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L.
Charakteristika predmétu doporucéeného postupu (definice a vymezeni chorobného stavu)

Profesionalni onemocnéni z pretézovani pohybového aparatu a perifernich nervli koncetin predstavuje medicinsky ne
zcela homogenni skupinu onemocnéni neurologické, ortopedické ¢i revmatologické povahy. Jedinym jednoticim
faktorem je primarni etiopatogeneticka souvislost s pracovnim ptetézovanim hornich nebo dolnich koncetin.
Onemocnéni jsou nasledkem nerovnovahy mezi biologickou odolnosti tkani organizmu a fyzickymi naroky, které na
né konkrétni prace klade. Jednostranné nadmérné a dlouhodobé zatézovani (JNDZ) pohybového Gstroji a nervi
koncetin na a za hranice jejich biologické odolnosti, nadmérny tlak, tah nebo torze na nekteré tkan€ a nebo vysoka
opakovana Cetnost tychz pohybt vykondvanych lokalnimi svalovymi skupinami za podminek, kdy po zatézi nedojde
k plnému zotaveni, vedou k mikrotraumatizaci s plizivé vznikajicimi projevy poskozeni Slach a jejich Gponti, kloubti a
nervu.

Pojem profesionalni nemoci pohybového aparatu a nervii koncetin z JNDZ je medicinsko—pravni. Je definovan
ptilohou k natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterou se stanovi seznam nemoci z povolani, a to v kapitole II, v polozkach
9,10, 11, 12.

Hlavni epidemiologické charakteristiky (frekvence) dle aktudlniho stavu

INDZ se v letech 1997-1999 podilelo 48% na vzniku v§ech nemoci z povolani zptisobenych fyzikalnimi faktory.
V letech 1996 az 1999 bylo v nasi republice roéné noveé ohlaseno od 362 do 477 nemoci z povolani z INDZ. V CR
patii mezi nejéastéj$i nemoci z povolani.

Podstata strukturalnich a funkénich zmén (patologicka anatomie, patofyziologie apod.)

PretéZovdani pohybového Ustroji a nervi koncetin je posuzovano komplexné dle tfi kritérii - nadmeérnosti,
vynakladdanou svalovou silou. Vyjadfuje se v % F..x, coz je podil svalové sily vynakladané na danou pracovni ¢innost
a maximalni sily pfislusné svalové skupiny ve stejné pracovni poloze. Nadmérnost musi byt vzdy hodnocena v
souvislosti s Casem, po ktery je sila vynakladana. Cim vétsi je %F ., tim kratsi doba trvani svalového stahu a mensi
pocet pohybi staci ke vzniku onemocnéni; naopak u dlouho trvajicich svalovych stahli nebo u velmi Casto se
opakujicich pohybll mtize vzniknout poskozeni i pti velmi malém %F ., Jednostrannost je charakterizovana
opakovanim ukont, pfi nichZ jsou exponovany stejné struktury myoskeletalniho systému v pribéhu prevazujici ¢asti
smeny.

Nadmeérnost a jednostrannost se posuzuji ve vzajemné souvislosti jako vztah vynakladané svalové sily a
jednostranného exponovani stejnych struktur myoskeletalniho systému. Cim vyssi je vynakladana svalova sila pii
pracovni operaci, tim kratsi doba nebo nizsi frekvence opakovani ukoni staci k pretizeni. Tato zavislost plati i
obracene.

Dlouhodobost znamena pietézovani - poskozovani vyse uvedenych struktur v ¢ase jinak nez Girazovym
mechanizmem. Nutno rovnéz vyloucit akutni adaptacni reakci vnimavéjsich jedincti.

1I.

Klinicky obraz a diagnostika onemocnéni

Symptomatologie nozologickych jednotek vznikajicich profesionalnim etiopatogenetickym mechanizmem, tj. INDZ
koncetin, se zasadné nelisi od obecnych onemocnéni neprofesionalnich. Rozhodujici je vznik v pficinné souvislosti

s praci. Uvadime piehled nejcastéjsich nozologickych jednotek profesionalnich onemocnéni vznikajicich z INDZ, a
to vcetné stupné poskozeni a podminek, za nichz lze ohlasit nemoc z povolani.

A) Profesionalni nemoci perifernich nervii charakteru tzinového syndromu

PROFESIONALN{ UZINOVE SYNDROMY NA HORNICH KONCETINACH

Léze n. medianus

-syndrom karpdlniho tunelu- 1éze lokalizovana v zapésti. Jde o nejcastéjsi typ profesionalniho poskozeni z INDZ v
praxi;

-prondtorovy syndrom- 1éze v misté prichodu pfes m. pronator teres. Profesionalni onemocnéni z JNDZ jsou u nas
hlasena vzacné.

Léze n. ulnaris

-syndrom kubitdlniho tunelu, tj. 1éze v oblasti sulcus n. ulnaris. Jde o druhy nejéastéji diagnostikovany uzinovy
syndrom vznikajici profesionalné ptisobenim JNDZ.

-syndrom Guyonova kandlu, tj. poskozeni nervu v zapésti. HlaSen vzacné.

Léze n. radialis

-syndrom supindtorového kandlu, tj. poSkozeni nervu v oblasti piedlokti pii kompresi v supinatorovém kanalu (vstup
do kanalu je tvofen tzv. Frohseho arkddou, coz je vazivovy semilunarni zacatek caput superficiale m. supinatoris;
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zminéna arkada se zuzuje pronaci.)
Profesionalni onemocnéni z INDZ jsou u nas hlasena vzacne.

PROFESIONALN{ UZINOVE SYNDROMY NA DOLNICH KONCETINACH jsou v praxi diagnostikovany jen
ojedinéle. Za rizikové Gzinové prostory povazujeme tarzalni tunel (léze n. tibilis) za vnitinim kotnikem, poplitedlni
Jjamku (léze n. tibialis) a retrofibuldarni prostor (léze n. fibularis). Posledni dva zminéné tunely jsou exponovany
predevsim pfi praci vklece ¢i pti praci v podfepu. Syndromem tarzalniho tunelu mohou byt postizeny napt. baletky pti
klasickém tanci na $pic¢kach.

Klinicky obraz Gzinovych syndromt: nejdiive se objevi parestézie, dysestézie, vegetalgie (kausalgie) v inervacni zoné
postizen¢ho nervu. Tyto potize pifechazeji plynule do tézSich stadii zaniku funkce nervu: par- a dysestézie piechazejici
v hypestézii, objevuji se motorické deficity (zpocatku v drobnych pohybech), pak nastupuji trofické poruchy
(hypotonie, amyotrofie, hypotrofie klize a adnex) ptislusného regionu postizeného nervu. Pozitivni jsou zesilovaci
testy na uzinové syndromy (napf. Tinneliiv pfiznak, Phalenovo znameni, flekéni test lokte, komprese nervu
v tunelovém prostoru apod.), vzacnéji se vyskytuji fascikulace postizenych svald.
Diagnoéza: vedle klinickych pfiznakd v zon€ piislusného nervu je nutno objektivizovat jeho poskozeni v piislusné
uzing také elektrofyziologickym vysetienim (kondukéni studie senzitivnich a motorickych vlaken a fakultativné
jehlova EMQG)
Kritéria pro ohlaseni nemoci z povolani charakteru periferni neuropatie typu Gzinovych syndromui:
1. subjektivni potize pacienta odpovidajici typu Gzinového syndromu,
2. klinicky obraz Gzinového syndromu zjistény neurologickym vysetienim,
3. jsou vylouceny neprofesionalni (obecné) priciny vzniku a rozvoje onemocnéni,
4. elektrofyziologické vysetreni (kondukéni studie motorickych i senzitivnich nervt a event. jehlova EMG)
provedené dle jednotné metodiky pro pracovni 1ékaistvi potvrzujici poskozeni nervu v oblasti Gziny.
Jako nemoc z povolani hlasime pouze poskozeni odpovidajici nejméné stiedné tézké
poruse hodnocené komplexné jak z klinického, tak i elektrofyziologického vysetfeni.
5. Posuzovany pracoval za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani (13), z nichz vznikd nemoc
z povolani, kterou byl postizen.

B) Profesionalni nemoci povahy ortopedickych nozologickych jednotek
a) Ramenni kloub
-lokalizovana artroza
-impingement syndrom I11I. stupné
b) Loketni kloub
-lokalizovana artroza
-entezopatie humeru radidalni, ulndrni
¢) Predlokti, zapésti, ruka
-lokalizovand artroza radiokarpalni
-rhizartréza
-artréza drobnych kloubii ruky s podstatnym omezenim tichopové schopnosti ruky a jemné motoriky
-krepitujicici tenosynovitida a stenozujici tendovaginitida (nejcastéji M.deQuervain, dig. saltans a tenosynovitidy
predlokti zejména flexorové skupiny)
d) Kolenni kloub
-lokalizovana artroza
-poskozeni menisku, tj. prokazana ruptura menisku (medialniho nebo lateralniho) vzdy primarné dorzalni poloviny s
blokadami a nepfiznivou kloubni reakci. Profesionalni poskozeni menisku vznika pfi praci vykonavané po prevazujici
¢ast pracovni smény v poloze v klece a v podiepu.
¢) Nemoci tihovych vacku z tlaku (zvl. bursitis praepatellaris, olecrani, subacromialis).
Jako profesionalni l1ze hodnotit jen onemocnéni vznikajici pii praci vykondvané v takové pracovni poloze, pti které
dochazi po pfevaznou ¢ast pracovni smény k tlaku na postizenou oblast.
Zvazovéani profesionality uvedenych onemocnéni ortopedické povahy ptichazi v ivahu, pokud se jedna: 1) o vleklé
formy trvajici minimalné 6 mésict, 2) onemocnéni je verifikovano objektivnimi vysetifovacimi metodami, 3) vlivem
posuzovaného onemocnéni dochézi k vyraznému omezeni pracovni schopnosti; 4) u lokalizovanych artr6z nachazime
RTG znamky minimalné I1.-III. st. dle Kellgrena a Lawrence nebo t€Z$i (soucasné minimalni nebo zadné RTG zmény
na ostatnich pracovné nepfietizenych kloubech) s omezenim hybnosti vice nez o 1/3 s neptiznivou reakci kloubu
(vypotky, synovitidy); 5) posuzovany pracoval za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani;6) jsou
vylouceny neprofesionalni (obecné) pficiny vzniku a rozvoje posuzovanych onemocnéni.
f) Ostatni nemoci z povolani pohybového aparatu koncetin zpiisobené JNDZ ortopedické povahy se vyskytu;ji
vzacné a zvazovani profesionality takovych nozologickych jednotek je nutno hned pii podezieni konzultovat s
odbornikem pro nemoci z povolani. Vertebrogenni algické syndromy dle platné legislativy za nemoc z povolani uznat
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nelze!

Postup pri péci poskytované na pocatku a v pribéhu onemocnéni

Registrujici prakticky 1ékat pro dospé€lé nebo 1ékar zdvodni preventivni péce ma tyto hlavni tkoly:

a) Na zaklad¢ osobni anamnézy, subjektivnich potizi klienta, fyzikalniho vySetieni a vysledkl laboratornich a
pomocnych vysetiovacich metod vyjadii podezfeni na existenci nékterého z vyse uvedenych onemocnéni neurologické
nebo ortopedické povahy.

b) Pii podezieni na profesionalni pivod onemocnéni zjisti podrobnou pracovni anamnézu. S ohledem na vzorovy
seznam nejcastéjSich praci spojenych s pretézovanim koncetin (tab. 1) nebo na zakladé znalosti konkrétni prace a
pracovisté postizeného odesila dle povahy onemocnéni ke specialistovi pro neurologii (periferni neuropatie typu
uzinovych syndromi) nebo ortopedii (nemoci pohybového ustroji koncetin).

c) Pti nejasnostech konzultuje prakticky 1ékar nebo 1ékat zavodni preventivni péce spadové oddéleni nemoci

z povolani.

d) Odbornik pro neurologii nebo ortopedii stanovi definitivni diagnozu a stupei postizeni za pouziti objektivnich
laboratornich a pomocnych vysetfovacich metod, jak stanovi pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

e) Trva-li na zaklad¢€ diagnozy stanovené neurologem nebo ortopedem podezieni na nemoc z povolani, pfitom jde o
nemoc vleklé povahy, ktera byla spojena s vystavenim pracovni neschopnosti opakované nebo dlouhodobé a pfti
nutnosti zmény pracovniho zafazeni pro tuto nemoc, pfedava prakticky 1ékat pro dospé€lé nebo lékar zavodni
preventivni péce klienta s veSkerou zdravotnickou dokumentaci a vysledky dosud provedenych konziliarnich,
laboratornich a pomocnych vysetfeni oddéleni nemoci z povolani, které je spadovym strediskem pro hlaseni nemoci
z povolani.

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

Pokud registrujici prakticky lékar nebo jiny odbornik vystavil pracovni neschopnost pro nemoc, ktera byla pozdéji
uzndna za nemoc z povolani, je tfeba na tuto okolnost pri zapiijceni dokumentace vyslovné spadové hlasici stiedisko
nemoci z povolani upozornit. Postizenému vznikl narok na nahradu za ztratu na vydeélku po dobu pracovni
neschopnosti.

f) Po pripadném ohlaseni nemoci z povolani akreditovanym hlasicim stfediskem nemoci z povolani dostane jak
registrujici prakticky 1ékar, tak i 1ékat zavodni preventivni péce oficialni tiskopis NZIS 024 1 ,,HIaSeni nemoci

z povolani® s uvedenim dalsi zdravotni zpuisobilosti k vykonu profese (povolani), pti niz vznikla nemoc z povolani.
g) Lékar zavodni preventivni péce vyda zaméstnavateli posudek o dalsi zdravotni zpisobilosti postizeného k praci.
h) Pii zméné zdravotniho stavu nebo objevi-li se nové skutecnosti, které se tykaji moznosti pracovniho zafazeni,
konzultuje oSetiujici lékat s odd€lenim nemoci z povolani.

ch) Prakticky lékat pro dospélé zabezpeci komplexni terapii postizeného ve spolupréci s lékafi odpovidajicich
medicinskych odbornosti.

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

z povolani dle § 271 Zakoniku prace.

Lécebny postup

Lécba spociva v eliminaci postizeného z expozice profesionalnimu pretéZovani pohybového aparatu a nervi koncetin a
z expozice nadlimitnim vibracim pfenasenym na postizenou ¢ast téla. Jinak se nelisi od zasad terapie stejnych
onemocnéni neprofesionalniho ptivodu.

Ofsetrovatelska péce
se nelisi od nozologickych jednotek neprofesionalniho ptivodu.

I11.
Prognoéza
je rozdilna podle typu a zavaznoti nemoci z povolani zptisobené JINDZ.

Prevence

Primarni prevence

Spravné posuzovani zdravotni zptisobilosti mladistvych pii vybéru povolani.

Kvalitni posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci pfi vstupni prohlidce pied nastupem na nové pracovisté (Iékar
zavodni preventivni péce). Plati zasada, Ze posuzujici 1ékai musi bezpodminecné znat konkrétni pracovisteé, kam ma
byt pracovnik zafazen, a védét, jaké jsou kontraindikace pro praci, pfi niz mtize byt posuzovany vystaven pretézovani
pohybového aparatu a nervii koncetin.
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Sekundarni prevence spociva ve véasném rozpoznani prvnich symptomu pocinajiciho pracovniho poskozeni
pohybového aparatu a nervi koncetin a v disledné eliminaci postizeného z expozice etiologické noxe. Hlavni roli by
m¢ély sehrat preventivni prohlidky provadéné jednak 1ékati zavodni preventivni péce, jednak praktickymi 1ékati pro
dospélé. Rada pracovist, z nichz postizeni na vySetieni prichazeji, neni vyhlagena organem hygienické sluzby jako

rizikova.

Terciarni prevence predstavuje vhodnou 1ékarskou péci, aby se zabranilo zhorSeni a komplikacim nemoci z povolani.

Posudkové hledisko

1. Diagnostika, hld3eni a posuzovani nemoci z povolani jsou v Ceské republice vyhrazeny pouze specializovanym
pracovistim oboru nemoci z povolani. Vyhlaskou ¢. 342/1997 Sb. se stanovi postup pii uznavani nemoci
z povolani a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji.

2. Postizeni nemoci z povolani maji dle Zakoniku prace narok na nahradu skody za: A) ztratu na vydélku, tj. po
dobu pracovni neschopnosti do vyse prumérného vydélku; po jejim skonceni formou mésicni renty doplatek
do primérného vydélku pred vznikem Skody; B) bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni (upraveno
vyhlaskou €. 32/1965 Sb. v platném znéni). Jde o jednorazové odSkodnéni. Pokud pozdéji dojde pro nemoc z
povolani k operaci, ktera nebyla pivodn¢ pfedpokladana, ma postizeny narok na dalsi bolestné za tuto
operaci. Pfi progresi nemoci z povolani miize vzniknout narok na dal$i nahradu za ztizeni spolec¢enského
uplatnéni. C) Gcelné vynalozené naklady spojené s 1é¢enim (napf. bezplatnost vSech 1éki predepsanych pro
nemoc z povolani, rehabilitacni terapie aj.); D) jen teoreticky za vécnou skodu. Posudky vydava vécné a
mistné ptislusné hlasici stiedisko nemoci z povolani.

Literatura

Brhel, P., Rihova, A., Dufek, J., Bene$ova, E., Streitova, H.: Profesionalni syndrom karpélniho tunelu. Pracov. Lék.,
51,1999, ¢. 3, s. 123-129.
Brhel, P., Urban, P.: Profesionalni nemoci pohybového aparatu a nervi koncetin z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pietézovani. Ceské pracovni lékaistvi, 1, 2000, &. 3, s. 157-163.

Kadariika, Z., Brhel, P.: Kompresivné ischemické neuropatie na hornich koncetinach a prace.
Cas.Lék.Ges., 138, 1999, ¢. 8, s. 230-234.
Kolektiv: Manual prevence v Iékaiské praxi. V. Prevence neptiznivého pasobeni faktorti pracovniho prostiedi a
pracovnich procest. Statni zdravotni ustav, Praha 1997.

Miiller, 1., Brhel, P.: K nékterym otazkam hlavnich nozologickych jednotek profesionalnich ortopedickych
onemocnéni z pietézovani koncetin. Pracov. Lék., 52, 2000, ¢. 1, s. 22-25.

TAB. 1. Vzorovy prehled profesi a pracovnich ¢innosti s moZnou expozici JNDZ

OKEC PROFESE/PRACOVNI CINNOST RIZIKOVY FAKTOR
dojicka — osetiovatelka nadmérnost, jednostrannost
zemédelstvi péstebni ¢innost
lesni délnik nadmérnost, jednostrannost
lesnictvi potencujici riziko vibraci
razi¢, rubac v ruéni razbé nadmérnost, jednostrannost
dobyvani uhli potencujici riziko vibraci

vyroba potravin

feznik — bourac¢, cukrarka

nadmérnost, jednostrannost

textilni pramysl

soukarka, Svadlena, Sicka
Zehlifka, kloboucnice

nadmérnost, jednostrannost
potencujici faktor — nepfizniva
pracovni poloha

vef'ejna sprava

administrativni pracovnice, pisaika na
manualnim stroji

nadmérnost, jednostrannost
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zdravotnictvi

stomatolog, zubni laborant

nadmérnost, jednostrannost
potencuyjici riziko vibraci

pohostinstvi

¢isnik

nadmérnost, jednostrannost

vyroba kovi

frézaf, lisaf, manipulant s bfemeny, montazni
pracovnik u pasu, soustruznik, jerabnik,
revidentka trub, vazac, struskaf, tavic, bily
zednik a pomocnik bilého zednika

svare€, zdmecnik

nadmérnost, jednostrannost

potencujici riziko vibraci

¢alounik, dfevoobrabé¢

nadmérnost, jednostrannost

vyrobku

brusi¢ skla

vyroba nabytku
vyroba elektr. elektronavijecka nadmérnost, jednostrannost
pristroji
vyroba nekovovych | sklaf, nadmérnost, jednostrannost

potencujici riziko vibraci

stavebnictvi

zednik (zdéni a omitky),
podlahar, natérac

nadmérnost, jednostrannost

vyroba obuvi

obuvnik

nadmérnost, jednostrannost

OKEC = odvétvova klasifikace ekonomickych &innosti
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