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POUZITE ZKRATKY:

JNDZ = jednostranné nadmérné dlouhodobé pretézovani
SKT = syndrom karpélniho tunelu

PSKT = profesionalni syndrom karpalniho tunelu

OKEC = odvétvova klasifikace ekonomickych &innosti



Uvod

Téma své diplomové prace Nemoci nervového Ustroji
zpUsobené profesiondlnim pretezovanim pohybového apardtu
jsem si vybral na zakladé svého zajmu o tuto problematiku, o
obor Neurologie jako takovy a v neposledni Fadé také z divod{
vlastni  zkuSenosti se stavy  provazejicimi pretizeni
muskuloskeletalni soustavy, s kterymi jsem byl, jako sportovec,
jako kazdy jedinec se sportovnim duchem, mnohokrat
konfrontovdn. Onemocnéni nervového Ustroji zplsobené
profesionalnim pretézovanim jsou jednim z nejcastéjsich
onemocneéni, ktera patfi do skupiny profesionalnich onemocnéni,
nebo-li Nemoci z povolani. Konkrétné jsou tato onemocnéni
definovana Seznamem nemoci z povolani (priloha k nafrizeni
vlddy €. 290/1995 Sb.) (pfiloha &.1). V této priloze mUZeme
nalézt pod kapitolou II- Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi
faktory a pod polozkou 10- Nemoci perifernich nervi kondcetin
charakteru Uzinového syndromu z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani ( dale jen JDNZ) nebo z tlaku, tahu
nebo torze, s klinickymi iritaCnimi a zanikovymi pfiznaky a s
patologickym nadlezem v EMG vysSetreni, odpovidajicimi nejméné
stredné tézké poruse, do kterych zahrnujeme jednotky které
budou v nasledujicich kapitolach predmétem této diplomové
prace. Vyznam profesionalnich onemocnéni z pretéZzovani
koncetin neni dan jen jejich pocetnosti, ikdyZ pravé svym poctem
poutaji tato onemocnéni velkou pozornost nejen Siroké
vefejnosti, ale i odbornikl, pracovnich l|ékafl. PrfestoZe jde
prevazné o nemoci z Cisté lékarského hlediska pomérné lehké,
zivot nijak neohrozujici, které pacienta Castéji pouze obtézuji a
omezuji, vedou velmi dcasto k vyrazeni pracovnika z jeho
dosavadniho zaméstnani i z dalSich aktivit Zivota osobniho.

Vyrovnani uslého zisku takto postizenym pacientim je pro
spole¢nost finanéné& velmi naro¢né, a to i z ddvodu, Ze je jim usdly

zisk vyplacen &asto az do dlchodového véku. Pravé z téchto



socialnich, ale hlavné ekonomickych divodd jsou tyto nemoci
vyznamné nejen pro celou spolecnost, ale také pro jednotlivce a
tvoti rovnéz nemalou ¢ast posudkové ¢innosti pracovnich Iékatd.
V nasledujicich kapitolach jsem se zaméril na onemocnéni, ktera
se v oblasti Nemoci z povoldni zplsobenych fyzikalnimi faktory
a postihujicich nervovy systém vyskytuji nejcastéji. Tyto
nozologické jednotky, majici v jadru véci velice podobnou
etiologii i patogenezi souhrné oznacujeme obecnym pojmem
uzinové (utlakové) syndromy. Jejich prehled bude v nasledujicim
textu systematicky uveden a jako dominantni téma této prace
jsem zvolil jednotku zndmou odborné verejnosti jisté
nejdikladnéji a zaroverl zastoupenou v epidemiologickych
statistikach nejCastéji- Syndrom karpalniho tunelu (kanalu)
(dale jen SKT).



1. Pfehled soucasnych poznatkii

1.1 Uvod do problematiky profesionalnich

onemocnéni z JNDZ

Pokud bychom méli nespecificky interpretovat, co se
skryvd pod pojmem profesiondlni onemocnéni, muizeme
konstatovat, ze se jedna o souhrnné oznacleni pro nemoci z
povolani, ohrozeni nemoci z povolani a pracovni Urazy. Protoze
pracovni |ékarstvi je instituci, ktera posuzuje zda je mozné, aby
dany jedinec mohl Zzadat urcité financni kompenzace za Ujmu na
svém zdravi, jsou vychozim bodem této instituce prislusna
legislativni opatreni.

Samotna definice nemoci z povolani je uvedena v nafrizeni
vlady & 290/1995 Sbirky zdkonl a jeji znéni je ve své podstaté
nasledujici: Jsou to nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych
vlivd, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani, ktery tvori prilohu k tomuto nafizeni (pfiloha ¢. 1).

Diagnostika nemoci z ,pretézovani* pohybového systému
anervl kon&etin vyZzaduje kvalitni tymovou spolupraci
informovanych odbornikl z oboru nemoci z povolani, hygieny
a fyziologie prace, neurologie, ortopedie, zavodnich a praktickych
lékaid a odborniki moderniho vy$etfovaciho komplementu.
V zajmu spravedlivého posouzeni a odliSeni rentovych tendenci
je treba vyuzivat validni a opakovatelné vySetfovaci metody
a postupy s moznosti doloZeni objektivnich nalezl. Zasadni
vyznam ma také jasna legislativa. Nasim spole¢nym cilem musi
byt dlslednd prevence vdech dale uvedenych typd poskozeni
nervového systému. V poslednich letech dochdzi v Ceské
republice  k postupné zméné v poctu ispektru nové
diagnostikovanych a uznanych nemoci z povolani. Pfi¢inou jsou
zmény makroekonomické povahy, méni se pracovni podminky

a pracovni prostredi, dochazi ke zménam v charakteru prace,
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prispivaji zmeény v Zivotnim stylu nebo vékovém rozlozeni
pracujici populace apod. Do popredi se dostala nejen v Ceské
republice, ale i celosvétove, problematika poskozeni pohybového
systému a nervl z pretéZovani koncetin. Jedna se o onemocnéni,
u nichz je primarni etiologickou noxou pretéZzovani koncetin pfi
praci, cilené plsobeni nadmérné zaté&Ze na malé svalové skupiny,
vysoka cetnost a stereotypni opakovani tychz pracovnich
pohybU- velice &etnd etiologie preté&Zovani- syndrom karpalniho
tunelu (priloha ¢.5), nadmérny rozsah pohybového pole,
nefyziologicka poloha koncetin pri praci (ergonomie), akumulace
mikrotraumat, prace s ru¢né ovladanym pneumatickym naradim
a jinymi vibrujicimi nastroji apod. Pro oznaleni pracovné
podminé&nych podkozeni pohybového systému a nervd koncetin
se pouzivaji ve svété& rlznad soubornd oznaeni. Napfiklad
repetitive strain injury (RSI), cumulative trauma disorders
(CTDs), occupational overuse syndrome, work related
musculoskeletal disorders, occupational cervicobrachial disorders
(OCD), work related upper limb disorders (WRULD). Definice
vlastniho etiologického faktoru, ale také seznam nozologickych
jednotek, které lze uznat jako nemoc z povolani, se liSi podle
pravnich norem jednotlivych statld. Bliz& vysvétleni pojmu
~pretézovani* Ize nalézt v nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., kterym
se stanovuji podminky ochrany zdravi zamé&stnancl pfi praci, ve
znéni narizeni vlady ¢. 523/2002 Sb.[4]

Cilem této prace je predlozit prehled nejCastéji
vySetfovanych  potencidlné  profesionadlnich  nozologickych
jednotek, se kterymi se setkavaji v kazdodenni praxi predevsim
prakticti a zavodni |ékafi, neurologové a samozfejmé pracovni

lékari.

1.2 Obecné priciny nemoci z JINDZ
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Vyvoj ve svété profesi odrazeji i Iékarské statistiky. Doby,
kdy nejbéznéjSim postizenim v praci byly Urazy, patfi minulosti.
Nej¢asté&jsi nemoci z povolédni v Cesku je podle statistickych
Udaji bolestivé onemocnéni ,stfedového nervu" v zapésti-
syndrom karpalniho tunelu.

Postihuje $iroké spektrum profesi - od hornik( pres lesni
délniky, Sicky, frézare, montazniky, soustruzniky, svarece az k
sekretafkdm. Nevyhybd se ani ¢&alounikim ¢& Feznikim na
jatkach.

,Je to Casto dUsledek pouZivani velké svalové sily nebo
velkého poétu opakujicich se stereotypnich pohybt. Byva jich aZ
desitky tisic za jedinou sménu. U méné fyzicky namahavych
¢innosti to je disledek ergonomicky nevhodného usporadani
pracovisté," rekl Pravu prof. MUDr. Petr Brhel, CSc., predseda
Spole¢nosti nemoci z povoléni Ceské lékaFské spolecnosti J. E.
Purkyné a prednosta Kliniky pracovniho Iékarstvi Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Syndrom karpalniho tunelu je Uspésné lécitelny operaci.
Nemoci z ptetdZovani pohybového aparatu a nervi konéetin v
Ceské republice neubyvaji, ackoli celkové u nas od roku 1990
pocet nemoci z povolani i nemocnych klesa.

Mezi pretézované patri také skupina lidi pracujicich s
vibrujicimi nastroji - se sbijeckami, bruskami, péchovackami, s
motorovou pilou, pneumatickymi kladivy apod. Mivaji nemocné
periferni nervy koné&etin, kloubd, kosti nebo cév. [3]

PretéZovani pohybového Ustroji a nervi koncetin je
posuzovano komplexné dle tfi kritérii - nadmérnosti,
jednostrannosti a dlouhodobosti. Nejdilezit&j$im kritériem je
nadmérnost. Nadmérnost je charakterizovana vynakladanou
svalovou silou. Vyjadruje se v % Fmax, coz je podil svalové sily
vynaklddané na danou pracovni cdinnost a maximalni sily
prislusné svalové skupiny ve stejné pracovni poloze. Nadmérnost
musi byt vzdy hodnocena v souvislosti s casem, po ktery je sila

vynaklddéna. Cim vét&i je %Fmax, tim kratsi doba trvani
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svalového stahu a mendi polet pohybl stadi ke vzniku
onemocnéni; naopak u dlouho trvajicich svalovych staht nebo u
velmi &asto se opakujicich pohybd muZe vzniknout pogkozeni i
pri velmi malém %Fmax. Jednostrannost je charakterizovana
opakovanim Ukond, pfi nichZ jsou exponovany stejné struktury
myoskeletalniho systému v prib&hu prevazujici ¢asti smény.

Nadmeérnost a jednostrannost se posuzuji ve vzajemné
souvislosti jako vztah vynakladané svalové sily a jednostranného
exponovani stejnych struktur myoskeletdlniho systému. Cim
vySSi je vynakladana svalova sila pri pracovni operaci, tim kratsi
doba nebo niZdi frekvence opakovani Ukonl sta&i k pretizeni.
Tato zavislost plati i obracené.

Dlouhodobost znamena pretézovani - poskozovani vyse
uvedenych struktur v Case jinak nez Urazovym mechanizmem.
Nutno rovnéz vyloudit akutni adaptacni reakci vnimavéjsich
jedincy. [2]

1.3 Hlavni epidemiologické statistiky

Sledovani vyskytu profesionalnich onemocnéni
zahrnujicich nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani je
vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatelstva se
zavaznymi ekonomickymi a socialnimi dopady. VSechna nové
vznikla profesionalni onemocnéni zahrnujici pripady nemoci z
povolani ¢i ohrozeni nemoci z povolani u zaméstnanych osob v
CR se hlasi do Narodniho registru nemoci z povolani (NRNP).

Statni zdravotni Ustav zajistuje sbér a zpracovani dat
vstupujicich do NRNP, jehoz je UZIS CR spravcem. Vstupnim
formuldfem pro evidenci jednotlivych pFipadd v registru je
,HldSeni o uznani - nemoci z povolani - ohrozeni nemoci z
povolani* (priloha ¢.7). Pro vypliovani tohoto tiskopisu a sbér
dat byly vydany zavazné pokyny k obsahu datové struktury,
které jsou k dispozici na internetovych strankach SzU a UZIS

CR. Postup pfi uznavani nemoci z povolani ¢ ohroZzeni nemoci z

12



povolani (NzP) stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi C.
342/1997 Sb., ve znéni pozdé&j&ich pFedpist. Podle této vyhlasky
mohou v Ceské republice uzndvat nemoci z povoldni pouze
strediska nemoci z povolani, ktera jsou uvedena v priloze
vyhlasky.

Nemoci z povolani jsou podle § 1 odst. 1 narizeni viady C.
290/1995 Sb., nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikdlnich, biologickych nebo jinych Skodlivych
vlivl, pokud vznikly za podminek uvedenych v Seznamu nemoci
z povolani. Ohrozenim nemoci z povolani se podle § 347
zakoniku prace rozumi takové zmeény zdravotniho stavu, jez
vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym pulsobenim podminek, za
nichz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového
stupné, 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 |ékarského posudku o
nemoci z povolani.

Vldda miZe stanovit nafizenim, které zmény zdravotniho
stavu jsou ohrozenim nemoci z povolani.

U jedné osoby muZe byt ve sledovaném roce nahldseno
vice ptipadl profesiondlnich onemocnéni, a to i kdyZ se jednda o
stejnou polozku seznamu NzP, diagnézu MKN-10 nebo byla
nemoc vyvolana stejnym Skodlivym faktorem (noxou). Nemoc z
povolani muze byt zjist&na a nasledné nahlaSena i po ukoné&eni
pracovniho pomé&ru, napf. u osob pobirajicich starobni ddchod. V
pripadé vydani lékarského posudku, Ze osoba, jejiz nemoc byla
uznana za nemoc z povolani, jiz touto nemoci netrpi, zasild se do
NRNP hlaseni o ukonceni nemoci z povolani, resp. ohrozeni
nemoci z povolani.

V roce 2009 bylo v Ceské republice hldseno u 1107
pracovnikd celkem 1313 profesionalnich onemocnéni (739
pfipadd u muzd a 574 pfipadd u Zen), z toho bylo 1245 nemoci z

povolani a 68 ohrozeni nemoci z povolani. (priloha ¢.8) Rozbor
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dat ukdzal, Ze u 161 osob byly v pribéhu roku hldgeny dvé, u 14
osob tri, u 3 osob Ctyri, u 2 osob pét nemoci z povolani, ohrozeni
nemoci z povolani nebo jejich kombinace. Nejcastéji hlasenou
kombinaci byl syndrom karpalniho tunelu na pravé a na levé ruce
(celkem 81 pFipadd). Ve srovnani s rokem 2008 klesl v roce
2009 nejen absolutni poéet pracovnikd  postizenych
profesiondlnim onemocné&nim (pokles o 8, tj. o 0,7 % pripadd),
ale také celkovy pocet hlasenych profesionalnich onemocnéni
(pokles o 90, tj. o 6,4 % ptipadd). (pfiloha &.8) Incidence
profesionalnich onemocnéni byla v roce 2009 celkem 30,9
pripadd na 100 tisic zamé&stnancd v civilnim sektoru nemocensky
pojisténych podle zakona ¢. 187/2006 Sb.

Nemoci z povolani

Nejvice nemoci z povolani bylo v roce 2009
diagnostikovano v Moravskoslezském kraji (celkem 289, tj. 23,2
% v8ech hlagenych pFipadd).(pfiloha ¢€.15) Nejpocetnéjsi
kategorii hlasenych nemoci z povolani v Moravskoslezském kraji
predstavovala onemocnéni zplsobena fyzikalnimi faktory - 169,
tj. 28,5 % vsech hladenych pfipadd v ramci kapitoly II seznamu
nemoci z povoldni. Slo o nemoci z vibraci (polozky II.6-II.8,
celkem 99 pfipadd), o nemoci z pfetéZovani konletin (polozky
I11.9-11.11, celkem 67 pfipadld) a o poruchu sluchu z hluku
(poloZka II1.4, celkem 7 ptipadQ). (pfiloha €¢.9)

Ve srovnani s rokem 2008 doslo ve 4 krajich k narlstu
po¢tu hldSenych nemoci z povolani. Nejvétsi nartst (o 17 a o 15
pfipadd) byl zaznamenan v kraji Olomouckém a v kraji Vysocina.
Naopak nejvétsi pokles (o 28 a o 26 hlddenych ptipadd nemoci z
povolani) byl zaznamendn v kraji Pardubickém a v kraji
Plzenském. V roce 2009 nejcastéji onemocnéli pracovnici v
odvétvi ekonomické Ccinnosti ,zdravotni a sociadlni péce" (CZ
NACE Q86-88, celkem 212 piipadd). V sestupném potadi
nasledovalo odvétvi ,vyroba kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobkd" (CZ NACE C25) se 142 hladenymi pfipady a odvétvi
,tézba a Uprava c¢erného a hnédého uhli® (CZ NACE B05) se 128
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pripady. V dalSich 48 odvétvich ekonomickych cinnosti byl pocet
hlddenych nemoci z povolani v rozmezi 1-109 pFipadd.

Problémem zUstavaji nemoce z povolani, které vznikly v
dusledku plsobeni fyzikdlnich faktorl (vibrace, preté&Zovani
kon&etin a hluk) u praci pivodné zaméstnavatelem zatazené do
nerizikovych kategorii 1 a 2 (celkem 145 pfipadd). Protoze v
ramci Setfeni nemoci z povolani bylo ovéreno, ze podminky
vzniku nemoci z povolani byly splnény, znamena to, ze u téchto
pfipadd  byla plvodni kategorizace praci provedena
zaméstnavatelem chybné&. U daldich 51 ptipadd nebyla
kategorizace prace dosud provedena vibec.

Nejvice nemoci z povolani vzniklo v roce 2009 v podnicich
s 500 a vice zamé&stnanci (celkem 624, tj. 50,1 % ptipadQ).
(priloha ¢.11 a 17)

Nejvice nemoci z povolani bylo vyvolano pusobenim
fyzikalnich faktord (kapitola II - 593 pfipadd). (pFiloha €.16)
Fyzikalni faktory (kapitola II) zplsobily v roce 2009
celkem 47,6 % ze vsech hlasenych nemoci z povolani.
(pfiloha &.18) Poskozeni perifernich nervi z prace s vibraénimi
nastroji (polozka II.7) vzniklo u 121 pracovnikd, pfi¢emz 81 osob
meélo postizeno jednu koncetinu a 40 osob mélo nemocné obé
horni koncetiny. Syndrom karpalniho tunelu byl zjistén 152x,
poskozeni ulnarniho nervu v oblasti lokte bylo zaznamendano 6x a
v oblasti Guyonova kanalu 3x. (pfiloha ¢.10 a 18) Onemocnéli
prevazné zamecnici-svaredi (46x), brusi¢i kovu-cidi¢i odlitkd
(20x), hornici-lamaci (17x). V dalSich 37 profesich dosSlo k
postizeni jednoho aZ gesti pracovnikd. U 248 osob bylo v roce
2009 hlaseno celkem 332 pfipadli nemoci z pretézovani
koncetin (polozky I1.9-

I1.11), coz predstavovalo 26,7 % ze vsech hlasenych
nemoci z povolani (proti roku 2008 pokles o 98 pfipadi).
(pfiloha ¢.9 a ) Poskozenim perifernich nervi z pretéZovani
koncetin (polozka II.10) onemocnélo v roce 2009 celkem 133

pracovnikd, u nichz bylo zjiténo celkem 166 ptipadt
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onemocnéni. Syndrom karpalniho tunelu byl diagnostikovan
156x, |éze ulnarniho nervu v oblasti lokte 10x. Nejcastéji byli
postizeni montazni délnici (52x), hornici (11x), zamecnici-svareci
(9x), reznici-bourac¢i masa (9x), dojicky (8x) a Sicky(7x). V

dalSich 43 profesich onemocnél jeden az Ctyri pracovnici.

Ohrozeni nemoci z povolani

V roce 2009 bylo u 63 postizenych pracovnikd hldseno
celkem 68 ptipadl ohroZeni nemoci z povolani, coZ bylo o 8
piipadl méné neZ v roce 2008. Nejvice pfipadl ohroZeni nemoci
z povolani bylo hlaseno z kraje Moravskoslezského - celkem 28,
tj. 41,2 % ptipadd.(pfiloha €&.12) Postizeni byli predevsim
pracovnici pri tézbé a dobyvani uhli a pracovnici pri vyrobé
motorovych vozidel (CZ NACE BO5 a C29 - po 12 pripadech).
Nejcastéji bylo diagnostikovano ohrozeni nemoci 2z
povolani poskozenim perifernich nervli z dlouhodobé
nadmeérné jednostranné zatéze koncetin (polozka II.10 -
28, tj. 41,2 % pripadl) a ohroZeni poskozenim perifernich
nervd z vibraci (polozka II.7 - 18, tj. 26,5 % pfipadtd). V ramci
téchto polozek byl diagnostikovan lehky syndrom karpalniho
tunelu celkem 46x. (priloha ¢.13, 19 a 20) Nejvice ohrozeni
nemoci z povolani vzniklo v roce 2009 v podnicich s 500 a vice
zaméstnanci (37, tj. 54,4 % pripadd). U OSVC ohrozeni nemoci z
povolani hlasena nebyla. Nejvice ohrozeni nemoci z povolani
vzniklo u pracovnik( pfi praci zafazené do rizikové kategorie 3
(celkem 42, tj. 61,8 % ptipadQ). V rizikové kategorii 4 vzniklo
celkem 7 pfipadQ, v rizikové kategorii 2R to byl jeden pfipad. PFi
nerizikové praci zarazené do kategorie 1 nebo 2 vzniklo ohrozeni
nemoci z povolani celkem 18x. Slo zejména o ohroZeni nemoci z
povoldni v dlsledku plsobeni vibraci nebo pretéZovanim
koncetin. (priloha ¢.19) ProtoZe v ramci Setfeni ohrozeni nemoci
z povolani bylo ovéreno, ze podminky vzniku onemocnéni byly
splnény, znamend to, Ze u té&chto pfipadd byla pdvodni

kategorizace praci provedena zaméstnavatelem chybné. Ve
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srovnani s predchozim rokem byl v Ceské republice v roce 2009
7 . v 4 o 7 v ’
zaznamenam nejen  pokles poctu pripadu hlasenych
profesionalnich onemocnéni, ale také pokles poctu postizenych
osob s diagnostikovanym onemocnénim. Pres uvedené
skutecnosti nadale plati, Ze pocty hlasenych profesionalnich
onemocnéni byly i v roce 2009 s vysokou pravdépodobnosti

podhodnoceny a neodpovidaji zcela realité. [1]

14 Kategorizace praci jako hodnoceni
zdravotniho rizika prace

1.4.1 Obecna cast

Kategorizace praci je zakladnim nastrojem pro
hodnoceni viivu prace na zdravi. Povinnost kategorizovat
je dana zakonem a legislativné jsou dany i zakladni
podminky pro kategorizaci. DiileZitou roli pFi kategorizaci
maji organy ochrany verejného zdravi a zdravotni ustavy.

Kategorizace praci je formou hodnoceni zdravotnich rizik z
prace. Zdravi a prace se vzajemné podminiuje. Zdravi umoznuje
pracovnikovi podavat v praci plny vykon a prace zase je primo Ci
neprfimo zdrojem vétSiny hodnot potrfebnych pro clovéka. V
kone¢ném dusledku je prace i zdrojem zdravi. Prace ovéem mize
mit na zdravi i negativni vliv. Pri praci jsou Casto lidé vystaveni
faktordm, které se v b&Zném Zivoté nevyskytuji, pfipadné se v
praci vyskytuji v podstatné vétSi mire. Samostatnou kapitolou
jsou doméaci prace a koni¢ky, kde také muZe dochazet k
vyznamné expozici $kodlivym faktordm. V nasem kulturnim
okruhu je zdravi chapano jako pravo c¢lovéka a jeho ochrana je
legislativné upravena. Tak je tomu i v ochrané zdravi pred
nepfiznivym plsobenim prace. Aby bylo mozno néco chranit, je
tfeba mit prislusné znalosti a informace. V ochrané zdravi lidi pfi
praci mizeme ziskavani informaci rozdélit na sledovani expozice
(moznym) &kodlivindm a na sledovani G¢inkd té&chto $kodlivin.

Sledovani expozice neni jen pasivni, ale souvisi s nim i opatreni
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na snizeni této expozice v pripadech, kdy vyskyt Skodliviny
prekro¢i uréené meze. Sledovani G¢inkd je zajisténo
prostrednictvim pracovné lékarskych sluzeb (zavodni lékari) a
sledovanim nemoci z povolani, pripadné ohrozeni nemoci z
povolani. Mezi zdravim a nemoci ovSem neni ostra hranice a na
vzniku mnohych nemoci se také nemusi podilet jen jeden faktor
(tedy ten urcity faktor z prace). Typickym prikladem mohou byt
nemoci zad, jejichz pocet neustdle roste. Kromé genetickych
faktorl a charakteru prace se na nemocech zad vyrazné podili
Zivotni styl. V praxi je nemozné tyto rlzné pficiny od sebe rozliit
a z tohoto dlvodu podle na&i legislativy nelze pfipadné
onemocnéni zad uznat za nemoc z povolani a jako takovou ji
odSkodnovat. Obdobné je to se stresem, kde pri pripadném
poskozeni zdravi je velmi obtizné odlidit vlivy z prace od vlivd
ostatnich. Individualni rozdily mezi lidmi komplikuji také prevenci
pred onemocnénim z dlouhodobé nadmérné fyzické zatéze a
nasledné jeho hodnoceni jako nemoci z povolani.

Jak jiz bylo receno ochrana pred poskozovanim zdravi z
prace je mozna dvéma sméry: Jednak kontrolou podminek a
tedy sledovanim a kontrolou faktorl jimZ jsou zaméstnanci v
praci vystaveni (Cili exponovani, proto kontrola expozice) a
jednak kontrolou a sledovanim dlsledki - tedy sledovanim
zdravotniho stavu pracovnikd (v&etné specidlnich vySetieni jako
jsou biologické expozi¢ni testy u prace s chemickymi latkami,
stavu sluchového organu u prace v hluku apod.), nemoci z
povolani a ohrozeni nemoci z povolani. Ke kontrole expozice byl
vypracovan a zaveden systém kategorizace.

Kategorizace praci je zakonem ulozend povinnost zaradit
prace do jedné ze 4 kategorii podle stanovenych pravidel (§ 37 a
nasledujici zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zadkonl, ve znéni pozdé&jsich
predpist. Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace
(kategorie 4 je nejvice rizikova - viz nize). Kategorizace se tyka

vSech praci a povinnost kategorizovat ma i ten, kdo neni
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zameéstnavatelem, ale vykonava prace sam nebo s rodinnymi
prislusniky (§ 43 zakona). Podle vysledku kategorizace jsou v
zasadé mozné 3 varianty a z nich vyplyvajici nasledujici postupy:
1.Prace je zaméstnavatelem kategorizovana jako prace
kategorie 3 nebo 4 - zaméstnavatel poda navrh na zarazeni
praci do kategorii organu ochrany verejného zdravi, tj.
krajské hygienické stanici. Pokud krajska hygienicka
stanice navrh akceptuje, pak vyda rozhodnuti o zarazeni
prace do prislusné kategorie 3 nebo 4.
2.Prace je zameéstnavatelem kategorizovana jako prace
kategorie 2 - zaméstnavatel tuto skutecnost oznami
organu ochrany verejného zdravi, tj. krajské hygienické
stanici. Pokud krajska hygienicka stanice navrh akceptuje,
pak o tom nevydava zadné rozhodnuti, ale tuto skutecnost
vezme na védomi. Krajska hygienickad stanice véak muize
rozhodnout, Zze prace zarazena do kategorie 2 je praci
rizikovou (§ 37. odst. 6 pism. b zdkona) nebo o tom, ze
praci zarazuje do vyssi kategorie (§ 37, odst. 6, pism. a
zakona).
3. Prace, které nejsou zarazeny do kategorie 2, 3 nebo 4 jsou
automaticky zarazeny do kategorie 1 - navrh ani oznameni
0 zarazeni prace do této kategorie zaméstnavatel (nebo
osoba samostatné vydélecné ¢innd) nepodava. Stejné jako
v pripadé kategorie 2 ma vsSak organ ochrany verejného
zdravi pravomoc rozhodnout o zarazeni prace do vysSi

kategorie (§ 37, odst. 6, pism. a zakona).

Kategorie praci jsou definovany v § 3 wvyhlasky. ¢
432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazatell biologickych expozi¢nich
testl, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testd a ndleZitosti hlddeni praci s
azbestem a biologickymi Ciniteli. Prace kategorie 1 nepredstavuji

podle soucasnych znalosti pravdépodobné Zza&dné riziko pro
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pracovnika. Prace kategorie 2 jsou prace, kde poskozeni zdravi
vlivem pracovnich podminek nelze vyloucit, kupfikladu u zvySené
citlivych osob. Prace kategorie 3 je prace pfi niz neni expozice
osob faktordm pracovniho prostfedi spolehlivé snizena
technickymi opatrfenimi na Uroven stanovenou hygienickymi
limity a pro zaji$t&ni ochrany zdravi pracovnikl je tfeba vyuZivat
ochranné prostredky ¢i jind ochranna opatreni. Prace kategorie 4
jsou prace s vysokym rizikem poskozeni zdravi, které nelze
vyloucit ani pri pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych
opatreni. Prace kategorie 3 a 4 jsou dle § 39 zakona oznacovany
jako rizikové prace. Rizikovou praci muiZe byt také prace
kategorie 2, pokud o této praci takto rozhodl organ ochrany
verejného zdravi. V pfriloze vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., jsou
uvedeny jednotlivé faktory, na které se kategorizace vztahuje a
kriteria pro zarazovani praci do jednotlivych kategorii. Kriteria
nezahrnuji vSechny aspekty, ale pouze ty, u nichz umime
dostatecné objektivné vyhodnotit jejich vliv. Vyhlaska
neobsahuje ionizujici zareni, protoze to je vyhodnocovano podle
jinych pravnich ptedpist (zdkon & 18/1997 Sb., atomovy zakon).
V ptipadé&, Ze jde o praci, pfi niz se vyskytuje né&kolik faktort se
stanovuje vysledna kategorie.

Kategorizace praci z hlediska zaméstnavatele je systém
standardniho hodnoceni jednotlivych praci z hlediska jejich vlivu
na zdravi zaméstnancl. Spravné provedend kategorizace
nenapliuje tedy pouze pozadavky zakona (¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonl), ale je i napln&nim pozadavkd zékona &. 262/2006 Sb.,
zakonik prace § 101 a nasledujici, zejména § 102.

Povinnost kategorizovat uklddd zakon zaméstnavatelGm.
Zdravi je vSak faktor natolik zavazny, Ze zdravotni rizika z prace
jsou predmétem zajmu nejen zaméstnavateld, ale i statu,
zamé&stnancut (ptimo nebo prostfednictvim odbort), zdravotnik(

a daldich subjektG. Tém mdZe slouzit informaéni systém
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kategorizace praci (dale jen "IS KaPr"), v némz jsou hygienickou
sluzbou evidovany Udaje ziskané z kategorizace praci.
Zakladni legislativni podklady:

e Z3akon €. 262/2006 Sb., zakonik prace v platném znéni, je
zakladnim zdkonem z néhoz se odvozuji povinnosti
zameéstnavatele v prevenci rizik. Tato oblast je specielné
upravena v § 102, odst. 3, v némz je zakotvena povinnost
zameéstnavatele cituji: "(3) Zaméstnavatel je povinen
soustavné vyhledavat nebezpecné Ccinitele a procesy
pracovniho prostfedi a pracovnich podminek, zjistovat
jejich pri¢iny a zdroje. Na zakladé tohoto zjisténi
vyhledavat a hodnotit rizika a pfijimat opatreni k jejich
odstranéni a provadét takova opatfeni, aby v dusledku
priznivéjSich pracovnich podminek a uUrovné rozhodujicich
faktorQ prace dosud zarazené podle zvlastniho pravniho
predpisu jako rizikové mohly byt zarazeny do kategorie
nizSi. K tomu je povinen pravidelné kontrolovat Uroven
bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci, zejména stav
vyrobnich a pracovnich prostfedki a vybaveni pracovist a
Urovefl rizikovych faktord pracovnich podminek, a
dodrzovat metody a zpUsob zjisténi a hodnoceni rizikovych
faktorG podle provadéciho pravniho predpisu." konec
citace.

e Zakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o
zmé&né nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich
pfedpisi v § 37 a nasledujicich upravuje povinnosti
zameéstnavatele z hlediska ochrany zdravi pri praci. Tento
zdkon v § 37 ukldadd povinnost zaméstnavatele
kategorizovat prace u néj se vyskytujici.

e Narizeni vlady ¢.361/2007Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pri praci:
a) rizikové faktory pracovnich podminek, jejich clenéni,
hygienické limity, metody a zplsob jejich zjistovani,

b) zplsob hodnoceni rizikovych faktord z hlediska ochrany
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zdravi zameéstnance (dale jen "hodnoceni zdravotniho
rizika"),

c) minimalni rozsah opatreni k ochrané zdravi
zameéstnance,

d) podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkl a jejich Udrzby pfi praci s olovem, karcinogeny,
mutageny a latkami toxickymi pro reprodukci, s azbestem,
biologickymi Ciniteli a v zatézi chladem nebo teplem,
e) bliz&i podminky poskytovani ochrannych napojd,
f) blizSi hygienické pozadavky na pracovisté a pracovni
prostredi,

g) bliz&i pozadavky na zplsob organizace prace a
pracovnich postupl pfi zatdzi teplem nebo chladem, pfi
praci s chemickymi latkami, prachem, olovem, azbestem,
biologickymi Ciniteli a pri fyzické zatézi,
h) blizSi pozadavky na praci se zobrazovacimi jednotkami,
i) nékterd opatrfeni pro pripad zdolavani mimoradné
udalosti, pri které dochazi ke zvySeni expozice na Uroven,
kterd muze vést k bezprostfednimu ohroZeni zdravi nebo
Zivota (dale jen "nadmérna expozice") zameéstnance
vystaveného chemické latce nebo prachu,
j) rozsah informaci k ochrané zdravi pfi praci s olovem, pfi
nadmé&rné expozici chemickym karcinogenim, mutagendm
nebo latkdm toxickym pro reprodukci, s biologickymi
Ciniteli a pri fyzické zatézi,
k) minimalni pozadavky na obsah Skoleni zaméstnance pfi
praci, kterd je nebo muZe byt zdrojem expozice azbestu
nebo prachu z materidlu obsahujiciho azbest. (konec
citace)

V prilohdch jsou pak uvedeny konkrétni pozadované
hodnoty mikroklimatickych podminek, expozi¢nich limitd
chemickych latek a prachu, prikladny seznam cinnosti, pfi
kterych muze dochazet k expozici olovu, fyzicka zatéz, jeji

hygienické limity a postup jejich stanoveni, pozadavky na
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vétrani pracovist se zvlastnimi naroky na distotu ovzdusi,
prostorové pozadavky na pracovisté, pozadavky na
pracovisté se zobrazovaci jednotkou, seznam a klasifikaci
biologickych ¢initeld, a pozadavky na sanitadrni a pomocna
zafizeni. Tam, kde je to G&elné, uvadi i a zplsoby mé&Feni a
hodnoceni zjisténych hodnot.

e Narizeni vlady ¢ 148/2006 Sb. o ochrané zdravi pred
nepriznivymi Uc€inky hluku a vibraci - napln je patrna z
nazvu, stejné jako v dalSiho predpisu, kterym je

e Narizeni vlady ¢.1/2008 Sb. o ochrané zdravi pred
neionizujicim zarenim.

e Vyhlaska MZ ¢ 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky
pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatell
biologickych  expozi¢nich  testl, podminky odbé&ru
biologického materidlu pro provadéni biologickych
expozi¢nich testl a naleZitosti hldgeni praci s azbestem a
biologickymi  cCiniteli. Tato vyhlaska je zakladnim
legislativnim podkladem pro kategorizaci. Blize popisuje
postup pfi zarazovani praci do kategorii a obsahuje definice
kategorii.

b. dalsi nutné podklady

e pro prace kategorie druhé, treti a Cctvrté méreni
akreditovanou ¢i autorizovanou osobou (§ 38 zakona), a
Udaje vyzadované zakonem v § 37 odst. 3 jako podklad
pro organ ochrany verejného zdravi (plny text viz bod 5

tohoto sdéleni).

Role zdravotnich Gstava a SZU

K poskytovani sluzeb v oblasti verejného zdravi vcetné
vySetrovani a méreni slozek Zzivotniho a pracovniho prostredi a
monitorovani dopadu Zzivotniho prostfedi na zdravi lidi (v tom
také biologické expozi¢ni testy podavajici obraz o expozici
organismu vybranym chemickym latkam) jsou v kazdém kraji

zfizeny zdravotni Ustavy. Méfit slozky pracovniho prostredi pro
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ucely kategorizace mohou pouze zdravotni Ustavy, které jsou pro
tuto cinnost autorizovany nebo akreditovany (§ 86, odst. 5
zakona). Statni zdravotni Ustav (dale SzZU) ma vyjimecné
postaveni v ramci kterého je autorizovan automaticky ze zakona.
SzU tvofi pfirozené odborné zdzemi v oblasti vefejného
zdravi. SZU mize pro kategorizaci vyuzivat odbornou kapacitu
svych center, zejména Centra pracovniho |ékarstvi (dale CPL).
CPL vydalo k hodnoceni rizika nékolik prirucek. Pro
zameéstnavatele byla urcena "Analyza rizik pfi praci" vydana v
roce 2000 a dotisk v roce 2001. N&kolik vytiskl dotisku je jesté
na CPL k dispozici. Znac¢ny vyznam pro kategorizaci ma tvorba
limitG pro zafazovani praci do kategorii. Pro chemické latky a
prach pracuje prfi CPL Komise pro stanoveni pripustnych
expozi¢nich limitd a nejvydsich pFipustnych koncentraci v
pracovnim prostredi.

Kontaktni adresy

Adresy KHS a zdravotnich Ustavl je mozno nalézt
na intenetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi

(www.mzcr.cz). V&echny zdravotni Ustavy, véetné SZU maji své

www stranky. Jak jiz bylo feceno v SzZU spadd kategorizace do
kompetence CPL, vedoucim tohoto centra je doc. MUDr. Pavel
Urban, CSc. V ramci centra pracuje i komise pro stanoveni
pfipustnych expozi¢nich limitd a nejvy&dich pfipustnych

koncentraci v pracovnim prostredi.

Postup pri kategorizaci - rekapitulace

Zameéstnavatel nebo osoba pracujici samostatné orientacné
posoudi prace vykondvané v jeho(jeji) plsobnosti podle faktord
vyjmenovanych ve vyhlasce €. 432/2003 Sb. prach, chemické
latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni a elektromagneticka pole,
fyzickd zatéz, pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem,
psychicka zatéz, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli a
prace ve zvyseném tlaku vzduchu - ionizujici zareni je

kategorizovano podle zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém
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vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zakon)
a o zmé&né a doplnéni nékterych zakond, ve znéni pozdé&jsich
predpistd. Voditkem mohou byt vyjadfeni organu ochrany
verejného zdravi (drive hygienické sluzby) vydavana k
jednotlivym etapam pri pripravé vyroby. Obvykle jde o
vyjadrovani v ramci stavebniho a kolaudacniho Ffizeni. V pripadé
pochybnosti je mozno konzultovat s organy ochrany verejného
zdravi (KHS - konzultace ale neni povinnosti ze zakona) nebo se
zdravotnimi Ustavy. Podle vysledku posouzeni mohou nastat
nasledujici moznosti:

1. faktory plsobici na zaméstnance (pracovnika) pti praci
nebo jejim vlivem zjevné nedosahuji kriteria pro kategorii 2
dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. - jde o prace kategorie prvni
- neni tfeba nic dale provadét

2. pri praci se vyskytuji faktory, které jsou vyjmenovany ve
vyhlasce ¢. 432/2003 Sb., ale jejich vyse neni objektivné
znama - je treba pozadat autorizovanou, ¢i akreditovanou
laboratof o ptreméFfeni UGrovné faktorl nebo piimo o
zpracovani podkladl pro kategorizaci. Vysledky méFeni a
hodnoceni bud' prokazi, ze jde o praci kategorie 1 a pak
neni potreba dale nic provadét, nebo prokazi, ze jde o praci
kategorie vyssi a postupuje se podle nasledujiciho bodu

3. pri praci se vyskytuji faktory, které jsou vyjmenovany ve
vyhlasce ¢. 432/2003 Sb. a objektivnim méfenim je
prokazano, ze jejich vyse prekracuje kriteria pro kategorii
1 podle vyhlasky. ¢ 432/2003 Sb. (priCemz vysledky
objektivniho stanoveni odpovidaji stavu v dobé podani
navrhu na kategorizaci - § 106, odst. 1, zakona C.
258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jdich predpisd) - je tieba
zpracovat navrh na kategorizaci (kategorie 3 nebo 4) nebo
oznameni o zarazeni prace do kategorie 2 a predlozit je
orgdnu verejného zdravi. Udaje o praci kategorie 2 se
oznamuji podle § 37, odst. 4 zdkona, navrhy na zarazeni

prace do kategorie 3 a 4 se predkladaji organu ochrany
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verejného zdravi podle § 37, odst. 2 zakona k vydani
rozhodnuti. Podle § 37, odst. (3) zdkona zaméstnavatel v
navrhu na zarazeni prace do kategorie uvede:

1. oznaceni prace,

2. ndzev a umisténi pracovisté, kde je dana prace
vykonavana,

3. vysledky hodnoceni expozice fyzickych osob
vykonavajicich danou praci jednotlivym rozhodujicim
faktordm pracovnich podminek v charakteristické
smeéneé,

4. délku smény; u vicesménného provozu rezim stridani
smeén,

5. navrh kategorie, do které ma byt prace zarazena,

6. po¢et zaméstnancl vykonavajicich danou praci, z
toho pocet zen,

7. opatfeni pfijatd k ochrané zdravi zaméstnancd,
vykonavajicich danou praci.

Pokud organ ochrany verejného zdravi rozhodne, Ze prace
je rizikova, tak je treba splnit dalSi povinnosti podle § 39, 40,
eventualné § 41 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného
zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni

pozdé&jsich predpisd. [8]

1.4.2 Fyzicka zatéz

Kategorie druha
Do druhé kategorie se zafazuje prace:
a) prevazné dynamicka, vykonavana velkymi svalovymi
skupinami, pri niz:
aa) celosmé&novy energeticky vydej (netto) je u muzd v rozmezi
od 4,5 MJ do 6,8 MJ, u zen od 3,4 MJ do 4,5 MJ a minutovy
piipustny energeticky vydej (netto) se pohybuje u muzd v

rozmezi 400 az 575 W (24,1 az 34,5 kJ.min'l) a u zen v rozmezi
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240 a¥ 395 W (145 ar 23,7 klmin})
ab) sménovd primérnd srdelni frekvence se pohybuje v

rozmezi od 92 do 102 tepﬁ.min'1 u muzl i u Zen, priéemz
minutova srde¢ni frekvence pri hlavni pracovni operaci

neprekroci ani kratkodobé 150 tepﬁ.min'l,

ac) roc¢ni energeticky vydej je vétsi nez 2/3 pripustné hodnoty,
ale neprekroci tuto hodnotu stanovenou zvlastnim pravnim
predpisem, jde-li o nerovnhomérnou zat&z v prib&hu roku
(sezdnni prace), pritemz zatd% v prab&hu celé pracovni doby
neprekro&i minutovy ptipustny energeticky vydej u muzt 34,5 kJ
auzen 23,7 kJ.

b) vykondvand malymi svalovymi skupinami pfi prevaze
dynamické slozky, pri niz se:
ba) primérna celosmé&nové vynakladana svalova sila pohybuje v
rozmezi 15 az 30 % Fmax nebo se vyskytuji pracovni uUkony
vyzadujici kratkodobé pouzit sily od 55 do 70 % Fmax
maximalné 600x za osmihodinovou sménu, pokud je pouzito
mérfici zafizeni umoziujici snimam 1x za sekundu, pficemz
vynakladané sily, které jsou pravidelnou soucasti pracovni
cinnosti, ani obcCasné neprekroci 70 % Fmax,
bb) maximalni poéty pohybd v zavislosti na vynaklddanych
svalovych sildch nepfekraéuji nejvy$si ptipustné hodnoty poctl
pohybU stanovené zvlastnim pravnim pFedpisem4), ale jsou vyssi
nez jejich dvoutretinové hodnoty,
bc) pocéty pohybl vykonavanych malymi svalovymi skupinami
ruky a prstd, napfiklad pfi praci s kldvesnici se pohybuji v
rozmezi 110 az 90 min~1 pi uplatnéni svalovych sil mezi 3 % az
6 % Fmax , celkovy poéet pohybl neptekrodi 40 000 pro 3 %

Fmax a 32 000 pro 6 % Fmax za osmihodinovou pracovni dobu.

C) vykonavana malymi svalovymi skupinami pfi pfevaze statické
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slozky, pfi niz se primérnd celosménové vynakladana svalovd
sila pohybuje v rozmezi od 6 do 10 % Fmax a vynakladané
svalové sily, které jsou pravidelnou soucasti pracovni cCinnosti,
ani obcasné neprekroci 45 % Fmax,

d) spojena s rucni manipulaci S bremeny,
da) pri které se hmotnost ru¢né prendsenych bfemen muzi
pohybuje pri ob¢asné manipulaci v rozmezi od 30 do 50 kg a pfi
c¢asté manipulaci v rozmezi od 15 do 30 kg nebo kumulativni
hmotnost bremen prenasenych za pracovni dobu je vyssi nez 7
000 kg, ale neprekracuje hodnotu 10 000 kg,
db) pri které se hmotnost ru¢né prenasenych bfemen zenami
pohybuje pri obasné manipulaci v rozmezi od 15 do 20 kg a pfri
casté manipulaci v rozmezi od 5 do 15 kg nebo je kumulativni
hmotnost bremen prenasenych za pracovni dobu vyssi nez 4 500

kg, ale neprekracuje hodnotu 6 500 kg.

Kategorie treti
Do kategorie treti se =zarazuji prace vykonavané za

podminek, kdy jsou prekraCovany limity stanovené pro kategorii
druhou. [9]

1.5 Legislativa

Podle miry vyskytu faktord, které mohou
ovlivnit zdravi zaméstnancii, a jejich rizikovosti pro zdravi
se prace zarazuji do ctyfr kategorii. Kritéria, faktory a
limity pro zarazeni praci do kategorii stanovi provadéci

pravni predpis (Vyhlaska 432/2003 Sb. ze dne 4. prosince

2003, kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci do
kategorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych
expozicnich testili, podminky odbéru biologického
materialu pro provadéni biologickych expozicnich testi a
nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi

Ciniteli); hodnoceni rizika a minimalni ochranna opatreni
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stanovi zvlastni pravni predpis. (Zakonik prace 65/1965 Sb.
Narizeni viady ¢. 178/2001 Sb.,Narfizeni viady ¢. 502/2000

Sb., o ochrané zdravi pred nepfFiznivymi ucinky hluku a

vibraci a NaFizeni viady ¢. 480/2000 Sb., o ochrané zdravi

pred neionizujicim zarenim).

O zarazeni praci do treti nebo Ctvrté kategorie rozhoduje
prislusny organ ochrany verejného zdravi, Navrh predklada
osoba, kterd zaméstnava fyzické osoby v pracovnépravnich nebo
obdobnych pracovnich vztazich (déale jen "zaméstnavatel"), a to
do 30 kalendafnich dnt ode dne zahdjeni vykonu praci. Prace do
druhé kategorie zarazuje zaméstnavatel a to do 30 kalendarnich
dnl ode dne zahdjeni jejich vykonu, zmény podminek
odlvodniujici zafazeni prace do druhé kategorie, nebo do 10 dnl
ode dne vykonatelnosti rozhodnuti organu ochrany verejného
zdravi Ostatni prace na pracovistich zaméstnavatele, které
nebyly takto zarazeny, se povazuji za prace kategorie prvni

Rizikovou praci, kterou se pro ucely tohoto zakona
rozumi prace, pFi niz je nebezpeci vzniku nemoci z
povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci, je prace
zafazena do kategorie treti a ctvrté a dale prace
zafazena do kategorie druhé, o niz takto rozhodne
PpFislusny organ ochrany verejného zdravi.

Zameéstnavatel, na jehoz pracovistich jsou vykonavany
rizikové prace, je povinen
a) zabezpedit neprodlené mimoradna méfeni faktort
pracovnich podminek, pokud o né pozada zafizeni
vykonavajici zavodni preventivni pé¢i nebo pokud tak stanovi
rozhodnutim pfislusSny  orgdn ochrany verejného zdravi,
b) zjistit pfic¢inu prekroceni limitnich hodnot ukazateld
biologickych expozi¢nich testl a zabezpeédit jeji odstranéni;
neprodlené informovat o téchto skute¢nostech zaméstnance.

Pfekroeni limitnich  hodnot ukazateld biologickych

expozi¢nich testd sdé&li zaméstnavateli zafizeni vykonavajici
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zavodni preventivni péci. Pritom je povinno dodrzet micenlivost
o vysledcich testl jednotlivych zaméstnanci. Pfi hodnoceni
miry expozice zaméstnancl faktory pracovnich podminek
pomoci biologickych expozi¢nich testl provede zafizeni zdvodni
preventivhi péce odbér biologického materidlu za podminek
upravenych provadécim pravnim predpisem.
Limitni hodnoty ukazatelQ biologickych expozi¢nich testl a
podminky jejich provedeni upravi provadéci pravni predpis.
Zaméstnavatel, na jehoZz pracovistich jsou
vykonavany  rizikové prace, je dale povinen
a) u kazdého zaméstnance ode dne pFidéleni rizikové
prace vést evidenci 1. o jménu, pFijmeni a rodném cisle,
2. o poctu smén odpracovanych pFi rizikové praci, s

vyjimkou rizika infekcniho onemocnéni, 3. o datech a

druzich provedenych Iékarskych preventivnich
prohlidek a jejich zavérech, o zvlastnich
ockovanich souvisejicich s cinnosti na pracovisti

zaméstnavatele nebo o imunité (odolnosti) k nakaze,

4. udaji o vysledcich sledovani zatéze organismu
zaméstnancii faktory pracovnich podminek a naméfFenych
hodnotach intenzit a koncentraci faktori pracovnich
podminek a druhu a typu biologického Ccinitele, s
vyjimkou udajii o zdravotnim stavu zaméstnanci,
b) ukladat evidenci podle pismene a) po dobu 10 let od
ukonceni expozice, a jde-li o prace 1. s chemickymi
karcinogeny stanovenymi zvilastnim pravnim
predpisem,2. s azbestem, 3. v riziku fibrogenniho prachu,
a 4. s biologickymi Cciniteli, které mohou vyvolat
latentni onemocnéni, onemocnéni, ktera maji velmi
dlouhou inkubacni dobu nebo zpilsobuji onemocnéni,
ktera se opakované projevuji remisemi ¢i mohou mit
zavazné nasledky, po dobu 40 let od ukonceni expozice,
c) evidenci o pracich podle pismene b) bodii 1 az 4 predat

PpFi svém zaniku bez pravniho nastupce, neuplynula-li
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dosud Ihi4ta podle pismene b), prislusnému organu
ochrany verejného zdravi, d) oznamit prislusnému
organu ochrany vefFejného zdravi vSechny skutecnosti,
které by mohly mit vliv na zvyseni expozice

zaméstnance faktoriim pracovnich podminek.

Navrh na zafFazeni prace do kategorie obsahuje

1. oznaceni prace,

2. ndzev a umisténi pracovisté, kde je danad prace
vykonavana,

3. jednotlivé dil¢i vykony, které jsou v ramci prace
provadény,

4. délku smény; u vicesménného provozu rezim stridani
smeén,

5. postup stanoveni celkové expozice rozhodujicim faktorim v
charakteristické sméné, jeji vysledné hodnoty a zarazeni
jednotlivych faktord do kategorie,

6. navrh kategorie, do které ma byt prace zarazena,

7. poet zaméstnancl vykonavajicich danou praci, z toho
pocet zen,

8. opatfeni pfijatd k ochrané zdravi zaméstnancd
vykonavajicich danou praci.

Zameéstnavatel je povinen neprodlené oznamit prislusnému
organu ochrany verejného zdravi prace, které zaradil do druhé
kategorie, a Udaje rozhodné pro toto zarazeni.

V pripadé zmény podminek vykonu prace, kterd ma vliv na
jeji zarazeni do kategorie treti nebo ctvrté, je zaméstnavatel
povinen bezodkladné predlozit prislusSnému organu ochrany
verejného zdravi navrh, ktery ma nalezitosti uvedené vyse.

Na navrh zameéstnavatele nebo z vlastniho podnétu je
prislusny orgdn ochrany verejného zdravi opravnén rozhodnout
0:

1. zarazeni prace, o niz ma zaméstnavatel za to, ze je praci

prvni nebo druhé kategorie, do vyssi kategorie,
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2.tom, ze prace druhé kategorie je praci rizikovou,
3.tom, Ze prace dosud zarazené do treti nebo Ctvrté
kategorie jiz nejsou pracemi této kategorie.

Méreni a vysetreni pro Ucely zarazeni praci do druhé, treti
nebo ctvrté kategorie nebo zmén zarazeni praci do téchto
kategorii, kterd jsou potfebnd k hodnoceni rizik, m0ze
zameéstnavatel provést jen prostrednictvim drzitele osvédceni o
akreditaci nebo drzitele autorizace k prisluSnym mérenim nebo
vySetrenim, je-li pro obor méreni nebo vySetfovani autorizace
nebo akreditace pravnimi predpisy upravena, pokud neni sam
takto kvalifikovany.

Zarazeni prace do kategorie vyjadruje souhrnné
hodnoceni urovné zatéze faktory rozhodujicimi ze
zdravotniho hlediska o kvalité pracovnich podminek.

PFi zarazovani praci do kategorii se ve smyslu § 37 odst. 3
pism. e) zadkona stanovi kategorie rozhodujicich faktord v
charakteristické sméné. Za rozhodujici faktory se povazuji
faktory, které pri dané praci podle soucasné uUrovné védeckého
poznani mohou vyznamné ovliviiovat nebo ovliviuji zdravi. Pfi
zarazeni jednotlivych faktord do kategorie prace se do navrhu
uvede zarazeni prace s jednotlivymi rozhodujicimi faktory podle
prilohy ¢. 1 v charakteristické sméné. Za charakteristickou
sménu se poklada sména, kterd probihd za obvyklych provoznich
podminek, pfi niz doba vykonu prace s jednotlivymi
rozhodujicimi  faktory v daném dcasovém Useku odpovida
celoroné nebo v rozhodujicim obdobi skute¢né mire zatéze
t&mto faktorim.

Kategorie 1 - prace , pfi nichz podle sou¢asného poznani
neni pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi.

Kategorie 2 - prace pfi nichz podle soucasné Urovné
poznani lze ocekavat jejich nepfiznivy vliv na zdravi jen
vyjimeéné, zejména u vnimavych jedincl, tedy prace, pfi nichz
nejsou prekradovany hygienické limity faktorld stanovené

zvlastnimi pravnimi predpisy (dale jen "hygienické limity"), a
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prace napliujici dalsi kritéria pro jejich zarazeni do kategorie
druhé.

Kategorie 3 - prace pri nichz jsou prekracovany
hygienické limity, a prace napliujici dalsSi kritéria pro zarazeni
prace do kategorie treti, priCemz expozice fyzickych osob, které
prace vykonavaji (dale jen "osob"), neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod Uroveri t&chto limitl, a pro zajisténi
ochrany zdravi osob je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné
pracovni prostiredky, organizacni a jina ochranna opatreni, a dale
prace, pri nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo
statisticky vyznamné castéji nemoci, jez lze pokladat podle
soucCasné urovné poznani za nemoci souvisejici s praci.

Kategorie 4 - prace pfi nichz je vysoké riziko ohrozeni
zdravi, které nelze zcela vyloucit ani pfi pouzivani dostupnych a
pouzitelnych ochrannych opatreni.

Kategorie, do které ma byt prace se v pripadé, ze jde o
praci spojenou s expozici nékolika faktordm, stanovi podle

nejméneé priznivé hodnoceného faktoru. [10]

2.Prehled profesionalnich onemocnéni

nervového systému

2.1 Neurologické nozologické jednotky

Mezi neurologické nozologické jednotky patfi nemoci
perifernich nervd konéetin charakteru (zinového syndromu
z jednostranného, nadmérného a dlouhodobého zatézovani

(JDNZ) nebo z tlaku, tahu nebo torze. UZinové syndromy patfi
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v souCasnosti  k nejCastéjSim a nejvyznamnéjSim nemocem

z povolani v Ceské republice. [4]

Klinicky obraz (Zinovych syndromi: nejdiive se objevi
parestézie, dysestézie, vegetalgie (kausalgie) v inervacni zéné
postizeného nervu. Tyto potize prechazeji plynule do tézsich
stadii zaniku funkce nervu: par- a dysestézie prechazejici
v hypestézii, objevuji se motorické deficity (zpocatku v drobnych
pohybech), pak nastupuji trofické poruchy (hypotonie,
amyotrofie, hypotrofie kOZe a adnex) pfisludného regionu
postizeného nervu. Pozitivni jsou zesilovaci testy na uzinové
syndromy (napf. Tinnellv ptiznak, Phalenovo znameni, flekéni
test lokte, komprese nervu v tunelovém prostoru apod.),
vzacnéji se vyskytuji fascikulace postizenych svald.

Diagnéza: vedle klinickych ptiznakd v zéné pfisluného
nervu je nutno objektivizovat jeho poskozeni v prislusné uziné
také elektrofyziologickym  vysSetrenim  (kondukéni  studie
senzitivnich a motorickych viaken a fakultativné jehlova EMG)

Kritéria pro ohlaseni nemoci z povolani charakteru
periferni neuropatie typu Gzinovych syndroma:

1. subjektivni potize pacienta odpovidajici typu Uzinového
syndromu,

2. klinicky obraz Uzinového syndromu zjistény
neurologickym vySetfenim,

3. jsou vylouceny neprofesionalni (obecné) priciny vzniku a
rozvoje onemocnéni,

4. elektrofyziologické  vysSetreni (kondukéni  studie
motorickych i senzitivnich nervi a event. jehlovd EMG)
provedené dle jednotné metodiky pro pracovni |ékafstvi
potvrzujici poSkozeni nervu v oblasti Uziny.

Jako nemoc z povolani hlasime pouze poskozeni
odpovidajici nejméné stredné tézké

poruse hodnocené komplexné jak z klinického, tak i

elektrofyziologického vysetreni.
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5. Posuzovany pracoval za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani (13), znichz vznikd nemoc

z povolani, kterou byl postizen. [2]

2.1.1 Prehled nejvyznamnéjsich profesionalnich
onemocnéni perifernich nervii charakteru uZinového
syndromu na hornich koncetinach

2.1.1.1 Léze n. medianus

-syndrom karpalniho tunelu- léze lokalizovana v
zapésti. Jde o nejcastéjsi typ profesionalniho poskozeni z INDZ v
praxi. [2]

V objektivhim ndlezu mdZeme zjistit poruchu citivosti
v oblasti n. medianus mimo tenar. NejbéznéjSimi provokacnimi
testy jsou: n TinnelQv ptiznak - poklep na lig. carpi transversum
nebo Phalenovo znameni - 1 min trvajici maximalni flexe zapésti
nebo elevacni test - vleze na zadech s predpazenymi
koncetinami po dobu 2 min; v pozitivhim pripadé dojde
k vyvolani typickych potizi. Podminkou pro priznani
nemoci z povolani je charakteristicky klinicky obraz
s iritacnimi a zanikovymi priznaky, patologicky nalez pri
elektrofyziologickém vysetieni a kvalitni diferencialné-

diagnostické vylouceni neprofesionalniho ptlivodu. Za

nemoc z povolani povazujeme pouze stredné tézky stupen
syndromu karpalniho tunelu. Pro informaci- Ve Véstniku MZ
CR 2003 bylo publikovdno metodické opatieni celostatné
sjednocujici postup a podminky elektrofyziologického vySetreni
a hodnoceni stfedné tézkého stupné profesionalniho syndromu
karpalniho tunelu. [4]

Syndrom karpalniho tunelu je tedy stav, kdy n. medianus
nemuUze naleZité fungovat. Na toto pomé&rné ¢asté onemocnéni je
treba pomyslet, kdyZz dochazi k vyraznému tlaku na nerv v jeho
prib&hu v zapésti pfes otvor zvany karpalni tunel v dolni &asti
dlané.

PFiginy
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Nervus medianus probihd do ruky, zajistuje Cciti palce,
ukazovaku, prostfedniku a poloviny prsteniku, rovnéz zasobuje
¢ast svall palce. Uvedené svaly umozfiuji pohyb palce zvany
opozice. Karpalni tunel je Uzky prostor v oblasti proximalni c¢asti
dlan&, jehoZ dno predstavuji zapéstni klstky a strop je tvoren
vazem (ligamentum carpi transversum). Pres karpalni tunel
probihd do ruky n. medianus a $lachy flexorq.

Nervus medianus je uloZzen tésné pod transverzalnim
vazem. Slachy flexord umozfiuji hybat rukou a prsty ve smyslu
Uchopu a  stisku predmétu. Jsou  pokryty blanou
(tendosynovium), ktera je kluzkda a umoznuje Slacham, aby
klouzaly jedna po druhé pri pohybu, kterym ruka svira predmeét.
Jakykoliv stav, ktery zpusobi podrazd&ni nebo zanét Slachy,
mUzZe vyUstit v otok a ztlustdni tendosynovia. Jestlize je
synovialni blana ztlustéld a prosakla, zacne se v karpalnim tunelu
zvySovat tlak, protoze kosti a vazivo, které kanal tvofi, nejsou
schopny se roztdhnout. Vzristajici tlak v karpalnim tunelu muize
pritlaCit n.medianus proti transverzalnimu vazu - zacinajici
bolesti a trnuti ruky.

Priznaky

Jednim z prvnich pfiznakl syndromu karpalniho tunelu
jsou parestezie v inervacni oblasti n. medianus. Brzy jsou
nasledovany bolestmi ve stejné oblasti, které mohou vyzarovat
nahoru po pazi k rameni a nékdy az do Sije. Pokud podminky
napomahaji progresi, mize se objevit slabost thenarovych svald.

Situace vyusti v neschopnost postavit palec do opozice
proti ostatnim prstim a je tak znemoznén stisk. Je mnoho pficin,
které mohou vyvolat syndrom karpalniho tunelu. Rizné druhy
artritid mohou zpUsobit p¥imo z&nét tendosynovia. Zlomenina
zapéstnich klstek pozd&ji vede k rozvoji syndromu karpalniho
tunelu, pokud hojici se fragmenty drazdi $lachy flexord.
Abnormalni tlak na n. medianus je pricinou rozvoje bolesti, trnuti
a slabosti. Cinnosti s vysokou cetnosti opakovanych pohyb{

rukou prispivaji k rozvoji syndromu.
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Diagnéza

Podrobnd anamnéza a lékarské vySetreni jsou
nejduleZit&j&i ¢&asti diagndzy syndromu karpalniho tunelu.
Obvykle pacient uvadi, ze se v noci budi bolesti a pocitem, ze ma
celou ruku nevladnou. Peclivé zkoumani obvykle odhali, Ze neni
postizen malik. To mize byt klicovym momentem pro stanoveni
diagnodzy. DalsSi priznaky zahrnuji trnuti ruky prfi cinnostech
spojenych s opakovanym stiskem (zametani, cidéni, prace s
kladivem, Fizeni vozu, prace s pneumatickymi nastroji). Zakladni
fyzikalni vysetreni potvrzuje, ze v karpalnim tunelu vzrostl tlak.
Diagndzu potvrdi a stupen zavaznosti stanovi elektromyografické
vySetieni nervd.

V profesionalni mediciné se doporucuje vzdy provést
souCasné EMG vySetfeni n.medianus a n. ulnaris oboustranné v
oblasti senzitivniho a motorického vedeni obéma nervy.

Prevence

Onemocnéni lze predchazet nebo je zmirfovat pomoci
cviceni. Podrobné byly zkoumany technické aspekty problému
snizeni rizika vyskytu tohoto syndromu ovlivhénim polohy
zapeésti. Spravné pojata a uplatnéna ergonomie pracovniho mista
je naprosto nezbytna a pacienti ji musi dodrzovat u vSech praci,
které zahrnuji opakovanou manualni ¢innost.

Lécba

a ) konzervativni

V &asnych stadiich syndromu karpalniho tunelu muize
nékdy zmensSit potize, zejména nocCni parestezie a bolesti,
jednoducha pomdicka - fixaéni ndvlek (ortéza). Udrzuje zapésti v
neutralni poloze, kdy je karpalni kanal maximalné Siroky a nerv
ma dostatek prostoru.

Ortéza se obvykle navléka na noc, aby se zabranilo trnuti a
bolestem vyskytujicim se béhem spanku. Protizanétlivé |éky
mohou dostat pod kontrolu prosaknuti tendosynovia a zmirnit

priznaky syndromu. Podle nékterych zahranicnich studii se
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prokdzalo, Ze vysoké davky vitaminu B6 maji na pribéh
onemocnéni rovnéz priznivy vliv.

v

Pokud tato opatfeni nejsou dostatecné

V.

ucéinna, lze
aplikovat do karpalniho kandlu injekci kortikoidd. SniZi se otok
tendosynovia, coZ zplsobi docasny Ustup ptiznakd. Pokud
injekce kortikoidd nevyvold Ulevu, mGze to znamenat, Ze jde o
jiné onemocnéni, které priznaky syndromu karpalniho tunelu jen
napodobuje. Nové&jéim zplsobem, jak dostat kortikoidy do
karpalniho tunelu, je iontoforéza (metoda s pouzitim elektrického
proudu k dopravé molekul [éku k(zi). Postup je méné bolestivy
nez injekce, ale zrejmé i méné ucinny.

b) chirurgicka

Pfi nelspé&chu konzervativnich postupl Ize pouzit k

s

odstranéni utlaku v karpalnim tunelu chirurgické reSeni. K
uvolnéni tlaku na n. medianus je né&kolik operaénich postupd.
Nejcastéjsi je tradicni oteviraci operacni technika.

Zakladni postup pfi operacnim uvolnéni karpalniho tunelu:
(priloha ¢.4)

V dlanové casti ruky se provede maly rez, (3-4 cm).

Protnutim palmarni fascie se operatér dostane k transverzalnimu
vazu, ktery prefizne a uvolni. Tim dojde k okamzitému uvolnéni
tlaku na n. medianus. Ligamentum se ponechd oteviené, prirva
v ném se samovolné zajizvi. Nakonec se sesije kiZe zakladniho
fezu. Stehy se vytahuji 10-14. den po operaci, rdna se nesmi
namacet, asi 4 tydny se ruka nezatézuje. Trnuti a bolest po
operaci vétdinou vymizi, nékolik mésicG véak mdzZe pretrvavat
porucha Citi v operované oblasti. Novéjsi metodou je
endoskopické uvolnéni karpalniho tunelu, kdy se pouZije malého
rfezu a fibroskopické TV kamery, ktera umozni nahled do
tunelu.[7]

Vzacnéji se setkdme s profesiondlnim syndromem
supinatorového kanalu (syndrom n. interosseus antebrachii
posterior), pronatorovym syndromem (Uzinovy syndrom m.

pronator teres s lézi n. medianus). [4]
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Ve Ve s 4 v o v
-pronatorovy syndrom- leze v miste pruchodu pres m.
pronator teres. Profesionalni onemocnéni z JNDZ jsou u nas

hlasena vzacné.

2.1.1.2 Léze n. ulnaris

-syndrom kubitalniho tunelu, tj. 1éze v oblasti sulcus n.
ulnaris. Jde o druhy nejcastéji diagnostikovany Uzinovy syndrom
vznikajici profesionalné& pdsobenim JNDZ. [2]

Léze n. ulnaris v oblasti lokte se projevuje poruchou
citivosti na ulnarni c¢asti ruky a na V. a poloviné IV. prstu.
Porucha citivosti na predlokti svédci proti lézi n. ulnaris v lokti.
Obvykle se odliSuji dva patogenetické mechanismy vzniku
Iéze n. ulnaris v oblasti lokte: n mechanické pretéZovani
nervu v oblasti sulcus n. ulnaris (hlavné trakéni mechanismus)
nebo komprese nervu v kubitdlnim kanalu pfi opirani lokte
o tvrdou podlozku.

Dalsim mozZznym mechanismem je hypermobilita
nervu s tendenci k subluxacim pres medialni epikondylus.
[4]

Pfiznaky jsou velmi podobné bolesti, ktera vznika pri uderu
do ,brhavky®. Briavka je vlastné ulnarni nerv v lokti, ktery
probiha Gzkym kubitalnim kanalkem. Nékdy muze byt tato oblast
podrazdéna opakovanym poranénim nebo tlakem, coz vede ke

vzniku syndromu kubitalniho kanalku.

Priciny

Ulnarni nerv zacdind v oblasti boc¢ni dasti krku, kde
jednotlivé nervové pletené opoustéji pater pres foramen.
N&sledné se spojuji dohromady do tfi hlavnich nervil, které

putuji dold pazi do ruky. Poté, co opusti krk, ulnarni nerv probiha
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pazni jdmou a dold paZi do ruky a prstl. Na vnitfni strané zadni
¢asti lokte probihd pres prichod za svalu, vazu a kosti — kubitalni
kanalek. Nerv konci v ruce, kde inervuje Citi maliku a poloviny
prsteniku. Navic ma na starosti hybnost malych svald ruky.

Je nékolik moznych pfFi¢in vzniku syndromu kubitalniho
kandlku. Casté ohybani v lokti jako pfi tahani za paku,
natahovani se pro brfemeno nebo jeho zvedani jsou obecné
pri¢iny tohoto problému. Svou roli miZe hrat i anatomické
usporadani. Ulnarni nerv se bézné pri ohnutém lokti napind o
nékolik milimetrd.

Nékdy mulZe byt posunut nebo pritlaten ke kosti
medialniho epikondylu, coz zplsobuje jeho drézdé&ni. Ohybani v
lokti nebo trvaly piimy tlak na loket mohou zplsobit syndrom
kubitélniho kanalku. Piikladem je statickd zatéZ lokte fidi¢u pfi
jizdach na dlouhé vzdalenosti. Rovnéz primé prochlazeni nebo

poranéni této oblasti mizZe ulnarni nerv poskodit.

Priznaky

Casné zndmky zahrnuji trnuti zevni strany ruky, prsteniku
a maliku. Onemocnéni postupné progreduje do bolesti a
neobratnosti ruky a palce. Priznaky rovnéz mohou byt podobné
medialni epikondylitidé, s bolestmi v oblasti briavky v lokti.
Poklep na nerv v jeho prib&hu pres loket muZe zpUsobit
selektricky Sok" se ztratou ¢&iti v maliku - pozitivni TinelGv

priznak.

Diagnoéza

Zavisi na peclivé anamnéze a klinickém vySetreni. Je
zapotfebi zaznamenat , které prsty jsou postizeny brnénim a
trnutim, zda je pfitomna slabost v ruce. DlleZitd je pracovni
anamnéza s podrobnym popisem pracovnich operaci.

Je nékolik mist na pazi, kde mudZe byt ulndrni nerv

utladovan. Fyzikdlni vySetfeni mize odhalit bod utlaku, ktery
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zplUsobuje potize. Objektivnim a rutinnim vySetfenim je opét
EMG.

Prevence

Pocatecni priznaky syndromu kubitdlniho kanalku obvykle
dobre reaguji na odstranéni cCinnosti, které potize vyvolavaiji.
PomUze vloZit prestavky do pracovnich operaci (timing) a ¢asové
omezit ¢innosti spojené s opakovanym ohybanim lokte. Jsou-li
priznaky horSi v noci, doporucuje se lehka bandaz lokte, ktera
omezi jeho ohybani. Je-li pfi¢inou obtiZi ptimy tlak, pomuize
pénova podlozka lokte, kterd zabrani drazdéni nervu a odpruzi

ho od pritlaku - napfiklad pti opfeni o stdl a podobné.

Lécba

Protizanétlivé Iéky mohou priznaky pouze zmirnit. Jestlize
potize nereaguji na provedené Upravy ani na konzervativni léCbu,
mlze zastavit daldi progresi onemocnéni chirurgické teseni.
Zakrokem se uvolni ulndrni nerv v jeho prdbé&hu kubitalnim
kanalkem. Nasledné se uvolni flexory, aby vznikl maly vacek a
nerv se do né&j zasune. Vacek se operativné uzavre a vytvori se
tak novy kandlek pro ulnarni nerv. Jiny zplsob operaéniho
postupu zacina uvolnénim ulnarniho nervu v kubitadlnim kanalku,
pak se uvolni flexory od medialniho epikondylu. Jakmile je
medidlni epikondyl uvolnén, svaly se na néj znovu upnou a nerv
uz neni mediadlnim epikondylem utladovén. Operace miZe byt
vykonana ambulantné v celkové nebo lokalni anestezii. Lokalni

anestézie se vétsinou provadi axilarni blokadou.[7]

-syndrom Guyonova kanalu, tj. poskozeni nervu v
zapésti. Hlasen vzacné.

O syndromu Guyonova kanalu (tj. |éze n. ulnaris v zapésti
a ruce) budeme uvazovat tehdy, kdyZz motoricky vypadek funkce
n. ulnaris nebude provazen poruchami citlivosti nebo kdyz
porucha citivosti bude omezena na dlan (nebude na dorzu ruky

a prstl, protoZze koZni vétev zdsobujici tuto oblast se oddé&luje
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Sest az osm cm proximalné od zapéstni ryhy). Z motorické
inervace je oslabena funkce malych svald ruky. Komprese
r. profundus vznikd z dlouhodobého nebo opakovaného tlaku
pracovnich ndastroji na oblast hypotenaru. Atrofie postihuji
hlavné interosealni svaly, malokdy hypotenar (20 procent). Na
rozdil od jinak obdobného syndromu karpalniho tunelu je
u distalnich 1ézi n. ulnaris dominujicim typem poskozeni
axonopatie, zatimco porucha vodivosti motorickych a senzitivnich
vlaken se nachazi jen u ¢asti nemocnych. [7]

Jednd se o utlak ulndrniho nervu pfi jeho pribéhu
Guyonovym kanalkem v zapésti. Obtize jsou podobné syndromu
karpalniho tunelu, avSak tykaji se Uplné jiného nervu. Nékteré

pric¢iny zplsobujici oba problémy jsou shodné.

PFiciny

Pri prechodu pres zapésti probiha ulnarni nerv a arterie
pifes GuyonUv kanalek. Je tvofen dvéma kdstkami (os pisiforme
a os hamatum) a vazem, ktery je spojuje. Po prichodu
kanalkem se n. ulnaris vétvi a inervuje Citi maliku a privracené
poloviny prsteniku, jeho vétve inervuji rovnéz malé svaly ruky.

Syndrom je mnohem méné obvykly nez syndrom
karpalniho tunelu, mUZe se vyskytovat spole¢né s nim. Jsou-li v
maliku a privracené &asti prsteniku jakékoliv priznaky poruch diti,
mUzZe to znamenat, Ze dochazi k Utlaku v Guyonové kanalku.

Je zdasadni, zda je area utlaku ulnarniho nervu v oblasti
zapésti nebo v oblasti lokte (v kubitalnim kanalku). To Ize rozlisit
pomoci fyzikalniho a elektromyografického vysetreni. Syndrom
Guyonova kanalku mQze byt vyvoldn pretizenim zapésti,
zejména pfi &innostech s pohyby doll (flexi) a zevné& nebo pfi
trvalém tlaku v oblasti dlané. Artritida zapé&stnich kosti a kloubl
muUZe ptipadné vylstit v kompresi ulndrniho nervu a syndrom
Guyonova kandlku. Vzacné muze byt poskozena arterie, kterd
probihd v kanalku spolu s nervem a muZe byt rozsifena nebo

ucpana. Mize to vyvolat stejné ptiznaky jako pfi Gtlaku nervu,
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protoze tento stav vede k jeho iritaci. Sporadicky jsou pFi¢inou
komprese ulnarniho nervu v oblasti zapésti zlomeniny malych
kistek. Os hamatum, kterd spolu vytvaii kanalek, ma maly
vyb&Zek, slouzici jako Upon nékolika vazl v zapésti (hamulus
ossis hamati). Tento hacek se muZe odlomit - napf. u hracl
golfu, ktery trefi travnik misto micku. Pocne-li hacek narazet na

nerv, mohou vzniknout priznaky jeho utlaku.

Priznaky

Nezavisle na misté komprese nervu vznikaji vzdy stejné
priznaky. ZpocCatku pichani a bodani v prsteniku a maliku, které
zaCind casné rano pred probuzenim. Potize progreduji do
palivych bolesti zapésti a ruky s naslednym snizenim citlivosti a
pripadné s neobratnosti ruky. Ulnarni nerv, jak bylo receno,
rovnéz inervuje drobné svaly ruky a neobratnost vznikd v
dusledku slabosti t&chto svall. Slabost a Unavnost svall se
projevi jako neschopnost roztdhnout prsty a muze zahrnovat i

oslabeni stisku palce.

Diagnodza

Je postavena na peclivé anamnéze a na fyzikalnim
vysetfeni. Komprese se mizZe vyskytnout v nékolika oblastech v
prab&hu ulndrniho nervu. Pokud z fyzikalniho vy$etfeni nebude
jasné, kde je misto komprese, pouzije se elektromyografické

vySetreni.

Prevence

Primarni prevence spociva ve vylouceni nebo omezeni
opakovanych pohybl spojenych s flexi a vytadenim zapésti nebo
s ptitlakem do dlan&. Noéni ortéza (fixaéni navlek) mize zmensit
bolesti a trnuti. Pracovnici u klavesnice by méli védét, ze

podlozka zapésti zmensuje obtize.
Lécba
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Ordinuji se protizanétlivé léky jako aspirin a ibuprofen.
Pripadné chirurgické reseni spociva v provedeni malého rezu na
dlani nad prab&hem ulndrniho nervu. Vaz, ktery tvofi strop
kanalku, se prorizne, aby se uvolnil pfitlak na nerv, pak se uvolni
a trochu rozevie. Nerv se osvobodi od Utlaku, ktery zplsoboval
jeho drdzdéni. Ligamentum mdZe eventudlné p¥i hojeni zase
srUst, ale kanalek bude vétsi neZ predtim, protoZe sristani bude
probihat v otevrenéjsi poloze. Kozni tkan vyplni jizvu. Operace se
provadi v celkové nebo mistni anestezii, kterou lze provést

jednoduse opichem operacni oblasti.

2.1.1.3 Léze n. radialis

-syndrom supinatorového kanalu, tj. poskozeni nervu v
oblasti predlokti pri kompresi v supinatorovém kanalu (vstup do

s

kanalu je tvoren tzv. Frohseho arkadou, coz je vazivovy
semilunarni zacatek caput superficiale m. supinatoris; zminéna
arkada se zuzuje pronaci.)

Profesionalni onemocnéni z IJNDZ jsou u nas hlasena
vzacné. [2]

V zahranic¢ni literature jej nékdy najdeme pod nazvem
syndrom Frohseho arkady. Jedna se o stav bolesti predlokti v
oblasti pod loktem. Priznaky syndromu radialniho kanalku mohou
imitovat tenisovy loket. Stanovit spravnou diagnézu mize byt
obtizné, diagnostické testy nejsou priliS specifické. Lékar musi

spoléhat predevsim na anamnézu a na fyzikalni vysSetreni.

Priciny
Je-li kanalek z jakéhokoliv divodu maly, nerv muiZe byt
stlacen a vzniknou bolesti. Opakované usilovné tlaceni a tahani,

pohyby v zdpésti, svirani a tisknuti mohou posléze vyvolat
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napindni a drédzdéni nervu. Nékdy mize byt nerv poranén nebo
poskozen pri Uderu do oblasti zevni ¢asti lokte. Trvalé pouzivani

paze ke kroutivym ¢innostem (pdsovd vyroba) muZe vyvolat
podrazdéni radialniho nervu, které nasledné vede k rozvoji

syndromu radialniho kanalku.

Priznaky

Zahrnuji zvysSenou citlivost a bolest na zevni strané lokte.
Jsou velmi podobné pFiznakim vznikajicim pfi tenisovém lokti a
zhorsuji se pri stejnych pohybech paze. I bolesti jsou na zevni
strané lokte, presné jako u lateralni epikondylitidy. Jediny rozdil
je v tom, Ze misto nejvétsi citlivosti je nepatrné odlisné. U
tenisového lokte je citlivost nejvétSi v misté Uponu Slachy na
lateralni epikondyl. U syndromu radialniho kanalku je nejvyssi
citlivost asi o dva az tfi centimetry nize na predlokti, presné nad
mistem, kde radialni nerv prochazi supinatorovym svalem. Zalezi
tedy na presném klinickém vysetreni.

Diagn6za muze byt obtiznd, ¢asto se zprvu domnivame, ze
jde o lateralni epikondylitidu. Pecliva anamnéza a vySetreni,
které vymezi oblast nejvyssi citlivosti, je pravdépodobné nejlepsi
cestou ke stanoveni diagndézy. Nejvhodnéjsi pristrojové vysSetreni
ke zhodnoceni radidlniho nervu je EMG. Validita vySetfeni vSak
neni v tomto pripadé zcela uspokojiva, vysledky jsou casto

faleSné negativni.

Prevence
Potizim Ize predejit tim, ze se pacient vyvaruje
frekventnich pohybd pfi praci nebo hie, zlepsi kondici svalQ,

omezi usilovny tlak, tah a stisk.

Lécba
Lécba muze byt problematicka, primarni zésah spociva ve
vylouéeni vdech ¢&innosti, které problém zpUsobily, tj.

opakovanych a usilovnych pohybl. Nogeni dlahy na postizené
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kon&etiné nékolik dni mdZze zklidnit svaly a umoznit nervu, aby
se zotavil z drazdéni a uatlaku. Ma-li byt |écba Uspésna, je
dulezité upravit pracovni misto a pracovni naroky.

Protizanétlivé |éky jako aspirin a ibuprofen mohou zmirnit
zanét a ztiSit bolest. Pokud se stav nelepsi, zbyva chirurgické
reSeni. Vysledky nejsou vzdy uspokojivé, a proto s k nému
pristupuje jako k poslednimu pokusu. Operace ma predevsim
uvolnit abnormdlni Utlak nervu v jeho prdb&hu radidlnim
kanalkem. Spocivd v provedeni malého fezu na zevni strané
lokte v blizkosti oblasti, kde se radidlni nerv zanoruje do
predlokti. Protoze je né&kolik mist, kde mdZe byt stlacen, je nerv
preparovan nad loktem a nasledné uvolnén v celém svém
pribé&hu az do predlokti. Operace se provadi v celkové nebo

mistni anestezii (umrtvenim paze axilarni blokadou).[7]

2.1.2 Prehled nejvyznamnéjsich profesionalnich
onemocnéni perifernich nervii charakteru uZinového
syndromu na dolnich koncetinach

Profesionalni Gizinové syndromy na dolnich
koncetinach jsou v praxi diagnostikovany jen ojedinéle. Za
rizikové povazujeme tarzalni tunel (Iéze n. tibialis) za
vnitFnim kotnikem, poplitealni jamku (léze n. tibialis),

a retrofibularni prostor (léze n. fibularis). Posledni dva
zminéné tunely mohu byt postizeny pri praci vklece Ci pFi
praci v podiepu. Syndromem tarzalniho tunelu mohou byt
postizeny napriklad baletky pri klasickém tanci na
spickach. [4]

KOMPRESE N. PERONEUS COMMUNIS
PFiciny
Zevni komprese (napf. Spatné aplikovanou sadrovou fixaci)

se uplatiuje pfi vstupu nervu do fibuldarniho kanalku, zatimco

vnitfni komprese svird nerv v kanale samotném. Vyvolavajici
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pri¢inou miZe byt dlouhodobd prace v kle¢e nebo v diepu, kterd
postihuje napf. kladece linolea, dlazdice, nékdy i horniky

pracujici v nizkych slojich.

Priznaky
Klinicky se projevuje oslabenim dorzalni flexe a pronace

nohy a prstd. Porucha ¢iti se nachazi na hitbetu nohy a prstech.

Diagnéza

Vy$etfenim motoriky a ¢&iti ndm mize pomoci odliit toto
postizeni od parézy n. peroneus superficialis a parézy n.
peroneus profundus. Zasadnim vySetfenim opét zlstdvd EMG

diagnostika.

Prevence
Je vhodné omezit dobu, po kterou je nutno pracovat vklece
¢i drepu, paklize to neni mozné, je nutné délat Ccastéjsi

prestavky, dolni koncetiny propinat a rozhybat.

Lécba

Lécba je prevazné konzervativni.

SYNDROM TARZALNIHO TUNELU

Priciny

Tarzdlni tunel, kde pod retinakulem k vnitfnimu kotniku
prochazi n.tibialis, je mistem, kde dochazi ke klinickym
pfiznakim i z neprofesnich dlvodd, napf. z hypotyreopatickych
edémd. Profesné je maximaln& exponovan napf. u baletek. Podili
se tu téZ moment opakovanych distorzi kotnikd a nasledného

posttraumatického edému. Tento mechanismus a pravodni

47



cirkulaéni ddsledky byvaji zdrojem tarzalnich tunelovych obtizi u

7 o vv O v V4 o
maratdncu, resp. u bezcu prespolnich crossu.

RozliSuji se dvé varianty:

1) zadni varianta - n. tibialis je utistén ve zlabku mezi
medialnim kotnikem a tuber calcanei, zvlasté pri ztlustélém
ligamentum laciniatum, které obé struktury spojuje.

2) predni varianta - jednd se o utisk koznich vétvi

n.peroneus pod retinaculum extensorum na dorzu nohy.

Priznaky
Projevuje se bolestmi a paresteziemi v noze, které se

objevuji v noci a nékdy i pfi chizi.

Diagnoza
MOZze byt stanovena pomoci elektromyografického

vySetreni.

Prevence

NezatéZovat a nepretéZovat dlouhodobé oblast kotnikd.

Lécba
Lécba je konzervativni, prakticky stejnd jako u

ortopedickych vad nohou. Vyjimecné se aplikuji kortikoidy.
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3.Syndrom karpalniho tunelu (SKT)

Syndrom karpalniho tunelu mize vzniknout napt. po Urazu
z4pésti, zandtu Slach a vazl nebo posledni dobou ¢&astym
chronickym pretizenim zapésti pfi nevhodné ergonomii prace s
pocitacem.

Mezi pfriznaky patfi oslabena citlivost, mravenceni, paleni,
trnuti a bolesti prstl rukou, které &asto boli i v klidovém stavu.
PostiZzeni uvadéji, ze nejvétsi bolesti pocituji v noci. Syndrom Ize
klinicky diagnostikovat napf. studii nervového vedeni ¢i metodou
EMG. Pro dulevu od bolesti se doporucCuje v pravidelnych
intervalech prikladat na zapésti led.
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Ten tlumi bolest a urychluje hojeni zanétu. Jedinou Ucinnou
|éCbou je dekomprese karpalniho tunelu. Pfi plné rozvinutém
syndromu je nutné pretdti zap&stnich vazQ, &imz se tlak na nerv
odstrani. [3]

3.1 Neurologické pozadi SKT- Obrna
n.medianus

N.medianus (C6- Th1l) inervuje flexory ruky kromé
m.flexor carpi ulnaris a pronatory, sensitivné pak palmarni ¢ast
dlané vcéetné 1.-3.prstu a polovinu 4.prstu (zbytek dlané inervuje
n.ulnaris). Obrna se klinicky projevuje defektem prevazné
sensitivnim a trofickym. Je uZivdna Fada testl na podporu
diagnostiky jeho I|éze, napr.nemoznost opozice palce proti
maliku, oslabena abdukce palce. V diferencialni diagnostice je
treba odlisit |ézi korene C6. Klinicky castym je syndrom
karpalniho tunelu, jehoz pri¢inou je chronicka mikrotraumatizace
v oblasti zapésti, ke které dochazi pod ligamentum carpi
transversum. Projevuje se parestesiemi do 1.-4.prstl ruky,
nékdy do celé dlané, obvykle nemocné probudi v noci a nuti jej,
aby vstal, protfepal ruku, nebo alespon svésil horni koncetinu
pres postel. Naopak elevace paze bolest akcentuje. Typicky se
projevuje po vétSim fyzickém zatizeni, které predchazelo (myti
oken, uklid, prace na zahradce. Kromé poruch sensitivnich se
mohou postupné objevovat poruchy motorické a trofické ve
svalech inervovanych z nervus medianus. Urcitou roli hraji
interkurentni onemocnéni- dna, diabetes mellitus, revmatoidni
arthritis, hypothyredéza. Uvedeny syndrom patfi mezi (zinové
syndromy. Lécbu vétSinou zacindme rehabilitaci, aplikaci
antirevmatik, obstriky kortikoidy (farmakologicka dekomprese),
eventualné operacni reseni s prerusenim ligamentum carpi

transversum. [6]
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3.2 Profesionalni SKT

Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéjsi mononeuropatii.
Pfi vyskytu v souvislosti s pretizenim rukou v zaméstnani mize
byt klasifikovan jako profesionalni onemocnéni. Dominujici
klinické priznaky jsou senzitivni, Ize je Spatné objektivizovat.
Neuropatologickym podkladem onemocnéni je neuropatie n.
medianus v zapésti, kterou Ize diagnostikovat a také
kvantifikovat pomoci elektromyografie. Stupen neuropatie, i kdyz
nekoreluje s klinickymi prFiznaky, pak rozhoduje o pfiznani
profesionality. Pribéh a efekt 1é¢by profesiondlniho syndromu
karpalniho tunelu neni i pres lepseni EMG nalezu tak uspokojivy

jako u ptipadl, kde se o profesionalité neuvazuje.

3.2.1 Uvod

Syndrom  karpalniho tunelu (SKT) je nejcastéjsi
mononeuropatii a patfi k nej¢astéjSim onemocnénim periferniho
nervstva. Je klinickym projevem utlaku n.medianus v oblasti
karpalniho tunelu. Kromé primého mechanického tlaku se na
vzniku podili i ischemie z postizeni vasa nervorum. Vyskytuje se
Castdji u Zen nez u muzi v poméru asi 3 : 1. U Zen vyskyt
dominuje ve stfednim v&ku (mezi 40.-50. rokem), u muzl po

60. roce zivota.

3.2.2 Klinické pFiznaky
Pfiznaky nastupuji obvykle postupné a jsou prevazné
senzitivni povahy. Pacienti si st&Zuji na klidové parestézie prstl
ruky, které maji povahu mravenceni nebo brnéni. (pfiloha ¢.2)
Pri detailnéjsi anamnéze upresnuji, Ze parestézie jsou omezeny
na I.-IV.prst a malicek je nebrni. Méné cCasto udavaji paleni

té&chto prstd. Uvedené obtiZe se objevuji v klidu a zvyrazfuji se
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po predchazejicim zatiZzeni ruky. Akcentuji se pfi elevaci horni
koncetiny (Fizeni automobilu ¢i kola, drzeni se v tramvaji, ¢teni
novin). V noci mohou pacienta budit ze spanku, a to i nékolikrat
za noc. Béhem (cinnosti tyto senzitivni pfriznaky mizi, ale
projevuje se porucha citlivosti prstd. Typicky pacient udava pfi
doteku pocit ,popaleni &picek prstl jako od koptiv" (dysestézie),
nékdy jen oslabené ¢&iti (hypestézie) & precitlivélost prstd
(hyperestézie). DalSim jiz méné Castym priznakem jsou bolesti v
z4pésti. Bolesti se mohou propagovat do prstl & proximalné po
volarni strané predlokti a nékdy az k rameni.Motorické priznaky
jsou zanedbatelné, co? je zplsobeno jen malym podilem n.
medianus na inervaci svalstva ruky distalné od karpalniho
tunelu. Drobné motorické potize muze zpUsobit jen vypad funkce
radidlni skupiny thenarovych svall (typicky je medianem
zasoben m. opponens pollicis a m. abductor pollicis brevis), coz
se projevi Castecnou poruchou opozice palce a vztyceni palce
kolmo k roviné dlané (pfiznak svi¢ky). PFi atrofii t&chto svald je v
oblasti thenaru patrny zlabek. Tento projev je typicky az pro
termindlini stadium SKT. Castou stiznosti je nesikovnost ruky pfi
jemné ¢&innosti. Ta je obvykle zptsobena poruchou ¢&iti na

prstech, nékdy ale mdZe jit o kombinaci s neuropatii n. Ulnaris. K
diagnostice SKT je mozné pouzit provokacni testy. Nejcastéji to
je TinelQv pfiznak - poklep & komprese nad volarni stranou
z4pé&sti vyvoldvd parestézie v distribuci n. medianus, & Phalenlv
priznak - parestézie provokuje maximalni flexe v zapésti po
dobu 1 minuty. BohuZel, senzitivita i specifita t&chto testd je jen

velmi nizka, coz jejich cenu pfri diagnostice SKT snizuje.

3.2.3 Patologicko-anatomicky
podklad

Patologickoanatomickym podkladem syndromu karpalniho
tunelu je kompresivni neuropatie n. medianus v oblasti zapésti

(priloha ¢&.3) pod retinaculum flexorum (ligamentum carpi
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transversum). Jde nejCastéji o demyeliniza¢ni neuropatii, pfi
které jsou nejdrive postizena nejsilnéjsi, tedy senzitivni vlakna
nervu. Proto jsou Uvodni i dominujici priznaky senzitivni. Az pfi
pokradujici kompresi dochdzi i k prerudeni axond a
demyelinizacni typ se misi s axonalnim. Demyeliniza¢ni postizeni

ma po uvolnéni nervu lepsi prognézu nez axonalni.

3.2.4 Diagnostika

Diagnostikovat neuropatii n. medianus v zapésti Ize pomoci
zobrazovacich i elektrofyziologickych technik. Zobrazovaci
metody jsou pro svoji cenu malo vyuzivané. Pri magnetické
rezonanci lze vidét otok nervu a jeho zplosténi (7). Suverénni
elektrofyziologickou diagnostickou metodou pro rozpoznani
neuropatie n.medianus v zapésti je elektromyografie (EMG).
Cilem vy3etieni je priikaz zpomaleni vedeni senzitivhimi a
motorickymi vlakny nervu pres oblast zapésti. Zpomaleni vedeni
je disledkem postizeni myelinové pochvy nervovych vlaken.
Provadi se pomoci elektrické stimulace vlaken nervu na zapésti a
registrace odpovédi pFes oblast zapé&sti. Dal&i moznosti je prikaz
projevl postizeni axond motorickych vldken nervu k thenarovym
svaliim, které se provadi jehlovou elektrodou. Vyhodou EMG je
moznost kvantifikace zpomaleni vedeni a tim i moznost vyjadreni
tize neuropatie. Soucasné je cilem metody odliSeni postizeni
vlaken nervu v jiné Urovni (predlokti, brachidlni pleten, koren) a
rozpoznani mozného terénu difizniho postizeni perifernich nervd,
polyneuropatie. Dalsi metodou je vysetreni prahu vibracniho ¢iti.

s

Zjistuje se zména prahu vibrac¢niho ¢iti na prstech zasobenych n.
medianus proti normalnim hodnotam. Tato metoda je méné
senzitivni a potrebuje specialni vybaveni. Proto se rutinné

nevyuziva.
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3.2.5 Rizikové faktory

Pro vznik SKT existuje tfada rizikovych faktorl. Dosud jich
bylo popsano nékolik desitek. Nejcastéji jde o hormonalni
onemocnéni ¢i zmeény (napr.hypotyredza, téhotenstvi, klimax,
hormonalni antikoncepce), metabolickd onemocnéni (diabetes
mellitus), zanétlivd onemocnéni (revmatoidni artritida), stavy po
traumatech koncetiny a zapésti (typicky po Collesové frakture),
méné casto ganglion, nador ¢i cévni klicku v zapésti. Asi 10 %
SKT je na zakladé vrozenych dispozic a vyskytuji se familiarné.
Jednim z vyznamnych rizikovych faktorl je preté&Zovdani hornich
koncetin a expozice vibracim. Pokud jde o pretézovani pri plnéni
pracovnich Ukol( v zaméstnani, coZ posuzuje pracovnik hygieny,
oznacuje se SKT jako profesionalni (PSKT) a takto postizenému
zaméstnanci mlZe byt pfizndna choroba z povolani. PSKT je
uveden v seznamu nemoci z povolani vydaném jako priloha k
narizeni vlady ¢.290/1995 Sb. v kapitole II - Nemoci z povolani
zplUsobené fyzikalnimi faktory a spada pod polozku 2.7 poskozeni
perifernich nervQ z vibraci a 2.10 poskozeni perifernich nervd
koncetin z pretéZovani. Uznani této nemoci upravuje Vyhlaska
MZ CR &. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pFi uzndvani
nemoci z povolani a vydani seznamu zdravotnickych zarizeni,
kterd tyto nemoci uznavaji. Rozhodnuti nalezi odbornikovi pro
nemoci z povolani, ktery cely proces priznani profesionality ridi.
Pro pfiznani odskodnéni PSKT je nutné, aby jeho tize dosahla
urCité urovné. Posouzeni tize postizeni je pozadovéno po
neurologovi. Kvantifikace postizeni u PSKT je rozdilny pFistup
proti diagnostice pacientl s neprofesionalnim SKT, kde jde pouze
o kvalitativni rozhodnuti, zda jde & nejde o toto onemocnéni.

Dominujici a nejvice obtéZujici priznaky SKT jsou senzitivni
a pri jejich hodnoceni a kvantifikaci jsme odkazani na udaje
pacienta. Ty jsou ovlivnény osobnosti pacienta (zejména
subjektivnim vnimanim bolesti a jeho oclekavanim). Z toho
divodu je obtizné stanovit tizi SKT jako klinické jednotky. Proto

se stanovuje zavaznost neuropatie n. medianus v zapésti jako
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patologicko-fyziologického podkladu SKT. Tu lIze relativhé snadno
kvantifikovat jako miru zpomaleni vedeni vlakny nervu pres
oblast karpalniho tunelu. Dalsim kritériem je pFitomnost projevd
postizeni axond nervu pfi vydetieni jehlou. Je zndmo, Ze tize
klinickych (pacientem udavanych) symptomud nekoreluje s tiZi
neuropatie stanovené na zakladé neurofyziologickych metod.
Pacienti s tézkou neuropatii mohou mit zanedbatelné klinické
potize a naopak. Asi u 5 % pacientd s typickymi klinickymi
projevy muize byt EMG ndlez i normalni. Casto se stavalo, Ze
hodnoceni tize neuropatie n. medianus v zapésti se lisilo podle
toho, v jaké elektromyografické laboratofi byl pacient vySetren.
Podle vysledkd z jednoho pracovisté mohl byt pacient
odSkodnén, z druhého pracovisté vychazelo postizeni nervu u
stejného pacienta v kratkém casovém odstupu lehké a tedy
neodskodfiované. Zakladem té&chto rozdild byla rozdilna
metodika vysetreni v jednotlivych laboratorich. Aby se hodnoceni
tize v celé republice sjednotilo a predeslo se eventualnim
sporim, byla vypracovédna jednotnd doporu¢end metodika
zalozend na nékolika malo testech standardné pouzivanych v
EMG laboratofich. U jednotlivych testl je stanovena hraniéni
hodnota. PFfi definované kombinaci vysledkiG méfeni Ize
povazovat tiZi neuropatie za stfedni a tedy odskodnitelnou.
Metodika je dostupnd na internetové strance www.czech-

neuro.cz.

3.2.6  Vyskyt

PSKT je nejcastéjsi profesionalni neuropatii. V letech 1996-
2003 bylo hld&eno 1 664 novych pripadd jako dUsledek
profesionalniho pretézovani koncetin. Muzi a zeny jsou postizeni
priblizné stejné Casto. Nejvétsi konkrétni profesni skupinu tvofi
hornik-lama¢, odetfovatelé zvifat a brusic¢i kovld. Nejastéji se
PSKT priznava u skupiny osob ve véku 45-55 let.

V poslednich letech je u této diagndézy patrny mirné

klesajici trend. DUvodem je zFejm& hordeni poskytovani
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pracovné-lékarské péce, snizeni poctu pracovnikl na pracovistich
oznacenych jako rizikova a také obava o ztratu mista a vyhybani
se preventivnim prohlidkdm za strany zaméstnancl. Ke vzniku
PSKT je potrebna urcita délka expozice zvySené zatézi rukou Ci
vibracim. Ta se nejcastéji pohybuje kolem 10-25 let, v nékterych
pripadech ale i pod 10 let. Je pravdépodobné, Ze u &asti pacientl
s SKT jde o PSKT, avSak profesionalni pfi¢ina onemocnéni
z0stdvd nedofedena a skryta diky nedostate¢né informovanosti

odetfujicich 1ékara.

3.2.7 Lécba

Lécba spociva v eliminaci postizeného z expozice
profesionadlnimu pfetéZovani pohybového apardtu a nerv{
koncetin a z expozice nadlimitnim vibracim prenasenym na
postizenou cast téla. Jinak se neliSi od zasad terapie stejnych
onemocnéni neprofesionalniho plvodu. [2]

Zakladni |éCba PSKT a neprofesionalniho syndromu
karpalniho tunelu se v zasadé neliSi. U PSKT je nutné vyradit
pacienta z rizika pretézovani hornich koncetin. Zpocatku je
doporucovan klid alespori po dobu 2 tydnd, nékdy i imobilizace
zapésti v lehké dorzalni flexi. Mohou pomoci i chladivé obklady
na zapeésti s cilem zmirnit otok. Medikamentdzni lécba je bud
celkovd nebo lokalni. Celkové se podavaji nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen, kyselina acetylsalicylovd) s cilem
zmirnit bolestivou percepci, nékdy se davaji i diuretika s cilem
zmirnit otok v zapésti. Do zapésti se injekéné vpravuji lidocain Ci
steroidy (opét s cilem zmirnit otok). Neni-li konzervativni |éCba
do 6 mé-sicQ efektivni nebo priznaky progreduji, je vhodné
pristoupit k operativnimu rfesSeni. To se provadi ambulantné pfi
lokalnim  znecitlivéni  bud’ otevienou technikou nebo
endoskopicky. Uspé&snost operativhiho Fedeni je vysokd, asi
polovina pacientl se upravuje zcela, pti pokro¢ilé neuropatii se
potize alespon zmirnuji. Neuspésnych operaci je vyrazné pod 10
%.
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3.2.8 Priibéh a prognoéza

Klinicky prib&h a prognéza PSKT a SKT neprofesionalniho
plvodu se v praxi li&i. Vétdina pacientl s neprofesiondlnim SKT
podstupuje operacni reseni s vysokym procentem uUspésnosti této
lé¢by. Zna¢nd &ast pacientl s PSKT se opera¢nimu fedeni vyhyba
a pokud je podstoupi, klinické zlepSeni neni tak uspokojivé jako
u neprofesiondlnich SKT. U ctvrtiny az tfetiny postizenych PSKT
po ohlddeni nemoci z povoldni mize dojit dokonce k dal&i
progresi onemocnéni. EMG nalezy ale neprogreduji, a Casto se
vyznamneé zlepsuji. ProC je tomu tak, je obtizné vysvétlit.
Moznym vysvétlenim alespon v nékterych pripadech je to, ze jde
o lidi stfedniho ¢&i pfeddichodového véku v délnickych profesich
¢i s nizsim vzdélanim, ktefi by obtizné hledali dalsi zaméstnani i
jako zdravi. S PSKT je moznost jejich pracovniho uplatnéni jesté
vyrazné nizsSi. Priznani choroby z povolani proto povazuji za

urcité vychodisko z této situace.

3.2.9 Prevence

Preventivnimi kroky proti vzniku PSKT je predevsim Uprava
pracovnich podminek tak, aby nedochéazelo k pretézovani hornich
koncetin. Idedlni by bylo mechanizovat cdcinnosti, které k
pretézovani vedou. Jestlize se pretizeni nelze vyhnout, mély by
byt délany prestavky, pri zvySené expozici vibracim by méli
pracovnici pouzivat protivibracni rukavice. Zatéz vedouci k PSKT
by méla byt rozdélena mezi vice pracovnikd jejich rotaci mezi
riznymi ¢&innostmi, aby se snizila jejich expozice. N&kdy se
doporucuji i ortézy udrzujici zapésti ve fyziologické poloze, pokud

to ovSem prace dovoli. [5]
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1.

Primarni prevence

Spravné posuzovani zdravotni zplsobilosti mladistvych pfi
vyb&ru povolani. Kvalitni posuzovani zdravotni zpUsobilosti
k praci pri vstupni prohlidce pred nastupem na nové pracovisté
(Iékar zavodni preventivni péce). Plati zasada, ze posuzujici Iékar
musi bezpodminecné znat konkrétni pracovisté, kam ma byt
pracovnik zarazen, a védét, jaké jsou kontraindikace pro praci,
pfi niz mdZe byt posuzovany vystaven preté&Zovani pohybového
aparatu a nervd konéetin.

Sekundarni prevence spocivd ve vcasném rozpoznani
prvnich  symptomd  poéinajiciho  pracovniho  poskozeni
pohybového aparadtu a nervi konéetin a v dlisledné eliminaci
postizeného z expozice etiologické noxe. Hlavni roli by mély
sehrat preventivni prohlidky provadéné jednak lékari zavodni
preventivni péce, jednak praktickymi Iékafi pro dospélé. Rada
pracovist, z nichz postizeni na vySetfeni prichazeji, neni
vyhlasena orgadnem hygienické sluzby jako rizikova.

Terciarni prevence predstavuje vhodnou lékarskou péci,

aby se zabranilo zhorSeni a komplikacim nemoci z povolani. [2]

3.2.10 Posudkové hledisko, Postup pFi péci
poskytované na pocatku a v priibéhu onemocnéni

3.2.10.1 Posudkové hledisko

Diagnostika, hlaseni a posuzovani nemoci z povolani jsou
v Ceské republice vyhrazeny pouze specializovanym pracovistim
oboru nemoci z povolani. Vyhlaskou ¢. 342/1997 Sb. se stanovi
postup pfi uznavani nemoci z povolani a vydava seznam

zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji.
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2. Postizeni nemoci z povolani maji dle Zakoniku prace narok
na nahradu skody za: A) ztratu na vydélku, tj. po dobu pracovni
neschopnosti do vyse primérného vydélku; po jejim skonéeni
formou mési¢ni renty doplatek do prdmérného vydélku pred
vznikem Skody; B) bolest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni
(upraveno vyhlaskou ¢. 32/1965 Sb. v platném znéni). Jde o
jednorazové odskodnéni. Pokud pozdéji dojde pro nemoc z
povoladni k operaci, kterd nebyla plvodné predpokldddna, ma
postizeny narok na dalSi bolestné za tuto operaci. Pri progresi
nemoci z povolani muiZe vzniknout narok na daldi nahradu za
ztizeni spolecenského uplatnéni. C) ucelné vynalozené naklady
spojené s lé¢enim (napf. bezplatnost vSech 1ékl predepsanych
pro nemoc z povolani, rehabilitacni terapie aj.); D) jen teoreticky
za vécnou Skodu. Posudky vydava vécné a mistné prislusné

hlasici stredisko nemoci z povolani.

3.2.10.2 Postup pri péci poskytované na
pocatku a v pribéhu onemocnéni
Registrujici prakticky IékaF pro dospélé nebo IékaF

zavodni preventivni péce ma tyto hlavni ukoly:

a) Na zakladé osobni anamnézy, subjektivnich potizi
klienta, fyzikalniho vySetfeni a vysledkl laboratornich a
pomocnych vysSetrovacich metod vyjadri podezfeni na existenci
nékterého z vyse uvedenych onemocnéni neurologické nebo

ortopedické povahy.
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b) Pfi podezfeni na profesionalni plivod onemocnéni zjisti
podrobnou pracovni anamnézu. S ohledem na vzorovy seznam
nejcCastéjsich praci spojenych s pretézovanim koncetin (priloha ¢.
6) nebo na zakladé znalosti konkrétni prace a pracovisté
postizeného odesila dle povahy onemocnéni ke specialistovi pro
neurologii (periferni neuropatie typu Gzinovych syndromi) nebo
ortopedii (nemoci pohybového Ustroji koncetin).

c) Pri nejasnostech konzultuje prakticky |ékar nebo |ékar
zavodni preventivni péce spadové oddéleni nemoci z povolani.

d) Odbornik pro neurologii nebo ortopedii stanovi
definitivni diagndzu a stupen postizeni za pouziti objektivnich
laboratornich a pomocnych vysSetfovacich metod, jak stanovi
priloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

e) Trva-li na zakladé diagndzy stanovené neurologem nebo
ortopedem podezfeni na nemoc z povolani, pfitom jde o nemoc
vleklé povahy, kterd byla spojena s vystavenim pracovni
neschopnosti opakované nebo dlouhodobé a pfi nutnosti zmény
pracovniho zarazeni pro tuto nemoc, predava prakticky Iékar pro
dospélé nebo Iékar zavodni preventivni péce klienta s veskerou
zdravotnickou dokumentaci a vysledky dosud provedenych
konziliarnich, laboratornich a pomocnych vysSetreni oddéleni
nemoci z povolani, které je spadovym strediskem pro hlaseni
nemoci z povolani.

Poznamky: Je nutné zjistit, kdy nemoc vznikla. Z toho
odvozujeme, u kterého zaméstnavatele musime patrat po praci
za podminek naplfujicich kritéria JNDZ pohybového Ustroji a
nervd koncetin a kde postiZzeny pracoval naposledy za podminek,
za nichz jeho onemocnéni mohlo vzniknout.

Pokud registrujici prakticky |ékaf nebo jiny odbornik
vystavil pracovni neschopnost pro nemoc, kterd byla pozdéji
uznana za nemoc z povolani, je trfeba na tuto okolnost pfi
zapuUjéeni dokumentace vyslovné spadové hldsici stifedisko
nemoci  z povolani upozornit. Postizenému vznikl narok na

nahradu za ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti.
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f) Po pripadném ohlaseni nemoci z povolani akreditovanym
hlasicim strediskem nemoci z povolani dostane jak registrujici
prakticky |ékar, tak i |ékar zavodni preventivni péce oficialni
tiskopis NZIS 024 1 ,Hlaseni nemoci z povolani* s uvedenim dalsi
zdravotni zpUsobilosti k vykonu profese (povolani), pfi niz vznikla
nemoc z povolani.

g) Lékar zavodni preventivni péce vyda zaméstnavateli
posudek o dal$i zdravotni zpUsobilosti postizeného k praci.

h) Pfi zméné zdravotniho stavu nebo objevi-li se nové
skutecnosti, které se tykaji moznosti pracovniho zarazeni,
konzultuje oSetfujici Iékar s oddélenim nemoci z povolani.

ch) Prakticky lékar pro dospélé zabezpeci komplexni terapii
postizeného ve spolupraci s Iékafi odpovidajicich medicinskych
odbornosti.

i) Pokud je nutné prevedeni klienta na jinou praci pro
pouhé inicidlni symptomy incipientniho poskozeni
pohybového Ustroji nebo nervi konéetin (tedy bez
plné vyvinutého klinického obrazu manifestniho
onemocnéni), potom odesila posuzovaného ke
konzultaci na hlasici stfedisko nemoci z povolani,
které posoudi, zda se jedna o ohrozeni nemoci

z povolani dle § 271 Zakoniku prace. [2]

Zaméstnavatelé se brani uznat diagnézu

Ne presné definovana Ccast lidi své onemocnéni z
vykonavané prace zatajuje. ,Pokud cClovék dobre vydélava a staci
na praci, své potize nikde nezverejiuje, ani pri preventivnich
prohlidkdch. Zatajovani ptiznakd nam pozdé&ji pacienti sami
priznavaji, obvykle az ve stadiu plné rozvinutého onemocnéni,
kdy uz na praci nestaci.“ tvrdi prof.MUDr. Petr Brhel, Csc.
Podle néj zaméstnavatelé velice ¢asto podavaji odvolani proti
uznani nemoci z povolani. Argumentuji, Zze zaméstnanci neuvedli
své potize pfi preventivnich prohlidkach, jenze zaméstnanci védi,

Ze by s tim méli problémy. Pro odvolaci organ ministerstva
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zdravotnictvi ovSem neni zatajeni zdravotnich obtizi pred
zaméstnavatelem dlvodem k neuznani nemoci z povoldni.

.,V posledni dob& pFibyva pfipadd, kdy zaméstnavatel
odmitne uznanou nemoc z povolani. Pak je poSkozenym zalovan,
ale ne vzdy to byva pro poskozeného jednoduché, zvlasté pokud
ma zameéstnavatel své dobré pravniky," konstatuje prof. Brhel. O
uznani nemoci z povolani podle ného nemaji zajem rovnéz osoby
samostatné vydélecné cinné, drobni podnikatelé bez dalSich

zaméstnancy. [3]

4. Zaver

Historické poznamky k syndromu karpalniho tunelu
Jiz v r. 1854 popsal Paget projevy SKT u nemocného po

zlomeniné distalniho konce radia. V r. 1913 popsali Marie a Foix
patologické zmény, které pozorovali na n. medianus po jeho
dlouhodobé kompresi u nemocného s atrofii thenaru. V r. 1938
Moersch poprvé popsal spontanni kompresi nervu a zavedl
termin ,syndrom karpalniho tunelu® (SKT). V r. 1933 provedl
Learmonth prvni chirurgické uvolnéni n. medianus u nemocného,

u kterého vznikla komprese nervu pourazovymi osteofyty. Tento
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vyCet by mohl pokracovat, ovSem zdaleka nejvétsi zasluhu o
vyzkum a popularizaci problematiky SKT nelze upfrit Phalenovi,
ktery od r. 1950 vydal sérii praci na toto téma se soubory
¢itajicimi tisice pozorovani a zkoumani.

SKT je tedy, jak jiz bylo v této praci mnohokrate
nastinéno, casté onemocnéni, které vyrazné zhorsSuje kvalitu
Zivota nemocnych, a to jak jejich pracovni uplatnéni, tak
omezeni v jejich kazdodennich aktivitich nejriznéjsiho
charakteru . Jeho diagnostika je pomérné snadna a casoveé i
financné nenarocna. V diagnostice ma nezastupitelnou roli
neurofyziologické vysetreni- elektromyografické, spadajici do
rukou specialisti-neurologl. PFi spravné stanovené diagndze a
terapeutickém postupu Ize ocekavat u velké vétsiny nemocnych
zlepSeni  stavu. Za vyhodnéjsi  povazujeme indikaci
dekompresivni operace, ktera vede u lehcich forem k Uplnému
Ustupu klinickych projevd a u t&Z8ich k subjektivnimu zlep&eni.

Statni zdravotni Ustav zajiStuje sbér a zpracovani dat
vstupujicich do NRNP, jehoz je UZIS CR spravcem. Vstupnim
formuldfem pro evidenci jednotlivych pfipadd v registru je
,HldSeni o uznani - nemoci z povolani - ohrozeni nemoci z
povolani*(priloha ¢.7). Pro vyplfiovani tohoto tiskopisu a sbér dat
byly vydany zavazné pokyny k obsahu datové struktury, které
jsou k dispozici na internetovych strankach SzU a UZIS CR.

Absolutni pocty, vyvoj poétd a incidenci hldSenych nemoci
z povolani v Ceské republice v letech 2002 - 2009 uvadi Pfiloha
¢.8: Vyvoj poctu hladdenych ptipadi nemoci z povolani v obdobi
2002-2009. V roce 2009 bylo v Ceské republice hldeno u 1107
pracovnikl celkem 1313 profesiondlnich onemocnéni (739
pfipadl u muzd a 574 pfipadd u Zen), z toho bylo 1245 nemoci z
povolani a 68 ohroZeni nemoci z povolani. Nejvice nemoci z
pretéZzovani bylo diagnostikovano v roce 1997 (celkem 477
onemocnéni). V nasledujicich letech absolutni pocty hlasenych
nemoci z pretézovani koncetin a jejich incidence postupné

klesaly.
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Na prvnim misté v poradi podle cCetnosti jsou dlouhodobé
nemoci perifernich nervi z pretéZovani konéetin (polozka 2.10
seznamu nemoci z povolani); nasleduji nemoci Slach, Slachovych
pochev, Gpond, svall a kloubl z pretéZovani konéetin (polozka
2.9 seznamu nemoci z povolani). Zatimco nemoci perifernich
nervQ kon&etin postihuji skoro stejné ¢asto muze i Zeny, nemoci
Slach a kloubl, dale nemoci tihovych va¢kd vznikaji ¢asté&ji u
muzQ. Mezi nejéasté&ji diagnostikované onemocnéni z preté&Zovani
kon&etin i mezi nejéast&ji hladené onemocnéni perifernich nervl
z pretézovani koncetin kazdorocné patri izolované postizeni n.
mediani v oblasti karpalniho tunelu. Druhé a treti misto v poctu
hlaSenych nemoci z pretéZzovani koncetin kazdoroc¢né obsazuji
epikondylitidy a degenerativni zmény kloubl koncetin.
NejCastéji jsou nemocemi z pretézovani koncetin postizeni
pracovnici v profesich - hornik - lama¢ (cca 20% pt¥ipadd) . U
ostatnich povolani se nemoc z povolani hlasila méné casto nebo
pouze sporadicky. Nemocemi perifernich nervl konéetin
onemocnéli pracovnici v celkem 78 profesich.

Nemoci perifernich nervi nebo nemoci §lach a kloubl z

pretéZovani kon&etin vznikaly nejéast&ji u pracovnikd ve
vékové skupiné 50-54 let. V ostatnich vékovych skupinach byl
pocet postizenych osob nizsi.
Jak ukazuji vysledky, nemoci z pretézovani koncetin obsazuji v
Ceské republice od roku 1997 predni misto v poctu hlasenych
nemoci z povolani. Nejcastéji hlasenym onemocnénim v
poslednich letech je diagndéza syndromu karpalniho tunelu.
Sledovani profese, véku a expozice v dobé hlaseni nemoci z
povolani potvrdilo, Zze mezi profesni skupiny, které jsou v tomto
sméru v Ceské republice nejvice ohrozené, patfi zejména
hornici-lamacdi ve véku 45-54 let, ktefi byli exponovani
nejméné 5 let a vice.

U nemoci z pretéZzovani koncetin byl od roku 1998
zaznamenan postupny klesajici trend v poctu diagnostikovanych

piipadl, tento jev je v8ak pravdépodobné& pouze zdanlivy. V
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letech 2004-2005 se objevilo mirné zvyseni, a to predevsim v
onemocnéni perifernich nervi kon&etin z preté&Zovani. Na otdzku,
jaké jsou priciny dlouhodobé klesajiciho trendu poctu hlasenych
nemoci z pretézovani kondetin v Ceské republice a zda jde o
pozitivni nebo negativni jev se hleda velice nesnadno odpovéd.
Zda se, Ze pri¢in je nékolik a Ze plsobi souborné.

Kdyby bylo dosaZzeno poklesu hlasenych onemocnéni v
dusledku zavadéni novych stroju a technologii, odstrafiovanim
rizikovych praci, zkvalitiovanim pracovniho prostredi, podminek
a bezpecnosti prace, vcéetné zavadéni dalSich opatreni
zamérenych na podporu zdravi prfi praci nebo zlepSovanim
pracovné lékarské péce o zameéstnance, Slo by o velmi pozitivni
trend. SkuteCnost je vSak velice pravdépodobné jina. V
poslednich letech doslo spiSe ke zhorSeni situace nejen v oblasti
poskytovani pracovné - |ékarské péce o zaméstnance, ale také v
jinych uvedenych aspektech. Minimalizované preventivné-
|ékarské programy v nékterych odvétvich a bankroty malych i
stfednich podnikl vedly k narlstu nezaméstnanosti. Do$lo nejen
ke snizeni poCtu osob pracujicich na rizikovych pracovistich, ale
také k daldim negativnim jevim, které ve svych ddsledcich
ovlivnily chovani dosud zaméstnanych osob, ale i chovani
nékterych podnikatell. MiZeme se v dlsledku toho setkat s tim,
ze se néktefi zaméstnanci z obavy pred ztratou zaméstnani,
preventivnim prohlidkdm vyhybaji nebo své obtize nepriznaji,
coz se projevuje tedy klesajicim poctem nové diagnostikovanych
nemoci z pretézovani koncetin. Tyto obavy samoziejmé vedou k
tomu, Ze u té&chto zaméstnancl nejsou véas zjistény poc&inajici
priznaky nemoci z pretéZzovani koncetin a postizeni se postupné
mohou rozvinout do ireverzibilniho stadia. Zaméstnanec je
posléze vyrazen ze své pracovni cinnosti, ma tedy pfiznan
invalidni ddchod a s nim i odékodné a nahradu uslé mzdy. Je
zfejmé, Ze timto zplsobem dochazi k finanénimu pretizeni nasi
spolecCnosti, a bohuzel tento trend nejspiSe nadale pretrvava,

resp.posiluje.
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K preventivnim prohlidkdm se v dlsledku nedokonalych
legislativnich predpisi nedostavuji také osoby samostatné
vydélec¢né cinné (zivnostnici, domaci pracovnici, farmari) a
zaméstnanci z neformalniho pracovniho sektoru (ilegalni délnici,
zejména z fad migrantQ), ktefi ¢asto vykondvaji velmi rizikové

prace.

5. Souhrn

Vysledky ukazuji, Ze situace, pokud jde o nemoci z
pretéZovani koncetin v Ceské republice, neni zdaleka uspokojiva.
Nejvétsi polet pripadl hldSenych nemoci z pretéZovani koncetin
spada do let 1996-2000. V tomto obdobi se vyskyt nemoci z
pretéZovani pohyboval primérné& kolem 350 pripadd roéné.
Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v roce 1997, kdy bylo
zaznamenano 477 ptipadd. V nasledujicich letech (2000-2004)

doslo k poklesu, bylo zaznamenano primérné kolem 280 pfipadd
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nemoci z pretézovani koncetin. V roce 2005 se vyskyt nemoci z
pretéZovani konéetin opét zvedl nad 300 pfipadl za rok.

Domnivam se, ze kolisani vyskytu onemocnéni z
pretéZovani ma nékolik divodl. Za jednu z hlavnich pfi¢in
povazuji pravé chovani jednotlivych zaméstnancl. Jak jsem jiz
uvedl, nucené snizeni po¢tu zaméstnancl na pracovistich v
poslednich letech ma za nasledek zvysSeni jejich obav o ztratu
zameéstnani, coz vede k disimulaci mnoha postizeni. To vede ke
zdanlivému poklesu v incidenci profesionalnich onemocnéni z
pretéZzovani koncetin obecné. Je nutné prihlédnout také k
problému, ktery stoji v pozadi. Ne vSechny pfipady jsou redlné
zaznamenany. Tudiz nevime, zda nebyl vyskyt pravé v letech
2000-2004 vyssi, mozna i podobny jako v predchozich letech.
Zda se pravdépodobné, ze aktualni pocty hlasenych nemoci z
pretéZovani koncetin neodpovidaji redlnym poctim postizenych
osob. Proto Ize predpokladat, Ze problematika nemoci z
pretéZzovani bude u nas, stejné jako v okolnich statech, nadale
aktualnim problémem.

Na otazku, zda ma vyskyt nemoci z pretézovani koncetin
sestupny trend (s ohledem na aktudlni statisticko -
epidemiologicka Setrfeni), bychom si vSak museli odpovédét ve
skuteCnosti zaporné. Vyskyt se naopak zvysSuje, a to i navzdory
doporu¢enym preventivhim opatfenim. Zda se, ze nové
technologie, nové technické postupy, organizacni zlepSeni a
zdravotnickd péce nemaji prilis velky vliv na vyskyt nemoci z
pretéZzovani koncetin. Nutno Fici, Ze pak tedy velka ¢ast moznych
piicin vzestupu poétu ptipadd pfipadd na vliv lidského faktoru.
Nad timto problémem by se mél kazdy jedinec zamyslet, nebot
tento faktor nelze ovlivnit pomoci dosud uzivanych preventivnich
opatreni.

Pfesto, ze od roku 1996 dosSlo k mnohym zméndm v
prevenci téchto onemocnéni (nové technologie, technické

postupy, lepsi lékarska péce), nedochazi ke snizeni poctu téchto
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onemocnéni. Moznou pricinou by mohl byt lidsky faktor,

zahrnujici vlivy predevsim psychosocialni a ekonomické.

6. Summary

Results have shown that as far as overload diseases in the
Czech Republic are concerned, the situation is far from
satisfactory. The biggest number of such cases was registered in
1996-2000. In this period, incidence of overload diseases
reached on average 350 cases a year. The highest occurrence
was recorded in 1997, with 477 cases. In subsequent years
(2000-2004) there was a fall and on average 280 cases of
overload diseases were registered annually. In 2005, the
incidence of overload diseases rose again to over 300 cases a

year.

I am of the view that the variation of overload diseases is
caused by a number of reasons. Behaviour of individual
employees is one of the main ones. As I have said, forced
reduction of staff in many companies during the past years has
increased their fears of the loss of job, which has led to the
dissimulation of many health defects. One can see a seeming fall
in the incidence of professional diseases due to overload diseases
in general. One has also to take into account the problem that is
in the background. Not all cases are really registered. As a

result, we do not know whether the incidence in 2000-2004 was
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higher than in the previous years or perhaps similar. It seems
likely that real numbers of recorded overload diseases do not
correspond to the real number of afflicted persons. Due to this,
one can assume that the issue of overload diseases will be a
serious problem also in the future, as in the neighbouring
countries.

However, if asked whether the incidence of overload
diseases has a downward trend (given the latest statistical and
epidemiological surveys), we would have to give a negative
answer. Despite recommended preventive measures, the
incidence is rising. Besides, new technologies, new methods as
well as improvements in organisation and health care do not
seem to have any major impact on the incidence of overload
diseases. In such a case, a large part of possible causes of their
rising number can be attributed to the human factor. Every
individual should think of the problem as the factor cannot be
influenced by means of currently used preventive measures.
Although many changes have occurred in the prevention of the
diseases (new technologies, methods and better health care)
since 1996, the number of their cases has not decreased. The
human factor, involving mostly psychosocial and economic

influences, can be a cause.
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