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V ¢lanku jsou popsany vSechny varianty spoluprace neurologa jako konsiliaie v oboru nemoci z povolani a podan prehled
vyskytu neurologickych profesionalnich onemocnéni. Jejich pocet dosahuje v poslednich letech (1994-2002) 21-25% vSech
priznanych nemoci z povolani, je skupinou nejvétsi a prevysuje i pocet klasickych profesionalnich nemoci plicnich a koznich.
Snizuje se sice pocet neurotoxikologickych onemocnéni, ale vyrazny narust vykazuji onemocnéni z jednostranné a nadmeérné
zatéze lokomocniho aparatu fyzicky naro¢nou praci. Prevazuji tunelové syndromy, piredevsim syndrom karpalniho tunelu.
Jde o celosvétovou tendenci, svédcici o tom, Ze lze spiSe zlepSovat hygienickou situaci v chemickém prumyslu, nez pracovni

podminky z pohledu ergonomie a fyziologie prace.
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Hlavnim ukolem oboru nemoci z povolani je komplex-
ni péce o zdravotni stav zaméstnanct, predevsim téch, kte-
i pracuji na rizikovych pracovistich, vyhlaSovanych hygie-
nickou sluzbou ve ¢tyfech stupnich zavaznosti expozice to-
xickym latkam, resp. vlivim fyzikalnich faktord na pra-
covisti (hluk, vibrace, prasnost, piretéZovani lokomoc¢niho
aparatu, ionizujici zafeni, elektromagnetické zareni).

Obor nemoci z povolani ma sice svlij zaklad v interni
mediciné, nicméné v otdzkach postizeni rtiznych ,neinter-
nich® organu a systému se opira o zavéry odbornikl ostat-
nich lékarskych obori, napf. dermatologie, otolaryngologie,
oCniho lékarstvi, alergologie, pneumologie, infektologie, ale
také neurologie, psychiatrie a psychologie.

Zakladnim ukolem téchto konsiliaft je zhodnotit zjis-
tény nalez nejen ve vztahu k profesi, ale i z pohledu dusled-
né diferencialni diagnostiky, protoZe to, Ze nékdo pracuje
na rizikovém pracovisti ho nezbavuje moznosti onemocnét
neprofesionalnim onemocnénim.

Konsiliarni vySetieni je indikovano predevsim u téch-
to, na rizikovych pracovistich predepsanych prohlidek:

1. vstupni prohlidka - ma objasnit, zda momentalni
zdravotni stav uchazece (s respektovanim anamnézy pro-
délanych onemocnéni nebo stavajicich chronickych nemo-
ci) neni absolutni ¢i relativni kontraindikaci pro zarazeni
do zvolené prace. Pfikladem mutZe byt kompenzovany di-
abetik, sice bez znamek polyneuropatie, ktery se hlasi do
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zaméstnani v potencialné neurotoxickém prostiedi (napf.
v expozici olovu).

2. periodické preventivni Iékarské prohlidky - ty jsou
predepsany v uréitych ¢asovych intervalech u téch zamést-
nanct, ktefi jsou chronicky exponovani chemické latce ne-
bo nékterému z fyzikalnich faktort. VySetfeni ma odhalit
inicialni, subklinické priznaky, které by vedly ke skonceni
(preruseni) expozice piefazenim na jinou praci.

3. mimovidné preventivni prohlidky - jsou nafizeny teh-
dy, dojde-li na pracovisti ke zhorSeni hygienické situace
bud poruchou technologie, vétsi nebo mensSi havarii, coz
zpusobilo pfechodné zvySenou expozici.

4. vystupni lékarské prohlidky - maji konstatovat, zda
pri ukonceni prace na rizikovém pracovisti nebyly (byly)
zjistény zmény zdravotniho stavu, které by bylo mozné
spojovat s vykonavanou praci.

5. nasledné preventivni prohlidky - jsou nafizeny tehdy,
jestliZe se poskozeni zdravi miize objevit azZ s ur¢itou laten-
ci, ¢asto i nékolikaletou, tedy v rizn€ dlouhé dob€ po opus-
té€ni pracovisté. Jde predevsim o onemocnéni plicni (siliko-
za, asbestdza, karcinom plic u uranovych horniki) ¢i no-
votvary z expozice kancerogennim nebo potencialné kan-
cerogennim latkam. Zde sleduje neurolog moznost vzniku
napf. paraneoplastickych polyneuropatii, ¢asto predchaze-
jicich klinickou manifestaci tumori jakékoliv lokalizace.
Dusnost a zachvaty kasle u chronickych profesionalnich
plicnich onemocnéni mohou vést k synkopalnim staviim
(cough syncope), Casto i s epileptiformnimi kfeCemi, coz
opé€t indikuje neurologické konsilium.

Vedle téchto standardné€ predepsanych prohlidek je neu-
rolog pozadan o vySetieni osob s pfiznanou nemoci z povo-
lani, u nichz je tfeba s odstupem doby zhodnotit event. pre-
trvavani nemoci z pohledu posudkové-lékarského. Posled-
ni variantou spoluprace neurologa je vySetfeni pro potieby
soudniho znaleckého posudku. Soudni feSeni neni v oboru
nemoci z povolani vzacnosti. Uvazime-li, Ze na rizikovych
pracovistich pracuje zhruba 10 % zaméstnanct v produktiv-
nim véku, pak jde v absolutnim ¢isle o 500 000 sledovanych
osob, které prochazeji uvedenou fadou prohlidek a jsou tak
kandidaty i vySetfeni neurologického.

Nemoci z povoldani ve smyslu zakona (Seznam nemoci
z povolani je prilohou k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.)
(5, 8) je takova nemoc, ,ktera vznikla nepfiznivym pul-
sobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo ji-
nych Skodlivych vlivli, pokud vznikly vylu¢n€ nebo pre-
vazné pii vykonu urcité prace. Jejich klinicky obraz je
pak pro tento ucinek charakteristicky“. Choroby, které ne-
jsou v zakoné vyjmenovany nelze jako nemoci z povolani
priznat. Z pohledu neurologa jsou to napf. vertebrogenni
onemocnénti.

Vlastni Seznam nemoci z povolani (5) je rozdé€len do
Sesti kapitol: nemoci zplisobené chemickymi latkami maji
55 polozek, ptisobeni fyzikalnich faktorti zahrnuje 12 polo-
Zek, kapitola o nemocech dychacich cest obsahuje 12 po-
loZek. Samostatna kapitola pokryva kozni nemoci z povo-
lani, dale pak nemoci pfenosné a parazitarni a v posled-
ni kapitole nemoci zpisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

napf. foniatrického charakteru (dysfonie, fonasthenie, uz-
liky na hlasivkach).

Pfiznani nemoci z povolani musi byt podle zakona pod-
loZeno hygienickym posudkem spadového Odboru hygie-
ny prace, ktery potvrzuje, Ze pacient pracoval za podmi-
nek, za kterych mize suspektni choroba z povolani viibec
vzniknout. V posudku je charakterizovana mira expozice,
sledované (a to dlouhodobé) hladiny toxické noxy v ovzdu-
§i, hladiny hluku na pracovisti, technologicka charakteris-
tika vibrujiciho nafadi, epidemiologicka situace oblasti pri
infekénich chorobach. Fyziolog prace vystavuje posudek
o typu zatéZe lokomoc¢niho aparatu v jednotlivém posuzo-
vaném misté pracovniho zarazeni.

Zakonné prdvo priznat nemoc z povolani maji kliniky a
odd€leni nemoci z povolani, vyjmenované ve vyhlasce Mi-
nisterstva zdravotnictvi (8), nicméné kazdy lékaf ma ale
povinnost pomyslet na kauzalni vztah zjisténych potizi ¢i
priznakid nemoci k praci a pracovnimu prostfedi. Toto po-
dezieni nejlépe vystihne tim, Ze do svého zavéru zapise do-
poruceni konsiliarniho vySetfeni na oddéleni nemoci z po-
volani. Neni tedy vhodné hned prima vista vztah k praci
vyjadfovat v zavérech naSich nalezl. Jen tak lze predejit
pozdéjsim sportim, koncicim €asto u soudu.

Frekvence vyskytu piiznanych nemoci z povolini v CR
a podil profesionalniho postiZeni nervového systému ma
v poslednich letech zajimavy vyvoj.

Graf 1 ukazuje podil jednotlivych typti nemoci z povo-
lani, konkrétn€ v roce 2002. Vidime, Ze pocet profesional-
nich neurologickych chorob z povolani tvori 21,9 % vSech
prfiznanych nemoci. PfevySuje i celkovy pocet plicnich
(19,4 %) a koznich nemoci z povolani (21 %), resp. infek¢-
nich chorob (18 %). Chronickych otrav bylo zaznamenano
pouze 2,6 % pripadi (2).

Graf 1. Podil jednotlivych typt nemoci z povolani, konkrétné v roce 2002
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Graf 2. PoCet pfiznanych profesionalnich neurologickych chorob od roku 1994
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Graf 2 potvrzuje, Ze se pocet priznanych profesional-
nich neurologickych chorob od roku 1994 prakticky nemé-
ni a pohybuje se v pasmu 20-25 % vSech pfiznanych nemo-
ci z povolani v prislu§ném roce.

Z grafu 1. je rovnéz patrné, Ze ustupuje pocet toxi-
kologickych onemocnéni (7). Proti 300-350 pfipadim
za rok v sedmdesatych letech, je v dalSi dekadé hlaseno
cca 70-90 pripadil rocné a v poslednich letech pak jen
cca 40-50 pfipadt ro¢né tj. 2-3 % vSech nemoci z povo-
lani. Naopak ale narustaji poCty onemocnéni z vlivu fyzi-
kdlnich faktori, predevsim z nadmérného a dlouhodobé-
ho pretéZovani lokomoéniho aparatu, tedy jednostran-
né zatéze silové provadénymi tkony, predev§im hornich
koncetin, ¢asto v nevhodnych, vnucenych polohach. Po-
Cet téchto odSkodnénych chorob stoupl na 600-700 pii-
pada ro¢né. Pravé zde dominuji neurologicka postiZeni,
predev§im uzZinové syndromy, syndrom karpalniho tune-
lu, syndrom kubitalniho tunelu (brusiéi skla), vzacnéji
tarzalniho tunelu (baletky). U expozice vibracim, pre-
naSenym na horni koncetiny (vrtaci kladiva v hornictvi,
motorové pily v lesnictvi, péchovacky apod.) zjiStujeme
nejcast€ji tunelovou symptomatologii karpalniho tune-
lu, vyjadfujici enormni zat€z zapésti v téchto profesich.
Kromé tohoto ,mononeuralniho® postiZeni diagnostiku-
jeme u osob exponovanych vibracim ischemickou neuro-
patii v zéné n.mediani i n. ulnaris jako dasledek ischemi-

zace z atak profesionalni traumatické vazoneurozy typu
Raynaudského syndromu, ktery je charakteristickym an-
giologickym dtsledkem této expozice (4).

Lze zastihnout i nasledky repetitivnich pohybt prsti
pfipraci na montaznich linkach, u pocitacti - ¢asto s deseti-
tisicovymi ukony a tim minimalnimi odpoc¢inkovymi Casy.
Nasledné myalgie antebrachialnich svall jsou oznacovany
terminem repetitive strain injury - RSI syndrom (3). Kuri-
ozni byl vyskyt té€chto potiZi - neprofesionalniho ptivodu
- v dob€ kulminace zajmu o soutéZ s Rubikovou kostkou.
Ojedinéle 1ze zachytit i potize z grafospasmti (hudebnici,
malifky porcelanu). Pocet dozadanych neurologickych vy-
Setfeni u vSech téchto neurologickych onemocnéni je dale-
ko vyssi, neZ pocet pfiznanych chorob. To proto, Ze prvni,
iritacni priznaky nebo lehké nalezy elektromyografické si-
ce nejsou jako choroba z povolani ze zakona odskodnitel-
né, nicméné praveé opakovanym vySetfenim je nutné rozvoj
onemocnéni sledovat, a to jak klinicky, tak posudkové.

Tendence nartistu vSech téchto onemocnéni z fyzické-
ho pretéZovani je vykazovana celosvétove. Zapoli s ni zdra-
votnici Evropy, Japonska, Australie i Ameriky, kde za jed-
nu dekadu stoupl pocet takto postizenych z 18 % na 52 %
vS§ech uznanych nemoci z povolani (6). Demonstruje to
skutecnost, Ze je snaz§i hygienicky zajistit provoz v che-
mickém primyslu. nez upravit a zlepSovat pracovni pod-
minky z pohledu ergonomie a fyziologie prace.
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V okruhu profesionalnich infekénich chorob je neuro-
logické konsilium dozadano nejcastéji u boreliozy a klisto-
vé encefalitidy, ohrozujici lesni a zemédélské délniky.

U plicnich nemoci z povolani jsme vySe pripomenu-
li podil neurologa v diagnostice synkopalnich stavi u si-
likozy, alergickych plicnich chorob, resp. chronické bron-
chitidy (cough syncope) a paraneoplastickych projevli ma-
lignit.

Taktika disledné diferencialni diagnostiky v nasem
oboru ma své opodstatnéni také proto, Ze se vliv prace
a pracovniho prostfedi miize kombinovat s vlivy neprofe-
sionalnimi. Pro tyto situace je Sv€tovou zdravotnickou or-
ganizaci (WHO) doporucen termin ,work related diseases®
(9). Vystihuje fakt, Ze napf. alkoholik miZe mit kombino-
vanou etiologii své polyneuropatie (napf. v expozici olovu),
podobn¢ i diabetik. Patfi sem i problematika vertebrogen-
nich onemocnéni, protoze nejsou ve vétSiné statli zafazena
do Seznamu chorob z povolani.

Diskutovan je i vliv chronicky podavanych 1éka. Bo-
huzel i potencialni vliv abuzu navykovych latek neni dnes
vzacny.

Vyskyt téchto kombinovanych onemocnéni se nety-
ka jen neurologie. Z pohledu interni mediciny prichazeji
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