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ABSTRAKT

Uvod: Souvislost vzniku degenerativnich onemocnéni bederni patefe s pretdZovanim
v ramci vykonu prace prokazalo mnoho epidemiologickych studii. V fadé evropskych
zemi také existuje moznost uznat tato onemocnéni za nemoc z povolani. Vlastni
posuzovani profesionality onemocnéni se v§ak v jednotlivych zemich 1isi. Sva specifika
ma proces uznavani nemoci z povolani i v Ceské republice. Aby posuzované
onemocnéni mohlo byt uznano za nemoc z povolani, je nezbytné splnéni nékolika
podminek. Onemocnéni musi byt uvedeno Vv seznamu nemoci z povolani, dale se
vyzaduje, aby byla splnéna klinicka kritéria zaloZzend na objektivnich Iékatskych
vySetfenich a také musi byt splnéna kritéria hygienickd, tzn., Ze je ovéfeno, Ze
posuzovana osoba pracovala za podminek, za nichz dané onemocnéni vznika. Otazka
zafazeni onemocnéni bederni patefe do seznamu nemoci z povolani byla na zaklad¢
pozadavku tripartitni meziresortni pracovni skupiny Rady vlady pro bezpecnost a
ochranu zdravi pfi praci feSena i v Ceské republice. V letech 2013 — 2015 byl za podpory
grantu IGA MZ CR ¢&. NT/14471 realizovan projekt s ndzvem ,,Vyvoj metody ke
kvantitativnimu hodnoceni podilu rizikovych faktori prace na etiologii chronickych
onemocnéni bederni patefe a formulace klinickych a hygienickych kritérii pro
posuzovani téchto onemocnéni jako nemoci zpovolani“. V ramci navrhované
aktualizace seznamu nemoci z povolani bylo pfi nastaveni podminek pro uznavani
profesiondlnich onemocnéni bederni patete potieba zvazovat 1 roli prace jako vyznamné
socialni determinanty zdravi se v§emi socialnimi 1 ekonomickymi dopady jak na jedince
samotného, tak celou spole¢nost.

Cilem predkladané préce, kterd byla dilem soucasti uvedeného projektu, byla spoluprace
pii vyvoji objektivni kvantitativni metody pro ovétovani podminek vzniku onemocnéni
bederni patefe jako nemoci z povolani, dale pak validace vytvofené metody
Vv konkrétnich pracovnich podminkach, ovéfeni jeji praktické proveditelnosti, vcetné
zpracovani c¢asti navrhu metodického pokynu tykajici se hodnoceni pracovnich
podminek v ramci posuzovani onemocnéni bederni patete jako nemoci z povolani.
Metodika: U 55 pracovnikii s chronickym vertebralnim syndromem, ktefi podle
anamnestickych udajii pracovali za podminek, které mohly vést podle obecnych

pracovnélékaiskych predpokladt k pretézovani bederni patete, byly podle navrzené



metody hodnoceny jejich pracovni podminky. Potencialn¢ rizikové tkony byly
zaznamenavany do C&tyf pripravenych kontrolnich listd. Vysledné hodnoceni bylo
zalozeno na stanoveni tlaku na bederni meziobratlovou ploténku L4/L5 pomoci
specialné vyvinutého vypoctového modulu.

Vysledky: Ve 24 piipadech byla po komplexnim hodnoceni vSech provadénych ukont
splnéna navrzena kritéria pracovnich podminek potiebna pro uznani nemoci z povolani.
Nadlimitni pfeté¢zovani bederni patete bylo ve vSech ptripadech prokazano u pracovnich
ukont, pfi kterych dochdzi ke vzdjemné kombinaci ruéni manipulace s biemeny a
predklonii nebo rotaci trupu. Tyto tkony byly nejcastéji zjistovany ve zdravotnictvi a u
nejruznéjsSich délnickych profesi. Nejvyssiho hodnota komprese bederni meziobratlové
ploténky L4/L5 byla zjisténa pti praci fyzioterapeuta, a to 8 336 N.

Zavér: Vysledky validace navrzenych hygienickych kritérii v rdmci posuzovani
onemocnéni bederni patefe z piet€Zovani jako nemoci z povolani potvrdily, Zze
k piekroceni stanovenych limiti komprese meziobratlové ploténky dochazi pii vyskytu
vytipovanych pracovnich tkonti a jejich vzdjemné kombinaci v zavislosti na
frekvencnich a Casovych charakteristikich a antropometrickych parametrech
posuzované osoby. Ovéfeni navrzené metody Vv konkrétnich pracovnich podminkach

prokazalo jeji proveditelnost v praxi.

Klicova slova: ovétovani podminek prace — pretézovani bederni patefe — potencidlné

rizikové pracovni tkony — nemoc z povolani.



ABSTRACT

Introduction: The association of the development of degenerative lumbar spine
diseases and overload at work has been shown by numerous epidemiological studies. In
many European countries, these conditions may be recognized as occupational diseases.
However, the assessment of occupational causes and defined criteria vary across the
countries. Similarly, the process of recognizing occupational disease is specific in the
Czech Republic. The assessed disease must be included in a list of occupational diseases,
clinical criteria must be fulfilled that are based on objective medical examinations, and
hygiene criteria must be met, that is, confirming that the assessed person worked under
conditions relevant to the development of the disease. The issue of including lumbar
spine disease in the occupational disease list was addressed in the Czech Republic, based
on demand from a tripartite interdepartmental working group of the Council for
Occupational Safety and Health. Between 2013 and 2015, a project called ‘Developing
a method for quantitative assessment of the contribution of occupational risk factors to
the etiology of chronic low back diseases and defining clinical and hygiene criteria for
identification of these conditions as occupational diseases’ and supported by the Czech
Ministry of Health Internal Grant Agency grant no. NT/14471 was carried out. To
upgrade the List of occupational diseases was by conditions setting for recognizing of
occupational lumbar spine diseases necessary to consider as important social
determinant of health with all social and economic impact on both the individual and
society the role of work too.

The aim of this study which was part of whole project was to participate in establishing
an objective quantitative method for verification of conditions for the development of
occupational lumbar spine disease, to validate the method under particular work
conditions, and to verify its practicability, including preparation of a part of a draft of a
methodological instruction on assessing working conditions when recognizing lumbar
spine diseases as occupational.

Methods: In 55 workers with chronic low back pain who, according to their history data,
had worked under conditions that, according to general occupational medicine
assumptions, might have led to lumbar spine overload, their working conditions were

assessed using the proposed method. Potentially high-risk work tasks were entered into
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four types of prepared checklists. The assessment was based on estimating compressive
force on the L4/L5 intervertebral disc using a specially developed calculation module.
Results: In 24 cases, comprehensive assessment of all tasks performed showed
fulfilment of the proposed criteria of working conditions needed for recognition of
occupational disease. In all the cases, lumbar spine overload was associated with work
tasks requiring combination of manual handling of objects and trunk rotation or bending.
These were most frequently identified in healthcare and various manual professions. A
maximum L4/L5 intervertebral disc compression of 8 336 N was found in a
physiotherapist.

Conclusion: The outcomes of validation of the proposed hygiene criteria for
recognizing lumbar spine overload as occupational disease have shown that the defined
limits for intervertebral disc compression are exceeded when the specific work tasks are
performed and combined depending on frequency and time characteristics as well as
anthropometric parameters of the assessed person. Verification of the proposed method

under particular working conditions has shown that it is practicable.

Keywords: working condition verification — lumbar spine overload — potentially high-

risk work tasks — occupational disease.
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UvVOoD

Préce je pro vétSinu z nas neoddé¢litelnou soucasti zivota. Prostfednictvim prace
¢loveék dosahuje svych cilt, vytvaii hodnoty a ziskavé prostfedky pro svij zivot,
zatazuje se do spole¢nosti. Obecné je zndmo, ze Clovek stravi v praci tfetinu dne.
Podminky, za kterych praci vykondvame, maji nepochybné vliv na stav naseho zdravi.
V idedlnim ptipad¢ je tento vliv pozitivni nebo neutralni. Existuje ale velké mnozstvi
praci vykonavanych za podminek, které naSe zdravi ovliviiuji negativn¢ a mohou je
dokonce poskodit. Pracovni podminky kazdé¢ vykondvané prace, z velké casti bez
naSeho uvédomeéni, provazi tzv. rizikové faktory pracovnich podminek. Tyto faktory
obecné rozdélujeme na fyzikalni, chemické a biologické, prach, fyzickou zatéz,
psychickou zatéz, zrakovou zat€z a neptiznivé mikroklimatické podminky. Kazdy faktor
je samostatn¢ meéfitelny pomoci specialnich laboratornich metod a ma stanoveny
ptipustny hygienicky limit, jehoz dodrzeni by nemélo pii celozivotni expozici pusobit
na organizmus negativné. Naopak ptekroceni hygienickych limitl je povazovéano za
riziko mozného ohrozeni zdravi a pfislusny faktor je potom oznacen za rizikovy.
Rizikové faktory pracovnich podminek jsou z hlediska negativniho pisobeni na ¢lovéka
davany casto do souvislosti se vznikem nemoci z povolani. Kromé¢ rizikovych faktort
podminek prace legislativa déale stanovuje tzv. rizika ohroZeni zdravi, ktera predstavuji
Z hlediska zdravotniho G¢inku na ¢lovéka nebezpeci vzniku pracovnich urazi a jinych
poskozeni zdravi z prace jak samotného pracovnika, tak také okoli.! Hodnoceni obou
skupin rizik je zakonnou povinnosti kazdého zaméstnavatele.

Diky technickému pokroku, dochdzi ke zménam struktury primyslu, rozvoji
novych primyslovych odvétvi, technologii, v fad¢ ptipadi provazenych vznikem zcela
novych profesi, ale 1 vyskytem Upln€ novych, nezndmych rizik a nemoci, které jejich
nasledkem vznikaji. Tento vyvoj samoziejmé vyZaduje adekvatni reakci spole¢nosti,
zalozenou na pravnim zakladé.

K onemocnénim s védecky prokdzanou pficinnou souvislosti s praci patii

onemocnéni bederni patefe, fazend do skupiny onemocnéni svalové kosterniho

1 VLADA CR. Vyhlagka &. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zikona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékaiskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce), ve znéni
pozdgjsich predpist.
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soustavy.>3*%87 Tato skupina onemocnéni se v Ceské republice dlouhodobé fadi na
druhou pficku z hlediska nejcastéjSich pticin pracovni neschopnosti a ma nejvyssi podil
na celkovém poétu prostonanych dnii.®° Z onemocnéni svalové kosterni soustavy jsou
nejéastéjsi piicinou pracovni neschopnosti pravé onemocnéni zad a patere.’® Jejich
celozivotni prevalence je odhadovana na 60 — 80 %.!

U pracujicich se potize s bederni pateti zhorsuji vétSinou po 10 - 12 letech rizikové
expozice.!? Za rizikové jsou pro jejich vznik pokladany ¢&innosti spojené s ruéni
manipulaci s bifemeny provazené Castym ohybdnim a otdCenim pdtefe, nepiiznivé
pracovni polohy, celkova fyzickd zat¢z, celotélové vibrace a jejich vzijemna
kombinace,13141516.17.18.19.20 Tytq rizikové faktory patii mezi legislativou vyjmenované
rizikové faktory podminek prace, u kterych je prokazano, ze pfi nadlimitni expozici
pracovnika mohou negativné ovlivnit jeho zdravi a vést k rozvoji onemocnéni. Pokud je

takové onemocnéni uvedeno v ptiloze natfizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi

2 BURDOREF, A., SOROCK, G. Positive and negative evidence of risk factors for back disorders [review]. Scand J
Work Environ Health, 1997.

3 HOOGENDOORN, W. E., VAN POPPEL, M. N. M., BONGERS, P. M., KOES, B. W., BOUTER, L. M. Physical
load during work and leisure time as risk factors for back pain [review]. Scand J Work Environ Health, 1999.

4 BARONDES, J. A. Musculoskeletal disorders and the workplace: low back and upper extremities. National
Academy Press, 2001.

5 GALLAGHER, S. Physical limitations and musculoskeletal complaints associated with work in unusual or restricted
posture: A literature review. J Safety Res, 2005.

6 BAKKER, E. W. P., VERHAGEN, A. P., VAN TRIJFFEL, E., LUCAS, C., KOES, B. W. Spinal mechanical load
as a risk factor for low back pain. Spine, 2009.

" HENEWEER, H., STAES, F., AUFDEMKAMPE, G., VAN RIIN, M., VANHEES, L. Physical activity and low
back pain: A systematic review of recent literature. Eur Spine J, 2011.

8 UZIS CR. Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a iiraz v Ceské republice v roce 2015. Dostupné
z http://www.uzis.cz/rychle-informace/vytvorena-kopie-ukoncene-pripady-pracovni-neschopnosti-pro-nemoc-uraz-
2015.

9 Srov. UZIS CR. Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a viraz v Ceské republice v roce 2016,
Dostupné  z http://www.uzis.cz/rychle-informace/vytvorena-kopie-ukoncene-pripady-pracovni-neschopnosti-pro-
nemoc-uraz-2016.

10 Tamtéz, s. 10.

1 PENG, B., FU, X., P.ANG, X., LI, D, LIU, W., GAO, C., YANG, H. Prospective clinical study on natural history
of discogenic low back pain at 4 years of follow-up. Pain Physician, 2012.

2 HART, R. Degenerativni onemocnéni patere, predmluva.

13 BURDOREF, A., SOROCK, G. Positive and negative evidence of risk factors for back disorders [review]. Scand J
Work Environ Health, 1997.

14 HENEWEER, H., STAES, F., AUFDEMKAMPE, G., VAN RIIN, M., VANHEES, L. Physical activity and low
back pain: A systematic review of recent literature. Eur Spine J, 2011.

15 GALLAGHER, S. Physical limitations and musculoskeletal complaints associated with work in unusual or
restricted posture: A literature review. J Safety Res, 2005.

16 BAKKER, E. W. P., VERHAGEN, A. P., VAN TRIJFFEL, E., LUCAS, C., KOES, B. W. Spinal mechanical load
as a risk factor for low back pain. Spine, 2009.

17 da COSTA, B. R, VIEIRA, E. R. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: A sytematic review of
recent longitudinal studies. Am J Ind Med, 2010.

18 YANG, H., HALDEMAN, S., LU, M. L., BAKER, D. Low back pain prevalence and related workplace
psychosocial risk factors: A Study Using Data From the 2010 National Health Interview Survey. Jurnal of
Manipulative and Psychological Therapeutics,2016.

19 JOHNSON, J. V., LIPSCOMB, J. Long working hours, occupational health and changing nature of work
organization. Am J Ind Med, 2006.

20 LANDSBERGIS, P. A.,, GRZYWACZ, J. G.,, LAMONTAGNE, A.D. Work organization, job, insecurity, and
occupational health disparties. Am J Ind Med, 2014.
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seznam nemoci z povolani, ve znéni pozd¢jSich predpist, je po splnéni stanovenych
klinickych kritérii a hygienickych podminek uznano za nemoc z povolani.?:

Onemocnéni bederni patefe, na rozdil od nékterych evropskych statii, nemohou
byt u nas jako nemoci z povolani uznavany, a to vzhledem k chybéni jak, klinickych a
hygienickych kritérii, tak i vzhledem k absenci onemocnéni patefe v seznamu nemoci
Z povolani.

Na urovni Evropské unie existuje od roku 1990 Evropsky seznam nemoci
Z povolani (90/326/EEC), vytvoieny Evropskou komisi. Evropsky seznam nemoci z
povolani mé vici Clenskym statim Evropské unie doporucujici charakter. Jeho posledni
aktualizace prob¢hla v roce 2003. Seznam je rozdé€len na dvé zdkladni ¢asti. Prvni ¢ast
— Annex | obsahuje nemoci s védecky prokazanym vlivem prace na vznik choroby.
Druhé ¢éast — Annex II pak zahrnuje onemocnéni, u kterych se predpoklada pricinna
souvislost mezi praci a onemocnénim. V druhé ¢asti Annex II pod polozkou 2.501 je
uvedeno odlomeni obratlového vyb&zku kréni patefe z pietézovani a pod polozkou
2.502 poskozeni bederni patefe z opakovanych vertikalnich vibraci.??

Evropska komise vydala na dne 19. zafi roku 2003 dokument Commission
Recommendation 2003/670/ES, kterym doporucila ¢lenskym statim Evropské unie
zatadit co nejdiive do narodnich legislativ onemocnéni jmenovana v ptiloze 1
Evropského seznamu nemoci z povolani (Annex I) a dale doporucila zvazit zafazeni i
dalsich onemocnéni zpiisobenych praci, u nichz lze prokazat profesionalni ptvod,
zejména onemocnéni uvedenych V pfiloze 2 (Annex I1).%

Ke statim, které jiz tento dokument komise akceptovaly a nemoci patete jako
nemoc z povolani uznavaji jako nasledek fyzického pretéZovani patii napiiklad
Slovenska republika, Francie, Némecko, Belgie, Italie, Dansko a Nizozemsko. Je vSak
tteba uvést, zZe systém posuzovani a uznavani profesionality nemoci, stejn€ jako systém
jejich odskodnovani neni v téchto zemich jednotny a odviji se zejména od socialniho

systému statu.?*

21 NAKLADALOVA, M., URBAN, P., HLAVKOVA, J. a kol. Bolesti v zadech jako nemoc z povolani. Pracovni
lékarstvi, 2014.

22 PELCLOVA, D. Seznam nemoci z povoldani v evropskych zemich. Dostupné z: http://docplayer.cz/19272648-
Seznam-nemaoci-z-povolani-v-evropskych-zemich-onemocneni-pohyboveho-systemu.html

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

24 LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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Také v Ceské republice (CR) jiz n&kolik let trvaji snahy o zafazeni onemocnéni
bederni patefe do seznamu nemoci z povolani. K diivodim pattily predevsim védecky
podlozené dikazy o souvislosti onemocnéni s fyzickou pracovni zatézi a dale
skuteCnosti, ze tato onemocnéni jsou v fad¢ ¢lenskych stati Evropské unie v souladu
s doporuéenim Evropské komise za nemoc z povolani jiz uznavana.?®

Pro naplnéni stanoveného cile - zaradit onemocnéni patefe na Seznam nemoci
z povolani a stanovit jednotné podminky pro jeho uznani - Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR) jmenovalo pracovni skupinu slozenou z lékait rtiznych
odbornosti (pracovni 1ékafstvi, neurologie, fyziologie prace) a ulozilo ji, aby takova
kritéria pro profesionalni onemocnéni patete formulovala. Vzhledem k odborné
slozitosti stanovené¢ho ukolu a zndmym faktim o ¢astém vyskytu téchto onemocnéni
Vv populaci, rozhodla se pracovni skupina nejprve zaméfit pozornost na onemocnéni
bederni patefe z ptetézovani. Na zaklad€ uvedeného rozhodnuti byl v letech 2013 — 2015
realizovan projekt s nazvem: ,,Vyvoj metody ke kvantitativnimu hodnoceni podilu
rizikovych faktord prace na etiologii chronickych onemocnéni bederni patefe a
formulace klinickych a hygienickych kritérii pro posuzovani téchto onemocnéni jako
nemoci z povolani“. Na projektu za podpory grantu IGA MZ CR &. NT/14471 se podilel
tym odbornikil, se kterymi jsem intenzivné spolupracovala v oblasti vytvofeni navrhu
objektivni metody hodnoceni hygienickych podminek prace na individudlni urovni, jako
nezbytné soucasti procesu posuzovani a uznavani onemocnéni bederni patefe z

pretéZovani jako nemoci z povolani.

Cile projektu byly nasledujici:

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

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

3. Vyuziti vysledka projektu v oblasti prevence.

25 LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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Stanovenym vystupem projektu byla metoda hodnoceni zatéze bederni patete
U konkrétniho jedince a navrh metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pii
posuzovani a uznavani chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako
nemoci z povolani.

Hlavnim cilem mé dizerta¢ni prace bylo provedeni validace navrzené metody
hodnoceni pracovnich podminek na konkrétnich pracovistich u souboru pacientt
s provedenym klinickym vySetfenim, vcetné ovéfeni proveditelnosti navrzeného
postupu jako podminky pro formulaci hygienickych kritérii pro ucely ovérovani
pracovnich podminek v ptipad¢€ podezieni na onemocnéni bederni patete z pietézovani.

Ke splnéni stanoveného cile bylo potfeba Si nejprve osvojit obecna teoreticka
vychodiska, kterd uvaddim v prvni ¢asti prace. V hlavni experimentalni ¢asti je podrobné
popsan vyvoj objektivni metody k hodnoceni zatizeni bederni patete v konkrétnich
pracovnich podminkach a jeji ovéfeni v praxi. Zminény jsou moznosti vyuZiti navrzené
metody v oblasti prevence a ze ziskanych vysledki jsou formulovana hygienicka kritéria
pro ucely posuzovani profesionality onemocnéni bederni patete z pietézovani jako
nemoci z povolani.

Vzhledem k tomu, ze projekt ptedstavoval tymovou spolupraci (odbornici ze
Statniho zdravotniho ustavu Vv Praze, VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Pardubické krajské nemocnice a z Lékarské fakulty UP a Fakultni nemocnice
v Olomouci), je tfeba uvést, Ze mlj vyzkumny pifinos po posouzeni Skolitelkou,
doc. MUDr. Marii Nakladalovou, Ph.D., ktera byla hlavni fesitelkou projektu, ¢inil cca
15 - 25 %, pfiCemZ mou zcela samostatnou praci byla validace navrZzené metody
hodnoceni zatéZe bederni patefe v konkrétnich pracovnich podminkach a zpracovani
ziskanych vysledkd. Intenzivné jsem potom také spolupracovala pii tvorbé
tzv. hygienickych kritérii pro ucely posuzovani profesionality onemocnéni bederni

patefe z pretéZovani.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Faktory pracovnich podminek a nemoci z povolani v Ceské republice

Kapitola charakterizuje jednotlivé faktory pracovnich podminek, jejich ptsobeni

na zdravi ve smyslu vzniku nemoci z povolani a ovéfovani podminek jejich vzniku.

1.1.1  Historie

Prvni poznatky o tom, ze pracujici vykonavajici stejnou praci a casto trpi
shodnymi zdravotnimi poruchami, jsou datovany do obdobi starovéku.?® Prvni pisemna
dila pojednavajici o pfi¢inném vztahu mezi nemoci a praci pochazi ze stiedovéku.
V tomto obdobi nejzietelnéjsi vztah mezi praci a nemoci byl pozorovan ve v té dobé
velmi roz$ifeném hornictvi. K nejvyznamnéjsim ucelenym odbornym publikacim
sttedoveku patii naptiklad monografie o nemocech hornikli ,,Von der Bergsucht und
anderen Bergkrankheiten* (Paracelsus, 1533).%

Prokézanou existenci kauzalnich vztahli mezi praci a nemocemi popsal v roce
1700 italsky lékat, profesor univerzit v Modené¢ a v Padové Bernardino Ramazzini
v uceleném dile ,,De Morbis Artificum Diatriba® (Uvahy o chorobach femeslniki).
U vice nez 50 profesi popsal nemoci s nimi spojené, které rozdéluje do dvou skupin:
1) nemoci zpasobené Skodlivym materidlem — prace hornikti, hrn¢ift, hutnikd, sklait
apod. a 2) nemoci z mechanickych pii¢in — skoliozy tesaft, zednikt, kovait apod.
Upozornil na nevhodné pracovni polohy téla a téZkou fyzickou praci a na nutnost
prevence. Vyznam klade na pracovni anamnézu pii kaZzdodenni praci lékafe. Timto
svym dilem vytvoftil védeckou zdkladnu dneSniho pracovniho 1€kafstvi a je oznaCovan

za jejiho zakladatele.?8%°

26 BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni lékaistvi, s. 9.

27 Tamtéz, s. 10.

28 SVABOVA, K. a kol. Vybrané kapitoly z pracovniho Iékaistvi, s. 16.

2 TUCEK, M. CIKRT M., PELCLOVA D. Pracovni lékaistvi pro praxi, s. 21.
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V dalsim obdobi se zacinaji objevovat dila upozoriujici na diive méné napadna
poskozeni zdravi z prace drobnych femeslnikii a Zivnostnik1, jako napi. karcinom scrota
kominikd, profesni otravy vyvolané rtuti, olovem, arzénem.

Teprve od druhé poloviny 19. stoleti za Rakousko — uherské monarchie prechazi
rozpoznavani nemoci k jejich prevenci a také je zavadéno odskodniovani araza. V Anglii
byli v roce 1833 ustanoveni prvni inspektofi prace.3%3!

V nasich zemich byl v roce 1883 pfijat zdkon o zivnostenské inspekci jako dozoru
nad ochranou zdravi a bezpecCnosti pfi praci. Zakon o urazovém a nemocenském
pojisténi vstoupil v Cechach, Slezsku a Moravé v platnost v roce 1888.%2

Zasadnim meznikem mezinarodniho vyznamu v pohledu na nemoci z povolani
bylo jednani VII. Mezinarodni konference prace v Zenevé vroce 1925. Byl zde
vypracovan navrh umluvy zavazujici staty, ze zabezpec¢i postizenym nemocemi stejné
odskodnéni jako pfi pracovnim urazu. Tehdejsi Ceskoslovenska republika k imluvé
pfistoupila v roce 1932 zakonem ¢. 99 o odskodnéni nemoci z povolani, jehoZ ptilohou
byl seznam nemoci z povolani s 25 polozkami onemocnéni nebo skupin onemocnéni.
V témze roce zaklada MUDr. Jaroslav Teisinger poradnu pro choroby z povolani pti
Il. Interni klinice profesora Pelnaie v Praze, ze které nasledné vznikla prvni Klinika
chorob z povolani Lékaiské fakulty Karlovy Univerzity v Praze.®3%3 Na zavedenou
legislativu reagovala spolecnost poptavkou o vytvoreni samostatného medicinského
oboru. V roce 1933 byl zalozen Odbor pro studium chorob z povolani a Uraznictvi pfi
Spolku ceskych lékatti v Praze, jehoZ nazev byl v roce 1940 zménén na Odbor pro
pracovni 1ékai'stvi.*® Z okruhu nadSencii pro novy obor, ktefi se zacali shromazdovat
kolem MUDr. Jaroslava Teisingera zacala vznikat po celé republice nova pracoviste,
kde se k Iékaiim piipojovali specialisté jinych specializaci jako inzenyfi, pfirodovédci,
psychologové a dalsi. Od roku 1945 tak byla po republice postupné budovéana sit’ Gstavi
pracovniho lékafstvi se snahou o jejich profilizaci dle charakteru a potieb regiont jako
naptiklad v Praze, Olomouci, Cesk}’/ch Bud¢jovicich, Brné, Ostravé a dalSich méstech.
V tomto obdobi dochazi ksilnému rozvoji pracovniho Iékafstvi  jako

multidisciplindrniho oboru. V roce 1952 byly vzniklé ustavy pracovniho Iékarstvi

30 BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni lékarstvi, s. 10.
31 TUCEK, M. CIKRT M., PELCLOVA D. Pracovni lékarstvi pro praxi, s. 21
%2 BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni lékarstvi, s. 11.
33 Tamtéz, s. 11.

3 TUCEK, M. CIKRT M., PELCLOVA D. Pracovni lékaistvi pro praxi, s. 21.
3 Srov. PELCLOVA, D. Nemoci z povoldni a intoxikace, s. 9.

3% BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. Pracovni lékarstvi, s. 11.
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zruSeny, klinicky zaméfena oddéleni nemoci z povolani byla za¢lenéna do nemocnic
Ustavi narodniho zdravi a preventivné zaméfena oddéleni hygieny prace se stala
soucasti vznikajicich hygienickych stanic. V témze roce zaklada jiz prof. MUDr.
Jaroslav Teisinger, DrSc., Ustav hygieny prace a nemoci z povolani,®” ktery je do dnes
soudasti Statniho zdravotniho tstavu v Praze. V roce 1964 byl zfizen Ustav hygieny a
chorob z povolani v Ostravé a kliniky nemoci z povolani postupné vznikaly i na dalSich
lékaiskych fakultich.®® V systému zdravotnictvi byla péée o zdravi p¥i praci po roce
1966 vykonavana zavodnimi obvodnimi lékafi, hygienickymi stanicemi a klinikami
nemoci z povolani. Rozsahl¢ legislativni zmény na konci 20. stoleti a s nimi souvisejici
postupna reorganizace celého systému péce o zdravi pracujicich, vyustily v dnesni pojeti
oboru pracovniho Iékafstvi postavené na zadkladech vytvorenych prof. MUDr.

Teisingrem, DrSc.

1.1.2  Faktory pracovnich podminek a zdravi

Za ucelem ochrany zdravi pii praci jsou pro kazdé existujici pracovisté u nas
stanoveny nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., o ochrané zdravi pifi praci, ve znéni
pozdgjsich predpisti, zakladni pozadavky.®® Tyto lze obecné rozdélit na pozadavky
tykajici se prostorového uspotradani pracovist’ a jejich vybaveni a dale jiz vySe uvedené
rizikové faktory pracovnich podminek, kterymi rozumime faktory fyzikalni a chemické,
biologické Ccinitele, prach, fyzickou zatéz, zatéZz teplem a chladem, psychickou a
zrakovou z4téz a dalsi, které mohou mit nebo maji vliv na zdravi. Pro vétSinu
z uvedenych faktorii jsou v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. stanoveny samostatné
hygienické limity, v€etné zptisobu méfeni, hodnoceni a stanoveni opatfeni k ochrané
zdravi. Fyzikélni faktory hluk a vibrace maji své limity stanoveny V nafizeni vlady
¢.272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi ucinky hluku a vibraci, ve znéni
pozdé&jsich predpisi.*® Hygienické limity neionizujiciho zafeni, véetné zpiisobu méfen,

hodnoceni a podminek ochrany zdravi pfi praci jsou zakotveny v nafizeni vlady

3 TUCEK, M. CIKRT M., PELCLOVA D. Pracovni lékarstvi pro praxi, s. 22.

38 Tamtéz, s. 22.

¥ VLADA CR. Natizeni vlady ¢&. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

40 VLADA CR. Natizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred neptiznivymi u¢inky hluku a vibraci, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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&. 291/2015 Sb., o ochrané zdravi pied neionizujicim zafenim.** Hygienické limity jsou
obecné stanoveny pro prumeérnou osmihodinovou sménu. V piipad¢ jiné doby vykonu
prace umoziiuje legislativa pfepocet p¥islusnych limiti na skute¢nou dobu expozice.*?
Z hlediska ochrany zdravi pii praci jsou tyto limity bezpecné nastaveny tak, ze pfi
celozivotni expozici ¢lovéka jednotlivému faktoru podminek prace urovné nizsi, nez je
stanoveny hygienicky limit, by nemélo dojit u zdravych osob k neptiznivému ovlivnéni
zdravi.

Existuje vsak i fada faktorti podminek prace, jejichz neptiznivy vliv na zdravi neni
piimo vazan na piekroceni hygienickych limith. Jedna se o faktory s tzv. bezprahovym
ucinkem, kdy uz jejich pfitomnost, znamena moznost ohrozeni zdravi a v ptipadé
oveéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani, je
tato pfitomnost dostadujicim podkladem.*® Takovym rizikovym faktorem jsou napt.:
karcinogeny.

Z pohledu délky ptisobeni faktord s nepfiznivym ucinkem na zdravi Clovéka,

existuje nékolik moznosti vzniku nemoci z povolani:

- bezprosttedné po kratké dobé vykonu prace (akutni otravy),

- po opakovaném kontaktu se Skodlivinou (napf. chronické otravy, alergicka
onemocnéni, nemoci hornich koncetin z vibraci),

- po n¢kolikaleté expozici (napf. silikdza, uhlokopska pneumokonidza),

- desitky let po ukonceni expozice (nadory napft. po expozici azbestu, ionizujicimu
zateni)™,

Hodnoceni miry expozice rizikovym faktoriim pracovnich podminek je od
roku 2001 zdkonnou povinnosti kazdého zaméstnavatele. Zaméstnavatel musi rizika
soustavné vyhledavat, zjistovat jejich pfi€iny, objektivizovat Groven jejich zatéze a
Vv piipadé¢ prekroc€eni limith Cinit opatieni k jejich odstranéni nebo alespot omezeni na
pfijatelnou troven. Kazdy zaméstnanec ma pravo na informace o zdravotnich rizicich

jeho préace a informace o opatienich pred jejich ptisobenim.*

4 VLADA CR. Nafizeni vlady &. 291/2015 Sb., o ochrang zdravi pred neionizujicim zatenim.

42 VLADA CR. Nafizeni vlady & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

4 VLADA CR. Nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdé&jsich
predpist.

4 TUCEK, M. CIKRT M., PELCLOVA D. Pracovni lékaFstvi pro praxi, s. 37-38.

45 CESKO. Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich piedpisti.
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Podle zhodnoceni miry urovné zéatéze vyjmenovanym rizikovym faktorim
pracovnich podminek v charakteristické sméné, jsou prace zatazovany do Ctyf
kategorii.*® P¥i praci kategorie prvni neni pravdépodobny nepiiznivy vliv na zdravi.
Prace vykonavané v kategorii druhé jsou pracemi, pfi nichz lze podle soucasné urovné
veédeckého poznani oCekavat jejich neptiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, zejména u
vnimavych jedincti. Prace v kategorie tfeti a Ctvrté predstavuji zvysené riziko ohrozeni
zdravi a jsou oznaleny jako rizikové.*” O zafazeni praci do rizikovych kategorii
rozhoduje mistn¢ pfislusny organ ochrany vetejného zdravi na zadkladé zéadosti
predlozené¢ho zaméstnavatelem. Prace kategorie druhé je zaméstnavatel povinen organu
ochrany veiejného zdravi oznamit.*®

Vsechny zkategorizované prace jsou od roku 2001 organy ochrany vetfejného
zdravi (OOVZ) evidovany v informacnim systému Kategorizace praci (IS KaPr), ktery
slouzi OOVZ k analyzdm sledovdni trovné expozice zaméstnanci podle faktord
pracovnich podminek, jednotlivych praci ¢i skupin praci a miry jejich rizikovosti v celé
CR, a to zejména za uéelem cileného usmériiovani prevence v oblasti ochrany zdravi
zaméstnancu pii praci na regiondlni nebo celorepublikové urovni.

Na vysledky hodnoceni miry a Grovné expozice rizikovym faktorim pracovnich
podminek je navazén systém stanoveni frekvence a ndplné pracovnélékatskych
prohlidek.*®

Podle udaji IS KaPr vice nez 10 % zaméstnancii u nas pracuje v podminkach, pii
kterych jsou pfekracovany stanovené hygienické limity, tedy vykonava rizikovou praci.
Do kategorie tieti je zafazeno vice nez 427 000 praci, z toho téméi 128 000 téchto praci
vykonavaji Zeny. V kategorii ¢tvrté je zafazeno celkem 13 075 praci, z toho v 1 034
ptipadech tuto praci vykondvaji Zeny.

V nésledujicim textu jsou vyjmenovany a stru¢né charakterizovany rizikové
faktory podminek prace, které jsou podle miry jejich rizika procesem kategorizace praci

zatazovany do kategorii.

46 CESKO. Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a 0 zméné n&kterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdgjsich predpist.

47 VLADA CR. Vyhlagka ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testdl a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli, ve znéni pozd¢jsich predpist.

48 CESKO. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zmén& nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

49 VLADA CR. Vyhlagka &. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zékona &. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékatrskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce), ve znéni
pozdgjsich predpist.
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1.1.2.1 Charakteristika Kkategorizovanych rizikovych faktori pracovnich

podminek

e Prach

Prachem obvykle rozumime veskeré tuhé aerosoly. Pfitomnost hmotnych castic
V pracovnim ovzdusi nazyvame prasnost.

Z hlediska piisobeni na Cloveka rozliSujeme prach prevazné fibrogenni, mozny
fibrogenni, pievazné nespecificky, prach bez vyznamného biologického tucinku,
mineralni vlaknité prachy a prach ptevazné drazdivy, ktery dale délime na mineralni,
textilni, Zivo¢iny a rostlinny.>

Zakladni branou vstupu prachu do organizmu je dychaci systém. K nejcastéjsim
profesim Setfenym z diivodu podezieni na souvislost vzniklého onemocnéni s praci
Z hlediska expozice prachu patii hornici, slévaci a souvisejici profese, kamenici a
svareci.

Nemoci z povolani vznikajici nasledkem expozice prachu z hlediska vazby na

seznam nemoci z povolani se fadi do Kapitoly III.

e  Hiuk

Hluk fadime mezi fyzikalni faktory pracovniho prostfedi a rozumime jim
jakykoliv nepfijemny, ruSivy nebo Skodlivy zvuk s pfislusSnymi fyzikalnimi
charakteristikami. Normalni lidské slySeni ma frekvenéni rozsah od 20 Hz do 20 kHz.%!
Utinek hluku na &lovéka rozdélujeme na specificky, piedstavujici paisobeni hluku na
sluchovy organ a systémovy, kdy dochdzi k ovlivnéni fady systémi nebo reakci
organizmu (vegetativni nervovy systém, kardiovaskularni systém, neurohumoralni
reakce a metabolismus, centralni nervovy systém), vedouci k subjektivnim potiZzim jako
bolest hlavy, poruchy spanku, unavnost, bolesti a obtize GIT, poruchy komunikace,
nékdy doprovazené zménami objektivnimi jako je zména krevniho tlaku nebo srdecni
frekvence. 2

Za nemoci z povolani jako nasledek specifického G¢inku hluku je mozné uznat

akustické trauma a percepcni poruchu sluchu z hluku, uvedené v Kapitole II seznamu

nemoci z povolani.

5 VLADA CR. Natizeni vlddy ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

51 TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D. Pracovni lékaistvi pro praxi, s. 125.

52 Tamtéz, s. 126.
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. Chemické latky a smési

Chemicka latka je chemicky prvek a jeho slouceniny. Chemicka smés je smés
nebo roztok slozeny ze dvou nebo vice chemickych latek. Chemické latky a smési jsou
podle svych vlastnosti z hlediska u¢inku na ¢lovéka klasifikovany, dale pak znaceny a
zatazeny do pfislusné tfidy nebezpecnosti. Zvlastni skupinu chemickych latek a smési
tvofi karcinogeny, mutageny a latky toxické pro reprodukci, pro které jsou samostatné
stanoveny prisné podminky pro vykon prace, vybaveni pracovisté a sledovani expozice.

Pro oblast naklddani s chemickymi latkami a smésmi oznacenymi jako vysoce
toxické jsou mimo jiné stanoveny pro tyto osoby pozadavky na vzdélani nebo vykonani
zkousky k ziskani odborné zptisobilosti.*?

Profesionalni onemocnéni zapficinéna expozici chemickym latkdm a smésim
mohou mit charakter poskozeni inhalacniho nebo kozniho. K profesionalnim
onemocnénim zptisobenym pusobenim chemickych latek a smési na ¢lovéka se fadi také
otravy.

Nemoci z povolani vzniklé nasledkem expozice chemickym latkdm nebo smésim

jsou uvedeny v Kapitole | nebo Kapitole IV seznamu nemoci z povolani.

e  Vibrace

Vibracemi rozumime mechanické kmitdni a chvéni pruznych téles, jejichz
jednotlivé body kmitaji kolem rovnovazné osy a fadime je mezi fyzikalni faktory
pracovnich podminek. Reakce ¢lovéka na plisobeni vibraci zavisi na zptsobu jejich
pfenosu, sméru pusobeni a na velikosti urcujici veli¢iny ve stanoveném kmito¢tovém
rozsahu.>

Z hlediska ptfenosu na ¢lovéka rozliSujeme a hodnotime vibrace pfenasené na ruce
(prace s vibrujicimi nastroji o frekvenci 8 — 1000 Hz), celkové horizontalni nebo
vertikalni vibrace (pfenos na stojiciho nebo sediciho ¢lov€ka z vibrujici plochy, sedadla,
nebo vzdaleny ptenos v budovach) a vibrace prenasené zvlaStnim zplisobem (zpiisobuji
vibrace horni ¢asti patete a hlavy — zadoveé postiikovace, motorové kiovinotezy).

Jako nésledek expozice nadlimitnim vibracim z hlediska profesionalniho

poskozeni jsou nejcastéjsSi onemocnéni cév a nervii hornich koncetin u kladivaii,

58 CESKO. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisi.
5 TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA, D. Pracovni lékarstvi pro praxi, s. 134.
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brusi¢li, hornikli — razi¢d, lesnich d€lnikiti. Tato onemocnéni jsou zafazena do

Kapitoly Il seznamu nemoci z povolani.

. Neionizujici zaieni

Neionizujici zafeni je ¢ast elektromagnetického spektra, jehoz jednotlivd kvanta
nemaji dostatek energie k ionizaci atomti nebo molekul. Neionizujici zafeni reprezentuji
elektrické a magnetické pole, elektromagnetické zatreni, véetné viditelného svétla,
ultrafialové a infracervené zafeni a lasery.

Z hlediska ptsobeni neionizujiciho zafeni na clovéka rozliSujeme ucinky
netepelné, predstavujici nespecifické zmény dané intenzitou elektrického proudu nizsi
frekvence (vznik elektrickych proudti v téle) a tepelné, zptisobené vyssimi frekvencemi,
kdy vysledny efekt zavisi na mnozstvi vody v misté t€inku.

K profesiondlnim poskozenim jako nésledku expozice neionizujicimu zafeni se
radi naptiklad Zarova katarakta, tepelné poskozeni sitnice laserem, solarni dermatitida
s moznym vznikem koznich nadord. Tato onemocnéni spadaji z hlediska seznamu

nemoci z povolani do Kapitoly II a jejich vyskyt neni Casty.

° Pracovni poloha

Pracovni poloha je dédna polohou segmentil t€la tj. trupu, hlavy, krku, hornich a
dolnich koncetin a kloubl. K nepfiznivému ovlivnéni organizmu dochazi zejména
Vv ptipadech, kdy pracovnik vykonava opakujici se tkony, pfi nichz si nemize polohu
volit sam, ale tato je dana piimo konstrukci stroje, usporadanim pracovisté, pracovniho
mista a charakterem provadéné prace.>

Nasledkem prace v pracovnich polohach piekracujici stanovené limity vznikaji
onemocnéni svalovékosterniho aparatu, zafazend do Kapitoly II seznamu nemoci
Z povolani.

. Fyzicka zatéz

Fyzickou zatéZi rozumime pracovni zaté¢Z pohybového, srdecné-cévniho a
dychaciho systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci organizmu. Fyzickou
zatéz z hlediska posuzovani jejiho puisobeni na organizmus rozdélujeme na celkovou

fyzickou zatéz a lokalni svalovou zatéz.

% VLADA CR. Natizeni vlady &. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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Celkovou fyzickou zatézi rozumime zaté¢z pii dynamické fyzické praci
vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pfi které je zatéZzovéano vice nez 50 %
svalové hmoty.*® Jeji hodnoceni je zalozeno na posouzeni energetické naroénosti
pomoci hodnot energetického vydeje jako ukazatele zatéZze organizmu a pomoci hodnot
srdecni frekvence jako ukazatele namahy. Hodnoceni celkové fyzické zatéze zahrnuje i
hodnoceni manipulace s biemeny, které je z divodu souvislosti s pietézovanim bederni
patete samostatné popsano v dal$im textu.

Lokalni svalovou zatézi rozumime zatéz malych svalovych skupin pfi vykonu
prace konéetinami.>” Hodnoceni lokalni svalové zatéze je zalozeno na posouzeni
vynakladané svalové sily, poctu pohybii a pracovni poloze koncetin v zavislosti na
rozsahu statické a dynamické slozky prace, pti¢emz dynamickou svalovou praci se
rozumi prace, pfi niz svalova sila spojena se zménou délky svalu je vynakladana po dobu
krats$i nez 3 sekundy. Pfi statické svalové préci je pak délka svalu vynakladana po dobu
delsi nez 3 sekundy.

Lokalni svalova zaté¢z je dlouhodobé nejCastéjsi pti¢inou vzniku nemoci z
povolani.® Profesionalni onemocnéni nasledkem fyzického pietizeni spadaji do
Kapitoly Il seznamu nemoci z povolani. Nejcastéji hlaSenou diagnézou je syndrom
karpalniho tunelu jako nasledek expozice nadlimitnim vibracim pfenaSenym na ruce
nebo nadmérné jednostranné zatéze a setkdvame s nim u nejraznéjsich profesi lehkého,
stitedné téZkého 1 té€Zkého primyslu.

o Zatéz teplem

74tz organizmu teplem je dand mnozstvim metabolického tepla vznikajiciho
svalovou praci a faktory prostfedi, kterymi jsou vysledna teplota kulového teploméru,
rychlost proudéni vzduchu, relativni vlhkost vzduchu a stereoteplota.>®

Z hlediska profesiondlni expozice muze nadlimitni pasobeni tepla lokalné
zpusobit popaleni kiize nebo poskozeni rohovky. Hlaseni profesionalnich onemocnéni

nasledkem lokalniho ptisobeni nadlimitniho teplat je ojedin¢lé.

% VLADA CR. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.

5 VLADA CR. Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

8Statni zdravotni ustav. Nemoci z povolani v Ceské republice. Dostupné z:
http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice

% VLADA CR. Natizeni vlady & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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Nasledek celkového plisobeni tepla na organizmus neni jako nemoc z povolani

V seznamu nemoci z povolani uvedeno.

o Zatéz chladem

Zatez organizmu chladem je urcena teplotou vzduchu, rychlosti proudéni vzduchu,
vlhkosti, radiaci, metabolickou produkci tepla organismem a izolacnimi vlastnostmi
odévu.

Pisobeni chladu na ¢lovéka muze zptsobit mistni nebo celkové postizeni.
K lokalnim nasledkiim ptsobeni chladu patii omrzliny. Pfi celkovém ptlisobeni chladu
po vycerpani termoregulacnich mechanismii organizmu muze dojit az k srde¢nimu
selhani. Profesionalni poSkozeni kiGze nasledkem pusobeni chladu je uvedeno v

Kapitole 1V seznamu nemoci z povolani.

. Psychicka zatéz

Psychickou zatézi rozumime proces psychického zpracovani informaci
a vyrovnani se s pozadavky a vlivy v pracovnim prostredi.

Nasledky psychické zatéze organizmu mohou byt akutni a chronické s projevy
Vv oblasti somatické (vniméni bolesti, zalude¢ni a duodendlni viedy, projevy nevolnosti
apod.), psychické (Gnava télesna, psychickd, mentdlni, rozlada, syndrom vyhoteni
apod.) a behaviordlni (pokles vykonu, zvySena chybovost, poruchy piijmu Stravy,
uzivani alkoholu, koufeni, hra¢stvi apod.).

Z hlediska profesionalni expozice nejsou nasledky psychické zatéze v seznamu

nemoci z povolani uvedeny.

o Zrakova zatéz

Za zrakovou zatéZ povazujeme trvalou praci spojenou S narocnosti a rozliSovanim
detailt, nebo praci vykonavanou za zvlastnich svételnych podminek, ¢i spojenou s
pouzivanim zvétSovacich pristroji, dale praci pfi sledovanim monitorti, praci Se
zobrazovacimi jednotkami a praci spojenou s neodstranitelnym osliiovanim.®

Nasledky plisobeni zrakové zatéZe nejsou v seznamu nemoci z povolani uvedeny.

8 VLADA CR. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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° Biologické &initele

Za biologické Cinitele povazujeme vSechny mikroorganismy, vcetné geneticky
modifikovanych, bunéné kultury a endoparazity, které mohou vyvolat infek¢ni
onemocnéni a alergické nebo toxické projevy v zivém organismu.

Podle ptsobeni na ¢loveéka a zdvaznosti onemocnéni rozdélujeme biologické
Cinitele do Ctyt skupin, pfiCemz skupinu prvni tvofi biologické Cinitele, u nichz neni
pravdépodobnost zplisobeni onemocnéni clovéka. Naopak skupina ctvrta zahrnuje
biologické Cinitele zpusobujici zdvaznd onemocnéni se zavaznym nebezpecim pro
zaméstnance i nebezpecim Sifeni do prostfedi mimo pracovisté, kdy uc¢inna profylaxe
nebo 1écba jsou nedostupné.

Profesionalni onemocnéni vznikaji jako nasledek kontaktu s nemocnym
Clovékem, zvifetem a epidemiologického prikazu zvySeného rizika ndkazy na
pracovisti. K nemocem z povolani hlaSenym nasledkem profesionalni expozice u nas
patii nejcastéji svrab, virové hepatitidy, tuberkuléza. Pfi praci v zahrani¢i v
epidemiologicky obtiznych podminkach s rizikem nakazy mohou vzniknout
onemocnéni maldrii, amébidzou, salmonel6zou, ale 1 u nds béznymi onemocnénimi,
napiiklad virovou hepatitidou A, B, C.

Tato onemocnéni dominuji v oblasti zdravotnictvi.

—~

Nemoci zpovolani zpusobené biologickymi  ¢initeli se vazi na

Kapitolu V seznamu nemoci z povolani.

. Prace ve zvvSeném tlaku vzduchu

Za praci ve zvySeném tlaku vzduchu z hygienického hlediska hodnotime praci pod
hladinou pfi potapéni nebo pietlakovych nadobach, ptipadné pietlakovych tunelech.5:
Profesionalni poSkozeni nasledkem zvySeného tlaku vzduchu, tzv. dekompresni

nemoc je zatfazeno do Kapitoly II seznamu nemoci z povolani.

Vyse uvedené rizikové faktory pracovnich podminek z hlediska jejich vyskytu a

miry expozice dozira ptislusny OOVZ.

K dal$im vyznamnym faktorim pracovnich podminek s prokazanym negativnim

ucinkem na zdravi ¢lovéka, ktery je tfeba zminit, patii ionizujici zafeni. Sledovani

61 VLADA CR. Vyhlaska &. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testl a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi €initeli, ve znéni pozdgjsich ptedpisti.
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pracovni expozice ionizujicimu zafeni nalezi do kompetence Statnimu tradu pro
jadernou bezpeénost (SUJB).

Pod pojmem ionizujici zafeni oznacujeme jakékoliv zateni schopné ionizovat
atomy a molekuly prostfedi odtrzenim elektroni z atomového obalu a vytvofenim
iontového paru. K ionizujicimu zafeni patii Casticové zafeni alfa, beta, neutronové
zafeni, zafeni gama a zafeni rentgenové. Uginky ionizujiciho zafeni rozdélujeme na
deterministické, neboli zavislé na davce a stochastické, pro néz neexistuje prahova
davka.

K profesiondlnim onemocnénim spojenym s deterministickymi Uc¢inky patii
naptiklad akutni nemoc z ozareni, akutni radiacni dermatitida nebo radia¢ni katarakta.
Nasledkem stochastickych ucinkd ionizujiciho zafeni mohou vzniknout nadorova
onemocnéni jako napiiklad bazaliom kize, leukémie nebo bronchogenni karcinom.

Seznam nemoci z povolani zahrnuje onemocnéni vznikld néasledkem expozice

ionizujicimu zafeni v Kapitole I.

Faktory pracovnich podminek davané do souvislosti S pietéZovanim bederni
patefe obecné vyjmenované vyse, tj. pracovni poloha, celotélové vibrace a manipulace
s bfemeny jako dil¢i faktor pfi hodnoceni celkové fyzické zatéze, véetné zpisobu jejich

sou¢asného hodnoceni jsou podrobné popsany v nasledujicim textu.

1.2 Nemoci z povolani

Za nemoci z povolani jsou povaZzovana onemocnéni, ktera vznikaji nepfiznivym
pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivil za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi ptilohu natfizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povoldni, ve znéni pozdéjSich
ptredpist, (nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.). Nemoci z povolani se rozumi téz akutni
otrava vznikajici nepfiznivym plisobenim chemickych latek. Seznam nemoci z povolani
je rozdeleny podle vlivu zplisobujiciho onemocnéni do Sesti kapitol, kazda kapitola je

)'62

dale rozdélena na jednotlivé polozky (celkem 83).°“ PoloZky uvedené v seznamu nemoci

Z povolani odpovidaji konkrétnim nemocem z povolani a pro nékteré jsou stanoveny i

62 VLADA CR. Natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdéjsich
predpist.
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podminky zavaznosti nemoci, které musi dané onemocnéni splilovat, aby mohlo byt
uznano za nemoc z povolani. V ptiloze natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. jsou také uvedeny
»hygienické podminky vzniku nemoci z povolani, tedy podminky, za nichz nemoc

Z povolani vznika, a to bud’ samostatné pro jednotlivé polozky, nebo soucasné pro vice

polozek.

Kapitola | Nemoci zptusobené chemickymi latkami (58 polozek)

Kapitola Il Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory (10 polozek)
Kapitola 11l Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobiisnice (13 polozek)
Kapitola IV Nemoci z povolani kozni (1 polozka)
KapitolaVV  Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni (3 polozky)

Kapitola VI Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory a ¢initeli (1 polozka)

Soucasné platny seznam nemoci z povolani u nds predstavuje tzv. uzavieny
systém, kdy za nemoc z povolani Ize uznat pouze nemoci nebo skupiny nemoci, které
1ze zatadit pod n¢kterou z polozek uvedenych v seznamu.

Z hlediska poctu hlasenych novych piipadi nemoci z povolani pievazuji podle

pti¢in dlouhodobé nemoci zptisobené fyzikalnimi faktory, a to nejen v Ceské republice.

1.2.1  Posuzovani a uznavani nemoci z povolani v Ceské republice

Dale zminéné skutecnosti ramcove popisuji proces posuzovani a uznavani nemoci
z povolani v Ceské republice, jehoz vysledky maji vyznamny dopad nejen na osobu s
uznanou nemoci z povoladni, dale zamé&stnavatele, na jehoz pracovisti nemoc z povolani
vznikla, ale také celospolecensky.

Proces posuzovani a uznavani nemoci z povolani podléha narodnim pravidlim a
ma sva specifika. Posuzovand osoba musi se zahajenim Setfeni souhlasit a muze
Vv jakékoli fazi Setfeni pozéadat o jeho ukonceni.

Prvotni podezieni na moZnou souvislost onemocnéni pracovnika S podminkami,
za kterych je prace vykonavana, muze vyslovit kterykoli 1ékai nebo i osoba, trpici
onemocnénim.

Posouzeni profesionality daného onemocnéni, jeho uznavani a hlaSeni,

dispenzarizaci postizen¢ho pracovnika, navrh na bodové hodnoceni bolesti a ztiZzeného
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spolecenského uplatnéni, provadi piislusna pracoviste, tj. oddéleni nebo kliniky nemoci
z povolani nebo pracovniho 1ékafstvi.?364%5 Tato pracovisté jsou zdravotnickymi
zafizenimi, ktera na zékladé piedloZeni pozadovanych dokumenti ziskala od MZ CR
povoleni k dané ¢innosti ve vymezeném Uzemi. Seznam pracovist’ je k dispozici na
internetovych strankach MZ CR.% Systém vymezeného tizemi znamena, Ze pracovnik
musi byt vysetien v prislusSném stfedisku nemoci z povolani dle mista jeho pracoviste,
na némz mohla nemoc z povolani vzniknout. V piipadé nezaméstnanych, véetné 0sob
v diichodu, rozhoduje v dané véci pracovisté prislusné podle mista trvalého bydlisté
postizené osoby. Pro posuzovani nemoci z povolani tedy neplati svobodna volba
1ékate.®’

Posouzeni podminek prace je provadéno na zékladé zadosti ptislusného klinického
pracovnélékatského pracovisté v ramci ovéeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely
posuzovani nemoci z povoldni, nej€astéji prislusSnym orgdnem ochrany vetejného zdravi
(krajskou hygienickou stanici), ktery je k tomuto opravnén na zékladé ustanoveni
§ 82 odst. 2 pism. g) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonti, ve znéni pozdgjsich predpist.®® Vysledky ovéieni

podminek vzniku nemoci z povolani jsou pro pfislusna pracovisté zavazna.®

Podrobnéji se oblasti ovétfovani podminek prace pro tcely posuzovani nemoci

Z povolani vénuji v oddilu 1.2.2.

Nemoci zptisobené ionizujicim zateni pracovni podminky ovétuje Statni urad pro
jadernou bezpeénost.”

Po komplexnim shroméazdéni a posouzeni klinickych podkladli a odborného
vyjadifeni k ovéfeni podminek vzniku nemoci zpovolani, vydava pfisluSné

pracovnélékarskeé pracovisté 1€karsky posudek, z jehoZz zaveéru musi byt zfejmé, zda se

6 VLADA CR. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 104/2012 Sb., o stanoveni blizsich poZadavkd na postup pii
posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se pteda 1ékatsky posudek o nemoci z povolani,
podminky, za nichz nelze nadale uznat za nemoc z povolani a nalezitosti 1ékatského posudku (vyhlaska o posuzovani
nemoci z povolani).

64 CESKO. Zakon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti.

8 VLADA CR. Nafizeni vlady Ceské republiky & 276/2015 Sb., o odikodiiovani bolesti a ztizeni spole¢enského
uplatnéni zpisobené pracovnim Girazem nebo nemoci z povolani.

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

67 PELCLOVA, D. Nemoci z povoldni a intoxikace, s. 21.

68 CESKO. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

8 CESKO. Zakon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.

0 CESKO. Zakon &. 18/1997 Sb., o mirovém vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zéfeni (atomovy zakon), ve znéni
pozdgjsich predpist.
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nemoc z povolani uznava nebo neuznava. Proti zavéru lékarskému posudku miize osoba,
které¢ byl posudek vydan nebo osoba, které uplatnénim lékaiského posudku vznikaji
prava nebo povinnosti, podat ndvrh na jeho ptfezkoumani poskytovateli, ktery posudek
vydal.”

Pracovnik s uznanou nemoci z povolani miize u piislusného zameéstnavatele
uplatnit nahrady vyplyvajici z uznané nemoci z povolani.”? Jedna se o ndhradu za ztratu
na vydelku pii pracovni neschopnosti, ktera byla vystavena pro toto onemocnéni. Ztrata
na vydeélku po dobu pracovni neschopnosti se stanovi jako rozdil mezi primérnym
hrubym vydélkem dosahovanym pied vznikem $kody a plnou vysi ndhrady mzdy nebo
platu, popfipad¢ plnou vysi nemocenského. Na ndhradu za ztratu na vydélku ma
zaméstnanec narok 1 za prvni 3 dny pracovni neschopnosti, za néZ se nevyplaci nahrada
mzdy nebo platu. Narok na ndhradu mzdy ma zaméstnanec i v piipade poklesu vydélku
pfi pfechodném nebo trvalém pfevedeni na jinou praci pro nemoc z povoléni a to 1 tehdy,
jestlize doslo ke zméné zaméstnavatele. Zaméstnanci, u né¢hoz dochdzi k rozvazani
pracovniho poméru vypovédi danou zaméstnavatelem z diivodii nemoci z povolani nebo
dohodou z tychz divoda, pfislusi od zaméstnavatele pii skonceni pracovniho poméru
odstupné ve vysi nejméné dvanactinasobku primérného vydélku.”

Déale ma postizeny narok na nahradu za bolest a za ztizeni spoleenského
uplatnéni, jejiz vyse zavisi na druhu onemocnéni a zédvaznosti zdravotniho postizeni.
Rozsah zdravotni jmy se vyjadiuje v bodech, kdy podle vyhlasky ¢. 276/2015 Sh.
prislusi poskozenému za 1 bod 250 K&.'4">7 Dale se odskodiuji néklady spojené
s lécenim a vécna Skoda, kterou pracovnik utrpél pii plnéni pracovnich tkolt. V ptipade,
ze pracovnik nasledkem nemoci z povolani zemfte, poskytuje zaméstnavatel nahradu
ucelné vynaloZenych nédkladii spojenych s jeho 1é¢enim a s pohibem, nahradu nakladt
na vyzivu pozistalych, jednorazové odikodnéni poziistalych a nahradu vécné skody.”’

Kazdy zaméstnavatel v CR je pro pfipad odSkodnéni vzniku nemoci z povolani povinné

" CESKO. Zékon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistL.

2 CESKO. Zéakon &. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjsich predpisi.

8 CESKO. Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich piedpisii.

™ VLADA CR. Natizeni vlady Ceské republiky & 276/2015 Sb., o odikodiiovani bolesti a ztizeni spole¢enského
uplatnéni zptisobené pracovnim urazem nebo nemoci z povolani.

5 SUBRT, B., TUCEK, M. Pracovnélékaiské sluzby. Povinnosti zaméstnavatelii, s. 191.

6 SUBRT, B., TUCEK, M. Pracovnélékaiské sluzby. Povinnosti zaméstnavatelii a lékarii, S. 210.

7 CESKO. Zékon &. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdgjsich piedpis.
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pojistén. Pojisténi vznika automaticky pfijetim prvniho zaméstnance do pracovniho
poméru, pfipadné uzavienim nékteré z dohod konanych mimo pracovni pomér.”®
Uznané nemoci z povolani podléhaji za ucelem statistického zpracovani, hlaseni
do Nérodniho registru nemoci zpovolini (NRNP), jehoz spravcem je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Piehledné vystupy formou ro¢enek

slouzi nejen jako ptehled hlaSenych nemoci podle rtiznych ukazatel, ale jsou i

diilezitym nastrojem pro usmériiovani narodni zdravotni politiky a prevence.”

1.2.2  Ovéfrovani podminek prace hygienicka ¢ast posuzovani nemoci z povolani

v Ceské republice

Ovéteni podminek vzniku nemoci z povolani v Ceské republice provadi:

ptislusné organy ochrany vetfejného zdravi vyjmenované zdkonem o ochrané

vetejného zdravi, do jejichz plisobnosti spada oblast, ve které ma byt ovéfeni

podminek vzniku nemoci z povolani provedeno,

- Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, jde-li o podezieni na vznik nemoci z
povolani v souvislosti s praci v podminkach ionizujiciho zareni,

- nebo poskytovatel v oboru pracovni Iékafstvi, ktery ziskal povoleni ministerstva
K uznavani nemoci z povolani, jde-li o podezieni na vznik nemoci z povolani pti
vykonu prace v zahrani¢i, k nizZ byl zaméstnanec vyslan zamé&stnavatelem se
sidlem v Ceské republice, a to na zakladé sdéleni posuzovanou osobou a
podrobného pisemného vyjadieni vysilajiciho zaméstnavatele o podminkach, za
kterych byla prace v zahranic¢i vykonavana, poptipadé dalSich zjisténi z mista
vykonu prace.®

Postup pfi ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro G€ely posuzovani nemoci

z povolani provadéné krajskou hygienickou stanici se fidi metodickym navodem Kk

zajisténi jednotného postupu pii ovéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely

posuzovani nemoci z povolani, uvefejnénym ve Véstniku MZ CR ¢&. 9 z roku 2011.%

8 VLADA CR. Vyhlagka ¢&. 123/1993 Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zakonného pojisténi odpovédnosti
zaméstnavatele za $kodu pfi pracovnim trazu nebo nemoci z povolani, ve znéni pozdgjsich predpist.

79Statni zdravotni ustav. Nemoci z povolani v Ceské republice. Dostupné z http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-
z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice

8 CESKO. Zakon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.

8 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Véstnik & 9/2011. http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-
€9/2011_5340_2162_11.html
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Vlastni ovéteni podminek prace, o jejimz vykonu bylo vyloveno podezieni na
souvislost se vznikem nemoci uvedené v seznamu nemoci z povoléani, probiha vzdy na
zakladé¢ zadosti ptislusného klinického pracovisté (tzv. stiediska nemoci z povolani) po
splnéni klinickych kritérii, na pracovisti posuzovaného. Ovéfeni podminek prace
provadi ur¢ené odborné zpuisobilé osoby formou hygienického Setteni, které 1ze rozdélit
na dv¢ dil¢i Casti. Prvni Céast zacind svolanim hygienického Setfeni u ptislusného
zamé&stnavatele a jsou pifi ni ovéfovany udaje pracovni anamnézy s konkrétnim
zaméfenim na obdobi rozhodné pro vznik daného onemocnéni. Druha dil¢i ¢ast zahrnuje
objektivni posouzeni miry expozice prisluSnému faktoru podminek prace méienim a

zhodnoceni ziskanych vysledktl vzhledem k p¥islusnym hygienickym limiteim.828384

Hygienické Setieni k oveéfeni podminek vzniku nemoci z povolani zahrnuje:

ovéteni pracovni anamnézy s uvedenim obdobi vykonu jednotlivych praci,

- uvedeni kategorie ovéfované prace, véetné¢ vyctu jednotlivych relevantnich
faktort prace,

- zavéry lékatskych posudkl o zdravotni zplsobilosti k praci,

- popis pracovniho mista, popis technologie a uvedeni hlavnich a vedlejSich
pracovnich ¢innosti,

- rozbor ¢asovych charakteristik prace, rezim prace a odpocinku,

- popis pouzivanych pracovnich nastrojii, nafadi, materialu,

- podrobny popis pracovni ¢innosti a podminek prace se zamétenim na faktory
rozhodné pro vznik daného onemocnéni,

- zjisténi expozice faktorim rozhodnym pro vznik daného onemocnéni,

- posouzeni skutecné miry expozice piisluSnym faktoriim pracovnich podminek,
a to na zaklade¢ jiz provedenych méteni nebo jejich zmétent,

- zhodnoceni vysledkii objektivniho posouzeni vzhledem k popisu pracovni

¢innosti a délce expozice,

8 CESKO. Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi.

8 VLADA CR. Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

8 VLADA CR. Vyhliska &. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testd.
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- informace o urovni zabezpeCeni k ochrané¢ zdravi (opatfeni technicka,

organizacni, pouzivani OOPP apod.).

Seteni probihd vzdy, pokud moZno, za piitomnosti posuzovaného pracovnika.
V piipadé, Ze je provadéno na pracovisti, kde posuzovana osoba jiz nepracuje, je byvaly
zamgéstnavatel povinen umoznit posuzovanému na toto pracovisté vstup. Zameéstnavatel,
u né&jz probiha Setfeni, je povinen rovnéZ umoznit na sva pracovisté vstup osobam
provadgjicim Setieni.®®

Zaveérecnym dokumentem krajské hygienické stanice je vydani tzv. zavazného
vyjadieni. Krom¢ udajii zjisSténych pii Setfeni na pracovisti posuzovaného, vcetné
hodnoceni vysledkii expozice pfislusnému faktoru pracovnich podminek, je jeho
nezbytnou soucasti zavéreéné zhodnoceni s vyjadienim, zda posuzovana osoba
pracovala nebo nepracovala v obdobi rozhodném pro vznik daného onemocnéni za
podminek, pti kterych dané onemocnéni vznika. Pokud pfi ovéfovani podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani nejsou k dispozici potiebné
objektivni dikazy 0 prikazu pracovni expozice posuzovaného, v zavéru zavazného
vyjadieni OOVZ uvede, Ze nelze objektivné prokazat, zda prace, kterou posuzovana
osoba vykonavala, spliiuje podminky pro uznani nemoci z povolani.

Za splnéni hygienickych podminek vzniku urcité nemoci z povolani je
povazovana objektivné prokazana nadlimitni expozice konkrétnimu faktoru pracovnich
podminek nebo prokazana pFitomnost konkrétniho faktoru s bezprahovym tGc¢inkem tj.

napf. ionizujicimu zafeni.

1.3 Onemocnéni bederni patefe jako nemoc z povolani v Ceské republice

Pro uznani vzniklého onemocnéni za nemoc z povolani v Ceské republice je tfeba
splnéni tfi zakladnich podminek, jak jiZ bylo zminéno vySe. Nemoc musi byt uvedena
V seznamu nemoci z povolani, spliiovat nastavena klinicka kritéria a u posuzované
osoby musi byt ovéfeno, ze pracovala za podminek, za nichz dané onemocnéni vznika,

pfiCemz tyto podminky jsou rovnéz uvedeny v seznamu nemoci zpovolani.8®

8 CESKO. Zakon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.
8 VLADA CR. Natizeni vlddy & 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povoléni, ve znéni pozdgjsich
predpist.
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Onemocnéni bederni patefe neni mozné v Ceské republice vzhledem k absenci vSech tii

uvedenych podminek jako nemoci z povolani uznavat.

1.3.1  Aktualizace seznamu nemoci z povolani v Ceské republice

Zavedeni nové polozky do seznamu nemoci z povolani, jeji uprava nebo uptesnéni
stupn€ zavaznosti postizeni ¢i Uprava hygienickych podminek vyzaduji aktualizaci
ptilohy nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

Potieba uprav seznamu nemoci z povolani je tzce spjata s hlavnimi ukoly
pracovniho lékafstvi, mezi které patii upozoriiovat na nova rizika plynouci z novych
technologii, technologickych postupii, nové vzniklych profesi, identifikovat jejich
ucinky na zdravi zaméstnanct, ale také upozornovat na nova onemocnéni, ktera doposud
nebyla uznavana za nemoci z povolani se v§emi svymi dusledky. K vyznamnym tkolim
pracovniho lékafstvi patii v neposledni fadé i1 implementace novych védeckych
poznatki do posuzovani a uznavani nemoci z povolani.®’

Casovy rozvrh procesu aktualizace seznamu nemoci z povolani v Ceské republice
od roku 2010 vychazi z Narodniho ak¢éniho planu bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,
do kter¢ho byl Radou vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi pifi préci zatfazen
pozadavek, otevirat seznam nemoci z povolani v pfipadé potieby ve dvouletych
intervalech.®® Za timto i¢elem byla ustanovena pracovni skupina slozend ze zastupcli
Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace a socialnich véci, Spoleénosti
pracovniho lékatstvi Ceské lékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a Spoleénosti
nemoci z povolani Ceské lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, Statniho
zdravotniho tstavu v Praze a zastupcii zaméstnavateld a zaméstnanct.

Jiz v roce 2011 v ramci pfipravy aktualizace v té dob¢ platného seznamu nemoci
Z povoladni, byl vznesen ndvrh o zafazeni onemocnéni pateie do Seznamu nemoci
Z povolani. Uvedeny pozadavek vzhledem k chybéni kritérii pro posuzovani a uznavani
profesionality nemohl byt naplnén. Poukazovano tehdy bylo na vysoky vyskyt obtiZi
S patefi u zdravotnického persondlu, pfi oSetfovani omezené¢ pohyblivych osob a

u dalsich profesi, kdy dochazi k manipulaci

87 PELCLO\{A D. Nemoci z povoldni a intoxikace, s. 23.
8 VLADA CR. Ministerstvo prace a socialnich véci. http://ww.bozpinfo.cz/narodni-akcni-program-bezpecnosti-
ochrany-zdravi-pri-praci-na-obdobi-2009-2010
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S téikyml bfemeny.89*90'91*92*93'94*95*96'97*98*99'100'101'102'103'104'105'106'107 Na druhé strané byla

uvadéna skutecnost, ze nékteré ze zemi Evropské unie tato onemocnéni jako nemaoci
Z povolani uznav4, 108109

Zavérem bylo konstatovano, Ze zafazeni onemocnéni patefe do seznamu nemoci
Z povolani by znamenalo jednak napInéni doporuceni Evropské komise, ale zejména pak
dosazeni souladu snové existujicimi potiebami v oblasti I¢kaiské védy, vcetné
souvisejicich kompenzaci formou odskodnéni, ale i vyznamny posun v oblasti prevence

tdchto onemocnéni. Navrzeno tedy bylo nejprve vytvotit potiebna kritéria. Ukolu, jak

jiz bylo uvedeno v Gvodu, se ujalo Ministerstvo zdravotnictvi CR, které jmenovalo

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

% FABER, A., GIVER, H., STROYER, J., HANNERZ H. Are low back pain and physical capacity risk indicators
for dropout among recently qualified eldecare workers? A follow -up study. Scand J Publ. Health, 2010.

91 JENSEN, J., HOLTERMANN, A., CLAUSEN, T, et al. The greatest risk for low-back pain among newly educated
female health care workers; body weight or physical work load? BMC Musculoskelet Disord, 2012.

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

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

% MAUL, I., KLIPSTEIN, A. KRUEGER, H. Course of low back pain among nurses: a longitudinal study across
eight years. Occup Environ Med. 2003.

% SERRANHEIRA, F., SOUSA-UVA, M., SOUSA-UVA, A., AREZES, P. Hospital nurses tasks and work-related
musculoskeletal disorders symptoms: A detailed analysis. Work, 2015.

% TRUSZCZYNSKA, A., SCHERER, A., DRZAL-GRABIEC, J. The occurrence of overload at work
and musculoskeletal pain in young physiotherapists. Work, 2016.

% CINAR-MEDENI, O., ELBASAN, B., DUZGUN, I. Low back pain prevalence in healthcare professionals and
identification of factors affecting low back pain. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 2016.

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

9 GOLD, J., PUNNETT, L., GORE, R. Predictors of low back pain in nursing home workers after implementation
of a safe resident handling programme. Occupational and Environmental Medicine, 2016.

100 ENGELS, J., GULDEN, J., SENDEN, T. HOF, F. Work related factors for musculoskeletal complaints in the
nursing profession: result of a questionnairen survey. Occupational and Environmental medicine. 1996.

101 SHIEH, SH., SUNG, FC. et. al. Increased low back pain risk in nurses with high workload for patient care: A
questionnaire survey. Taiwan J Obstet Gynecol, 2016.

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

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

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

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

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

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

108 1 ASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.

109 Commission recommendation of 19/09/2003 concerning the European schedule of occupational diseases C (2003)
3297. 2003.
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k feSeni této problematiky odbornou pracovni skupinu. Rozhodnuto piitom bylo zabyvat
se otazkou onemocnéni bederni patete z pretizeni, které se vyskytuje Castéji nez napf.
onemocnéni bederni patefe jako nasledek ptisobeni celotélovych vibraci nebo postizeni
kréni patete z pretéZovani.

V dalSich oddilech jsou objasnény V soucasné legislativé definované rizikové
faktory pracovnich podminek souvisejici s poSkozenim bederni patete, vcetné jejich
hodnoceni a dale jsou uvedeny zpiisoby posuzovani pracovni expozice V ramci prikazu
pti¢innych faktorti pracovnich podminek pfi podezieni na onemocnéni bederni patete
Z pretizeni Vv nékterych zemich Evropské unie, které tato onemocnéni za nemoci

Z povolani uznavaji.

1.3.2  Rizikové faktory pracovnich podminek a poSkozeni bederni patere

V soucasné legislativé, zpiisob jejich hodnoceni

Vzhledem k nemozZnosti uznani onemocnéni bederni patefe za nemoc z povolani
nejsou Vv soucasné legislativé u nas zakotveny konkrétni pozadavky na pracoviste,
vcetné rizikovych faktorii pracovnich podminek a navazujici opatieni k ochrané zdravi
pfi praci, vztahujici se k riziku mozného poskozeni bederni patefe. Jedinym konkrétnim
udajem je zminéni prevence poSkozeni bederni patefe pii manipulaci s bfemeny, vV rdmci
definice bfemene, kterou stanovuje nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.110

Za tUfelem pfiblizeni ramcového piehledu o vyskytu a mife rizika faktor
pracovnich podminek davanych do souvislosti s poSkozenim bederni patefe, tedy
manipulaci s bfemeny, pracovni poloze a celotélovych vibracich u zaméstnancd,
nasleduji graficky vyjadiené udaje ziskané z evidence IS KaPr. Pro aktualni nazornost
trendu vyvoje poCtl praci suvedenymi rizikovymi faktory bylo zvoleno pétileté

srovnavaci obdobi 2012 - 2017.

110 v ADA CR. Natizeni vlady ¢ 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.
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1.3.2.1 Evidence vyskytu rizikovych faktori pracovnich podminek souvisejicich

S poskozenim bederni patere

Jak jiz bylo zminéno vySe, povinnosti kazdého zaméstnavatele je soustavné
vyhledavat nebezpecné Cinitele, procesy pracovniho prostiedi a pracovnich podminek,
zjistovat jejich pficiny a zdroje. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi vyhledavat a hodnotit rizika
a piijimat opatfeni k jejich odstranéni a provadét takova opatieni, aby v disledku
ptiznivéjSich pracovnich podminek a trovné rozhodujicich faktorti prace dosud zatrazené
podle zvlastniho pravniho predpisu jako rizikové mohly byt zatazeny do kategorie nizsi.
K tomu je zaméstnavatel povinen pravidelné kontrolovat Groven rizikovych faktort
pracovnich podminek, dodrzovat metody a zptisob jejich zjistovani a hodnoceni. !

V navaznosti na vySe uvedené, zaméstnavatel zada prislusny OOVZ o zarazeni
praci do rizikovych kategorii nebo pfislusnému OOVZ oznamuje, ze prace zafadil do

kategorie druhé.’? OOVZ po provéfeni spravnosti predlozenych Zadosti a oznameni

zaznamenava kazdou praci zameéstnavatele S ptislusnymi rizikovymi faktory do IS KaPr.

Na nasledujicich grafech 1 - 3 jsou znazornény ptehledy pocti evidovanych praci
podle vyskytu miry rizika faktord davanych do souvislosti s poskozenim bederni patete.
Graf 1 zobrazuje piehled poéti evidovanych praci podle vyskytu miry rizika
faktoru celkova fyzicka zatéz. Viditelny je nartst pocti praci ve vSech kategoriich pfi
pétiletém srovnani jak u pracujicich muzu, tak pracujicich zen. V databazi 1S KaPr jsou
prace, pii kterych se vyskytuje manipulace s bfemeny zahrnuty do evidence faktoru

celkova fyzicka zatéz.

11 CESKO. Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jsich piedpisti.
112 CESKO. Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdgjsich predpisa.
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Graf 1 Pocet praci podle vyskytu miry rizika faktoru celkova fyzicka zatéz v roce 2012
a 2017 zaevidovanych v 1S KaPr

Dalsi rizikovy faktor pracovnich podminek davany do souvislosti s moznosti
poskozeni bederni patefe je pracovni poloha. Piehled pocth zaevidovanych praci

Vv IS KaPr z hlediska vyskytu miry rizika faktoru pracovni poloha v letech 2012 a 2017

znazornuje graf 2.
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Graf 2 Pocet praci podle vyskytu miry rizika faktoru pracovni poloha v roce 2012
a 2017 zaevidovanych v 1S KaPr
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Z grafického znazornéni je patrny nardst poctt praci ve zvoleném pétiletém
intervalu z hlediska faktoru pracovni poloha.

Poslednim rizikovym faktorem pracovnich podminek spojovanym s poskozenim
bederni patefe a uvedenym v soucasné legislativé jsou celkové vibrace. Pocty praci
podle vyskytu miry rizika faktoru celkové vibrace v letech 2012 a 2017 zaevidovanych

v IS KaPr jsou uvedeny v grafu 3.
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Graf 3 Pocet praci podle vyskytu miry rizika faktoru celkové vibrace v roce 2012 a 2017
zaevidovanych v IS KaPr

Grafické znazornéni piehledii evidovanych praci s rizikovymi faktory
pracovnich podminek davanych do souvislosti s poskozenim bederni patefe dokladuje
pomérné jednoznaény nariist poctit evidovanych praci u vSech uvedenych rizikovych
faktori ve zvoleném pétiletém srovnavacim intervalu. Zjistény trend podporuje i
spravnost rozhodnuti, zabyvat se tvorbou metodiky pro posuzovani onemocnéni bederni
patefe z pretézovani, jelikoz pocet evidovanych praci s rizikovym faktorem celkova
fyzicka zatéZz a pracovni poloha odpovidaji jednotlivé témeét trojnadsobku poctu praci
s rizikovym faktorem celkové vibrace. Navic posuzovani expozice celkovym vibracim
je jiz dnes zaloZzeno na objektivnim métfeni a hodnoceni pomoci dobie znamych a

definovanych fyzikalnich charakteristik nize uvedenych.

Nasledujici text podrobnéji uvadi zpiisoby hodnoceni a posuzovani téch faktora,

pfi jejichZ expozici je mozné ovlivnéni zatéze bederni ¢asti patefe obecné znamo.
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1.3.2.2 Fyzicka zatéz

Fyzickou z4téz a jeji rozd€leni na celkovou fyzickou zatéz a lokalni svalovou zatéz
definuje natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve kterém jsou také stanoveny jejich hygienické
limity, metody hodnoceni a pozadavky na opatieni k ochran¢ zdravi zaméstnanct pii
praci pro piipady, kdy jsou hygienické limity piekrogeny.*® Hodnoceni celkové fyzické
zatéze zahrnuje mimo jiné i samostatné hodnoceni manipulace s bifemeny jako dil¢iho
faktoru se svymi samostatnymi limity.

V praxi se ¢asto setkavame se soucasnym vyskytem celkové fyzické zatéze a ruéni
manipulace s biemenem nebo kombinaci lokalni svalové zatéze a ruéni manipulace
S bfemenem.

. Ruéni manipulace s bfemenem

Za rucni manipulaci s bfemenem rozumime dle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
prepravovani nebo noSeni bifemene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci, vcéetné jeho
zvedani, pokladani, strkéni, tahani, posunovani nebo pfemistovani, pii kterém v
dasledku vlastnosti bifemene nebo nepiiznivych ergonomickych podminek, mize dojit
k poskozeni patefe zaméstnance, nebo k onemocnéni z jednostranné zatéze. Za rucni
manipulaci s biemenem se povazuje téZ manipulace s zivym bfemenem. Legislativa
uvadi samostatné hygienické limity pro manipulace s bfemeny pro muze a zeny, které

jsou shrnuty v tabulce 1.

Muzi Zeny
50 kg - obcasné zvedani a prenaseni 20 kg - obcasné zvedani a pienaseni
30 kg - ¢asté zvedani a prenaseni 15 kg - ¢asté zvedani a pfenaseni
5 kg - pti manipulaci vsedé 3 kg - pti manipulaci vsedé
pramérny limit pro celosménovou pramérny limit pro celosménovou
kumulativni hmotnost ru¢né kumulativni hmotnost ru¢né
manipulovanych bfemen v primérné manipulovanych bfemen v primérné
osmihodinové sméné je 10 000 kg osmihodinové sméné je 6 500 kg

Tab. 1 Pfipustné hygienické limity pro hmotnost ruéné manipulovaného biemene podle
pohlavi

113 v ADA CR. Natizeni vlady & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.
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Hodnoceni ru¢ni manipulace s bfemeny vychazi z fyziologickych parametrii
lidského téla, zejména pak patete, kdy riziko jejiho poskozeni je do souvislosti
s manipulaci s biemeny nejcastéji davano. Hygienické limity jsou dany pro hmotnosti
ruéné¢ manipulovanych bfemen ve smyslu zvedani a pfenaseni. Pracuje se S pojmy
obcCasna a Casta manipulace, kdy ob¢asnd manipulace znamena celkovou dobu rucni
manipulace s bfemeny ve smyslu zvedani a prendSeni manipulace do 30 minut za
pramérnou sménu, casta manipulace pak nad 30 minut. Krom¢ limith piipustnych
hmotnosti ruén¢ manipulovanych bfemen jsou pouzivany i limity pro celosménovou
kumulativni hmotnost ru¢n¢ manipulovanych biemen ve smyslu zvedani a prenaSeni

uvedené v tabulce 1.1

Pti hodnoceni manipulace s bfemeny je tfeba zohlednit:
- pohlavi, vk, aktudlni zdravotni stav, fyzickou kondici,
- vertikalni a horizontalni vzdalenost manipulace,
- horizontalni vzdalenost bfemene od téla,
- frekvenci manipulace,
- pracovni polohu a ¢asové charakteristiky manipulace,
- Uhel asymetrie,
- moznosti a zptusob uchopu,

- pracovni podminky.

1.3.2.3 Pracovni poloha

Hodnoceni pracovni polohy vychazi z hodnoceni pfimé souvislosti s vykonavanou
¢innosti a s ohledem na tikkony a pracovni operace, z nichZ se ¢innost skldda. Hodnoceni
se provadi metodou biomechanické analyzy pfi sou¢asném hodnoceni ¢asovych faktort
prace metodou nepietrzitého pozorovani v prubéhu celé pracovni smény se zdznamem
zpusobu provadénych ukont a jejich casovych a frekvencnich charakteristik, nazyvané

Casovy snimek.

114 VL ADA CR. Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpist.
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Hodnoti se nasledujici parametry:
- uthel posuzované ¢asti téla,
- sily vynakladané béhem pracovni polohy,
- trvani pracovni polohy,
- stabilita v pracovni poloze,
- kroutivé sily v kloubech,
- odpocinkové¢ Casy.

Z hlediska ¢asového trvani jednotlivé pracovni polohy rozliSujeme pracovni

polohu statickou a pracovni polohu dynamickou.
Poloha pracovni staticka je poloha segmentt t€la, tj. trupu, hlavy, krku, hornich a dolnich
koncetin a kloubtl, vymezena vychylenim od referen¢nich rovin, ktera trva déle nez 4
sekundy a je spojena jen s nepatrnym kolisanim. Pracovni poloha dynamicka je potom
poloha segmentt téla, kterd trvd méné nez 4 sekundy.

Pro posouzeni zatéze bederni patefe je rozhodujici poloha trupu. Hodnoceni
vychazi z polohy pateiniho vyristku sedmého kréniho obratle a horni hrany velkého
chocholiku (trochanteru) kosti stehenni, které definuji neutralni polohu. Uhly pro
hodnoceni polohy trupu jsou pak vztazeny k vertikalni roving. Uhel mezi rovinou

prochazejici trupem v neutralni poloze a vertikalni rovinou je 4° (obr. 1).1%°

Obr. 1 Hodnoceni pracovni polohy trupu — zakladni postaveni segmentu téla

115 VLADA CR. Natizeni vlady ¢&. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pti praci, ve znéni
pozdéjsich predpist.
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Podle ziskanych parametri hodnotime pracovni polohu jako pfijatelnou,
podminéné pfijatelnou a nepfijatelnou. U pfijatelné polohy je zdravotni riziko malé ¢i
zanedbatelné témert pro celou zdravou populaci a nejsou nutnd opatieni k ochrané zdravi
pfi praci.

V piipadé zjisténi podminéné prijatelné polohy existuje zvySené zdravotni riziko
pro cast nebo celou populaci. Riziko by mélo byt analyzovano s dalSimi souvisejicimi
riziky jako napf. manipulace s bifemenem, aby ve vysledku bylo co nejefektivnéji
celkové riziko snizeno a pracovni poloha se stala ptijatelnou. K takovym opatfenim patii
nap. zména nebo uprava technologie pracovnich postupti. Nezbytnou soucasti vSech
opatfeni je nastaveni postuptl o spravnosti provadeéni pracovnich operaci zaméstnancem
a jejich dodrzovani.

Nepftijatelna poloha znamena nepiijatelné zdravotni riziko pro celou populaci a
Vv takovych piipadech jsou nutna opatfeni rozsahlejSiho charakteru, a to napt. uprava
ergonomickych parametrii pracovniho mista nebo pracovisté, s cilem provadéni prace
alesponl v podminéné pfijatelné pracovni poloze.

Po zafazeni posuzovanych pracovnich poloh mezi podminéné pfijatelné ci
nepiijatelné se ndsledné provadi Casova analyza, kterd u jednotlivych pracovnich poloh
posuzuje prekroceni ¢i nepiekro€eni casového hygienického limitu pro dobu préce v této
poloze v prumérné sméné. Hygienicky limit je 160 minut pro podminéné pfijatelné
pracovni polohy a 30 minut pro nepftijatelné pracovni polohy za primérnou sménu. 1

V ptipadé, Ze vySe uvedend opatieni nelze provést a dochazi k piekroceni doby
vykonu prace v podminéné pfijatelné nebo nepiijatelné poloze, se prace stava rizikovou
a v souladu s nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb. musi byt pferusovana bezpe¢nostnimi
prestavkami v trvani 5 az 10 minut po kazdych 2 hodinéch od zapoceti vykonu prace

nebo musi byt zajisténo stiidani ¢innosti nebo zaméstnanci. !’

Nepftijatelna pracovni poloha trupu staticka je:
- predklon trupu vétsi nez 60°,
- zéklon bez opory téla,

- vyrazny uklon nebo pootoceni trupu vétsi nez 20°.

116 yLADA CR. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpist.
127 VLADA CR. Natizeni vlady ¢&. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni
pozdéjsich piedpist.
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Nepiijatelna pracovni poloha trupu dynamicka je:

predklon trupu vétsi nez 60° pii frekvenci pohybii vétsi nebo se rovna 2/min.,

vyrazny uklon nebo pootoceni vétsi nez 20° pii frekvenci pohybtl vétsi nebo
rovné 2/min.

Podminéné ptijatelna poloha trupu staticka je:

predklon trupu 40° az 60° bez opory trupu,

zaklon trupu s oporou téla,

vyrazny uklon ¢i rotace trupu vétsi 10° a mensi nez 20°.

Podminéné pfijatelna poloha trupu dynamicka je:

predklon trupu vétsi nez 60° pfi frekvenci pohybli mensi nez 2/min.

vyrazny tklon trupu do stran vétsi nez 20° pti frekvenci pohybi mensi nez 2/min.
118

zaklon trupu pii frekvenci pohybti mensi nez 2/min.

1.3.2.4 Celkové vibrace

Poskozeni struktur bederni patefe je vazano na dlouhodobou expozici celkovym
vertikalnim vibracim spojenym s vynucenou pracovni polohou, piestoze z hlediska
pusobeni vibraci na Clovéka se vzdy jednd o systémové Uc€inky, postihujici cely
organizmus.'® Lidské télo z hlediska u¢inku vibraci pfedstavuje mechanickou soustavu
vykazujici fadu rezonanc¢nich oblasti (napt. celkové vertikalni vibrace 4 - 8 HZ,
horizontalni vibrace 1—2 Hz). Pasobeni vibraci na rezonan¢nich frekvencich je
subjektivné nepiijemné a mize byt i nebezpecné.

Celkové vertikalni vibrace se prenaseji na sedici nebo stojici osobu nejcastéji
z vibrujiciho sedadla, podlahy nebo ploSiny a jsou tedy vyznamnym faktorem zejména
pfi praci na samohybnych strojich a dopravnich prostedcich. Zcela vyjime¢né dochazi
Kk pfenosu vibraci na leziciho ¢lovéka. Méfeni vibraci se provadi zasadné na jejich
zdroji.}? Zatizeni pouzivana k posuzovani a hodnoceni vibraci pfenasenych na ¢lovéka

musi vyhovovat normovym pozadavkim,'?+:122

118 v ADA CR. Natizeni vlady & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdgjsich predpist.

119 TUCEK, M., CIKRT, M., PELCLOVA D. Pracovni Iékaistvi pro praxi, 2005, s. 134.

120 MALEK, B. a kol. Hygiena prace, 2014, s. 184.

121 URAD PRO TECHNICKOU NORMALIZACI A STATN{ ZKUSEBNICTVi. CSN EN ISO 8041-1. Vibrace
piisobici na Elovéka - Méfici pristroje - Céast 1: Vibrometry k obecnému pouZiti.

12 URAD PRO TECHNICKOU NORMALIZACI A STATNI ZKUSEBNICTVI. CSN EN 61260-1. Elektroakustika
- Oktévové a zlomkooktavové pasmové filtry — Cést 1: Technické pozadavky.
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Ptipustny expozi¢ni limit celkovych vertikalnich vibraci pfenaSenych na télo
zamestnance se vyjadiuje bud’ primérnou vazenou hladinou zrychleni vibraci, znacenou
,» Lawgh™ a tento limit odpovida hodnoté 114 dB, nebo hodnotou zrychleni vibraci,
znadenou ,,dewsh+, Kdy odpovida hodnoté 0,5 m.s2. 123
Piipustny expozi¢ni limit celkovych vibraci se vztahuje na ustalené i proménné vibrace

a otfesy nebo razy, pokud hlavni ¢ast jejich energie je obsazena ve sledovaném pasmu.

1.4 Etiologické souvislosti onemocnéni bederni patefe a jejiho pretéZovani

Pro zjisténi etiologickych souvislosti chronického onemocnéni bederni patete
S pracovni zatéZzi praci byla provedena literarni reSerSe. Na zéklad€ operacionalizace v
uvodu uvedeného cile na klicova slova pomoci nastroje PICO, pro nas vyzkum jen PIO,
byla formulovana vyzkumna otazka. Znak P (Patient/Population/Problem),
predstavoval pacienty/pracujici, znak I (Intervention), piedstavoval rizikové faktory
prace (napf. tézka fyzicka prace, neptizniva pracovni poloha, manipulace s biemeny) a
znak O (Outcomes) neboli vystupy, znamenal pietizeni bederni patete. Vyzkumna
otazka tedy znéla: Jaké rizikové faktory prace manualné pracujicich maji vliv na
pretéZzovani bederni patete?

Pro vyhledavani zdroji byla zvolena databdze MEDLINE na platformé PubMed
a dale databaze EMBASE a COCHRANE. Na zékladé screeningu ziskanych tituld a
abstraktii bylo vytipovano 40 relevantnich ¢lankt, u nichz byly prostudovany jejich full-
texty. Nalezené prace byly studie typu review articles, prifezové i prospektivni
kohortové studie a studie ptipadt a kontrol. K nejcastéji studovanym profesim patfili
pracovnici ve zdravotnictvi, zejména tzv. pecujici profese, dale pak hornici a profese
spojené s manipulaci S t€zkymi bifemeny.

Vibec prvni komplexni zpracovani do té doby provedenych a uzndvanych

epidemiologickych vyzkumu kauzalnich souvislosti mezi fyzikalnimi faktory prace a

123 VL ADA CR. Natizeni vlady &. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed nepiiznivymi ti¢inky hluku a vibraci, ve znéni
pozdégjsich predpisi.
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vznikem muskuloskeletalnich onemocnéni prezentuje ve své publikaci z roku 1997

Bernard (tab. 2).1%*

Y Vysoka Prokazana Nedostatecna Neprokazana
Cast téla . . ) )
souvislost souvislost souvislost souvislost
Rizikovy faktor
(+++) (++) (+/0) ¢
Bolest zad
Nepfiznirvé ++
pracovni polohy
Te?ka fyzicka t
prace
Celotelové vibrace +++
Staticka pracovni
+

poloha (+/0)

Tab 2 Kauzalni souvislosti mezi fyzikalnimi faktory prace a vznikem
muskuloskeletdlnich onemocnéni. Bernard, 1997.

Vétsina praci potom konstatovala statisticky vyznamnou asociaci mezi bolesti
bederni patefe (LBP) a rizikovymi faktory prace, jako jsou zejména manipulace s
bfemeny, prace v piedklonu a dal$ich nefyziologickych polohach, kdy odds ratios (OR)
dosahovalo az hodnoty 2,0. Vyznamna pro na§ vyzkum se stala pfedev§im prace
Lotterse et al. (2003), ktery provedl rozsahlou metaanalyzu 40 epidemiologickych studii
a srovnaval prevalenci LBP u neexponované populace s populaci vystavenou zminénym
rizikovym faktorm. Navic se v analyze zaméfil i na monoténnost a pracovni
spokojenost.1? Létters ziskané vysledky pouzil k vyvinuti modelu, pomoci kterého bylo
poprvé mozné odhadnout pravdépodobnost pracovnich vlivii na vznik LBP. Model byl
zaloZzen na zjiSténi, Ze Souhrnnd prevalence LBP u neexponované populace véku
mladsim nez 35 let, kterd byla 22 %, u populace ve véku mezi 35-45 rokem byla
pravdépodobnost LBP 30 % a pravdépodobnost LBP populace starsi 45 let 34 %.
Odhadnuta sila asociace onemocnéni bederni patefe s pracovni zatézi pomoci OR pro
manipulaci s biemeny byla 1,51 (95 % CI: 1,31 - 1,74), pfi vysokém riziku manipulace

s bfemeny nad 15 kg po 10 % smény 1,92, pro Casté ohybani a otaceni patefe 1,68

124 BERNARD, B. P. Musculoskeletal disorders and workplace factors: a critical review of epidemiologic evidence
for work-related musculoskeletal disorders. Dostupné z: https://www.cdc.gov/niosh/docs/97-141/pdfs/97-141.pdf
125 LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low back pain.
Scand J Work Environ Health, 2003.

47



(CI: 1,41 - 2,01), pti vysokém riziku tzn. otaceni o 30 % po 10 % smény 1,93 a pro
celotélové vibrace 1,39 (Cl: 1,24 - 1,55).126

Prace Lotterse et al. se stala zédkladem pro vytvoreni metodickych pokyni k
uznavani onemocnéni bederni patefe z preté¢zovani v Nizozemi a na Slovensku.

V Nizozemi vytvorili kritéria pro uznavani LBP jako nemoci z povolani
s vyuzitim vysledkl metanalyzy Lotterse autoii Kuiper et al.'?’ Faktory jako jsou ruéni
manipulace s biemeny, ¢asté ohybani a otaceni patete, vysoka fyzicka zatéz a riziko
celotélovych vibraci zohlednili v matematickém vzorci pro vypocet pravdépodobnosti
profesniho poSkozeni bederni patete

Xu et al. (2012) se ve své praci zabyva hodnocenim prevalence LBP u ¢inskych
hornikd uhelnych dolt v souvislosti s faktory vykonavané prace. Autofi odhaduji, Ze az
37 % LBP u hornikli je zapii¢inéno rizikovymi faktory prace.'?® Za faktory prace
souvisejici s LBP byly identifikovany velkd uroven fyzického zatizeni a prace
V hlubokém ptedklonu.

Rada autorti se zabyva i hodnocenim rozdili vyskytu a souvislosti LBP mezi
pohlavimi, avSak zadna ze studii statisticky vyznamny rozdil nepotvrzuje.

Rozsahly epidemiologicky piehled o vyskytu LBP prezentoval Manchikanti
vroce 2009.'° Za prediktory budouci bolesti bederni patefe povazuje spolu
s pracovnimi faktory, které analyzuje i z hlediska ekonomickych, zdravotnich a
socialnich dopadt i faktory psychosocialni.

Cohen et al. jako jeden ze zavéri své prace uvadi, Ze pracovni rizikové faktory
jako velka fyzickd zatéz, extrémni predklony bederni patefe kombinované s rotaci se
velkou mérou podili na rozvoji chronické LBP.3°

Nalezeny byly i prace, které kauzalni souvislost rizikovych faktorti prace a LBP
neprokézaly. Napt. Wai et al. v roce 2010 zhodnotil vysledky systematické review, kde
neprokazuje souvislost profesionalniho postizeni bederni patete v souvislosti s praci v

pfedklonu, pfi rotaci patefe a pfi zvedani biemen (podobné i1 prace Roffey et al.,

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

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

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

122 MANCHIKANTI, L., SINGH, V., DATTA, S., COHEN, S. P., HIRSCH J. A. Comprehensive review of
epidemiology, Scope, and Impact od spinal Pain. Pain Physician, 2009.

130 COHEN, S., ARGOFF, Ch., CARRAGEE, E. Management of low back pain. BMJ, 2008.
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2010).131132 Na tyto prace ovsem reagoval v roce 2010 Kuijer et al. dopisem vydavateli
The Spine Journal s titulem: “Low back pain: we cannot afford ignoring work* (Bolesti
bederni patefe: nemiizeme si dovolit ignorovat praci).'*® Zdaraziuje, Ze kritéria
(Bradford-Hillova kritéria), ktera Wai ve své praci ur¢il k hodnoceni asociace
onemocnéni bederni patetfe a prace, jsou zcela nevhodna.

Vyznamna z hlediska hodnoceni pracovni zatéze je pétiletd studie EPILIFT
ukoncend v roce 2007, kterd pobihala ve ¢tyfech regionech Némecka a srovnéavala 915
exponovanych osob s kontrolni skupinou 901 osob.1341% U osob pracujicich v riziku
prace s rucni manipulaci biemen a v riziku prace v extrémnim piredklonu byly
vypocitany tlakové sily na bederni ploténku pro kazdy specificky ukon, pfi¢emz byla
vyuzita trojrozmérnd simulace nastrojem ,,Dortmunder”. K vypoctu celkové zatéze
bederni patefe byly zapocteny vSechny tkony s ru¢ni manipulaci s bfemeny nad 5 kg a
v pfedklonu o vice jak 20°. V kazdém ze 4 zkoumanych regiont bylo OR vys$si u osob
exponovanych nez u osob bez expozice, OR se pohybovalo od 1,3 do 3,9 podle miry
rizika. Tato studie rovnéz potvrdila asociaci vyskytu poskozeni ploténky s celkovou
zatézi bederni patefe jak u muzi, tak u zen.

Plouvier et al. (2011) ve své praci potvrzuje 20 % prevalenci LBP u muzu, které
pfi své praci manipuluji s t€Zkymi bfemeny ve srovnéni s 11 % prevalenci u muza
neexponovanych.'*® Podobné rozdily popisuje i u zen, kdy v ptipadé manipulace
s tézkymi biemeny je prevalence LBP kolem 25 %, u Zen neexponovanych 15 %.

Nekteré ze studii potvrzuji zvySenou prevalenci chronického poskozeni bederni
patefe u pracovnikii ve zdravotnictvi.*¥ Jedna se o pracovni &innosti s ukony, které
zahrnuji dlouhodobou téZkou ru¢ni manipulaci, opakované ukony, tlaceni, tahani nebo

tazeni biemen, které¢ vyZzaduji nadmérnou silu, kdy prace je vykonavana za normalni

8L WAL, E., ROFFEY, M., BISHOP, P., KWON, B., DAGENAIS, S. Causal assessment of occupational lifting and
low back pain: results of a systematic review. The Spine Journal, 2010.

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

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

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

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

136 PLOUVIER, S., GOURMELEN, J., CHASTANG, J. F., LANOE, J. L., LECLERC, A. Low back pain around
retirement age and physical occupational exposure during working life. BMC Public Health, 2011.

137 DAVIS, K. G., KOTOWSKI, S. E. Prevalence of Musculoskeletal Disorders for Nurses in Hospitals, Long-Term
Care Facilities, and Home Health Care. The Journal of the Human Factors and Ergonomics Society, 2015.
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kapacitou a limity.13 Z profesi se jedna nejéastéji o zdravotni sestry, chirurgy a zubni
1ékaie.*® Milhem et al. za zasadni pro vznik LBP povazuje rizikové faktory zvedani a
mobilizaci pacientt, praci v nepfijatelnych pracovnich polohach s ¢astym otacenim a
ohybanim trupu a rovn&z vysoky podet ofetfenych pacientli denné.}*® Ve své praci
potvrdil celozivotni prevalenci onemocnéni bederni pateie u fyzioterapeuti od 26 %
do 79, 6 %, s incidenci od 22 % do 73 %.

Detailni analyzou rizikovych faktort muskuloskeletalnich onemocnéni se zabyval
na souboru 844 zdravotnich sester Smith, ktery ve vysledcich potvrzuje souvislost ru¢ni
manipulace spacienty OR az 11,9 a tézkou fyzickou praci az 2.76 ve vztahu
k onemocnéni bederni patete.!*

Ze zdravotnickych profesi je bolest bederni patefe hodnocena ¢asto i u zubnich
1ékai, 142143144145 problematikou vyskytu poruch muskuloskeletalniho aparatu u této
profese se zaméienim na bolesti bederni patete Se u nas zabyvala Hodacova (2014), ktera
na zakladé¢ dotaznikového Setfeni analyzovala vysledky 575 respondentt (414 Zen,
161).16 Pramémy vék &inil 46,4 let a primérna délka vykonu prace byla 21,5 let.
Vétsina respondentll pracovala jako prakticky zubni 1ékat. Autorka uvadi, ze veék a délka
praxe signifikantné ovliviiuji bolesti bederni patete. Kazdy dalsi rok praxe zvySuje
pravdépodobnost vyskytu bolesti bederni patefe o 3 % (OR 1,03, 95 % CI: 1,01 - 1,04,
p < 0,01). Pravdépodobnost bolesti zad se zvySuje s poltem oSetfeni vice nez
20 pacientt, a to az 0 56 % (OR 1,56, 95 % CI: 1,11 - 2,20, p < 0,05). Naopak pozitivni
vliv na bederni patet byl potvrzen u prace v pozici vsedé (OR 0,70, 95 % CI: 0,50 - 0,99,
p = 0,05) a pfi praci za hlavou pacienta (OR 0,55, 95 % CI: 0,30 - 1,00, p = 0,05).

1% TINUBU, B.M.S., CH. E., MBADA, OYEYEMI, A.L., FABUNMI, A.A. Work-Related Musculoskeletal
Disorders among Nurses in Ibadan, South-west Nigeria: a cross-sectional survey. BMC Musculoskeletal Disorders,
2010.

139 OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH. Work-related musculoskeletal disorders among hospital workers.
Dostupné z: https://oshwiki.eu/wiki/Work-
related_musculoskeletal_disorders_among_hospital_workers#Low_back_pain

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

141 SMITH, D. R., MIHASHI, M., ADACHI, Y., KOGA, H., ISHITAKE, T. A detailed analysis of musculoskeletal
disorder risk factors among Japanese nurses. J Safety Res, 2006.

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

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

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

145 SUSTOVA, Z., HODACOVA, L., KAPITAN, M., CERMAKOVA, E. Ergonomické aspekty prace a vyskyt
muskuloskeletalnich onemocnéni u zubnich lékait v Ceské republice. LSK, 2013.

148 HODACOVA, L., SUSTOVA, Z. Bolesti bederni a kréni pétefe u zubnich 1ékaiti Ceské republiky (vysledky
dotaznikového Setfeni). LKS, 2014.
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Osborne se ve svych publikacich vénuje dlouhodobé problematice bolesti
bederni patefe u pracovnikti v zemédglstvi.'*’ 148 V/ roce 2012 prezentoval systematicky
ptehled muskuloskeletalnich poruch, ze kterého vyplynula prevalence LBP 75 % s tim,
Ze bolest bederni patetfe je nejcastéjsi z onemocnéni svalovékosterniho aparatu mezi
zeméde¢lci.

Etiologie onemocnéni bederni patefe potvrzend mnozstvim epidemiologickych
studii je tedy multifaktorialni. Rada z nich jako jeden ze zakladnich etiologickych
faktorti s prokézanou vyznamnou souvislosti uvadi velkou fyzickou pracovni zatéz,
zejména Cinnosti spojené s ru¢ni manipulaci s tézkymi bfemeny, nepfiznivé pracovni
polohy spojené s ota¢enim a ohybanim a jejich kombinace.

Podatilo se identifikovat pouze jedinou praci, ve které autofi provedli kvantitativni
odhad zatéze bederni patefe v urovni ploténky L4/L5 pfi riznych pracovnich ¢innostech,
a to s pomoci integrované elektromyografie musculus erector spinae. Touto reSersi se
tedy potvrdilo, ze metodika k hodnoceni pracovni zatéze bederni patefe na individualni
trovni, potifebna v CR pro posuzovéani profesionality onemocnéni, nebyla dosud
vyvinuta.

Zminéné dikazy potvrzuji prikazu pti¢inné souvislosti pretéZovani bederni patete

s jejim chronickym postizenim.

1.5 Posuzovani pracovni expozice ve vybranych Evropskych zemich

Ke zjisténi obecného pfistupu k posuzovani a hodnoceni onemocnéni bederni
patefe jako nemoci z povolani z hlediska pracovni expozice vV Evropskych zemich byly
vyuzity udaje z elektronického dotazniku (pfiloha 1), kterym za vyuziti ucasti
spolufesitelll grantového projektu ze Statniho zdravotniho tGstavu v Praze a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze v mezindrodnim spolecenstvi Evropské unie COST Action
IS 1002 MODERNET (Network for development of new techniques for discovering

trends in occupational and work-related diseases and tracing new and emerging risks®),

147 OSBORNE, A., BLAKE, C., FULLEN, BM., MEREDITH, D., PHELAN, J., MCNAMARA, J., CUNNINGHAM,
C. Risk factors for musculoskeletal disorders among farm owners and farm workers. A systematic review. Am J Ind
Med, 2012.

148 OSBORNE, A., BLAKE, C., MC NAMARA, J., MEREDITH, D., PHELAN, J., CUNNINGHAM, C.
Musculoskeletal disorders among Irish farmers. Occup Med, 2010.
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bylo béhem ptipravné faze projektu osloveno 25 ¢lenti konsorcia a dalSich odborniki
pracovniho Iékarstvi. Dotaznik jako nastroj k ziskani informaci, byl soucasti zvolené
metody obsahové analyzy k ziskani potiebnych idaji. 14910

Dotaznik operacionalizovany na zakladé provedené literarni reSerSe a stanoveného
cile projektu, kromé udaju o pri¢inném faktoru, expozi¢nich kritériich a zptisobu jejich
hodnoceni, zahrnoval dotazy na stat, moznost uzndvani onemocnéni bederni patete za
nemoci z povolani s uvedenim nosologickych jednotek, moznost kompenzace nemoci z
povolani, véetné dotazu, zda seznam nemoci z povolani v dané zemi existuje.

Ze ziskanych dotaznikli vyplynulo, ze ve 13 statech Evropy jsou onemocnéni
bederni patefe uznavana za nemoci z povolani v souvislosti s pfetéZzovanim. K témto
zemim patii: Belgie, Dansko, Francie, Némecko, Mad’arsko, Italie, Litva, Makedonie,
Nizozemi, Rumunsko, Slovensko, Svédsko a ngcarSko.

V Bosné a Hercegoving, Recku, Ceské republice, Finsku, Velké Britanii, Irsku,
Norsku, Polsku, Portugalsku a Spanélsku se tato onemocnéni jako nemoc z povolani
neuznavaji.

Ve 13 statech Evropy je uznavano onemocnéni bederni patefe z divodu plisobeni
celotélovych vibraci. Jsou to Belgie, Chorvatsko, Dansko, Francie, Italie, Litva,
Mad’arsko, Némecko, Nizozemi, Portugalsko, Slovensko, Svédsko a ngcarsko.

V Madarsku, Nizozemi a Svédsku neexistuje seznam nemoci z povolani, aviak
pfi prokdzani pfi¢inné souvislosti s praci, je nemoc z povolani uznéna. Specificka
posudkova kritéria byla vytvofena v Belgii, Francii, Némecku, ale také na
Slovenskuy, 15L:152153,154,155

Piehled o ptistupu k posuzovani podminek prace v ptipadé onemocnéni bederni
patefe jako nemoci z povolani v Evropskych zemich, zjistény Lastovkovou®® a ziskany

z dostupnych zdroju je uveden v nasledujici tabulce 3.

149 MODERNET. Monitoring Occupational Diseases and tracing New and Emerging Risks in a NETwork
modernet2.0@gmail.com

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

151 HARTUNG, E., SCHAFER, K., JAGER., M. et al. The Mainz Dortmund Dose Model for assesing the load on the
lumbar spine caused by lifting and carrying heavy objects or by work with the trunk fully inclined in suspicion of
occupational disease no 2108. Part 2: Suggestipn for the assessment of work- related prerequisites in occupational
disease evalution. Arbeitmed Sozialmed Umweltmed, 1999.

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

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

154 BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES. Bundesarbeitsblatt 2006.

155 CTERNA, J., BATORA, I. Poskodenie chrbtice ako choroba z povolania. Ceské pracovni lékarstvi, 2006.

1% LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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Zemé Expozi¢ni kritéria
Belgie Manipulace s tézkymi bfemeny, miniexpozice 7 let, matematicky
vzor (tlakova sila na ploténky > 17 MNh u Zen, > 25 MNh u muz).
Bosna a Ne

Hercegovina

Recko Ne

Ceska Ne

republika

Dansko Manipulace s tézkymi bfemeny, tahani bremen vzhiru po fadu let.

Finsko Ne

Francie Ptesny seznam profesi, min. 5 let expozice. Diagn6za nesmi byt
stanovena pozd¢ji nez za 6 mesicii po ukonceni prace.

Némecko Manipulace s tézkymi bfemeny (250x za sménu nebo 30 minut
ukonu zvedani za sménu), extrémni piedklony, min 10let expozice,
60 smén za rok, matematicky model (tj. sila na ploténku > 17 MNh
u zen, > 25 MNh u muzi)

Velka Britanie | Ne

Mad’arsko Manipulace s tézkymi bfemeny, individualni hodnoceni

Irsko Ne

Italie Manipulace s tézkymi bifemeny, individualni hodnoceni

Litva Manipulace s tézkymi biemeny (> 10 kg u Zen a > 30 kg u muzi),
min. 2 roky expozice, nepfijatelné pracovni polohy, mnozstvi
pohybti a vyvinut¢ sily, individualni hodnoceni.

Makedonie Min. 5 let expozice, individualni hodnoceni

Nizozemi Individualni hodnoceni. Pro nespecifickou LBP: zvedani a
prenaseni (> 15 kg za > % smény, 5 kg > 2x za minutu, > hod. za
sménu nebo > 25 kg > 1x za sménu), ohybani a rotace patete
(> 40° za > hod. za smé&nu, > 20° > 2 hod. za sménu) a celotélové
vibrace (> 1 m/s? za sménu za > 5 let, > 0,5 m/s? za sménu). Pro
vyhtez ploténky: zvedani (denné > 5 kg za 2 hod. nebo 25x za vice
nez 10 let) a ohybani patefe (denné o vice nez 20° za vice nez 1
hod.).

Norsko Ne

Polsko Ne

Portugalsko Ne

Rumunsko Individualni hodnoceni

Slovensko Individualni hodnoceni. Zvedani a pfenaSeni (> 15 kg za > 10 %
smény, 5 kg Casto nebo > 25 kg > 1x za sménu), ohybani a rotace
patete (> 30° za 10 % smény). LBP nesmi trvat déle neZ 3 mé&sice.

Spanélsko Ne

Svédsko Individualni hodnoceni, pravdépodobnost piiciny vice nez 50 %,
tzn., existuje souvislost vztahu prace a LBP.

Svycarsko Individuélni hodnoceni, pravdépodobnost pfiiny vice nez 75 %.

Tab. 3 Piehled expozicnich kritérii ve statech Evropské unie
Vysvetlivky: MNh - Mega-Newton-hodin, LBP - Low Back Pain.
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1.5.1 Hodnoceni pracovni expozice pri podezieni na souvislost LBP s praci

ve vybranych statech Evropy

V nasledujicim textu jsou podrobnéji popsana zakladni kritéria posuzovani
pracovni expozice V piipadé podezieni na profesionalni onemocnéni bederni patefe ve

vybranych statech Evropy.

e  Némecko

K prvnim statiim Evropy se zavedenym systémem pro posuzovani profesionalnich
onemocnéni bederni patefe s moznosti odskodnéni patii Némecko. Systém stanovuje
presnd klinicka a hygienicka kritéria.’>"*°® Od roku 1993 figuruje v némeckém seznamu
nemoci z povolani polozka ¢. 2108 (onemocnéni bedernich plotének, zplsobené
dlouhodobou manipulaci s tézkymi biemeny nebo z diivodu dlouhodobé prace
v extrémnim piedklonu, které jsou pfi¢inou dlouhodobé pracovni nezpisobilosti a
divodem zhorSujicich se potizi ¢i recidivy onemocnéni). Za nemoc z povolani lze v
Némecku uznat i dal$i nemoci, a to odlomeni patefnich vybézkt (anavové fraktury)
—polozka 2107, onemocnéni krénich meziobratlovych plotének z dlouhodobého
pfenaSeni tézkych bfemen na rameni — polozka 2109 a onemocnéni meziobratlovych
plotének bederni patete z vertikalnich celotélovych vibraci ptendSenych na télo pfi
sezeni — polozka 2110.

K posouzeni fyzického =zatiZeni patefe je pouzivan biomechanicky
Mainz — Dortmund Dose model, ktery hodnoti tlakové sily (v newtonech) ptsobici na
bederni ploténku v jednotlivych ptikladovych situacich s ohledem na trvani a frekvenci
pracovni operace. Model transformuje kazdé potencialni pietizeni do vysledné
biomechanické sily v dolni oblasti patefe. Nastroj, ktery je zalozen na 3D vice
segmentovém dynamickém biomechanickém modelu piislusnych lidskych kostrovych a
svalovych struktur, umoznuje kvantifikaci riznych indikatort zatéze bederni patete S
ohledem na gravita¢ni G¢inky téla, potencialné¢ manipulovany objekt a zejména ucinky
asymetrie ohledné drzeni téla a sily. Vypocetni model je pouzit az v ptipade, kdy jsou
splnéna predbézna expozi¢ni kritéria fyzické zateéze (kg) a akéni sily (N) uvedena

Vv nasledujici tabulce 4.

157 BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES. Bundesarbeitsblatt 2006.
158 L ASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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Cinnost Zeny MuZi
zvedani obéma rukama 10 kg 20 kg
zvedani jednou rukou 5kg 10 kg
pienaseni obéma rukama 20 kg 30 kg
prenaseni jednou rukou 5kg 10 kg
prenaseni biemene na obou stranach téla na ramenou nebo zadech 20 kg 30 kg
prendSeni biemene pfed nebo na jedné stran€ piimo na téle 15 kg 25 kg
tahnuti 250N 350 N
tlaceni 300N 450 N

Tab. 4 Pfedbézna expozi¢ni kritéria pii hodnoceni zatizeni bederni patete v Némecku

Pti zhodnoceni zatéze (podle kritérii uvedenych v tabulce 4) jako nebezpecné,

musi byt pro uznani onemocnéni bederni patete z ptetizeni jako nemoci z povolani

splnéna jeste dalsi nédsledujici expozicni kritéria:

- ¢innost musi byt vykonavana dlouhodobé, minimalné 10 let expozice a 60 smén

za rok,

- manipulace stézkymi bfemeny dle uvedenych tabulkovych hodnot (tab. 4)

s frekvenci 250x za sménu nebo trvani 30 minut za sménu,

- pracovni poloha s pfedklonem trupu 90° alespont 250 pohybtl za sménu nebo 30

minut za sménu.

Kombinace téchto uvedenych faktorti jsou definovany jiz jen obecné, bez

kvantifikace kritérii. Kumulativni zatéz bederni ploténky se stanovi seftenim zatéze

Z jedné smény a vynasobi poctem smén v pribéhu zivota. Pro vypocet sily pisobici na

bederni patet jsou pouzivany 3 typy vzorci podle typu zvedani a noSeni bifemen

(1. obéma rukama, 2. noSeni pted a vedle téla, 3. noSeni na obou stranach, na rameni

nebo na zadech).
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Dalsi obecné vyjmenované faktory, které je mozné podle podminek pti hodnoceni
také zvazit, jsou krom¢ nutnosti ukonceni prace v ptipad¢, Ze by tato vedla ke zhorSeni

obtizi nebo jejich recidive, tyto:

- maly pracovni prostor (do 1,5 m?),

- nizka vyska pracovniho prostoru (nizsi nez 100 cm),
- nedostateéné osvétleni,

- nevhodné misto a tvar uchopu,

celotélové vibrace.

e  Belgie

V Belgii je mozné uznat onemocnéni bederni patefe za nemoc z povolani od roku
2004, a to jako nasledek pretézovani patete nebo celotélovych vibraci. Belgicky systém
byl inspirovan modelem némeckym. Kritéria pro uznani nemoci z povolani z pohledu
klinického zahrnuji stanoveni konkrétni diagndzy, vyhodnoceni nalezu pfi
radiologickém vySetieni pomoci vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance spolu
S nalezem pii elektromyografickém vySetfeni. Z pohledu hygienického, je provadény
vypocet tlakové sily na bederni patef pomoci modifikovanych vzorct dle typu zatéze
biomechanickym Mainz-Dortmund Dose modelem v kombinaci s dal§im posouzenim

pracovnich podminek, jak je uvedeno nize.'®

Podle belgického seznamu nemoci z povolani 1ze za nemoc z povolani uznat mono
nebo polyradikularni syndrom projevujici se jako ischias, syndrom kaudy nebo syndrom
uzkého bederniho kanalu. Tato poskozeni je mozno uznat za nemoci z povolani, pokud
vznikaji v dusledku vyhfezu degenerované meziobratlové ploténky, vyvolaného
noSenim téZkych bfemen nebo mechanickymi vibracemi pfenasenymi na t€lo pii sezeni,
za predpokladu, Ze se radikularni syndrom objevil béhem expozice pracovnimu riziku
nebo nejpozdéeji do roka po jejim skonceni. Profesionalni plivod onemocnéni bederni
patete 1ze rovnéz uznat, pokud tato postizeni vznikaji v disledku pred¢asné spondylozy
— spondylartr6ézy v urovni bedernich obratlti — L4/L5 nebo v oblasti pfechodu bederniho

obratle v kost kiizovou — L5/S1.

1% HARTUNG, E., SCHAFER, K., JAGER., M. et al. The Mainz Dortmund Dose Model for assesing the load on the
lumbar spine caused by lifting and carrying heavy objects or by work with the trunk fully inclined in suspicion of
occupational disease no 2108. Part 2: Suggestipn for the assessment of work- related prerequisites in occupational
disease evalution. Arbeitmed Sozialmed Umweltmed, 1999.
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Pracovni expozice musi pfedchazet manifestaci onemocnéni a musi trvat alespon
7 let, pticemz kazdy zapocteny rok musi zahrnovat alespon 60 dni zatéze, kdy za den se

zatézi se rozumi den, béhem kterého byly vykonavany nésledujici ¢innosti:

50 pohybii zdvihani nékladu, ktery se pfenasi na vzdalenost max. 5 m,

- 30 pohybii zdvihani nakladu, ktery se pfinasi do vzdalenosti nad 5 m,

- 30 pohybti zdvihani nédkladu spojeného s flexi trupu alespoii 90°,

- hmotnost zvedaného nakladu musi dosahovat alespon 15 kg u muzi a 7,5 kg u
zen,

- jiné zpisoby zvedani na urovni meziobratlové ploténky L5/S1 musi vyvolat tlak
nejméné 3,2x10% N u muzi nebo 2,5x10° N u Zen,

- pokud jsou pohyby provazeny flexi trupu alespont 90°, Zadna minimalni vaha

nebo sila neplati.

V ramci hlavniho hodnoceni pomoci vypocti se z jednotlivych dennich dévek
pocita celkova davka tlakové zatéze. Denni davka se pocita z tlakové sily v urovni L5/S1
jako funkce Casu, po kterou sila plsobi, pti¢emz sila tlaku se pocitd podle povahy
¢innosti. Pokud je vice nez polovina zvedaciho pohybu spojena s flexi trupu alespon 30°
a s rotaci alespon 30°, pozadované davky se redukuji.t®

Pokud pracovni ¢innost odpovida kritériim tohoto hodnoceni je povazovéana za

profesionalni riziko.
e  Francie

Ve Francii Ize za nemoc z povolani uznat chronicka onemocnéni bederni patefe
vznikld jako nésledek manipulace s téZkymi bifemeny a vyvolana celotélovymi
vibracemi od roku 1999. Uznavany jsou jen hernie meziobratlovych plotének s
kotenovym syndromem. Chronické bolesti lumbalni patefe musi zptsobovat ischiaticka
nebo femoralni neuropatie s radikulopatii, zapfi¢inéna hernii disku. Bolest zad musi
lokalizovat nervové koteny.

PostiZzeni vznikld jako nasledek manipulaci s bfemeny se uznavaji u praci pfi

silni¢ni, namoftni, Zeleznicni nebo letecké doprave, ve stavebnictvi, v dolech a lomech,

pfi st€éhovani, nakladani, ve zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi. Postizeni vyvolana

160 FONDS DES MALADIES PROFESSIONALLES. Maladie professionnelle 1.605.03 — Syndrome mono ou
polyradiculaire. Exposition au risque professionnel et indemnisation. Dostupné z http://www.fmp-
fgov.be/web/index.php
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expozici celotélovym vibracim se uznavaji u profesi s pouzivanim nebo fizenim stroji
a terénnich dopravnich prosttedki jako jsou rypadla, buldozery, jetaby, drti¢e, michace
a podobné¢. Za rizikové prace jsou povazovany prace napi. v pohfebnictvi, stavitelstvi,
pfi st€hovani apod.

Posuzovani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani se provadi
Vv ptipad¢, ze se jedna o chronicky stav nejméné tii mésice trvajici s minimaln¢ 5 let
trvajici expozici prace s vyskytem manipulace s bfemeny, kdy pro obc¢asné noSeni
bfemen jsou stanoveny limity 30 kg pro muze a 15 kg pro zeny. Doba od ukonceni
expozice do nahlaseni nemoci z povolani nesmi piekrodit 6 mésici, 161162
Hodnoceni pracovni expozice zatéze bederni patefe je provadéno pouze na zaklade

popisu pracovnich pozic a dobou vykonu prace, kdy podminkou je trvani expozice

minimalné 5 let. Méfeni se neprovadi.
e  Slovensko

Slovensko patii mezi prvni staty Evropy, které reagovaly na ¢lanek I doporuceni
Evropské komise pro zaméstnanost, socidlni véci a socialni zacleiiovani zvefejnény ve
Véstniku Evropské unie dne 19. 8. 2003, ve kterém je mimo jiné uvedeno doporuceni
zavést do seznami nemoci zpovoldni polozku tykajici se onemocnéni patete
Z pretézovani.1®®

V roce 2004 byl na Slovensku rozsifen seznam nemoci z povolani, tvotici ptilohu
zékona ¢. 461/2003 Sh. o polozku D — 47 — jiné poskozeni zdravi z prace.®* Polozka je
definovana jako jakakoliv bolest vznikla v souvislosti s praci, ktera je alespon ¢astecné
praci zpusobena nebo zhorSena vykonem prace. Posuzovani a uznavani nemoci bederni
patete je zaloZzeno na pracovni anamnéze u vice nez 12 tydnu trvajicich lumbalgii,
ischialgii nebo syndromu kaudy, provazené priikazem diskopatii v dolnim segmentu
bederni patete pfi  zobrazovacich metoddch s odpovidajicim  klinickym

ortopedicko — neurologickym nalezem a nezbytném posouzeni pracovni expozice

hygienickym Setfenim.'®® V ramci hodnoceni pracovni expozice je provadéno nejprve

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

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

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

164 SLOVENSKO. Zékon &. 461/2003 Sb., o socidlnom poisteni, v zneni neskorsich predpisov. Priloha ¢. 1. Zoznam
chorob z povolania.

165 CIERNA, J., BATORA, 1. Poskodenie chrbtice ako choroba z povolania. Ceské pracovni Iékarstvi, 20086.
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orientac¢ni posouzeni rizika, pti kterém jsou hodnoceny fyzicka zatéz, psychosocialni
faktory a faktory organizace prace. Pfi orientaénim posouzeni se expozice déli na dva
stupn€, a to vyznamnda pro riziko a vysoce vyznamna pro riziko poskozeni bederni
patere:

Kritéria posouzeni ,,expozice vyznamné* pro riziko poSkozeni bederni patete:

zvedani biemen > 5 kg — Casté,

- zvedani bfemen > 25 kg > 1x / den,

- Casté ohybani nebo rotace trupu > 20° > 2h / den,

- celot&lové vibrace > 0,5 m/s? / pologas pracovni doby,
- nespokojenost s praci,

- vysoka fyzicka zatéz,

- monotonni prace.
Kritéria posouzeni ,,expozice vysoce vyznamné® pro riziko poskozeni bederni patete:

- zvedani > 15 kg > 10 % z pracovni doby,
- 5 let expozice vibracim > 1m/s?, anebo ekvivalentni vibradni zatéi,

- otaceni, ohybani trupu 30° > 10 % pracovni doby.

Odhad miry podilu faktori pracovnich podminek v etiologii bolesti lumbalni
patete se provadi podle tabulek 5 a 6 a je zalozen na stanoveni celkového skore. Nejprve
je podle miry zavaznosti expozice rizikovym faktorim pracovnich podminek stanoveno

dil¢i celkové skore podle tabulky 5.

Skére v piipadé pritomnosti Vysledné
Rizikovy faktor rizikového faktoru skore
, Vysoce

Exponovany ,

exponovany
Zvedani nebov manipulacni prace +4 +7

S bfemenem
Casté otadeni a ohybani trupu +5 +7
Celotélové vibrace +3 +5
Nizké spokojenost s praci +3 -
Celkové skore 0 — 22 bodi

Tab. 5 Stanoveni vysledného skore rizikovych faktorii pracovnich podminek
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Po ptifazeni vysledné hodnoty dil¢iho celkového skore do odpovidajiciho fadku
prvniho sloupce tabulky 6 je s ohledem na vék posuzovaného (sloupce 2, 3 a 4 tabulky

6), stanoveno celkové skore.

Etiologicky podil
Celkové skore vek (roky)
< 35 35-45 > 45

0 (bez expozice) 0 0 0
1 7 7 6
2 14 13 12
3 20 18 17
4 26 23 22
5 31 28 26
6 35 32 30
7 39 35 33
8 43 39 36
9 46 42 39
10 44 42
11 47 44
12 55 46
13 57 51
14 59 53
15 61 54 51
16 62 56 53
17 64 57 54
18 65 58 55
19 66 60 56
20 68 61 57
21 69 61 58
22 69 62 59

Tab. 6 Stanoveni celkového skore pro odhad pravdépodobnosti poskozeni bederni patete

Pokud celkové skore podle tabulky 6 dosahuje hodnot < 50 v dané vékové
kategorii, (sloupce < 35 roki, 35 — 45 rokd a > 45 roki) neni pravdépodobné, Ze
poskozeni bederni patefe souvisi s praci. V pfipad¢, Ze celkové skore dle tabulky 6,
odectené V prislusném sloupci pro danou vékovou kategorii dosahuje hodnoty > 50, je
pravdépodobné, ze poskozeni bederni patefe mize byt profesionalniho ptivodu.

Za nemoci z povolani 1ze uznat onemocnéni meziobratlové ploténky zptisobené

zvedanim nebo noSenim téZkych bfemen nebo souvisejici s praci v extrémnim
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predklonu a onemocnéni meziobratlové ploténky bederni patefe zplsobena

dlouhodobou expozici celkovym vibracim.

o Nizozemi
V Nizozemi je K posuzovani kauzalni souvislosti mezi praci a nespecifickou
bolesti bederni patete pouzivan zcela odlisny systém od 2005, zaloZzeny na vysledcich

prace publikované Lottersem et al.l®

Hodnoceni je provadéno pomoci
pravdépodobnostniho matematického modelu vytvoifeného na zékladé¢ meta-analyzy
epidemiologickych studii. Model byl vytvofen jako tfi krokovy, kdy prvni krok
predstavuje stanoveni ptesné diagnozy, s vylou¢enim vSech onemocnéni, ktera by mohla
zpusobit bolest bederni patefe. Pokud se predpoklada souvislost s praci, nasleduje druhy
krok s hodnocenim pracovni expozice rizikovym faktorim prace jako zvedani a
pfenaSeni bfemen, ohybani bederni patefe a celotélové vibrace. Pfi poslednim kroku
Jsou sumarizovany body ziskané pii hodnoceni expozice faktorim uvedenym ve druhém
kroku a ziska se celkového skore, dle nize uvedené tabulky 7. Konetné posouzeni
vychazi z pravdépodobnosti vyskytu poruch bederni patete v polupaci, odvozené
Z meta-analytickych studii. Pokud je vysledné skore vyssi nez 50 %, pak je souvislost
s praci povazovana za dostate¢nou pro nemoc z povolani. Pracovni souvislost miize byt

akceptovana za stanovenych podminek, i pokud je vysledné skore nizsi. Pti hodnoceni

se zohlediiuje i spokojenost s praci.

Expozice Diléi iéni
Rizikovy faktor O e
Nizka Vysoka skore
Zvedani nebo ru¢ni +4 +7
manipulace s bifemeny
Casté ohybani a otaceni +5 +7
trupu
Celotélové vibrace +3 +5
Nizka spokojenost s praci +3 -
Celkové expozi¢ni skore

Tab. 7 Vypocet celkového expozi¢niho skore

166 LOTTERS, F., BURDORF, A., KUIPER, J., MIEDEMA, H. Model for the work-relatedness of low back pain.
Scand J Work Environ Health, 2003.
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Jako vysoka expozice je hodnocena ru¢ni manipulace s biemeny o hmotnosti
> 15 kg s délkou trvani min. 10 % pracovni doby nebo ohybani nebo otaceni patete
> 40° po dobu alesponn %2 hodiny za pracovni den nebo pusobeni denni expozice
celoté&lovym vibracim s vyslednou hodnotou zrychleni vibraci > 1 m/s? > Srokd.

Za nizkou expozici prisluSnému rizikovému faktoru se povazuje rucni manipulace
s btemeny 0 hmotnosti > 5 kg > 2x za minutu pfi celkové dob¢ trvani > 2 hodiny za
sménu nebo s bfemeny 0 hmotnosti > 25 kg > 1x za den pfi rotaci nebo otaceni trupu
> 20° po dobu > 2 hodiny za sménu a dale expozice celotélovym vibracim s vyslednou
hodnotou zrychleni vibraci > 0,5 m/s? za sménu.

Za nemoc z povolani miize byt uznan i lumbosakralni radikularni syndrom za
podminek expozice namahavé fyzické praci trvajici vice nez 10 let, zahrnujici denni
zvedani a pfenaSeni bfemen o hmotnosti nejméné 5 kg v priméru 2 hodiny nebo alesponi

25x za den pii soucasné flexi bederni patete 20° a vyssi trvajici nejméné 1 hodinu denné.
e  Dansko

V Dansku je mozné za nemoci z povolani uznat chronicka onemocnéni patete S
bolestmi dolni ¢asti zad zapfi¢inéna mnohaletou nadmérnou fyzickou zatézi a

kazdodenni expozici celotélovym vibracim po mnoho let.
Expozi¢ni kritéria jsou stanoveny nasledovngé:

- zatizeni zad zdvihacimi pracemi a nevhodné vleceni a celodenni zvedani
mnozstvi nékolika tun po zna¢nou fadu let,

- zatizeni zad pii péCi a frekventované manipulace za den s dospélymi nebo
star§imi handicapovanymi détmi po mnoho let,

- zatizeni zad kazdodenni expozici celkovym vibracim po mnoho let.*%’

167 LASTOVKOVA, A., NAKLADALOVA, M., FENCLOVA, Z. et al. Low - back pain disorders as occupational
disease in the Czech republic and 22 European countries. Cent Eur J Public Health, 2015.
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2 VYVOJ METODY K HODNOCENI A POSUZOVANI
PRACOVNI ZATEZE BEDERNI PATERE

2.1 Vyvoj vlastni metody hodnoceni pracovni zatéZe bederni pateie

Na zéklad¢ ptistupti k posuzovani a uznavani onemocnéni bederni pateie za
nemoci z povolani v zemich Evropské unie, bylo rozhodnuto vyvinout vlastni
standardizovanou metodu, zalozenou na objektivnim a reprodukovatelném postupu,
kterd by generovala kvantitativni vysledky, pro které by bylo mozné stanovit limitni
hodnoty. Metoda by tak méla umoznit ovéfeni, zda pacient pracoval za podminek, za
kterych muize podle soucasnych poznatkli dojit k onemocnéni patete, tedy musi byt
pouzitelnd v podminkach bézné hygienické praxe.

Pti tvorbé metodiky pro stanoveni hygienickych kritérii pro posuzovani pracovni
zatéze v oblasti bederni patefe spojené s pretéZovanim jsme vychazeli z meta-analytické
studie Lotterse, ve které bylo prokazano, Ze hlavni vliv na zatéz v oblasti bederni patete
maji:

- pracovni polohy, manipulace s bfemeny, vynakladani taznych a tla¢nych sil,
- antropometrické parametry ¢lovéka,

- Casové a frekvenéni faktory prace.

Jako zastupny ukazatel zatizeni bederni patefe byl zvoleny tlak pusobici na
bederni meziobratlovou ploténku L4/L5, ktery ovliviiuji vzdjemné kombinace
uvedenych faktord. Tento tlak je dle literatury povazovany za kriticky stresovy vektor
a soucasné dobry prediktor poskozeni bederni patefe. Podle publikace ,,Work Practices
Guide for Manual Lifting* vydané The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) jsme ptejali limitni hodnoty komprese ploténky L4/L5. Jako akéni limit
byla zvolena hodnota tlaku 3 400 N a za nejvyssi pfipustny limit hodnota 6 400 N.168

168 NIOSH 1981, Work practice guide for manual lifting. Technical Report. DHHS (NIOSH) Ergonomics, 1993.
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Doporuceni NIOSH bylo poprvé publikované v roce 1981 a nasledné revidované
vroce 1991 a 1993.169170171 | imity odhadu komprese meziobratlové ploténky jsou
stanoveny tak, Ze ak¢ni limit komprese meziobratlové ploténky odpovida zatizeni, které
témer vSichni zdravi zaméstnanci (90 % dospélé populace, 99 % muzt a 75 % pracovni
sily Zen) mohou zvednout po zna¢nou dobu (tj. az 8 hodin) bez vzniku nadmérného
zatizeni dolni oblasti zad. Hodnota pfipustného limitu komprese meziobratlové ploténky
predstavuje zatizeni akceptovatelné pro 25 % muzi a pouze 1 % Zen a predstavuje
vysoké riziko pro poskozeni bederni patete. Hodnota komprese meziobratlové ploténky
bederni patefe je odvozovana z hodnoty napéti svalovych skupin dolni Casti zad pii
nejruznéjsich pracovnich operacich spojenych s manipulaci s bfemeny.

K modelovani a hodnoceni mechanické zatéze bederni patefe byl pouzit specialni

ergonomicky software ,, Tecnomatix Classic Jack® 172173.174175.176

2.1.1  Popis software Tecnomatix Classic Jack

Tecnomatix Classic Jack piedstavuje jedine¢ny a universalni nastroj pro
hodnoceni vlivu pracovniho prostiedi na pracovnika. Vychézi ze studie vytvorené
americkym Narodnim ufadem pro letectvi a kosmonautiku a umozfiuje vytvorit
Vv pocitaci 3D model pracovniho prostiedi, 3D model pracovnika a 3D model pracovni
¢innosti a simulovat jejich vzajemné vazby s ohledem na ergonomii, efektivitu prace
a fyzickou zatéz pracovnika. Aplikace je schopna prakticky simulovat jakékoli situace,

ve kterych se mize ¢lovek pfi praci nachazet a je vyuzitelny k posuzovani vhodnosti

169 WATERS, T.R., ANDERSON, V.P.,, GARG, A, FINE, L.J. Revised NIOSH equation for the design and
evaluation of manual lifting tasks. National Institute for Occupational Safety and Health. Ergonomics, 1993.

170 FERGUSON, S.A., MARRAS, S.W., BURR, D. Workplace design guidelines for asymptomatic vs. Low-back-
injuried workers. Appliied Ergonomics, 2005.

171 Snook, S.H., Ciriello, V. M. The design of manual handling tasks: revised tables of maximum acceptable weights
and forces. Dostupné na http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00140139108964855

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

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

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

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

176 BORIKOVA, A., NAKLADALOVA, M., PASTORKOVA, R. et al. Profesionélni onemocnéni bederni péteie z
pretézovani. Slezské dny preventivni mediciny, 2015.
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pracovniho prostiedi, jak z hlediska moznosti optimalizace pracovniho vykonu, tak 1
z hlediska ochrany zdravi pracovnikli a bezpe¢nosti prace.

V softwaru pouzity digitalni model ¢lovéka ma realné biomechanické vlastnosti
S ptirozenym pohybem a rozsahy kloubt, kdy pomoci manipulace s jednotlivymi klouby
nebo s celky Ize postavu modelu nastavit do Zadané pracovni polohy. Biomechanicky
model cClovéka tvofi 71 segmentli, 69 kloubd, 135 stupiitt volnosti
(obr. 2).

Obr. 2 Biomechanicky 3D model ¢lovéka pouzivany v software Tecnomatix Classic

Jack

Software ma v sob¢é implementované dil¢i metody, které umoziuji pro dany
pracovni Ukon vypocitat zatizeni v oblasti bederni ¢asti zad, spocitat tlakovou silu na
meziobratlovou ploténku L4/L5 a tento tlak pak porovnat s maximalni pfipustnou
hodnotou komprese stanovenou dle NIOSH a dale spocitat smykové sily, sagitalni,
lateralni a axiadlni momenty a tah ve svalech péti hlavnich skupin zadovych svala.

Dale software umoziuje podrobné analyzovat ukony zahrnujici zvedani,

pokladani, tlaceni, smykani, noSeni bfemene, natieni a ohybani trupu pii manualni
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praci. Hodnoti praci v realném ¢ase, indikuje polohy, pfi kterych pozadavek pievysuje
standardni limity.
Pomoci softwaru je tak mozné navrhnout pracovisté a optimalizovat pracovni

proces na miru konkrétnimu pracovnikovi s danymi antropometrickymi parametry.

Shrnuti davodu pouziti softwaru pro nasi studii:

moznost provadét simulace ve virtudlnim prostfedi pocitate pro ruzné

antropometrické parametry muzi a zen,

- analyza zatéze pro konkrétniho pracovnika dle jeho antropometrickych
parametru,

- zohlednéni vsech vlivil, které plisobi na zatizeni bederni patefe, hmotnost
bfemene i asymetrické polohy, polohy trupu a pracovni podminky,

- analyza vlivu zatéZe pro rizné typy pracovnikil,

- zohlednéni frekvence, doby trvani, odpocinkovych ¢asi,

- obsahuje limity u konkrétnich pohybovych struktur, na zakladé kterych lze

vypoctovy modul vytvofit a simuluje jejich vzajemné vazby a hodnoti zatiZeni

svalovékosterniho aparatu clovéka.

2.1.1.1 Struéna charakteristika metody Low Back Analysis

Metoda Low Back Analysis byla vytipovana a ovéfena pro vlastni potiebu
projektu jako jedna z analyz implementovanych v software Tecnomatix Classic Jack.
Tato metoda vychazi z jiz zminéné metodiky NIOSH a obsahuje doporucené limity

zatéze pro sily pii kompresi meziobratlové ploténky L4/L5:

e 3400 N - ak¢ni limit pro kompresi meziobratlové ploténky L4/L5

(Low Back Compression Action Design Limit),

e 6400 N - pripustny limit pro kompresi meziobratlové ploténky

(Back Compression Maximum Limit),
e 1000 N - limit pro smykové sily
(L4/L5 Disc Shear, A/P Shear, Lateral Shear).

Metoda Low Back Analysis pouziva slozity biomechanicky model patete a svali

trupu zahrnujici nejnovéjsi anatomicka a fyziologicka data a vypocitava tlakovou silu
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na meziobratlovou ploténku L4/L5. Metoda umoziiuje déale vypocitat smykové sily,
sagitalni, lateralni a axiadlni momenty a tah v péti skupiniach zadovych svald.
Vypocitanou hodnotu kompresni sily analyza porovnava s limity doporu¢enymi NIOSH.
Vyslednd hodnota komprese meziobratlové ploténky L4/L5 je povazovéna za
kvantitativni ukazatel rizika poskozeni bederni patere.>’"1"®
Ptikladové vystupy analyzy jsou uvedeny na obrazcich 3 — 5. V levé ¢asti kazdého
obrazku je zobrazena provadéna pracovni ¢innost pfi manipulaci s pfislusnou ¢asti téla
leziciho pacienta. V pravé Casti obrazku je vyobrazen vystup z metody Low Back
Analysis. Horizontalni osa obsahuje hodnoty tlakové sily na meziobratlovou ploténku
L4/L5 v newtonech (N). Na vertikalni ose jsou uvedeny parametry zatizeni bederni
patefe v oblasti L4/L5 pocitané metodou (komprese, smykové sily sagitalni a lateralni).
Akéniho limit 3400 N pro kompresi meziobratlové ploténky L.4/L5 je zobrazen jako
Zluta vertikalni pfimka, ptipustny limit 6 400 N pro kompresi meziobratlové ploténky
L4/L5 je zobrazen jako Cervena vertikalni ptimka. Vypoctené hodnoty jednotlivych
parametrti vertikalni osy jsou zobrazeny formou samostatného horizontalniho pole
barevné odliseného ve vztahu k limitim NIOSH pro kazdou hodnocenou pracovni
operaci. V ptipad¢ nami hodnocené komprese meziobratlové ploténky L4/L5 je
vysledné obdélnikové pole zbarveno zeleng, pokud jsou hodnoty komprese nizsi nez
akéni limit 3400 N (obr. 3). Pokud se vysledna hodnota dosazené komprese na
meziobratlovou ploténku L4/L5 pohybuje v rozmezi hodnot 3400 N az 6 400 N, je
vysledné obdélnikové pole zbarveno Zluté (obr. 4 a 5). Pti piekroceni piipustné hodnoty
komprese 6 400 N je pak vysledné obdélnikové pole komprese zbarveno ¢ervené.
Vypocitana hodnota komprese meziobratlové ploténky L4/L5 pii manipulaci
s dolnimi koncetinami leziciho pacienta na obrazku 3 odpovida hodnoté 2 992 N a pfi
jejim porovnani s limity NOISH ptedstavuje tato hodnota vyslednou podlimitni hodnotu

komprese meziobratlové ploténky L4/L5 v ramci provadéné pracovni operace.

17 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software TECHNOMATIX JACK
pii posuzovani pracovni zatéze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné lekarstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2,
edit. O. Osina a L. Mus$ak, Martin 2014.

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

Height (cm): |155. 70 Weight (kg): |55.600

low back spinal forces (L4/L5)

Spinal forces (N)

The low back compression force of 2992 is below the NIOSH Back Compression Action Limit of 3400 N,
representing a nominal risk of low back injury for most healthy workers.

Obr. 3 Ukazka vystupu metody Low Back Analysis pii manipulaci s dolnimi kon¢etinami pacienta

L4/L5 Forces
Compression i | |
AP Shear | : |
Lateral shear ! I
o T T T T T T T
0 2000 4000 6000
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Human Attributes

Gender: e Height (cm): [185.70 Weight (ka): I

low back spinal forces (L4/L5)

L4/L5 Forces
Compression || |
P I w—
Lateral shear | I
r T T T T T T T
0 2000 4000 6000

Spinal forces (N)

The low back compression force of 6378 is above the NIOSH Back Compression Action Limit of 3400 N,
representing an increased risk of low back injury for some workers. It is recommended that this job be modified to
reduce low back compression forces,

Obr. 4 Ukazka vystupu metody Low Back Analysis pfi manipulaci s pacientem v oblasti panve
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Human Attributes

Gender: |f=m==  Height (cm): | 155 70 Weight (ka): 55500

" low back spinal forces (L4/L5)

L4/L5 Forces
Compression | | |
AP Shear ‘ :
Lateral shear ‘ -
f T T T T T T T
0 2000 4000 6000

Spinal forces (N)

The low back compression force of 4923 is above the NIOSH Back Compression Action Limit of 3400 N,
representing an increased risk of low back injury for some workers. It is recommended that this job be modified to
reduce low back compression forces.

Obr. 5 Ukazka vystupu metody Low Back Analysis pfi manipulaci s pacientem v oblasti ramen
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Vypocitand hodnota komprese meziobratlové ploténky L4/L5 pii manipulaci
s pacientem Vv oblasti panve na obrazku 4 odpovidd hodnoté¢ 6378 N a po jejim
porovnani s limity NIOSH ptedstavuje hodnotu, kterd témet dosahuje piipustného limitu
komprese bederni meziobratlové ploténky 6 400 N. Tato ¢innost je hodnocena jako
¢innost se zvySenym rizikem pro poskozeni bederni patete.

Vypocitand hodnota komprese meziobratlové ploténky L4/L5 pii manipulaci
s pacientem v oblasti ramen na obrazku 5, odpovida hodnoté 4 923 N a piekracuje
stanoveny ak¢ni limit komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 doporuceny
NIOSH. Pracovni ¢innost je povazovana za rizikovou pro poskozeni bederni patete.

Metoda Lower Back Analysis se stala sté¢zejni pii vyvoji standardni metodiky pro
hodnoceni rizikovych faktort prace a formulaci hygienickych kritérii pro uznani nemoci

z povolani. 1’

2.2 Pribéh adaptace software Tecnomatix Classic Jack pro nasi studii

V prvni fazi vyvoje vypoctového modulu bylo pomoci software a popsanych
biomechanickych analyz provedeno 270 riznych 3D simulaci se zaméfenim na
posuzovani vlivu nejriznéjSich pracovnich poloh na hodnotu zatéze v oblasti bederni
patefe u zen a u muzi se stanovenymi antropometrickymi parametry bez posuzovani

zatézové sily (tab. 8).

Flexe trupu | Horni kontetiny | Uhel preapareni () | il madolt]
Varianty 0 )
a) jedna horni 180
kon¢etina 30 20
predpaZena, 180
Flexe trupu jedna horni 60 %9
0°-90° koncetina 180
s krokem 5° V neutralni 20 90
poloze 180
b) obé horni 120 %0
koncetiny
piedpazeny 180

Tab. 8 Zvolené pracovni polohy trupu a hornich koncetin

179 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software TECHNOMATIX JACK
pii posuzovani pracovni zatéze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné lekdrstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2,
edit. O. Osina a L. Mus§ak, Martin 2014.
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Simulace byly provadény pro vzajemné kombinace uvedenych poloh a dale
v kombinaci s tklonem trupu 0° - 20° stukrokem 5° Pii jednorazovych tkonech
spojenych se zaujimanim rtuznych pracovnich poloh trupu a hornich koncetin nebylo
zjisténo piekroceni limitd komprese na meziobratlovou ploténku.

V dalsi fazi vyvoje vypoctového modulu bylo pomoci softwaru a popsanych
biomechanickych analyz provedeno vice nez 1000 3D simulaci se zaméfenim na
posuzovani vlivu nejriznéjSich pracovnich poloh na hodnotu zatéze v oblasti bederni

patete u Zen a muzl s antropometrickymi parametry pii pfitomnosti zatézové sily.

Model: 50 percentilni Zena, hmotnost bfemene 150 N, Sifka bremene
30 cm; rovina uchopu - ramena, zatéz rovhomérna PHK+LHK

4500
4000

Flexe trupu (°):
3500 — — 10
e — —
3000 — —gg
€ 2500 =1 =40
$ — 50
E 2000 60
S 1500
1000
500
0 .
zZU +5 +10 +15 +20 +25 +30

Vzdalenost ichopu od ZU (cm)

Obr. 6 Zavislost komprese meziobratlové ploténky na misté pivodu akéni sily

Vysvetlivky: PHK — prava horni koncetina, LHK — leva horni koncetina

Z vysledkti 3D simulaci vyplyva zvySovani komprese meziobratlové ploténky

linearn¢ v zavislosti na misté ptivodu akeni sily (obr. 6).
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Z provedenych analyz byly stanoveny nasledujici parametry zdsadné ovliviiujici

vysledek zatizeni bederni patete v oblasti L4/L5:

- antropometrické parametry — télesna hmotnost a vyska,

- postaveni trupu — kombinace pfedozadniho a bo¢niho tklonu a rotace,

- poloha hornich kon¢etin,

- Zpusob manipulace — pouziti jedné nebo obou hornich koncetiny nebo opora
jedné horni koncetiny,

- vzdalenost bifemene / manipula¢ni roviny,

- hmotnost bfemene / hodnota ptlisobici sily,

- smér pusobeni zatéze — vertikalné / horizontalné.

Na zéakladé ziskanych hodnot z provedenych simulaci v softwaru Tecnomatix
Classic Jack a vném implementovanych nékterych analyz byl vytvofen vlastni
vypoc¢tovy modul (pfiloha 2), ktery umoziuje po =zadani individualnich
antropometrickych parametrti a ergonomickych parametri pracovni ¢innosti vypocet
odhadu tlaku na meziobratlovou ploténku L4/L5. Vypoétené vysledky kompresnich sil
Vv oblasti ploténky L4/L5 modul generuje pies Sablonu do vystupniho protokolu
(priloha 3). Protokol je urcen pro piehledovou analyzu vypoctenych hodnot komprese
a pro zavere¢nou interpretaci vysledkll v ramci Setfeni chronického onemocnéni

bederni patefe jako nemoci z povolani.

V dalsim kroku byly odvozeny korekéni koeficienty pro Casové a frekvenéni
aspekty pracovni ¢innosti, jimiz je upraven limit pro kompresivni sily. Tento limit je
Vv inverznim vztahu k frekvenci pracovni operace a ke kumulativni dobé& trvani daného
pracovniho tkonu béhem smény. Pro ¢etnost a trvani pracovnich operaci vyvolavajicich
kompresi na meziobratlovou ploténku byly pouZity limitni hodnoty narodni legislativy
a evropskych harmonizovanych norem, a to pro kumulativni trvani pracovnich operaci
za sménu hodnota 30 minut a pro éetnost téchto tikont ve sméné hodnota 250,180181

Pro pracovni zatéz, u niz hodnota komprese meziobratlové ploténky L4/L5

dosahuje maximalné hodnoty 3 400 N, byly stanoveny frekvencni a casové koeficienty,

180 v ADA CR. VLADA CR. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci,
ve znéni pozdéjsich predpist.

181 JRAD PRO TECHNICKOU NORMALIZACI A ZKUCEBNICTVI.CSN EN 1005-4+A1 (833503) Bezpetnost
strojnich zafizeni - Fyzicka vykonnost &lovéka - Cast 4: Hodnoceni pracovnich poloh a pohybil ve vztahu ke strojnimu
zatizeni, 2009.
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jejichz vyznam spociva v tom, Ze zakladni limitni hodnota 3 400 N je sniZzena v ptipadée
vysSiho poctu tkonii. Koeficienty jsou zahrnuty do kone¢né podoby limitii komprese
vypoctového modulu a samostatné se s nimi nepracuje

Maximalni povolena hodnota komprese je nepiimo umérnd poctu opakovani
ukonu a/nebo kumulativni délce trvani ukonu za sménu a je znazornéna hyperbolickou
kiivkou v grafu 4; to plati pro pocet opakovani tkonu 10 — 250, resp. pro kumulativni
délku trvani 1,2 — 30 minut. Hodnoty nad cervenou kiivkou nomogramu znamenaji
pfetéZovani patete.

Hygienickd kritéria jsou splnéna v piipadé piekroceni ptipustné hodnoty
komprese meziobratlové ploténky 6 400 N pfi jednordzovém pracovnim tikonu nebo pii
opakovanych tkonech s hodnotou komprese nizsi nez 6 400 N, kdy dochazi pro danou
hodnotu komprese k piekroceni stanovenych frekvencnich nebo casovych

charakteristik.
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Duration of the task [min]
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Graf 4 Limitni hodnoty komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 v zavislosti na poétu a trvani tkont
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Grafické udaje prisluSnych limitnich hodnot komprese meziobratlové ploténky

L4/L5 ve vztahu K pfipustnému poc¢tu ukont nebo délce jejich trvani jsou pro praktickou

potiebu prevedeny do konkrétni tabulkové podoby (viz tab. 9):

Komprese [N] Max. povoleny pocet tikoni Max. povolené[:::i)lll)]a trvani likoni
6400 0 0,0
6105 10 1,2
5844 20 2,4
5611 30 3,6
5402 40 4,8
5213 50 6,0
5042 60 7,2
4887 70 8,4
4744 80 9,6
4613 90 10,8
4493 100 12,0
4381 110 13,2
4278 120 14,4
4182 130 15,6
4093 140 16,8
4009 150 18,0
3931 160 19,2
3857 170 20,4
3788 180 21,6
3723 190 22,8
3662 200 24,0
3603 210 25,2
3549 220 26,4
3496 230 27,6
3447 240 28,8
3400 250 30,0
3091 375 45,0
2833 500 60,0

Tab. 9 Limitni hodnoty komprese na ploténku L4/L5 pro konkrétni pocty ukont nebo

trvani ukonu
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Ke kazd¢ uvedené tabulkové hodnoté komprese je stanoven pripustny pocet ikoni
za sménu a maximalni doba trvani ukonli za minutu. Piekroceni poctu tkonii za sménu
pro piislusnou hodnotu komprese znamené vysledné prekroceni limitu a tedy splnéni
hygienickych kritérii i v ptipad¢, kdy doba trvani ukonti stanoveny limit neptekracuje a
opacné. V ptipadé¢ vice pracovnich ukont s hodnotou komprese nizsi nez 6 400 N, kdy
pro stanovené¢ hodnoty komprese jednotlivého pracovniho tkonu jsou casové a
frekvenéni charakteristiky provadénych tkond nizsi, nez stanovené limity, se ¢asové
faktory pfic¢itaji z vysSich kompresi do nizSich, respektive ¢asové faktory nizsich
kompresi nemaji vyznam pro komprese vyssi. PricCitdni Casovych charakteristik pfi
hodnoceni tifi provadénych ukona sjednim pacientem je piiblizeno v nasledujici

tabulce 10.

] Komorese Pocet Limit dle
Ukon b ukont tabulky Vyhodnoceni
(N) « x
ve sméné (tab. 9)
poloh(_)vam pacienta v 5042 55 60 pocet ukcznu 5? stanoveny
oblasti ramen limit neptekracuje
pres,un pacienta na 4 650 20 90 p_oc_et ukcznu 7? gtanoveny
vozik limit neptekracuje
polohovani pacienta v T ,
oblasti dolnich 4500 30 100  |pocet ukonit 103 stanoveny
.. limit 100 piekracuje

koncetin

Tab. 10 Pfiklad hodnoceni povoleného poctu ukond pii kompresi niz$i nez 6 400 N
avysSinez3 400 N

Samotny ukon se pfevadi na kompresi, coz U uvedeného ptikladu ve vysledku

znamena, ze za pii¢inu prekroCeni nelze povazovat jen Ukon polohovani pacienta

vrwe

tii hodnocenych ukoni, kdy ukon s hodnotou komprese 4 500 N ma na vysledném

piekro€eni nejvyssi podil, nebot’ je zastoupen 55x ve sméné.
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Spravné nastaveni casovych a frekvencnich charakteristik provadénych
vytipovanych rizikovych, resp. nebezpecnych pracovnich ukonti bylo jednim ze
zasadnich krokti pro tvorbu vypoctového modulu.

Zjisténé pracovni operace a ukony, které zpusobily kompresi meziobratlové
ploténky vyssinez 3 400 N byly rozd€leny podle svého charakteru do Ctyt skupin a spolu
s detaily provadénych ukontl, zpracovany do 4 typu checklistl, které jsou soucasti
navrhu metodického pokynu (piiloha 4), a predstavuji klicovy podklad druhé casti

hygienického hodnoceni:

Kontrolni list 1 - zaznam tkont spojenych s nefyziologickymi pracovnimi
polohami:
* flexe trupu > 60°, od uklonu 10° véetng, pfi ptsobicich silach do 10 N nebo

hmotnosti biemene do 1 kg a vzdalenosti tchopu (rozmér A).

Kontrolni list 2 - zdznam tikont spojenych s manipulaci bfemeny:

* flexe trupu <40°, od hmotnosti btemene 5 kg vcetné,

» flexe trupu > 40° a < 60° od hmotnosti bfemene 3 kg vcetné,

* flexe trupu > 60°, od hmotnosti biemene 1 kg vcetné, vzdalenosti tichopu

(rozmér A), vzdalenosti tézist€¢ bfemene (rozmér B) a vzdalenosti téziste

bfemene od tichopu (rozmér C).

Kontrolni list 3 - zaznam Gkond, pfi nichz dochazi k tlacnym a taznym silam ve
vertikdlnim sméru:

» flexe trupu < 40°, od sily 50 N vcetné,

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

* flexe trupu > 60°, od sily 10 N vcetn€, vzdalenosti uchopu (rozmér A) a

vzdalenosti t€Zisté bfemene (rozmér B).

Kontrolni list 4 - zdznam ukontl, pii nichz dochazi k tlacnym a taznym silam v
horizontalnim sméru:

+ flexe trupu < 40°, od sily 50 N v¢etné,

» flexe trupu > 40° a < 60°, od sily 30 N vcetné,

* flexe trupu > 60°, od sily 10 N vc¢etné a polohy hornich koncetin (rozmér D).

78



Kazdy kontrolni list dale obsahuje udaje o:

* ptedozadni nebo bo¢ni rotaci trupu,

» postaveni hornich koncetiny,

* zpusobu manipulace s bfemenem,

» vzdalenosti biemene,

* vzdalenosti tézisté bfemene od manipulacni roviny,

* vzdalenosti t€zist¢ bfemene od mista uchopu hmotnost bfemene smér ptsobeni
sily,

* frekvence pracovni operace za sménu a celkova doba trvani pracovni operace ve
sméné.

Pro potfeby vypliiovani jednotlivych tikkont v kontrolnich listech u zdravotnickych
pracovnikl byla na zakladé provadénych analyz vytvofena pomocna tabulka (tab. 11)
ke stanoveni pfepoctu manipulované hmotnosti v kilogramech (kg) na pusobici silu
v Newtonech (N). Tabulkové hodnoty jsou stanoveny pro pacienta o pramérné

hmotnosti 80 kg a hmotnosti 1 kg odpovida hodnota 9,8 N.

Cast téla kg N
hlava 56 54,9
trup 37,3 365,5
paze 2,2 21,6

predlokti 11 10.8
ruka 05 49

Tab. 11 Pomocna tabulka k ptepoctu hmotnosti vkg na silu v N pfi manipulaci

S pacientem
Vysveétlivky: N — newton, kg — kilogram.

Specialnim vyjadfenim vypocetniho modulu jsou grafické mapy, které prehledné
prezentuji hodnoty komprese meziobratlové ploténky pomoci pasi odstinii cervené
barvy: 0 — 3400 N svétle ¢ervena, 3400 — 6 400 N ¢ervena, 6 400 N tmav¢ Cervena.
Mapy zobrazuji hodnoty komprese pro rtizné typy pracovnich pozic, pracovni zatéze
(hmotnost bfemene, vzdalenost od manipulaéni roviny, vzdalenost od biemene) a Casové

hledisko jednotlivych pracovnich operaci. Jeden bod na grafické mapé predstavuje
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vypocitanou hodnotu komprese na meziobratlovou ploténku u pracovnika s danou
télesnou hmotnosti a vyskou.

Graficka mapa obsahuje pét fadka, kazdy z nich je tvofeny 17 bloky, pfi¢emz jeden
blok je tvofen vodorovnymi pruhy, korespondujicimi s flexi trupu v rozsahu 0°- 90° pii
ukroku 5° shora dold. Horni vertikalni linie pak vymezuji t€lesnou vySku v rozsahu od
137 — 217 cm. Télesna hmotnost je uréena dolni vertikalni linii v rozsahu 42 — 122 kg.
Kazdy tadek je vypocitan pro zadanou hodnotu dalsich studovanych faktort (napt.
hmotnost biemen, vzdéalenost biemene a ¢asové charakteristiky).

Vysledky komprese ploténky L4/L5 pii hmotnosti biemene 10 - 50 kg pomoci

grafické mapy jsou prezentovany v nasledujicim vzorovém grafu 5.
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Graf 5 Piiklad znazornéni hodnoty komprese (N) v oblasti bederni patete pro vzajemné kombinace faktord: t€lesna hmotnost a télesna
vyska, flexe trupu, manipulovand hmotnost a vzdalenost uchopu biemene 30 cm, vzdalenost bfemene od sagitidlni roviny 20 cm,
frekvencni / Casovy koeficient = 1.
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Z grafické mapy (graf 5) vyplyva, ze u primérné pracovni populace bude pii
manipulaci s biemenem o hmotnosti 10 kg a flexi trupu vétsi nez 40° dochazet k
ptekroceni limitu komprese meziobratlové ploténky L4/LS5, ktery ¢ini 3 400 N. Pii
manipulaci s bfemenem o hmotnosti 50 kg a flexi trupu vétsi nez 40° bude dochazet k

piekrodeni limitu komprese 6 400 N,182183.184,185

2.3 Praktické ovéreni navrzené metody v konkrétnich pracovnich

podminkach

Na zéklad¢ ziskanych vystupii a provedenych analyz byl navrzen postup pro
hygienickou ¢ast posuzovani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani s jeho

naslednym ovéfenim pilotni terénni studii.

2.3.1 Metodika, soubor

Vlastni vyzkum byl proveden jako prospektivni, deskriptivné analyticka studie.
Za ucelem ovéteni validity vytvofeného vypocetniho modulu jako soucasti
hygienického hodnoceni byla kromé podminky veéku 55 let s anamnézou nejméné 6
mésict trvajicich bolesti bederni patefe s kofenovym syndromem nebo bez ngj,

stanovena nasledujici vstupni kritéria:
e v&k do 55 let,
e celkova doba prace v rizikovych podminkach 3 roky,

e minimalni doba prace v potencialné rizikovych podminkach po dobu minimalné

60 rizikovych smén/rok.

182 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software TECHNOMATIX JACK
pii posuzovani pracovni zatéze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné lekdrstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2,
edit. O. Osina a L. Mu§ak, Martin 2014.

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

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

18 pESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., URBAN, P. Ové&fovani podminek prace

pfi podezieni na profesionalni onemocnéni bederni patete. Sbornik abstrakt. Slezské dny preventivni mediciny, 2017.
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Rizikové podminky prace:
prace statického i dynamického charakteru spojené s opakovanym zaujimanim
jednotlivych podminéné piijatelnych a nepfijatelnych pracovnich poloh trupu,
event. v kombinaci s dal§imi nefyziologickymi pracovnimi polohami trupu a
hornich koncetin. Uvedené pracovni polohy jsou definovany v nafizeni vlady ¢.
361/2007 Sh. (napt. piedklony a tiklony trupu rizného stupné, uklony a rotace
trupu, prace spojené s dlouhodobym drzenim hornich koncetin, prace s rukama

nad vyskou ramen),

prace spojené s opakovanymi jednostrannymi pohyby v oblasti bederni patetfe o

frekvenci vyssi nez 250 pohybii/sménu,

prace provadéné v pracovnich polohdch v kleCe, v diepu, vleze, event. prace
spojena s dlouhodobym statickym stojem, dlouhodobou chiizi napft. s chiizi po

schodech apod.,

prace spojené s opakovanym vynakladanim nadlimitnich tla¢nych a taznych sil

pii ruéni manipulaci s jednoduchymi bezmotorovymi prostiedky,

prace spojené s opakovanou ru¢ni manipulaci s biemeny podle limitd v natizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb., zejména opakovand ruéni manipulaci s t¢Zkymi biemeny
nad 5 kg v nepfijatelnych a podminéné piijatelnych pracovnich polohach trupu,
pii souc¢asném posouzeni podminek manipulace (zptisob manipulace, tichopové
moznosti, podminky manipulace napft. prostorové, velikost biemen, horizontéalni
a vertikalni drahy manipulace, frekvence manipulace, vzdalenost bfemene od

téla, manipulace v rukavicich aj.),

dalsi pridatné faktory jako nedostate¢né prostorové podminky pii provadéni
prace, velké dosahové vzdalenosti, monotonie, vnucené tempo, ¢asové faktory

préace (délka smény, reZim prace, systém rotace apod.).

VSichni zafazeni probandi byli pouceni o podstaté¢ vyzkumného projektu a

podepsali informovany souhlas s poskytnutim a evidenci dat a nalezii v anonymni

podobé¢ pro dalsi vyhodnoceni.

Klinické vySetfovani pacientd bylo provedeno na tfech pracovnélékatskych

pracovistich, a to v Olomouci, v Praze a v Pardubicich a Iékaii byli pro tento tcel

zaSkoleni. Nasledovalo vySetfeni neurologické, véetné elektromyografie ke zjiSténi
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pritomnosti ¢i nepifitomnosti axonalni 1éze a vySetieni bederni patefe magnetickou
rezonanci (MR), kterd byla zvolena jako zdkladni zobrazovaci metoda. V piipadé
kontraindikace provedeni tohoto vySetieni byla jako druhd zobrazovaci metoda
vySetiovaciho planu zvolena vypocetni tomografie.

K jednotnému zaznamenani vybranych parametra byl vytvoren vySetfovaci arch,
ktery byl Iékaifem veden pro kazdého probanda. Arch byl vyplilovan Iékafem pfi fizeném
rozhovoru s pacientem a obsahoval prosté uvedeni potiebnych dat a polozky
s odpovéd’'mi na uzaviené otazky, které byly hodnoceny body od 0 do 3.

Data ziskana vySetfenim jednotlivych pacientd byla z vyplnénych vySetiovacich
archii vCetné posouzeni nalezii na MR pienesena do webové aplikace, ktera byla
k tomuto ucelu vytvorena.

Identifikace pacientti byla zakodovana, takze idaje byly zpracovavany anonymng.
Celkem bylo u kazdého pacienta hodnoceno 88 parametrti, které se tykaly véku,
samotného klinického vySetieni i EMG vySetteni. VSichni spolupracujici odbornici méli
pod heslem k databazi na webu ptistup a mohli dopliiovat a sledovat i pribézné aktualni
udaje o probandech. Radiologové v§ak neméli pfistup k informacim o klinickém nalezu
probandi ani o jejich pracovni anamnéze.

Hodnoceni klinické ¢asti a navrh klinickych kritérii bylo feSeno samostatné a neni
pfedmétem predkladané prace.

Vlastni hygienicka ¢ast byla provadéna az po provedeni klinickych vySetfeni a
zaznamu jejich vysledkli do webové aplikace. V dobé ndboru pacienti do studie byl
vyvijen tymem odborniki z oblasti fyziologie prace a hygieny a epidemiologie
vypocetni modul ke kvantitativnimu hodnoceni podminek prace s vypoctem odhadu
komprese meziobratlové ploténky, popsanym vyse.

Ovéfeni spravnosti nastaveni vytvofeného vypocetniho modulu probihalo
metodou piimého pozorovani a zapisovani do zaznamového archu V konkrétnich
pracovnich podminkach S naslednym zpracovanim ziskanych udaji. Zpracovani
predstavovalo upfesnéni daji, jejich sumarizaci z kontrolnich listd a zadani do
vypoctového modulu. Soucasné byla ovéfovana prakticka narocnost a proveditelnost
vlastniho terénniho hygienického Setteni.

Jako pracovni pomicka pro terénni Setieni byl vytvoien pomocny zaznamovy arch
(obr. 7).
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Obr. 7 Pomocny zaznamovy arch
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Osloveni byli zaméstnavatelé vSech probandi, se kterymi byl dohodnut konkrétni
termin Uvodniho schiizky, pii které byla problematika vysvétlena. VSichni
zaméstnavatelé souhlasili s provedenim Setfeni podminek prace vybranych probandd,
veetné moznosti pofizovani videozdznamu provadénych cCinnosti. Po odsouhlaseni
provedeni Setieni na pracovisti probanda byl zaméstnavateliim pfedan zaznamovy arch
s vysvétlenim zplisobu jeho vyplnéni. Zaznamovy arch slouzil k orientacnimu piehledu
doby trvani, frekvence a provadéni jednotlivych pracovnich tkonl pied vlastnim
Setfenim na pracovisti. Udaje zaznamovych archi byly odsouhlaseny ze strany
zam¢stnavatele 1 Setfeného probanda a slouzily jako podklad pro zaméteni
podrobnéjsiho sledovani danych tkona V pribéhu konkrétni pracovni smény pii
vlastnim Setfeni.

Nejprve byl vyplnén tzv. identifikaéni list, se zaznamem zékladnich
antropometrickych parametri posuzované¢ho, dominantni laterality, udaji o délce
smény, piipadné podrobnosti o specifikach pracovniho procesu a pracovnich operaci
(ptiloha 5).

Zvolenou technikou sbéru dat bylo piimé pozorovani se zdznamem stanovenych
udaji do jednotlivych checklisti v kombinaci s nepfimym pozorovanim poiizeného
videozdznamu. Pozorovana osoba védéla o pozorovani, které bylo provadéno po celou
dobu pracovni smény.

Videozaznam slouzil jako podklad pro rozbor slozitych pracovnich operaci a
ukont, které nebylo mozné pfi pfimém pozorovani detailné zaznamenat do ptislusného
checklistu.

Druhou ¢asti hygienického hodnoceni bylo zpracovani udaju ziskanych v terénu,
kdy udaje v kontrolnich listech byly sumarizovany z hlediska frekvence a doby trvani a
tvotily zakladni podklad pro dalsi postup v hodnoceni miry zatizeni bederni patefe.
Ziskané hodnoty byly spolu s udaji z identifika¢niho listu zpracovany pomoci
specialniho vypoctového modulu vytvoieného pomoci 3D softwaru Tecnomatix Classic

Jack. 186187188 y/ysledkem zpracovani byl vypocet odhadu tlaku na meziobratlovou

18 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software TECHNOMATIX JACK
pii posuzovani pracovni zatéze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné lekdarstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2,
edit. O. Osina a L. Mus8ak, Martin 2014.

18"HLAVKOVA, J., LEBEDA, T., TICHY, T., GADOUREK, P., URBAN, P., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA,
D., LASTOVKOVA, A., FENCLOVA, Z., RIDZON, P., EHLER, E., RICHTER, M., PESAKOVA, L. Evaluation
of lumbar spine load by computational method in order to acknowledge low-back disorders as occupational diseases.
Centr Eur J Public Health, 2016.

18 pESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., URBAN, P. Ové&fovani podminek prace
pfi podezieni na profesionalni onemocnéni bederni patefe. Sbornik abstrakt. Slezské dny preventivni mediciny, 2017.
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ploténku L4/L5 pii dané pracovni Cinnosti ve vazbé na antropometrické parametry
pracovnika. Odhad tlaku je podle navrzené metody povazovan za urcujici ukazatel
zatéze bederni patere.

Vypoctené hodnoty tlaku byly porovnany s doporucenymi limity vychazejicimi
z ,,Work practices Guide for Manual Lifting* (NIOSH) a doplnény do vySe zminéné
webové¢ aplikace.

Vysledky hodnoceni pracovni expozice vySetfovaného souboru vsech
55 probandt, véetné poznatkll o jeji praktické proveditelnosti v konkrétnich pracovnich
podminkach byly podrobeny diskuzi fesitelt, pii které byl hledan konsensus o pfiméiené
trovni limitd hygienickych podminek pro u¢el uznani nemoci z povolani 18190
Zohlednéna byla expozi¢ni kritéria statl, ve kterych jsou onemocnéni patefe
Z pretézovani uznavany za nemoci z povolani. Zvazovan byl také vysledny spolecensky
a ekonomicky dopad poctu ptipadné hlasenych profesionalnich onemocnéni. Do diskuze
byli zapojeni odbornici ze spolupracujicich krajskych hygienickych stanic a Statniho
zdravotniho ustavu v Praze. Vysledkem byl navrh s vydefinovanymi piedbéznymi
expozi¢nimi podminkami, jejichz splnéni je nezbytnou podminkou v pfipadé zvazovani
Setfeni profesionality onemocnéni bederni patefe z pietézovani.

Takto stanovena kritéria se stala podkladem pro vypracovani navrhu metodického
navodu k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani chronického
onemocnéni bederni patete z pretéZovani jako nemoci z povolani.

Soucasti prace jsou konkrétni piiklady praktického postupu pii procesu
posuzovani profesionality onemocnéni bederni patefe s aplikaci navrzenych kritérii

Vv riznych konkrétnich modelovych situacich.

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

19 NAKLADALOVA, M., URBAN, P., PELCLOVA, D., EHLER, E., RIDZON, P., HERMAN, M. Névrh klinickych
kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani. Prac. Lék., 2015, s. 134.
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24 Vysledky

24.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 55 probandu, z toho 30 zen a 25 muzd, pramérny vék
¢inil 45,6 rokl. Primérna délka expozice potencialné rizikové prace Cinila 15,6 rokl

a délka potizi s bederni patefi 6,3 roku (tab. 12).

Charakteristika souboru Muzi Zeny Celkem
N 25 30 55
Pramérny vék (roky) 45,4 45,8 45,6
Hmotnost (kg, primér) 86,5 77,1 81,4
Vyska (cm, pramer) 178 168 173
Primérna délka expozice (roky) 18,8 13,0 15,6
Pramérna délka LBP (roky) 8,2 75 6,3
Pramérna doba prace do zac¢atku LBP (roky) 12,1 8,7 10,2

Tab. 12 Charakteristika souboru (N = 55)
Vysveétlivka: LBP = Low back pain (bolest bederni patere).

Nejpocetnéjsi profesni skupinou byli zdravotnicti pracovnici, a to 14 osob
(7 zdravotnich sester, 3 oSetfovatelé, 2 fyzioterapeuti, 2 sanitafi), dale pak pomocni
délnici v poctu 11, nasledovalo 5 operatord vyroby, 4 lesni délnici, 4 slévarensti délnici
(kladivat, strojni pali¢, jadrat, tavic), 3 truhlafi, 2 kucharky, 2 skladnici a po jednom byli
zastoupeni: automechanik, elektrikaf, lakyrnik, poStovni dorucovatelka, prodavacka,

servirka, uklizecka, zahradnik a zednik (tab. 13).
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Profese Muzi Zeny Celkem
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Tab. 13 Zastoupeni profesi v souboru (N = 55)

2.4.2  Vysledky ovéfovani podminek prace u vyzkumného souboru

V nasledujicim oddilu jsou uvedeny vysledky ovéfovani podminek prace vSech 55
zatazenych probandu (grafy 6 - 12).

Hygienicka kritéria splnilo celkem 24 probandi (15 muzt, 9 Zen) z55
(grafy 6 - 8). Piekroceni piipustné hodnoty komprese 6 400 N bylo zjisténo v sedmi
ptipadech (graf 9), pticemz u Etyt osob bylo piekroceni limitu zpisobeno jednorazove

samotnym zplUsobem provadéného jednoho Ukonu a ostatni provadéné cinnosti

89



stanovena kritéria nesplnovaly (graf 10). Ve tfech piipadech kromé pirekroceni kritické
hodnoty 6400 N byly soucasné¢ piekrofeny i Stanovené casové a frekvenéni
charakteristiky ukonii s hodnotou komprese nizsi nez 6 400 N, tudiz by byla splnéna
kritéria 1 v ptipadé, ze kon vyvolavajici kompresi na meziobratlovou ploténku L4/L5
0 hodnot¢ vyssi nez 6 400 N by proband nevykonaval (graf 11).

Celkem ve dvaceti ptipadech doslo ke splnéni hygienickych kritérii pii provadéni
vytipovanych rizikovych pracovnich ukond vzhledem k ¢asovym a frekvenénim

charakteristikam.

N

= hygienicka kritéria
nesplnéna

= hygienicka kritéria
splnéna

Graf 6 Vysledky hodnoceni hygienickych kritérii podle vytvofeného postupu u
studovaného souboru (N = 55)
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Graf 7 Splnéni hygienickych kritérii u jednotlivych osob studovaného souboru s uvedenim vypocitané hodnoty komprese meziobratlové
ploténky L4/L5

Vysvetlivky: M — muz, Z — Zena. Os0by, u nichz bylo zjisténo spinéni hygienickych kritérii, jsou zobrazeny oranzové, modrie jsou vyznaceny 0soby, u kterych nebyla
spinéna hygienickad kritéria. Zelena horizontdlni osa odpovida hodnoté akcniho limitu komprese meziobratlové ploténky bederni patere L4/L5, cervena osa odpovida
hodnoté pripustného limitu komprese meziobratlové ploténky L4/LS5.
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Pti rozboru vytypovanych potencialné rizikovych pracovnich tkoni byla u vSech
probandi spliiyjicich navrzend hygienicka kritéria zjiSténa manipulace s bfemenem,
ztoho ve dvanacti ptipadech v kombinaci srotaci a predklonem trupu, v deviti
piipadech s ptfedklonem trupu a pouze ve tfech piipadech se jednalo o samotnou

manipulaci s biemenem (graf 12).

manipulace s
bfemenem+predklon trupu

manipulace s bfemenem+rotace

trupu+predklon trupu 13

_ 9
manipulace s bremenem - 3

Graf 12 Kombinace potencialné rizikovych pracovnich ukont, které byly zjistény u osob
se splnénymi hygienickymi kritérii

Pti srovnani vypocitanych hodnot maximalni komprese meziobratlové ploténky
bederni patete L4/L5 s limity NIOSH u jednotlivych probandii pti vykonu dané préce,
v 11 ptipadech zjisténé hodnoty maximalni komprese byly nizsi, neZ stanoveny ak¢ni
limit 3 400 N, naopak v 7 pfipadech hodnoty maximalni komprese ptekrocily ptipustnou
hodnotu komprese meziobratlové ploténky bederni patefe L4/L5 (graf 13).

Maximalni vysledna hodnota komprese meziobratlové ploténky 8 336 N byla
zjiSténa u prace fyzioterapeuta v léCebném ustavu dlouhodobé nemocnych pfi
manipulaci s pacienty s omezenou mobilitou, konkrétné pii zvedani z lizka a voziku.
Jednalo se o tikony provadéné v predklonu trupu 60° p¥i soudasné rotaci trupu 30° a pfi
zvedani nebo uklddani bfemene o hmotnosti 20 kg a vyssi. Tyto ukony patiily
K nejrizikovéjsim a téméf vzdy piti nich doslo k piekroceni limitni hodnoty komprese
meziobratlové ploténky 3400 N a v n¢kterych ptipadech i ptekroceni piipustné hodnoty
komprese meziobratlové ploténky 6400 N.
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Graf 13 Maximalni hodnoty komprese meziobratlové ploténky bederni patefe L4/L5 zjisténé u studovaného souboru (N = 55).

Vysvétlivky: M — muzi, Z — Zeny. Zelené sloupce zndzoriuji osoby, u nichz byly zjistény hodnoty komprese < 3 400 N, cervené sloupce zobrazuji osoby se zjisténymi
hodnotami komprese > 6 400 N, modie jsou zobrazeny osoby, u nichz byly zjistény hodnoty komprese v rozmezi 3 400 - 6 400 N. Zelené zbarvend horizontdlni osa
odpovida hodnoté akéniho limitu komprese 3 400 N, cervené zbarvend horizontdlni osa zndzornuje pripustny limit komprese 6 400 N.
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2.4.3 Vysledky hygienickych Setieni v pripadech splnéni klinickych Kkritérii

Pro uznani profesionality onemocnéni je potieba soucasné splnit stanovena
klinicka i hygienicka kritéria. Splnéni klinickych podminek bylo zjisténo u celkem 15
0sob, z toho se jednalo 0 7 Zen a 8 muzi. Navrzena hygienicka kritéria byla splnéna u 24
0s0b, z toho se jednalo o 15 muzt a 9 Zen. Ob¢ kritéria byla splnéna u 7 osob (5 muzu,
2 zeny) a u téchto osob by v ptipad¢ zarazeni onemocnéni bederni patefe do seznamu
nemoci z povolani doslo k uznani profesionality (pfiloha 6).

V nasledujicich tabulkach 14 — 20 jsou uvedeny posuzované charakteristiky
potencialné rizikovych vytypovanych pracovnich tkonil s odhadem vysledné hodnoty
komprese na bederni meziobratlovou ploténku L4/L5 u osob, u kterych byla splnéna jak
klinicka, tak hygienicka kritéria. Podlimitni hodnoty komprese bederni meziobratlové
ploténky L4/L5 jsou podbarveny zelené, hodnoty komprese bederni meziobratlové
ploténky spliujici stanovend hygienicka kritéria z hlediska piekroceni frekvencnich a
Casovych charakteristik bez piekroceni kritické hodnoty komprese 6 400 N jsou
podbarveny zluté. Hodnoty podbarvené cervené znamenaji piekroceni piipustné

hodnoty komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5.
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1.  Muz 45 let, body mass index (BMI) 25,6, pracujici jako zednik 23 let, expozice

20let.
Nizev tikonu | F1EXe Uklon | Sila | Typ Doba | Poéet Tg:;:éve Komprese
©) ©) (N) | akonu | trvani (s) | ukonu - (N)
(min)
Kbelik s vodou 90 12 196 | HKK 3 16 0,8 5295
Kolecko s betonem
- zvednuti 60 0 246 | HKK 3 8 0,4 5132
Pienos lepidla 45 10 246 | HKK 15 7 1,75 4676
Pienos cementu,
zvedani 90 0 246 | HKK 6 8 0,8 4434
Lepeni tvarnic 60 15 98 HKK 30 20 10 4183
Pienos tvarnic 3 75 0 98 HKK 15 20 5 3854
Pisek s lopatou 60 5 80 | HKK 3 81 4,05 3788
Pfenos tvarnic 2 40 0 98 HKK 15 20 5 3002
Pfenos cementu a
pokladani 90 0 246 | HKK 6 8 0,8 2610
Ruc¢ni michadlo
lepidla 40 15 10 HKK 300 7 35 2407
Pfenos cementu K
michacce 0 0 246 | HKK 30 8 4 1940
Kolecko s betonem
- tlak 15 0 246 | TLAK 60 8 8 1541
Pfenos tvarnic 0 0 98 HKK 15 20 5 1394

Tab. 14 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pii praci zednika

2.  Muz 42 let muz, BMI 30,6, profese dievorubec, délka expozice 17 let, obtize

S bederni pateii se objevily po 4 letech prace.

Nizev ikonu | T1EX€ Uklon | Sila | Typ Doba | Pocet Tsrl:’;l;léve Komprese
©) ©) (N) [udkonu [trvani (S) | ukont - (N)
(min)

Kéaceni 90 20 98 HKK 120 15 30 4463
Probirka 90 20 98 HKK 20 35 11,67 4463
Odvétvovani 60 15 98 HKK 10 675 112,5 4262
Odvétvovani ve

stoje 0 35 | 98 | HKK 20 35 11,67 2559

Tab. 15 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pii praci dfevorubce
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3. Muz44 let, BMI 20,8 (v norm¢), profese lesni d¢lnik, obtiZe trvajici 12 rokt, prace

v riziku manipulace sbiemeny, vynakladani taznych a tlaénych sil, Casto

V nepiijatelnych pracovnich polohach v délce 17 let.

Niizev tikonn Flexe | Uklon | Sila | Typ Doba | Pocet T';r;r:éve Komprese
©) ©) (N) | ukonu | trvani (s) | ukoni . (N)
(min)

Kaceni 90 20 98 HKK 120 15 30 3983
Probirka 90 20 98 HKK 20 35 11,67 3983
Odvétvovani 60 15 98 HKK 10 675 1125 3797
Odvétvovani na

stojato 0 35 98 HKK 20 35 11,67 2435

Tab. 16 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pfi praci lesniho délnika

4. Muz 52 let, BMI 29,6 (nadvaha), pracujici jako truhlai 25 let, obtize cca 6 let,

celkova doba expozice 28 let prace v riziku manipulace s bremeny, vynakladani

taznych a tlaénych sil, Casto VvV podminéné pfijatelnych nebo nepiijatelnych

pracovnich polohéch.

Nizev dkonu | T1E%€ Uklon | Sila | Typ Doba | Pocet TZ‘I:;:éve Komprese
©) ©) (N) | akonu | trvani (s) | ukonu X (N)
(min)
Desky na fezacku | 30 30 368 | HKK 4 6 0,4 6907
Dvete zrcadlo 60 10 246 | HKK 5 4 0,33 5009
Odkladani desek 75 30 114 | HKK 10 36 6 4278
Skladani
materialu 5 40 368 | HKK 1 12 0,2 4051
Hranovani 40 5 186 | HKK 30 6 3 4005
Uchop vichadno | 65 0 135 | HKK 3 12 0,6 3635
Manipulace s
deskami 30 25 114 | HKK 2 36 1,2 3066
Predklony pro
nafadi 75 10 20 HK 1 10 0,17 2876

Tab. 17 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pfi praci truhlare
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5. Zena47 let, BMI 37,7 (obezita), profese operatorka s expozici 8 let, obtiZe trvajici

3 roky, prace v riziku manipulace s bfemeny a prace v nepfijatelnych pracovnich

polohach.
Nizev ikonu | F1Exe Uklon | Sila | Typ Doba | Pocet T';’:;I:éve Komprese
©) ©) (N) | dukonu | trvani (s) | dkont : (N)
(min)

Uchopeni sudu 2 40 0 832 | TLAK 1 75 1,25 5228

Zvednuti palety

nad ramena 30 30 210 | HKK 3 33 1,65 4551

Véleni sudu 2 40 15 415 | TLAK 7 75 8,75 3868

Tlaceni palety 30 0 400 | TLAK 3 86 4,3 3724

Uchopeni sudu 1 30 0 838 | TLAK 1 75 1,25 2720

Pieneseni desky 2 | 10 20 90 | HKK 2 6 0,2 2484

Polozeni desky 2 25 0 90 HKK 1 6 0,1 2339

Uchopeni desky 1 | 10 5 90 | HKK 1 6 0,1 2335

Valeni sudu 2 30 15 415 | TLAK 12 75 15 2293

Preneseni desky 2 10 5 90 HKK 6 6 0,6 2106

Uchopeni desky 2 5 5 90 | HKK 3 6 0,3 1958

Tab. 18 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pfi praci operatorky

6. Zena42 let, BMI 32,3 (obezita), profese operatorka posty, expozice 7 let, obtize

trvajici 6 let.

Nizev dkonu | F1EX€ Uklon [Sila| Typ Doba | Pocet Tg:énr:éve Komprese
©) ©) (N) | tdkonu | trvani(s) | ukonu (min) (N)
OdloZeni odpadu
na vozik 60 0 240 | HKK 4 20 1,33 6809
OdloZeni PCB 30 5 10 HKK 1 250 4,17 2562
Osazeni PCB 30 5 10 HKK 1 250 4,17 2545
Montaz mechanik | 30 0 15 HKK 1 325 5,42 2465

Tab. 19 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pii praci operatorka posty
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7. Muz 52 let, BMI 34,5 (obezita), profese operator vyroby, expozice 26 let, obtize
trvajici 3 roky. Prace V riziku celkové fyzické vzhledem k manipulaci s bfemeny,

prace v nepfiijatelnych pracovnich polohach s vynakladdnim taznych a tlaénych sil.

Nazev ukonu FI(?,;(E Ul((:;) " | Sila ™) l'l-II(-ZIF:u t?\?:ji 1:)1?06:::’1 Tz‘r;iléllliéve Kor(nl\rl))rese
() (min)

Nadlimitni

bfemeno 60 0 295 HKK 16 4 1,07 4916
Baliky z voziku 5 90 0 196 HKK 16 40 10,67 4478
Baliky ulozeni 5 90 0 196 HKK 16 7 1,87 4478
Baliky z voziku 4 60 0 196 HKK 16 17 4,53 4161
Baliky uloZeni 4 60 0 196 HKK 16 7 1,87 4161
Baliky z voziku 3 45 0 196 HKK 16 24 6,4 3727
Baliky uloZeni 3 45 0 196 HKK 16 33 8,8 3727
Baliky z voziku 10 | 90 0 125 HKK 16 55 14,67 3686
Baliky uloZeni 10 90 0 125 HKK 16 8 2,13 3686
Baliky z voziku 9 60 0 125 HKK 16 23 6,13 3404
Baliky uloZeni 9 60 0 125 HKK 16 8 2,13 3404
Baliky z voziku 2 30 0 196 HKK 16 71 18,93 3160
Baliky uloZeni 2 30 0 196 HKK 16 70 18,67 3160
Baliky z voziku 8 45 0 125 HKK 16 32 8,53 3036
Baliky uloZeni 8 45 0 125 HKK 16 42 11,2 3031
Baliky z voziku 15 | 90 0 49 HKK 16 26 6,93 2837
Baliky ulozeni 15 90 0 49 HKK 16 5 1,33 2837
Baliky z voziku 14 | 60 0 49 HKK 16 11 2,93 2593
Baliky uloZeni 14 60 0 49 HKK 16 5 1,33 2593
Baliky z voziku 7 30 0 125 HKK 16 97 25,87 2545
Baliky uloZeni 7 30 0 125 HKK 16 88 23,47 2545
Baliky z voziku 13 | 45 0 49 HKK 16 15 4 2287
Baliky uloZeni 13 45 0 49 HKK 16 25 6,67 2287
Baliky z voziku 12 | 30 0 49 HKK 16 46 12,27 1888
Baliky uloZeni 12 30 0 49 HKK 16 52 13,87 1888
Baliky z voziku 1 0 0 196 HKK 16 83 22,13 1874
Baliky uloZeni 1 0 0 196 HKK 16 216 57,6 1874
Baliky z voziku 6 0 0 125 HKK 16 113 30,13 1435
Baliky uloZeni 6 0 0 125 HKK 16 272 72,53 1435
Baliky z voziku 11 0 0 49 HKK 16 54 14,4 965
Baliky uloZeni 11 0 0 49 HKK 16 162 43,2 965

Tab. 20 Hodnoty posuzovanych charakteristik a komprese pfi praci operatora vyroby
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2.5 Metodicky navod pro posuzovani a uznavani profesionality onemocnéni

bederni patere z piretéZovani

Vytvofeny postup Setfeni podminek prace a ovéfeni jeho proveditelnosti
v konkrétnich pracovnich podminkach byly dil¢im podkladem pro vypracovani
hygienické casti navrhu metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pii
posuzovani a uznavani chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako
nemoci z povolani (ptiloha 4). Metodika obsahuje také komplexni navrh hodnoceni
klinickych 1 hygienickych kritérii. Hodnoceni klinickych kritérii vSak neni soucasti
predkladané prace.

Zpracovany navrh metodického navodu byl piedlozen MZ CR a rozeslan do
vnitiniho pfipominkového Fizeni. Obdrzené piipominky nebyly zasadniho charakteru a
netykaly se hygienického posuzovani. Kazdopadné byly vypoiadany a v soucasnosti je
navrh metodického pokynu piipraven k vydani ve Véstniku MZ CR v p¥ipadé, Ze dojde

k zafazeni onemocnéni bederni patete do seznamu nemoci z povolani.

2.5.1 Navrh aktualizace seznamu nemoci z povolani

Jak jiz bylo uvedeno vyse, k uznani nemoci z povolani je v CR potieba, aby dané
onemocnéni bylo uvedeno v seznamu nemoci z povolani. Vytvoreny navrh znéni nové
polozky pro uznani profesionality onemocnéni bederni patefe po pfipominkovém fizeni

predkladatele, kterym je Ministerstvo prace a socialnich véci CR, zni nasledovné:
Kapitola I polozka 11:

,,Chronickd onemocnéni bederni patete zptisobena dlouhodobym pietéZovanim tézkou
fyzickou praci, spojend s pracovni neschopnosti pro tuto diagnoézu v trvani alespon 12
mésict kumulativné béhem poslednich 3 let, jejichZ zavaznost:

1.v klinickém neurologickém vySetfeni pii hodnoceni 7 parametri (palpacni
bolestivost v lumbalnim segmentu, Thomayertv ptiznak, Laseguelv ptiznak,
alterace reflexti L2/4 ¢i L5/S2, motoricky deficit v pfisluSném myotomu,
sensitivni deficit v pfisluSném dermatomu a EMG prikaz axondlni léze v

pfislusném nervovém kofenu) byla zjiSténa abnormalita u pacienta do 50 let
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alespon ve 4 parametrech, ve véku 50-60 let alesponl v 5 parametrech a nad 60
let véku alespon v 6 parametrech a

2.v radiologickém vySetfeni pfi hodnoceni morfologickych zmén v segmentech
L3/L4, L4/L5 a L5/S1 pii hodnoceni péti parametrt (sniZzeni meziobratlové
ploténky, protruze meziobratlové ploténky, Modicovy zmény stupné II-Il1
obratlovych t¢l, posun obratlového téla a artr6za meziobratlovych kloubti) byla
zjiSténa abnormalita u pacienta do 50 let alesponi v 5 parametrech, ve véku 50-

60 let alespont v 6 parametrech a nad 60 let véku alesponl v 7 parametrech.*
Podminky vzniku nemoci z povolani byly navrzeny Vv tomto znéni:

»Nemoci vznikaji pfi tézké fyzické préaci, pii které jsou pfislusné struktury
dlouhodob¢ pietézovany natolik, Ze pieté¢zovani je podle soucasnych Iékatskych
poznatku pfi¢inou nemoci, tj. jestlize pii této praci vykonavané nejméné 3 roky alespoil
60 smén roén¢ kompresni tlak na ploténku L4/L5 piekracuje hodnotu vychdzejici
z limitu NIOSH a zohlednujici antropometrické, ergonomické, casové a frekvencni

parametry prace®.

2.5.2  Prakticka aplikace postupu posuzovani profesionality onemocnéni

bederni patefe z pietiZeni

V piipadé posuzovani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani je
zadost o ovéfeni pracovnich podminek z ptislusného pracovnélékarského pracovisté
zasilana organu ochrany vefejného zdravi az po provéteni splnéni predbéZznych

klinickych a expozi¢nich podminek, které byly stanoveny takto:

e  chronicky vertebrogenni syndrom bederni patefe vyjadieny jako lumbago
S kofenovym syndromem, ¢i bez néj,

o pracovni neschopnost pro tuto diagnozu alespon 12 mésic kumulativné
ve zdravotnické dokumentaci béhem poslednich tfi let pfed ukoncenim vykonu
potencialné rizikové prace nebo pifed prvnim posouzenim ve stiedisku nemoci
Z povolani u pracovnik, ktefi potencialné rizikovou préci dosud vykonavaji,

. nejméne tiiletd anamnéza vykonu potencialné rizikové prace, pfiCemz za

potencialné rizikovou préci je povazovana prace, pii které se jako pravidelna
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soucast vykonu prace vyskytuje alesponi jeden ze Ctyt rizikovych tkont, kterymi
jsou:

- préce spojena s nefyziologickymi pracovnimi polohami,

- ukony spojené s manipulaci s biemeny,

- ukony, pti nichz dochdzi k tlacnym a taznym silam ve vertikalnim sméru,

- ukony, pfi nichz dochazi k tlacnym a taznym silam v horizontalnim sméru.

Déle u posuzované osoby musi byt provedeno neurologické vysetfeni s nadlezem
popsaného stupné zdvaznosti chronického bolestivého pateiniho syndromu a musi byt
splnén také v seznamu nemoci z povolani uvedeny stupenn zdvaznosti chronického
bolestivého pateiniho syndromu pfi vySetfeni magnetickou rezonanci.

V zadosti pracovnélékaiského pracovisté jsou kromé udaju o zaméstnavateli,
vykonavané praci, rizikovych faktorech pracovnich podminek, ovéfované diagnodze,
uvedeny i udaje o antropometrickych parametrech posuzované osoby. %

Schéma algoritmu posuzovani onemocnéni bederni patefe z pietéZzovani jako
nemoci z povolani je soucasti navrzeného metodického navodu (ptiloha 4). Nazorna
aplikace jeho pouziti ve 2 konkrétnich modelovych ptipadech je pfiblizena na
nasledujicich obrazcich 8 a 9. V obou piipadech byly splnény vyse uvedené predbézné

klinické a expozi¢ni podminky.

191 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Véstnik & 9/2011. http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-
€9/2011_5340_2162_11.html
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V prvnim modelovém piipadé je znazornén postup posuzovani profesionality
onemocnéni U muze 44 let s BMI 20,8, ktery pracoval 17 let jako lesni délnik. Celkova
doba trvani zdravotnich obtizi s bederni patefi byla 12 rokt.Pfi jeho praci byly v ramci
hygienického Setfeni jako potencialné rizikové pracovni ukony hodnoceny manipulace
s btemeny v kombinaci s ¢astym vyskytem nepfijatelnych pracovnich poloh a s
vynakladanim taznych a tlacnych sil v horizontalnim 1 vertikalnim sméru. Vysledné
hodnoty komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 piekrocily vzhledem
k ¢asovym a frekvenénim charakteristikim hodnoty stanovené v tabulce 9. Pfi praci
lesniho dé€lnika byly tak splnény hygienické podminky pro uznani nemoci z povolani a

pii soucasném splnéni klinickych podminek Ize nemoc z povolani uznat.

Lesni délnik

\ \i

Klinicka Hygienicka
17 podminka podminka
\
Neurologicky nalez MR nalez
Splnény 4 b. ze 7 Splnéno 6 b. z 15
(minimum 4 b. do 50 (minimum 5 b. do 50
let) let)

-, -

Obr. 8 Lesni déInik — algoritmus posouzeni profesionality onemocnéni bederni pateie
Vysvetlivky: MR - magnetickd rezonance, NzP —nemoc z povolani, b. - bod.
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Druhy modelovy ptipad zndzoriiuje posouzeni profesionality onemocnéni u 65leté
zeny s BMI 20,6, kterda vykonavala profesi postovni dorucovatelky celkem 34 rokii.
Obtize s bederni patete trvaly vice nez 10 rokl. Pii praci posuzované byly jako
potencialné rizikové pracovni tkony hodnoceny pracovni cCinnosti, pii kterych
dochazelo ke kombinaci manipulace s bfemeny a podminéné piijatelnych pracovnich
poloh spolu s vynakladanim taznym nebo tlaénych sil v horizontalnim sméru. Vysledné
hodnoty komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 vzhledem k frekven¢nim a
casovym charakteristikdm prace nebyly ptekroCeny. Pii pracovni ¢innosti postovni
dorucovatelky nebyly splnény hygienické podminky a tak i pies splnéni podminek

klinickych nelze uznat nemoc z povolani.

PoStovni
dorucovatelka
{r

Klinicka Hygienicka

podminka podminka
Neurologicky nalez MR nalez
Splnéno jen 6 b. ze 7 Splnéno 8 b. z 15
(minimum 6 b. od 60 (minimum 7 b. od

let) 60 let)

| @

Obr. 9 Postovni dorucovatelka — algoritmus posouzeni profesionality onemocnéni
bederni patete
Vysveétlivky: MR - magnetickd rezonance, NzP — nemoc z povoldni, b. — bod.
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2.6 Diskuze

V Ceské republice predstavuje ovéfovani podminek vzniku onemocnéni
nezbytnou soucast celého procesu uznavani nemoci z povoldni. Za klicovy lze prikaz
objektivnich podminek prace povazovat zvlasté u téch onemocnéni, ktera se vyskytuji
bézn¢ v populaci, ale soucasné i jako nasledek vykonavané prace a jejichz pfi¢inu neni
mozné odlisit zadnym specifickym klinickym znakem. Onemocnéni bederni patefe mezi
takova onemocnéni patii.

Rada epidemiologickych studii jednoznan& prokazala souvislost vzniku
onemocnéni bederni patefe s praci,192193194.195196,197.198.199 \/ ngkterych evropskych
zemich jsou tato onemocnéni uznavana jako nemoci z povolani, vlastni posuzovani a
hodnoceni profesionalniho poskozeni je vSak rtizné.?®

V nasi zemi je pro uznani nemoci Z povolani nezbytné objektivné prokéazat splnéni
klinickych a hygienickych kritérii.?®? Posuzovani hygienickych kritérii, tedy podminek
prace, za nichz onemocnéni vznika, probiha az po splnéni kritérii klinickych, a to na
individudlni urovni, tzn., ze jsou posuzovany konkrétni pracovni podminky postizeného
pracovnika.

Pro potiebu prikazu souvislosti onemocnéni S vykonavanou praci bylo potieba
nastavit hygienicka kritéria, jejichz objektivizace je zalozena na kvantitativnim méfeni
pii¢inného faktoru zatizeni bederni patete s jednoznacné stanovenymi limity.

Dosavadni metody hodnoceni expozice rizikovym faktoraim podminek prace

davanym do souvislosti s moznym poskozenim bederni patete, tedy pracovni polohy,

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

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

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

195 MIRANDA, H., VIIKARI - JUNTURA, E., PUNNETT, L. RITHIMAKI, H. Occupational loading, health behavior
and sleep disturbance as predictors of low back pain. Scan J Work Environ Health, 2008.

1% HARKNESS, EF., MACFARLANE, GJ., NAHIT, S. et al. Risk factors for new-onset low back pain amongst
cohorts of newly employed workers. Rheumatology, 2003.

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

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

19 XU, Y., BACH, E., ORHEDE, E. Work environment and low back pain: the influence of occupational activities.
Occup Environ med., 1997.

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

201 NAKLADALOVA, M., URBAN, P., HLAVKOVA, J., EHLER, E., RIDZON, P., BORIKOVA, A,
LASTOVKOVA, A., PELCLOVA, D. Bolesti v zadech jako nemoc z povolani. Pracovni lékarstvi, 2014.
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manipulace s biemeny a celkovym vibracim, jsou v CR zaloZeny na posouzeni dodrzeni
jednotlivych samostatnych limiti pro kazdy jednotlivy faktor, nikoli na posouzeni
vysledného t¢inku jejich soucasného piisobeni na lidsky organizmus,20%203:204

Pfi vyvoji metody, ktera by mimo jiné odstranila i toto zminéné omezeni, jsSme
vychézeli jednak z provedené literarni reserSe a jednak ze zkusenosti odborniki jinych
zemi, ktefi hodnoti pracovni zatéz bederni pateie v ramci posuzovani a uznavani nemoci
Z povolani.?%2%® Nekteré z nich, napt. Némecko, Belgie nebo Nizozemi pouzivaji pro
kvantifikaci konkrétniho zatizeni bederni patefe matematické nebo biomechanické
modelovani, jak bylo zminéno v oddilu 1.5.1.

V nasem pripad¢ byly nejprve modelovanim vzdjemnych kombinaci jednotlivych
pracovnich poloh, manipulaci s bfemeny, taznych a tlaénych sil, pomoci specialniho
ergonomického softwaru Tecnomatix Classic Jack a v ném implementovanych analyz,
stanoveny potencialné rizikové ikony pro zatizeni bederni patefe.?°"?® Tyto tikony, ke
kterym patiily ¢innosti spojené s ru¢ni manipulaci s bfemeny o hmotnosti 5 kg a vyssi,
pracovni ¢innosti s ohybem bederni patefte 60° a vyssi, tazné nebo tlaéné sily ve
vertikalnim nebo horizontdlnim sméru pti sou¢asném ohybu bederni patete 40°a vy$$im
a jejich vzajemné kombinace, byly nasledn¢ rozdéleny dle svého charakteru do Ctyr

skupin potencidln¢ rizikovych pracovnich Ukonl. Stejné pracovni Ukony jsou

202 CESKO. Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

203 VLADA CR. Vyhlaska MZ CR &.432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovéani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatelli biologickych expozi¢nich testd, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testi a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli, ve znéni pozdé&jsich
predpist.

204 VLADA CR. Nafizeni vlady & 361/2007 S., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi p¥i praci, ve znéni
pozdéjsich predpisi.

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

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

207 GADOUREK, P., LEBEDA,T., HLAVKOVA, J. a kol. Pouziti ergonomického software TECHNOMATIX JACK
pii posuzovani pracovni zatéze u onemocnéni bederni patete. In Pracovné lekdrstvo, Nové poznatky a skiisenosti 2,
edit. O. Osina a L. Mu§ak, Martin 2014.

28 HLAVKOVA, J., LEBEDA, T., TICHY, T., GADOUREK, P., URBAN, P., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA,
D., LASTOVKOVA, A., FENCLOVA, Z., RIDZON, P., EHLER, E., RICHTER, M., PESAKOVA, L. Evaluation
of lumbar spine load by computational method in order to acknowledge low-back disorders as occupational diseases.
Centr Eur J Public Health, 2016.
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povazovany za klicové vramci hodnoceni profesionalni expozice bederni patere
naptiklad v Belgii, Nizozemi, Némecku nebo na Slovensku,20%:210.211.212

Software Tecnomatix Classic Jack a v ném implementované metody navic
umoznuji zhodnoceni vysledného ucinku soubézného ptisobeni stanovenych potencidlné
rizikovych pracovnich ukont a jejich vzajemnych kombinaci pomoci odhadu vypoctu
komprese na bederni meziobratlovou ploténku L4/L5 na individualni arovni. Odhad
komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 byl stanoven jako kli¢ovy prediktor
posouzeni miry pracovni expozice.

Vypocet odhadu tlaku na bederni meziobratlovou ploténku L4/L5 pouziva limity
komprese meziobratlové ploténky L4/L5 doporu¢ené NIOSH.?" V navrzeném zpiisobu
posuzovani a hodnoceni pracovni ukony zpiisobujici kompresi bederni meziobratlové
ploténky L4/L5 vyssi nez 6 400 N, a to 1 v jednotlivych ptipadech, predstavuji vysoké
riziko poskozeni bederni patetfe. Stejny pfistup k riziku poSkozeni bederni patete
zatizenim, pokud jde o pfipustny limit komprese bederni meziobratlové ploténky
6 400 N, pouzil ve své rozsahlé studii Ferguson et al.?* Pracovni tukony s vyslednou
hodnotou komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 nizsi nez 3 400 N povazuje
Ferguson za pfijatelné z hlediska miry rizika poskozeni bederni patete, bez ohledu na
Cetnost a trvani provadénych tkont. Nami vytvofeny postup zohlediiuje spolu s
hodnotami komprese bederni meziobratlové ploténky L4/L5 i Casové a frekvencni
charakteristiky provadénych ukoni a dale antropometrické parametry daného
jedince. 21

Po vytvofeni navrhu metody hygienického hodnoceni pro posuzovani zatiZeni

bederni patefe a stanoveni hygienickych kritérii bylo jednou z nezbytnych podminek

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

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

211 BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES. Bundesarbeitsblatt 2006.

212 CTERNA, J., BATORA, I. Injury of the vertebral column as an occupational disease. Ceské pracovni lékarstvi
20086.

213 N1OSH 1981, Work practice guide for manual lifting. Technical Report. DHHS (NIOSH) Publication No. 81-122,
Cincinnati, Oh; Waters, T.R., Putz-Anderson, V., Garg, A. and Fine, L.J. 1993, Revised NIOSH equation for the
design and evaluation of manual lifting tasks, Ergonomics, 1994.

214 FERGUSON, S.A., MARRAS, W.S., BURR, D. Workplace design guidelines for asymptomatic vs. low-back-
injured workers. Appl Ergon., 2005.

25HLAVKOVA, J., LEBEDA, T., TICHY, T., GADOUREK, P., URBAN, P., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA,
D., LASTOVKOVA, A., FENCLOVA, Z., RIDZON, P., EHLER, E., RICHTER, M., PESAKOVA, L. Evaluation
of lumbar spine load by computational method in order to acknowledge low-back disorders as occupational diseases.
Centr Eur J Public Health, 2016.
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1 ovéfeni, ze navrzeny zpusob hodnoceni i limitni hodnoty mohou byt pouzity v realnych
podminkach.

Vytvorenym postupem bylo v konkrétnich pracovnich podminkach komplexné
zhodnoceno 55 praci, z nichz by ve 24 pfipadech byla splnéna hygienicka kritéria
V ramci procesu oveérovani podminek vzniku onemocnéni bederni patefe jako nemoci
z povolani. U vSech pozitivnich ptipadi byly pfi vykonu préace zjistény opakované
¢innosti, pti kterych dochazi ke kombinaci tikonti spojenych s manipulaci s biemenem
pti souCasném ohybu a rotaci bederni patete nebo se jedna o ikony zahrnujici kombinaci
manipulace s biemenem a piedklonem trupu. Na stejné rizikové ukony pro onemocnéni
bederni patefe poukazuje fada autort.?16:217. 218,219,220

Sledovani stanovenych potencidlné rizikovych pracovnich tukont, jejich
kvantifikace s naslednym vypoctem odhadu komprese meziobratlové ploténky L4/L5 a
jeji prekroceni bylo zjisténo nejen u profesi délnickych, ale napf. i ve zdravotnictvi, kde
vyskyt bolesti bederni patefe u vybranych praci patii k necastéjSim
stesk(im,?%1:222223.224225 Rizikové pracovni ukony byly zjistény pifi ruéni manipulaci
s pacienty s riznym stupném omezené mobility béhem jejich oSetfovani, zvlasté pak
pfemist'ovani, kdy byly zjiStény i1 nejvyssi hodnoty komprese bederni meziobratlové
ploténky. 2
Vyskyt potencidlné rizikovych pracovnich ukonli v nami provéfovanych

ptipadech byl zptsobeny, jak jiz bylo zminéno, zejména kombinaci vice faktord.

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

27 GALLAGHER, S. Physical limitations and musculoskeletal complaints associated with work in unusual or
restricted posture: A literature review. J Safety Res., 2005.

218 BAKKER, E.W.P., VERHAGEN, A.P., AN TRIJFFEL, E., LUCAS, C., KOES, B.W. Spinal mechanical load as
a risk factor for low back pain. Spine, 2009.

219 DA COSTA, B.R,, VIEIRA, E.R. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: A sytematic review of
recent longitudinal studies. Am J Ind Med., 2010.

220 HENEWEER, H., STAES, F., AUFDEMKAMPE, G., VAN RIJN, M., VANHEES, L. Physical activity and low
back pain: A systematic review of recent literature. Eur Spine J., 2011.

221 ABOLFOTOUH, S.M., MAHMOUD, K., FARAJ, K., MOAMMER, G., ELSAYED, A., ABOLFOTOUH, M.A.
Prevalence, consequences and predictors of low back pain among nurses in a tertiary care setting. Int Orthop., 2015.
222 ADHIKARI, S., DHAKAL, G. Prevalent Causes of Low Back Pain and its Impact among Nurses Working in
Sahid Gangalal National Heart Centre. J Nepal Health Res Counc., 2014.

223 GENC, A., KAHRAMAN, T., GOZ, E. The prevalence differences of musculoskeletal problems and related
physical workload among hospital staff. J Back Musculoskelet Rehabil., 2016.

224 JAGER, M., JORDAN, C., THEILMEIER, A., WORTMANN, N., KUHN, S., NIENHAUS, A., LUTTMANN,
A. Lumbar-load analysis of manual patient-handling activities for biomechanical overload prevention among
healthcare workers. Ann Occup Hyg., 2013.

25 THIEDE, M., LIEBERS, F., SEIDLER, A., GRAVEMEYER, S., LATZA, U. Gender specific analysis of
occupational diseases of the low back caused by carrying, lifting or extreme trunk flexion—use of a prevention index
to identify occupations with high prevention needs. Am J Ind Med., 2014.

226 PESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., GADOUREK, P., URBAN, P.,
PELCLOVA, D., BORIKOVA. A. Ovéfovani podminek prace pii podezieni na profesionalni onemocnéni bederni
patete v praxi. Pracov. Lék., 2017.
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Nejcastéji se jednalo o nespravné pracovni navyky pii manipulaci s biemenem nebo si
pracovnik volil vlastni ,,usnadiiujici postupy. Dale pracovnici nevyuzivali dostupné
manipulaéni prostfedky a pomiicky zejména z ¢asovych diivodl. V nékterych ptipadech
byly potenciadlné rizikové pracovni ukony zapfi¢inény nevhodnymi tuchopovymi
vlastnostmi biemene nebo nevhodné uspofadanym pracovnim mistem ¢i pracovistém.
Tyto uvedené pfiCiny vyskytu potencialné rizikovych pracovnich ukonii ve svém
disledku vedly k vyskytu nepfijatelnych nebo podminéné ptijatelnych pracovnich poloh
pfi manipulaci s bfemenem, Vv fad¢ pifipadi i v kombinaci s nadlimitni hmotnosti
biemene.??’ Opomenout nelze ani spravné nastaveny rezim prace a odpo&inku a jeho
dodrzovani obéma stranami, na jehoz dileZitost v souvislosti s vyskytem potizi bederni
patefe poukazuji nékteii autofi.??822°

Pii ovétovani proveditelnosti navrzeného zplsobu hodnoceni v konkrétnich
pracovnich podminkach jsme se nesetkali s hegativnim ohlasem ze strany zamé&stnancti
ani zameéstnavatelli. Az ptekvapivé vétSina zaméstnavateld a jejich zaméstnanch
zapojenych do studie prokazali velmi pozitivni a zodpovédny pfistup. Nékteii ze
zaméstnavateld se zajimali o vysledky Setfeni a dokonce v nékterych piipadech, kdy
bylo zjiSténo piekroceni navrzenych limitid, zadali v rdmci analyzy jejich pfi€in i o
pomoc pii feSeni situace. Uvedené svédci jednak o urcitém povédomi zaméstnavatell o
zdravotnich obtiZich zaméstnanci a jednak i 0 snaze témto obtizim predchazet.?°

Nov€ navrzeny postup posuzovani profesionality onemocnéni bederni patete
odpovida svou podstatou dosavadnimu platnému postupu ovéfovani podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani.*! Nicméné pfi objektivizaci
pracovni zatéze pomoci vytvofeného vypoctového modulu je tfeba pocitat s uritou
casovou narocnosti celého procesu, a to vzhledem ke skuteCnosti, Ze po terénnim

hygienickém Setfeni provedenym orgdnem ochrany vetejného zdravi a odborném

zhodnoceni konkrétni pracovni c¢innosti pfisluSnym zdravotnim ustavem bude

21 PESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., GADOUREK, P., URBAN, P.,
PELCLOVA, D., BORIKOVA. A. Ov&fovani podminek prace pii podezieni na profesionalni onemocnéni bederni
patete v praxi. Pracov. Lék., 2017.

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

29 YANG, H., HALDEMAN, S., LU, M. L., BAKER, D. Low back pain prevalence and Related workplace
psychosocial risk factors: A study using data from the 2010 National health interview survey. Journal of manipulative
and physiological therapeutics, 2016.

230 PESAKOVA, L., NAKLADALOVA, M., TICHY, T., HLAVKOVA, J., GADOUREK, P., URBAN, P,
PELCLOVA, D., BORIKOVA. A. Ovéfovani podminek prace pii podezieni na profesionalni onemocnéni bederni
patete v praxi. Pracov. Lék., 2017.

231 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Véstnik & 9/2011. http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-
€9/2011_5340_2162_11.html

110


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3328269/

nasledovat kli¢ové vyhodnoceni odhadu komprese na bederni meziobratlovou ploténku
L4/L5 Narodnim referencnim pracovistém pro fyziologii a psychofyziologii prace
Statniho zdravotniho ustavu v Praze.

Z hlediska dosavadniho zpasobu hodnoceni expozice rizikovym faktordm
pracovnich podminek pfedstavuje popsana metoda zcela novy pfistup, jelikoz umoziiuje
objektivné kvantifikovat vysledek soubézného ptisobeni vice faktorti prace na bederni
patef na individualni trovni.?*?

Na zakladé vysledkt validace navrzené metody pro posuzovani hygienickych
podminek byl navrzeny postup upraven a zapracovan do navrhu metodického navodu
k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani chronického onemocnéni
bederni patete z pretézovani jako nemoci z povolani (ptiloha 4).

Jak se ukazalo pfi naSem ovéfovani, problematice hodnoceni manipulace
s bifemeny a pracovnim poloham neni vénovana dostate¢na pozornost, pficemz oba
faktory jsou ve srovnani s nékterymi dal§imi (napf. vyvijeni taznych a tlacnych sil)
Z hlediska omezeni nezadouciho plsobeni na organizmus pomérné dobie regulovatelné.
To je mozné krom¢ slozitosti hodnoceni téchto rizik pfi¢itat i skutecnosti, ze pripadné
vznikajici nasledky ptisobeni obou zminénych faktord nejsou v dnesni dobé vazany na
konkrétni polozky ¢eského seznamu nemoci z povolani a tedy nemohou byt uznany jako
nemoc z povolani.?3

Na tomto misté lze spatfovat velky pfinos praktického pouziti celého navrzené¢ho
postupu z hlediska prevence ptetizeni bederni patefe. Kontrolni listy umoziiuji pomérné
rychlé a snadné vyhledani a identifikaci rizikovych ukonti a pracovnich ¢innosti.
Vypoctovy modul pak slouzi k analytickému zpracovani udaji z kontrolnich listd a
naslednym modelovanim jednotlivych parametri umoziiuje nastavit opatfeni tak, aby
K pretézovani bederni patete nedochazelo. Vzhledem ktomu, ze modul pracuje
s casovymi a frekvencnimi charakteristikami prace, kdy maximalni povolend komprese
bederni meziobratlové ploténky L4/L5 je nepfimo umérnad poctu opakovani nebo délce
trvani rizikovych ukond, jeho dalsi vyuziti souvisi s nastavenim spravného rezimu prace
a odpocinku. Grafické mapy potom umoznuji pomérné rychle vytipovat pracovni ukony,

jejichz opakované provadeéni za definovanych podminek mulzZe byt pfi¢inou vzniku

22HL AVKOVA, I., LEBEDA, T., TICHY, T., GADOUREK, P., URBAN, P., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA,
D., LASTOVKOVA, A., FENCLOVA, Z., RIDZON, P., EHLER, E., RICHTER, M., PESAKOVA, L. Evaluation of
lumbar spine load by computational method in order to acknowledge low-back disorders as occupational diseases.
Centr Eur J Public Health, 2016.

283 VLADA CR. Nafizeni &. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozd&jsich predpisti.
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onemocnéni bederni patete. Prostfednictvim grafickych map je také mozné urcit skupiny
pracovnikd, pro né€z bude prace rizikova uz s ohledem na jejich antropometrické
parametry. Tento nastroj se tak nabizi k vyuziti pfi feSeni uspofaddani pracovniho mista,
pracoviste a urceni spravnosti provadénych tkont a nastaveni postupll bez pretézovani
bederni pateie. Vypoctovy modul 1 grafické mapy mohou také slouzit jako pomiticka
poskytovatelim pracovnélékaiskych sluzeb pii posuzovani zdravotni zpusobilosti
K praci, a to konkrétné pro stanoveni vhodnosti dané prace s ohledem na jiz uvedené
antropometrické parametry posuzované osoby.

V piipadé zafazeni onemocnéni bederni patete do seznamu nemoci z povolani lze
jejich pocet stézi odhadnout. Mezi zaméstnavateli existuji obavy ze vzniku velkého
poctu profesiondlnich onemocnéni. Pfi tvorbé metody samotné, nastaveni jak
klinickych, tak hygienickych kritérii byl bran zfetel nejen na vysokou prevalenci téchto
onemocnéni v populaci obecné. Zohlednény byly 1 ziskané praktické zkuSenosti pfi
validaci navrzené metody v konkrétnich pracovnich podminkach a vysledna kritéria pro
hodnoceni byla navrzena piisné¢ a exaktné tak, aby dokazala potvrdit skute¢nou
souvislost mezi praci a vzniklym onemocnénim a zabranila moznému zneuziti.?342%°

Co se tyka poctu hldSenych nemoci bederni patefe z pietéZzovani v zemich, kde
jsou tato onemocnéni jako nemoci z povolani uzndvéana, je tento rizny. Napi. na
Slovensku byly v roce 2014 nahlaseny pouze 2 nemoci z povolani, v roce 2015 pak
jedno profesionalni onemocnéni.*® V roce 2014 bylo ve vice nez 80milionovém
Némecku hlaseno 563 onemocnéni bederni patete profesionalniho pivodu, v roce 2015
celkem 426 profesiondlnich onemocnéni bederni patefe. Pocet hlaSenych
profesiondlnich onemocnéni bederni patete je ovlivnén zejména nastavenym systémem
uznavani onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani, vCetné stanovenych
podminek a kritérii, ale rovnéz provazanosti na zpiisob odSkodnéni osob s timto

profesiondlnim onemocnénim, ktery se odviji od socialniho systému daného statu.?3’

Z4NAKLADALOVA, M., URBAN, P., PELCLOVA, D., EHLER, E., RIDZON, P., HERMAN, M. Névrh klinickych
kritérii pro uznavani onemocnéni bederni patete jako nemoci z povolani. Prac. Lék., 2015, s. 134.

235 GADOUREK, P., HLAVKOVA, J., LEBEDA, T., TICHY, T., URBAN, P., NAKLADALOVA, M., PELCLOVA,
D., LASTOVKOVA, A., FENCLOVA, Z., EHLER, E., EICHLEROVA, A., RICHTER, M., RIDZON, P.,
PESAKOVA, L. Navrh metodického postupu pro hodnoceni onemocnéni bederni péteie jako nemoci z povolani.
Sbornik 32. kongresu pracovniho lékatstvi v Jihlaveé 15. - 16. 10. 2015, s. 13.

23 NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNICKYCH INFORMACII. Choroby z povolania alebo ohrozenia chorobu z
povolania v SR 2014 Dostupné z http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2014

27 EUROGIP. What recognition as  occupational  diseases in  Europe?  Dostupné  z:
http://www.eurogip.fr/images/pdf/Eurogip120E_ReportMSDs.pdf
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V piipadé zarazeni nového onemocnéni do seznamu nemoci z povolani je tieba
neopomenout socioekonomické disledky jak na urovni samotného zameéstnance, tak
celospolecenské. Zaméstnanec exponovany pfi své praci negativnim vliviim pracovniho
prostiedi, by mél narok na prislusné odSkodnéni a byla by tak zajisténa socialni rovnost
jednak se zaméstnanci, ktefi jsou v soucasnosti pii pritkazu pracovni expozice u nemoci
zafazenych do seznamu nemoci z povolani odskodnovani a jednak také se zaméestnanci
v zemich, kde jsou tato onemocnéni za nemoci z povolani uznavana. Pfi aktualizaci
seznamu nemoci z povolani je tfeba zvazovat i skutecnost, Ze uznavani profesionality
onemocnéni bederni patefe z pret€Zzovani by postizenym zaméstnancim davalo také
moznost najit si jind odpovidajici pracovni zatfazeni. Nicméné zafazeni pfedmétné
polozky na seznam nemoci z povolani by mélo i samo o sob¢ preventivni ucinek, nebot’
je zdjmem zamestnavatelll nemit i svych zaméstnanct nemoci z povolani, za které nesou
podle nasi legislativy zodpovédnost.?*® Nastrojem pro snizeni dopadi profesionalniho
poskozeni, a to na Grovni jedince samotného, tak celé spolecnosti jsou konkrétni, v€asna,
ucinnd a racionalni preventivni opatfeni, zaméfend na Uplné odstranéni znadmého
zdravotniho rizika nebo alespon omezeni jeho ptisobeni na co nejnizsi uroven, k ¢emuz
je navrzena metoda vyuZitelna.

V budoucnu bude ziejmé potieba definovat novy rizikovy faktor pracovnich
podminek ,,pfetizeni bederni patefe spolu se zahrnutim limitnich hodnot a zptisobu jeho
hodnoceni z hlediska miry rizika ohrozeni zdravi do legislativy. Dale Ize ptfedpokladat
potfebu stanovit naplné pracovnélékaiskych prohlidek, véetné¢ urceni relativnich a

absolutnich kontraindikaci pro praci v takovém rizikovém faktoru.

238 CESKO. Zéakon &. 262/2007 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjich piedpisti.
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ZAVER

Predlozena metoda hodnoceni pracovni zatéze bederni patefe umoziuje nejen
stanovit splnéni ¢i nesplnéni podminek prace pro ucely posuzovani nemoci z povolani,
ale nabizi i vyuziti Vv oblasti primarni i sekundarni prevence, zejména pifi feSeni
ergonomie pracovist’ a pracovnich mist, ale 1 pfi vytipovani rizikovych pracovnich
ukonl a operaci, jejichz opakované provadéni v ramci pracovni Cinnosti miize byt
pfi¢inou vzniku zdravotnich obtizi bederni patete.

Pro usmériiovani narodni zdravotni politiky v oblasti prevence negativniho
pusobeni rizikovych faktorii prace, vcetné¢ potiebnych legislativnich Uprav, jsou
dalezitym néstrojem vychozi analyzy data Néarodniho registru nemoci z povolani
(NRNP).2%® Tato data zahrnuji nejen identifikaci uznané nemoci z povolani, ale pravé i
rizikové faktory prace, které k onemocnéni vedly. Registr je navic propojen
s evropskym statistickym uradem EUROSTAT, ¢imz je zajisténo sdileni udaju, ale i
iniciace opatfeni preventivniho charakteru na evropské tirovni.?*°

Uznavani nového profesiondlniho onemocnéni ma tedy také svij vyznam
preventivni, nebot upozorni na existenci dal$iho prokazaného rizikového faktoru
pracovnich podminek s prokdzanym dopadem na zdravi

Hodnoceni rizika ptetéZovani patete pomoci navrzené metody a navazujici
preventivni opatieni, kterd maji povinnost zaméstnavatelé realizovat, lze na narodni
urovni povazovat za naplnovani jedné z hlavnich vladnich priorit, kterou je Narodni
akeni program pro oblast BOZP na obdobi 2017 — 2018.

Vytvotenou metodu, jejimz cilem je identifikace rizika mozného poskozeni
bederni patefe pfi vykonu konkrétni prace, jeho odstranéni nebo alespont omezeni na
ptijatelnou uroven, lze po zavedeni do praxe povaZovat také za dil¢i krok v napliiovani
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,.Zdravi 2020

(NS Zdravi 2020), v jejimz hlavnim cili je mimo jiné stanoveno sniZovani vyskytu

239G tatni zdravotni Gstav. Nemoci Z povolani v Ceské republice. Dostupné z
http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice
240 EUROSTAT. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/
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nemoci, kterym lze pfedchazet a jednou z cest jeho dosazeni je pravé snizovani
zdravotnich rizik z pracovniho prostedi.?*.

Jistym profitem zafazeni nové polozky na seznam nemoci z povolani a s tim
souvisejicich preventivnich dopadti by bylo také piistoupeni Ceské republiky
k harmonizaci doporuceni Evropské komise 2003/670/ES.2*?2?43 Navrh znéni nové
polozky seznamu nemoci z povolani je v soucasnosti ve fazi po projednani na zasedani
Rady vlady pro BOZP, jako nezbytném kroku pro zdarné dokonceni celého procesu
aktualizace ptilohy nafizeni vlady ¢&. 290/1995 Sb.244

Vysledky provedené validace navrzené metody pro hodnoceni pracovnich
podminek na konkrétnich pracovistich u souboru pacientii se staly podkladem pro
formulaci  hygienickych kritérii v pfipadé posuzovani onemocnéni bederni patete
Z pretézovani. Zavéry z praktického ovéfovani vyvinuté metody v terénnich
podminkach byly vyuzity ke stanoveni praktického postupu pfi posuzovani a hodnoceni
pracovni zatéze bederni patete z pretézovani. Hygienickd kritéria spolu s praktickym
postupem byly zahrnuty navrhu metodického navodu k zajisténi jednotného postupu pii
posuzovani a uznavani chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako
nemoci z povolani. Navrzena hygienicka kritéria jsou neopominutelnou podminkou

navrhu znéni nové polozky seznamu nemoci z povolani.. Stanoveny cil pfedkladané

prace lze povazovat za splnény.

241 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory vefejného zdravi. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/verejne/dokumenty/zdravi-2020-narodni-strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-
nemoci_8690_3016_5.html

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

http://ec.europa.eu/employment_social/news/2003/sep/occdis_recc_en.pdf

243 VLADA CR. Ministerstvo prace a socialnich véci. Rada vlady pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci. Narodni
akéni plan BOZP pro obdobi 2017-2018. www.bezpecnostprace.info/.../narodni-politika-bozp-a-narodni-akeni-
program-bozp

24 VLADA CR. Natizeni &. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdgjsich predpist
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Ptiloha 1 Elektronicky dotaznik

Low-back pain occupational diseases questionnaire

1. Where are you from?

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

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

Thank You very much for Your participation.
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Ptiloha 2 Vypoctovy modul

Télesnd viska [cm]:  TEl hmotnost [ka]:  Typ dkonu: . Komprese Celkovd  Pofetukond HODMOCEMI Ukon Mazew dkonu
|1?4 | |:|,.3 | (®) Manipul. s bfemeny () Horizont3Ini sty [ doba trvani  za sménu £

() Vertikalni sily () Pracovni polohy ve sméné [g]

Mazev Ukonu: 574,61 ] ] nepiekrafuje Polohovani horni E3sti téla

Typ sily:
|St|ar1|' IGzek (@ -HKK () -HK (! Tlafné horizont3lni sly
Flexe trupu: {0 - 90%) () 4+HKK () 4+HK () Ta#né horizontilni sly
O
A - vzdalenost ichopu pred sebou [am]:  Uklon trupu: {0 - 20%) Doba trvani [s]:
Ex— C— :
B - vzdalenost (ichopu do strany [cm]: C - vzd. t&ZEtE od achopu [cm]:  Podet dkond:
o] 55 14

D - Paoloha rukou svisle {%): Pisobid sila [M]:

& Ulogit ikon 0

5359,05 5& 24 neprekraduje Manipulace padentem na

5306,43 64 32 prekratuje Polohaovéani pacienta na bok

4004,5 96 43 neprekraduje Manipulace pacientem na
3032,09 104 56 nepiekraduje Polohowvani dolnich konéetin
1915,8 70 nepiekraduje SHani IGZek

1914,53 794 74 neprekracuje Odbéry a kanyly

1744.71 4154 7a nenfekrad e Celkovd konnel horni Fast Héla

Mazev exp. soubaoru; |PRMaP.¢\53.duG( | |@| | Expart |

L

mumm.hwmn—ng%

Mazev Zablony: |E|S_PF|'Ichy.dcc | | Sablona pro export |

i

|‘o"]molé programovy modul grafickych map| Mazev souboru dkond:
| Smazat kon | |Editovatﬂ|mn| | Fiadit die Id. &sla ||F'aaditd|e komprese| | Vymazat Gkory | |PR.MaP.ﬁ.53 | | Ulozit | | Oteviit |

Pof. Mazev Gkonu Télesna Teélesna Flexe Uklon Sila  Typ dkonu A C B Poloha Doba Pofet  Trvanive Komprese
wyska  hmotnost  [7] [ [M] vzdalenost vzdalenost vzddlenost  rukou  trvani[s]  dkond sméné [M]
[em] [kal [em] [em] [am]  svisle [%] [mirt]

Stlani lGZek 174 73 a0 55 o] X 3,50 1916,80
Odbéry a kanyly 174 73 &0 15 0 8,00 1914,53
Manipulace pacentem na [G2ku 174 73 0 0 0,53 4004,80
Manipulace padentem na vozik 174 73 20 20 0,30 5359,05
Polohovani dolnich konéetin 174 73 10 0 0,13 3082,09
Polohavani pacienta na bok 174 73 i}
Polohovani horni Est téla 174 73 10

o]

Celkova koupel harni casti téla 174 73

30 0,13 5306,48
0,13 57854,61
55,00 174471

L L L R
o o o o o o5 o
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Ptiloha 3 Vystupni protokol

Vystupni protokol

datum Setfeni

IC podniku:

kontakt

podnik — nazev, adresa,

pracovisté

pracovni pozice

pracovni zafazen|

délka smény

identifikace pracovnika
jméno / kéd

vék

vaha [kg]

vyska [cm]

lateralita

0O levak

O pravak

poznamka:

Hodnoceni

dle
[N]

Pot. Komprese [N]

Celkova doba
trvéani ve
smeéné [s]

Pocet tikoni | HODNOCENTI | Ukon | Nazev tikonu

za sménu

1

2
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Ptiloha 4 Metodicky navod k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani

chronického onemocnéni bederni patefe z pretéZovanijako nemoci z povolani

Metodicky navod
k zajiSténi jednotného postupu pri posuzovani a uznavani
chronického onemocnéni bederni patere z pretéZovani

jako nemoci z povolani
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Ministerstvo zdravotnictvi pro zpifesnéni a sjednoceni postupl pii posuzovani a
uznavani nemoci z povolani podle Kapitoly II polozky ¢.11 seznamu nemoci
z povolani, ktery je pfilohou nafizeni vlady ¢&.290/1995 Sh., ve znéni pozd¢jsich
predpisi, (dale také jen ,,Seznam®) vydava tento metodicky navod, jehoz cilem je
(1) definovat kritéria pro stanoveni stiedniho stupné zavaznosti chronického
onemocnéni bederni patefe z pietézovani a (2) stanovit postup pii ovéfovani podminek
vzniku takového onemocnéni.

CL1
Obecna ustanoveni

Onemocnéni bederni patefe charakteru chronického vertebrogenniho syndromu
s kofenovym syndromem, nebo bez n¢j, miize byt uznano jako nemoc z povolani podle
Kapitoly Il polozky ¢. 11 seznamu nemoci z povolani, jestlize spliuje podminky
uvedené v Seznamu pro tuto polozku, tj. (1) pokud klinicky obraz odpovidd nejméné
stfednimu stupni zavaznosti a (2) pokud pfi praci byly ptislusné struktury pretézovany
natolik, Ze pretézovani je podle soucasnych lékatskych poznatki pfic¢inou nemoci.

Algoritmus posouzeni profesionality onemocnéni je zndzornén v Piiloze 1.

Vymezeni nékterych pojmi

Pro ucely tohoto metodického navodu se rozumi:

a) potencialné rizikovou praci prace, pii které se jako pravidelna soucast vykonu prace
vyskytuje alesponl jeden ze Ctyf rizikovych tkond, vyjmenovanych v ¢l. VII. Takto
definovana potencialné rizikova prace muze, ale nemusi, byt rizikovou praci ve
smyslu kategorizace praci podle zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

b) potencialné rizikovou sménou sména, pti které se opakované vyskytuje alespon
jeden z potencialné rizikovych pracovnich ukond vyjmenovanych v ¢l. VII. Pojem
,potencialng rizikova sména“ je tedy odlisny od pojmu ,,primérna sména“ ve smyslu
§ 23 natizeni vlady €. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist.

c) opakovanym vyskytem vyskyt vytipovanych tkonl a operaci v potencialné
rizikovych sménéch jako pravidelné soucésti vykonu prace. Nezohlediuje se tedy
nahodila nebo mimofadna ¢innost.

d) tlaénymi a taznymi silami vynakladané sily hodnocené zpisobem popsanym
v prilohach ¢. 8 a 9 tohoto metodického navodu. Tento zpisob je odlisny a §irsi nez
V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdé&jSich piedpisi, kde je hygienicky
limit stanoven pouze pro manipulaci s jednoduchymi bezmotorovymi prostiedky.

e) datem zjisténi nemoci z povolani ve smyslu vyhlasky ¢. 104/2012 Sb., datum
radiologického vySetieni (magnetické rezonance - MR, resp. vypocetni tomografie -
CT), provedeného nejdéle do konce jednoho roku po skonceni potencialné rizikové
prace, pii kterém nélez strukturdlnich zmén na bederni patefi poprvé splnil kritéria
alespon stfedniho stupné zavaznosti.
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ClL. II
Pi'edbéZné Kklinické a expozi¢ni podminky moZné profesionality onemocnéni

Splnéni téchto podminek posuzuje prislusné stiedisko nemoci z povolani na zakladé
pracovni anamnézy poskytnuté pacientem a na zékladé zdravotnické dokumentace.

e Chronicky vertebrogenni syndrom bederni patefe vyjadieny jako lumbago
s kotfenovym syndromem, ¢i bez néj

e Pracovni neschopnost pro tuto diagndzu alespon 12 mésicti kumulativné béhem
poslednich tfi let pfed ukoncenim vykonu podezielé prace, nebo pred prvnim
posouzenim ve stiedisku nemoci z povolani u pracovnikd, kteti podezielou praci
dosud vykonévaji.

e Délka vykonu podezielé prace Cinila nejméné tfi roky.

Uvedené predbézné podminky musi byt splnény vSechny. Pokud tomu tak neni,
predmétné onemocnéni nebude dale posuzovano jako mozna nemoc z povolani.

CL I
Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu

Pokud jsou vSechny tfi uvedené piedbézné podminky splnény, proces posuzovani
nemoci z povolani pokracuje, a to posouzenim, zda klinickd zavaznost onemocnéni
odpovida alespon stiednimu stupni.

Stanoveni stupné zavaznosti klinického nalezu spociva

(1) na vysledku klinického neurologického vysetteni, véetné EMG, a
(2) na nalezu strukturalnich zmén na bederni patefi ziskaném pomoci radiologickych
zobrazovacich metod, pfednostné magnetickou rezonanci (MR).

Tato vySetfeni se provadi sjednocenym a standardizovanym zpiisobem, ktery se od
bézné¢ho zplsobu vysetfeni liSi upravou pro konkrétni potteby posouzeni nemoci z
povolani.

Pro vySetfeni neurologické 1 MR jsou definovdny parametry ndlezu, na jejichZ
hodnoceni je stanoveni stupné zavaznosti postaveno, a rovnéz je stanoven zpiisob jejich
koédovani. Vysledky se zanaseji do protokold, které jsou prilohami tohoto metodického
doporuceni. Vystupem je pocet abnormdlnich parametri nélezu. Tento pocet se
povazuje za kvantifikaci stupné zavaznosti nalezu. Pro ndlez neurologicky i radiologicky
jsou stanoveny minimalni pocty abnormalnich parametrti, které musi byt dosazeny, aby
stupen zdvaznosti bylo moZno povaZovat za stfedni, a to pii zohlednéni véku posuzované
osoby.

Hodnoceni stupné zavaznosti klinického nalezu pomoci vySetfeni neurologického
a radiologického ma kumulativni charakter, tj. aby bylo mozno déale uvazovat o mozné
profesionalité¢ onemocnéni, musi stfedniho stupné zavaznosti dosdhnout jak nalez
neurologicky, tak ndlez radiologicky.

CLIV

Stanoveni stupné zavaznosti neurologického nalezu
Posuzovand osoba bude odeslana na neurologické vysetieni s zddankou vystavenou
sttediskem nemoci z povoldni, na které je vyslovné uvedeno, ze se vySetfeni pozaduje
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pro posouzeni moznosti nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni protokolu, ktery se
k Zadance o vySetfeni piilozi (Ptiloha 3).

Zpisob neurologického vySetieni:

Pacienti budou vySetieni neurologicky se zaméfenim na patef. Soucasti vysetieni je
podrobnd anamnéza cilend na potize sbederni patefi, s pifesnym zaznamenanim
¢asového vyskytu obtizi a jejich rozsahu.

Je provedena diferencidlni diagnostika ke zjisténi stavii, které mohou vyvolavat obdobné
potize jako onemocnéni patefe z preté¢Zovani a které je tieba vyloucit jako hlavni pfi¢inu
potizi. Priklady téchto stavl jsou uvedeny v Ptiloze 2.

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

Soucésti neurologického vysSetfeni je i EMG vysetieni k vylouceni nebo pritkkazu
polyneuropatie a axonalni ztraty v myotomu, ktery odpovidd ptipadné radikularni
symptomatologii. EMG bude provedeno v nasledujicim rozsahu: kondukéni studie na
nervech vice postizené dolni koncetiny, F viny v N. tibialis a N. peroneus a vysetieni 1-
2 svalt z myotomu L5 a S1, event. L4 pfislusné koncetiny.
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Tab. 1: Hodnocené parametry neurologického nalezu a jejich kodovani

Parametr

Hodnoceni a kodovani nalezu

Palpacni bolestivost
V lumbalnim segmentu

,» 1, pokud je pfitomna bolestivost,
jinak ,,0¢

Omezeni hybnosti LS patete

,» 1, pokud je piredklon omezeny vice, nez je
pfimétrené veku,
jinak ,,0¢

Napinaci manévry

,» 1, pokud jsou pozitivni vyrazné vice, nez je
fimétené véku a pohlavi
2
jinak ,,0¢

Reflexy L5/S2 a L2/4

,» 1, pokud jsou nevybavné nebo asymetrickeé,
jinak ,,0¢

Motoricky deficit v myotomu
postizeného kofene

,» 1, pfi oslabeni svalové sily v prislusném
myotomu 0 1,5 - tedy nejméné na stupeni 3+
svalového testu,

jinak ,,0¢

Senzitivni deficit v
dermatomu
postizeného kotene

,» 1%, pokud je pfitomen senzitivni deficit
odpovidajici radikularni 1ézi,
jinak ,,0¢

EMG prtkaz axonalni 1éze

,» 1, pokud je v pfisluSném myotomu v jehlové
EMG nélez klidové patologické spontanni
aktivity typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vin,
nebo chronicky regeneracni ndlez v analyze
potencialll. Zaroven je vylouc¢ena
polyneuropatie téz§iho stupné jako pticina
axonalni ztraty,

jinak ,,0%

Suma: 0-7 abnormalnich parametri

Kritérium stfedniho stupné zavaZnosti neurologického nalezu se povaZuje za
spInéné, pokud byla zjiSténa abnormalita u pacienta do 50 let alespoii ve 4
parametrech, ve véku 50-60 let alesponi v S parametrech a nad 60 let véku alespon
v 6 parametrech. VéEk se vztahuje k datu neurologického vysetieni.
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CLV
Stanoveni stupné zavaZnosti radiologického nalezu

Posuzovany pacient je stiediskem nemoci z povolani odeslan na radiologické vySetieni
s zddankou, na které je vyslovné uvedeno, ze se vysetieni pozaduje pro posouzeni
moznosti existence nemoci z povolani a pozaduje se vyplnéni protokolu, ktery se
k Zadance o vySetfeni pfilozi (Pfiloha 4). Pokud se pacient dostavi k vySetieni na
sttedisku nemoci z povolani s vysledkem jiz provedeného radiologického vySetieni,
pozada stiedisko radiologa o dodatecné vyplnéni protokolu.

Zpusob radiologického vySetieni:

Radiologické hodnoceni provadi 1ékat se specializovanou zpusobilosti v oboru
radiologie.

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

Hodnocené parametry MR nalezu a zptasob jejich kddovani jsou vyjmenovany v tabulce
2.

Tab. 2: Hodnocené parametry radiologického nalezu a jejich kodovani:

Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu

,» 1, pokud je meziobratlova ploténka
1 | Vyska meziobratlové ploténky snizena o 1/3 pivodni vysky nebo vice,
jinak ,,0%

) . ,,1, pokud je pfitomna protruze o 3 mm
Protruze nebo hernie meziobratlové P ep P

2 nebo vice,
loténk
plotenky jinak ,,0°

,»1%, pokud jsou na MR pfitomny zmény
odpovidajici Modic Il-111, nebo na CT

3 | Zmény v obratlovych télech vyrazné zmény struktury obratlového téla
alespon v Casti piiléhajici k ploténce
jinak ,,0%

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

,» 1%, pokud jsou pfitomny artrotické
5 | Intervertebralni klouby zmény,

jinak ,,0%

Suma: 0-5

Hodnoceni se provadi zvlast pro kazdy ze tii segmentti: L3/L4, L4/L5 a L5/S1. Celkem
je tedy hodnoceno 3x5=15 parametrt.
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Kritérium stfedniho stupné zavaznosti MR nailezu se povaZuje za splnéné, pokud
byla zjiSténa abnormalita u pacienta do 50 let alespon v 5 parametrech, ve véku 50-
60 let alesponi v 6 parametrech a nad 60 let véku alespoii v 7 parametrech. Vék se
vztahuje k datu radiologického vySetieni.

CL VI
Splnéni ,,klinické podminky* pro uznani nemoci z povolani
,,Klinickd podminka* pro uznani nemoci z povolani se povazuje za splnénou, jestlize
a) byla splnéna piedbézna kritéria uvedena v ¢l. 2,

b) stupen zavaznosti jak neurologického tak i radiologického nalezu dosahl alespon
sttedniho stupné.

V piipadé splnéni klinické podminky stiedisko nemoci z povolani pozada ptislusny
organ ochrany vetejného zdravi 0 ovéieni podminek vzniku nemoci z povolani. Do
zadanky doplni zdkladni antropometrické tidaje o posuzované osobg.

CL VIl
Ovéreni podminek vzniku onemocnéni
Postup Seti‘eni pro ucely ovéreni podminek vzniku onemocnéni bederni pateie
Z pretéZovani jako nemoci z povolani:
Ovéteni podminek vzniku nemoci z povolani se provadi za obdobi poslednich 36 mésict
zpétné, pocinaje
a) mésicem radiologického vysetieni, pii kterém byl poprvé zjistén nalez strukturalnich
zmén na bederni patefi odpovidajici sttednimu stupni zdvaznosti, pokud zaméstnani
s potencialné rizikovou praci v dobé tohoto vySetfeni trvalo,

nebo

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

Krajska hygienicka stanice (KHS) ovéfi pracovni anamnézu posuzované osoby a miru
expozice pri¢innym faktoriim, které jsou podle soucasnych poznatki rozhodujici pro
vznik Setfeného onemocnéni. Z anamnestickych daji odborny zaméstnanec KHS
zejména ovéii, zda posuzovana osoba splituje kritérium trvani potencialné rizikové prace
poslednich 36 mésici pred datem zjisténi onemocnéni, a to bud u jednoho
zameéstnavatele, nebo u vice zaméstnavatel.

V ptipadé€, Ze potencialné rizikova prace byla provadéna u posledniho zaméstnavatele
po dobu kratsi nez 36 mésicti, provadi se Setfeni 1 u predchozich zaméstnavateli.

Za potencialné rizikovou praci se povazuje prace, pii které dochazi k vyskytu
potencidlné rizikovych ukonil a operaci alespont v 60 sménach za kazdych 12 mésict
Vv poslednim obdobi 36 mésici jako pravidelné soucasti vykonu prace.
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Potencialné rizikové ukony:

a) prace spojena s nefyziologickymi pracovnimi polohami
flexe trupu > 60°, od uklonu 10°, pfi plsobicich silach do 10 N nebo
hmotnosti biemene do 1 kg

b) ukony spojené s manipulaci s biemeny
flexe trupu < 40°, od hmotnosti bfemene 5 kg vcetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od hmotnosti bfemene 3 kg véetn¢
flexe trupu > 60°, od hmotnosti biemene 1 kg véetné

c) ukony, pfi nichZz dochazi k tlatnym a taznym silam ve vertikalnim sméru
flexe trupu <40°, od sily 50 N vcetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od sily 30 N vcetn¢
flexe trupu > 60°, od sily 10 N vcetné

d) tkony, pfi nichz dochézi k tlaénym a taznym silam v horizontalnim sméru
flexe trupu < 40°, od sily 50 N véetné
flexe trupu > 40° a < 60°, od sily 30 N vcetné

flexe trupu > 60°, od sily 10 N vcetné

Pfi posuzovani profesionality onemocnéni bederni patete se tedy neposuzuje prumérna
sména, ale vyskyt potencialné rizikovych smén.

V piipadé posuzovani zatéZze u riznorodych typt praci KHS zjiStuje a ovéiuje
eventualni vyskyt potencialné rizikovych tkont a operaci ve vytipovanych sménach (dle
typu zakazek, evidence vykoni apod.). Neptedlozi-li zaméstnavatel objektivni podklady
pro posouzeni vyskytu potencidlné rizikovych tikonti a operaci, nebo nedojde-1i ke shodé
mezi posuzovanou osobou a zaméstnavatelem, uzavira se Setfeni zavérem, Ze nelze
objektivné prokazat splnéni hygienickych podminek k pfiznani nemoci z povolani.

Protokol ze Setifeni KHS obsahuje tyto tidaje:

a) datum provedeného Setieni

b) misto Setfeni

c¢) identifikace posuzované osoby

d) identifikace zaméstnavatele posuzované osoby

e) nazev pracoviste

f) nazev pracovni pozice

g) pracovni zafazeni posuzované osoby

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

I) Cetnost potencialné rizikovych smén (min. 60 smén za kalendaini rok)

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

rizikovych sménach

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

oveéfovani podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani,
uvefejnéném v Castce 9 Véstniku MZ CR v roce 2011.

Protokol ze Setfeni KHS je vychozim podkladem k naslednému objektivnimu posouzeni
pracovni zatéZze bederni patefe. KHS pozadd Zdravotni ustav (ZU) o objektivizaci
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pracovni zatéze ve vytipovanych potencialné rizikovych sméndch. Soucasti podklada
k naslednému objektivnimu posouzeni musi byt i Zadost klinického pracovisté
obsahujici zakladni antropometrické udaje o posuzované osobg.

Objektivni posouzeni pracovni zat€Ze u onemocnéni bederni patefe provadi
autorizované osoby ve fyziologii a psychofyziologii prace (prislusné Zdravotni istavy).

Vlastni posouzeni pracovni zatéZe probiha metodou pozorovani na misté a, je-li to
mozné, i s porizenim foto a video dokumentace. Dale se podrobné zaznamenavaji udaje
0 potencialn¢ rizikovych ukonech do kontrolnich listii. Kontrolni listy tvoii ptilohy €. 5-
9 tohoto metodického navodu. Pozorovani a hodnoceni by mélo byt, pokud je to mozné,
provadéno na osobé s antropometrickymi parametry obdobnymi, jako ma posuzovana
osoba.

Vyplnéné kontrolni listy (v piilohach &. 5-9) véetnd viech podkladii zasle ZU na mistné
pfislusnou KHS, kterd tyto s dal$imi podklady zasle do Nérodniho referen¢niho
pracovisté pro fyziologii a psychofyziologii prace (dale jen NRP) ve Statnim zdravotnim
ustavu v Praze.

Vyplnéné kontrolni listy budou pracovnici NRP zpracovdvat pomoci vypoctového
modulu, ktery vyuziva specidlné navrzeny algoritmus pro stanoveni komprese
meziobratlové ploténky L4/L5. Software po zpracovani dat vypocita vyslednou
kompresi v posuzovanych potencialné rizikovych sménach a porovna ji s nastavenymi
limity (viz Pfilohy10-11).

Vystupem hodnoceni NRP bude protokol, ktery bude obsahovat vysledky hodnoceni
zatéze ve vytipovanych potencidlné rizikovych sménach, na zékladé kterych bude urcen
pocet rizikovych smén (tj. smény, u kterych bylo zjisténo prekroceni nastavenych limitt
komprese po zohlednéni ¢asovych a frekvencnich faktorii prace) v jednotlivych letech
posuzovaného tfilet¢ého obdobi. Protokol NRP bude zaslan na pfislusnou KHS ke
zpracovani vyjadieni a na védomi ptislusnému ZU.
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Priloha 1

o
()

N
(Mﬁie se jednat o nemoc uvedenou v seznamu nzp?
7,

ano

( Predbézné klinické a expozi¢ni podminky

Jcp
J
ano
N
[ Stupen zavaznosti neurologického nalezu ne ne
J
ano
~
Stupen zavaznosti MR ne
»
ano
\
[ Hygienické podminky ne
J
ano
Jedna se o nzp Nejde o nzp

Algoritmus posuzovani onemocnéni bederni patere z pretéZovani

Pozn.: nzp — nemoc z povolani, MR — magneticka rezonance
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Priloha 2

Priklady stavi, které mohou vyvolavat obdobné potiZe jako onemocnéni pateie
Z pretéZovani a které je treba vyloudit jako hlavni pri¢inu potizi

Vertebrogenni

Extravertebralni

Vrozené nebo ziskané malformace
bederni patete

Gynekologicka a urologicka
onemocnéni

Nedegenerativni spondylolistéza

Neuropatie tézkého stupné

Spondylitida, M. Bechtérev

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu
s iradiaci bolesti do LS oblasti

Néador (metastaza)

Koxalgie

Vyrazna osteoporoza

Onemocnéni sakroiliakalniho kloubu

Generalizované, multietazové
postizeni

Nédory (napf. retroperitonealni)

Kokcygodynie

Poskozeni injekénim vpichem

Malformace obratlt

Psychosomatickd onemocnéni

Idiopaticka primarni sten6za patetniho
kanalu

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

Fluoréza, absces, tbc, M. Paget

Poruchy arteridlniho prokrveni dolnich
koncetin

Potize funkéniho razu bez
strukturalnich zmén na pateti (jen
svalové dysbalance)

Aneurysma aorty

Akutni postizeni — akutni vyhiez
disku, uraz
a jeho chronické nasledky

156



Priloha 3

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

Jméno a piijmeni

Rodné ¢islo:

pacienta:
Odesilajici odd¢€leni anéflo
pracovniho lékaftstvi: I¢kare:
Parametr Hodnoceni a kédovani nalezu Bodove ,
hodnoceni
Palpacni bolestivost
V lumbalnim ,» 1, pokud je pfitomna bolestivost, jinak ,,0%.
segmentu
Omezeni hybnosti LS | ,,1%, pokud je omezeny piedklon vice, nez je
patete pfiméiené veku, jinak ,,0%.
r r 14 ”1“: k j iti i y ¢ vi ’ Z ]
Napinaci manévry 1%, po u’d jsou p021tlvn1’ vyrazné Y‘lce nez je
pfiméfené véku a pohlavi, jinak ,,0
,» 1, pokud je nevybavnost nebo asymetrie, jinak
Reflexy L5/S2 a L2/4 0«
Motoricky deficit ,» 1, pti oslabeni svalové sily v pfislusném
VvV myotomu myotomu o 1,5 stupné - tedy nejmén¢ na stupen 3+
postizeného kofene svalového testu, jinak ,,0.
Senzitivni deficit ,» 1%, pokud je pfitomen senzitivni deficit
v dermatomu e i “
oy y odpovidajici radikularni 1ézi, jinak ,,0*.
postizeného kotfene
,» 1, pokud je v prislusSném myotomu v jehlove
EMG nélez klidové patologické spontanni aktivity
EMG prikaz axondlni | typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vIn, nebo
1éze chronicky regeneracni nalez v analyze potencial.
Zaroven je vyloucena polyneuropatie t€zsiho stupné
jako pfi¢ina axonalni ztraty, jinak ,,0*.
Celkem:
Zaver Ano Ne

Je splnéno neurologické kritérium stfedniho stupné

zavaznosti?

Datum

neurologického vySetfeni

Razitko
neurologického pracovisté

Jméno a podpis
vySettujiciho neurologa

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti neurologického ndlezu se povazuje za splnéné,
pokud soucet bodovych hodnoceni uvedenych sedmi parametri dosahl u osob do 50 let
alespon 4 bodt, ve véku 50-60 let alespon 5 bodtli a nad 60 let véku alespon 6 bodti. Vék se
vztahuje k datu neurologického vysetieni.
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Priloha 4

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

Jméno a piijmeni

Rodné ¢islo:

pacienta:
Odesilajici oddé€lenti Jméno
pracovniho Iékafstvi: 1ékare:

Bodové hodnoceni

L3/4 L4/5 L5/S1
V{ika meziobratlové ,» 1, pokud je meziobratlova
ploténky ploténka snizena o 1/3 ptivodni
vysky nebo vice, jinak ,,0%.
Protruze nebo hernie . .,
meziobratlové ,» 1, pokud je pfitomna protruze
ploténky o 3 mm nebo vice, jinak ,,0.
,» 1, pokud jsou na MR pfitomny
zmény odpovidajici Modic II-111,
Zmény obratlovych | nebo na CT vyrazné zmény
tel struktury obratlového téla
alespon v ¢asti priléhajici
K ploténce, jinak ,,0.
Posun obratlového ,» 1, pokud je pfitomen posun
téla obratlového téla o 4 mm nebo
vice, jinak ,,0%.
Intervertebralni »1%, pokud jsou pfitomny
klouby artrotické zmeény,
jinak ,,0%.
Celkem:
Zaver Ano Ne

Je splnéno MR kritérium stfedniho stupné zavaznosti?

Datum
MR vysSetfeni

Razitko
radiologického pracovisté

Jméno a podpis
popisujiciho radiologa

Kritérium stiedniho stupné zadvaznosti MR nalezu se povazuje za splnéné, pokud soucet
bodi pii hodnoceni vsech tii segmentti dosahl u osob ve véku do 50 let alespon 5 bodi,
u osob ve veéku 50-60 let alespon 6 bodl a u osob po dovrseni 60 let véku alespon 7 bodi.
Vek se vztahuje k datu radiologického vySetieni.
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Priloha 5

List 1 — Kontrolni list pro hodnoceni zatéZe bederni patere

Datum Setfeni

Podnik — nazev, adresa,
ICO, kontakt

Pracovisté

Pracovni pozice

Pracovni zarazeni

Délka smény

Identifikace pracovnika
jméno / kod

Vék Véha [kg] Vyska [cm]
Lateralita olevakopravak
Poznamka:

Udaje o véku, vysce, vaze a lateralité pacienta se doplni z zddanky stfediska nemoci

Z povolani
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Priloha 6

List 2 Prace spojena s nefyziologickymi pracovnimi polohami

od flexe trupu > 60°, od uklonu > 10°, pfi pusobicich silach do 10 N nebo hmotnosti bfemene do 1 kg.
Rozmér A je identicky jako u ruéni manipulace s bfemeny, viz List 3

vzdalenost ichopu /

kéd . flexe uklon , . - . o celkové
nazev vykonu prace doba trvani operace | pocet ikoni L,
operace / . trupu trupu . X . ¥ ¥ trvani ve
. operace / ukonu o o viz rozmér A / ukonu [sekundy] ve sméné ‘ wr .
ukonu i
kon [cm] sméné [min
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Priloha 7

List 3

Prace spojena s ru¢ni manipulaci s bremeny

HKK — manipulace obéma hornimi koncetinami,
HK — manipulace pouze jednou horni koncetinou,
1IHK — manipulace pouze jednou HK s oporou druhé HK.
Hmotnostni limity bfemen v zavislosti na flexi trupu:
flexe trupu <40° od hmotnosti bfemene 5 kg vcetné¢,
flexe trupu > 40° a <60° od hmotnosti bifemene 3 kg vcetné,
flexe trupu > 60° od hmotnosti biemene 1 kg vcetné.

B

kéd
operace /
ukonu

nazev
operace / ikonu

flexe
trupu

[°l

uklon
trupu

[°l

hmotnost
biemene

[ka]

zpisob
manipulace
s bi‘emenem

vzdalenost
uchopu /
vykonu prace
viz rozmér A
[cm]

vzdalenost
biemene
viz rozmér
B [cm]

bi‘emene od
tuchopu viz
rozmér C
[cm]

doba

trvani
operace /

ukonu
[sekundy]

pocet
ukonu
ve sméné

celkové
trvani ve
sméné
[min]

O HKK; OHK
Ot HK

O HKK; OHK
O1|HK

O HKK; OHK
O1|HK

0 HKK; OHK
Ot HK

O HKK; OHK
O1JHK

O HKK; OHK
O1JHK
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Priloha 8

List 4

Prace spojena s vynakladanim tlaénych a taznych sil ve vertikalnim sméru

| HKK, HK — sila ptisobi smérem dolt,

1t HKK, HK —sila ptisobi smérem nahoru,

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

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

Rozméry A aB viz List 3

vzdalenost vzdalenost doba otet celkové
kéd nazev flexe | tiklon | pusobici uchopu / tézisteé trvani é’konﬁ trvani ve
operace / , trupu | trupu sila zpusob vynakladani sily vykonu prace | biemene operace / ‘¥
. operace / ukonu o o A « . M . ve sméné
ukonu [°] [°] [N] viz rozmér A | viz rozmér ukonu Smeéne [min]
[em] B [cm] [sekundy]

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

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

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

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

O | HKK; O|HK;
0O 1 HKK; OTHK; O1|HK

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

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

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

162




Priloha 9

Prace spojena s vynakladanim tlaénych a taznych sil v horizontalnim

List5 X
smeru
Limity pusobicich sil v zavislosti na flexi trupu: . ..
flexe trupu < 40° od sily 50 N vcetng, Rozmér B viz List 3
flexe trupu > 40° a < 60° od sily 30 N vcetné,
flexe trupu > 60° od sily 10 N véetné. 0 % 50 %
Poloha rukou svisle, rozmér D: Rozmér
0 % — pro polohu rukou v Girovni ramen, D
50 % — pro uchop, ktery je v poloviné max. dosahu smérem dold, N 4
100 % — pro max. uchop smérem dold.
vzdalenost doba .
. , o poloha rukou wvensx g - celkové
kod . flexe | uklon | pisobici - tézisté trvani pocet (.
nazev , , svisle, " , . trvani ve
operace / . trupu | trupu sila typ sily . < bremene operace / ukonit X x
. operace / ikonu o o viz rozmér D . < . « « | sméné
ukonu [°] [°] [N] [%] viz rozmér tukonu ve sméné [min]
B [cm] [sekundy]
O TLACNE
O TAZNE
O TLACNE
0O TAZNE
O TLACNE
O TAZNE
O TLACNE
0O TAZNE
O TLACNE
O TAZNE
O TLACNE
0 TAZNE
O TLACNE
O TAZNE
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Priloha 10

Maximalni povoleny pocet ikont a maximalni povolena doba trvani ikonii u
uvedenych limitnich hodnot komprese meziobratlové ploténky L4/L5 v rizikovych

Komprese [N]

sménach

Maximalni povoleny pocet

Maximalni povolena

ukonu doba trvani ukont [min]
| 6400 0 0,0
| 6105 10 1,2
| 5844 20 2,4
| 5611 30 3,6
| 5402 40 48
| 5213 50 6,0
| 5042 60 7,2
| 4887 70 8,4
| 4744 80 9,6
| 4613 90 10,8
| 4493 100 12,0
| 4381 110 13,2
| 4278 120 14,4
| 4182 130 15,6
| 4093 140 16,8
| 4009 150 18,0
| 3931 160 19,2
| 3857 170 20,4
| 3788 180 21,6
| 3723 190 22,8
| 3662 200 24,0
| 3603 210 25,2
| 3549 220 26,4
| 3496 230 27,6
| 3447 240 28,8
| 3400 250 30,0
| 3091 375 45,0
| 2833 500 60,0

Pozn.: Pocet ukonti a doba trvani ukonti u kazdé zjisténé komprese se s¢ita s pocty ukont
a dobou trvani tkoni, pfi kterych je komprese vyssi.
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Piiloha 5 Identifikac¢ni list

Identifikacni list Setfeného pracovnika

datum $etfeni

zaméstnavatel

(nazev, adresa,

ICO, kontakt)

pracoviste

pracovni pozice

pracovni zafazeni

délka smeény

identifikace

pracovnika jméno

/ kod

vaha vyska

[ka] [cm]

vek

lateralita

poznamky:
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Ptiloha 6 Aplikace navrzenych klinickych a hygienickych kritérii pro onemocnéni

bederni patete jako nemoci z povolani u studované¢ho souboru

Nespliuje
28

A 4

Sledovany soubor

N=55

Ptedbézna klinicka a
expozi¢ni podminka
55

Neurologicky nalez
55

l

Splituje
27

Nespliuje
12

MR nalez
55

Splituje
15

Hygienickéd podminka

Spliuje Nespliuje

24

Klinické + hygienické

kritérium

A\ 4

Spliuje
7

31
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