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Souhrn:

V teoretické Casti se zabyvam fizenim bezpe¢nosti a ochranou zdravi pii praci,
poskozenim zdravi z prace, kde charakterizuji nemoci z povolani. Dale se zamé&fuji
na problematiku fyzické zatéZze na cloveéka, prostorové uspofadani a rozmeéry
pracovniho mista, pracovni polohy a pohyby. V dalsi teoretické Casti se zabyvam
lokalni svalovou zatézi, métenim a hodnocenim lokalni svalové zatéze a profesiondlnim
onemocnénim koncetin z pfetiZzeni, kde popisuji jednotlivda onemocnéni z pietiZeni.
Dale se vénuji prevenci, pracovné lékaiskym prohlidkam, nejcast&jSim onemocnénim
ve smyslu k lokdlni svalové zatéZi. Ve vyzkumné casti se zaméfuji na kasuistiky

a na prizkum nemoci z povolani v letech 2005-2010.
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In the theoretical part we are engaged in the control of safety and security of the
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P
UvVOD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala téma bezpecnost a ochrana zdravi
pfipraci se zaméfenim na fyzickou zatéz — lokdlni svalovou zatéz. V pracovnim
prostiedi se setkdvame s mnoha rizikovymi faktory. Rizikové faktory lokalni svalové
zatéze jsou stale vyznamnym problémem. Do fyzické zatéze se tadi napi. celkova,
lokalni svalovéa, pracovni polohy a ru¢ni manipulace s biemeny. Termin lokalni svalova
zat¢z, kterou se v této bakalaiské praci se zabyvam, se v praxi pouzivd pro oznaceni
zatéze malych svalovych skupin svali predlokti a ruky. Zalezi na individualnim
vnimani kazdého jedince a zatéze v naSich ptredpokladech k vykonu pracovni ¢innosti.
Nepohoda vyplyva z vlivu rizikovych faktori na nas organismus a vede k celé fad¢
ruznych zdravotnich potizi, k nepfimétené pracovni zatézi, k tnavé a k nepiijemnym
pocitim. Nerespektovani ergonomickych pozadavki miize mit negativni vliv na zdravi
pracovnik. Mlze se projevovat napf. zvySenym poctem pracovnich urazli, potizemi
a onemocnénimi svalové kosterniho aparatu, pfetizenim svalovych skupin v disledku

jednostranné, dlouhodobé a nadmérné svalové zatéze (20).

Bakalatska prace ve své teoretické €asti shrnuje fizeni bezpe€nosti a ochranu zdravi pii
praci, poskozeni zdravi z prace — nemoci z povolani, problematiku fyzické zatéze
a lokalni svalovou zatéz. Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace se zabyvam kasuistikami
a pruzkumem nemoci z povolani v letech 2005-2010. Cilem moji bakalatské prace bylo
mimo jiné priblizit problematiku lokalni svalové zatéze vetejnosti a zjistit, zda jsou
problematikou pfetiZzeni postiZeny v Plzefiském kraji vice Zeny nebo muzi. Déle pak
vytipovat jednotlivé pifipady lokalni svalové zatéZze a poukazat na pribéh vyvoje
vyskytu ostatnich svalovych zatézi v Plzefiském kraji, zejména na syndrom karpalniho

tunelu. Doufam, Ze se mi tyto cile, které jsem si vytycila pfed zpracovanim bakalaiské

préce, podaii splnit.



1 RIZENI BEZPECNOSTI A OCHRANA ZDRAVI PRI
PRACI

1.1 Hodnoceni rizik na pracovisti

Hodnoceni rizik na pracovistich a pii praci je spojeno s fizenim, informovanim
a konzultovanim se zaméstnanci. Ziskané postupy zajistuji zaméstnavateli jistotu,
ze dostateCné¢ chrani zdravi svych zaméstnanci a svij majetek pred Skodami,
které mohou ohrozit samotnou podstatu podnikani. Zaméstnavatel vyhovi pozadavkim
pravnich pfedpist v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci, zejména zakoniku
prace a zakonu o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni.

Hodnoceni rizik je proces kvalitativniho a kvantitativniho uréeni rizika pii praci
pro zdravi a bezpecnost pracovnika. UZivé se riznych metod a postupt, jejichz cilem je
odhadnout moznost poSkozeni zdravi ¢lovéka. ProtoZe se jedna o Clove€ka, uziva se téz
pojem hodnoceni zdravotnich rizik (3).

Analyza rizik (rizikova analyza) probiha v nasledujicich krocich:
a) ekonomicka analyza, casto nazyvana ,cost-benefit analysis, tj. analyza
efektivnosti nakladu,
b) pravni analyza, zkoumajici moznosti harmonizace riznych variant s legislativou,
c) politicka analyza, vySetfujici mozné politické dusledky vyplyvajici z rozhodnuti,

d) analyza veiejného minéni (6).

Povinnost hodnotit riziko uklada zakonik prace a zdkon o ochrané vetejného
zdravi. Tyto zékony stanovi, ze kazdy zamcéstnavatel musi zvazit bezpecnostni
a zdravotni rizika, kterd mohou pfi praci nastat. Néasledné musi pro fizeni téchto rizik
stanovit opatfeni, pfedev§im musi vychdzet z objektivnich méfeni a zjisténi. Analyza
rizik pfi praci je systematické sledovani (monitorovani) vSech faktorli pracovniho
prostiedi a pracovnich podminek z hlediska zatéze lidského zdravi a mozného
Skodlivého vlivu na bezpe€nost pracovnikll pii praci a predpovéd moZnosti vzniku
pracovnich 1razli, nemoci zpovolani ¢i jinych poskozeni spojenych s praci
a pracovnimi podminkami (napf. nemoci souvisejicich s praci). Soucasti je posouzeni
navrhti na opatieni k omezeni nebo vylouceni rizik vcetné kontroly a hodnoceni

pfijatych opatteni (3).
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1.1.1 Definice pojmi

Odborna terminologie v oblasti rizik a jejich hodnoceni neni zcela sjednocena. Je
proto vhodné hned v tvodu uvést mozné definice nékterych zakladnich pojmu z oblasti
hodnoceni rizik v pracovnim prostiedi.

a) nebezpecnost (hazard) je vlastnost latky pusobit nepfiznivé na zdravi ¢lovéka. Je
to vlastnost ,,dané latce vrozend™ (latku nelze této vlastnosti zbavit), projevi se vSak
pouze tehdy, je-1i ¢loveék jejimu vlivu vystaven (exponovan).

b) identifikace nebezpeci je proces zjistovani, zda nebezpeci existuje, a definovani
jeho charakteristik.

C) expozice popisuje stav, kdy je organismus vystaven pusobeni faktorti prostiedi
(napt. prachu, zafeni, hluku, vibracim) nebo uU€inkim latky. V uvahu se bere
objektivné zjiSténd (zmeéfend) hodnota zatéze pracovniho prostiedi a doba,
po kterou je v praci ¢lovek této zatézi vystavovan.

d) riziko je pravdépodobnost, ze ur€ita nebezpecéna udalost vznikne za predpoklada-
né¢ho dusledku. Pravdépodobnost zpiisobeni Skody v podminkdch uziti nebo
expozice s piihlédnutim k moZnému rozsahu S$kody. Riziko mulze byt
neodstranitelné, odstranitelné, nepftijatelné, ptijatelné, nevyznamné, vyznamné.

e) hodnoceni rizika je souhrnny proces posouzeni velikosti rizika a jeho pfijatelnosti
pro zdravi a bezpecnost pracovnika. UZiva se rliznych metod a postupi, jejichz
cilem je odhadnout moznosti poskozeni lidského zdravi.

f) Fizeni rizika zahrnuje pfijeti odpovidajicich opatieni k odstranéni rizika nebo
snizeni jeho miry na akceptovatelnou uroven, vcetné zpétné vazby na ucinnost

opatfeni a informovani zaméstnancti o riziku (3).

1.1.2 Kategorizace praci

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci, ktery se podle rizika
nebezpecnosti rozdéluje do Ctyt kategorii. Kategorizace praci umoziuje souhrnné
hodnoceni Grovné zatéZze zaméstnancu takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska
rozhoduji o kvalité prace a pracovnich podminek. Jsou charakteristické pro danou praci
na konkrétnim pracoviiti a pro miru zabezpedeni ochrany zdravi pracovnikii. Ugelem
kategorizace je ziskat objektivni a srovnatelné podklady, zejména pro urceni rizikovych

praci, optimalizaci pracovnich podminek a pro raciondlni opatifeni k odstranéni
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nedostatkll v zabezpeCeni ochrany zdravi pii praci. Hodnocena je rizikovost téchto
faktorti:

a) prach,

b) chemické latky,

c) hluk,

d) vibrace,

e) neionizujici zafeni a elektromagneticka pole,

f) fyzicka zatéz,

g) pracovni poloha,

h) zatéz teplem,

i) zatéz chladem,

J) psychicka zatéz,

k) zrakova zatéz,

I) prace s biologickymi ¢initeli,

m)prace ve zvySeném tlaku vzduchu (5).

Kategorizace praci je dana zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a0 zmén¢ nékterych souvisejicich zakonl, v platném znéni, a dale je to provadéci
vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich testii a naleZitosti
hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Cciniteli. Kategorizace praci ¢leni praci
do 4 kategorii, které umoznuji souhrnné hodnoceni urovné zatéze zaméstnancl
takovymi faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalit¢ pracovnich
podminek, a které jsou charakteristické pro danou praci na konkrétnim pracovisti
a pro miru zabezpedeni ochrany zdravi pracovnikii (5). Uelem je ziskat objektivni
a srovnatelné podklady, a to hlavné za ucelem urceni rizikovych praci, optimalizace
pracovnich podminek a pro raciondlni opatieni k odstranéni nedostatkii v zabezpeceni
ochrany zdravi pfi praci (prevence).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, hodnocena je rizikovost nasledujicich faktora: prach,
chemicke latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni a elektromagnetické pole, fyzicka
z4atéz, pracovni poloha, zatéz teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz,
prace s biologickymi Ciniteli a prace ve zvySeném tlaku vzduchu. K zatazovéani praci
do jednotlivych kategorii jsou vypracovany metody méfeni jednotlivych faktort

a kritéria pro hodnoceni ziskanych vysledki (5).
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Obecna charakteristika kategorii je nasledujici:

a) do prvni kategorie jsou zafazeny prace, pii jejichz vykonavani neni podle
soucasného poznani pravdépodobny nepiiznivy vliv na zdravi,

b) druha Kkategorie zahrnuje prace, pii nichZz lze podle soucasné urovné poznani
ocekavat jejich nepfiznivy vliv na zdravi jen vyjimecné, zejména u vnimavych
jedinct, tedy prace, pfi nichz nejsou piekracovany hygienické limity faktord
stanovené zvIlastnimi pravnimi predpisy, a prace napliujici dalsi kritéria pro jejich
zafazeni do kategorie druhé. Krajskd hygienicka stanice vSak mlze rozhodnout,
Ze prace zatazena do kategorie 2 je praci rizikovou - oznaceni 2R - (§ 37 odst. 6
pism. b) zdkona o ochrané vetrejného zdravi) nebo o tom, Ze praci zatazuje do vyssi
kategorie (§ 37 odst. 6 pism. a) zdkona o ochran¢ vefejného zdravi),

C) tieti kategorii tvofi prace, pii nichz jsou prekracovany hygienické limity, pficemz
expozice fyzickych osob, které praci vykondvaji, neni spolehlivé snizena
technickymi opatienimi pod troven téchto limitl. Pro zajisténi ochrany zdravi osob
je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, organizacni a jina
ochranna opatieni. Dale jsou to prace, pii nichz se vyskytuji opakované nemoci
Z povolani nebo statisticky vyznamné castéji nemoci, jez lze pokladat podle
soucasné urovné poznani za nemoci souvisejici s praci,

d) ¢tvrta Kkategorie: Prace, pfi nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi, které nelze
zcela vyloucit ani pfi pouzivani dostupnych a pouZitelnych ochrannych opatfeni
(5).

Prace spojena s expozici nékolika faktorii je zafazena do kategorie odpovidajici
nejhliife hodnocenému faktoru. Zatazeni praci do druhé, tfeti a ctvrté kategorie je
provadéno na navrh zaméstnavatele nebo z podnétu organu ochrany vefejného zdravi.
Z divodu objektivizace musi byt méfeni koncentraci a intenzit faktord pracovnich
podminek provedeno akreditovanou nebo autorizovanou osobou, a nema byt starsi
nez 1 rok. Kategorizace praci vychazi z identifikace nebezpeci pro zdravi pracovnika
a Z hodnoceni rizika prace (5).

O zatazeni praci do tfeti nebo Ctvrté kategorie rozhoduje piisluSny organ ochrany
vefejného zdravi. Navrh predkladd zaméstnavatel (osoba, kterd zaméstnava fyzické
0soby Vv pracovné pravnich nebo obdobnych pracovnich vztazich) do 30 kalendainich
dnli ode dne zahdjeni vykonu praci. Prace do druhé kategorie zafazuje zaméstnavatel
(s vyjimku ionizujiciho zafeni). Ostatni prace na pracovistich zaméstnavatele, které

nebyly takto zafazeny, se povazuji za prace prvni kategorie (5).
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Zaméstnavatelem predklddany navrh na zarazeni praci do Kkategorii musi
obsahovat oznaceni prace, ndzev a umisténi pracovisté, kde je dana prace vykondvana,
jednotlivé dil¢i vykomy, které jsou vramci prace provadény, délku smény.
U vicesménného provozu rezim stiidani smén, postup stanoveni celkové expozice
rozhodujicim faktorim v charakteristické sméné, jejich vysledné hodnoty a zarazeni
jednotlivych faktori do kategorie, navrh kategorie, do které ma byt prace
zarazena (5). Dale pak pocet zaméstnanctu vykonavajicich danou praci. Z toho pocet
zen, a opatieni prijata k ochran¢ zdravi zaméstnancti vykonavajicich danou préci.

Zamegstnavatel, na jehoz pracovistich jsou vykonavany rizikové prace, je dale
povinen u kazdého zaméstnance ode dne vydani a doruceni rozhodnuti KHS o pridéleni
rizikové prace vést predepsanou evidenci zplisobem uvedenym v §40 zdkona o ochrané
vetejného zdravi (pocty smén, 1ékaiské prohlidky, ockovani, méfeni). Musi ukladat tuto
evidenci po dobu 10 let od ukonceni expozice, po dobu 40 let pak u prace s chemickymi
karcinogeny, azbestem, v riziku fibrogenniho prachu a s biologickymi ¢initeli.

Méfeni a vysSetfeni pro ucely kategorizace praci potiebna k hodnoceni rizik mize
zameéstnavatel provést jen prostiednictvim drzitele osvédceni o akreditaci nebo drzitele
autorizace Kk pfisluSnym meéfenim nebo vySetienim. Pokud neni sam takto
kvalifikovany, povinnost autorizace se nevztahuje na nckterd vySetfeni provadéna
zdravotnickym zafizenim pfi poskytovani zdravotni péce. Kategorizace praci vychazi
z identifikace nebezpeci pro zdravi pracovnika a z hodnoceni rizika prace. Proto jsou
v soustaveé faktorti zafazeny predevSim ty, které maji v této souvislosti dominujici

vyznam (5).

1.1.3 Charakteristika stupné zatézi faktory pracovniho prostiedi

Kategorizace praci umoziluje hodnoceni Urovné zatéZe zaméstnanci takovymi
faktory, které ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalité pracovnich podminek, a které
jsou charakteristické pro danou praci na konkrétnim pracovisti a pro miru zabezpeceni

ochrany zdravi pracovnika (1).

1.1.3.1 Prvni stupen zatéze

Prvni stupenl zatéZe pfedstavuje minimalni zdravotni riziko. Faktor se pii vykonu
prace nevyskytuje nebo je zatéz faktorem minimalnim. Z hlediska expozice faktoru se
jednd o optimdlni pracovni podminky (zdravotni riziko je minimalni

I pro handicapované osoby, vliv faktoru je ze zdravotniho hlediska nevyznamny).
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1.1.3.2 Druhy stupen zatéze

Lze jej charakterizovat jako Unosnou miru zdravotniho rizika. Ze zdravotniho
hlediska je v tomto piipadé mira zatée faktorem unosna. Uroveli zatéze a faktort
nepiekracuji limity stanovené predpisy (vliv faktoru je akceptovatelny pro zdravého

¢lovéka, nelze vyloucit neptiznivy G€inek faktoru na zdravi u vnimavych jedinct).

1.1.3.3 Treti stupen zatéze

Vyznamna mira zdravotniho rizika. Uroven zatéze prekracuje stanovené limitni
hodnoty zatéze, na pracovistich je nutnd realizace nédhradnich technickych

a organizacnich opatfeni (nelze vyloucit negativni vliv na zdravi pracovnika).

1.1.3.4 Ctvrty stupen zatéZe

Prace s vysokou mirou zdravotniho rizika. Uroven zatéZze vysoce piekracuje
stanovené limitni hodnoty expozice, na pracovistich musi byt dodrzovdn soubor
preventivnich opatteni (€astéji dochazi k profesiondlnimu poSkozeni zdravi) (1).

Charakteristika stupn¢ zatézi faktory pracovniho prostiedi v. t. piiloha 1

1.1.4 Platna legislativa k dané problematice

1. zdakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdakoni, vV platném znéni

Tento zdkon zapracovava piislusné predpisy Evropskych spoleCenstvi a upravuje
prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetfejného
zdravi, soustavu organt ochrany vetejného zdravi, jejich plisobnost a pravomoc, ukoly
dal$ich organt vefejné spravy v oblasti hodnoceni a snizovani hluku z hlediska
dlouhodobého primérného hlukového zatizeni zivotniho prostredi.

V tomto zédkoné se zamé&fujeme predeviim na HLAVU |1, DiL 7 - Ochrana zdravi p¥i

praci (§ 37 az § 44 zakona o ochrané vetejného zdravi) (9).

§2
Vymezeni zakladnich pojmi
1) Vefejnym zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Tento zdravotni
stav je urc¢ovan souhrnem piirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem

Zivota.
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2) Ochrana a podpora veiejného zdravi je souhrn Cinnosti a opatieni k vytvareni

3)

1)

2)

r

a ochran¢ dravych Zzivotnich a pracovnich podminek, zabranéni §ifeni infekénich
a hromadné¢ se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti
s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych
poruch zdravi a dozoru nad jejich zachovanim. Ohrozenim vetejného zdravi je stav,
pti kterém je obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, z n¢hoz mira
zatéze rizikovymi faktory piirodnich, zivotnich nebo pracovnich podminek
piekraCuje obecn¢ pfijatelnou Uroven a piedstavuje vyznamné riziko poskozeni
zdravi (9).

Hodnocenim zdravotnich rizik je posouzeni miry zavaznosti zatéze populace
vystavené rizikovym faktorim Zivotnich a pracovnich podminek a zpiisobu Zivota.
Podkladem pro hodnoceni zdravotniho rizika je kvalitativni a kvantitativni odhad
tohoto rizika. Vysledek a hodnoceni zdravotniho rizika je podkladem pro fizeni
zdravotnich rizik, ¢imz se rozumi rozhodovaci proces s cilem snizit tato rizika.
Hodnoceni rizik na useku bezpecnosti a ochrany zdravi pifi praci a povinnosti
zamestnavatele v prevenci rizik pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci stanovi

zvlastni pravni predpisy (9).

§37
Kategorizace praci

Podle miry vyskytu faktorti, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnanct, a jejich
rizikovosti pro zdravi se prace zafazuji do ¢tyt kategorii. Kritéria, faktory a limity
pro zafazeni praci do kategorii stanovi provadéci pravni piedpis. Hodnoceni rizika
a minimalni ochrannd opatieni stanovi zvlastni pravni predpis. Do kategorie
se nezafazuji prace provadéné na pracovistich staveb prozatimné uzivanych
ke zkusebnimu provozu, ktery nepiekroci jeden rok.

O zarazeni praci do tfeti nebo Ctvrté kategorie rozhoduje ptislusny organ ochrany
vetejného zdravi, pokud zvlaStni pravni pfedpis nestanovi jinak. Navrh predklada
osoba, kterd zaméstnava fyzické osoby v pracovnépravnich nebo obdobnych
pracovnich vztazich (dale jen zaméstnavatel), a to do 30 kalendainich dnt ode dne
zahajeni vykonu praci. Price do druhé kategorie zatfazuje zaméstnavatel, pokud
zvlastni pravni predpis nestanovi jinak, a to do 30 kalendainich dn ode dne
zahgjeni jejich vykonu, zmény podminek odivodiujici zatfazeni prace do druhé

kategorie, nebo do 10 dnii ode dne vykonatelnosti rozhodnuti organu ochrany
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vetejného zdravi. Ostatni prace na pracovistich zaméstnavatele, které nebyly takto

zafazeny, se povazuji za prace kategorie prvni.

3) Zam¢éstnavatel v navrhu na zafazeni praci do kategorie uvede:

a) oznaceni prace,

b) nazev a umisténi pracovisté, kde je dana prace vykonavana,

c) vysledky hodnoceni expozice fyzickych osob vykonavajicich danou praci
jednotlivym rozhodujicim faktoriim pracovnich podminek v charakteristické
sméng,

d) délku smény; u vicesménného provozu rezim stfidani smeén,

e) navrh kategorie, do které ma byt prace zafazena,

f) pocet zaméstnancti vykonavajicich danou praci, z toho pocet zen,

g) opatieni pfijata k ochrané zdravi zamé&stnanct vykonavajicich danou praci (9).

4) Zaméstnavatel je povinen neprodlené¢ oznamit pfislusSnému organu ochrany
vetejného zdravi prace, které zaradil do druhé kategorie, a idaje rozhodné pro toto
zafazeni (9).

5) V piipad¢ zmény podminek vykonu prace, ktera ma vliv na jeji zafazeni
do kategorie tfeti nebo Ctvrté, je zaméstnavatel povinen bezodkladné
predlozit pfislusSnému orgdnu ochrany vefejného zdravi navrh, ktery ma
nalezitosti uvedené v odstavci 3 (9).

6) Na navrh zaméstnavatele nebo z vlastniho podnétu je piislusny organ ochrany
vetfejného zdravi opravnén rozhodnout o
a) zafazeni prace, o niz ma zaméstnavatel za to, ze je praci prvni nebo druhé

kategorie, do vyssi kategorie,

b) tom, Ze prace druhé kategorie je praci rizikovou,

) tom, ze prace dosud zarazené do tfeti nebo Ctvrté kategorie jiz nejsou pracemi
této kategorie,

d) tom, Ze prace druhé kategorie jiz neni ve smyslu § 39 odst. 1 praci rizikovou (9).

§38
nadpis vypustén
Me¢feni a vySetieni pro ucely zatazeni praci do druhé, tfeti nebo ¢tvrté kategorie nebo
zmén zafazeni praci do téchto kategorii, ktera jsou potfebnd k hodnoceni rizik, mize
zamestnavatel provést jen prostiednictvim drzitele osvédceni o akreditaci nebo drzitele

autorizace (§ 83c) k pfisluSnym méfenim nebo vySetfenim, je-li pro obor métfeni nebo
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vySetfovani autorizace nebo akreditace pravnimi predpisy upravena, pokud neni sam

takto kvalifikovany (9).

§39
Rizikové prace

1) Rizikovou praci, kterou se pro ucely tohoto zakona rozumi prace, pii niz je
nebezpe¢i vzniku nemoci z povolani nebo jiné nemoci souvisejici s praci,
je prace zafazena do kategorie tieti a ¢tvrté a dale prace zatazena do kategorie
druhé, o niz takto rozhodne piislusny orgdn ochrany vetejného zdravi nebo tak
stanovi zvlastni pravni piedpis (9).

2) Zaméstnavatel, na jehoZ pracovistich jsou vykonavany rizikové prace, je povinen
a) zabezpecit neprodlené mimotadna méfeni faktorti pracovnich podminek, pokud

0n¢ pozada zafizeni vykonavajici zadvodni preventivni péci nebo pokud tak
stanovi rozhodnutim pfislusny organ ochrany vetejného zdravi,

b) zjistit pti¢inu piekroceni limitnich hodnot ukazatelti biologickych expozi¢nich
testl a zabezpecit jeji odstranéni; neprodlené informovat o téchto skute¢nostech
zamgéstnance (9).

3) PiekroCeni limitnich hodnot ukazateli biologickych expozi¢nich testi sdéli
zaméstnavateli zafizeni vykondavajici zavodni preventivni péc¢i. Pfitom je povinno
dodrzet mlc¢enlivost o vysledcich testd jednotlivych zaméstnancti. Pii hodnoceni
miry expozice zaméstnanci faktory pracovnich podminek pomoci biologickych
expozicnich test provede zdravotnické zatizeni odbér biologického materidlu
za podminek upravenych provadécim pravnim piedpisem (9).

4) Limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich testt a podminky jejich

provedeni upravi provadéci pravni piedpis (9).

§ 40
Evidence rizikovych praci
Zamgéstnavatel, na jehoz pracovistich jsou vykonavany rizikové prace, je dale povinen
a) u kazdého zaméstnance ode dne pridéleni rizikové prace vést evidenci
1) jménu, piijmeni a rodném Cisle,
2) po¢tu smén odpracovanych pii rizikové praci, s vyjimkou rizika infekéniho

onemocnéni,
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3) datech a druzich provedenych 1ékafskych preventivnich prohlidek
a jejich zavérech, o zvlastnich ockovanich souvisejicich s ¢innosti na pracovisti
zaméstnavatele nebo o imunité (odolnosti) k nakaze,

4) udaju o vysledcich sledovani zatéZze organismu zaméstnancu faktory pracovnich
podminek a naméfenych hodnotach intenzit a koncentraci faktord pracovnich
podminek a druhu a typu biologického Cinitele, s vyjimkou udajii o zdravotnim
stavu zaméstnancu,

b) ukladat evidenci podle pismene a) po dobu 10 let od ukonéeni expozice, a jde-li
0 prace
1) s chemickymi karcinogeny stanovenymi zvlastnim pravnim piedpisem,

2) s azbestem,

3) v riziku fibrogenniho prachu, a

4) s biologickymi ¢initeli, které mohou vyvolat latentni onemocnéni, onemocnéni,
kterd maji velmi dlouhou inkubac¢ni dobu nebo zplisobuji onemocnéni, ktera
se opakované projevuji remisemi ¢i mohou mit zavazné nasledky, po dobu
40 let od ukonceni expozice,

c) evidenci o pracich podle pismene b) bodi 1 az 4 ptedat pii svém zaniku bez
pravniho néstupce, neuplynula-li dosud lhiita podle pismene b), ptislusnému organu
ochrany vefejného zdravi,

d) oznamit pfislusnému organu vetejného zdravi vSechny skute¢nosti, které by mohly

mit vliv na zvySeni expozice zaméstnance faktoriim pracovnich podminek (9).

2. zakon ¢ 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni

Byl pfijat jako zakladni pravni predpis zdravotnického prava v Ceskoslovensku.
Vymezuje povinnosti statu, zdravotnickych zatizeni 1 uZivatelli zdravotnickych sluzeb
a zasady zdravotnické péce. Od roku 1966 az do roku 1990 nebyl ani jednou zménén,
od té doby byl upraven mnoha novelizacemi, které byly provadény pro kazdy stat
federace zvlast. Pfi zaniku federace zistal zakon platnym v Ceské i Slovenské
republice. V CR plati po fadé novelizaci dale, nkolik navrhi na jeho nahrazeni novym
zakonem o zdravotni péci neproslo Gspésné legislativnim procesem. Zakon je platny
do 31. 3. 2012, kdy bude zrusen zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) (10).
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§ 40
Organizace jsou povinny zajistit pro své zaméstnance zavodni preventivni péci.
Blizsi podminky poskytovani zavodni preventivni péCe stanovi ministerstvo

zdravotnictvi vyhlaskou. (10).

§ 35a
Zarizeni zavodni preventivni péce
Zatizeni zavodni preventivni péce provadéji odbornou poradni ¢innost v otazkach
ochrany a podpory zdravi a socidlni pohody zaméstnancl, pravideln¢ kontroluji
pracovisté podniku, zjistuji vlivy prace a pracovnich podminek na ¢lovéka pfti préci,
vykonavaji preventivni lékafské prohlidky zaméstnancii, zajistuji poskytnuti prvni
pomoci zaméstnanctim, spolupracuji s pfislusnou hygienickou sluzbou a podileji se

na vycviku a vychové¢ v oblasti ochrany a podpory zdravi (10).

§ 18a
Zavodni preventivni péce zabezpecuje ve spolupraci se zameéstnavatelem prevenci
véetné ochrany zdravi zaméstnanci pied nemoci z povolani a jinymi poskozenimi

zdravi z prace a prevenci urazi (10).

3. zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, V platném znéni

Zakonik prace upravuje pravni vztahy vznikajici pfi vykonu zavislé prace mezi
zaméstnanci a zaméstnavateli; tyto vztahy jsou vztahy pracovnépravnimi. V oblasti

hygieny préace nas nejvice zajima § 32 a § 101.

§ 32
V pfipadech stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisem je zaméstnavatel povinen
zajistit, aby se fyzickd osoba pfed uzavienim pracovni smlouvy podrobila vstupni

1ékatské prohlidce (11).

§ 101
1) zaméstnavatel je povinen zajisti bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancti pfi praci
s ohledem na rizika mozného ohrozeni jejich zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu

prace (dale jen ,,rizika®).
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2) péCe o bezpetnost a ochranu zdravi pii praci ulozena zaméstnavateli podle
odstavce 1 nebo zvlastnimi pravnimi piedpisy je nedilnou a rovnocennou soucasti
pracovnich povinnosti vedoucich zamé&stnancii na vSech stupnich fizeni a v rozsahu
pracovnich mist, kterd zastavaji.
3) plni-li na jednom pracovisti tkoly zaméstnanci dvou a vice zaméstnavatell, jsou
zaméstnavatelé povinni vzdjemné se pisemné informovat o rizicich a pfijatych
opatfenich k ochran¢ pted jejich plsobenim, kterd se tykaji vykonu prace
a pracovisté, a spolupracovat pii zajiStovani bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
pro vSechny zaméstnance na pracovisti. Na zaklad¢ pisemné dohody zucastnénych
zaméstnavatell touto dohodou povéfeny zaméstnavatel koordinuje provadéni
opatieni k ochrané bezpec¢nosti a zdravi zaméstnancti a postupy k jejich zajisténi.
4) Kazdy ze zaméstnavatelti uvedenych v odstavci 3 je povinen
a) zajistit, aby jeho cinnosti a prace jeho zaméstnanci byly organizovany,
koordinovany a provadény tak, aby soucasné¢ byli chranéni také zaméstnanci
dalSiho zaméstnavatele,

b) dostate¢né a bez zbyte¢ného odkladu informovat odborovou organizaci nebo
zastupce zaméstnancii pro oblast bezpe€nosti a ochrany zdravi pii préaci,
a nepusobi-li u ngj, piimo své zaméstnance o rizicich a pfijatych opatienich,
které ziskal od jinych zaméstnavateli.

5) Povinnosti zaméstnavatele zajistovat bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci se
vztahuje na vSechny fyzické osoby, které se sjeho védomim zdrzuji na jeho
pracovistich.

6) Naklady spojené se zajiStovanim bezpeCnosti a ochrany zdravi pii praci hradi
zamé&stnavatel, tyto naklady nesmé&ji byt pfendSeny piimo ani nepiimo

na zameéstnance (11).

v

4. zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi poZadavky bezpecnosti
a ochrany zdravi p¥i prdaci v pracovnépravnich vitazich a o zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pii Cinnosti nebo poskytovani sluieb mimo pracovnépravni
vztahy (zdkon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi
PF¥i praci), V platném znéni

Tento zdkon zapracovava piislusné predpisy Evropskych spolecenstvi, upravuje

V navaznosti na zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, dalSi pozadavky bezpecnosti

a ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a zajisténi bezpecnosti a ochrany
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zdravi pii Cinnosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracovnépravni vztahy podle § 3

zakoniku prace (12).

5. zakon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani

Tento zadkon, ktery nabude tcinnosti dne 1. 4. 2012, upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani a stim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob pacientim blizkych, poskytovatela
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikd, jinych odbornych pracovnikli a dalSich
0sob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality
a bezpe¢i zdravotnich sluzeb, dalSi Cinnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich

sluZeb a zapracovava ptislusné predpisy Evropské unie (13).

6. zakon ¢ 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZbdch

Stejné jako piedesly pravni piedpis nabyva i tento zakon ucinnosti dne 1. 4. 2012.
Tento zakon

a) upravuje poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb a s tim spojeny vykon statni
spravy, prava a povinnosti pacientll a poskytovatelli zdravotnich sluzeb (dale jen
»poskytovatel) a prdva a povinnosti dal§ich pravnickych a fyzickych osob
v souvislosti s poskytovanim specifickych zdravotnich sluzeb,

b) zapracovava prislusné predpisy Evropské unie, stanovi obecné zasady radia¢ni
ochrany osob v souvislosti s 1ékafskym ozafenim, rezim provadéni radiologickych
postupil a ¢innosti zahrnujicich 1ékatské ozareni a miru odpoveédnosti poskytovatell
a zdravotnickych pracovnikii v souvislosti s témito postupy a ¢innostmi a stanovi
opatfeni pro zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Z pohledu obsahu této prace je rozhodna predevsim ta ¢ast zakona, kterou upravuje
HLAVA IV, DIL 2 - Pracovnélékaiské sluzby a posuzovani zdravotni zpisobilosti

osoby uchazejici se 0 zaméstnani (§ 53 - § 60 zakona) (14).

§53
1) Pracovnélékaiské sluzby jsou zdravotni sluzby preventivni, jejichz soucasti je
hodnoceni vlivu pracovni c¢innosti, pracovniho prosttedi a pracovnich
podminek na zdravi, provadéni preventivnich prohlidek a hodnoceni zdravotniho

stavu za ucelem posuzovani zdravotni zpisobilosti k praci, poradenstvi zamétené
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na ochranu zdravi pfi praci a ochranu pted pracovnimi urazy, nemocemi z povolani

a nemocemi souvisejicimi s praci, Skoleni v poskytovani prvni pomoci a pravidelny

dohled na pracovistich a nad vykonem prace nebo sluzby.

2) Pracovnélékarské sluzby pro zaméstnance a osoby uchazejici se o zaméstnani

zajiStuje zaméstnavatel za podminek stanovenych timto zdkonem a jinymi

pravnimi predpisy (14).

§ 54

1) Poskytovatelem pracovnélékatskych sluzeb je

a)
b)

poskytovatel v oboru v§eobecné praktické 1€karstvi, nebo

poskytovatel v oboru pracovni 1ékarstvi.

2) Zamgéstnavatel pro vykon prace na svych pracovistich

a)

b)

c)

je povinen, jde-li o prace, které jsou zatazené podle zakona o ochrané vefejného
zdravi do kategorie prvni, druhé, druhé rizikové, tfeti nebo ctvrté anebo je
soucasti prace cinnost, pro jejiz vykon jsou podminky stanoveny jinymi
pravnimi pfedpisy, uzaviit pisemnou smlouvu o poskytovani pracovné-
1€katskych sluzeb s poskytovatelem uvedenym v odstavci 1,

mize, jde-li o prace zafazené pouze do kategorie prvni podle zdkona o ochrané
vefejného zdravi a neni-li soucdsti této prace Cinnost, pro jejiz vykon jsou
podminky stanoveny jinymi pravnimi piedpisy, zajiStovat provadeni
pracovnélékaiskych prohlidek a posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci
na zéklad¢ pisemné Zadosti u poskytovatele uvedeného v odstavci 1 pism. a),
ktery je registrujicim poskytovatelem zaméstnance nebo uchazece o zaméstnani,
ostatni pracovnélékaiské sluzby podle § 53 odst. 1 zaméstnavatel zajiStuje
prostiednictvim poskytovatele uvedeného v odstavci 1, s nimz uzaviel pisemnou
smlouvu,

je povinen, dojde-li ke zmén¢ zatazeni prace do kategorie vys$i nez kategorie
prvni podle zdkona o ochrané vefejného zdravi nebo ke zméné €innosti, pro jejiz
vykon jsou podminky stanoveny jinymi pravnimi ptfedpisy, uzaviit novou nebo
doplnit dosavadni pisemnou smlouvu s poskytovatelem podle odstavce 1 o ty
pracovnélékarské sluzby, které doposud nepozadoval, a to nejpozdéji

do 3 mésicu ode dne, kdy k této zméné doslo.

3) Posuzovani zdravotni zpisobilosti a pracovnélékarské prohlidky pro prace, které

jsounebo budou vykonavany ve zkuSebnim provozu podle jiného pravniho
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predpisu, zameéstnavatel zajisStuje u poskytovatele podle odstavce 2 pism. a)
nebo b), a to na zakladé vysledkti hodnoceni rizik podle jiného pravniho ptredpisu
nebo vysledkd méfeni, byla-li pro ucely souhlasu suvedenim do zkuSebniho

provozu, uskutecnéna (14).

§55
1) Zaméstnavatel je povinen

a) umoznit povefenym zaméstnancum poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb
vstup na kazdé své pracovisté a sdélit jim informace potfebné k hodnoceni
a prevenci rizik mozného ohrozeni zivota nebo zdravi na pracovisti, véetné
vysledkii méfeni faktori pracovnich podminek, ptedlozit jim technickou
dokumentaci strojii a zafizeni, sd¢€lit jim informace rozhodné pro ochranu zdravi
pfi préci; v piipad¢ pracovist, kterd podléhaji z divodu statniho nebo jiného
zakonem chranéného tajemstvi zvlastnimu rezimu, vstupuji na tato pracovisté
pouze uréeni zaméstnanci poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb, kteti jsou
V tomto ptipad¢ povinni dodrzet zvlastni rezim,

b) pti zatazovani zaméstnanct k praci postupovat podle zavéru 1ékatskych posudkt
o jejich zdravotni zptsobilosti,

C) pfi odeslani zaméstnance k pracovnélékarské prohlidce podle tohoto zakona
nebo jinych pravnich pfedpisi vybavit jej zadosti obsahujici udaje o druhu
prace, rezimu prace a pracovnich podminkdch, ke kterym je posouzeni
zamestnance pozadovano,

d) odeslat zaméstnance na mimofadnou pracovnélékaiskou prohlidku, pokud
0 to zaméstnanec pozadal.

2) Zaméstnavatel ma pravo vyslat zaméstnance na mimotadnou pracovnélékarskou

prohlidku, ma-li pochybnosti o zdravotni zptsobilosti zaméstnance k praci (14).

§ 56
Zameéstnanec je povinen
a) podrobit se pracovnélékaiskym sluzbam u poskytovatele pracovnélékaiskych
sluzeb, se kterym zameéstnavatel uzaviel pisemnou smlouvu, poptipad¢ pracovné-
lékaiskym prohlidkdm a posuzovani zdravotni zpusobilosti u poskytovatele
pracovnélékatskych sluzeb podle § 54 odst. 2 pism. b); rovnéz je povinen podrobit

se zdravotnim sluzbam indikovanym poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb
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pro hodnoceni zdravotniho stavu; poskytovatele dalSich zdravotnich sluzeb urci
zaméstnanci poskytovatel pracovnélékatskych sluzeb; dal§i zdravotni sluzby jsou

soucasti pracovnélékarskych sluzeb,

b) podrobit se pracovnélékaiskym sluzbam nafizenym podle jiného pravniho piedpisu,

c) sdélit poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb jméno a adresu registrujiciho

poskytovatele a dalSich poskytovatelt, ktefi ho ptijali do péce,

d) sdélit poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb na jeho zadost nebo z vlastniho

podnétu vSechny jemu zndmé nebo podeziclé skutenosti souvisejici s ochranou

zdravi pfi praci (14).

7. narizenivilady ¢ 114/2011 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

V tomto nafizeni je na seznamu nemoci z povolani uvedeno celkem 83 nemoci

Z povolani, které jsou rozdéleny do jednotlivych kapitol a nasledn¢ do polozek:

kap. 1. — nemoci z povolani zpusobené chemickymi latkami (jejich celkem 58,
napt. nemoc z olova nebo jeho sloucenin, nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin,
nemoc z manganu a jeho slou¢enin, nemoc z benzenu),

kap. Il. — nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory (jejich celkem 12,
napf. nemoc zpusobend ionizujicim zafenim, zékal CoCky zplisobené zatrenim,
poskozeni menisku, nemoci tihovych vacku z tlaku, nemoci perifernich nervi
koncetin charakteru uzinového syndromu, nemoci $lach, Slachovych pochev nebo
upont svalit nebo kloubd koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného
pret¢zovani, nemoci kosti a kloubl ruku nebo zéapésti nebo lokth pii praci
s vibrujicimi néstroji a zafizenimi),

kap. IlIl. — nemoci zpovolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobftisnice (jejich celkem 13, napt. exogenni alergické alveolitida, rakovina plic
z radioaktivnich latek, rakovina dychacich cest a plic zplsobena koksarenskymi
plyny, astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich),

kap. IV. — nemoci z povolani kozni - nemoci kiuize zpusobené fyzikalnimi,
chemickymi nebo biologickymi faktory,

kap. V. — nemoci zpovolani pienosné a parazitarni - nemoci pirenosné
a parazitdrni, nemoci pienosné ze zvifat na clov€ka bud’ piimo, nebo

prostfednictvim pfenasecli, nemoci prenosné a parazitarni vzniklé v zahranici,
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- kap. VI. — nemoci z povolani zplGsobené ostatnimi faktory a Ciniteli - tézka
hyperkineticka dysfonie, uzliky na hlasivkach, tézka nedomykavost hlasivek
atézka fonastenie, pokud jsou trvalé a znemoziuji vykon povolani kladouciho

zvysené naroky na hlas (15).

8. narizeni viady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pii prdci, vV platném znéni (16)

V ramci tohoto nafizeni vlady a pohledu nasi prace jsou vyznamné zejména

nasledujici ustanoveni:

§ 25
Hygienicky limit lokalni svalové zatéze

1) P#i hodnoceni lokalni svalové zatéze se zjist'uji a posuzuji vynakladané svalové
sily.

2) poCty pohybii a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu statické
a dynamické slozky préce pfti praci v primérné osmihodinové smeéng.

3) Hygienickymi limity lokalni svalové zatéze se rozumi hodnoty sménové primérné
a smeénové piipustné, hodnoty lokélni svalové zatéze s prevahou dynamické nebo
statické slozky, ktera se vyjadifuje v procentech maximalni svalové sily (Fmax)
prepoctené na osmihodinovou sménu. Hygienickym limitem lokalni svalové zatéze
jsou dale pocty pohybii drobnych svali prstl a ruky a primérné minutové pocty
pohybil drobnych svall prstll a ruky za osmihodinovou sménu, minutové primérné
a pripustné piepoctené na primérnou osmihodinovou sménu.

4) Hygienické limity pro pramémé sménové vazené hodnoty vynakladanych
svalovych sil vyjadiené v procentech maximalni svalové sily (Fmax).

5) Primérny hygienicky limit pro pocet vynakladanych svalovych sil v rozmezi 55 az
70 % Fmax u prace s prevahou dynamické slozky je 600krat za priméernou
osmihodinovou sménu pii pouzité frekvenci méfeni vynakladanych svalovych sil
jedenkrat za sekundu.

6) Pripustny hygienicky limit pro pouzitou svalovou silu jako pravidelnou soucast
vykonu prace u prace s pievazujici dynamickou slozkou je 70 % Fmax a u prace
s prevazujici statickou slozkou je 45 % Fmax. Primérny hygienicky limit se

nestanovi.

26



7) Primérnymi hygienickymi limity lokalni svalové zatéze se rozumi prumérné
sménové a prumérné minutové pocty pohybt ruky a piedlokti v primérné
osmihodinové sméné¢ vztazené na prumérnou smeénovou ¢asové vazenou hodnotu
procentné vyjadiené maximalni svalové sily (Fmax).

8) Ptipustny hygienicky limit pro primérné minutové pocty pohybit drobnych svald
ruky a prsti pfi primérné sménové hodnoté vynakladanych svalovych sil 3 %
Fmax je 110 pohybli za minutu a pfi primérn¢ sménové hodnoté vynaklddanych
svalovych sil 6 % Fmax je 60 pohybi za minutu. Primérny hygienicky limit se
nestanovi.

9) Jde-li o praci ve sménach delSich nez osmihodinovych, odpovida hodnota navyseni
v procentech skutecné dob¢ vykonu préace; u smény dvandctihodinové a delsi nesmi
byt primérny celosménovy pocet vynakladanych svalovych sil v rozmezi 55 az
70 % Fmax a sménové hodnoty celosménovych a minutovych pocti pohybt ruky

a predlokti navyseny o vice nez 20 % (16).

§ 25a
Minimalni opati‘eni k ochrané zdravi pfi praci s celkovou fyzickou a lokalni
svalovou zatézi
Prace spojend s celkovou fyzickou zatézi a lokéalni svalovou zatézi, piekracujici
hygienické limity, musi byt preruSovana bezpe€nostnimi piestavkami v trvani 5 az
10 minut po kazdych 2 hodinach od zapoceti vykonu prace nebo musi byt zajisténo

sttidani ¢innosti nebo zameéstnanci (16).

9. wyhliska ministra zahraniénich véci & 145/1988 Sb., o Umluvé o zdvodnich
zdravotnich sluZbdch (ILO ¢ 161 — mezindrodni organizace prdce)

Cast I
Zasady vnitrostatni politiky
Clanek 1.
Pro ucely umluvy:
a) vyraz ,zavodni zdravotni sluzby“ — znamena sluzby povéfené predevsim

preventivnimi Ukoly a poradenstvim pro zaméstnavatele, pracovniky a jejich
zastupce v podniku, pokud jde o:
I. pozadavky pro vytvoreni a udrzeni bezpecného a zdravého pracovniho prostredi,

které je na prospéch télesnému a duSevnimu zdravi ve vztahu K praci;
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Ii. pfizpusobeni prace schopnostem pracovnikil s ptihlédnutim k jejich télesnému
a dusevnimu zdravi;
b) vyraz ,,zastupci pracovniki v podniku‘ znamena osoby za takové uznané

vnitrostatnim pravem nebo praxi (17).

Cast II.
Ukoly

Clanek 5.
Aniz by tim byla dotéena odpovédnost jednotlivych zaméstnavateli za zdravi
a bezpecnost pracovniki, které zaméstnavaji, a s nalezitym ptihlédnutim k tomu, Ze je
tteba, aby pracovnici spolupracovali pfi ochrané zdravi a bezpe¢nosti pfi praci, zavodni
zdravotni sluzby maji zajiStovat ty z déale uvedenych ukoll, které jsou piimétené

a vhodné z hlediska nebezpeci pti praci v podniku:

a) stanovit a vyhodnocovat nebezpeci, ktera ohrozuji zdravi na pracovisti;

b) dohlizet na &initele v pracovnim prostfedi a pracovni zvyklosti, kterou mohou
ovliviiovat zdravi pracovnikll vcéetn¢ hygienickych zatizeni, zdvodnich jidelen
a ubytoven, pokud tato zatizeni obstarava zaméstnavatel,

C) poskytovat poradenstvi o planovani a organizovani prace, vcetné uspotradani
pracoviSt, o vybéru, udrzb€ a stavu stroju a jiného zatizeni a o latkach, jejich se
uziva pii praci;

d) Gcastnit se na vypracovani programl zlepSovani pracovni praxe a zkouSek
a vyhodnocovani novych zatizeni ze zdravotnického hlediska;

e) poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené pii praci a ergonomii
a individualnich a hromadnych ochrannych pomtickach;

f) dohlizet na zdravi pracovnikti v souvislosti s praci;

g) podporovat ptizpisobovani prace pracovnikiim;

h) Gcastnit se na opatienich pracovni rehabilitace;

1) spolupracovat pii poskytovani informaci, vycviku a vychovy v oblasti zdravi
a hygieny pfi préci a ergonomie;

J) organizovat prvni pomoc a oSetieni v pfipadé nouze;

k) ucastnit se na rozboru pracovni trazovosti a nemoci z povolani (17).
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10. vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zairazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazatelit biologickych expozic¢nich testi,
podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expozicnich testii a naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli

Tato vyhlaska stanovi v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi kritéria, faktory
a limity pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelti biologickych
expozi¢nich testil, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych

expozi¢nich testl a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi €initeli (18).

11. vyhldSka ministerstva zdravotnictvi ¢. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup
PFi uznavani nemoci z povolani a vydava seznam zdravotnickych zarizeni, kterd
tyto nemoci uzndvaji, vV platném znéni

Platnost piedpisu je od 1. 1. 1998 dosud (19).
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2 POSKOZENI ZDRAVI Z PRACE

2.1 PoSkozeni zdravi z prace obecné

a) Pracovni uraz (pracovni trazy smrtelné nebo ostatni) — jedna se o ujmu na zdravi
a Skodu, ktera vznikla ndhlym, nésilnym a kratkodobym piisobenim zevnich jevil
nezavisle na viili poSkozeného, a to pfi plnéni pracovnich tkoli nebo v pifimé
souvislosti s nimi. Hlavni pFri¢inami jsou fyzikalni, chemické a biologické faktory.

b) Nemoci z povolani - jedna se o specifikovanou pravni kategorii (dle zakona
¢. 155/1995 Sb., vyhlasky €. 342/1997 Sb. a NV ¢. 144/2011 Sb.) — vznik nemoci
z povolani neni jednorazovou a kratkodobou zalezitosti, rozviji se zpravidla
po dlouhodobém plisobeni etiologické noxy.

c) OhroZeni nemoci z povolani (definovano ust. § 271 zakona ¢. 155/2000 Sb.) —
ohrozenim nemoci zpovolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu,
jez vznikly pii vykonu prace nepfiznivym pusobenim podminek, za nichz vznikaji
nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu,
ktery lze posoudit jako nemoc z povolani, a dal§i vykon prace za stejnych
podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani (pfedstavuji ,,pfedstupei nemoci
Z povolani).

d) Onemocnéni ovlivnéna praci — jedna se o kategorii s biologickym obsahem — tato
kategorie zahrnuje onemocnéni, ktera podle soucasnych poznatkli vznikaji nebo se
rozvijeji v pfimé souvislosti s praci. Nejsou ovSem z fady diivodl odSkodnovany —
nejsou nemocemi z povolani. Jednd se o onemocnéni, jejichz diagnostika
a kvantifikace zavisi zna¢nou mérou na subjektivnich tdajich pacienta. Rovnéz se
pfi jejich vzniku a rozvoji nepochybné uplatituji vyznamnou mérou mimopracovni
pfi¢iny. Jde o onemocnéni, u nichZ je vztah mezi pracovni zatézi a rozvojem
onemocnéni velmi sloZity az nejasny. Jde o odchylky od normalniho zdravotniho

stavu, kter¢ jsou z Iékaiského hlediska pomérné lehkeé (5).

2.2 Pracovni lékarstvi - nemoci z povolani

Nemoci z povolani (dale jen NzP) jsou akutni otravy vznikajici nepfiznivym
plisobenim chemickych latek na zdravi a nemoci vznikajici nepfiznivym pusobenim
chemickych, fyzikélnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi, pokud vznikly
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani, ktery tvoii ptilohu natfizeni

vlady ¢. 114/2011 Sb. Podle nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. Ize uznat onemocnéni
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za nemoc z povolani za ptedpokladu, ze je vyjmenovano v seznamu nemoci z povolani
a vzniklo za podminek zde uvedenych.
Nemoci z povolani musi spliovat jednotna diagnosticka i legislativni Kkritéria,

protoze maji zdvazné dopady pro zaméstnance i zaméstnavatele (22).

Podle ptilohy k natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb. se seznam nemoci z povolani sklada
z kapitol:
I. Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami,
I1. Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory;
I1l. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice;
IV. Nemoci z povolani kozni;
V. Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni;

VI. Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a initeli (22).

2.3 OhroZeni nemoci z povolani

OhroZenim nemoci z povolani se podle § 347 zakoniku prace rozumi takové zmény
zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace neptfiznivym plisobenim podminek,
zanichz vznikaji nemoci z povoléni, av§ak nedosahuji takového stupné, ktery lze
posoudit jako nemoc z povolani. Dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl
ke vzniku nemoci z povolani. Lékaisky posudek o ohrozeni nemoci z povolani vydava
zdravotnické zatizeni prislusné k vydani lékatského posudku o nemoci z povolani. V roce
2010 bylo u 49 postizenych pracovnikli hlaSeno celkem 56 piipadii ohroZeni nemoci
Z povolani, coz bylo o 12 ptipadii méné nez v roce 2009. Nejvice piipadii ohrozeni
nemoci z povolani bylo hlaSeno z kraje Moravskoslezského - celkem 37, tj. 66,1 % vSech
hlasenych ptipadi. V dalSich osmi krajich bylo ohroZeni nemoci z povolani zjisténo
Vjednom az péti pifipadech, v zahrani¢i ohroZeni nemoci z povolani vzniklo jednou.
Nejvice ohroZeni nemoci z povolani vzniklo u pracovnikd pii praci zatfazené
do rizikové kategorie 3 (celkem 39, tj. 69,6% vSech hlasenych pfipadi). V rizikové
kategorii 4 vzniklo celkem 7 piipadl, v rizikové kategorii 2R to byly ptfipady dva.
Pti nerizikové praci zatazené do kategorie 1 nebo 2 vzniklo ohroZeni nemoci z povolani
celkem 8krat. Konkrétné se jednalo o ohroZzeni nemoci z povolani perifernich nervii
v disledku pfetézovani koncetin (5 piipadll) nebo v dusledku pusobeni vibraci

(3 ptipady). Protoze v ramci Setfeni ohroZeni nemoci z povolani bylo ovéteno,
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ze podminky vzniku onemocnéni byly splnény, znamena to, ze u téchto ptipadii byla

puvodni kategorizace praci provedena zaméstnavatelem chybné (5).

2.4 VVznik nemoci z povolani

U nemoci zpovolani existuje n€kolik moznosti jejich vzniku. Nékteré nemoci
vznikaji bezprostiedné na pracovisti 1 po kratké dobé zaméstnani (napt. fada akutnich
otrav), podobné¢ jako je tomu u pracovniho urazu. Jiné nemoci ke svému vzniku
potiebuji opakovany kontakt se Skodlivinou po fadu dni, tydnu ¢i mésiclt
(napf. chronické otravy, onemocnéni hornich koncetin z vibraci). Déle existuji choroby,
které se objevuji az po nékolikaleté expozici (napt. uhlokopskd pneumokoniéza nebo
silikdza). Nadory vyvolané praci s karcinogeny (napf. vinylchlorid, azbest, benzen
a dalsi) mohou byt zjistény az o desitky let pozdé&ji (5).

Lécenim se upravuji jen nékteré nemoci z povolani. Na mnoho nemoci dosud neni
znama Uc¢inna lécba a pii jejich dalsim vyvoji tak ptichazi v tvahu nékolik variant:

- zcela vymizi béhem kratké doby terapie a po vyrazeni z kontaktu se Skodlivinou

(napft. scabies, upravuji se vSak delsi dobu),

- zistanou na stejném stupni (napf. onemocnéni cév z vibraci - do urcitého stupné
zavaznosti),

- mirné zhorSeni nastalé vlivem opotiebeni organismu s vékem (napt. porucha sluchu),

- zhorSeni stavu i1 po skonceni rizikové prace (napi. silikoza), pficemz nékdy az
po letech odstupu od expozice dané Skodliviné¢ dosahnou stadia nutného k uznani
nemoci z povolani. Dale jsou to nemoci zpusobené riznymi alergeny jako je
napt. praduskové astma, alergickd ryma. Pokud se podafi kontakt pacienta

s alergenem zcela eliminovat, mohl by byt teoreticky naprosto bez obtiZi (5).

2.5 Uznani nemoci z povolani

O uznani nemoci Z povolani rozhoduji podle vyhlasky &. 342/1997 Sb. urcena
stfediska nemoci z povolani. Pro uznavani nemoci neplati svobodnd volba lékare.
Postizeny musi byt vySetfen ve stfedisku nemoci z povolani, kam spadd misto jeho
pracovisté, na némz mohla nemoc podle svého charakteru vzniknout. Pracovni
podminky vzniku onemocnéni na soucasném nebo minulém pracovisti postizeného
ovéiuje prislusné krajskd hygienicka stanice na zdklad¢ pozadavku stfediska NzP (organ
ochrany vefejného zdravi), v jejimz spadovém uzemi lezi posuzované pracovisté. To

plati pro vSechny Skodliviny na pracovisti s vyjimkou ionizujicitho zéfeni, jehoz
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posuzovani ndlezi Statnimu ufadu pro jadernou bezpecnost. Nemoci z povolani musi
splitovat fadu kritérii. Jeji vznik musi ¢asové i vécné odpovidat konkrétnimu povolani
U zaméstnavatele, vypsanému na formulafi ,,HlaSeni nemoci z povolani*. Musi spliovat
urCity stupenn zdvaznosti, ktery je u nékterych nemoci uveden uz v seznamu nemoci
z povolani, u dalSich se stanovuji jednotna kritéria odborné Ilékatské spolecnosti.
Na zaklad¢ zhodnoceni vSech potfebnych udajii rozhodne stfedisko nemoci z povolani
(viz hlaSeni o uznani nemoci z povolani na formulafi v. t. pfiloha ¢. 2). Dalsi dily
formulare pak rozesle:

a) centralnimu registru,

b) praktickému l¢kafi,

c) 1ékafi zavodni preventivni péce,

d) hygienické stanici podle mista pracovisté,

e) zdravotni pojistovné, zaméstnavateli,

f) pacientovi.

V ptipadé, Ze je vydan zamitavy posudek (tj. nejednd se o nemoc z povolani), musi
se dodrzZet rozpis hldSeni. Pacient i jeho zaméstnavatel musi byt vzdy pisemné pouceni
0 moznosti odvolani proti posudku. V ptipadé rozhodnuti o nemoci z povolani stanovi
dle vyhlasky €. 440/2001 Sb. ptisluSné zdravotnické zatizeni podle zdvaZznosti a trvani
nemoci bodové hodnoceni bolestného, ptipadné i ztizeni spole¢enského uplatnéni.

O téchto hodnocenich informuje pisemné pacienta i zaméstnavatele (vcetné

informaci o zplisobu moznosti podat odvolani) (5).

2.6 Setreni organu ochrany verejného zdravi

Organ ochrany vetejného zdravi - Krajska hygienicka stanice (dale jen KHS) ovétuje
podminky vzniku onemocnéni pro Ucely posuzovani nemoci z povolani na zakladé
ustanoveni § 82 odst. 2 pism g) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi
a 0 zmén¢ nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pozdéjSich predpist, a § 2 odst. 3
vyhlasky €. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pii uznavani nemoci z povolani
a vydava seznam zdravotnickych zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji. Ovéteni provadi
KHS na zadost pracovnélékatského pracovists. Setfeni je Zadano pouze pii splnéni
klinickych podminek a divodném podezieni na nemoc z povolani (ohroZeni nemoci
z povolani). Setfeni k ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani provadi pracovnik se

specializaci v oboru pracovniho 1ékafstvi nebo pracovnik se specializaci v oboru

hygiena prace, popfipad¢ asistent ochrany vefejného zdravi nebo odborny pracovnik
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V ochran¢ vefejného zdravi. Jde-li o infekéni nemoci, provadi Setfeni pracovnik se
specializaci v oboru epidemiologie ve spolupraci s pracovnikem se specializaci v oboru
pracovniho Iékaistvi nebo hygiena prace. KHS vypracuje na zékladé pisemného
vyzadani pracovnélékarského pracovisté a na zéklad¢ provedenych Setieni stanovisko,
v némz uvede, zda jsou pii vykonavani posuzované prace splnény podminky pro vznik

nemoci z povolani (2). Samotny postup Setfeni je nasledujici.

2.6.1 Setieni podminek vykonu prace.

Odborny pracovnik zjisti na misté u zaméstnavatele, u kterého posuzovana osoba
pracovala naposledy za podminek, za kterych nemoci z povoladni vznikaji, pracovni
zafazeni a pracovni podminky, za kterych posuzovand osoba danou praci vykonava
nebo vykonavala. Ovéfi miru expozice posuzované osoby, ve kterém onemocnéni
mohlo vzniknout a ddle ovéfi pracovni anamnézu posuzovaného, zavéry lékatského
posudku a dals$i doporuceni poskytovatele zavodni preventivni péce vzhledem
k posuzované osobé. K Setieni je nutné pfizvat posuzovaného zaméstnance, nejlépe
pisemné na dorucenku. Pokud se tento nedostavi, zaznamenad se tato skutecnost
do protokolu o provedeném Setieni. Obdobné se zaznamenava do protokolu i situace,
kdy neni posuzovand osoba jiZ zaméstnancem organizace, v niZ doSlo k jejimu
onemocnéni, stejné jako informace o tom, ze vedeni organizace byvalému zaméstnanci

neumozni vstup na pracovisté pfi probihajicim Setteni (2).

2.6.2 Protokol

O Setfeni pracovnich podminek se na misté¢ vypracuje protokol. Obsah a rozsah
protokolu jsou uvedeny v.t. ptiloze ¢. 3. Pfi Setfeni u nékolika zaméstnavateli se
vypracuje o kazdém Setfeni samostatny protokol. Vhodnym dopliitkem protokolu je
videozaznam ¢i fotodokumentace, kterou potidi odborny pracovnik KHS na misté nebo
ji poskytne pfislusny zdravotni ustav (dale jen SZU) po provedeném 3etfeni. Ty mohou
slouzit jako jeden z podkladi k vypracovani odborného stanoviska. Pokud jsou
pofizeny, musi byt udaj o jejich provedeni zaznamendn do protokolu a jejich popisy
musi byt soucCasti stanoviska uvedeného v.t.pfiloze ¢. 4. Videozdznam
a fotodokumentace podléhaji stejnym skartacnim lhitdm jako spisova dokumentace
0 oveéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani.
Protokol musi byt podepsan vSemi Ucastniky, piipadné doplnén vyjaddienim posuzované

osoby a zastupce zaméstnavatele, pokud mezi nimi nedojde ke shodé (2).
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Pokud provedené Setfeni nebo dalsi dokumentace ovétujiciho pracovisté (KHS)
neskytaji dostatek podkladii pro posouzeni (pfedchozi vysledky méfeni, opakovany
vyskyt nemoci z povolani pro stejnou diagndézu na pracovisti apod.), pozdda KHS
pisemné pfislusny ZU o objektivizaci pracovnich podminek méfenim a vySetfenim.
Sou¢asti zadosti je povéfeni pro zaméstnance ZU, kopie zadosti pracovnélékaiského
pracovisté a protokol KHS ze $etfeni podminek. Informace o nutnosti ptizvani ZU sdéli

pisemné KHS pfislusnému pracovnélékarskému pracovisti (2).

2.6.3 Stanovisko KHS

Na zaklad¢ protokolu a dosavadni dokumentace KHS z vykonu statniho zdravotniho
dozoru u zaméstnavatele (napf. Setfeni k vydani rozhodnuti o kategorizaci dané prace,
méfeni, vyskytu nemoci z povolani a Setfeni podminek vzniku téchto onemocnéni,
a piipadné protokoltt méfeni ZU) vypracovava KHS stanovisko. Zavére¢né hodnoceni
provede odbornik se specializaci v oboru pracovni lékafstvi, u infekénich onemocnéni
ve spolupraci s odbornym pracovnikem se specializaci v oboru epidemiologie.
Nalezitosti stanoviska jsou v.t. pfiloze ¢. 4. Stanovisko odesila KHS ptislusnému

zadajicimu pracovnélékarskému pracovisti (2).
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3 PROBLEMATIKA FYZICKE ZATEZE
3.1 Fyzicka zatéz

Soucasti ochrany zdravi pracovniki je vedle faktort fyzikalni, chemické a biologické
povahy také faktor, ktery souvisi s vybavenosti a vykonovou kapacitou c¢loveka.
Napt. s jeho té€lesnou stavbou, s rozméry téla a koncetin, s rozsahy pohybti, pohybovymi
stereotypy, se svalovou silou a s télesnou zdatnosti, a to vSe v zavislosti na véku
a pohlavi. Jedna se o faktor oznaCovany jako fyzicka zatéz, ktera souvisi s psychickou
a senzorickou pracovni zatézi (5).

Cilem posuzovani tohoto faktoru je zjistit, zda fyzicka ndmaha ¢i jiné druhy zatéze
s hlediska fyziologie prace pfi vykonavané ¢innosti neptevysuji fyziologické moznosti
pracovnikil a nemohou vyvolat poSkozeni zdravi.

Kritéria kategorizace praci podle fyzické zatéze

Do druhé kategorie se zarazuje prace:

a) pfevazné dynamicka, vykonavana velkymi svalovymi skupinami, pfi niz:

- celosménovy energeticky vydej (netto) je u muzi v rozmezi od 4,5 do 6,8 MJ,
uzen od 3,4 do 4,5 MJ, a minutovy pfipustny energeticky vydej (netto) se
pohybuje u muzi v rozmezi 400 az 575 W (24,1 az 34,5 kJ.minE'l) au zen
v rozmezi 240 az 395 W (14,5 az 23,7 kJ.minE™),

- sménova pramérnd srdecni frekvence se pohybuje v rozmezi od 92
do 102 tepi.minE™ u muzii i u Zen, pfiGemZ minutovd srdeni frekvence
pii hlavni pracovni operaci nepiekroci ani kratkodobé 150 tepﬁ.minE'l,

- ro¢ni energeticky vydej je vEétsi nez 2/3 piipustné hodnoty, ale nepfekroci tuto
hodnotu stanovenou zvlastnim pravnim pfedpisem, jde-li o nerovhomérnou zatéz
v prub¢hu roku (sezonni prace), pfiCemz zatéz v prabéhu celé pracovni doby
neptfekro¢i minutovy pfipustny energeticky vyde; u muzi 34,5 kJ a u Zen
23,7 kJ,

b) vykonavana malymi svalovymi skupinami pii pfevaze dynamické slozky, pfi niz se:

- priamérna celosmeénove vynakladana svalova sila pohybuje v rozmezi 15 az 30 %
Fmax nebo se vyskytuji pracovni tkony vyzadujici kratkodob¢ pouzit sily od 55
do 70 % Fmax maximaln¢ 600x za osmihodinovou sménu, pokud je pouzito
méfici zafizeni umoziujici snimani 1x za sekundu, pficemz vynakladané sily,
které jsou pravidelnou soucasti pracovni ¢innosti, ani obCasné nepiekroc¢i 70 %

Fmax,
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- maximalni pocty pohybli v zéavislosti na vynaklddanych svalovych silach
nepiekracuji nejvyssi pfipustné hodnoty pocti pohybl stanovené zvlastnim
pravnim predpisem, ale jsou vyssi nez jejich dvoutfetinové hodnoty,

- pocty pohybli vykondvanych malymi svalovymi skupinami ruky a prstd,
naptiklad pfi praci s klavesnici se pohybuji v rozmezi 110 az 90 minE™
pfi Uplatnéni svalovych sil mezi 3 % az 6 % Fmax, celkovy pocet pohybu
nepiekro¢i 40 000 pro 3 % Fmax a 32 000 pro 6 % Fmax za osmihodinovou
pracovni dobu,

€) vykonavana malymi svalovymi skupinami pii pfevaze statické slozky, pii niz se
pramérna celosménove vynakladana svalova sila pohybuje v rozmezi od 6 do 10 %

Fmax a vynakladané svalové sily, které jsou pravidelnou soucasti pracovni ¢innosti,

ani ob¢asné nepiekroci 45 % Fmax,

d) spojena s ru¢ni manipulaci s bfemeny,

- pfi které se hmotnost ru¢n¢ prenasenych bfemen muzi pohybuje pii obcasné
manipulaci v rozmezi od 30 do 50 kg a pii Casté manipulaci v rozmezi od 15
do 30 kg nebo kumulativni hmotnost bfemen pienasenych za pracovni dobu je
vyssi nez 7000 kg, ale neptfekracuje hodnotu 10 000 kg,

- pii které se hmotnost ruéné prenaSenych bfemen Zenami pohybuje pii obcasné
manipulaci v rozmezi od 15 do 20 kg a pfi Casté manipulaci v rozmezi od 5
do 15 kg nebo je kumulativni hmotnost biemen ptenasenych za pracovni dobu
vyssi nez 4500 kg, ale neptekracuje hodnotu 6500 kg.

Do kategorie treti se zafazuji prace vykonavané za podminek, kdy jsou

piekracovany limity stanovené pro kategorii druhou (18).

3.1.1 Pisobeni fyzické zatéZe na clovéka

Negativni vliv puasobeni fyzické zatéze na zdravi Clovéka se projevuje
napt. zdravotnimi potizemi a onemocnénim kosterné-svalového aparatu, onemocnénim
svalt, Slach, kloubti, iponii a kosti v diisledku jednostranného nadmérného zatézovani
(jednostranného pretéZovani).

Jsou zjistovany souvislosti obtizi kosterné-svalového aparatu s pracovni polohou.
Nevhodna pracovni poloha miize negativné ovlivnit nejen kosterné-svalovy aparat,
ale i dychani a krevni ob&h. Faktor tak ovliviiuje vykonnost pracovnika a kvalitu jeho

prace (5).
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Pti posuzovani pracoviste je potieba se zaméfit na:
1) prostorové uspotfadani a rozméry pracovisté a pracovniho mista,
2) pouzivané nastroje a nafadi,
3) pracovni polohy,
4) manipulaci s bfemeny a podminky pro manipulaci,
5) umisténi scelovact a ovladaci, vynakladané sily a frekvence pouziti,
6) celkovou fyzickou zatéz,
7) lokalni svalovou zatéz,
8) rezim prace a odpoc¢inku,

9) rotaci smén.

3.2 Fyzicka pracovni zatéz

Fyzickd pracovni zatéz je zatéz velkych svalovych skupin trupu a dolnich koncetin
pohybového, srde¢né cévniho a dychaciho systému s odrazem v latkové pieméné
a termoregulaci. Konstituce nerovnovahy a celkové svalové kapacity jedince a narokl
na fyzickou zdatnost, kterd plyne z pracovnich ukold, mize byt zdrojem nadmérného
pretéZovani pohybového aparatu se vSemi diisledky pro zdravi (5).

Nepfimétena fyzickd narocnost pracovnich pokynl vznika z nejriznéjsSich pficin:
napf. jednostrannym pietéZovanim urcitych svalovych skupin koncetin nebo trupu,
nepfiméfenou hmotnosti bfemen, s nimiz se ru¢né¢ manipuluje, fyziologicky nevhodnou
pracovni polohou, vynakladanim velkych svalovych sil apod. Z hlediska fyziologie
rozlisujeme dvé formy svalové prace — dynamickou (stfidavé zapojovani svalovych
skupin a stfidani napéti a uvolnéni svalstva) a statickou (dochazi k izometrické
kontrakci svalu, ve kterém se zvySuje napéti). Pro praktické tcely zahrnujeme mezi
prace prevazné dynamické takové Cinnosti, pfi nichZ svalova sila spojend se zménou
délky svalu je vynakladéna po dobu kratsi nez 3 s. Prace pfevazné statické se vyznacuji
pfevazujicimi Cinnostmi s izometrickym stahem delSim nez 3 s. Oba typy prace se
zasadn€ 1i8i v moZnostech prokrveni svalu. Prace dynamickd je efektivngjsi,
S pomalej$im nastupem Uinavy a méné zatéZujici nez prace staticka (5).

V praxi jde vzdy o kombinaci obou typll prace, proto se obvykle mluvi o praci
prevazné statické nebo prevazné dynamické. U dynamické prace je pii posuzovani
fyzické zatéze tteba zasadné rozliSovat, zda prace je vykonavana velkymi nebo malymi
svalovymi skupinami. Pod pojmem velké svalové skupiny se rozumi préce, jiz se

ucastni vice nez 50 % svalové hmoty.
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3.3 Prostorové usporadani a rozméry pracovniho mista

Ergonomické, antropometrické, fyziologické a psychofyziologické zasady
pii navrhovani, konstrukci a upravé pracovnich systému hraji klicovou roli v prevenci
poskozeni zdravi. Rozméry, uspotadani pracovisté a pracovniho mista musi odpovidat
télesnym rozmérim dané populace, poctu osob na pracovisti 1 bezpecnostnim
hlediskiim. Cilem je vytvofit takové pracovni podminky, aby nedochdzelo
Kk nepfimétené psychické a senzorické zatézi a pretézovani kosterné-svalového aparatu.
Je tfeba veénovat pozornost napi. vySce manipulacni roviny, prostoru pro dolni
koncetiny, rozmisténi ovlada¢l a sdélovaci a pomicek s ohledem na dosahové
vzdalenosti a frekvenci jejich pouzivani, pracovnim sedadlim, racionalizaci pracovnich
postupti apod.

Pracovni sedadlo musi byt svymi rozméry, tvarem a funkénimi plochami
ptizplisobeno télesnym rozmérim a pracovnim pozadavkiim pracovnika. Zvoleni typu
sedadla je zavislé zejména na dobé&, po kterou se pouziva, vySce manipulacni roviny
a nutnosti pohybu sedadla pracovnim mistem (5).

Jednim z dilezitych kritérii pii ergonomickém hodnoceni pracovniho mista je typ
pracovni polohy. Rozumi se ji postaveni téla, tj. trupu, hlavy (krku) a hornich i dolnich
koncetin, v trojrozmérném prostoru. Zakladni pracovni poloha je poloha, V niz
pracovnik setrvava podstatnou ¢ast pracovni smeény pii vykonu hlavni ¢innosti. Vedlejsi
pracovni poloha je poloha, kterou pracovnik zaujima pii vedlejSich ¢i pomocnych

ukonech a operacich, pfevazné po kratsi dobu (napf. pfi sefizovani ¢i udrzb¢ stroje) (8).

3.4 Pracovni poloha a pohyby

Pracovni polohou se pfi praci vyrazné ovlivituje charakter a druh vykondvané prace,
rozméry a uspotfadani pracovniho mista. Uspofadani pracovniho mista miiZze byt feSeno
tak, aby nedochédzelo k zaujimani nevhodnych pracovnich poloh, a musi umozZiovat
préci v zakladni poloze vsed& nebo vstoje s moznosti stfidani sedu a stoje (5).

Pracovni pohyby musi odpovidat pfirozenym drahdm a stereotypiim (moZnost
vzajemného pfizplsobovani amplitudy, sily, rychlosti a rytmu). Energetickd naro¢nost
pracovnich pohybl je umémd poctu a velikosti aktivovanych svalovych skupin.
Fyziologicky nejvhodnéjsi je stfidavé zapojovani riznych svalovych skupin s moZnosti
zmény pracovni polohy a s malym podilem statické prace. Smér pohybti hornich

koncetin by m¢l odpovidat pfirozenym pohybtim, tj. pievazné v obloukovych drahach.
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Pfesnost pohybli je zavisld na vzdélenosti od téla — pohyby maji byt rovnomérné
rozlozeny na obé koncetiny a jejich drahy analogické. Pfi zvySenych pozadavcich
na presnost pohybli nesmi byt tyto narocné na vynakladané sily. Ovladace musi byt

umistény v predepsanych dosahovych oblastech (5).
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4 LOKALNI SVALOVA ZATEZ

Lokélni svalova zaté¢z je zat¢éz malych svalovych skupin pfi vykonu prace
konc¢etinami. Vyznamna pii posuzovani fyzické zatéze je nejen celkova fyzicka zatéz,
ale i dlouhodobé jednostranné nadmérné zatézovani stale stejnych svalovych skupin,
které¢ vedou ke vzniku nejriiznéjSich onemocnéni Slach, upont, svali, kloubi, nerva,
kosti a tihovych vacka, z nichz nékteré jsou zahrnuty do seznamu nemoci z povolani.
Vseobecné plati, ze nemoci z pretézovani vznikaji nejspise, je-1i pfi pracovni Cinnosti
vyvijena nadlimitni svalova sila ve spojeni s jednostrannosti a dlouhodobosti svalové
zatéze. Miize se téZ urcit faktor pracovni polohy. Vyznamnou roli hraji i dalsi faktory,
jako napt.:

a) doba, po kterou sila ptisobi,

b) rozlozeni vynakladané sily v Case,
C) trvani a rozlozeni pfestavek,

d) zotavné Casy.

Dulezity je vliv 1 dalSich ptfidatnych faktori. Napf. expozice vibraci, nepfiznivé
mikroklimatické podminky, Spatné uchopové moznosti pracovnich nastrojii, nevhodné

osobni pracovni ndvyky, nedostate¢ny zacvik a fada dalSich (5).

4.1 Méreni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

Meéteni a hodnoceni lokalni svalové zat€ze se provadi podle povahy prace a to
normovymi metodami nebo metodami uvedenymi v legislativé. Soucasti meéteni
a hodnoceni musi byt podrobna analyza pracovnich podminek (5).

Limity hodnoceni vynaklddanych svalovych sil jsou udavané v 9% Fmax
(v procentech z maximalni svalové sily zatézované svalové skupiny). Daéle je tfeba mit
na mysli, Ze maximalni svalova sila je zavisla na véku a pohlavi, kdy jsou nejvyssi
hodnoty svalovych sil dosahovany mezi 20. a 29. rokem a s rostoucim vékem klesaji.
Svalova sila zen odpovida cca 67 % svalové sily muzii. Z tohoto diivodu se miize stat
neunosnou zatézi prace, kterd byla v mladSim v€ku vykonavana na horni hranici
pfipustnych svalovych sil, nebo je-li na pozici plivodné ur¢ené muzim zaméstnana
zena. Provozy, ve kterych se Casto vyskytuji onemocnéni z pretéZovani, jsou typické
zvySovanim pracovnich ukoll, opakovanym zvySovanim norem a mnoZstvi prace

v ukolu (5).
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Zpusoby méteni lokalni svalové zatéze jsou nasledujici.

a) Méreni pomoci jednoduchych méfidel - méfeni pak, tlaku, tahu apod.
pomiickami jako jsou dynamometry, momentové kli¢e, mincife a jednoduché
tenzometry bez kontinualniho Casového zaznamu. Metoda je pouzitelnd pouze
pro jednoduché stale se opakujici pracovni ¢innosti.

b) Méfeni pomoci tenzometrické aparatury s kontinualnim ¢asovym zaznamem
je urCené pro presnéjsi méieni svalovych sil. Obé metody vychéazeji z méteni
absolutnich hodnot vynaklddané svalové sily a z nasledného pfepoctu, pii kterém
jsou porovnavany hodnoty vynaklddanych svalovych sil s odectenou (tabulkovou)
nebo naméfenou maximalni hodnotou svalové sily, korigovanou na vék a pohlavi
(% Fmax).

C) Metoda pracovni integrované elektromyografie je metodou nejptesnéjsi, pii niz
je uzaméstnance monitorovana odezva funkce neurosvalového systému, resp.
snimany elektrofyziologické potencialy vySetfovanych svalovych skupin v.t.

priloha €. 5.

4.1.1 Hodnoceni pracovnich poloh

Hodnoceni pracovnich poloh vychéazi z definic pfijatelné, podminéné pftijatelné
a nepiijatelné pracovni polohy. Poloha téla, v nizZ je vykonavana hlavni pracovni
¢innost, je urena pracovhim mistem, pouZivanymi prostiedky, pracovnim procesem
a technologii. Dale také organizaci prace na pracovisti. Pracovni polohy jsou pfijatelné,
podminéné pfijatelné a nepfiijatelné. Piijatelné (fyziologicky piipustné) polohy jsou
vsed¢ a vstoje, event. s moznosti stfidani sedu a stoje. Soucet trvani jednotlivych tkonu
V jedné podminéné pfijatelné poloze nesmi presdhnout 160 minut za sménu a doba
trvani jednotlivych pracovnich poloh nesmi byt delSi nez 1 az 8 minut v zavislosti
na typu polohy a frekvenci pohybl. Celkova doba prace ve sméné v jedné nepfiijatelné
poloze nesmi prekrocit 30 minut za sménu (5).
Horni koncetiny (paZe) — pracovni polohy hornich koncetin vychazi ze dvou bodl
na horni konceting, konkrétn€ vn&jsi €asti klicni kosti a loketniho kloubu. Elevace horni
koncetiny je definovana jako uhel, ktery svird koncetina v pracovni poloze vzhledem
k neutralni poloze paze. Neutralni poloha je poloha koncetiny voln¢ visici podél téla.
Nepfrijatelné polohy hornich kon¢etin
Statické: nevhodna poloha paze (zpétné ohnuti paze, pfitazeni, krajni zevni rotace paze,

zvednuté rameno), vzpazeni paze > 60°, neni-li paze podepiena.
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Dynamické: vzpazeni paze > 60° pii frekvenci pohybu > 2/min., zapazeni pii frekvenci
pohybu < 2/min.

Nepfijatelné polohy hornich koncetin (pazi) 1ze prevést na podminéné prijatelné

Statické: vzpazeni paze 40° - 60°, jestlize paze neni podepiena za podminky, ze je

dodrzen maximaln€ pfijatelny Cas drzeni,

Dynamicka: vzpazeni paze vétsi nez 60° pii frekvenci pohybi <2/min., nepiijatelna,
je-li stroj pouzivan po dobu del$i nez polovinu pracovni smény, zapaZzeni
pii frekvenci pohybi <2/min.

Dolni konéetiny

Nepfrijatelné polohy dolnich koncetin:

Statické: extrémni flexe kolena, extrémni dorzalni/plantarni flexe v kotniku,

Dynamické: polohy kloubti v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci
>2/min.

Nepfijatelné polohy dolnich koncetin lze pirevést na podminéné prijatelné

Dynamické: polohy kloubl v rozsahu, ktery se blizi maximélnimu rozpéti s frekvenci
<2/min., nepfijatelné, je-li stroj pouzivan po dobu del§i nez polovinu

pracovni smény.

4.2 Zasady postupu pro vySetifovani a hodnoceni lokalni svalové
zatéze
Podrobna analyza pracovnich podminek zahrnuje zejména popis prace se sledovanim
¢asovych faktorti prace, rezim prace a odpocinku v pribéhu smény, tydne nebo roku
(zvlaste u sezonnich praci), rozbor rezimu prace uvniti pracovnich operaci, délku trvani
ukoni, doby relaxace, podil zatéze svalstva malych svalovych skupin na celkové zatézi,

plnéni vykonovych norem, ndrazové prace s vysokou zatézi a zaujimani pracovnich

poloh téla, koncetin a jejich ¢asti (5).

4.2.1 Popis ¢asovych faktoru prace (¢asovy snimek)

Casovy snimek pracovniho dne jednotlivého pracovnika se k tomuto uéelu pofizuje
metodou nepferuSované¢ho pozorovani a zaznamenavani veskeré spotiteby pracovniho
¢asu béhem smény, rozborem a vyhodnocenim namétfenych hodnot. Dale se pfi tom
posuzuje, zda pievlada zatéz dynamicka ¢i staticka.

a) obecné zasady: pred vlastnim méfenim je tfeba urcit pracovnika a pracovisté

(poptipad€ stroj, vyrobni postupy a dalSi faktory), které¢ budou sledovany.
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Pracovnici, u nichz se Setfeni provadi, maji byt dobfe zapracovani a musi
spolupracovat pfi vySetfeni. Méfeni ma probihat za normalnich provoznich
podminek, coz stvrzuje zaméstnavatelem povéfeny zaméstnanec a zastupce
zamgéstnanct, ¢asovy snimek musi zahrnovat podminky celé smény.

b) postup p¥#i pofizovani ¢asového snimku jednotlivce se provadi metodou
neprerusovaného pozorovani: pribézné se sleduji jednotlivé ¢innosti (pohyby,
ukony, operace a jiné sledované znaky vcetné prestavek). Do protokolu se vypisuji
¢innosti a necinnosti zaméstnance (métfené znaky tak, jak po sob& nasleduji).
Zaznamenava se postupny cas s presnosti a minuty a doba trvani jednotlivych
ukont (5).

C) metoda okamzitého pozorovani je pouzivana malo. V principu vychazi ze zakona
pravdépodobnosti, Ze maly pocet tdaji ndhodné vybranych mé zpravidla stejné

zastoupeni, jako kdyby bylo provedeno Setfeni vSech udaju (4).

4.2.2 Popis pracovniho mista

Zaméfuje se zejména na manipulacni rovinu a pohybovy prostor, ovladaci prvky

stroje nebo technického zafizeni, pracovni nastroje a naradi (5).

4.2.3 Popis pracovnich poloh

Popis pracovnich poloh zahrnuje pfedevsim
a) polohu téla: zakladni pracovni polohy piihlavni a vedlejsi pracovni cCinnosti,
zaujimani fyziologicky nepfijatelnych poloh (vleze, vkleCe, ve vypjatém stoji,
pfi rotaci trupu o vice nez 60°, v hlubokém piedklonu, ve vzpazeni, se zakonem
hlavy), vnucené polohy.
b) polohu koncetin: postaveni hornich koncetin a rukou, postaveni dolnich konéetin

(5). Popis postaveni hornich koncetin se provadi pomoci uhli:

- uhel a vyjadiuje polohu obsluhované (uchopové) casti stroje nebo ndstroje
vzhledem ke stfedovému bodu ramenniho kloubu, tj. k rovin€ prolozené timto
bodem a kolmé k sagitalni roviné téla. Pfi pfedpazeni ma hodnotu 0°,
a pfi vzpazovani nabyva kladnych hodnot az do + 90°, resp. + 80°, pii klesani
paze zptfedpazeni smérem doli nabyvd hodnot zipornych az do - 90°.
Pti pracovni poloze hornich koncetin mirné zapazenych pak uhel o nabyva

vysSich zapornych hodnot, naptiklad - 100°. Jedna-li se o soucasny ptedklon,
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je toto nutné popsat (thel je vzdy vroviné kolmé k dané sagitalni roviné
prolozené trupem).

- tuhlem B je urcena poloha ovladané casti strojii (poloha uchopu) vzhledem
k sagitalni roviné téla, ktera déli t€lo shora doli na pravou a levou polovinu.
Pii pozici koncetiny, kdy se predmét tchopu nachazi v roviné rovnobézné
S touto sagitalni rovinou, je uhel B roven 0° (addukce paze). Rozvira se do + 90°
pii obdukci paze (5).

- uhel y vyjadfuje pozici piedlokti vzhledem k nadlokti, tedy stupeii ohybu
Vv loketnim kloubu. M4 hodnoty kladné od cca + 30° do + 180°. Alternativné jej
lze vyjadiit nepifimo jako pomérnou ¢ast z maxima dosahu. Postaveni ruky se
tykd polohy dlané, 2 az 5 prstu a palce. Popis se tyka zplsobu uchopu
pracovniho nastroje, pfedmétu nebo ¢asti stroje.

Pracovni polohy se vzdy posuzuji v ¢asovych souvislostech.

4.2.4 Popis pracovnich pohybi

Popisuje se pocet pohybl, rozsah, Cetnost v Case, zda jsou pohyby spojeny
S manipulaci s bfemeny, ovladaci apod. Postup pii hodnoceni €etnosti pohybil

Jedna se o pfimy odecet na pracoviSti pomoci stopek — pocitd se cetnost pohybl
jednotlivych koncetin za pfedem stanovenou casovou jednotku, pifi cinnostech
spojenych s rychlymi pohyby, které nelze metodou ptimého odectu posoudit, se pouzije

videozaznam (5).

4.3 Legislativa upravujici méieni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

Pti souhrnném hodnoceni lokalni svalové zatéze se posuzuji statické a dynamické
prvky svalové prace u sledované ¢innosti, vynakladané svalové sily a ¢etnosti pohybu,
intenzita a plynulost prace, kvantifikace celkové manipulované hmotnosti za ¢asovou
jednotku, individualni pracovni stereotypy (5). Piipustné hygienické limity
pro primérnou smeénovou ¢asoveé vazenou hodnotu % Fmax jsou uvedeny v Tabulce 1,
pramérné hygienické limity pro sménové a minutové pocty pohybti ruky ptedlokti

za prumérnou osmihodinovou sménu pak v Tabulce 2 (18).

Tabulka 1 Pripustné hygienické limity pro primérnou sménovou ¢asové vazenou

hodnotu % Fmax
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Piipustné hodnoty v % Fmax pro muZe a Zeny p¥i praci s prevahou

Ptrevazné dynamické slozky Prevazné statické slozky
Celosménove priméerné Celosménove priméerné
30 10

Vysvétlivka k Tabulce 1: Fmax (maximalné¢ svalova sila) je sila, kterou je schopen
zaméstnanec osoba dosahnout pii maximalnim volnim 0sili vynakladaném konkrétnimi
svalovymi skupinami v definované pracovni poloze. Statickou slozkou se rozumi zatéz
bez pohybu pfi svalovém stahu v délce trvani 3 sekund a vice, nebo jako zatéz spojena
S pohybem svalovych struktur bez odpocinkovych casli. Pfevaha statické prace
znamena, ze statické tkony jsou provadény v prumérné osmihodinové sméné¢ po dobu

delsi nez 4 hodiny (18).

Tabulka 2 Primérné hygienické limity pro smé€nové a minutové pocty pohybu ruky

predlokti za primérnou osmihodinovou sménu

Primérny pocet pohybt Primérny minutovy pocet
% Fmax za prumérnou osmihodinovou pohybti za primérnou
sménu osmihodinovou sménu
7 27 600 58
8 24 300 51
9 21 800 44
10 19 800 41
11 18 100 37
12 16 700 34
13 15 500 32
14 14 000 29
15 13 500 28
16 12 700 26
17 12 000 25
18 11 400 24
19 10 900 23
20 10 400 22
21 10 000 21
22 9600 20
23 9300 19
24 9000 19
25 8 700 18
26 8 400 18

46



27 8 100 17
28 7 800 17
29 7 500 16
30 7 200 15
31 6 900 15
32 6 600 14
33 6 300 14
34 6 000 13
35 5800 12
36 5600 12
37 5400 11
38 5200 11
39 5000 10
40 4 800 10
41 4 600 10
42 4 400 9
43 4 200 9
44 4 000 9
45 3800 8
46 3600 8
47 3400 7
48 3200 7
49 3000 7
50 2700 7
51 2400 7
52 2 100 7
53 1800 7

Pro posuzovani lokalni svalové zatéze je nutné posouzeni vice kritérii ve vzajemné
souvislosti, a to zejména nadmérnosti, jednostrannosti a dlouhodobosti.
Za dlouhodobost se miize povazovat doba poskozovani, ktera vylucCuje urazovy
mechanismus. Kritéria jednostrannosti a nadmérnosti jsou posuzovana vzdy
ve vzajemné souvislosti a vypovidaji o poméru vynaklddanych sil k jejich ¢asovému
pribéhu z hlediska zatéze stejnych anatomickych struktur (5). Nadmérnost (vysoka
¢etnost pracovnich pohybtl, vynaklddané velké svalové sily, nevhodna pracovni poloha)
a jednostrannost (zatézovani stejnych struktur po dobu del§i nez polovinu pracovni
smény) se posuzuji zejména podle velikosti svalové sily, doby, po kterou dana sila

pusobi v pribéhu pracovniho pohybu, tkonu, operace, pracovni polohy téla, polohy
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koncetin a rozsahu pohybl pifi vynaklddani svalové sily v uritém smeéru, stiidani
pracovnich pohybt pfi pracovnich ukonech, operaci z hlediska zatéze stejnych ci
riznych svalovych skupin, stfidani pracovnich operaci v pribéhu smény,
event. v jednotlivych mésicich béhem roku, Cetnosti opakovani pracovnich pohybt se

zapojenim stejnych svalovych skupin v pribéhu ¢asové jednotky, smeny.

Pii hodnoceni lokalni svalové zatéze se posuzuje, zda:
- svalové sily vprabéhu smén nepfevySuji kratkodobé limitni hodnoty
(v % maximalni svalové sily Fmax),
- hodnota celosménového ¢asové vazeného pruméru v % Fmax nepiesahuje dané
limitni hodnoty,
- pocet pohybll za minutu a za sménu nepiesahuje dané limity.
Kritéria pro fyzickou zatéz a pracovni polohu jsou pouzitelna pro kategorizaci praci

u fyzické zatéze podle miry rizika pro lidské zdravi (5).
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5 ANATOMIE RUKY

5.1 Kostra horni koncetiny (0ssa membri superioris)

Lopatka (scapula) je parova kost, spolu s kli¢ni kosti tvoii lopatkovy pletenec.
Plocha kost trojuhelnikového tvaru je lehce prohloubena a naléha na zadni sténu
hrudniku v oblasti druhého az sedmého zebra. Dorzéalni plocha je kosténou hranou
tvorfici hieben lopatky (spina scapulae); rozdélena je na dvé nestejné veliké jamy -
mensi jamu nadhiebenovou (fossa supraspinata) a dolni, vétsi jamu podhiebenovou
(fossa infraspinata). Ob¢ jsou vyplnény stejnojmennymi svaly. Hieben lopatky vybiha
nad ramennim kloubem v plochy nadpazek (acromion). Na vnitinim okraji nadpazku je
ovalna kloubni ploska pro zevni konec kli¢ni kosti. Ztlustély zevni okraj ptechazi
do kloubni plochy lopatky (rozeznavame zadni a ptedni plochu) (26).

Nadpazek (acromion) upina deltovy sval (musculus deltoideus) a biceps (musculus
biceps). Na hakovitém vybézku (procesus coracoideus) zacinaji néjaké svaly paze
a hrudnika.

Kli¢ni kost (clavicula) je 12 - 16 cm dlouhd, nepravidelna a esovité prohnuta kost.
LeZi na Zebrech a je spojena kloubné. Ve vnitini ¢asti je prohnuta dopiedu, v zevni ¢asti
dozadu. Vnitfnim koncem je spojena s hrudni kosti, zevni konec je kloubné spojen
kratkymi vazy knadpazku a tvofi viditelnou a hmatnou hranici mezi krkem
a hrudnikem. Pti dychani kopiruje pohyby hrudniku. Snadno se lame.

Pazni kost (0s humerus) se sklada z hlavice (caput), téla (corpus) a anatomického
(chirurgického) krcku. Jedna se o dlouhou kost s rourovitym télem, jejiz horni konec je
ukoncen hlavici (caput humeri) s polokulovitou sty¢nou plochou pro kloubni jamku.
Na lopatce zevné od hlavice je velky hrbolek kosti pazni (tuberculum majus humeri),
vpiedu pod hlavici vystupuje maly hrbolek kosti pazni (tuberculum minus humeri). Oba
hrbolky jsou prodlouzeny stejnojmennymi hranami, pod ob&ma hrbolky je
mezihrbolkovy zlabek, ve kterém se upind Slacha dvojhlavého svalu pazniho.
Pod obéma hrbolky je kost zizena v tzv. chirurgicky kréek, v némz se kost nejcastéji
lame. Spodni konec kosti je rozsiteny (condylus humeri). Ma dvé kloubni plochy
pro spojeni s kosti loketni (vnitini kladka trochlea humeri) a s kosti vieteni (kulovita
hlavi¢ka capitulum humeri). Pro spojeni s kosti loketni jsou vné i uvnitf dva hrboly
nadkloubni (epicondylus medialis) a (epicondylus lateralis); epicondylus medialis je
zvlasté dobfe hmatny; na obou vrcholech se upinaji predloketni svaly.

Epikondyly jsou zakon¢eni kosti pazni, kde se kloubné spojuji radius a ulna.
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Na loketni jamu kosti pazni (fosa humeri) se napojuje okovec (olecranon). Jedna se
0 kladkovity kloub, zakonc¢eni kosti loketni. Upina se na néj deltovy sval, trojhlavy sval
pazni, dvojhlavy sval pazni.

Vieteni Kkost (radius) lezi na palcové strané piedlokti. Jedna se o dlouhou kost
stélem a dvéma konci; horni usek je Stihly, dolni objemny. Horni usek je ukoncen
hlavickou, kterd se otaci v zafezu na sousedni loketni kosti, dolni konec vybiha
V bodcovity vybézek na palcové stran¢ zapésti; na vnitinim okraji je vyhlouben v misté,
kde se ptipojuje k loketni kosti. Hlavice (vnitini kotnik), diafyza, kloubni vybézek.

Loketni kost (ulna) je dlouha kost lezici na malikové strané predlokti, s télem
a dvéma konci. Horni konec je objemny, dolni $tihly. Té€lo kosti je trojboké, hranou
namifené proti kosti vieteni. Horni ztlustély konec je opatien sty¢nou plochou pro kost
pazni - kladkovy zatez incisura trochlearis. Vzadu vybiha dobie hmatny okovec
(olecranon), na n¢&jz se upina trojhlavy sval pazni. Vpiedu pod kladkovym zafezem je
vybézek korunovy (processus coronoideus). V jeho blizkosti je drsnatina kosti loketni
(tuberositas ulnae), na kterou se upind hluboky sval pazni. Na zevnim okraji
kladkového zéatezu je polokruhovité vykrojeni, v némz se otaci hlavice vieteni kosti.
Stihly dolni konec ulny (caput ulnae) je vlozen do zafezu na vnitinim okraji dolniho

konce kosti vieteni (processus styloideus).

5.1.1 Kostra ruky (skeleton manus)

Kostru zapésti (corpus) tvoii 8 drobnych kiistek sefazenych do dvou fad — vSechny
kustky a distalni fady jsou vzdjemné propojeny. Prvni fada (proximalni) se kloubné
spojuje s predloketnimi kostmi; na druhou fadu (distalni) navazuji zaprstni kosti.
Jednotlivé kosti zapésti jsou vzajemné spojeny fadou drobnych kloubti, které¢ umoziuji
pohyblivost celé ruky. Kloubné ¢lunkové kost (prvni kiistka v proximélni fad¢ od palce)
se tézce hoji.

Kostru zaprsti (metacarpus) tvoii 5 zaprstnich kustek (0ossa metararpi), které
tvarové odpovidaji kostem dlouhého typu s télem a konci. Proximalni konec zaprstnich
kistek nazyvame zakladna (basis). Ma sty¢nou plochu pro spojeni s distalnimi kostmi
zapéstni fady. Distalni konec — hlavice (caput) - je ukoncen kloubni ploskou pro prvni
Clanek prstu. Znacime jej od I. do V. (prvni je palcovy, paty malikovy). Zaprstni kastky
jsou kloubné spojeny s ¢lanky prstii a zapéstim.

Kostra prsta (ossa digitorum manus) je tvofena jednotlivymi ¢lanky (phalanges).

Palec ma dva ¢lanky - proximalni a distalni; ostatni prsty maji ¢lanky tfi - proximalni
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(prvni), stfedni (druhy) a distalni (tfeti). Prvni ¢lanek je nejdelst, tieti nejkratsi, pficemz
na Clancich rozezndvame konec proximalni (zékladnu s kloubni ploSkou pro kosti
predchazejici) akonec distalni (hlavici s kladkovitou sty¢nou plochou pro kost
nasledujici). Posledni ¢lanky nemaji na svém distalnim konci kloubni plosky. Drsnatiné

na dlafiové strané fikame drsnatina distalniho ¢lanku.

5.2 Svaly horni koncetiny

Ke svalim horni koncetiny patii z vyvojového hlediska a podle inervace svaly
spinohumeralni a svaly thorakohumeralni. Jejich funkce jsou nasmérovany k pletenci
horni koncetiny a ke kloubu ramennimu. Spinohumeralni svaly jsou m. trapezius,
m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei a m. levator scapulac. Ty byly popsany
u zadovych svalt, kam topograficky patii. Thorakohumeralni svaly jsou m. pectoralis
major, m. pectoralis minor, m. subclavius a m. serratus antcrior, popsané u svali
hrudniku.

Svaly vlastni koncetiny (které zacinaji a upinaji se na kostfe koncetiny) se dé¢li
ve svaly ramenni a lopatkové, svaly paze, svaly predlokti a svaly ruky. Svaly vlastni
koncetiny jsou inervovany jednotlivymi nervy infraklavikularni ¢asti plexus brachialis

a vétvemi téchto nervu.

5.2.1 Svaly paze

Svaly paze vytvaieji pfedni a zadni skupinu. Pfedni skupinu tvoti m. biceps brachii,
m. coracobrachialis a m. brachialis. Funkéné jsou to flexory, pomocné v kloubu
ramennim (M. coracobrachialis a kratka hlava m. biceps), hlavni v kloubu loketnim
(m. biceps brachii a m. brachialis). Zadni skupinu zastupuji m. triceps brachii, ktery je
hlavné extensor kloubu loketniho. Pfedni svaly inervuje n. musculocutaneus. Zadni
svaly inervuje n. radialis. Pfedni a zadni skupina jsou navzajem oddé€leny vazivovymi
septy. Septum intermusculare brachii mediale jde od Slachy m. latissimus dorsi

a m. teres major az na medialni epikondyl humeru.

5.2.2 Svaly predlokti

Svaly predlokti zahrnuji tf1 skupiny svalii, oddélené osteofascidlnimi septy. Predni
skupina obsahuje Ctyfi vrstvy svall. Lateralni skupina je uspofddana ve dvé hlavni
vrstvy svall; dorsalni skupina obsahuje dvé vrstvy svalt, povrchovou a hlubokou. Svaly

ptedni skupiny jsou funkéné flexory lokte, zapésti a prstli a pronatory piedlokti. Svaly
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predni skupiny inervuji n. medianus a n. ulnaris. Svaly lateralni skupiny jsou funkéné
extensory zapésti a supinatory piedlokti. Svaly zadni skupiny jsou hlavné extensory

zapésti a prstl. Svaly lateralni a zadni skupiny inervuje n. radialis (25).

5.2.2.1 Predni skupina predloketnich svali

Pfedni skupina ptedloketnich svali obsahuje flexory a pronatory ve ctyfech
vrstvach. Povrchovéjsi svaly zacinaji na koncetiné vysSe nez svaly hluboké, které jsou
povrchovymi svaly kryté. Zacatky jednotlivych vrstev jdou proto v kraniokaudalnim
pofadi. Prvni, povrchova vrstva ma spoleény zaatek caput commune ulnare
na mediadlnim epikondylu humeru a nad nim. Druha vrstva, hloubé&ji ulozend, zacina
jesté z caput commune, ale ma jiz také zacatky na ulnarnim kolaterdlnim vazu loketniho
kloubu a na proximalnich koncich ulny a radia. Treti vrstva zac¢ina uz jen distalné
od zac¢atku vrstvy druhé, na uln€, naradiu a na prilehlé membrana interossea
antebrachii. Ctvrta, nejhlubsi vrstva méa svij sval vytvofeny jen v distalni &tvrting
predlokti. Upony svalti jsou mista uréujici funkci jednotlivych svalt. Inervace
z n. medianus a z n. ulnaris je v pfedni skupiné rozd€lena nasledujicim zptsobem.
Povrchova a druha vrstva jsou inervovany zn.medianus (krom¢ ulnarniho
okrajového svalu m. flexor carpi ulnaris, ktery je inervovan z n. ulnaris); tireti vrstva je
inervaéné rozdélena. Obsahuje hluboky flexor prstl a dlouhy flexor palce; z nich dlouhy
flexor palce apolovina hlubokého flexoru prsti (pro 2. a 3. prst) jsou inervovany
z n. medianus, polovina hlubokého flexoru prsti (pro 4. a 5. prst) je inervovana

z n. ulnaris; ¢tvrta, hluboka vrstva.

5.2.2.2 Lateralni skupina predloketnich svali

Lateralni skupina ptedloketnich svalt obsahuje v povrchové vrstvé tii svaly
(m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus a m. extensor carpi radialis
brevis), v hluboké vrstvé jeden sval (m. supinator). Lateralni skupinu odd¢luji
osteofascidlni septa od piednich svali 1 od svali dorsalni skupiny piedlokti.
Osteofascialni septa (jedno pfedni a jedno zadni) se pfipojuji k radiu. Svaly kryji
proximalni dv¢ tfetiny radia. Inervace vSech svalu lateralni skupiny je z n. radialis;
vétve k povrchovym m. brachioradialis a m. extensor carpi radialis longus vysila
r. superficialis nervi radialis; m. extensor carpi radialis brevis a m. supinator inervuje
r. profimdus nervi radialis, ktery prochéazi skrze m. supinator do zadni skupiny

predloketnich svali.
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5.2.2.3 Dorsalni skupina pi‘edloketnich svala

Dorsalni skupina ptedloketnich svalli vytvafi povrchovou a hlubokou vrstvu.
Povrchova vrstva zahrnuje m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi
am. extensor carpi ulnaris. Hluboka vrstva obsahuje jn. abductor pollicis longus,
m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis longus a m. extensor indicis. Svaly
V obou vrstvach jsou vyjmenovany v potadi od radidlni k ulnarni stran¢. Zacatky svala
celé skupiny jsou rozlozeny obdobné jako na piedni skupiné. Svaly povrchové vrstvy
zacinaji proximalnéji, prakticky od dolniho konce lateralniho epikondylu humeru
(pod zacatky svalt lateralni skupiny) a od ptilehlych ttvarta lokte. Svaly hluboké
vrstvy zacinaji na dorsalnich plochach radia, ulny a membrdna interossea, distdlné
od kloubu loketniho. Inervace vSech svalti dorsalni skupiny prochazi cestou rdmus

profundus nervi radialis (25).

5.2.3 Svaly ruky

Svaly ruky dopliuji funkce svalti piedlokti. Na palmarni strané vytvaieji vlastni
neboli kratké svaly ruky charakteristické skupiny. Césti téchto svalovych skupin
spoluvytvareji povrchovy reliéf dlané. Skupiny svalt dlané jsou:

1) svaly thenaru - skupina palcova, podminujici vyvySeny palcovy val (thenar),

2) svaly hypothenaru - skupina malikova, podminujici vyvySeny malikovy val
(hypothenar),

3) musculi lumbricales, které jsou ulozené v dlani ve vrstvé slach m. flexor digitorum
profundus, od nichz tyto svaly zacinaji,

4) musculi interossei, ulozené mezi metakarpalnimi kostmi ve spatia interossea
metacarpi (v intermetakarpalnich prostorech). Mezi thenarem a hypothenarem je
vklesla dlan palma (vola) rnanus, vyztuzena tuhou vazivovou ploténkou
aponeurosis palmaris. Inervace svalt ruky pfichazi z n. ulnaris az n. medianus;

vSechny svaly hypothenaru a vS§echny mm. interossei jsou inervovany z n. ulnaris.

5.3 Spojeni horni konéetiny

Spojeni volné horni koncetiny tvofi jednak klouby, jednak vazivové spojeni, jimz je
syndesmosis radioulnaris a dalsi vazy. Spojeni budou probrana postupné

V proximodistalnim sméru, bez seskupovani podle typu spojeni (25).
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5.3.1 Kloub ramenni

Kloub ramenni (articulatio humeri) je svym geometrickym typem kloub kulovity
volny. Kloubni plochy caput humeri tvoii hlavici kloubu, cavitas glenoidalis (fossa
articularis) lopatky tvofi jamku; chrupavcity kloubni lem labrum glenoidale (labrum
articulare) rozsifuje rozsah jamky. Nicméné ta je mnohem mensi nez hlavice (rozsah
jamky odpovida tietin¢ az ¢tvrtiné plochy hlavice). Kloubni pouzdro za¢ina po obvodu
jamky a upina se na collum anatomicum humeri, na vnitini strané kloubu o néco dale
distalné. Na ventralni stran¢ se z pouzdra podél Slachy dlouhé hlavy dvojhlavého svalu
pazniho vychlipuje synovialni membrana do sulcus intertubercularis a tvofi jeji
synovialni obal. Zesileni pouzdra vytvareji jednak Slachy kolemjdoucich svall, které
k pouzdru piiléhaji, a jednak kloubni vazy. Slachy zesilujici pouzdro patfi témto
svalim: vzadu m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. tcres minor, vpiedu
m. subscapularis (mezi S§lachou tohoto svalu a pouzdrem byva bursa subtendinea
musculi subscapularis). Soubor svalt a $lach zesilujicich pouzdro se klinicky oznacuje
jako rotatorova manzeta. Vazy ramenniho kloubu jsou na ptedni strané ligamentum
coracohumerale, od okraju jamky ligamenta glenohumeralia a v ptedni sténé pouzdra

labrum glenoidale.

5.3.1.1 Pohyby ramenniho kloubu

v

Ramenni kloub je ze vSech kloubl nejpohyblivéjsi. Ze zakladni polohy jsou mozné
tyto pohyby ramenniho kloubu:

- ventralni flexe - pfedpazeni, rozsah do 80°,

- dorsalni flexe (extense) - zapazeni, je mensiho rozsahu nez piedpazeni,

- abdukce - upaZeni - je mozna jen do horizontaly, kdy humerus narazi na lig.
coracoacromiale, takze dalsi pohyb do vzpazeni je mozny jen za soucasného
vyto€eni lopatky dolnim thlem zevné,

- addukce — pripazeni - za soucasné flexe nebo extense je mozna i hyperabdukce
(dale nez do zakladni polohy),

- rotace - probiha kolem podélné osy spojujici caput humeri a capitulum humeri,

ma rozsah asi 90° (25).

5.3.2 Kloub loketni

Kloub loketni (articulatio cubiti) je kloub slozeny, nebot’ se v ném stykaji tii kosti,
humerus, ulna a radius, jejichZ spojeni se oznacuji jako articulatio humeroulnaris,

54



articulatio humeroradialis a articulatio radioulnaris proximalis. Humeroulnarni spojeni
je kladkovy kloub mezi trochlea humeri a incisura trochlearis ulnae. Humeroradialni
spojeni je kulovity kloub mezi capitulum humeri a proximalni jamkou na caput radii —
dovez capitis radii. Radioulnarni proximalni spojeni je kolovy kloub mezi incisura
radialis ulnae a circumfcrentia articularis. Kloubni pouzdro spole¢né obemyka vsechna
tfi spojeni, zaujimd jamky na humeru a nechavd volné epikondyly pro zacatky
predloketnich svali. Na ulnu se upind po okraji kloubnich ploch, na radius sestupuje
az na krcek jako recessus sacciformis kloubniho pouzdra. Pouzdro je tenké ventralné
(pti ohnuti kloubu se sklada v tasy), bez zesileni je i dorsaln€ nad olekranem, kde je
rovnéz upraveno tak, Ze stac¢i pohybim kosti. Je zde chranéno uponovou Slachou
trojhlavého svalu pazniho. Zesilujici vazy pouzdra jsou dva postranni vazy: zevni
postranni vaz (ligamentum collaterale radidle) a vnitini postranni vaz (ligamentum
collaterale ulnare). Oba postranni vazy vybihaji od epikondyld humeru. Ligamentum

anulare radii podchycuje jako prstenec kréek radia; je piipojeno k ulné.

5.3.2.1 Pohyby loketniho kloubu

Zékladnim postavenim kloubu je extense. Flexe a extense jsou jediné mozné pohyby
ve skloubeni humeroulnarnim. Soubézné pohyby jsou i1 ve skloubeni humeroradialnim,
protoze humeroulnarni kloub je kladkovy a radius pfipojeny k uln€¢ musi tyto pohyby
vykonavat s sebou. Flexe je mozna v rozsahu 125 - 145°. Extense je ukon¢ena opienim
olekrana o fossa olecrani. U Zen, jez maji mens$i olecranon, je mozna hyperextense
(ptedlokti pak svird s pazi thel vétsi nez 180°). Hranici flexe ovliviiuji téZ svalové
hmoty paze a piedlokti, které na sebe nalehnou. Otaeni radia kolem dlouhé osy
V humeroradidlnim a v radioulndrnim proximalnim kloubu je tfeti pohyb, sdruZeny
s pohybem v radioulnarnim distalnim kloubu a je zakladem supinace a pronace. Stiedni
postaveni loketniho kloubu je pfi mirné flexi a mirné pronaci. Svalové snopce musculi
articulares vbihajici do pouzdra od ptiléhajicich svali vpfedu i vzadu brani uskiinuti

pouzdra pti pohybech.

5.3.3 Klouby ruky

Klouby ruky (articulationes manus) zahrnuji n€kolik za sebou nasledujicich tad
kloubti, které umoziuji pohyblivost zapésti, ruky jako celku a prstd. Patifi sem
articulatio radiocarpalis pfipojujici zapésti k radiu, articulatio mediocarpalis, ktery se

nachazi mezi proximalni a distalni fadou karpalnich kosti, articulationes intercarpales
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spojujici navzajem kosti jedné karpalni fady, articulationes carpometacarpales, coz je
soubor kloubli mezi distadlni fadou karpalnich kosti a kostmi metakarpalnimi,
articulationes intermetacarpales zahrnujici klouby mezi bazemi sousednich
metakarpalnich kosti, pét kloubu articulationes metacarpophalangeae nachazejicich se
mezi hlavicemi metakarpii a proximalnimi ¢lanky prstd a articulationes

interphalangeae manus, coz jsou klouby mezi ¢lanky prstt (25).
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6 PROFESIONALNI ONEMOCNENI KONCETIN

Z PRETIZENI

Onemocnéni hornich koncetin z pfetizeni jsou charakterizovana jako profesionalné
podminéna a jsou pfedmétem fady zajmu riiznych Iékaiskych specializaci. Je to dano
tim, ze jejich etiologie mé& multifaktoridlni charakter. Pracovni Cinnost a pracovni
podminky mohou mit v rozvoji téchto onemocnéni podstatny vyznam, a proto je tieba
respektovat fadu neprofesiondlnich faktorti, napt. individudlnich, psychosomatickych
apod. Z hlediska profesionalni zatéZze byva pro tyto ¢innosti spole¢na zejména vysoka

opakovatelnost pohybi €1 intenzivni prace rukama s vynakladanim nadmérnych sil (8).

6.1 Nemoci kosti, kloubi, Slach a nervi koncetin z dlouhodobého,
nadmérného a jednostranného zatiZeni
Onemocnéni, ktera souviseji S pretézovanim koncetin, jsou zahrnuta v nasledujicich
polozkach:

a) nemoci Slach, S$lachovych pochev, tpont, svali, Kkloubd Kkoncetin
Z dlouhodobého, nadmérného, jednostranného pretéZovani — jde o chronické,
vleklé formy onemocnéni vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti. Patii
sem napf. tendinitidy, tendosynovitidy, epykondylitidy, tenisovy loket, oStépatsky
loket a izolované artrozy,

b) nemoci tihovych vackia ztlaku — tihové vacky (burzy) vznikaji v dasledku
dlouhodobého tlaku na postiZenou oblast,

C) poskozeni meniski vznikajici pFi praci v kle€e a v podfepu — tato onemocnéni
vznika pii prevazujici praci vkle€e a v podiepu (rubaci, hornici),

d) nemoci perifernich nervi koncetin charakteru uZinového syndromu
z jednostranného, nadmérného a dlouhodobého zatéZovani nebo z tlaku, tlaku
nebo torze — jde o nemoci S klinickymi iritanimi a zanikovymi pfiznaky
a s patologickym ndlezem v EMG vySetieni, které odpovidaji nejméné stfedné

tézké poruse. Patii sem syndrom karpélniho tunelu a syndrom kubitélniho tunelu.

Tato onemocnéni jsou vyvolana nadmérnou, dlouhodobou a jednostrannou zatézi
koncetin (jednostrannym pretézovanim). V populaci se vyskytuji bézné a proto je u nich
tteba hygienickym Setfenim na pracovisti objektivizovat, Ze byla tato kritéria splnéna.
Pro potvrzeni dlouhodobosti musi byt predev§im vyloucen urazovy d¢j. Nadmérnost se

hodnoti podle procenta vynakladané svalové sily ze sily, kterou dokdzeme ptislusSnymi
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svalovymi skupinami maximaln¢ vyvinout (Fmax). Nadmérnd zatéz se hodnoti jako
prumérna celosménové vynaklddana svalova sila pfesahujici 10 % Fmax pfi praci
statické a 30 % Fmax pfi praci dynamické. Dal§i vyznamny parametr je doba
vykovavani této prace a Cetnost pracovnich pohybu. Hlavni roli hraje také zakladni
pracovni poloha koncetin. Kritérium jednostrannosti je splnéno, kdyz jsou pii praci
zatézovany stejné svalové skupiny déle nez po 50 % doby pracovni smény.

Tato onemocnéni se nejcastéji vyskytuji u délnikt pii vyrobé kovii, kovodélnych
nebo nekovovych minerdlnich vyrobkl, u hornikii, ve stavebnictvi, ve sklaiském,
textilnim a potravinarském primyslu, a ¢asto také u pracovnikti v zeméd¢lstvi (5).

Néktera onemocnéni mohou vzniknout i po n€kolika dnech ¢i tydnech rizikové prace
(napf. tendinitida, syndrom karpalniho tunelu), zejména u nové pfijatych zaméstnanct.
Pfic¢inou téchto onemocnéni z pietizeni je dlouhodobd nadmérnd jednostrannd zatéz
urcité ¢asti pohybového aparatu, kdy alterace pretézované tkané postupuje rychleji nez
jeji nasledna reparace nebo regenerace. V dusledku ptetézovani vznikaji v postizenych
oblastech mikrotraumata, dystrofické zmény se ztetelnou poruchou piekrveni a edém,

ktery vede ke sniZeni prokrveni postizené oblasti a progresi dystrofickych zmén (5).

6.2 UZinové syndromy
6.2.1 Syndrom karpélniho tunelu

Tento syndrom je charakterizovan ttlakem nervu n. medianus v karpalnim tunelu,
ato vdusledku zbytnéni vazu (lig. carpi transversi) snaslednym zvySenim
nitrotunelového tlaku. Syndrom karpalniho tunelu patfi mezi nejcastéj$i a zaroven
sjinymi chorobnymi stavy (dysfunkce hormonalni, metabolicka, revmaticka
onemocnéni ¢i v disledku pourazovych zmén).

Cinnosti: zvysena volarni &i dorzalni flexe zapésti, opakovana a stereotypni flexe
aextenze prstil, statickd zat€z, Cinnosti stlakem na dlai. Vyznamné se uplatiluje
predevsim zvysSené fyzické usili, pfiCemz vyskyt je castéjsi u zen.

Profese: dojicky, kovodélnice, zpracovani masa, stihacky, zehlifky, operatorky,
kadefnice, zubni laborantky, hornici, ¢alounici, pletarky, prace s dlatem, vrtackou apod.

Diagnoza: subjektivni obtiZze jsou zprvu charakterizovany bolestmi a noc¢nimi
paroxysmy parestezii (brnéni prstl), obtize se snizi svéSenim ruky a jejim protfepanim.

V dal8im, tzv. zanikovém stadiu onemocnéni dochazi K snizeni funkce nervu (snizena
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citlivost v inervac¢ni zon¢ daného nervu a oslabeni svali zasobovanych pfislusnym
nervem). Objektivné je diagnéza hodnocena pomoci neurologickych vySetfovacich
metod, provokacnimi testy a elektrodiagnostickym vySetienim pomoci EMG

pro hodnoceni rychlosti vedeni nervu motorickymi a senzitivnimi vldkny (8).

6.2.2 Syndrom kubitalniho tunelu

Pfi tomto druhu syndromu dochazi k utlaku ulnarniho nervu v sulcus nervi ulnaris
Vv oblasti lokte. Mén¢ Casto muze dojit k utlaku ulnarniho nervu pii jeho prichodu
za hraskovou kosti (0s pisiforme) na malikové strané dlané (tzv. syndrom Guyonova
kanalku).

Cinnosti: prolongovana ¢&i forsirovana flexe &i extenze v lokti, opirani o loket,
mikrotraumata, tlak.

Profese: obuvnici, kuli¢i, ¢isti¢i skla a fezaci, rytci, brusiéi.

Diagnéza: subjektivné bolesti v loketnim kloubu, parestezie 4. a 5. prstu a malikové
strany dlan¢, neobratnost pii drobnych pohybech ruky, pozdé€ji hypotrofie hypothenaru
a interosealnich svall (oslabeni svalli malikové strany dlang); objektivné neurologické

vySetfeni, EMG.

6.2.3 Dalsi GZinové syndromy

Z dal$ich, méné¢ castéjSich uzinovych syndromi lze jmenovat syndrom pronétorovy
(n. medianus) a supinatorovy (n. radialis). Na dolni koncetin¢ se muze vyskytnout
komprese nervi v zakolenni jamce (n. tibialis ¢i n. fibularis), napt. u kladecu
podlahovych krytin a dlazdi¢t pfi praci vkle€e, nebo za vnitinim kotnikem (n. tibialis)
u baletek.

Tato onemocnéni jsou zpusobena predevSim stlaovanim, tahem ¢i torzi nervl
v anatomicky predisponovanych mistech, tj. v jejich pribéhu wGzinovymi prostory,
nejcastéji kanalky. K stla¢eni nervii dochazi v diisledku pretéZovani koncetin, konkrétné
opakovanym a dlouhodobym namdhanim okolnich struktur, casto ve spojitosti

s vnucenymi polohami koncetin (8).

6.3 Nemoci tihovych vacku z tlaku

Tihové vacky (bursy) vznikaji v disledku dlouhodobého tlaku na postizenou oblast.

VétsSinou byvaji nebolestivé, bez zanétlivé reakce. Nejznaméjsi je burza prepatelarni

Vv oblasti kolenniho kloubu (uklizecky, dlazdici, kladeci podlahovych krytin, hornici)
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a bursa olecrani pii praci s opiranim o loket (hornici). Dal§i mohou byt napt. bursitis
acromialis (foukaci skla, brusi¢i) ¢i bursitis subachilea a retroachilea (taneénici,

zejména klasicky balet) (8).

6.4 Onemocnéni menisku

Toto onemocnéni miize vzniknout pii pracich, které jsou opakované nebo trvale

vykonéavany v podiepu nebo v klece (hornici v nizkych slojich) (7).

6.5 Tendinitidy a tendosynovitidy

Jednd se o aseptické zanéty Slach a Slachovych pouzder zplsobené zejména
mikrotraumatizaci ¢i jejich vzajemnych tfenim. Tykaji se nejcastéji flexort a extenzord
ruky a predlokti.

Cinnosti: opakované pohyby rukou, vynakladani vyssich sil, statické slozky.

Profese: Zzehlitky, kamenici, $vadleny, vazaéi koberct, rehabilitaéni pracovnice,
hudebnici, zednici, ptadleny, pokladni, pofizovani dat, balici prace apod.

Diagnéza: zdufeni a bolest postizenych struktur, predevSim extenzori a flexort
ruky, pfi suché (fibrindzni) tendosynovitidé byva crepitus. Nad postizenym mistem
byva nekdy kize nacervenald, aktivni pohyby byvaji pro bolest omezeny. Bolest se
obvykle zvysuje aktivitou a snizuje klidem.

Zvlastni a specifickou profesionalni tendosynovitidou je tzv. ,,morbus de Quervain®,
pti které dochazi k tendosynovitidé svald m. abductor pollicis Pontus a m. extensor
pollicis brevis. Patoplasticky se uplatiiuji zejména prace, pii kterych je palec fixovan
v abdukci a ruka provadi opakovanou ulnarni dukeci, pfipadné Cinnosti s opakovanou
radidlni dukci palce se silovym zatiZenim palce. Piikladem profesi jsou napt. vazaci

kobercty, Sicky, pleteni kosikt, lestici stroje, pouzivani ntizek apod. (8).

6.6 Epikondylitidy

Jedna se o uponové bolesti (entezopatie) v misté¢ tponu Slach pretézovanych svala,
které se upinaji bud’ na radialni epikondyl humeru (epocondylitis radialis neboli
tenisovy loket), nebo mén¢ Castéji na ulnarni epikondyl humeru (epicondylitis ulnaris

neboli ostéparsky loket).
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6.6.1 Tenisovy loket (epicondylitis radialis)

Cinnosti: pietéZovani extenzorti ruky a predlokti, price se zvysenou extenzi ruky
a zapésti, opakovand supinace s flektovanym loktem, stiidavd pronace a supinace,
uchopy. NejCastéji se uplatiiuje kombinace zvySené sily, opakovatelnosti pohybu
a nespravné polohy.

Profese: kovafi, brusi¢i, prace se sbijeckou, lakyrnici, natéraci, hornici, stavebni
profese, feznici, prace se Sroubovakem, lopatou apod.

Diagnoza: subjektivné predevsim tlakova bolest na radidlnim epikondylu, otok
a zanétliva reakce v oblasti epikondylu, pozdé&ji vypadavani piedmétd z ruky;
objektivné napinaci testy, termografie, tiifazova scintigrafie lokt, rtg vysetieni loktt.

Objektivizace diagnézy epikondylitidy je mnohdy problematickd (korelace
subjektivnich potizi a objektivniho nalezu je Casto nizkd, pod diagnézou epikondylitidy

se dale mohou skryvat 1 jiné klinické jednotky) (8).

6.6.2 Ostéparsky loket (epicondylitis ulnaris)

Vyskytuje se predevSim u cinnosti spojenych s pretéZzovanim flexori ruky
a predlokti. Nekdy se téz pouziva téz oznaceni ,,golfovy loket* — konkrétné pii golfu
dochazi k silové pronaci predlokti a zatiZeni jak flexord, tak i pronatorti pfedlokti.

Vyssi Cetnost vyskytu byla napf. pozorovana u pokladnich v supermarketech,

brusict, u ¢innosti spojenych s tlakem na loket (8).

6.7 Prevence u profesionalnich onemocnéni hornich Kkoncetin
Z pretéZovani

Cilem preventivnich opatfeni je zabranit pretéZovani jednotlivych ¢asti pohybového
aparatu. Nejucinngj$i jsou opatieni technicka a technologicka. Automatizace vyroby,
zavadéni novych strojii a technologii odstrani nebo alespont omezi podil fyzické prace,
zejména statické. Opatieni ergonomicka spocivaji v upravé pracovniho mista,
kdy napt. spravny vybér sedadel zabrani vynucenym polohdm a nadmérnym rozsahtim
pohybil. Pomoci organizacnich opatreni (Uprava rezimu prace a odpocinku, stiidani
pracovnikil) lze snizit intenzitu prace a odstranit jednostrannost pohybu.
Ze zdravotnickych opatfeni maji nejvétSi vyznam vstupni a periodické preventivni

prohlidky (27).
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6.7.1 Intervencni programy

Tak, jak jsou u chronickych bolesti zad organizovéany intervencni programy zndmé
pfedev§im pod pojmem ,Skoly zad“, lze organizovat obdobny syst¢tm komplexni
rehabilitaéni a ergonomické intervence téZ u onemocnéni hornich koncetin
Z pietiZeni.

I kdyz je tento typ programil podstatné méné rozsiteny, nékteré¢ zahrani¢ni studie
popisuji jejich pfiznivy vliv nejen na snizeni obtizi, ale zejména i na zlepSeni
pracovnich schopnosti a v¢asnéjsi navrat do prace. Program popisovany Feursteinem
pro pacienty s chronickym onemocnénim hornich koncetin pii dlouhodobé pracovni
neschopnosti je velmi intenzivni jak z hlediska Casovych dimenzi (denné 4 hodiny
po dobu 4 - 6 tydni), tak i z hlediska vlastniho programu (zahrnuje cviky zahfivaci,
individudlni sestavy kompenzacnich cviceni, simulaci pracovnich ¢innosti, ergonomické

konzultace a relaxacéni techniky (8).

6.7.2 Pracovnélékaiské (preventivni) prohlidky osob (pracovnikd,
zaméstnancil)

Zdravotni prohlidky se provadi dle smérnice ministerstva zdravotnictvi
¢. 49/1967 Sb., o posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci, v platném znéni.
Preventivnimi prohlidkami osob pracovnikll (zaméstnancti) jsou prohlidky:

a) vstupni (vySetieni zakladni a doplitkové),

b) periodické,

c) tfadové

d) mimotadné,

e) vystupni,

f) nasledné.

6.7.2.1 Vstupni prohlidka

Ma za cil posoudit dostatecnost pracovni kapacity uchazece o zaméstnani (zdravotni
zpusobilost pfi jeho pldnovaném zafazeni do pracovniho procesu). Vstupni prohlidka
ma zajistit informaci pro zameéstnavatele, zda uchaze¢ ma dostateCnou pracovni
kapacitu. Jedna se o preventivni lékarské vySetfeni, kterym se ma zajistit informace,
a lékar v ramci tohoto vySetfeni vychazi jednak z vlastnich zjiSténi,a samoziejmé téz
ze zdravotni dokumentace. Vstupni prohlidka ma v maximalni mozné mife vyloucit

predpoklad, ze vykonem dané profese a praci na daném pracovisti dojde k negativnimu
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vyvoji zdravotniho stavu, nebo Ze v souvislosti se zdravotnim stavem zameéstnance
dojde k poskozeni zdravi dalSich obcanl. Vstupni prohlidka je zakladni prohlidkou
pro piipady posuzovani vyvoje zdravotniho stavu vlivem konkrétnich pracovnich
podminek. Ugelem prohlidky je téZ posouzeni zdravotniho stavu v piipadech,
kdy vlivem pracovnich i mimopracovnich podminek dochdzi k takové jeho zméné,
ktera piredpoklada zménu zdravotni zpisobilosti. Podnétem k vykonani prohlidky mize
byt 1 zména pracovni vykonnosti nebo chovani zaméstnance, které odivodnéné
predpokladaji zménu zdravotni zpisobilosti. Pii vstupni prohlidce se piihlizi také
k tomu, zda je ob¢an schopen pouZzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, pokud je

to k dané praci pottebné. Provadi se vzdy pied zafazenim k vykonu dané prace (5).

6.7.2.2 Periodicka prohlidka

Periodicka prohlidka se provadi za ucelem posouzeni vyvoje zdravotniho stavu
vV pribé¢hu vykonu prace na konkrétnim pracovisti. V podstaté probihd dle ptvodni
smérnice €. 49/1967 Véstniku MZd o posuzovani zdravotni zpuasobilosti k praci,
podle pfislusnych paragrafi této smérnice (napi. § 11 - prohlidky pracujicich
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavaznych, § 12 - prohlidky pracujicich
na rizikovych pracich, § 13 - prohlidky pracujicich, jejichZ ¢innost mize ohrozit zdravi
spolupracovnikll nebo obyvatelstva, § 14 - prohlidky pracujicich, u nichZ je vyZadovana
zvlastni zpusobilost). Méla by vést k v€asnému zachytu poskozeni zdravotniho stavu
zaméstnance vlivem prace €1 pracovnich podminek, nebo k posouzeni moznych nové
vzniklych kontraindikaci k praci a k posouzeni zdravotni zptisobilosti k pouZzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkti. UmoZiiuje v€asné vylouceni zaméstnance
z pracovnich podminek, které mohou jeho zdravotni stav negativné ovlivnit. Frekvence
periodickych prohlidek je stanovena v souladu s pfedpokladanym vyvojem zdravotniho

stavu pii1 dané naro¢nosti prace.

6.7.2.3 Radova prohlidka

Radové prohlidky se provadi u viech zaméstnancti pravidelnd nejméné jedenkrat
za 5 let, u osob starSich 50 let nejméné jedenkrat za 3 roky, pokud zvlastni ptedpis nebo

rozhodnuti orgdnu ochrany vetejného zdravi neurci jinak (5).
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6.7.2.4 Mimoradna prohlidka

Mimotadna prohlidka se provadi
vzdy, kdy lze divodné piedpokladat, ze u zaméstnance doslo ke zméné zdravotni
zpusobilosti k praci, nebo vzniklo podezieni na mozné negativni vlivy pracovnich
podminek na zdravi zaméstnanc,
po zavedeni nové technologie nebo pfi zméné v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkdl,
pokud ji nafidi podle zvlastniho pfedpisu organ ochrany vetejného zdravi nebo
Statni urad jaderné bezpecnosti v pripade, ze doSlo nebo dochazi k takové zméné
pracovnich podminek, u niZ je mozné pfed pivodné planovanym terminem
periodické prohlidky ptfedpokladat ptipadnou zménu zdravotni stavu zameéstnance,
pokud doslo u zaméstnance ke zméné zdravotni zptsobilosti k praci, nebo pokud
doslo u zaméstnance ke zméné zpisobilosti pouzivat osobni ochranné pracovni
prosttedky,
Vv ptipade¢, ze pii pracovnélékaiské prohlidce 1ze na zakladé zhodnoceni zdravotniho
stavu pfedpokladat, ze do terminu nasledujici periodické prohlidky by mohlo dojit
k takovym zménam zdravotniho stavu, které omezi nebo zméni zdravotni
zpusobilost k vykonu prace,
po ukonceni kazdé pracovni neschopnosti del$i neZ osm tydnd,
u zaméstnanct, ktefi utrp€li téZky traz nebo onemocnéni spojené s bezvédomim,
pokud se jedna o zaméstnance vykonavajici rizikovou praci,
Z podnétu oSetfujiciho lékate, pokud pii oSetfeni zaméstnance zjisti, Zze doslo
k takové zméné zdravotniho stavu zaméstnance, ktera odiivodiuje zménu zdravotni
zpusobilosti,
na zadost zaméstnance, pokud vyslovi diivodné podezieni ze ztraty zdravotni
zpusobilosti nebo nabude pfesvédCeni, ze jeho zdravotni obtize vznikly nebo se
zhorsuji vlivem piisobeni faktorli pracovnich podminek,
Z podnétu zameéstnavatele, pokud zaméstnanec vykazuje pii vykonu prace nebo
svym chovanim takové nedostatky, ze lze divodné piedpokladat, ze doslo
ke zméné zdravotni zpusobilosti k praci,
pfed nastupem k vykonu rizikové prace a po pieruseni vykonu prace trvajici déle

nez Sest mésicu (5).
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6.7.2.5 Vystupni prohlidka

Vystupni prohlidka ma za ucel zjistit takové zmény zdravotniho stavu, u kterych Ize
predpokladat, Ze na jejich vzniku se podilel vliv pracovnich podminek. Prohlidka se
provadi pied ukonceni prace u daného zaméstnavatele, nebo pted ukoncenim prace
z diivodu pievedeni na jinou praci, ma-li tato prace nizsi zdravotni narocnost nez prace

dosud vykonavana (5).

6.7.2.6 Nasledna prohlidka

Nasledna prohlidka se provadi za ucelem véasného zjisténi zmén zdravotniho stavu
vzniklych v souvislosti s praci za takovych pracovnich podminek, jejichz dusledky se
mohou projevit i fadu let po ukonceni prace (napft. oxid kiemicity, azbest, karcinogenni
faktory apod.) a za tcéelem vcasného zajisténi potfebné zdravotni péce. Provedeni

nasledné prohlidky miize nafidit pfisluSny organ ochrany vetejného zdravi.

Stanovenou naplit prohlidky mize posuzujici 1€kat rozSifit v ptipadech
odivodnénych zdravotnim stavem posuzované osoby nebo pracovnimi podminkami,
které predpokladaji vySSi zdravotni narocnost, nez je u dané prace obvykla.
Zamé&stnavatel obdrzi posudek o zdravotni zpUsobilosti k praci, jimZz se musi fidit.
Pracovnélékarska prohlidka s vyjimkou prohlidky podle naslednych prohlidek se
provadi z podnétu zaméstnavatele, ktery v zaddosti k prohlidce soucasné posuzujicimu
1ékati pisemné sdéluje, jakou pracovnélékaiskou prohlidku pozaduje, pro jakou praci je
zameéstnanec posuzovan, zatfazeni této prace do kategorie dle jednotlivych faktort,

popt. dalsi tidaje nebytné pro posudkovou ¢innost (5).
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7 VYSK)(T NEMOCI Z POVOLANI V JEDNOTLIVYCH
KRAJICH

V nasledujici Tabulce 3, ktera pojednava o hlasenych ptipadech nemoci z povolani,
je uveden stav v letech 2006 — 2010 v ¢lenéni podle krajt, pohlavi a kapitol. Pro napli
této prace je rozhodna predevsim kapitola Il. — nemoci z povolani zptsobené
fyzikalnimi faktory. Nejvice hlaSenych ptipadid tykajici se kapitoly II. bylo
V Moravskoslezském kraji, konkrétné se jednalo o 215 ptipadid. Nejméné piipadt bylo
v Hlavnim meésté Praze (2 pripady) a v Karlovarském kraji (4 ptipady), nizky pocet
nemoci zpovoldni zpisobenych fyzikalnimi faktory vykazoval i1 kraj Vyso€ina

(6 ptipadtr). Plzensky kraj se naléza s 58 hlasenymi ptipady pfiblizné€ uprostied (23).

Tabulka 3 Hlasené piipady NzP v letech 2006 - 2010

Kraj Muzi | Zeny l. 1. . V. V. Celkem (1\)/0(%; Incidence
Hlavni mésto Praha 7 19 0 2 2 4 18 26 2,1 2,61
Stredocesky 87 43 7 51 67 4 1 130 10,6 31,58
JihoCesky 78 76 0| 106 10 17 21 154 12,5 63,91
Plzernisky 42 59 0 58 28 7 8 101 8,2 46,35
Karlovarsky 8 2 0 4 4 2 0 10 08 10,65
Ustecky 16| 45 0 16 1 18 26 61 49 22,77
Liberecky 7 24 0 22 3 5 1 31 25 21,14
Kralovéhradecky 31 30 1 29 10 14 7 61 4,9 29,73
Pardubicky 45 34 4 42 8 17 8 79 6,4 41,02
Vysocina 14 8 0 6 5 5 6 22 18 12,56
Jihomoravsky 29 42 0 1 15 7 38 71 5,7 14,51
Olomoucky 73 58 0 83 21 18 9 131 10,6 63,45
Zlinsky 7 18 0 5 6 7 7 25 2,0 11,46
Moravskoslezsky 227 86 1| 215 65 13 19 313 25,3 69,87
Uzemi CR - vice krajii 8 0 0 7 0 1 0 8 06 X
Zahranici 12 1 0 0 1 1 11 13 11 X
Celkem 691| 545 13| 657| 246| 140| 180 1236 100,0 28,87
Kapitola I. - NzP zpusobené chemickymi latkami
Kapitola II. - NzP zpusobené fyzikalnimi faktory
Kapitola I11. - NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice
Kapitola IV. - NzP kozni
Kapitola V. - NzP ptenosné a parazitarni

V Tabulce 4 je pak uveden vyvoj poc¢tu odhlaSenych piipadii nemoci z povolani
a ohrozeni nemoci z povolani v letech 2006 — 2010. Lze z n&j vysledovat, ze nejvice
odhlasenych nemoci z povolani bylo v roce 2009, kdy se jednalo o 111 ptipadl, oproti

tomu nejméné piipadt, konkrétné 52, bylo v roce 2006 (23).
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Tabulka 4 Vyvoj poétu odhlasenych ptipadi nemoci z povolani a ohrozeni nemoci

Z povolani v letech 2006-2010

2010

2009

2008

2007

2006

Nemoci z povolani

105

110

80

80

48

Muzi

48

40

36

37

14

Zeny

57

70

44

43

34

OhroZeni nemoci z povolani

1

0

2

Muzi

1

0

2

Zeny

0

0

0

0

Pocet odhlaseni celkem

105

111

80

82

52

7.1 NejcastéjSi onemocnéni ve smyslu k lokalni svalové zatézi

Z nemoci z povolani zptisobenych fyzikalnimi faktory bylo v roce 2010 odhlaseno
Z Narodniho registru nemoci z povoldni (dale jen NRNP) celkem 8 onemocnéni (stejny
pocet jako v roce 2009). Jednalo se o pfipad sekundarniho Raynaudova syndromu
z vibraci s délkou trvani onemocnéni 25 let a o 4 ptipady syndromu karpalniho tunelu
(jednou v kombinaci s postizenim n. ulnaris) zptsobené pfi praci s vibrujicimi nastroji
s délkou trvani 9 az 14 let. U tif pracovnikli byl v roce 2010 z NRNP odhlasen také
syndrom karpalniho tunelu z pietéZzovani koncetin. U téchto osob bylo onemocnéni

odhlaseno po 9, 13 a 21 letech od jeho zjisténi (23).
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8 CILE PRACE

CiL 1

Ptiblizit problematiku lokalni svalové zatéze vetejnosti.

CiL 2

Vytipovat jednotlivé piipady lokalni svalové zatéze.

CiL3

Zjistit, zda jsou problematikou z pfetizeni v Plzeiiském kraji vice postizeny zeny nebo
muzi.

CiL 4

Poukdzat na pribéh vyvoje vyskytu ostatnich svalovych zatézi v Plzenském kraji,

zejména syndromu karpalniho tunelu.
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9 METODIKA HODNOCENI

a) Kvantitativni vyzkum — vyvoj po¢tu zadosti NzP v jednotlivych letech

b) Kvalitativni vyzkum — tfi kasuistiky

c) Data kvantitativniho vyzkumu vychazeji z let 2005 — 2010

d) Kvantitativni i kvalitativni vyzkum byl proveden na Krajské hygienické stanici

Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, konkrétné na oddéleni hygieny prace.

Podkladové materialy pro kvantitativni hodnoceni vyvoje vyskytu nemoci z povolani
jsem Cerpala na Krajské hygienické stanici Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, oddéleni
hygieny prace. Vybér byl proveden z hromadné evidence, zjisténa data odpovidaji vSem
zadostem NzP podanym v letech 2005 — 2010. Vysledky byly zpracovany tabulkovym

editorem Microsoft Office Excel 2007, v némz byly rovnéZ vytvoteny vSechny tii grafy.

Podklady pro jednotlivé kasuistiky byly poskytnuty na stejném pracovisti, které jsem
za timto ucelem navstivila dne 12. 9. 2011. Vybér pacientti byl volen ndhodné, jednalo
se 0 3 pacienty Setiené odd€lenim hygieny prace. Piislusna hygienicka Setfeni pracovist
vSech sledovanych pacientt provedla Klinika pracovniho l€katstvi Fakultni nemocnice
Plzen, a to za uUcelem zjisténi, zda pacient pracoval za podminek, pfi nichZ mohla

uvedena onemocnéni vzniknout.
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10 VYVOJ POCTU ZADOSTI O PROSETRENI NzP
V LETECH 2005 - 2010

Jak vyplyvéa z Grafu 1, oddéleni hygieny prace Setfilo v predmétné dobé (v letech
2005 — 2010) celkem 452 zadosti NzP, pficemz 228 téchto zadosti se tykalo muzl
a zbylych 224 Zadosti zen. Z pohledu celého sledovaného obdobi je tedy mozné
konstatovat, ze nebyl zjistén vyznamny rozdil ve vyskytu nemoci z povolani u muzi

a zen, celkovy pocet hodnocenych zadosti je u obou pohlavi témét shodny.

Graf 1 Zadosti o prosetieni NzP za rok 2005 - 2010
e a

Pocet Zadosti o proSetreni NzP v letech 2005 - 2010
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Urcité rozdily je mozné vypozorovat z Grafu 2, kde jsem se zaméfila na pocet
podanych zadosti v jednotlivych letech sledovaného obdobi, a to v¢etné jejich Clenéni
podle pohlavi posuzované osoby. V roce 2005 bylo Setieno 31 zen a 49 muzi. Rok 2006
byl ve znameni poklesu poctu Setienych nemoci z povolani u muzl a mirného naristu
u Zen. V roce 2007 se Setfilo 36 zen a 44 muzi, v roce 2008 bylo Setfeno 30 piipadl Zen
a 39 ptipadt muzi. V roce 2009 stoupl pocet Setienych zadosti u zen az na 53 a u muzl
mirn¢ klesl na 36. V roce 2010 se Setfilo 41 zen a 25 muzu.

Za celé sledované obdobi lze tedy vysledovat klesajici trend v poctu Setfenych

zadosti o posouzeni NzP u muzii a naopak rostouci pocet pfipadii u Zen.
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GRAF 2 Pocet podanych zadosti dle zen a muza v letech 2005 - 2010
( N
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10.1 Syndrom karpalniho tunelu v letech 2005 - 2010

Graf 3 pojednava o nejcastéji se vyskytujici nemoci z povolani, kterou je syndrom
karpalniho tunelu (v pribéhu let 2005 — 2010 dohromady 332 piipadi z celkového
poctu 452 podanych Zadosti o proSetieni NzP). Je z n&j patrné, ze v roce 2005 bylo
nejvice syndromu karpalniho tunelu bilaterdlniho a nejméné syndromu karpalniho
tunelu levé horni koncetiny (dale jen LHK). V roce 2006 bylo nejméné piipadi
syndromu karpalniho tunelu oboustranného, kdy bylo Setfeno pouze 6 nemoci tohoto
typu, naopak nejvice se vyskytoval syndrom karpélniho tunelu bilateralniho, ktery byl
pfedmétem 28 podanych zadosti. Rok 2007 se od roku 2006 zasadnim zptsobem nelisil.
V roce 2008 bylo nejvice syndromu karpalniho tunelu pravé horni koncetiny (déle jen
PHK) a nejméné syndromu karpalniho tunelu bilateralniho. V roce 2009 se zvysil pocet
syndromu karpélniho tunelu oboustranného. V nésledujicim roce 2010 byl 26 x Setien
syndrom karpalniho tunelu oboustranného, oproti tomu syndrom karpalniho tunelu
bilateralniho nebyl v roce 2010 zaznamenan ani jednou.

Z dlouhodobého hlediska 1ze ve sledovaném obdobi vypozorovat znac¢ny pokles
vyskytu syndromu karpalniho tunelu bilateralniho. Zna¢ny nértst ptipadl v poslednich

dvou sledovanych letech je naopak mozné vypozorovat u syndromu karpalniho tunelu
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oboustranného. Co se tyce rozdéleni vyskytu nemoci mezi obéma hornimi koncetinami,
zde je mozné hodnotit stav jako viceméné staly, pficemz PHK je postizena Castéji nez

LHK.

GRAF 3 Syndrom karpalniho tunelu v letech 2005 - 2010
s N
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11 KASUISTIKY
11.1 Kasuistika 1

SOUHRN

42leta zena, v minulé dob¢ byla v péci 1ékafe s onemocnénim epicondylitis radialis
humeri I. dx. Pacientka po prodélani 1é¢by ukoncila spolupraci s firmou (pracovni
pomér byl na dobu urcitou). Po vstupni prohlidce je pacientka schopna pracovat
na pozici montazni délnice. Po vystupni prohlidce bylo zjisténo, ze pacientka prodélala
operaci ,,tenisového lokte*.

Poté ji Iékat zaslal na Kliniku pracovniho 1ékafstvi.

UVoD

Epikondylitis radialis humeri I. dx. patii mezi nemoci zpovolani zafazené
do kapitoly II, polozky 9 — nemoci perifernich nervii koncetin charakteru Gzinového
syndromu z jednostranného nadmérného a dlouhodobého zatéZzovani nebo z tlaku, tahu
nebo torze. Jednd se o nemoci s klinickymi iritaénimi a z&nikovymi pfiznaky
a s patologickym nalezem v EMG vySetteni, kter¢ odpovidaji nejméné stiedné t&ézké
poruse.

Patofyziologie: monotonni, stereotypné vykonavana, silové a frekvenéné forsirovana
prace, zatézujici lokomoc¢ni aparat jak z pohledu ortopedického, tak neurologického.
K poSkozeni perifernich nervli dochazi v Gzinovych (tunelovych) prostorach,
kde kompresi zpisobuje bud’ ortopedickda komplikace (tendovaginitidy), nebo
nefyziologické postaveni tunelovych prostor pii praci (palmarni ¢i dorzalni flexe
zapésti, ulnarni dukce zapésti, maximalni flexe lokte, extenze kotnikové oblasti DK
apod.), a tim tlaku, tahu nebo torzi pfisluSného nervu s naslednou kompresivné-
ischemickou neuropatii. Vnucené polohy koncetin pii praci, diskrepance mezi konstituci
jedince a naroky pfislusné prace (gracilni konstituce Zen), predisponujici momenty
(paraklimakterické obdobi, gravidita), ubytek celkové svalové kapacity starnutim apod.,
jsou nekompenzujicimi momenty pro rozvoj tunelovych pfiznakll z fyzického
pfetéZovani.

Klinicky obraz: v iritatnim stadiu parestézie, dysestézie, vegetalgie (kauzalgie)
V z6né postizeného nervu. Tyto potize prechédzejici plynule do druhého stadia, stadia
zanikového, kdy zanika funkce nervu: par a dysestézie prechédzejici v hypestézii,

objevuji se motorické deficity (zpocatku v drobnych pohybech), nastupuji piiznaky
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trofickych poruch (hypotonie, hypotrofie, amyotrofie svalll) pfislusSného regionu
postizeného nervu. Pozitivni jsou zesilovaci testy tunelti (Tinnel, Phalen, flekéni test
lokte, komprese nervu Vv tunelovém prostoru apod.), vzacnéji fascikulace postizenych
svali. Na HK jsou rizikové tunely pronatorovy (n. medianus), supinatorovy
(n. radialis), kubitalni (n. ulnaris), karpalni (n. medianus). Na DK mutze byt
komprimovan v zakolenni jamce n. tibialis ¢i n. fibularis (kladeci lina, dlazdici, prace
v kleCe, na bobku apod.), zavnitinim kotnikem n. tibialis (tarzalni tunel),
napf. U baletek klasického tance.

Diagnoza: vedle klinickych ptiznaki v zoné piislusného nervu lze objektivizovat
1ézi stimulaénim EMG s vySetfovanim rychlosti vedeni motorickymi a sensitivnimi
vlakny, ktera klesd pod dolni hranici normy, a to zasadn¢ vzdy v Gseku pod tunelovym
prostorem. Diferencialné diagnosticky je nutné odliSit kofenové syndromy
vertebrogenni.

Léceni: antiflogistika, obstiiky Kenalogem, prokainem, ortopedické konzervativni
léCeni pii soucasném onemocnéni mekkych ¢asti (tendovaginitidy). Operacni feSeni

deliberaci tunelu a uvolnéni komprese.

POPIS PRIPADU

Pacientka pracovala na dvou halach montaze lyzaiskych hulek — teleskopickych
i sjezdovych (cca 600 typa hulek), par hulek vazi cca 0,5 kg (je z duralovych nebo
karbonovych dilit). Rlizna stanovisté stfidala vzdy po jedné smén¢, n¢kdy se stanoviste
sttidaji 1 behem jedné¢ smény. Kompletace teleskopickych htilek vyzaduje vice ru¢ni
préace. Teleskopické hilky jsou dvou nebo tfidilné. Na prvnim stanovisti (kompletace)
se sesadi stfedni, horni a spodni dil hilky (sta€eni). Na dalSim stanovisti se prava a leva
halka paruji do paru. Na kazdém stanovisti pracuji dva zamé&stnanci spole¢né. Dale se
zaveési karty a hllky se bali do kartonu a ulozi se na paletu. Za sménu na pracovisti
kompletace smontuji cca 1 200 paru hulek. I tato stanovist¢ se zpravidla stiidaji
po jedné smeéné. Dalsi stanovisté — vyroba horniho dilu — zjedné strany nasadi
zaméstnanec drzadlo a z druhého krytku, automat casti zalisuje. Vyrobené dily preklada
zamestnanec do prepravnich boxi. Vyroba spodniho dilu — na spodni dil se zalisuje
plastova Spicka a pruzinova jednotka. Zaméstnanec pouze osadi dily a zalisované dily
ulozi do prepravek. Aretace — zajiSténi zalisovanych dilli pro vytrzeni — zamé&stnanec
vklada do lisu vyrobeny dil, pfidrzi dil v lisu, ten automaticky sepne ¢idlo a zalisuje

dily. Tato operace vétSinou netrva celou sménu, norma 650 kusiti na hodinu u typu
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S pruzinovou jednotkou, 850 kusii na hodinu u bezpruzinovych typi. Na pracovisti
automatu na alpinové (sjezdatské) hole — ,,kombajnu — pracuje dle druhu modelu cca
4 -7 zaméstnancli. Obsluha nasazuje drzadlo na hilky a plni zésobniky stroje
soucastkami, stroj drzadlo automaticky zalisuje, dalSi pracovnici paruji hilky k sobé,
nasazuji karty, krytky a talitky, dalsi bali hillky po 20 kusech do kartonu nebo volné do
kontejneru, anasledné je piepravuji paletovym vozikem. Za sménu se na tomto
operace kompletace spodnich, stfednich a vrchnich dild — stdeni dili do sebe
anasazovani drzadel na automatu pro vyrobu sjezdaiskych holi a operace aretace.
Mimopracovni zatéZz na ruce — prace na zahradce, bézné domaci prace. OOPP —
pracovni od€v, obuv, textilni rukavice jednordzové, bavinéné, pogumované, ev.

chirurgické rukavice.

DISKUZE A ZAVER

Na tomto ptikladu 1ze poukdzat na problém, ktery se objevuje velmi Casto, a zejména
pak na rizikové skupiny, u nichz by mohlo dojit az k zivot omezujicim staviim. Proto je
nutné informovat o tomto typu nemoci z povolani, které patii do kapitoly II., polozky 9
— nemoci Slach, §lachovych pochev nebo tiponti nebo svalii nebo kloubti nebo kloubi
koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretéZzovani.

Objektivni vysetfovaci metody potvrzené vleklé formy nemoci vedou k vyraznému

omezeni pracovni schopnosti.

11.2 Kasuistika 2

SOUHRN

60leta zena, byla obvodnim lékafem zaslana na Kliniku pracovniho I€kafstvi v Plzni.
Pacientka pracuje na pozici délnice — elektromechani¢ka na kompletaci zatizeni
pro drazni vozidla pifi osazovani ploSnych spoji. Vstupni prohlidka nebyla provedena.

Nyni dg. artréza 1. karpometakarpéalniho kloubu vpravo Ill. st.

UVOoD

Artroza 1. karpometakarpalniho kloubu vpravo III. stupné patii mezi nemoci
Z povolani zatazené do kapitoly II, polozky 9 — nemoci $lach, Slachovych pochev nebo
uponll nebo svalu nebo kloubii koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného

pieté¢zovani. Na tomto etiologicky multifaktoridlnim onemocnéni se mize
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pravdépodobné podilet dlouhodobé, nadmémé a jednostranné zatézovani kloubi.
Kromé samotného charakteru prace jsou predisponujicim faktorem pourazové stavy
a vrozena dispozice, coz se projevi 1 postizenim neexponovanych kloubli. Vzhledem
k tomu, Ze jde o onemocnéni obecné povahy, navic v populaci znaéné rozsifené, je
nutné obezietné posuzovani vSech faktorti vcetné zavaznosti postizeni a ovlivnéni

pracovni schopnosti.

POPIS PRIPADU

Pacientka pracuje jako elektromechanicka. Pracovni ¢innost elektromechanicky je
vykonévana pouze na ranni 8 hod. sméné s 30 min. pfestdvkou na obéd. Pracovnice se
podili na kompletaci zafizeni pro drazni vozidla pfi osazovani plosnych spoji. Kazdy
spoj ma okolo 250 soucastek (napt. odpory, kondenzétory, integrované obvody, diody,
tlumivky, relé, bocnice, svorky, svorkovnice, jumper listy, trafa, konektory atd.) Denné
pracovnice osadi 1 - 2 jednotky. Prace je zaméfena na osazovani tisténych spoju, je
vykonavéana vsedé se zapojenim pohybového aparatu obou hornich koncetin, zatizeny
jsou ptedevsim drobné svalové skupiny prstil a rukou se statickym napétim svalstva
pti dlouhodobém drzeni pracovnich nastroji (pajka, klesté¢ a Sroubovéak v pravé ruce,
pinzeta, cinovy dratek a lupa v levé ruce). Pii drzeni téchto néstroji (zejména pajky
a pinzety) dochéazi k dlouhodobé flexi v metakarpofalangealnich kloubech obou rukou
S postavenim obou palcii v opozici. Pracovni €innost je charakterizovdna vyraznym
podilem statické prace (pii pajeni ¢inni podil statické prace az 62 % pracovni ¢innosti).
Béhem pracovni €innosti jsou vyvijeny tazné (ru¢ni ohybani drati), tlacné (pajeni,
Sroubovani, prace s kleStémi) a torzni sily (rotacni pohyby v pravém zapésti pfi ru¢nim
Sroubovani). Jednd se o pracovni Cinnost s vysokym stupném zrakové zatéZe
pfi osazovani drobnych dilki, casto i pod lupou. Vyska manipulacni roviny
pii osazovani tiSténych spoji je 80 — 90 cm (pfi pdjeni) az 120 cm (pii rucnim

Sroubovani nad trovni podlahy).

DISKUZE A ZAVER

Na tomto ptikladu Ize ukazat na problém, ktery se objevuje vcelku Casto a zejména
pak na rizikové skupiny, u kterych by mohlo dojit az k Zivot omezujicim staviim. Proto
je nutné informovat o tomto typu nemoci z povolani, které patfi do kapitoly II.,
polozky 9 — nemoci Slach, Slachovych pochev nebo uponti nebo svalti nebo kloubii nebo

kloubti koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani.
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Objektivni vysetfovaci metody potvrzené vleklé formy nemoci vedou k vyraznému

omezeni pracovni schopnosti.

11.3 Kasuistika 3

SOUHRN

61lety muz, pracoval jako d€lnik na pénovani. Vstupni prohlidku provedla Klinika
pracovniho I€katstvi v Plzni s vysledkem zdravotné zpusobily jako délnik na pénovani,
schopen prace v noci bez omezeni. Pracovni neschopnost — syndrom karpalniho tunelu

vievo.

UVOoD

Syndrom karpalniho tunelu vlevo — jednd se o nemoci perifernich nervii koncetin
charakteru uZinového syndromu zjednostranného nadmémého a dlouhodobého
zatézovani nebo ztlaku, tahu nebo torze. Jde o nemoci s klinickymi iritatnimi
a zanikovymi pfiznaky a s patologickym nalezem v EMG vySetieni, které odpovidaji
nejméné stiedné té¢zké poruse. Nemoci jsou monotonni, stereotypné vykonavajici, siloveé
a frekvenéné forsirovand prace, zatézujici lokomo¢ni aparat jak z pohledu
ortopedického, tak neurologického. K poskozeni perifernich nervii dochazi v uZinovych
(tunelovych) prostorach, kde kompresi zpisobuje bud ortopedicka komplikace
(tendovaginitidy), nebo nefyziologické postaveni tunelovych prostor pii praci (palmarni
¢1 dorzélni flexe zapésti, ulnarni dukce zapésti, maximalni flexe lokte, extenze
kotnikové oblasti dolni koncetiny apod.), a tim tlaku, tahu nebo torzi ptislusného nervii
S naslednou kompresivné-ischemickou neuropatii. Vnucené polohy koncetin pii praci,
diskrepance mezi konstituci jedince a naroky piislusné prace (gracilni konstituce zen),
predisponujici momenty (paraklimakterické obdobi, gravidita), ubytek celkové svalové
kapacity starnutim apod. jsou nekompenzujicimi momenty pro rozvoj tunelovych

ptiznaki z fyzického pietéZovani.

POPIS PRIPADU

Pracovni ¢innost délnika je vykondvana v tfisménném provozu, délka pracovni
smény je 8hod. vcetné 30min. prestavky. Pracovnik obsluhuje stiidavé ve sméné
2 stroje na pénovani dild. Pénovacich stroji je na lince n€kolik — jsou rizné dle druhu
formy a vyrobku. Pracovnik separdtorem pomoci stiikaci pistole pravou rukou nastiika

formu vénovaciho stroje (vystiika spodni i horni dil rozeviené formy) a pomoci
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vzduchové pistole levou rukou formu ofoukne. Dale vlozi obéma rukama do formy dil
(vyformovana folie), rukama ho pfimackne na spodni ¢ast formy (forma ma teplotu 50 -
70 °C) a stiskem dvou tlacitek obéma rukama spusti pénovani (forma se automaticky
uzavie a probihd pénovani). B€hem této doby pracovnik obsluhuje vedlejsi pénovaci
stroj obdobnym zptisobem. Po zapénovani dil z automaticky oteviené formy obéma
rukama vyjme (dil je zachycen v horni ¢asti pénovaciho stroje). Pak ru¢né ocisti zbytky
peny z formy. Hotové dily odlozi do velkych kovovych piepravek nebo na pojizdny
stiil. Pracovnik manipuluje s dily na vzdalenost 1 - 3m. Pfed vloZzenim dili do stroje
pracovnik dily ulozené na paletaich smirkovym papirem pravou rukou smirkuje
pro zdrsnéni celé plochy nebo jen na nékterych ¢astech (levou ruku dil pridrzuje, opira

se 0 n¢j). Smirkovani 1 ks dilu trvd v priiméru cca 30 sec.

DISKUZE A ZAVER
U tohoto ptikladu lze ukézat na problém, ktery se objevuje pomérn¢ Casto a zejména
pak na rizikové skupiny, u nichz by mohlo dojit az k zivot omezujicim staviim. Proto je
nutné informovat o tomto typu nemoci zpovolani, ktery patii do kapitoly IIL,
polozky 10 — nemoc perifernich nervi koncetin charakteru uzinového syndromu
z jednostranného nadmérného a dlouhodobého zatézovani nebo z tlaku, tahu nebo torze.
Objektivni vysetfovaci metody potvrzené vleklé formy nemoci vedou k vyraznému

omezeni pracovni schopnosti.
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12 DISKUZE

Jednim z cili mé prace bylo zjistit, zda jsou nemocemi z povolani zplisobenymi
fyzikéalnimi faktory postizeni vice muzi ¢i Zeny. Zjistila jsem, ze za poslednich pét let
jsou v Plzenském kraji vice postizeni muzi nez zeny, i kdyz rozdily nebyly pfilis velké.
Ve své praci jsem dale zjistovala, kterou nemoci nejCastéji trpi pacienti, ktefi maji
nemoci z povolani zpusobené fyzikalnimi faktory — polozka 6-12. Vysledkem mého
zjisténi je, ze nejcastéj§im onemocnénim z pietizeni je syndrom karpalniho tunelu, coz
mimo jiné vyplyva i z kasuistik.

Pod nazvem ,karpélni tunel” se oznacuje uizka Stérbina v oblasti zapésti, ktera je
ze tfi stran obklopena zapéstnimi klstkami, a ze Ctvrté strany na ni naléha pevny
zapéstni vaz. Timto tunelem vede do dlan¢ devét Slach ohybact prstl a palce a medialni
nerv (n. medianus), ktery se pravé muze stat zdrojem bolesti. Nervus medianus =
stifedovy nerv (vede vldkna motorickd, senzitivni i autonomni). Ze stfedového nervu
odstupuje motoricka vétévka inervujici svaly palce. U % populace odstupuje motoricka
vétévka az za karpalnim tunelem, u zbyvajici % v karpalnim tunelu. Nerv také vede Citi
z 1., 2., 3. a poloviny 4. prstu. Syndrom karpalniho tunelu je jednim z nejcastéjSich
utlakovych syndromi. Vznika permanentnim stla¢enim nervus medianus, k némuz
dochazi nejcastéji pretizenim, urazem, otokem nckteré ze Slach, kostni ostruhou,
dislokaci, ¢i vypotkem; coZ je pficinou bolesti. Syndromem karpélniho tunelu trpi
v Ceské republice cca 35 000 obyvatel a jeho vyskyt se stale zvysuje. Dle vyzkumi je
jednou z nejcastéjSich nemoci z povolani. Hlavnimi ptivodci vzniku jsou pietéZovani
zapésti nebo vystavovani ruky do extrémnich poloh proti predlokti (maximalni flexe,
maximalni extenze) nebo dlouhodobé vystaveni zapésti tlaku. Nejvyssi vyskyt se
udavéa u zaméstnani jako je prace na pocitaci, hra na klavir, zurnalista a dal$i. Pokud
neni prace na pocitaci z ergonomického hlediska v pofadku, dochazi k trvalému tlaku
na zapésti, ¢cimz dojde ke zbytnéni vazu kryjiciho karpélni tunel a tim se zacne
utlacovat nerv. MiZze byt také disledkem onemocnéni jako zanét Zil nebo vazi.
Objevuje se také velmi Casto v téhotenstvi, nebot’ pro toto obdobi je charakteristické
zadrzovani vody a tvorba otokd. Béhem Zivota se diagnostikuje asi u 4 % obyvatelstva.
Rizikem tohoto onemocnéni byvaji stile se opakujici pohyby ruky a prst, k nimz
dochdzi naptiklad pfi psani na stoji, hranim na hudebni ndstroj, praci na pasu apod.
Pretizeni miize vyvolat zanét Slach a vazl, pfi némz dojde k otoku struktur v oblasti

karpalniho tunelu a naslednému utla¢eni nervu. Vznik potizi nebo vyrazné zhorSeni se
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zvysSuje v uzké souvislosti s hormonalnimi zménami. Provazi tedy pfedevsim uzivani
hormondlni antikoncepce, menstruacni cyklus, tchotenstvi nebo klimakterium.
Nejcastéjsi vyskyt je u zen s nadvahou ve v€kovém rozmezi 30 — 60 let. Syndrom
karpalniho tunelu mize byt také jednou z komplikaci systémovych onemocnéni,
napf. Raynadovy choroby, revmatoidni artritidy nebo diabetes mellitus. Je prokazano,
Ze 1 tato choroba mize mit genetické predispozice v roding€, které se mohou a nemusi
projevit (24).

Syndrom karpalniho tunelu se nejCastéji manifestuje zpocatku brnénim,
mravencenim, ¢i palenim prsti na postizené koncetin¢ (nejcastéji palce, ukazovaku
a prostiedniku). Poté muze dojit ke ztraté kozni citlivosti a oslabeni téchto prsti, které
je provazeno pomérné¢ velkou bolestivosti. Ruka piisobi neSikovné a svaly predlokti
ztraci svalovou silu a postupné ochabuji. Nepfijemné pocity se nejcastéji projevuji
v klidu, mnohdy nemocného budi ze spanku. Bolesti v zap&sti mohou vystielovat az
do ramenniho kloubu a hlavy. Objevuje se také otok a ztuhlost zapésti. Nemocni
mohou mit pocit oteklych prstd, 1 kdyZ otok neni viditelny. Intenzita obtizi mnohdy
kolisa, ale vétSinou se postupné symptomy zhorSuji. Dillezitd je anamnéza, na jejimz
podklade 1¢ékat zjisti subjektivni pocity pacientl a doporuci vySetfeni ruky pomoci
piistrojové elektromyografie (EMGQG). Pomoci tohoto vySetfeni se zméfi vodivost nervi,
na zékladé vysledkli pak neurolog potvrdi nebo vyvrati diagnézu karpalniho tunelu
a zjisti zavaznost postizeni. Postizeni nervus medianus utlakem je zpocatku reverzibilni
(vratné), ale po dlouhodobém neléceném stlaceni mohou nastat 1 nevratné zmény. Proto
je vhodné zacit s 1écbou co nejdFive, popf. se snazit onemocnéni vySe zminénou
prevenci predejit. VEasna 1é¢ba mize do n€kolika mésicii zajistit zmirnéni az vymizeni
obtizi, zatimco chronicky pribéh trva roky a ani po tomto ¢asovém obdobi nemusi dojit
k vyléceni.

Lécba syndromu karpalniho tunelu mize byt jak konzervativni, tak chirurgicka.
Nejdiive se pacienti snazi pouze vyvarovat ¢innostem, pii kterych dochézi
K pretézovani svalti zapésti. Dulezitad je pfitom zmeéna Zzivotniho stylu a navykd,
vyhybani se monoténnim pohybiim a pravidelné cvifeni na protazeni svall zapésti.
Casto se také indikuje znehybnéni ruky v zapésti pomoci dlahy, ortézy nebo
snimatelné sadry, a to pfedevSim v noci. Vylou¢i se tim vétSina neptiznivych vlivla
pusobicich na nerv a ten ma lepSi podminky pro regeneraci. Samoziejmé jsou

na nepiijemné bolesti piedepisovana rizna farmaka, a to predevsim protizanétlivé 1éky
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s analgetickym uc¢inkem a pfipravky na uvolnéni svalového spazmu. Potize zmirni
I studené obklady, které navic urychluji samotné hojeni.

Pokud mate podezieni na syndrom karpalniho tunelu, vyvarujte se vSech Cinnosti,
které zpusobuji zvySenou bolestivost a zhorSeni piiznakt. Muzete koncetinu chladit
a zafixovat v rovnobézné poloze s predloktim. Fixace se doporucuje piedevsim v dobé
spanku, nebot’ pravé noc¢ni bolesti jsou pro pacienty nejvice nepiijemné. S navstévou
lékate vSak dlouho neotalejte, nebot by mohlo dojit k ireverzibilnim zménam.
V piipadé, ze se nemocny nepodrobi 1é€bé a onemocnéni postupuje, mize dojit az
k nevratnému poskozeni nervu. To se projevi ztratou citlivosti a poruchou hybnosti
ruky a palce, ktery neni schopen postavit se proti ostatnim prstim do opozice, ¢imz
ruka ztrati veSkerou manipulacni funkci. Rizika chirurgické 1écby se objevuji velice
ziidka. Objevit se mize maly otok, modiina nebo bolestivost v oblasti jizvy. Tyto
potize byvaji pouze prechodného charakteru. Zavaznéjsi komplikaci je infikovani rany
nebo poskozeni n¢které vétve medidlniho nervu. Vyskytnout se mohou i pietrvavajici
otoky, zarudnuti a bolestivost. Co se tyka organizace prace, patii sem piedevSim
uplatnéni fyziologickych a ergonomickych hledisek pfi tvorbé pracovnich norem véetné
jejich dasledného dodrzovéani. To znamena predevS§im stfidani pracovnich operaci
S Cast¢jSimi prestavkami a dodrzovani rezimu prace a odpoCinku. Dale by méla byt
poskytnuta moznost vykonu relaxacnich cviceni a rehabilitace. Je také tieba dasledné

dodrzovat ergonomické pozadavky na vhodné uspotadani pracovniho mista (24).
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ZAVER

Zaveérem bych chtéla shrnout vSechny poznatky a zjisténi vyplyvajici z této prace. Je
jasné, ze kazda lidska ¢innost mize byt zdrojem rizik nejen pro ¢loveka, ale i pro zivotni
prostiedi. Jak roste pocet ¢innosti, zvySuji se i rizika z nich plynouci. Je nutné pfijimat
takova opatfeni, ktera by snizila pocet nemoci z pfetizeni na pfijatelnou troven. Naucit
zameéstnance, pokud pracuji na takovychto mistech, aby si vazili svého zdravi a Zivota,
aaby pouzivali pfislusné ochranné pracovni prostiedky. Naucit zaméstnance, aby se
nechovali ,,macessky* k svému zivotnimu prostiedi, nebot’ pravé ono je zarukou naseho
dobrého zdravi. Zda se, Ze nemoci z povolani ubyva, sice pomalu, ale ubyva. Zalezi jen
na kézni kazdého jedince, bude-li to jev trvaly, nebo jenom docasny. Jsem optimistka
a vetim, ze to bude do budoucna jev trvaly (21).

Kazda pracovni Cinnost predstavuje pro organismus urcitou zat¢z. To, zda je zatéz
pfiméfend ¢i nepfiméfend, zda md na pracovniky pozitivni ¢i negativni disledky, je
mozno odvodit z pfipravenosti, zplsobilosti pro dany ukol, pozadavkli zaméstnavatele
a podminek, ve kterych pracovni ¢innost vykonavame. Pfipravenosti se rozumi zvladnout
nejen urCity ukol, ale 1 jeho trvalé vykondvani na profesionalni trovni. Pfipravenost ¢i
zplisobilost je podminéna biologickou vybavenosti kazdého z nas. Pracovni z4té€z by méla
byt vyvazena mezi vykonovou kapacitou ¢lovéka na jedné stran€ a pozadavky ukolu,
za nichz je ¢innost vykonavana, na stran¢ druhé. Pokud jsou obé¢ slozky v rovnovaze, jde
0 pfim&fenou pracovni zatéz. V piipad¢ nerovnovazného stavu jde o zatéZz nepiimérenou
a nezadouci, oznacovanou jako zatéZ z pretizeni, respektive o z4téZ nadlimitni (20).

Me¢la by byt rovnéz dodrzovana ZPP (zdvodni preventivni péce), pii které jsou
smluvné zajisténymi pracovnimi lékafi poskytovany sluzby zamétené na prevenci
poskozeni zdravi pracovnikii vlivem prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavu, podporu
zdravého zivotniho stylu, zlepSovani, pfipadné udrzeni zdravotni zptisobilosti k praci
a dlouhodobé udrzeni pracovni schopnosti. Soucasti ZPP je i pravidelna kontrola
pracovist’ smluvnim Iékatem, zjisStovani vlivli prace a pracovnich podminek na ¢loveka,
posuzovani zdravotni zptisobilosti k préaci, podil na vychové v oblasti ochrany
a podpory zdravi a v neposledni fadé¢ vykon lékaiskych preventivnich prohlidek.
U nadmérné lokdlni svalové zatéze jsou nutnosti vstupni, periodické i vystupni 1ékatské
prohlidky, pficemz vstupni prohlidka obsahuje zékladni vySetfeni a prohlidky vystupni
a periodické obsahuji zakladni vySetfeni a navic vySetieni cilena na mozna ortopedicka

a neurologickd onemocnéni. Pfi periodickych prohlidkdch by se mél klast diraz

82



na identifikaci vc€asnych pfiznaki onemocnéni s ndslednym zajisténim terapie
a prefazeni pracovnika na méné rizikovou praci. Cetnost 1ékaiskych prohlidek je 1 krat
za 1 - 2 roky, podle miry rizika (20).

Myslim si, ze 1€katské prohlidky u zaméstnancti by mély byt provadény castéji, nez
je stanoveno legislativné, a to pfedevSim s ohledem na individudlni vniméni zevnich
faktorti u kazdého ¢loveéka. U osob, které pracuji v riziku lokalni svalové zatéze, bych
doporucila castéji stiidat polohy a Castéjsi prestavky. Dale se jako vhodné jevi
kompenzacni cviceni a rehabilitacni programy, které by nabizela zdravotni pojistovna
VvV preventivnim programu. Domnivam se, Ze je celd fada moznosti jak piedejit
nemocem z povolani. Zalezi tak pouze na tom, jakd opatfeni zameéstnavatel

a zaméstnanec pro ochranu zdravi ucini.
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PHK prava horni koncetina
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Piiloha 1 Hodnoceni rizika z4tézi faktory pracovniho prostiedi (podle publikace

Analyza rizik pfi praci, SZU, WHO, CINDI, 2002- Tabulka 3)

(zdroj: Pracovni I€kafstvi pro praxi, Grada)

FAKTOR

Minimalni
zdravotni riziko

Unosna mira
zdravotniho

rizika

Vyznamna mira
zdravotniho
rizika

Vysoka mira
zdravotniho rizika

Podrobna charakteristika stupné zatéze

Zatéz teplem

Pripustné
mikroklimatické
podminky, nejsou
dosazeny hodnoty
tepelné zatéze jako pii
Unosné mife
zdravotniho rizika

Vice nez 10% prac.dnit
V roce nejsou dodrzeny
optimalni
mikroklimatické
podminky, nejsou
prekracovany limity
pro dlouhodobou a
kratkodobou tepelnou
zatéz-prace je
Z hlediska tepelné
zatéze celosmeénove
unosnd a nevyzaduje
rezimova opatieni

Trvale nejsou
dodrzovany
celosménove Ginosné
mikroklimatické
podminky, jsou nutna
rezimova opatfeni,
nejsou vSak
prekracovany limitni
hodnoty pro
dlouhodobé i
kratkodob¢ tinosnou
pracovné tepelnou
zatéz, intenzivni
poceni (SR) je
<21649. m? a vzestup
teploty télesného jadra
mensi nez 0,8°C (K)

Jsou piekracovany
limity dlouhodobé
i kratkodobé pracovné
tepelné zatéze, pracovné
telena zatéz je vyssi nez
u vyznamné miry rizika

Zatéz chladem

Pripustné
mikroklimatické
podminky, nejsou
dosazeny hodnoty
chladové zatéze pii
unosné mife
zdravotniho rizika

Prace spojené
S trvalym pobytem
venku v chladném
ro¢nim obdobi
(>4hod./sménu) a
prace v prostorach
s uméle udrzovanymi
mikroklimatickymi
parametry na
hodnotach nizsich nez
odpovida optimalnim
tepelnym podminkam,
teplota vzduch je vyssi
nez 4° C,prace je
spojena se stiidanim
pobytu v teple
a v chladu
v chladirnach
a mrazirnach vice
nez 15x za sménu

Prace vykonavana
po dobu delsi
nez 4 hod.

Vv prostorach, kde je
teplota niz§i nez 4° C,
nebo po dobu
souhrnné delsi nez
lhod. pfi teplotach
niz8ich nez -5° C

Zatéz hlukem

Expozice hluku, a
nebo ultrazvuku
nedosahuje inosné
miry zdravotniho
rizika

Expozice hluku nebo
ultrazvuku o
hodnotach ekvivalentni
hladiny prekracujici
nejvyssi piipustné
hodnoty snizené o
10 dB, je v8ak nizsi
nez tyto nejvyssi
piipustné nebo je pii
praci pravidelna
pritomnost impulsniho
hluku

Expozice hluku nebo
ultrazvuku o
hodnotach
prekracujicich
nejvyssi piipustné
hodnoty, ne v§ak
0>20dB

Expozice hluku nebo
ultrazvuku kdy jsou
piekracovany nejvyssi
pfipustné hodnoty
0>20 dB neho je
v daném pfipadé
prokazéana vysoka
biologicka skodlivost
hluku

Zatéz vibracemi

Bez expozice
celkovym nebo lokalné
prenasenym vibracim
nebo expozice
vibracemi je niz§i nez
pfi unosné mife
zdravotniho rizika

Expozice vibracim,
kde primérna vazena
hladina zrychleni pro
béznou pracovni dobu

8hod. - L.w,8h je vyssi
ptipustné hodnoty

snizené o 10 dB, av8ak
nejvyssi hodnoty

nejsou piekracovany 1

Expozice vibracim
pfenaSenym na ruce,
celkové vibrace nebo

vibrace pfenasené
zvlastnim zplisobem

piekracuji nejvyssi
ptipustné hodnoty

L.w, 8h o> 10 dB

Expozice vibracim
prekracuji nejvyssi
pfipustné hodnoty
L.w, 8h0>10dB




ZatéZ prachem

Bez expozice

prachovym ¢i

vlaknitym ¢asticim

nebo jejich expozice je

niz8i nez pii inosné

mife zdravotniho
rizika

a

j

Expozice aerosoliim,

celosménova expozice
ptesahuje 30% PEL,

0,6 vlakna/cm? nebo

a pokud primérna

le nepfesahuje PEL,
expozice vlaknim
chrysolitu 0,2-

inych druhti azbestu
VvV rozmezi 0,1-
0,3 vlakna/cm?

Expozice aerosolim
pokud je pfekraovan
PEL, avsak je nizsi

nez hodnoty
trojnasobku PEL
véetné limit pro
vlakna azbestu

Expozice aerosoliim,

prekrac¢ovan trojnasobek

prachu a vlakntim
azbestu pokud je

PEL

Zatéz chemickymi
latkami

Bez expozice (nebo
expozice neni vyssi
neZ ve 30% PEL)

Expozice piekracuje
30% PEL, neni vSak
vyssi nez PEL,NPK-P

,pravidelna komplexné

p

neni ani kratkodobé |

v < .2
piekracovana =

nejsou piekracovany

testd prekracuji limitni
hodnoty, pravidelna

Expozice, kdy je
fekracovan PEL, ale

NPK-P 2,hodnoty
kazateli expoziénich

Expozice vyssi nez
ve stupni 3 (jsou
prekracovany Pel
i NPK-P) 2, plati

i expozice chemickym

ZatéZz biologickymi
Ciniteli *

Expozice infekénimu

agens je jen nahodilou

soucasti prace a je
malo vyznamna

neoddélitelnou soucasti

prace, provadi se

ucinna ochranna
oc¢kovanim

zabezpefena expozice komplexné - o
L o - karcinogentim
chemickym zabezpecena expozice . o
: o s v | mutagenum
karcinogentim chemickym
a mutageniim karcinogentim
a mutageniim
Expozice invazivnim Expozice inazivnim Expozice invazivnim
Zatéz invazivnimi P o alergentim je mozna, je POZICC 1ny .
3 alergeniim se sak oiedingla A alergeniim je trvala
alergeny = nevvskyvtui v8ak ojedin¢la a malo , .
Vvyskytuje . . a vyznamna
vyznamna
Profesionalni expozice Profesionalni
ZatéZ ionizujicim | pirodnim & umelym | SXPozice prirodnim
v o, ¥ oru s Bez profesionalni - ¢i umélym zdrojim
zafenim (napf. zafeni - zdrojiim ionizujiciho R
4 expozice zéafeni neptekracuje ionizujiciho zdfeni
rentgenove) i neprexracy) piekracuje davkové
davkové limity i
limity
Zatéz neionizujicim
zafenim ( napf. Bez expozice nebo Expozice v rozmezi Expozice nad 100%
ultrafialové zaieni, expozice do 30% 30-100% limitu, prace | limitu, prace s lasery
elektromagneticka limitu s lasery do t¥idy I1l.a tr. lLb a IV
pole, lasery ...)
Expozice je Expozice je
Expozice je pozice J neoddélitelnou soucasti
neoddélitelnou

soucasti prace, ktera je

Z hlediska pfenosnych

chorob vyznamné
rizikova

prace, z hlediska
pfenosnych onemocnéni
je vysoce rizikova, nebo
jde o zvlasté nebezpecné

Dusevni (psychicka)
zatéz

Cinitele
Prace spojena
S monotonnimi ukony,
pii vouceném Cinnost s vysokymi
pracovnim tempu, naroky na
pod ¢asovym tlakem, zodpovédnost
a zvladani

prace spojena se
zvy$enou moralni
hmotnou

odpovédnosti, prace
S naroky na socialni
interakci ¢i prace na
izolovanych
pracovistich

stresogennich situaci,
vyzadujici toleranci

a adaptabilitu, prace

kde se kombinuji dva
¢i vice faktort




Celkova fyzicka

Zatéz pro muze do
4,5MJ/sménu a pro
zeny do 3,4MJ/sménu
celosménove,
kratkodobé€ za 1min u
muzi do 400W,u Zzen

Zatéz pro muze 4,5-
6,8MJ/sménu pro zeny
3,4-4,5MJ/sménu,
kratkodob&-minutovy
energeticky vydej 400-
575W (24,1-
34,5kJ/min) pro muze,

ZAatéz pro muze
do 8,25M1J sménu,

S prevahou statické
prace

niz§i nez tnosna,
jednotliva bfemena

do 5kg pro Zeny,
do 15kg pro muze

hmotnost za sménu

do 10 tun), do 10kg
pro zeny (kumulativni

hmotnost za sménu

aty do 240W,sménové 240-395W (14,5- d Splr%j’“yv
zatez srde¢ni frekvence 23,7kJ/min) pro zeny, ° k’ 4tk ds ng?nu,
nepiekracuje srdecni frekvence do 690$1V( :5 (ij /min)
celosménove sménova do 92- '
92tepli/min a 102 tept/min,
kratkodobé kratkodobé
140tept/min nepiekracuje
140 tepi/min
Bfemena do 30kg Bfemena dov SOkg
Celosménova zatéZ je | pro mue,(kumulativni Pro muze |
ZAtéZ trupu a pateie (kumulativni

hmotnost za sménu

do 13tun), do 15kg
pro Zeny (kumulativni

hmotnost za sménu

Nad hodnoty uvedené
pro vyznamnou miru
zdravotniho rizika

motoriky (jemné
pohyby)

na jemnou motoriku
a koordinaci pohybu

prace jsou ¢innosti

S vy$§imi naroky
na jemnou motoriku
a koordinaci pohybu

do 6,5tuny do 8tun)
Pravidelnou,
Lokalni zAtéZ jemné | Be; zviagtnich nroka | "oPLcvaAwict soucasti Vysoké naroky prace

na jemnou motoriku
a koordinaci pohybu

Lokalni zatéz-zatéz
malych svalovych
skupin (lokalni
dynamicka i staticka

zatéz)

Pfiméfena
fyziologicka, mirna
zatéz, pramérna
svalova sila do 15 %
Fmax pfi malé Cetnosti
pohybil

Opakované pohyby
malych svalovych
skupin nepiekracuji
limit Eetnosti pohybi
ve sméng, primérna
svalova sila se
pohybuje pii 15 %
Fmax - ¢etnost pohybt
do 13 500/sménu,
pfi 30 % Fmax Cetnost
pohybu do 7 200
za sménu, pii svalové
sile 60 % Fmax do 600
pohybti za sménu,
vynakladané sily
do 70 % Fmax
prumérna celosménoveé
vynakladana sila ani
kratkodob¢ nepiekroci
45 % Fmax

15 000-45 000 pohybii
prst a ruky za sménu
pfi minimalnich
svalovych silach,
staticka zatéz malych
svalovych skupin
V rozmezi 6-10 %
Fmax,sila pfi pfevaze
statické zatéze ani
kratkodobé nepiekroci

54 % Fmax

Opakované pohyby
malych svalovych
skupin prekracuji limity
pro st. 2, primérna
celosménova svalova
sila nepifekracuje 36 %
Fmax,Cetnost pohybil
do 8 600/sménu, polty
ukont se silou nad 60 %
Fmax piekracuji zatéz
ve st. 2, ale sily ani
kratkodobé neprekroci
75 % Fmax,nad 45 000
pohybu prsti a ruky
za sménu
pfi minimalnich
svalovych silach,
staticka zatéz malych
svalovych skupin
do 15 % Fmax,
prumérna celosménoveé
vynakladana

Zatéz praci
V omezeném nebo
uzavireném prostoru

Pracovni prostor
bez omezeni, pracovni
misto vyhovujici
z ergonomického
hlediska

Obcasnd moznost
stisnéného prostoru
pfi praci, polozavieny
prostor, drobné
ergonomické
nedostatky pfi obcasné

manipulaci

Prace v uzavieném
stisnéném prostoru
omezujicim pohyb,
nejsou splnény
zékladni ergonomické
pozadavky




Pravideln¢ se vyskytuji
vnucené fyziologicky
nevhodné, podminéné
piipustné pracovni .
polohy (pfedklon trupu VNtho,d e
20 - 60° predklon (nepfipustné) polohy
hlavy 15 _’2 50 yaklon (rotace trupu véEtsi nez
o 60°, vKlege, vieze,
Prace vykondvané vy a)glrorace | zaklon a rotace hlavy
do 15°,zdvizeni pazi
. , v zakladnich ’ o nad 15°, ptedklon
Zatéz praci pracovnich polohach bez opory 20 - 60°), hlavy >25°, ptedkon
- . R celkovy soucet trvani > e
Vv nevhodnych vsedg, vstoje, pii tchto poloh trupu >60°,
pracovnich stfidani poloh, uroven nepfesahrl)i e 160 asymetrické polohy
. zatéze je nizsi nez . M e trupu, vypon,
polohach unosna ilejde o0 praci r_nln/smenu ajejich extre!:)mn‘i]};;%lohy
4 P jednorazové trvani . RR
na vyrobni lince neni delsines 1 - 8 kloubt konéetin) jsou
min.nepHpustng soucasti hlavni
pra(;ovgi golohy pracovni operace
(viz. st. 3) nejsou a prekr_acujl celkem
soucasti hlavni 15 minut/sménu
pracovni operace,
celkové nepiekracuji
15 minut
Mimeg ztizené, dobré Silng ztizené,
svételné podminky, zhorSené svételné
zvy$ené naroky na podminky, vysoké
Vyhovujici, optimélni Z{z}kovy vyk(,)nv .H. a IH. narF)ky na Zravlfovy
1 . tfidy zrakové €innosti, vykon — I. tfida
svételné podminky, e 2. L -
Zrakové zatés maly zrakovy vykon zvySené naroky na zrakové ¢innosti,
» . | velikost a rozeznavani prace s trvalym
V. a VL. tfidy zrakové e . . s .
innosti detailtl a barevnych pouzivanim optickych
tond, zvySené naroky ptistroju, dochazi
na zrakovou k technicky
akomodaci, trvalé neodstranitelnému
sledovani obrazovky osliiovani
Vyskové prace
Soucasti pracovni vyzadujic pouZivani
Prace ve vyskach Nevyskytuje se innosti je prace specialnich osobnich
ve vyskach nad 1,5 m ochrannych
prostiedku
Moznost hromadného
urazu, provozni
Moznost frazu nehody a zavazné
Nepiedpoklada se provozni nehody rgzzasne Is) (r)lk?l;k;?llou
Zvvsené riziko moznost Urazu, a havarie pfi vykonu p rav d\éy odobnosti
, Y , bez zvlastnich préce, jsou piijata rf)ebo sepzévain omi
tirazu pracovnika bezpec¢nostnich organizacni nésledky. nu tzfr,n
opatieni a technicka h ¥, iy
bezpecnosti opatieni souhrm 0rg§nlzacmch
a technickych
bezpecnostnich
opatieni
Riziko obecného Pti vykonu price se Pfi vykonu prace je Pti vykonu préce je
ohrozeni Vykonem neptedpoklada riziko | mozné riziko obecného vyznamné riziko
préce obecného ohrozeni ohrozeni obecného ohrozeni
Trvala prace
Préce ve sménném Vv tiisménném provoze
o pfi rotaci smén
provoze (dvou-,tii- . w
Pracovni doba Jednosménny provoz, | a vicesménny), prace Q’e;n;errzii%?f!zlgﬁ
. ’ 8 hod. ranni pravidelna v prodlouZenych trvald préce v no}énicl’l
sménnost préce, bez piescast sménach nad 9 hod. aap .
a prescasové price sménach, prodlouzené
do 150 hod/rok smény delsi nez
12 hod., pfes¢asova
prace nad 150 hod/rok

1 Zatéz vibracemi - u vibraci pfenaSenych na ruce souhrnné vazena hladina zrychleni vibraci pro 8h v rozmezi 113-123 dB.
2 Zatéz chemickymi latkami - plati i pro smési chemickych latek s pfedpokladanym aditivnim u¢inkem (G¢inek latek se s¢itd)
3 Zatéz invazivnimi alergeny - latkami, které s vysokou pravdépodobnosti zptisobi alergické onemocnéni

Zatéz biologickymi ¢initeli zpisobujicimi onemocnéni (infekéni agens — pivodci infekénich onemocnéni)

I~



Piiloha 2 Formulat hlaSeni o uznani nemoci z povolani

Hl4Seni o uznani - s
: NEMOCI Z POVOLANI*
OHROZENI NEMOCI Z POVOLANI*
2 | Cislo hlageni
3 | Rodné ¢&islo pacienta
Okres bydlisté pacienta - Jiny stat Stat mimo
4 | a prislusnost k EU 20 cB EU EU
5 Préce, pti jejimZ vykonu
onemocnéni vzniklo
6 | CZ-ISCO
7 Kapitola a polozka seznamu nemoci
z povolani
8 Diagnéza slovné
9 | Diagnéza MKN-10
10 | Nazev zamé&stnavatele
11 | 1C zaméstnavatele
12 | Adresa sidla zaméstnavatele
13 | CZ-NACE
14 Datum zjisténi nemoci z povolani /
ohroZeni nemoci z povolani*
15 | Datum vyhotoveni hlaseni
16 V piipadé amrti na nemoc
z povolani, datum Gmrti
Jmenovka a podpis Iékafe Razitko sttediska nemoci z povolani
17
IC zdravotnického zafizeni




Piiloha 3 Protokol ze Setfeni k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely

posouzeni nemoci z povolani/ohrozeni nemoci z povolani

(zdroj: Véstnik ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 11, listopad 2004)

Protokol

ze Setieni k ovéreni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci

Z povolani/ohroZeni nemoci z povolini

Posuzovana osoba:

misto trvalého pobytu, ptipadné adresa pfechodného bydlisté

Posuzovana osoba je (byl/a) zaméstnancem firmy (adresa, IC)

1. Datum a misto Setfeni.

Ptitomni za KHS, za zaméstnavatele, posuzovana osoba

Ptesny popis pracovniho a personalniho zatfazeni v ur¢eném obdobi, zatazeni
vykonavané prace ¢i praci do kategorie s uvedenim vSech relevantnich faktort.
Expozice relevantnim faktortim:

2.
3.

4.

a)
b)

c)

d)

Podrobny popis prace

Faktory relevantni vzhledem k danému onemocnéni

Hodnoceni expozice témto faktorim a podklady pro toto hodnoceni —
vysledky predchozich méfeni jejich koncentraci resp. Intensit, doba
expozice posuzované osoby, ve smén¢ a v delSim ¢asovém udobi (tyden,
udobi v prubéhu roku, souhrn let), cesty expozice (pokud jsou pro dany
faktor vyznamné). U podezieni na profesiondlni koZni onemocnéni
a alergicka onemocnéni dychacich cest musi byt v protokolu uveden
I seznam vsech latek a ptipravki, se ketymi posuzovana osoba piichazi
Vv pracovnim prostfedi do kontaktu. Soucasti protokolu u nemoci
z pfetéZzovani jsou 1 Udaje o hmotnosti prendSenych vyrobki
a pouzivanych ndastrojii a cetnost manipulace s nimi, popis pracovni
polohy, v¢etné polohy hornich koncetin.

Udaje, které charakterizuji trovefi zabezpefeni ochrany zdravi
exponovanych — opatieni technickd, organizacni, pouzivani OOPP a jina
napf. pouzivani ochrannych krémi, ockovani, rezim prace a odpocinku,
plnéni vykonovych norem postizenym.

5. Zaznam o provedeni foto nebo videodokumentace, pokud byla pofizena jiz
pii tomto Setfeni.

Podpisy a pfipadna vyjadieni k uvedenym skute¢nostem vsech zicastnénych stran.



Piiloha 4 Stanovisko KHS kovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro tucely

posuzovani nemoci z povolani/ohrozeni nemoci z povolani

(zdroj: Véstnik ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 11, listopad 2004)

Stanovisko

KHS Kk ovéieni podminek vzniku onemocnéni pro tucely posuzovani nemoci

Z povolani/ohroZeni nemoci z povolini

Na zakladé pozadavku pracovné 1ékarského pracovisté .... ze dne .... bylo provedeno
Setfeni k ovéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci
Z povolani podle § 82 odst. 2 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich
predpisti.

Obsah stanoviska:

ok wbdE

7.

Cislo jednaci

Jméno a pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu posuzované osoby.
Zaméstnavatel/zaméstnavatelé ve sledovaném obdobi, adresu, IC.

Pracovni zatazeni ve sledovaném obdobi.

Faktory charakteristické pro praci posuzované osoby

Popis prace ¢i praci, které posuzovana osoba vykonavala ve sledovaném obdobi
S podrobnym rozborem pracovnich operaci, vysledky hodnoceni expozice
faktortim relevantnim z hlediska daného onemocnéni a dalSim faktoriim pokud
odpovidaji kriteriim pro kategorii druhou a vys$i. Zatfazeni prace podle téchto
faktorti do kategorie. Udaje, které charakterizuji uroveii zabezpedeni ochrany
zdravi exponovanych — opatieni technicka, organiza¢ni, pouzivani OOPP a jina
napf. pouzivani ochrannych kréml o€kovani, rezim prace a odpocinku, plnéni
vykonovych norem postizenym. Uvést vysledky méfeni, na jejichz zaklade bylo
provedeno hodnoceni expozice rozhodujicimu faktoru, pokud jsou dostupné,
¢i jinou dokumentaci a popisy, foto nebo videodokumentace, pokud byla
pofizena. V piipadé nemoci z pietizeni uvést udaje zpracované zdravotnim
ustavem, zejména popis pohybil a postaveni koncetin, popis nastrojii a biemen,
pocet ukonli za sménu, trvani tkond, pocet pohybt v ukonu, pocet pohybt ruky
apod. PoZadované udaje lze u nemoci z pietiZzeni nahradit ptiloZzenim kopie
protokolu ze etfeni provedeného ZU.

Formulace zavéru:

a) Setfenim bylo ovéfeno, Ze u pana/i (jméno a piijmeni) byly podminky
vzniku nemoc z povolani uvedené v kapitole a polozce ........ nafizeni
vlady €. 290/1995 Sb. V obdobi od .... do .... u zaméstnavatele (nazev,
identifikace) splnény.

b) Setfenim bylo ovéfeno, Ze u pana/i ........ (jméno a piijmeni) nebyly
podminky vzniku nemoci z povolani uvedené v kapitole a polozce
...... nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. vobdobi od .... do
u zameéstnavatele (ndzev, identifikace) splnény.

C) Nelze objektivné prokazat, Ze prace, kterou pan/i ........ (jméno
a pfijmeni) vykonaval/a v obdobi od... do... u zaméstnavatele (ndzev,
identifikace) splituje podminky pro uznani nemoci z povolani uvedené
Vv kapitole a polozce ...nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., protoze ....

(Ize pouzit napiiklad v ptipad¢, kdy pracovni misto bylo zruseno
a nejsou splnény podminky k tomu, aby bylo mozné k hodnoceni vyuzit
vykon obdobné prace napf. u jiného zaméstnavatele).



Priloha 5 Pfistroj na méteni lokélni svalové zatéze
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Priloha 6 Kostra horni koncetiny

(zdroj: www.latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kost)
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Piiloha 7 Kostra ruky
(zdroj:latinsky.estranky.cz/fotoalbum/kost)
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