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1 Uvod

Téma své diplomové prace jsem si zvolila proto, ze se jiz delsi dobu setkdvam se zenami,
které maji poskozeni zdravi z prace. Pfi své praxi na rehabilitaénim oddéleni v pribchu studia
fyzioterapie, a poté i v bézné denni praxi, jsem byla v kontaktu se zenami pracujicimi
v minulosti v Rukavickatskych zavodech Dobiti§ nebo v soucasné dobé pracujicich v mensich
provozovnach zabyvajicich se vyrobou rukavic. Na rehabilitaci dochazely vétSinou pro
dlouhotrvajici obtize s pohybovym aparatem. Podle osobnich sdéleni Si¢ek se jednalo o
poskozeni zdravi z prace. Zajimalo mé, kterd z onemocnéni pohybového aparatu opravdu
poskozenim z prace jsou. Onemocnéni pohybového aparitu se totiz objevovala i u Zen
pracujicich v jinych profesich. Zabyvala jsem se otdzkou, v ¢em spociva prace Sicky rukavic a
jak mize ovlivnit vznik onemocnéni pohybového aparatu. Zaméfila jsem se zejména na
syndrom karpalniho tunelu, jako jedné z nemoci z povolani (podle platného seznamu nemoci
z povoléni), u jehoz vyskytu je v poslednich n€kolika letech zaznamenavén stoupajici trend.
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2 Vliv préace na organizmus zZeny

Zensky organismus vyzaduje pii praci zvlastni zfetel. Primérna Zena v dob& svého
nejvyssiho rozvoje fyzickych schopnosti disponuje silou pii zvedani biemene 65 % a pii tahu
a tlaku 75 % svalové sily primérného muze.

Klidova srdec¢ni frekvence je vyssi, pfi namaze se zvysuje tepova i dechova frekvence, coz
mize vést ke zvySené retenci vdechovanych latek v plicich. U zen byla zjiSténa vyssi
depozice aerosolovych ¢astic v inspiracni apnoi, Zeny trpici silikdbzou maji krats$i expozi¢ni
dobu nez muzi. Vyssi podil tukové tkané muaze ovlivnit ptisobeni latek, majicich afinitu k
tukové tkani.

Energeticky vydej u muza a zen je v poméru 1,42: 1, coz se mlize neptiznive uplatnit pfi
pracich, vyZzadujicich nedekany vydej energie. Zeny hiife snaseji horko a 1épe snaseji chlad.
Zenské hormony maji tendenci inhibovat anabolické procesy, karcinogeny perzistuji v
zenském organismu po delsi dobu v nezménéné formé¢. Menstruacni cyklus snizuje pracovni
kapacitu o 10 %. Z toxikologickych poznatkl se uvadi vyssi absorpce médi pii depleci zeleza,
vys$si vylucovani kyseliny trichloroctové pii expozici trichloretylenu; tlumivy u¢inek olova na
syntézu hemu je u zen 1,3 x 1,5 x vyS$8i nez u muzt. Vyssi pratok krve ledvinami v gravidité
muze zvySovat nefrotoxicitu, cholestaza v gravidité snizuje vylucovani latek Zluci.

Zeny pracuji zpravidla na méné rizikovych pracovistich (i kdyz jsou nékdy zatazovany na
prace puvodné muzské, coz ma negativni ergonomické dopady), Castéji vSak pii stejné
kvalifikaci jsou v podiizeném postaveni. Limitujicimi faktory jsou gravidita, porod, péce o
déti. Je nutno pocitat 1 s tim, ze po navratu ze zaméstnani ¢ekaji Zenu dal$i hodiny prace
pfi pé¢i o domadcnost. Pfi vykonu prace v bydlisti, kterd je u Zen Cast¢js$i, se mize
nepfiznivé uplatiiovat socidlni izolace. Nektera opatfeni tykajici se prace zen jsou oSetfena
legislativné. [1]
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3 Vyskyt profesionalniho poskozeni zdravi u Zen v CR

V Ceské republice dochazi v poslednich cca 20 letech kazdoroéné k poklesu absolutniho
poctu hlaSenych profesiondlnich poSkozeni zdravi. Je znama cela rada pficin, které tento trend
ovliviiuji. Vzhledem k tomu, Zze v Ceské republice je vysoka zaméstnanost Zen, tvoii i Zeny
vyznamnou ¢ast pracujicich osob, u kterych bylo profesionalni poSkozeni zdravi podle platné
legislativy a posudkovych zasad ohlaseno. V letech 2001 -2005 bylo ohlaseno u Zen celkem
2997 onemocnéni a toto Cislo predstavuje okolo 40% vSech ohlaSenych profesionalné
podminénych poskozeni zdravi.

3.1 Vysledky

Predkladané vysledky vyplyvaji z celostatnich udaji hlaSenych profesionalnich
onemocnéni. Souhrnna &isla profesionalnich onemocnéni hlagenych v Ceské republice v
letech 2001 az 2005 uvadi Tabulka 1. V tomto ¢asovém rozmezi jsou uvadeéna cisla i ve vSech
ostatnich tabulkédch. V celostatnich absolutnich ¢islech dochazi v téchto letech k postupnému
poklesu, celkem o 287 ptipadi profesiondlnich onemocnéni. U Zen se ve stejném obdobi
snizil pocet jen o 60 pfipadl a tim doslo 1 k mirnému vzestupu procentuelniho zastoupeni zen
v daném souboru - z 38,3 (rok 2001) az na 41,6 (rok 2005).

Tabulka 2. uvadi profesionalni onemocnéni (v tychz letech) podle kapitol seznamu nemoci
z povolani, ktery je pfilohou nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. V souladu s nizkym poctem
profesiondlnich intoxikaci je 1 vyskyt 28 otrav.

Nejcetnéjsi kapitolou jsou nemoci pienosné a parazitalni (kapitola V.), ptedevsim polozka
I -nemoci s interhumannim pienosem (986 ptipadi). Kozni onemocnéni (kapitola IV.) jsou
druhou nejcetné€jsi skupinou (829 ptipadl). Treti skupinu tvofi onemocnéni spojend s
pusobenim fyzikalnich faktoru (758 ptipadu).

Na tuto tabulku uzce navazuje Tabulka 3 (doplnéna Grafem 1.), ktera udava procentualni
podil Zen na hlaSenych profesionalnich onemocnénich a to podle vysSe uvedenych kapitol
seznamu nemoci z povolani. Nad 50 % je vyskyt onemocnéni hlaSenych v kapitole IV.: 52,1
% (koZni onemocnéni), v kapitole V.: 69,7 % (nemoci pienosné a parazitalni) a v kapitole VI.:
80,0 % (ostatni faktory a Cinitele).

Podrobnéjsi analyza hlasenych onemocnéni podle kapitol seznamu nemoci z povolani je
uvedena v tabulkach 5 az 10.

Tabulka 4. shrnuje pocet intoxikaci podle cetnosti a polozek kapitoly 1.- nemoci
zpisobené chemickymi latkami. Celkem se jedna u Zen o 28 intoxikaci, podil Zen na vSech
hlaSenych poSkozenich za 5 let je 15,5 %. Nejcetnéjsi vyskyt byl u nemoci z chloru nebo jeho
sloucenin-5 piipadid, nemoc z éteru, ketonu a homologu benzenu -po 3 ptipadech, nemoc z
oxidu dusiku, izokyanatu, halogenovanych uhlovodiku a z aromatickych nitro - nebo
aminosloucenin - po 2 pfipadech. Zbyvajicich 9 ptipadii pfipad4 na ojedinéld onemocnéni v
ostatnich polozkach.

Nasledujici Tabulka 5. udava cetnost vybranych polozek podle kapitoly II. - nemoci
zpusobené fyzikalnimi faktory. Celkem bylo hldSeno 758 onemocnéni u Zen, a jejich podil ze
vSech onemocnéni hlaSenych v této kapitole za 5 let je 25,7 %. Nejcetnéj$i jsou nemoci
perifernich nervu koncetin charakteru uzinového syndromu z nadmérného jednostranného
pretézovani - 503 ptipadl, dale nemoci Slach, Slachovitych pochev nebo tponu nebo svalu
nebo kloubu koncetin vyvolanych tymz fyzikalnim faktorem - 196 piipadi. Vyznamné méné
bylo ohldSeno nemoci perifernich nervu hornich koncetin charakteru ischemickych a
uzinovych neuropatii pii praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi -40 piipadi a 10 ptipada
poruchy sluchu zptisobené hlukem. Ostatni polozky jsou zastoupeny 9 ptipady.
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V tabulce 6. jsou shrnuta onemocnéni hlaSena v kapitole I1I. - nemoci tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice. Celkem jde u Zen za 5 let o 388 profesiondlnich
onemocnéni. Podil Zen na v§ech onemocnénich hlasenych v této kapitole za uvedené obdobi
je 26,3 %. Nejvyssi pocet ptipadll byl ohladSen pod polozkou astma bronchiale a alergicka
onemocnéni hornich cest dychacich - 301 pfipadl, z tohoto poctu jako jind alergicka
onemocnéni hornich cest dychacich -157 ptipadii a jako astma bronchiale 144 ptipada. Dalsi
ptipady onemocnéni byly ohlaSeny v souvislosti s prokazanou expozici azbestu -hyalindza
pohrudnice - 34 ptipadi, azbestéza s RTG znaky praSnych zmén -16 ptipadli a mezoteliom
pohrudnice v 11 piipadech. DalSich 26 piipadi bylo ohldSeno v souvislosti s ostatnimi
polozkami.

Onemocnéni hlasena ve IV. kapitole - nemoci ktize zptisobené fyzikalnimi, chemickymi
nebo biologickymi faktory uvadi Tabulka 7. Profesiondlni dermat6zy (dermatitidy a ekzémy)
vznikaji pfevazné bud' na alergickém podklad¢ - alergické kontaktni dermatitidy nebo jako
kontaktni dermatitidy z podrazdéni. Celkem bylo hldSeno za sledované obdobi u Zen 829
pripadl, coz je 52,1 % ze vSech onemocnéni hlaSenych v této kapitole. Z publikovanych
statistickych 1daji nelze zjistit oddélen¢ pro muze a Zeny pocet onemocnéni podle
etiologického faktoru, proto uvadime pouze nejcastéj$i vyvolavatele koznich onemocnéni,
kterymi jsou: pryz a gumarenské chemikalie, plastické hmoty, ropné produkty, chrom a nikl,
ale 1 dezinficiencia a Cistici prostfedky - uvedené latky jsou pficinou 79,6 % vsech hlasenych
koznich onemocnéni (u muzl i zen).

Tabulka 8. uvadi vyskyt profesionalnich onemocnéni v kapitole V. - nemoci pfenosné a
parazitarni. Celkem bylo hlaSeno za 5 let u Zen 986 onemocnéni, coz piedstavuje 69,7 %
piipadi v této kapitole. Nejvyznamnéji se na uvedeném poctu podili polozka 1, tj. nemoci
pienosné a parazitdrni s interhumannim pfenosem - 801 ptipadi. Nejvyssi pocet byl pro
onemocnéni svrabem -525 piipadi. S velkym odstupem to byla onemocnéni virovymi
hepatitidami - 95 piipadi, tuberkulézou (plicni 1 mimoplicni formy) - 62 pfipadd, plané
nestovice — 33 ptipadl, salmoneldza -16 ptipadl. Jind pfenosnd onemocnéni - 70 piipadi,
byla vyvolana dalSimi biologickymi Ciniteli, pfevazné s ojedinélym vyskytem. Nizsi vyskyt
onemocnéni byl uveden pod polozkou 2 - nemoci pienosné ze zvitat na ¢loveéka bud' pfimo
nebo prostfednictvim ptenasecii, tj. 184 piipadu. Z tohoto poctu ptipada na 80 ptipada
dermatofytdzy (trichofycie), 34 ptipadi na Cervenku (erysipeloid), 31 ptipadi na nepravé
kravské nestovice (hrboly dojicti) a 20 pripadi lymeské nemoci (lymeska borrelioza). Ostatni
zde konkrétné neuvedend onemocnéni -19 piipadu - jsou vyvolana dal§imi infekénimi Ciniteli,
pouze s ojedin¢lym vyskytem. V polozce 3 - tropické nemoci pfenosné a parazitdrni bylo
hlaseno jen lonemocnéni za celych 5 let — a to askarioza.

Profesionalni onemocnéni hlaSena v kapitole VI -nemoci zpiisobené ostatnimi faktory a
Ciniteli jsou shrnuta v Tabulce 9. Za sledované obdobi bylo u Zen hlaSeno 8 onemocnéni, ktera
predstavuji 80 % podil Zen. Uzliky na hlasivkdch byly hldSeny v 5 ptipadech, tézka
hyperkineticka dysfonie ve 2 ptipadech, té¢zka fonastenie v 1 ptipadé.

Tabulka 10. uvadi profesionalni onemocnéni u zen podle odvétvové klasifikace
ekonomické &innosti (OKEC). Udaje jsou fazeny podle abecedniho oznaéeni odvétvi. Nejvice
onemocnéni 1454 pripadi - vzniklo ve zpracovatelském primyslu (D).Pfestoze absolutni ¢islo
z hlediska odvétvové klasifikace je nejvyssi, tj. 1454 ptipadd, je podil Zen na vzniku
profesiondlnich onemocnéni v tomto resortu "jenom" 40,0 %. Obréacena situace je v odvétvi
zdravotni a socidlni péce a ve veterindrni ¢innosti (N), ve kterém 1014 ptipadi onemocnéni u
zen tvoii 87,8 % ze vSech onemocnéni hlaSenych v tomto odvétvi. V odvétvi zemedélstvi,
myslivost a lesnictvi (A) bylo hlaSeno 313 pfipadl a podil Zen je 48,1 %. V odvétvi
vzdélavani (M) bylo hldSeno 52 ptipadl onemocnéni u Zen, kterd piedstavuji jejich 86,7 %
podil. Zbyla odvétvi jsou spojena se 164 ptipady onemocnéni u zen.
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Tabulka 11. uvadi pocty hldsenych onemocnéni u zen podle mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. revize (MKN). Nejcetnéj$imi diagnézami byly: nemoci infekéni a parazitarni
(kapitola 1.-A,B) - 961 ptipadd, podil Zen na této skupiné nemoci je 69,5 %, dale onemocnéni
ktze a podkozniho vaziva (kapitola XII.-L) - 831 pfipadi, podil Zen je 52,2 % a nemoci
nervové soustavy (kapitola VI.-G), které byly diagnostikovany v 544 piipadech, podil zen je
31,1 %. Nemoci dychaci soustavy (kapitola X. -J) byly ohlaSeny v 394 ptipadech, s podilem
zen 30,0%, nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (kapitola XIII. -M) v 201
piipadech, podil Zen je 26,6 %. Zbyvajicich 66 onemocnéni hlaSenych u Zen bylo se
sporadickym vyskytem v jinych kapitolach podle MKN. [27]

V poslednich deseti letech, tj. v letech 1998 — 2007, bylo v CR hlaseno celkem 15878
ptipadti nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. Podil zen na tomto celkovém
poctu doséhl 39,3% - 6234 ptipadl (Graf 2.)

Z hlediska diagnézy syndromu karpalniho tunelu bylo v poslednich 10 letech
zaznamenano celkem 1126 piipadd tohoto onemocnéni, coz ¢ini 18,1% z celkového poctu
hlasenych profesionalnich onemocnéni.

V poslednich deseti letech se vyskyt nemoci z povolani snizuje, a to u muzi i u Zen.
Diagnéza syndromu karpalniho tunelu méd v tomto obdobi tendenci vzestupnou. Zatimco
v roce 1998 tvofil syndrom karpélniho tunelu u Zen 16,8% - 143 ptipadii z celkového poctu —
850 profesiondlnich onemocnéni, v roce 2007 tvortila tato diagnoza jiz 27,7% - 149 piipadi
z celkového poctu — 538 profesiondlnich onemocnéni, tedy nartst co do podilu onemocnéni
SKT i v absolutni hodnoté diagnostikovanych profesiondlnich onemocnéni. Ve srovnani roku
2007 s rokem 2001 ¢ini nartst poctu diagnostikovaného SKT u Zen vzhledem k celkovému
poctu hlasenych profesiondlnich onemocnéni 15,6%.( Tabulka 12) [30]
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4 Poskozeni zdravi z prace

Negativnim vlivem prace, pracovnich podminek a pracovniho prostiedi mize dojit k
poskozeni zdravi. RozliSujeme nékolik typt takového poskozeni:
1. pracovni Uraz,
2. nemoc z povolani,
3. ohroZeni nemoci z povolani,
4. poskozeni zdravi z poruSeni pravni( odpovédnosti zaméstnavatele,
5. onemocnéni spojena s praci (anglicky termin work-related diseases).

Prvni ¢tyfi z nich jsou ur€itym zpisobem definovany legislativou a postizeni maji narok na
odskodnéni. Onemocnéni spojend s praci pravni predpisy nedefinuji a postizeni narok na
socialni kompenzaci nemaji.

4.1 Pracovni uraz

Definice:

Za pracovni uraz je povazovano poSkozeni zdravi zaméstnance nebo jeho smrt pfi plnéni
pracovnich ukold nebo pii pfimé souvislosti s nim. ( § 190 zakona ¢. 65/1965 Sb., v platném
znéni):

(1) Doslo-li u zaméstnance pri plneni pracovnich ukolii nebo v primé souvislosti s nim k
poSkozeni na zdravi nebo k jeho smrti urazem (pracovni uraz), odpovida za Skodu tim
vzniklou zaméstnavatel, u néhoz byl zaméstnanec v dobé urazu v pracovnim pomeéru.

(2) Pracovnim urazem neni uraz, ktery se zaméstnanci prihodil na cesté do zaméstnani a
zpet.

Co je plnéni pracovnich tkoli a ptima souvislost s nim uvadi NV 108/1994 Sb.

,Jde o vykon pracovnich povinnosti vyplyvajicich z pracovniho poméru, jind cinnost
vykonavana na prikaz zaméstnavatele a cinnost, ktera je predmétem pracovni cesty. Za vykon
pracovnich povinnosti se povazuje také Skoleni zaméstnancu, cinnost konand pro
zamestnavatele na podnét odborové organizace, pripadné ukony obvyklé v dobé prestavky na
jidlo a oddech konané v objektu zaméstnavatele. Plnénim pracovnich ukolii vsak neni cesta do
zameéstnani a zpét, stravovani, osetieni, popripadé vysetreni ve zdravotnickém zarizeni (pokud
neni narizeno zameéstnavatelem), ani cesta k nim a zpét, pokud neni konana v objektu
zaméstnavatele. *

Pracovni uraz, z hlediska pracovniho I€kafstvi, je jma na zdravi a Skoda, kterd vznikla
nahlym, nasilnym a kratkodobym plisobenim zevnich jevli nezavisle na vili poskozeného, a
to pii plnéni pracovnich ukoli nebo v pfimé souvislosti s nim. Pracovni urazy se podle
zakoniku prace déli na smrtelné a ostatni.

Smrtelnym pracovnim urazem je takové poSkozeni zdravi, které zpusobilo smrt po trazu
nebo na jehoZz nasledky zaméstnanec zemfel nejpozdéji do jednoho roku od vzniku urazu.

Z hlediska pracovné 1€karského mizeme rozdé€lit pracovni Grazy na typické a atypické.

U typickych pracovnich urazii je zjevnd a nepochybna pfiinnd souvislost mezi
poskozenim zdravi postizeného a trazovym déjem (jeho zdrojem a pfic¢inou). Jde o traumata
ve vlastnim medicinském smyslu.

Pti posuzovani odpovédnosti za pracovni uraz, zvl. pii urceni, zda se jedna o Uraz ve
smyslu pracovnépravnich predpist, se v praxi objevuji komplikované piipady.
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4.1.1 Hlavni pfi€iny pracovnich traza

Hlavnimi pfi¢inami pracovnich traz jsou:

a) fyzikalni faktory - mechanické (napt. paddy z vySky do hloubky, uder, naraz, rozdrceni,
bodné a fezné rany, Skrabance, uklouznuti, upadnuti), termické (teplo a chlad plsobici
lokaln¢€ nebo celkové), elektricky proud, hluk aj.

b) chemické faktory neuvedené v seznamu nemoci z povolani,

c) biologické faktory.

Pracovni Urazy se na kazdém pracovisti eviduji nebo registruji. Registrace je nutna, pokud
se jednd o Urazy smrtelné nebo doslo k pracovni neschopnosti del§i nez jeden den. Evidovany
jsou ty urazy, u kterych nedoslo k pracovni neschopnosti nebo trvala méné¢ nez jeden den.
Pracovnici maji povinnost hlasit i takové urazy svému nadiizenému. Evidence musi byt
vedena tak, aby mohla byt pouzita jako podklad pro stanoveni potfebnych opatfeni a pro
pozd¢jsi sepsani zaznamu o urazu, projevi-li se nasledky trazu pozdéji. Dojde-li pozdéji
v disledku takového pracovniho urazu k pracovni neschopnosti delsi nez jeden den, jsou
organizace povinny postupovat jako pfi urazech podléhajicich registraci. [1, 3, 4]

4.2 Nemoc z povolani

Definice nemoci z povolani vychazi ze zédkona ¢. 65/1965 Sb., zakoniku prace, v platném
znéni:

., (3) Za Skodu zpiisobenou zaméstnanci nemoci z povolani odpovida zaméstnavatel, u néhoz
zamestnanec pracoval naposledy pred jejim zjisténim v pracovnim poméru za podminek, z
nichz vznika nemoc z povolani, kterou byl postizen. Nemocemi z povolani jsou nemoci
uvedené v pravnich predpisech o socidalnim zabezpeceni (seznam nemoci z povolani), jestlize
vznikly za podminek tam uvedenych.

(4) Jako nemoc z povolani se odskodnuje i nemoc vznikla pred jejim zarazenim do seznamu
nemoci z povolani, a to od jejiho zarazeni do seznamu a za dobu nejvyse tii let pred jejim
zarazenim do seznamu.

(5) Zaméstnavatel je povinen nahradit skodu, i kdyz dodrzel povinnosti vyplyvajici z pravnich
a ostatnich predpisii k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, pokud se odpovédnosti
nezprosti podle § 191.“

Postup v ptfipadé zjiSténi nemoci z povolani urcuje dale zakon ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, a natizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z
povolani. Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych,
fyzikélnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivii nebo akutni otravy vznikajici
nepiiznivym pusobenim chemickych latek, pokud jsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani
a pokud vznikly za podminek v tomto seznamu uvedenych.

Narozdil od pracovnich razli neni vznik nemoci z povolani jednordzovou a kratkodobou
zélezitosti - rozviji se zpravidla po dlouhodobém plisobeni etiologické noxy.

U né¢kterych nemoci z povolani je profesni plivod jednoznany a absolutni. Nékdy
mluvime o specifickych nemocech z povoldni: silikoza, uhlokopska pneumokonidza,
chronické otravy primyslovymi jedy apod. U tzv. fakultativnich nemoci z povolani jde o
nemoci, které se vyskytuji v populaci ¢astéji jako obecné nemoci, tedy vznikaji i za jinych nez
pracovnich podminek. Jde o periferni neuropatie typu uzinovych syndromii, Raynaudiiv
syndrom, priaduskové astma, kozni ekzémy, poskozeni meniskti kolene aj.

Z definice nemoci z povolani je patrné, Ze zasadni vyznam pfisuzuje seznamu nemoci z
povoléani. V soucCasnosti je zavazny seznam nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu k natizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb. Byl vypracovan na zdkladé doporuceni Mezinarodni organizace prace
(ILO).
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Jeho vyznam je nasledujici:

1. Jednd se o taxativni vycet nemoci, které mohou byt za urcitych okolnosti povazovany za
nemoci z povolani. Do poptedi pfitom vyrazné vystupuje pravni povaha nemoci z
povolani, protoze nozologickou jednotku, kterd v seznamu nemoci z povolani uvedena
neni, zasadné nelze uznat za nemoc z povolani, i kdybychom byli o jeji profesni etiologii a
pricinné souvislosti s praci z lékarského hlediska nezvratné piesvédceni. Mezi ta
onemocnéni, kterda v seznamu nemoci z povolani uvedena nejsou, patii napf.
vertebrogenni algické syndromy, chronické bronchitida.

2. U nékterych nozologickych jednotek pozaduje seznam nemoci z povolani urcity stupen
zavaznosti nemoci, od kdy ji lze uznat za nemoc z povolani. VétSinou jde alesponl o
sttedni stupenn nemoci nebo je kritérium pro uzndni nemoci z povolani seznamem
uptesnéno. Takova kritéria jsou uvedena napft. u silikozy; pleuropulmonélnich nemoci z
azbestu, pneumokonidzy ze svarovani elektrickym obloukem, poruchy sluchu z hluku,
onemocnéni cév z vibraci, perifernich neuropatii typu UZinovych syndromu apod.

Uvedené prvni dvé klinické podminky ovéiuje stfedisko nemoci z povolani.

3. Posledni podminkou nutnou k uznani nemoci z povoléani je verifikace, zda posuzovany
pracoval za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani, z nichz tato nemoc
vzniké. Jde tedy o individudlni posouzeni miry expozice u¢inkiim Skodlivého faktoru na
posuzovaného. Ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z
povolani zajistuje krajska hygienickd stanice (KHS) ve smyslu § 82 odst. 2 pismo g)
zakona C. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, v platném znéni. Posouzeni miry expozice etiologické profesni noxe je vétSinou
oveéfovano piimo na pracovisti posuzovaného.

Dlvodem je skutecnost, ze krajska hygienicka stanice je jako organ statniho dozoru vici
zaméstnavateli v naprosto jiném pravnim postaveni nez sttedisko nemoci z povolani. Postup
KHS je upraven Metodickym opatienim ¢. 11 Véstniku MZ CR z roku 2004, ¢astka 11. U
nemoci z povolani, kterda mohla vzniknout v souvislosti s praci s ionizujicim zafenim nebo
radioaktivnimi latkami, podminky vzniku ovéfuje ve smyslu § 2 odst. 3 pismo b) vyhl. C.
342/1997 Sb. Iékar Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost v Praze. Ovéfeni podminek
vzniku tropické nemoci pienosné nebo parazitdrni pro Gcely posuzovani nemoci z povolani
provadi na zaklad¢ udaji sd€lenych pisemné odpovédnym zaméstnavatelem zdravotnické
zafizeni posuzujici zdravotni zpisobilost osob, které vykonavaji nebo vykonavaly praci v
tropickych nebo jinak zdravotné obtiznych oblastech (§ 2 odst. 3 pismo c) vyhl. C. 342/1997
Sb.

Mnohdy ani vySe uvedeny postup nestaci a vlastni rozhodnuti, zda je mozné nemoc uznat
jako profesiondlni, 1ze ucinit jen na zdklad¢ znalosti fady upfesnujicich predpisi (metodicka
opatieni MZ CR) a piijatych posudkovych zasad vychazejicich napt. z judikatd soudu,
doporucenych postupt diagnostické, 1écebné a posudkové péce nebo ze zavért precedentnich
piipadil feSenych pfi celostatnich poradach ptfednich odbornikti sdruzenych ve Spolecnosti
nemoci z povolani CLS JEP.

Postup pfi posuzovani, uznavani a hladSeni nemoci z povolani je upraven vyhlaskou ¢.
342/1997 Sb. Pti posuzovani profesionality onemocnéni je vyloucena svobodna volba 1ékaie
¢1 zdravotnického zafizeni. Ministerstvo zdravotnictvi pfilohou k vyhlasce ¢. 342/1997 Sb.
stanovilo tzv. stfediska nemoci z povolani, kterd jsou kompetentni jako jedind uznavat a
ohlasit ve své spadové oblasti nemoc z povolani. Spadovost se fidi u osob v aktivnim véku
mistem pracovisté a u dichodcti mistem jejich trvalého pobytu. Stfediska nemoci z povolani
jsou t.C. zfizena v Praze, Ptibrami, Kladng, Ceskach Budé&jovicich, Plzni, Usti nad Labem,
Liberci, Hradci Kralové, Pardubicich, Brn¢, Zlin¢, Olomouci, Ostraveé, Karviné a Ttinci.
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Seznam nemoci z povolani je rozdélen do 6 kapitol. Kazda kapitola reprezentuje skupinu
profesiondlnich nemoci, jimZ je spole¢ny bud etiologicky faktor (chemicka, fyzikalni nebo
biologicka, tj. infek¢éni noxa), nebo postizeni takového organu, ktery je mimofadné vystaven
vliviim pracovniho prostiedi (dychaci systém, klize, hlas). Kazd4 kapitola se potom déle déli
na rizny pocet polozek, které predstavuji nozologickou jednotku nebo skupinu piibuznych
onemocnéni nebo zahrnuji onemocnéni zplisobend stejnou etiologickou profesni noxou.
Aktudlni spektrum nemoci z povolani i jejich trend jsou uvedeny v tabulkach [1, 3, 4].
Seznam nemoci z povolani je soucasti ptilohy.

4.3. OhroZeni nemoci z povolani

OhroZeni nemoci z povolani (ONZP) je jasné definovdno znénim § 271 zakona ¢.

155/2000 Sb. a soucasné je stanoveno, kdo je opravnén o ohrozeni nemoci z povolani
rozhodnout a v dané véci vydat 1ékarsky posudek:
"OhrozZenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pri
vykonu prdce nepriznivym piisobenim podminek, za nichz 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 vedl ke vzniku nemoci z povolani.
Lékarsky posudek o ohrozeni nemoci z povolani vydava zdravotnické zarizeni prislusné k
vydani lékarského posudku o nemoci z povolani (1j. pouze stredisko nemoci z povolani. Viada
miize stanovit narizenim, které zmeény zdravotniho stavu jsou ohroZenim nemoci z povolani."

U ohroZeni nemoci z povoléani se jedna o pirechodné nebo trvalé zmény zdravotniho stavu
ve smyslu zhorSeni, které jesté nedosahuji tize nemoci z povoldni. Predstavuji "predstupen”
nemoci z povolani.

Postizeného vyfazujeme z dalSi expozice etiologické noxe souvisejici s vykonem prace,
aby nasledn¢ nedoslo k rozvoji nemoci z povolani, a to zvlasté u t€zkych onemocnéni, ktera
vyznamné omezuji pracovni, socidlni a ekonomické uplatnéni postizeného, a aby mohlo dojit
k navratu do pIného zdravi. Jde tedy o preventivni opatieni spojené s prevedenim
posuzované¢ho mimo dosah nevhodnych pracovnich faktorti nebo podminek.

Uvedeny princip Ize vétSinou dobte naplnit u ptisobeni chemickych faktort, kde v€asnym
pfefazenim zaméstnance mizeme dosdhnout plné normalizace zdravotniho stavu, a pracovnik
se muze diive ¢i pozd¢ji na plivodni pracovisté vratit.

Pon¢kud jind je situace pii pusobeni fyzikalnich faktorti, zejména hluku, vibraci
pienasenych na ruce, pret¢Zzovani hornich koncetin nebo u prachu s fibrogennim uc¢inkem.
Eliminaci z piisobeni $kodlivého profesniho faktoru pti v€asném zjisténi inicidlnich znamek
poskozeni jiz vétSinou plné restituce ad integrum nedosahneme, ale zabranime alespon dalsi
progresi onemocnéni.

Maji-li mit preventivni prohlidky v pracovnim lékatstvi skutecné preventivni charakter, je
tedy nezbytné, aby zmény zdravotniho stavu byly zjistény vcas. V praxi lékafe zavodni
preventivni péCe pujde vétSinou o situaci, kdy pfi periodické nebo mimotadné preventivni ¢i
fadové prohlidce zjisti 1ékar kontraindikaci k dal$i praci na ptivodnim pracovisti. [1]

4.4. PoSkozeni zdravi z poruseni pravni odpovédnosti zaméestnavatele

Doslo-li u zaméstnance k poSkozeni zdravi pfi plnéni pracovnich kol nasledkem zavad v
pracovnim prostiedi (napf. prach, plyny, jiné Skodliviny), které piisobily na zdravotni stav
zam&stnance del$i dobu, jsou v pfi¢inné souvislosti s onemocnénim zaméstnance a
zaméstnavatel pfitom prokazatelné porusil v této souvislosti svoji pravni povinnost (napf. 1
hygienicky pfedpis), vznikd postizenému ndrok na ndhradu Skody podle §187 odst. 1
zékoniku prace. Jde o ptipady, které nelze povazovat ani za pracovni Uraz, ani za nemoc z
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povolani. Napt. mize jit o chronicky zanét dychacich cest pti prachu v pracovnim prostiedi
presahujicim hygienické predpisy.

Je na postizeném, aby prokdzal poruSeni pravni povinnosti ze strany zaméstnavatele a
pri¢innou souvislost mezi timto porusenim a vznikem Skody. [1]

4.5 Nemoci spojené s praci

Pojem ,,nemoci spojené s praci“ m4, na rozdil od pravniho pojmu "nemoci z povoléani,"
vyznam pirevazné biologicky.

Zpravidla se jim mysli ta onemocnéni, kterd podle soucasnych poznatkii vznikaji nebo se
rozvijeji v pfimé pti¢inné souvislosti s praci. Nekteré z nich ovSem nejsou spolecnosti z fady
divodl odskodnovany (nejsou tedy nemocemi z povolani). Nékdy jsou za nemoci spojené s
praci povazovany skuteéné vSechny odchylky od normalniho zdravotniho stavu, které s praci
nepochybné vyznamné souviseji (nemoci z povolani jsou pak jakousi podmnoZinou nemoci
spojenych s praci). Jindy byvaji za nemoci spojené s praci povazovany jen ty nemoci, které
vznikly v souvislosti s praci, avSak nelze je v dané spolecnosti uznavat za nemoci z povolani.
Duivody, pro¢ nékteré nemoci nejsou spolecnosti odskodiiovany, ptestoze s praci souviseji,
mohou byt rizné.

1. Jde o onemocnéni, jejichz diagnostika a kvantifikace zdviseji znacnou mérou na
subjektivnich udajich pacienta.

2. Jde o onemocnéni, u n¢hoz se pii vzniku a rozvoji nepochybné uplatiiuji vyznamnou
mérou mimopracovni pficiny, avsak jejich podil je téméf nezjistitelny.

3. Jde o nemoci, u nichZ je vztah mezi pracovni zaté€zi a rozvojem onemocnéni velmi slozity
az nejasny.

4. Jde o odchylky od normélniho zdravotniho stavu, které jsou z lékatského hlediska
pomérné lehké, takze postizenym osobam nezplsobuji vEétSi obtize nebo nesnizuji
dlouhodobé vyznamnym zplisobem jejich pracovni potencial.

5. Jde o nemoci, které jsou tak Casté, Ze spole¢nost si jen stézi mize dovolit odskodnovat
pacienty, ktefi jimi trpi.

Jako ptiklady nemoci souvisejicich s praci, které nejsou nemocemi z povolani podle u nas
platnych ptedpisti, mohou byt:

e bézné infekeéni nemoci prenaSené vzduchem

e kozni odchylky razného typu

e Dbolestivé pateini syndromy provazejici degenerativni onemocnéni patete,

e lehké formy artréz, epikondylitid a perifernich neuropatii u osob vykonavajicich praci
spojenou s nadmérnym jednostrannym pietéZovanim pohybového aparatu nebo s
pienosem nadlimitnich vibraci na ruce,

e lehka forma Raynaudova fenoménu z vibraci,

e adalsi[l, 3, 4]
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5 Nadmérné jednostranné zatézovani

Dlouhodobé zvysené svalové napéti, nevhodné pracovni polohy mohou vést k pretézovani

svalovych pontll. Zvyseni nitrosvalového napéti ovliviiuje nepiiznivé pritok krve svalem a
pokud svalové napéti prevysi perfiizni tlak, dojde ke svalové ischemii. Vlivem dalSich
metabolickych zmén mohou vznikat lokdlni svalové kontraktury (svalové kiece) a
mikroruptury svalovych vladken. Ischemie a mikrotraumatizace vede k nadmérné produkci
vaziva a tim k vazivové degeneraci svalu. Zmény jsou po urcitou dobu docasné, s pokracujici
zatézi se meéni na trvalé.
Onemocnéni hornich koncetin z pfetéZovani urychluje expozice vibracim, nepiiznivé
klimatické podminky, a to jak chlad tak vysoka teplota, nevhodné pracovni polohy, Spatné
uchopové moznosti pracovnich nastrojii, nevhodné osobni pracovni navyky, endogenni vlivy.
Onemocnéni, ktera mohou vznikat v disledku opakovaného pietézovani malych svalovych
skupin, se manifestuji jako postizeni Slach, Slachovych pochev, Giponti svali nebo kloubli
koncetin a onemocnéni perifernich nervii. Tato onemocnéni jsou uvedena v seznamu nemoci
z povoléni v kapitole II. V praxi pracovniho 1€kafstvi se tato onemocnéni oznacuji souhrnné
jako nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného zatizeni (NJZ). Mohou se
vyskytovat ve vétsi ¢i mensi mife v celé fad¢ profesi. Pfi praci Sicky rukavic, na kterou je
tato prace zameétena se vyskytuji prevazné tyto nosologické jednotky:

1. Nemoci Slach, Slachovych pochev nebo uponit nebo svali nebo kloubii koncetin
z dlouhodobého jednostranného pretézovani.

A. Nemoci $lach, slachovych pochev nebo upont svalti

A.1 Entezopatie (syndrom uponovych bolesti):

e epikondylitis radialis humeri — postiZzeni Giponli extenzord, zvIlasté¢ zacatku m. extensor
carpi radialis brevis. Extenzory jsou pretézovany zejména pii pronaci a extenzi proti
odporu, opakovanym provadénim rychle se opakujicich pohybi, zejména usilovné rotace
predlokti, svirani ruky v pést apod.

e cpikondylitis ulnaris humeri - hlavnim mechanismem pfetézovani je napéti flexort
v supinaci predlokti.

Kritéria hodnoceni pro uznani epikondylitidy humeru jako nemoci z povolani:

e vlekla forma trvajici 6 mésict a déle pres prokazatelnou terapii

e Kklinicky nélez je objektivizovan tfifazovou scintigrafii lokti

e je vyrazné omezeni pracovni schopnosti

A.2 Aseptické zanéty Slach a Slachovych pochev — halvnim mechanismem vzniku je
pitézovani praci ve vynucenych polohach hornich koncetin s nedmérnym opakovanim
rychlych pohybil prstil a zapésti bez dostatecnych zotavovacich prestavek, kdy dochazi
ke svalové unaveé, ischemizaci a mikrotraumatim. Rozviji se aspeticky zanét,
degenerativni zmény a ztluSténi fibrézni pochvy, miize dojit k omezeni pohybu Slachy
zuzenou synovialni pochvou.

¢ tendinitidy nebo tendosynovitidy

e tendovaginitis crepitans

e tendovaginitis stenosans

B.Lokalizovana osteoartrdza
e Zakladni kritéria pro uznani lokalizované artr6zy za nemoc z povolani:

e artrdzou je postizen pouze profesné¢ namahany kloub. Néalez na sousednich a ostatnich
kloubech posuzovaného je normalni nebo vyznamné mensi nez na kloubu profesné
postizeném

e pokrocCilost osteoartrézy dosahuje rtg zavaznosti II. a III. stupné na hornich
koncetinach a III. stupné na dolnich konc¢etinach
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e onemocnéni trvd 6 mésici a déle
e vyrazné omezeni pracovni schopnosti
2. Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uzinového syndromu z dlouhodobého
nadmerného jednostranného pretézovani nebo z tlaku, tahu nebo torze s klinickymi
iritacnimi a zanikovymi priznaky a s patologickym ndlezem na EMG vysetieni,
odpovidajicimi nejméné stredné tezké poruse.
O téchto onemocnénich a zejména o syndromu karpalniho tunelu je pojednano podrobnéji
v dalsi kapitole.

Pro urceni vztahu onemocnéni k vykonavané profesi je nezbytné nutné vytvorit si predstavu
o konkrétnich podminkach dané prace jeji intenzité, pracovnich polohach, pracovnim naradi a
strojich, o organizaci prace a odpoCinku a rovnéz o individualnim uzpiisobeni pracovnikl -
jejich veéku, vySce, hmotnosti, zapracovanosti, obratnosti, vykonnosti. Pfi proSetfovani
pracovni zatéze v souvislosti s podezienim na tato onemocnéni se vzdy pftihlizi ke konkrétni
diagnéze. Z ni se vychazi pti vytipovani pracovnich operaci a jejich rozboru.

Podminky pracovni zatéZze hodnotime pomoci kritérii pro dlouhodobost a jednostrannost
zatéze svalovych skupin a ¢asti pohybového aparatu, které se opakované ucastni pracovnich
operaci. Uvedena kritéria spolu navzajem souvisi, kazdé z nich mize za urcitych konkrétnich
podminek svym vyznamem pievladnout. Struén€ a velmi zjednoduSené si mizeme zasady
hodnoceni priblizit takto: kritérium nadmérnosti zahrnuje velikost svalové sily, dobu pisobeni
rozlozeni zotavnych c¢asii (minény jsou piestdvky na zotaveni pro zatézované Casti
pohybového aparatu).

Kritérium jednostrannosti se posuzuje ve vztahu k nadmérnosti a cetnosti opakovani zatéze
stejnych ¢asti pohybového aparatu v pribéhu smény, pracovniho tydne, ptipadné del§iho
cyklu. Za dlouhodobé lze povazovat zatizeni stejnych ¢asti pohybového aparatu opakované
nejméné¢ ve dvou po sobé nasledujicich sménach u nezapracovanych osob, u osob
zapracovanych za dobu pfiméiené delsi po zapracovani. Pfesné ¢asové rozmezi nelze stanovit.
Musi byt vylou¢en urazovy mechanismus vzniku poskozeni.

Vyznam dlouhodobosti se zvySuje se vzristajici expozici a s pfibyvajicim vékem, kdy
dochazi ke snizovani svalovych sil. V provozech, kde se onemocnéni z NJZ vyskytuji Castéji,
je dosti typické zvySovani pracovnich vykont v pribéhu né€kolika let a postupné opakované
zvySovani norem. Zvysi-li se vykonnost nad inosnou miru, kterd je z fyziologického hlediska
piijatelnd pro primérného jedince, odpadnou-li v pracovnim procesu mikropauzy, nutné pro
fyziologické zotaveni, zvysi se nutné riziko mozného pietéZzovani pohybového aparatu, coz
povede k jeho zvySenému opotiebeni a k patologické odezve organismu na takovou zatéz. V
neposledni fad¢ prispiva k onemocnénim z NJZ i fakt, Ze Zeny jsou zaméstnavany na postech
uréenych plvodné muzim, jak z hlediska zatéze, tak vykonnych pozadavki, piipadné i
manipulacnich rovin (dojicky, elektronavijecky, kloboucnice).

Sily vynaklddané pifi jednotlivych pracovnich operacich a Ukonech uzce souviseji s
pracovni polohou koncetin pfi provadéni téchto konti. Meze pohybového prostoru koncetin
jsou uvedeny v hygienickych ptfedpisech. Zékladnim pozadavkem je, aby pracovni ukony
byly provadény ve fyziologicky pfipustné pracovni poloze. Je to poloha, ve které 1ze pracovni
pohyb zvladnout co nejucelnéji, a s nejmensim vynaloZenim ndmahy. Tato prace se zaméiuje
zejména na SKT jako profesiondlni onemocnéni u Sicek rukavic. Nize je uveden podrobny
popis pracovnich ¢innosti Sicky rukavic:

e pracovnice pii praci sedi
e horni konetiny jsou flektovany v loktech (tihel se pohybuje od 60 do 110°)
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e noznim ovladanim pedalu se oteviou tzv. ,Salky* Siciho stroje, do kterych pracovnice
zasune obéma rukama okraje sesivané rukavice

e rukavici pfidrZzuje obéma rukama — 1. az 3. prstem v tahu klize a zaroven prsty pravé horni
koncetiny ovlada kolecko Siciho stroje

e asi po usiti kazdych 5 part rukavic provede Sicka ntizkami sesttiZzeni ptebytecnych okraji
ktize po celém obvodu rukavic

e pred uSitim kazdého paru musi pravou horni koncetinou sestfihnout vlozky rukavic do
tvaru $picky — na jeden par celkem dvandctkrat

e v pruméru usije pracovnice 30 az 40 part za sménu (norma je 27 az 30 part)

Préace jednostrann¢ zatézuje extenzory a flexory piedlokti obou hornich koncetin a drobné
svaly rukou, zejména m. abductor policis brevis, m. flexor policis brevis, m. opponens policis,
mm. lumricales, m. extensor digiti minimi. Fyzickou namdhavost prace hodnotime pomoci
spotieby energie, resp. nutnym energetickym vydejem, hodnocenym v megajoulech (MJ),
ktery by nem¢l pro praci dynamickou vykonavanou pievazné velkymi svalovymi skupinami
(vice jak 50 % zapojené svalové hmoty téla) ptekrocit hodnoty podle vekové kategorie u
muzti od 6,2 -9,9 MJ, uzen 4,4 - 6,1 MJ.

Pro praci mensimi svalovymi skupinami Ize limitni hodnoty korigovat. Pfi praci svalstva
hornich koncetin a trupu se hodnoty sniZi o 20 % a pfi zapojeni pouze obou hornich koncetin
nebo jedné horni koncetiny a trupu o 50 %. Pfi praci pouze jednou horni koncetinou o 75 %.

Hodnoceni lokalniho zatézovani mensSich svalovych skupin lze provést porovnanim
vysledkli méfeni tahi, tlaku, torze vynakladané pii pracovni ¢innosti a provést porovnani s
referen¢nimi hodnotami maximalnich svalovych sil Fmax populace.

Zakladnim testem pro statickou praci je test zaloZzeny na méfeni svalové sily pii flexi prsti
(stisk ruky). Pouzivaji se rizné dynamometry. M¢&fi se maximalni sila (Fmax) a vydrz pro
drzeni sily submaximalni (% Fmax). Primérna zdatnost je posuzovand dle maximalni sily
pro statickou praci pro muze a Zeny piislusSné svalové skupiny vyjadiena v Newtonech.
Celosménova pfipustna statickd zatéz odpovidd 10 % maximdlni svalové sily. Maximalni
svalova sila je zavisla na véku a pohlavi Nejvyssi hodnoty svalovych sil jsou dosahovany u
muzl 1 zen mezi 20 - 29 rokem, v dal§im véku postupné klesaji. Zpocatku mirné ve vékové
skuping¢ 30 - 39, ve vysSim véku je pokles svalovych sil vyraznéjsi. Z téchto diivodii se mohou
stat netnosnymi zatéze, které byly v mlad$im véku vykonavany na horni hranici pfipustnych
svalovych sil. K projeviim onemocnéni dochazi nejcastéji praveé ve véku nad 50 let.
nejpresnéjSi metoda je pracovni elektromyografie, kdy Ize monitorovat za pomoci
zaznamovych zafizeni (mikropocitaci a pod.) elektrofyziologickou aktivitu svali. Zdravotni
ustav se sidlem v Ostraveé vypracoval Autorizované mefeni a posouzeni lokalni svalové zatéze
v souvislosti s pfet€éZovanim pohybového aparatu fyzikdlnimi metodami a metodou
integrované elektromyografie.

Metoda spocivd v kontinualnim celosménovém snimani svalovych biopotenciali v
prubéhu pracovni ¢innosti a jejich ptevod do hodnot procenta vynakladané maximalni svalové
sily. Namétené hodnoty jsou vyhodnoceny dle NV 361/2007 Sb., v platném znéni.

Meéfeni slouzi zejména jako podklad pro organ ochrany vefejného zdravi pii zpracovani
hygienickych posudkli pro potieby klinik a oddéleni nemoci z povolani v souvislosti s
profesionalnim pfetézovanim pohybového aparatu.

1. Pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze se zjist'uji a posuzuji vynaklddané svalové sily,
pocty pohybt a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu statické a dynamické
slozky prace pti praci v charakteristické sméné. Co se rozumi charakteristickou
smeénou stanovi zvlastni pravni piedpis, kterym se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii.
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2. Hygienickymi limity lokélni svalové zatéZze se rozumi ptipustné hodnoty lokalni
svalové zatéze s prevahou dynamické nebo statické slozky, kterd se vyjadiuje v
procentech maximalni svalové sily (Fmax) pfepoétené na osmihodinovou sménu.
Hygienickym limitem lokdlni svalové zatéze jsou dale pocty pohybti drobnych svalil
prsti a ruky a primérné minutové pocCty pohybl drobnych svali prsti a ruky za
osmihodinovou sménu.

3. Pripustné hodnoty svalové zatéze s dynamickou nebo statickou slozkou jsou upraveny
v piiloze €. 5 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulce €. 5.

4. Pocty pohybl a primérné minutové pocty pohybt drobnych svall prsti a ruky jsou
upraveny v piiloze €. 5 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulce €. 6.

5. Hygienicky limit pro primérné minutové poéty pohybu drobnych svall prsti a ruky
pii vynakladanych svalovych silach 3 % Fmax je 110 pohybii za minutu, u 6 % Fmax
90 pohybt za minutu.

6. Hygienicky limit u prace s pievazujici dynamickou slozkou pro pouzitou svalovou silu
jako pravidelnou souc¢ast hlavni pracovni operace je 70 % Fmax.

7. U préace s prevazujici dynamickou slozkou pro vynakladané pouzité svalové sily od 55
% do 70 % Fmax jako pravidelné souc¢asti hlavni pracovni operace métené jednou za
sekundu, se za hygienicky limit povazuje hodnota vyskytu téchto svalovych sil 600
krat za osmihodinovou sménu.

8. Jde-li o praci ve sménéach delSich nez osmihodinovych, hygienické limity lokalni
svalové zatéze musi byt sniZzeny o 20 % a primérné pocty pohybil pro jinou dobu nez
osmihodinovou sménu nesmi byt zvySeny o vice nez 20 %.

9. Limit u prace s prevazujici statickou slozkou pro pouzitou svalovou silu jako
pravidelnou soucast hlavni pracovni operace je 45 % Fmax. [1, 10, 28, 29]

Pfipustné hodnoty v % Fmax pro muze a Zeny pii praci s pfevahou:

Prevazné dynamické slozky Prevazné statické slozky
Celosménové primérné 30 Celosménové primérné 10
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6 Uzinové syndromy

Uzinové syndromy piedstavuji skupinu onemocnéni perifernich nervil, jejiz spole¢nym
znakem je pfima pficina klinickych potizi — tunelovd hypertenze. ,,Objevuji se vprubchu
n¢kolika vyznamnych perifernich nervii na mistech, kde je pritomen tzv. neurodesmoosealni
konflikt, ¢ili uzké sepéti nervové, vazivové a kostni tkdné. Pokud nastanou v téchto mistech
typické zmény, popsané dale, objevi se pomérné obvykly klinicky obraz poskozeni. V
anglosaské literatufe se uzinové syndromy oznacuji jako ,,entrapment neuropathies. Vyznam
slova entrapment (chyceni do pasti, zajeti, uvéznéni) je ponékud presnéjsi nez uvedeny Cesky
ekvivalent (1iZina, pfesto se jiz ujal a bude v dalSim textu pouzivan [11].

6.1 Etiologie a patogeneze Gzinovych syndromil

Periferni nerv je slozen z vyb&zkl nervovych bunck — axond, jejichz pocet kolisa. Axony
mohou mit motorickou, senzitivni ¢i vegetativni funkci. Jsou obaleny Schwanovou bunkou,
jez pti rotaci okolo axonu vytvéii obal — myelinovou pochvu. Ta je obalena vrstvou pojiva —
endoneuriem. Svazky axonil jsou spojeny vazivovou tkani — perineuriem — a cely nerv je
obalen pevnym obalem — epineuriem. Vazivova tkan obsahuje cévni struktury, slouzici k
zasobeni nervovych vldken, a predstavuje rovnéz pomérné t¢innou mechanickou ochranu.
Existuje vice nazort na déleni poruch vedeni nervem.

Na vzniku Uzinového syndromu se vedle lokalizace periferniho nervu v anatomicky
nepfiznivém uzkém prostoru Ucastni cela fada dalSich faktora: zvySené napéti nervu fixaci v
uzing, nadmérné zathleni nervu, tfeni o okolni struktury, pevny vazivovy pruh tisnici nerv,
ziskané zmény v oblasti uziny (svalek, otok, tumor) a faktory cévni nebo systémové
onemocnéni (metabolické ¢i zanétlivé).

Patogeneticky pribéh vzniku Gzinového syndromu je pravdépodobné nasledujici: stlaceni
periferniho nervu vyvold hypoxii nervu vlivem komprese vasa nervorum. Tento stav je pfi
odstranéni pficiny pln¢€ zvratny a nerv ziskava zpét plnohodnotnou funkci. Pfi opakované, ¢i
déle trvajici patologii, dochazi jiz k funkénim zménam podplrnych tkani — redukci kapilar,
ztlusténi bazalni membrany vasa nervorum, zmnozeni vazivové tkan¢ v perineuriu a
endoneuriu. Nerv je v mist¢ nad kompresi na pohled ztlustély a edematoézni, naopak v misté
komprese zuzeny a bledy. Pokud stlac¢eni nervu trva dlouho, ani po uvolnéni nervu z Gziny jiz
nedojde k uplné histologické tpravé. [10, 11]

6.2 Dé€leni zinovych syndromi horni koncetiny

1. Nervus medianus: syndrom karpalniho tunelu, syndrom n. interosseus anterior (syndrom
Kilohtiv-Nevinliv), syndrom pronatorového kandlku, syndrom Struthersuv

2. Nervus ulnaris: syndrom Guyonova kanalu, syndrom sulci nervi ulnaris, syndrom

kubitalniho kanalu

Nervus radialis: syndrom supinatorového kanalu

4. Nervus suprascapularis

(O8]

6.2.1 Uzinové syndromy n. medianus

a) Syndrom Strutherstiv: Je ze vSech Uzinovych syndromti NM nejméné Casty. V distalni
¢asti humeru se u malého procenta populace objevuje anomalni vybézek — processus
supracondylaris, z néhoz vybiha k medialnimu epikondylu tuhy vaz Strutherstv. Timto
uzkym prostorem probihd vedle NM 1 artérie a vena brachialis. V piipad€ klinickych
projevil je v centru bolest nad loktem s dysestéziemi prstii a ruky v oblasti NM. Motorické
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b)

d)

zmény nastupuji az v pozdéjsi fazi nemoci a zpiisobuji oslabeni svalii inervovanych NM.
Provokaénim manévrem je supinace extendovaného ptedlokti, kdy se zvyrazni bolest a
soucasné muze oslabit i pulzace a.radialis. K diagnostice patii RTG snimek, kde je patrny
anomalni kostni vybé&zek. Patologicky EMG nélez je prokazan i u svalii v proximalni ¢asti
predlokti, vyskytuje se u 0,7 — 2,7% populace, pouze u malé ¢asti populace se klinicky

manifestuje.
Syndrom pronatorového kanalu: Hypertroficky m. pronator teres nebo lacertus fibrosu
(vyskytujici se u lidi s pfetéZzovanim — sportovci, profesné vyjimecn€) mohou

komprimovat NM. Subjektivni potize se projevuji bolesti v oblasti lokte a horni tieting
predlokti s paresteziemi v L.-IV. prstu. Poruchy motorické jsou vzacné a objevuji se aZ pfi
pokrocilych stavech oslabenim m. flexor pollicis longus a m. abductor pollicis brevis, v té
dobé lIze zjistit 1 poruchy citlivosti v distribuci NM véetné thenarového valu (nikdy neni
pritomno u SKT). Klinické vySetfeni spociva vpeclivé anamnéze a vySetfeni
provokacnimi manévry, kdy pfi usilovné supinaci a flexi v lokti dojde ke zvySeni napéti
lacertus fibrosu, pfi intenzivni pronaci a extenzi lokte je zvySen tonus m. pronator teres.
Tyto klinické manévry je potieba potvrdit EMG nalezem, kde byvaji zndmky denervace
zejména v m. flexor carpi radialis a m. pronator quadratus. V samotném m. pronator teres
zmény nejsou.

Syndrom n.interosseus anterior (syndrom Kilohtiv — Neviniv): Tato klinické jednotka je
podstatné ménécasta nez SKT, jeji vyznam je vSak v tom, Ze obé mohou byt zaménény.
Frekvence vyskytu je ptiblizné¢ 100x niz8i nez u SKT. Pfi¢inou je utlak n. interosseus
anterior — vétve NM — v oblasti proximalni tietiny piedlokti abnormalnim vazivovym
pruhem jdoucim od Slachy m. flexor digitorum superficialis a hluboké hlavy m. pronator
teres. Subjektivnimi potizemi jsou piedevSim bolesti v oblasti volarni horni tfetiny
predlokti. Dale dochazi k oslabeni svali m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum
profundus pro II. a III. prst a m. pronator quadratus. V dob¢ nastupu svalového oslabeni
mize vymizet bolest. Klinicky pacient neni schopen flektovat posledni ¢lanek palce a
ukazovaku, neprovede ,,OK* pfiznak, pfi pokusu o uUchop piredmétu zlstava trvale
natazeny palec. Je oslabena pronace, kterou je nutno testovat pii flexi v lokti, aby byl
vyfazen z funkce nepostiZzeny m. pronator teres. Nejsou poruchy senzitivni. Diagnostika
EMG vySetienim.

Syndrom karpalniho tunelu: Syndrom karpalniho tunelu, lze definovat, jako soubor
ptiznakti ischemizace NM v zapéstni 0zin€, zptisobené zménou prostorovych vztaht v
karpalnim tunelu. Je nejcastéjSim uzinovym syndromem v populaci, odhady jeho vyskytu
kolisaji v rozsahu od 1 do 10%, vyskyt je vyss$i u Zen v poméru 4:1 a u nékterych skupin
je vyrazné vyssi — kuptikladu gravidni Zeny ¢i nékteré profese. Klinické projevy se mohou
objevit v oblasti senzitivni nebo motorické inervace, obvykle se jedna o poruchu smiSenou
(viz dale). [10]
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7 Syndrom karpélniho tunelu (SKT)

7.1 Anatomie

Karpalni tunel je tvofen dvéma fadami karpalnich kosti, které vytvari konkavitu volarné a
chybéjici ¢ast doplituje ligamentum carpi transversum, rozepjato mezi eminentia carpi radialis
(volarni prominence tuberculum ossis scaphoidei) et trapezii a eminentia carpi ulnaris
(prominujici os pissiforme) et hamulus ossis hamati.
Jsou rozliSovany dvé horizontalni ¢asti:
e prvni Cast se nachdzi v urovni proximdlni fady karpalnich kosti, lateromedialng: os
schaphoideum, hlava os capitatum smétujici mezi dva rohy os lunatum, os triquetrum, os
pisiforme
* druhd ¢ast se nachazi v urovni distalni fady karpalnich kosti, latero-medialné: os trapezium,
ostrapezoidum, os capitatum, os hamatum

7.1.1 Canalis Guyoni

Canalis Guyoni: Ryha, lokalizovana na ulnarni volarni ploSe mezi os pissiforme a hamulus
ossis hamati. Prochazi zde nervus et arteria ulnaris. Dno tvofi radialné retinaculum flexorum,
které oddé€luje Guyontiv kanalek od karpalniho tunelu a ulnarné ligamentum pisohamatum.

7.1.2 Ligamentum carpi transversum

Ligamentum carpi transversum: Upina se na medialni stranu os pisiforme a na hamulus
ossis hamati, laterdlné¢ se rozdéluje na dvé laminy. Prvni, lamina superficialis, jde na
tuberculum ossis scaphoidei a na os trapezium. Druha, lamina profunda, se upina na medidlni
okraj os trapezium, a spolu se zldbkem na této kosti dotvaii tunel, ktery obsahuje §lachu m.
flexor carpi radialis s jeho synovidlni pochvou (viz Ptiloha: Obrazek 1, Obrazek 2, Obrazek
3). Retinaculum pokracuje proximalné jako fascie m. flexor digitorum superficialis, ktera
tvofi hlubokou antebrachidlni fascii. Distalné plynule pokracuje jako palmarni fascie,
obsahujici centralni aponeurotické vldkna pfidruzend k m. palmaris longus.

7.1.3 Nervus medianus

N. medianus (C5, C6, C7, C8 a Thl). Nerv vznikd spojenim vétve z medialniho a vétve z
lateralniho fasciklu pazni pletené. Ve svém prubéhu lezi ventralné od axilarni arterie 1 vény,
prostupuje tuhou axilarni fascii a na pazi probiha v sulcus bicipitalis medialis. Na trovni lokte
lezi medialné od Slachy bicepsu a vydava motorické vétve pro m.pronator teres, m. flexor
carpi radialis, m. palmaris longus a m. flexor digitorum superficialis. V proximalnim tseku
piedlokti lezi mezi obéma hlavami m. pronator teres, pak vydava hlubokou cist¢ motorickou
vétev - n. interosseus anterior (pro m. flexor digitorum profundus I. a II., m. flexor pollicis
longus a m. pronator quadratus). Na distalnim ptedlokti vydava kozni r. cutaneus palmaris a
pak probihé pod ligamentum carpi transversum - karpalnim tunelem - do dlané. Az distalné od
karpalniho tunelu vydéva r. recurrens k inervaci radialni skupiny svalstva tenaru (m. abductor
pollicis brevis, m. Pponens pollicis a m. flexor pollicis brevis). Lumbrikalni svaly pro 2. a 3.
prst jsou rovnéz inervovany n. medianus. Digitalni nervy inervuji kiizi ¢asti tenaru a dlan¢ a
volarnich ploch 1., 2., 3. a radidlni poloviny 4. prstu a dorzalni plochy distalnich dvou ¢lankt
2. - 4. prstu (viz Ptiloha: Obrazek 4, Obrazek 5). Existuji vSak ¢etné anomalni senzitivni
inervace ruky a prstii. Velkou dileZitost maji motorické anomalie:
¢ "all median hand"
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n. medianus inervuje vSechny svaly ruky véetné hypotenaru a lumbricales,

anastomoza Riche-Cannieu

r. profundus n. ulnari inervuje az cely tenar a lumbricales,

anastomoza Martin-Gruber

spojka n. medianus a n. ulnaris na predlokti. M4 n¢kolik variant a vyskytuje se u 10-44 %
normalni populace. Jednotlivé varianty maji typicky EMG nalez.

7.1.4 Cévni zasobeni

Cévni zasobeni NM v karpalni tunelu je uskute¢iiovano ze tii artérii:

e vétévka z arcus volaris superficialis — probihd po dorzalni strané NM a zasobuje NM,
predni plochu spole¢né pochvy flexort a nn. digitales proprii

e vétev z arteria ulnaris — zasobuje NM a piedni stranu pochvy flexora

e vétévka z arteria radialis — je nekonstantni a kromé zadsobeni NM vydava kolateralu
k slachové pochvé flexori [7, 9, 10]

7.2 Fyziologie, patofyziologie karpalniho tunelu

Podle studie intrakarpalnich tlaki u nemocnych i zdravych jedinct bylo zjisténo, ze tyto
tlaky kolisaji v rozsahu 2-50 mm rtuti u nemocnych ve srovndni od 0-7 mm rtuti u zdravych.
Tlak v oblasti karpalniho tunelu se tedy méni i za fyziologickych podminek, nejvice stoupa
pii PF zapésti a soucasné flexi prsta.

Patologické zvySeni intrakarpalniho tlaku se nazyva tunelovd hypertenze. Ze studii
vyplyva, ze patologické zvyseni interkarpalniho tlaku ptfimo pisobi kliniku SKT a je hlavnim
patologickym c¢lankem SKT. Vznikd bud’ zmnoZenim obsahu v anatomicky uzavieném
karpalnim tunelu nebo kompresi zevni. Nasledky jsou vzdy stejné. Stlatenim vlase€nic
dochazi k ischemizaci NM, hypoxie prispiva ke vzniku edému, ktery dale zvySuje tunelovou
hypertenzi.

U SKT je tlak zvySen na hodnoty vice nez 30 mmHg a Casto prevySuje 110 mmHg,
pficemz k poruse epineurdlniho krevniho priutoku dochézi jiz pii hodnotdch 20-30 mmHg.
Trva-li tunelova hypertenze, a tim porucha prokrveni, dostate¢né dlouho, dochazi k otoku
epineuria a endoneuria s naslednou blokddou axonalniho transportu. Déle pfi trvani vznikaji
jiz strukturalni zmény nervu — segmentalni demyelinizace, ktera se projevi poruchou vedeni
nervem a poruchou axonu typu Wallerovy degenerace s oslabenim piisluSnych svali a jejich
atrofiemi. [18, 22, 24].

7.3. Etiologie

Etiologie SKT je multifaktoridlni. Pfi vzniku SKT se uplatiuji strukturdlni a funkéni
faktory, které se v rizném stupni prolinaji. Obvykle se jedna o strukturalni podklad, na ktery
nasedd funk¢ni nadstavba.
7.3.1 Pfi€iny vzniku a rozvoje SKT

Pric¢iny vzniku a rozvoje SKT jsou nésledujici:
e idiopaticky SKT (s profesionalnimi faktory ¢i bez nich),

e kongenitalni anomalie (Madelungova deformita ruky, stendza karpalniho tunelu, anomalni
sval v karpalnim tunelu, n. ulnaris v karpalnim tunelu, anomalni céva),
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e metabolické nemoci (diabetes mellitus, amyloid6za, akromegalie, hypotyreoza,
hypertyre6za, mukopolysacharid6za - u déti),

e nemoci pojivoveé tkdn€ (revmatoidni artritida, polymyalgia rheumatica, sarkoidoza),

e cxpanzivni 1éze v karpalnim tunelu (ganglion, neurofibrom, hematom, metastazy, lipom,
osteom, chondrosarkom),

e infekéni nemoci (lymeska borrelidza, septickd artritida, tuberkul6éza, gonokokova
artritida),

e hereditarni neuropatie (hereditarni neuropatie s tendenci ke vzniku tlakovych obrn HNPP,
hereditarni motorick4 a senzitivni neuropatie - HMSN, familiarni vyskyt SKT),

e hormonalni pfiCiny (ovarialni dysfunkce, gravidita - maximum vyskytu ve 3. trimestru),

e traumata (chronickd sportovni traumatizace napt. u cyklistl, fraktura distalniho radia,
tésnd pouta, kontuze ¢i popaleniny ruky),

e rlUzné dalsi pficiny (po Stipani hmyzem, kousnuti hadem, arteriovenozni pistél u
dialyzovanych, aneuryzma, hypermobilita v kloubech).

Profesionalni piivod SKT Mezi pti¢inami SKT souvisejicimi s profesi - pracovni zatézi -
jsou v poptedi opakované a naméhavé ukony ruky a préce s vibraénimi nastroji. vyznamna je
i vlastni predispozice ke vzniku SKT vcetné¢ zhorSené schopnosti nacvicit nutny motoricky
stereotyp (napft. fidi¢-zacatecnik) ¢i naopak jiz "piecvieni" naueného stereotypu (klavesnice
pocitace, hudebnici). Mezi kongenitalnimi faktory rozvoje profesiondlniho SKT je uzky
profesionalni SKT typicky vyskytoval, v poslednich desetiletich zcela zaniklo (napf. rucni
dojicky). Ur€itd povolani disponujici ke vzniku SKT pretrvavaji i v dneSni dobé (délnici pfi
vyrobé bot, Sicky v kozed€Iné vyrobé, pii tkani kobercil, hornici apod.). Ke vzniku SKT vede
prace s ur€itymi nastroji (Sroubovakem, kleStémi), ale i stereotypni prace s mysi pocitace.
Velmi ohrozenou skupinou jsou profesiondlni hudebnici, kteti po mnoho hodin denné
vykonavaji repetitivni pohyby.

U SKT se casto jednd o ,neidedlni anatomicko-fyziologicky terén (zvySena laxicita
vaziva, degenerativni zména pojivovych tkdni) kombinovany s poruchou fizeni. [10, 20]

7.4 Klinicky obraz

(¢asto vSech vcetné maliku), dlané, ale také hibetu ruky i predlokti. Jako kritérium SKT se
udava nocni buzeni pro brnéni ruky s ulevou po rozcviceni, a to nejmén¢ dvakrat tydné. Pri
progresi SKT byva jiz nocni (klidové) brnéni Castéjsi, tlevové manévry je nutno provadét po
hodinach. Nemocni maji ¢asto pocit otoku prstt ¢i ruky. [10, 20]

Objevuje se neobratnost prstii pii narocnych jemnych ukonech, zejména domécich pracich.
Casty je vyskyt bolesti ve formé& bolestivych parestezii. Jsou spojeny s vazomotorickymi
zménami Ci s pretizenim ruky (zména stereotypu na podkladé poruch Citi a paréz). Bolesti
casto vyzatuji do lokte, paze ¢i ramene. Na rozdil od parestezii a poruch ¢iti (primarni 1éze)
byvaji algie oznacovany jako nasledné - sekundarni. Jejich vyskyt jiz nemiva v diagnostice
SKT tak velky vyznam. Ubytek svalové sily a rozvoj atrofii se miize vyvijet nepozorované a
nemocny s pokrocilymi atrofiemi v rdmci SKT na né byva upozornén az lékatem pfi
vySetfeni. Poruchy autonomnich vldken se mohou manifestovat vznikem trofickych koznich
1ézi na Spickach prstii (vzacn€), Cervenavym zbarvenim dlan¢ a palmarnich ploch prstt
(¢astéji). Neziidka se u SKT vyskytuje Raynaudiiv syndrom (az ve 33 %), cyanoza prstl a
suchost dlani (az u 35 %).
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7.5 Diagnostika
7.5.1 Anamnéza, dtlezité momenty anamnézy

Velice dulezita je profesni anamnéza se zaméfenim na jednostrannou a dlouhodobou zatéz
s velice pfesnym popisem pracovni polohy a charakteru potizi. Ddle dotazy na vibracni zatéz,
protoze NM je nejcitlivéjSim pro mechanické poSkozeni ze tif nervii zasobujicich akrum. V
takovém piipadé€, pokud nedoslo autoreparaci organismu ke ztluSténi lig. carpi transversum
pro stabilizaci zapésti, a toto by pak pfimo pfispivalo k tunelové hypertenzi, je radikalni
operacni feSeni neti€inné. Stejné tak je nutno brat v uvahu fakt, Ze 1éze jednoho nervu muize
znamenat pouze prvni izolovany projev SirSitho systémového onemocnéni (diabetes,
revmatické postiZzeni apod.) a zatadit tuto moznost do pracovnich hypotéz.

V gynekologické anamnéze neopomenout dotazy smétujici k zjisténi ovarialni dysfunkce.
Konkrétné se tazat pacienti na presnou lokalizaci bolesti, nejlépe zakreslenim do
autodemografu.

7.5.2 Klinicka diagnostika

A. Klinické vySetieni

Pii podezieni na Uzinovy syndrom je nutné prokazat ty pfiznaky, které odpovidaji
senzitivni a motorické distribuci pouze jednoho (postizeného) nervu komprimovaného v
uzin¢. Jiz v rdmci moznosti klinického vySetfeni je nezbytné diferencovat mezi 1ézi
radikularni ¢i 1ézi plexu s jinou distribuci senzitivnich a motorickych ptiznaka, ¢i zda jde o
postizeni §ir§i - v rdmci polyneuropatie. Je vyhodné, kdyZz nemocny nejprve sdm ohranici
oblast vyskytu senzitivnich poruch. Pak teprve nasleduje vySetieni kozni citlivosti jemnym
dotykem (choméacek vaty, Spejle), pak algického ¢iti (z epidemiologickych divodu je nutno
pouzivat pomucky pouze na jedno pouziti) a ptipadné i chladového ¢iti (kovovy predmét -
ladicka ¢i kladivko). AvSak pies anamnesticky uddvanou hypestezii nemusi byt porucha citi
pritomna v dob¢ vySetieni.

Parestezie - jako hlavni pfiznak uZinovych syndromt - maji typicky intermitentni charakter
se zavislosti na zatézi, klidu a dennich cyklech. Parestezie mohou byt provokovéany i pfi
doteku klize v inervacni oblasti nervu a mohou byt dokonce nemocnym lokalizovany do
jiného kozniho okrsku (napf. pti doteku dlan¢ miize nemocny vnimat brnéni prstu).

Nékdy zjistujeme 1 dysestezie (taktilni podnéty jsou vniméany jako jind kvalita Citi) ¢i
alodynie (jemny dotek klze je vniman jako bolest). Motorické piiznaky se u vétSiny
uzinovych syndromil prokazuji az v pokrocilejSich stadiich. Projevuji se oslabenim a
hypotrofii sval, fascikulacemi, rychlejsi unavitelnosti svali pii kontrakci a neobratnosti pii
cilenych tukonech. Stupeni oslabeni jednotlivych svali a svalovych skupin se snazime
kvantifikovat. Pro tento ucel miizeme vyuzit rizné modifikace svalového testu 1 zkousek,
které poskytuji i dalsi informace o funkénim a ¢asovém zatfazeni svalu (napt. abdukce paze a
testovani funkce m. deltoideus, Fromentova zkouska pro parézu m. adductor pollicis).

U casti nemocnych se nachéazeji t¢zké parézy a atrofie svalll. Tyto motorické pfiznaky se
jisté rozvijely po dlouhou dobu a nemocny je pfiliS nevnimal, protoze byly piekryty
intenzivnimi senzitivnimi pfiznaky (napf. starS$i Zeny s mnohaletymi paresteziemi rukou v

oy ee

A4

byva zménéna barva kize (vazomotorické zmény - zarudnuti dlan€é a prsti v medianové
oblasti u SKT a normalni zbarveni pro oblast n. ulnaris), zména kozni teploty, trofick¢ zmény
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adnex (hladka a zranitelna kuze, "dilkované nehty", vypadek ochlupeni) i snizené poceni v
dané oblasti (sudomotorickd vldkna). Tyto projevy pak dale snizuji odolnost kiize vici
mechanickym i jinym noxam (termické, chemické, zanétlive).

Lokalni nalez v misté uziny byva Casto velmi charakteristicky. Tak miiZzeme pozorovat
otok ¢i nahromadéni vaziva, ¢i bolestivost a zdufeni vazu a Slach.

B. Klinické testy

K prikazu SKT se pfi vySetfeni pouzivaji razné manévry provokujici parestezie ¢i jiné
senzitivni fenomény. Pokud Iékat provede vydatnou pasivni flexi v zépésti, provokuji se
parestezie dlang i v§ech prstl (do 30 s). Pfi Phalenové manévru si nemocny sam provede flexi
v zapésti tim, Ze si pfitiskne ob€ ruce hibety k sob&. Podobné se provokuji parestezie i pfi
hyperextenzi v zapésti. Pfima komprese n. medianus na zapésti prsty 1ékare, poklep na KT pfti
extenzi ruky (Tinellv pfiznak) i ischemizace ruky (pomoci manzety tonometru) provokuji
parestezie v inervacni oblasti n. medianus.
Vyskyt falesné negativnich 1 faleSné pozitivnich vysledka téchto klinickych testl je vSak
znany. | pfes pozitivni anamnézu a pozitivitu provokujicich manévri se o SKT nejedna,
pokud neni nélez potvrzen elektrofyziologickym vySetfenim. [10]

7.5.3 Elektrofyziologicka diagnostika - indikace a moznosti

Z patofyziologického pohledu se u tzinovych syndromil vyskytuji lokédlni demyelinizace,
tedy poskozeni myelinové pochvy v Gzin€. Pfi vySeteni vedeni vzruchu nervem nachdzime u
téchto lokalizovanych demyelinizaci blok vedeni a Casovou disperzi ziskané odpovédi. U
nekterych typl uzinovych syndromt, a to zejména dlouho trvajicich a tézkych, dochazi k
preruseni jednotlivych nervovych vlaken - k axonalni 1¢ézi, u kterych pak pti EMG vySetieni
svalu koncentrickou jehlovou elektrodou nachazime fibrilace a pozitivni viny jako znamky
zvySené drazdivosti denervované svalové membrany. Dochdzi rovnéz ke snizeni poctu
akénich potenciali motorickych jednotek (MUP) v recepénim poli jehlové elektrody. Pii
kolateralni regeneraci dochazi k postupné reinervaci denervovanych svalovych vldken jedné
motorické jednotky termindlnimi vétvemi sousedniho moto neuronu (avSak jen v ramci
"teritoria" této jednotky), a tim se buduji velké a polyfazické MUP.

Indikace elektrofyziologického vySetieni u izinovych syndromti:

Prikaz léze nervu v uzZiné (pozitivni prukaz a diferencialni diagnostika)

Podil fokalni demyelinizace a axonalni 1éze (i stupeii komprese nervu)

Prikaz soucasné dal$i neurogenni poruchy (pfitomnost polyneuropatie ¢i radikuldrni 1éze)
Pribézné sledovani dynamiky zmén

Indikace 1écebného postupu (konzervativni ¢i operacni) véetne posouzeni efektu 1écby
Posudkové hledisko (napt. v pracovnim Iékafstvi, a to v€etné vlastnich kritérii - norem)

A e

Moznosti neurofyziologického vySetieni:

1. Vysetfeni vedeni motorickymi vldkny. Pfi vySetfeni motorickych vldken nerv stimulujeme
(elektrickym stimulatorem) nejméné na dvou raznych mistech a sumacni svalovy
potencial (CMAP) snimame z povrchu svald, které jsou inervovany pouze vySetfovanym
nervem. Z rozdilu latenci (pro ximalni a distalni motorické latence - DML) pfi stimulaci
nervu na dvou mistech a ze vzdéalenosti téchto bodid vypocitame rychlost vedeni
motorickymi vlakny (MCV). Pii Gizinovych syndromech jsou nejdiive porusena nejsilné;si
vlakna, motoricka i senzitivni. Vysetieni vedeni motorickymi vlakny je proto i v ¢asném
stadiu velmi citlivym ukazatelem.
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2. Vysetfeni vedeni senzitivnimi vlakny. Senzitivni vldkna ve svém pribéhu v perifernim
nervu nemaji synapse, a proto staci k ziskéni parametrii pro vypocitani rychlosti vedeni
senzitivnimi vlakny (SCV) stimulace nervu pouze v jednom misté. Pokud stimulujeme
distalné a senzitivni nervovy akéni potencidl (SNAP) snimdme proximalné, jde o
ortodromni senzitivni neurografii. Pfi proximalni stimulaci senzitivnich vldken nervl a
registraci distalné¢ (napf. prstynkovymi elektrodami) jde o neurografii antidromni.
Amplituda SNAP je az 1000krat niz§i nez u CMAP, a proto je pro vySetieni senzitivnich
vlaken nutny kvalitni elektromyograf s vykonnymi zesilovaci a s moznosti zprimérnéni
signalu. Presto v nékterych situacich nevystacime s registraci povrchovymi elektrodami a
ke snimani SNAP musime pouzit jehlové monopolarni elektrody, coZ je "near nerve
technique" pouzivana v nékterych indikacich u uzinovych syndromi.

3. Somatosenzitivni evokované potencidly (SSEP). Pro registraci senzitivnich odpovédi
nizké amplitudy je vyhodné pouzit SSEP. I pfi nevybavnych SNAP je mnohdy jesté
mozno pii stimulaci periferniho nervu registrovat kortikalni SSEP (synchronizace signalu
v podkorovych strukturach ¢i stimulace jiného typu vlaken nez u SNAP). Indikace SSEP
je u nekterych proximalné uloZenych senzitivnich uzinovych syndromt (typicky u léze n.
cutaneus femoris lateralis - meralgia paresthetica).

4. Jehlova elektromyografie. Projevy patologické spontanni aktivity (fibrilace, pozitivni
viny, komplexni repetitivni vyboje) se objevuji po 2-3 tydnech od pferuseni motorickych
vlaken a mizi po uspéSné reinervaci ¢i vymizi pii tézké atrofii svalu u totdlniho
denerva¢niho syndromu asi po 2 letech.

Dtlezitym piinosem jehlové EMG je posouzeni stupné volni aktivity a zhodnoceni (i
semikvantitativni) reinerva¢nich zmén MUP, a to vCetné naboru jednotek a kontrakéni kiivky.
Jehlova EMG je invazivni metoda (bolest, psychicka reakce, krvaceni i moznost infekce). V
radmci uzinovych syndroma je jehlova EMG indikovana zejména pii klinickém zjiSténi
atrofickych ¢&i paretickych svalii, pii pocitech kie¢i a zaskubii ve svalech. Cast&ji se vyuziva v
ramci diferencidlni diagnostiky (pritkaz zmén pouze ve svalech inervovanych nervem distalné
od 0ziny a naopak nalez zmén i ve svalech proximalné od Uziny ¢i dokonce ve svalech
inervovanych jinymi nervy).

Uzinové syndromy se pii neurofyziologickém vysetfeni mohou projevit:

1. fokalnim zpomalenim vedeni (proto vySetfujeme nerv v kratkém tseku - napft. n. ulnaris v
deseticentimetrovém useku pies loket, v jinych pfipadech musime délku vySetfovanych
segmentl jesté zkratit - "inching"),

2. "blokem vedeni" pii kompresi nervu v Uzin€é. Amplituda CMAP je pti stimulaci distalné
od uziny vyssi nez pii stimulaci proximalné, a to bez zvyseni délky trvani potencialu,

3. "chronodisperzi" evokované odpovédi. Vzhledem k nestejné velké chronické kompresi
(demyelinizaci a remyelinizaci s tvorbou kratSich internodii) se pfi stimulaci proximalné
od Uziny prodlouzi evokovana odpovéd, snizi se amplituda a odpovéd se stane

4. jehlova EMG prokaze denervacni (fibrilace) 1 reinervacni zmény (vysS$i a polyfazické
MUP) ve svalech inervovanych nervem distalné od 0ziny.

Pii neurofyziologickém vySetfeni musime dbat na teplotu koncetiny (nejméné 32° C na
HK a 30° C na DK). Pokles teploty o 1°C u vySetfeni vedeni senzitivnimi ¢i motorickymi
vlakny znamena sniZeni rychlosti vedeni o 2 mis. Proto je nutné méfit teplotu koncetin
kontaktnim teplomérem a v pfipad¢ sniZzeni teploty koncetinu prohiat. [5, 6, 10]
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7.5.3.1 Standard Ceské neurologické spoleénosti (2006)

Standard elektrofyziologického vysetieni pii podezieni na syndrom karpélniho tunelu:

Cilem je stanoveni elektrofyziologické diagnozy syndromu karpélniho tunelu (SKT) stfedné

tézkého stupné.

Postup vysetfeni:

1. Stanoveni distalni motorické latence (DML) n. medianus

2. Stanoveni rychlosti senzitivniho vedeni (SCV) n. medianus ke II. nebo III. prstu

3. Stanoveni distalni motorické latence (DML) n. ulnaris a senzitivniho vedeni n. ulnaris k
V. prstu.

4. Vysetfeni m.APB(abductor policis brevis) jehlovou elektrodou (fakultativng)

V ptipadé negativnich nalezii vySe uvedenych testi v oblasti n. medianus (za pouziti
limitni hodnoty pomoci 2 SD) lze povaZzovat diagnézu SKT z hlediska naroki na odSkodnéni
jako choroby z povolani za elektrofyziologicky neprokazanou.

V této skupiné (tj. s normalnimi hodnotami vedeni n. medianus pies karpalni tunel) se
mohou vzacné objevit i nemocni s typickymi klinickymi ptiznaky SKT - v tom pfipad¢ je
tieba klinicky stav znovu piehodnotit a v pfipad€ trvajiciho naléhavého podezieni na STK
provést ve druhé fazi rozSifenou variantu vySetieni, kterd bude zahrnovat:

e rozdil latenci senzitivniho vedeni n. medianus a ulnaris ke IV. prstu
e rozdil latenci senzitivniho vedeni n. medianus a ulnaris transkarpalné
e rozdil latenci senzitivniho vedeni n. medianus a radialis k I.prstu

V piipadé, ze vSechny vyse uvedené testy jsou nadale negativni ve smyslu postizeni n.
medianus (coZ je krajn€ nepravdépodobné) a klinicky obraz je nadale siln€ suspektni ze SKT,
pak je mozno zvolit jeste dalsi testy:

e zhodnoceni poméru proximodistalniho senzitivniho vedeni senzitivnich vldken ptes
karpalni tunel ke III. prstu (u zdravych jedinct je tento pomér ve 100% (1,0 t.zn. Ze
proximalni usek vede vzdy rychleji nez distalni, u nemocnych i s lehkou formou SKT je v
98% tento pomér (1.0),

¢ inching (méfeni senzitivniho vedeni pfes karpalni tunel v 1 cm vzdalenostech (abnormni
hodnota ( (0,4 ms).

Posledni dva testy jsou vSak technicky a Casové naro¢né. Navrhy postupu pfi diagnostice
SKT uvedené v této poznamce a piipadny nalez abnormnich elektrofyziologickych hodnot
svéd¢icich pro mozny SKT nemaji zadny vztah ke stanovovani naroku na odskodnéni SKT
jako choroby z povolani. Definice -elektrofyziologického stfedné tézkého syndromu
karpalniho tunelu (dle natizeni vlady ¢. 290/1995 pro ohlaSeni profesionality STK):

Stanoveni elektrofyziologicky stfedné tézkého stupné SKT mé za cil vyc€lenit skupinu
nemocnych s vyznamnym poskozenim stfedniho nervu pomoci objektivniho parametru
nezéavislého na spolupréci ¢i subjektivnich stescich nemocného.

Predbézné podminky:

a) Pritomnost klinickych znamek SKT

b) Provedena diferencialni diagnostika

¢) Méteni musi byt provedena standardné (viz vyse) za teploty ktize 32-36 st.C

1. Rychlost vedeni senzitivnimi vldkny n. medianus od zapésti k 1. nebo III. prstu (38 m/s)
nebo nevybavnost odpovédi.

2. Normalni ndlez DML a vedeni senzitivnimi vlakny n. ulnaris k V. prstu.

3. DML n.medianus del$i nez 5,3 ms nebo nevybavnost odpovéedi.
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4. Nalez trvalé abnormni spontanni aktivity v jehlové EMG z m.APB nejmén¢ ze dvou mist.
Soucasné tato aktivita chybi ve svalech ryky inervovanych z n. ulnaris.
Ke stanoveni SKT sttedniho stupné splnit vzdy bod 1. a 2. a jeden z bodu 3. nebo 4.

Omezeni standardu:

Standard, obecné feceno, nemiiZze vystihnout celou bohatost klinickych problémt, které
musi pracovnici EMG laboratofi feSit. Je jen ndvodem, ktery se bude hodit pro vétSinu
nemocnych. Ve zvlastnich pfipadech zvoli elektromyografista ten postup, ktery bude
povazovat za nejspravnéj$i. Nicméné musi umét zdivodnit, pro¢ takto postupoval. Standard
je jeho oporou ve vétSing piipadl, usnadiiuje jeho rozhodovani, protoZze je souhrnem
zkuSenosti mnoha laboratofi a mnoha pracovnikd. Dodrzeni standardu neexkulpuje 1¢kaie
ze Spatné¢ provedeného vysSetieni u jednotlivého nemocného ve vzacnéjsich situacich, chrani
jej vsak ulinné proti pripadnym stiznostem v naprosté vétSin€ pripadi. Nedodrzenim
standardu se zbyte¢né vystavuje riziku, Ze néco opomene a riziku, Ze bude n€kdy muset
obtizn¢ dokazovat spravnost svého nestandardniho postupu. [19]

7.5.4 Zobrazovaci metody v diagnostice

Zobrazovaci metody v diagnostice Uzinovych syndromii V diagnostice Uzinovych
syndromit se stdle castéji uzivaji rizné zobrazovaci metody. K zobrazeni pevnych
anatomickych struktur, kosti a 0zin se tradi¢n¢ indikuji cilené projekce pii b&zném
rentgenovém vySetfeni (zapésti u SKT, tangenciadlni snimek zlabku loketniho nervu).
Ohraniceni Gzin a obsah uZin (mé&kké tkan¢ - nervy, Slachy, vazy, cévy i tumory) lze zobrazit
sonografii, CT ¢i MR. V soucasnosti uzivana specialni metoda, MR neurografie, umoznuje
dobré zobrazeni nervu, dokonce i jednotlivych nervovych fascikli. Touto metodou lze s
jistotou rozlisit procesy vhodné k operaci od zmén inoperabilnich. [10]

7.5.5 Diferenciélni diagnoza

Vzhledem k vysokému vyskytu tohoto uzinového syndromu je velky pocet chorobnych
stavil, které je nutno od SKT odlisit. Z hlediska lokalizace 1éze musime ¢asto diferencovat:

e |éze n. medianus distalnéji od karpélniho tunelu (komprese nervu vazivovym pruhem
palmarni aponeurozy, lipomem),

e komprese digitalnich nervli (napf. abnormalnim svalem),

e komprese n. medianus proximaln¢ od karpalniho tunelu (vétSinou provokuje bolesti na
predlokti ¢i v lokti, byvaji i parézy flexort prsti a palce, byva normalni SCV pies karpalni
tunel - pfi senzitivni neurografii),

e hypoplazie tenaru (Casto oboustranna, v EMG bez nalezu fibrilaci),

e radikularni 1éze C6 a C7 - parestezie 1.-3. prstu, diskopatie C5/C6 a C6/C7, provokacni
manévry C patete, Sirsi distribuce paréz,

e |éze plexus brachialis (napt. Thoracic outlet syndrom s typickym EMG nélezem),

e nemoci vaziva (revmaticka artritida), tenosynovialitida, Dupuytrenova kontraktura,
Raynaudav syndrom. [10]

7.6 Terapie
V prvé tad¢ je nutno snizit profesiondlni ¢i jinou zatéZz postizené ruky. Dale nastupuji
moznosti konzervativni terapie. Pokud neni konzervativni postup u¢inny, tj. pfetrvavaji

senzitivni pfipadné i motorické ptiznaky a tomu odpovida i elektrofyziologicky ndlez, pak je
indikovéano operacni feSeni.
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7.6.1 Konzervativni terapie

Imobilizace ruky ve 30° extenzi dlahou na noc Casto vede k ustupu potizi, 1 kdyz efekt
byva jen kratkodoby. Dlahovani se provadi ortézou, kterd ma zajistit neutrdlni polohu v
zapesti, kdy jsou tlakové poméry v oblasti karpalniho tunelu pro prochézejici struktury

v

nejpiiznivéjsi. (viz Priloha: Obrazek 6)
7.6.1.1 Farmakoterapie

Injekce kortikosteroidii do karpalni tunelu vede k ulevé, ale recidivy jsou casté. Lokalni
komplikace infiltrace kortikoidy a piipadné poskozeni nervu pfii aplikaci jsou nevyhodou
zejména opakovanych obstfikil. Castou stiznosti chirurgli na obstiiky n. medianus byvaji
nalezy zbytkli aplikovanych kortikoidt, které samy o sobé poskozuji nerv i tunel a ztézuji
dalsi lécebny postup. Ptiznivy efekt na ustup parestezii i bolesti miva léCebnd kura
prednisonem v davce 20 mg na den po dobu I tydne a 10 mg na den dalsi tyden. Dale ptiznive
pusobi uzivani vitaminu B6. [10, 21]

7.6.1.2 Fyzioterapie a rezZimova opatieni

Meéla by byt vzdy soucasti komplexni l[écby SKT. Jde o tipravu a ergonomizaci pracovniho
a domdaciho prostfedi. Jde o Sirokou Skdlu moznosti vybaveni jako je nabytek, osvétleni,
ergonomické klavesnice, gelové podlozky atd.

Idealnim postupem je kontrola téchto podminek fyzioterapeutem, ktery zhodnoti pracovni
polohu pacienta v téchto prostiedich a kvalitu jeho posturalniho zajisténi pii praci.

7.6.1.3 Kinezioterapie

Kinezioterapie je individudlni a vzdy se odviji od kineziologického rozboru a nélezu.
Kineziologicky rozbor provadi fyzioterapeut a dle n¢ho voli odborné fyzioterapeutické
postupy, jako jsou napf.:

e Ergoterapie by méla byt vzdy soucasti komprehenzivni rehabilitace u SKT, a to
vpredoperaéni i pooperaéni fazi.Vyznamné se mize podilet na ndvratu gnostické funkce
ruky, zlepSeni aferentace a zapojeni horni koncetiny do dennich stereotypii po jejich
obnoveni fyzioterapeutem. Ergoterapeut mize pacientovi nabidnout fadu specidlnich
pomicek pro rezimova opatieni a konzultovat pracovni podminky. Pro kvalitni
rehabilitaci je dulezita spoluprace fyzioterapeut — ergoterapeut.

e M¢kké a mobiliza¢ni techniky — pomoci nich se rozrusuje kloubni blokéada, ktera vyplyne
z kineziologického rozboru jako patologicka. Tyto mobilizace tyto by mély slouzit jako
tzv. ,,piiprava terénu® pro nasledujici fyzioterapeuticky plan. Pokud je nalezena porucha
kloubni vile, je na prvnim misté mobiliza¢ni terapie. VZdy je tfeba mobilizovat pouze ty
blokady, které vyplynou z kineziologického rozboru jako patologické. Je namisté vyuzit
vhodnych mobiliza¢nich technik a ptistupi. [12]

e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému (HSS) je kontrolovanad stabilizace pateie
v rovin¢ sagitalni. Tato zakladni koaktivace v oblasti osového organu tvofi posturalni
zajisténi pro fazicky pohyb koncetin, ¢im je posturalni zajiSténi kvalitnéjsi, tim lepsi je
diferenciace pohybu koncetin. K dysfunkci HSS muze dojit primarné pii zaujimani
prevazné zéatézového drzeni téla, kdy svaly, které jsou soucésti stabilizacniho systému
nemaji pro svou funkci a koaktivaci vyhodné vychozi podminky. Sekundarni dysfunkce se
muze objevit jako ochranny mechanismus organismu, aby zabranil pfenosu aktivity do
mista 1éze. Timto mistem miize byt poranéna oblast, misto hojeni apod. Diferencialni
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diagnéza primarni nebo sekundarni dysfunkce HSS se provadi na zékladé¢ podrobného
kineziologického rozboru. Soucésti terapie HSS je jeho aktivace, trénink timingu jeho
casti, ale také postupné modelovani postury do vzpiimeného drzeni. Pro Ucinek terapie
HSS je nutno opakovat jeho aktivaci minimalné 3x, lépe 5-6x denné, pfiCemz délka
aktivace, pfi spravném provadéni cviceni je 1-5 minut. V nékterych ptipadech je nutno
zacCit s aktivaci HSS v posturdlné mén€ narocné vychozi situaci — horizontalni poloze.
Vzdy je ale nutné v prubchu terapie zatadit i aktivaci ve vertikalni poloze. U pacientl s
SKT se casto vyskytuje blokdda CTh pfechodu s polStarkovitym prosaknutim mékkych
tkani. Pro autokorekci je vhodné vyuzit principu Robina McKenzieho, konkrétné cviceni
do retrakce krcéni patete, které vede k obnoveni joint play v segmentu, ke zlepSeni
stabilizace axidlniho systému a tim opét k lepsi diferenciaci pohybu hornich koncetin. [14]
Trénink somatestezie - schopnosti rozliSovat podnéty pomoci kozni a proprioceptivni
aference. Insuficience této schopnosti uzce souvisi s insuficienci hlubokého stabilizacniho
systému. Proto je dobré zaradit cviceni pro podporu téchto funkci. [13]

Kontrola pohybového stereotypu - vypracovavani hybnych stereotypi je nesmirné
dilezité, aby se podafilo vypracovat ekonomicky stereotyp. Pro kvalitni stereotyp prace
horni koncetiny je zakladem kvalitni stabilizaéni funkce lopatky. Poruchy funkéni
synergie v oblasti lopatky jsou nalézany u vSech pacientl s funk¢ni etiologii SKT a jejich
korekce obvykle koreluje s tstupem klinickych ptiznakl. Po zatazeni ekonomictéjsiho
pohybového vzoru do pohybové matrice pacienta je dilezitd kontrola uplatnéni této
kvalitni koaktivace v posturdlné-lokomoc¢ni funkci. [15]

7.6.1.4 Fyzikalni terapie

Ultrazvuk — terapeutickd aplikace ultrazvuku spocivd ve vyuziti elektrické energie
vysokofrekvenénich proudi pfeménéné na energii mechanickou a tepelnou. Vlivem
ultrazvuku dochazi k mikromasézi a lokalnimu zvySeni teploty tkani. To ma za nésledek
fadu fyziologickych ucinkt, napiiklad zlepSeni lokalni cirkulace a tim i metabolismu,
zlepSeni regeneracnich schopnosti tkani, zmirnéni otokd a hematom1l.

Laser - neinvazivni terapeuticka laserova terapie piedstavuje jednoduchou a bezbolestnou
1é¢bu, kterd je vyuzivana Siroce a nenahraditelné v rehabilitatni medicin€. Laserterapie
obecn¢ fesi chronické a dlouhodobé obtize zanétlivého i1 nezanétlivého charakteru, véetné
dlouhotrvajicich a Spatné se hojicich defektl, kde klasicka Ié¢ba mivd omezené moznosti
a efekt. Laserovy paprsek snizuje bolestivost a zvySuje latkovou vyménu ve tkanich a
bunkach. Bunky po ozéfeni laserem ziskavaji energii navic, za¢nou se rychle obnovovat a
posiluje se jejich obranny mechanizmus. Pomoci laserterapie dochazi ke snizeni citlivosti
nervovych zakonceni, urychleni hojeni ran, regeneraci cév, prokrveni.

Magnetoterapie - je pfirozend a pro lidsky organizmus Setrna fyzikalni metoda 1écby.
Piisobenim pulsniho magnetického pole dochazi k ovliviiovani tkani lidského téla na
bunécné urovni, coz miize vést k potlaceni, pfipadné¢ uplnému odstranéni nékterych
zdravotnich obtizi. Magnetoterapie se nejcastéji vyuziva pro lepsi a rychlejsi hojeni tkani,
pii bolestech funk¢niho i1 strukturalniho ptivodu. Magnetoterapie se vyznamné uplatituje i
u nékterych neurologickych onemocnéni.

Vakuum-kompresni terapie - principem je stfidani pretlaku a podtlaku v pracovnim valci,
v némz je pomoci manzety vzduchotésné upevnéna koncetina. Zmeny tlaku se prenaseji
na koncetinu, kterd ve fazi podtlaku zvétSuje svilij objem a nasava arterialni krev (coz se
projevi jako zcervendni perifernich ¢asti) a ve fazi pietlaku zmenSuje sviij objem a
stimuluje tak centripetalni tok Zilni krve a lymfy (coZ se projevi jako zblednuti perifernich
&asti, predevsim prsti). Uginky jsou piedev§im piimy trofotropni a p¥imy antiedematézni,
u ischemickych stavi dochdzi k vyraznému zlepSeni transmuralni vymény plynt i iontl na
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kapilarni sténé€, rozvoji kolateralniho fecisté nejen v kazi, ale i ve svalech a v nervech.
Indikace VKT u SKT neni standardni, pfesto jde o kauzéalni zasah pro podporu vzniku
kolateralniho fecisté vasa nervorum NM. [16]

7.7 Operacni feSeni

Pokud je etiologie SKT ptevazné strukturdlni nelze ocekavat od konzervativni terapie
markantni zlepSeni klinickych potizi. V tomto ptipad€ by neprovedeni operaéniho zékroku
véas vedlo k degeneraci nervu a trvalé ztrat¢ jeho funkci, coz se potvrzuje v klinickych
ptipadech, kdy byla operace provedena pozdé¢ a porucha funkce nervu jiz neni plné
reverzibilni. Obecné lze fici, ze podstatou operacniho feSeni je pretéti ligamentum carpi
mikrochirurgicky. Standardné se provadi za lokalni svodné anestezie ambulantné. Samotny
zéakrok trva obvykle do 30 minut.

Cilem operace je pietnout lig. carpi transversum podélné a v celé délce, a tim uvolnit tlak
na struktury probihajici tunelem, zejména n. medianus. Byva nutné ptetnout i dalsi mozné
anomalni vazivové pruhy ¢i sval.

Soucasné s revizi provadénd neurolyza ¢i epineurotomie nemély statisticky vyznam pro
vysledek operace. Endoskopicky pfistup byl zatizen vys$sim vyskytem komplikaci (napf.
hematomii v operac¢nim poli), ale vedl k zachovani funk¢éné dilezitého "oblouku zapéstnich
kistek" pfi neporuSeném tahu pii¢ného vazu a k rychlejSimu navratu k ptfedchozim aktivitam.
Bolesti operaéni rany jsou u této metody mensi. Reoperace karpalniho tunelu jsou viak Gasté
(chybna diagndza, nedostate¢nad revize a dekomprese nervu, jizveni). U vice nez 70 %
reoperovanych se nachazi atypicky kozni fez (a také atypicky ptistup) prvé operace pro SKT.
Piedoperatnim MR vySetfenim karpalniho tunelu je mozno detailné zjistit anatomické
poméry u SKT a pfipravit operacni techniku. V piipadé komplikaci ¢i pretrvavani potizi
(zejména parestezii) se o efektu operace musime presvéd¢it novym MR vysetienim. Ne zcela
vzacné se po operaci karpalniho tunelu objevuje bolestivost Slach i kosti s vazomotorickymi a
sudomotorickymi zménami. Jde o tzv. reflexni sympatickou dystrofii. [10, 17]
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8 Cile a hypotézy
8.1 Cile

Cilem prace je prokazani vztahu mezi dlouhodobou nadmérnou jednostrannou zatézi
lokalnich skupin pohybového aparatu u zen pracujicich v povolani Si¢ky rukavic, zejména pak
prokéazani souvislosti s touto nadmérnou zatézi ve vztahu ke vzniku charakteristickych obtizi
syndromu karpélniho tunelu (SKT).

Dalsim cilem bylo zjistit, zda tyto obtize u Sicek rukavic ptetrvavaji i po skon¢eni vykonu
povolani, zda se jejich charakter méni, ¢i jinak vyviji a zda se méni jejich intenzita.

8.2 Hypotézy

Na zaklad€ zjisténi vysokého vyskytu SKT u Sicek rukavic, ktery byl hlasen jako nemoc
z povolani jsem predpokladala, ze se piiznaky charakteristické pro SKT v néjaké forme
vyskytovaly u vSech Zen pti vykonu povolani Sicky rukavic.

Jelikoz vétSina Sicek rukavic vyhledavala nebo v soucasnosti stale vyhledava lékaiskou
péci na rehabilitaci pro zdravotni potize s pohybovym aparatem, piedpokladala jsem, ze
ptiznaky provazejici SKT doprovédzeji i jiné zdravotni problémy typické pro nemoci
zapticinéné nadmérnym jednostrannym a dlouhodobym zatézovanim pohybového aparatu.
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9 Metodika

Na rehabilita¢nim oddé¢leni Stiediska zdravi Dobiis, s.r.0. se v pribéhu mésice srpna 2007
ptislo pro potize s pohybovym aparatem 1écit 8 byvalych Sicek rukavic ve véku 50 a vice let,
jejichz zdravotni potize byly vleklé a vyzadovaly vétSinou opakované oSetfen.

Na zékladé rozhovoru s MUDr. Truba¢em, byvalym zadvodnim lékafem Rukavickaiskych
zavodl Dobiis, jsem zjistila nejcastéji se vyskytujici profesni onemocnéni z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pietézovani pohybového aparitu u Si¢ek rukavic. MUDr.
Truba¢em mi byly poskytnuty vykonové normy, podle kterych byl hodnocen pracovni vykon
Sicky a stanovovana jejich odména a podrobny popis pracovni ¢innosti $i¢ky rukavic.

Ing. Josefem Sefrankem, byvalym generalnim feditelem narodniho podniku RZ Dobiis, mi
bylo sdéleno, Zze vroce 1979 bylo provedeno rozsahlé Setfeni pracovni zatéze u muzské
profese stfiha¢ rukavic. Tento priizkum provadél MUDr. J. Zagek, CSc. s kolektivem
spolupracovnikti. Vysledkem priizkumu byl jednoznaény zavér, ze existuji objektivni pti¢iny
mozného vzniku nemoci z povolani z divodu dlouhodobého nadmérného jednostranného
zatézovani pohybového aparatu. Lze tedy usuzovat, Zze provedeni analogické studie u Sicek
rukavic, by mohlo pfinést podobné vysledky. Takovy prizkum vSak u Si¢ek rukavic
neprobéhl.

Po vyhodnoceni vyse uvedenych skutecnosti jsem se rozhodla ovéfit teoreticky ziskané
poznatky a informace vyzkumem provedenym formou dotaznikového Setfeni u byvalych
Si¢ek rukavic (viz nize).
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10 Osnova

Skupiné osmi Zen, které vykondavaly praci Sicky rukavic a jejichz vékovy primér je 58,4
let, byly formou dotazniku polozeny otazky tykajici se zejména jejich zdravotnich obtizi
v dob& vykonu povoldni Sicky rukavic a obtizi od skonceni vykonu tohoto povolani do
soucasné doby.

Dotaznik byl vypracovéan v souladu s metodikou volné ptistupnou na webovych strankach
Statniho zdravotniho tstavu.

V prvni ¢asti dotazniku vyplnovaly respondentky identifikacni idaje tykajici se jejich
télesnych rozmérl, rodinnych poméri, laterality a v€ku. Déle byl zjistovan dosazeny stupeni
vzdélani.

V druhé ¢asti byly respondentky dotazovany na pracovni anamnézu se zamétenim zejména
na subjektivni hodnoceni vykonu povolani Sicky v hlavnim pracovnim poméru. Byly
dotazovany, m.j. na délku vykonu povolani, vék pii zahajeni pracovni Cinnosti, existenci
soubézného pracovniho poméru v dobé vykonu povoldni, prace piescas, prekraCovani
vykonovych norem a hodnoceni pracovni zatéze, kterou v dobé vykonu povolani pocitovaly.
Tato ¢ast dotazniku se zabyvala i vyskytem poskozeni zdravi z prace se zaméfenim na nemoci
a poskozeni zejména pohybového aparatu. Respondentky byly dotazovany na zaméstnani od
ukonceni povolani Sicky rukavic do soucasnosti, popt. na pfiznani ¢astecného nebo plného
invalidniho dtchodu.

Rodinnd anamnéza ve tieti Casti dotazniku poskytla hruby piehled o predispozicich
respondentek k onemocnéni a postizeni pohybového aparatu.

V osobni anamnéze ve Ctvrté Casti dotazniku byly otazky zaméfeny na subjektivni 1
objektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu respondentek v dobé vykonu povolani
Si¢ky 1 po jeho skonceni a na piipadnou zménu charakteru a intenzity obtizi. Otazky se tykaly
1 gynekologické anamnézy, a to z dlivodu vyskytu mozné ovarialni dysfunkce.

V paté c¢asti dotazniku byly otdzky sméfovany k prokazani souvislosti vyskytu obtizi
spojenych se syndromem karpalniho tunelu pfi vykonu povolani Si¢ky rukavic a porovnani
pocitovanych obtizi po jeho skonceni 1 v souasné dobé.
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11 Dotaznik zdravotniho stavu se zaméfenim na lokalni svalovou zatéz

Datum vyplnéni dotazniku ...

Identifika¢ni udaje:

Vek: ool Pohlavi: muz zena

Jsem: pravak levak neutralni

Véha: ......... kg Vyska: ....... cm

Nejvyssi dosazené vzdélani: ........... Rodinny stav:................ Pocet déti:...............

Pracovni anamnéza:

Osobni udaje:

Zaméstnana jako Sicka rukavic od roku: ...... doroku........ kde .o

Prace honorovana:  hodinové ukolové JInak ...

Pracovni dobaod ................ (hodin)do ............... (hodin)

Soubézné zaméstnani jako domaci Sicka od roku .......... doroku ...oviiiii
Pracovni dobaod ................ (hodin)do ............... (hodin)

Pocet vyrobenych pariizaden: ...

Vykonavala jste souCasné néjaké prace ve vedlejSim pracovnim poméru?

ano  ne JAKE PIACE ..
V soucasnosti zamestnana Jako: ... ......ouiiiiiiii e

Priibéh zaméstnani po ukonéeni dochazky do ZS:

Odroku ........ doroku ...... Jako oo kde oo
Odroku ........ doroku ...... Jjako .o kde

Odroku ........ doroku ...... JakKo o kde

Odroku ........ doroku ...... Jako .o kde

Odroku ........ doroku ...... Jako oo kde

Odroku ........ doroku ...... Jako .o kde

Cinnosti v dobé prace jako $i¢ka rukavic:

Préace prescas: casto obcas nikdy

Jednalo se o praci jednotvarnou? ano ne

Fyzicka naroc¢nost prace (podle Vaseho nadzoru):  tézka stiedné tézka lehka

Byla prace vykondvéana ve vhuceném tempu? ano  ne
Byla prace naro¢na na ptresnost? ano  ne
Byla pro Vas prace psychicky ndrocna? hodné stiedné malo
Byla pro Vas prace zrakove narocna? hodné sttedné malo

Popiste pfevazujici pohyby rukou pti vykonu préce Sicky rukavic (postup prace):
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Vase zakladni pracovni poloha:
vstoje vsedé s moznosti stfidani stoje a sedu JINA .o
Vami pouzivané pracovil NASIIOJE: .. .....tuient ittt et eaas

Profesionalni onemocnéni:

Vyskytlo se u Vas n¢kdy podezieni nebo byla potvrzena nemoc z povolani?
- nemoc z povolani: ano  ne rok: ....... JaKA: L

- zdravotni problémy vyplyvajici z pracovni ¢innosti bez diagndzy nemoci z povolani
s nutnosti pfetazeni na jiny druh prace po urcitou dobu:

ano  ne rok: ....... JaKE Probleémy: ......oiiiiiiii e
- pracovni uraz: ano  ne rok: ...... Jaky Oraz: ......oooooiiiiii

Rodinna anamnéza:

Vyskytlo se u nékoho z Vasich pokrevnich ptibuznych n¢které z nize uvedenych
onemocnéni?

- systémové onemocnéni pohybového aparatu ukoho ..........o
- cukrovka ukoho ...l
- vysoky krevni tlak ukoho ...
- angina pectoris ukoho ...l
- infarkt myokardu ukoho ..........oooiiiil
- mozkova mrtvice ukoho ......ooiiiiiii,
- onemocnéni cév ukoho ...
- TBC ukoho ......ooviiiiiiii,
- chronicky zanét pridusek ukoho ...
- onkologické onemocnéni ukoho ............oo
- jiné zavazné oNemMOCNENT ........oovvenrreennennn... ukoho ..........oooi .

Osobni anamnéza:

Celkovy zdravotni stav: velmi dobry dobry uspokojivy neuspokojivy
Prodé¢lala jste néjaké vaznéjsi onemocnéni?

ano  ne jaké:

Prod¢lala jste néjaké onemocnéni, které souvisi s poSkozenim pohybového aparatu?

ano  ne jaké:

Mate vrozenou vadu, kterd souvisi s poskozenim pohybového aparatu?
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Lécite se v soucasné dob¢ s n¢jakym onemocnénim?

ano  ne jakym:

Pravidelnost menstruace: ano  ne Rok nastupu menopauzy:

Pouzivani hormonalnich preparatii nebo prodélani gynekologické operace:

ano  ne jaké:

Koufite? ano  ne
Pijete alkohol? nepiji prilezitostné¢ casto

Subjektivni obtize:

Mate v soucasné dobé n¢jaké zdravotni problémy? ano ne jakeé:

Meéla jste nékdy obtize s pohybovym aparatem?  Kdy?

ano
ne

bez 1éCby

navstéva lékare s naslednym léCenim

samolécba

V které casti téla se obtize vyskytly?

kréni patet  ramena loket ruka piedlokti hrudni patet
bederni pater kycle kolena noha Jjinde ...

Meéila jste pii vykonu zaméstnani Sicky rukavic pracovni neschopnost pro vyse uvedené
obtize? ano ano, opakované ne

Musela jste pro tyto obtize zménit pracovni misto nebo snizit pracovni zat¢z?
ano  ne

Mate n¢jaké obtize s pohybovym aparatem od ukonceni zaméstnani doposud? ano  ne

V které Casti téla obtize pocit'ujete?

kréni patef  ramena loket ruka predlokti hrudni patet
bederni patet kycle kolena noha jinde ..o
Jak Casté jsou tyto obtize?

stale  tydné mésicné kazdych nékolik mésict Jinak ..o
Jak dlouho obtize trvaji?

hodiny dny tydny mesice
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Jak intenzivni jsou Vase obtize?

malé sttedn¢ velké velké nesnesitelné Jiné ...
Mgéla jste pti vykonu prace néjaké obtize v oblasti ruky a prstu? ano  ne

JestliZe jste trpéla obtiZemi
- budily Vas bolesti rukou ze spanku? ano  ne

- pozorovala jste n€kdy béleni rukou v chladu nebo zvysenou citlivost na chlad? ano  ne

- pozorovala jste nékdy zmenseni svalové sily rukou? ano ne
- pozorovala jste nékdy snizenou obratnost rukou? ano ne
- mivala jste otoky kolem zapésti nebo prsti? ano ne
- pocitovala jste nékdy ztuhlost prsti nebo kiece v prstech? ano  ne
- pozorovala jste snizenou citlivost prstii na dotek? ano  ne
- pocitovala jste mravenceni a tuhnuti prstd? ano ne

- méla jste jiné obtiZe v t€to oblasti? jaké: ..........coooiiiiiiii

Vyhledala jste pfi vySe uvedenych obtizich odbornou I€¢katskou pomoc? ano  ne
opakovang

jakou: .. s jakym vysledkem: ...
Mate v soucasné dob¢ néjaké obtize v oblasti ruky a prstu? ano  ne

Jestlize ano

- budi Vs bolesti rukou ze spanku? ano  ne
- pozorujete nékdy béleni rukou v chladu nebo zvysenou citlivost na chlad? ano  ne
- pozorujete nekdy zmenseni svalové sily rukou? ano ne
- pozorujete nékdy snizenou obratnost rukou? ano  ne
- mivéate otoky kolem zapésti nebo prsti? ano ne
- pocitujete n€kdy ztuhlost prstii nebo kiece v prstech? ano  ne
- pozorujete snizenou citlivost prstl na dotek? ano  ne
- pocitujete mravenceni a tuhnuti prstt? ano  ne

- mate jiné obtize v této oblasti?  jaké: ...
Vyhledavate odbornou Iékaiskou pomoc 1 po ukonceni prace Si¢ky rukavic?

ano  ne opakované

kde: .o s jakymi vysledKy: ........ooooiiiiii
Hodnotite své ptipadné zdravotni obtize po skonceni vykonu povolani Sicky rukavic jako:
lepsi stejné horsi

Misto pro dopliujici tdaje neuvedené v dotazniku: ...
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12 Diskuze

Sledovana skupina 8 Si¢ek rukavic pracovala v priméru 26,5 let v daném oboru. Jedna
z dotazovanych vykonavala toto zaméstnani pouze 4 roky, kdy u ni byl diagnostikovan SKT a
uznén jako nemoc z povolani. Tato pracovnice zahdjila pracovni ¢innost v 15 letech véku, tj.
po ukonceni zékladni skoly.

Dotaznik byl sméfovan na prokazéani jednostranné fyzické zatéZze hornich koncetin. O
nadmérné zatézi se da hovofit u vSech respondentek, jelikoz u nich bylo zjisténo piekracovani
maximalné ptipustnych vykonovych norem v pribéhu celé¢ doby pracovni €innosti, a to bud’
pfimo ve formé prace piesCas na pracovisti (100% dotazovanych) nebo formou prace jako
domaci Si¢ka po skonceni pracovni smény (v rozsahu az 4 hodiny dennég), popf. kombinaci
obojiho (50% dotazovanych).

Vykonové normy byly ptekra¢ovany i co do normovaného poctu paru rukavic vyrobenych
za den (norma 27 az 30 part podle typt rukavic). Tato norma byla piekracovana v priméru o
25%.

Z hlediska subjektivniho hodnoceni obtiznosti vykonavané prace bylo zjisténo, ze
respondentky hodnoti préci jako: téZkou - 88% dotazovanych, jednotvarnou, ndro¢nou na
presnost pohybu i zrakoveé naro¢nou - 100% dotazovanych. VSechny respondentky hodnotily
zaroven vykondvanou praci jako stiedné psychicky naro¢nou.

Dale bylo zkouméno posSkozeni zdravi z prace. Nemoc z povolani byla zjisténa u 25%
dotazovanych — jednalo se o syndrom karpalniho tunelu. OhroZeni nemoci z povolani bylo
zjisténo u 37,5% dotazovanych—jednalo se o epikondylitis radialis humeri.(Tabulka 13,Graf 3)

Pracovni traz v prib¢hu vykonu povolani byl zjistén u 100% dotazovanych, pfi¢emz se
jednalo hlavné o poranéni pracovnimi nastroji (niizky, jehla, Sici stroj, vytahovak).

75% dotazovanych bylo v disledku diagnostikovaného postizeni pfevedeno na jinou praci
nebo zménilo zaméstnani.

Pokud jde o subjektivni hodnoceni soucasného zdravotniho stavu, 75% dotazovanych
oznacilo sviij zdravotni stav jako uspokojivy, 25% dotazovanych jako neuspokojivy.

62,5% dotazovanych prodélalo v pribéhu vykonu povolani nebo po ném onemocnéni
pohybového aparatu, které vyzadovalo 1ékarské oSetfeni, v n¢kterych ptfipadech i operativni
feSeni.

V gynekologické anamnéze byl zjistén primérny rok nastupu menopauzy — 46,4 let. 88%
dotazovanych prodé€lalo v pribéhu vykonu povolani nebo po jeho skonceni gynekologickou
operaci. U 88% dotazovanych byla zjiSténa pravidelnd menstruace pfed nastupem
menopauzy. (Graf ¢.3)

Respondentky byly dotazovany na problémy s pohybovym aparatem. Otazky smétovaly
k jednotlivym dilezitym partiim pohybového aparatu v dobé vykonu povolani Sicky rukavic a
v soucasnosti (Grafy ¢.4, 5).

PostiZzeni Pti vykonu V soucasnosti
kréni patet 88% 100%

ramena 62,5% 37,5%

loket 88% 88%

ruka 88% 75%
predlokti 88% 75%
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hrudni patet 75% 100%

bederni pater 100% 100%
kycle 25% 25%
kolena 12,5% 12,5%
noha 50% 50%
jiné 12,5 12,5

Charakter obtizi, oproti problémiim v dobé vykonu povolani Sicky rukavic, byl neménny
nebo stejny u 75% dotazanych a hodnocen jako horsi u 25% dotazanych.

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na obtize spojené se syndromem karpalniho tunelu.
Respondentky byly dotazovany na vyskyt ptiznakd pii vykonu povolani Sicky rukavic a
v soucasnosti. Obtize v oblasti ruky a prstli se vyskytly u 100% dotazanych a v soucasnosti se
nadale vyskytuji u 88% dotazanych, pficemz charakter obtiZi se zménil.

Obtize Pii vykonu V soucasnosti
buzeni ze spanku 75% 25%

béleni rukou, citlivost na chlad 37,5% 25%
zmenseni svalové sily 75% 50%

snizena obratnost rukou 100% 88%

otoky kolem rukou a prsti 100% 12,5%
ztuhlost v prstech, kiece 100% 37,5%
sniZena citlivost na dotek 50% 37,5%
mravenceni a tuhnuti prsti 100% 88%

jiné obtiZe v této oblasti 12,5% 12,5%

Pii vyskytu vySe uvedenych obtizi vyhledalo odbornou Iékaiskou pomoc 88%
dotazovanych. 62,5% dotazovanych vyhledavalo odbornou lékafskou pomoc opakované.
75% dotazovanych bylo pro tyto obtize 1é€eno na rehabilitaci, 50% dotazovanych vyhledava
odbornou Iékaiskou pomoc pro uvedené obtize 1 v soucasné dobg.

Tyto vySe uvedené tdaje jsou podrobn¢ uvedeny v Tabulce 13. a pro nazornost doplnény
Grafy 6.a7.a8.

46



12.1 Poznatky pro praxi, prevence

12.1.1 Normovani prace

Pro prevenci vyskytu onemocnéni pohybového aparatu je nezbytné nutné dodrzovat
stanovené normy pracovnich postupl i dalsi platné predpisy tykajici se zatéze lidského
organizmu pfi vykonu pracovnich ¢innosti.

Jedna se zejména o nize uvedené normy:

e Norma pracovniho postupu urcuje, jak se ma konkrétni prace provadét za urcitych
technickych a organiza¢nich podminek.

e Normy kvalifikace - urcuji jaké védomosti a zru¢nost ma mit pracovnik k provadéni urcité
prace.

e Normy spotieby prace - pravidlo nebo ustanoveni, normy uplatiiované ve vyrob¢ tvori
soustavu vzajemné na sebe vazanych a vzajemné se podminujicich norem, které se tykaji
technické a ekonomické stranky vyroby.

vypracovat vykonové normy, sledovat jejich dodrzeni, odkryvat rezervy a podporovat rozvoj

pokrokovych metod a forem prace.

e Vykonové normy - vyjadiuji a urcuji predpokladanou spottebu zivé prace, vynakladané na
splnéni dan¢ho pracovniho ukolu, ktery se vztahuje na souvislou ¢ast vyrobniho postupu
ptidélovaného bud’ jednomu pracovniku, nebo skupiné pracovnikti s urcitou kvalifikaci a
slouzi jako métitko spotieby lidské prace.

Vykonové normy se vyjadiuji:

e normou casu, kterd vyjadiuje spolecensky nevyhnutné potiebnou spotiebu casu
pracovnika na zpracovani urcité operace, ptipadn¢ kusu,

e normou mnoZzstvi, vyjadiujici pocet jednotek nebo kust, které mé pracovnik zpracovat za
urcitou jednotku Casu.

Metody, kterymi se zkoumd prace a soucasné se méfi spotieba Casu na préci, oznacujeme
jako snimkovani prace, protoze se jimi ziska snimek, tedy obraz o prib&hu prace.

Normy pracnosti vyjadiuji a udavaji mnozstvi pracovniho ¢asu nezbytného pro zhotoveni
konkrétniho vyrobku nebo pro vykondni urcitého objemu prace za urcitych technickych a
organiza¢nich podminek.

12.1.2 Metoda predem urcenych ¢asti — syst¢tm MTM

Pti rozhodovani o volbé systémil je potfebné vzit v ivahu hlediska stojici mimo vlastni
systémy normativi.

Systtm MTM (Methods Time Measurement) je racionalizatni metoda, kterd spojuje
casové a pohybové vyzkumy s normovanim spotieby ¢asu pomoci normativli pohybt. Kazda
pracovni operace se rozklada na zakladni pohyby potfebné na jeji uskutecnéni. Kazdému z
téchto pohybl pfifazuje urcitou predem urcenou Casovou hodnotu, ur¢enou charakterem
zékladniho pohybu, a vlivy, které na pohyb plsobi. Tedy zakladem je metoda a cCas.
Ptedevsim je tfeba zkoumat pracovni metody, zjistit optimalni pracovni postup a pohyby
rukou, prstii, trupu, nohou, ale 1 o¢i a az potom piesn¢ urcit casy.

Pii optimalizaci pracovni metody jde o vylouceni vSech zbyte¢nych pohybu. Je potiebné
dostate¢né poznat praxi, aby ur¢ené optimalni pohyby byly uskutecnitelné.

Definice MTM

“MTM je metoda, kterou Ize kazdou rucni praci rozloZit do zdkladnich pohybu, které jsou k
jejimu provedeni nutné. Kazdému zakladnimu pohybu je predem stanovena normovana
casovd hodnota, urcenda jeho povahou a vlivy, jez na jeho provedent piisobi”.

47



12.2 Prevence

Jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni pro udrzeni zdravi, dlouhodobé pracovni
schopnosti a pracovni vykonnosti je spravné stanoveny rezim prace a odpoc¢inku. Ten by mél
respektovat fyziologické limity stanovené pro praci dle pohlavi, véku, zapojenych svalovych
skupin atd. Vyznam ucelného odpocinku stoupa se zvysujici se namahavosti prace, s velkou
opakovatelnosti a rychlosti pracovnich ukoni a monotdénnosti pracovnich pohybt. Existuji
urcité obecné zasady pro urcovani rezimu prace a odpocinku, avsak pfi jeho stanoveni se musi
postupovat individualné na zéklad€ konkrétnich znalosti o pracovisti a pracovnicich, zatimco
pro praci prevazné¢ dynamického charakteru se zapojenim velkych svalovych skupin staéi
pomér doby odpocinku ku délce trvani namdhavé pracovni ¢innosti obvykle 1:1, tak u prace
prevazné statické je nutny az 2-3x delsi ¢as na odpocinek zucastnénych svalovych skupin pfi
praci.

Piestavky maji vyznam pro omezeni nadmérného energetického vydaje, jednostranného
zatézovani, sniZuji Ginavu, stabilizuji vykon na uroven optimalniho sttedniho vykonu, zvySuji
motivaci, vykonnost a pod. Pocet a druh piestavek je rlizny pii riznych druzich praci, zalezi
na typu a zpusobu prace, hygienickych podminkach, osazenstvu zucastnéném na vyrobnim
procesu, na vykonové kiivece a pod. Mél by byt dodrzovan pravidelny rytmus prace a
prestavek, vice prestavek zatazovat do druhé poloviny smény. Monoténni prace vyzaduje
vetsi pocet prestavek s krat§im ¢asovym trvanim. Dlouhé prestavky jsou nevyhodné, nebot’ se
rusi navyk na praci a pracovnik se musi opé€t ,,rozpracovat®, aby podal optimalni vykon.
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13 Zavér
Na zékladé vysledki zjisténych prizkumem lze formulovat nize uvedené zavéry:

V dusledku dlouhodobé jednostranné nadmérné zatéze lokalnich svalovych skupin na
hornich koncetinach, pfi vykonu povoléni Sicky rukavic, se objevuji pfiznaky charakteru
syndromu karpalniho tunelu, jako jedna znozologickych jednotek nemoci znadmérného
jednostranného zatiZeni. V souvislosti s vyskytem syndromu karpélniho tunelu se vyskytuji i
jina onemocnéni typicka pro nemoci vzniklé z nadmérného jednostranného zatizeni.

U byvalych Sicek rukavic charakteristické obtize syndromu karpélniho tunelu pfetrvavaji i
po skonceni vykonu povolani Si¢ky rukavic, i kdyZ se jejich charakter a intenzita mohou
zmirnovat.

Bolestmi v oblasti patefe ma cely soubor Sicek a pro tyto vyhledava opakované lékarské
oSetreni.

Jako vedlejsi zjisténi se ukazala i skutecnost, ze Sicky pracovaly (a to i pfes€as) i pii
klinickych obtizich, které vétSinou pii preventivnich prohlidkéch nehlasily.
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14 Souhrn

Diplomova prace se zabyva vyskytem profesionalniho poSkozeni zdravi u zen a dale se
zaméfuje na projevy syndromu karpalniho tunelu u Sicek rukavic. V obecné Casti prace
informuje o vyskytu hlaSenych poSkozeni zdravi z povolani u Zen, hlaSenych jako nemoc
z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani. Prace dale pojednavd o vyskytu syndromu
karpalniho tunelu a jeho nartistu za poslednich deset let. V praci se ukazuje, ze v prvnim
sledovaném obdobi 2001 — 2005 ptfipadalo na zeny okolo 40% hlasenych profesionalnich
poskozeni zdravi.Vyskyt ohlaSenych profesiondlnich onemocnéni v tomto obdobi je podrobné
rozpracovan podle jednotlivych polozek a kapitol seznamu nemoci z povoléani, klasifikace
ekonomickych €innosti a diagnéz podle mezinarodni klasifikace nemoci. V druhém, delSim
sledovaném obdobi 1998 — 2007, se vyskyt nemoci z povolani snizuje, a to u muzl i u Zen,
pfi¢emz procentni podil onemocnéni Zen se 1 nadale pohybuje v rozmezi kolem 40%. V tomto
desetiletém Casovém horizontu se prace zamétfuje podrobnéji pouze na vyvoj vyskytu
diagnézy syndromu karpalniho tunelu. Ze sledovani lze zaznamenat, Ze tendence tohoto
onemocnéni je vzestupnd. Specidlni ¢ast diplomové prace se zabyva dlouhodobym
nadmérnym jednostrannym zatéZovanim hornich koncetin pfi praci a jeho prevenci z hlediska
norem prace, zvlasté pak s ohledem na vyskyt syndromu karpalniho tunelu, jeho anatomii,
etiologii a moZnostmi terapeutickych postupi. Praktickd ¢ast diplomové prace popisuje
provedeny pruzkum souboru vytipovanych byvalych Sicek rukavic, které byly v dobé
pruzkumu v rehabilitacni péc¢i kontaktovaného zdravotnického zatizeni. Vyzkum byl zaméien
na vyskyt pfiznakii syndromu karpalniho tunelu u S$i¢ek rukavic v dobé vykonu tohoto
povolani a zarovei na pietrvavani charakteristickych obtiZi po skondeni zaméstnani. Setfeni
bylo provedeno formou dotazniku a doplnéno o tdaje byvalého zavodniho Iékate, generalniho
feditele podniku, v némz Sicky pracovaly a udaji KHS. Z provedené¢ho vyzkumu vyplynulo,
ze se priznaky vyskytovaly v pribéhu vykonu povolani v celém sledovaném souboru a
zéaroven, s vyjimkou jedné respondentky, pietrvavaji v néjaké forme i do soucasné doby.
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15 Summary

My final paper is dealing with occurrence of professional women’s health damage and is
intent on symptoms of carpal tunnel syndrome in the group of glovemakers. The common part
gives information about occurrence of women’s health damage, registered like a professional
disease or exposure to danger of professional disease. The paper show, that women share 40%
registered professional health damage, in the first watched the period 2001-2005. Occurrence
of professional health damage in this period was worked through by each items and capitols
by the List of professional diseases, by economic resorts and by diagnoses belong the
international classification of diseases. There was found out, that occurrence of registered
professional diseases is decreasing, in men as well as in women, in the second watched
period, which was longer 1998-2007. And the share of women is about 40% hereafter. Only
occurrence of carpal tunnel syndrome was described in detail in this period, it demonstrated
that this disease has tent to increase. Special part of the final paper is dealing with excessive
long-time overloading of upper arms by the working process, its prevention close to working
standards. Especially is dealing with carpal tunnel syndrome, its anatomy, etiology and
possibilities of therapy. In the practical part, there is described the small research. It was
provided in the group of women, who used to work like a glovemakers. The aim of the
research, was to show occurrence of carpal tunnel syndrome and its characteristic symptoms
in the course of performing the glovemaker job and simultaneously to outlasting these
symptoms after the finishing the job. The research was carried out by the questionnaire and
next on data from the doctor, who used to be a works doctor of the glove factory, the data
from former director of glove factory and data from regional hygienic station. From the
research results in, that symptoms were occur in the course of performing the work at the
whole group of glovemakers. Outlasting of symptoms to the present was confirmed with one
exception.
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19 Tabulky, obrazky a grafy

Vyhodnoceni dotazniku

Sledovany tdaj Zjistény rozsah hodnot Primér
Vék 51 az 65 let 58,38
Lateralita 1 levak, 7 pravaki X
Vaha 56 az 79 kg 68,88
Vyska 154 az 174 cm 162,38
Rodinny stav 8 vdana X
Pocet déti 0az 3 deéti 1,75
Doba vykonu price $i¢ky rukavic 4 a7 40 let 26,25
Zpusob odméiiovani 8 ukolovou mzdou X
SoubéZné pracovala jako dom.Si¢ka-prim.poé.let 47z8,0d4do19let 9,75
Denni doba domici prace od 2 do 4 hodin 3
Prace pies¢as 8 z 8 dotazovanych X
Prekroceni normy vyroby - na sménu (27parii) 8 z 8 dotazovanych X
Soucasna ¢innost 1 pomocné prace, 1 nezam., 5 starobni dichod, 1 inv.diichod X
Hodnoceni prace - jednotvarnost 8 ano, 0 ne X
Hodnoceni price - fyz.naro¢nost 7 tézka, 1 tstiedné tézkd, 0 lehka X
Hodnoceni vynuceného tempa 8 ano, 0 ne X
Hodnoceni — piesnost 8 ano, 0 ne X
Hodnoceni - psychicka naro¢nosti 1 tézka, 7 stiedné tézka, 0 lehka X
Hodnoceni - zrakova naro¢nosti 8 tézka, 0 stiedné t&zka, 0 lehka X
Hodnoceni nejnaroénéjsi innosti 6 poloha vsedé, 2 vytahovani kiize X
MozZnost zmény polohy pii praci 8 bez moZnosti zmény X
Nejnaro¢néjsi nastroj nebo stroj Sici stroj X
Vyskyt nemoci z povolani 2 z 8 dotazovanych X
Zdravotni problémy - ohroZeni NzP 3 z 8 dotazovanych X
Vyskyt pracovniho tirazu - evidovany iiraz 8 z 8 dotazovanych X
Invalidni dichod 3 ¢asteény ID, 1 plny ID X
Soucasny celkovy zdr.stav (subj.) 0 velmi dobry, 0 dobry, 6 uspokojivy, 2 neuspokojivy X
Prodélané onemocnéni poh.aparatu 5 z 8 dotazovanych X
Prodélané zdvazngjsi Grazy 2 z 8 dotazovanych X
Vrozené vady pohybového aparitu 2 z 8 dotazovanych X
Lé&c¢i se v soucasnosti 5 z 8 dotazovanych X
Pravidelnost menstruace 7 z 8 dotazovanych X
VEk nastupu menopauzy od 32 do 54 let, 1 doposud ne 46,43
Pouzivani horm.preparatl, gyn.operace 6 z 8 dotazovanych X
Kutacky 3 z 8 dotazovanych X
Piti alkoholu 1 nepije, 7 prilezitostné, 0 ¢asto X
Zdravotni problémy s pohyb.apar.v dobé vyk.pov. 8 z 8 dotazovanych X
Léceni pro probl.s pohyb.apar. v dobé vyk.pov. 0 bez problémii, 7 1ékai'ska péce, 1 samolécba X
kréni patet 7 z 8 dotazovanych X
ramena 5 z 8 dotazovanych X
loket 7 z 8 dotazovanych X
ruka 7 z 8 dotazovanych X
predlokti 7 z 8 dotazovanych X
hrudni patef 7 z 8 dotazovanych X
bederni patef 8 z 8 dotazovanych X
kycle 2 z 8 dotazovanych X
kolena 1 z 8 dotazovanych X
noha 4 z 8 dotazovanych X
jinde (hlava) 1 z 8 dotazovanych X

57




Zména prace nebo sniZ.zatéZe pro vySe uvedené

6 z 8 dotazovanych

PotiZe s pohybovym aparitem po ukonceni zam.

8 z 8 dotazovanych

kréni péatet

8 z 8 dotazovanych

ramena 3 z 8 dotazovanych
loket 7 z 8 dotazovanych
ruka 6 z 8 dotazovanych
predlokti 6 z 8 dotazovanych

hrudni patef

8 z 8 dotazovanych

bederni patef

8 z 8 dotazovanych

kycle 2 z 8 dotazovanych
kolena 1 z 8 dotazovanych
noha 4 z 8 dotazovanych

jinde (hlava)

1 z 8 dotazovanych

Jak Casté jsou obtize

6 stale, 2 tydn€, 0 mésicné, 0 kazdych n€kolik mésici

Jak dlouho trvaji obtize

0 hodiny, 4 dny, 1 tydny, 3 mésice

Jak intenzivni jsou obtize

Zména obtizi oproti dob& vykonu povoléni $icky

0 lepdi, 6 stejné, 2 horsi

ObtiZe v oblasti ruky a prstii v dobé vykonu price

8 z 8 dotazovanych

budily vés ze spanku

6 z 8 dotazovanych

béleni rukou, citlivost na chlad

3 z 8 dotazovanych

z Seni svalové sily rukou

6 z 8 dotazovanych

sniZena obratnost rukou

8z 8 dotazovanych

otoKky kolem zapésti a prsti

8 z 8 dotazovanych

ztuhlost v prstech a ki‘ece

8 z 8 dotazovanych

sniZena citlivost na dotek

4 z 8 dotazovanych

mravendeni a tuhnuti prsti

8 z 8 dotazovanych

jiné obtiZe v této oblasti

1 z 8 dotazovanych

Vyhledani odborné lékai'ské pomoci pfi obtizich

3 jednorazove, 0 nevyhledala, 5 opakované

rehabilitace

6 z 8 dotazovanych

jina odborna péce

2 z 8 dotazovanych

ObtiZe v oblasti ruky a prstii v soucasnosti

7 z 8 dotazovanych

budi vas ze spanku

2 z 8 dotazovanych

béleni rukou, citlivost na chlad

2 z 8 dotazovanych

z Seni svalové sily rukou

4 z 8 dotazovanych

sniZena obratnost rukou

7 z 8 dotazovanych

otoky kolem zapé&sti a prsti

1 z 8 dotazovanych

ztuhlost v prstech a ki‘ece

3 z 8 dotazovanych

sniZena citlivost na dotek

3 z 8 dotazovanych

mravenceni a tuhnuti prsti

7 z 8 dotazovanych

jiné obtiZe v této oblasti

1z 8 dotazovanych

Vyhledéni odborné lékaiské pomoci p¥i obtiZich

8 z 8 dotazovanych

rehabilitace

4 z 8 dotazovanych

jina odborna péce

4 z 8 dotazovanych
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Graf 1: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v letech 2001 — 2005, podle kapitol seznamu
nemoci z povolani — podil Zen
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Tabulka 1: Profesionalni onemocnéni hlagena v CR v letech 2001 — 2005

ROKY 2001 2002 2003 2004 2005
Profesionalni 1677 1600 1558 1388 1400
nemoci
Nemoci z povolani 1627 1531 1486 1329 1340
OhroZeni nemoci z | 50 69 72 59 60
povolani
. 643 623 586 562 583
Zeny
% Zeny 38,3 38,9 37,6 40,0 41,6

Tabulka 2: Profesionalni onemocnéni u Zen hlasena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol

seznamu nemoci z povolani

KAPITOLA/ROKY 2001 2002 2003 2004 2005 Celkem

L. 6 6 8 3 5 28
II. 140 133 140 168 177 758

I11. 74 79 74 92 69 388

IV. 200 182 163 149 135 829
V. 222 223 197 149 195 986

VL I 0O 4 1 2 8

CELKEM 643 623 586 562 583 2997

Tabulka 3: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - podil Zen

KAPITOLA celkem NzP Nzp u Zen podil Zen v %
L. 181 28 15,5
II. 2952 758 25,7
1. 1475 388 26,3
IV. 1591 829 52,1
V. 1414 986 69,7
VL 10 8 80,0
CELKEM 7623 2997 39,3
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Tabulka 4: Profesionalni onemocnéni u Zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - kapitola I., nemoci zptisobené chemickymi latkami

Kapitola / polozka pocet hlasenych onemocnéni

1.13 - nemoc z chléru nebo jeho sloucenin 5
1.31 - nemoc z étertl a ketonil 3
1.36 - nemoc z homologli benzenu 3
1.18 - nemoc z oxidt dusiku 2
1.21 - nemoc z izokyanat 2
1.27 - nemoc z halogenovanych uhlovodika 2
1.40 - nemoc z aromatickych nitro - nebo 2

aminosloucenin

jiné 9
CELKEM / % podil ze vSech NzP 28/ 15,5

Tabulka 5: Profesionalni onemocnéni u zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - kapitola II., nemoci zpisobené fyzikalnimi faktory

Kapitola / polozka pocet hlaSenych onemocnéni
2.10 - nemoci perif.nervi ... - "pretéZzovani" 503
2.9 - nemoci $lach, kloubu... - "pfetézovani” 196
2.7 - nemoci perif.nervi... - "vibrace" 40
2.4 - porucha sluchu zptisobend hlukem 10
jiné 9
CELKEM / % podil ze v§ech NzP 758/25,7

Tabulka 6: Profesionalni onemocnéni u Zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - kapitola III., nemoci tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobfisnice

Kapitola / polozka pocet hlasenych onemocnéni

3.10.2 — jina alergicka nemoc. dychacich cest 157

3.10.1 — astma bronchiale 144

3.2.b — azbest: hyalindza pohrudnice 34

3.2.a — azbestdza s rtg znaky prasnych zmén 16

3.2.c — azbest: mezoteliom pohrudnice 11

jiné 26

CELKEM / % podil ze v§ech NzP 388/26,3
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Tabulka 7: Profesionalni onemocnéni u zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol

seznamu nemoci z povolani - kapitola IV., nemoci kozni

NEJCASTEJSI ETIOLOGIE DERMATOZ

pryz a gumarenské chemikalie

plastické hmoty

ropné produkty

chrom, nikl

dezinficiencia, Cistici prostfedky

CELKEM / % podil ze vSech NzP

1829/ 52,1

Tabulka 8: Profesionalni onemocnéni u Zen hlasena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - kapitola V., nemoci pienosné a parazitarni

Kapitola / polozka pocet hlaSenych onemocnéni

5.1.09 - svrab 525
5.1.01 - virové hepatitidy 95
5.1.02 - tuberkuléza (plicni i mimoplicni formy) 62
5.1.05 - plané nestovice 33
5.1.07 - salmoneléza 16
jiné 70

Celkem polozka 1 801
5.2.01 - dermatofytdzy (trichofycie) 80
5.2.02 - Cervenka (erysipeloid) 34
5.2.18 - nepravé kravské nestovice (hrboly 31
dojict)
5.2.11 - lymeska nemoc (lymeska borrelioza) 20
jiné 19

Celkem polozka 2 184
5.3.08 - askaridza 1

Celkem polozka 3 1
CELKEM / % podil ze vSech NzP 986/69,7

Tabulka 9: Profesionalni onemocnéni u Zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle kapitol
seznamu nemoci z povolani - kapitola VI., nemoci zpiisobené ostatnimi faktory a ¢initeli

Kapitola / polozka pocet hlasenych onemocnéni
6.1.02 — uzliky na hlasivkach 5

6.1.01 — tézka hyperkineticka dysfonie 2

jiné 1

CELKEM / % podil ze vSech NzP 8/80,0
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Tabulka 10: Profesionalni onemocnéni u Zen hlasena v CR v letech 2001 - 2005, podle
odvétvové klasifikace ekonomické ¢innosti (OKEC)

OKEC pocet hlaSenych onemocnéni % podil ze vSech NzP
A. Zemé&délstvi,..lesnictvi 313 48,1

D. Zpracovatelsky primysl 1454 40,0
M.Vzdélavani 52 86,7

N, Zdravotnictvi 1014 87,8

jiné 164

CELKEM 2997 39,3

Tabulka 11: Profesionalni onemocnéni u Zen hlagena v CR v letech 2001 - 2005, podle
mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)

Kapitola I diagnoza pocet hldsenych onemocnéni % podil ze v§ech NzP
I: A, B — infekce 961 69,5

VI: G - nervova soustava 544 31,1

X: J - dychaci Gstroji 394 30,0

XII: L —kuze 831 52,2

XIII: M - kosterni soustava 201 26,6

jiné 66

CELKEM 2997 39,3
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Graf 2: Vyskyt nemoci z povolani v CR v letech 1998 az 2007

Vyskyt nemoci z povolani v letech 1998 az 2007
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Tabulka 12: Vyskyt nemoci z povolani u Zen v letech 1998 az 2007 podle diagnozy

Rok NzP Zeny z toho G.56.0 % G.56.0 z toho ostatni
1998 850 143 16,8 707
1999 693 106 15,3 587
2000 647 117 18,1 530
2001 643 78 12,1 565
2002 623 93 14,9 530
2003 586 90 15,4 496
2004 562 117 20,8 445
2005 583 110 18,9 473
2006 508 123 24,2 385
2007 538 149 27,7 389

Tabulka 13: Poskozeni zdravi z prace u Sicek rukavic

Polozka Pocet piipadi
Nemoc z povolani 2
Ohrozeni nemoci z povolani 3
Bez diagnozy 3
Celkem sledovano 8
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Graf 3: Poskozeni zdravi z prace u Sicek rukavic
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Graf 4: Zdravotni problémy v dob¢ vykonu povolani

Zdravotni problémy s pohybovym aparatem v dobé vykonu
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Graf 5: Zdravotni problémy s pohybovym aparatem po ukonceni zaméstnani

Zdravotni problémy s pohybovym aparatem po ukoncéeni
zaméstnani

O =~ N W A 0 O N © ©

Problematicka oblast

Graf 6: Obtize v oblasti ruky a prstii v dobé vykonu prace
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Graf 7: Obtize v oblasti ruky a prstii v soucasnosti

Obtize v oblasti ruky a prstd v sou¢asnosti
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Graf 8: Lékarska péce v dobé vykonu prace

Lékariska péce v dobé vykonu prace

Jina odborna péce 2
25%

O Rehabilitace
m Jinad odborna péce

Rehabilitace
6
75%

67



Obrazek 1: Pinzeta vedena karpalnim tunelem [20]

Obrazek 2: Synovialni pochvy ruky [8]
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Obrazek 3: Rez zapéstim [27]
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Obrazek 4: Vypreparovany nervus medianus
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Obrazek 5: Kozni inervace ruky [8]
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Obrazek 6: Spravna poloha pro dlahovani [31]

1. flexe — n.medianus je
stlacen mezi Slachy a
lig.carpi transversum

2. extenze — n.medianus je
stlacen mezi Slachy a
karpalni kustky

3. neutralni poloha —
n.medianus je volné, neni
stla¢en okolnimi
strukturami
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Obrazek 7: Fotografie Sicky rukavic pfi typické pracovni poloze

Obrazek 8: Fotografie pracovniho prostfedi — Rukavickaiské zavody Dobiis, 80. 1éta 20.
stoleti

71



Ptiloha 1: Seznam nemoci z povoléani

Ptiloha k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni

Seznam nemoci z povoldni

KAPITOLA | - Nemoci z povolani zplisobené chemickymi |atkami

Podminky vzniku nemoci

z povolani

PoloZzka | Nemoc z povolani

1. Nemoc z olova nebo jeho slou€enin

2. Nemoc ze rtuti nebo jejich slouéenin

3. Nemoc z arzénu nebo jeho slou¢enin

4. Nemoc z antimonu nebo jeho slouéenin
5. Nemoc z berylia nebo jeho slouéenin

6. Nemoc z kadmia nebo jeho slou&enin
7. Nemoc z chrému nebo jeho slougenin
8. Nemoc z manganu nebo jeho slouéenin
9. Nemoc z niklu nebo jeho slou¢enin

10. Nemoc z fosforu nebo jeho slouéenin
11. Nemoc z vanadu nebo jeho slouéenin
12. Nemoc z fluéru nebo jeho slouéenin

13. Nemoc z chléru nebo jeho slougenin
14. Nemoc z ostatnich halogen( a jejich slouéenin
15. Nemoc ze zinku nebo jeho slougenin
16. Nemoc z médi nebo jejich slouenin
17. Nemoc z oxidu uhelnatého

18. Nemoc z oxidd dusiku

K polozkam &. 1. - 55:

Nemoci vznikaji pfi plnénf
pracovnich nebo sluZebnich
kol nebo v pfimé souvislosti
nim (dédle jen “pf¥i praci), pfi
némz je prokazana takova
expozice uvedenym chemickym
latkam, ktera je podle
soucasnych lékafskych
poznatkd pfi¢inou nemoci

Z povolani
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19.

Nemoc z oxidl siry

20. Nemoc z kyanovodiku nebo kyanidd

21. Nemoc z izokyanatt

22. Nemoc z fosgénu

23. Nemoc z borant

24. Nemoc ze sirouhliku

25. Nemoc ze sirovodiku a sulfidd

26. Nemoc z amoniaku

27. Nemoc z halogenovanych uhlovodik(

28. Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych uhlovodiki

29. Nemoc z alkoholil

30. Nemoc z glykol(l

31. Nemoc z éterll a keton(

32. Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych aldehyd

33. Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrild

34. Nemoc z alifatickych nitroderivatd

35. Nemoc z benzenu

36. Nemoc z homologli benzenu

37. Nemoc z naftalenu nebo jeho homologti

38. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

39. Nemoc =z fenoll, jejich homologli nebo jejich
halogenovych derivatl

40. Nemoc z aromatickych nitro nebo amino slouéenin

1. Nemoc z polychlorovanych bifenylll, dibenzodioxini a
dibenzofurant

42, Nemoc z polycyklickych kondenzovanych uhlovodili

43. Nemoc ze syntetickych pyretroidl

44, Nemoc z dipyridilt

45. Nemoc z karbamatt

46. Nemoc ze slouc¢enin kovll platinové skupiny

47. Nemoc z thalia nebo jeho slouenin

48. Nemoc z barya nebo jeho slouéenin

49, Nemoc ze slou€enin cinu

50. Nemoc ze slou€enin selenu a teluru
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51.

Nemoc z uranu nebo jeho slouéenin

52. Nemoc z esterli kyseliny dusié¢né

53. Nemoc z anorganickych kyselin

54. Nemoc z etylenoxidu a jinych oxiran(

55. Nemoc z halogenovych alkyleteri nebo aryletertl

(bischlormetyleter)

KAPITOLA Il - Nemoci z povolani zplisobené fyzikalnimi faktory

PoloZka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

Z povolani

Nemoc zplsobena ionizujicim zafenim

Nemoc vznika pfi praci, u niz
je prokazana takova
expozice ionizujicimu zareni,
kter4 je podle sougasnych
Iékafskych poznatk
pricinou nemoci

Nemoc zplisobena elektromagnetickym zafenim

Nemoc vznika pfi praci, u niz
je prokazana takova
expozice
elekiromagnetickému zafeni,
kiera je podle sou€asnych
Iékafskych poznatkd priginou
nemoci
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Zékal Eotky zplsobeny tepelnym zafenim

Nemoc vzniké pfi praci, u niz
je prokazana takova
expozice tepelnému zareni,
ktera je podle sou€asnych
lékaFskych poznatk(
pfi€inou nemoci

Porucha sluchu zplisobena hlukem.

U osob mladsich 30 let pii celkové ziraté sluchu
dosahujici hranici 40% dle Fowlera. U osob nad 30
let se hranice zvy3uje 0 1% za kazdé 2 roky véku. U
osob nad 50 let celkova ztrata sluchu dosahujici

hranici 50% dle Fowlera.

Nemoc vznik4 pfi praci, u niz
je prokézana nadméma
expozice hluku. Za
nadmeémou se zpravidla
poklada takova expozice, pfi
které ekvivalentni hladina
hluku po bé&Znou dobu trvani
pracovni smény pfekratuje
85 dB nebo $pi¢kova hladina
frekvenéné nevazeného
akustického tlaku prekraduje
200 Pa (140 dB)

Nemoc zplsobena atmosférickym pretlakem a

podtlakem

Nemoc vznika pfi praci v
prosttedi atmosférického
pretlaku nebo v podtlakovych
komorach

Nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a

zarizenimi.

Objektivné prokdzané =zbéleni nejméné Ctyf
¢lankd prsta v chladu ovéfené

pletysmografickym vy3etfenim
vazoparalytické stadium nemoci

nebo

K polozkam ¢. 6-8:

Nemoci vznikaji pfi praci s
pneumatickym néfadim
ru€né ovladanym nebo pfi
préci s vibrujicimi nastroji s
takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou
podle soutasnych |ékafskych
poznatk( pfi¢inou nemoci
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Nemoci perifemich nervi homich konéetin
charakteru ischemickych a Uzinovych neuropatii
pti préci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi.
Ischemické poskozeni n. mediani, n. ulnari nebo
obou nervil, s klinickymi iritatnimi a zanikovymi
priznaky a patologickym nalezem v EMG
vy3etfeni, odpovidajicimi nejméné stfedn& t&zké
poruse.

Poskozeni nervli homich kon&etin charakteru
Uzinového syndromu s Kklinickymi iritanimi a
zanikovymi pfiznaky a s patologickym nalezem v
EMG vy3etfenl, odpovidajicimi nejméng stfedné
tézké poruse.

Nemoci kosti a kloubl rukou nebo zap&sti nebo
loktd pfi préci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi.
Aseptické nekrézy zapéstnich nebo zaprstnich
kdstek nebo izolovana artréza kloub( ruénich,
zapéstnich nebo loketnich, spojené se zavaznou
poruchou funkce vedouci k vyraznému omezeni
pracovni schopnosti.

Nemoci $lach, $lachovych pochev nebo Upont
nebo svall nebo kloubli kon&etin z
dlouhodobého nadmémého  jednostranného
pretézovani. Objektivnimi vySetfovacimi
metodami potvrzené vleklé formy nemoci
vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

10.

Nemoci perifernich nervi kon&etin charakteru
Uzinového  syndromu z  dlouhodobého
nadmé&meého jednostranného pretézovani nebo z
tlaku, tahu nebo torze, s klinickymi iritatnimi a
zénikovymi pfiznaky a s patologickym nélezem v
EMG vy3etfeni, odpovidajicimi nejméné stfedn&
téZké poruse.

K polozkam ¢&. 9-10:
Nemoci vznikaji pfi préci, pfi
které jsou prislusné svalove
skupiny nebo nervy
pretézovany natolik, ze
pretéZovani nebo tlak, tah
nebo torze je podle
soutasnych lékarskych
poznatk( pfi¢inou nemoci
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11.

Nemoci tihovych vaékl z tlaku

Nemoci vznikaji pfi praci
vykondvané v takové
pracovni poloze, pfi které
dochézi po prevaznou &ast
pracovni smény K tlaku na
postizenou oblast

12.

Poskozeni menisku

Nemoc vznika pfi praci
vykonavané po prevazuijici
&ast pracovni smény v
poloze v kle€e a v podiepu

KAPITOLA 1l - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobifisnice

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

z povolani

Pneumokoniézy zplisobené prachem s obsahem

volného krystalického oxidu kfemicitého:

silikéza, silikotuberkul6za,

uhlokopl a pneumokoniéza uhlokopll ve spojeni

s tuberkul6zou

a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén od
Getnosti  znakG p?, o, ¥ a vySe a vSechny
formy komplikované pneumokoniézy (A,B,C)
dle klasifikace ILO

b) ve spojeni s aktivni tuberkulézou
(mykobakteri6zou), rtg znaky prasnych zmén
od &etnosti znaka p', q', r' a vwyie dle
klasifikace ILO

¢) s prihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky
pragnych zmén od &etnosti znakd p% q', r' a
vy$e dle klasifikace ILO

pneumokoniéza

Nemoci vznikaji pfi praci,
u niZ je prokazana takové
expozice prachu s
obsahem volného
krystalického oxidu
kiremi€itého, ktera je podle
soudasnych |ékafskych
poznatkd pFi€inou nemoci

77




Nemoci plic, pohrudnice
zplsobené prachem azbestu:
a) azbestdza,
rtg znaky pradnych zmé&n od &etnosti znakd
s?, t2, u? a vy$e dle klasifikace ILO

nebo pobfisnice

b) hyalinéza pohrudnice s poruchou plicnich
funkei
¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfiSnice
d) rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo
hyalinézou pleury

Nemoci vznikaji pfi praci,
u niz je prokézéana takova
expozice azbestu, ktera je
podle souasnych
IékaFskych poznatk(
pfi€inou nemoci

Pneumokoniéza zplisobena prachem pfi vyrobé
a zpracovani tvrdokov(

Nemoc vznika pfi praci, u
niz je prokazana takova
expozice prachu
tvrdokov, které je podle
soucasnych lékarskych
poznatkli pfi¢inou nemoci

Pneumokoniéza ze svarovani, rtg znaky
pradnych zmén od &etnosti znakld p?, q 2, r* a
vy3e dle klasifikace ILO

Nemoc vznika pfi praci, u
niz je prokazana takova
expozice dymdm
vznikajicim pii svarovani
elektrickym obloukem,
ktera je podle souasnych
IékaFskych poznatk(i
pfi€inou nemoci

Nemoci dychacich cest a plic zplsobené
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama
oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu
titani¢itého

Nemoci vznikaji pfi praci,
u niz je prokazana takova
expozice uvedenym
chemickym latkdm, ktera
je podle sougasnych
Iékarskych poznatk(
pfi€inou nemoci
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Rakovina plic z radioaktivnich latek

Nemoc vznika pii praci, u
niz je prokézana takova
inhalaéni expozice
radioaktivnim

latkam, ktera je podle
souéasnych lékafskych
poznatk( pFi€inou nemoci

Rakovina dychacich cest a plic zplsobena
koksarenskymi plyny

Nemoc vznika pfi praci, u
niz je prokézana takova
expozice koksarenskym
plyndim, ktera je podle
soudasnych lékarskych
poznatk( pfi€inou nemoci

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin
nosnich

Nemoc vznika pFi praci, u
niz je prokdzana takova
expozice prachu dreva,
ktera je podle sou€asnych
IékaFskych poznatkd
pfic¢inou nemoci

Exogenni alergicka alveolitida

Nemoc vznika pfi praci
spojené s vdechovanim
prachu s antigennim a

infek&nim GCinkem

10.

Astma bronchiale a alergickd onemocnéni
hornich cest dychacich

Nemoc vznika pii praci, u
niZ je prokazana expozice
prachu nebo plynnym
latkdm s alergizujicimi
nebo iritujicimi Gcinky

11.

Bronchopulmonalni nemoci zplisobené prachem
baviny, Ini, konopi, juty, sisalu nebo cukrové
trtiny

Nemoc vznika pii praci, u
niz je prokazana expozice
uvedenému prachu
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KAPITOLA IV - Nemoci z povolani kozni

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

z povolani

Nemoci kiZe zplsobena fyzikalnimi, chemickymi
nebo biologickymi faktory

Nemoci vznikaji pfi praci,
u niz se uvedené faktory
vyskytuji a jsou podle
soucasnych lékaFskych
poznatk(d pfi€inou nemoci

KAPITOLA V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

z povolani

1. Nemoci prfenosné a parazitarni K polozkam €. 1 - 2:
Nemoci vznikaji pfi praci,
2. Nemoci pfenosné ze zvitat na Elovéka bud pfimo | U niZ je prokazano riziko
nebo prostfednictvim prenaseé&l nakazy
3. Tropické nemoci pfenosné a parazitarni Nemoci vznikaji pfi praci v

epidemiologicky obtiznych
oblastech s rizikem

nakazy
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KAPITOLA VI - Nemoci z povoldni zplisobené ostatnimi faktory a &initeli

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

z povolani

Tézkad hyperkinetickda dysfonie, uzlky na
hlasivkach, t&zka nedomykavost hlasivek a
tézka fonastenie, pokud jsou trvalé a znemozriuji
vykon povolani kladouciho zvy$ené naroky na
hlas

Nemoci vznikaji pfi praci
spojené s vysokou
profesionalng podminénou
hlasovou namahou
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Ptiloha 2: Kopie ¢asti chorobopisu Sicky rukavic ze Stiediska zdravi Dobiis, s.r.o.

’ﬁ?ﬁ’dﬂf4daaff=g_

1. Anamnéza 2. Viyletfenl a funkénf f 3. Plan diouhodaoby 4. Konkré

{ 1650bng post

P

Je vyrazné pietiZeni na ext predlokti, je
flex. 1 ext 1 na interdigz. sv.

lat epikondylitida & vyraznié
Opecih Diporfes + Mesoakian
Je blokdda na C4/6 je blokddana TH4/6, na lat epikondylu je
bez bolestivosti je vSak pretiZeni na ext 5{je, na trapézech
je blokdda na 3/5 £ vpravo.

rhizartrosa .

velmi dobrd sv sila
P pFedlokti a P ruky,
na 21ulnaris je mirnd hvpestesie vpravo, neni v3ak oslabeni
sv sily.
Provedena mobil. Zeber 4/6 vpravo, ddle provedena mobil V4/5
C5/6 suchd jehia na trapézy a PIR TP obou trapézi.
Vpravo na  wvnit¥ str. zdpést{
roti L zdpésti.
Zd! chron recidi epinkond
g T z - profesiondlni -pogdkozeni
v dysbalance v obl. ramen pletencii, pretiZen{
zkrceni pect sv.

Dop. Skotgké 3tf1kg / na Th o a Lg / voda T 300%/ stfedn{ tlak
dennixyt 3x tydng& / 3 t¥dny 10min in

UZ jen na ext skupinu pfedlokt{ vpravo - 1Mhz/1,0W/em/
3x t¥dn& / 3 tfiny semistat apl. / jen na ext skupinu - v
pF{padé ne na epikondyl
Vi¥ivd kouepel /
na p¥edlokti P HK /
DD proudy na MIC skl. I prstu »¥exsx vpravo / denn¥ /
DF 2min + LP 5 min / 3x tydn& / 3 tfdny

Datum 5. Metodické plénovan! rehabilitaniho pracovisté 6. Zaznamy o zménach stavu nemocného
(1.2 3, 4, 5, 6, - vypliuje l6kal, 4, 5. 6, - vypliuje rehabilitadni pracovnlk )
14.8.V1 | PA: pomocnd d¥lnice rukavildiské zdvody- dfive jako &ilka-

profesiondlni odSkoden&n{ sy KT bilat-operace 1987 + 1988

nyn{ dlouhodob& - od jara 90 - opich dr Trubad - vyraznd reakce
v podkoZi.
yni pro pretrvdvajic{ bolesti ve smyslu rad epikondy itifly

vyf dne .6.0L - na PF{brami - dr “aras- uzavieno iako chron,

na

- po op- KT je drdZdivd jifva op

en{ p¥i
stp.op. KT bilat.
ext &ije, trajézd
vod
/ z'bal 15 m ¥
Fddndém

3x t¥dn& / 3 tydny / voda T 35/260V/ 15pin /

PIR ext a flex skupiny p¥edlokti vpravo- gmené techniky protaZend
g lehké mesdZ na ext ruky vopravoe /2x t¥dné / senzomotorika-
mifky
Ko pristd
I '
1P 0] lludtor, Vorts 2L frr £bdtna rodEdg ) g oL
16.8,01|Provedena suchd jehla na lev skap. poté PIR, ddle na trapéz kdé jsou
Je&t¥|TP - provedena mobil. Th5/6. ddle manipipul SI vprave pfi z¥etfzeni
celé P poloviny trupu & pEied p¥i pfechedu na pénev.
Mobil P loket k1.
Poky v rhb vhodnd ortéza loket kl. vprave.
Ko za mésic.
Bradil
70.0 | NC 7 LL + 2IR pebdindh”
4
Zévéreéné hodnoceni
.z.z- ,1 el - L
'27'¢" e —t
3 / : 7/
AE4 2 , Llhtor W N P A W%’/M#L
'L?‘P T Lo -, - pod' ? ; -‘2_1;:‘;’ o
pi afe
1 A0 fukSin , lidbr, o padinz
- 7.04 { v &
-y.‘f, A {'J' o ot
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Ptiloha 3: Kopie ovéteni pracovnich podminek — SKT 1. dx — KHS Pfibram, 1. strana

na dorudenku

™. & P, XinZ

odd. chorob z povoldn{
WHUD-
Néibfe2i L. Svobody 2
Praha 1

1580 - 245 - 19%/st R Te 5+ 199

Dobrii , #Z , PSS , ov¥ieni pracovnich poduinek - 8y carpdlnitoc

Zunelu 1. dxe
T —
Z,
3. Dbyten NN
4e 26. 8+ 1963 - dosud = RZ DobFid / 3iZka ruidvic /
S5e 'Im.:“ snudstnini nemd.
ile 1. Oviteni prmssvnich podminek -oi vyfddals WUDr. NS o 9dd&, chzp
MI. s P. KUNZ Praha 34dankeu dorudenou na OHS Pril:er. dne 4.4, 19%C.
2e rracovni dg.: sy karpdlniho tunelu l. dx. uyls vyslovena dne Z.4. 19%0C
ortoped. odd. KUNZ ~ SKNV, Prvé p¥{famaky onemocnén{ dle Fddosti o pie =
setreni pimcovnich podninek byly zjiitduy pred 7 lety, U postiZené jde
o prvé preSetfované onemocndni.
111, 1/ Hawnt zaxietndnl ; Fidke rukavic
a/ pramﬁt‘%ﬁ!ﬁ Jako rdizikové
b/  pracovni dobm s mannf provoz / & 00 ~ 14 30 hod. /o

presdasy e
vyken., noity - 1. 1989 = v priwdru 145 ¢

&3



Ptiloha 4: Kopie ovéteni pracovnich podminek — SKT 1. dx — KHS Pfibram, 2. strana

c,d/ Popis pracovni Zinmosti : Anna Rathanovd provdddle na el. 3iein stroji

" Jag * pedivini rukavic. Pracovnice pn“‘iopzdci sedi , HEK jsou flektoving
v lektech / lhel se pohybuje od 60 - 110 .
HoZnim ovidddnin peddlu se oteviou tav. " Bdlky " siroje , do kterjech pra ~
covnice zasune obdue rukana okraj seifvané rulmvice. Rukmvici pfidriuje obdua
rukang / le = 3. pretem / v tahu kiZfe a zdroven proty PEK oviddd setrvadni -
kové kole¥ko Jiciho stroje / piidriuje - nevynakiddd silu /.
Api po uditi laZdfeh 5 pAdxdl rukevic provede pracovnice niflkani sestiiZeni
piebyteiného okraje kilfe po celdm obvodu rukavic, Ddle musi pied ulitin ki -
dého pdru PHE sestPihnout vledky rukavic do tvaru Spidky / ma 1 pdr celken
12 x f‘o

. V primdru usije pracovnice 30 - 40 pdrd / emdnu. Norma je 27 = 30 pdrl / dle
typu rukavie /.

= f/Ze zdravotnd dokumentace uvddim

17+5. 1983 = ortoped. odd. = epikondylitis rad. humerd dx.

28,7« 1983 = akuitni blok bedern{ pdteise verteb. bez znduek kofenové léze &1
irritace

20,12 1984 = nerv, odd. -~ lehky blok horniho bed. dseku

1e3s 1990 = EHG - 1lghi sy KT vpravo - vievo hranidni ndlez koien AP , cof
odpovidd dge CB sy bilat.

6.24 1990 = ortoped, odd, -~ ndles pro aphkondylitis radidlis hwmeri 1. dxx,
neni typickf, charakter obtiii spiie vertebrog. , CCB sy

g/ J&e o dobrou pracovnici.
O0F se nepoudiivaji,

1/ VU pestifend jde o prvé prefetiované onenocnéni , na pracoviisci o opakovand.
2. ey

30 g

4o Minopracovini zavéi zJisténe nebyla.

Ve Tracovni Einnost Silky rukavie / seSivdni rukavie / , kterou pracowvnice.
vykondvala 27 let je prdce jednestranné zatéZujici svaly predlokti.a drobnd
svaly rukou. K velikosti svalevé sily se lze odbadewm bt8iko vyjddiite

¥l Vyde uvddéné ddaje byly ziskdny od bezped. techniim p. @R vrchuihc mistra
aflny pe. mummmmm , inspekei pracovidté a ze zdrav. dok. zdv. lékaie MUDr,
Trubade.

Setieni provedla dne 10. 4. Ur. NN 2 zdrev, s. S

- B
; [P

"
KUDr.
Priklepy R T ———
KHS IT. odbor - na dorudenku e
,Regresni odd, OUn% ridbram PERAEEFR SSRs| =30
/ RZ Dob#{¥ , zdrav, stfed. - MUDr. Trubad 261 80 Pribran

PZ-CHZP
odbor o svaz - 7
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