnavatelem, uzavird se Setfeni zdvérem, Ze nelze
objektivné prokézat splnéni hygienickych podminek k pfiznani nemoci z povolani.

Protokol ze Setieni KHS obsahuje tyto iidaje:

a) datum provedeného Setieni

b) misto Setieni

c¢) identifikace posuzované osoby

d) identifikace zaméstnavatele posuzované osoby
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€) nazev pracovisté

f) nazev pracovni pozice

g) pracovni zafazeni posuzované osoby

h) délka potencialné rizikové smény (napi. 8 hod.)

i) Cetnost potencidlné rizikovych smén (min. 60 smén za kalendaini rok)

J) popis prace a popis vytipovanych rizikovych tikont (operaci) v potencialné

rizikovych sménach

Pro provadéni Setfeni k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni déle plati obecné zasady
uvedené v metodickém navodu zn.: 22139/2011 K zajisténi jednotného postupu pfi

ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani®,
uveiejnéného v ¢astce 9 Véstniku MZ CR v roce 2011.

Protokol ze Setfeni KHS je vychozim podkladem k naslednému objektivnimu posouzeni
pracovni zatéze bederni patefe. KHS pozada Zdravotni ustav (ZU) o objektivizaci
pracovni zatéze ve vytipovanych potencidlné rizikovych sménédch. Soucasti podklada
k naslednému objektivnimu posouzeni musi byt i zadost klinického pracovisté obsahujici
zakladni antropometrické tidaje o posuzované osobé.

2. Objektivni posouzeni pracovni zatéze u onemocnéni bederni patefe provadi autorizované
osoby ve fyziologii a psychofyziologii prace (pfislusné Zdravotni tstavy).

Vlastni posouzeni pracovni zatéze probiha metodou pozorovani na misté, a je-li to
mozné, 1 s pofizenim foto a video dokumentace. Déle se podrobné zaznamendavaji udaje o
potencialné rizikovych ukonech do kontrolnich listd. Kontrolni listy tvofi pfilohy ¢. 5-9
tohoto metodického navodu. Pozorovani a hodnoceni by mélo byt, pokud je to mozné,
provadéno na osob& s antropometrickymi parametry obdobnymi, jako ma posuzovana
osoba.

Vyplnéné kontrolni listy (v p¥ilohach &. 5-9) véetn& viech podkladii zasle ZU na mistné
pfislusnou KHS, ktera tyto s dalSimi podklady zasle do Narodniho referen¢niho
pracovisté pro fyziologii a psychofyziologii prace (dale jen NRP) ve Statnim zdravotnim
ustavu v Praze.

3. Vyplnéné kontrolni listy budou pracovnici NRP zpracovavat pomoci vypoc¢tového modulu,
ktery vyuziva specidlné navrzeny algoritmus pro stanoveni komprese meziobratlové
ploténky L4/5. Software po zpracovani dat vypocita vyslednou kompresi v posuzovanych
potencialné rizikovych sménach a porovna ji s nastavenymi limity (viz Pfilohy10-11).

4. Vystupem hodnoceni NRP bude protokol, ktery bude obsahovat vysledky hodnoceni
zatéze ve vytipovanych potencidlné rizikovych sménéch, na zaklade¢ kterych bude urcen
pocet rizikovych smén (tj. smeny, u kterych bylo zjiSténo ptekroceni nastavenych limith
komprese po zohlednéni casovych a frekvencnich faktord prace) v jednotlivych letech
posuzovaného ttiletého obdobi. Protokol NRP bude zaslan na ptislusnou KHS ke
zpracovani vyjadieni a na védomi piislusnému ZU.
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Pfiloha 1

Algoritmus posuzovani onemocnéni bederni patete z pretézovani

G/Iﬁie se jednat o nemoc uvedenou v seznamu nzp?

~

/

ano

( Predbézné klinické a expozi¢ni podminky

ano

( Stupen zavaznosti neurologického nélezu

ano
[ Stupen zavaznosti MR
ano
( Hygienické podminky
B
ano

Jedna se o nzp

Pozn.: nzp — nemoc z povolani, MR — magneticka rezonance

ne

ne

ne

ne

VARVARVARVAR,

h

MY

Nejde o nzp
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Pfiloha 2

Priklady stavi, které mohou vyvolavat obdobné potiZe jako onemocnéni pateie

Vrwe

Z pretéZovani a které je treba vyloudit jako hlavni pri¢inu potizi

Vertebrogenni

Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace bederni
pateie

Gynekologicka a urologicka onemocnéni

Nedegenerativni spondylolistéza

Neuropatie t¢zkého stupné

Spondylitida, M. Bechtérev

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
s iradiaci bolesti do LS oblasti

Nador (metastaza)

Koxalgie

Vyrazna osteoporoza

Onemocnéni sakroiliakalniho kloubu

Generalizované, multietazové postizeni

Nadory (napf. retroperitonealni)

Kokcygodynie

Poskozeni injekénim vpichem

Malformace obratla

Psychosomaticka onemocnéni

Idiopaticka primarni stendza pateiniho kanalu

Statické obtize dolnich koncetin pii deformaci
nohy, vychyleni osy nebo pfi rozdilné délce
dolnich koncetin

Fluordza, absces, thc, M. Paget

Poruchy arterialniho prokrveni dolnich
koncetin

Potize funkéniho razu bez strukturalnich zmén
na patefi (jen svalova dysbalance)

Aneurysma aorty

Akutni postiZzeni — akutni vyhtez disku, tiraz
a jeho chronické nasledky
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Piiloha 3

Protokol neurologického vySetieni v ramci posouzeni onemocnéni bederni
patere u pacienta/pacientky s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a pfijmeni
pacienta:

Rodné ¢islo:

Odesilajici oddéleni
pracovniho lékafstvi:

Jméno
1ékare:

Bodové
Parametr Hodnoceni a kddovani nalezu hodnoceni

Palpacni bolestivost “ o . .. “
v lumbalnim segmentu ,»1%, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0*.
Omezeni hybnosti LS “ . . ) e «
patefe ,»1%, pokud je omezeny piedklon vice, nez je pfiméfené véku, jinak ,,0%.
Napinaci manévry ,»1%, pokud jsou pozitivni vyrazng vice, nez je pfimétené véku a pohlavi,

jinak ,,0¢
Reflexy L5/S2 a L2/4 ,,1%, pokud je nevybavnost nebo asymetrie, jinak ,,0.
Motoricky deficit e ) L L y
v myotomu postizeného ,,1%, pii oslabeni svalové sily v pfislu§ném myotomu o 1,5 stupné - tedy
kofene nejméné na stupen 3+ svalového testu, jinak ,,0.
Senzitivni deficit « L, L . e
v dermatomu postizeného »1%, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici radikularni 1ézi,
korene jinak,,0%

»1%, pokud je v pfislusném myotomu v jehlové EMG nalez klidové
EMG prikaz axonlni patologické spontanni aktivity typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vin,
léze nebo chronicky regeneracni nalez v analyze potencialil. Zaroven je

vyloucena polyneuropatie téz$iho stupné jako pfi¢ina axonalni ztraty,

jinak ,,0.

Celkem:
Zavér Ano Ne
Je splnéno neurologické kritérium stfedniho stupné
zavaznosti?
Datum Razitko Jméno a podpis
neurologického vysetieni neurologického pracovisté vysetiujiciho neurologa

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti neurologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud soucet
bodovych hodnoceni uvedenych sedmi parametrti dosahl ve vékové skupiné do 50 let alespon 3 bodd,
ve véku 50-60 let alespon 4 bodi a nad 60 let véku alespon 5 bodd. Veék se vztahuje k datu
neurologického vySetfeni.
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Pfiloha 4

Protokol hodnoceni radiologického nilezu v ramci posouzeni onemocnéni
bederni patere u pacienta/pacientky s podezienim na nemoc z povolani

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo:

pacienta:
Odesilajici odd&leni Jméno
pracovniho 1ékafstvi: Iekare:
Bodové hodnoceni
Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu
Segment Segment Segment
L3/4 L4/5 L5/S1

Vyska meziobratlové | | 1% pokud je meziobratlové ploténka snizena o 1/3
ploténky pivodni vysky nebo vice, jinak ,,0.
Protruze nebo hernie . L .
meziobratlové ,»1%, pokud je p’rltor.r.ma pro‘f‘ruze nebo hernie
ploténky 0 3 mm nebo vice, jinak ,,0%.

,»1%, pokud jsou na MR pfitomny zmény
Zmény obratlovych t&1 odpvovidajl'ci Modic II-HI,’ nebcg na CT V};frazvn’é ‘

zmény struktury obratlového téla alespon v ¢asti

priléhajici k ploténce, jinak ,,0.
Posun obratlového t&la | »1 > pokud je p’fitor'r'len posun obratlového téla

0 4 mm nebo vice, jinak ,,0%
Intervertebralni ,,1%, pokud jsou pfitomny artrotické zmény,
klouby jinak ,,0%.

Celkem:
Zavér Ano Ne

Je splnéno MR Kkritérium stfedniho stupné zavaznosti?

Datum
MR vysSetieni

Razitko
radiologického pracovisté

Jméno a podpis
popisujiciho radiologa

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti MR nalezu se povazuje za splnéné, pokud soucet bodu pii
hodnoceni vSech tii segmentd dosahl u osob ve véku do 50 let alespon 4 bodi, u osob ve véku 50-60
let alesponi 5 bodii a u osob po dovrSeni 60 let v€ku alespofi 6 bodl. VE&k se vztahuje k datu
radiologického vySetteni.
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Pfiloha 5

List 1 — Kontrolni list pro hodnoceni zatéZe bederni pateie

Datum Setfeni

Podnik — nazev, adresa, ICO,
kontakt

Pracovisté

Pracovni pozice

Pracovni zafazeni

Délka smény

Identifikace pracovnika

jméno / kod

Vek Vaha [kg] Vyska [cm]
Lateralita OlevakOpravak
Poznamka:

Udaje o véku, vysce, vaze a lateralité pacienta se doplni z zddanky stediska nemoci z povolani.
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Piiloha 6

List 2 Prace spojena s nefyziologickymi pracovnimi polohami

od flexe trupu > 60°, od tklonu > 10°, pti pusobicich silach do 10 N nebo hmotnosti biemene do 1 kg.
Rozmér A je identicky jako u ru¢ni manipulace s bfemeny, viz List 3

vzdalenost tichopu /

kod nazev flexe uklon vykonu prace doba trvani operace / ocet ukonu celkové

operace / , trupu trupu y Y , P P . trvani ve

. operace / ukonu ° ° viz rozmér A ukonu [sekundy] ve sméné PV
ukonu [°] [°] [cm] sméné [min]
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Ptiloha 7

List 3

Prace spojena s ru¢ni manipulaci s bremeny

HKK — manipulace obéma hornimi koncetinami,

HK — manipulace pouze jednou horni koncetinou,

1{HK — manipulace pouze jednou HK s oporou druhé HK.
Hmotnostni limity bfemen v zavislosti na flexi trupu:
flexe trupu <40° od hmotnosti biemene 5 kg véetné,

flexe trupu > 40° a <60° od hmotnosti biemene 3 kg v¢etné,
flexe trupu > 60° od hmotnosti bfemene 1 kg vcetné.

B

flexe
trupu
[°]

kod
operace /
tukonu

nazev
operace / ukonu

uklon
trupu
[°]

hmotnost
bifemene

[ka]

zpusob
manipulace
s bfemenem

vzdalenost
tuchopu /
vykonu prace
viz rozmér A
[cm]

vzdalenost
biemene
viz rozmér
B [cm]

v ew

biemene od
uchopu viz
rozmér C
[cm]

doba

trvani
operace /

tukonu
[sekundy]

pocet
ukont

ve sméné

celkové
trvani ve
sméné
[min]

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1JHK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1JHK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1JHK
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Piiloha &

List 4

Prace spojena s vynakladanim tlaénych a taznych sil ve vertikalnim sméru

| HKK, HK —sila ptisobi smérem dolt,

1 HKK, HK — sila ptisobi smérem nahoru,

1|HK — ¢innost jednou HK s oporou druhé HK.
Limity pusobicich sil v zavislosti na flexi trupu:
flexe trupu < 40° od sily 50 N vcetné,

flexe trupu > 40° a < 60° od sily 30 N v¢etné,
flexe trupu > 60° od sily 10 N vcetné.

Rozméry A aB viz

kéd . flexe
operace / nazey trupu
dkonu operace / ukonu ]

uklon
trupu
[°]

pusobici
sila

[N]

zpusob vynakladani sily

vzdalenost
uchopu /
vyKkonu prace
viz rozmér A
[cm]

vzdalenost
biemene
viz rozmér
B [cm]

doba

trvani
operace /

ukonu
[sekundy]

pocet

ukoni
ve

sméné

celkové
trvani ve
sméné
[min]

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; 01 |HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1|HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1]HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1|HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1|HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1]HK

O | HKK; O|HK;
O 1 HKK; O1HK; O1]HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1}HK

O | HKK; O|HK;
O 1 HKK; O1HK; O1]HK

O | HKK; OJHK;
O 1 HKK; O1HK; O1]HK

146




Ptiloha 9

List5

Prace spojena s vynakladanim tlaénych a taznych sil v horizontalnim sméru

Limity pusobicich sil v zavislosti na flexi trupu:
flexe trupu < 40° od sily 50 N vcetné,
flexe trupu > 40° a < 60° od sily 30 N vcetné,

flexe trupu > 60° od sily 10 N v¢etné.

Poloha rukou svisle, rozmér D: Rozm
0 % — pro polohu rukou v Grovni ramen,
50 % — pro uchop, ktery je v poloviné max. dosahu smérem dold, er
100 % — pro max. Gichop smerem dolt.

50 %

Rozmér B viz

kéd
operace /
ukonu

. o 1., oloha rukou
flexe | uklon | pisobici P :
svisle,

trupu | trupu sila typ sily viz rozmér D

el | N %]

nazev
operace / ukonu

vzdalenost

M ew

viz rozmér
B [cm]

doba

trvani
operace /

tukonu

[sekundy]

pocet
ukonu
ve sméné

celkové
trvani ve
sméné
[min]

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE

O TLACNE
O TAZNE
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Piiloha 10

Maximalni povoleny pocet tikonil a maximalni povolena doba trvani ukont u uvedenych
limitnich hodnot komprese meziobratlové ploténky L4/L5 v rizikovych sménach.

Komprese ] | MImAm povclengpocet - Mamimilntpovoiend dob
6400 | 0 00
6105 | 10 1.2
5844 | 20 2.4
5611 | 30 36
5402 | 40 48
5213 | 50 6.0
5042 | 60 7.2
4887 | 70 84
4744 | 80 9.0
4613 | 90 108
4493 | 100 12,0
4381 | 110 13,2
4278 | 120 14,4
4182 | 130 15,6
4093 | 140 108
4009 | 150 18,0
3931 | 160 19,2
3857 | 170 20,4
3788 | 180 21,6
3723 | 190 22,8
3662 | 200 24,0
3603 | 210 25,2
3549 | 220 26,4
3496 | 230 21,6
3447 | 240 28,8
3400 | 250 30,0
3091 | 375 45,0
2833 | 500 60,0

Pozn.: Pocet ukonii a doba trvani ukonii u kazdé zjistené komprese se scita s pocty ukonit a
dobou trvani ukonii, pri kterych je komprese vyssi.
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Komprese [N]

6700

6400

6100

5800

5500

5200

4900

4600

4300

4000

3700

3400

3100

2800

2500

50

12

100

18

150

24

200

Grafické znazornéni limitnich hodnot danych Ptilohou 10, tab. 4

30

250

Piiloha 11

Doba trvani ukonu [min]

36

300

42 48

350 400
Pocet dkona

54

450

60

500

66

550

72

600

78

650

84

700

90

750
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