Fyzikalni priciny nemoci z povoldni
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Nemoci z povolani z fyzikdlnich pficin tvoff
v Seznamu nemoci z povolani celou kapitolu.
Mimo nadlimitnich vibraci pfenasenych na horni
koncetiny a dlouhodobého, jednostranného
a nadmérného pretézovani, coz jsou vibec
nejcastéjsi priciny vzniku profesiondlnich one-
mocnéni, se mezi fyzikaIni pficiny nemoci z po-
volani fadf také ionizujici a neionizujici zafen,
hluk, podtlak, pfetlak a dalsi.

Nemoc z povoladni obecné Ize uznat jen
po splnéni nékolika nezbytnych podminek.
Onemocnéni musi byt jednoznacné prokdzano
a musi spadat pod nékterou z polozek Seznamu
nemoci z povolani, u fady nemoci musf byt spl-
néna také urcita tize postizeni. Neopominutelnou
podminkou je viak také to, Ze musi byt objektivné
prokdzano, Ze posuzovany pracoval za podminek,
za kterych dané onemocnéni podle soucasnych
védeckych poznatkd vznikd. To znamenad, Ze na-
piiklad u nemoci zplsobenych praci s vibrujicimi
zaffzenimi a néstroji musf byt ovéfeno, Ze posti-
Zeny byl pfi své praci vystaven takovym hodno-
tdm zrychlenf vibraci, které jsou pfic¢inou dané
nemoci, tedy, ze byly prokazatelné prekroceny
platné hygienické limity.

V praxi je postup takovy, Ze po klinickém
prikazu onemocnéni nejlépe potvrzeném
odbornym Iékafem (neurologem, ortopedem)
a po zhodnoceni pfedchorobi (je potfeba ové-
fit, zda napf. onemocnéni nevzniklo jesté pred
predmétnym pracovnim zafazenim) si stfedisko
nemoci z povolani vyzdda ovéfeni podminek
vzniku nemoci z povoldni. Toto ovéfenf provadi
spadovy organ ochrany vefejného zdravi (to
je Krajska hygienicka stanice — KHS). Odborny
zaméstnanec KHS provadi setfeni pracovnich
podminek, a to s ohledem na zjisténou diagndzu
onemocnéni. Setfeni pracoviité je pfitomna
i posuzovana osoba. Pracovnik KHS nejprve zjistf
podrobny popis vykondvané prace, zafazenf
do kategorie prace podle miry urcitého riziko-
vého faktoru (napr. z hlediska lokalni svalové za-
téZe, celkové fyzické zatéze, nadlimitnich vibraci
atd.), pracovni podminky, Udaje charakterizujicf
Uroven zabezpecen{ ochrany zdravi exponova-
nych osob apod.

Napf. pfi Setfeni nemoci vznikajicich z preté-
zovani, tedy z dlouhodobé nadmeérné a jedno-
stranné zatéze, je potfeba posoudit rezim prace
a odpocinky, trvani jednotlivych tkond, plnéni
vykonovych norem, vytipovat ndrazové prace
s velkou silovou zatézi, vyhodnotit nefyzio-
logické pracovni polohy, pouzivani pracovnich
néstrojl a charakteristiky manipulace s materi-
alem. Nemoci z pfetézovani vznikajf pfedevsim,
jsou-li vyvijeny velké nadlimitni svalové sily ne-
bo je-li vysokd cetnost vykondvanych pohybd,
velky vliv maji nefyziologické pracovni polohy.
U syndromu karpalniho tunelu z pfetézovéni je
napt. rozhodujicf expozice lokalni svalové zatéze
v charakteristické sméné, u léze loketniho nervu
v oblasti lokte bude dleZité i hodnoceni nepfi-
znivych poloh.

Pracovnici KHS ¢asto pfistupuji k pofizovani
videozdznamU pracovnich ¢innosti pro ucely
dalsiho hodnoceni. Mnohdy je potfeba jejich
Setfeni doplnit exaktnim méfenim a hodnoce-
nim parametrd pracovnich podminek akredito-
vanymi laboratofemi zdravotnich Ustavd. Napr.
pro hodnoceni lokalni svalové zatéze je nej-
presnéjsi metoda integrované elektromyografie,
kdy jsou hodnoceny zmény elektromyografic-
kych potencialé snimanych z povrchu svalt pfi
pouZiti EMG Holteru. Vysledkem je hodnocenf
celosmeénového ¢asove vazeného prdmeru vy-
nakladanych svalovych sil ve vztahu ke zjisténé
celosménové cetnosti pohybl vykondvanych
za Ucasti méfenych svalovych skupin (u syn-
dromu karpélniho tunelu jsou to napf. flexory
a extenzory pfedlokti). Naméfené hodnoty jsou
potom srovnavany s limitnimi hodnotami sledo-
vanych parametru.

Na zékladé viech uvedenych zjisténi vy-
pracovava odpovédny pracovnik ,odborné
vyjadieni KHS", které zasild stfedisku nemo-
cf z povolani. Ze zavéru vyjadfeni musi byt
zfejmé, zda byly ¢i nebyly splnény podminky
vzniku nemoci z povolani uvedené v nafizeni
vlddy ¢. 290/1995 Sb. v platném znéni, kterym
se stanovi seznam nemoci z povolanf. Zaver
odborného stanoviska orgdnu ochrany vefej-
ného zdravf je pro stredisko nemoci z povolanf
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zavazny. Az po splnéni klinickych a pracovnich
podminek vzniku onemocnéni mdze byt one-
mocnéni uznano jako nemoc z povolani. Dalsf
postup — vydanflékarského posudku, jeho pro-
kazatelné predani posuzovanému a zodpo-
védnému zaméstnavateli, dalsi proces tykajici
se ndvrhu na prezkoumanf a distribuce stejno-
pist posudku dalsim zainteresovanym subjek-
tdm, zplsob nahrad (napf. odskodnéni za bo-
lest a ztizeni spole¢enského uplatnéni) se fidf
predevsim ustanovenimi zadkona 373/2011 Sb,,
vyhlaskou 104/2012 Sb. a zdkonikem prace. Pro
Uplnost si dovolujeme uvést, Ze kazdy osetfujici
|ékaf je povinen odeslat osobu, u niz na zkladé
odborného vysetfeni vzniklo ddvodné pode-
zfeni na nemoc z povoladni, k poskytovateli pra-
covnélékarskych sluzeb (dfive k tzv. zavodnimu
lékari) nebo k poskytovateli v oboru pracovni
lékarstvi (z. 373/2011 Sb.).

V ramci hlavniho tématu ,Fyzikalni pficiny
nemoci z povolani”jsou uvedeny prace zabyva-
jici se pfedevsim poskozenim perifernich nerva
a pohybového aparétu profesionainimi fyzikaIni-
mi faktory — pfetézovanim a pdsobenim nadli-
mitnich vibraci pfendenych na horni koncetiny.
Syndrom karpalniho tunelu je daleko nejcastéjsf
nemoci z povoldni, ma charakteristicky prébéh,
klinicky obraz, neurofyziologicky nélez s pevné
stanovenymi normami i propracovanou me-
todiku posuzovani. Poskozenf loketniho nervu
v oblasti lokte je druhou nejcastéjsi profesiondini
mononeuropatii, ma jasné definovany rozvoj
a klinicky nalez, nové byla vytvofena metodika
pro stanoveni stfedniho stupné poskozeni loket-
niho nervu v lokti a jsou k dispozici jiz prvni zku-
senosti s touto metodikou. Poskozenf perifernich
nervl z vibraci pracovnich nastrojl pfendsenych
na horni koncetiny je charakterizovano vazomo-
torickymi zménami na prstech hornich koncetin
(HK) a postupné dochazf k poruse konecnych
senzitivnich nerv, k rozvoji poruchy Citi a teprve
pozdéji k 1ézi motorickych vldken s oslabenim
a atrofif svald. Dva ¢lanky jsou ortopedického
zaméfeni. Prvy z nich se zabyva pfetizenim ruky
a zapésti s rozvojem jak degenerativnich zmén
kloubt a vazd, tak i naslednym (i soubéznym)



poskozenim perifernich nervd. Dalsi prace je
zamérena na ortopedické poruchy profesional-
niho plvoduy, které jsou uznavény jako nemoc
z povolani.

Jednd se pouze o ¢ast nemoci z povolani,
které maji fyzikaIni pficinu. Jedna se vsak oty

nejdlleZitéjsi poruchy, se kterymi se neurolog
setkdva. A o téchto stavech by mél mit prehled.
Proto i nd$ soubor praci pfindsi nejen prehled
problematiky, ale také nové znalosti, posun
v normach, posudkové ¢innosti, kratky pohled
do ortopedické problematiky.
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