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Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo v unoru t. r. pracovni skupinu, ktera byla povérena
vypracovanim seznamu ohroZeni nemoci z povolani (onzp) a kritérii pro jejich uznavani.
Zadani vyslo ze znéni § 347 odst. 1 zédkona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ktery uvadi, ze
vlada mize nafizenim stanovit, které zmény zdravotniho stavu jsou ohroZzenim nemoci

z povolani a podminky, za jakych se uznavaji.

Je zfejmé, ze problematika onzp se opét stdva aktualni. Ohlédnéme se nejdiive zpét, jak se
situace ohledn¢ onzp v minulosti vyvijela [3]. Termin onzp se objevil v legislativé v roce
1965, a to v zdkoné €. 65/1965 Sb., zakoniku prace, v némz byl uveden, zejména v § 37 odst.
1 pismeno a) citované¢ho zakoniku prace, jako jedna z pficin, kdy je zaméstnavatel povinen
prevést zaméstnance na jinou praci. Pfitom pojem sdm nebyl zddnym zadvaznym ptedpisem
blize vysvétlen, ani fadn€ definovan. Hrncif a Mikyska upozoriuji, ze za stavu, kdy neexistuje
jednotna a celostatné stanovena zdvaznd metodika pro posuzovani a uznavani onzp, hrozi
vznik piipadl, kdy srovnatelné zdravotni stavy zaméstnancti budou jednim zdravotnickym
zafizenim klasifikovany jako ohrozeni nemoci z povolani a jinym nikoliv [7]. Zmifiovana
situace se skutecné stala v minulosti zdrojem mnoha problémd, coz se napf. odrazilo i v ramci
administrativni reklasifikace onzp na nemoc z povolani v letech 1990-1991.

Politicka zména v roce 1989 vedla k faktickému zruseni pojmu ohroZeni nemoci z povolani u
silikozy a uhlokopské pneumokoniézy, poruchy sluchu z hluku, onemocnéni pohybového
aparatu a perifernich nervii koncetin z pretézovani a také onemocnéni pohybového aparatu,
perifernich nervll a cév koncetin. Stalo se tak v roce 1990 dopisem nameéstka ministra
zdravotnictvi, ktery byl doplnén ¢tyfmi metodickymi navody. Zdlvodnéni spocivalo zejména
v tom, Ze hranice mezi onzp a nemoci z povolani je mnohdy neurcitd, neptesnd, a hodnoceni
tak maze byt ovlivnéno jak rozdilnymi odbornymi zkuSenostmi, tak osobnimi subjektivnimi
postoji posuzujiciho 1€kare. Déle bylo poukazovano na skutecnost, ze v fad¢ ptipada
neexistuji kontrolovatelna objektivni kritéria ani diagnostické metody, na jejichz zékladé by
bylo mozné odlisit stav oznacovany jako onzp od stavu, ktery je jiZ nemoci z povolani.
Dal8im argumentem pro zruSeni onzp byla skute¢nost, zZe u nejcastéjsi hornické nemoci

z povolani — zapraseni plic — je efekt onzp problematicky, protoze onemocnéni ma tendenci
k progresi i pfes vyfazeni z rizika volného krystalického oxidu kiemicitého, a tim onzp zcela
ztraci sviij preventivni smysl. Provedend administrativni reklasifikace v letech 1990 a 1991 u
témet 9 000 osob zpisobila, Ze na né bylo pohliZzeno jako na osoby trpici nemoci z povolani,
ackoliv netrpély tak zavaznym postizenim zdravi, které by odpovidalo platnému seznamu
nemoci z povolani a obecné piijatym Iékafskym zdsadam. Socidlni a ekonomické disledky
provedené reklasifikace trvaji dodnes a budou zatéZovat statni rozpocet cca do roku 2012 [6].
Pivodné poskytovalo, kromé ochrany zdravi ,,ohroZzeného* pfevedenim na jinou praci, uznani
onzp jesté dalsi vyhody: Pokud byl pro onzp zaméstnanec pteveden na jinou praci, pro niz
byla stanovena niz§i mzda, pfislusela mu mzda ve vysi vykonévané prace, nejméné vsak ve
vysi pavodniho primérného vydélku, kterého dosahoval pied pifevedenim, ale nejdéle po 12
po sobé€ nasledujicich mésicii. Doba 12 mésicti méla byt vyuzita u reverzibilnich stavii

k terapii a komplexni rehabilitaci pfed navratem k piivodni praci, anebo u ireverzibilnich
stavi k rekvalifikaci a naslednému vhodnému opétovnému zatazeni do pracovniho procesu.



Nova situace nastala od 1. ledna 2001, kdy nabyl uc¢innosti zakon ¢. 155/2000 Sb., kterym se
ménil zdkon €. 65/1965 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist, a nékteré dalsi
zékony. Znénim jeho § 271 bylo onzp poprvé jasné definovano a soucasné bylo stanoveno,
kdo je opravnén onzp uznat a v této véci vydat Iékatsky posudek. Zakonik prace stanovil:
,Ohrozenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi
vykonu prace neptiznivym plisobenim podminek, za nichZ vznikaji nemoci z povolédni, av§ak
nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery 1ze posoudit jako nemoc

z povolani, a dalsi vykon préce za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povoléni.
Lékatsky posudek o ohrozeni nemoci z povolani vydava zdravotnické zatizeni ptislusné

k vydani lékatského posudku o nemoci z povolani... .

Mzdové naroky zaméstnance prevedeného na jinou praci, za niz ptislusi nizsi mzda, byly pro
onzp nove upraveny novelou zadkona o mzd¢ a platu provedenou zékonem ¢. 217/2000 Sb.
Citovany zékon zrusil poskytovani doplatku na ¢asové omezenou dobu 12 mésicti. Divodem
pro zruseni casového omezeni poskytovani doplatku byla podle pisemného vyjadieni
ministerstva prace a socialnich véci skutecnost, ze pokud zdravotni podminky pro ptrevedeni
na jinou praci, bez souhlasu zaméstnance, za niz pfislusi niz§i mzda, trvaji nebo mohou trvat i
delsi dobu nez jeden rok, mél by byt narok zaméstnance zachovan. Jedna se vSak pouze o ty
divody, které bezprostfedné souviseji s vykonem prace u daného zaméstnavatele. V ptipadé,
ze diivody prevedeni na jinou praci pominou, napt. dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, neni
divod nadéle tento doplatek poskytovat.

V soucasné dob¢ tedy dostavaji zaméstnanci doplatek do ptivodniho vydélku, a to po celou
dobu pfevedeni na jinou praci z diivodu ohroZeni nemoci z povolani bez casového omezeni.
Pokud shrnu, naroky ohrozeného nemoci z povolani nyni spoc¢ivaji v ochran¢ jeho zdravi
pfevedenim na jinou praci, v ochrané pied ukon¢enim pracovniho poméru vypovédi danou
zaméstnatelem a mzdovych néarocich zaméstnance prevedeného na jinou praci [5, 8].

V letech 1998-2000 provedli odbornici pro nemoci z povolani rozbor v§ech onzp uznanych
v predchozich letech [4] a podileli se nejen na ptipraveé navrhu definice onzp, ale po odborné
diskusi pfipravili a publikovali navrh kritérii pro uznavani onzp [2]. Uvedené aktivity byly
zahajeny celostatnim odbornym setkanim a panelovou diskusi v listopadu roku 1998 na
1¢katském kongresu MEFA v Brné [1].

OhroZeni nemoci z povolani bylo tehdy odborniky pro nemoci z povolani chapano jako
»predstupen‘ nemoci z povolani, pfi jehoz verifikaci a po nasledné eliminaci ,,ohroZzeného* z
pracovni expozice etiologické noxe dojde bud’ k uplné restituci ad integrum (tedy navratu do
plného zdravi), nebo prokazatelné zabranime rozvoji takovych nemoci z povolani, které¢ maji
charakter onemocnéni tézkych s vyznamnym omezenim dalSiho pracovniho, socialniho a
ekonomického uplatnéni postizeného.

Smysl onzp 1ze dobfe naplnit a restituci ad integrum lze dosdhnout napt. u ptisobeni mnoha
chemickych faktort, kdy se pracovnik miize diive ¢i pozdéji na plivodni pracovisté vratit.
Eliminaci ohrozeného z ptisobeni nékterych fyzikalnich pracovnich faktord (hluk,
jednostranné nadmérné a dlouhodobé pretézovani pohybového aparatu a nervii koncetin,
nadlimitni vibrace plsobici na ruce aj.) jiz v mnoha ptipadech plné restituce ad integrum
nedosdhneme, ale zabranime alespoil dal$i progresi v zdvazné onemocnéni.

Nyni miizeme po osmi letech pouzivani onzp ptistoupit k vyhodnoceni nasich zkusenosti.
Dovolte mi proto nékolik pozndmek, které snad oziejmi s casovym odstupem mij soucasny
pohled na tuto problematiku.

PovaZzuji onzp za naprosto nestandardni nastroj, ktery neni jinde v EU pouZivan. Domnivam
se, ze zcela opravnéné. Ani ministerstvo zdravotnictvi, a ani ministerstvo prace a socidlnich
véci zatim nezdivodnilo, pro¢ chece postupovat odlisné od béZné praxe v EU. Z mého pohledu
onzp jako medicinsky pojem nelogicky pfedjima stav pravni — nemoc z povolani. Pfitom je
zfejmé, ze je 1ékati v praxi onzp chapano jako ,,nemoc z povolani mirnéjSiho stupné. Je



nutno zdiraznit, ze jako nemoc z povolani, ktera ovSem nespliiuje klinicka kritéria stanovena
seznamem nemoci z povolani a vyznamnym zptisobem je podkracuje. Pfitom soucasny stav je
takovy, Ze onzp ma prakticky stejné pracovnépravni nasledky jako nemoc z povolani (napf. §
41, § 52, § 67, § 384 zakoniku prace). Nejedna se vlastn€ o nic jiného nez o umélé snizeni a
obejiti kritérii stanovenych pro nemoc z povolani.

Pfitom nahradu mzdy pfi eventudlnim poklesu na vydéelku pii pfevedeni na jinou praci
,ohroZzenym* poskytuje formou doplatku piivodni zaméstnavatel, ale kupodivu ze své vlastni
kapsy, protoze se na tento doplatek nevztahuje zakonné pojisténi odpoveédnosti
zaméstnavatele, které se vztahuje pouze na Skodu pfi pracovnim trazu nebo nemoci

z povolani. Doplatek pfislusi i tehdy, pfejde-li zaméstnanec k jinému zaméstnavateli.

U rady nemoci je v nasi republice stanoven klinicky stupen zdvaznosti, po jehoz dosazeni se
jiz miZe jednat o nemoc z povolani. Pfitom jde vétSinou o stfedné tézky stupenn onemocnéni.
Zasadné si musime uvédomit, ze v piipad¢ stanoveni kritérii pro onzp se tedy realné
pohybujeme jen v pasmu lehkych az velmi lehkych stadii onemocnéni, ktera se vétSinou
bézné vyskytuji v populaci jako nemoci obecné povahy — osteoartrdzy, neuropatie typu
uzinovych syndromil, tenzopatie aj., kdy pfesné ur€eni jejich etiologie byva casto nesnadné.
Pokud bude zaméstnanec postizeny lehkou artrozou kloubu, zptisobenou prevazné jeho
mimopracovnimi sportovnimi aktivitami, pracovat za podminek, za nichz vznika nemoc

z povolani (nadlimitni vibrace, jednostranné dlouhodobé a nadmérné zatézovani), potom bude
vzhledem k platnému seznamu onzp a uvedenym kritériim vyfazen z prace a zaméstnavatel
mu bude muset ekonomicky sanovat nasledky jeho mimopracovni aktivity. Odlisit u lehkych
a velmi lehkych stadii onemocnéni, zda pievazuji etiologické faktory pracovni nebo
mimopracovni, je mnohdy vylouceno.

Musime si také uvédomit, Ze pfi stanoveni seznamu a mékkych kritérii pro onzp budeme
muset onzp uznat a vytadit naprosto vSechny pracovniky, u nichz pfi periodickych
preventivnich prohlidkach v rdmci zdvodni preventivni péce takové lehké onemocnéni
zjistime. Pokud tak neu¢inime, mizeme se jako lékaii vystavit nebezpeci, Ze po n¢kolika
meésicich ¢i letech se u postizeného rozvine nemoc z povolani a vznikne otdzka, na kolik se
1€kat, ktery pred jejim zjisténim posuzoval zdravotni zptisobilost k praci, podilel na jejim
rozvoji tim, Ze nebylo v€as uznano onzp a postizeny nebyl vyfazen mimo expozici
Skodlivému pracovnimu faktoru.

Za této situace je dopad seznamu onzp pro praxi jasny — posuzovani budou zbyte¢n¢ ve stadiu
lehkych i ptechodnych onemocnéni vyfazovani z prace a rozmnozi armadu uchazect o praci
v evidenci Ufadi prace.

Je-li stanoven seznam onzp a nastaven jiz na urovni lehkych onemocnéni, nezbyva
zaméstnavateli nic jiného, nez ulozit svému 1ékaii zavodni preventivni péce, aby nastavil
prisnégji kritéria a naroky na zdravotni stav posuzovanych v ramci vstupnich prohlidek. Pfitom
je zfejmé, Ze velmi lehkymi a lehkymi stadii obecnych onemocnéni mohou trpét i mladi lidé
po absolvovani riiznych typi Skol, kteti dosud zaméstnani ani nebyli. Pokud by byli bez
podrobné vstupni prohlidky pfijati do prace vystavujici je pracovni noxe, kterd miize mimo
jiné vyvolat toto onemocnéni, stane se z obecného onemocnéni automaticky onzp a
zaméstnavatel bude platit ze své kapsy. To povede ve svém dasledku k vyraznému zptisnéni
vstupnich prohlidek s rozsifenou naplni a provadénim elektromyografickych vysetient,
koznich testil, bronchoprovokacnich testl, pletyzmografickych vysetieni apod. Nasledkem
toho bude fada uchazect o praci zcela zbyte¢né¢ odmitnuta.

Takeé krajské hygienické stanice a zdravotni ustavy se musi nepochybné pfipravit na zvysSeny
pocet Setfeni a méfeni v ramci ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani
nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani, coz v jejich personalni a ekonomické situaci
nebude jednoduché.



V jednotlivych letech, od roku 2001 do roku 2007, stiediska nemoci z povolani v CR uznala
50-69-72-59-60-66-63 onzp. Tento nizky pocet je zpusoben situaci, ze 1ékati zdvodni
preventivni péce nebyli zatim piinuceni institut onzp pftili§ pouzivat, protoze dosud
neexistovala jasna kritéria pro jeho uznéni, a radéji pfi posuzovani zdravotni zptsobilosti
uptfednostiovali své vlastni medicinské zkuSenosti, znalosti zdravotniho rizika konkrétnich
praci a praxi ovéfené nazory. Onzp zatim pouzivala pfevazné stfediska nemoci z povolani za
situace, kdy zavaznost posuzované nemoci dosud neumoziovala zji§téné onemocnéni uznat
za nemoc z povolani. Pfijetim seznamu onzp se vSak situace radikaln€¢ zméni, jak jsem jiz
uvedl, a onzp budou muset vyuzivat predevsim lékati zdvodni preventivni péce.

Radé odbornikil pro nemoci z povolani proto pfipada sam institut ohrozeni nemoci z povolani
zbytecny.

Samo zdivodnéni, pro¢ ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) zatim na onzp trva,
povazuji za této situace za ponékud diskutabilni. MPSV se odvolava na ¢l. 14 ramcové
smérnice Rady 89/391/EHS, o zlepSovani urovné bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci, kde
je uvedeno, ze stat ma povinnost zajistit sledovani zdravotniho stavu pracovnikli s ohledem na
konkrétni pracovni rizika, ktera je ohrozuji. To je vyjadfeno slovy ,,sledovéani zdravotniho
stavu u jednotlivych ohrozenych osob®, ¢emuz udajné¢ neodpovida systém poskytovani
zavodni preventivni péce podle zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozd¢jsich predpisti. Ve snaze zapracovat tento pristup do ¢eského pravniho fadu proto byla
podle MPSV zvolena metoda zavedeni institutu onzp. Po fad€ jednani s ministerstvem
zdravotnictvi byl tento pojem nasledné vydefinovan a zakonem ¢. 155/2000 Sb., kterym se
ménil zdkon €. 65/1965 Sb., zdkonik prace, zaveden do pravniho fadu s tim, Ze ministerstvo
zdravotnictvi zpracuje ptislusny provadéci predpis.

Pracovni skupina, ve sloZeni P. Brhel, M. Nakladalova, D. Pelclovd jmenovana naméstkem
ministra zdravotnictvi, vytvofila navrh seznamu ohrozeni nemoci z povolani a také kritérii pro
jejich uznani, a to v maximalistické podob¢, protoZe ani nazory ¢lenti pracovni komise nebyly
v fad¢ bodu jednotné. O navrhu by méla odborna vetejnost diskutovat a za situace, ze by se
skute¢né uvazovalo o jeho pfijeti, musi byt seznam zkracen, upraven a dopracovan. Proto
nyni pfedkladam pracovni navrh, ktery v zasad¢ vychazi z ptivodniho navrhu z roku 2000,

k odborn¢ diskusi.

Doufam, ze tento mij ptispévek i ptilozeny navrh vyvola na strankach Pracovniho 1ékafstvi,
v odborné vefejnosti i na kongresu nemoci z povolani v Luhacovicich v fijnu 2008 diskusi,

v niz zazni fada cennych zkusenosti, pfipominek a nadzorti. Dalsi poznatky jisté vyplynou z
analyzy onzp uznanych v nasi republice v uplynulych letech, kterou pfipravujeme ve
spolupraci s Registrem nemoci z povolani Statniho zdravotniho tstavu v Praze, jehoz pilnymi
a peclivymi pfispévateli jsou vSechna naSe stfediska nemoci z povolani.

Dovolte mi také nékolik dil¢ich naméta k diskusi:

a) Vzhledem k dlouhodobému charakteru progrese sluchové ztraty u poskozeni sluchu z hluku
bychom méli pii spravném a pravidelném provadéni audiometrickych kontrol zachytit v ramci
periodickych preventivnich prohlidek znacnou ¢ast poruch sluchu z hluku ve stadiu onzp a
nemoci z povolani by pak musely vznikat jen sporadicky. Z pochopitelnych divodu l1ze za
takové situace predpokladat, Ze bude ,,irazovou pojistovnu‘ ve vSech piipadech poskozeni
sluchu z hluku uznanych za nemoc z povolani zajimat, zda nemél byt poskozeny jiz diive
pfeveden mimo nadmérny hluk pro onzp.

b) Sekundarni Raynaudiiv syndrom z vibraci je onemocnéni vétSinou svym charakterem lehké
a po vytazeni z expozice nadlimitnim vibracim dochazi zpravidla k jeho regresi i spontanné
bez 1écby. Zavedeni oznp povazuji za velmi sporné, a to s ohledem na skutecnost, Ze sama
klinicka i hygienicka kritéria pro uznani sekundédrniho Raynaudova syndromu za nemoc

z povolani jsou v soucasnosti v Ceské republice velmi mirna. Pfitom Raynaudiv fenomén je
v obecné populaci pomérné Casty a vétSinou s puisobenim vibraci nesouvisi.



¢) U perifernich neuropatii typu Gzinového syndromu bude potieba v izké spolupraci

s neurology stanovit stupen, od kdy se jedna o onzp. V dohledné dob¢ je to mozné jen pro
syndrom karpalniho tunelu. Podle mych zkuSenosti jsou mnohymi pracovisti za onzp
povazovany léze perifernich nervi ve stadiu jen velmi lehké 1éze. Ptitom lehké 1éze
perifernich nervli hornich koncetin typu Gzinovych syndromt jsou v obecné populaci velmi
Casté, vétsina z nich je neprofesni etiologie.

d) Pti zavedeni onzp s navrhovanou definici pro pruduskové astma se obavam, ze nutné
vyvstane otdzka vySetfovani a zjiStovani senzibilizace pii vstupnich prohlidkach na nékteré
druhy prace, napt. do pekarny aj. Astmatem postizeni pekarensti délnici se zjiSténou
polyvalentni alergii a senzibilizaci, mimo jiné i na pracovni noxu, budou muset byt vyfazeni
piinejmensim pro ohrozeni nemoci z povolani.

e) Nelze vyloucit, Ze bude laiky a pravniky opakovan¢ otevirana otdzka, zda a za jakych
podminek miize uznané onzp progredovat do nemoci z povolani.

ProtoZe jsem piesvédcen, Ze od sebe nelze uméle oddélovat otadzky medicinské, pravni,
socialnich davek, ekonomické aj., domnivam se, ze spravné feseni problému je nasledujici. Je
potieba, aby se spolecné sesli zastupci zaméestnavatelil, zaméstnancti (odbortt), MPSV, MZ,
urazovych pojistoven, odbornici pro nemoci z povolani, I¢kaii zavodni preventivni péce a
pokusili se vymezit hlavni problémové okruhy souvisejici s onzp. Asi bychom si primarné
méli odpovédét na otazku: ,,Pro¢ v CR musime pouzivat nestandardni ,,ohroZeni nemoci

z povolani* a nemiizeme postupovat obdobné jako v ostatnich statech EU?* Jinak: ,,Ceho
chceme zavedenim onzp dosédhnout a proc¢ to u nas nejde stejnymi prostiedky jako v ostatnich
zemich EU? Pfitom je potieba si uvédomit, Ze se nachdzime v situaci, kdy je incidence
nemoci z povolani dlouhodob¢ od roku 1990 sestupna. Pokud by snad mé¢l institut onzp piece
jenom fungovat, nebylo by spravngjsi uptednostnit komplexni péci o ,,ohrozeného®, tj. napft.
zam¢étit usili pfedev§im na jeho vhodnou rekvalifikaci, prohloubeni metod bezpecné prace,
prizplisobeni prace pracovnikovi s naslednym povinnym zajisténim vhodného pracovniho
mista po casové omezeném obdobi doplaceni mzdy?

Navrh seznamu ohroZeni nemoci z povolani a podminky pro vydani lékarského posudku
v pripadech, kdy nemoc splituje podminky ohroZeni nemoci z povolani
(uspofadano podle nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.)

I. OhroZeni nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Polozky 1.-55.:

— opakovan¢ hrani¢ni nebo lehce patologické vysledky laboratornich ¢i pomocnych vySetieni
nebo prekroceni limitu biologickych expozicnich testil, potvrzujici zmény zdravotniho stavu,
které odpovidaji u¢inku chemické noxy, avSak nedosahuji stupné, pti kterém by bylo mozno

uznat nemoc z povolani.

OhroZeni nemoci z povolani vznika pfi préci, pfi niZ je prokazana takova expozice

chemickym noxam, ktera je podle soucasnych 1ékarskych poznatkl pti¢inou nemoci
z povolani.

I1. OhroZeni nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory

PoloZka 4 — Ohrozeni poruchou sluchu zptsobené hlukem:

— u osob mladsSich 30 let pfi celkové ztrat€ sluchu dosahujici 30 % binauralni ztraty podle
Fowlera,

— u osob nad 30 let se hranice 30 % zvySuje 0 0,5 % za kazdy rok véku,

—u osob nad 50 let celkova ztrata sluchu, dosahujici hranici 40 % podle Fowlera,



—u osob nad 50 let véku postupujeme individualné podle zavaznosti poruchy, jeji dynamiky,
charakteru rizika a moznosti pouzivani ochrannych prostiedk.

Ohrozeni nemoci z povolani vznika pii praci, u niz je prokdzana nadmérna expozice hluku. Za
nadmérnou se zpravidla poklada takova expozice, pfi které ekvivalentni hladina po béznou
dobu trvani pracovni smény piekracuje 85 dB nebo Spickova hladina frekvencné nevazeného
akustického tlaku ptekracuje 200 Pa (140 dB).

Polozka 6 — Ohrozeni nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi
Objektivné prokazané zbeleni trvajici po dobu delsi nez 60 sekund jednoho az tii ¢lanki prsti
v chladu ovéiené pletyzmografickym vySetfenim s uplnym rozkladem kiivek.

Ohrozeni nemoci z povolani vznika pfi praci s pneumatickym naradim ru¢né ovladanym nebo
pii préci s vibrujicimi néstroji s takovymi hodnotami zrychleni vibraci, které jsou podle
soucasnych lékatskych poznatkt pfi¢inou nemoci.

Polozka 7 — Ohrozeni nemoci perifernich nervii hornich koncetin charakteru ischemickych a
uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi néstroji a zatizenimi:

— ischemické poskozeni n. mediani, n. ulnaris nebo obou nervi s klinickymi iritacnimi a
zanikovymi pfiznaky a patologickym nalezem v EMG vySetfeni, které v§ak nedosahuji
sttedné tézkého stupné poskozeni [9].

Ohrozeni nemoci z povolani vznika pfi praci s pneumatickym naradim ru¢né ovladanym nebo
pfi préci s vibrujicimi néstroji s takovymi hodnotami zrychleni vibraci, které jsou podle
soucasnych lékaiskych poznatk ptfi¢inou nemoci.

Polozka 8 — Ohrozeni nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti nebo loktl pti praci

s vibrujicimi nastroji a zatfizenimi:

— izolovana artr6za kloubt ru¢nich, zapéstnich nebo loketnich stfedné tézkého, tj. I1. stupné
podle Kellgrena a Lawrence, s funkénim omezenim pohybu v postizeném kloubu a pracovnim
omezenim z toho vyplyvajicim.

OhroZeni nemoci z povolani vznika pfi praci s pneumatickym naradim ruéné ovladanym nebo
pfi préci s vibrujicimi néstroji s takovymi hodnotami zrychleni vibraci, které jsou podle
soucasnych lékaiskych poznatkl pti¢inou nemoci.

Polozka 9 — Ohrozeni nemoci §lach, Slachovych pochev nebo upont nebo svalti nebo kloubti
koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietéZzovani:

— objektivnimi vysetfovacimi metodami potvrzené recidivujici (opakujici se) nemoci, kdy se
zatim nejednd o chronickd onemocnéni s vyraznym omezenim pracovni schopnosti;

— izolovana artr6za kloubt koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného piretézovani
sttedné tézkého, tj. II. stupné€ podle Kellgrena a Lawrence, s funkénim omezenim pohybu

v postizeném kloubu a pracovnim omezenim z toho vyplyvajicim;

— impingement syndrom II. stupné.

OhroZeni nemoci z povolani vznika pii praci, pti které jsou piislusné svalové skupiny nebo
nervy pretéZzovany natolik, Ze pfeté¢Zovani nebo tlak, tah nebo torze jsou podle soucasnych
poznatktl pfi¢inou nemoci.

Polozka 10 — OhroZeni nemoci perifernich nervii koncetin charakteru Gzinového syndromu

z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani nebo tlaku, tahu nebo torze:
—klinicka a soucasné¢ EMG porucha, kterd vSak nedosahuje stiedné t€Zkého stupné poSkozeni
[9].

OhroZeni nemoci z povolani vznika pfi préci, pii které jsou ptislusné svalové skupiny nebo
nervy pretézovany natolik, Ze preté¢zovani nebo tlak, tah nebo torze jsou podle souc¢asnych
poznatki pfi¢inou nemoci.

I11. OhroZeni nemocemi z povolani tykajicimi se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobfisnice



Polozka 10 — Ohrozeni profesionalnim astmatem a alergickymi onemocnénimi hornich
dychacich cest u osoby s bronchidlnim astmatem nebo alergickou rinitidou, je-li prokazana
senzibilizace na alergen z pracovniho prostiedi, nespecificka bronchidlni hyperreaktivita (u
bronchidlniho astmatu) a snizeni sledovanych parametra ve specifickych
bronchoprovokacnich nebo rinoprovokacnich testech mirnéjsiho stupné, nez je pozadovano
pro nemoc z povolani.

Ohrozeni nemoci z povolani vznika pii praci, u niz je prokdzana expozice prachu nebo
plynnym latkdm s alergizujicimi nebo iritujicimi G€inky.

VI. OhroZeni nemocemi z povolani zpiisobenymi ostatnimi faktory a ¢initeli

Polozka 1 — Hyperkineticka dysfonie, uzliky na hlasivkach, nedomykavost hlasivek a
fonastenie:

— pokud jsou spojeny s doasnou pracovni neschopnosti a doasné znemoziuji vykon
povoléani kladouciho zvySené naroky na hlas, ale nedosahuji tézkého stupné.

Ohrozeni nemoci z povolani vznika pii praci spojené s vysokou profesionaln¢ podminénou
hlasovou namahou.
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