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Uvod

V posledni dobé se neustale diskutuje o ekonomické krizi a
jejich dopadech, proto se domnivdm, Ze problematika
profesionalnich onemocnéni je v tomto obdobi vice nez aktualni.
V Ceské republice predstavuji kazdoro¢ni vycislené ztraty
zpUsobené pracovnimi Urazy 25 miliard K& a nemocemi
z povolani 2,5 miliardy K¢ (3). Poskozeni zdravi z prace neprinasi
jen ekonomickou ztratu, ale i Ujmu v oblasti socialni jako je napf.
invalidizace. Proto by méla byt zajmem celé spole¢nosti prevence
vzniku téchto poskozeni z prace, ktera ma pozitivni ekonomicky
efekt. Cilem je zdravy pracujici, ktery je jak zakladem pro
efektivnost pracovnich vykon( pro zaméstnavatele, tak platcem

socidlniho a zdravotniho pojisténi pro stat.



1. Vymezeni pojmi

Profesionalni onemocnéni je souhrnny ndazev oznacujici

nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani a pracovni Urazy.

1.1 Nemoci z povolani

Definici uvadi narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.. Nemocemi
z povolani jsou nemoci, které vznikaji nepfiznivym pusobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych a jinych &kodlivych vlivQ,
pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani, ktery je prilohou tohoto nafizeni. Mezi nemoci

z povolani patri také akutni otravy.

V poslednich letech zaznamenavame sestupnou tendenci
v poctu hlasenych nemoci z povolani (obr. 1). Pokles je patrny
zejména u muzd, u Zen je mirn&ji a v poslednim sledovaném

roce 2005 se dokonce lehce zvysil (o 21 pripadd).

1.1.1 Seznam nemoci z povolani

Seznam nemoci z povolani je nezbytnou nutnosti pro stat
zejména vzhledem k finanéné pravnim narokdm, které vyplyvaji
z hlaSeni nemoci z povolani. Od 1. 1. 1996 plati seznam nemoci
z povolani, ktery je prilohou k nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb..

Obsahuje 83 polozek a je rozdélen do Sesti kapitol.

Kapitola I - Nemoci z povolani zplsobené chemickymi latkami
Kapitola II - Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory
Kapitola III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest,

pohrudnice a pobfisnice



Kapitola IV - Nemoci z povolani kozni
Kapitola V - Nemoci z povolani prenosné a parazitarni
Kapitola VI - Nemoci z povolani zplsobené ostatnimi faktory a

Ciniteli

1.1.2 Posuzovani nemoci z povolani

Posuzovani a uznavani nemoci z povolani mohou provadeét
podle vyhl. & 342/1997 Sb. v platném znéni jen strediska
nemoci z povolani. Kazdé stredisko ma svoji spadovou oblast.
Pacient je odesilan na prislusné pracovisté podle sidla pracovisté
posuzovaného. Jen tato pracovisté mohou rozhodnout, zda se
jednd ¢&i nejedna o nemoc z povolani. Diagndéza nemoci
z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani je stanovovana na
zakladé objektivn@ dokumentované diagnézy a prikazu, ze

posuzovany pracoval za podminek, kdy toto onemocnéni vznika.

1.1.3 Ddsledky pro zaméstnance a zaméstnavatele

Pracovnikovi, u néhoz byla zjiSténa nemoc z povolani, je
organizace povinna podle § 193 zdkona ¢. 451/1992 Sb.
v rozsahu, ve kterém za sSkodu odpovida, poskytnout nahradu za
ztratu na vydélku, za bolest a za ztizeni spolec¢enského uplatnéni,
za Ucelné vynalozené naklady spojené s léfenim a za vécnou

Skodu.

Za &kodu zplsobenou zaméstnanci na zakladé nemoci
z povolani odpovidad zaméstnavatel, u néhoz pracovnik pracoval
naposledy pred jejim zjisténim v pracovnim poméru za

podminek, za nichz tato nemoc z povolani vznika podle § 190



Zakoniku prace. Zameéstnavatel ma podle § 205 Zakoniku prace

povinnost byt zakonné pojistén.

1.2 Ohrozeni nemoci z povolani

Podle definice v Zakoniku prace jsou ohrozenim nemoci
z povolani takové zmény zdravotniho stavu, které vznikly za
stejnych podminek jako nemoc z povolani, avSak nedosahuji
stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako
nemoc z povolani. Ale setrvavani ve stejnych pracovnich
podminkach by s velkou pravdépodobnosti vedlo ke vzniku
nemoci z povolani. Proto musi byt pracovnik podle druhu rizika

prerazen.

v 4

Ve sledovaném obdobi 1996 - 2005 nelze jednoznacné fici,
zda pocet ohrozeni nemoci z povolani ma klesajici nebo
stoupajici trend (obr. 2). Maxima v poctu pfipadd bylo dosaZeno

v letech 2002 a 2003, poté mirny pokles.

1.2.1 Posuzovani ohroZzeni nemoci z povolani

Pro uznani ohrozeni nemoci z povolani plati podobna
pravidla jako pro nemoc z povolani. Vyvoj ohrozeni nemoci

z povolani zavisi hlavné na druhu onemocnéni.

1.2.2 Ddsledky pro zaméstnance a zaméstnavatele

Obvykle musi zaméstnanec prestat vykonavat svoji profesi.
Podle druhu onemocnéni a za urtitych podminek mize

v [e] 4 SV, . 7 s
zamestnanec zustat na svem pracovisti, ale nesmi byt vystaven



plsobeni &kodliviny, kterd onemocnéni vyvolala. Po dobu
prevedeni na jinou praci nalezi zaméstnanci doplatek do vysSe
plvodniho primérného vydélku. A to, i kdyz, prejde k jinému
zameéstnavateli. Neni poskytovano odskodnéni za bolestné ani
za ztizeni spolecenského uplatnéni. Zaméstnavatel je povinen
pracovnika ze zdravotnich divodU prefadit a doplatit mu ztratu
na vydélku. Na ohroZzeni nemoci z povolani se nevztahuje

zakonné pojisténi.

1.3. Pracovni urazy

Za pracovni Uraz se povazuje jakékoliv poruseni zdravi, tj.
télesné i dusevni, event. usmrceni, které vzniklo pracovnikovi
nezavisle na jeho vlli kratkodobym, nahlym a nasilnym

o V4 Vv a.wvzs . o] v v V4 Ié . Ve ~ v Ié
pusobenim vnejsich vlivu pri plneni pracovnich povinnosti. Reseni

4 e

a uzndvani pracovnich Urazl provadi zaméstnavatel, nikoliv

strediska nemoci z povolani.
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2. Profesionalni onemocnéni zplisobena fyzikalnimi

faktory

Moje prace je zamérena na profesionalni onemocnéni
pohybového a nervového Ustroji zplsobend soustavnym
pretézovanim. Tato onemocnéni jsou zarazena podle seznamu

V4 s s . v V4 o] 4
nemoci z povolani do kapitoly II. - onemocneni zpusobena

fyzikalnimi faktory.

Jednd se o nejvice zastoupenou kapitolu v poctu
profesiondlnich onemocnéni hlasenych v Ceské republice (tab.
1). Zastoupeni kapitoly II. v procentech z celkového poctu
hlaSenych profesionalnich onemocnéni v jednotlivych letech 1996
- 2005 se pohybuje od 36,1 % do 42,4 %, kdy nejvice je v roce
2005, coz sveédCi o tom, ze i kdyz pocty vSech hlasenych
profesionalnich onemocnéni maji klesajici tendenci, tak v kapitole

II se pocty onemocnéni naopak spiSe navysuji (obr. 3).

Vzhledem k tomu, Ze jsem ze StredoCeského kraje, tak
jsem porovnala pocet profesiondlnich onemocnéni, které jsou
zastoupeny v kapitole II. seznamu nemoci z povolani ve
Stredoceském kraji s poctem v celé Ceské republice (tab. 2).
V letech 2003 a 2004 byl patrny pokles v poctu hlasenych
onemocnéni v CR, ale ve Stfedoceském kraji byl v tomto obdobi
naopak vzestup. StredocCesky kraj je jednim z pocetné nejvice
zastoupenych  kraji v podtu  hlddenych  profesionalnich
onemocnéni v kapitole II. v celé Ceské republice (nejvétsi
zastoupeni ma kraj Moravskoslezsky), coz kopiruje jak lidnatost

zmin&nych krajd, tak strukturu jejich vyrobnich subjektd.

V této Casti se zamérim na jednotlivé oblasti ekonomické
¢innosti, do kterych zasahuji profesiondlni onemocnéni hlasena

v kapitole II. seznamu nemoci z povolani. Tato onemocnéni se
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vyskytuji témér ve vsech oblastech ekonomické cinnosti a to
zejména v tézbé nerostnych surovin, zemédélstvi a lesnictvi, ve
stavebnictvi a ve zpracovatelském primyslu (tab. 3).
Zpracovatelsky prdmysl v poCtu hlasenych profesionalnich
onemocnéni zahrnuje hlavné odvétvi, jako jsou vyroba
nekovovych minerdlnich vyrobkd, vyroba kovd, hutnich vyrobkd,
kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobk{, vyroba a opravy
stroju, vyroba elektrickych stroji a vyroba motorovych vozidel.
Ve sledovaném obdobi je patrny velmi vyrazny pokles
profesionalnich onemocnéni v oblasti tézby uhli, lignitu a raseliny
a to o 87 %. DalSi pokles je v oblasti zemédélstvi o 62 %.
Naopak ve vyrobé& kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobk{ a
ve vyrobé elektrickych stroji a zafizeni zaznamenavdme zhruba

dvojnasobny vzestup.

Néktera odvétvi ekonomické cinnosti jsou typicka pro
pracujici muzského pohlavi a to se potom odrazi i v poctu
hlasenych profesionalnich onemocnéni kap. II. sezhamu nemoci
z povolani v téchto oborech. Jedna se hlavné o tézbu nerostnych
surovin, vyrobu kov( a hutnich vyrobkd, vyrobu kovovych
konstrukci a kovodé&lnych vyrobkd, vyrobu a opravy stroji a
stavebnictvi. V téchto odvétvich pracovni ¢innosti je uplatfiovana
fyzickd sila. Ve sledovaném obdobi pozorujeme vyrazny pokles
v po¢tu hladsenych onemocnéni v oblasti tézby (obr. 4), coz
zfejmé& souvisi také s omezenim mnoZstvi t&Zebnich dold a
snizenim produkce uhli v Ceské republice. Zatimco v kovodélném
primyslu je patrny v poslednich letech sledovaného obdobi

pozvolny narlst té&chto profesionalnich onemocnéni.

Profesionalni onemocnéni u Zen v kapitole II. jsou
predevSim v oborech jako jsou zemédélstvi, vyroba

potravinarskych vyrobkl a ndpojl, vyroba textilii a textilnich
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vyrobkl, zdravotni a socialni péce; veterinarni &innost, ale i
vyroba kovl, hutnich a kovodé&lnych vyrobkl a vyroba
elektrickych strojd. Jednoznaény pokles zaznamenavdme v poctu
hlasenych profesionalnich onemocnéni u zen jen v zemédélstvi.
Naopak mirny nardst lze pozorovat v oborech zpracovatelského
primyslu a to zejména ve vyrobé& a opravach stroju a ve vyrobé

elektrickych stroji a zafizeni (obr. 5).

Kapitola II. seznamu nemoci z povolani je rozdélena do

dvanacti polozek a to:

2.1 Nemoc zplsobend ionizujicim zafenim;

2.2 Nemoc zplsobena elektromagnetickym zafenim;

2.3 Zakal ¢o¢ky zplsobeny tepelnym zafenim;

2.4 Porucha sluchu zplsobena hlukem;

2.5 Nemoc zplsobena atmosférickym pfetlakem a pod tlakem;
2.6 Nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a
zarizenimi;

2.7 Nemoci perifernich nerv( hornich koné&etin charakteru
ischemickych a Uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi
nastroji a zarizenimi;

2.8 Nemoci kosti a kloubl rukou nebo zapésti nebo loktd pfi
praci s vibrujicimi nastroji a zarizenimi;

2.9 Nemoci $lach, §lachovitych pochev nebo Gpont nebo svall
nebo kloubl konéetin z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani;

2.10 Nemoci perifernich nervd konéetin charakteru Gzinového
syndromu z dlouhodobého nadmérného jednostranného

pretézovani nebo z tlaku, tahu nebo torze;

13



2.11 Nemoci tihovych vaekl z tlaku;

2.12 Poskozeni menisku.

Profesionalni onemocnéni pohybového a nervového Ustroji
zpUsobena dlouhodobym nadmeérnym jednostrannym
pretézovanim jsou jednoznacné nejvice zastoupena v celkovém
poctu hlaseni jednotlivych onemocnéni spadajicich do kapitoly II.
seznamu nemoci z povolani (tab. 4). Ve sledovaném obdobi
pozorujeme postupné snizovani po¢tl t&chto onemocnéni az do

roku 2003, poté je patrny vzestup.
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3. Profesionalni onemocnéni pohybového a nervového

ustroji zplsobena pretézovanim

Tato onemocnéni jsou vyvolana dlouhodobou, nadmérnou

a jednostrannou zatézi koncetin. Pricemz plati, ze:

kritérium dlouhodobosti je splnéno, kdyz byl vyloucen Urazovy
déj, neslo tedy o nahlé, okamzité a nasilné poskozeni zdravi;
kritérium nadmeérnosti se hodnoti podle velikosti vynakladané
svalové sily, doby jejiho plsobeni, &etnosti pracovnich pohybd
v Casové jednotce a podle zakladni pracovni polohy nebo pozice
koncetin; kritérium je splnéno, kdyZ primérna celosmé&nové
vynakladana svalova sila presahuje 10 % Fmax pfri praci statické
a 30 % Fmax pfri praci dynamické;

kritérium jednostrannosti je splnéno, kdyz jsou pfi pracovni
cinnosti zatézovany stejné svalové skupiny po dobu delsi nez 50
% trvani pracovni smény, vcéetné fyziologicky opodstatnénych

zotavnych &ast (2).

Pro spole¢nost i jednotlivce predstavuji profesionalni
onemocnéni pohybového a nervového Ustroji zplsobend
pretéZzovanim velky socidlni i ekonomicky problém, protoze
postizené pracovniky Casto predcasné invalidizuji. Postihuji muze
i Zeny ve vékovych kategoriich 30 - 55 let, po prdmé&rné dobé
expozice  pretézovani 15 - 20 let. U nezapracovanych
pracovnikl mohou vznikat i po nékolika dnech nebo tydnech

rizikové prace.

PriCinou onemocnéni z pretizeni je dlouhodobda nadmérna
jednostranna zatéz urcité ¢asti pohybového aparatu, kdy alterace
pretéZzované tkané postupuje rychleji, nez jeji nasledna

regenerace nebo reparace. V dlsledku pretéZovani vznikaji

v postizenych oblastech mikrotraumata, dystrofické zmény se
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zfetelnou poruchou prekrveni a edém, ktery vede ke snizeni
prokrveni postizené oblasti a progresi dystrofickych zmén (3).
V patologicko anatomickém obraze jsou patrné trhlinky,
aseptické nekrézy, rezidua po hematomech a degenerativni

zmény pojivové tkané.

K prvnim pfiznakdm onemocnéni patii bolest, otok a
porucha funkce v postizené oblasti. Pozdéji se objevuji

zavaznéjsi ptiznaky (deformity kloubd, ruptury &lach a podobné).

Diagnostika profesiondlniho onemocnéni z pretizeni se
opird o pracovni anamnézu s prikazem dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze koncetin (= profesionalita) a typicky obraz
onemocnéni, ktery je potvrzeny objektivhimi vySetfovacimi

metodami (= klinika).

V ramci diferencidlni diagnostiky musime vzdy vyloucit
neprofesionalni etiologii téchto onemocnéni (Urazy, vrozené nebo

ziskané vady).

Prioritou |éCby je odstranéni vyvolavajici noxy (vyrazeni
z rizika pretéZzovani koncetin). DalsSi terapie (konzervativni nebo
chirurgickd) a progndéza zavisi na daném onemocnéni a jeho

zavaznosti.

Smyslem preventivnich opatfeni je zabranit pretézovani
jednotlivych ¢asti pohybového Ustroji. Mezi nejucinnéjsi jsou
opatreni patfi technickd a technologickd jako je automatizace

v s s

vyroby, zavadéni novych stroji a technologii, které odstrani
nebo alespori snizi podil fyzické prace, zejména statické. Dllezitd
jsou i opatreni ergonomicka jako Uprava pracovniho mista a
spravny vybér sedadel branici vnucenym poloham a nadmeérnym

rozsahlm pohybl. VyuZitim organizaénich opatfeni (Uprava
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rezimu prace a odpodinku, stfidani pracovnikl) lze sniZit
intenzitu prdce a odstranit jednostrannost pohybd. Ze
zdravotnickych opatreni jsou nejvyznamnéjsi vstupni a

periodické preventivni prohlidky.

3.1 Nemoci Slach, slachovych pochev nebo uponii nebo
svalii nebo kloubii koncetin z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pretéZovani - kapitola

II. seznamu nemoci z povolani, polozka 2.9

Polozka 2.9 zahrnuje &iroké spektrum rdznych nemoci
pohybového Ustroji koncetin, které vzajemné spojuje pouze
stejnd etiologickd noxa - profesni dlouhodobé nadmérné
jednostranné pretézovani koncetin, opakovana
mikrotraumatizace casto ve spojeni s vlivem nevhodné polohy

pri praci.

V prvni poloviné obdobi 1996 - 2005 je patrny pokles
v celkovém poctu hlasenych profesionalnich onemocnéni
v polozce 2.9 kapitoly II. seznamu nemoci z povolani. Ale
v poslednich letech zaznamendvame opétovny narlst (tab. 5).
Pocet onemocnéni u muzi (primérné 76 pripadd) je priblizné
dvojndsobny neZ pocet onemocnéni u zen (primérné 36
ptipadl), pfi¢emz u muzl pozorujeme (obr. 6) klesajici tendenci
(vyjimkou je rok 2005). U zen je od poloviny sledovaného obdobi
postupny nardst v po¢tu profesiondlnich onemocnéni v této

polozce.
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3.1.1 Tendinitidy, tendosynovitidy, tendovaginitidy

- nemoci Slach (tendinitidy)
- nemoci Slachovych pochev (stenotizujici tendovaginitida,

morbus de Quervain)

Profesionalni expozice: Tendinitidy a tendosynovitidy jsou
Castéjsi u Zzen. Bézné jsou u praci ve vnucenych polohach hornich
koncetin ve spojeni s nadmérnym opakovanim rychlych a
nezvyklych pohybd prstG a zapésti bez dostateénych
odpocinkovych prestadvek. Slachy zapésti a palce (morbus de
Quervain - tendosynovitida v oblasti bodcovitého vybézku kosti
vietenni s postizenim Slach m. abduktor pollicis longus a m.
extenzor pollicis brevis) byvaji Casto postizeny u dojicek,
$vadlen, pradlen, ¢&i$nikd, &alounikl, vaza&l knih a kobercd. U
stfihacek a Sicek se setkdvame s postizenim $lach flexor( prstd.
Také néktefi hudebnici jako napt. pianista ¢ bubenik disledkem
dlouhodobého abdukéniho drzeni pazi mohou onemocnét
tendinitidou. Na dolnich konéetindch mdZou byt postiZzeny napf.

tenzopatii Achillovy Slachy tanecnici.

Etiopatogeneze: Jednd se o asepticky zanét Slach a
$lachovych pochev, ktery je zplsoben drobnymi traumaty
vznikajicich v dlsledku jejich vzajemného tfeni. Nadmérné
mnoZstvi pohybl ve vnucenych polohach vede ke svalové Gnavé,
ischemizaci a k mikrotraumatim. V lokalité poskozeni ($lacha,
Slachova pochva) vznika asepticky zanét (edém, synovialitida) a
postupné se rozvijeji degenerativni zmény (ztlusténi fibrézni
pochvy). Pozdnim dusledkem zanétl oball Slach mizZe byt zGZeni

prichodu pro pohyb $lachy (stenotizujici tendovaginitida).

Klinicky obraz: Onemocnéni se projevuje otokem a

bolestivosti v mist& prib&hu postizené Slachy pfi pohybu i pfi
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palpaci. Palpaci lze nékdy zjistit pri pohybech typické drasoty

(krepitace) pfirovnavané ke kfupani zmrzlého snéhu pfi chizi.

VySetrovaci metody: Diagndéza tendinitidy a tendovaginitidy
musi byt potvrzena ortopedickym vySetrenim. u
komplikovanéjsich ptipadl je mozné vysetieni ultrazvukem nebo

zobrazeni magnetickou rezonanci.

Diferencialni diagnostika: U kazdého onemocnéni musime
vyloucit jinou pricinu vzniku onemocnéni (napr. infekéni zanétlivé

afekce, Urazy apod.).

Lécba a progndza: Pri akutnim zanétu se doporucluje
imobilizace postizené oblasti. Lze také vyuzit lokalni i celkova
antiflogistika a fyzikalni terapii (ultrazvuk, kratkovinna diatermie,
iontoforéza). U stenotizujici tendovaginitidy je nutné operacni
reseni (discize Slachové pochvy). Progndza je pri spravné lécbé a
v€éasném vyrazeni zrizika dobra, jinak je casty prechod do

chronicity.

Posudkova kritéria: Za nemoc z povolani Ize uznat pouze
chronické formy tendinitid a tendovaginitid. U recidivujicich
nemoci, kdy se zatim nejedna o chronickd onemocnéni, Ize uznat

ohrozeni nemoci z povolani.

Specialni preventivni opatfeni: Snizit nadmérny pocet
nezvyklych pohybd ve vnucenych fixovanych polohach a zafadit

odpocinkové prestavky.
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3.1.2 Entezopatie (nemoci $lachovych tupond)

- epikondylitida radialni a ulnarni
- onemocnéni rotatorové manzety ramenniho kloubu a

impingement syndrom

3.1.2.1 Epikondylitidy

- radialni epikondylitida

- ulnarni epikondylitida

Profesionalni expozice: Epikondylitidy vznikaji u tézkych
praci, pri nichz se pouzivaji nastroje s dlouhou rukojeti (lopata,
kladivo, klesté, sekera) a pfi kterych se musi vynakladat znacna
sila na udrzeni nastroje (motorové pily, pneumatické nastroje) a
u praci s nadmérnymi pohyby v loketnim kloubu (maximalni
flexe, extenze, supinace, pronace), zejména u nasledujicich
profesi: kopac, kovar, zednik, nosi¢ bremen. Tato onemocnéni se
vyskytuji asto neprofesné u hrac¢l tenisu (tenisovy loket),
hazené odbijené, stolniho tenisu a béhu na lyzich. Na dolnich
koncetinach mohou z pretéZzovani vzniknout entezopathia
retrocalcanea (postizeni tendo Achillis) a entezopathia

subcalcanea (aponeurosis plantae) (1).

Etiopatogeneze: Nejprve vznikaji z nadmeérného prepinani
svald v misté Gponl $lach na kost mikrotraumata, potom se
rozviji asepticky zanét a dale degenerativni dystrofické zmény
jako je zmnozeni chrupavdéitych  bunék, rozvldknéni
Sharpeyskych vldken, eroze s naslednou fibrézou a novotvorbou

kosti — periostalni kalcifikace.
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Klinicky obraz onemocnéni: Entezopatie je souhrnné
oznadeni bolestivych stavl v mistech svalovych Upont. Jde o
degenerativni onemocnéni Upond svalovych skupin vznikajici
prevazné mechanicky, nahlym nebo opakovanym pretizenim
svalu nebo svalové skupiny. Entezopatie na radialnim
(laterdlnim) epikondylu humeru (tzv. tenisovy loket) vznika
pretéZovanim svall na predlokti provadé&jici extenzi prstd,
zapésti a ruky. Entezopatie ulnarniho (medialniho) epikondylu
humeru (tzv. oStéparsky nebo golfovy loket) se vyskytuje méné
¢asto, postizeny jsou Upony flexorové skupiny svall predlokti a
zapésti. Entezopatie se klinicky manifestuje namahovou i
klidovou bolesti v typické lokalizaci epikondyll humeru. Bolest se
§ifi podél celého prib&hu extenzord (flexorl) na predlokti,
epikondyl je palpacné bolestivy. Pro diagnostiku tenisového lokte
je typicka vyrazné bolestiva extenze III. prstu a neschopnost
extenze zapésti a ruky proti odporu (pfiznak zidle). U

ostéparského lokte je bolestiva flexe prstl a zapésti proti odporu

(2).

VySetfovaci metody: PFri podezrfeni na profesionalni
onemocnéni je nutné potvrzeni diagnézy ortopedickym
vydetfenim a  tfifazovou scintigrafii  loktd (akumulace
radiofarmaka v postizeném epikotylu v tfeti - kostni fazi). Dale
se mUze vyuzit i skiagram loktl, pocitatovd termografie, rtg

termovce a ultrasonografické vysetreni.

Diferencialni diagnostika: Je nutné vyloucit jiné bolestivé
stavy v oblasti loketniho kloubu (zanét Osgoodovy burzy,
artrozy, urazy) a vSechny sekundarni entezopatie jiné etiologie

(zejména cervikobrachialni syndrom).
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LécCba a progndza: Nutné je preruseni pretézovani hornich
koncCetin a imobilizace lokte. Dale se pouzivaji nesteroidni
antirevmatika, lokalni obstriky kortikoidy nebo rtg terapie. Pri
chronickych onemocnéni Ize vyuzivaji dalsi terapeutické metody

(magnetoterapie, ultrazvuk) nebo operacni reseni.

Posudkova kritéria: Za nemoc z povolani Ize uznat pouze
chronickou formu epikondylitidy s pozitivhim nalezem v kostni
fazi tfifazové scintigrafie loktd. U recidivujici nemoci, kdy se
zatim nejedna o chronické onemocnéni, lze hlasit ohrozeni

nemoci z povolani (2).

Specialni preventivhi  opatreni: Pouzivani osobnich
ochrannych pomucek jako jsou epikondylické pasky a bandaz
loktd. Nutné je vyloudit predispozice (zkoseni epikondyld,
skler6zu Uponovych Slach) v ramci vstupnich preventivnich
prohlidek a u téchto osob nepfipustit pracovni zarazeni na

exponované pracovisté.

3.1.2.2 Tenzopatie rotatorové manzety ramenniho kloubu a

impingement syndrom

- syndrom rotatorové manzety ramenniho kloubu
- impingement syndrom

- ruptura rotatorové manzety

Etiopatogeneze: Jde o dystrofické zmény v oblasti Slach m.
supraspinatus a ostatnich svall tvoficich rotatorovou manzetu,
které vznikaji pfi dlouhodobém nadmérném jednostranném
pretéZzovani ramenniho kloubu. U impingement syndromu je pfi
abdukované pazi Upon m. supraspinati mechanicky komprimovan

mezi akromion a tuberculum majus humeri, na jehoz horni
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lamelu se upind. V téchto mistech pak snadno dochazi
k zanétlivému zdureni prochazejici rotatorové manzety. Ramenni
kloub neni sam postizen a patologické procesy jsou lokalizovany
ve svalovych Uponech, nejéastéji v §lachach rotatorl a ve &lase
dlouhé hlavy bicepsu, v burzach. Patologicko anatomicky jsou
nachazeny degenerativni zmény zejména ve $lachach rotatord a
ve S$lade dlouhé hlavy bicepsu (drobné ruptury snopeckd
svalovych nebo Slachovych). Ve Slase se po mikrotraumatech
nékdy usazuji vapenné soli a vedou k rozvoji Kkalcifikujici
tendinitidy, nékdy vznikd bursitis subacromialis calcarea. Uplna

zpUsobuje pseudoparalyzu paze (2).

Profesionalni expozice: Tato onemocnéni jsou castéjsi u
v O V. 7 . . . 4 s V4 s 4 v v v 7 V4
muzu pri praci jako je dobyvani uhli s expozici pretezovani

ramenniho kloubu kolem 15 - 20 let.

Klinicky obraz onemocnéni: Mezi projevy onemocnéni patfi
bolestivost v misté Uponu m. supraspinatus na velky hrbol kosti
pazni a v subakromialni burze. Bolest se objevuje v noci a pfi
tenznich manévrech na m. supraspinatus. U impingement
syndromu je pozitivni priznak bolestivého oblouku. Pfi abdukci
nad urcéitou mez (obvykle 60°) se objevi bolest, ktera po
prekroceni abdukce 110° - 120° zmizi. Bolest zmizi i tehdy, kdyz
vySetrujici aktivné abdukuje pazi nemocného, ktery relaxuje
svaly. Tézké stavy vedou k reflexnim fibréoznim kontrakturam

kloubniho pouzdra a vyrazné omezuji abdukai.

VysSetrovaci metody: Diagndéza a urceni zavaznosti
onemocnéni musi byt potvrzena ortopedickym vySetrenim,

skiagramem ramenniho kloubu, ultrazvukovym vySetrenim
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event. artroskopii. V nékterych pripadech Ize vyuzit CT a MRI.

Operacni nalez potvrdi impingement syndrom III. stupné.

Diferencialni diagnostika: Nutnosti je vyloudit jinou,
neprofesionalni etiologii onemocnéni v oblasti ramenniho kloubu

(artritidy, tumor, Urazy).

LéCba a progndza: PredevsSim musi byt prerusena expozice
pretéZovani ramennich kloubl. Déle se k 1é¢b& vyuziva klidovy
rezim a postupna rehabilitace s relaxac¢nimi cviky, z fyzikalni
léCby Ize pouzit rtg ozareni. V ramci konzervativni terapie jsou
indikovany nesteroidni antirevmatika nebo se do subakromialni
burzy se aplikuji kortikoidy s lokalnim anestetikem. Pretrzeni
Slachy manzety rotatoru je nutno freSit chirurgicky. Progndza

onemocneéni zavisi na zavaznosti poskozeni.

Posudkova kritéria: Za nemoc z povolani Ize uznat pouze
impingement syndrom III. stupné, ktery zahrnuje syndrom
rotatorové manzety s rupturou Uponu rotatorové manzety,
poskozeni (ruptura) Slach dlouhé hlavy bicepsu, chronickou
subakromialni nebo subdeltoidalni burzitidu s kalcifikacemi a
adhezivni kapsulitidu ramene s koncentrickym omezenim
hybnosti nejméné o 1/3. U impingement syndromu nizsiho nez

III. stupné Ize hlasit ohrozeni nemoci z povolani (2).

3.1.3 Artrézy kloubl koncetin z pretéZovani
- izolovana artrdza hornich nebo dolnich koncetin

Profesionalni expozice: Profesionadlni artrézy z pretizeni
postihuji pfevazné muze ve véku 40 - 55 let véku pracujici

zejména v hornictvi, kovoprimyslu a ve stavebnictvi a to
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zpravidla az po nékolikaleté expozici v riziku (prdmérné po 15 -
20 letech prace). NejCastéji byvaji poskozeny loketni a kolenni

klouby.

Etiopatogeneze: Nejprve vznikda degenerativni proces
hyalinni chrupavky s jejim postupnym ireverzibilnim uUbytkem,
poté nasleduji zmény v prilehlych kostnich epifyzach, které jsou
doprovdzeny postizenim kolem kloubnich vazi a kloubniho
pouzdra. To vede k rozvoji bolesti, omezeni pohyblivosti a
deformitdm kloubu. Vé&tSinou je prUub&h artrézy  provazen

synovitidami, které zhorsuji potize pacienta.

Diferencialni diagnostika: Musi se odlisSit a vyloucit primarni
artréza a sekundarni artrozy jiné etiologie, jako jsou napf. ty,
které vznikly nasledkem nitrokloubnich fraktur, mechanickym
pret&Zovanim u sportovcl, po chronickych kloubnich zanétech a

metabolickych systémovych onemocnénich.

VySetrovaci metody: Subjektivni potize ani fyzikalni nalez
nemusi vzdy plné korelovat s rentgenologickymi zménami, které
pouzivame k posouzeni stadia pokrocilosti osteoartrézy.
Hodnoceni stadia pokrocilosti osteoartréozy dle rtg snimku

(klasifikace Kellgrena a Lawrence pro nosné klouby):

0 normalni kloub;

I neurcité zuzeni kloubni Stérbiny;

II jednoznacné osteofyty pri lehkém zuzeni kloubni Stérbiny;
III mirny stupen mnohocetné osteofytdzy, jednoznacné zuzeni
kloubni Stérbiny se subchondralni sklerotizaci kosti, lehka
deformace kloubnich kontur;

IV masivni osteofyty, jednoznacné zizena az vymizeld kloubni
Stérbina, tézka sklerdza, tvorba geod v kosti artikulacnich ploch,

zmeéna tvaru, centrace a popripadé osy kloubu (1).
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Posudkova kritéria: Za nemoc z povolani povazujeme
pouze sekundadrni artréozu  zplsobenou  jednostrannym
nadmérnym a dlouhodobym pretéZzovanim. Zakladni kritéria pro

uznani lokalizované artrézy za nemoc z povolani:

1. Artrézou je postizen pouze profesné namahany kloub. Nalez
na sousednich a ostatnich kloubech posuzovaného je normalni
nebo vyznamné mensi nez na kloubu profesné postizeném.

2. Pokrocilost osteoartrézy dosahuje rtg zavaznosti II. az III.
stupné na hornich koncetinach a III. stupné na dolnich
koncetinach (vliv statické zatéze).

3. Je pfitomna zavazna funkéni porucha. Disledkem artrézy musi
dojit na postizeném kloubu k prokazatelnému funkénimu
omezeni kloubnich exkurzi o vice nez 1/3 nepfriznivou kloubni
reakci na vznikly stav.

4. Onemocnéni trvd 6 mésicl a déle.

5. Vyrazné omezeni pracovni schopnosti (1).
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3.2 Nemoci perifernich nervi koncetin charakteru
uzinového syndromu z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretézovani nebo z tlaku, tahu nebo
torze s klinickymi iritacnimi a zanikovymi pFiznaky a
s patologickym nalezem v EMG vysetreni,
odpovidajici nejméné stredné tézké poruse -

kapitola II. seznamu nemoci z povolani, polozka 2.10

- tunelové syndromy (neuropatie n. medianus, n. ulnaris,

n. tibialis a dal§ich nervl) v misté ziZeného prostoru.

Uzinové syndromy vznikaji lokalnim poskozenim
kon&etinovych nervl chronickou kompresi a mechanickou iritaci
periferniho nervu opakovanou profesni traumatizaci v predik¢éné
zUZenych anatomickych oblastech typu osteofibréznich kanalkd a
otvor( ve fibrézni & svalové tkani, jimiz nerv prochazi. Priibé&h
onemocnéni je chronicky, a protoze jsou periferni nervy
senzomotorické, byvaji i priznaky Uzinového syndromu vétsinou

smisené (1).

Profesionalni expozice: Tato onemocnéni postihuji muze i
zeny véech vékovych kategorii pracujicich v riznych odvétvi
ekonomické ¢&innosti. Vznik tunelovych pfiznakl je &asty i u
prace amatérské, tedy neprofesni etiologie a ni¢cim se nelisi od
onemocnéni profesionalnich. NejcastéjSi v anamnéze potizi je
pleteni, Siti, drhani, stavebni prace, zemédélskda, chaluparska
nebo zahradkarska aktivita a samozrejmé i nékteré sportovni

c¢innosti.

PoloZzka 2.10 z kapitoly II. seznamu nemoci z povolani je

jednou z pocCetné nejvice =zastoupenou polozkou Vv celém
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seznamu. V druhé poloviné sledovaného desetiletého obdobi
zaznamenavame pokles v pocCtu hlasenych profesionalnich
onemocnéni zhruba o 70 p¥ipadl neZ v prvni poloviné tohoto
obdobi (tab. 6). Zatimco u muzl Ize pozorovat klesajici tendenci
(obr. 7), u zZen je to v poslednich letech naopak a pocty téchto

onemocnéni se mirné navysuiji.

Etiopatogeneze: Svalové-kloubni systém je Uzce propojen
se systémem perifernich nervl, pti¢emZ topografie t&chto Usekd,
zvlasté paraartikularnich, je modelovana do nejnepriznivé;jsi
formy, tj. do podoby tunelu. Nerv prochazi v takovych mistech
uzinovym prostorem, jehoz dno nebo strop tvori Cast kosténého
systému, druhou c¢ast zpravidla tuhy aparat ligamentézni. Uz pri
formovani takového prostoru mlze dojit k rdznym anomaliim,
které tunelovy prostor jakymkoliv zplsobem zuzuji. Naptiklad
graciln&j$i konstituce tunelovych prostord u Zen muze
predisponovat k tomu, aby dalSi vlivy (prosaknuti v ramci
tendovaginitidy, = nebo  z endokrinologickych  ddvodd -
klimakterium, gravidita) rozvoj potizi urychlily a do té doby
kompenzovanou situaci dekompenzovaly. Nékteré tunelové
prostory jsou tvoreny jen hmotou svalovou. Je to v prvé radé
tunel pronatorovy (prichod n. mediani mezi dvéma hlavami m.
pronator teres) & tunel supinatorovy (prlchod n. radialis mezi
snopci m. supinatoris). Rigidnéjsi okraje svalového snopce
mohou pfi nadmérné zatézi, pri kontrakci svalu, tisnit nerv. Ale
tunelovy prostor se ve svém prifezu zuZuje také tim (napftiklad
v oblasti karpalniho tunelu v zapésti), Ze se v rliznych pracovnich
polohach ruka prilis flektuje nebo extenduje. Pak se zcela
analogicky jako je tomu pfi pfriliSnému ohybani jakéhokoliv
trubicového Uutvaru, jeho trubicovy profil deformuje, zuzuje, a

obsah (v nasem pripadé sSlachy a nervové-cévni svazky) se
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komprimuje. Béhem téchto situaci (je tomu tak napriklad
v oblasti sulcus n. ulnaris, tedy v kubitalnim tunelu) se navic
pridruZuje vliv zanotujicich se snopcl svalové hmoty m. triceps
brachii, kontrahovanych pfi pevném svirani nastroje. Tak mQze
byt kmen nervu komprimovan o dno sulku. Nepriznivé
predisponujici vlivy mohou hrat o posttraumatické stavy, zvlasté
rezidua po infrakcich, frakturach, kdy dochazi k deformacim
v prasvitu tunelu rdznymi apozicemi a srUsty. Tak je tomu
napriklad po Colesové frakture, abrupci ulnarniho epikondylu,
transartikularni frakture loketniho kloubu a podobné. Na dolnich
koncetinach jsou rizikové prostory v poplitedlni jamce a v oblasti
retrofibuldrniho prostoru (v prvnim pripadé jde o moznou
kompresi n. tibialis, ve druhém pripadé n. fibularis), které jsou
exponovany pti praci v kleku, ve dfepu u kladeld linolea, pfi
hornické praci v nizkych slojich a podobné. V oblasti kotniku je
uzinovym prostorem tarzalni tunel. Jakykoliv stav, ktery tunelovy
prostor zuzuje, komprimuje jeho obsah, a to primym tlakem na
nerv a na arteridlni recisté. Dochazi tak ke kompresivné-

ischemické neuropatii.

Klinicky obraz onemocnéni: Rozvoj kompresivné-
ischemické neuropatie prochazi stadiem iritacnim a v dalsim
prib&hu tzv. stadiem zanikovym. Hlavnim pfiznakem prvniho -
iritacniho stadia je bolest, palCivost a poruchy senzitivniho diti.
Zcela typické je zhor$ovani t&chto pfiznakl zesilovacimi testy,
které napodobuji pohyby pracovni. Pohmat tunelu, poklep
vy$etfovacim kladivkem (Tinnellv pfiznak u karpalniho tunelu)
provokuji bolest, Sifici se v zéné prislusného nervu. V iritacnim
stadiu onemocnéni jsou také nejzfeteln&jsi prlivodni ptiznaky
tendovaginalni, otoky, prosaknuti a omezeni hybnosti

v prislusném kloubu. Ve druhém stadiu, tzv. zanikovém, dochazi
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jiz k organickému poskozeni kmene nervu a jeho funkce zanikaji.
Precitlivélost se meéni v necitlivost, objevuji se deficity
v motorickych funkcich, zprvu pod obrazem neSikovnosti
v drobnych pohybech, pozdéji s jasnymi paretickymi projevy.
Soucasné zanika trofickd funkce nervu, dochazi k svalové
hypotonii a pozdéji k hypotrofiim celych pfrislusSnych svalovych
oblasti. Obé uvedena stadia se rozvijeji plynule, takze priznaky
se vzajemné prolinaji. Kazdy z nas prozil modelové popsané
klinické priznaky, kdyz si vsedé, v pozici ,noha pres nohu",
komprimoval n. fibularis. Pokud trvala tato komprese i presto, Ze
se objevily parestézie — mohli jsme kratkodobé zazit i stadium

paretické s omezenim dorzalni flexe planty.

VySetrovaci metody: Diagndza a rozsah postizeni Ize zjistit
metodou stimula¢ni elektromyografie s urCovanim rychlosti
vedeni motorickymi a senzitivnimi vlakny pfrisluSného nervu.
Pokles rychlosti vedeni, centrifugalné pod tunelem, signalizuje,
Ze je nerv poskozen. Opakovanym vysSetrenim rychlosti vedeni
Ize sledovat vyvoj onemocnéni, respektive efekt konzervativni

nebo chirurgické 1éCby.

Diferencialni diagnostika: Pomoci elektromyografického
vySetreni se odliSi Uzinové syndromy od latentné probihajici
polyneuropatie. VysSetfime-li totiz soulasné ostatni, zdanlivé
nepostizené nervy, napfiklad dolnich konéetin, mizeme tuto
latentni polyneuropatii dobre odhalit (etylickou, diabetickou,

malnutri¢ni nebo i toxickou).

Lécba: Antiflogistika, zvlasté pri soucasnych
tendovaginalnich priznacich a vasodilatacni 1écba k zlepseni
ischemizaénich dUsledki komprese vasa nervorum. Obstfiky

Kenalogem jsou v poslednich letech opoustény pro nepfriznivé
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dUsledky v trofice v misté aplikace. SpiSe se osvéd¢uji opichy
mesocainem (1 % v mnozstvi 5 - 8 ml) ktery ma efekt
analgeticky, ale i vasodilatacni. Indikovana je i vitaminoterapie
- vitaminu fady B. UziteCna je fixace ortézou, a to i v dobé
spanku. Operacni reseni (napriklad uvolnéni ligamentum carpi
transversum nebo transpozice n. ulnaris pred epikondyl) je
indikovdno jednak u intenzivnich irita¢nich ptiznakd a pak tam,
kde se zhorsSuje vysledek EMG nalezu pri kontrolnim vysSetreni.
Indikace k chirurgickému zasahu, ale vétSinou reSime

individualné.

Posouzeni kritéria: Vztah k profesi musi byt podlozen
posudkem fyziologa prace, potvrzujicim, ze Slo o praci
~jednostrannou, dlouhodobou a nadmérnou®. Klinicky a EMG
nalez musi mit charakter ,stfedné tézkého postizeni“, které je
vymezeno standardizovanym diagnostickym postupem. To proto,
Zze hrani¢ni a ,lehké" pripady jsou po prerazeni k jiné praci
zpravidla reverzibilni. V nékterych pripadech, pokud hrozi pfri
pokracovani zatéze plné rozvinuti nemoci z povolani, tak lze
onemocnéni hlasit jako ohrozeni nemoci z povolani, které

nemocného socidlné zajisti napriklad po dobu rekvalifikace.

Klinicka kritéria pro uznani nemoci z povolani charakteru
periferni neuropatie typu Gzinovych syndroma:

1. Subjektivni potize pacienta odpovidajici typu Uzinového
syndromu.

2. Klinicky obraz Uzinového syndromu byl ovéren neurologickym
vySetrenim.

3. Jsou vylouceny neprofesni pri€iny vzniku a rozvoje
onemocnéni.

4. Klinicky nalez je objektivizovan vysledky elektrofyziologickych
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vysSetieni typu kondukéni studie motorickych i senzitivnich nerv{
a jehlové EMG (1).

Prevence: Cilem je zabranit jakémukoliv pracovnimu, ale i
jinému pret&Zovani hornich koncetin, které mdZze mit za nasledek

také zadvazné poskozeni perifernich nerva.

3.2.1 Uzinové syndromy n. medianus

3.2.1.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je |éze lokalizovand v zapésti
v oblasti karpalniho tunelu, ktery je ohraniCen z hrbetni strany
skeletem zapésti a z dlafiové strany lig. carpi transversum. Jde

o nejCastéjsi typ profesniho poskozeni z pretézovani v praxi.

Profesionalni expozice: Vznika mechanicky u profesi s ¢asto

opakovanym stridanim flexe a extenze zapésti, zvl. pokud je
. J4 w7 v, ’ v [o] V. 7 .

spojeno s deletrvajicim napetim slach flexoru pri praci s rukou ve
Spetce nebo se sevienim pésti (rucni dojeni, rucni utahovani
groubld, malovani-natirdni, stfihdni materidll, dfive Zzehleni
tézkou krejcovskou zehlickou) nebo dlouhodoba nevhodna
vynucena poloha s rukou v dorzalni flexi s pritlakem (cisnici,

prace s hoblikem aj.).

Klinicky obraz onemocnéni: Objektivh& muizeme zjistit
poruchu citivosti v inervacni oblasti n. medianus mimo tenar, tj.
na volarni plose I. az III. prstu, poloviné IV. prstu a radidlni ¢asti
dlané. Motoricky vazne volarni abdukce palce vypadkem m.
opponens pollicis. Syndrom karpalniho tunelu charakterizuji

predev&im parestézie dlané a prstd, zpo&atku jsou pouze noéni.
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Nemocny se probouzi s pocitem brnéni v oblast I. - IV. prstu,
které pri svéseni a rozhybani koncetiny zmizi. Pozdé&ji jsou

parestézie i denni a zhorsuji se elevaci koncetiny.

VySetrovaci metody: Typické potize Ize vyvolat
provokaénimi testy jsou: a) Tinnellv pfiznak - poklep na lig.
carpi transversum, b) Phalenovo znameni - 1 min. trvajici
maximalni flexe zapésti, c) elevacni test - vleze na zadech

s predpazenymi koncetinami po dobu 2 minut.

Diferencialni diagnostika: Je nutno vyloudit jiny pdvod
postizeni - otevifend traumata, fezna poranéni, zménu
anatomickych pomérl po dislokujicich zlomenindch nebo pfi
revmatoidni artritidé, ale také vlivy endokrinni - téhotenstvi,
klimakterium, hypotyre6za, akromegalie, pfispiva obezita. Mize
byt prvnim projevem polyneuropatie (diabetické, etylické,

toxické, malnutri¢ni aj).

Posudkova kritéria: Uznani syndromu karpalniho tunelu za
nemoc z povolani se fridi Metodickym opatfenim ¢ 9
publikovanym ve Véstniku MZ CR, ¢astka 10, Fijen 2003, kdy

musi byt splnény body 1 a 4 a alespori jeden z bodd 2 nebo 3.

1. SCV n. medikus od zapésti k II. nebo III. prstu mensi nez 38
m/s nebo nevybavnost odpovédi.

2. DML n. medikus delSi nez 5,3 ms nebo nevybavnost odpovédi.
3. Nalez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo
pozitivnich ostrych vin v jehlové EMG z m. APB nejméné ze dvou
mist. Soucasné tato aktivita chybi ve svalech ruky inervovanych
z n. ulnaris.

4. Normalni DML a normalni SCV n. ulnaris k V. prstu (1).
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3.2.1.2 Pronatorovy syndrom

Pronatorovy syndrom je poskozeni n. medianus po
prichodu mezi ob&ma hlavami m. pronator teres, kdy nerv
distalnéji prostupuje pod vazivovym pruhem spojujicim obé
hlavy m. flexor digitorum superficialis na volarni strané loketniho
kloubu a proximalni casti predlokti. Projevuje se brnénim a
bolesti na dlanové casti predlokti a na volarni plose 1. az III.
prstu. Tato profesionalni onemocnéni z pretézovani jsou
diagnostikovadna velmi vzacné na dominantni koné&etingé u muzg,
ktefi dlouhodobé manualné pracuji. Misto komprese n. medianus

nam spolehlivé urci EMG vySetreni.

3.2.2 Uzinové syndromy n. ulnaris

Mezi pfiznaky Uzinového syndromu n. ulnaris patfi hlavné
porucha Citi vétSinou v oblasti volarni i dorzalni plochy IV. a V.
prstu ruky a ulnarni c¢asti dlané a hrbetu ruky. Neschopnost
hyperabdukce palce a neschopnost flexe II. az V. prstu
v metakarpofalangealnich kloubech a extenze v kloubech

interfalangealnich.

3.2.2.1 Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu je |éze v oblasti lokte. Tento
uzinovy syndrom je druhym nejcastéji diagnostikovanym
syndromem, ktery  vznika plsobenim profesionalniho
pretézovani. Klinicky se toto onemocnéni projevuje poruchou
citivosti na ulnarni ¢asti ruky a na V. a poloviné 1V. prstu. Pokud

je porucha citivosti na predlokti svédci proti |ézi n. ulnaris v lokti.
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Z patogenetického hlediska odliSujeme predevsSim 2 mechanismy
vzniku: V oblasti loketniho sulku se uplatfiuje zevni komprese pfi
dlouhodobé flexi lokte podepreného o podlozku. Nerv se mirné
napind a pritom je tlacen proti kosti ned vstupem do sulku.
DalSim moznym patogenetickym mechanismem vzniku je
hypermobilita s tendenci k subluxacim pres medialni
epikondylus. Obvykla lokalizace UZinovému syndromu je 1 - 2
cm distalné pod epikondylem a jeho pricinou je také
mikrotraumatizace pri zvySené namaze v oblasti lokte, zejména
pri forsirované extenzi nebo hyperflexi v lokti bez jeho opirani o
podlozku. Syndrom kubitdlniho tunelu s postizenim n. ulnaris
v oblasti lokte vznika u profesi jako napF. u kuli¢G (brusi¢Q) skla,
telefonistek, operatorl pocitacich strojl, hodinard, kresli¢d u
rysovacich prken, hudebnikd s nutnou flexi v lokti — violoncello,

viola, ale také tesatll a nékterych praci u bé&Ziciho pasu.
3.2.2.2 Syndrom Guyonova kanalu

Syndrom Guyonova kanadlu je léze nervu v zapésti a ruce.
Kanal je tvoren ulnarni c¢asti lig. carpi transversum, radialné jej
ohrani¢uje hamulus ossis hamati, medidlné os pisiforme a
ligamentum pisohamatum. Tento syndrom je pomérné vzacny.
Komprese r. profundus vznikd 2z dlouhodobého nebo
opakovaného tlaku pracovnich nastroji na oblast hypotenaru.
Motoricky vypadek n. ulnaris neni provazen poruchami citivosti
nebo je porucha citivosti omezena pouze na ulnarni ¢ast dlané.
Z motorické inervace je oslabena funkce malych svalG ruky.
Atrofie postihuji interosealni svaly, jen ve 20 % také hypotenar.
Na rozdil od jinak podobného syndromu karpéalniho tunelu je u
distalnich lézich n. ulnaris dominujicim typem poskozeni

axonopatie, zatimco porucha vodivosti motorickych a senzitivnich
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vlaken se nachazi jen u ¢asti nemocnych. Misto Utlaku n. ulnaris

spolehlivé urci EMG vySetreni.

3.2.3 Léze n. radialis

Syndrom supinatorového kanalu je léze v oblasti predlokti
prfi kompresi n interosseus antebrachii posterior (vétev n.
radialis) v supinatorovém kanalu. Onemocnéni n. radialis
z pretézovani jsou jako profesionalni onemocnéni
diagnostikovana vzacné. Manifestuji se palpacni bolestivosti
distalné a medidlné od radidlniho epikondylu nebo na proximalni
radidlni casti dlanové strany predlokti pri vstupu nervu do
supinatorového kanalu. Pri vySetfeni je pozitivni test tretiho
prstu, kdy pri aktivni extenzi prostredniku proti odporu dochazi
k napnuti vazivového zacatku extenzoru pri radialnim

epikondylu, a tim je vyvolana mistni bolest.

3.2.4  Profesni uzinové syndromy na dolnich koncetinach
3.2.4.1 Syndrom tarzalniho tunelu

Syndrom tarzalniho tunelu je Iéze n. tibialis za vnitfnim
kotnikem v osteofibréoznim canalis malleolaris pod retinaculum
flexorum. Brnéni a bolesti pod vnitfnim kotnikem se Sifi do
planty pedis. Profesiondlné je tento tunel nesmirné namahan u
baletek, zvlasté klasického baletu, kdy poloha nohy pri
Spickovém tanci eloxuje tunel a spolu s tim poskozuje nerv
tahem. Svi{j podil na té&chto potizich u baletek maji i opakované
distorze kotnikd, kdy je tunelovy prostor prosaknut Urazovym

otokem.
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3.2.4.2 Syndrom n. fibularis communis

Syndrom n. fibularis communis je poskozeni n. fibularis pfi
prab&hu okolo kréku fibuly, kde je nerv kryt pouze fascii a kdZi.
Navic zde byva pritomen vazivovy pruh v misté zacatku m.
peroneus longus. Projevuje se nahle vystrelujici bolesti za
hlavickou fibuly se sifenimi distalné do lytka. PfedevsSim pri praci

v podrepu je tato Uzina exponovana nejvice.

3.3 Nemoci tihovych vackii z tlaku - kapitola I1I.

seznamu nemoci z povolani, polozka 2.11

Jde o aseptické zanéty tihovych vack( nad klouby, které
vznikaji pfi praci, u niz dochazi ke tlaku na postizenou burzu po

prevaznou Cast pracovni smény.

Profesionalni expozice: Obvykle onemocnéni vznika az po
nékolikaleté expozici (primérné po 13 letech prace). Prepatelarni
burza byva postizena u praci vykonavanych vklece (uklizecky,
dlazdici, kladeci podlahovych krytin, hornici v nizkych slojich). U
profesi, pfi kterych se zvedaji tézka bremena soucasné pfi
oprenych loktech nebo pfi vaze téla spocivajici na loktech vznika
bursitis olecrani. U nosi¢d bfemen na rameni se objevuje bursitis
subacromialis a u profesionalnich tane¢nik bursitis subachillea a

retroachillea.

Celkové je pocet profesiondlnich onemocnéni v polozce
2.11 kapitoly II. seznamu nemoci z povolani nizky oproti jinym
polozkam, které zahrnuji profesionalni onemocnéni pohybového

a nervového aparatu zplsobend pretéZovanim. U nemoci
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tihovych vac¢kd ztlaku lze pozorovat klesajici tendenci ve
sledovaném obdobi (tab. 7). U muzd (obr. 8) se jednad primérné
o 3 hlasené pripady za rok, u zen jen o 0,5 pripadu roc¢né
v obdobi let 1996 - 2005. Zastoupeni zen v této polozce je nizké
zejména proto, zZe toto onemocnéni profesné vznika spise

v odvétvich pracovni ¢innosti vykonavané predevsim muzi.

Etiopatogeneze: Jedna se o aseptické zanéty tihovych
vackd, které jsou zplsobené opakovanym a dlouhodobym
tlakem na burzu. V disledku tohoto dlouhodobého tlaku vznikaji
ve sténé burzy mikrotraumata, dale se rozviji asepticky zanét se
serdéznim vypotkem a dochazi k degenerativhim zménam. U
recidivujicich nebo chronickych burzitid je sténa burzy vyrazné
vazivové zhrubéld s chronickym zmnozenim synovidlni tekutiny,
c¢asto s pritomnosti ryzovych télisek (corpora oryzoidea). Ve

sténach burzy mohou byt pritomny kalcifikace.

Klinicky obraz onemocnéni: Mezi projevy onemocnéni patfi
bolest v oblasti burzy. KiZe nad burzou je palpa¢né bolestiva,
Casto jsou pritomny hyperkeratdézy, mozoly nebo inkrustace
z otlakd, incidentni kapsulitida kloubu ¢&i intermitentni svalova
hypotrofie. Diagnostika profesionalni burzitidy se opira o
pracovni anamnézu a prukaz, e pracovnik vykonaval praci, pfi
které dochdazelo po prevaznou cCast pracovni smény k tlaku na

postizenou burzu.

VysSetrovaci metody: Je nutné provést ortopedické a
rentgenologické vySetreni ultrazvukem a diagnostickou punkci

pro objektivizaci onemocnéni.

Diferencialni diagnostika: Je tfeba vyloucit neprofesionalni
pric¢iny burzitid jako jsou trauma, infekéni zanéty, revmatoidni,

metabolickou formu burzitidy.
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Lécba: Vyrazeni z prace, kde dochazelo k dlouhodobému
tlaku na burzu. V pripadé vypotku v burze se provadi evakuace
punkci, kterd& miZe byt doprovdzena vyplachnutim a
odstranénim depozit. Pokud punktat nejevi znamky infektu,
indikujeme mast ¢i gel s nesteroidnim antirevmatikem a klid. Pfi
recidivach Ize do burzy aplikovat kortikosteroidy, pri neuspéchu

lze burzu exstirpovat.

Posudkové hledisko: Jako nemoci z povolani posuzujeme

jen chronické formy trvajici alespofi 6 mésicu.

Specidlni preventivni opatfeni: Prfi praci odstranit
nadmérné narazy a tlaky na burzu (podlozka z molitanu) a nutné

je vyloudit predispozice (artrézy kloubd).

3.4 Poskozeni menisku - kapitola II. seznamu nemoci

z povolani, polozka 2.12

Jde o neurazové poskozeni (rupturu) zadniho rohu
medialniho nebo lateralniho menisku kolenniho kloubu, které
vznika pfi praci v podrepu a kleku, pfricemz je tato prace

vykonavana po prevazujici ¢ast pracovni smeény.

Profesiondlni expozice: Poskozeni menisku kolenniho
kloubu jako profesionalni onemocnéni vznika obvykle az po
nékolikaleté praci vykonavané v poloze vklece a v podrepu.
S poskozenim menisku se setkdvame zejména u hornikd
pracujicich v nizkych slojich, u zahradnikd a podlahail. Jednd se
v v v ré v O v Ié v o v Jé
predevsim o onemocneni muzu stredniho véku po prumerné

dobé expozice 13 let.

39



V Ceské republice bylo béhem sledovaného obdobi v letech
1996 - 2005 hlaSeno celkem 91 pfipadd profesionalniho
poskozeni menisku (tab. 8). Jednda se o onemocnéni, které
z hlediska profesionality postihovalo v tomto obdobi vyhradné
muZe (obr. 9), co? je zpUsobeno charakterem vykonavané

pracovni ¢innosti, pfi které vznika poskozeni menisku.

Etiopatogeneze: Dlouhodobou flekéni polohou dochazi
k omezeni perfuze krve perimeniskedlnim vaskularnim plexem,
ischemii a naslednym degenerativnim zménam podél osového
vlakna menisku. Postizeni zadniho rohu menisku rupturou je
vzdy primarni, jeji Sifeni meniskem podélné a horizontalné
ventralnim smérem je sekundarni, stejné jako nasledné zmény
na kloubnich chrupavkach. Mechanické drazdéni porusenym
meniskem je doprovazeno blokddami kolena s nepfiznivou
kloubni reakci ve smyslu vypotkd (vyznam aspiraéni punkce),
synovialitidy a svalovych hypotrofii ctyrhlavého svalu za
narusené funkce kolenniho kloubu. Svalovou hypotrofii
ctyrhlavého svalu hodnotime oboustrannym srovnanim obvodu
stehna 15 cm nad patelou; za patologicky nalez povaZujeme

obvod kratSi o 2 cm ve srovnani se zdravou stranou (1).

Klinicky obraz onemocnéni: Poskozeni menisku se
projevuje otokem a bolesti v oblasti kolenniho kloubu. Pokud
dojde k uvolnéni kloubni mysky vznikd bolestiva blokada
kolenniho kloubu. Potvrzeni diagndzy profesionalniho poskozeni
menisku se opird o typicky klinicky obraz onemocnéni, o
pracovni anamnézu a prikaz, Ze pracovnik vykondval praci, kdy
byl po prevazujici ¢ast pracovni smény v poloze vkleCe nebo

v podrepu.
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Vydetfovaci metody: K prlkazu onemocnéni je nutné
provést ortopedické a rentgenové vysSetreni. V nékterych
pripadech lze indikovat kontrastni artrografii nebo artroskopii,

vySetreni ultrazvukem, CT a MRI.

Diferencialni diagnostika: Musi se vyloucit neprofesionalni
pri¢iny poskozeni meniskd (Urazy) a jiné bolestivé stavy v oblasti

kolenniho kloubu.

Posudkové hledisko: Z anamnézy a ze zdravotnické
dokumentace je nutné ovérit, jestli obtizim nepfedchazel
mimopracovni Uraz kolena nebo nebyla popsana jeho instabilita
¢i celkovd mezenchymalni hyperlaxita kloubni. Je tfeba vyloudit
izolované ruptury ventralni poloviny meniski a degenerativni
ruptury. PrFi posuzovani profesionalniho onemocnéni je treba
prilozit operacni protokol. V soucCasnosti je jiz bézné dokladat

obrazovou dokumentaci formou fotografie nebo zaznamu.

Lécba a progndza: Konzervativni postup je obvykle pfri
prokdzaném poskozeni menisku malo vhodny. Spontanné se
O v «s . . Ié V7 . 7 J4 7 v
muze zhojit jen nedislokovana mensi trhlina v uponové cévne
zasobené zoné. V ostatnich pripadech byvaji menisky oSetreny

artroskopickou operaci.

Prognéza onemocnéni je zavisld na rozsahu poskozeni a
v€asném provedeni operace jesté pred nastupem sekundarnich
degenerativnich zmén. Prevenci je omezeni prace vkleCe a

v podrepu.
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4. Diskuse

Celkové pocty hlasenych profesionalnich onemocnéni
pohybového a nervového aparatu zplsobenych pretéZovanim se
neustale zvysuji. Pro spolecnost, ale i pro postizené jednotlivce
jsou tato profesionalni onemocnéni velkym problémem a to jak
ekonomickym, tak i socidlnim, protoze postizeného pracovnika
sice neohroZuji na zivot&, ale mGzou ho pted¢asné invalidizovat.
To pak plsobi statu vypadek pFijmu od t&chto dfive ekonomicky
aktivnich osob (platby dani, véetné socialniho a zdravotniho
pojisténi), resp. z ptispévovatell vefejnych financi &ini
profesionalni onemocnéni pfijemce vefejnych prostiedka.
Vzhledem k tomu, ze i v budoucnu je velmi pravdépodobné, ze
bude nutné nékteré prace dale vykonavat s urcitym podilem
fyzické prace a tudiz i s rizikem dlouhodobého nadmérného
jednostranného preté&Zovani lokomoéniho aparatu, nepljde t&mto
onemocnénim zcela zamezit. Pokud by vSak byla tato zatéz
primérena télesné konstituci jedince, nemusela by vést ke
zdravotnim problémuim. Ale v dobé& ekonomické krize, je
v pracovnim procesu témér nezbytné zvysSovat vykon jednotlivce
a tim produktivitu prace, coz zvysuje riziko vzniku nékterych
téchto onemocnéni. Na druhé strané plsobi faktor, Ze vzhledem
k nardstu nezamé&stnanosti a obavdm zaméstnanych pracovnikd
ze ztraty zameéstnani, mohou v nasledujicich letech, docasné,

pocty hlasenych profesionalnich onemocnéni mirné klesat.
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5. Zaver

Profesionalni onemocnéni pohybového a nervového Ustroji
zpUsobena pretéZzovanim se objevovala v minulosti, objevuji se
nyni v soucCasnosti, i prestoze je snaha vSech odvétvi
ekonomické Cinnosti o zautomatizovani a zmechanizovani vétsiny
procesl, a dad se predpokladat, ?e se budou vyskytovat i
v budoucnosti. Nékteré formy pracovni cinnosti se zatim bohuzel
bez manualni prace neobejdou. Profesionalni onemocnéni
pohybového a nervového Ustroji z pretézovani sice postizeného
pracovnika neohrozuji na zivoté, ale maji velky ekonomicky
dopad pro spoleénost vzhledem k vysokym poctdm hlaseni
té&chto nemoci, a v neposledni Fad& zpusobuji socialni tjmu takto

postizenému pracovnikovi v podobé napriklad invalidizace.

Protoze pocet hlasenych profesionalnich onemocnéni
z dlouhodobého nadmérného a jednostranného pretézovani patfi
stale k nejvys&im, tak se domnivdm, Ze velmi dlleZitou oblasti,
kterd by mohla v budoucnu, takto vysoké pocty snizit, je
predevSim prevence vzniku téchto onemocnéni. Preventivni
opatreni je v mnoha pripadech o mnoho méné nakladnéjsi pro
zameéstnavatele, nez pozdéjsi odsSkodriovani vzniklych nemoci z

povolani zptsobenych ptetéZovanim.

Ochrana zdravi pred fyzickym pretéZzovanim zahrnuje celou
fadu technickych, technologickych, organizac¢nich a nahradnich
opatreni a také zdravotni prevenci. Jedna se hlavné o vhodnou
organizaci a rezim prace (stfidani pracovnikl, zafazovani
prestavek), udrzovani technickych zafizeni v dobrém stavu,
dostate¢ny zdacvik pracovnikl (vytvofeni vhodnych stereotypl),
vylouceni nebo omezeni zaujimani nefyziologickych pracovnich

poloh, zabezpeceni preventivnich prohlidek a také u nékterych
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pracovnich cinnosti pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkl (nemoci menisku) aj. V oblasti prevence fyzické
zatéze se uplathuje také obor ergonomie, ktera se zabyva
hodnocenim pracovnich poZadavkd zatéZe a funkéni kapacity
pracovni populace s cilem nalézt prostfedky a zplsoby pfimérené
zatéze, kterd neni ovliviujicim faktorem pro vznik

profesionalnich onemocnéni pohybového a nervového aparatu.
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6. Souhrn

Profesionalni onemocnéni pohybového a nervového Ustroji
zpUsobena pretéZzovanim jsou zafazena podle seznamu nemoci
z povolani do kapitoly II. (onemocnéni zpUsobend fyzikalnimi
faktory), kde jsou rozdélena podle jednotlivych diagndéz do ctyr
polozek. Tato onemocnéni postihuji muze i zeny a zasahuji
témé&F do vSech oborl ekonomické ¢&innosti. Vzhledem k poctu
kazdoroCniho hlaseni téchto onemocnéni, patfi mezi nejvice
zastoupené. Proto je velmi dileZitd prevence, zejména primarni
(opatreni technicka, technologicka, organizacni a zdravotnicka).
PriCinou profesionalnich onemocnéni pohybového a nervového
Ustroji zplUsobenych pFetéZovanim je dlouhodobd nadmérnad a
jednostranna zatéz urcité Casti tohoto aparatu, kdy poskozeni
postizené tkané postupuje rychleji nez jeji obnova. Vznikaji
postupné v téchto oblastech mikrotraumata a dale dystrofické
zmény vedouci ke snizeni prokrveni postizené tkané a
k naslednym progresim dystrofie. Mezi prvni priznaky patfi
bolest, otok a porucha funkce postizené oblasti. Postupn& muze
dojit naptiklad az k deformitdm kloubld nebo rupturam S$lach.
Zakladem lécby je vyrazeni pracovnika z rizika pretézovani a
nasledujici 1é¢ba se odviji od jednotlivych diagnostikovanych

onemocnéni (konzervativni, chirurgicka).
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7. Summary

The professional diseases of the locomotor and nervous
system caused by overloading are included according to the list
of illnesses in the charter II (diseases made by physical factors)
where they are divided according to the particular diagnoses into
four items. These diseases affect both the men and women and
interfere almost with all sections of economical sphere. With
regard to the number of annual report of these problems it
belongs to the most represented. That’s why prevention is very
important, mainly primary one (technical, technological,
organizational and medical provisions). The cause of the
professional diseases of the locomotor and nervous system
caused by straining is the long - termed excessive and unilateral
burden of a certain part of this apparatus when impairment of
the demage tissues preceeds more quickly than its renovation.
Microtraumas arise there gradually and dystrophic changes
leading to reducing of promoting the circulation of the damage
tissue and to resulting progress of dystrophy. Pain, swelling and
disorder of the function of the demage one belong to the first
symptoms. Deformations of joints or rupture of sinuos can
appear gradually. The basis of the treatment is the working
man’s setting aside from the risk of overloading and successive
treatment is unwound from individual diagnostical disorder

(conservative, surgical).
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Priloha 1 - OKEC

A ZEMEDELSTVI, MYSLIVOST, LESNICTVI
01 Zemédélstvi, myslivost a souvisejici ¢innosti

02 Lesnictvi a souvisejici ¢innosti

B RYBOLOV A CHOV RYB

05 Rybolov, chov ryb a souvisejici ¢innosti
C TEZBA NEROSTNYCH SUROVIN

CA Tézba energetickych surovin
10 Tézba uhli, lignitu a raseliny
11 TéZzba ropy, zemniho plynu a souvisejici ¢innosti kromé
prazkumnych vrtd

12 TéZzba a Uprava uranovych a thoriovych rud

CB TézZba ostatnich nerostnych surovin
13 TéZzba a Uprava ostatnich rud

14 Tézba a Uprava ostatnich nerostnych surovin
D ZPRACOVATELSKY PRUMYSLU

DA Vyroba potravinafskych vyrobkl a napojd, tabakovych
vyrobkd
15 Vyroba potravinafskych vyrobkd a napojl

16 Vyroba tabdkovych vyrobk{

DB Vyroba textilii a textilnich vyrobkd
17 Vyroba textilii a textilnich vyrobk{

18 Vyroba odévl, zpracovani a barveni

DC Vyroba usni a vyrobkl z usni
19 Cinéni a Uprava usni, vyroba brasnarskych a sedlaiskych

vyrobkd a obuvi
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DD Zpracovani dieva, vyroba dfevatskych vyrobk( kromé
nabytku
20 Zpracovani dreva, vyroba drevarskych, korkovych,

prout&nych a slaménych vyrobkd, kromé& nabytku

DE Vyroba vldkniny, papiru a vyrobk{ z papiru; vydavatelstvi a
tisk
21 Vyroba vldkniny, papiru a vyrobkl z papiru

22 Vydavatelstvi, tisk a rozmnoZovani nahranych nosi¢l

DF Vyroba koksu, jadernych paliv, rafinérské zpracovani ropy

23 Vyroba koksu, jadernych paliv, rafinérské zpracovani ropy

DG Vyroba chemickych latek, pfipravkd, Ié¢iv a chemickych
vilaken
24 Vyroba chemickych latek, ptipravkd, 1é¢iv a chemickych

vlaken

DH Vyroba pryZovych a plastovych vyrobkd
25 Vyroba pryzovych a plastovych vyrobku

DI Vyroba ostatnich nekovovych minerdlnich vyrobkd

26 Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich vyrobkd

DJ Vyroba zdkladnich kovd, hutnich a kovodé&lnych vyrobkd
27 Vyroba zakladnich kovi a hutnich vyrobkd
28 Vyroba kovovych konstrukci a kovodé&lnych vyrobkd

(kromé strojd a zafizenf)

DK Vyroba a opravy stroju a zafizeni j.n.

29 Vyroba a opravy strojd a zafizeni j.n.

DL Vyroba elektrickych a optickych ptistroji a zatizeni
30 Vyroba kancelaiskych stroji a pocitacl

31 Vyroba elektrickych stroju a zafizeni j.n.
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32 Vyroba radiovych, televiznich a spojovych zarizeni a
ptistroju
33 Vyroba zdravotnickych, presnych, optickych a

v v 7 4 . O
casomernych pristroju

DM Vyroba dopravnich prostfedkd a zafizeni
34 Vyroba motorovych vozidel (kromé& motocykld), vyroba
privésd a navésl

35 Vyroba ostatnich dopravnich prostfedkl a zafizeni

DN Zpracovatelsky primysl j.n.
36 Vyroba nabytku; zpracovatelsky prdmysl j.n.

37 Recyklace druhotnych surovin

E VYROBA A ROZVOD ELEKTIVQINY, PLYNU A VODY
40 Vyroba a rozvod elektriny, plynu a tepelné energie

41 Shromazdovani, Uprava a rozvod vody

F  STAVEBNICTVI
45 Stavebnictvi

G OBCHOD; OPRAVY MOTOROVYCH VOZIDEL A VYROBKU PRO
OSOBNi POTREBU A PREVAZNE PRO DOMACNOST
50 Obchod, opravy a udrzba motorovych vozidel;
maloobchodni prodej pohonnych hmot
51 Velkoobchod a zprostredkovani velkoobchodu (kromé
motorovych vozidel)
52 Maloobchod, kromé& motorovych vozidel; opravy vyrobk{

pro osobni potiebu a prevazné pro domacnost

H UBYTOVANI A STRAVOVANI

55 Ubytovani a stravovani
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I

DOPRAVA, SKLADOVANTI A SPOJE
60 Pozemni a potrubni doprava
61 Vodni doprava
62 Letecka a kosmicka doprava
63 VedlejSi a pomocné cinnosti v doprave; cinnosti cestovnich
kanceldri a agentur
64 Spoje

FINANCNI ZPROSTREDKOVANI
65 Finanéni zprostfedkovani kromé pojistovnictvi a penzijniho
financovani
66 Pojistovnictvi a penzijni financovani kromé povinného
socialniho zabezpeceni

67 Pomocné cinnosti souvisejici s financnim zprostredkovanim

CINNOSTI V OBLASTI NEMOVITOSTI A PRONAIMU;
PODNIKATELSKE CINNOSTI 70 Cinnosti v oblasti nemovitosti
71 Prondjem strojd a pFistroju bez obsluhy, prondjem vyrobkdl
pro osobni potfebu a prevazné pro domacnost
72 Cinnosti v oblasti vypocetni techniky
73 Vyzkum a vyvoj

74 Ostatni podnikatelské Cinnosti

VEREINA SPRAVA A OBRANA; POVINNE SOCIALNI
ZABEZPECENT

75 Verejna sprava a obrana; povinné socidlni zabezpeceni

M  VZDELAVANI

N

80 Vzdeélavani

ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE; VETERINARNI CINNOSTI

85 Zdravotni a socialni péce; veterinarni ¢innosti
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O OSTATNI VEREINE, SOCIALNI A OSOBNI SLUZBY
90 Odstrafiovani odpadnich vod a odpadd, ¢i&téni mésta,
sanacni a podobné cinnosti
91 Cinnosti odborovych, profesnich a podobnych organizaci
j.n.
92 Rekreacni, kulturni a sportovni ¢innosti

93 Ostatni ¢innosti

P  CINNOSTI DOMACNOSTI
95 Cinnosti domacnosti jako zaméstnavatell doméciho
personalu
96 Cinnosti doméacnosti produkujicich blize neuréené vyrobky
pro vlastni potrebu
97 Cinnosti doméacnosti poskytujicich blize neuréené sluzby

pro vlastni potrebu

Q EXTERITORIALNI ORGANIZACE A INSTITUCE

99 Exteritorialni organizace a instituce
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Pfiloha ¢. 2 - Obrazky

Obrazek 1
Nemoci z povolani 1996 - 2005
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Obrazek 2
Ohrozeni nemoci z povolani 1996 - 2005
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Obrazek 3

Kapitola II.

Procenta hlasenych prof. onem. v kapitole II.
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Obrazek 5

roce 1996 - 2005 (zeny)
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Obréazek 6

Pocet prof. onem. v polozce 2.9 v kap. II
seznamu v roce 1996 - 2005 (muzi, zeny)
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Obrazek 7

Pocet prof. onem. v polozce 2.10 v kap. II
seznamu Vv roce 1996 - 2005 (muzi, zeny)
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Obrazek 8
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Pocet prof. onem. v polozce 2.11 v kap. II.
seznamu v roce 1996 - 2005 (muzi, Zeny)
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Obrazek 9

Pocet prof. onem. v polozce 2.12 v kap. II
seznamu Vv roce 1996 - 2005 (muzi, zeny)
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Priloha ¢. 3 - Tabulky

Tab. 1 Profesionalni onemocnéni hldéend v CR v roce

1996 - 2005 podle kapitol seznamu nemoci z povolani

Seznam | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
NzP
91 70 58 49 36 42 42 38 26 33

Kap. I.

917 1008 830 728 698 609 601 576 572 594
o= 545 480 395 377 363 311 310 329 282 243
o 490 452 360 417 363 400 346 323 272 249
o 488 362 459 310 287 313 301 288 234 278
Kap. VI. iy 4 9 5 4 2 0 4 2 3
C-- 2541 2376 2110 1886 1751 1677 1600 1558 1388 1400

Tab. 2 Pocet profesionalnich onemocnéni v kap. II. seznamu ve
StredoCeském kraji v roce 1996 - 2005

L [ o L a0 o aa s | ot 20>
Sifer 93 125 123 105 91 54 49 57 62 44

917 1008 830 728 698 609 601 576 372 596
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Tab. 3 Rozdéleni profesiondlnich onem. v kap. II. podle OKEC
v roce 1996 - 2005

- 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
52 45 32 32 33 22 18 13 25 20

35 44 30 28 38 22 27 36 34 38
355 316 243 225 198 125 116 98 90 46
40 66 62 45 44 50 60 51 48 39
130 152 96 90 114 107 59 53 61 66
41 95 93 92 45 40 96 101 77 87
52 65 56 37 39 44 39 28 35 40
14 19 17 14 10 15 16 20 37 28
27 13 20 25 19 12 13 5 23 35
33 30 33 29 26 36 30 21 22 32
138 163 148 111 132 136 127 150 120 163

Tab. 4 Profesionalni onemocnéni hlasena v kapitole II.
rozdélena podle polozek v obdobi 1996 - 2005

- 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
2.1. 1 1 1 3 1 5 2 3 3 5

2.2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.3. 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
2.4. 55 70 62 69 63 51 37 55 40 32
2.5. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o+ 503 459 382 293 282 260 273 239 235 238
8.

358 477 384 363 352 292 289 279 294 319
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Tab. 5 Pocet prof. onemocnéni v polozce 2.9 v kap. II seznamu
v roce 1996 - 2005

-W 1997 ] 1998 | 1999 WWWWWW
107 119 114

Tab. 6 Pocet prof. onemocnéni v polozce 2.10 v kap. II

seznamu v roce 1996 - 2005

O 2

Tab. 7 Pocet prof. onemocnéni v polozce 2.11 v kap. II.

seznamu v roce 1996 - 2005

O i i
5

Tab. 8 Pocet prof. onemocnéni v polozce 2.12 v kap. II.

seznamu Vv roce 1996 - 2005

O 2 i e
6
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