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Abstrakt

Nemoci z povolani z dlouhodobého nadmérného a jednostranného pietézovani
hornich koncetin fadime mezi nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory. V ,seznamu
nemoci z povolani“ je to druha kapitola . Tato skupina nemoci spadd predev§im do
polozek 9 a 10, kde je nejvétsi vyskyt profesionalnich chorob z fyzikalnich vlivli a tvofi
asi 45% nove hlasenych nemoci z povolani. V poslednich letech se navic ukazuje

pomalu se zvysujici trend vyskytu téchto onemocnéni.

Ma diplomova prace - ,Problematika profesiondlniho onemocnéni
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani hornich koncetin a jeho
zdravotné socidlni dusledky*, je zaméfena na klinicka a hygienicka kritéria pro ptfiznani
nemoci z povolani, zhodnoceni problematiky v uvedenych skupinach seznamu nemoci
zpovolani a také zmapovani situace zdravotné socidlnich dasledki u pacientl
s prokazanou nemoci z povolani. Ke zpracovani prace mi poslouzila védecka literatura,
Zasopisy, noviny a internetové publikace, statistické Gidaje o nemoci z povolani v CR a
v JihoCeském kraji a Pelhfimovsku, ale také kvantitativni vyzkum formou dotaznikd.
Vyzkumu se zc¢astnilo 87 klientii s ohlaSenou nemoci z povolani ze ,,Stfediska hlaseni
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nemoci z povolani Oddéleni pracovniho 1ékaistvi, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Z vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze kritéria pro pfiznani nemoci z povolani jsou
splnéna vice u klientl v kapitole 11/10 nez v kapitole II/9 seznamu nemoci z povolani.
Ve skupiné I1/9 je vice negativnich hygienickych Setfeni nez ve skupiné I1/10. Negativni
zdravotné socialni disledky nepievazovaly ani u jedné zvySe uvedenych kapitol
,»Sseznamu nemoci z povolani®. Pacienti z dotaznikového Seteni se pozitivné vyjadiuji o
sluzbach oddéleni pracovniho lékafstvi, ale pocituji negativni pfistup ze strany
zaméstnavatell a pojistoven. Vliv jejich nemoci z povolani zaznamendvaji také pti

hledani nového zaméstnani a v osobnim Zivoté.



Abstract

Occupational diseases from excessive and one-sided overloading of upper limbs
are classified as diseases caused by physical factors. In the “list of occupational
diseases” they are covered in chapter two. This group of diseases falls mainly under
items 9 and 10 with the biggest proportion of occupational diseases caused by physical
factors and it accounts for ca. 45% of the newly reported occupational diseases .
Moreover, a slowly increasing trend in occurrence of those diseases has been reported

in recent years.

My thesis called “Occupational disease resulting from long-term one-sided
overloading of upper limbs and the related health and social consequences” focuses on
clinical and hygienic criteria for acknowledgement of occupational diseases, on
assessment of this issue in the mentioned groups in the list of occupational diseases and
also on mapping of health and social consequences for patients with confirmed
occupational diseases. As sources of information for my thesis I have used scientific
literature, magazines, newspapers and internet publications, statistical data about
occupational diseases in the Czech Republic, in the South Bohemian region and in the
district of Pelhiimov, as well as a quantitative survey based on questionnaires. The
survey covered 87 clients with reported occupational diseases from the “center for
reporting of occupational diseases”, department of occupational medicine in the hospital

Nemocnice Ceské Budg€jovice, a.s.

The survey has shown that the criteria for acknowledgement of an occupation
disease have been met by more clients in case of diseases listed in chapter 1I/10 than in
chapter 11/9 . The chapter II/9 accounts for more negative hygienic examinations than
the chapter 1I/10. The negative social consequences did not prevail in either of the
mentioned groups on the “ list of occupational diseases”. The patients included in the
questionnaire survey expressed favorable opinions of the services provided by the
department of occupational medicine, however, they felt a negative attitude on the side
of employers and insurance companies. They also felt effects of their occupational

disease when looking for a new job and in the personal life.
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Motto: Onemocnime-li chorobou, jejiz pricina neni znama a neda se ji zabranit,
obviniujeme Osud. Onemocni-li v§ak ¢lovek jen proto, Ze pracuje, svou praci vytvari pro
spolecnost nezbytné (i zbytné) Zivotni potreby a pricina onemocnéni tkvi v jeho praci,
pak je povinnosti spolecnosti zajistit takové pracovni podminky, aby se
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni sniZila na minimum, které je pri soucasném
védeckém pozndni mozné.
Prof- MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc.

1. Uvod

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici neptiznivym ptsobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivii. Vyvoj v postmoderni dobé
odrazeji 1 1€karské statistiky v oblasti pracovniho 1ékatstvi. Doby, kdy pracovni urazy
byly nejbéznéjSim postizenim v praci a pfitom byly opomijeny umysiné nebo
z neznalosti, jiz patfi minulosti. V zaméstnani bychom tedy neméli podcenovat vzniklé
zdravotni obtize, neméli bychom se bat kvili nim navstivit 1ékafe zavodni preventivni
péce, praktického lékare, 1ékatre specialistu ¢i oddéleni pracovniho I€kafstvi a meéli
bychom se nechat vySetfit. Zaméstnavatelé by neméli zapominat na optimalizaci
pracovnich podminek s dostate¢nou ochranou pracovniki, coz ve svém dusledku vede
ke spokojenosti zaméstnance. Nejéast&jsi nemoci z povolani v Ceské republice je podle
nejnovejSich statistickych daji bolestivé onemocnéni stifedového nervu v zapésti,
odborné nazyvané syndrom karpéalniho tunelu, ktery patii do kapitoly II/10 ,,seznamu
nemoci z povolani“. Velmi specifickou a pfitom statisticky nartstajici skupinou jsou

onemocnéni z dlouhodobé nadmérné a jednostranné zatéze.

Ma prace: Problematika profesionalniho onemocnéni z dlouhodobého nadmérného
Jjednostranného pretézovani hornich koncetin a jeho zdravotné socidlni disledky
sméfuje ke zjiSténi, jaka kritéria, klinicka a hygienicka, plati pro pfiznani nemoci

ree
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z povolani ve skupiné 11/9 a I1/10 ,,seznamu nemoci z povolani®, jaka je rozdilnost mezi
jednotlivymi skupinami. Velmi mé také zaujala problematika zdravotné socidlnich
dopadl profesiondlnich nemoci u pacientli s ohlaSenou nemoci z povolani ze skupiny

dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani hornich koncetin.



2. Soucasny stav
2.1. Pracovni lékarstvi
2.1.1. Definice

Pracovni 1ékafstvi je interdisciplindrni obor, zabyvajici se vlivem prace,
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikli, prevenci,
diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi aspekty nemoci zpisobenych nebo zhorSovanych
praci a dohledem nad dodrzovanim zdravotné pfijatelnych pracovnich podminek. Cilem
oboru je predev§im prevence zdravi pracovnikii vlivem prace, zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, podpora zdravého zivotniho stylu, zlepSovani, ptipadné udrzeni
zdravotni zptisobilosti k praci a dlouhodobé udrzeni pracovni schopnosti. ®* Tento obor
vyuzivd poznatky z hygieny prace, fyziologie a psychologie prace, primyslové
toxikologie, nemoci z povolani a v§eobecného I¢katstvi.

Pracovni 1ékatstvi zkoumd a hodnoti vlivy, které plsobi na zdravotni stav
pracovniki a navrhuje opatfeni k jejich minimalizaci; sleduje zdravotni stav,
diagnostikuje nemoci souvisejici s praci a podili se na jejich 1é¢b¢ a prevenci, zabyva se
problematikou pracovnich urazli; posuzuje zdravotni zpusobilost k praci a vhodnost
pracovniho zatazeni; posuzuje, hldsi, eviduje a dispenzarizuje nemoci z povolani a
ohrozeni nemocemi z povolani a podili se na jejich 1é¢b€ a prevenci, rozhoduje o
ukonceni nemoci z povolani, popiipadé ohrozeni nemoci z povolani; vyhodnocuje
efektivitu &innosti, které provadi. %

Obor pracovni 1ékafstvi zabezpecuje Cinnosti pro zaméstnavatele a zaméstnance,
které spocivaji v poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb a ¢innosti pro stat se soustiedi
na problematiku nemoci z povolani, kontroly urovné pracovnich podminek a zahrnuji

praci védeckovyzkumnou, metodickou a expertni.

2.1.2. Historie

Vznik pracovniho I€kafstvi jako specializovaného oboru je datovan do roku
1700, kdy italsky lékai Bernardo Ramazzini ve své publikaci ,,De Morbis Artificum
Diatriba®“ popisoval vice jak padesat riznych zaméstnani s moznym zdravotné

negativnim vlivem vcéetné navrhil preventivnich opatieni. Konstatoval, Ze mezi ur¢itymi



profesemi a nemocemi jsou pri¢inné vztahy. Za velmi dulezity se povazuje jeho zavér,
7e pracovni anamnéza je nezbytnou soudasti lékarského vysetieni. “? Vyrobni
technologie tehdej$i doby neposkytovaly mnoho moznosti prevence poskozeni zdravi
z prace, proto se zpocatku obor zabyval vice diagnostikou a terapii onemocnéni
vyvolanych praci. Diky vzniku systémut urazového pojisténi v 19. stoleti se napln
pracovniho I€kaistvi rozSifovala na posuzovani narokli na odskodnéni nemoci
z povolani.®¥

Odborna pracovnélékarska sdéleni byla publikovana od prelomu 19. a 20. stoleti,
po vzniku Ceskoslovenské republiky se za¢aly objevovat kazuistiky a kratkd sdéleni
v odborné literatufe. V roce 1932 byl vydan Zakon o odSkodnéni nemoci z povolani,
ktery vyvolal zvyseny zajem o obor a hlavng o prevenci poskozeni zdravi z prace. ©
V roce 1932 také vznikla poradna pro choroby z povolani v Praze a poradny se dale
rozSifovaly na celé Uzemi. Zacal proces vytvafeni multidisciplindrnich tymd, tzn.
k 1ékafim se pripojovali specialisté z dalSich oborti jako inzenyti, ptirodovédcei,
psychologové a dalsi. Ve Ctyricatych letech 20.stoleti vznikala dalsi centra zabyvajici se
pracovnim lékafstvim a nastal postupny rozvoj psychologie a fyziologie prace. V roce
1942 se konal 1. sjezd pracovniho 1ékatstvi v Praze.

Velky rozmach pracovniho I€katstvi nastal po roce 1945, kdy byla ziizena sit’
ustavii pracovniho Iékafstvi v jednotlivych regionech. Vroce 1946 vznikla
Ceskoslovenska spole¢nost pracovniho lékaistvi a rok poté byla zalozena Klinika
nemoci z povolani v Praze, poskytujici ambulantni i lizkovou péci, ale také vyuku
v oboru. Prof. Teisinger v roce 1952 zalozil Ustav hygieny prace a nemoci z povolani,
ktery je dnes soucasti Statniho zdravotniho ustavu.

Velky rozmach oboru skonéil vroce 1952 - Ustavy pracovniho 1ékaistvi byly
v regionech zruseny. Problematika hygieny prace ptesla do hygienickych stanic a
problematika nemoci z povolani pfesla do kompetence internich oddéleni nemocnic.
V systému zdravotnictvi byla vroce 1966 péce o zdravi vykondvana tfemi typy
zdravotnickych zafizeni: zavodnimi obvodnimi Iékati vykonavajici dohled na pracovni

prostiedi, ale také sledovani pracovnikid ve vztahu k préci; hygienickymi stanicemi

zajistujicimi dozor nad pracovnim prostfedim a nad zatézi pracovni cinnosti;
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oddélenimi a klinikami nemoci z povolani, které se zabyvali predev§im posuzovanim a
lécenim onemocnéni vyvolanych praci.

Politické, ale také ekonomické zmény po roce 1989 ovlivnily i organizaci a
funkce sluzeb poskytovanych pracovnimi I€kafi, byla ukoncena Cinnost zavodnich
Iékaiti a ptisluSna zdravotni péce je oznaovana jako zavodni preventivni péfe — ma
poskytovat odborné poradenstvi pro zaméstnavatele a zaméstnance v oblasti ochrany
zdravi pfi praci. Nyni je tato péCe pfejmenovana na pracovné-lékatskou péci. Soucasné
pokryti pracovnélékaiskymi sluzbami je rGzna v riznych regionech a sektorech

hospodaistvi a je odhadovano na 15-45 % zaméstnavatelf. >

2.2. Vztah prace a zdravi, poskozeni zdravi z prace

Zdravotni stav pracovnika je vysledkem nezavislého plisobeni vlivii pracovnika,
ale i mimopracovnich a osobni dispozice. Vzdy je zde uvazovan multidisciplinarni
ptistup a komplexni hodnoceni profesionalni expozice i faktorti zivotniho stylu a dalsich
vlivi. V mnoha zemich ptedstavuji poskozeni z fyzického ptetézovani, z prace ve
vnucené poloze, z opakovanych jednostrannych pohybii a z opakovaného dlouhodobého
zatézovani malych svalovych skupin ptevazujici profesiondlni onemocnéni. Mezi
formalné uznavana poskozeni zdravi z prace fadime: pracovni urazy, nemoci z povolani
a ohrozeni nemoci z povolani. ©

Poskozeni zdravi z prace jsou spolecensky vysoce nezadoucim jevem, nebot’
prindseji ekonomickou i mordlni ijmu. Prevence jejich vyskytu je velkym spole¢nym
zajmem celé spole¢nosti. Ceské hospodaistvi ztraci roéné 22,5 miliardy K& v nakladech
na pracovni urazy a 2,5 miliardy K¢ v odhadovanych nédkladech na nemoci

z povolani.®¥

2.2.1. Pracovni urazy

Definice dle Zakoniku prace zni: Jde o posSkozeni zdravi, které se stalo pii plnéni
pracovnich tkolii nebo v pfimé souvislosti s nim. Za Skodu tim vzniklou odpovida
organizace, u niz byl pracovnik v dobé urazu v pracovnim poméru. Obsah pojmu

pracovniho urazu je vymezen tak, ze jde o poruchu zdravi zptisobenou zaméstnanci pii
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plnéni pracovnich kol nebo v pfimé souvislosti s nim nezavisle na jeho vili, ndhlym,
nasilnym a kratkodobym ptisobenim vnéjsich vlivii, které maji za néasledek poruchu
zdravi, a to nejen vliva fyzikalnich, chemickych ¢i psychickych. Smrtelnym pracovnim
urazem je takové poskozeni zdravi, které zplsobilo smrt po urazu nebo na jehoz
nasledky zaméstnanec zemftel nejpozdéji do 1 roku. Mezi nejCastéjsi pri¢iny pracovnich
urazi patii:

- havérie silni¢nich dopravnich prostfedki ¢i dopravnich vozik

- zachyceni, srazeni, pfejeti, piirazeni osoby pohybujicim se strojem

- pad predmétu nebo materialu na pracovnika

- udefeni, navinuti, fiznuti, stisknuti osoby Casti stroje, vtazeni do nebezpecnych

mist stroje

- zasazeni nebo popaleni pracovnika elektrickym obloukem

- pad zaméstnance z leSeni atd.

- pad prepravovaného biemene na osobu

- nepouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek

- pretézovani lidského organismu

Dle Judikatury ( tzn.rozhodnuti nejvyssiho soudu) zni definice takto: Pracovnim
urazem se rozumi porucha zdravi zplisobena zameéstnanci pfi plnéni pracovnich ukola
nebo v piimé souvislosti s nim nezavisle na jeho vili, nahlym, nasilnym a kratkodobym
pusobenim vnéjsich vlivli, které maji za nasledek poruchu zdravi, a to nejen vlivi
mechanickych, ale i chemickych a psychickych.

Povinnosti zaméstnavatele je vyhledavat, posuzovat a hodnotit rizika mozného
ohrozeni bezpecnosti a zdravi zaméstnancli, informovat o nich zaméstnance a Cinit
opatieni k jejich ochrané. Zaméstnavatel musi pravidelné kontrolovat uroven péce o
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, stav technické prevence, dodrzovani zasad
bezpecné prace a odstranovat zjisténé zavady, vcetné jejich pfi¢in poruch a havarii
technickych zafizeni. Dale musi zaméstnavatel organizovat nejméné jednou rocné

provérky bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.
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Pro preventivni prohlidky zaméstnancl, vykonavajicich praci, kterou mohou
ohrozit sebe nebo jiné osoby, plati zvlastni predpisy.”

Pracovni urazy mizeme rozdélit na Grazy typické a atypické. U typickych trazt
je zjevna a nepochybnd pfi¢inna souvislost mezi poskozenim zdravi postizeného a
urazovym déjem. U atypickych trazi nejde vyluéné o trauma, ale o jakékoliv poskozeni
zdravi, k némuz doslo nezavisle na vili poSkozeného vlivem kratkodobé pusobicich
zevnich vlivii,, pokud byl zaméstnanec pfi préci, jiz neni zvykly a nepfiméfené jeho

télesnym moZznostem, nucen okamzitym, usilovnym vzepétim sil piekonavat vnéjsi

odpor a zvysit tak nahle, neobvykle a nadmérné svou namahu. &

2.2.2. Nemoci 7 povolani

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici neptiznivym piisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii a akutni otravy vznikajici
nepiiznivym pisobenim chemickych latek na zdravi. ®® Nemoc z povolani Ize uznat za
ptedpokladu, Ze je onemocnéni zapsdno v seznamu nemoci z povolani a vzniklo za
podminek uvedenych rovnéz v seznamu nemoci z povolani (podle nafizeni vlady c.
290/1995 Sb. v platném znéni.®® Nemoci z povolani musi vzdy spliiovat jednotna
diagnosticka i legislativni kritéria, nebot maji zavazné dopady pro zaméstnance i
zaméstnavatele.

Svétova zdravotnicka organizace definovala onemocnéni spojend s praci jako
nemoci, které se sice bézné vyskytuji v populaci, avSak v nékterych povolanich je jejich
prevalence vyznamné zvySenda nad populaéni primér, popiipad¢ jejich prubéh a
zédvaznost jsou neptiznivé ovlivnény praci. ®* Hlavnimi neptiznivymi vlivy prace jsou:

1.) nevhodnd, vynucena pracovni poloha a z toho vznikajici pfetézovani svalovych
skupin, pohybového aparatu ¢i cévniho fecisté

2.) latky znecistujici ovzdusi

3.) psychicka zatéz

4.) nepiimétend fyzicka zatéz.
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Nejcastejsimi faktory, které vedou ke vzniku nemoci z povolani jsou nadmérné
jednostranné pietézovani, vibrace, prach s obsahem volného krystalického oxidu

kfemicitého a chemické i biologické faktory zptsobujici onemocnéni kize. ©*

2.2.3. OhroZeni nemoci 7 povolani

OhroZenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu, které
vznikly za stejnych podminek jako nemoc z povoldni, avSak nedosahuji stupné
poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani. Dalsi vykon
prace by za stejnych podminek vedl ve vzniku nemoci z povolani. Smyslem je tedy
zasadhnout dfive, nez dojde k rozvoji nemoci z povolani.

Pro uznéni plati podobné pravidla jako pro nemoci z povolani — hlasi je prislusna
sttediska nemoci z povolani na formuldfi a kritéria stanovuji odborné lékatské
spolecnosti. Vyvoj zavisi pfedev§sim na druhu onemocnéni. Po vyfazeni z expozice je
mozné komplexni vylé&eni, ale také rozvoj do nemoci z povolani. ©

Zaméstnanec musi zpravidla prestat vykondvat svoji profesi. Pokud na stejném
pracoviSti lze zabranit pisobeni Skodlivin, které vedly k onemocnéni, pak muze
zaméstnanec vykondvat svoji praci i nadale. Pokud je zaméstnanec preveden na jiny
druh prace sniz§im platem musi po dobu pfefazeni obdrzet doplatek do vySe
primérného vydélku. Odskodnéni za bolestné ani ztizeni spoleCenského uplatnéni zde
neni poskytovano.

Ptfed ohlasenim ohroZeni nemoci z povoldni musi byt prokazano, ze
posuzovany skutecné pracuje za podminek, za nichz miize vzniknout nemoc z povolani,
jiz je ohrozen.”)

Zaméstnavatel musi respektovat doporuceni lékafe o prefazeni pracovnika ze
zdravotnich divodi. Je povinen uhradit doplatek za ztratu na vydélku svému

zaméstnanci.®

2.2.4. Nemoci spojené s praci

Onemocnéni, o kterém se vi, Ze se u osob vykonavajicich urcitou praci vyskytuji

vyznamn¢ Castéji nez u ostatni srovnatelné populace, presto vSak nelze davat jejich
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vznik ¢i rozvoj do pfi¢inné souvislosti s praci. Na vzniku a rozvoji nemoci se vétSinou
podileji rozhodujici mérou vlivy obecné, mimopracovni a jejich ptisobeni tak nelze
dobfie odlisit od pisobeni pracovnich vlivl. Jednad se o nemoci obecné a neprovadi se
zde socialni ani finan¢ni odSkodnéni jako u nemoci z povolani. Postizeni zaméstnanci
nedostavaji doplatky do vyse platu ani bodové hodnoceni. Tyto nemoci se b&zné

vyskytuji v populaci a podil prace na jejich vzniku neni dobie znam. ©*

2.2.5. Pracovné lékaiska péce

Veskeré sluzby poskytované oborem pracovni lékafstvi se oznaCuji jako
pracovnélékatska péce. Tato péce je poskytovana jako zakladni &i specializovand.®

Zakladni neboli primarni pracovnélékaiska péce zajistuje pro zaméstnavatele
ambulantni formu pfimého vykonu této péce, kterou poskytuji predevSim pracovni
Iékari. Zakladni pracovnélékaiska péce je poskytovana v ordinaci pracovniho 1ékare —
specialisty vtomto oboru komplexné¢ a diferencované¢ podle miry rizika prace a
priméfené potiebam zaméstnavatelii. Poskytovana pracovnélékaiska péce by méla vzdy
zahrnovat ¢innost poradenskou zaméfenou na zdravi zaméstnanci, dohled na pracovni
prostfedi a na vykon praci a dohled na zdravi pfi praci.

Specializovana  neboli  sekundarni  pracovnélékaiskd péce  zajistuje
specializovanou ¢innost v oboru pracovniho 1ékafstvi, a to zejména v oblasti méfeni a
hodnoceni faktori pracovniho prostiedi a v oblasti hodnoceni jejich vlivu na zdravotni

stav zaméstnanci.®

2.3. Nemoci z povolani
2.3.1. Setieni nemoci z povoldni

Podezfeni na moznou souvislost mezi onemocnénim a profesi pacienta a
pracovnimi podminkami mtze vyslovit kterykoliv 1ékaf na zéklad¢ odbornych poznatka
a klinickych projevii nemoci. ©”
Pro vznik nemoci z povolani existuje nékolik moznosti. Nékteré nemoci vznikaji

jen bezprostiedné na pracovisti, jedna se napiiklad o akutni otravy, a to i pro kratké

dob¢ zaméstnani. Jiné nemoci potiebuji k vzniku opakovany kontakt se skodlivinou po
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fadu dni, mésict az let, napriklad chronické otravy ¢i onemocnéni hornich koncetin
z vibraci. Existuji ale také nemoci, které se zpravidla objevuji az po nékolikaleté
expozici, naptiklad silikoza. Nadory vyvolané praci s karcinogeny mohou byt zjistény
az o n&kolik desitek let pozdgji.®

Lécenim se upravuji pouze nékteré nemoci z povolani, pro mnoho onemocnéni
dosud neexistuje ucinna lécba. Neékteré nemoci z povolani zcela vymizi béhem kratké
doby terapie a po vyrazeni z kontaktu se skodlivinou. Jiné nemoci zlstanou v podstaté
na stejném stupni, jejich mirné zhorSovani nastdva vlivem opotiebovani organismu
vékem (porucha sluchu z hluku). Existuje také skupina onemocnéni, jejichz stav se
zhorSuje 1 po skonceni rizikové prace a nékdy az po letech odstupu od expozice dané
Skodliviné dosahnou staddia nutného k uznani nemoci z povolani. Zvlastni postaveni

zaujimaji nemoci zptisobené riiznymi alergeny. ©

2.3.2.Uznani a hlaSeni nemoci z povolani

O uznani nemoci z povolani rozhoduji uréena stiediska nemoci z povolani podle
vyhlagky ¢&.342/1997 Sb. vplatném znéni®® Vyjimku tvo¥i vojaci a oblaniti
zaméstnanci Ministerstva obrany, kde posuzovani a uznavani nemoci z povolani
provadi odd&leni nemoci zpovolani Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.”” Pro
uznani se nevztahuje svobodna volba Iékatre. Postizeny pacient musi byt vysSetfen ve
sttedisku nemoci z povolani, kam spadd misto jeho pracovisté, na némz mohla nemoc
podle svého charakteru vzniknout. U osob nezaméstnanych nebo v dichodovém véku
rozhoduje o nemoci z povolani sttedisko nemoci z povolani, v jehoz spadové oblasti se
nachézi bydlisté pacienta.

Pracovni podminky vzniku nemoci na soucasném nebo minulém pracovisti
ovefuje organ ochrany vefejného zdravi, krajska hygienicka stanice, v jejimz spadovém
uzemi lezi posuzované pracovisté. Toto pravidla plati pro vSechny Skodliviny na
pracovisti s vyjimkou ionizujiciho zafeni, pro které podminky ovétuje Statni urad pro
jadernou bezpeénost.®”

Pfiznani nemoci z povolani musi spliiovat fadu kritérii. Jeji vznik musi ¢asové,

ale 1 vécné odpovidat konkrétnimu povolani u zaméstnavatele, vypsanému na formulafi
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,Lékafsky posudek o uzndni nemoci z povolani“. Musi spliiovat urcity stupen
zavaznosti, ktery je u nékterych nemoci uveden v seznamu nemoci z povolani, u dalSich
onemocnéni stanovuji jednotliva kritéria odborné 1ékaiské spole¢nosti.®”

Na zaklad¢ zhodnoceni vSech udajii rozhodne stfedisko nemoci z povolani o
hlaseni nemoci z povolani a tento vysledek rozesle na formulafi centralnimu registru,
praktickému 1ékatfi pacienta, lékafi zavodni preventivni péce, hygienické stanici,
zdravotni pojistovné, zaméstnavateli a pacientovi. Stiedisko nemoci z povolani mize
v opacném piipad¢ vydat zamitavy posudek, tedy Ze se nejedna o nemoc z povolani.
Postizeny pacient i jeho zaméstnavatel musi byt pisemné informovan o moZnosti
odvolani proti posudku. V ptipadé¢ rozhodnuti o hlaSeni nemoci z povolani stanovi podle
vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. v platném znéni pfislusné zdravotnické zafizeni podle
zavaznosti a trvani nemoci bodové hodnoceni bolestného nebo ztizeni spole¢enského
uplatnéni. O téchto hodnocenich informuje pisemné pacienta i jeho zaméstnavatele,
opét s informacemi o zpusobu odvolani. Pokud diky nemoci dochazi k zhorSovani
ztizeni spolecenského uplatnéni provadi se prebodovani a pacient dostava pouze
doplatek za pocet bod, o které se bodové hodnoceni zvysilo od minulého vysetteni.”

Zjisti-li se na zakladé novych vysetteni, ze osoba jiz danou nemoci z povolani
netrpi, vydava ptislusné stfedisko nemoci z povolani o této skutecnosti posudek. Po
uplynuti odvolaci lhity zasila posudek zaméstnavateli.

Evidenci osob, jejichz onemocnéni bylo uznano za nemoc z povolani, vede
ptislusné pracovné l€kaiské pracovisté. Evidenci vSech osob, jejichz onemocnéni bylo
uzndno za nemoc z povolani, vede Statni zdravotni ustav v Praze — Narodni zdravotni

registr nemoci z povolani, Odbor Hygieny prace a pracovniho 1ékaistvi. >

2.3.3. Postup pii ovéiovani podminek vzniku nemoci 7 povolani

Podminky vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani ovéiuje
Krajska hygienicka stanice (KHS). Ovéfeni provadi KHS na zadost vécné a mistné
ptrislusného pracovné¢ I€katského pracovisté. KHS vypracuje na zékladé¢ zadosti a
provedenych Setfeni, vyjadieni, v némz pracovnik KHS uvede, zda jsou pii vykonavani

posuzované prace splnény podminky pro vznik nemoci z povolani. Setieni k ovéteni
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podminek vzniku nemoci z povolani provadi pracovnik KHS, ktery ma odbornou
zpusobilost k vykonu povolani I€kate nebo odborného pracovnika v ochrané vefejného
zdravi nebo asistenta ochrany vefejného zdravi s praxi minimalné¢ 3 roky v oboru
hygiena prace. Jde-li o Setfeni podminek vzniku nemoci z povolani pfenosnych a
parazitarnich provadi Setfeni pracovnici z oboru epidemiologie s praxi minimalné 3
roky v oboru ve spolupréci s uvedenymi pracovniky hygieny prace.**

Setieni podminek vykonu prdice. Odborny pracovnik zjisti na misté u
zaméstnavatele, u kterého posuzovana osoba pracovala naposledy za podminek, za
kterych posuzovana nemoc z povolani vznika, pracovni zafazeni a pracovni podminky,
za kterych posuzovana osoba praci vykondva nebo vykonavala. Ovéii miru expozice
posuzované osoby pri¢innym faktordm uvedenym v zadosti pracovné I¢kaiského
pracovisté v obdobi, ve kterém onemocnéni mohlo vzniknout a dale ovéfi pracovni
anamnézu posuzované osoby, seznami se ze zaveéry lékarského posudku o zdravotni
zpusobilosti posuzované praci. Posudek je vydan na zakladé vstupni nebo periodické
lékarské prohlidky. K Setfeni je nutné pfizvat posuzovaného zaméstnance a zpusob
pfizvani se zaznamenava do spisu.

O Setfeni pracovnich podminek se vypracuje protokol. Pokud Setieni probiha u
vice zaméstnavatelil, tak se vzdy vypracuje samostatny protokol. Vhodnym doplitkem
protokolu je videozaznam ¢i fotodokumentace z mista Setfeni, které mohou slouzit jako
jeden z podkladii k vypracovani odborného vyjadieni. VSechno podstatné se musi
zaznamenavat do protokolu — zcastnéné osoby, pofizovani fotodokumentace C¢i
videozaznamu, odbér vzorku latek. Protokol musi byt podepsan vSemi Gcastniky Setieni
a doplnén o vyjadfeni posuzované osoby a zaméstnavatele zda souhlasi ¢i nesouhlasi
s obsahem protokolu. Pokud nesouhlasi s obsahem protokolu, je tfeba napsat
zdivodnéni nesouhlasu. Pfi rozdilnych stanoviscich zaméstnavatele a zaméstnance se
musi pfi hodnoceni vychazet z pritkaznych podkladu, jako jsou normy, vykazy prace ¢i
evidence rizikovych praci. Pokud provedena Setfeni neposkytuji dostatek podkladt pro
posouzeni, pozada KHS pisemné ptislusny Zdravotni tistav o objektivizaci pracovnich
podminek méfenim a vySetfenim. Soucasti zadosti je kopie zaddosti pracovné 1ékarského

pracovisté¢ a protokol KHS ze Setfeni podminek. Informace o nutnosti ptizvani
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Zdravotniho ustavu sdéli pisemné KHS pracovné 1ékarskému pracovisti a soucasné¢ mu
oznami prodlouzeni Ihity pro vydani vyjadieni.®?

Na zaklad¢ protokolu a dosavadni dokumentace KHS z vykonu statniho dozoru
u zaméstnavatele, vypracovava KHS vyjadieni. Zavére¢né zhodnoceni provede 1ékar se
specializovanou zpusobilosti v oboru pracovni 1ékafstvi nebo v oboru hygiena prace a
epidemiologie nebo odborny pracovnik v ochran¢ vefejného zdravi s praxi minimaln¢ 3
roky v oboru hygiena prace. Vyjadieni vzdy spole¢né s protokolem o méteni, pokud se
v daném Setieni provadélo, odesila KHS pfislusnému zadajicimu pracovné lékaiskému

pracovisti. ¥

2.3.4. Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel ma povinnost zajistit pro své zaméstnance pracovnélékaiskou
péCi. Zajisténi této povinnosti provadi na zakladé uzavieni smlouvy se statnim nebo
nestatnim zdravotnickym zatizenim, ale i se soukromym lékafem. (10) Smlouvou musi
byt vytvoreny predpoklady pro kvalitni zajisténi poskytovanych sluzeb, a proto je tfeba
vymezit vécny rozsah poskytované péce. Ktomu je soucasné¢ nutno dohodnout
podminky pro umoznéni vstupu zdravotnickych pracovnikli pracovnélékarské péce na
vSechna pracovisté. Je dale potfeba domluvit misto ordinace véetné ordina¢nich hodin
k provddéni dohledu na zdravi pracovniki formou preventivnich prohlidek.
Zaméstnavatel ma povinnost piedat lékari pracovnélékarské péce kopii rozhodnuti
organu ochrany vetejného zdravi o stanovenych lékatskych preventivnich prohlidkach a
jejich naplni. Zaméstnavatel je povinen sdélit svym zaméstnanciim, které zdravotnické
zafizeni jim pracovnélékaiskou péci poskytuje, jakym druhlim ockovani a jakym
1ékatskym prohlidkam se maji podrobit.*’

Zaméstnavatel je povinen prefadit postizeného v souladu s doporucenim,
uvedenym na hlaSence nemoci z povolani. Za Skodu zplsobenou zaméstnanci na
zaklad€ nemoci z povolani odpovida zaméstnavatel, u néhoz pracovnik vykonaval praci
naposledy pred jejim zjisténim za podminek, za nichz tato nemoc z povolani vznika.
Zaméstnavatel je povinen nahradit Skodu, i kdyz dodrzel veskeré povinnosti vyplyvajici

z predpist k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci. Této zodpovédnosti mize
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byt zaméstnavatel zcela zbaven, pokud se prokdze zavinéni zaméstnance. Jestlize ma
zamestnavatel vice jak jednoho zaméstnance, je povinen byt zdkonné pojistén pro
ptipad nemoci z povolani u stanovené pojistovny. Pokud vznikne u zaméstnance nemoc
z povolani, obrati se zaméstnavatel na danou pojistovnu s uhrazenim vyloh spojenych

s nemoci z povolani.®”

2.3.5. Dopady pro zaméstnance a zaméstnavatele

Pracovnikovi, u n¢hoz byla zjiSténa nemoc z povolani, je organizace povinna
v rozsahu, ve kterém za skodu odpovida, poskytnout nahradu za ztratu na vydélku, za
bolestné a za ztizeni spolecenského uplatnéni, za uceln¢ vynalozené naklady spojené
s léCenim a za vécnou Skodu. Postizeny musi pocitat s tim, Ze ve vétSin€ pripadi nebude
moci vykonavat dosavadni praci, poptipadé jen po provedeni uréitych Gprav pracovisté
nebo rezimu prace. V mnoha piipadech bude pracovnik vykonavat praci méné
kvalifikovanou, pro zdravotni omezeni bude také obtizné shanét vyhovujici zaméstnani.
Pracovnik obdrzi jednordzové odskodnéni pro bolest nebo pro ztizeni spolecenského
uplatnéni a pti poklesu vydélku také doplatky do vyse ptivodniho platu. V ptipadé, ze
pracovnik pfiSel o préci, je tedy nezaméstnany, ma narok na nahradu za ztratu na
vydélku jen tehdy, pokud je veden na tfadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani.

Jestlize nemoc z povolani jiz netrva, zaméstnavatel ma povinnost prevést
zaméstnance na puvodni pracovni misto, pokud tedy byl tento zaméstnance diky nemoci
z povolani prefazen na jinou praci. Po prodélani né€kterych nemoci z povolani a jejich
vyléceni se mlize pracovnik vratit k profesi, pfi které nemoc z povolani vznikla.

Pfi ukonceni nemoci z povolani uz neméd zameéstnavatel ani prostfednictvim
pojistovny povinnost doplacet pracovnikovi ndhradu za ztratu na vydélku. Pokud
zaméstnanec jiZz u zaméstnavatele nepracuje, nemad zameéstnavatel povinnost svého

byvalého pracovnika znovu zaméstnat.®>

2.3.6. Odpovédnost za Skodu na zdravi

Dle Zakoniku prace je kazdy zaméstnavatel, ktery zaméstnava alespont jednoho

zaméstnance, povinen platit zdkonné pojisténi pro pripad své odpovédnosti za skodu pti
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nemoci z povolani. V ptipadé€, ze nemoc z povolani vznikne, mé zaméstnavatel pravo,
aby za n¢ho ptislusnd pojistovna nahradila Skodu, kterd vznikla zaméstnanci, v rozsahu,

v jakém za ni zamé&stnavatel zodpovida dle Zakoniku prace. @

Nahrada za ztratu na vydélku

Jde o nejvyznamnéjsi formu kompenzace a zname dva samostatné naroky:
a.) Néhrada za ztratu na vydelku po dobu pracovni neschopnosti zaméstnance

Jedna se o rozdil mezi primérnym vydélkem zaméstnance pred vznikem nemoci
z povolani a plnou vysi nemocenského. Nahrada Skody nalezi pacientovi i pii kazdé
dalsi pracovni neschopnosti z diivodu stejné nemoci z povolani. U nemoci z povolani je
vzdy potiebna uzka spoluprace mezi praktickym lékarem a odbornym lékatem strediska
nemoci zpovolani. Pokud prakticky Iékai vystavil pracovni neschopnost pro
onemocnéni, které bylo ndsledn¢ uznano za nemoc z povolani, je tfeba tuto skutecnost
sdélit stfedisku nemoci z povolani, aby mohlo datum zjisténi nemoci z povolani stanovit
na den vystaveni pracovni neschopnosti pro tuto nemoc z povolani. Jinak nelze vyplatit
nahradu za ztratu na vydélku od pocatku pracovni neschopnosti, ale az od data vysetieni
provedenych na stfedisku nemoci z povolani. Délku pracovni neschopnosti potvrzuje

oSetfujici prakticky 1ékat.”’

b.) Nahrada za ztratu na vydélku po skonceni pracovni neschopnosti

Mezi tento narok ftadime také uznani invalidity nebo ¢éastecné invalidity.
Nahrada se poskytuje zaméstnanci v takové vysi, aby se spolu s jeho vydélkem po
zjisténi nemoci z povolani s pfipoctenim piipadného invalidniho nebo ¢éastecného
invalidniho diichodu poskytovaného z téhoz diivodu rovnala jeho primérnému vydélku
pfed vznikem Skody. Tato renta je pribézné valorizovana a prislusi zaméstnanci do
véku 65 let. Tato nahrada vychazi z principu, Ze dal§i ztrata na vydélku vznikla
poskozenému nemoci z povolani musi byt odpovédnym zameéstnavatelem v plném
rozsahu nahrazena. Nahrada za ztrdtu na vydélku muize byt ale také zaméstnanci
odejmuta a to v pfipade, ze se u n¢j podstatné u né¢j zmeéni okolnosti, které rozhodovaly

o vy3i nahrady skody, tedy zlep$eni & zhorSeni jeho zdravotniho stavu.”’
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Nahrada za bolest, ndahrada za ztizeni spole¢enského uplatnéni

Jedna se o samostatné jednorazové nahrady a tidi se vyhlaskou ¢. 440/2001 Sb.
v platném znéni, ve které najdeme také limity bodového hodnoceni pro jednotliva

poskozeni zdravi.

a.) Nahrada za bolest

Za bolest se povazuje kazdé télesné a dusevni stradani zptisobené Skodou na
zdravi poskozenému, ale také jeji léceni nebo odstraniovani ndsledkd. Posudek o
bodovém ohodnoceni pro vznik nemoci z povoldni vydava Iékatr stiediska nemoci
z povolani. Tento posudek se vydava jakmile je mozno zdravotni stav poskozeného

povazovat za ustaleny, tedy ve v&t§ing ptipadi po ukonéeni pracovni neschopnosti.”’

b.) Nahrada za ztizeni spolecenského uplatnéni

Jedna se o trvalé¢ nasledky Skody na zdravi, které maji nepiiznivy vliv na
uplatnéni poskozeného v zivoté a spolecnosti, zejména pak na uspokojovani jeho
zivotnich a spolecenskych potieb, véetné vykonu dosavadniho povolani nebo piipravy
na povolani. Radime sem také ztiZeni moZnosti daliiho vzdé&lavani &i moZnosti se
uplatnit v Zivoté rodinném, politickém, kulturnim a sportovnim, a to vzdy s ohledem na
vék postizeného v dobé vzniku Skody na zdravi. Posudek opét vydava lékar strediska
nemoci z povolani. Vétsinou se posudek vydava az po jednom roce od vzniku skody na
zdravi. S odstupem doby je mozné vydat posudek novy pro vyrazné zhorsSeni nasledk,
které nebyly ptivodné ptedpokladany. Posuzujici 1ékat pak stanovi novou vysi ztizeni
spoleCenského uplatnéni a od této vySe odeCte diive pfiznanou vysi bodového
hodnoceni. V posudku pak musi zdivodnit, v ¢em spatfuje podstatné zhorSeni nasledkii.
Hodnota jednoho bodu je v soucasné dob¢ 120 K¢&. Na posudku se musi uvést celkova
Castka, kterou posuzovany uhradil v hotovosti 1ékati za vyhotoveni posudku. Tuto

&astku uhradi pojistovna poskozenému zpét.
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Nahrada ucéelné vynaloZenvych ndkladi spojenvch s 1é¢enim

Jedna se o prokazateln¢ vzniklé naklady, které vznikly poskozenému nad ramec
bezplatného zdravotniho pojisténi. Radime sem vlastni oSetfeni, doplatky na léky,
zvySené naklady na nékteré zdravotnické pomiicky nebo prostfedky, které nejsou
hrazeny. Déle sem mizeme zahrnout zvySené ndklady na stravovani ¢i dopravu na
rehabilitaci po Urazu. OSetiujici 1€kat vystavuje pro pojisStovnu potvrzeni o konkrétnim

naroku na nédhradu vyse uvedenych nékladd spojenych s 1é¢enim.”)

Nahrada vécné Skody

Nejcastéji se jedna o bezprosttedni majetkovou ujmu, kterd vznikla zaméstnanci,
jenz utrpél nemoc z povolani. Mezi tyto Ujmy mizeme zahrnout posSkozeni odévu,
obuvi, hodinek, ale také¢ muze jit o Skodu, kterd spocivd ve zmenseni majetku
poskozeného. Lékafi pracovnélékaiské péCe v souvislosti s ndhradou vécné skody

nevznikaji zadné povinnosti.”)

2.4. Legislativni podklady spojené s nemocemi z povolani

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v platném znéni
- § 9 odst. 1 a 2. — pravo obc¢ana na poskytovani zdravotni péce
- § 18 a) — zavodni preventivni péce
- § 35 a) — zatizeni ZPP

- § 40 — povinnost zajistit ZPP pro zaméstnance

Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeén¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zédkonil v platném znéni
- § 13 — hrazena péce ze zdravotniho pojisténi

- §35-ZPP
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich

zakonll v platném znéni — Hlava II Péce o Zivotni a pracovni podminky, Dil 7 Ochrana

zdravi pti praci
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Zakon ¢&. 262/2006 Sb., Zakonik prace v platném znéni — Cést pata — Bezpeénost a

ochrana zdravi pfi praci

%

Natizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi

zaméstnancu pti praci v platném znéni

Nartizeni vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochrané zdravi pfed nepiiznivymi G¢inky hluku a

vibraci v platném znéni

Nartizeni vlady €. 480/2000 Sb., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim

Natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

Vyhlaska MZV &. 145/1988 Sb., o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach

Vyhlaska &. 20/1989 Sb., o Umluvé o bezpeénosti a zdravi pracovnikil a o pracovnim

prostiedi

Vyhlaska MZ €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi uznani nemoci z povolani a

vydani seznamu zdravotnickych zatizeni, kterd tyto nemoci uznavaji
Vyhlaska ¢. 470/2003 Sb., kterou se stanovi rozsah a zplsob poskytovani informaci
zdravotnickymi zafizenimi do Nérodniho zdravotnického informacniho systému

(obsahuje Narodni zdravotni registr nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani)

Smérnice MZ ¢. 49/1967 Véstniku MZ, o posuzovani zdravotni zptsobilosti k praci

v platném znéni(3)
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2.5. Nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory
2.5.1. Charakteristika

Soucasti ochrany zdravi pracovnikll jsou vedle faktorti fyzikélni, chemické a
biologické povahy také faktory, které souviseji s vybavenosti a s vykonovou kapacitou
Clovéka. Mezi tyto faktory patii télesnd stavba, rozméry téla a koncetin, rozsahy
pohybti, pohybové stereotypy, svalova sila, télesna zdatnost, a to vSe v zavislosti na
véku a pohlavi. Souhrnné se tento faktor oznacuje jako fyzicka zatéz, kterd souvisi
s psychickou a senzorickou pracovni zatézi. Cilem posuzovani tohoto faktoru je zjistit,
zda fyzickd namaha pii vykonavané cinnosti neptfevysuje fyziologické moznosti

pracovnikil a nemize tedy vyvolat poskozeni zdravi.®

2.5.2. Pasobeni fyzické zatéZe na clovéka

Negativni ptisobeni fyzické zatéze na zdravi Clovéka se projevuje napiiklad
zvySenym poctem pracovnich urazii, potizemi a onemocnénim svalové kosterniho
aparatu zejména patefe, onemocnénim svall, Slach, kloubt, uponi a kosti v disledku
jednostranného nadmérného zatézovani. Projevuji se zde souvislosti obtizi kosterné-
svalového aparatu s pracovni polohou. Nevhodné pracovni polohy mohou negativné
ovlivnit kosterné-svalovy aparat, ale také i dychani a krevni obéh. Faktor fyzické zatéze
vyznamné ovliviiuje vykonnost pracovniki a kvalitu jejich prace.
Pfi posuzovani pracovisté je zapotfebi se zaméfit na:

- prostorové uspotradani a rozmeéry pracovisté a pracovniho mista

- pouzivané nastroje a naradi

- pracovni polohy

- manipulaci s bfemeny a podminky pro manipulaci

- umisténi sdélovact a ovladact, vynakladané sily a frekvence pouziti

- celkovou fyzickou zatéz

- lokalni svalovou zatéz

- rezim prace a odpocinku

- rotaci smén
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Prostorové usporadani a rozméry pracovniho mista

Kli¢ovou roli v prevenci poskozeni zdravi hraje dodrzovani antropometrickych,
fyziologickych a psychofyziologickych zdsad pii navrhovani, konstrukci a upravé
pracovnich systémil. Rozméry a uspofadani pracovisté a pracovniho mista musi
odpovidat télesnym rozmérim dané populace, poctu osob na pracovisti, ale také
bezpe¢nostnim hlediskiim. Cilem musi byt vzdy vytvofeni takovych pracovnich
podminek, aby nedochazelo k neptiméiené psychické a senzorické zatézi a pretézovani

kosterné-svalového aparatu.®”

Pracovni poloha

Pracovni polohu vyrazné ovliviiuje charakter a druh vykonavané prace, rozméry
a uspofradani pracovniho mista. Uspotfadani pracovniho mista musi byt vzdy feseno tak,
aby nedochazelo k zaujimani nevhodnych pracovnich poloh a musi umoziovat praci

v zékladni poloze vsedé nebo vstoje s moznosti stiidani sedu a stoje.

Pracovni pohyby

Pracovni pohyby musi vzdy odpovidat pfirozenym drahdm a stereotyptim.
Energetickd naro¢nost pracovnich pohybii je timérnad poctu a velikosti aktivovanych
svalovych skupin. Fyziologicky nejlepsi je stfidavé zapojovani riznych svalovych
skupin s moznosti zmény pracovni polohy a s malym podilem statické prace. Smér
pohybii hornich koncetin by mél byt odpovidajici pfirozenym pohybiim, tedy pohybtim
prevazné v obloukovych drahach. Piesnost pohybt je ale zavisla na vzdalenosti od téla.
Cim maji byt pohyby piesnéjsi, tim blize musi byt oblast, v niz jsou vykonavany. Pii
¢innostech vyzadujicich koordinaci obou koncetin maji byt pohyby rovnomeérné

rozloZeny na obé konéetiny a jejich drahy analogické.®”

Fyzické pracovni zatéz
Fyzickd pracovni zatéz je zatézi pohybového, srde¢né cévniho a dychaciho
systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci. Nerovnovaha konstituce a

celkové svalové kapacity jedince a narokli na fyzickou zdatnost muze vést
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k nadmérnému pietéZzovani jeho pohybového aparatu se vSemi dusledky pro zdravi.
Z fyziologického hlediska rozliSujeme dvé formy svalové prace — dynamickou a
statickou.

Pti dynamické svalové praci dochazi ke stiidavému zapojeni svalovych skupin a
sttidani napé€ti a uvolnéni svalstva. Mezi tyto prace se zahrnuji takové ¢innosti, pii nichz
svalova sila spojend se zménou délky svalu je vynakladdna po dobu krat$i nez tfi
sekundy. Pti posuzovani dynamické prace musime vzdy zdsadné rozliSovat, zda je prace
vykondvéana velkymi nebo malymi svalovymi skupinami. Na praci vykonavané velkymi
svalovymi skupinami se uc¢astni vice jak 50% svalové hmoty.

Pti statické svalové praci dochdzi k izometrické kontrakci svalu, ve kterém se
zvysuje napéti a jehoZz ¢innost s izometrickym stahem je delSim nez tfi sekundy.

Oba druhy svalové prace se zasadné lis§i v dynamice prokrveni svalu. Prace
dynamicka je efektivnéjsi, s pomalej$im ndstupem unavy a je mén¢ zatézujici nez prace
statickd. V praxi se mluvi o préci pfevazné statické nebo prevazné dynamické, jelikoz

jde skoro vzdy o kombinaci téchto dvou typi prace.®”

Manipulace s biemeny

Ru¢ni manipulaci s biemeny rozumime zvedani, posunovani, tahani, neseni nebo
pfemistovani bfemen, jez ssebou piinasi riziko poSkozeni zdravi. Toto riziko je
ovliviiovano faktory, jako jsou charakteristika bfemene (hmotnost, skladnost, stabilita),
charakteristika  pracovniho  prostfedi  (nedostatecny  manipulacni  prostor,
mikroklimatické podminky) a nevhodny rezim prace a odpoc¢inku. Ohrozen mtze byt i
zamestnanec, ktery neni fyzicky a zdravotné zplsobily, nepouziva osobni ochranné
pomicky a v neposledni fadé i ten, ktery nema patficné znalosti nebo nebyl nalezité

proskolen.®?

Lokalni svalova zatéz
Pfi posuzovani fyzické zatéze je dulezita nejen celkova fyzickd zatéz, ale i
dlouhodobé jednostranné nadmérné zatézovani stale stejnych svalovych skupin, které

vede ke vzniku onemocnéni Slach, Gpontl, svalii a kloubt, nervii, kosti, tthovych vack,
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z nichz nékteré jsou zahrnuty do seznamu nemoci z povolani. Pro nemoci z ptetézovani
plati, Ze vznikaji pti pracovni ¢innosti vyvijejici se velkou svalovou silou nebo pokud

jsou konany mnohonésobné opakované pohyby v nezvyklych pracovnich polohach.

2.5.3. Expozice lokdlni fyzické zdatéZe (méieni a hodnoceni)

Me¢fteni a hodnoceni lokdlni svalové zatéze se provadi podle povahy prace
normovymi metodami nebo metodami uvedenymi v nové legislativé. Soucasti méfeni a
hodnoceni je podrobna analyza pracovnich podminek.

Limity pro hodnoceni vynaklddanych svalovych sil jsou udavané v % Fmax, coz
je procento z maximalni svalové sily zatézované svalové skupiny. Maximalni svalova
sila je zavisla na véku a pohlavi, kdy nejvyssi hodnoty jsou dosahovany mezi 20.-29.
rokem a v dalsSim véku klesaji. Svalova sila Zen odpovida 67 % svalové sily muza.
Maximalni svalova sila je sila, kterou je schopna vysetfovanid osoba dosahnout pii
maximalnim volném Gsili vynaklddaném konkrétnimi svalovymi skupinami
v definované pracovni poloze. Méfi se individudlné nebo se odhaduje z tabelarnich
hodnot. Procento maximalni svalové sily vyjadiuje pomér vynalozené svalové sily
k Fmax, ptiCemz Fmax odpovida 100%. Celosménove primérnd Fmax je Casoveé vazeny
pramér svalovych sil vynaklddanych zatézovanou svalovou skupinou. Hodnoty pro
muze a zeny pii praci s pievahou dynamické slozky je 30 % Fmax a s pfevahou statické
slozky je 10 % Fmax. Pro provozy, ve kterych se casto vyskytuji onemocnéni
z pretézovani, je typické téz zvySovani pracovnich vykonti, opakované zvySovani
norem, ale také prace v ukolu.

Cetnost pohybti drobnych svalt prstil a ruky nesmi prekrogit pii vynakladanych
svalovych silach 3-6 % Fmax hodnoty 110 a 90 za minutu. Pracovni tkony s pouzitou
silou nad 70 % Fmax u prace ptrevazné¢ dynamické jako pravidelna soucast hlavni
pracovni operace je nepfipustnd. Pracovni tkony s pouzitou silou nad 60 % Fmax u
prace prevazn¢ dynamické jsou ptipustné 600krat za sménu. Pracovni ukony u prace
prevazné statické s pouzitou silou vy$si nez 45 % Fmax jsou neptipustné.©®
Hodnoceni pracovnich poloh pfi praci je nejvyznamnéj$i na stabilnich

pracovnich mistech. Stabilni pracovni mista jsou pfi praci na staciondrnich a mobilnich

28



strojich nebo pii praci v pasové vyrobé€. Pracovnik si pracovni polohu nemutize zvolit
sam, je piimo zavisla na konstrukei stroje, uspotadani pracovniho mista ¢i prostorovych
parametrech pracovisté. Pracovnik je vice jak polovinu smény na stejném pracovnim
misté a provadi obdobnou pracovni Cinnost. Pracovni poloha je hodnocena pouze
v souvislosti s vykonavanou &innosti, jde o integralni soudast pracovni innosti.*”

Pfi hodnoceni pracovni polohy hornich koncetin se vychazi ze dvou boda na
horni koncetin€ — vnéjsi cast kli¢ni kosti a loketniho kloubu. Elevace horni koncetiny je
definovana jako thel, ktery svira koncéetina v pracovni poloze vzhledem k neutralni
poloze paze. Neutralni poloha je pak voln¢ visici koncetina podél téla.

Nepftijatelnd statickd poloha je nevhodna poloha paze (zpétné ohnuti paze,
ptitazeni, krajni zevni rotace paze nebo zvednuté rameno) nebo vzpazeni paze, které je
vétsi nez 60° , neni-li paze podepiena. Neptijatelna dynamicka poloha jsou vzpazeni
paze veétsi nez 60° pti frekvenci pohybu vétsi nebo rovno 2/min nebo zapazeni pti

frekvenci pohybu mensi nez 2/min.?

Prakticky postup pro méreni a hodnoceni lokdlni svalové zatéze hornich koncetin
1.) Zéasady postupu pro vySetiovani a hodnoceni lokéalni svalové zatéze

Podrobna analyza pracovnich podminek zahrnuje piedevSim popis prace se
sledovanim casovych faktor prace; rezim prace a odpocinku v pribéhu smény, tydne
nebo roku; rozbor rezimu prace uvnitt pracovnich operaci, délku trvani ukond a doby
relaxace; podil zatéze svalstva malych svalovych skupin na celkové zatézi; plnéni
vykonovych norem, narazové prace s vysokou zatézi; zaujimani pracovnich poloh téla,

koncetin a jejich ¢asti.

2.) Popis Casovych faktort prace (Casovy snimek)

Casovy snimek pracovniho dne jednotlivého zaméstnance se pofizuje metodou
nepieruSsovaného pozorovani a zaznamenavanim veskeré spotfeby pracovniho casu
bé¢hem smény, rozborem a vyhodnocenim naméfenych hodnot. Posuzuje se prevaha
dynamické a statické zatéze. Pied vlastnim méfenim je tfeba urCit zaméstnance a

pracoviste, které budou sledovany. Zaméstnanci, u nichz se provadi Setfeni musi byt
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dobfe zapracovani a musi spolupracovat pii vySetieni. Meéfeni ma probihat za
normalnich provoznich podminek, coz potvrzuje zaméstnavatelem povéteny
zaméstnanec. Casovy snimek musi zahrnovat pracovni podminky celé smény.
V pribéhu méteni se sleduji jednotlivé ¢innosti(pohyby, ukony, operace a dalsi znaky
véetné prestavek). VSe se zaznamenava do protokolu, veskeré ¢innosti i necCinnosti

zam&stnance véetné asu s presnosti na minuty a doby trvani jednotlivych ukoni. ¢

3.) Popis pracovniho mista
Popis pracovniho mista se zamétuje predevSim na manipulaéni rovinu a
pohybovy prostor, ovladaci prvky stroje nebo technického zafizeni, pracovni nastroje a

nafadi a na manipulovany material.

4.) Popis pracovnich poloh

Popis polohy téla se zaméfuje na zakladni pracovni polohy pti hlavni a vedlejsi
pracovni ¢innosti, dale zaujimani fyziologicky nepftijatelnych poloh a vnucené polohy.
Pracovni polohy se vzdy posuzuji v ¢asovych souvislostech. Popis polohy koncetin se

zaméfuje na postaveni hornich koncetin, rukou a dolnich koncetin.

5.) Popis postaveni hornich koncetin se provadi pomoci thli

Uhel a: vyjadiuje polohu obsluhované &asti stroje nebo néstroje vzhledem ke
sttedovému bodu ramenniho kloubu, tedy k roviné¢ prolozené timto bodem a kolmé
k sagitalni roving téla. Pii predpazeni ma hodnotu 0°, pfi vzpazovani nabyva kladnych
hodnot do +90° a pti klesani paze z predpazeni smérem doli nabyva hodnot zapornych
az do -90°. Pfi pracovni poloze hornich koncetin mirn¢ zapazenych pak tento uhel
nabyva vyssich zapornych hodnot az do -100°.

Uhel B: pomoci tohoto uhlu je uréena poloha ovladané &asti stroje vzhledem
k sagitalni roving téla, kterd deli télo shora dold na pravou a levou polovinu. Pfi pozici
koncetiny, kdy pfedmét uchopu je v roving€ rovnobézné s touto sagitalni rovinou, je thel

roven 0° a dochazi tedy k addukci paze. Pti abdukci paze se rozvird do +90°.
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Uhel y: vyjadiuje pozici predlokti vzhledem k nadlokti, tedy vyjadiuje stupent
ohybu v loketnim kloubu. Dosahuje hodnot kladnych od +30° do +180°.
6.) Popis pracovnich pohybti

Popisuje se pocet pohybil, rozsah, Cetnost v Case, zda jsou pohyby spojeny

s manipulaci s biemeny ¢i ovladaci.

7.) Postup pti hodnoceni ¢etnosti pohybt

Cetnost pohybt hodnotime piimym odedtem na pracovisti pomoci stopek. Po¢ita
se cetnost pohybu jednotlivych koncetin za predem stanovenou ¢asovou jednotku. Pfi
¢innostech spojenych s rychlymi pohyby, které nelze metodou piimého odectu posoudit,

se pouziva videozaznam.®?

Metody méreni lokalni svalové zatéze

1.) Méfeni pomoci jednoduchych métidel se pouzivd pouze pro méfeni jednoduché
a stale se opakujici pracovni ¢innosti.

2.) M¢teni pomoci tenzometrické aparatury s kontinudlnim ¢asovym zdznamem se
vyuziva pro presnéjsi méfeni svalovych sil.

3.) Metoda pracovni integrované elektromyografie je metodou nejpresnéjsi. Pti této
metod¢ je u zaméstnance monitorovana odezva funkce neurosvalového systému.
Jsou tedy snimany elektrofyziologické potencidly vySetfovanych svalovych

skupin.

Pti souhrnném hodnoceni lokalni svalové zatéze se posuzuji statické a dynamické
prvky svalové prace u sledované Cinnosti, dale vynaklddané svalové sily a Cetnosti
pohybtl, intenzita a plynulost prace, kvantifikace celkové manipulované hmotnosti za
casovou jednotku a také individudlni pracovni stereotypy.

Pfi posuzovani lokalni svalové zatéze je nutné posouzeni vice kritérii ve vzajemné
souvislosti, a to zejména nadmérnosti, jednostrannosti a dlouhodobosti. Za
dlouhodobost povazujeme dobu poskozovani, ktera vylucuje urazovy mechanismus.

Kritéria jednostrannosti a nadmérnosti posuzujeme vzdy ve vzajemné souvislosti a

31



vypovidaji o poméru vynakladanych sil k jejich ¢asovému pribéhu z hlediska zatéze

stejnych anatomickych struktur.®?

Kritéria nadmérnosti a jednostrannosti posuzujeme zejména podle:

velikosti svalové sily
- doby, po kterou dand sila plsobi v pritbéhu pracovniho pohybu, tkonu,
operace
- pracovni polohy téla, polohy koncetin a rozsahu pohybl pii vynakladani
svalové sily v urcitém sméru
- stfidani pracovnich pohybl pii pracovnich ukonech, operaci z hlediska
zatéze stejnych ¢i riznych svalovych skupin
- stfidani pracovnich operaci v prubéhu smény eventuelné¢ v jednotlivych
mésicich béhem roku
- Cetnosti opakovani pracovnich pohybl se zapojenim stejnych svalovych
skupin v pribéhu ¢asové jednotky, smény
Pii hodnoceni lokalni svalové zatéze sledujeme, zda svalové sily v pribéhu smény
neprevySovaly kratkodobé limitni hodnoty, dale posuzujeme, zda hodnota
celosménového ¢asoveé vazeného primeéru v % Fmax nepiesahuje dané limitni hodnoty.
V neposledni fad¢ také posuzujeme pocet pohybli za minutu a za sménu a jejich limitni

hodnoty.?

2.5.4. Profesiondlni onemocnéni z dlouhodobého nadmérného jednostranného
PpretéZovani koncetin

Profesionalni onemocnéni z pretézovani pohybového aparatu a perifernich nervi
koncCetin je onemocnéni povahy neurologické, ortopedické nebo revmatologické.
Onemocnéni jsou nasledkem nerovnovahy mezi biologickou odolnosti tkani organismu
a fyzickymi naroky, které na né konkrétni prace klade. Pojem profesionalni nemoci
pohybového aparatu nervii a koncetin z jednostranného nadmérného dlouhodobého
ptretézovani je medicinsko-pravni. Je definovan piilohou natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.
v platném znéni.") Toto natizeni definuje onemocnéni, jako nemoci vznikajici pii praci,

pti které jsou prislusné svalové skupiny nebo nervy pietézovany natolik, ze pretézovani
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nebo tlak, tah nebo torze je podle soucasnych Iékarskych poznatkd pti¢inou vzniku
nemoci z povolani."®

Pro potvrzeni dlouhodobosti musi byt vyloucen urazovy déj. Nadmérnost se
hodnoti podle procenta vynakladané svalové sily ze sily, kterou dokédze svalovymi
skupinami maximalné¢ vyvinout (Fmax). Kritérium jednostrannosti je pak splnéno,
pokud jsou pfi praci zat€zovany stejné svalové skupiny déle nez po 50% doby pracovni

smény.

2.5.4.1. Kapitola I1/9 seznamu nemoci z povolani
Do kapitoly I1/9 fadime nemoci Slach, Slachovych pochev, Gpont, svali nebo

kloubt kon&etin z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani. *

2.5.4.1.1. Obecna charakteristika a definice

Jde o Siroké spektrum nozologickych jednotek, které zahrnuje — rizné
onemocnéni pohybového systému koncetin, jez vzdjemné spojuje pouze stejna
etiologickd noxa, tedy profesni dlouhodobé nadmérné jednostranné pretézovani
koncetin, opakovand mikrotraumata a ¢asto i spojeni s vyznamnym vlivem nevhodné
polohy pii praci.®

Diagnéza onemocnéni je véetSinou stanovena na zakladé anamnézy a
ortopedického, v ptipadé artrozy také rentgenologického, vysetieni. U postizeni Slach a
jejich obald, zejména pak u epikondylitid je vSak objektivni potvrzeni subjektivnich
pacientovych obtizi vpraxi velmi obtizné. Lécba onemocnéni z pretézovani
pohybového aparatu spociva hlavné v eliminaci pracovniho 1 mimopracovniho
pretézovani. Jinak je pfevazné jen symptomatickd. Cilem prevence je zabranit
pret&Zovani jednotlivych &asti pohybového aparatu. *

Mezi rizikové profese, kde prevazuji faktory jednostrannosti a nadmérnosti
fadime naptiklad profesi lesniho dé€lnika, feznika-bourace, cukratky, $vadleny, Sicky,
kloboucnici, administrativni pracovnici, pisaiky na manudlnim stroji, c¢iSnika,
montazniho pracovnika u pasu, jefabnika, svarece, zdmecnika, lisate, sklafe ¢i brusiCe

skla.
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Nemoci slach, slachovych pochev, uponit nebo svalii

1.) Tenzopatie rotatorové manzety ramenniho kloubu vznikd nasledkem jejiho
chronického pietézovani a nevhodné polohy pii praci vsedé nebo vstoje, ¢asto s vadnym
drzenim téla, kulatymi zaddy a ptfedsunutim hlavy. Jako nemoc z povolani miizeme
posuzovat impingement syndrom. Jednd se o bolestivy syndrom ramenniho kloubu
s omezenim pohybu pfi tésném subakromidlnim prostoru, kdy hlavice pazni kosti pii
upazovani, ptredpazovani a rotacich stlacuje cepicku rotator a tihovy vacek. Nejvice
zde trpi vazivovy upon CepiCky rotatorii ramene a zvlasté pak oblast Slachy musculus
supraspinatus. Slasity upon této epitky ma chudé cévni prokrveni, a proto snadno
podléhd dystrofickym zméndm. Za nemoc zpovolani mizeme uznat pouze
impingement syndrom III. stupné, tedy s kompletni rupturou rotatorové manzety a
depozity kalcia ve $lase. Vzdy nachdzime vyznamné omezeni hybnosti a pokles svalové

sily. Pacient trpi jak bolestmi pfi pohybu, tak bolestmi klidovymi, zejména no¢nimi.*’

2.) Entezopatie (syndrom unavovych bolesti)

Zanétlivé zmény v tendoperiostalnim spojeni iponi Slach urcitych svalii vznikaji
mechanicky dlouhodobym a opakovanym pietézovanim svalu nebo svalové skupiny.
V misté uponu nachdzime vétSinou eroze s naslednou fibrézou a novotvorbou kosti.
Entezopatie se projevuje bolestmi a ztratou funkce a setkdvame se sni u tézce
pracujicich osob, které musi vynakladat velkou silu k udrzeni nastroje ve vynucené
poloze hornich koncetin.

Epicondylitis radialis humeri je postizeni Uponl extenzorid, zejména zaCatku
musculus extensor carpi radialis brevis. Extenzory jsou vystaveny pietézovani hlavné
pfi pronaci a extenzi proti odporu, opakovanym provadénim rychle se opakujicich
pohybii. Piikladem praci, pfi kterych dochazi ke vzniku nemoci z povolani je naptiklad
Sroubovani, zdimani ¢i zvedani biemen pii uchopeni nadhmatem. Postizeni se vyskytuje
neprofesn¢ u hracd tenisu, jde o tzv. tenisovy loket, a dale u hrac¢i hazené, stolniho

tenisu ¢i béhu na lyzich.
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Epicondylitis ulnaris humeri — zde dochazi k pteté¢zovani diky napéti flexori
v supinaci predlokti. Ze sportu je nazyvan jako ostépatsky ¢i golfovy loket. Ve srovnani
s epicondylitidou radialni je tato méng Gasta.”)

Pro uznani nemoci z povolani zplisobené epicondylitidami musi byt splnéna
nasledujici klinickd kritéria. Musi byt prokazana vlekld forma nemoci pfes terapii
trvajici 6 mesicti a déle. Klinicky nalez musi byt objektivizovan ttifazovou scintigrafii

loktt a musi zde byt vyrazné omezeni pracovni schopnosti. )

3.) Aseptické zanéty §lach a Slachovych pochev

Tato onemocnéni vznikaji pti pracich ve vynucenych polohach hornich koncetin
s nadmérnym opakovanim rychlych pohybt prstli a zapésti bez dostateénych prestavek,
kdy dochazi ke svalové unave, ischemizaci a mikrotraumatim. Muze se zde rozvijet
asepticky zanét, degenerativni zmény a ztlusténi fibrézni pochvy, ale také mtize dojit
k omezeni pohybu Slachy zizenou synovialni pochvou.

Tendinitida a tendosynovitida jsou onemocnéni, pti kterych je Slacha na pohmat
bolestiva, zduield vcetné okolnich mékkych tkani a pii pohybech lze palpaci zjistit
typické drasoty.

U tendovaginitis crepitans jde o poslechovy nalez drobné krepitace
v chronickém stadiu pti pohybu postizené Slachy.

Tendovaginitis stenosans se projevuje vyraznym zuzenim $lachové synovialni
pochvy a vede k omezeni pohybu Slachy a fenoménu preskoceni, které 1ze nahmatat, ale
také nekdy i slySet. Nejcastejsi vyskyt je v zapésti, kde postihuje pochvu musculus
extensor digitorum communis, pochvu musculus abductor pollicus longus a pochvu
extensor pollicis brevis. Na rukou dochazi pti zazeni flexorové Slachové pochvy
k rozvoji tzv. lupavého prstu neboli digitus saltans. Extenze je mozna pouze pomoci
druhé ruky za ptitomnosti hlasitého lupnuti. Profesni tendinitidy se vyskytuji prevazné

v oblasti flexorti piedlokti, zap&sti a ruky."’
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Lokalizovana osteoartroza

Patogenetickym zakladem osteoartr6zy je generativni proces hyalinni chrupavky
s postupnym ireverzibilnim ubytkem. Dochazi ke zméndm v prilehlych kostnich
epifyzach a k postizeni kolem kloubnich vazti a kloubniho pouzdra. Rozviji se zde
bolest, omezeni pohyblivosti a deformace kloubu. Pribéh onemocnéni byva provazen
synovitidami, které zhorSuji potize pacienta. Za nemoc z povolani uzndvame pouze
sekundarni artrézu, kterd je zplisobena jednostrannym nadmérnym a dlouhodobym
pretéZzovanim. Profesni artr6za se vykytuje predevsim u loketnich a kolennich kloubu,
zapésti a prstl ruky.

Pro uznani nemoci z povolani zplsobené lokalizovanou artrézou musi byt
splnéna nékterd klinicka kritéria. Artrézou musi byt postizen pouze kloub, ktery je
profesné namahan, je zde pfitomna zavazna funkéni porucha a vyrazné omezeni
pracovni schopnosti. Onemocnéni musi trvat minimalné Sest mésicii a déle.

Hodnoceni stadii pokrocilosti osteoartrozy probihd na zikladé rentgenovych
snimk, neboli klasifikace Kellgrena a Lawrence pro nosné klouby.

0 normalni klouby

I neurcité zuzeni kloubni §térbiny

IT jednoznaéné osteofyty pti lehkém zizeni kloubni $térbiny

11T mirny stupeii mnohodetné osteofytozy.

2.5.4.1.2. Epidemiologie

Pocet nemoci $lach, Slachovych pochev, Uponi, svali ¢i kloubti koncetin
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani, které byly v letech 1999-2003
uznany v CR za nemoci z povolani, se pohyboval od 94 do 114 onemocnéni, celkem §lo
o 518 ptipadi. Od roku 2003 se vyskyt tohoto onemocnéni pohyboval od 99 do 187
ptipadt. Statistika je az do roku 2008. Celkem se vtomto rozmezi jednalo o 773
pripada. ¥
Tato onemocnéni patii mezi nejcastéj$i nemoci z povolani. Problematika je

v soucasnosti mimofadné aktudlni nejen v Ceské republice, ale i ve vSech vyspélych

pramyslovych zemich."’
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2.5.4.1.3. Klinicky obraz a posudkova kritéria
1.)Ramenni kloub

Lokalizovani artroza

Vlekla forma onemocnéni trva Sest mésict a déle.

Klinicky: nepfiznivd reakce kloubu, koncentrické omezeni hybnosti vice nez o 1/3,
incipientni svalova hypotrofie.

Objektivizace: zdkladni metodou jsou rentgenové zndmky omartr6zy minimalné II.-111.
stupné podle Kellgrena a Lawrence nebo osteonekroza hlavice humeru s minimalnimi ¢i
zadnymi rentgenologickymi zménami na ostatnich kloubech. Doplitkkovymi metodami
jsou ultrasonografie na manzetu rotatorti nebo CT.

Musime vzdy vyloucit razovou etiologii.

Impingement syndrom

Za nemoc z povolani uznavame pouze vleklou formu onemocnéni trvajici déle jak Sest
mésicl s prokdzanou rupturou manzety rotatoru.
Klinicky: ptiznak bolestivého oblouku, tj. bolestivé upazeni mezi 60°a 120°, kdy bolest
po prekroceni abdukce nad 120° vymizi. Pacient trpi bolestivou abdukci hornich
koncetin na postizené stran¢ proti odporu. Muze zde byt pritomna ruptura dlouhé hlavy
bicepsu, kalcifikujici tendinitida, chronicka subakromialni burzitida spojend s depozity
kalcia ve stén¢€ burzy. Diagnosticky ma vyznam pozitivni odezva na obstiik anestetikem
subakromialné.
Objektivizace: Pouzivani metody ultrasonografie se zobrazenim manZzety rotatort.
Sledujeme defekty a jejich velikost, kalcifikace, ztenceni a jizevnaté zmény. Dale se
pouziva nativni rentgen , diky kterému vidime té€snéjsi subakromidlni prostor a CT.

Pfi posuzovani vylou¢ime trazy mimo pracovni ¢innost, postizeni kréni patete,

artritidy ¢i tumory. ©

2.) Loketni kloub

Lokalizovani artroza

Vlekla forma onemocnéni trva Sest mésicu a déle.
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Klinicky: funkéni omezeni hybnosti o vice jak 1/3, omezeni pronan¢né supinacnich
pohybti o vice jak 30° a pritomnost neptiznivé reakce kloubu.

Objektivizace: Pouzivame rentgenové znamky artrozy II.-1I1. stupné podle Kellgrena a
Lawrence.

Vzdy musime vylougit urazové etiologie.®’

Entezopatie radidlni, ulnarni

Za nemoc z povolani uznavame jen vleklé formy onemocnéni trvajici Sest mesict a
déle.

Klinicky: hlavnim ptiznakem je palpacni bolestivost v misté tiponu a blizkém okoli.
Bolest se $iti podél svalu, tzn. do predlokti. Byva snizena i svalova sila stisku ruky. Pfi
vySetfeni se pouzivaji provokacni vySetfovaci testy. U entezopatie radialni pouzivame
bolestivy stisk ruky, test zidle (bolest se projevi pifi zvednuti zidle uchopené za
opéradlo), Thomsiiv test (bolest se projevi pii dorzalni flexi zapésti proti odporu) nebo
test prostfedniku (bolestivd extenze 3. prstu proti odporu pii extendovaném a
pronovaném piedlokti). U ulndrni entezopatie pouzivame bolestivou pronaci proti
odporu, obraceny Thomsuv test a obraceny test zidle.

Objektivizace: k objektivizaci bezpodminecné potiebujeme korelaci klinického nalezu
s pozitivitou tfifazové scintigrafie. U pooperacnich stavll je scintigrafie hodnotitelna az
Sest mésict po operacnim zakroku. Jako doplitkové metody pouzivame skiagram loktu,

ultrasonografii, termovizi a po¢itatovou termografii. ©

3.) Predlokti, zapésti a ruka

Lokalizovand artroza radiokarpalni

Za nemoc z povolani uzndvame jen vleklé formy onemocnéni trvajici Sest mésic a
déle.

Klinicky: omezeni hybnosti nejméné o 1/3 véetn¢ omezeni pohybi
pronanc¢né/supinacnich a omezeni dukci o 15°. Zjistujeme omezeni svalové sily tchopu
a incipientni hypotrofii svali vetné nepiiznivé reakce kloubtl, jako jsou chronické

synovitidy ¢i vypotky.
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Objektivizace: rentgenové znaky artrozy IL-IIL. stupné podle Kellgerna a Lawrence."’

Rhizartrdza

Klinicky: vlekla forma onemocnéni trvajici nejméné Sest mesicti s omezenim hybnosti
nejméne o 1/3 véetné omezeni pronancné/supinacnich pohybti a omezeni dukci nejméné
o 15° Objevuje se neptizniva reakce kloubu, omezeni svalové sily a incipientni
hypotrofie svalu.

Objektivizace: rentgenové znaky artrozy I1.-II1. stupné podle Kellgerna a Lawrence.

Artroza drobnvch kloubt ruky

Vlekla forma onemocnéni trva Sest mésicti a déle.
Klinicky: omezeni hybnosti vice jak o 1/3 s nepfiznivou reakci kloubu a podstatnym
omezenim uchopové schopnosti ruky véetné omezeni jeji jemné motoriky.

Objektivizace: rentgenové znaky artrozy I1.-II1. stupné podle Kellgerna a Lawrence.

Krepitujici tenosynovitida a stenozujici tendovaginitida

Klinicky: chronické formy onemocnéni se projevuji pti pohybu krepitaci slySitelnou
fonendoskopem v priibéhu Slachy. Nachazime zde funkéni omezeni tichopu o vice nez
polovinu, dale omezeni aktivnich kloubnich exkurzi o vice jak 1/3, incipientni svalovou
hypotrofii, hmatné vietenovité ztlusténi Slachy a typické salutace slysitelné pti pohybu
Slachy.
Objektivizace: zakladni metodou je rentgenovy snimek a ultrasonografie. Doplitkovymi
metodami je MRI, termovize a biochemicka vySetteni.

Cilem prevence je zabranit pretézovani jednotlivych ¢asti pohybového systému

kon&etin.®)

2.5.4.2. Kapitola I1/10 seznamu nemoci 7 povolani
Do kapitoly II/10 seznamu nemoci z povolani fadime nemoci perifernich nervi
koncetin charakteru uzinového syndromu z dlouhodobého jednostranného pietézovani

nebo ztlaku, tahu nebo torze, s klinickymi iritacnimi a zanikovymi piiznaky a
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s patologickym nalezem v EMG vySetfeni, odpovidajicimi nejméné stfedné tézké

poruse. ¥

2.5.4.2.1. Obecna charakteristika a definice

Uzinové syndromy vznikaji lokélnim poskozenim konéetinovych nervii
chronickou kompresi a mechanickou iritaci periferniho nervu opakovanou profesni
traumatizaci v predilekéné zizenych anatomickych oblastech. Pribéh onemocnéni je
chronicky, a jelikoz jsou periferni nervy senzomotorické, jsou i ptiznaky vétSinou
smiSene.

Moznost uplatnéni profesniho etiologického podilu tlaku, torze nebo tahu jsou

zavislé na lokalizaci piislusné uziny.®

2.5.4.2.2. Epidemiologie

Uzinové syndromy fadime mezi nejéastéj§i nemoci z povolani. Poget nemoci
perifernich nervli koncetin charakteru 1zinového syndromu z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pietéZzovani nebo ztlaku, tahu nebo torze, které byly
v letech 1999-2003 uznany v CR za nemoci z povolani, se pohyboval od 158 do 233
roéné. Celkem bylo 946 piipadi.”’ V letech 2003 — 2008 se pocet nemoci z povolani
pohyboval od 158 do 237. Celkem bylo za téchto Sest let hlaSeno1130 pripadd. Trend je

tedy pomalu vzristajici. @*

2.5.4.2.3. Klinicky obraz a patogeneze
1.) Uzinové syndromy nervus medianus

Syndrom karpalniho tunelu

Lokalizace tohoto syndromu je v zapésti v oblasti karpalniho tunelu, ktery je
ohrani¢en dorzaln¢ skeletem zapésti a volarne lig.carpi transversum.

Jde o nejcastéjsi profesionalni onemocnéni v praxi. Vznikd mechanicky u profesi
s Casto opakovanym stfidanim extenze a flexe zapésti. Pfevazné pak ve spojeni
s déletrvajicim napétim §lach flexort pfi préci s rukou ve Spetce nebo sevienim pésti.

Jedna se tedy o rizikové povolani typu ruéni dojeni, ru¢ni utahovani Sroubti, malovani ¢i
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natirani, stfthani materiald, dlouhodoba nevhodna vynucena poloha s rukou v dorzalni
flexi s pritlakem- ¢ignici nebo prace s hoblikem aj.

V objektivnim ndlezu miizeme zjistit poruchu citivosti v inervaéni oblasti nervus
medianus mimo tenar, tedy na volarni plose 1. a III. prstu, poloving IV. prstu a radialni
Casti téla.

Onemocnéni predev§im charakterizuje parestézie dlan¢ a prstll, z pocatku jsou
pouze nocni. Pacient se v noci probouzi s pocitem brnéni v oblasti I.-IV. prstu, které po
sveéSeni koncetiny, rozhybani a protfepani prsti mizi. V pokrocilejSim stadiu
onemocnéni se parestézie objevuji i pres den a zhorsuji se elevaci kondetiny.

Nejcastejsimi provokacnimi testy jsou Tinneliv pfiznak (poklep na lig. Carpi
transversum), Phalenovo znameni (1 minutu trvajici maximalni flexe zapésti) a elevacni
test (probiha vleze na zadech s pfedpazenyma rukama po dobu 2 minut).

Uznédni syndromu karpdlniho tunelu za nemoc z povolani se fidi Metodickym
opatienim Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ve kterém jsou
popsany nasledujici ¢tyii body.

1. SCV nervus medianus od zapésti k II. nebo IIl. prstu mensi nez 38 m/s nebo
nevybavnost odpovédi.

2. DML nervus medianus del$i nez 5,3 ms nebo nevybavnost odpovédi.

3. Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo pozitivnich ostrych vin
v jehlové EMG z musculus APB nejméné ze dvou mist. Soucasn¢ tato aktivita chybi ve
svalech ruky inervovanych z nervus ulnaris.

Pro uznani musi byt splnény body 1 a 4 a alespon jeden z bodi 2 a 3.

Syndrom karpalniho tunelu je diagnodza, na kterou existuje metodicky pokyn
méteni pracovni zatéze z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani. Jedna
se o integrovanou elektromyografii (IEMG). Integrace je matematicky proces, diky
kterému se vypocitava plocha opsand kiivkou. Pro integraci EMG signal se pouziva
celovinny usmériiova¢ a elektronicky integrator. Integrovany elektromyogram
predstavuje celkovou svalovou aktivitu a je funkci amplitudy, trvani a frekvence
prabéhu jednotlivych EMG potenciali. EMG modul slouzi ke sledovani ¢innosti svala

metodou méfeni a zdznamu elektrickych potenciali prochazejicich svalovou aktivitu.
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EMG potencidly jsou snimany specidlnimi povrchovymi elektrodami. Snimany signal je
zesilen diferencidlnim zesilovacem, filtrovan, usmérnén celovinng, integrovan,
digitalizovan a ukladan do paméti. EMG signaly jsou vzorkovany 20x za sekundu. Poté

je vypoctena jejich primérnd hodnota, ktera je ukladana do paméti ptistroje.

Pronatorovy syndrom

Jedna se o 1éze nervus medianus po prichodu mezi obéma hlavami musculus
pronator teres, kdy nerv distalné prostupuje pod vazivovym pruhem spojujicim obé
hlavy musculus flexor digitorum superficialis na volarni stran¢ loketniho kloubu a
proximalni ¢asti predlokti.

Projevuje se parestéziemi a bolesti na volarni stran¢ piedlokti a na volarni plose
I. az IIL. prstu. Profesionalni onemocnéni z pretézovani jsou diagnostikovana vzacné na
dominantni konc¢etiné u dlouhodobé manualné pracujicich muzii. Lokalizace komprese
nervus medianus nam uréi EMG vygetteni. ©
2.) Uzinové syndromy nervus ulnaris

Mezi hlavni pfiznaky fadime poruchu €iti v oblasti volarni i dorzalni plochy IV.
a V. prstu ruky a ulnarni ¢asti dlan€¢ a hibetu ruky. Dale neschopnost hyperabdukce
palce a neschopnost flexe II. az V. prstu v metakarpofalangealnich kloubech a extenze

v kloubech interfalangealnich.

Lokalizace komprese nervus ulnaris ndm uréi EMG vysetieni.

Syndrom kubitalniho tunelu

Jednd se o syndrom vyskytujici se v oblasti lokte. Jde o druhy nejcastéji
diagnostikovany uzinovy syndrom vznikajici profesionaln€¢ plsobenim ptetézovani.
Syndrom je charakterizovan poruchou citivosti na ulnarni ¢asti ruky a na V. a poloviné
IV. prstu . Rozlisujeme dva patogenické mechanismy vzniku. Prvnim mechanismem
vzniku je uplatiovani komprese v oblasti sulku pii dlouhodobé flexi lokte podepteného
o podlozku. Nerv je lehce napindn a také nad vstupem do sulku tla¢en proti kosti.

Druhym mechanismem vzniku je hypermobilita s tendenci k subluxacim pres medialni
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epicondylus. Vyskyt je charakterizovan 1-2 cm distalné pod epicondylem a jeho
pticinou je také mikrotraumatizace pii zvySené namaze v oblasti lokte.

Profesionalni onemocnéni nervus ulnaris v oblasti lokte vznikd u kulict a
brusi¢ti skla, telefonistek, operatori pocitatovych stroji, hodinait, kresli¢i u
rysovacich prken, hudebnikli s nutnou flexi lokte, tesaf a u n€kterych praci u béziciho

pasu.

Syndrom Guyonova kanalu

Jedna se o poskozeni nervu v zapésti a ruce. Kanal tvofi ulnarni ¢ast lig. carpi
transversum, radidln¢ jej ohranicuje hamulus ossis hamati, medialn¢ os pisiforme a
ligamentum pisohamatum. Vyskyt tohoto syndromu je pomérné vzacny. Vznika
z dlouhodobého nebo opakovaného tlaku pracovnich nastroji na oblast hypotenaru.
Motoricky vypadek funkce nervus ulnaris neni provazen poruchami citivosti a nebo je
lokalizovan pouze na ulnarni ¢ast dlané. Z motorické inervace je oslabena funkce

malych svalt ruky.

3.) Léze nervus radialis

Syndrom supinatorového kanalu

Jednd se o poskozeni v oblasti predlokti pfi kompresi nervus interosseues
antebrachii posterior v supinatorovém kandlu. Profesiondlni onemocnéni jsou
diagnostikovana vzacné. Klinicky se projevi ptiznaky palpacni bolestivosti distalné a
medialn¢ od radidlniho epicondylu nebo na proximalni radidlni Casti volarni strany
ptredlokti pfi vstupu nervu do canalis supinatorius. Pii aktivni extenzi prostfedniku proti
odporu dochdzi k napnuti vazivového zafatku extenzoru pfi radidlnim epicondylu a

vyvola mistni bolest.

Zakladem 1é¢by je vyrazeni pracovnika z pfetézujici prace a zklidnéni

postizenych oblasti. Konzervativni 1é¢ba spociva vétSinou v injekci kortikosteroidu

s lokalnim anestetikem do oblasti Uziny, kterd vSak muze pusobit jen pfechodnym
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efektem a byva spojena s moznymi riziky. Pfi neuspéchu této 1écby je indikovana

neurochirurgickd dekompresni 1é¢ba.

Klinick4 kritéria pro uzndni nemoci z povolani charakteru periferni neuropatie

typu uzinovych syndromt je:

1.

2
3.
4

Subjektivni obtize pacienta odpovidajici uzinovému syndromu.

Klinicky obraz tizinového syndromu byl ovéien neurologickym vySetfenim.

Jsou vylouceny neprofesni pti¢iny vzniku a rozvoje onemocnéni.

Klinicky nalez je objektivizovan vysledky elektrofyziologickych vysetieni typu

kondukeéni studie motorickych i senzitivnich nervi a jehlové EMG.

Vzdy uznavame jen poskozeni odpovidajici nejméné stfedné té€zké poruse hodnocené

komplexné z klinického i elektrofyziologického vysetieni.

které miize mit za nasledek tak tézké poSkozeni perifernich nervi.

Cilem prevence je zabranit pracovnimu a jinému ptetézovani hornich koncetin,

3)

2.5.5. Ochrana zdravi pred fyzickym pretiZenim

Mezi nejdulezitéjsi zasady ochrany zdravi pti fyzické pracovni z4tézi patii:

ergonomické uspotfadani pracovniho mista a pracovisté s ptihlédnutim
k pracovni poloze a pracovnim pohybliim

odstranéni zdroje nepiimétené fyzické zatéze

vylouceni nebo omezeni zaujimani nefyziologickych pracovnich poloh
zachovavani principt spravné manipulace s biemeny

zabezpeceni spravného rozvrzeni fyzické prace (aby nedochazelo
k pretézovani pohybového systému)

vénovani se problematice rezimu prace a odpocinku

udrzovani technickych néstrojii v dobrém stavu

vhodné organizovani praci (sttidani pracovnikli a ¢innosti na jednotlivych
pracovnich mistech)

spravné zvoleni rotaci smén

zabezpeceni dostatecného zéacviku pracovnikii pro vytvofeni vhodnych

pracovnich stereotypti
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- vyuzivani technickych opatieni

- zabezpeCeni zvySené lékarské péce vcetné periodickych preventivnich
prohlidek

- zajisténi bezpecnosti prace a pouzivani vhodnych osobnich ochrannych

pracovnich pomiicek. ©¥

Spolupracujicimi obory s pracovnim Iékafstvim v oblasti prevence fyzické
zatéze je ergonomie a rehabilitace. Ergonomie se zabyva hodnocenim pracovnich
pozadavkl zatéze a funkeéni kapacity pracovni populace s cilem nalézt prostfedky
a zpusoby primétené zatéze. Rehabilitace se zabyva hodnocenim zatéze a funkcni
kapacity osob postizenych nemoci, Urazem nebo vrozenou vadou s cilem zvysit

pracovni kapacitu, ptedeviim pro dany typ prace.®”

3. Cil prace a hypotézy
3.1. Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit problematiku profesiondlntho onemocnéni
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani hornich koncetin z pohledu
klinickych a hygienickych kritérii pro ptiznani nemoci z povolani dle platné legislativy.
Dalsim cilem prace bylo zjistit rozdilnost vyse uvedené problematiky ve skupiné I1/9 a
II/10 seznamu nemoci z povoldni. Nedilnou soucasti prace bylo také zmapovani
zdravotn€ socidlnich dopadii u klienti s ohldSenou nemoci z povolani v uvedenych

skupinach.

3.2. Hypotézy

V souvislosti s cily prace byly stanoveny tyto hypotézy:
H1 — V souladu s celostatni statistikou jsou splnéna kritéria pro pifiznani nemoci
z povolani z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani hornich koncetin
vice u klientt ve skuping I1/10 nez I1/9 seznamu nemoci z povolani.
H2 — Ve skupin¢ 1I/9 je vice negativnich hygienickych Setfeni nez ve skupiné 11/10

seznamu nemoci z povolani.
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H3 — Zdravotné socidlni dusledky maji vétsi negativni dopad u skupiny II/10 nez u

skupiny I1/9 seznamu nemoci z povolani.

4. Metodika
4.1. Metodicky postup

Informace pottebné pro zpracovani diplomové prace budou ziskadny
prostfednictvim studia odbornych materialii, technikou dotaznikového Setieni ur¢eného
pacientim s prokdzanou nemoci zpovolani  z dlouhodobého  nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin hlasenych hlasicim stfediskem nemoci
z povolani, Oddéleni pracovniho lékafstvi Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a
technikou obsahové analyzy dat. Pro vyzkumnou c¢ast bude pouzit kvantitativni
vyzkum. Sbér primarnich dat bude realizovan metodou dotazovani, technikou
dotazniku. Dotaznik bude anonymni. V dotazniku pacientim budou pouzity uzaviené,
polooteviené a oteviené otdzky. V hlavicce dotazniku bude obsazen ucel dotazovani.
Dotazniky budou rozeslany postou s priloZenou obalkou a zpate¢ni adresou na Oddéleni
pracovniho lékaistvi Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Celkem bude v dotazniku
polozeno 20 otazek s moznosti vlastniho vyjadieni k danému tématu. Dale k praktické
¢asti budou vyuzity statické udaje ze Statniho zdravotniho tstavu se sidlem v Praze a to
z Narodniho zdravotniho registru nemoci z povolani a potfebné podklady pro
zpracovani statistiky hygienickych Setfeni nemoci z povolani ve skupiné I1/9 a II/10
zpracuje studentka na zaklad¢ hygienickych Setfeni dodanych od odboru Hygieny prace
Krajské hygienické stanice se sidlem v Ceskych Budé&jovicich. Ke zpracovani dat budou
pouzity analytické postupy tabulkového kalkuldtoru MS Excel. Hodnoceni dotaznikli a
hygienickych Setfeni probéhne carkovaci metodou. Vyplnéné dotazniky, hygienicka
Setfeni a statistické Udaje jsou zdrojem pro vyzkum. Vysledky budou uvedeny
v procentudlnim zastoupeni a graficky znazornény. Cely vyzkum bude probihat
anonymng. Vysledky prace by mély mit prakticky dopad pro zaméstnavatele a
zaméstnance Vv aplikaci prevence u skupin osob ohrozenych profesionalnim
onemocnénim. U ohlaSenych nemoci z povolani by mély vysledky upozornit na

zdravotng socialni disledky s ohledem na dodrzovani pravnich norem. Déle maze prace
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slouzit pro nasledny vyzkum a k publikaci urcitych dat v odborném casopise zabyvajici

se touto tématikou.

4.2. Charakteristika souboru

Zakladni soubor byl tvofen pacienty s prokdzanou nemoci z povolani
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani hornich koncetin hlasenych
hlasicim stfediskem nemoci z povolani, Oddéleni pracovniho Iékatstvi Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s.

Celkovy pocet hlasenych pacientli s touto nemoci z povolani pouzitelnych do
vyzkumu v letech 2002-2006 bylo 100 (100%). Kompletné vyplnénych a pro vyzkum
pouzitelnych bylo 87 dotaznikli (87%). Navratnost byla tedy 87 %.

5.Vysledky
Vysledky diplomové prace budou rozdéleny do tfi zdkladnich ¢asti. Jednotlivé
¢asti budou odpovidat hypotézam. Vysledky budou zpracovany tabulkové a graficky,

vse s popisem a zdroji vyzkumu.

1.¢ast — Celostatni statistika uznanych nemoci z povolani z dlouhodobého nadmérného
jednostranného ptretézovani hornich koncetin v kapitole II/9 a II/10 seznamu nemoci
zpovolani v Ceské republice a ve Stiedisku hlageni nemoci zpovolini Ceské
Budéjovice v letech 2002-2008. Zdrojem téchto dat je Statni zdravotni Gstav se sidlem

v Praze, Narodni zdravotni registr nemoci z povolani.
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TABULKA ¢ 1: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietéovani hornich kondetin za rok 2002 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 66
Zeny 28
Celkem 94
Kapitola II/10 Muzi 94
Zeny 83

Celkem 177

GRAF 1

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2002

100
801
60+
40
201

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 2: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného
jednostranného ptetézovani hornich koncetin za rok 2002 — Stfedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 6
Zeny 4

Celkem 10
Kapitola I1/10 Muzi 5
Zeny 6

Celkem 11

GRAF 2

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stfedisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2002

O =~ N W A~ o O

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢.

3:

Vyskyt nemoci

z povolani

z dlouhodobého nadmérného

jednostranného pietézovani hornich kondetin za rok 2003 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 67
Zeny 36

Celkem 103
Kapitola II/10 Muzi 69
Zeny 89

Celkem 158

GRAF 3

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2003

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 4: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2003 - Stfedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani
Kapitola I1/9 Muzi 12
Zeny 4
Celkem 16
Kapitola I1/10 Muzi 2
Zeny 4
Celkem 6
GRAF 4

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stfedisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2003

12
10,

°on o

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 5: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietéovani hornich kondetin za rok 2004 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani
Kapitola I1/9 Muzi 58
Zeny 41
Celkem 99
Kapitola II/10 Muzi 66
Zeny 108
Celkem 174
GRAF 5§

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2004

120
100/
801
601
401
20,

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢.

6:

Vyskyt nemoci

z povolani

z dlouhodobého nadmérného

jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2004 - Stiedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 7
Zeny 13
Celkem 20
Kapitola I1/10 Muzi 4
Zeny 1

Celkem 5

GRAF 6

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konc€etin — Stfedisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2004

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 7: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietézovani hornich kondetin za rok 2005 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 76
Zeny 46

Celkem 122
Kapitola II/10 Muzi 70
Zeny 111

Celkem 181

GRAF 7

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2005

120
100/
801
60
401
20

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 8: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2005 - Stfedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 9
Zeny 6
Celkem 15
Kapitola I1/10 Muzi 4
Zeny 5

Celkem 9

GRAF 8

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stredisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2005

© N A O 0 O

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 9: Vyskyt nemoci zpovoldni zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietéovani hornich kondetin za rok 2006 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 57
Zeny 46

Celkem 103
Kapitola II/10 Muzi 72
Zeny 107

Celkem 179

GRAF 9

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2006

120
100
801
60
401
201

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 10: Vyskyt nemoci zpovolani zdlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2006 - Stiedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani
Kapitola I1/9 Muzi 7
Zeny 9
Celkem 16
Kapitola I1/10 Muzi 2
Zeny 5
Celkem 7
GRAF 10

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stfedisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2006

O N A OO O O

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 11: Vyskyt nemoci zpovolani zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietéovani hornich kondetin za rok 2007 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 68
Zeny 91

Celkem 159
Kapitola II/10 Muzi 73

Zeny 128

Celkem 201

GRAF 11

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2007

140
120
100/
801
601
40/
20,

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 12: Vyskyt nemoci zpovolani zdlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2007 - Stfedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 18
Zeny 24

Celkem 42
Kapitola I1/10 Muzi 6
Zeny 14
Celkem 20

GRAF 12

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stredisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2007

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢ 13: Vyskyt nemoci zpovolani zdlouhodobého nadmérného

jednostranného pietéovani hornich kondetin za rok 2008 v CR

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani

Kapitola I1/9 Muzi 89
Zeny 98

Celkem 187
Kapitola II/10 Muzi 85
Zeny 152

Celkem 237

GRAF 13

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR za rok 2008

200
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501

Zdroj: SZU Praha
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TABULKA ¢. 14: Vyskyt nemoci zpovolani zdlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani hornich koncetin za rok 2008 - Stfedisko hlaseni nemoci

z povolani Ceské Budéjovice

Seznam nemoci Pohlavi Pocet
z povolani
Kapitola I1/9 Muzi 15
Zeny 25
Celkem 40
Kapitola I1/10 Muzi 7
Zeny 6
Celkem 13
GRAF 14

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin — Stfedisko hlaseni NzP
Ceské Budéjovice za rok 2008

Zdroj: SZU Praha
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GRAF 15

Vyskyt nemoci z povolani ve skupiné 1l/9 seznamu nemoci
z povolani v CR v letech 2002-2008
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GRAF 16

Zdroj: SZU Praha

Vyskyt nemoci z povolani ve skupiné 1/10 seznamu
nemoci z povolani v CR v letech 2002-2008

Zdroj: SZU Praha
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GRAF 17

Vyskyt NzP z DNJZ hornich konéetin v CR
ve skupiné 11/9 a I1/10 v letech 2002-2008

39%

002002-2008 11/9
02002-2008 11/10

61%

Zdroj: SZU Praha

GRAF 18

Vyskyt NzP z DNJZ hornich kon¢etin ve skupiné I1/9 -
Stiedisko hlaseni NzP Ceské Budé&jovice v letech
2002-2008

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Zdroj: SZU Praha
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GRAF 19

Vyskyt NzP z DNJZ hornich kon¢etin ve skupiné 11/10-
Stiredisko hlageni NzP Ceské Bud&jovice v letech
2002-2008

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Zdroj: SZU Praha

GRAF 20

Vyskyt NzP z DNJZ hornich koncetin - Stiredisko
hlaseni Ceské budéjovice ve skupiné I1/9 a II/10 v
letech 2002-2008
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Zdroj: SZU Praha
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2.¢ast — Hygienické Setfeni nemoci z povolani v kapitole 11/9 a II/10 v letech 2003-
2007. Zdrojem téchto dat jsou hygienicka Setfeni poskytnuta Krajskou hygienickou
stanici se sidlem v Ceskych Bud&jovicich, Odbor hygieny prace.

Do kapitoly I1/9 seznamu nemoci z povolani fadime tato onemocnéni:
tendovaginitida, tendosynovitida, synovitida, skakavy prst, M. de Quervain, poskozeni
ramene — impingement syndrom, syndrom rotatorové manzety, ulnarni epikondylitida,
radidlni epikondylitida, kombinace ulndrni a radidlni epikondylitidy, chronicka
krepitujici synovitida ruky a zapésti, tendinitida Achillovy Slachy, artr6za prvniho
karpometakarpalniho kloubu, artré6za klubli ru¢nich a zapéstnich, artréza kloubi
loketnich, artroza kloubti ramennich, artroza kloubd hlezennich, oboustranna artroza
kolenniho kloubu a jednostrannd artrdza kolenniho kloubu.

Do kapitoly II/10 seznamu nemoci z povolani fadime tato onemocnéni: syndrom
karpalniho tunelu, jiné poSkozeni nervus mediani, poskozeni nervus ulnaris typu
kubitalniho tunelu, poskozeni nervus radialis, poskozeni nervus ulnaris typu syndrom

Guyonova tunelu a syndrom tarzalniho tunelu.
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TABULKA C. 15: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu

nemoci z povolani za rok 2003

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
/9 Vznika nemoc z povolani 16
Nevznikd nemoc z povolani 8
/10 Vznika nemoc z povolani 10
Nevznikd nemoc z povolani 3
11/9 a11/10 Nelze objektivizovat 0

GRAF 21

Hygienické Setfeni nemoci z povolani za rok 2003
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Zdroj: KHS Ceské Budgjovice
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TABULKA C. 16: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu

nemoci z povolani za rok 2004

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
/9 Vznika nemoc z povolani 29
Nevznikd nemoc z povolani 15
/10 Vznika nemoc z povolani 10
Nevznikd nemoc z povolani 10
/9 all/10 Nelze objektivizovat 2
GRAF 22

Hygienické Setfeni nemoci z povolani za rok 2004
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Zdroj: KHS Ceské Budgjovice

67



TABULKA C. 17: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu

nemoci z povolani za rok 2005

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
/9 Vznika nemoc z povolani 16
Nevznikd nemoc z povolani 15
/10 Vznika nemoc z povolani 10
Nevznikd nemoc z povolani 5
I1/9 a11/10 Nelze objektivizovat 5
GRAF 23
Hygienické Setfeni nemoci z povolani za rok 2005
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TABULKA C. 18: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu

nemoci z povolani za rok 2006

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
/9 Vznika nemoc z povolani 23
Nevznikd nemoc z povolani 13
/10 Vznika nemoc z povolani 13
Nevznikd nemoc z povolani 12
11/9 a11/10 Nelze objektivizovat 5

GRAF 24

Hygienické Setfeni nemoci z povolani za rok 2006
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TABULKA C. 19: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu

nemoci z povolani za rok 2007

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
11/9 Vznikéd nemoc z povolani 39
Nevznikd nemoc z povolani 18
/10 Vznika nemoc z povolani 16
Nevznikd nemoc z povolani 11
/9 all/10 Nelze objektivizovat 2
GRAF 25

Hygienické Setfeni nemoci z povolani za rok 2007

Zdroj: KHS Ceské Budgjovice
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TABULKA C. 20: Hygienicka Setieni nemoci z povolani kapitoly 11/9 a I1/10 seznamu
nemoci z povolani v letech 2003-2007

Seznam nemoci z povolani Setteni Pocet
11/9 Vznikéd nemoc z povolani 123 (40 %)
Nevznikd nemoc z povolani 69 (23%)
1/10 Vznikéd nemoc z povolani 59(19%)
Nevznikd nemoc z povolani 41 (13 %)
11/9 a I1I/10 Nelze objektivizovat 14(5%)
GRAF 26

Hygienické Setfeni nemoci z povolani
v letech 2003-2007
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3. éast — Zdravotné socialni disledky u pacientd s prokdzanou nemoci z povolani ve
skupiné II/9 a II/10 seznamu nemoci z povolani. Zdrojem téchto dat je dotaznikové
Setfeni. Dotazniky byly anonymni a byly rozeslany pacientim, s prokazanou nemoci
z povolani ve vySe uvedenych skupindch, postou. Pacienti zasilali vyplnéné dotazniky
zpét na Oddéleni Pracovniho lékaistvi, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Dotaznik
obsahoval 20 otazek s moznosti vlastniho vyjadieni. Cely dotaznik byl rozdélen na 3
zakladni okruhy : demografické udaje, klinické pracovni lékatstvi a zdravotné socidlné
pravni problematika. Z posledni jmenované c¢asti byly zvlast vytrzeny, pro svoji
specificnost, finanéni dopady. Negativni zdravotné socialni dopady jsou v tabulkach
oznaCeny tuénym pismem a tabulky dopliuji grafy, ze kterych je patrny rozdil

v kapitole II/9 a II/10 seznamu nemoci z povolani.

Prvni a druhd otézka zjistovala demografické udaje o pacientech s prokazanou
nemoci z povolani ve vybranych skupinach seznamu nemoci z povolani. Z celkového
poctu 87 pacientti (100%) bylo 44 Zen (51%) a 43 muzi (49%). Druha demograficka
otazka se zamérovala na v€k pacientldl. Primérny vék u Zen Cinil 53,41 let a u muzi

53,49 let.

TABULKA ¢€.21: Demografické udaje o pacientech s prokédzanou nemoci z povolani ve

skupiné I1/9 a I1/10 seznamu nemoci z povolani — pohlavi a veék.(otazka ¢. 1 a 2)

Seznam nemoci z Pohlavi Pocet
povolani

11/9 Muzi 28 (32%)

Zeny 24 (28%)

11/10 Muzi 12 (14%)

Zeny 18 (21%)
11/9 a 11/10 Muzi 3 (3%)
Zeny 2 (2%)

Celkem 87 (100%)
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GRAF 27

Demografické udaje - pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Treti, Ctvrtd, patd, Sesta, devatd a jedenacta otazka se zabyvala klinickym

pracovnim lékatstvim.

Tteti otdzka zjistovala, zda pacienti znaji svoji diagnézu prokazané nemoci z
povolani a pokud ano, jak tato diagnoza zni. V kapitole II/9 zna svoji diagnézu 43
respondentl (82%) a 9 respondentl (18%) svoji diagnézu nezna. 29 pacientti (97%)
s onemocnénim v kapitoly II/10 zna svoji diagnézu a 1 pacient (3%) svoji diagndézu

nemoci z povolani nezna.

TABULKA ¢. 22: Informovanost pacientii o diagndze nemoci z povolani. (otazka ¢. 3)

Kapitola II/9 | Kapitola I1/10
Znaji diagnézu 43 (82%) 29 (97%)
Neznaji diagnézu 9( 18%) 1 (3%)
Celkem 52 (100%) 30 (100%)
GRAF 29

Informovanost pacientti o diagnéze nemoci z
povolani
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TABULKA ¢.23: Vyskyt nemoci z povolani u osob, které¢ uvedly, Ze svoji nemoc

z povolani znaji. (podotazka otazky €. 3)

Pocet
Kapitola 11/9 43 (56%)
Kapitola 11/10 29 (38%)
Kapitoly 11/9 a I1/10 5 (6%)
Celkem 77 (100%)

GRAF 30

Vyskyt nemoci z povolani
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Ctvrta otazka zjistovala, jak dlouha doba uplynula od objeveni se prvnich
priznakd k prvni navstéveé I€kate pro pozde€jsi uznadni nemoci z povolani pro tyto

ptiznaky. Primérna doba od prvnich piiznakii k navstéve 1ékate ¢ini u muzi 4 roky au

zen 7 let.
GRAF 31
Primérna doba od prvnich priznaki k navstévé 1ékare
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pata otazka se zameéfila na pracovni zafazeni, pii kterém doslo ke vzniku nemoci
zpovolani. Vysledky byly zpracovany podle OKEC (Odvétvova klasifikace
ekonomickych ¢innosti) a byly zafazeny do jednotlivych kategorii. Celkem bylo vyuzito
17 kategorii z OKEC:

1.) Opravy a instalace stroji a zatizeni — 1 osoba

2.) Vyroba ostatnich nekovovych minerdlnich vyrobkd — 15 osob

3.) Vyroba kovovych konstrukei a kovodélnych vyrobkt, kromé stroji a zafizeni —

14 osob
4.) Specializované stavebni ¢innosti — 4 osoby

5.) Vyroba pocitaci, elektronickych a optickych pfistroji a zatizeni — 4
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6.) Vyroba textilii — 3 osoby
7.) Vyroba elektrickych zatizeni — 2 osoby
8.) Vyroba potravinaiskych vyrobkll — 8 osob

9.) Informacni ¢innosti — 1 osoba

10.) Zpracovani dfeva, vyroba dievénych, korkovych, prouténych a slaménych

vyrobkl, kromé nabytku — 5 osob

11.) Rostlinna a zivo¢isna vyroba, myslivost a souvisejici ¢innosti — 2 osoby

12.) Tisk a rozmnozovani nehranych nosici — 1 osoba
13.) Vyroba pryzovych plastovych vyrobkli — 1 osoba
14.) Zdravotni péce — 1 osoba

15.) Lesnictvi a tézba difeva — 17 osob

16.) Vyroba zékladnich kovi, hutni zpracovani kovii, slévarenstvi — 2 osoby

17.) Tézba a iprava cerného a hnédého uhli — 2 osoby

GRAF 32
Pracovni zaiazeni podle OKEC
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sesta otazka zkoumala, zda pacienti diky nemoci z povolani prodélali operaci.
V ptipadé, ze pacient operaci prodélal, zkoumé tato otazka, zda plvodni obtize
pretrvavaji 1 po zakroku. Z kapitoly I1I/9 k operaci ptistoupilo 23 pacientd (44%) a
operaci neprodélalo 29 pacientd (56%). Ze 23 pacientt (100%) jich 20 (87%) pocituje
puvodni obtize i nadale. Jen u 3 pacientti (13%) doslo po opera¢nim zakroku ke zlepSeni
a ptivodni obtize vymizely. V kapitole II/10 ptistoupilo k operaci 21 pacientii (70%) a 9
pacientli (30%) operaci nepotiebovalo. Po operaci pocituje 20 pacientti (95%) obtize i

nadale a zdravotni obtize se zlepsily pouze u 1 pacienta (5%)).

TABULKA ¢. 24: Pocet prodélanych operaci diky nemoci z povolani. (otazka €. 6)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 23 (44 %) 21 (70 %)
Ne 29 (56 %) 9(30%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 33
Vyskyt operaci z diivodu nemoci z povolani
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TABULKA ¢. 25: Pretrvavajici obtize i po operaci (Podotazka otazky ¢.6)

Kapitola IT /9 Kapitola II/10
Ano 20 (87 %) 20(95%)
Ne 3(13%) 1(5%)
Celkem 23 (100 %) 21 (100 %)
GRAF 34
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Posledni dvé otazky, které se zaméfily na klinické pracovni lékatstvi, byly
otazky cCislo devét a jedendct. Devatad otdzka zjisStovala, zda pacienti dochdzi na
pravidelné ambulantni kontroly. V kapitole 11/9 dochdzi na pravidelné kontroly 43
klientd (83%), jen 8 klientl (15%) tyto prohlidky neabsolvuje. V kapitole 11/10 dochazi
na pravidelné ambulantni prohlidky 23 klienti (77%), pouze 5 klientt (17%) na
pravidelné prohlidky nechodi.

TABULKA ¢. 26: Pravidelné ambulantni kontroly pacientt (otadzka ¢.9)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 43 (83 %) 23 (77 %)
Ne 8(15%) 5(17%)
Nevyplnéno 1(2%) 2(6%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 35

Pravidelné ambulantni kontroly
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni otazka, zabyvajici se klinickym pracovnim I€katstvim, je jedenacta
otazka. Tato otdzka zkouma celkovy soucasny zdravotni stav pacienta ve srovnani se
zdravotnim stavem pted vznikem nemoci z povolani. V kapitole I1/9 4 respondenti (8%)
hodnoti sviij celkovy soucasny zdravotni stav jako lepsi, 17 respondentt (33%) citi, ze
jejich celkovy zdravotni stav ziistal, s porovnanim pied vznikem nemoci z povolani,
stejny. 31 respondentti (59%) udava, ze se jejich celkovy soucasny zdravotni stav
zhorsil. V kapitole 11/10 7 respondentt (23%) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav je lepsi, 9
respondentt (30%) povazuje sviij zdravotni stav za stejny a 14 respondentd (47%)

pocit'uje zhorseni jejich zdravotniho stavu.

TABULKA ¢€.27: Soucasny zdravotni stav pacientil (otazka ¢. 11)

Kapitola IT /9 Kapitola II/10
Je lepsi 4(8%) 7(23%)
Zustal stejny 17 (33 %) 9(30%)
Zhorsil se 31 (59 %) 14 (47%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 36

Celkovy soucasny zdravotni stav pacienti
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Dalsi okruh otdzek tvoifi zdravotné socialné pravni problematika a touto
problematikou se zabyvaji otazky sedm, osm, deset, Sestnact, sedmnact, osmnact,

devatenact a dvacet.

Sedma a osmad otizka se zaméfila na informovanost pacienti o nemoci
z povolani od odd¢leni pracovniho I€karstvi a od svého praktického 1ékare. Od oddéleni
pracovniho lékaistvi bylo informovano o problematice nemoci z povolani z kapitoly 11/9
51 pacientit (98%), 1 pacient (2%) potiebné informace nedostal. Z kapitoly II/10
veskeré informace od oddéleni pracovniho 1ékatstvi dostalo 29 pacientd (97%). U svého
praktického 1ékate pro dospélé dostalo 35 pacientd (67%) z kapitoly I1/9 veskeré
informace a 17 pacientli (33%) tyto informace neziskalo. V kapitole II/10 ziskalo
pottebné informace 21 pacientt (70%) a zbylych 8 pacientd (27%) informace o nemoci

z povolani neziskalo.
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TABULKA ¢. 28: Informovanost pacientii o problematice nemoci z povolani od

oddé¢leni pracovniho 1ékaftstvi (otazka €. 7)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 51(98%) 29(97 %)
Ne 12%) 0(0%)
Nevyplnéno 0(0%) 1(3%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )
GRAF 37
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TABULKA ¢. 29: Informovanost pacienti o problematice nemoci z povolani od

praktického 1ékate pro dospé€lé (otazka €. 8)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 35(67%) 21 (70%)
Ne 1733 %) 8(27%)
Nevyplnéno 0(0%) 1(3%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )
GRAF 38

Informovanost pacientti o problematice nemoci z
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Desata otazka se zaméfila na pracovni dusledky, které mél pacient po ohlaseni

nemoci z povolani. 36 respondentti (41%) vyuzilo moznosti a.) pfefazeni na jinou

pracovni pozici vramci podniku. 23 respondentii (26%) bylo propusténo ze svého

zaméstnani a naslednd se muselo piihlasit na Ufad prace. 10 respondentd (11%)

z vlastniho rozhodnuti odeslo z podniku. 11 pacientt (13%) bylo nuceno odejit diky své

nemoci z povolani do c¢aste¢ného nebo plného invalidniho dichodu. 3 pacienti (4%)

odesli do starobniho diichodu. V této otdzce byla moznost oteviené¢ odpovédi, kterou

vyuzili 4 respondenti (5%) a vypsali jiny pracovni disledek (k Zadnym zménam na

pracovisti nedoslo, doslo ke snizeni norem, zruseni podniku a k ukonceni podnikani).

TABULKA ¢. 30: Pracovni diisledky u pacientl po ohlaseni nemoci z povolani (otazka

¢. 10)
Kapitola I1/9 Kapitola I1/10

a.) prefazeni na jinou pracovni pozici v ramci 25 (148 %) 10 (33 %)
podniku
b.) propusténi a nasledné piihlaseni se na Uradu 13 (25 %) 8 (27 %)
prace
c.)odchod z podniku z vlastniho rozhodnuti 5(10 %) 4 (13 %)
d.) ¢aste¢ny ¢i plny invalidni dichod 6 (12 %) 5(17 %)
e.) pirechod do starobniho diichodu 0(0%) 2(7 %)
f.) jiné 3 (5%) 1(3 %)
Celkem 52 ( 100 %) 30 (100 %)
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GRAF 39

Pracovni disledky u pacientii po ohlaSeni nemoci z povolani

/9
11710
/9
/9
11710

(o))
=

11710

Zdroj: Vlastni vyzkum

86



Sestnacta otazka zkoumala, zda maji pacienti diky své nemoci z povolani
omezené nekteré zakladni ¢innosti v domacnosti, jako jsou napiiklad doméci prace ¢i
udrzba domacnosti ¢i domu. V kapitole 11/9 uvedlo 45 pacienti (87 %) si stézovalo, ze
maji diky své nemoci omezené zakladni ¢innosti v domacnosti a 7 pacientt (13 %)
s timto problém nema. V kapitole II/10 uvedlo 23 pacientl (77 %) problémy se

zakladnimi ¢innostmi v domacnosti a 7 pacientli (23 %) nepocituje zadné problémy.

TABULKA ¢.31: Vliv nemoci z povolani na zakladni ¢innosti v domacnosti (otazka ¢.

16)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 45 (87 %) 23 (77 %)
Ne 7(13%) 7(23%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )

GRAF 40

Vliv nemoci z povolani na zakladni ¢innosti v
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100
80
60
40
20

Zdroj: Vlastni vyzkum

87




Sedmnéctd otdzka se zamétila na komunikace pacienta, s prokdzanou nemoci
z povolani, s okolim. V kapitole 1I/9 uvedlo 9 respondentii (17%), Ze ma zménénou
komunikaci s okolim a 43 respondenti (83%) si na problém komunikace s okolim

nemuze sté¢zovat. V kapitole II/10 si na problém komunikace s okolim stéZzovalo 8

respondentti (27%) a 22 respondentt (73 %) tento problém nepocituje.

TABULKA ¢€.32: Komunikace s okolim (otazka ¢. 17)

Kapitola IT /9 Kapitola II/10
Zménéna komunikace 9(17 %) 8(27%)
Nezménéna komunikace 43 (83 %) 22(73%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )

GRAF 41
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Osmnacta otazka zjistovala, zda pacientim jejich nemoc z povolani ptinesla
znevyhodnéni na ,trhu prace” — pfi hledani zaméstnani. Z kapitoly I1/9 40 pacientt
(77%) uvedlo, Ze diky nemoci z povolani je t€z8i najit praci, 11 pacientt (21%) si na
hledani prace nestézovalo. Z kapitoly II/10 si na problém pti hledani prace stézovalo 23

pacientti (77%) a 6 pacientti (20%) problém s hledanim prace nepocituje.

TABULKA ¢&. 33: Znevyhodnéni pacientl s nemoci z povolani pii hleddni zaméstnani
(otazka ¢. 18)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 40 (77 %) 23 (77 %)
Ne 11(21%) 6(20%)
Nevyplnéno 1(2%) 1(3%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )
GRAF 42

Znevyhodnéni pacientii na trhu prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Devatenactd otazka zkoumala, zda pfinesla nemoc z povolani pacientim pocit

ménecennosti ve vztahu k lidem. Z kapitoly II/9 16 pacientii (31%) tento pocit nema, 35

pacientli (67%) pocit ménécennosti k lidem neznaji. U kapitoly II/10 12 pacientti (40%)

pocit ménécennosti k lidem zna a pocituje a 18 pacientii (60%) tento problém nema.

TABULKA ¢. 34: Pocit ménécennosti pacientli ve vztahu k lidem (otazka ¢. 19)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 16 (31 %) 12 (40 %)
Ne 35(67%) 18 (60 %)
Nevyplnéno 1(2%) 0(0%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )
GRAF 43
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni otdzka z bloku zdravotné socialné pravni problematika se zamétila na
soukromy Zzivot pacienta, zda ma jejich nemoc z povolani dopad napiiklad na sport,
konicky, vetejné uplatnéni ¢i kulturu. Z kapitoly 11/9 38 respondentti (73%) uvedlo, ze
ma jejich nemoc z povolani dopad na jejich soukromy zivot. 13 respondentti (25%) si na
soukromy zivot z hlediska nemoci z povolani nestéZzovalo. V kapitole II/10 uvedlo 24
respondentt (80%) problém v soukromém zivoté a 6 respondentti (20%) nepocituje

dopad na soukromy zivot.

TABULKA ¢. 35: Dopad na soukromy zivot (otdzka ¢. 20)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 38(73%) 24 (80 %)
Ne 13(25%) 6(20%)
Nevyplnéno 1(2%) 0(0%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)
GRAF 44
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Posledni okruh otazek se zabyva financnimi dopady u pacientii s prokazanou
nemoci zpovolani. Dvanactd otazka zkoumd, zda pacienti pobiraji doplatek od
pojistovny za ztratu na vydélku po ohlaseni nemoci z povolani. V kapitole 11/9 uvedlo
25 respondentli (48%), Ze tento doplatek pobira, 27 respondentti (52%) tento doplatek
nepobira. V kapitole 11/10 uvedlo 14 respondentt (47%) , ze dany doplatek pobira. 15

respondent (50%) tento doplatek nedostava.

TABULKA ¢. 36: Doplatek za ztratu na vydélku (otazka €. 12)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 25(48%) 14 (47 %)
Ne 27(52%) 15 (50 %)
Nevyplnéno 0(0%) 1(3%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 45
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Ttinactd otdzka se zamétila na proplaceni jednorazového odskodnéni ve formeé
bolestného pro nemoc z povolani. V kapitole II/9 48 pacientim (92%) bylo toto
odskodnéni proplaceno a 4 pacienttim (8%) odSkodnéni ve formé bolestného proplaceno
nebylo. V kapitole 1I/10 bylo odSkodnéni proplaceno 28 respondentim (93%) a 2

respondentiim (7%) odskodnéni proplaceno nebylo.

TABULKA ¢. 37: Proplaceni jednordzového odskodnéni ve formé bolestného (otdzka
¢. 13)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 48 (92 %) 28 (93 %)
Ne 4(8%) 2(7%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 46
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Otéazka ctrnactd se zameérila také na proplaceni jednordzového odskodnéni, ale
tentokrat pro ztizeni spolecenského uplatnéni. Z kapitoly 11/9 31 pacientim (60%) byla
tato forma odskodnéni proplacena, 16 pacientim (31%) nebylo proplaceno odSkodnéni
za ztizeni spolecenského uplatnéni. V kapitole 1I/10 bylo odSkodnéni proplaceno 17

respondentiim (57 %) a 13 respondenttim (43%) odSkodnéni proplaceno nebylo.

TABULKA ¢. 38: Proplaceni jednorazového odSkodnéni pro ztizeni spoleCenského

uplatnéni (otazka ¢. 14)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 31(60%) 17 (57 %)
Ne 16 (31 %) 13 (43 %)
Nevyplnéno 5(9%) 0(0%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 % )
GRAF 47
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Posledni otdzka z daného okruhu se zabyvala proplacenim davky nemocenského
pojisténi pti do¢asné pracovni neschopnosti pro nemoc z povolani. V kapitole 11/9 bylo
26 respondentim (50%) tento doplatek proplacen, 10 respondentim (19%) doplatek
proplacen nebyl. 2 respondenti (4%) nebyli v docasné pracovni neschopnosti, tudiz jim
nemohl byt doplatek proplacen. 14 respondentii (27%) podle vyzkumu nevédélo o
daném druhu doplatku. V kapitole II/10 bylo 13 respondentim (43%) doplatek
proplacen, 5 respondentiim (17%) doplatek proplacen nebyl, 3 respondenti (10%) nebyli
v docasné pracovni neschopnosti a 9 respondentii (30%) o daném doplatku nevédelo.
TABULKA ¢. 39: Doplatek nemocenského pojisténi pti docasné pracovni neschopnosti

(otazka ¢. 15)

Kapitola IT /9 Kapitola I1/10
Ano 26 (50%) 23 (77 %)
Ne 10 (19 %) 6(20%)
Pacient nebyl v do¢asné pracovni neschopnosti | 2 (4 %) 1(3%)
Pacient nevédél o daném druhu doplatku 14 (27 %) 9(30%)
Celkem 52 (100 %) 30 (100 %)

GRAF 48
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6. Diskuze

V této diskuzi budou hodnoceny vysledky vyzkumu ziskané prostfednictvim
dotaznikli, které byly urCeny pro pacienty s prokazanou nemoci z povolani
z dlouhodobého nadmérného jednostranného ptetézovani hornich koncetin. Dale budou
analyzovany vysledky statistickych udaja, které byly ziskané ze Statniho zdravotniho
ustavu v Praze a hygienickd Setfeni ziskand na Odboru hygieny prace, Krajské
hygienické stanice se sidlem v Ceskych Budé&jovicich.

Potfebné podklady pro zpracovani statistiky vyskytu nemoci z povolani
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani hornich koncetin poskytnul
Narodni zdravotni registr nemoci z povolani, ktery spada pod Statni zdravotni ustav
v Praze. U danych onemocnéni musela byt splnéna klinickd i hygienicka kritéria, aby
tato onemocnéni mohla byt uzndna za nemoci z povolani. Vyzkum hodnotil sedm let
vrozmezi roki 2002 — 2008. V Ceské republice byl vtomto obdobi vétsi pocet
onemocnéni, kterd spadaji do kapitoly II/10 seznamu nemoci z povolani. Analyza
ukazuje, Ze ve Stfedisku hlageni nemoci zpovolini Ceské Bud&jovice pievazuji
profesiondlni nemoci, spadajici do kapitoly I1/9, az na rok 2002, kdy tomu bylo opac¢né.
Toto zjisténi potiebuje hlubsi analyzu, kterd nebyla pfredmétem moji prace. Proto ji
nechavam otevienou pro piipadné dalsi studium. Pfedmétem vyzkumu bylo porovnani
celostatni statistiky, to je ohlaSeni nemoci z povolani vSech stiedisek hlaSeni nemoci
z povolani za uvedené obdobi dle platné legislativy, které pozitivné prosly spravnim
fizenim v kapitolach II/9 a II/10. Porovnani bylo se skupinou stejnych profesionalnich
chorob ve ,Stfedisku hldSeni nemoci z povolani“ Oddéleni pracovniho I¢kaistvi
Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Vyzkum také ukézal, Ze se neustile zvySuje podet
téchto onemocnéni, coz mize byt dano jak lepsi diagnostikou klinické i hygienické Casti
této problematiky, tak i vétsi informovanosti mezi praktickymi lékafi i specialisty. I
v posledni dobé je, jak u nas, tak i zahrani¢i, velmi diskutovana problematika
onemocnéni z pretézovani koncetin, jelikoz predstavuje velké riziko pro jednotlivce, tak
i pro spolecnost, nese s sebou socialni i ekonomické nasledky, které se fesi v riiznych
zemich Evropy i ve svété rliiznym zplisobem. Srovnani vyskytu s ostatnimi staty, i

v ramci Evropské unie, neni zatim zcela mozny, jelikoz kazda zemé& ma pro pfiznani a
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hlaSeni nemoci z povolani vlastni legislativu a mnohdy i odliSna klinickd kritéria.
Celkovy vysledek neukazuje na shodny vyvoj i statistickou strukturu nemoci z povolani
hlasenych v Jiho¢eském kraji a Pelhfimovsku s celostatnimi ukazateli.

Z vysledkt vyzkumu tedy vyplynulo, Ze hypotéza €. 1 se potvrdila.

Za negativni hygienickd Setfeni povazujeme ta, u kterych nebyla prokazana
pti¢innd souvislost vzniku klinické¢ diagnézy onemocnéni MKN-10 s vykonavanou
pracovni ¢innosti. Zavér hygienického Setfeni musi podle platné metodiky obsahovat
kromé jinych néleZitosti (ICO zaméstnavatele apod.) nasledujici zavér:a.) Setfenim bylo
ovefeno, ze byly podminky vzniku nemoci z povolani splnény; b.) Setfenim bylo
ovéteno, ze nebyly podminky vzniku nemoci z povolani splnény; c.) nelze objektivné
prokazat, ze vykonavana prace spliuje podminky pro uznani nemoci z povolani.
Veskera hygienicka Setfeni v letech 2003-2007 byla poskytnuta odborem Hygieny
prace, Krajské hygienické stanice se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. Ze souboru
hygienickych posudkii v kapitole 11/9 a II/10 pievazovala Setfeni u osob, u nichz nebyla
diagnostikovana onemocnéni ze skupiny II/9 seznamu nemoci z povolani. Je zde mozna
souvislost i s absolutnim vyskytem ve Stfedisku hliSeni nemoci z povolani Ceské
Budéjovice, jak ukdzal vysledek v predchazejicim vyzkumu. Mezi Zzadostmi o
hygienické Setfeni pro uvedené polozky musela byt pouzita hygienikem prace
formulace, ze nelze podminky, za kterych vznikd nemoc z povolani objektivizovat.
Nejcastejsimi divody bylo imrti pacienta, zruSeni pracovisté, nemoznost rekonstrukce
pracovnich podminek nebo odlisné nazory zaméstnance a zaméstnavatele na
zkoumanou pracovni ¢innost. Tyto zavéry nebyly zahrnuty jako negativni vysledky
hygienického Setfeni. Tato skuteCnost ale naStésti nepfevazovala, tvofila pouze 5% z
vysledki Setfeni. Z celkového poctu 306 zadosti na ovéieni podminek vzniku nemoci
z povolani z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani hornich koncetin
bylo 23 % negativnich hygienickych Setfeni u onemocnéni z kapitoly I1I/9 seznamu
nemoci z povolani a 13% v kapitole 1I/10. Dtvodl tohoto rozdilu miize byt vice.
Jednim z hlavnich divodl je metodika na objektivizaci DNJZ pomoci integrovaného

EMG, ktera ma presna kritéria, ale je vypracovana jen na nckteré diagndzy, jako
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naptiklad syndrom karpalniho tunelu, epicondylitis humeri apod. Ostatni diagnozy jsou
stdle hodnoceny kvalifikovanym odhadem. I v této ¢asti vyzkumu jsme zaznamenali
zvysujici se trend poctu zadosti na ovéteni podminek vzniku nemoci z povolani z DNJZ
a s tim souvisi i zvysujici se pocet negativnich hygienickych posudkii.

Z vysledkt vyzkumu tedy vyplynulo, Ze se hypotéza €. 2 se potvrdila.

Nedilnou soucasti, a asi nejvice diskutovanou oblasti, jsou zdravotné socialni
dopady u pacienti s prokdzanou nemoci zpovoldni z jednostranné nadmérné
dlouhodobé zatéze hornich koncetin. Navic literatury, kromée legislativy, je v této oblasti
v nasi, tak i v zahrani¢ni sféfe minimaln€. Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem
87 pacientil z celkového poctu 100. Pro hodnoceni je pfijatelnych 82 respondentd.
Zbyly pocet, tedy 5 respondentli, bylo z hodnoceni vytazeno, jelikoz maji prokazané
nemoci v kapitole 11/9 a zaroven v kapitole 11/10 ptilohy Natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.
v platném znéni seznamu nemoci z povolani. Nemohou tedy byt srovnani s ostatnimi
pacienty, ktefi maji onemocnéni pouze v jedné z vyse uvedenych kapitol. Aby mohl byt
dotaznik vyhodnocen, musel byt rozdélen na jednotlivé druhy otdzek v obou kapitolach.
Jednotlivé otdzky z dotazniku jsou graficky zhodnoceny v ¢asti vysledky. Tabulky u
jednotlivych vysledkli jsem si rozdé€lila na negativni a pozitivni dopady, negativni
dopady jsou v tabulkdch oznaceny tuénym pismem. Jednotlivé otazky jsem porovnala
uvnitt zkoumanych skupin, ale také zaroven jako celek. Porovnani uvniti skupin
vykazovalo statisticky nevyznamné ukazatele. Nejzakladnéjsi cast otdzek tvorily
otazky, které se zabyvaly demografickymi udaji. Ve vyzkumu celkové mirné
prevazovaly Zeny. Primérny vék byl stejny, tedy 53 let. Zajimavosti je, Ze se podstatné
lisila primérna doba od vyskytnuti se prvnich ptiznakii az po navstévu lékatre pro tyto
ptiznaky. Zenam trva déle neZ se svymi potizemi navitivi 1ékafe. Dalsi okruh otazek se
zabyval klinickym pracovnim Iékaistvim. Otazky se zaméfily na diagnézu, prvni
ptiznaky onemocnéni, pracovni zafazeni, pravidelné ambulantni kontroly, celkovy
soucasny zdravotni stav pacienti a také na mozné operace nasledkem nemoci
z povolani. Dal§im okruhem otadzek byly finan¢ni dopady. Tento okruh otdzek se

celkové zahrnoval pod posledni skupinu otazek a to je zdravotné socidln¢ pravni
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problematika. Tady vyzkum zkoumal proplaceni doplatku za ztratu na vydélku,
odskodnéni pro ztizeni spolecenského uplatnéni, bolestného a davky nemocenského
pojisténi pti docasné pracovni neschopnosti. V této casti nepfevazovala ani jedna ze
zkoumanych kapitol seznamu nemoci z povolani. Poslednim, a asi nejdilezitéjSim
okruhem otazek, byla zdravotné socialni pravni problematika. Tady se vyzkum zaméfil
na informovanost pacientdl 0 nemoci z povolani, pracovni dopady po ohlaseni nemoci
z povolani a na dopady na soukromy Zivot, komunikaci s okolim, ¢innosti v domacnosti
a také na trhu prace. V této skupiné nepfevazovala ani jedna kapitola seznamu nemoci
z povolani. V jednotlivych skupinich vyzkumu byly vysledky vyrovnané. VétSina
pacientli pti vypliiovani dotazniki vyuzila moznosti vlastniho vyjadieni k danému
tématu. Ve vicero vyjadienich pfevazoval negativni ptistup, ktery na m¢ mnohdy
pusobil velmi smutn¢. Pacienti pocituji velmi Spatny pfistup ze strany zaméstnavatele a
pojistovny, v nékterych ptipadech se dokonce musi soudit o doplatek. NejcastéjSim
problémem u pacientli bylo hledani nové prace ¢i uplatnéni na trhu prace, jelikoz maji
snizenou pracovni schopnost a musi byt proto hlaseni na Ufadu prace. Pacienti maji
velky strach z budoucnosti, mnoho pacientt se svéfilo, ze radéji berou velké mnozstvi
praskt proti bolesti a nefeSi vzniklé onemocnéni jak maji, jelikoz se boji ztraty
zaméstnani. Ale naslo se zde i malé procento osob, ze kterych na mé dychl optimismus,
ktery mize byt disledkem 1éCby a operaci, diky nimz se zlepsil jejich zdravotni stav.
Celkove lze fici, ze zdravotné socialni dopady nejsou rozdilné u sledovanych kapitol
ptilohy Natizeni vlady 290/1995 Sb. v platném znéni seznamu nemoci z povolani.
Dutivody jsou v jednotném systému legislativnich opatieni v oblasti medicinské, tak i
socialni.

Z vysledkt vyzkumu tedy vyplynulo, ze se hypotéza €. 3 se nepotvrdila.
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7. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit zdravotné socidlni dopady u pacientl
s prokdazanou nemoci z povolani z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pretézovani hornich koncetin, zmapovat situaci hygienickych Setfeni a porovnat tato
Setfeni v kapitole I1/9 a II/10 seznamu nemoci z povolani. S celostatni statistikou pak
zhodnotit vyskyt nemoci z povolani ve vySe uvedenych kapitolach, tedy u nemoci, u
nichz byla splnéna klinicka a hygienicka kritéria pro pfiznani nemoci z povolani.
Hypotéza €. 1: .,V souladu s celostatni statistikou jsou splnéna klinickéd kritéria pro
ptiznani nemoci z povolani z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani
hornich koncetin vice u klientl ve skuping I1/10 nez I1/9 seznamu nemoci z povolani.*
Hypotéza se potvrdila, jelikoz v Ceské republice za obdobi vyzkumu vzdy prevazovala
splnénd kritéria pro pfiznani nemoci z povolani u kapitoly II/10 seznamu nemoci
z povolani.
Hypotéza ¢. 2: , Ve skupiné II/9 je vice negativnich hygienickych Setfeni nez ve
skupiné II/10 seznamu nemoci z povolani.*
Hypotéza se potvrdila, protoze za statisticky zpracované obdobi vyzkumu, pfevazovala
vzdy vice hygienickad Setfeni u osob s podezifenim na onemocnéni zptisobené praci
v kapitole I1/9 nez v kapitole II/10 seznamu nemoci z povolani.
Hypotéza ¢. 3: Zdravotné socialni disledky maji vétsi negativni dopad u skupiny 11/10
nez u skupiny I1I/9 seznamu nemoci z povolani.
Hypotéza se nepotvrdila, protoze z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze neni statisticky

vyznamny rozdil ve zkoumanych kapitolach seznamu nemoci z povolani.

V problematice ptetéZzovani koncetin by mélo dochazet k poklesu v disledku
zavadéni novych technologii, odstranovanim rizikovych praci a predevSim
zkvalitiovanim pracovniho prostfedi, podminek a bezpecnosti prace, ale také
zlepSovanim pracovn¢ 1ékatské péce a podpory zdravi pii praci. Stale Castéji se objevuje
fakt, Ze se zameéstnanci z obavy pied ztratou zaméstnani vyhybaji preventivnim
prohlidkdm ¢i své obtize plné neptiznavaji. Problémem jsou i osoby samostatné

vydéleéné cCinné, které cCasto vykonavaji velmi rizikové prace a v dusledku
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nedokonalych legislativnich predpisti se k preventivnim prohlidkdm nedostavuji. Tim
padem mohou byt vysledky ne vzdy objektivni a bude tato problematika u nas i v
zahrani¢i 1 nadale aktudlnim problémem.

Pevné vétim, ze tato diplomova prace spojena s vyzkumem bude ptfinosna pro
kazdého, kdo se o tuto problematiku zajima. Prala bych si, aby ptibyvalo osob, kteti
budou v préaci spokojeni a snizoval se vyskyt jak nemoci z povoldni, tak ohrozeni

nemoci z povolani a v neposledni fad¢ také pracovnich trazi.
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8. Seznam pouzitych zkratek

tzn. — to znamena

atd. — a tak dale

tzv. — takzvany

tj. — to jest

aj. —a jiny

lig. — ligamentum

KHS — Krajska hygienicka stanice

ZPP — Zavodni preventivni péce

CT — Computer Tomograph — pocitacova tomograf
MRI - Magnetic resonance imaging — magneticka rezonance
EMG - elektromyografie

OKEC - Odvétvova klasifikace ekonomickych ¢innosti
NzP — Nemoci z povolani

DNIJZ — Dlouhodobé nadmérna jednostranna zatéz

SZU — Statni zdravotni tstav
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11. Pfilohy
11.1. Seznam p¥iloh
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik k diplomové praci

Ptiloha ¢. 2 — Seznam nemoci z povolani

Priloha €. 1 — Dotaznik k diplomové praci

Vézend pani , vdzeny pane.

Dovoluji si Vas pozadat o pomoc v nasledujici zélezZitosti. Jsem Skolitelem
studentky pro vyhotoveni diplomové prace na Zdravotné socidlni fakult¢ JU
Ceské Budgjovice oboru Ochrana vefejného zdravi. K tomu je nutné provést

anonymni prizkum u vybranych pacientl- klienti s ohlaSenou nemoci

z povolani. Velmi Vas prosim o vyplnéni niZe uvedené¢ho dotazniku a vraceni
zpct postou v priloZené obdlce se znamkou a s predtiSténou adresou. Dékuji Vam
za Vas Cas pii vyplnéni, za spolupraci a zpétné zaslani dotazniku pokud mozno
do 6.3.2009, vopacném piipadé¢ by byl vyzkum a tim 1 zakonceni studia
studentky ohroZeno.
C.Budgjovice 2.2.2009

Prim. MUDr. Ales Hejlek

Oddéleni pracovniho I¢katstvi nemocnice C. Budégjovice, a.s.

Dotaznik k diplomové préci na téma: Problematika profesiondlniho onemocnéni

z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani hornich koncetin a

jeho zdravotné socialni dopady
1.) Jste : Zena 0O Muz O
2)vasvek: ...
3.) Znate svoji diagndézu nemoci z povolani? ANO O NE O

JAK ZI7 oo
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4.) Jaké doba uplynula od prvnich ptiznakli Vasi nemoci z povolani k prvni navstéve
I¢kare pro tyto priznaky?

6.) Prod¢lal/a jste diky své nemoci z povolani operaci? ANO O NE O

Pokud ano, pfetrvavaji u Vas pivodni obtize i nadale? ANO O NE O
7.) Byl/a jste informovan/a na oddéleni pracovniho Iékaistvi o problematice Vasi
nemoci z povolani? ANO O NE O
8.) Byl/a jste informovan/a u svého praktického 1ékare pro dosp€lé o problematice Vasi
nemoci z povolani? ANO O NE O
9.) Dochazite na pravidelné ambulantni kontroly Vasi nemoci z povolani?
ANO O NE O
10.) Ohldseni Vasi nemoci z povolani vedlo k:
a.) prefazeni na jinou pracovni pozici v ramci podniku
b.) Vasemu propusténi a naslednému piihlaeni se na Ufadu prace
c.) odchodu z podniku ( z Vaseho rozhodnuti)
d.) ¢aste€nému ¢i plnému invalidnimu dichodu

e.) prechodu do starobniho diichodu

11.) Jak byste zhodnotil/a sviij celkovy soufasny zdravotni stav s porovnanim pied
vznikem nemoci z povolani?

a.) je lepsi

b.) zstal stejny

c.) zhorsil se

12.) Pobirate doplatky od pojistovny ,,za ztratu na vydeélku“ po ohldseni Vasi nemoci

z povolani (doplatek vzhledem ke mzdé pted ohlaSenim nemoci z povolani)?
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ANO O NE O

13.) Bylo Vam proplaceno jednorazové odskodnéni ve formé ,,bolestného* pro Vasi
nemoc z povolani?  ANO O NE O
14.) Bylo Vam proplaceno jednordzové odskodnéni pro ,ztizeni spolecenského
uplatnéni diky Vasi nemoci z povolani? ANO O NE O
15.) Byla Vam proplacena davka (doplatek) nemocenského pojisténi pti Vasi docasné
pracovni neschopnosti pro nemoc z povolani ?

a.) Ano

b.) Ne

c.) Nebyl/a- jsem v docasné pracovni neschopnosti

d) Nevim o tomto druhu doplatku

16.) Mate diky své nemoci z povolani omezené nékteré zékladni ¢innosti v domacnosti
(napt. domaci prace, iidrzba domacnosti- domu, atd.)? ANO O NE O

17.) Méte diky své nemoci z povolani zménénou komunikaci s okolim?

ANO O NE O

18.) Pfinesla Vam nemoc z povoldni znevyhodnéni na ,trhu prace” — pti hledani
zaméstnani ? ANO O NE O

19.) Ptinesla Vam nemoc z povolani pocit ménécennosti ve vztahu k lidem? A

NOO NE O

20.) Ma Vase nemoc z povolani dopad na Vas soukromy zivot (napt. sport, konicky,
vefejné uplatnéni, kultura atd.)? ANO O NE O

Zde mate moznost jakéhokoliv vyjadieni k danému tématu.

De¢kuji mnohokrat za Vas ¢as a ochotu.
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Priloha ¢. 2 - Seznam nemoci z povolani

‘KAPITOLA I - Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

‘PoloikaHNemoc z povolani HPodminky vzniku nemoci z povolani
1 Nemoc z olova nebo jeho |K polozkdm €. 1 - 55: Nemoci vznikaji pfi plnéni
' sloucenin pracovnich nebo sluzebnich ukold nebo v ptimé
Nemoc ze rtuti nebo jejich souvislosti nim (déle jen "pfi praci"), pfi némz je
2, slouenin prokazana takova expozice uvedenym chemickym
- - latkdm, kterd je podle soucasnych I¢kaiskych
Nemoc z arzénu nebo jeho o v . .,
3. . poznatktl pti¢inou nemoci z povolani.
sloucenin
4 Nemoc z antimonu nebo
' jeho sloucenin
5 Nemoc z berylia nebo jeho
' sloucenin
5 Nemoc z kadmia nebo jeho
' sloucenin
7 Nemoc z chromu nebo jeho
' sloucenin
2 Nemoc z manganu nebo
' jeho sloucenin
9 Nemoc z niklu nebo jeho
' sloucenin
10 Nemoc z fosforu nebo jeho
' sloucenin
1 Nemoc z vanadu nebo jeho
' sloucenin
12 Nemoc z fluéru nebo jeho
' sloucenin
13 Nemoc z chloru nebo jeho
' sloucenin
14 Nemoc z ostatnich
' halogenti a jejich slou¢enin
15 Nemoc ze zinku nebo jeho
' sloucenin
16 Nemoc z médi nebo jejich
' sloucenin
‘17. HNemoc z oxidu uhelnatého ‘
‘18. HNemoc z oxidu dusiku ‘
‘19. HNemoc z oxida siry ‘
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Nemoc z kyanovodiku nebo
20- . o
kyanida
‘21. HNemoc z izokyanatli ‘
‘22. HNemoc z fosgénu ‘
‘23. HNemoc z boranti ‘
‘24. HNemoc ze sirouhliku ‘
25 Nemoc ze sirovodiku a
’ sulfida
‘26. HNemoc z amoniaku ‘
27 Nemoc z halogenovanych
' uhlovodikt
28 Nemoc z alifatickych nebo
' alicyklickych uhlovodiki
‘29. HNemoc z alkoholti ‘
30.  |Nemoc z glykoli |
‘3 1. HNemoc z éterd a ketonti ‘
Nemoc z formaldehydu a
32. jinych alifatickych
aldehydu
Nemoc z akrylonitrilu a
33. ., e
jinych nitril
Nemoc z alifatickych
34. . o
nitroderivatt
‘35. HNemoc z benzenu
Nemoc z homologil
36.
benzenu
Nemoc z naftalenu nebo
37- . o
jeho homologt
33 Nemoc z vinylbenzenu
' nebo divinylbenzenu
Nemoc z fenold, jejich
39. homologli nebo jejich
halogenovych derivata
40 Nemoc z aromatickych
' nitro nebo amino slouc¢enin
Nemoc z polychlorovanych
41. bifenyld, dibenzodioxint a

dibenzofuranu
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Nemoc z polycyklickych
42, kondenzovanych
uhlovodikt
Nemoc ze syntetickych
43 . . o
pyretroidl
44.  |INemoc z dipyridila |
‘45. HNemoc z karbamatt ‘
Nemoc ze sloucenin kovi
46. . .
platinové skupiny
47 Nemoc z thalia nebo jeho
' sloucenin
48 Nemoc z barya nebo jeho
' sloucenin
‘49. HNemoc ze sloucenin cinu
Nemoc ze sloucenin selenu
50.
a teluru
51 Nemoc z uranu nebo jeho
' sloucenin
Nemoc z estert kyseliny
52. o
dusicné
Nemoc z anorganickych
53. :
kyselin
Nemoc z etylenoxidu a
54. ., o,
jinych oxirand
Nemoc z halogenovych
55. alkyletert nebo aryleterii
(bischlormetyleter)

‘KAPITOLA IT - Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

‘PoloikaHNemoc z povolani

HPodminky vzniku nemoci z povolani

Nemoc zplisobena ionizujicim

Nemoc vznika pfi préaci, u niz je
prokazana takova expozice

elektromagnetickym zafenim

1. Y ionizujicimu zafeni, ktera je podle
zatenim it w1 .
soucasnych lékatskych poznatkt
pti¢inou nemoci
. , Nemoc vznika pfi praci, u niz je
Nemoc zptisobena g PT1pract, ]
2. prokazana takova expozice

elektromagnetickému zateni, ktera je
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podle soucasnych Iékaiskych poznatki
pti¢inou nemoci

Zékal ¢ocky zplisobeny tepelnym
zafenim

Nemoc vznika pfi préaci, u niz je
prokazana takova expozice tepelnému
zateni, kterd je podle soucasnych
lékatskych poznatkt pfi¢inou nemoci

Porucha sluchu zpiisobena hlukem.

U osob mladsich 30 let pii celkové
ztraté sluchu dosahujici hranici 40%
dle Fowlera. U osob nad 30 let se
hranice zvysuje o 1% za kazdé 2 roky
véku. U osob nad 50 let celkova ztrata
sluchu dosahujici hranici 50% podle
Fowlera.

Nemoc vznika pfi préaci, u niz je
prokazana nadmeérna expozice hluku.
Za nadmérnou se zpravidla poklada
takova expozice, pii které ekvivalentni
hladina hluku po béznou dobu trvani
pracovni smény piekracuje 85 dB nebo
Spickova hladina frekvencné
nevazeného akustického tlaku
prekracuje 200 Pa (140 dB)

Nemoc zptisobena atmosférickym
pretlakem a podtlakem

Nemoc vznika pfi préci v prostiedi
atmosférického pretlaku nebo v
podtlakovych komorach

Nemoci cév rukou pii praci s
vibrujicimi néstroji a zatizenimi.
Objektivné prokazané zbéleni
nejméné Ctyr ¢lankd prsti v chladu
ovétené pletysmografickym
vySetienim nebo vazoparalytické
stadium nemoci

Nemoci perifernich nervii hornich
koncetin charakteru ischemickych a
uzinovych neuropatii pti praci s
vibrujicimi néstroji a zatizenimi.
Ischemické poskozeni n. mediani, n.
ulnari nebo obou nervi, s klinickymi
iritacnimi a zdnikovymi pfiznaky a
patologickym nalezem v EMG
vysetieni, odpovidajicimi nejméné
sttedné tézké poruse.

Poskozeni nervll hornich koncetin
charakteru uzinového syndromu s
klinickymi iritaénimi a zdnikovymi
ptiznaky a s patologickym nalezem v
EMG vysetieni, odpovidajicimi
nejméneé stiedné tézké poruse.

K polozkdm €. 6 - 8: Nemoci vznikaji
pti praci s pneumatickym naradim
ruéné ovladanym nebo pfi praci s
vibrujicimi nastroji s takovymi
hodnotami zrychleni vibraci, které jsou
podle soucasnych Iékaiskych poznatki
pti¢inou nemoci
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Nemoci kosti a kloubt rukou nebo
zapésti nebo lokth pfi praci s
vibrujicimi néstroji a zatizenimi.
Aseptické nekrozy zapéstnich nebo
zaprstnich kustek nebo izolovana
artr6za kloubil rucnich, zapéstnich
nebo loketnich, spojené se zavaznou
poruchou funkce vedouci k
vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

Nemoci $lach, Slachovych pochev
nebo tpont nebo svalll nebo kloubt
koncetin z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pietézovani.
Objektivnimi vySetfovacimi metodami
potvrzené vleklé formy nemoci
vedouci k vyraznému omezeni
pracovni schopnosti.

10.

Nemoci perifernich nervii koncetin
charakteru Gzinového syndromu z
dlouhodobého nadmérného
jednostranného pietézovani nebo z
tlaku, tahu nebo torze, s klinickymi
iritacnimi a zdnikovymi pfiznaky a s
patologickym nalezem v EMG
vysetieni, odpovidajicimi nejméné
sttedné tézké poruse.

K polozkdm €. 9 - 10: Nemoci vznikaji
pti préci, pti které jsou piislusné
svalové skupiny nebo nervy
pretéZzovany natolik, Ze pretézovani
nebo tlak, tah nebo torze je podle
soucasnych lékatskych poznatkt
pti¢inou nemoci

1.

Nemoci tihovych vacku z tlaku

Nemoci vznikaji pti praci vykonavané
v takové pracovni poloze, pti které
dochazi po ptevaznou ¢ast pracovni
smény k tlaku na postizenou oblast

12.

Poskozeni menisku

Nemoc vznika pii praci vykonavané po
prevazujici ¢ast pracovni smény v
poloze v klece a v podiepu

KAPITOLA III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobfiSnice

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z
povolani

Pneumokoniézy zpiisobené prachem s

Nemoci vznikaji pti préaci, u niz je
prokazana takova expozice prachu

obsahem volné€ho krystalického oxidu
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kifemicitého: silikoza, silikotuberkuldza,
pneumokoni6éza uhlokopii a
pneumokoniéza uhlokopil ve spojeni s
tuberkul6zou

s typickymi rtg znaky prasnych zmén od
cetnosti znakl p3, g2, 12 a vyse a

a) vSechny formy komplikované
pneumokoniozy (A, B, C) dle
klasifikace ILO

s obsahem volného krystalického
oxidu ktemicitého, ktera je podle
soucasnych lékarskych poznatkt

ve spojeni s aktivni tuberkulézou
(mykobakteriozou), rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakt pl, ql, rl a
vyse dle klasifikace ILO

b)

pti¢inou nemoci

s ptihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg
¢) znaky praSnych zmén od Cetnosti znak
p2, ql, rl a vyse dle klasifikace ILO

Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice
zptisobené prachem azbestu:

azbestoza,

rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti
znakl s2, t2, u2 a vyse dle klasifikace
ILO

a)

Nemoci vznikaji pti préaci, u niz je
prokazana takova expozice

hyalin6za pohrudnice s poruchou

b) plicnich funkci

azbestu, ktera je podle soucasnych
lékatskych poznatkt pfi¢inou
nemoci

c¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice

rakovina plic ve spojeni s azbestdzou
nebo hyalin6zou pleury

d)

Pneumokoniéza zplisobena prachem pii
vyrob¢ a zpracovani tvrdokovil

Nemoc vznika pfi préci, u niz je
prokazana takova expozice prachu
tvrdokovi, kterd je podle
soucasnych lékatskych poznatkt
pti¢inou nemoci

Pneumokoniéza ze svafovani, rtg znaky
prasnych zmén od Cetnosti znaki p3, q2, r2
a vyse dle klasifikace ILO

Nemoc vznika pfi préci, u niz je
prokazana takova expozice
dymtim vznikajicim pfi svafovani
elektrickym obloukem, ktera je
podle soucasnych lékarskych
poznatkll pti¢inou nemoci
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5. Nemoci dychacich cest a plic zpisobené  |[Nemoci vznikaji pii praci, u niz je
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, |[prokézana takova expozice
gama oxidu hlinitého, berylia, antomonu  |uvedenym chemickym latkam,
nebo oxidu titani¢itého ktera je podle souc¢asnych
lékatskych poznatkt pfi¢inou
nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova inhala¢ni
. . . s expozice radioaktivnim latkam
6. Rakovina plic z radioaktivnich latek POz . ’
ktera je podle souc¢asnych
lékatskych poznatkt pfi¢inou
nemoci
Nemoc vznika pfi préci, u niz je
. , , C . |[prokazéana takova expozice
Rakovina dychacich cest a plic zptisobena proxa , ‘P .
7. , ) koksarenskym plyniim, ktera je
koksarenskymi plyny ST
podle soucasnych lékarskych
poznatkll pti¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi préaci, u niz je
. .. , s rokazéana takova expozice prachu
Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich P - pozice pr
8. . , dreva, ktera je podle souc¢asnych
dutin nosnich v ts o i
lékatskych poznatki pfi¢inou
nemoci
Nemoc vznika pii praci spojené s
9. Exogenni alergickd alveolitida vdechovanim prachu s antigennim
a infek¢énim uc¢inkem
Nemoc vznika pfi préaci, u niz je
10 Astma bronchiale a alergickd onemocnéni |prokazana expozice prachu nebo
' hornich cest dychacich plynnym latkam s alergizujicimi
nebo iritujicimi u€inky
Bronchopulmondlni nemoci zpiisobené Nemoc vznika pfi praci, u niz je
11. prachem bavlny, Int, konopi, juty, sisalu  |prokazana expozice uvedenému
nebo cukrové titiny prachu

‘KAPITOLA IV - Nemoci z povolani kozni

‘PoloikaHNemoc z povolani

HPodminky vzniku nemoci z povolani

Nemoc zptsobenad fyzikalnimi, |[Nemoci vznikaji pti praci, u niz se uvedené

chemickymi nebo

biologickymi faktory

faktory vyskytuji a jsou podle souc¢asnych
lékatskych poznatkt pfi¢inou nemoci
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‘KAPITOLA V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

‘PoloikaHNemoc z povolani

HPodminky vzniku nemoci z povolani

‘1. HNemoci fenosné a parazitarni ‘ e C
.pv : P = ———— K poloZkam €. 1 - 2: Nemoci vznikaji
Ner?oal prenosne ze zvirat na Floveka pii praci, u niZ je prokéazano riziko
2. bl;ld ptimo nebo prostiednictvim nékazy
prenaSecii
L . . Nemoci vznikaji pii praci v
Tropické nemoci pfenosné a . . R
3. o, epidemiologicky obtiznych oblastech s
parazitarni .. ,
rizikem nékazy

KAPITOLA VI - Nemoci z povolani zpisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z
povolani

hlas

Tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky na
hlasivkach, té¢zka nedomykavost hlasivek a tézka
fonastenie, pokud jsou trvalé a znemoznuji
vykon povolani kladouciho zvySené naroky na

Nemoci vznikaji pti praci
spojené s vysokou
profesiondln¢ podminénou
hlasovou namahou
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