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Onemocnéni pohybového aparatu jsou Casta profesionalni onemocnéni. Tato onemocnéni fadime dle platného Seznamu nemoci z po-
volani (nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.) do kapitoly Il mezi onemocnéni zplisobena fyzikalnimi faktory. PoSkozeni pohybového aparatu je
obsazeno v polozkach €. 6-12 platného Seznamu nemoci z povolani. V nasem kazuistickém sdéleni se zabyvame neurologickou diagnézou
- syndromem karpalniho tunelu a ortopedickou diagndzou - chronickou tendinitidou Achilovych Slach u malife-natérace. Ve svém sdéleni
priblizujeme i postup pfi klinickém vySetieni a nasledném posouzeni profesionalnich onemocnéni.
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Onemocnéni pohybového aparatu v poslednich
letech zaujimaji pfedni mista v poétu hiaSenych ne-
moci z povolani. NejCastéji hlaSenou profesionalni
klinickou neurologickou diagndzou je syndrom kar-
palniho tunelu, tvofi zhruba 25 % vSech ohlaSenych
profesionalnich onemocnéni (polozka ¢. 7 a 10,
kapitola Il dle sou¢asného platného Seznamu ne-
moci z povolani dle nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb.).
Z ortopedickych diagndz jsou velice ¢asté nemoci
$lach, $lachovych pochev nebo tGpond, nebo svald,
nebo kloubd konéetin (polozka €. 9, kapitola Il, NV
290/1995 Sb.), ty tvofi cca 13% vSech ohlasenych
profesionalnich diagndz.

Pfi vySetieni nemocnych je dllezité pfedevsim
podrobné odebrani anamnestickych udajd, které je
zaméfeno nejen na obvykld sdéleni nemocnych,
tykajici se jejich zdravotnich potizi a zdravotnich po-
tizi v roding, ale i pracovni anamnézy s podrobnym
popisem pracovnich operaci. Nezbytnou soucasti je
klinické vySetfeni a pfi podezieni na profesiondini
puvod obtizi, také konsiliarni vySetfeni neurologem
a ortopedem. V pfipadé diagndzy syndromu karpal-
niho tunelu je nutné doplnit elektromyografické
vySetfeni (pro jednotny postup pfi vySetfovani a po-
suzovani syndromu karpdiniho tunelu jako profesi-
ondlniho onemocnéni je nutné dodrzet metodicky
postup dle V&stniku Ministerstva zdravotnictvi Ces-
ké republiky — uvedeno v ¢astce 10, vydané v fijnu
2003). U ostatnich klinickych diagnéz zatim nebyl
tento jednotny metodicky postup pfijat. Pokud jsou
spinéna klinicka kritéria pro pfiznani profesionainiho
onemocnéni, je nutné jesté pozadat o spolupréci hy-
gienickou stanici, ktera ovéfi podminky na pracovisti
a posoudi jejich mozny vliv na vznik daného one-
mocnéni.
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V nadem kazuistickém sdéleni pfedkladame pfi-
pad vyu¢eného malife-natérade. Pacient se vyugil
v oboru v r. 1965, prakticky cely zivot byl zaméstnan
jako malif-natérac. V letech 1986—2002 pracoval ja-
ko malif-natéra¢ ve stavebni Ceté. V fijnu 2002 jej
doporuil prakticky Iékaf k naSemu vySetfeni s dg.
chronické tendinitidy Achilovych Slach oboustranné.
Pro tyto potize byl u praktického Iékafe a ortopeda
vySetfen i v pfedchozich dvou letech. Na nasi ambu-
lanci jsme doplnili jesté nové ortopedické vySetfeni
a sonografické vySetfeni Achillovych $lach, pfi kte-
rém byly prokazany kalcifikace pfi kaudalnim okraji
$lachy oboustranné, nebyla prokdzana ruptura.

Pfi vySetfeni na nasi ambulanci bylo vysloveno
podezfeni na dalsi mozné profesionalni onemocnéni
— oboustranny syndrom karpalniho tunelu. Neurolog
vzhledem k vysoce suspektni diagnéze syndromu
karpdiniho tunelu doporuéil elektromyografické vy-
Seteni, které prokézalo oboustranny syndrom kar-
painiho tunelu s kompresi senzitivnich i motorickych
vldken, vpravo vyznamny, vlevo stfedné tézky.

Na zékladé vysledku téchto vySetieni byl konzul-
tovan hygienik a fyziolog prace se zadosti o posou-
zeni expozice dlouhodobé nadmérné jednostranné
z4téZe v oblasti dolnich i hornich konetin. Vzhle-
dem k tomu, Ze v dobé z&dosti o hygienické Setfeni
jiz byla stavebni &eta zruSena, byla pro hodnoceni
rizika dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze
u malife pokoju pouzitd obdobna pracovni ¢innost
vykonavana ve FN Plzen. Byl proveden ¢asovy sni-
mek pracovni smény malife pokoju. Malovani bylo
provadéno jak ve stoji na podlaze, tak na Staflich.

Za sménu vymaloval jeden pracovnik plochu
o velikosti 300m2, stfidal obé horni konCetiny. Pfi
malovani dochdzi k opakovanym pohyblim v zapésti
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ve smyslu stfidani palmarni a dorzéini flexe s velkou
detnosti pohybu. Cetnost pohybli byla vypoétena
dle videozaznamu pracovni operace, celosménova
frekvence byla 28680 pohybd, po znaénou éast
pracovni smény byla prace vykonavana v nefyzio-
logické poloze se zdvizenou horni konéetinou nad
hlavou. Vynakladana svalova sila se pohybuje kolem
15% Fmayx, ve vztahu k velikosti této svalové sily je
zkalkulovand &etnost pohybu nadlimitni (dle nafizeni
vlady 178/2001 Sh. ve znéni pozdéjSich predpist).
Kritéria nadmérného jednostranného pfetézovani
hornich konetin byla spinéna.

Vzhledem k onemocnéni dolnich koncetin byla
posouzena pracovni poloha a zatéz dolnich koncetin
pfi pohybu na malifskych Staflich. Pfi poloze ve stoji
na Staflich nebo vysuvném zebfiku dochazi k dlou-
hodobému statickému napéti lytkového svalstva
spojeného s pretéZovanim Slachového aparétu, kdy
veSkerd hmotnost pracovnika spoCiva na vymeze-
ném Useku chodidla. Pfi chizi na Staflich se zatéz
pohybového aparatu dolnich koncetin jesté zvySuje.
Préce na Staflich pfedstavuje pfi vykonu malifskych
praci asi polovinu pracovni smény, z toho vlastni
chlze na Staflich asi 30 minut. Dané Udaje byly také
potvrzeny vedenim firmy, u které pacient pracoval.

Hygienické Setfeni potvrdilo u nemocného dlou-
hodobou nadmérnou jednostrannou zatéz dolnich
i hornich konéetin pfi praci malife-natérace.

Na zakladé klinického vysetfeni, véetné dopl-
Aujicich vySetfeni pro posouzeni tize onemocnéni,
posouzeni zdravotnické dokumentace praktického
lékafe a specialistll z terénu a ovéfeni pracovni
anamnézy hygienickym Setfenim jsme ohlasili tato
profesionalni onemocnéni — chronickou tendinitidu
Achilovy Slachy oboustranné jako onemocnéni dle
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nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. — Seznamu nemoci
z povolani, kapitoly II., polozky €. 9, a oboustran-
ny syndrom karpélniho tunelu dle nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb. — Seznamu nemoci z povolani, ka-
pitoly Il., polozky €. 10. Po probéhlé zakonné Ihité
byl nemocnému vystaven posudek o odSkodnéni
pro bolest, dle vyhlaSky 440/2001 Sb., pfiloha 3,
kapitola Il, polozky ¢&. 9 a 10. Kontrolni vy$etfeni by-
lo provedeno za rok po ohlaSeni nemoci z povolani
a bylo hodnoceno ztizeni spole¢enského uplatnéni
dle vyhlasky 440/2001 Sb., pfiloha 4, kapitola Il, po-
lozky ¢. 9 a 10.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu nemocného
s pfipadnym uznanim nemoci z povolani je nutné
dodrZet vSechny platné zakony, vyhlasky a dalSi me-
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todické postupy. Je dllezité si uvédomit, Ze pfiznani
nemoci z povolani mize vyznamné zménit socidlni
situaci nemocného, ktery musi ¢asto opustit profesi,
v které dlouhou dobu pracoval a byl tim poSkozen.
Pro zaméstnavatele je tato situace podnétem pro
Cerpani davek ze smluvniho pojisténi o Urazu a ne-
moci z povolani u komerénich pojistoven. Zamést-
navatelé se tomuto ¢asto brani tim, ze dle mozného
prévniho postupu nesouhlasi s rozhodnutim o pfi-
znani nemoci z povolani. Dodrzeni vSech platnych
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pravnich norem je prostfedkem pro lékafe vSech od-
bornosti, ktefi se podileji na ziskani podkladu k zji$-
téni odSkodnitelné profesionalni diagnézy, k obrané
pfed moznymi spory, a to i soudnimi.
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