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ABSTRAKT

Uvod. Syndrom karpalniho tunelu patii mezi nejéastéj$i nemoci z povolani.
Profesionalni onemocnéni jsou obecné nepiiznivym jevem, dikazem, Ze prace poskodila
zdravi Clovéka. Zakladni filozofii pfitom ziistava, ze profesionalni onemocnéni jsou ve své
podstatné preventabilni; tedy zména zpusobu vykonu prace a pracovnich podminek muiize

v duasledku ovlivnit incidenci téchto chorob.

Hlavnim cilem price bylo zhodnotit efekt vybranych preventivnich a lécebnych
opatfeni u syndromu karpélniho tunelu. Dil¢imi cili dizertacni prace byly odpovédi na
nasledujici dvé otazky, jednak zda maji cilend technologickd a organizacni opatfeni
v pracovnim prostiedi objektivné dolozitelny vliv na vyskyt profesionalniho syndromu
karpalniho tunelu (SKT) z pfetézovani hornich konéetin? A potom, jaky je efekt
autokinezioterapie u diagnostikovaného syndromu karpalniho tunelu? Tyto dvé oblasti jsou

zpracovany ve dvou ¢astech dizertacni prace.

Metodika I. ¢ast. Prvni analyticka Cast dizertacni prace se zabyva vlivem cilenych
technologickych a organizac¢nich opatfeni v pracovnim prostfedi na vyskyt profesionalniho
SKT. Zékladnim designem analyzy je souhrnné kazdoro¢ni shrnuti dat charakteru
prufezovych studii. Sedmiletd analyza vychazi z dokumentace vedené I¢katem —
poskytovatelem pracovnélékatskych sluzeb a z poznatki ziskanych pii dohlidkdch na
pracovisti, kde byla zavadéna cilend preventivni opatfeni, mezi néZ pattilo zlepSeni ergonomie
uspofadani pracovniho mista, zavedeni technickych detailti usnadnujicich praci, preventivni
elektromyografické (EMQG) vySetfeni nervus medianus 1x ro¢né, stfidani a cilend rotace

zaméstnancl na pracovnich mistech.

Zakladni objektivni metodou pro hodnoceni vyskytu 1 tize SKT bylo vySetfeni vedeni
nervového vzruchu stfedovym nervem v oblasti zapésti EMG vySetfenim. Soubor tvotilo ve
sledovaném obdobi 1804 délnikli exponovanych rizikovému faktoru nadmérné jednostranna
zat¢z hornich koncetin, a to 281 Zen prumérného veéku 38,5 let (median 39 let) a 1523 muzt

prumérného veéku 31,4 let (median 41let).



Metodika II. ¢ast. Druha analytickd ¢éast dizertacni prace se zabyvd hodnocenim
ucinnosti autokinezioterapie u SKT. Tento soubor tvofilo 27 osob (54 ptipadt SKT), kteti
byli zaSkoleni v§eobecnou sestrou o zptisobu provadéni autokinezioterapie tfemi specifickymi
cviky. Tyto osoby samostatné cviCily aspon jednou denné¢ po dobu 3 meésicii. Kontrolni
skupinu tvofilo 12 probanda (24 ptipadt SKT), kteii necvicili. Pfed zapocetim studie a po
ttech mésicich trvani byla u vSech pacientll zjiStovana mira subjektivnich obtizi pomoci
dotazniku. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na subjektivni obtize spojené s projevy SKT.
Na zavér bylo provedeno srovnani vyskytu a miry potizi pied cvi¢enim a po ném a srovnani

I mezi sledovanou a kontrolni skupinou.

Vysledky I. éast. Za sledované obdobi bylo v podniku uznano celkem 13 nemoci
Z povolani pro syndrom karpalniho tunelu, pfi¢emz jiz béhem prvnich dvou let od zahgjeni
vyroby jich bylo uznano 8. Zavadéni preventivnich opatieni vedlo k tomu, ze zatimco se
v r. 2011 neuropatie sttedového nervu vyskytovala u 18,3 % vySetfenych koncetin, v r. 2013
to bylo pouze 10,5 % (p = 0,003). Od poc¢atku r. 2014 vsak doslo ke zrychleni vyroby, coz
bylo doprovadzeno vzestupem patologickych EMG nalezii na 16,9 %. V priabéhu sledovani
klesl vyskyt senzomotorickych neuropatii ve prospéch pouze mirnéjSich senzitivnich
neuropatii, které jsou od r. 2013 obecné nejCastéj$i. Procento zaméstnancii, kterym byl
v letech 2011 — 2014 ukoncen pracovni pomér z divodu neuropatie sttedového nervu plynule

klesal z 5,5 % na 0,4 %.

Vysledky II. ¢ast. K subjektivnimu zlepSeni potizi doslo signifikantné cCastéji
u cvicicich osob. Subjektivni zlepSeni alespoii v jednom ze vSech sledovanych parametrti bylo
zaznamenano u 40 ptipadl syndromu karpalniho tunelu u cvi€icich (tj. u 76,9 %), coz bylo
zlepSeni signifikantné Cast€jsSi nez u osob necvicicich (p < 0,0001), kde zlepsSeni po tfech
mésicich bylo uvadéno pouze u 5 postizenych koncetin (20,8 %). Pti porovnani efektu cviceni
podle miry subjektivnich obtizi véetné parametrt tykajicich se jemné motoriky ruky nebyly
statisticky signifikantni rozdily mezi incipientnimi a pokrocilymi formami syndromu

karpélniho tunelu.

Zavér. Bylo zjisténo, Ze cilend prevence profesiondlniho syndromu karpalniho
tunelu mé efekt, ktery byl objektivné prokazan poklesem vyskytu neuropatie stfedového
nervu, coz bylo verifikovano elektrofyziologickym vysetfenim. Dale bylo prokazano, ze

jednou z moznosti prevence a terapie syndromu karpalniho tunelu je autokinezioterapie.



Ptinos dizertacni prace je spatfovan v dikazu opodstatnéni diirazu, ktery je kladen

na prevenci profesionalniho syndromu karpalniho tunelu.

KLICOVA SLOVA: syndrom karpalniho tunelu, nemoc z povolani, dlouhodobé
nadmérné jednostranné pretézovani, nadlimitni vibrace pfenaSené na horni koncetiny,

preventivni opatieni, autokinezioterapie



ABSTRACT

Introduction. Carpal tunnel syndrome belongs to the most common occupational
diseases. Professional diseases are generally unfavourable phenomenon, proof, that the work
damaged human health. While the basic philosophy remains that occupational diseases are
basically preventable; and so change in the method of work performance and working
conditions may in consequence affect the incidence of these diseases.

The main objective of this work was to evaluate the effect of selected preventive and
curative measures for carpal tunnel syndrome. Sub-goals of this dissertation was to answer the
following two questions, firstly whether targeted technological and organizational measures in
the work environment have objectively verifiable impact on the incidence of professional
carpal tunnel syndrome (CTS) from overloading upper extremities? Secondly what is the
effect of autokinesiotherapy in diagnosed carpal tunnel syndrome? These two areas are

handled in two parts of the dissertation.

The methodology, part 1. The first analytical part of the dissertation deals with the
influence of targeted technological and organizational measures in the working environment
on the presence of professional CTS. The basic design of analysis is overall annual data
summary with nature of cross-sectional studies. Seven-year analysis is based on documents
kept by a doctor - a provider of occupational services and on the knowledge gained during
overseeing in the workplace, where the targeted preventive measures were introduced, which
included improved ergonomic arrangement of the workplace, the establishment of technical
details to facilitate the work, preventive electromyographic (EMG) examination of median
nerve once a year, targeted staff rotation on job positions.

The basic objective method to evaluate the incidence and severity of CTS was the
examination of nerve conduction through the central nerve in the wrist by EMG examination.
During monitored period the set consisted of 1,804 workers exposed to a risk factor of
excessive unilateral load of upper extremities - 281 women with average age of 38.5 years
(median 39 years) and 1523 men with average age of 31.4 years (median 41 years).
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The methodology, part 1. The second analytical part of the dissertation deals with
the evaluation of the effectiveness of autokinesiotherapy with CTS. This set consisted of
27 subjects (54 cases of CTS) who were schooled by general nurse about ways how to
conduct autokinesiotherapy by three specific exercises. These subjects practiced individually
at least once a day over a period of 3 months. The control group consisted of 12 probands
(24 cases of CTS), who did not practice. Before initiation of the study and after three months
period the degree of subjective symptoms were surveyed in all patients using a questionnaire.
The questions in the questionnaire were focused on the subjective problems associated with
symptoms of CTS. Finally, the comparison of occurrence and degree of problems before

exercise and after and comparison between monitored and control group were made.

Results, part 1. During the observed period in the company a total of
13 occupational diseases for carpal tunnel syndrome were recognized, while during the first
two years from the commencement of production eight of them were recognized. The
implementation of preventive measures led to the fact that while in 2011 neuropathy of
median nerve occurred in 18.3% of examined extremities, in 2013 it was only 10.5%
(p = 0.003). Since the beginning of the year 2014 there was acceleration in the production,
which was accompanied by the rise of pathological EMG findings at 16.9%. In the course of
monitoring the incidence of sensorimotor neuropathy decreased in favor of only milder
sensitive neuropathies, which are generally the most frequent from 2013. Percentage of
employees whom in the years 2011 - 2014 the employment was terminated due to neuropathy

of the median nerve steadily decreased from 5.5% to 0.4%.

Results, part Il. A subjective improvement in symptoms occurred significantly
more often in exercising individuals. Subjective improvement in at least one of all the
monitored parameters were recorded in 40 cases of carpal tunnel syndrome in exercisers
(i.e.in 76.9%), this improvement was significantly higher than that of nonexercisers
(p <0.0001), where the improvement after three months was reported in only 5 of the afflicted
limbs (20.8%). When comparing the effect of exercise according to the degree of subjective
symptoms including parameters relating to the fine motor activity of hand there were not
statistically significant differences between incipient and advanced forms of carpal tunnel

syndrome.
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Conclusion. It was found that targeted prevention of professional carpal tunnel
syndrome has effect which was objectively shown in decrease of the incidence of neuropathy
of the median nerve, which was verified by electrophysiological examination. It was also
proven that one possibility of prevention and therapy of carpal tunnel syndrome is

autokinesiotherapy.

The contribution of this dissertation is seen in the evidence of justified emphasis that

is put on the prevention of professional carpal tunnel syndrome.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome, occupational disease, long-term excessive
unilateral overload, over-limit vibration transmitted to the upper limbs, preventive measures,

autokinesiotherapy
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1 UVOD A CILE

Zdravi je podle platné definice Svétové zdravotnické organizace stav uplné fyzické,
psychické a socialni pohody osoby [1]. Onemocnéni, ktera ve svém dusledku vedou
k omezeni pracovni i mimopracovni ¢innosti, narusuji podstatnym zptsobem vSechny tyto
slozky; stejn¢ tak je tomu i u nemoci z povolani. Pfi¢emz sledovani vyskytu profesionalnich
onemocnéni je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu i pracovnich podminek

obyvatelstva [2, 3].

| v soucasné na vykon orientované dob€, by mélo byt stale hlavni prioritou zdravi
zamé&stnance. Prace ma byt motivujici po strance fyzické, psychické i socialni. M¢la by tedy
byt ptizplisobena ¢lovéku s respektem k jeho aktudlnim potfebam s diirazem na udrzitelnost

pracovniho potencialu i s pfibyvajicimi odpracovanymi léty.

Profesionalni onemocnéni jsou neZzadoucim jevem, sv€d¢i o tom, Ze prace poskodila
zdravi zaméstnance. Na rozdil od vSech ostatnich profesiondlnich onemocnéni, jejichZz
incidence klesa, trend dynamiky vyskytu syndromu karpalniho tunelu (SKT) roste. Toto
onemocnéni se stalo v Ceské republice nejéastéjsi nemoci z povolani. Od r. 2013 je nejéastéji
zaznamenavano u pracovnikd v automobilovém primyslu, zejména v Moravskoslezském

kraji [2].

Od ledna 2008 pracuji jako Iékaf pracovnélékarskych sluzeb (PLS)
Vv moravskoslezském podniku zabyvajicim se vyrobou a komplementaci ¢asti automobild.
Délnici na montazni lince jsou zde vystaveni riziku nadmérné lokalni svalové zatéze.
Primérné je zde zaméstnano 308 montaznich délnikti ro¢né. A jen béhem prvnich dvou let od
zahdjeni vyroby se zde vyskytlo osm piipadi syndromu karpalniho tunelu, ktery byl uznan
jako nemoc z povolani, dokonce napt. i u 20 letého muze po 6 mési¢ni expozici. Vysoky
vyskyt této profesionalni neuropatie byl alarmujici a vyzadujici feSeni. Tato situace byla také

motivaci k vybéru této problematiky jako tématu mé dizertacni prace.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit efekt vybranych preventivnich a l1é¢ebnych

opatfeni u syndromu karpélniho tunelu.
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Dil¢imi cili byly potom odpovédi na nésledujici dve otazky:

» Zda mohou cilena technologicka a organiza¢ni opatieni v automobilovém
provozu snizit vyskyt syndromu karpalniho tunelu ¢i mu predejit, a také, zda
je vliv téchto opatieni objektivné dolozitelny.

» Zda mau syndromu karpalniho tunelu efekt autokinezioterapie.
Reseni tdchto otazek je pfedmétem dvou &asti disertaéni prace.

Predpokladem k nalezeni odpovédi na polozené otazky bylo studium ceského
systému pracovnélékaiskych sluzeb, studium principu posuzovani profesionalnich
onemocnéni a jejich vyskytu v Ceské republice. Podrobné bylo potiebné studovat také
samotné onemocnéni - syndrom karpalniho tunelu — anatomii, vySetiovaci postupy, rizikové
faktory, 1écbu, souvislost s praci, postup uznavani této jednotky za nemoc z povolani,
posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci. Touto problematikou se zabyva teoreticka cast

disertacni prace.

Profesionalni onemocnéni obecné, syndrom karpalniho tunelu =z pfetézovani
nevyjimaje, jsou ve své podstaté onemocnéni preventabilni; tedy zména zplsobu vykonu
prace a pracovnich podminek mize v disledku ovlivnit incidenci téchto chorob. V prvni ¢asti
mé prace se vénuji zpusobiim technologické a organiza¢ni prevence syndromu karpalniho
tunelu v konkrétnim automobilovém zavodu. Ve spolupraci s podnikovym specialistou na
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a managementem podniku bylo zavedeno n€kolik
preventivnich opatieni, jako napf. ergonomicka uprava pracovniho mista, cilend rotace
pracovnikl nebo kazdorocni preventivni elektromyografické (EMQG) vySetfeni nervi mediani
exponovanych jedinct. Efekt téchto konkrétnich kroki je exaktné hodnocen EMG vySetienim

provadénym podle standardni metodiky.

Ve druhé casti disertacni prace je zkouman efekt autokinezioterapie jako moznosti
1é€by 1 pokrocilych stadii syndromu karpalniho tunelu. V této kontrolované prospektivni
studii byl sledovan efekt autokinezioterapie ptedstavované tiemi jednoduchymi cviky.
Hodnoceni efektu bylo provadéno pomoci dotaznikli zaméfenych i na subjektivni stesky na

pocatku a po 3 mésicich cviceni.
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2 PRACOVNELEKARSKE SLUZBY

2.1 0UVOD

V pribéhu poslednich desetileti se evropska spolecnost dramaticky méni. Nejen
piechod jednoho socioekonomického systému k dal§imu, internacionalizace podniki, fuze
finan¢nich a primyslovych organizaci, rostouci tlak v konkurenceschopnosti na evropskych
a svétovych trzich, ale i dalsi faktory se vyznamné¢ odrdzi na rychle se ménicich narocich
a podminkach pracovniho prostiedi s diirazem na zvySeni produktivity prace a zaroven
sniZzeni rostoucich vydaji spojenych s pracovnimi trazy, nemocemi z povoldni ¢i ohroZeni

nemoci z povolani [3].

Globalni strategie ochrany zdravi pfi praci se odrazi mj. i v Umluvé Mezinarodni
organizace prace ¢. 161, kterou ratifikovala i Ceska republika jiz v roce 1988 vyhlaskou
¢ 145/1988 Sb., Umluva o zavodnich zdravotnich sluZbach [4, 5]. Dnesni odborna
terminologie pouzZiva pro zavodni preventivni sluzby také oznaceni pracovnélékaiské sluzby.
V soudasné dobé se pracovnélékaiské sluzby v Ceské Republice fidi zejména zakonem
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, na ktery navazuje mnoho provadécich
pravnich ptedpist, jako napi. vyhl. 79/2013 Sb., o pracovnélékaiskych sluzbach nebo

vyhl. €. 104/2012 Sb., vyhlaska o posuzovani nemoci z povolani.

2.2 PRACOVNELEKARSKE SLUZBY OBECNE

Zakladnim pilifem pracovnélékaiskych sluzeb (dale PLS), jak jiz bylo vySe zminéno,
je zakon o0 specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. (dale jen ZoSZS), hlava IV, dil
2, Pracovnélékaiské sluzby, jenz je platny od 1. 4. 2012 [6]. Tento zakon vSak nelze pojimat
samostatné, ale v pfimé souvislosti zejména se zakonem o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011
Sb., vyhlaskou €. 79/2013 Sb. o pracovnélékarskych sluzbach, a dal§imi pravnimi piedpisy [7,
8, 9, 10].
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Pracovnélékarské sluzby jsou komplexnimi sluzbami pro zaméstnavatele s dirazem
na multidisciplindrni pfistup k této problematice. Jedna se zejména o sluzby preventivni. Tato
sféra vSak nezahrnuje jen provadéni pracovnélékaiskych preventivnich prohlidek
s hodnocenim zdravotni zpisobilosti zaméstnanci K praci, ale také poradenstvi pro
zaméstnavatele, zameéstnance, a dohled na pracovistich - hodnoceni pracovni ¢innosti,

pracovniho prostiedi a pracovnich podminek ve vztahu ke zdravi, viz. obrazek 1.

Obr. 1: Obsah pracovnélékatskych sluzeb

PREVENTIVNI
PROHLIDKY

PORADENSTVI DOHLED

U Iékatie poskytujiciho pracovnélékarské sluzby se tedy predpokladé Siroka erudice,
mimo jiné orientace v problematice fyziologii prace, ergonomie, psychologie prace, tak
i v otazkach bezpeénosti pracovisté, pracovniho prostiedi a pracovnich podminek a moznych
preventivnich opatienich. Pracovnélékaiské sluzby zajisStuje zaméstnavatel u poskytovatele

PLS v oboru v§eobecné praktické 1ékaistvi (VPL) nebo pracovni I€katstvi [6].
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22.1 PREVENTIVNI PRACOVNELEKARSKE
PROHLIDKY

V ramci prevence je obsahem pracovnélékarskych sluzeb hodnoceni zdravotniho
stavu zaméstnanci nebo osob uchézejicich se o zaméstnani, a to Vv pfimé souvislosti se
zjistovanim vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na jejich
zdravotni stav a jeho vyvoj, a posouzeni zdravotni zpisobilosti k praci, coz se déje pfi

pracovné¢lékatskych prohlidkach [8].

Nedilnou soucasti pracovnélékaiské péce je také hodnoceni vysledki sledované
zatéze organismu zaméstnancll pusobenim rizikovych faktort pracovniho prostiedi, véetné
vysledkt biologickych expozi¢nich testl, za tcelem stanoveni této zatéze. Rizikovymi faktory
se rozumi rizikové faktory pracovnich podminek podle zédkona ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi
dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, a dale rizika ohrozeni Zivota

a zdravi zaméstnance nebo jinych osob pii vykonu prace [8].

2.2.2 PORADENSTVI

V ramci pracovnélékaiskych sluzeb jsou také hodnoceny vysledky cilené
provadénych studii odezvy zdravotniho stavu zaméstnanct na konkrétni pracovni podminky.
Dale jsou zpracovavany rozbory vzniku a pficin pracovnich trazi, vyskytu nemoci z povolani
nebo ohrozeni nemoci z povolani, nebo nemoci souvisejicich s praci. Hodnoceny jsou také
udaje o vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi
zaméstnancll a s tim souvisejici nemocnosti. Dulezité je také sledovani vlivl rizikovych
faktorii pracovnich podminek, které se mohou neptiznivé projevit i po delsi dobé na zdravi
zaméstnancl, a to vramci nasledné pracovnélékatrské prohlidky, je-li to sohledem na

charakter téchto faktorti ucelné [8].

Po poskytovateli pracovnélékaiské péce mize zaméstnavatel zadat komplexni
poradenskou soucinnost, napiiklad v problematice ergonomie vcetné fyziologie prace,
psychologie prace, rezimu prace a odpocinku, stanoveni vykonovych norem. Dale pii

projektovani, vystavbé a rekonstrukci pracovist a dalSich zafizeni zaméstnavatele, pfi
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zavadéni novych technologii, latek a postupt, z hlediska jejich vlivu na pracovni podminky
a zdravi zaméstnancti. Lékat mlze byt zaméstnavatelem zddan o radu v oblasti upravy
pracovnich mist, vCetné¢ mist pro zameéstnance se zdravotnim postizenim, pii vybéru
technickych, technologickych a organizacnich opatienich a vybéru osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkii. Lékai by mél byt schopen zaméstnavateli erudované poradit
V problematice pitného rezimu a poskytovani ochrannych napojt, v problematice pracovni
rehabilitace, 1 pfi vycviku a vychové zaméstnanci v oblasti ochrany a podpory zdravi pii
praci, spravnych pracovnich navyku a pii rekvalifikaci zaméstnancti nezptsobilych vykonavat
dosavadni praci. Lékai by mél byt zaméstnavateli také radcem pfi identifikaci nebezpeci
a hodnoceni rizik pfi praci a pfi zafazovani praci do kategorii podle zakona upravujiciho
ochranu vetejného zdravi [11], pii zpracovavani plani pro feSeni mimotfadnych udalosti nebo
pfi vypracovavani ndvrhl opatieni k napravé v piipadé zjisténi zdvad, které mohou vést

u zameéstnanct k poskozeni zdravi [8].

Nedilnou soucasti pracovnél€kaiské péce je také provadéni Skoleni zaméstnanch
uréenych zaméstnavatelem v prvni pomoci a zpracovavani navrhli vybaveni pracovisté

prostfedky pro poskytovani prvni pomoci [8, 12, 13].

2.2.3 DOHLED

V komplexu pracovnélékaiskych sluZeb je také zahrnut pravidelny dohled Iékate na
vSech pracovistich a dalSich zafizenich zamé&stnavatele, a také nad vykonem prace, za icelem
zjisStovani a hodnocenim rizik a rizikovych faktorli s vyuZitim informaci o mife jejich
expozice pfi vykonu prace a vysledkid analyzy vyskytu nemoci z povolani, pracovnich trazi
a nemoci souvisejicich s praci. V ramci dohledu lékat spolupracuje na vypracovavani navrhi
pro zaméstnavatele na odstranéni zjiSténych zévad, vcetné navrhu na zajiSténi meéteni

rizikovych faktorl pracovnich podminek [8, 12].
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2.2.4 DOKUMENTACE

Krom¢ kompletni dokumentace vedené piti provadéni pracovnélékarskych prohlidek
u konkrétnich zaméstnancti, jsou soucasti dokumentace o pracovnélékaiskych sluzbach dale
vysledky provedenych analyz, biologickych expozi¢nich testi a jiné obdobné zaznamy
0 ¢innostech provadénych v ramci pracovnélékarskych sluzeb, dale pak kopie rozhodnuti
organu ochrany veiejného zdravi o zafazeni prace do pfislusné kategorie nebo oznadmeni
zamé&stnavatele o zafazeni prace do kategorie druhé. Soucasti dokumentace jsou i kopie
vysledku Setieni ptislusnych inspekénich organti a kopie vysledkii méfeni rizikovych faktort

pracovnich podminek [8].

Pii provadéni poradenstvi pak dokumentace obsahuje zaznamy v rozsahu data
amista poskytnuti poradenstvi a struény obsah. V rdmci dohledu na pracovisti pak
dokumentace obsahuje zaznamy o provedeni dohledu, vcetné¢ hodnoceni pracovnich
a hygienickych podminek na pracovisti a v zafizeni zdvodniho stravovani a dalSich zatizeni
zameéstnavatele, v rozsahu datum a misto provedeni dohledu, popis zjisténych skute¢nosti
véetné identifikace nebezpeci a hodnoceni rizik, navrhy opatfeni a zplsob seznameni
zameéstnavatele s vysledkem dohledu. Soucasti zdznaml jsou identifikacni udaje osob
vrozsahu funkce, titul, jméno, popfipadé jména, a pfijmeni, které pro zaméstnavatele

provedly poradenstvi nebo spolupracovaly na provadeéni dohledu a jejich podpisy [8].

2.3 ZAKONNE POVINNOSTI ZAMESTNAVATELE

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ukldd4d zaméstnavateli tyto povinnosti

[6]:

» Zamgéstnavatel je povinen uzaviit pisemnou smlouvu o poskytovani PLS

» Dojde-1i ke zméné kategorizace praci (zvyseni) je povinen do 3 mésici uzaviit novou
smlouvu event. dodat aktualizaci kategorie praci ke stavajici smlouvé

» Muze pozadat pisemné o lékafskou preventivni prohlidku v ramci PLS registrujiciho

vSeobecného praktického 1ékare (dale jen VPL) jen u praci kategorie 1.
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» Umoznit 1ékaii PLS vstup na kazdé své pracovisté, informovat o hodnoceni a prevenci
rizik ohrozeni Zivota nebo zdravi na pracovisti, poskytnout vysledky méfeni,
technickou dokumentaci strojti a informace rozhodné pro ochranu zdravi

> Ridit se zavéry lékaiského posudku

» Pri odeslani zaméstnance k prohlidce jej vybavit zadosti obsahujici informace o druhu
préace, rezimu prace a pracovnich podminkach, ke kterym je posouzeni zaméstnance
pozadovano

» Odeslat zaméstnance na mimotadnou prohlidku, pokud o to zaméstnanec pozadal

Zamgéstnavatel ma pravo odeslat zaméstnance na mimoiadnou prohlidku, pokud ma

pochybnosti o jeho zdravotni zptsobilosti k praci.

2.4 ZAKONNE POVINNOSTI ZAMESTNANCE

Zaméstnanec je ze zakona povinen [6]:

» Podrobit se pracovné lékarskym sluzbam u Iékate, se kterym mé zaméstnavatel
uzavienu pisemnou smlouvu (neplati svobodna volba lékare)

» Je povinen podrobit se dal§im zdravotnim sluzbam indikovanym lékafem PLS ke
zhodnoceni zdravotniho stavu za ucelem posouzeni zdravotni zplsobilosti k praci
(poskytovatele téchto dalSich sluzeb ur¢i poskytovatel PLS), 1 tato dalsi vySetieni jsou
soucasti PLS

» Podrobit se vySetienim nafizenym podle jiného pravniho predpisu

» Sdelit poskytovateli PLS svého registrujiciho VLP a dalsi dispenzarizujici 1ékare,
u kterych je v péci

» Sdeélit poskytovateli PLS jemu znamé nebo podezielé skutecnosti tykajici se ochrany

zdravi pfi praci
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2.5 ZAKONNE POVINNOSTI POSKYTOVATELE

PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach uklddd poskytovateli PLS mnoho

povinnosti [6]:

>

Informovat zaméstnance o vlivu pracovnich podminek na jeho zdravi, informovat
zameéstnavatele o vlivu pracovnich podminek na zdravi jeho zaméstnancii

Provade¢t pravidelny dohled na pracovistich a nad vykonem prace

Neprodlené oznamovat zaméstnavateli skuteCnosti o negativnich faktorech
ovliviiyjicich bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci

Spolupracovat se zaméstnavatelem, zaméstnanci, pracovniky bezpecnosti a ochrany
zdravi pti praci (BOZP), odbory, kontrolnimi organy

Podat podnét kontrolnim orgdnim BOZP, pokud zaméstnavatel nepostupuje podle
1€katskych posudkl nebo neplni povinnosti v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi
Vést oddélené zdravotnickou dokumentaci o konkrétnich zaméstnancich od zaznamut
0 sluzbach provadénych pro zaméstnavatele

Vést oddélené zdravotnickou dokumentaci o zaméstnanci v souvislosti sPLS
a zdravotnickou dokumentaci o pacientovi, pokud je poskytovatel PLS soucasné

registrujicim VLP

Pokud mé Iékat podezfeni na zménu pracovnich podminek je opravnén

pozadovat po zaméstnavateli méfeni, pfip. jiné expertizy. Zameéstnavatel je povinen

méfeni zajistit. Nesouhlasi-li, pozada o stanovisko ptislusny OOVZ nebo Statni ufad pro

jadernou bezpeénost (dale SUIB) [6].

2.6 UHRADA PRACOVNE LEKARSKYCH SLUZEB

Zaméstnavatel hradi pracovnélékaiské sluzby poskytované podle ZoSZS

s vyjimkou [6]:

» Posuzovani nemoci z povolani (dale NzP)
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» Sledovani vyvoje zdravotniho stavu pii 1ékafskych preventivnich prohlidkach
u klientt s NzP

» Lékaiské prohlidky provadéné po skonceni rizikové prace

2.7 UCHAZECI O ZAMESTNANI

Jde-li o osobu uchazejici se o zaméstnani, postupuje se pii posuzovani jeji
zdravotni zpuasobilosti k praci obdobné jako pfi posuzovani zaméstnanci v ramci PLS.
Vstupni 1ékafskd prohlidka se uskuteciiuje u poskytovatele PLS, se kterym ma
zaméstnavatel uzavienu pisemnou smlouvu. ZoSZS dava moznost zaméstnavateli odeslat

uchazece i k registrujicimu VPL, ale pouze v ptipadé, Ze se jedna o praci kategorie prvni.

Uchaze¢ o zaméstnani se povazuje za zdravotné nezptisobilého, nepodrobi-li se

pted vznikem pracovnépravniho nebo obdobného vztahu vstupni 1€kaiské prohlidce.

Vstupni 1ékaiskou prohlidku hradi osoba uchazejici se o zaméstnani, pokud se

zaméstnavatel se zaméstnancem nedohodnou jinak nebo nestanovi-li pravni pfedpis jinak

[6].

2.8 PRACOVNELEKARSKE SLUZBY Z POHLEDU
DENNI PRAXE VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO
LEKARE

Zéakladnim kamenem pro poskytovani PLS je tizky vztah 1é¢kate PLS s podnikem.
Kli¢ova je znalost pracovni ¢innosti (co), vyrobniho procesu (jak), pracovniho prostiedi

(kde) a podminek provadeéné prace (za jakych podminek).

Zamgéstnavatel  vysilda  svého  zaméstnance/uchazee o  zaméstnani
k pracovnélékarské prohlidce s pisemnou zadosti, ktera musi obsahovat identifika¢ni
udaje zamé&stnavatele (obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla nebo organizacni slozky
zahraniéni osoby na uzemi CR, je-li zaméstnavatelem pravnicka osoba; je-li

zam¢stnavatelem fyzicka osoba, pak se v zadosti o prohlidku uvadi jméno a piijmeni této
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osoby, adresa jejiho trvalého pobytu a adresu mista podnikéni; identifikaéni &islo (IC)
fyzické nebo pravnické osoby; v piipadech, kdy je zaméstnavatelem stat, kraj nebo obec,
uvede se nazev, sidlo a IC jeho organizaéni slozky), identifikaéni idaje zaméstnance nebo
osoby uchazejici se o zaméstnani (jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa mista trvalého
pobytu), udaje o pracovnim =zatfazeni zaméstnance nebo udaje o piredpokladaném
pracovnim zatazeni osoby uchdzejici se o zaméstnani, dale udaje o druhu prace, rezimu
prace, rizikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mife rizikovych faktort
pracovnich podminek vyjadiené kategorii prace podle jednotlivych rozhodujicich faktora
pracovnich podminek, druh pozadované pracovnélékaiské prohlidky a diivod k provedeni

prohlidky. Zadost je soudasti zdravotnické dokumentace [6, 8].

Vystupem preventivni 1ékatrské prohlidky v ramci PLS je vypracovani lékatské
zpravy pro registrujiciho praktického 1ékatre a vypracovani 1ékaiského posudku pro tcely

posouzeni zdravotni zpiisobilosti k praci a to na zéklade¢:

Vypisu ze zdravotnické dokumentace od registrujiciho praktického l1ékate
Znalost podminek prace

Znalosti zdravotni nadro¢nosti prace

Y V VYV V

Vysledku vlastni 1ékatské prohlidky a dal$ich odbornych vysetieni, jsou-li
potieba

Jednotlivé body jsou déle blize rozebrany.

2.8.1 VYPIS ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
REGISTRUJICIHO PRAKTICKEHO LEKARE

Vypis ze zdravotnické dokumentace se obecné fidi vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, pfiloha 1, minimalni obsah
samostatnych casti zdravotnické dokumentace [9]. Vypis si lze vyzadat prostfednictvim
posuzované osoby [6]. Registrujici 1ékat ma na vypracovani vypisu ze zakona lhitu az
30 dnd, proto je zadouci instruovat zaméstnance, aby si zajistil vypis v€as. Pokud se jedna
o ptislusnika jiného ciziho statu nez Slovenska, pak je nutny ufedné ovéreny pieklad [6].

Vyhotoveni tohoto vypisu neni hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi, a proto je nutné
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uhradit registrujicimu 1ékafi odpovidajici financni castku. Vzhledem k tomu, ze dle
Umluvy Mezinarodni organizace prace a platné legislativy CR nesmi byt hrada za
zadnou c¢ast pracovné lékaiskych sluzeb spojena s finan¢ni Gjmou zaméstnance, nese
odpovédnost za thradu vypisu registrujicitho VPL zaméstnavatel [4, 5, 10], (v praxi
vétSinou na misté zaplati zaméstnanec a na zdkladé piijmového dokladu vystaveného

registrujicim 1ékafem je ¢astka nasledné zaméstnanci zaméstnavatelem proplacena).
Z vypisu lékat PLS Cerpa zejména tyto informace

» Osobni anamnéza — chronickd onemocnéni, ale i akutni onemocnéni, se kterymi se
kdy zaméstnanec 1éCil a jsou vzhledem k posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci
dulezita, napt. v 10/2011 kratka ataka neuropatie stfedového nervu vpravo, vyzadujici
pracovni neschopnost a rehabilitacni 1écbu, 1998-2000 recidivujici tendovaginitidy

antebrachii l.dx., atp.
» Farmakologicka anamnéza
» Alergologicka anamnéza
» Abusus navykovych latek véetné alkoholu
» Pracovni anamnéza, v¢etné rozboru pracovnich neschopnosti za posledni obdobi

» Cenné jsou informace o Cetnosti navstév ordinace, dispenzarizace jinymi lékafi, vztah

k zaméstnani, atd.

» Prip. vysledky jinych vySetfeni (biochemicka vySetfeni, EKG apod.), informace

0 invalidité a kontraindikacich pro vykon prace, atd.

2.8.2 ZNALOST PODMINEK PRACE — DOHLED NA
PRACOVISTI

Pii pravidelném dohledu na pracoviStich méa lékat poskytujici zaméstnavateli
pracovnélékaiské sluzby (dale také PLS) jedinecnou pfilezitost se dokonale seznamit

S pracovni ¢innosti (co), vyrobnim procesem (jak) i pracovnim prostiedim (kde). Hlavnim
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cilem provadéni 1ékatského dohledu na pracovistich je vSak identifikace rizik jak zdravotnich
(ptitomnost hluku, vibraci, fyzické zatéze, atp.), tak rizik ohrozeni zdravi (prace ve vyskach,
obsluha tlakovych nadob, svafeci, atd.) a management fizeni téchto rizik s cilem odstranéni ¢i

alespon minimalizace dopadu rizika na zaméstnance (obrazek 2) [12, 13].

Obr. 2: Management fizeni rizika
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rizika?

Nahradni
opatfeni |

/

" Osobni
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Pravidelny dohled se provadi na vSech pracovistich a nad vykonem préce za ticelem
zjistovani rizikovych faktorti [8] a to jak rizik zdravotnich, tak rizik ohrozeni Zivota nebo
zdravi zaméstnance. Krom¢ pracovist’ se dohled provadi i v dalSich zafizenich zaméstnavatele
(jidelny, nocleharny, atp.) se zvlaStnim aspektem na komplexni zhodnoceni pracovnich

a hygienickych podminek.

Dohled se provadi minimalné jednou ro¢né, ¢etnost miize byt i astéjsi s ohledem na
zdravotni naro¢nost vykonavané prace a charakter pracovnich podminek. Jde-li o prace

zafazené Cist¢ do kategorie prvni a neni-li soucasti této prace Cinnost, pro jejiz vykon jsou
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podminky zdravotni zpisobilosti stanoveny jinym pravnim ptedpisem, provadi se dohled

jedenkrat za dva kalendaini roky [8].

Cilem dohledu je zejména zjistovani a hodnoceni pfitomnych rizik s vyuzitim
informaci o mife expozice rizikovym faktortiim pii vykonu prace a vysledkti analyzy nemoci

Z povolani, pracovnich urazt, nemoci souvisejicich s praci [8] a pracovnich neschopnosti.

Vysledkem dohledu by méla byt spoluprace pii vypracovavani navrhii pro
zaméstnavatele na odstranéni zjiSténych zavad, vcetné navrhl na zajisténi méfeni rizikovych

faktorti pracovnich podminek [8].

Zaméstnavatel je povinen umoznit povéfenym zameéstnancim poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb (I€kafi provadéjicimu dohled) vstup na kazdé své pracoviste.
Lékat pracovnélékatské sluzby ma také ndrok na to, aby mu zaméstnavatel sdélil informace
pottebné k hodnoceni a prevenci rizik, v€etné vysledkit méteni faktort pracovnich podminek,
predlozil mu technickou dokumentaci stroji a zafizeni a sdélil mu informace rozhodné pro

ochranu zdravi pfi praci [6].

I zaméstnanec by m¢l mit zajem o bezpetné pracovni podminky, proto je také
povinen sdélit 1€kafi PLS jemu znamé nebo podezielé skutecnosti tykajici se ochrany zdravi

pti praci [6].

Kromé toho, ze je poskytovatel PLS povinen provadét pravidelny dohled na
pracovistich, je také opravnén pozadovat po zaméstnavateli méfeni, pfip. expertizy a to
zejména ma-li podezieni na zménu pracovnich podminek. Zaméstnavatel je povinen métfeni
zajistit. Nesouhlasi-li, pozadda o stanovisko pfislusny organ ochrany vefejného zdravi nebo

Statni Gfad pro jadernou bezpec¢nost [6].

Zaznamy o provadéni dohledu na pracoviSti zaméstnavatele jsou vedeny
v dokumentaci o pracovnélékarskych sluzbach, kterou je poskytovatel povinen vést [6, 8].
Tato dokumentace obsahuje zdznam o provedeni dohledu, misto provedeni dohledu,
hodnoceni pracovnich a hygienickych podminek, popis zjiSténych skutecnosti vcetné
identifikace nebezpeci a hodnoceni rizik, dale pak navrhnutd opatfeni a zplisob sezndmeni
zamg&stnavatele se zavérem dohledu. Nezbytnou soucésti je také identifikace osob, které

spolupracovaly na provadéni dohledu (funkce, titul, jméno a ptijmeni, podpis) a datum [8].
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Sezndmeni zaméstnanci s vysledky vyhodnoceni rizik, které se tykaji jejich prace
a pracovisté, a s opatfenimi na ochranu pted jejich pisobenim, je povinnosti zaméstnavatele

[10].

2.8.3 ZNALOST ZDRAVOTNI NAROCNOSTI PRACE

Samoziejmosti je prostudovani a znalost pfitomnych zdravotnich rizik na

jednotlivych pracovnich pozicich a znalost miry téchto rizik, tedy jejich kategorizace.

Kategorizace zdravotnich rizik prace je povinnd, jak vyplyva z § 37 Zékona
0 ochrané vetejného zdravi [11]. Zdravotni riziko sledovaného faktoru délime do Ctyf
kategorii. Kategorie I zdravotniho rizika - faktor se nevyskytuje nebo je jeho vliv na
zdravi nevyznamny 1 pro handicapované osoby; podle soucasného poznani neni
pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi. Kategorie Il - zatéz nepiekracuje legislativou
dané limity, nelze vSak vyloucit nepfiznivy ucinek na zdravi u vnimavych jedinci.
Kategorie Il - vyznamna mira rizika, pfi praci jsou piekracovany hygienické limity,
pficemZ expozice fyzickych osob, které prace vykonavaji, neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod Uroven té€chto limitll, a pro zajisténi ochrany zdravi osob je
proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, organizac¢ni a jind ochranna
opatfeni. Dale jsou do této kategorie zafazeny préce, pii nichz se opakovan¢ vyskytuji
nemoci z povolani nebo statisticky vyznamné Castéji vyskytuji nemoci souvisejici s praci.
Kategorie IV - vysoka mira zdravotniho rizika ohrozeni zdravi, vykonavané prace vysoce
prekracuji stanovené hygienické limity, které nelze zcela vyloucit ani pii pouZzivani
dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni [12, 14, 15]. Podminky pro zatfazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testd, podminky
odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testil a nalezitosti

hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli stanovi vyhlaska ¢. 432/2003 Sb. [15].

Lékart poskytujici PLS musi znat tyto faktory, mél by byt obeznamen s principem
jejich méfeni, samoziejmosti je znalost nemoci, které mohou z jednotlivych rizikovych

faktori pochazet, zejména nemoci, které mohou byt hlaSeny jako nemoci z povolani, mél
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by byt schopen zaméstnavateli poskytnout poradenstvi v otdzkdch prevence pii

jednotlivych typech zatéze.

Samotnou analyzu zdravotnich rizik provadi zaméstnavatel, piipadnd méfeni
zajistuje ve spolupraci s akreditovanymi pracovisti, napt. zdravotnimi Ustavy. O zatfazeni
praci do IIl. nebo IV. kategorie rozhoduje OOVZ nebo Statni uifad pro jadernou
bezpeénost (SUIB). Prace do kategorie I1. zafazuje zaméstnavatel, tuto skute¢nost je viak
povinen ozndmit piislusSnému organu ochrany zdravi. Ostatni prace se povazuji za prace

kategorie I [11].

Znalost platné kategorizace zdravotnich rizik konkrétni pracovni pozice je
nepostradatelna. Nelze napiiklad pracovat pouze na zakladé domnénky, Ze se urcitd zatéz
na pracovisti vyskytuje. Kdo z nas si napiiklad nemysli, Ze je na pracovisti psychicky
pretizen? Psychicka zatéz je vSak definovana legislativng, a to jako prace ve vnhuceném
tempu (co je vnucené pracovni tempo nam opét uréuje pravni norma, zde
NV 361/2007Sb., § 31, odst. 3), déle jako prace spojend s monotonii (monotonnost opéet
jasné specifikovana NV 361/2007Sb., § 31, odst. 2), dale se jedna o praci v tfisménném
nebo nepretrzitém provozu nebo prace pouze v nocni smeéné [16]. I kdyz praveé hodnoceni

psychickeé zatéze zieyme dozna v kratké dobé i legislativni zménu.

2.8.4 PRACOVNELEKARSKE PROHLIDKY

Na uvod této podkapitoly jen malé pfipomenuti, Ze preventivni lékaiska
prohlidka v ramci pracovné lékaiskych sluzeb se 1i$i od preventivni 1ékatské prohlidky
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a provadéné registrujicim praktickym lékafem
ve dvouletych intervalech. Tato preventivni prohlidka ma za cil odhaleni obecnych
onemocnéni, intervenci béznych rizikovych faktorl, screening zaméfeny na nejcastéji se
vyskytujici choroby jako diabetes mellitus, hyperlipidémie, kardiovaskularni onemocnénti,

mammologicky screening, screening kolorektalniho karcinomu, atd. [17].

Lékarska preventivni prohlidka v ramci PLS je zaméfena na prevenci chorob

vyvolanych piisobenim rizikovych faktort pracovniho prostiedi a ochranu zdravi pii praci.
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Ptesto, ze obé¢ tyto prohlidky maji spolecny cil, a tim je prevence, nelze tyto prohlidky

zaménovat.

Cetnost a napli lékaiskych preventivnich prohlidek v ramci PLS diive fesila
smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢. 49/1967 o posuzovani zdravotni zpusobilosti
k praci [18]. V soucasné dobé je tato problematika kompletné zpracovana zejména ve
vyhl. 79/2013 Sb o pracovnélékaiskych sluzbach [8]. Jiné pravni predpisy pak fesi
specialni situace, napf. posuzovani zdravotni zpusobilosti k fizeni morovych vozidel
V ramci pracovnépravniho vztahu, problematiku prace mladistvych, t€hotnych a kojicich

zen a matek do devatého mésice po porodu, zdravotni zpisobilost osob pii provozovani

drahy, vojaky z povolani, pracovniky ve $kolstvi, atp. [19, 20, 21, 22, 23, 24].

Lékarské prohlidky ke zjisténi zdravotniho stavu a zdravotni zptsobilosti k praci
se provadéji za ucelem vylouceni nemoci, vad nebo stavl, které omezuji nebo vylucuji
zdravotni zpusobilost ke konkrétni praci. Tyto nemoci jsou uvedeny v pfiloze 2 vyhlasky
¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékatiskych sluzbach, pokud neni jinym pravnim ptedpisem

stanoveno jinak [6, 8].

Leékarska preventivni prohlidka v ramci PLS se tedy sklada z peclivého rozboru
anamnézy, komplexniho fyzikalniho vySetfeni a dalSich odbornych vySetieni, jsou-li
potieba, vSe s dirazem na vztah k vykondvané praci a podminkam, za kterych je prace

vykonavana [8, 12, 13, 14].
Odebranim anamnézy ziskavame mnoho cennych informaci:

» Osobni anamnéze, chronickd onemocnéni, diive prodélana akutni onemocnéni,
urazy, atd., s cilenym zaméfenim zejména na vyskyt nemoci, které mohou omezit
nebo vyloucit zdravotni zptsobilost

Abusus navykovych latek vcetné nikotinu a alkoholu

Farmakologick4 anamnéza

Alergologicka anamnéza

Pokud je to ucelné, pak zjistujeme napf. 1 hereditarni zatéz

YV V. V V V

Subjektivni zhodnoceni zameéstnance svého aktudlniho zdravotniho stavu

vzhledem k pracovni zatézi
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» Precizni odebrani kompletni pracovni anamnézy, vcetn¢ rozboru zdravotnich
rizik, se kterymi se zaméstnanec v predeslych zaméstnanich setkal

» Nedilnou soucasti je piesny popis soucasné pracovni pozice zameéstnance
s uvedenim kategorizace zdravotnich rizik dané prace a rizik ohrozeni zdravi

» Zjisténi pracovni neschopnosti za posledni obdobi

Nasleduje kompletni fyzikalni vysetfeni, véetné zméfeni krevniho tlaku, pulzu,
stanoveni vySky zaméstnance a jeho hmotnosti, orientacni neurologické, ortopedické,
kozni vySetfeni s dirazem na systémy, které mohou byt ovlivnény praci, chemické
vySetfeni moce (zaméfeno na ptitomnost bilkovin, glukézy, ketond, urobilionogenu, krve
a pH moci), orientani vySetfeni sluchu, zraku (zrakova ostrost, barvocit, orientacné

perimetr) [8, 12, 13, 14].

Zakladni vySetfeni se rozSifuje o dalsi odborna vysSetfeni, jestlize takova

vySetieni [8]:

» Stanovi priloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékaiskych sluzbach, pro
préce rizikové podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

» Stanovi jiny pravni predpis

» Jsou indikovana posuzujicim lékafem, pokud je to k vylouceni nemoci, které
omezuji nebo vylucuji zdravotni zptsobilosti k praci potiebné nebo to pracovni
podminky vyzaduji (individudlni vySetfeni, napf. neurologické, diabetologicke,
kardiologické vySetieni, atp.), nebo na zakladé zhodnoceni ukazatelti biologickych
expozi¢nich testd nebo jinych vySetfeni a jejich dynamiky, a to za ucelem

sledovani zatéze organismu piisobenim rizikovych faktor pracovnich podminek.

Pokud se stanovena odbornad vySetfeni na nasem pracovisti neprovadéji (napft.
RTG plic, spirometrie, audiometrie dle Fowlera, atd.), pak o tato vySetfeni zddame
pfislusné odborné lékate, nejlépe s erudici v oblasti pracovniho 1ékafstvi. Na Zadance je
vhodné vzdy uvadét ,Z“ diagnosu (napi. Z 57.0 hluk v pracovnim prostredi,
Z 57.7 vibrace, atd.), zdiraznit, ze se jednd o vySetfeni v rdmci pracovnélékaiskych
sluzeb, které hradi zaméstnavatel. Zadanku je nutné nalezité vyplnit v souladu s platnou
legislativou (9), mj. se v zadosti o odborné vysetfeni vedle informaci o zjisténém

zdravotnim stavu vzdy uvadi udaje o vyskytu rizikovych faktord a zdravotni naroc¢nosti
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prace a podminkéch, za kterych je posuzovana Cinnost vykondvana. Dale je nutné znat
vySetieni, ktera jsou nafizena a ktera pozadujeme. V ramci pracovniho 1ékafstvi nelze

dana vysetieni zaménovat.

Z praxe uvadim pro ptiklad pracovni pozici ,,obsluha montdze sestav, vrtacky
a vyrazecky®, zde je vysledna kategorie zdravotniho rizika III (vibrace kategorie III, hluk
11, lokalni fyzické zatéz 11, psychicka zatéz II, pracovni poloha II). Dle vyhl. 79/2013 Sb.,
0 pracovnélékaiské péci, je minimalni frekvence lékafskych pravidelnych preventivnich
prohlidek & 2 roky. V naplni prohlidky je pak kromé zékladniho vySetieni pozadovan
z ditvodu piitomného rizika vibraci kategorie III i vodni chladovy test a pletysmografie
prsti hornich koncetin. Vzhledem ktomu, Ze vSeobecny prakticky Ilékat jakoZzto
poskytovatel PLS bézné toto vySetfeni ve své ordinaci neprovadi, je nucen k tomuto
vySetieni zaméstnance odeslat. Mnoho cévnich ambulanci nabizi pletysmografické
vySetfeni, ale ne v kombinaci s chladovym testem tak, jak je to nutné provést pro ucely
pracovniho lékafstvi. Toto kompletni vySetfeni (tedy kombinaci chladového testu
a prstové pletysmografie) jsou schopni zajistit oddéleni pracovniho 1ékatstvi, ktera také

erudovang vySetieni zhodnoti.

2.8.5 DRUHY PRACOVNELEKARSKYCH
PROHLIDEK

Pracovnélékarskymi prohlidkami jsou vstupni, periodickd a prohlidka mimotéadna,
které se provadéji za ucelem posouzeni zdravotni zptsobilosti ve vztahu k préci; dale vystupni

1ékaiska prohlidka a 1ékafska prohlidka po skonceni rizikové prace (nasledna prohlidka) [8].

Pfi provadéni pracovnélékaiskych prohlidek jsou zaméstnancim poskytovany

edukacni a konzulta¢ni zdravotni sluzby [8].
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2.8.5.1 VSTUPNI LEKARSKA PROHLIDLA

Vstupni 1¢katskd prohlidka se uskuteciiuje pied vznikem pracovnépravniho nebo
obdobného vztahu nebo pied piefazenim na jinou praci vykonavanou za odlisnych podminek,
nez ke kterym byla posuzovana zdravotni zptsobilost zaméstnance. OdliSnymi podminkami
se rozumi navySeni rizikovych faktorti nejmén¢ o jeden, a to bez ohledu na to, zda zména
takovych podminek vede ke zméné vysledné kategorie prace. Vstupni prohlidka ma zejména
vyloucit kontraindikace k pracovnimu zafazeni, rezimu prace a k pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek, ma maximalné¢ minimalizovat riziko negativniho vyvoje

zdravotniho stavu vykonem dané profese [6, 8].

2.8.5.2 PERIODICKA LEKARSKA PROHLIDKA

Periodicka lékatskéd prohlidka klade diraz na posouzeni vyvoje zdravotniho stavu
vzhledem k pracovni zatézi, dominuje snaha o zjisténi asni zmény zdravotniho stavu vzniklé
V souvislosti se zdravotni ndro€nosti vykonavané prace nebo starnutim organismu, kdy dalsi
vykon prace by mohl vést k poskozeni zdravi posuzovaného zaméstnance nebo K poskozeni

zdravi jinych osob [8].

Ve vysledné kategorii prace prvni se periodické prohlidky provadéji 1x za 6 let,

u osob nad 50 let véku pak 1x za 4 roky.

Ve vysledné kategorii prace druhé se periodické prohlidky provadéji 1x za 5 let
a u osob starsich 50 let pak 1x za 3 roky.

Ve vysledné kategorii prace druhé rizikové nebo treti se periodické prohlidky

provadeéji co 2 roky.
Ve vysledné kategorii prace ¢tvrté se periodické prohlidky provadéji kazdorocné.

Periodicka prohlidka zaméstnanci, jejichZ vykon prace je spojen s rizikem ohroZeni

zdravi, se periodické prohlidky provadéji 1x za 4 roky, nad 50 let véku pak 1x za 2 roky [8].

Krat§i termin periodické prohlidky mutze urcit jednak organ ochrany vetejného

zdravi, pfiloha ¢. 2 vyhl. ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékatskych sluzbach, nebo jiny pravni
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ptfedpis (napf. u nocnich praci je frekvence periodickych prohlidek 1x za rok — podrobnéji

v zakoniku prace ¢. 262/2006 Sb. [8, 10].

Periodické prohlidky se neprovadéji u osob vykonavajicich prace mimo pracovni
pomér, napt. na zdkladé¢ dohody o provedeni prace. To neplati v ptipadech, kdy jsou takto
vykonavané prace provadény opakované a doba, na kterou je prace opakované sjednavana je
delsi nez lhita pro provedeni periodické prohlidky a zaméstnavatel provadéni téchto

prohlidek vyzaduje [8].

2.8.5.3 MIMORADNA LEKARSKA PROHLIDKA

Mimotadna 1ékairskd prohlidka se provadi za ucelem zjisténi zdravotniho stavu
posuzované¢ho zaméstnance v piipad¢ ditvodného predpokladu, Ze doslo ke ztraté nebo zméné
zdravotni zpusobilosti K praci nebo pokud dojde ke zvySeni miry rizika jiz diive zohlednéného

rizikového faktoru pracovnich podminek [6, 8].

Tuto prohlidku mtze Zzadat dle z. 373/2011Sb. zaméstnanec, pokud o to pozadal nebo
zamg&stnavatel, pokud ma pochybnosti o zdravotni zpiisobilosti zaméstnance k praci. Déle tuto
prohlidku miize natidit OOVZ, SUJB. I lékai PLS miize tuto prohlidku natidit, pokud zjisti,
7ze osoba neni nadale zdravotné zpusobila nebo pokud mu jiny l€kat ozndmi divodné

podezieni na zménu zdravotniho stavu vyznamné souvisejici se zdravotni zpusobilosti k praci

[6, 8].

Déle se mimotadna I¢katskd prohlidka kona v piipadech, kdy to v daném obdobi
vyzaduje zdravotni néarocnost konkrétnich pracovnich podminek nebo bylo opakované
zjisténo piekroceni limitnich hodnot ukazateld biologickych expozi¢nich testl, popiipadé na
zéklad¢ zaveérti jinych vySetieni provadénych za ucelem sledovani zatéze organismu

pusobenim rizikovych faktorti pracovnich podminek [8].

Mimotadna l€katska prohlidka se také provadi v piipadech, kdy byla pfi periodické
l1ékai'ské prohlidce zjist€éna takovd zména zdravotniho stavu, kterd ptredpokladd zménu

zdravotni zptisobilosti k praci v dobé¢ kratsi, nez je interval periodické prohlidky [8].
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Mimotadna lékatska prohlidka se také provadi v piipadech, kdy byl vykon prace
ptrerusen z divodu nemoci po dobu delsi nez 8 tydni (s vyjimkou vykonu prace v kategorii
prvni a nejde-li o praci nebo ¢innost, jejiz soucasti je riziko ohrozeni zdravi nebo nestanovi-li
jiny pravni piedpis jinak), v disledku urazu stézkymi nasledky, nemoci spojené
S bezvédomim nebo jiné té¢zké Gjmy na zdravi nebo z jinych divodi na dobu delsi nez

6 mésicu [8].

Kromé¢ vyjimek, které definuje vyhl. €. 79/2013 Sb., o pracovnélékaiskych sluzbach,
se pfi mimotadné lékaiské prohlidce provadi kromé zakladniho vySetfeni ta odborna
vySetfeni, kterd jsou nezbytna s ohledem na divod prohlidky; a dale, takto provedend
mimofadna lékarska prohlidka neni divodem ke zméné terminu pro provedeni periodické

1ékatské prohlidky [8].

2.8.5.4 VYSTUPNI LEKARSKA PROHLIDKA

Vystupni lékatska prohlidka mé za ukol zjistit zmény zdravotniho stavu vzniklé
Vv pfi¢inné souvislosti s vykonem dané prace. UskuteCiiuje se na zadost zaméstnance, nebo
pokud tak stanovi jiny zdkon, a to vzdy pfed ukonfenim pracovniho poméru, dale pied
ukoncenim prace z divodu pievedeni na préci s niz$i zdravotni ndro¢nosti, nebo pokud jde
0 jiny druh prace. Vystupem (kromé lékatské zpravy) neni lékaisky posudek, ale potvrzeni
0 absolvovani prohlidky. Vystupni lékafska prohlidka je velmi cennd zejména pro
zamé&stnavatele. V urcitych ptipadech to mize byt jeho ochrana pted pfipadnym pozdéjsim

pifiznanim nemoci z povolani vzniklé na jeho pracovisti [8].

Vystupni 1€katska prohlidka se neprovadi, jde-li o prace zatazené do kategorie prvni
a neni-li soucasti této prace Cinnost, kterou oSetfuje jiny pravni predpis a pokud nebyla
zjiSténa u zaméstnance po dobu vykonu prace pro zaméstnavatele nemoc z povolani nebo
ohroZzeni nemoci z povoldni nebo pracovni uraz. Vystupni Iékaiskd prohlidka se takeé
nevykonava u praci mimo pracovni pomér (dohody o provedeni prace), pokud nebyla podle
zakona zadana vstupni lékafskd prohlidka a neni-li podezieni na zménu zdravotniho stavu

v souvislosti s vykonem prace [8].
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2.8.5.5 NASLEDNA LEKARSKA PROHLIDKA

Nasledna Iékatska prohlidka by méla v€asn€ zachytit onemocnéni souvisejici s praci
za takovych pracovnich podminek, jejichz disledky se mohou projevit i po ukonceni prace
Vv delsim Casovém obdobi (napt. choroby vychazejici z pracovni expozice SiO;, azbestu,
karcinogenii, atd.), a to za uCelem vcCasného zajiSténi potfebné zdravotni péce, popiipade
odskodnéni. Obsah a cCetnost téchto prohlidek urcuje ptiloha 2 vyhlasky ¢. 79/2013 Sb.,
0 pracovnélékarskych sluzbach, pokud tak stanovi ptislusny OOVZ podle zdkona o ochrané
vetejného zdravi nebo jiny pravni piedpis. Na zaklad¢ provedeni nasledné prohlidky se

1ékatsky posudek nevydava [8].

2.8.6 VYSTUPY PRACOVNELEKARSKE
PROHLIDKY

Vystupem lékarské preventivni prohlidky v ramci PLS je:

» Lékarska zprava pro registrujiciho praktického Iékaie

» Lékarsky posudek o zdravotni zptsobilosti k praci

Obsah Iékarské zpravy pro registrujiciho praktického lékafe vychazi opét
z vyhlaSky MZ o zdravotnické dokumentaci €. 98/2012 Sb. [9]. Méla by zejména uvadét
udaje o zjisténém zdravotnim stavu vzhledem ke konkrétnimu pracovnimu zafazeni,
naro¢nosti a podminek dané prace zaméstnance, vcetné vysledkli eventudlnich dalSich
vysSetfeni. Nalezitosti 1ékafského posudku jsou wupraveny legislativné vyhlaskou
0 zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., vyhlaskou ¢. 79/2013  Sb.,
0 pracovn¢lékarskych sluzbach, a dale zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach
¢. 373/2011 Sh. [6, 8, 9]. Mezi formalni nalezitosti posudku dle uvedené vyhlasky patii
identifika¢ni udaje poskytovatele PLS (IC, sidlo, razitko), identifika¢ni udaje 1ékafe, ktery
posudek jménem poskytovatele vydal (jméno, piijmeni, podpis), identifika¢ni udaje
zaméstnance (jméno, piijmeni, datum narozeni, adresa trvalého bydlisté), poradové €islo
nebo jiné eviden¢ni oznaceni posudku, ucel vydani posudku (zde posouzeni zdravotni

zpusobilosti k praci), jednoznacny posudkovy zavér (osoba je zdravotné zpisobila,
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zpusobila s podminkou, nezptsobild, pozbyla dlouhodobé zdravotni zpusobilost, a to
z diivodu obecného onemocnéni, ohrozeni nemoci z povolani, nemoci z povolani nebo
pracovniho urazu), platnost posudku, pouceni o0 moznosti podani navrhu na pfezkoumani,
datum vystaveni posudku [9]. Dale u pracovnélékaiského posudku uvadime identifikacni
udaje zaméstnavatele (nazev, sidlo, IC), pracovni zatazeni posuzované osoby, druh
arezim dané prace a kategorizace zdravotnich rizik konkrétni pracovni pozice, ke které je

posouzeni zdravotniho stavu zaméstnance pozadovano [8].

V praxi se Casto podava navrh na prezkoumdani l1ékaiského posudku pravé pro
jeho formalni nedostatky. Proto je nezbytné peélivé vypracovani posudku v souladu
s platnou legislativou. Lékatsky posudek musi byt vydan do 10 pracovnich dnli od
provedeni posledniho vySetfeni. Poskytovatel PLS zajisti neprodlené jeho prokazatelné
predani posuzované osob¢ i zameéstnavateli (podpis, poStovni dorucenka, elektronicky —
datova schranka). Stejnopis posudku v¢. zdznamu o jeho prokazatelném piedani je

soucasti zdravotnické dokumentace [6].
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3 NEMOCI Z POVOLANI V CESKE REPUBLICE

Nemoci z povolani (dale NzP) jsou v Ceské republice definovany jako nemoci
vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich nebo jinych Skodlivych vlivi,
pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. Nemoci z povolani se
rozumi téz akutni otrava vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych latek. Nemoci
Z povolani jsou uvedeny v Seznamu nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu nafizeni vlady

(dale NV) &. 290/1995 Sb. v platném znéni [25, 26, 27].

Ceskéa republika méa tedy tzv. uzavieny seznam nemoci z povolani, neobsahuje
zadnou tzv. volnou ¢i shrnujici poloZzku, kterd by umoziiovala nemoci nezafaditelné pod
nékterou z polozek Seznamu za nemoc zpovoldni uznat. Seznam ale reflektuje nové
vznikajici onemocnéni v souvislosti s vyvojem technologickych postupti a s rozvojem
védeckych poznatki. Seznam nemoci z povolani byl novelizovan NV ¢. 114/2011 Sb.,

aNV ¢. 168/2014 Sb. V soucasné dobé se Seznam déli do 6 ti zakladnich kapitol.

3.1 SEZNAM NEMOCI Z POVOLANI

V kapitole I jsou uvedeny nemoci zplsobené chemickymi latkami; sem patii nejen
akutni 1 chronické intoxikace, ale také napt. posSkozeni dychacich cest drazdivymi plyny nebo
maligni onemocnéni zplsobena chemickymi kancerogeny [25]. Novela Seznamu NzP
zr. 2011 rozsitila tuto kapitolu o tzv. volnou polozku pro chemické latky, ktera zahrnuje
»hemoci z dalSich latek nebo smési latek, pro pfipady, Ze by poSkozeni bylo zplsobeno
takovou chemickou noxou, kterou nelze pod zadnou z dosavadnich polozek zaradit [26]. Jak

I zatim praxe ukazuje, je zatazeni této polozky uzitecné.

V kapitole 1l — nemoci z fyzikalnich pfi¢in - jsou mimo nemoci zpusobené
ionizujicim a neionizujicim zafenim, tepelnym zafenim a hlukem zafazeny také nejcastéji
uznavané NzP, tedy nemoci zpiisobené pretézovanim pohybového aparatu a nervli koncetin
anemoci cév, perifernich nervli, kosti a kloubli hornich koncetin zplisobené nadlimitnimi

vibracemi pfenaSenymi na horni koncetiny [25, 26, 27].
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V kapitole 11l jsou uvedeny nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfiSnice. Nalezneme zde pneumokoniozy, maligni onemocnéni dychacich cest
a plic, exogenni alergickou alveolitidu, astma bronchiale, alergickd onemocnéni hornich cest
dychacich nebo onemocnéni z rostlinnych vlaken pouzivanych v textilnim primyslu. Pii
posledni novelizaci Seznamu NzP byla kapitola rozSifena o rakovinu hrtanu ve spojeni
s azbestozou nebo hyalinézou pleury, o rakovinu plic ve spojeni s pneumokoniézou
zpusobenou prachem s obsahem volného krystalického oxidu kiemicitého a o chronickou

obstruk¢ni plicni nemoc, ktera musi dosahovat minimalné III. stupné [25, 26, 27].

Kapitola 1V (nemoci z povolani kozni), kapitola V (NzP ptenosné a parazitarni)
a kapitola VI (NzP zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli) zistaly pfi posledni novele beze
zmén [25]. V soucasné dobé se v odbornych kruzich jednda o zatazeni novych nemoci
zpovolani; je to mimo jiné mezoteliom vajeénikii zplisobeny prachem z azbestu

a onemocnéni patefe zptisobené preté¢zovanim.

3.2 PRINCIP UZNAVANI NEMOCI Z POVOLANI
V CESKE REPUBLICE

Pro uznani nemoci z povolani musi byt splnény pracovni podminky vzniku tohoto
onemocnéni. Tyto podminky ovéfuji pfislusSné organy ochrany vetejného zdravi (Krajské

hygienické stanice - KHS).

Nemoci z povolani posuzuji, uznavaji a vyvoj zdravotniho stavu osoby s uznanou
nemoci z povolani sleduji poskytovatelé v oboru pracovni lékafstvi (dale jen pracovni 1ékatti),

ktefi ziskali povoleni ministerstva k uznavani nemoci z povolani (zakon ¢. 373/2011 Sb., § 6)

[6].

Kazdy oSetfujici 1ékai je povinen odeslat osobu, u niz na zdkladé odborného
vySetfeni  vzniklo divodné podezieni na nemoc zpovolani, k poskytovateli
pracovnélékarskych sluzeb nebo poskytovateli v oboru pracovni I€katstvi, ktery ziskal

povoleni ministerstva k uznavani nemoci z povolani (zakon ¢. 373/2011 Sb., § 63) [6].
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V ptipadé podezieni na vznik nemoci z povolani je posuzovana osoba povinna se
podrobit odbornému vySetfeni indikované Iékafem pracovnélékaiské péce a to
u poskytovatele, kterého ur¢i Ilékaf pracovnélékaiskych sluzeb (dale PLS),(zakon
¢.373/2011Sb., § 63) [6]. V tomto piipad¢ tedy neplati svobodna volba lékafe. Urceny
poskytovatel je povinen provést odborné vysetieni nejdéle do 30 dnti ode dne sdéleni 1ékaie
PLS, které obsahuje skutecnosti, které vedly k podezieni na vznik nemoci z povolani (zadkon

& 373/2011Sb., § 63) [6].

Povinnost odeslat zaméstnance k Iékafi PLS nebo poskytovateli v oboru pracovni
1ékatstvi, ktery =ziskal povoleni ministerstva k uzndvani nemoci zpovolani, ma téz

zameéstnavatel, ma-li divodné podezieni na vznik nemoci z povolani (zadkon ¢. 373/2011Sb.,

§63) [6].

Dle vyhlasky ¢. 104/2012 Sb. o posuzovani nemoci z povolani, by se mély osoby
S podezienim na nemoc z povolani posilat na spadova pracovisté stfediska nemoci z povolani
dle mista vykonu prace nebo sluzby, kde posuzovand osoba naposledy pracovala za

podminek, kdy nemoc z povolani vznika — je-li osoba stale zaméstnana [28].

Pokud jiZ osoba zaméstnana neni, posuzuje se jeji zdravotni stav ve vztahu k mozné
nemoci z povolani dle mista jejiho trvalého bydlisté. Pii vykonu prace v zahraniCi je pak
0 pfisluSnosti toho kter¢ho stfediska nemoci z povolani rozhodujici sidlo vysilajiciho

zaméstnavatele [28].

Pracovni 1ékatf nemoci z povoldni uznava na zdklad€ zjist€ni zdravotniho stavu
lékafem pracovnélékatiskych sluzeb, véetné jeho hodnoceni zdravotniho stavu posuzované
osoby pfed vznikem onemocnéni. Lékat PLS je proto povinen poskytnou posuzujicimu
pracovnimu lékati kopii zdravotnické dokumentace vedené o posuzované osobé v rozsahu
potiebném k posouzeni nemoci, vcetné jim vyzaddanych odbornych vySetieni a jejich

vysledkt. Lékat PLS také vypracovava pro pracovniho lékare své stanovisko [6].

Pokud je to davodné, mize pracovni I¢kai zadat dalSi odborné vySetfeni posuzované
osoby [6] tak, aby diagnéza nemoci byla exaktné stanovena, dle pozadavkt definic
onemocnéni uvedenych v platném Seznamu nemoci z povolani, vcetné urceni stupné ¢i tize

poskozeni.
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Pro uzndni nemoci z povoldni je nezbytné ovéfeni podminek vzniku nemoci, ktery
provadi na pisemnou zZadost pracovniho lékaie nejcastéji spadovy organ ochrany vetejného
zdravi (krajska hygiena), Statni ufad pro jadernou bezpecnost v piipadé poskozeni
Z ionizujiciho zafeni nebo ziidka 1 sdim pracovni lékat — to V piipad¢€, ze uvazovana nemoc
z povolani vznikla pfi praci v zahrani¢i. V tomto piipad¢ se ovéteni podminek vzniku nemoci
opird o sdéleni posuzované osoby a podrobného pisemného vyjadieni vysilajiciho

zaméstnavatele) [6, 11, 29].

Za skodu vzniklou nemoci z povolani odpovida ten zameéstnavatel, u kterého
zameéstnanec pred jejim zjisténim pracoval naposledy za podminek, za nichz vznikd nemoc

z povolani, kterou byl postizen (zakon ¢. 262/2006 Sb., § 366) [10].

V drtivé vétSiné piipadi podminky vzniku nemoci ovéiuje spadovy organ ochrany
vetejného zdravi (Krajska hygienicka stanice) na zaklad¢ vlastniho Setfeni na pracovisti dle
§ 82 odst. 2 pism. g) zadkona ¢. 258/2000 Sb. K ovéieni podminek vzniku onemocnéni pro
ucely posuzovani nemoci z povolani jsou zaméstnanci hygienické stanice opravnéni vstupovat
do vSech provozoven odpovédného zaméstnavatele. K Setfeni je nutné prokazatelné ptizvat
| posuzovanou osobu. Nedostavi-li se, pak ma v uréené dobé moznost nahlédnout a vyjadfit se

k zapisu z Setfeni na pfislusné Krajské hygienické stanici [29].

Pti Setfeni podminek vzniku onemocnéni odpovédny pracovnik Krajské hygienické
stanice (dadle KHS) podrobné zkoumd pracovni zafazeni posuzované osoby, jeji pracovni
podminky, kategorii prace, udaje, které charakterizuji Uroven zabezpeceni ochrany zdravi
exponovanych osob (opatfeni technickd, organizacni, pouZzivani osobnich ochrannych
pracovnich pomiicek a jina), ovéfuje komplexni pracovni anamnézu vcetné miry expozice
pfi¢innym faktorim, které jsou podle soucasnych poznatkii rozhodujici pro vznik Setfené
nemoci z povolani, seznami se se zaveéry lékarskych posudkii o zdravotni zpUsobilosti
posuzované osoby k pfedmétné praci. Pii ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely
posouzeni nemoci z povolani se vzdy vychazi z priikaznych podkladl (normy, vykazy prace,
evidence rizikovych praci, apod.). Je to zésadni zejména v piipadé, kdyz stanoviska

zameéstnavatele a posuzované osoby jsou rozdilna [29].
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K objektivizaci pracovnich podminek jsou ¢asto nutnd specialni méteni, ktera KHS
objednava v akreditované laboratofi Zdravotniho ustavu. Jen vyjimecné lze pouzit méfeni,

ktera byla provedena v ramci kategorizace prace [29].

Na zaveér na zaklad¢ vSech zjisténi pii Setfeni a méfeni odpoveédny pracovnik KHS
vypracovava odborné vyjadieni, které musi byt jednoznacné, tedy musi byt uvedeno, zda jsou
nebo nejsou splnény podminky vzniku nemoci z povolani. Vyjadieni postupuje KHS
zadajicimu stfedisku nemoci z povolani [29]. Vysledky ovéfeni podminek vzniku nemoci

z povolani jsou pro pracovniho lékate posuzujiciho nemoc z povolani zavazné [6].

Na zaklad¢ vSech vySe uvedenych podkladil vydava pracovni 1ékat 1ékatrsky posudek
0 uznani nebo i 0 neuznani nemoci za nemoc Z povolani [28]. Posudek ma své predepsané
formalni nélezitosti, mezi které patii identifikacni idaje zamé&stnavatele (nézev, sidlo, IC),
identifika¢ni idaje posuzované osoby (jméno, piijmeni, datum narozeni, adresa mista trvalého
pobytu), identifika¢éni idaje daného stiediska posuzujiciho nemoc z povolani (nazev, IC,
adresa sidla, razitko), identifikac¢ni udaje 1€kate, ktery posudek jménem poskytovatele vydal
(jméno, pfijmeni, podpis), pofadové Cislo nebo jiné evidencni ¢islo posudku, je-li to dlivodné,
pak i datum ukonceni platnosti posudku, dale datum zjisténi nemoci, kterym je den vysetieni,
pii kterém bylo poprvé prokdzano onemocnéni a oznaeni piisluSné kapitoly a polozky
seznamu nemoci z povolani. Pfipadné u€inéni zavéru, Ze nemoc nespliiuje podminky pro
Uznani za nemoc z povolani nebo u€inéni zavéru, Ze nemoc splituje podminky, za kterych ji

nadale nelze uznat za nemoc z povolani (jde-li o ukonéeni nemoci z povolani) [8, 9, 28].

Leékatsky posudek o uznani, neuznani nebo o ukonéeni nemoci z povolani je nutno
prokazateln¢ ptredat posuzované osobé a odpovédnému zaméstnavateli. Subjektu, ktery
poskytuje penézité plnéni souvisejici s nemoci z povolani (pojistovn¢), se piedava posudek

0 uznani nebo ukonceni nemoci z povolani [6, 28].

Posudek, u kterého jiz nastaly pravni ucinky dle zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach ¢. 373/2011 Sb., § 44, predava pracovni l€ékat bez zbytecného odkladu takeé
registrujicimu vSeobecnému praktickému lékati posuzované osoby, 1ékati pracovnélékarskych
sluzeb (jde-li o zaméstnance), pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi nebo Statnimu
ufadu pro jadernou bezpecnost — to V piipad€, ze byl organ nebo Ufad z4ddan o ovéfeni

podminek vzniku nemoci z povolani a zdravotni pojistovné posuzované osoby [6].
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Ma-li posuzovand osoba nebo odpovédny zameéstnavatel za to, ze je I¢kaisky
posudek nespravny, mize podat navrh na piezkoumani tohoto posudku, a to do 10 pracovnich
dnii ode dne jeho prokazatelného piedani. Navrh na pirezkoumani se podava poskytovateli,

ktery posudek vydal [6] — tedy posuzujicimu stfedisku nemoci z povolani.

3.3 ODSKODNOVANI NEMOCI Z POVOLANI

Zaméstnanci, u néhoz byla zjisténa nemoc z povolani, je zaméstnavatel v rozsahu, ve
kterém za skodu odpovida, povinen poskytnout nahradu za ztratu na vydélku, bolest a ztizeni
spolecenského uplatnéni, ucelné¢ vynalozené nédklady spojené s léCenim a vécnou Skodu.
Zpisob a vysi nahrady Skody je zaméstnavatel povinen projednat s odborovou organizaci a se

zaméstnancem (zakon ¢. 262/2006 Sb., § 369) [10].

V ptipadé rozvazani pracovniho poméru z divodu nemoci z povoldni, nalezi
zamé&stnanci odstupné ve vySi nejméné dvandctindsobku primérného vydélku (zakon

& 262/2006 Sb., § 67 odst. 2) [10].

Zemie-li zaméstnanec nasledkem nemoci z povolani, je zaméstnavatel povinen
v rozsahu své odpovédnosti poskytnout tyto ndhrady (zakon €. 262/2006 Sb., § 375). Nahrada
ucelné vynaloZenych nédkladl spojenych s 1é€enim a nadhrada pfimétenych nakladi spojenych
S pohibem pfislusi tomu, kdo tyto naklady vynaloZil. Od ndkladi na pohieb se odecte
pohiebné (zédkon &. 262/2006 Sb., § 375, § 376 odst. 1). Nahrada nédkladii na vyZivu
pozustalych piislusi poziistalym, které zemiely vyzivoval ¢i byl povinen vyzivovat, a to do
doby, do které by tuto povinnost mél, nejdéle vSak do doby 65 let véku zemielého (zakon
¢.262/2006 Sb., § 377 odst. 1). Jednorazové odskodnéni pozlstalému manzelovi
a nezaopatienému ditéti, a to kazdému ve vysi nejméné 240 000 K¢. Rodi¢im zemielého
zaméstnance v Uhrnné vysSi minimalné 240000 K¢, jestlize zili se zaméstnancem
vV domécnosti. Vlada mize zvysit nafizenim jednordzové odsSkodnéni pozlstalych (zdkon
¢.262/2006 Sb., § 378). Nahrada vécné Skody pftislusi dédicim zaméstnance (zékon
.262/2006 Sb., § 379) [10].

Cx
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Pro tplnost uvadime, ze lze také uznat ohrozeni nemoci z povolani, coz jsou takové
zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepiiznivym plsobenim podminek, za
nichZz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho
stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek by

ved| ke vzniku nemoci z povolani (zakon ¢. 262/2006 Sb., § 347 odst. 1) [10].

Proces uznavani ohrozeni nemoci z povolani, ovéfeni podminek vzniku onemocnéni

a vydani posudku jsou obdobné jako u nemoci z povolani.

34 VYVOJ VYSKYTU NEMOCI ZPOVOLANI
V CESKE REPUBLICE

V poslednich dvaceti letech je zaznamendvan ptiznivy klesajici trend vyskytu
profesionalnich onemocnéni v Ceské republice [2].

Incidenci profesionalnich onemocnéni od r. 1996 zachycuje Graf 1, v Grafu 2 jsou
pak profesiondlni onemocnéni uspofddand dle jednotlivych kapitol Seznamu nemoci
z povolani. Jednozna¢né dominantni zastoupeni mé kapitola II, tedy nemoci z fyzikalnich

pricin, u které je navic, na rozdil od ostatnich onemocnéni, zaznamenan neptiznivy nartstajici

trend [2].
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Graf 1: Incidence profesiondlnich onemocnéni v CR v letech 1996 — 2015
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Graf 2: Incidence profesionalnich onemocnéni v CR v letech 1996 — 2015 podle

kapitol Seznamu nemoci z povolani
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V kapitole II Seznamu nemoci zpovolani jsou zahrnuty nemoci zplsobené
ionizujicim, tepelnym a elektromagnetickym zafenim, vady sluchu zpusobené hlukem,
nemoci zpusobené podtlakem nebo pretlakem, nemoci vyvolané praci s vibrujicimi nastroji
anemoci zpusobené¢ dlouhodobou jednostrannou nadmérnou  pracovni = zatézi,

viz. tabulka 1 [25, 26, 27].

Tab. 1: Onemocnéni uvedena pod polozkami kapitoly 11 Seznamu NzP

Polozka Nemoc z povolani

Nemoc zplisobena ionizujicim zafenim (poskozeni krvetvorby, radiacni
1.1 dermatitida, rakovina klize, katarakta, leukemie, jiné¢ zhoubné nédory, chorobné
nenadorové zmény dychaciho cest)

1.2 Nemoc zpusobena elektromagnetickym zarenim

1.3 Zakal ¢ocky zplisobeny tepelnym zarenim

1.4 Percepcni kochlearni vada sluchu zpisobena hlukem

1.5 Nemoc zplsobena ptetlakem nebo pod tlakem okolniho prostiedi

Sekundérni Raynaudtv syndrom prsti rukou, nemoci perifernich nervii hornich
koncetin charakteru ischemickych nebo uzinovych neuropatii, nemoci kosti

11.6-8 o o . o u e .
a kloubii rukou nebo zapésti nebo lokti. Nemoc vznika pfi praci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi
1.9 Nemoci §lach, Slachovych pochev, tthovych vacki nebo Gponil svali nebo kloubti
' koncCetin z dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze
11.10 Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového syndromu z dlouhodobé

nadmérné jednostranné zatéze asi rad&ji slovy vypsat zkratku

Graf 3 ptrehledné ukazuje zastoupeni jednotlivych polozek kapitoly II v letech 2002 —
2015. Dominantni zastoupeni maji nemoci z dlouhodobé nadmérmé jednostranné zatéze
anemoci z vibraci. Z grafu je patrny nepfiznivy rostouci trend profesionalnich nemocni
Z dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze (DNJZ). V této polozce je zastoupeno nékolik

jednotlivych onemocnéni, z nichz dominuje syndrom karpalniho tunelu, viz. graf 4 [2].
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Graf 3: Cetnost jednotlivych polozek kapitoly II Seznamu NzP 2002 — 2015.
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Graf 4: Nejcastéji zastoupené profesionalni onemocnéni z dlouhodobé nadmérné

jednostranné zatéze 2002 — 2015
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Syndrom karpélniho tunelu z dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze je tedy
dlouhodobé nejcastéjSim profesionalnim onemocnénim, navic trend dynamiky jeho vyskytu
roste. V roce 2015 bylo zaznamenano viibec nejvice hlaSenych ptipadi tohoto onemocnéni
v CR, a to 241 SKT jako NzP a 32 piipadti SKT jako ohroZeni nemoci z povolani, celkové
tedy 273 profesiondlnich onemocnéni. NejcastejSim primyslovym odvétvim, ve kterém bylo
toto profesiondlni onemocnéni vr. 2013, 2014 1 2015 hlaseno, je dle klasifikace
ekonomickych ¢innosti CZ — NACE odvétvi C 29, tedy vyroba motorovych vozidel (kromé
motocykli), piivést a naveést a to v Moravskoslezském kraji [2, 30].

Druhou nejcasté&jsi pfi¢inou profesiondlnich nemoci z fyzikalnich pficin jsou vibrace
S pfenosem na horni koncetiny (také viz. graf 3). I zde je nejcastéjsi profesionalni onemocnéni

syndrom karpdlniho tunelu, viz. graf 5 [2].

Graf 5: Nejcast¢ji zastoupené profesionalni onemocnéni z vibraci
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4 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

4.1 ANATOMIE

Nervus medianus vznika spojenim radix medialis nervi mediani (z fasciculus
medialis plexus brachialis) a radix lateralis nervi mediani (z fasciculus lateralis plexus
brachialis). Kofenova inervace je C5-Thl. Sestupuje podél arteria brachialis ptfes septum
intermusculare brachii mediale. Na pazi nevydava zadné vétve. V regio cubiti prochazi mezi
caput humerale et ulnare musculi pronatoris teretis (canalis pronatorius do hloubky
a pokracuje na ptedlokti mezi m. flexor digitorum superficialis a profundus). V distalni tfetin¢
ptredlokti je ulozen povrchné pod fascia antebrachii mezi §lachami m. palmaris longus
a m. flexor carpi radialis, pokracuje pod retinaculum musculorum flexorum do canalis carpi.
V canalis carpi je uloZen tésné pod retinakulem, lateraln¢ od Slach m. flexor digitorum
superficialis. Po vystupu z canalis carpi vstupuje do dlané (spatium palmare medium) [31,
32].

N. medianus vede vlakna motoricka (pro m. pronator teres, m. flexor carpi radialis,
m. palmaris longus a m. flexor digitorum superficialis, m. flexor pollicis longus, m. flexor
digitorum profundus — ¢ast svalu urCenou pro 2. a 3. prst, m. pronator quadratus, svaly
thenaru: m. abductor pollicis, caput superficiale m. flexor pollicis brevis, m. opponens
pollicis, drobné svaly prsti m. lumbricalis | a 1l) a vlakna senzoricka (sensitivni kozni vétve
lemujici ptilehlé strany palce, ukazovaku, prostfedniku a radidlni stranu prsteniku, inervacni

oblast saha na dorsalni stranu nehtovych ¢lanku prstir) [31, 32].

Karpalni tunel je chapéan jako ptechod z palmarni strany dlan€ do pfedlokti, jehoZ
podkladem je fibroosealni struktura tvofend konkdvou karpdlnich kistek (konvexitou do
hibetu ruky) pfemosténych vazem (ligamentum carpi transversum), z ulndrni strany je kanal
formovan os pisiforme a hamulus ossis hamati, zradidlni strany pak tuberculum ossis
scaphoidei a tuberculum ossis trapezii. Karpalnim tunelem probiha n.medianus a 9 §lach
flexori (4 Slachy flexor digitorum profundus, 4 Slachy flexor digitorum superficialis a Slacha

flexor pollicis longus). Distalné na néj navazuje superficidlni palmarni arterialni oblouk
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obklopeny podkozni tukovou tkani. Proximaln¢€ hranice zacind v misté, kde ptfechazi tenci

antebrachialni fascie v karpalni ligamentum (retinaklulum flexorum) [33, 34].

Na obrazku ¢. 3 je zobrazena klasickd distribu¢ni oblast senzitivnich vldken

jednotlivych nervi rukou.

Obr. 3: Distribu¢ni oblasti senzitivnich vlaken nervi ruky

n. ulnars

| | )
Dlan leveé Hibet levé
ruky ruky

4.2 PATOGENEZE

Exaktni patogeneze syndromu karpalniho tunelu neni zcela jasnd. Existuje nékolik
teorii, znichZ nejznaméjsSi jsou mechanickd komprese, mikrovaskularni insuficience

a vibracni teorie [35].

Dle teorie mechanické komprese jsou symptomy SKT dany utlakem stfedového
nervu V karpalnim tunelu. Hlavni nevyhodou této teorie je to, Ze vysvétluje nasledky
komprese stifedového nervu, nevysvétluje vsak jeji etiologicky pivod. Autofi se domnivaji, ze

komprese je zprostiedkovana nékolika faktory jako napf. napinanim nervového kmene,
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pretézovanim, hyperfunkci, opakovanou nebo prolongovanou extenzi zapésti, dlouhodobym
uchopem néstroji, nezvyklou manudlni praci.

Teorie mikrovaskularni insuficience piedpoklada, Zze sniZzeni prokrveni nervu vede
k depleci zivin a kysliku, coz zapfiCifiuje pomalou ztratu schopnosti pienaSet nervové
vzruchy. Nerv se jizvi a nakonec je nahrazovan fibrézni tkani. V zavislosti na tizi poskozeni
se zmény v nervu a svalech mohou stét trvalymi. Charakteristické symptomy SKT, jako jsou
mravenceni, necitlivost, bolest, spolu s akutni reverzibilni ztratou nervové vodivosti, jsou
povazovany za sekundarni disledek ischemie postizeného nervového segmentu.

Podle vibra¢ni teorie mohou byt symptomy SKT zplsobeny dlouhodobym
pouzivanim vibrujicich nastroji, pfi¢emz pienesené vibrace pisobi na stiedovy nerv
Vv karpalnim tunelu. Lundborg a spol. pozoroval rozvoj epineurdlniho edému stfedového nervu
béhem nékolika dnti nésledujicich po expozici vibracim. Navic autofi také zaznamenali stejné
zmény, tedy rozvoj epineuralniho edému, po expozici mechanickému, ischemickému nebo
chemickému traumatu. Ve zvitecich studiich autofi pozorovali do¢asné rozruSeni a akumulaci
hladkych axoplasmatickych struktur nésledujicich po kratké expozici vibracim. Tyto zmény
jsou nejprve zaznamenany na nemyelinozovanych vlaknech, které vedou sympatickou
aktivitu; jejich ztrata mize redukovat mikrovaskularni zasobeni sttedového nervu, coZz vede

k poruseni jeho myelinové pochvy a tim ke snizeni rychlosti jeho motorického vedeni.

4.3 KLINICKE PROJEVY

Klinické projevy syndromu karpalniho tunelu se systematicky déli na iritacni
a zanikové. Mezi projevy iritacni patfi zejména parestézie I. — III., Castecné i IV. prstu
postizené ruky, nicméné diky velké variabilité senzitivnich vldken stfedového nervu nemocni
pocituji Casto parestézie vSech prstl 1 dlané. Mezi pfiznaky zanikové patii zejména
hypotonie, hypotrofie az atrofie tenaru, oslabeni svalové sily, pocit neobratnosti ruky,
vypadavani pfedmétli. V pocatecnich stadiich se tyto obtize objevuji pii déletrvajicim klidu
ruky, zejména v noci. Nemocného obtize probouzeji, krom& parestézii miva pocit tupé,
necitlivé a neohrabané ruky, az tzv. pisafské kiece. Ulevu piindsi svéSeni konletiny
a protiepavani ruky. Potize se postupné zhorSuji, nabyvaji na intenzité i délce trvani, objevuji

se 1 béhem dne a stavaji se postupné trvalymi. Parestézie mohou vyzatovat i vzhiru do paze
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¢i ramene. Jejich intenzita je u riznych jedincii rizna a i u téhoz jedince mize v Case kolisat

[35, 36, 37].

4.4 RIZIKOVE FAKTORY

Krom¢ obecnych rizikovych faktort jako je veék, pohlavi, obezita, onemocnéni Stitné
zlazy, hormonalni substitu¢ni 1écba, diabetes mellitus nebo psychicky stres, souvisi syndrom
karpalniho tunelu také spraci [35, 38, 39]. Prevalence SKT u manudlné pracujicich je
signifikantné vyssi nez v bézné populaci. Specifickou profesi nelze piesné definovat, za
rizikovy faktor jsou povaZovany délnické prace obecné. V mnoha studiich je SKT spojovan
s témito rizikovymi faktory: repetitivni pohyby zapésti, chronicka flexe zapésti, silny tchop
naradi nebo dlouhodoba expozice vibracim. Jednim z dominantnich rizikovych faktort je

ptetézovani hornich konéetin [40].

V soucasné¢ dob¢ se v Ceské republice setkavame s rizikem pietéZovani hornich
koncetin zvlasté tam, kde se jedna o rukodélnou vyrobu, ¢asto s pdsovym usporaddanim, jako
je tomu napf. v automobilovém prumyslu, tedy pifi montdzi aut vcetné montaze jejich
vnitiniho a vnéj$iho vybaveni. Riziko pfetéZovani pretrvava také pii vyrobé motori, zvlaste
u tzv. elektronavijeci, resp. elektronavijecek, nebot’ tuto praci vykonavaji vétSinou Zeny.
V potravinaistvi mize dochazet k pieté¢Zovani hornich koncetin napf. pfi vyrobé peciva,
cukrovi, zpracovani masa. Lokalni pfetézovani bylo opakovanég zjiSténo i v profesi kucharka
v mensich a malo mechanizovanych provozech, napt. v nékterych Skolnich jidelnach.
V zeméd¢lstvi jsou ohrozeny piedevs§im pracovnice zivocisné vyroby. Ve zdravotnictvi je to
profese zubni technik, ale také napft. fyzioterapeut, zalezi vSak na urovni vybaveni a také na
intenzité a konkrétnim druhu pracovni Cinnosti. To plati i pro pokladni v supermarketech.
Vyskyt SKT z pretézovani je stale vysoky v dilnim pramyslu, kde stadle ptfetrvava nizka
uroven technické vybavenosti [36]. Podle némeckych autori je ¢asty vyskyt profesionalniho
SKT u pracovnikil baliren potravin, zpracovateli driibeze, zahradnikti, hudebniki, zemédélct,
stavebnich délnikli, mechanikt, lesnikd, pokladnich v supermarketech, maséri a calounikli
[41].
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4.5 DIAGNOSTIKA

Zakladem kazdého vySetfeni je peclivé odebrand anamnéza, v¢. anamnézy pracovni,
kde se zaméfujeme zejména na ¢innost v obdobi pied vznikem a pfi vniku a rozvoji obtizi.
Pacient vypovida o pracovnich operacich a tikonech, které z jeho pohledu byly nebo jsou
naro¢né z hlediska vynakladanych svalovych sil, pracovniho tempa, pouzivanych pracovnich
nastroju, mikroklimatickych ¢i klimatickych podminek na pracovisti. Ziskané poznatky jsou
dilezité pro posouzeni moznosti profesionality SKT a jsou jednim z podkladii pfi nasledném

objektivnim Setfeni pracovni zatéze [36].

Peclivé patrame po typickych symptomech SKT, jako jsou mravenceni, mrtvéni,
paleni v klasické distribu¢ni oblasti senzitivnich vladken nervus medianus, zda je pacient
témito obtizemi buzen, zda musi ruku svésit z postele, ptipadné ji protiepavat. Zda nema
problémy s jemnou motorikou ruky, obtiZe s uchopenim malych predmétli, zapinanim zipu,

manipulaci s mincemi, atp.

Anamnéza je nasledovana podrobnym fyzikdlnim vySetfenim celého Cloveka, se
zvlastnim darazem kladenym na vysSetfeni kréni a hrudni patefe a celé horni koncetiny
(rameno, paze, loket, piedlokti, peclivé vySetteni zapésti, dlan€ a prstll). VSimame si zejména
pfipadné hypotonie, hypotrofie az atrofie thenarti, oslabeni svalové sily prstl, nemoznost

provedeni Spetky, atd.

V diagnostice Ize pouzit provokacni testy, jejichZ popis neni v riznych publikacich
zcela shodny. Phalleniv manévr (dle Dufka) je znazornén na obrazku ¢. 4. Vysetiovana osoba
pfilozi hibety rukou k sob¢, Spicky prstli sméfuji dolt, lokty jsou ve flexi. Tento manévr je

pozitivni, pokud se typické obtize - parestézie - dostavi do 60 s [42, 43].
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Obr. 4: Phallentv manévr

Obraceny Phallentiv manévr (dle Dufka) se provadi tak, ze vySetiovana osoba pftilozi
dlané k sobé¢, Spicky prsti smetuji nahoru, lokty jsou opét ve flexi. Manévr je pozitivni, pokud
se typické obtize dostavi do 60s [42]. Tineltv pfiznak je znazornén na obrazku ¢. 5, jedna se
0 vyvolani parestézii jemnym poklepem prsty nad oblasti karpalniho tunelu pii hyperextenzi
Vv zapésti [43, 44, 45].

Obr. 5: Tineldv ptiznak (misto poklepu zvyraznéno modie)
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Dalsim provokac¢nim testem je manévr dle Del Pina, kdy 1ékat pifimo svymi prsty
komprimuje karpalni tunel vySetfovaného po dobu 30 s. Manévr je pozitivni, pokud se dostavi

parestézie [43].

Suverénni diagnostickou metodou pro rozpoznani neuropatie n. medianus v zapé&sti je
elektromyografie. Provadi se pomoci elektrické stimulace vldken nervu a registrace odpovédi.
Vyhodou EMG je moZnost exaktniho zjisténi distdlni motorické latence, rychlosti
senzitivniho vedeni 1 amplitudy vzruchu a tim 1 moZnost vyjadfeni tiZze neuropatie. Souc¢asné
je cilem metody odliSeni postizeni nervu v jiné Urovni a rozpoznani mozného difizniho

postizeni perifernich nervii, polyneuropatie [42].

4.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencidlné diagnostickd rozvaha je Sirokd, interdisciplinarni. Nejcastéjsi stavy,
které mohou imponovat jako syndrom karpalni tunelu, jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 [41, 42, 43,

45, 46, 47].

OdliSeni umozni zakladni laboratorni vySetfeni, klinické neurologické vysSetieni
a zvlaste EMG vysetieni. Pfi diagnostickych rozpacich je mozno pouzit i zobrazovaci metody,

CT vysetfeni nebo magnetickou rezonanci.
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Tab. 2: Diferencialni diagnostika SKT

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA SKT

Pric¢iny celkové (endokrinni
a metabolické)

Pric¢iny lokalni (resp. vlivy tykajici se pohybového aparatu
anervi)

Neuropatie pii diabetes
mellitus

Cervikalni radikulopatie (radikulopatie C6, mén¢ C7)

Myxedém

Thoracic outlet syndrom (syndrom horni hrudni apertury).
Jedna se o kompresi subklavialnich cév a/nebo brachialniho
plexu v misté pfechodu hrudni apertury do axilarni jamky.
Vyznacuje se velkou variabilitou pfiznakd, které se tradicné
déli na cévni (pti kompresi subklavidlni arterie nebo vény),
projevem byvaji trombozy, a na neurologické (Castéjsi),
postihujici zejména dolni trunkus brachidlniho plexu
S projevem kompresivni neuropatie)

Obezita

Poskozeni brachialniho plexu

Tehotenstvi

Neuropatie pii pritomnosti Strutherova vazu (tento vaz je
napnut mezi medidlnim epikondylem humeru
a suprakondylarnim vybézkem humeru - pokud je ptitomen
jako anatomicka varieta)

Klimaklterium

Pronator teres syndrom (komprese n. medianus v misté€ jeho
prachodu ptes m. pronator teres. Typicka je bolest piedlokti pii
pronaci, slabost uchopu, parestézie nebo hypestézie prstii ne
vzdy sledujici pfesnou distribuci n. medianus)

Neuropatie pii alkoholismu
nebo vyzivoveé karenci
(hypovitamindzy B1, B12, B6,

Neuropatie koncovych vétvi n. medianus distalné od karpalniho
tunelu (fibrom, lipom, potrazove)

niacinu)
Poruchy jater Uzinovy syndrom ramus cutaneus palmaris n. mediani
Porfyrie Double crush syndrf)rfl V(povstiieni n. 'mefdi%rll‘us v karpalni Gzing
a jesté nékde proximalnéji)
Dna Zlomeniny zapéstnich ktistek (v€. reparanich zmén v podobé

svalkil)

Hormondlni antikoncepce
a jiné léky (pt. antiepileptika,
cytostatika)

Otok mékkych tkani v disledku mechanického pietéZovani

Revmatoidni artritida

Ganglion, hematom, lipom, cévni malformace ¢i anomalie

Otravy tézkymi kovy,
pramyslovymi rozpoustédly Osteofyty
Akromegalie Kongenitaln¢ uzky karpalni tunel
Amyloid6za Duputrenova kontraktura

Hypertroficky karpalni vaz

Abnormalni odstupy Slach

Degenerativni zmény synovie a vaziva

Tendovaginitis
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4.7 LECBA

Lécba SKT se odviji od tize postizeni sttedového nervu. V pocateCnich stadiich je

preferovana 1é¢ba konzervativni, v pokrocilych pak 1é¢ba chirurgicka [47, 48].

Ke konzervativni terapii patii napt. dlahovani zapésti v neutralni pozici zejména
v noci, lokdlni aplikace kortikoidli, domaci streCinkova cviceni piedlokti a dlan€, zména
pracovniho mista nebo kinezioterapie [35, 49, 50, 51]. Dale se pii konzervativni terapii SKT
zkousi nesteroidni antiflogistika, 1é¢ebny ultrazvuk, laserova terapie, podavéani vitaminu B 6,

systémova enzymoterapie, joga nebo akupunktura [35, 45, 52, 53, 54, 55].

Podéavani nesterpoidnich antiflogistik, diuretik a vitaminu B6 se vSak neukézalo byt

vice efektivni, nezli placebo [56].

Lécba chirurgickd ma za cil protéti ligamentum carpi transversum a tim uvolnéni
karpalniho tunelu. Nejéastéjsi je oteviena nebo endoskopicka operace [35, 48, 56]. Nejen
v Ceské republice chybi jednotné doporudené postupy zalozené na dikazu pro 1é¢bu

syndromu karpalniho tunelu [57].

4.7.1 KINEZIOTERAPIE

V 1é¢bé syndromu karpaliho tunelu je velmi dulezitd kinezioterapie — terapie
pohybem. Ma za cil upravit podminky pruchodu mékkych tkani karpalnim tunelem. Mezi
terapeutické prostfedky patii mékké mobilizace karpalnich kistek pro vétsi flexibilitu dna
karpalniho tunelu, které se pak muze lépe piizplisobit ménicim se podminkdm v prubéhu
pracovni ¢innosti. Dale mékké myofascidlni oSetfeni, protazeni retinaculum flexorum, svalova

relaxace flexord zapésti a prstl a také neurodynamické mobilizace nervus medianus [50].

V komplexnim pohledu na problematiku pietéZovanych akralnich svall hornich
koncetin je nezbytné také feSit otdzku celkového drzeni téla, postury. Dlouhodobé zaujeti
polohy hlavy v predsunutém drzeni s nadmérnou extenzi horni kréni patefe a kyfotizaci
C/Th ptechodu patete s protrakci ramennich pletencti (kulatd ramena), vede ke zhorSeni
podminek vedeni nervy brachialniho plexu a odstupujicich perifernich nervi, tedy i1 nervus

medianus. ZvySené statické napéti skalenovych svali, kyvact hlavy a prsnich svall (zejména
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musculus pectoralis minor) je soucasti syndromu horni hrudni apertury s moznymi projevy

uzinového syndromu na periferii ruky [50].

4.7.2 NEURODYNAMICKA MOBILIZACE
STREDOVEHO NERVU USYNDROMU KARPALNIHO
TUNELU

Zakladem neurodynamické mobilizace nervu je pohyb koncetiny, ktery zplisobuje
také pohyb nervu, stejné jako vSech ostatnich struktur. Pfi pohybu dochazi ke zvySeni
prokrveni cvicené oblasti, k ovlivnéni viskoelasticity vazl, k pozitivnimu ovlivnéni svall ve

smyslu normotonie a k rozsiteni pasma subjektivni pfijatelnosti rozsahu pohybt a poloh [50,
58, 59].

Pfi neurodynamické mobilizaci dochazi také ke zvySeni prokrveni a ke zvySeni
axonoplazmatického toku vnervu a k obnoveni mobility tkdné, k redukci intraneuralni
a extraneuralni fibrozy [50, 58, 60]. Neuromobiliza¢ni techniky zahrnuji opakované pohyby
ve vSech segmentech horni koncCetiny specifickym zplisobem pro kazdy periferni nerv.
Terapie je zahdjena edukovanym fyzioterapeutem pasivnimi pohyby, nasleduji aktivni
asistované pohyby a nakonec klient provadi tyto pohyby samostatné. Uleva od symptomii

piichazi v pribéhu cviceni, ¢i na jeho zavér [50, 58, 61].

V experimentalni studii provedené Kumarem a spol. bylo potvrzeno, ZzZe
neurodynamickd mobilizace ma pifimy vliv na kondukci nervu, ktera je méfitelna

elektromyograficky [58, 62].

McKeon a Yancosek provedli systematické zkoumani tspésnosti neurodynamického
cviceni v porovnani s dalsi konzervativni 1écbou. Neurodynamickou mobilizaci 1ze podle nich
s jistotou doporucit pro lehky stupen syndromu karpalniho tunelu a ma své misto také
U klienti po operaci syndromu karpalniho tunelu pro zlepSeni rozsahu pohybu zapésti
a pohybu nervu [58, 63]. Také autofi Ellis a Hing provedli reserSi randomizovanych studii
s cilem zjistit €inky neurdlni mobilizace. Zastavaji nazor, ze periferni nervy jsou schopny

adaptovat se na tlak, protazeni, jsou schopny skluzného pohybu pii pohybu okolnich tkani
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a jeho ohnuti pfi prichodu okolo kosténych struktur. Pokud vSak tyto obranné mechanismy
selzou, nerv je zranitelny diky vzniku otoku, nasledné ischémii a nakonec fibroze. Pri
neurodynamické mobilizaci dochazi k upravé dynamické rovnovahy mezi relativnim
pohybem nervové tkané a pohybem okolnich struktur, ke snizeni tlaku na nerv

a k optimalizaci fyziologickych funkci [58, 64].

4.8 POSUZOVANI PROFESIONALITY

Onemocnéni koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného =zatizeni se
objevila poprvé v seznamu nemoci z povolani v naSem stat¢ uz vr. 1975 [65]. Syndrom
karpalniho tunelu z pfetézovani lze uznat jako nemoc z povolani pod polozkou 10 kapitoly II
Seznamu nemoci z povolani, kterd zni: ,,Onemocnéni perifernich nervii koncetin charakteru
uzinového syndromu z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani s klinickymi
pfiznaky a s patologickym EMG vysetfenim, odpovidajicimi nejméné sttedné tézké poruse.
Nemoc vznika pfi préaci, pii které jsou piislusné struktury pfetézovany natolik, Ze pietéZovani

je podle soucasnych 1ékaiskych poznatkl pFicinou nemoci‘ [25].

Syndrom karpélniho tunelu lze také v CR uznat jako nemoc z povolani z vibraci, a to
pod polozkou 7 kapitoly IT Seznamu nemoci z povolani, ktera zni: ,, Nemoci perifernich nervi
hornich koncetin charakteru ischemickych nebo Gzinovych neuropatii pfi préaci s vibrujicimi
nastroji a zafizenimi. Ischemické poSkozeni sttedového nervu, loketniho nervu nebo obou
nervl, s klinickymi pfiznaky a s patologickym EMG ndlezem, odpovidajicimi nejméné
sttedn¢ téZké poruSe. PoSkozeni nervli hornich koncetin charakteru UZinového syndromu
s klinickymi pfiznaky a s patologickym EMG nalezem, odpovidajicimi nejmén¢ stiedné tézké
poruse. Nemoci vznikaji pfi praci s pneumatickym nafadim ru¢né ovladanym nebo pii praci
S vibrujicimi ndstroji s takovymi hodnotami zrychleni vibraci, které jsou podle soucasnych

1ékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci* [25].

K uznani SKT jako nemoci z povolani tedy musi byt splnény jak podminky klinické,

tak musi byt ovéteny pracovni podminky vzniku onemocnéni.

Pravidla pro posuzovédni a uznavani nemoci z povolani jsou uvedena v zakoné

373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a ve vyhlasce 104/ 2012 Sb., o posuzovani
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nemoci z povolani [6, 28]. Nemoci z povolani posuzuji, uznavaji a vyvoj zdravotniho stavu
0Soby s uznanou nemoci z povolani sleduji poskytovatelé v oboru pracovni 1ékafstvi, kteti
ziskali povoleni ministerstva zdravotnictvi k uzndvani nemoci z povolani [6]. Seznam téchto
poskytovatelll 1 jejich pfislusnd spadova oblast je uveden na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi. Pfitom je kazdy oSetfujici 1ékat povinen odeslat osobu, u niz na
zakladé¢ odborn¢ho vySetfeni vzniklo davodné podezieni na nemoc z povolani,
k poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb (PLS) nebo poskytovateli v oboru pracovni
1ékarstvi (§ 63 zdkona 373/2011 Sb.).

4.8.1 DUVODNE PODEZRENI NA PROFESIONALITU
SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

Dtvodné podezieni na profesionalitu SKT vétSinou pojima oSetiujici 1ékar
Z pracovni anamnézy, ktera je nedilnou soucasti vySetfeni. Mezi obecné rizikové faktory
pracovniho prostfedi patfi manudlni prace s opakovanou flexi a extenzi v zapésti, zvySené
vyvijeni svalovych sil flexory a extenzory piedlokti a ruky nebo prace s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi [41, 57, 66, 67]. Samotny nazev profese vSak ¢asto o samotném pietézovani
hornich koncetin nebo zatézi vibracemi mnoho nevypovida. Zalezi na konkrétnich
podminkach provozu. Pfi odbéru pracovni anamnézy se zaméfujeme zejména na cinnost
Vv obdobi pfed vznikem a pii vniku a rozvoji obtiZi. Pacient vypovida o pracovnich operacich
a ukonech, které z jeho pohledu byly nebo jsou naro¢né z hlediska vynakladanych svalovych
sil, pracovniho tempa, pouzivanych pracovnich néstroji, mikroklimatickych ¢i klimatickych
podminek na pracovisti. Ziskané poznatky jsou dulezité pro posouzeni mozZnosti
profesionality SKT a jsou jednim z podkladl pfi nasledném objektivnim Setfeni pracovni

zatéze [36].
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4.8.2 KLINICKE PODMINKY UZNANI SYNDROMU
KARPALNIHO TUNELU ZA NEMOC Z POVOLANI

Kuznéani ischemického nebo uzinového syndromu stiedového nervu za nemoc
z povolani podle polozky 7 nebo 10 kapitoly II platného Seznamu nemoci z povolani je tedy
nutné objektivné stanovit diagnézu izolovaného syndromu karpalniho tunelu, prokazat
pritomnost klinickych znamek SKT a elektromyograficky potvrdit nejméné stfedni stupen

izolovaného postizeni sttedového nervu.

Diagnostika izolovaného SKT pro ucely posuzovani nemoci z povolani se neobejde
bez spoluprace s neurologem. Jeji nedilnou soucasti je peclivé odebrand anamnéza s cilenymi
dotazy na mozné projevy syndromu karpalniho tunelu a s dirazem na zmifiovanou pracovni
anamnézu. Nutné je komplexni fyzikalni vySetfeni osoby s peclivym vySetfenim kréni patete,
pohyblivosti vSech kloubti horni koncetiny. Dale jsou hodnoceny mozné zanikové projevy,
kvalita povrchového ¢iti 1 specifické provokacni manévry. V piipadé posuzovani
profesionality je zvlast¢ dilezitd diferencidlné diagnosticka rozvaha, zejména je potiebné

vylouceni polyneuropatie, jak jiZ bylo zminéno vyse.

483 STREDNE TEZKY STUPEN POSTIZENI
STREDOVEHO NERVU

K jednotnému posuzovani SKT bylo potiebné sjednotit postup stanoveni nejméné
sttedné tézkého stupné postizeni stfedového nervu pii EMG vySetfeni. Tato metodika je
uvedena ve Véstniku MZ, ¢astka 10 z r. 2003 [68]. Elektrofyziologicky nalez u izolovaného
SKT odpovida nejméné stiednimu stupni zévaznosti, jestlize jsou z nasledujicich kritérii

splnény body 1 a 4 a alesponi jeden z bodii 2 nebo 3:

1. Rychlost senzitivniho vedeni (SCV) n. medianus od zapésti k 1. nebo I11. prstu (na

14 cm) < 38 m/s nebo nevybavnost odpovédi.

2. Distalni motoricka latence (DML) n. medianus (na 8cm lomen¢) > 5,3 ms nebo

nevybavnost odpovédi.
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3. Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo pozitivnich ostrych vin
Vv jehlové EMG z m. abduktor pollicis brevis nejméné ze dvou mist. Soucasné tato aktivita

chybi ve svalech ruky inervovanych z n. ulnaris.
4. Normalni DML a normalni SCV n. ulnaris k V. prstu.

Jestlize tato kritéria splnéna jsou, jde nepochybné o nejméné stfedné tézky syndrom
karpalniho tunelu. V praxi se setkdvame s tim, ze subjektivni pfiznaky nekoreluji vzdy s tizi
EMG nalezu a naopak. I ve Véstniku MZ se uvadi, ze u pfiblizné 10-20 % pacientd
s klinickymi pfiznaky SKT se elektrofyziologicky nalez od typického vzorce mize odliSovat.
Mohlo by se jednat o vyrazn&j$i postizeni motorickych vlaken nez senzitivnich nebo
0 prakticky normdalni hodnoty rychlosti vedeni n. medianus ptes karpalni tunel. Splnéni
kritérii uvedenych v bodech 1 az 4 je tedy potieba chéapat jako podminku postacujici, ale ne
nutnou pro rozhodnuti o nejméné stfednim stupni zdvaznosti syndromu karpélniho tunelu.
Jestlize dand kritéria splnéna nejsou, nemusi byt uznani profesionality SKT zcela vylouceno.
Pfi posuzovani takovychto atypickych individualnich ptfipadd je nutno vychazet
z komplexniho zhodnoceni klinického stavu pacienta a podle potteby provést dalsi vySetieni,

jejichz volba je zodpovédnosti klinického neurologa a l1ékafe provadéjiciho elektromyografii
[68].

4.8.4 OVERENI PRACOVNICH PODMINEK

Po prikazu klinickych kritérii nejlépe stvrzenych odbornym neurologickym
vySetfenim a po zhodnoceni ptedchorobi (je napt. potieba vyloucit existenci posuzovaného
nemoci z povolani vyzada ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani, které¢ podle zakona
¢. 258/2000 Sb., provadi pfisluSny orgadn ochrany veiejného zdravi dle platné legislativy
a metodického navodu vydaného ministerstvem [11, 29]. K ovéfeni podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani jsou zaméstnanci krajské hygienické
stanice (KHS) opravnéni vstupovat na vSechna pracovisté. Odborny zaméstnanec KHS ovéti
pracovni anamnézu posuzované osoby a zjisti na mist¢ u zaméstnavatele, u kterého

posuzovana osoba pracovala naposledy za podminek, za kterych posuzovand nemoc

61



Z povolani vznika, piesny popis pracovniho zatazeni postizené osoby a miru expozice lokalni
svalové zatézi nebo vibracim jakozto pfic¢in€ vzniku profesiondlniho SKT v charakteristické
sméné. To zahrnuje podrobny popis vykondvané prace, zatazeni prace do kategorie, zjisténi
pracovnich podminek, za kterych posuzovana osoba praci vykonava nebo vykonavala a udaje,
které charakterizuji Groven zabezpeceni ochrany zdravi (opatfeni technickd, organizacni,
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek, atp.). Dulezité je posoudit, zda je prace
prevazné statickd ¢i dynamicka, zjistit rezim prace a odpocinku, délku trvani jednotlivych
ukont, plnéni vykonovych norem, vytipovat nadrazové prace s velkou silovou zatézi, zhodnotit
podil zatéze svalstva malych svalovych skupin na celkové zatézi, zaujimani nefyziologickych
pracovnich poloh, manipula¢ni rovinu a pohybovy prostor, umisténi ovladacich prvku stroje
nebo technického zafizeni, pouzivani pracovnich nastrojii a naradi, manipulovany material

a pouzivané nastroje [16, 29].

Pti ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani se
vzdy vychazi z objektivnich podkladi (normy, vykazy prace, evidence rizikovych praci
apod.), coz je zasadni zejména v piipadé, kdy jsou stanoviska zaméstnavatele a posuzované
osoby rozdilna. Pokud je to ucelné a technicky proveditelné, potizuje odpovédny pracovnik
KHS 1 videozaznam ¢i fotodokumentaci. K Seteni je potfebné ptizvat 1 posuzovanou osobu.
V piipadé, ze se posuzovana osoba Setfeni nezcastnila, mize v uréeném Casovém obdobi

nahlédnout na KHS do protokolu ze $etieni a vyjadtit se k nému [29].

Pro hodnoceni miry lokalni svalové zatéze nebo vibraci se mohou vyuzit za urcitych
okolnosti vysledky méfeni provedenych k zatazeni predmétné prace do kategorie. Pokud vSak
tyto informace nestai k pfesnému zhodnoceni miry expozice, objedna KHS méfeni
u akreditované laboratofe Zdravotniho ustavu k objektivizaci pracovnich podminek. Prace,
ktera je méfena, by méla byt shodna s praci, kterou provadéla posuzovana osoba v dobé& pred

vznikem SKT.

Nejpresnéjsi metodou méfeni lokalni svalové zatéze je integrovana elektromyografie.
EMG potencidly jsou snimany specidlnimi povrchovymi elektrodami. Hodnoceny jsou zmény
elektromyografickych potencidlti flexori a extenzorti ptedlokti obou hornich koncetin pii
pouziti EMG Holteru. Soubé&zné je pofizovan videozdznam c¢innosti, ktery slouzi pro pozdéjsi
odecCet Cetnosti pohybli vykonavanych méfenymi svalovymi skupinami a rovnéz Casovy

snimek sledované smény [16].
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U vibraci pfenaSenych na ruce zaméstnancii se je expozice meéfena souhrnnou
hodnotou transla¢nich vibraci stanovenych z vazenych hodnot zrychleni ve tfech navzajem
kolmych smérech podle soufadné soustavy ruky [69]. Pii méfeni se taktéz vychazi z Casového

snimku sledované smény.

M¢feny maji byt osoby v dané Ccinnosti zapracované, bez potizi s hornimi
koncetinami, pokud mozno stejného pohlavi a odpovidajiciho habitu jako pracovnik, ktery
onemocnél. Vysledkem je hodnoceni celosménového Casoveé vazeného praméru
vynaklddanych svalovych sil ve vztahu ke zjistené celosménové cetnosti pohybil
vykonavanych za Gcasti méfenych svalovych skupin. Konkrétni limitni hodnoty sledovanych
parametrl jsou uvedeny v platném znéni natfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi

podminky ochrany zdravi pfi préci.

Na zaklad¢ zjisténi uvedenych v podkladech ze Setfeni pracovisté a v protokolech
Z méfeni, vypracovava odpovédny pracovnik KHS odborné vyjadieni. Ze zavéru vyjadieni
musi byt zfejmé, zda byly ¢i nebyly splnény podminky vzniku nemoci z povolani uvedené
Vv kapitole II a polozce 7 nebo 10 ptilohy natfizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. v platném znéni,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. Zavér mize znit i v tom smyslu, Ze podminky
vzniku onemocnéni nelze objektivizovat, protoze napt. pracovisté bylo zruSeno a podstatné
podklady jiz nejsou k dispozici. V tom piipadé nelze nemoc z povolani prokazat a nelze ji
tedy ani uznat. Vysledek ovéfeni pracovnich podminek je pro stfedisko nemoci z povolani

zavazny [6].

Teprve po splnéni klinickych a pracovnich podminek vzniku onemocnéni miZze byt
SKT uznén jako nemoc z povolani. Ramcovy postup posuzovani SKT jako nemoci z povolani

ptredstavuje diagram na obrazku ¢. 6 [36].
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Obr. 6: Algoritmus posuzovani SKT jako NzP
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Dalsi postup, tedy vydani lékaiského posudku, jeho pfedani posuzovanému
a zodpovédnému zaméstnavateli a dal$i postupy tykajici se napf. 1 ndvrhu na ptezkoumani
a distribuce stejnopisti posudku dal$im zainteresovanym subjektiim, jakoz i zptisoby nahrad
jako napt. odskodnéni za bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni, jsou stejné jako u jinych
nemoci z povolani a fidi se pfedev§im ustanovenimi zdkona 373/2011 Sb. a vyhl. 104/2012

Sb. [6, 28].

4.8.5 OHROZENI NEMOCI Z POVOLANI

Pro tplnost uvadime, ze u syndromu karpalniho tunelu 1ze uznat i ohroZeni nemoci
z povolani. OhroZenim nemoci z povolani jsou mySleny takové zmeény zdravotniho stavu,
které vznikly za stejnych podminek jako nemoc z povolani, avSak nedosahuji stupné
poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani [10]. Dalsi vykon
prace by snejvétsi pravdépodobnosti vedl ke vzniku nemoci z povolani. Smyslem je
zasahnout dfive, nez k plnému rozvoji nemoci z povolani dojde. Co se tykd klinickych
podminek, je kromé klinickych znamek izolovaného syndromu karpéalniho tunelu pozadovan
také patologicky nalez pti EMG vysetieni. Spoletnost nemoci zpovolani CLS JEP
doporucuje jednotna kritéria pro tizi EMG nélezu, pficemz postup a podminky EMG vySetfeni
jsou shodné s vySe uvedenou metodikou. Podminky jsou splnény, je-li vedeni motorickymi

vlakny prodlouzeno v distdlni motorické latenci (DML) v rozpéti 4,90 ms az 5,29 ms

64



a zpomaleni vedeni senzitivnimi vlakny (SCV) je v rozmezi 38,1 m/s az 40,0 m/s. Pracovni

podminky se ovétuji stejnym postupem jako pii Setfeni podezieni na nemoc z povolani [36].

49 LOKALNI SVALOVA ZATEZ Z POHLEDU
PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB

U praci vriziku lokdlni svalové zatéZze koncetin se pii vstupnich Iékatskych
prohlidkach provede kromé zakladniho vysetfeni navic jest¢ i EMG vySetfeni v rozsahu

stanoveni distalni motorické latence sttedovych nervi [8].

Pti periodickych Iékafskych prohlidkdch se dle platné legislativy provadi jen

zakladni vySetieni [8].

Napln vystupnich 1ékatskych prohlidek u osob pracujicich v riziku lokalni svalové
zatéze koncetin je obdobna jako 1ékatska prohlidka vstupni, tedy kromé zakladniho vySetfeni
se navic provadi EMG vysetieni stfedovych nervll v rozsahu stanoveni distdlni motorické

latence. Nasledné prohlidky nejsou pozadovany [8].

Nemoci vylucujici zdravotni zptsobilost K praci v riziku lokalni svalové zatéze jsou
zejména prognosticky neptiznivé nemoci cév a nervl hornich koncetin, zavazné degenerativni
a zanétlivé nemoci pohybového systému a uznané a trvajici ohroZeni nemoci z povolani nebo

nemoc z povolani z vibraci nebo nadmérného a jednostranného pietéZzovani [8].

Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné zptlisobilou k praci na
zéklad¢ zévéru odborného vySetfeni jsou zejména abnormalni EMG nélezy na hornich

koncetinach, diabetes mellitus s farmakologickou terapii, chronické zanétlivé a degenerativni

wevr
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4.10 VIBRACE PRENASENE NA HORNI KONCETINY
Z POHLEDU PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB

U praci v riziku vibraci s pfenosem na horni koncetiny se pfi vstupnich 1ékatskych
prohlidkdch provadi kromé zékladniho vySetfeni navic vodni chladovy test, prstova
pletysmografie a EMG vySetfeni v rozsahu stanoveni distalni motorické latence stiedovych

nervi [8].

V ramci periodickych lékatskych prohlidek u praci s timto rizikem se pak kromé

zakladniho vysetieni provadi navic jesté vodni hladovy test a prstova pletysmografie [8].

Obsah vystupnich 1ékaiskych prohlidek je obdobny jako u prohlidek vstupnich, tedy
zékladni vySetfeni, vodni chladovy test, prstova pletysmografie a EMG vySetfeni v rozsahu
stanoveni distdlni motorické latence stfedovych nervi. Nasledné prohlidky nejsou

pozadovany [8].

Nemoci vylucujici zdravotni zplisobilost k praci v riziku vibraci s pfenosem na horni
koncetiny je Raynaudiiv syndrom, prognosticky nepfiznivé nemoci cév a nervl hornich
koncCetin, zavazné degenerativni a zadnétlivé nemoci pohybového systému a uznané a trvajici
ohroZeni nemoci zpovolani nebo nemoc zpovoldni zvibraci nebo z nadmérného

a jednostranného pretéZovani [8].

Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné zpiisobilou k praci na
zakladé zavéru odborného vysetfeni jsou zejména abnormdlni EMG nalezy na hornich
konletinach, diabetes mellitus s farmakologickou terapii, Dupuytrenova kontraktura,
chronické zanétlivé nemoci rukou, nemoci spojené s poruchou viskozity krve (polyglobulie,

makroglobulie) a zdvazné kardiovaskularni nemoci [8].
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5 CILENA PREVENTIVNI OPATRENI
V PRACOVNIM PROSTREDI A JEJICH VLIV NA
VYSKYT SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

5.1 UVOD

Jak jiz bylo uvedeno vyse, syndrom karpalniho tunelu z nadmérného pretéZovani
hornich kongetin je v Ceské republice nejéastéji hlaienou nemoci z povolani, navic dynamika
trendu jeho vyskytu roste. NejcastéjSim primyslovym odvétvim, ve kterém bylo toto
profesionalni onemocnéni v r. 2013, 2014 i 2015 hlaseno, je vyroba motorovych vozidel, a to
V Moravskoslezském kraji [2, 30]. O to potfebné&jsi se jevi hledani preventivnich opatieni
k zamezeni vzniku a rozvoji tohoto onemocnéni. Zakladni hypotézou je ta, ze profesionalni
onemocnéni jsou ve své podstaté onemocnéni preventabilni; tedy zména zplsobu vykonu

prace a zména pracovnich podminek mize v disledku ovlivnit incidenci téchto chorob.

Tato cast dizertacni prace shrnuje sedmileté zkuSenosti S pracovnélékaiskou péci
0 montaZni délniky a dé€lnice v automobilovém primyslu exponované rizikovému faktoru
nadmérnd jednostranna zat€Z a monitoruje vyvoj vyskytu SKT v kontextu zavadénych
preventivnich opatieni, jejichZ profit se tak snazi zhodnotit. Zakladni metodou objektivizace

SKT a jeho tize je v této studii elektromyografické vySetenti.

5.2 METODIKA

Sdéleni analyzuje vyskyt neuropatie n. medianus zjiStované elektromyografickym
vySetienim v souvislosti se zavadénymi preventivnimi opatfenimi v obdobi od zahdjeni
vyroby v lednu 2008 do konce roku 2014 u zaméstnancii montazni automobilové vyroby.
Informace byly zpracovany formou prifezovych studii vztazenych k jednotlivym kalendarnim
rokim v obdobi let 2008 — 2014. Analyza dat vychazi z dokumentace ziskané pfi

preventivnich prohlidkach, které provadél po celou dobu sledovani jeden Iékat
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pracovnélékaiskych sluzeb. Zakladni objektivni metodou pro hodnoceni vyskytu i tize
syndromu karpalniho tunelu bylo kazdoro¢ni -elektromyografické (EMG) vySetteni
n. medianus, které bylo v podniku zavedeno u montaznich délnikt v prabéhu roku 2010.
V tomto roce bylo EMG vySetteno pouze 20 % zaméstnanctli, proto je uvedena statistika
vysledkt EMG vysetteni v letech 2011 — 2014, kdy bylo vySetieno ro¢né pramérné 79,7 %

vSech zaméstnanct montézni linky pracujicich déle nez 1rok.

Vsechna elektromyograficka vySetfeni byla provadéna v jedné EMG laboratoii
jednim neurologem podle standardni metodiky. Dle této metodiky se stanovuje rychlost
vedeni senzitivnimi vlakny (SCV- sensory conduction velocity) n. medianus k Il. nebo
I11. prstu na 14 cm a distalni motoricka latence (DML — distal motor latency) n. medianus na

8 cm lomené [68].

Pro hodnoceni vedeni vzruchu senzitivnimi vldkny byla jako zakladni hodnota
zvolena rychlost vedeni (SCV), pro hodnoceni vedeni motorickymi vlakny byla zvolena
distalni motoricka latence (DML). Vysledky elektromyografického vySeteni byly hodnoceny
takto: normélni kondukéni studie sttedového nervu (SCV nad 50,00 m/s a souc¢asné¢ DML do
4,20 ms). Sttedni tize poSkozeni stfedového nervu spliiovala tyto podminky: SCV 38,00 m/s
a méné a soucasné ¢ini DML 5,30 ms a vice; tato tize je v CR podminkou pro uznani SKT
jako nemoci z povolani. Exaktni kritéria pro stiedni tizi EMG nalezu jsou uvedena ve
zminéné standardni metodice [68]. Lehkd forma neuropatie stfedového nervu byla
charakterizovana témito hodnotami: SCV 38,1 m/s — 40,0 m/s a soucasn¢ DML 4,90 ms —
5,29 ms. Byl-li nalez mirnéjsi nez lehky, ale nebyl v normé¢, jednalo se pro Gcely této studie o
incipientni formu neuropatie stfedového nervu, ostatni patologické EMG nalezy jsou pro
ucely této studie povazovany za pokrocilej$i neuropatie. Senzitivni neuropatie byla takova
postizeni stfedového nervu, ktera se projevovala zpomalenim rychlosti vedeni senzitivnimi
vlakny, motorické neuropatie byly potom charakterizovany prodlouzenim distalni motorické
latence, senzomotorické neuropatie vykazovaly postizeni vlaken senzitivnich i motorickych -

tedy, jak prodlouzeni DML, tak zpomaleni SCV.
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5.3 SOUBOR A PRACOVNI PODMINKY

Soubor tvofili vSichni zaméstnanci montdzni linky exponovani rizikovému faktoru
nadmérné jednostranna zatéz kategorie 2R. Tato kategorie pfedstavuje prace, pii jejichz
vykonavani nejsou prekraCovany hygienické limity, nicméné je pfitomna ur¢itd mira rizika
poskozeni zdravi zprace [15]. Ve sledovaném podniku se jednalo o montaZ motorq,
prevodovek, kabeldze, kompresorti, nosnych casti, stabilizatord, tlumicl, kompletace
brzdovych kotouci, desticek a dalSich dili. Prace byla vykonavadna vstoje se zapojenim
hornich koncetin, manipuluje se zejména s drobnym materidlem (Sroubky), piipadné
S lehkymi bfemeny do 10 kg. Zaméstnanci pracovali rucné, jen zifidka a nepravidelné
pouzivali pneumatické utahovaky; viz. obrazek 7 a 8. Vzhledem K tomu, Ze z provoznich
divodii nebylo mozno zaméstnanciim montazni linky praci organizovat tak, aby nevykonavali
jednotvarnou ¢innost jednostranné zatéZujici horni koncetiny, zaméstnavatel jim od samého
zadatku vyroby poskytnul v souladu s platnou legislativou CR tzv. bezpe¢nostni piestavky
[70]. Krom¢ 30 minutové piestavky na jidlo tak maji zaméstnanci jesté dalsi dvé 10 minutové

bezpec¢nostni prestavky, které se jim zapocitavaji do 8 hodinové pracovni doby.

Obr. 7: Montazni délnik
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Obr. 8: Montaz motoru

Vyskyt nemoci z povolani vedl k hledani efektivnich preventivnich opatfeni. Ve
spolupréaci I€kafe pracovnélékarské péce, podnikového specialisty na bezpecnost a ochranu
zdravi pii praci a managementu podniku bylo od roku 2010 zavedeno nékolik preventivnich

opatfeni, mezi ktera patfilo:

1.  Ergonomické uspofadani pracovniho mista bylo zavdadéno béhem r. 2010
(obrazek 9). V maximalni mozné mife doslo k pfizplisobeni pracovniho mista operatorovi tak,
aby zpracovavané dily ¢i naradi byly efektivnéji usporadané a tim doslo ke zmenSeni rozsaht
pohybt rukou i celého téla. Byly instalovany jetabky, zavésy naradi, dale byly vmontovavané
dily (Srouby, tésnéni, femeny) umistény do nddobek v pfirozeném manipulaénim dosahu
ruky, rovnéz ovladace byly zavéSeny do ptfirozené dosazitelné urovné ruky. Na podlahu (nebo
pod nohy) byly potizeny protistresové gumoveé koberce a pracovni mista byla vybavena toulci

na nadobu s pitim.

2. Od roku 2010 bylo zavedeno podnikem hrazené elektromyografické vysetieni

provadéné 1x rocné u vSech exponovanych pracovniki. Cilem je zachyceni osob s incipientni

70



formou postizeni sttedového nervu v zapésti, u nichz se pak sledovala dynamika EMG nalezu.

Pti vyraznéjsi progresi postizeni byl pracovnik piefazen na pozici s mensi zatézi hornich

koncetin, v krajnim ptipadé pak vyloucen z rizika NJZ.

3. 0Odr. 2011 bylo zavedeno dusledné stfidani pracovniki a jejich cilena rotace
Vv ramci jednoho pracovniho mista s dlirazem na zménu stereotypu pohybti a rozlozeni zatéze.
Stfidani probihd 4 2 hodiny, coZ je registrovano elektronicky, operator se na misto musi

piihlasit pomoci elektronické identifikacni karty a jeho pozici 1ze dohledat pocitacové.

Obr. 9: Montazni délnik a preventivni opatieni

Barevna | Monitor
signalizace naklonénk
operitoron
Zavésy nafadi
Toulecna
nipoj
— | Protistresove
Material v Lcoberce
doszhu ruky

Rychlost vykonu prace byla od zahdjeni vyroby pfiblizné stejna az do pocatku roku

2014, kdy doslo ke zvyseni tempa vyroby z diivodu zvysené poptavky.
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Pocet zaméstnanct v jednotlivych létech kolisal, nebot' prace v automobilovém

prumyslu se dynamicky vyviji a flexibilné¢ reflektuje poptavku trhu, jak dokumentuje

tabulka 3. Celkov¢ v podniku rizné dlouhou dobu pracovalo 1804 zaméstnanci, 281 Zen

a 1523 muzt. Pramérné bylo v podniku zaméstnano 308 montaznich délniki ro¢né, z toho

69 Zen prumérného veéku 38,5 let (20 — 58 let, median 39 let) a 239 muzii primérného véku

31,4 let (18 — 63 let, median 41 let). Vzhledem k tomu, Ze se prace snazi zhodnotit efektivitu

zavadénych preventivnich opatfeni v podniku, byl k detailnéjsimu zkoumani vybran pouze

podsoubor zaméstnancu pracujicich nejméné 1rok.

Pro statistické hodnoceni byl pouzit software IBM SPSS Statistics. Jednotlivé roky

byly porovnany pomoci Fisherova piesného testu s Bonferroniho korekei signifikance.

Tab. 3: Zakladni pocetni charakteristika souboru

Rok 2011 2012 2013 2014
Pocet vSech zaméstnancti v daném roce 400 372 326 349
Pocet novych piijatych zaméstnanct 165 34 17 79
Osoby Celkovy pocet osob 235 338 309 270
pracujici Osoby vysetiené EMG 183 277 263 195
déle nez (% z celkového poctu) (77,9) (82,0) (85,1) (72,2)
jeden rok | Pocet EMG vysetienych kondetin 366 554 526 390
5.4 VYSLEDKY

Za sledované obdobi byl v podniku celkem 13x uznan SKT z nadmérné jednostranné

zatéze jako nemoc z povolani (NzP), v 8 pfipadech se onemocnéni rozvinulo béhem prvnich

2 let od zahajeni vyroby. SKT jako nemoc z povolani se vyskytl u jedincti primérného véku
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44,8 let (medidn 44 let) a po prumérné dobé¢ expozice 21,4 méesice (median 27 mésict). SKT
byl pfiznan 4 muzim pramérného veku 45,5 let (20 — 57 let, median 52,5 let) a 9 Zendm
pramérného véku 44,4 let (39 — 56 let, median 43 let), po primérné dobé expozice u muzi
27 mésicti (rozmezi 6 — 46 meésicli, median 21,5 mésicil) a u Zen po prumérné expozici

20,3 mésice (rozmezi 6 — 30 mésict,, median 27 meésice).

O vyskytu SKT jako nemoci z povolani ve sledovaném obdobi u pracovniki v riziku

nadmérné jednostranné zatéze vypovida tabulka 4.

Tab. 4: Vyskyt syndromu karpalniho tunelu jako nemoci z povolani

Rok 2008 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Pocet vSech pracovnikt 196 257 258 400 372 326 349
Pocet SKT jako NzP 0 3 5 3 1 0 1

Tabulka 5 prezentuje vyskyt patologickych EMG nélezi na hornich koncetinach
U osob pracujicich v podniku vzdy alesponl jeden rok, vcetné jejich tize a typu. V r. 2011 se
vyskytovala neuropatie stredového nervu u 18,31 % vySetfenych koncetin osob pracujicih
déle neZ jeden rok a tento vyskyt plynule klesal do r. 2013, kdy bylo zjist€no pouze 10,46 %
odchylnych EMG nalezt. V roce 2013 doslo ve srovnani s rokem 2011 k signifikantnimu
poklesu prevalence neuropatie sttedového nervu (p = 0,003). Pocatkem roku 2014 doslo ke

zrychleni vyroby, coz bylo doprovazeno vzestupem prevalence EMG nalezti na 16,92 % .
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Tab. 5: Vyskyt neuropatii sttedového nervu v jednotlivych letech

Rok 2011 2012 2013 2014
Pocet vySetienych koncetin 366 554 526 390
Celkovy pocet patologickych EMG nalezii 67 76 55 66
(% z celkového poctu vySetieni) (18,31) | (13,72) | (10,46) | (16,92)
Incipientni formy neuropatie 54 65 55 64
(% z celkového poctu vySetieni) (24,75) | (11,73) | (10,46) | (16,41)
Pokrocilejsi formy neuropatie 13 11 0 2
(% z celkového poctu vySetieni) (3,55) (1,99) O (0,51)
Senzitivni neuropatie 22 24 27 41
(% z celkového poctu vySetieni) (6,01) (4,33) (5,13) (10,51)
Motorické neuropatie 2 4 6 6
(% z celkového poctu vySetieni) (0,55) (0,72) (1,14) (1,54)
Senzomotorické neuropatie 43 48 22 17
(% z celkového poctu vySetieni) (11,75) (8,66) (4,18) (4,36)

Graf 6 ukazuje trendy vyskytu pokrocilejSich a incipientnich forem, jejichz vyskyt

prevlada. Graf 7 prezentuje trendy vyskytu riiznych forem neuropatii, pficemz zastoupeni

senzomotorickych neuropatii mezi zaméstnanci klesalo ve prospéch pouze senzitivnich

neuropatii, které jsou od r. 2013 obecné nejcastéjsi.
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Graf 6: Vyskyt neuropatii stfedového nervu rizné tize v jednotlivych letech
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Graf 7: Zastoupeni typt neuropatii sttedového nervu v jednotlivych letech
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Z vyznamného poklesu poctu ukoncenych pracovnich poméri z divodu zjisténi

neuropatie stfedového nervu vyplyvd pro pracovniky socidlni a ekonomicky benefit

preventivnich opatieni. V pribéhu r. 2011 bylo zaméstnavatelem z divodu neuropatie

ukonceno 13 (5,5%) pracovnich poméri z 235 osob pracujicich déle neZ jeden rok.

V prubéhu r. 2014 byl zaméstnavatelem ukonéen pouze 1 (0,4%) pracovni pomér z divodu

neuropatie sttedového nervu z 270 osob pracujicich déle nez jeden rok (graf 8).

Graf 8: Ukonc¢ené pracovni poméry v letech 2011 — 2014
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5.5 DISKUZE

V odborné literatuie jsou k pfesnému ur¢eni syndromu karpalniho tunelu uZivany

rizné definice zaloZené na pfitomnosti riznych subjektivnich potiZi, klinickych piiznakd,

pozitivité test a elektrodiagnostickych abnormalit, coz souvisi s absenci mezindrodniho

standardu diagnostiky této poruchy [71]. Proto se také incidence a prevalence syndromu

karpalniho tunelu v literatuie zna¢né 1isi, v zavislosti na kritériich pouzivanych k diagnostice
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SKT [35]. Pokud se hodnoti pouze subjektivni obtize, byva prevalence SKT obecné mnohem
vyssi, nez kdyz jsou pouzita presnéjsi klinickd a neurofyziologickd kritéria, jak dokazuje
literatura [41, 71, 72]. Dle metaanalyzy publikované v r. 2012, ktera hodnotila 87 studii
(27 longitudinalnich a 60 prafezovych) publikovanych v databazich PubMed, Cochrane,
EMBASE a Web of Science byla prevalence SKT v obecné populaci 8,2 % a u pracujici
populace pak 10,9 % [40].

V Ceské republice jsou stanovena minimalni klinicka i hygienicka kritéria pro SKT
Z ptetézovani, ktery mize byt uznan jako nemoc z povolani. Musi se jednat o onemocnéni
charakteru uzinového syndromu s klinickymi pfiznaky a s patologickym EMG nélezem,
odpovidajicimi nejméné stiedné tézké poruse tak, jak jiz bylo uvedeno v kapitole o SKT.
Nemoc pfitom vznikd pfi préci, pii které jsou pfislusné struktury ptfetéZovany natolik, ze
ptetézovani je podle soucasnych Iékaiskych poznatkti pfic¢inou nemoci [25]. V ramci
klinickych kritérii je tedy nutné objektivné prokazat diagnézu izolovaného syndromu
karpalniho tunelu véetné pozadované minimalné stfedni tize nalezu pfi elektromyografickém

vySetieni [25, 68].

V ramci hygienickych kritérii jsou stanoveny podminky prace, které jsou
povazovany za pietéZzovani a které se individualné zjiStuji na konkrétnich pracovistich
postizenych. Hodnoti se vynakladané svalové sily, pocty pohybil a pracovni polohy koncetin
Vv zavislosti na rozsahu statické a dynamické slozky prace pii praci v primérné osmihodinové

sméné [16].

Ve srovnani s celostatni statistikou nemoci z povolani v Ceské republice se v nasem
podniku zjistoval SKT z NJZ u osob mlad$ich, zatimco median véku osob pii uznani této
nemoci z povolani v CR v r. 2014 &inil 47 let [2], v nami sledovaném podniku ¢&inila tato
hodnota 44 let. Profesionalni SKT jako NzP se v nasem podniku vyskytoval po mnohem
krat$i dobé expozice rizikovému faktoru NJZ, a to primérné o 2,8 roku dfive neZ je celostatni

median, ktery v r. 2014 ¢inil 5 let [2].

Mnoho studii publikovanych v odborné literature zkouma etiologii a rizikové faktory
vzniku syndromu karpalniho tunelu i jeho prevalenci u riiznych skupin osob. A pfesto, Ze je
Casto také zdlraziiovana potieba preventivnich opatfeni, jen velmi malo studii hodnoti jejich

efektivitu. ReSerSe publikovana italskymi autory vr. 2008 vybrala celkové 41 praci
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uvefejnénych v databazich Medline a Cochrane Collaboration Occupational Health Field,
které se zabyvaly primarni prevenci muskuloskeletdlnich onemocnéni hornich koncetin
souvisejicich s praci. VétSina studii hodnotila Sirokou $kélu obecnych preventivnich opatieni,
ale bez presného hodnoceni rizika a bez jasné definice vystupti. Pouze 4 studie zkoumaly
efekt preventivnich opatfeni u konkrétnich patologickych postizeni, a to u SKT a poSkozeni
rukou vibracemi. ReSerSe zdvérem konstatuje, Ze pouze dlouhodobé studie s jasnym
hodnocenim vyvolavajiciho rizika a s moznosti méteni piesné definovanych vysledki mohou

byt podkladem pro zavazna doporuceni [73].

Wellman et al. zaznamenali v deskriptivni retrospektivni studii  z oblasti
Massachusetts (USA) zavedeni preventivnich opatfeni u riznych zaméstnanct
S profesiondlnim syndromem karpalniho tunelu. Mezi tato opatfeni patfila Skoleni o pfi¢inach
a prevenci SKT, a podobné jako v nami sledovaném podniku také zména naradi, stfidani
pracovnich tkolti a tim snizeni opakovanych pohybii zapésti, pfefazeni na leh¢i praci,

zavedeni vice pracovnich ptestavek [74].

Giampaoletti et al. uvadi, Ze poté, co byla v podnicich, ve kterych byli zaméstnanci
exponovani mechanickému pietéZovani hornich koncetin, pfijata preventivni opatieni, doslo
prokazatelné k poklesu vyskytu SKT, tedy podobné jako v nami sledovaném souboru. V této
prospektivni studii bylo hodnoceno celkové 448 operdtord vyrobnich linek sedmi
kovozpracujicich podnik v pribéhu péti let. Mezi zavedena preventivni opatieni patiila
redukce opakovanych pohybii zapésti, omezeni prace s vibrujicimi nastroji, snizeni sily
vynakladané k praci, zafazeni vice pracovnich prestavek, stfidani pracovnich pozic a rotace

zamé&stnanct doprovazena rozloZenim pracovni zatéze [75].

Rovnéz z prospektivniho pétiletého vyzkumu z primyslové zony jizni Italie, kdy
bylo pracovnimi lékafi vySetieno pies 6000 montaznich délnikd, Sicek, Calounikl a fezach
ktze exponovanych pietézovani hornich koncetin vyplynulo, Ze pfiméfené ergonomické

upravy pracovniho mista maji vyznam pro sniZeni zatéze horni koncetiny [76].

7N

| v této studii nelze s urcitosti fici, do jaké miry byla jednotlivd preventivni opatieni
ucinna. Jisté vsak je, ze v podniku jako celku doslo ke snizeni vyskytu profesionalnich SKT
atéz8ich forem senzomotorickych neuropatii, coz je objektivizovano opakovanymi

elekromyografickymi vysSetfenimi sttedového nervu; souhrn preventivnich opatieni tedy jisté
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sehral v tomto trendu rozhodujici roli. Z vysledk jasné vyplynulo, jak citlivé reaguje vyskyt

neuropatie sttedového nervu napt. na zvySeni tempa vyroby.

Jako velmi vhodné se jevi provadéni EMG vySetieni stfedového nervu nejen pii
vstupnich a vystupnich prohlidkach u osob exponovanych riziku nadmérné jednostranné
zatéze, které je zakotveno v legislativé Ceské republiky od r. 2013 [8], ale také
EMG vySettovani v ramci periodickych prohlidek, které umoziiuje pruzné reagovat na

zjisténé nalezy a mimo jin¢ exaktn¢ hodnotit u¢innost zavadénych opatieni.

Za piinos studie je povazovano pravé pouziti exaktniho hodnoceni neuropatie nervi
mediani na zaklad¢ elektrofyziologického vySetfeni piesné stanovenou metodikou, coz muze
i v budoucnu pomoci k standardnimu hodnoceni efektivity preventivnich opatfeni, které se

jediné muaze stat podkladem zdiivodnénych argumentl pro konkrétni preventivni doporuceni.

Pro jasna, zdvazna a efektivni preventivni doporuceni zaloZena na diikazu u SKT je
potfebné vyvinout mezinarodné ptijatelnou standardni diagnostiku tohoto onemocnéni, presné
hodnoceni rizik véetné méteni rizikovych faktort prace (¢etnost pohybi, vyvijend svalova sila
apod.), jasné definovani jednotlivych preventivnich opatieni a dlouhodobé exaktni sledovani

jejich ucinnosti.
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6 EFEKT AUTOKINEZIOTERAPIE
U SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU

6.1 UVOD

Syndrom karpalniho tunelu je onemocnéni, které snizuje kvalitu Zivota postizené
osoby. Jak jiz bylo uvedeno, 1écba SKT je jak chirurgicka (zejména u pokrocilych forem), tak
konzervativni, mezi kterou patii napi. dlahovani zapé&sti v neutralni pozici zejména v noci,
lokalni aplikace kortikoidli, domaéci stre¢inkova cviceni predlokti a dlan¢, zména pracovniho

mista nebo kinezioterapie [35, 49, 50, 58].

Cilem této Casti disertacni prace bylo ovéfeni Gc¢innosti autokinezioterapie s prvky

neurodynamické mobilizace sttedového nervu, jako jedné z moznosti 1écby SKT.

6.2 SOUBOR A METODIKA

Do sledovaného souboru bylo zafazeno 27 pacientii, kteti byli pfed vstupem do
studie vySetfeni pracovnim lékafem a neurologem a u kterych byl diagnostikovan a také
elektromyograficky verifikovan oboustranny syndrom karpalniho tunelu a byli ochotni cvicit.
Jednalo se 9 muzi a 18 Zen ve v€ku 36 — 62 let (median 50 let). Z povolani byli zastoupeni
napt. dé€lnici v elektrotechnice, operatofi, brusiCi, kadeinice, administrativni pracovnik, ¢i
publikujici postgradudlni student. V souboru 27 osob (54 ptipadli SKT) bylo vstupné zjisténo
18 pokrocilych forem SKT spliujicich nasledujici elektromyograficka kritéria: distalni
motoricka latence (DML) > 4,9 ms a soucasné rychlost vedeni senzitivnimi vlakny (SCV)
<40,0 m/s) a 36 incipientnich forem SKT, u kterych elektromyografické hodnoty DML
a SCV prekracovaly normélni hodnoty (DML < 4,2 ms, SCV > 50,0 m/s), ale nedosahovaly
pokrocilé formy.

Kontrolni skupinu necvicicich tvofilo 12 osob, 4 muZi a 8 Zen pramérného veéku 39 -
64 let (median 53,5 let) trpicich oboustrannym syndromem karpalniho tunelu. Tito pacienti
byli rovnéz vySetfeni neurologem a pracovnim lékafem, v tomto souboru 12 osob (24 rukou)

bylo zaznamenano 12 incipientnich a 12 pokroc€ilych forem SKT. Cvicici a necvicici osoby se
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signifikantné neliSily v zastoupeni pohlavi, v€ku ani v dalSich porovnavanych parametrech,

viz. tabulka 6.

Tab. 6: Zakladni charakteristika souboru

CVICICI KONTROLY p
Pocet 27 12 -
Pohlavi 9/18 4/8 .
Muzi/Zeny (%) (33/67) (33/ 67)
Vek
50,0 (36-62) 53,5 (39-64) 0,369
Median (min-max)
EMG PHK 15/12 4/8
0,301
Incipientni/Pokroc¢ila (%) (56/ 44) (33/67)
EMG LHK 21/6 8/4
0,693
Incipientni/Pokro¢ila (%) (78122) (67 /33)

Pacienti ochotni cvicit byly edukovani o cvi¢eni zaskolenou zdravotni sestrou, ktera
jim vysvétlila, pfedvedla a naucila je provadét jednotlivé cviky. Diliraz byl kladen na
spravnost provadéni vybranych tii cviki. Pacienti také obdrzeli edukacni letak se zobrazenim
a podrobnym popisem cviku i jejich ziznam na DVD. Nemocni byli po té vyzvani, aby
samostatné cvi€ili alesponi jednou denné€ nize uvedené tfi cviky po dobu 3 mésicii. Sestra

pacienty v pribéhu této doby nejméné dvakrat telefonicky kontaktovala a povzbuzovala je.

Pro autokinezioterapii byly vybrany tfi jednoduché cviky s prvky neurodynamickeé

mobilizace stfedového nervu popsanymi ¢eskymi autorkami [50].

Cvik €. 1: Prvnim cvikem je tlak a soucasné tah smérem od zépéstnich kustek do
dlan¢. Protazeni se provadi palcem druhé ruky a v kazdém misté je potieba setrvat po dobu

cca 5 sekund (obrazek 10).
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Obr. 10: Cvik ¢. 1

Cvik €. 2: Pti druhém cviku je dilezité stat nebo sedét ve vzptimené poloze, narovnat
patet, podsadit panev, zasunout bradu, ramena dat doli a dozadu. Dlan¢ jsou sepnuty pied
hrudnikem. Nejdiive se provadi tlak prsty proti sobé po dobu 5 sekund s naslednym
5 sekundovym odpocinkem, poté se dlan¢ pfilozi k sobé a posunuji smérem k bfichu. Cvik se

opakuje dvakrat az tfikrat (obrazek 11).

Obr. 11: Cvik ¢. 2
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Cvik ¢. 3: Ttreti cvik je provadén ve stoji s dlani opfenou o zed na vzdalenost
natazené paze, ruka je pootocena lehce zevné. Natazena koncetina se pokrci a opét narovna.
Pohybuje se pouze horni koncetina v lokti, zbytek téla je drzen vzpiimené. Pozdé&ji 1ze tah
zvysit nato¢enim hlavy ke druhému rameni. Cvik se provadi 6 - 8x. Nemocny miize pocit'ovat

tah nebo mirné brnéni v oblasti predlokti, dlan¢ ¢i prsti (obrazek 12).

Obr. 12: Cvik ¢&. 3

Pfed zapocetim studie a potom po tfech mésicich trvani byla u vSech pacienti
zjiStovana mira subjektivnich obtiZi zvlast pro kazdou ruku pomoci dotazniku (pfiloha €. 1).
Otazky v dotaznicich byly zaméfeny na subjektivni obtize spojené s projevy SKT jako jsou
bolesti, parestézie (brnéni, mrtvéni, paleni) a jiné dal§i obtize (tupost, kiece, vypadavani
predmétii apod.). Pacienti hodnotili u kazdé z obtizi jeji intenzitu, kterd byla hodnocena
¢iselnou skalou 0 (z&dné obtize) az 5 (nejvétsi obtize), trvani a frekvenci. Hodnocen byl
rovn&Z pocet nocnich probuzeni z diivodu téchto obtizi. Dale byly otazky zaméteny na ikony
spojené s jemnou motorikou ruky, jako je manipulace s mincemi, zapinani knoflikl, ovladani
televizniho ovladace, ovladani mobilu, otevirani PET lahvi, ovladani kli¢d, soleni rukou. Pro
hodnoceni byla pouzita 5 bodova Skala (Zadné obtize, obCasné, Casté, velmi Casté obtize a tak

silné obtize, ze ¢innost nelze viibec vykonavat).
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Na zavér bylo provedeno srovnani vyskytu a miry potizi pfed cvicenim a po ném
a srovnani vyskytu obtizi po tfech mésicich ve sledované a kontrolni skupin€. Po dobu cviceni
probandi nemeénili zadné pracovni ani zivotni zvyklosti. Pro piehlednost hodnoceni bylo

zmirnéni obtizi v jedné z modalit (trvani, intenzita, frekvence) povazovano za zlepsSeni.

Pro statistické hodnoceni byl pouzit software IBM SPSS Statistics. Porovnavani bylo
provadéno pomoci Fisherova piesného testu pro kvalitativni parametry a Mann-Whitney

U testu pro kvantitativni parametry.

6.3 VYSLEDKY

. U symptomu brnéni a u symptomu doSlo ke zlepSeni signifikantné Castéji
u cviéicich osob, viz. tabulka 7. Ke zhorSeni obtizi nedoSlo u nikoho z cviicich ani

necviéicich osob.

Tab. 7: Frekvence subjektivnich obtizi u cvicicich a necvicicich pfed a po skonceni

studie
CVICICI (N=54) NECVICICI (N=24)

Symptomy | pted | zlepSeno % pted | zlepseno % p
Brnéni 45 31 68,9 18 0 0 0,0005
Bolesti 26 14 53,8 13 0 0 0,012

Jiné 17 10 58,8 7 5 71,4 1

V ptipad¢ manipulace s mincemi, knofliky a Sroubky doslo ke zlepSeni signifikantné

Cast&ji u cvicicich osob, viz. tabulka 8.
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Tab. 8: Frekvence obtizi spojenych s jemnou motorikou ruky a hodnoceni efektu

cviceni
Jemné CVICICI (N= 54) NECVICICI (N=24)
motorika pied zlepSeno % pred zlepSeno % p
Mince 27 14 51,9 15 0 0 0,012
Knofliky 31 13 41,9 17 0 0 0,012
Ovlada¢ 11 3 27,3 9 0 0 0,253
Mobil 21 8 38,1 9 0 0 0,159
PET lahev 31 7 22,6 17 0 0 0,086
Klice 15 5 33,3 12 0 0 0,130
Soleni 22 4 18,2 6 0 0 0,566
Sroubky 31 11 35,5 14 0 0 0,049

Subjektivni zlepSeni alespoit v jednom ze vSech sledovanych parametrli bylo
zaznamenano u 40 piipadid syndromu karpalniho tunelu u cvicicich (tj. u 76,9 %), coz bylo
zlepSeni signifikantné CastéjSi nez u osob necvi¢icich (p < 0,0001), kde zlepSeni po tfech
mésicich bylo uvadéno pouze u 5 postizenych koncetin (20,8 %).

Pii porovnani efektu cvi¢eni podle miry subjektivnich obtizi v€etn€ parametrii
tykajicich se jemné motoriky ruky nebyly statisticky signifikantni rozdily mezi incipientnimi

a pokrocilymi formami syndromu karpalniho tunelu, viz. tabulka 9 a 10.
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Tab. 9: Frekvence potizi u incipientnich a pokro¢ilych forem SKT a vliv cviceni

SYMPTOMY Incipientni forma (N= 36) Pokrocila forma (N=18)
pfed | zlepSeno % pted | zlepSeno % p
Brnéni 30 21 70,0 15 10 66,7 1
Bolesti 18 9 50,0 8 5 62,5 1
Jiné 9 3 33,3 8 7 g75 | 0424
Tab. 10: Efekt cviceni u incipientnich a pokroc¢ilych forem SKT v oblasti jemné
motoriky
Incipientni forma SKT Pokrocila forma SKT
JEMNA ( N=36) (N=18)
MOTORIKA
pred zlepSeno % pred zlepSeno % p
Mince 17 8 47,1 10 6 60 0,747
Knofliky 20 8 40,0 11 5 45 1
Ovladac 7 2 28,6 4 1 25 1
Mobil 14 6 42,9 7 2 29 1
PET lahve 18 3 16,7 13 4 31 0,678
Klice 10 4 40,0 5 1 20 1
Soleni 15 5 33,3 7 2 29 1
Sroubky 18 5 27,8 13 6 46 0,504
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V kontrolni skupiné¢ nebyly zaznamenany statisticky signifikantni rozdily pfi
srovnani vyskytu subjektivnich obtizi pted zapocetim studie a po jejim ukonceni, a to jak
U incipientnich, tak u pokrocilych forem SKT (tabulka 11). Co se tyka zlepSeni jemné

motoriky, v kontrolni skupin¢ nedoslo ke zlep$eni ani u jedné koncetiny.

Tab. 11: Vyvoj obtizi u necviéicich osob s incipientni/pokrocilou formou

onemocnéni pied a po studii

Incipientni forma Pokrodila forma
Symptomy pted | zlepSeno % pted | zlepSeno %
Brnéni 8 0 0,0 10 0 0,0
Bolesti 7 0 0,0 6 0 0,0
Jiné 5 3 60,0 2 2 100,0
6.4 DISKUZE

Jak jiZ bylo zminéno, kinezioterapie a neuromobilizacni techniky se v posledni dobé
zaCaly pouzivat k 1é€bé uzinovych neuropatii. Jsou zaloZeny na sérii aktivnich i pasivnich
pohybli a maji za cil obnoveni normalnich vlastnosti postizeného nervu [50, 57, 58].

V dostupné literatufe je v§ak jen malo studii zabyvajicich se kinezioterapii v 1écbé SKT.

Oskouei a spol. porovnaval efekt neuromobiliza¢nich technik u dvou skupin osob
s lehkym az stfedné zavaznym SKT (20 osob, 32 ptipadi SKT). Obé skupiny osob byly
léceny standardnimi rehabilitacnimi procedurami (zépéstni dlaha noSend v noci i pfes den,
elektrolécba a terapeuticky ultrazvuk); studie trvala 4 tydny. Studovana skupina navic
podstoupila Iécbu dvéma cviky s neurodynamickymi prvky. Mobilizace zéapésti (cvik
obdobny nasemu cviku €. 1, s tim rozdilem, Ze tlak a tah na zapésti osoby vyvijel terapeut),

byla provadéna 3x tydné po dobu 3 x 30 sekund. Ddle byl aplikovan cvik, kdy byla lezici
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osob¢ s abdukci a zevni rotaci paze provadéna oscilatorné flexe a extenze v lokti pfi
maximalni supinaci a dorsdlni flexi dlan¢ a prstii do bolesti (Median Nerve Tension Test -
MNTT), toto bylo aplikovéano 3 x tydné¢ po 3 x 15 oscilatornich opakovanich. Po vyhodnoceni
studie bylo zjisténo, ze doslo k signifikantnimu poklesu subjektivnich piiznaki jako je
mravenceni, ztuhlost, slabost, atp. také bolesti métené vizudlni analogovou Skalou). Doslo
rovnéz ke zlepseni hodnoceni pomoci MNTT a Phalenova ptiznaku (p = 0,005). Vysledky
elektromyografie a funkcénost ruky, kterd byla hodnocena pomoci dotazniku, nebyly

signifikantn¢ rozdilné [77].

Kwolek a Zwolinska zaznamenali signifikantni zlepSeni v kvalité citi, rozsahu
pohybu v zapésti a svalové sily ruky u skupiny 61 osob nejen bezprostfedné po dokonceni

rehabilitaci (1é¢ebny ultrazvuk, masaze a kinezioterapie), ale i po 1 roce sledovani [78].

De-la-Llave-Rincon a spol. studovali v prospektivni sérii piipadii kombinovany efekt
mobilizace mékkych tkani a neurodynamickou mobilizaci stfedového nervu v celém jeho
prabéhu u 18 zen trpicich chronickym syndromem karpalniho tunelu. Hodnoceni probéhlo na
zacatku, bezprostiedné a 1 tyden po 1é€bé. Bylo zaznamenéano, Ze pouziti téchto technik
snizilo intenzitu bolesti, ale neménilo citlivost na kompresi nervu u této skupiny zen

s chronickym SKT [79].

Efekt neuromobilizace vSak nebyl zaznamenan vzdy. Heebner a spol. zkoumal
pfidavny efekt neuromobilizace ke standardni 1é€bé. 60 osob se syndromem karpalniho tunelu
bylo rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupina podstoupila standardni 1écbu, ktera zahrnovala
edukaci pacientd (pohovor o syndromu karpalniho tunelu, jeho anatomii, pficinéch,
rizikovych faktorech, zdlraznén byl zdravy Zivotni styl — cviceni spravného drzeni téla,
zména ergonomie prace k omezeni opakovaného nebo trvalého napéti v ruce, sniZeni
repetititvniho pietéZovani, omezeni prolongované flexe nebo extenze zapé€sti, omezeni soleni
nebo nekoufeni), nocni dlahovani zapésti v neutralnim postaveni a 8 cvikii zamétenych na
zlepSeni pohybii Slach (tendon gliding excercises). Osoby z druhé skupiny mély kromé
standardni 1écby jesté navic cvicit 3-5 x denn¢ 10x za sebou jeden neuromobiliza¢ni cvik
(obdobny cviku €. 3 v nasi studii). Vysledky byly hodnoceny na pocatku a po 1 a 6 mésicich
jednak dotaznikem na postizeni paze, ramene a ruky (The Arm, Shoulder, and Hand
Questionnaire), specifickym dotaznikem zaméfenym na SKT (The Brigham and Woman's

Hospital Carpal Tunnel Specific Questionnaire - CTSQ) a rozpétim extenze lokte pii

88



napinacim testu stfedového nervu (Median Nerve Tension Test). Pfi hodnoceni nebyly
zaznamenany zadné signifikantni rozdily, kromé toho, ze u skupiny 1 bylo po 6 mésicich
zaznamenano lepsi skore funkéniho stavu ve specifickém dotazniku CTSQ. V zavéru této
studie autofi pfipoustéji, ze chronicita symptomu, Spatnad compliance v dotaznikovém Setieni

a nedostatek navazujicich kontrol, miizou mit nepfiznivy vliv na vysledky studie [80].

Horng a spol. porovnavali uCinek cviceni na zlepSeni pohybu Slach
a neuromobilizacni cviceni u osob se SKT. 53 osob bylo rozdé€leno do tfi skupin. Osoby ve
vSech tfech skupindch obdrzely konvencni terapii dlahovanim zapésti a terapii parafinem.
Osoby v prvni skupiné navic cviCily cviky na zlepSeni pohybt Slach (tendon gliding
excercises). Osoby v druhé skupiné kromé konvencni terapie podstoupily jesté
neuromobilizaéni cviceni (nerve gliding exercises). Hodnoceni probéhlo na zacatku a na
konci dvoumésicni 1é¢by jednak Skalovym hodnocenim subjektivné vnimané bolesti, jednak
dotazniky zaméfenymi na funkéni postizeni ruky (the Disabilities of the Arm, Shoulder, and
Hand questionnaire) a na kvalitu Zivota (The World Health Organization Quality of Life
Questionnaire Brief Version). Signifikantni sniZeni bolestivosti bylo zji§téno ve vSech tfech
skupinach, avSak pouze u prvni skupiny bylo zaznamenéano signifikantni zlepSeni skore

funkéniho stavu ruky a kvality zivota [81].

Nicméné z vySe uvedeného je ptiznivy efekt kinezioterapie u SKT patrny, jak
vyplyva 1 z vysledki této studie, kdy doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni jak
subjektivné vnimanych obtiZi, tak i1 ke zlepSeni nékterych modalit jemné motoriky ruky

nezévisle na tom, zda se jednalo o incipientni nebo pokro¢ilou formu SKT.

V budoucnu planujeme zatazeni standardizovanych testii k objektivnimu hodnoceni
jemné motoriky ruky a standardizovanych dotaznikl pro snadnéjs$i srovnani naSich vysledki
S jinymi studiemi. Vhodnym dotaznikem, ktery je zamétfen na problematiku SKT, je napf.
Bostonsky dotaznik [82].

To, Ze v nasi studii osoby po tivodnim zaSkoleni zdravotni sestrou dokézaly cvicit
samostatn¢, vnimame jako pfinos této studie; Ize tak uSetfit Cas pacienta straveny dojizdénim

za fyzioterapeutem i jeho praci. Navic si postiZzeni mohou cvicit dle svych potfeb a moZnosti.
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7 ZAVER

V dizertani praci je popsana aktualni problematika pracovnélékaiskych sluzeb
a posuzovani nemoci z povolani v Ceské republice, se zvlastnim dirazem kladenym na
profesionalni syndrom karpalniho tunelu, nebot tato nosologickd jednotka je v Ceské

republice nejcastéjsi nemoci z povolani, navic dynamika jeho incidence roste.

V analytické ¢asti bylo prokazano, ze cilena technologicka a organizacni prevence
profesionalniho syndromu karpélniho tunelu vznikajiciho z nadmérné a jednostranné zatéze
hornich koncetin mé efekt, ktery byl prokazan poklesem vyskytu i tize elektrofyziologickym
vySetfenim verifikované neuropatie sttedového nervu. Pouziti exaktniho hodnoceni neuropatie
nervi mediani na zaklad¢ elektrofyziologického vySetieni piesné stanovenou metodikou miize
I v budoucnu pomoci k standardnimu hodnoceni efektivity preventivnich opatieni, které se
jediné mize stat podkladem zdivodnénych argumentt pro konkrétni preventivni doporuceni.

Dale bylo prokazéano, Ze jednou z moZnosti prevence a terapie syndromu karpalniho
tunelu je autokinezioterapie. Pokud je cvi¢eni provadéno, pfinasi pacientim ulevu. Studie
sved¢i o tom, ze klienti po ivodnim zaSkoleni vSeobecnou sestrou dokazi cvicit samostatné.
Nicméné jiz byla autorkou zahijena obdobna studie, kde kromé subjektivniho hodnoceni

efektu cviceni bude provadeno 1 objektivni elektrofyziologické vySetteni sttedového nervu.

Pro jasna a efektivni preventivni doporuceni zaloZend na dikazu u SKT je potfebné
vyvinout jednak mezinarodné pfijatelnou standardni diagnostiku tohoto onemocnéni, dale
také ptfesné hodnoceni rizikovych faktorti prace, jasné definovani jednotlivych preventivnich

opatieni a dlouhodobé exaktni sledovani jejich ucinnosti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

C —cervicalis

cm — centimetr

CT — pocitacova tomografie

CTS — carpal tunnel syndrome

CZ — NACE — klasifikace ekonomickych ¢innosti Ceské republiky
¢. —cislo

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

DML — distal motor latency (distalni motoricka latence)
DNJZ — dlouhodoba nadmérnd jednostranna zatéz

DVD — digital versatile disc

EKG - elektrokardiograf

EMG — elektromyografické vySetieni

IC — identifikani &islo

K¢ — korun ¢eskych

KHS — krajska hygienicka stanice

l.dx. — lateris dextri

m. - musculus

m/s metri za sekundu

max. — maximum
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mj. — mimo jiné

ms — metr sekunda

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

N — celkovy pocet

n. — nervus

napf. — naptiklad

nin. — minimum

NJZ — nadmérné jednostrannd zatéz

NV — nafizeni vlady

NzP — nemoci z povolani

obr. — obrazek

odst. — ostavec

OOVZ — orgéan ochrany vetejného zdravi
PLS — pracovnélékaiské sluzby

r.—rok

resp. — respektive

RTG — rentgen

s — sekunda

Sb. — sbirka

SCV - sensory conduction velocity (rychlost senzitivniho vedeni)
SKT — syndrom karpélniho tunelu

SUJB — statni ufad pro jadernou bezpeénost
tab. — tabulka

Th — thoracis

tzv. — tak zvané

VPL — vS§eobecny prakticky Iékat
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vyhl. — vyhlaska

Z0SZS — zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
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Priloha 1: DOTAZNIK: SUBJEKTIVNI OBTIZE
U AUTOKINEZIOTERAPIE

Odpovidejte, prosim, co nejpiesnéji na nize uvedené otazky pro kazdou ruku zvlast.

1) KDY NEJCASTEJI pozorujete obtiZe (zaméite se zejména na obtize zaznamenané
V poslednich 14 ti dnech) — vyznacte kiizkem.

PRAVA RUKA: typ obtizi | nikdy PFi praci v klidu V noci

bolesti

brnéni/mravenceni/paleni

jiné (uved’te):

LEVA RUKA: typ obtizi | nikdy pii praci v klidu Vv noci

bolesti

brnéni/mravenceni/paleni

jiné (uved’te):

2) vyznaéte TYP OBTIZI (mohou byt viechny varianty nebo jen jedna) a MiRU OBTIZi
vyjadienou ¢islem 0 (Zadné obtize) az 5 (nesnesitelné obtize) ve DNE a v NOCI (zaméite se
zejména na obtiZe zaznamenané v poslednich 14 ti dnech)

PRAVA
RUKA den noc
typ obtizi
Zadné bolesti nesnesitelné zadné bolesti nesnesitelné
bolesti bolesti
bolesti
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
74dné brnéni nesnesitelné 7adné brnéni nesnesitelné
brnéni/ brnéni brnéni
mravenceni/
paleni
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
jiné (uved’te): - - T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
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LEVA
RUKA den noc
typ obtizi
7adné bolesti nesnesitelné 7adné bolesti nesnesitelné
bolesti bolesti
bolesti
0 1 3 4 5 0 2 3 4 5
Zadné brnéni nesnesitelné Zadné brnéni nesnesitelné
brnéni/ brnéni brnéni
mravenceni/
paleni
0 1 3 4 5 0 2 3 4 5
jiné (uved’te): - T -
0 1 2 3 4 5 0 2 3 4 5

3) vyznatte kifzkem, JAK DLOUHO TRVA typicky interval Vasich obtizi (zamé&ite se zejména

na obtize zaznamenané v poslednich 14 ti dnech)

PRAVA RUKA . méné nez . vice nez 60 obtiZze mam
vy s nikdy . 10-60 min. .
typ obtizi 10 min min. trvale
bolesti
brnéni/mravenceni/paleni
jiné (uved’te):
LEVA RUKA nikdy méné nez 10-60 min. vice nez 60 obtize mam

typ obtizi

10 min

min.

trvale

bolesti

brnéni/mravenceni/paleni

jiné (uved’te):
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4) vyznaéte prosim kiizkem, JAK CASTO béhem DNE mivate Vase obtize (zaméite se
zejména na obtiZe zaznamenané v poslednich 14 ti dnech)

PRAVA RUKA . 1-2x 3-5x vice nezZ 5x obtiZe mam
iy nikdy
typ obtizi za den za den za den trvale
bolesti
brnéni/mravenceni/paleni
jiné (uved’te):
LEVA RUKA nikd 1-2x 3-5x vice nezZ 5x obtiZe mam
typ obtizi y zaden za den za den trvale

bolesti

brnéni/mravenceni/paleni

jiné (uved’te):

5) vyznaéte prosim kiizkem, JAK CASTO VAS VZBUDILY b&hem NOCI obtize (zaméite se
zejména na obtiZze zaznamenané v poslednich 14 ti dnech)

PRAVA RUKA nikd 1x 2-3x 4 - 5x vice nez 5x za
typ obtizi y za noc zanoc za noc noc
bolesti
brnéni/mravenceni/paleni
jiné (uved’te):
LEVA RUKA . 1x 2-3x 4 - 5x vice neZ 5x za
o nikdy
typ obtiZzi za noc za noc za noc noc

bolesti

brnéni/mravenceni/paleni

jiné (uved’te):
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6) ZNEMOZNILY VAM OBTIZE v oblasti ruky (zapésti az konecky prstt) VYKONAVAT
nize uvedené ¢innosti? Zamétte se zejména na obtiZze zaznamenané v poslednich 14 ti dnech.
Vyznacte prosim kiizkem pole, které nejlépe odrdzi Vasi schopnost provadet danou Cinnost:

ObtiZe s vykonem ¢innosti mivam

PRAVA RUKA . . viibec
¢innost femam obgas casto Yelml nemohu
obtize casto £ 1x
provadét
manipulace s mincemi
zapinani/rozepinani knofliki/zipu
ovladani TV ovladace
psani SMS na mobilu
odSroubovani vicek PET lahvi
odemykani/zamykani/pouzivani kli¢i
soleni rukou
zaSroubovani Sroubkii rukou
) ObtiZe s vykonem ¢innosti mivam
LEVA RUKA i . viibec
C¢innost nemam obéas asto YEImI nemohu
obtize casto  1x
provadét

manipulace s mincemi

zapinani/rozepinani knofliki/zipu

ovladani TV ovladace

psani SMS na mobilu

odSroubovani viéek PET lahvi

odemykani/zamykani/pouZivani kli¢a

soleni rukou

zaSroubovani Sroubki rukou
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D., Prochazka V., Schonova O., Martienk A., Janout V., Zidkova V.,
Horakova D: ANALYZA VYBRANYCH RIZIKOVYCH FAKTORU
KARCINOMU PANKREATU U ZEN. Zivotné podmienky a zdravie.
Zbornik vedeckych prac, Bratislava 2015.
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Priloha 4: KONGRESOVE PREZENTACE
S ABSTRAKTY

> Zidkovd V., Naklddalovda M., Kolldrovdi H.: PRACOVNELEKARSKE
SLUZBY V KOSTCE. Poster byl prezentovan na 13. ro¢niku konference
s mezinarodni Uc€asti Slezské dny preventivni mediciny 2013 v Karviné,

abstrakt byl oti§tén ve vydaném Sborniku abstrakt, ISBN 978-80-7329-351-2.

> Zidkova V., Nakladalova M., Kollarova H.: PROFESIONALNI NEMOCI
Z PRETEZOVANI HORNICH KONCETIN. Poster byl prezentovan na
konferenci s mezinarodni ucasti Globalni dny vefejného zdravotnictvi 2013
v Ostravé, abstrakt byl uvetejnén ve Sborniku abstrakt, ISBN 978-80-7464-
263-0.

> Zidkova V., Nakladalovd M., Kolldrova H.: LEKARSKY POSUDEK PRO
UCELY POSOUZENI ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI K PRACI.
Prednaska byla pfednesena na konferenci s mezinarodni ucasti Globalni dny
vefejného zdravotnictvi 2014 v Ostravé, abstrakt byl uvetejnén ve Sborniku

abstrakt, ISBN 978-80-7464-509-9

> Zidkova V., Nakladalova M., Kollarova H.: PREVENCE SYNDROMU
KARPALNIHO TUNELU V AUTOMOBILCE. Piednaska byla
pfednesena na VII. ro¢niku Kongresu nemoci z povolani s mezindrodni Gcasti

Luhacovice 2014, abstrakt byl uvetejnén v ¢asopise Pracovni lékafstvi,

2014(66), &islo 2-3, s. 128, ISSN 0032-6291, I1SSN (on-line) 1805-451X

> Zidkova V., Nakladalova M., Kollarova H.: DOHLED NA PRACOVISTI
V RAMCI PRACOVNELEKARSKYCH SLUZEB. Poster byl
prezentovan na 15. roéniku konference s mezinarodni ucasti Slezské dny
preventivni mediciny 2015 v Karviné, abstrakt byl uvetejnén ve Sborniku

abstrakt a prezentaci konference, ISBN 978-80-260-7796-1.
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» Zidkova V., Nakladalova M., Kollarova H.: ZKUSENOSTI S PREVENCI
SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU V AUTOMOBILCE. Piednaska
byla pfednesena na 38. Dnu pramyslové neurologie. Abstrakt byl uvetejnén

V recenzovaném casopise Pracovni Iékaistvi, 2015(67), ¢islo 3-4, s. 138,

ISSN 0032-6291, ISSN (on-line) 1805-451X.

> Zidkova V., Nakladalova M., Kollarovdi H.: EFEKT SYSTEMOVE
ENZYMOTERAPIE U NEUROPATIE STREDOVEHO NERVU A
JEHO TRVANI - PREDBEZNE VYSLEDKY. Poster byl prezentovan na
XXXII. Kongresu pracovniho lékaistvi s mezinarodni casti. Abstrakt byl

uvefejnén ve Sborniku 32. Kongresu pracovniho lékafstvi v Jihlavé 15. —

16. fijna 2015, ISBN 978-80-260-8784-7.

» Zidkova V., Nakladalova M., Zapletalova J., Nakladal Z., Kollarova H.:
SYNDROM KARPALNIHO TUNELU Z PRETEZOVANI
ZKUSENOSTI S PREVENCiI V AUTOMOBILOVEM ZAVODU.
Poster, ktery byl prezentovan na XXXII. Kongresu pracovniho Iékatstvi
S mezindrodni ucasti. Abstrakt byl uvefejnén ve Sborniku 32. Kongresu

pracovniho lékatstvi v Jihlavé 15. — 16. 10. 2015, ISBN 978-80-260-8784-7.
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Piiloha 5: PUBLIKOVANA ABTRAKTA

» Zidkova V., Nakladalova M., Borikova A., Kollarovda H.: INCIDENCE
LOWBACKPAIN U PRACOVNIKU AUTOMOBILKY V KONTEXTU
PREDBEZNEHO POSOUZENI PROFESIONALITY ONEMOCNENI.
Poster, ktery byl prezentovan na 14. ro¢niku konference s mezinarodni i¢asti
Slezské dny preventivni mediciny 2014 v Karviné, abstrakt byl uvetejnén ve

Sborniku abstrakt a prezentaci konference, ISBN 978-80-260-5923-3.
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