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UvoD

Tématem této bakalaiské prace jsou ,Nemoci zplisobené vibracemi®,
které postihuji pracovniky v rozli¢nych odvétvich primyslu a sluZeb. Jedna se
zejména o pracovniky v téZkém primyslu, hornictvi, hutnictvi, stavebnictvi,
lesnictvi, sklafstvi a jinych oborech, vnichZ se uplatiuji rtzné druhy
obrabéni materidlu. Kromé pramyslovych odvétvi se rizika zpilsobena
vibracemi tykaji i nékterych pracovniki ve zdravotnictvi. Nemoci z vibraci
zplisobuji bolestivé obtize a neprijemné komplikace predevSim v oblasti
hornich koncetin. Nasledky nemoci se pak promitaji nejen do jejich
kazdodenniho Zivota, ale i zhorSeného uplatnéni nebo ztraty zaméstnani.
Tato problematika spada do agendy Hygienické stanice hlavniho meésta

Prahy, kde pracuji jako odborny referent. Ve své bakalarské praci se

soustiredim na skodlivé plsobeni vibraci v pracovnim prostredi.

Cilem prace je vteoretické Casti provedeni analyzy Ccetnosti
onemocnéni z vibraci v zastoupeni jednotlivych kraji Ceské republiky. Déle
se budu vénovat vyskytu vybranych nemoci zplsobenych vibracemi dle
zvolenych lékarskych diagnéz: sekundarni Raynaudlv syndrom, nemoci
perifernich nervii hornich koncetin a nemoci zapésti, loktli, kosti, kloubti
hornich koncetin v obdobi péti let od roku 2011 do roku 2015 na tzemi
Ceské republiky. Vdali ¢asti bakalaiské prace jsou setiidéna data
k porovnani vyskytu nemoci z vibraci u profesné ohrozenych skupin muzi a
Zen. VeSkeré tyto hodnoty je moZno vysledovat z vefejné dostupnych zdroji
Statniho zdravotniho dstavu. Dalsi ¢asti mé prace je stanoveni hypotéz, které

jsou ovérovany pomoci ziskanych dat.

V praktické casti se zabyvam konkrétnim pripadem Setfeni a
hodnoceni rizika nemoci zplisobené vibracemi jako nemoci z povolani, po
mnohaleté expozici zaméstnankyné, které bylo provedeno pracovniky
Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy vroce 2012 ve spolupraci

s pracovniky Statniho zdravotniho ustavu.



A. TEORETICKA CAST - tivod do problematiky

1. DEFINICE VIBRACI

Vibracemi oznacujeme pohyb pruzného télesa nebo prostiedi, jehoZ
jednotlivé body kmitaji kolem rovnovazné polohy. Pro mechanické vinéni je
charakteristicky prenos energie. Obecné lze na lidsky organismus pohliZet
jako na mechanickou soustavu sloZenou z dil¢ich hmot, liSici se tuhosti a
mechanickym odporem. Pii plisobeni vibraci na c¢lovéka je charakteristicka
interakce organismu se zdrojem vibraci. Intenzita vibraci je ovlivnéna
mistem a velikosti plochy, pres kterou se vibrace prendsi do organismu
silami, které béhem expozice vibracim clovék vyviji, dale reakci organismu
daného jedince, a konecné polohou téla a koncetin vzhledem ke sméru

vibraci. 1]

1.1 Déleni vibraci - zakladni

Vibrace se dle ¢asového priibéhu déli nasledovné:

a) deterministické - okamzitou hodnotu lze presné urcit vdaném case
podle dosavadniho priibéhu, jez se dale déli na periodické vibrace - sinusové
nebo vice sinusové a neperiodické vibrace - prechodové[3l

b) nahodné vibrace - se méni nepredvidatelné a déli se na staciondrni a

nestaciondrni vibrace!3!

Zvlastni pozornost si zasluhuji mechanické razy, které vyvolavaji
otresy lidského organismu, pti kterych mize dojit k akutnimu poskozeni
zdravi, jsou charakteristické nahlou zménou sily, polohy, rychlosti nebo

zrychleni, které v soustavé vybudi prechodové vzruchy.[1l



1.2 Vyskyt vibraci - negativni piisobeni na ¢lovéka

Vibrace se vyskytuji jednak vpracovnim prostfedi unékterych
vybranych profesi, napr. ve stavebnictvi, strojirenském a hutnim primyslu,
v lesnictvi a zemédélstvi, zdravotnictvi, v priimyslovém opracovani kamene, a
jednak v mimopracovnim prostredi vlivem silni¢ni i Zelezni¢ni dopravy, jejiz
otresy pri prijezdu dopravniho prostiedku vyvolaji chvéni a vibrace, které se
mohou dale prenaSet stavebni konstrukci obytného domu aZ na jeho

obyvatele.

Podle prenosu vibraci na organismus délime do tii zakladnich skupin:[>]

1. Celkové vibrace - zasahuji cely organismus, jsou prenasené na stojici
nebo sedici osobu z vibrujici zakladny, ploSiny nebo sedadla a uplatiuji se
v profesich jako napf. namornici nebo letci. Posuzovany kmitoctovy

rozsah celkovych vibraci se pohybuje v rozmezi asi 0,5 - 80 Hz.[2 5]

a) V této souvislosti rozliSujeme celkové vibrace horizontalni,

posuzované pii kmitoctech 1 - 2 Hz[!

b) Vertikalni vibrace, jsou posuzovany ve frekvencich o kmitoctu

v rozmezi 4 - 8 Hz:[2 5]

c) Celkové vibrace vbudovach - jde o prenos vibraci na cely
organismus z podloZzi budov - vlivem napf. pozemni dopravy -

posuzované v kmitoCtovém rozsahu 1 - 80 Hz.[2]

2. Vibrace prenasené na ruce - pii praci s vibrujicimi nastroji - pienos je
uskuteCnén vibrujici rukojeti mechanizovaného naradi, dale vibrace
prenasené z riditek nebo volantu, posuzované v kmitoctovém rozsahu 8 -

1000 Hz.[2!
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3. Vibrace prenasené zvlastnim zplisobem - napi. pii praci
s kfovinoiezem nebo zadovym postrikovacem - nemohou byt oznaceny
jako vibrace celkové ani jako vibrace prenasené na horni koncetiny, jedna

se o vibrace v oblasti hlavy, horni casti patefe a ramene - posuzované

v kmito¢tovém rozsahu 1 - 1000 Hz.[2]

Vibrace a razy clovék vnima velkym poctem raznych receptorili jako
psychologicky a fyziologicky vjem, ktery podstatné ovliviiuje celkovou

psychosomatickou citlivost.l
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2. NEMOCI ZPUSOBENE VIBRACEMI

Expozice clovéka intenzivnim dlouhodobym vibracim mize svym
negativnim vlivem prispét ke vzniku onemocnéni nebo dokonce k trvalému
poskozeni zdravi. Zdravi Skodlivy vliv vibraci pri jejich plsobeni na
organismus umocinuje navic soucasna expozice nepriznivym podminkam jako
je napriklad chlad, dlouhodobé nadmérné zatiZeni hornich koncetin C¢i

vynucena poloha a podobné.

2.1 Plsobeni vibraci v pracovnim prostiredi

Nadlimitni vliv vibraci na lidsky organismus v pracovnim prostiedi,
ktery navic plisobi dlouhodobé, mizZe zavinit vznik onemocnéni, které se
klasifikuje jako nemoc zpovolani (NzP) a déli se do ¢ty kategorii dle

kategorizace praci. [ Podrobnéji se tomuto tématu vénuji v bodé 3.2.

Plisobeni celkovych vibraci na organismus je spojen s nepfijemnym
vnimanim nepohody, zvySenou Unavou organismu spojenou se sniZenim
pracovni vykonnosti u ridi¢t ndkladnich automobild, posuvnych vozikl nebo
v dopravé. Pro namorniky je nebezpecné onemocnéni vzniklé z vertikalnich
vibraci zvané kinet6za. V pripadé piisobeni celkovych vibraci na organismus
se vZdy jedna o systémové ucinky. Dlouhodoba expozice téchto vibraci navic
spolu svynucenou pracovni polohou, miiZe vyustit v poskozeni patere.

RozliSeni Ucinkli a podilu jednotlivych negativnich faktori na c¢lovéka je

v tomto pripadé velmi obtiZné.

DalSim onemocnénim, které zpilisobi vibrace prenadsené zvlaStnim
zplisobem je onemocnéni kréni patete, ramenniho kloubu a hornich koncetin.

Projevi se u pracovnikii v zahradnictvi a lesnictvi pti praci s kifovinotezem.

Nejskodlivéji ptsobici na lidsky organismus jsou vibrace prenasené na
horni koncetiny pii praci s vibrujicimi rukojetmi elektrického naradi, jako

jsou napr. pneumatickd kladiva, brusky, rezacky, elektrické pily, buchary
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apod. PostiZeny byvaji nejCastéji drobné cévy, periferni nervy, kosti, klouby,

Slachy a svaly hornich koncetin, projevujici se nejprve brnénim prsti,

zhorseni jejich citlivosti, pozdéji zachvaty bilych ¢i promodralych prsti

v chladu, provazené bolesti postiZzenych kloub.[*]

Pracovnik miiZe byt zasazen vibracemi na rliznych ¢astech organismu.

Podle lokalniho zatiZeni a mista ptisobeni vibraci vznikaji nemoci zptisobené

vibracemi, které mohou mit specificky klinicky obraz, nebo se mohou projevit

i souborem psychickych i somatickych obtiZi.

2.1.1 Nemoci z vibraci a jejich klinické priznaky

Sekundarni Raynaudiv fenomén z vibraci, dfive popisovan terminem
traumaticka vazoneurdza, je onemocnéni, které vznika po dlouhodobé
expozici vibracemi o frekvenci v rozmezi asi 50 - 200 Hz ptlisobicich
na horni koncetiny. V pocatecnim stadiu se projevuje zachvatovitym
bélenim prstli pri plisobeni chladu. V pokrocilém stadiu jiz prsty pri

chladu nebéli, naopak modraji vlivem hromadéni stagnujici krve

v paralytickych kapilarach. [2]

Periferni neuropatie je onemocnéni perifernich nervi a mize

’

vzniknout nasledkem neptiznivého plsobeni nadlimitnich vibraci na
horni koncetiny o frekvenci vyssi nez 100 Hz. Projevuje se poruchou
Citi pri 1ézi senzitivnich nervovych vldken anebo i poruchou hybnosti

pti posSkozeni vldken motorickych. [5]

Onemocnéni kloubii, kosti a svalovych dponl zptlisobuji vibrace o
frekvenci 1 - 30 Hz a také otfesy ptlisobici na horni koncetiny. Mohou
zplsobit artrozu, prestavbu kostni tramciny az rozvoj kostnich

pseudocyst, entezopatie - onemocnéni Uponovych slach apod.b!
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Neprizniva expozice celkovym vibracim a razim casto spojena

s vynucenou pracovni polohou se miiZe projevit poskozenim patere.l*!

Kinet6za je onemocnéni zvibraci o velmi nizkém kmitoCtu, které
vznikd podrazdénim statokinetického (vestibularniho) ustroji.
Projevuje se nauzeou, pocenim, zvracenim - vznika napriklad, jak je jiz

vySe uvedeno, u namoinik.>!

Unava muZe byt vyvolana celkovymi vibracemi. Nejprve dochazi
k celkovému svalovému spasmu, ktery je pozdéji vystridan svalovou

ochablosti spojenou s tinavou.[!

Pocit nepohody - vznika vlivem vibraci o nizké hladiné zrychleni.
Projevi se v psychické oblasti jako nervozita, sniZeni pozornosti,
nesoustiedénost apod. Tato problematika byva vyznamna zejména u
lidi bydlicich v budovach, které prenaseji vibrace ze stavebnich stroju,

z pozemni, Zelezni¢ni nebo z podzemni dopravy.[!

2.2 Pasobeni vibraci v mimopracovnim prostiedi

Velmi neptiznivé plisobi na Clovéka zejména také celkové vibrace
v obytnych domech vyvolané pozemni dopravou a naslednym chvénim budov
prenaseném podloZim. U nékterych citlivych jedinci pak vznika Unava
zruSeni spanku, socidlni a dals$i psychické ¢i psychologické problémy. V
takovém pripadé je velmi nesnadné urcit, jak dané onemocnéni vzniklo nebo
se postupné vyvijelo, nebot se zpravidla vZdy jedna o ptisobeni nékolika vlivi
zivotniho i socialniho prostredi vcéetné genetickych predispozic. Dnes je vSak
zcela zrejmé, Ze nedostatek kvalitniho spanku je vyznamnym prediktorem

rozvoje onemocnénti.
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3. HYGIENICKE POZADAVKY NA MERENI VIBRACI

3.1 Platna legislativa

Zakon 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond v platném znéni. Narizeni vlady 272/2011 Sb., o
ochrané zdravi ptred nepriznivymi Ucinky hluku a vibraci (v soucasné dobé
plati jiZ pozménujici ndvrh Narizeni vlady ¢. 217/2016 Sb., platné od 1. 8.
2016). Narizeni vlady 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci
z povolani, vyhlaska Ceské republiky ¢ 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zafazovani praci do kategorii, dale vyhlaska Ceské republiky ¢.
13/1977 Sb., ktera ve své priloze stanovi limitni hodnoty vibraci v rozsahu 8
- 1000 Hz. Technické normy obsahujici mezinarodné prijaté metody méreni
a hodnoceni vibraci, nap¥. CSN EN ISO 2631 - 1, CSN ISO 2631 - 2, CSN ISO
2631 - 3, a CSN ISO 5349, v niz je uveden vztah mezi velikosti vibraci a

predpokladanym zdravotnim uc¢inkem.[3!

3.2 Kategorizace praci

Jestlize v pracovnim prostiedi ptsobi na lidsky organismus
dlouhodobé nadlimitni faktory fyzikalniho, chemického, biologického
charakteru, miiZze za téchto okolnosti vzniknout onemocnéni pracovnika.
Pravdépodobnost nastupu nemoci z povolani je prehledné uvedena v tzv.
kategorizaci praci. Kategorizace praci jsou obecné formulovany ve vyhlasce ¢.
432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zarazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatell biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru
biologického materialu pro provadéni biologickych expozi¢nich testi a

naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli.[2]
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Legislativné se rozdéluji do 4 skupin:
Kategorie prace 1

- nepredstavuji pravdépodobné Zadné riziko pro pracovnika.

Kategorie prace 2
- pravdépodobnost poSkozeni zdravi je témér vyloucena, pouze u zvySené

citlivych osob nelze poskozeni vyloucit.

Kategorie prace 3

- predstavuji riziko poskozeni zdravi pro vSechny exponované v dlisledku
plisobeni nadlimitnich negativnich faktor. U prace zarazené do treti
kategorie se opakované vyskytuji nemoci z povolani. K ochrané zdravi je

nutno pouZzivat ochranné pracovni prostiedky.

Kategorie prace 4

- predstavuji vysoké riziko poskozeni zdravi, jez nelze vyloucit ani pri
pouzivani dostupnych ochrannych prostiedki a opatfeni a je omluvitelné
pouze pri mimotadnych okolnostech napi. prace zachranarti nebo pri

nehodAach.

Vybrané koédy a diagnézy vpracovnim prostiedi v disledku
nepriznivého plisobeni riznych skodlivin na lidsky organizmus pro evidenci
profesionalnich onemocnéni hlaSenych do registru jsou znaceny

nasledujicimi kody: [13.14]

[. Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

[1. Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

[II. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice, pobriSnice
IV. Nemoci z povolani kozni

V. Nemoci z povolani prenosné a parazitarni

VI. Nemoci z povolani zpiisobené ostatnimi faktory
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3.3 Rizikové podminky u nemoci zpiisobenych fyzikalnimi

faktory

U nemoci zplsobenych fyzikdlnimi faktory se jedna predevSim o
nadlimitni hluk, vibrace, neionizujici zareni a elektromagneticka pole, fyzicka
zatéz, vynucena pracovni poloha, zatéz teplem, chladem, prace ve zvySeném
tlaku vzduchu, zrakova zatéZz a konecCné prace v tfisménném pracovnim
rezZimu nebo vnuceném pracovnim tempu, kde je riziko vzniku tzv.

monotonie.

Jak jiZ bylo zminéno v predchozi kapitole, mohou vlivem vibraci
z projizdéjici silni¢ni, Zelezni¢ni nebo tramvajové dopravy trpét lidé zvlasté
v mimopracovnim prostiedi naruSovanim kvality spanku a bydleni. Vibrace z
dopravy se primarné pirenaseji podlozim domu a jeho konstrukci, zpiisobuji
sekundarné vibrace obyvatel zasaZzeného bytu nebo rodinného domu. Navic
jsou casto provazeny téZ nadlimitnim hlukem z dopravy, jehoZ piisobeni jesté
zvySuje neblahy vliv na klidny spanek obyvatel a nelze jej od plisobeni vibraci
oddélit. Pro ilustraci lze uvést, Ze rovnéz naruseni denniho rytmu z jinych
pric¢in, jako je napi. prace ve sménném provozu mulZe vést posléze k
psychické vycerpanosti v dlsledku nedostatecného restaurovani sil

organismu.[33]
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4. MERENI VIBRACI

v

Vibrace se méri v misté prenosu, coZ znamena v misté kontaktu
vibrujictho predmétu slidskym organismem. Zalezi na pruznosti zdroje
vibraci sorganismem, pokud je vtomto misté zdroj pevny, pripevni se
k nému snimac vibraci napevno, nalepenim nebo ptisroubovanim. V pripadé
pruzného zdroje vibraci se pouziva specidlni uchyt, ktery se vklada mezi
zdroj a lidsky organismus. Pri méreni celkovych vibraci se pouZzivd kovova
deska, kterd je zatiZena jednou nebo obéma nohami stojici postavy. Uchyt
pridrZzovany rukou nebo zatiZeny pouze osobou se preferuje pred uchyty

napevno pripevnénymi. Situace totiz 1épe vystihuje expozici pracovnika.l3!

Vibrace, vyjma celkovych vertikalnich vibraci, se méri podle
kartezianské soustavy na sebe kolmych soutadnic ¥, y, z, s poCatkem v bodé,

kterym vibrace vstupuji do organismu, coZ je nazorné patrno na

obrazku ¢. 1271
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Obrazek ¢. 1 - Basicentrické osy lidského téla, zdroj: CSN ISO 2631- 1
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Vibrace prenasené na horni koncetiny a vibrace prenasené zvlastnim

zpusobem se méii a ve vSech trech smérech na sebe kolmych souradnic x, y,

Z, viz obrazek nize.

e

Obrazek ¢. 2 - soustava souradnic ruky, zdroj: Hluk a vibrace, méreni a

hodnoceni, Ing. Ctirad Smetana, CSc. a kol.13!

Biodynamicka
y h soustava

e —— ... Bazicéntricka
soustava

Hodnota vibraci miize byt vyjadiena vychylkou nebo jejimi ¢asovymi
derivacemi, tj. zrychlenim, rychlosti nebo tzv. ryvem kmitavého pohybu.

V praxi se nejCastéji méri velikost zrychleni vibraci. Hodnoty vibraci se

vyskytuji v Sirokém rozsahu, proto se pouziva hladinového vyjadreni. [2]

La= 20 log (a/ao) [dB] La - hladina zrychleni vibraci [dB]
a - zrychleni [m.s2]
ao = 10-% - referen¢ni zrychleni [m.s2]
Zakladni veli¢inou pti méreni vibraci je ekvivalentni hladina zrychleni vibraci

Laeq [dB], ktera vystihuje priimérnou hladinu zrychleni v dobé T.[2]
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5. HODNOCENI VIBRACI

Hodnoceni vibraci plisobici na ¢lovéka spociva ve srovnani limitnich
hodnot s hodnotami namérenymi.l3] K fddnému posouzeni vibraci je nutné

znat dobu expozice vibraci, druh ¢innosti a nucenou polohu téla pracovnika.

Nejvyssi pripustné hodnoty vibraci:

V dobé platnosti narizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pred
nepriznivymi acinky hluku a vibraci do 31. 10. 2011 ¢inil platny pripustny
expozicni limit vibraci, vztaZzeny na osmihodinovou hodinovou pracovni dobu
vyjadreny priimérnou souhrnnou vazenou hladinou zrychleni vibraci Lany, sh

123 dB.[18]

Dne 1. 11. 2011 vstoupilo v platnost narizeni vlady 272/2011 Sb,, s
pripustnym expozi¢nim limitem pro vibrace prenasené na ruce pri

osmihodinové pracovni dobé: Lanv,sn = 128 dB.[19]
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6. LECBA A PREVENCE VZNIKU ONEMOCNENI

6.1 Lécba

Lécba veskerych onemocnéni z pretéZovani organismu vibracemi je

zavisla na omezenti, pripadné uplném vylouceni prace s vibrujicimi predmeéty.

V pripadé sekundarniho Raynaudova syndromu se pouziva fyzikalni
terapie napft. vakuum kompresivni terapie, pripadné podani vasodilata¢nich

1ékii a 1€k s protizanétlivym a analgetickym Gc¢inkem.

V pripadé uzZinového syndromu je prislusny nerv stlacovan okolnimi
tkdnémi a tim nedostatecné prokrvovan, coZ se projevi postizenim
senzitivnich vladken, bolesti aZ uUplné necitlivosti. Poskozovana jsou i
motorickd vlakna provazena poruchou aktivity patricnych svall. Kausalni
lécba spociva ve vyrazeni zaméstnance z rizikové Cinnosti a mistni aplikaci
protizanétlivych 1ékd. Jako posledni FeSeni pro onemocnéni uZzinového

syndromu karpalniho tunelu pripada v ivahu chirurgicka lé¢ba, ktera spociva

v uvolnéni tlaku uvnitf piislusné aziny protnutim nékteré z jejich stén.2l

Lécba onemocnéni Slach, Slachovych tUponid zdlouhodobého
pretéZovani organismu je mozna téz chirurgicky. Artrézu — nemoci kloubti a
kosti hornich koncetin zplisobenou vibracemi lze Iécit pouze

symptomatickou lécbou, kterad pouze mirni priznaky onemocnéni. [2]

6.2 Prevence

Cilem snizovani neZadouciho plisobeni vibraci na pracovniky je
prevence. Pokud nelze vliv vibraci zcela vyloucit, musi jej alespon castecné
zmirnit. PoZadavky na nizké emisni hodnoty vibraci se musi uplatnit jiz pii
technologické pripravé vyroby, vyuzZitim automatizace a dalkového ovladani
strojd. ZlepSovanim pracovniho komfortu odpruzenymi sedackami ridicd, ¢i

strojnikii. Vybérem vhodného lehc¢iho naradi s odpruzenymi ergonomickymi
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rukojetmi a dale spravna volba pracovni techniky. Cilem téchto opatreni je
sniZeni imise vibraci na minimum tim, Ze pracovnik nemusi prilis velkou

silou svirat silné kmitajici naradi a necha je jen volné pracovat.[28]

Antivibracni rukavice maji na utlum vibraci vliv zcela minimalni, spisSe

se uplatni jako ochrana pred chladem a vlhkem.[28]

Dalsi opatieni spocivaji v omezeni nebo sniZeni expozice zménou
organizace prace, ¢i technologie vyroby. A musi byt disledné zachovany
pracovni prestdvky, nebo stfidani pracovnikli v urcitych ¢asovych

intervalech.[28]

22



7. CiL PRACE

Cile stanovené pro bakalarskou praci:

1. Vyjadfit ¢etnost onemocnéni z vibraci v zastoupeni krajti Ceské republiky

v letech 2011 az 2015.

2. Analyzovat vyskyt konkrétné vybranych onemocnéni, dle koédu a
diagnézy, v pétiletém obdobi 2011 - 2015 v na tizem{ Ceské republiky.
- Kéd II. 6 - sekundarni Raynaudiv syndrom - z prace s vibrujicimi
nastroji
- Ko&d II. 7 - nemoci perifernich nervii HK - z prace s vibrujicimi nastroji
- Kod II. 8 - nemoci kosti kloubli hornich koncetin, zapésti, loktl - z

prace s vibrujicimi nastroji

3. Rozborem dat hodnoceného obdobi 2011 - 2015 porovnat vyskyt

onemocnéni v profesné ohrozenych skupinach muZzi a Zen.

4. Na zakladé teoretického Uvodu prace a literarnich poznatkd formulovat

hypotézy, které lze pomoci dil¢ich cilti v bodech 1) aZ 3) potvrdit nebo

vyvratit.

5. V praktické casti prace uvést konkrétni pripad Setfeni nemoci z povolani

Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy.
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8. HYPOTEZY

1. Z poznatki o etiologii analyzovanych nemoci z vibraci predpokladam, Ze v
technologicky vyspélé Ceské republice bude vy$si procento jejich vyskytu

u muza.
2. V krajich Ceské republiky bude rozdil v prevalenci onemocnéni kopirujici
zastoupeni tézkého primyslu a tim prevazujictho charakteru prace.

Nejvyssi vyskyt onemocnéni bude tedy v kraji Moravskoslezském.

3. Trend vyskytu sledovanych onemocnéni v Ceské republice bude mit

klesajici tendenci.
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9. METODIKA

Informace, Uidaje a data jsou ziskana z verejné ptistupnych zdrojt,
které jsou dostupné na adresach [13] a [14]. Vybrané kdédy pro evidenci
profesionalnich onemocnéni hladSenych do registru uvadi nasledujici

tabulka[14].

Tab. ¢. 1 Vybrané diagnostické kdédy pro evidenci profesionalnich

onemocnéni hlasenych do Narodniho registru nemoci z povolani [14]

Nemoci z povolani (NzP)

II. 6 |sekundarni Raynaudtv syndrom - z prace s vibrujicimi nastroji

II. 7 |nemoci perifernich nervii HK - z prace s vibrujicimi nastroji

II.8 |nemoci kosti kloubtli HK, zapésti, loktli - z prace s vibrujicimi nastroji

IL. NzP zplisobené fyzikalnimi faktory celkem

Otazky byly formulovany s ohledem na moZnost odpovédi na stanovené cile.

1) V kterych krajich v Ceské republice se sledovana onemocnéni zptisobena

vibracemi vyskytuji nejc¢astéji, pripadné jsou na dstupu?

2) Jaky je v Ceské republice vyskyt nemoci z povolani zptisobeny vibracemi
ve sledovaném pétiletém obdobi 2011 aZ 2015 dle vybranych diagnostickych
kodi?

3) Postihuji vybrané N z P z vibraci v daném obdobi v CR vice muze ¢&i Zeny?

Data k jednotlivym dil¢im cilim mé prace jsou prezentovana grafickou

formou, vysledky jsou doplnény textovou legendou.
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V pripadové studii praktické ¢asti mé prace je zpracovana anonymizovana
dokumentace Setreni. Hodnocené udaje vibraci podstatné pro posuzovani
pripadu byly méreny kalibrovanymi pristroji Briiel/Kjaer, které jsou uvedeny
nasledné:[34]

a) vibracni snimac typ 4374 vyr. €. 1850943

b) vibracni snimac typ 4366 vyr. ¢. 574750

c) vibracni kalibrator typ 394C06 vyr. ¢. 3248

d) mérici systém Pulze typ 3560 C vyr. ¢. 2235 948

e) uchyty pro méreni vibraci prenasenych na ruce

f) generator typ 1024B vyr. ¢. 207966

g) elektrodynamicky vibrator typ 11075, vyr. €. 21025

h) zesilovac typ RFT LV - 102 vyr. €. 65673

Méieni a nasledné hodnoceni vibraci bylo provedeno pracovniky SZU
dle narizeni vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi
ti¢inky hluku a vibraci, CSN EN ISO 5319 ¢ast 1 a 2, CSN EN ISO 8041, CSN ISO
5348-9, CSN ISO 2631-3 a metodického navodu MZ CR pro méfeni hluku

v pracovnim prosttedi a vibraci, véstnik MZ CR ¢. 1/2002.[3234]
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10. VYSLEDKY
Otazka ¢ 1. Vkterych krajich v CR se sledovana onemocnéni zplisobena
vibracemi vyskytuji nejc¢astéji, pripadné jsou na dstupu?

Graf ¢. 1 Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle kraji a kéd N z P rok 2011

Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle
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Jak je moZno vycist z grafu ¢. 1, jeZ sleduje rok 2011, nese nejvétsi
podil onemocnéni zvibraci kéd II. 7 - nemoci perifernich nervi hornich
koncetin. Zatimco v Praze (PHA) a Stfedoceském kraji (STC), stejné jako
Karlovarsky kraj (KAR), Ustecky kraj (UST) a Liberecky kraj (LIB) je
zastoupeni minimalni, v JihoCeském kraji (JHC) 19 piipadi, Olomouckém
kraji (OLO) 29 pripadi a hlavné v Moravsko-slezském kraji (MSK) jasné
dominuje s 86 uznanymi pripady vr. 2011. Sledovany Plzensky kraj (PLZ),
Hradecky kraj (HRA), Pardubicky kraj (PAR), Kraj Vysocina (VYS) a konecné
Jihomoravsky kraj (JHM) se svymi 4 - 6 pripady za rok se drZzi ve stiedu pole.
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Dalsi sledovand onemocnéni II. 6 - Raynaudiv syndrom a Il. 8 -
nemoci Kosti, kloubli hornich koncetin jsou podstatné méné zastoupeny,
spiSe pouze v jednotlivych pripadech jen v Moravskoslezském kraji (MSK) jde
do desitky pripadd.

Graf ¢ 2 Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle krajti a kédii N z P rok 2012

Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle kddd
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Graf & 2 sledujici vyskyt onemocnéni z vibraci vroce 2012, dle krajii v CR
ukazuje podobny pribéh cetnosti sledovanych onemocnéni jako predchozi
pripad. NejCetnéjsi se ukazuje byt onemocnéni II. 7 - nemoci perifernich
nervd hornich koncetin. V kraji JHC 16 piipadt a MSK 95 pripadi jsou patrné

narlsty onemocnéni oproti ostatnim krajim.
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Nejcastéjsi pocet onemocnéni se vtomto roce vyskytl opét v MSK i v dalSich
dvou sledovanych NzP II. 6 - Raynaudtiv syndrom 17 pripadi a II. 8 - nemoci
kosti, kloubt hornich kon¢éetin 9.

Graf ¢ 3 Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle kraji a kédii N z P rok 2013
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Graf ¢ 3 poprvé vystihuje skutecnost, kdy PHA, STC, KAR, a UST
nezaznamenela vroce 2013 ani jeden piipad onemocnéni ze sledovanych
tifech nemoci z vibraci. Pokud bychom se dale podivali na kraj VYS, JHM, ZLI,
vidime vZdy pouze jediny pripad onemocnéni u sledovanych NzP, u LIB
pouze 2 pripady pro onemocnéni II. 7 - nemoci perifernich nervi hornich
koncetin za rok. TotéZ onemocnéni se zretelnéji projevilo v kraji PLZ se 4 a
HRA se 6 pripady, dale PAR se 4 onemocnénimi a OLO s 11 pripady. MSK ma
v pripadé NzP II. 7 - nemoci perifernich nervli hornich koncetin se 60

onemocnénimi za rok znovu nejvyssi cetnost v CR.
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Také ostatni sledované NzP II. 6 - Raynaudliv syndrom a II. 8 -
nemoci Kosti, kloubli hornich koncetin maji nejvyssi zastoupeni v MSK.
V ostatnich krajich ma vyznam pouze PLZ s 6 a 4 pripady a castecné PAR se 4

pripady za rok, Jak moZno vysledovat v tab. v grafu €. 3.

Graf ¢ 4 Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle krajti a kodti N z P rok 2014
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Z grafu ¢. 4 je patrné nejvyssi zastoupeni onemocnéni II. 7 - nemoci
perifernich nervli hornich koncetin piredevsim pro kraje JHC 14 piipadi a
MSK 65 pripadi za rok 2014. Potom nasleduji kraje JHM se 7 pripady, OLO se
6 a kraje STC, PLZ spolu s krajem UST s péti onemocnénimi za rok. Ostatni
kraje maji vtomto roce 1 - 2 pripady za rok kromé ZLI, ktery nema

zaznamendan v roce 2014 ani jeden pripad NzP z vibraci.
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Pro onemocnéni II. 6 - Raynaudiiv syndrom je vyznamny kraj JHC s 8
pripady a predevSim MSK s 15 pripady za rok 2014. Treti sledované
onemocnéni II. 8 - nemoci kosti, kloubli hornich koncetin je v opét kraji MSK
nejcetnéji zastoupeno celkem 5 pripadid. Ve zbylych krajich se bud

neprojevilo viibec, nebo jen 1 az 2 piipady za rok.

Graf ¢. 5 Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle kraji a kéd N z P rok 2015

Vyskyt nemoci z vibraci v CR dle krajti
a kodu NzP r. 2015
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Z grafu C. 5 je patrné, Ze se vroce 2015 v krajich PHA, UST, LIB a ZLI
neobjevila ani jedna sledovana N z P zptlisobena vibracemi. K témto krajim
lze pridat jesté kraje STC, KAR a VYS pouze s jednim nebo dvéma piipady za

rok.

Pro ostatni kraje zlistava nejcetnéjsi zastoupeni NzP II. 7 - nemoci

perifernich nervli hornich koncetin v kraji JHC 12 pripadid ale hlavné opét
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MSK se 77 pripady za rok. Nasleduji kraje PLZ, PAR, JHM, OLO se Sesti
pripady a HRA se sedmi pripady za rok.

Dalsi sledované NzP II. 6 - Raynaudliv syndrom se vroce 2015 se
nejcastéji objevil vJHC 7 ptipadd, po té MSK 4 ptipady a PLZ se 3 pripady
ostatni kraje hlasily pouze jednotlivé pripady. NzP II. 8 - nemoci kosti, kloubti

hornich koncetin maji nejvyssi zastoupeni v MSK s 11 pripady.

Souhrn vysledki k otazce ¢. 1

Jak lze vysledovat z predchozich grafii nejcastéjsi vyskyt onemocnéni
zvibraci v Ceské republice je v Moravskoslezském kraji, a to ve vSech
diagnoézach II. 6, 11. 7, II. 8. Po celé obdobi péti let od roku 2011 do 2015 ma
takto nejvyssi hodnoty uznanych onemocnéni z vibraci a drzi tak nechvalné
prvenstvi v Ceské republice. Za nim nasleduje Jiho¢esky kraj, ktery si svymi

hodnotami udrzuje podstatny naskok pred ostatnimi kraji.
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OtazKka ¢&. 2. Jaky je v Ceské republice vyskyt nemoci z povolani zptisobeny
vibracemi ve sledovaném pétiletém obdobi 2011 az 2015 dle vybranych
diagnostickych koda?

Graf ¢. 6 Vyskyt onemocnéni - diagnosticky kod II. 6 v obdobi 2011 - 2015
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Poc&et pFipadl nemocill. 6
ZLI
OLO

JHM

PAR
HRA

LIB

| 1Y

usT

KAR

PLZ

JHC

STC

PHA

o
N
I
9]
9]
'—I
o
'—I
v
[
i
'—I
o)}

18

PHA | STC | JHC | PLZ | KAR | UST | LIB |HRA|PAR | VYS [JHM | OLO| ZLI |MSK

m 2015
m 2014
W 2013
w2012 2
m2011

14

Blmloo| NI
NlwW| | N W
M
'—I
[

[




Graf¢. 7 Vyskyt onemocnéni - diagnosticky kdd II. 7 v obdobi 2011 - 2015

Vyskyt onemocnéni Il. 7 v krajich CR v obdobi
2011 -2015
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Graf ¢.8 Vyskyt onemocnéni - diagnosticky kdd II. 8 v obdobi 2011 - 2015

II. 8 | nemoci kosti kloubti HK, zapésti, loktt - z prace s vibrujicimi nastroji
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Zatimco grafy ¢. 6, €. 7, a €. 8 jeSté ukazuji podrobné pocet uznanych
nemoci zpovolani vjednotlivych krajich Ceské republiky, v nasledujicich
grafech ¢. 9 a €. 10 je patrna incidence nemoci z vibraci jiz globalné na celém
tizemi Ceské republiky, kde je ziejmy mirné Klesajici trend, zvlasté u

onemocnéni s kédem II. 7 - nemoci perifernich nervi hornich koncetin.

U dalSich dvou sledovanych onemocnéni oznac¢enych kédem II. 6 a I1. 8
osciluji hodnoty pouze v jednotlivych pripadech priimérné kolem stiedu bez
vyraznych vykyvi, v nékterych letech mirné klesajici, v jinych naopak mirné

stoupajici.

Vyvoj po¢tu nemoci z vibraci v CR dle evidenénich diagnostickych kodi:
Tab. 2 Udava prehled onemocnéni z vibraci v CR v obdobi 2011 - 2015 dle
diagnostickych kédt

ROK IL. 6 v CR IL 7 v CR IL. 8 vCR
2015 18 121 16
2014 29 115 9
2013 26 108 17
2012 33 149 12
2011 22 172 23

Graf. 9 Vyvoj nemoci z vibraci v CR v daném obdobi dle diagnostickych kédd
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Graf ¢ 10 Celkovy vyvoj nemoci z vibraci v CR v daném 2011 - 2015 dle
diagnostickych kodt

Vyvoj nemoci z vibraci v CR v obdobi 2011 - 2015

200

180

160 .\\\
140 \
120 ~0

100

Pocet NzP z vibraci v CR celkem

80

60

40

2 A/\‘f ——

0

1 2 3 4 5
—4—11.6v (R 22 33 26 29 18
—m—11.7v(R 172 149 108 115 121
——11.8 vCR 23 12 17 9 16

Souhrn vysledki k otazce ¢. 2

Na celém uzemi Ceské republiky je zaznamenan v pétiletém obdobi
roku 2011 - 2015 trend sniZujiciho se vyskytu nemoci z povolani s kodem IL.7
- nemoci perifernich nervii hornich koncetin. U nemoci s kédem II. 6 a II. 8 ma

jejich incidence setrvaly charakter.
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Otazka ¢. 3.

Postihuji vybrané NzP z vibraci v daném obdobi v CR vice muZe ¢i Zeny?

Tab. ¢. 3 NzP zplisobené vibracemi vCR - porovnani v profesné

ohroZenych skupinach muzi a zen v 2011-15

2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY

11.6 22 0 35 0 25 1 29 0 18 0
1.7 168 4 144 5 104 4 114 1 112 9
11.8 23 0 12 0 11 6 10 0 13 3

Graf¢. 11 Zavislost postizeni nemoci z vibraci v muZzské a Zenské populaci

Vyvoj poctu NzP z vibraci:
muzi - Zzeny v obdobi 2011 - 2015
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2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015
MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI | ZENY

mil6| 22 0 35 0 25 1 29 0 18 0
mIl.7| 168 4 144 5 104 4 114 1 112 9
.8 23 0 12 0 11 6 10 0] 13 3
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Graf ¢.11 udava konkrétni pocet uznanych nemoci z povolani zpiisobenych
vibracemi v Ceské republice v profesné ohrozenych skupinich muZi a Zen
v daném pétiletém obdobi 2011 - 2015 pro jednotlivé sledované diagnozy.
Kéd nemoci II. 6 - sekundarni Raynaudiiv syndrom je na grafu vyznacen
modrou barvou. Zastoupeni muzii v poctu 22 pripadli vroce 2011 u Zen se
onemocnéni neprojevilo, stejné jako v nasledujicim roce neni u Zen
zaznamendan zadny pripad na rozdil od muzi, kde je naopak nejvyssi v poctu
35 pripadd. V roce 2013 je u muzi 25 piipadi a jedna Zena, v roce 2014 je to
u muzi 29 a vnasledujicim roce 18 pripadi zatimco u Zen se vobou

poslednich letech neprojevilo toto onemocnéni viibec.

NejvysSich hodnot nabyva onemocnéni s koédem II. 7 - nemoci
perifernich nervii hornich koncetin, které je vyznaceno na grafu Cervenou
kiivkou. Onemocnéni u muzi vroce 2011 ¢ini 168 muzli a jen 4 Zeny.
Nasledujiciho roku 2012 to bylo nemocnych 144 muZzi a 5 Zen. Vroce 2013
bylo uznano u muzi jen 104 piipadd a pouze 4 pripady u Zen. Vroce 2014
stoupl pocet onemocnéni u muzli na 114 a jen 1 Zena a vroce 2015 to bylo

112 muzu a 9 Zen.

Onemocnéni s kodem II. 8 - nemoci kosti, kloubti HK, zapésti a lokt je
na grafu vyznac¢eno zelené. U muzi se v CR projevilo v rozmezi let 2011 az

2015 nasledujici pocty pripadti 23 -12-11-10-13.

U Zen pouze vr. 2013 jen 6 piipadi a vr. 2015 pouze 3 pripady.

Souhrn vysledki k otazce ¢. 3

Lze konstatovat, Ze ve sledovaném pétiletém obdobi bylo v Ceské republice
uznano pro kazdou sledovanou diagnézu onemocnéni z vibraci vice muZzli nez
Zen. CoZ zrejmé vyplyva z charakteru vykonavané prace.

Nejvyraznéjsi rozdil ve vazbé na pohlavi je zaznamenan v pripadé nemoci
perifernich nervii hornich koncetin - 1.7, a to vkaZdém jednotlivém roce

sledovaného obdobi.
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B. PRAKTICKA CAST - KAZUISTIKA

Na konkrétni pripadové studii bych chtéla dokumentovat priibéh a
rozsah Setfeni pro priznani nemoci z povoldni v disledku onemocnéni
z vibraci. Jednd se o skutetny ptipad Setfeni Hygienické stanice hlavniho
mésta Prahy zcervna 2012, ktery probéhl ve spolupraci s pracovniky
Statniho zdravotniho Ustavu Praha. Soucasné byly pouZity interni materialy
Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy a Zprava o méreni mistnich vibraci

prenasenych na ruce, SZU. [3435]

1. Onemocnéni z vibraci

Jedna se o pripad brusicky kament, u které bylo vzneseno podezieni

na nemoc z povolani - diagnéza Syndrom karpalniho tunelu oboustranny.

1.1 Pracovni anamnéza

Nastup do zaméstnani v roce 1973, praci brusicky kament vykonavala

od roku 1986 az do roku 2012 celkem 26 let.

Vstupni lékarska prohlidka zaznamem v personalnim spise - schopna prace.
Posledni lékarska preventivni prohlidka byla provedena v r. 2010
svysledkem - zdravotné zplisobild. Nasledujici prevence vr. 2012 se jiz
neuskutecnila, bylo vzneseno podezieni na nemoc z povoldni. Postoupila
planovanou operaci Karpalniho tunelu a bylo zahajeno fizeni o uznani

nemoci z povolani. [35]

1.2 Vysledky Setreni - Seznameni s pracovni ¢innosti

Praci technika brusi¢e kament se po nastupu do zaméstnani vénovala
7. mésict, po té nasledovala odmlka a od 1986 nepietrzité do vzniku obtiZi v
roce 2012. Brusic¢i kamenli denné opracovavaji kolem 8 az 10 standardnich

vzorku dle zadani. [35]
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Obrazek ¢. 3 - Snimek diamantové pily - zdroj: Ing. Zdenék Jandak, CSc.

fotografie porizena béhem méreni vibraci ve sledované kauze v roce 2012

Pracovni ¢innost brusice kamenii obsahuje nasledujici operace: [3]

1. Déleni, rezani vzorkd diamantovou pilou, které pracovnik provadi ve
stoje, pri ¢emZ horninu tla¢i obéma rukama proti béZicimu kotouci
pily. Tato operace trva viadu jednotek minut na jeden vzorek
v zavislosti na tvrdosti materialu.

2. Lapovani vzorku, ¢ili brousSeni jednotlivého vzorku do roviny. Brusny
kotou¢ lezi vodorovné, horninovy vzorek je brouSen pritlakem na
kotoué. Pfi ¢emZ pracovnik drZi dany vzorek v dominantni ruce po
dobu v jednotkach minut na jeden vzorek.

3. Tmeleni vzorku na sklo, jedna se o operaci, kterou pracovnik
vykonava v sedé u pracovniho stolu. Na vzorek jiZ obrousené horniny
je nanesena synteticka pryskyftice a rucné je pritlacen resp. pritmelen

ke sklu.
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4. Oftezani vzorku na kotoucové pile. Zpracovavany vzorek je pripevnén
vdrzaku a pridrzovan nedominantni rukou. Druhou dominantni
rukou je ovladan pakou s kulovym ukonéenim chod tzv. hrncové pily.
Tato prace probiha v poloze ve stoje. Samotny rez je rizen polohou
paky béZiciho stroje ve sméru tam i zpét. Opét v jednotkach minut na
jeden vzorek. V pribéhu této ¢innosti je pracovnikem premeérovana
mikrometrem sila vzorku.

5. Rucni dobrouseni, je faze zpracovani, kdy brusi¢ dobrousi vzorek do
finalni poZadované tloustky. V tomto pripadé obsluhuje pouze chod
stroje.

6. Ocisténi a leSténi vzorku - tato prace se vykonava vsedé u pracovniho
stolu, kdy se krouzivymi pohyby ruky pohybuje preparatem po plose
skla sjemnym brusivem vpodobé karbidovych nebo silikon-
karbidovych praskii smisenych s vodou. Pracovnik pii této c¢innosti
nékolikrat preméruje tloustku vzorku kovovym meéridlem nebo

mikroskopem. Finalni doleSténi pak vykonava automat. [35]

1.3 Méreni vibraci prenasenych na ruce

Prace brusi¢e je klasifikovana jako prace rizikova a v souladu

s vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb., byla zatfazena do III. kategorie. [35]

V dobé platnosti natizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pired
nepriznivymi uc€inky hluku a vibraci do 31. 10. 2011 ¢inil pripustny expozi¢ni
limit vibraci, vztazeny na 8 hodinovou pracovni dobu vyjadieny priimérnou

souhrnnou vdzenou hladinou zrychleni vibraci Lany, sn 123 dB.

Vramci pribézného vyhodnocovani rizik pfi praci bylo provedeno
méreni na jednotlivych strojich a operacich pracovni cinnosti technika
brusice vtémze podniku jiZ vroce 2008. U vSech tifi operaci (prace
s diamantovou kotoucovou pilou, prace s hrncovou pilou a lapovani na stroji)
byly provedeny tfi méreni pro ucely zjisténi plsobeni vibraci na horni

koncetiny a z nich byl vypocten logaritmicky primeér. [35]
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Pro ucely stanoveni primérné souhrnné vazené hladiny zrychleni
vibraci prendSenych na ruce pro osmihodinovou pracovni dobu byla vysledna

hodnota nasledujici:

Vypoctem stanovend priimérnd souhrnnad vazena hladina zrychleni

vibraci prenasenych na ruce béhem osmihodinové pracovni smény v roce

2008

Tab. ¢. 4 Namérené hodnoty zatéZe vibraci na pravou a levou ruku

v porovnani s limitem v dobé platnosti narizeni vlady ¢. 148/2006 Sb.

Lahv, 8h naméiena hodnota [dB] |hygienicky limit [dB]
PRAVA RUKA 123,3 123
LEVA RUKA 122,1 123

Porovnanim s limitem pro maximalni zatiZeni vibracemi Lanv,sn 123 dB

je prekrocena hladina vibraci pro pravou ruku.

Vysledek byl predloZzen mistné prisluSnému organu ochrany
verejného zdravi, ktery ponechal praci technika brusice rizikovou, zafazenou

do III. kategorie.

Vroce 2012, kdy se u pracovnice objevily obtiZe na hornich
koncCetinach, byl diagnostikovan Syndrom karpalniho tunelu oboustranny.
Vramci Setfeni kovéreni podminek vzniku nemoci zpovolani bylo
provedeno podrobné méreni vibraci prenaSenych na ruce primo na daném
pracovisti a byla stanovena expozice prstii levé a pravé ruky, kterymi technik
drzi opracovavany material. Méreni a hodnoceni bylo provedeno dle narizeni
vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi ucinky hluku a
vibraci, platnych technickych norem CSN EN ISO 5319 ¢&asti -1, -2, CSN EN ISO
8041, CSN ISO 5348, a metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) pro méreni hluku a vibraci v pracovnim prostiedi, véstnik

MZ CR €. 1/2002.
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1.4 Hodnoceni

Pro hodnoceni celkové expozice pro osmihodinovou pracovni dobu
zaméstnance byl bran v ivahu Casovy snimek prace brusice, ktery vychazi
z primérné denni doby pracovnich operaci vykonavanych na jednotlivych
strojich v minutach. Kvalifikovany odhad zatiZeni pracovnice v naSem

pripadé ¢ini 420 minut za osmihodinovou pracovni sménu. [34]

Namérené konkrétni hodnoty expozice vibracim se porovnavaji s
pripustnym expozi¢nim limitem pro vibrace prenasené na ruce pri
osmihodinové pracovni dobé: Lanv,sn = 128 dB., dle narizeni vlady 272/2011
Sb., které vstoupilo v platnost dne 1. 11. 2011.

Ve sledovaném pripadu se jednd o jednosménny provoz
s osmihodinovou pracovni dobou 5 krat tydné. Prace technika brusice

kamen je zarazena do III kategorie.

Celkova souhrnna vazena hladina zrychleni vibraci cinila u palce pravé
ruky Lany, sh = 129,9 dB, ukazovaku Lany,sh = 126, 5 dB, a prostredniku Lany, 8n
=130, 9 dB. U palce levé ruky Lan,sn = 127.4 dB, ukazovaku Lany,sn = 125,6
dB, a prostiedniku Lanv,sn = 127,7 dB viz tab. ¢. 5[35]

Tab. ¢. 5 Namérené hodnoty zatéZovanych prstii jednotlivé pravé a levé ruky

v porovnani s nové platnym limitem dle narizeni vlady 272/2011 Sb.

naméiena hodnota| hygienicky limit

Lanv, 8h [dB] [dB]
PRAVA RUKA | PALEC 129,9 128

UKAZOVAK 126,5 128

PROSTREDNIK |130,9 128
LEVA RUKA |PALEC 127,4 128

UKAZOVAK 125,6 128

PROSTREDNIK |127,7 128
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Na zakladé vysledkli referentniho méteni vibraci prendSenych na horni
koncetiny brusicky, jeZ bylo provedeno v souladu nafizenim vlady C¢.
272/2011 Sb., o ochrané zdravi pred nepriznivymi uc¢inky hluku a vibraci
bylo zjisténo prokazatelné prekroceni limitu na prostredniku pravé ruky a
neprokazatelné prekroceni limitu u palce pravé ruky. V ostatnich
pripadech, s vyjimkou ukazovaku pravé ruky, bylo pri nejistoté méreni 2 dB

zjisténo neprokazatelné dodrZeni hygienického limitu. [3435]

1.5 Zaveér

Na zakladé referencniho méreni vibraci lze dojit k jednoznacnému
zavéru. Setfenim bylo zjisténo, Ze pii praci, kterou zaméstnankyné
vykonavala po dobu 26 let, byly splnény podminky vzniku nemoci z povolani.
Syndrom karpalniho tunelu v kapitole II. poloZce 7 prilohy narizeni vlady c.
290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. A proto ji byla
uznana nemoc zpovolani vplném rozsahu. Pri prvnich priznacich
onemocnéni byla zaméstnankyné prefazena na jinou jiZ nerizikovou praci a

byla odSkodnéna uznanim nemoci z povolani. 3435
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DISKUZE

Sledovanim dat udavajicich vyskyt specifikovanych nemoci z povolani
v disledku neptiznivého plisobeni vibraci jsem se dostala v prvni hypotéze,
jez se tykala predpokladu vysstho zasaZzeni u muZské populace
k predpokladanému vysledku potvrzenim hypotézy. Podobné jako v druhé
dil¢i hypotéze, ktera mapuje Ceskou republiku podle zastoupeni téZkého
primyslu, a tim prevaZujictho charakteru prace, téZz k predpokladanému
potvrzeni hypotézy. V pripadé tifeti a jen z Casti potvrzené hypotézy, jez
sleduje trend vyskytu jednotlivych diagnoz v CR, lze uvaZovat, zda je za
vysledky mozZzno vidét jesté i jiné pric¢iny. Napiiklad prisnéjsi dodrZzovani
predpist hygieny a bezpecnosti prace, ¢i promény, utlum nebo modernizace
priamyslové vyroby na jedné strané a soucasné modernéjsi 1éCby postiZeni na
strané druhé. Za zajimavé zjisténi povazuji nasobné vyssi vyskyt perifernich
neuropatii v porovnani s vyskytem sekundarniho Raynaudova syndromu ¢i

nemoci kosti a kloubt hornich koncetin.

Geografickou zavislost cetnosti vyskytu sledovanych nemoci
zpovolani lze vysvétlit znamym narodohospodarskym zamérenim
jednotlivych regionti Ceské republiky a rzného zastoupeni tézkého
primyslu. Dale se jako zajimavé jevi v poradi druhé misto ve frekvenci
vyskytu téchto nemoci vKkraji JihocCeském, tedy vkraji svysokym

zastoupenim zemédélské Cinnosti zejména lesnictvi a rybnikarstvi.

Vys8si vyskyt onemocnéni zvibraci hornich koncetin v uvedenych
diagnézach u muzl podporuje nazor, Ze nase vcelku moderni technologicky
vyspéla spolecnost si stale uchovava klasickou délbu prace s podilem tzv.

tézké prace zastavané muzskou populaci.

[lustrujici kazuistika brusicky kament vSak ukazuje mozZnost vyskytu
podobnych onemocnéni i vzZenské populaci. Nezbytnym predpokladem
spravného urceni rizika vzniku nemoci z povolani je diikladné hodnoceni,
posuzovani a znalosti mechanismu pracovnich tkond, na jejichz zakadé je

moZné odSkodnit zaméstnance uznanim nemoci z povolani.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo nalézt odpovédi na dané otazky:

1. Vyjddrit cetnost onemocnéni z vibraci v zastoupeni krajii Ceské republiky v

letech 2011 az 2015.

Nejcastéj$i vyskyt onemocnéni zvibraci v Ceské republice je v
Moravskoslezském Kkraji, a to ve vSech diagnézach II. 6, II. 7, II. 8.
V jednotlivych letech od roku 2011 aZ do roku 2015 ma tento kraj nejvyssi
hodnoty uznanych onemocnéni zvibraci a drZzi tak nechvalné prvenstvi
v Ceské republice. Za nim vpriméru incidence o Fad niz$i nasleduje
JihoCesky kraj, ktery si svymi hodnotami udrZuje opét radovy naskok nad
ostatnimi kraji. Ve zbyvajicich krajich je rozloZeni incidenci jednotlivych
diagnéz rozptylené od nulovych hodnot jako napft. v Libereckém kraji po

hodnoty v fadu jednotek.

2. Analyzovat vyskyt konkrétné vybranych onemocnéni, dle kédu a diagnézy, v

pétiletém obdobi od roku 2011 aZ do roku 2015 na tizem{ Ceské republiky.

Na tzemi Ceské republiky se v pétiletém obdobi 2011 az 2015
vyskytovala v kazdém roce vSechna sledovana onemocnéni pod kédem II. 6,
I1. 7 a II. 8, pri¢emZ nemoci perifernich nervli hornich koncetin s kédem II. 7
jednoznacné prevysSovaly poctem pripadi. Onemocnéni II. 7 vroce 2011

mélo nejvyssi cetnost 172 pripadu.

Vyskyt onemocnéni II. 6 a II. 8 byl v obou pripadech o rad nizsi, II. 6 -
sekundarni Raynaudtiv syndrom s nejvyssi incidenci 33 pripadl v roce 2012
a II. 8 - nemoci kosti a kloubli hornich koncetin s nejvyssi incidenci 23

pripadl v roce 2011.
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3. Rozborem dat hodnoceného obdobi 2011 - 2015 porovnat vyskyt

onemocnéni v profesné ohroZenych skupindch muzi a Zen.

Ve sledovaném pétiletém obdobi bylo v Ceské republice uznano pro

kazdou sledovanou diagnézu onemocnéni z vibraci vice muzii nez Zen.

Vyrazny tadovy rozdil v poctu incidenci nemoci perifernich nervii hornich
koncetin - II. 7 byl zaznamenian v muZské populaci vkazZdém roce
sledovaného obdobi. Jedna se o rozmezi 112 - 168 piipadd. V porovnani

s incidenci v Zenské populaci, kdy jde spiSe o jednotlivé pripady.

Pro diagnézu Il. 6 a II. 8 neni jiZ rozdil v incidenci nemoci u muzl a Zen
tak vyrazny, ale je stale patrny. Zatimco u muZzi nabyva hodnot maximalné do

35 pripadi za rok, v pripadé Zen se vyskytuji spiSe ojedinéle nebo viibec.

Dalsim tkolem bylo potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych hypotéz:

1. Z poznatki o etiologii analyzovanych nemoci z vibraci predpokladam, ze v
technologicky vyspélé Ceské republice bude vys$si procento jejich vyskytu u
muZu.

Hypotézu jsem na zdkladé analyzy grafu ¢. 11 potvrdila.

2. V krajich Ceské republiky bude rozdil v prevalenci onemocnéni kopirujici
zastoupeni tézkého primyslu a tim prevaZzujicitho charakteru prace. Nejvyssi
vyskyt onemocnéni bude tedy v kraji Moravskoslezském.

Hypotézu jsem na zdkladé analyzy grafii ¢. 1 - 8 potvrdila.

3. Trend vyskytu sledovanych onemocnéni v CR bude mit klesajici tendenci.

Hypotézu jsem na zdkladé analyzy grafii ¢. 9 a 10 potvrdila jen Cdstecné, a to
pro diagnézu II. 7 - onemocnénfi perifernich nervii hornich koncetin v diisledku
vibraci. V tomto pripadé se sniZila incidence onemocnéni ze 172 pripadii v roce

2011 na 121 v roce 2015.
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U nemoci s kédem II. 6 hypotézu nemohu potvrdit vzhledem k tomu, Ze
vyslednd data osciluji v rozmezi hodnot 18 - 33 pripadii za rok a md setrvaly
charakter.

Obdobny je vyvoj u diagndzy II. 8 - jejiZ rozsah se pohybuje v rozmezi 9 -
23 pripadii za rok a vykazuje rovnéZ spise setrvaly charakter.

Z uvedenych dat vyplyvd, Ze uznané nemoci z povoldni v diagnézdch 1.

6 a Il. 8 jsou zastoupeny jen okrajove.

V praktické casti mé prace uvadim Kkonkrétni Setieni pracovniki

Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy v roce 2012.

Setfenim bylo zjisténo, Ze pii praci, kterou dotyénd zaméstnankyné
vykonavala po dobu zhruba 26 let, byly splnény podminky vzniku nemoci
z povolani - syndrom karpalniho tunelu v kapitole II. poloZce 7 prilohy
narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani
a byla ji uznana nemoc z povolani v plném rozsahu. Od té doby nebyl na
Hygienické stanici hlavniho meésta Prahy Zadny podobny pripad reSen.

Z konkrétniho pripadu tedy vyplyva, Ze se zde jedna spiSe o ojedinély pripad.

Na zakladé zjiSténych analytickych dat mohu konstatovat, Ze celkovy
trend nemoci zplsobenych vibracemi vuvedenych diagnézach ma spiSe
klesajici tendenci, pouze v ojedinélych pripadech stagnujici tendenci. Presto
nelze opomenout vyznam téchto nemoci, jeZ maji neblahy vliv v prvni radé na
jednotlivce, kterym ztéZuji a mnohdy znemoziuji kvalitni zplisob Zivota a
uplatnéni v zaméstnani. Nemalé naroky jsou v této souvislosti kladeny na
spolecnost, ktera je v podobnych pripadech nucena nést odpovédnost za
odskodnéni takovych pacientil. ReSenim této situace je diisledna prevence, at’
uZ je to dodrZovanim technickych, organizacnich a hygienickych opatreni,
bezpecnosti prace, pouzivanim ochrannych pomiicek a pravidelnou ucasti na
preventivnich 1ékarskych prohlidkach. Cely tento soubor opatieni je
dilezitym predpokladem sniZeni nemoci z povolani, aby se zamezilo vzniku

nemoci z vibraci v co nejvétsi mire.

49



SOUHRN

Prace v uvodu seznamuje Ctenare se stru¢nym prehledem zakladnich
soucasnych poznatkii o nemocech z povolani zptisobenych skodlivym vlivem

vibraci na lidsky organismus.

Vlastnim piinosem je analyza vyskytu specifickych postizeni pod
diagnostickymi koédy II. 6, II. 7 a II. 8 v Ceské republice a vjejich krajich,
vCetné rozdilu jejich vyskytu vazanych na pohlavi. Zde se nabizi zavér, Ze
nejvyssi vyskyt téchto onemocnéni je v Moravskoslezském kraji, obecné je
vysledovana vyssi incidence u muzského pohlavi a trend vyskytu v pétiletém

obdobi 2011 aZ 2015 se lisi dle konkrétni diagnostické skupiny II. 6, II. 7, II. 8.
Prakticka ¢ast spociva v popisu pribéhu Setreni individualniho
pripadu pracovniky Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, ktery je

uzavien priznanim nemoci z povolani v dlisledku poskozeni zdravi G¢inkem

vibraci a jeho odSkodnéni.
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SUMMARY

In its theoretical introduction, the thesis gives an overview of current
knowledge of occupational diseases caused by the impact of vibration on a
human body. The aim of the study is to analyze the occurence of specific
injuries described by the diagnostic coding II. 6 to II. 8 in the Czech Republic
and its regions, including the differences linked to the gender of the observed
population. It is concluded, that the highest incidence of these injuries is in
the region North Moravia. In general, there is a higher incidence in the male
population and the trend of the occurence differs according to the diagnostic

subgroup within the studied period 2011 to 2015.

Practical part consists of the case report confirming occupational

injury due to the effect of vibration with successful indemnity claim.
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Laeg,T

typ 1L
typIl. 6

typ IL. 7
typ 1. 8

BOZP -

ekvivalentni hladina zrychleni vibraci

cas

vyrobni cislo

rok

typizace praci, nemoci zptisobené fyzikalnimi faktory
diagnosticky kod - sekundarni Raynaudtiv syndrom
diagnosticky kod - nemoci perifernich nervd,
diagnosticky kdd nemoci kosti, kloubii hornich koncetin,
zapésti, loktl

bezpecnost a ochrana zdravi pri praci
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