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nova neurologicka nemoc z povolani

Lumbar spine disorder — the new occupational
disease

Souhrn

Minimonografie popisuje algoritmus posuzovani a uznavani nové nemoci z povolani — ,chronické
onemocnéni bederni patefe zplisobené tézkou fyzickou praci” — se zamérenim na roli neurologa
v tomto procesu. Tato polozka byla do seznamu nemoci z povolani pfiddna nafizenim vlady
¢.506/2021 Sb. Od 1. ledna 2023 je tedy mozné toto onemocnéni uznat a nasledné odskodnit jako
nemoc z povoldni. Nutnym predpokladem je spInéni pfisnych posudkovych kritérif, kterd zahrnuijf
kritéria klinickd a hygienicka. V procesu posouzeni, zda jsou tato kritéria spinéna, pfipada vyznamné
dil¢i misto neurologovi. Neurolog nerozhoduje o tom, zda se jednd, ¢i nejednéd o nemoc z povolani.
Jeho Ukolem je posoudit, zda onemocnéni pacienta odpovida predmétné diagndze chronického
bederniho syndromu ve formé lumbaga s kofenovym syndromem, ¢i bez néj. V rdmci diferencidlni
diagnostiky vylucuje jiné vyznamné pficiny obtiZi pacienta. Pomoci definovanych sedmiparametrd
neurologického nélezu hodnoti, zda zdvaznost onemocnéni dosahuje pozadovaného stupné
s ohledem na vék pacienta. Pouze pokud jsou tato neurologicka kritéria splnéna, prichazi uznani
nemoci z povolani v ivahu. Je to podminka nutna — avsak ne dostacujici.

Abstract

Minimonography describes the algorithm of the assessment and acknowledgment of the new
occupational disease: “chronic lumbar spine disorder caused by heavy physical work,” focusing on
the role of a neurologist in this process. The new item has been added to the List of Occupational
Diseases by Government Regulation No. 506/2021 Coll. From January 1st, 2023, the illness can be
acknowledged and compensated as an occupational disease. However, the necessary prerequisite
is the fulfillment of strict assessment standards, which include both clinical and hygienic criteria.
The neurologist plays a partial, but significant role in the assessment whether the criteria have been
met. Neurologist does not decide whether it is or it is not an occupational disease. Neurologist's
role is to judge if the patient’s disease corresponds to the diagnosis in question, i.e, the chronic
lumbar spine disorder having the form of Low Back Pain with and/or without a radicular syndrome.
Making the differential diagnosis, neurologist has to rule out other significant causes of the patient’s
difficulties. Using seven defined parameters of the neurological examination, neurologist rates the
severity of the disease and decides whether it reaches the required degree with respect to the
patient’s age. Only if the neurological criteria are met, the acknowledgment of the occupational
disease comes into consideration. This is a necessary condition — but it is still inadequate.
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Uvod

Nemoci svalové a kosterni soustavy (kapitola
XII Mezinarodni klasifikace nemoci [MKN-
10]) predstavovaly podle tdajd Ceského sta-
tistického ufadu (CSU) v roce 2020 druhou
nejcastéjsi pficinu ukoncené pracovni ne-

schopnosti (17 %), s prdmérnym trvanim jed-
noho pffpadu 69,3 dne [1]. V roce 2019 bylo
pro tyto diagnozy hospitalizovéno celkem
147 182 pacientd, s prdmérnou osetfovaci
dobou 6,7 dne. Muskuloskeletalni onemoc-
nénf jsou dlouhodobé nejcastéjsi pficinou

invalidniho ddchodu. V roce 2019 pro né
bylo vyplaceno celkem 115 060 invalid-
nich dtchodd viech tff stupnd, z toho bylo
8 738 pripadd v roce 2019 pfiznano nove [2].

Mezi nejcastéjsi muskuloskeletalni one-
mocneéni patif onemocnéni patefe, zejména

Cesk Slov Neurol N 2022; 85/118(5): 351-362

351




ONEMOCNENI BEDERN[ PATERE — NOVA NEUROLOGICKA NEMOC Z POVOLANI

Obr. 1. Vybrané evropské stéty, ve kterych je mozné uznat onemocnéni patere jako nemoc z povolani (zelend), ve kterych to mozné
neni (¢ervené). Stav k roku 2021. Autor obrazku: prof. MUDr. Daniela Pelclova, CSc.
Fig. 1. Selected European states in which it is possible to recognize spinal disease as an occupational disease (in green), and in which
it is not possible (in red). Status as of 2021. Image author: Prof. Daniela Pelclova, MD, CSc.

jejiho bederniho uUseku. Celozivotni preva-
lence chronickych onemocnéni bedernf
pétefe je vysoka, odhaduje se na 60-85 %.
Onemocneéni bederni patefe jsou typicky
multifaktoridlni etiologie. Epidemiologické
studie prokazaly, Ze na vzniku onemocnéni
se rlznou meérou podili fada individudlnich,
psychosocialnich a fyzikalnich rizikovych
faktor(, v¢. faktorti spojenych s praci [3].
VeétsSina epidemiologickych studif zjistila,
Ze asociace mezi onemocnénim bederni pa-
tefe a rizikovymi faktory prace je statisticky
vyznamna. V metaanalyze 40 epidemiologic-
kych studif [4] byla sfla asociace onemocnénf
bederni patefe s pracovni zatézi, vyjadrena
jako pomér sanci, zjisténa pro manipulaci
s bremeny 1,54 (95 % interval spolehlivosti
[CI 1,31-1,74), pro Casté ohybani a otaceni pa-
tefe 1,68 (Cl 1,41-2,01) a pro celotélové vib-
race 1,39 (Cl 1,24-1,55). | kdyz vétsina nami
citovanych praci jasné svéd¢i pro rozhodu-
jici ucast profesiondlnich rizikovych faktord
u onemocnéni bederni patefe, pfesto se vy-

skytly i prace, které kauzalni souvislost riziko-
vych faktorl prace a onemocnéni bederni
patefe neprokdzaly [5,6]. Také byl prokdzan
vyznamny vliv véku na rozvoj onemocnéni
bederni patefe. Nékolik praci se zabyvalo
vztahem mezi obrazem degenerativnich
zmén patefe na MR a fyzickou praci [7-9].
Podil pracovni expozice na vzniku one-
mocnéni patefe je dUleZity ze dvou hledisek:
1. Profesiondlnfetiologicky faktor téchto one-
mocnénfi je do zna¢né miry preventabilnf.
To znamena, Ze pfi zavedenf i¢innych pre-
ventivnich opatfeni Ize ocekavat snizenf
popula¢ni zatéZe témito onemocnénimi.
2.Onemocnéni s vyznamnym podilem pro-
fesionalnf etiologie Ize pfi splnéni urcitych
podminek uznat jako nemoci z povolani
s moznosti jejich odskodnén.

Tato skutecnost jiz byla reflektovéna jak
ve vzorovych seznamech nemoci z povolani
Mezindrodni organizace prace (Internatio-
nal Labour Organization; ILO) a EU, tak v fadé

narodnich seznam® nemoci z povolani. Se-
znam nemoci z povolani ILO (2002, revised
2010) umoznuje uznat poskozeni patefe za
nemoc z povolani podle rdmcové polozky
2.3.8: ,Jind muskuloskeletalni onemocnéni
neuvedend mezi predchozimi polozkami,
u kterych byla védeckymi metodami, nebo
metodami pfiméfenymi ndrodnim podmin-
kam a praxi, prokdzana pfima souvislost mezi
expozici rizikovym faktorlim prace a musku-
loskeletdInim onemocnénim, kterym dél-
nik trpi” [10]. Vzorovy seznam nemoci z po-
volani EU obsahuje v pfiloze Il dvé polozky
vztahujici se k onemocnénf patefe: polozka
2.5.1 (Odlomeni proc. spinosus zpUsobené
pretéZovanim) a polozka 2.5.2 (Diskogennf
onemocnéni bederni patefe zplsobené
opakovanym vertikdInim plsobenim celoté-
lovych vibraci) [11].

Vétsina evropskych statl zaradila one-
mocnéni bederni patefe do svych nédrod-
nich seznam@ nemoci z povolani jako sa-
mostatnou polozku (obr. 1). Z ¢lenskych
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Kapitola se- Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
znamu NZP z povolani

Il. Nemoci 11 Chronickd onemocnéni bederni péatefe zplsobena dlouhodobym pretézova- Nemoci vznikaji pri tézké fyzické
zplsobené nim tézkou fyzickou praci, spojena s do¢asnou pracovni neschopnosti pro tuto  praci, pfi které jsou pfislusné
fyzikalnimi diagnodzu o celkové dobé trvani alespor 12 mésict béhem poslednich 3 let, je-  struktury dlouhodobé pretézo-
faktory jichz zavaznost byla vyhodnocena vany natolik, Ze pretézovani je

1. v klinickém neurologickém vysetreni pii hodnoceni 7 parametrd, kterymi jsou
palpacni bolestivost v lumbalnim segmentu, Thomayerdv pfiznak, Laseglv
ptiznak, alterace reflexd L2/4 nebo L5/S2, motoricky deficit v pfislusném myo-
tomu, senzitivni deficit v pfislusném dermatomu a EMG prlikaz axondlni léze
v pfislusném nervovém kmenu, a na zakladé tohoto vysetieni byla zjisténa ab-
normalita u osoby ve véku do 50 let alespon ve 4 parametrech, ve véku od
50 do 60 let alespon v 5 parametrech a nad 60 let véku alespon v 6 paramet-
rech a soucasné;

2. v radiologickém vysetieni pfi hodnoceni morfologickych zmén v segmentech
L3/4, L4/5 a L5/S1 pfi hodnoceni 5 parametrd, kterymi jsou snizeni meziob-
ratlové ploténky, protruze meziobratlové ploténky, Modicovy zmény stupné
Il nebo Il obratlovych tél, posun obratlového téla a artréza meziobratlovych
kloubd, a na zakladé tohoto vysetteni byla zjisténa abnormalita u osoby ve
véku do 50 let alespon v 5 parametrech, ve véku od 50 do 60 let alespon
v 6 parametrech a nad 60 let véku alespori v 7 parametrech.

podle soucasnych Iékafskych po-
znatkd pficinou nemoci, tj. jest-
lize pfi této praci vykondvané nej-
méné 3 roky alesport 60 smén
rocné kompresni tlak na ploténku
L4/5 prekracuje hodnotu vycha-
zejici z limitu NIOSH US 3400 N
a zohlednujici relevantni antro-
pometrické znaky osoby a ergo-
nomické, ¢asové a frekvencni pa-
rametry prace.

Obr. 2. Znéni nové polozky ¢. 11 kapitoly IIl. seznamu nemoci z povolani.
Fig. 2. Wording of new item No. 11 of Chapter Il. list of occupational diseases.

statl EU to jsou napt. Belgie, Bulharsko, Dan-
sko, Francie, Itdlie, Némecko, Rumunsko, Slo-
vinsko a Svédsko [12]. Némecky seznam ne-
moci z povolani obsahuje ¢tyfi konkrétn{
polozky: BK 2107: Odlomeni patefniho vy-
bézku proc. spinosus z pretézovani; BK 2108:
Chronickd onemocnéni bederni patefe vy-
volana ru¢ni manipulaci s téZkymi bfemeny;
BK 2109: Diskogenni onemocnéni krénf pa-
tefe zpUsobend nosenim tézkych bfemen
na rameni a BK 2110: Onemocnéni bederni
pdatefe z opakovanych vertikdlnich celoté-
lovych vibraci. V nékterych dalsich zemich
existuje moznost uznat onemocnéni pa-
tefe za nemoc z povolani v rdmci tzv. ote-
viené polozky seznamu (,open item”), kte-
rou véak CR v seznamu nemad. Oteviena
polozka umozruje hlasit i onemocnéni kr¢-
niho Useku pétefe. Kromé pretézovani zahr-
nuje i rizikovy faktor celotélové vibrace. To
je pfipad Slovenska, kde existuje mozZnost
uznat onemocnéni patefe za nemoc z po-
volanf od roku 2004 podle otevfené polozky
¢. 47 jejich seznamu (z. ¢. 462/2003 Zb. o so-
cidlnom pojistent).

Cesky seznam nemoci z povolani one-
mocnéen( patefe dosud neobsahoval, a proto
u nas nebylo mozné tato onemocnéni uznat
jako nemoc z povolanf a odskodnit. Ovsem
jak odbornici pro nemoci z povolani, tak za-
stupci odborl poukazovali na vysoky vyskyt
vertebrogennich obtizi napf. u zdravotnic-
kého personalu pfi osetfovani omezené po-

hyblivych osob, u pracovnikd stéhovacich
sluzeb, ve stavebnictvi, u hornikd aj. Pfedpo-
kladem pro zafazeni do seznamu bylo vypra-
covani potiebnych posudkovych kritérii pro
uznani profesionality onemocnéni. Tato kri-
téria musela byt nastavena tak, aby na jednu
stranu v odlvodnénych pfipadech pfiznani
nemoci z povoldni umoznovala, ale aby za-
roven branila zneuZiti, nebot onemocnénf
patefe ma vysokou incidenci a prevalenci
v obecné populaci. Nutnou podminkou
k zafazenf nové poloZky na seznam nemoci
z povolani, ktery je soucasti legislativy, byla
ovsem politickd vale k tomuto kroku, nebot
jde o tripartitni rozhodnuti.

Prace na pfipravé zafazeni této nové po-
lozky do seznamu probihaly od roku 2012,
kdy hlavni hygienik ustanovil pracovnf sku-
pinu s Ukolem formulovat diagnostickd, ex-
pozi¢ni a posudkova kritéria pro uznavani
chronickych onemocnéni bederni patefe
zplsobenych dlouhodobym pretéZzovanim
tézkou fyzickou praci jako nemoci z povo-
lani. Cleny skupiny byli odbornici pro pra-
covni lékafstvi, fyziologii a hygienu préce,
neurologové, radiolog a ortoped. Vedoucim
byla jmenovéana prof. MUDr. Daniela Pelc-
lova, CSc. Navrh konkrétnich kritérii pro za-
fazeni nového onemocnéni do seznamu
nemoci z povolani, ktery tato pracovni sku-
pina vytvofila zejména na zdkladé vysledkd
grantu IGA MZ NT/144741 v letech 2013—
2015 pod vedenim doc. MUDr. Marie Nakla-

dalové, Ph.D., byl v roce 2016 pfedlozen Radé
vlddy pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci, kterd ho schvdlila a doporucila jeho
postoupeni do legislativniho procesu. Navrh
viak narazil na silny odpor zaméstnavateld,
ktefi se obdvali velkého poctu uznanych pfi-
padl. Na nékolika spole¢nych jednanich se
zameéstnavateli byly jejich pfipominky a na-
mitky postupné vyporadavany. Jako kom-
promis byla plvodné navrzend kritéria pro
uznani nemoci vyrazné zpfisnéna. V [été
2021 ndvrh Uspésne prosel Legislativniradou
vlddy a konecné 13. 12. 2021 byl vlddou pfi-
jat jako nafizeni vlady ¢. 506/2021 Sb. Chro-
nicka onemocnéni bederni patere zpu-
sobend dlouhodobym pretézovanim
tézkou fyzickou praci byla pfidana jako
polozka ¢. 11 do kapitoly Il (Nemoci z po-
volani zptsobené fyzikalnimi faktory)
seznamu nemoci z povolani, ktery je pfi-
lohou naftizeni vlady ¢. 290/1095 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist (obr. 2).
Pocdtek Ucinnosti nafizeni viady byl stano-
ven k datu 1. ledna 2023, aby byl dostatecny
¢asovy prostor pro pfipravu implemen-
tace nové polozky do praxe. ProtoZe podle
§ 269 odst. 3 Zakoniku prace se jako nemoc
7 povolani odskodnuje i nemoc vznikla pfed
jejim zafazenim do seznamu nemoci z po-
volani, a to za dobu nejvyse 3 let pfed jejim
zafazenim do seznamu, Ize ndrok na od-
skodnéni noveé zafazené nemoci z povolanf
zpétné uplatnit i u téch pfipadl onemoc-
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néni, které vznikly nejdéle 3 roky pred na-
bytim ucinnosti nafizeni vlady, tj. od 1. ledna
2020.

Obecny postup pfi uznavani
nemoci z povolani

Jestlize u jakéhokoli pacienta vznikne dU-
vodné podezfeni na nemoc z povolani, je
osetfujici Iékaf povinen ho odeslat k posky-
tovateli pracovnélékarskych sluzeb k vyset-
feni a posouzeni mozné nemoci z povo-
|&ni. Stejnou povinnost ma i zaméstnavatel
(podle § 63 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbdch).
O nemoc z povolani se mize uchézet i sa-
motny pacient. K posuzovani a uznavani ne-
moci z povolani jsou oprdvneni pouze ti po-
skytovatelé v oboru pracovni Iékafstvi, kteff
ziskali povoleni ministerstva zdravotnictvi
(tzv. stfediska nemoci z povolani). Na pra-
covneélékarské sluzby se nevztahuje svo-
bodnd volba poskytovatele. O tom, ktery
konkrétni poskytovatel je v daném pfipadé
pfislusnym k uznani nemoci z povoléani, roz-
hoduje nejcastéji misto pracovisté pacienta.
Pokud neni zaméstnan, je rozhodujici jeho
bydlisté. Smyslem uréeni spadového zdra-
votnického zafizenf je, aby o uznani rozho-
dovalo jediné, a to nejblizsi stfedisko ne-
moci z povolanf ve spolupraci s hygienickou
stanici, kterd ovéfuje pracovni podminky
pacienta.

Posuzovéni a uznavani nemoci z povolani
upravuje predevsim zakon ¢. 373/2011 Sb,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale také jen
,zakon"). ,Posuzovanim” se rozumfi kom-
plexni zhodnocenf zdravotniho stavu pa-
cienta, zjisténi zdravotniho stavu pred vzni-
kem onemocnéni i vysledkl lékafskych
vysetfeni a splnénf diagnostickych kritérif
v¢. stupné zavaznosti onemocnéni. Dalsi ne-
zbytnou podminkou je ovéfeni, Ze pacient
pracoval za podminek, za kterych mulze
predmétné onemocnéni vznikat. Tyto pod-
minky ovéfuje pfislusny orgén ochrany ve-
fejného zdravi (§ 62 odst. T a 3 zédkona) na
pracovisti pacienta, ktery se uchdzi o nemoc
z povolani. ,Uznéni" pak predstavuje for-
malni akt prohlaseni dané nemoci pacienta
za nemoc z povolanf s pfislusnymi pravnimi
disledky.

Po ziskani vSech nutnych podkladd vyda
pfislusné stfedisko nemoci z povolanf lé-
kafsky posudek, kterym se dand nemoc
uznava, nebo neuznavad za nemoc z po-
volani. Proti tomuto lékafskému posudku
mohou podat navrh na pfezkoumanf jak

v

Je onemocnéni v seznamu
nemoci z povolani?

¢ ano

Je vyloucena jina
pri¢ina onemocnen(?

¢ ano

Je zavaznost nemoci
pozadovaného stupné?

¢ ano

vzniku onemocnéni?

Jedna se

o nemoc z povolani

Stredisko nemoci z povolani

Jsou ovéfeny expozi¢ni podminky ne

ne

ne

ne

Nejedna se
o nemoc z povolani

Obr. 3. Algoritmus posuzovani a uznavani nemoci z povolani.
Fig. 3. Algorithm for assessment and recognition of occupational diseases.

posuzovany zamestnanec, tak zodpovédny
zaméstnavatel. Algoritmus procesu posu-
zovani a uznavani nemoci z povolani zna-
zornuje obr. 3. Informaci o uznané nemoci
7 povoléni predava stredisko nemoci z povo-
l&ni do Narodniho registru nemoci z povo-
1&ni (373/2016 Sb. Viyhldska o pfedavéani udajl
do Narodniho zdravotnického informacniho
systému).

Specifika uznavani onemocnéni

bederni patefe jako nemoci

z povolani

VySe popsané obecné schéma uznavani ne-

moci z povolani plati i pro pfipad onemoc-

néni bederni patefe. Konkretizace nékterych

bodl ma za cil pfedevsim minimalizovat

zatéz systému, zejména v pocatecnim ob-

dobi po nabyti t¢innosti nové polozky, kdy

|ze ocekavat zvyseny zdjem pacientll o po-

souzeni jejich onemocnéni. Proces posou-

zeni je rozdélen do tfi krokd, v nichZ jsou po-

stupné posuzovany tfi typy kritérif:

- klinicka kritéria zavaznosti onemocnéni,

+ hygienicka (expozi¢ni kritéria),

+ predbézné podminky pro posouzeni one-
mocnéni bederni patefe jako nemoci
Z povolani.

Odpovidajici diagnéza

Musi se jednat o diagnozu, kterd odpovida
nové poloZce v seznamu nemoci z povolani,
konkrétné ,Chronicky vertebrogenni syn-
drom bederni patefe vyjadfeny jako lum-
bago s kofenovym syndromem nebo bez
néj". Vyjadreno v kédech MKN-10, jednd se
o diagndzy uvedené v tab. 1.

VySe uvedené Ize povaZovat za standardnf
situaci. Tim samozfejmé nemohou byt vycer-
pany vsechny situace, které mohou v praxi
nastat. Pfi posuzovani moznych atypickych
pfipadl je nutno vychazet z individualniho
komplexniho zhodnoceni klinického stavu
pacienta neurologem a odbornikem pro
pracovni lékafstvi.

Délka vykonu potencialné

rizikové prace

Podezfele rizikovou (pfetézujici) pracf
se rozumi prace, pfi které se jako pravi-
delnd soucast vykonu prace vyskytuje ale-
spon jeden z potencidlné rizikovych ukond,
jako jsou prace v nefyziologickych pracov-
nich polohdch (pfedklon ¢&i uklon), ukony
spojené s manipulaci s bfemeny nebo
Ukony, pfi nichz dochdzi k tla¢nym a taz-
nym sildm ve vertikdInim ¢i horizontalnim
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Tab. 1. Seznam diagndz, které pfichazeji v ivahu pro posouzeni onemocnéni
bederni patere jako nemoci z povolani.

Nasledujici kédy odpovidaji presné predmétné diagnoze, tj. chronicky vertebralni syn-
drom bederni patere. Vystihuji klinicky obraz pfedmétné nemoci z povolani. Budou
zfejmé pouzity pfi prvnim kontaktu pacienta s Iékafem.

M54.5 Lumbago
M54.4 Lumbago s ischiasem
M54.3 Ischias

V prdbéhu onemocnéni mohou k vyse uvedenym primarnim koddm pribyt dalsi, které
charakterizuji strukturaIni podklad klinického onemocnéni, nebo byt za né zaménény.

M51.1 Onemocnéni lumbdlnich plotének s radikulopatif

M51.2 Lumbago zpUlsobené vyhfezem meziobratlové ploténky
M51.3 Jind degenerace meziobratlové ploténky

M51.9 Onemocnéni meziobratlové ploténky NS

M54.1 Radikulopatie

Tab. 2. Protokol hodnoceni radiologického nalezu v rdamci posouzeni onemocnéni
bederni patere u pacienta s podezienim na nemoc z povolani.

Jméno a pfijment Rodné ¢islo
pacienta

Odesilajici stfedisko Jméno Iékare
nemoci z povolanf

Parametr Hodnoceni Bodové hodnoceni 0 nebo 1

a kédovani nalezu

Segment | Segment | Segment

L3/4 L4/5 L5/51
Vyska meziobrat- | 1", pokud je meziobratlové plo-
lové ploténky ténka snizena o 1/3 plvodnf
vysky nebo vice, jinak ,0".
Protruze nebo 1", pokud je pritomna protruze

hernie meziobrat- | 0 3 mm nebo vice, jinak 0"
lové ploténky

Zmeény struktury | 1%, pokud jsou na MR pfitomny
obratlovych tél zmény odpovidajici Modic II-Ill,
nebo na CT vyrazné zmény struk-
tury obratlového téla alespori v
Casti priléhajici k ploténce, jinak ,0".

Posun obratlo- 1" pokud je pfitomen posun ob-

vého téla ratlového téla o 4 mm nebo vice,
jinak ,0".

Intervertebralnf 1", pokud jsou pfitomny artro-

klouby tické zmény, jinak ,0".

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zavaznosti radiologického nalezu se povazuje za spinéné,
pokud soucet bodU pfi hodnoceni viech tfi segmentl doséhl u osob ve véku do 50 let
alespont 5 bodd, u osob ve véku 50-60 let alespon 6 bodl a u osob po dovrseni 60 let
veku alespon 7 bodu. Vék se vztahuje k datu radiologického vysetrent.

Zavér: Je spIlnéno kritérium stfedniho stupné zavaznosti? Ano Ne
Datum MR (CT) Datum Jméno a podpis
vysetieni vyplnéni protokolu Razitko pracovisté radiologa

sméru. Takto definovand potencidlné ri-
zikova prace muze (ale nemusi) byt rizi-
kovou praci ve smyslu kategorizace praci
podle zékona ¢. 258/2000 Sb., o0 ochrané ve-
fejného zdravi. Objektivni posouzeni, zda
pro uvedené faktory dochézelo k prekro-
¢eni hygienickych limitd u konkrétniho pa-
cienta, je ukolem orgdnu ochrany vefejného
zdravi.

Pozaduje se, aby délka vykonu predmétné
prace trvala alespon 3 roky, pficemz kazdy
rok musi byt v rizikové praci odpracovéano
alespor) 60 smén.

Délka pracovni neschopnosti

Docasna pracovni neschopnost pro nékte-
rou z vyse uvedenych diagnéz musi trvat
alesport 12 mésict kumulativné béhem po-
slednich 3 let pfed ukoncenim pracovniho
poméru, jehoZ naplni byla rizikovd prace,
resp. pred prvnim posouzenim ve stre-
disku nemoci z povoldni u pracovnikd, kteff
v tomto pracovnim pomeéru dosud jsou.

Posouzeni, jestli jsou prfedbézné pod-
minky splnény, je v kompetenci lékafd prv-
niho kontaktu, tj. registrujiciho praktického
|ékare, poskytovatele pracovnélékarskych
sluzeb nebo i specialisty — neurologa, orto-
peda ¢i rehabilitacniho Iékare.

Uvedené tfi pfedbézné podminky musf
byt spinény vsechny. Pokud tomu tak nen,
predmétné onemocnéni nebude déle po-
suzovano jako moznad nemoc z povolani
a pacient nenf odesilan na stfedisko nemoci
z povolani.

Klinicka kritéria

Pokud jsou predbéznd kritéria splnéna, je
pacient odesldn na mistné pfislusné stre-
disko nemoci z povolani. Soucasti zadosti
0 posouzeni nemoci z povolani je dolo-
Zen{ potfebnych rozhodnuti o docasné pra-
covni neschopnosti. Poskytovatel pracov-
nélékafskych sluzeb i registrujici prakticky
|ékar dale za Ucelem posouzeni a uznanf ne-
moci z povolanf podle § 61 zékona pfedaji
stfedisku kopii zdravotnické dokumentace
v rozsahu potfebném k posouzeni nemoci.
To znamenag, Ze stiedisko bude mit k posu-
zovani profesionality dostupnou dokumen-
taci o provedenych vysetfenich a o dosavad-
nim prdbéhu posuzovaného onemocnéni.
Stfedisko zkontroluje, zda jsou predbézna
kritéria skutecné splnéna. Pokud ano, zahdji
proces posuzovani daného pfipadu. Jeho
prvnim krokem je posouzeni, zda jsou spl-
néna tzv. klinickd kritéria pro uznani nemoci
z povolani. Smyslem klinickych kritérii nenf
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vyjadreni k profesionalité onemocnéni, ale

zhodnoceni, zda se o pfedmétné onemoc-

néni skute¢né jednd, zda byla provedena di-

ferencidni diagnostika a zda klinickd zévaz-

nost onemocnéni dosahuje pozadovaného
stupné, 1j. jestli odpovida alespon strednimu
stupni postizent.

Zavaznost onemocnéni se hodnoti ve
dvou dimenzich:

+ pomoci nalezu pfi klinickém neurologic-
kém vysetreni;

+ pomoci nalezu strukturdlnich zmén na
bederni pétefi, zjisténych radiologickymi
zobrazovacimi metodami (pfednostné
MR, pfi jeji kontraindikaci pak CT).

Toto hodnoceni se provadi sjednocenym
a standardizovanym zplsobem, ktery se
od béZného zpUsobu vysetienf lisi Upravou
pro konkrétni potfeby posouzeni nemoci
z povolani.

Pro neurologické vysetfeni i MR jsou de-
finovadny parametry nalezu, na jejichz hod-
nocenf je stanoveni stupné zavaznosti po-
staveno, a rovnéz je stanoven zpusob jejich
kodovani. Vysledky se zandsejf do jednotnych
protokolU. Vystupem je pocet abnormdalnich
parametrd ndlezu, ktery se povazuje za kvan-
tifikaci stupné zdvaznosti zmeén. Pro nélez
neurologicky i radiologicky jsou stanoveny
minimalni pocty abnormdlnich parametrg,
které musi byt dosazeny, aby bylo mozné po-
vazovat stupen zdvaznosti za stiedni, a to pfi
zohlednénfi véku posuzované osoby.

Pokud byl splnén pozadavek 12 mésicl
pracovni neschopnosti v prébéhu 3 let, Ize
predpokladat, Ze ve vetsiné piipadl pacient
jiz absolvoval neurologické vysetfeni i vyset-
feni MR. V tom pfipadé nebude vétsinou po-
tfeba tato vysetfeni opakovat. Pfi vyplnéni
pfislusného protokolu se vychazi z jiz prove-
denych vysetfeni, pficemZ, aby onemocnenti
mohlo byt davano do souvislosti s prac,
musi byt vysetfeni MR (nebo vyjimecné CT)
provedeno nejpozdéji do konce jednoho
roku po skonceni potencialné rizikové prace.
Datum radiologického vysetfeni (MR, popf.
CT), pfi kterém nalez strukturalnich zmén na
bedernf patefi splnil kritéria alespon stfed-
niho stupné zdvaznosti, se podle vyhlasky
¢. 104/2012 Sb. povazuje za datum zjisténi
nemoci z povolani.

Postup klinického hodnocenf se odviji od
toho, zda u pacienta jiz bylo provedeno neu-
rologické vysetfeni a vysetfeni MR, resp. CT
v potfebném rozsahu.

Pokud tato vysetfeni byla provedena, po-
suzuje se nejdfive stupen zavaznosti radio-

logického nélezu. Pokud provedena nebyla,
zacind se posouzenim neurologického na-
lezu a az pfi spInénf jeho zavaznosti je indi-
kovana MR.

Pokud jsou spInéna pozadovana radio-
logicka kritéria zdvaznosti onemocnéni pa-
cienta, pokracuje stredisko v posuzovani
odeslanim k neurologickému vysetreni
a k vyplnéni protokolu hodnoticiho neuro-
logicky nalez. Jestlize radiologicky nélez ne-
dosahl pozadovaného stupen zavaznosti,
odeslani k neurologovi nenf potreba, pro-
toze proces posuzovani konci zavérem, ze se
0 nemoc z povolani nejednd.

Pokud dosud nebyla provedena MR, za-
¢ind se hodnocenim nélezu neurologického.
Jestlize neurologicky zavér odpovida splnéni
neurologickych kritérif, v¢. tize onemocnéni
ve vztahu k véku pacienta, indikuje neuro-
log doplnéni MR. Kdyz vsak neurologicka kri-
téria nejsou splnéna, neni doplnéni MR pro
Ucely posouzeni nemoci z povolani potieba,
nebot u pacienta se 0 nemoc z povolani jit
nemUze. Posuzovani tedy konc¢i neuzndnim
nemoci z povolani.

Hodnoceni radiologického nalezu

a stanoveni stupné jeho zavaznosti
Jestlize se pacient dostavi k vysetieni na stfe-
disko nemoci z povolédni s vysledkem jiz pro-
vedeného vysetfeni MR, pozada stfedisko
radiologa o dodate¢né vyplnénf protokolu,
jehoz formular pfiloZi k Zaddance, na které je
vyslovné uvedeno, Ze se vyplnéni pozaduje
pro posouzeni moznosti existence nemoci
z povolani.

Zpusob radiologického vysetfeni: Radiolo-
gické hodnocenfi provadi Iékaf se specializo-
vanou zpUsobilosti v oboru radiologie.

Nativni RTG bederni patefe pro Ucely to-
hoto hodnoceni nedostacuje. Optimalni
metodou pro zobrazeni stavu pétefe je MR
provedend formou standardniho protokolu.
Pro hodnocenf budou vZzdy k dispozici sagi-
talni obrazy T2, T1 a STIR (short tau inversion
recovery) zachycujici minimalné segmenty
L3 aZ S1 bederni patefe a axialni obrazy (nej-
Castéji T2) zachycujici oblasti s nejvyraznéj-
$fimi zmeénami. V pripadé kontraindikace MR
bude provedeno vysetfeni CT. Hodnocenf
péti parametrd se provadf zvIast pro kazdy
ze tff segmentU: L3/4, L4/5 a L5/S1. Celkem
je tedy hodnoceno 15 parametrd. Seznam
hodnocenych parametrd, jejich definici, ko-
dovani a protokol pro hodnoceni radiologic-
kého ndlezu pfi zohlednéni véku pacienta
obsahuje tab. 2. Pfiklady nélezd ukazuji
obr.4a’5.

Hodnoceni neurologického nalezu

a stanoveni stupné jeho zavaznosti
Neurolog provede diferencidlni diagnostiku
ke zjisténi stavd, které mohou vyvolavat ob-
dobné potize jako onemocnéni pétere z pre-
tézovani a které je treba vyloucit jako hlavni
pricinu potizi. Priklady téchto stavi jsou uve-
deny v tab. 3. Samotnd piitomnost téchto al-
ternativnich stavd nemusi moznost uznani
nemoci z povoldni vylucovat, pokud se ne-
jednd o jednoznac¢né dominantni pficinu
obtizi pacienta. Po ovéfeni diagndzy chro-
nického vertebrélniho algického syndromu
bederni pétefe neurolog vyplIni neurolo-
gicky protokol (tab. 4), jehoz formuléf stre-
disko prilozi k zddance, na které je vyslovné
uvedeno, Ze se vyplnéni pozaduje pro po-
souzeni moznosti existence nemoci z povo-
lani. Po zvazeni |ékafem strediska mUze byt
Protokol vypInén i na zékladé nalezu z dfive
provedeného neurologického vysetren.

Pokud zavér neurologického hodnocenf
vyznél pozitivné ve smyslu, Ze neurologické
kritérium zdvaznosti bylo splnéno, je indi-
kovdno doplnéni radiologického vysetient.
Pokud neurologicky zaver vyznél negativné,
odeslani k MR nenf z posudkového hlediska
potieba, protoze proces posuzovani konci
zavérem, Ze se 0 nemoc z povolani nejedna.

Pokud je u pacienta podezieni na koreno-
vou symptomatiku, je soucasti neurologic-
kého vysetienf i vysetfeni EMG k vyloucenf
nebo prikazu polyneuropatie a axonalni
ztraty v myotomu, coz odpovida pfipadné
radikuldrni symptomatologii. Jedna se o ko-
fenovou symptomatologii L5, ST a pfipadné
rovnéz L4.

V klinickém nalezu se kofenovéd sym-
ptomatika L5 vyznacuje subjektivnimi po-
tizemi — bolesti vyzafujici z lumbosakral-
niho pfrechodu po zevni plose stehna,
zevn( i pfednf plose bérce az do dorza nohy
a prstd (1.-4.). V téZe oblasti je mozné vyset-
fenim zjistit poruchu koznf citlivosti. Posti-
Zeni pfedniho kofene se projevi ¢aste¢nou
parézou svall s oslabenim dorzalni flexe
nohy, kdy nemocny musi nadmérné zvedat
dolni koncetinu, aby nezakopl o pfepadajici
chodidlo. Nedokaze se postavit na patu —
neodvine chodidlo. DUleZité je rovneéz osla-
beni abdukce stehna, kdy nemocny pfi stoji
na zdravé noze neni schopen udrZet hori-
zontalni polohu panve (Trendelenburgdv
pfiznak). Chize se vyznacuje nejen nadmér-
nym zvedanim kolene, ale také instabilitou
panve.

Postizeni kofene S1 se vyznacuje bolestmi
jdoucimi od LS pfechodu pfes hyzdé, zadni
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Obr. 4. Priklad hodnocem MR bedernl patefe (a) T2 sagltalne, (b) T1 sagitalné, (c) STIR sagitalné - na vSech s oznacenim obratlového
téla L5. (d-f) T2 obrazy v Sikmé transverzalni roviné v Urovni intervertebralnich disk( L3/4, L4/5 a L5/S1.

Hodnoceni vychdzi z parametrl uvedenych v tab. 2.

V Urovni L3/4 nenf patrné snizenf ploténky o 1/3 nebo vice (0 bodu), je pfitomna protruze ploténky o 3 mm (1 bod), nejsou pfitomny zmény
struktury obratlovych tél, posun obratl( ani artrotické zmény intervertebralnich kloubl (0 bodu).

V Urovni L4/5 nenf patrné snizeni ploténky o 1/3 nebo vice (0 bodl), ploténka neprominuje do pétefniho kandlu o vice nez 2 mm pfi srovnani
s télem obratle L5 (0 bod), nejsou pritomny zmeény struktury obratlovych tél (0 bodu), je pfitomen posun téla L4 proti L5 0 5 mm (1 bod), na
intervertebralnich kloubech jsou vyrazné artrotické zmény (1 bod).

V Urovni L5/51 je patrné snizeni ploténky o 1/3 (1 bod), ploténka prominuje do pétefniho kanalu o 4 mm (1 bod), nejsou pfitomny zmény
struktury obratlovych tél (0 bodd), neni pfitomen posun obratl (0 bod(), na intervertebrélnich kloubech jsou patrné artrotické zmén (1 bod).
Celkem 6 bodu, coz znameng, Ze kritérium stfedniho stupné zavaznosti radiologického nélezu je spinéno u pacientl mladsich 60 let, u star-
Sich osob by spInéno nebylo. (Do hodnoceni pro Ucely splnéni kritérii nemoci z povoldni nijak nezasdhnou zmény v rovni L2/3 - snizeni

a protruze ploténky.)

Fig. 4. An example of evaluation of MRI of the lumbar spine (a) T2 sagittal, (b) T1 sagittal, (c) STIR sagittal — with marking of L5 vertebral
body in all images. (d-f) T2 image in the oblique transversal plain at the level of the intervertebral discs L3/4, L4/5 and L5/S1.

The evaluation is based on the parameters stated in Tab. 2.

At the L3/4 level, there is no reduction of the disc height by more than 1/3 (0 points), the disc protrudes into the spinal canal by 3 mm

(1 point), there are no changes in the structure of vertebral bodies, no displacement of the vertebrae, no osteoarthritic changes are visible on
the intervertebral joints (0 points).

At the L4/5 level, normal disc height (0 points), the disc does not protrude into the spinal canal by more than 2 mm in comparison with the
L5 vertebral body (0 points), there is a shift of L4 against L5 vertebral body by 5 mm (1 point), there are prominent osteoarthritic changes on
the intervertebral joints (1 point).

At the L5/S1 level disc height is reduced by 1/3 (1 point), disc protrudes into the spinal canal by 4 mm (1 point), there are no changes in

the structure of vertebral bodies (0 points), there is no displacement of the vertebrae (0 points), osteoarthritic changes are visible on the
intervertebral joints (1 point).

A total of 6 points, which means that criterion of medium degree of severity of the radiological finding is met in patients under 60 years of
age, in older persons it will not be accomplished. (Changes at the L2/3 level — height reduction and protrusion of the disc — will not affect
the evaluation for the purpose of meeting the occupational disease criteria.)
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Obr. 5. Priklad hodnoceni MR bederni patefe (a) T2 sagitalné, (b) T1 sagitalné, (c) STIR sagitalné - na vsech s oznacenim obratlového
téla L5. (d-f) T2 obrazy v Sikmé transverzalni roviné v Grovni intervertebralnich diskd L3/4, L4/5 a L5/S1.

Hodnoceni vychazi z parametrl uvedenych v tab. 2.

V Urovni L3/4 normaln{ vyska ploténky (0 bodU), je pfitomna protruze ploténky o 2 mm (0 bodd), nejsou pfitomny zmény struktury obratlo-
vych tél (0 bodd), ani posun obratld (0 bodd), jsou patrné artrotické zmeény intervertebralnich kloubl (1 bod).

V Urovni L4/5 je patrné snizeni ploténky o vice nez 1/3 (1 bod), ploténka prominuje do pétefniho kanalu o 3 mm (1 bod), jsou pfitomny
zmeény struktury ¢asti obratlovych tél priléhajicich k ploténce typu Modic Il (1 bod), nenf pfitomen posun obratlt (0 bodd), na intervertebral-
nich kloubech jsou patrné artrotické zmény (1 bod).

V Urovni L5/S1 je patrné snizeni ploténky o 1/3 (1 bod), ploténka neprominuje do patefniho kanélu, nejsou pfftomny zmeény struktury obrat-
lovych tél, nenf posun obratlt, na intervertebralnich kloubech nejsou patrné artrotické zmén (0 bodd).

Celkem 6 bodU, coz znamend, Ze kritérium stfedniho stupné zévaznosti radiologického nélezu je spinéno u pacientd mladsich 60 let, u star-
Sich osob by spInéno nebylo. (Do hodnoceni pro Ucely splnéni kritérii nemoci z povolani nijak nezasdhnou zmény v rovni L2/3 — snizeni

a vyrazna protruze ¢i hernie ploténky.)

Fig. 5. An example of evaluation of MRI of the lumbar spine (a) T2 sagittal, (b) T1 sagittal, (c) STIR sagittal - with marking of L5 vertebral
body in all images. (d—f) T2 image in the oblique transversal plain at the level of the intervertebral discs L3/4, L4/5, L5/S1.

The evaluation is based on the parameters stated in Tab. 2.

At the L3/4 level, there is a normal height of disc (0 points), disc protrudes into the spinal canal by 2 mm (0 points), there are no changes in the struc-
ture of vertebral bodies (0 points), no displacement of the vertebrae (0 points), osteoarthritic changes are visible on the intervertebral joints (1 point).
At the L4/5 level, disc height is reduced by more than 1/3 (1 point), disc protrudes into the spinal canal by 3 mm (1 point), there are Modic Il
changes of parts of the vertebral bodies adjacent to the disc (1 point), no displacement of the vertebrae (0 points), osteoarthritic changes are
present on the intervertebral joints (1 point).

At the L5/51 level, disc height is reduced by 1/3 (1 point), disc does not protrude into the spinal canal, there are no changes in the structure
of vertebral bodies, no displacement of the vertebrae, no osteoarthritic changes on the intervertebral joints are seen (0 points)

A total of 6 points, which means that criterion of a moderate severity of radiological finding is met in patients younger than 60 years, in older
persons it will not be accomplished. (Changes at the L2/3 level — height reduction and protrusion of the disc — will not affect the evaluation
for the purpose of meeting the occupational disease criteria.)
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Tab. 3. Priklady stav(, které mohou vyvoldvat obdobné potize jako onemocnéni patere z pretézovani a které je treba vyloucit jako

hlavni pfic¢inu potizi.

Vertebrogenni

Extravertebralni

vrozené nebo ziskané malformace bederni pétefe

nedegenerativni spondylolistéza
spondylitida, m. Bechtérev

nador (metastaza)

vyrazna osteopordza

generalizované, multietdzové postizenf
kokcygodynie

malformace obratld
idiopatickd primarni stendza pétefniho kanélu

fluoréza, absces, tuberkuldza, m. Paget

gynekologicka a urologickd onemocnénti

neuropatie tézkého stupné

onemocnéni gastrointestinalniho traktu s iradiaci bolesti do lumbo-

sakralni oblasti

koxalgie

onemocneéni sakroiliakdlniho kloubu
né&dory (napf. retroperitonealni)
poskozeni injekénim vpichem

psychosomatickd onemocnéni

statické obtize dolnich koncetin pfi deformaci nohy, vychyleni osy

nebo pfi rozdilné délce dolnich koncetin

poruchy arteridlniho prokrveni dolnich koncetin

potize funk¢niho razu bez strukturdlnich zmén na patefi (jen svalova

dysbalance)

aneuryzma aorty

akutnf postizenf — akutni vyhrez disku, Uraz a jeho chronické nasledky

Tab. 4. Protokol neurologického vysetieni v ramci posouzeni onemocnéni bederni patefe u pacienta s podezienim na nemoc

z povolani.

Jméno a pfijmeni
pacienta

Rodné ¢islo

Odesilajici stiedisko
nemoci z povolani

Jméno lékare

Parametr

Hodnoceni a kddovani nalezu

Bodové hodno-
ceni 0 nebo 1

Palpacni bolestivost v lumbalnim segmentu

1", pokud je pritomna bolestivost, jinak ,0".

Omezeni hybnosti LS pétere

1", pokud je omezeny predklon vice, nez je pfimérené véku, jinak ,0".

Napinaci manévry

1, pokud jsou pozitivni vyrazné vice, nez je pfiméfené veku a pohlavi,
jinak 0"

Reflexy L5/S2 aL2/4

1", pokud je nevybavnost nebo asymetrie, jinak ,0".

Motoricky deficit v myotomu postizeného
kofene

1%, pri oslabenti svalové sily v pfislusném myotomu o 1,5 stupné - tedy nej-
méné na stupen 3+ svalového testu, jinak 0"

Senzitivni deficit v dermatomu postizeného
korene

1" pokud je pritomen senzitivni deficit odpovidajici radikularnf 1ézi, jinak
0"

EMG prikaz axondlIni léze

1", pokud je v pfislusném myotomu v jehlové EMG nalez klidové patolo-
gické spontanni aktivity typu fibrilaci a pozitivnich ostrych vin, nebo chro-
nicky regeneracni ndlez v analyze potencial(l. Zaroven je vyloucena poly-
neuropatie tézsiho stupné jako pficina axonalni ztraty, jinak ,0".

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zdvaznosti neurologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud soucet bodd doséhl u pacient
4 bod, ve véku 50-60 let alespor 5 bodd a nad 60 let véku alespor 6 bodd. Vék se vztahuje k datu neurologického vysetient.

ado 50 let alespon

Je vyloucena jind dominuijicf pficina obtizi?

Ano

Ne

Je spInéno neurologické kritérium stfedniho
stupné zavaznosti?

Ano

Ne

Datum neurologického vysetrenti

Razitko neurologického pracovisté

Jméno a podpis hodnoticiho neurologa
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Obr. 6. EMG. Hodnoceni latenci F-vin.

Pacient trpf tézsim radikularnim syndromem L5 vpravo a leh&im ST vpravo. Rozdil latenci F-vin je pro n. peroneus 5 ms a pro n. tibialis 1,6 ms.
Prodlouzent latenci pro n.peroneus (koren L5) je tedy signifikantni (vice nez 3,5 ms), kdezto pro n. tibialis (kofen S1) je prodlouzeni lehké.

Fig. 6. EMG. Evaluation of F-wave latency.

The patient sufferes from a more severe L5 radicular syndrome on the right and milder ST on the right. The difference of F-wave latencies is
5 ms for n. peroneus and 1.6 ms for n. tibialis. Prolongation of n. peroneus (root L5) latency is significant (more than 3.5 ms), whereas for n. ti-

bialis (root S1) is only mild prolongation.

plochu stehna a bérce az do paty i zevni
hrany nohy do maliku. V téZe oblasti se pro-
jevuje porucha kozni citlivosti. Oslabeni se
vyznacuje jak ztratou sily pro plantarni flexi
nohy i prstd, tak ztratou sily pro odraz nohy
a poruchou flexe i dukce prstl (neprovede
abdukci maliku). Rovnéz je pfitomna hy-
potonie hyzdé s oslabenim extenze v kycli
(m. gluteus maximus).

Radikulopatie L4 se projevuje bolestmi vy-
zarujicimiz LS pfechodu, s projekci po prednf
plose stehna a vnitini plose bérce az distalné
od vnitfniho kotnfku. V této oblasti byva rov-
néz porucha koznf citlivosti. Oslabeni, hypo-
tonie i atrofie svall se tykd m. quadriceps fe-
moris, skupiny adduktorl a z<asti rovnéz
m. tibialis anterior. V klinickém nalezu byva
oslabeni extenze bérce, addukce stehna
a mirné oslabeni dorzélni flexe nohy. Pacient
ma nejistou chidzi, poruchu uzamknutf ko-
lennfho kloubu s rekurvaci, oslabenf addukce
stehna, slabsi dorzalni flexi nohy. Velmi $patné
(tj. hrozi nebezpedi padu) chodf se schodd,
pfi chdzi do schodl se pfitahuje o zabradli,

ma napf. problémy nastoupit do autobusu —
to je mozné jen s nastupnim ostrivkem.

EMG bude provedeno v néasledujicim
rozsahu:

Konduk¢ni studie na nervech vice po-
stizené dolnf koncetiny, F-viny v n. tibialis
a n. peroneus a vysetfeni 1-2 svalll z myo-
tomU L5 a ST, eventudlné L4, pfislusné konce-
tiny. U motorickych zénikovych radikulopatif
je pfi vysetfeni kondukénich studii motoric-
kych vidken dllezitd amplituda sumacniho
svalového akéniho potencidlu. Nalez je
tfeba porovnat jak s normou, kterd plati pro
vdechny nervy (v dané laboratofi EMG), tak
i se zdravou druhou stranou. Kondukéenf stu-
die senzitivnich vldken se pfi radikulopatii
nehodnoti - Iéze kofene byva ve velké vét-
siné pripadl proximalné od spinalnich gan-
gli. Nalez je pak normalni, a to i pfi srovnanf
se zdravou stranou.

Dulezité je vysetfeni F-vin (obr. 6). Vzdy
se vysetfuje 20 odpovedi pfi supramaxi-
malni stimulaci a hodnoti se nejkratsi latence
F-viny, jeji stabilita. Dal$i parametry F-vin,

amplituda ani trvani, nemaji pro hodno-
ceni radikulopatie vyznam. DlleZitd je rov-
néz stranova diference latenci F-viny -
pro n. tibialis a n. peroneus je udavana
do 3,5 ms.

Pro latence F-vIn jsou vypracovény no-
mogramy s hodnocenim dle vysky nemoc-
ného. Je nutné pomoci jehlové EMG vysetfit
1-2 svaly z postiZzeného myotomu. Hodnotf
se jednak spontannf aktivita — u denervac-
nfho syndromu se po 3 tydnech nachazi
spontanni aktivita ve formé fibrilaci, pozitiv-
nich vin a pfipadné repetitivnich polyfazic-
kych vybojl. Tato spontannf aktivita ma ryt-
micky charakter, provokuje se mechanickym
podrdzdénim svalové membrany pfi vpichu
jehly anahle konci. U chronickych neurogen-
nich Iézf — motorickych radikulopatif - se na-
chézeji vysoké, delsi a ¢asto i polyfazické po-
tencidly motorickych jednotek (MUP), které
vznikly reinervaci svalovych vldken. Po za-
niku nékterych motorickych vldken dochazi
k reinervaci svalovych vldken ze zachova-
lych motoneurond. Proto jsou pak motorické
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jednotky vétsi, maji vice svalovych vidken
a MUP jsou vyssi, delsi a polyfazické.

Pro diagndzu radikulopatie L5 je ddle-
Zité vysetfenim. tibialis anterior am. gluteus
medius EMG jehlou. Pro radikulopatii S1 je
nutno vysetfitm. gastrocnemius medialis
am. solleus. Pro radikulopatii L4 se doporu-
Cuje vysetritm. vastus lateralis a adduktory
(m. adductor longus).

U pfipadl posuzovanych podle § 269
odst. 3 Zékoniku prace zpétné za obdobf
3 roky pred nabytim Ucinnosti nafizeni viady,
tj. od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2022, u nichz pl-
vodné nebylo provedeno EMG vysetieni, se
bude vychdzet z predpokladu, ze k vyset-
feni EMG nebyl dlivod, tj. Ze nebyla pfitomna
kofenova symptomatika. Respektive pod-
minku pozitivni EMG nelze povazovat za spl-
nénou v pripadé, ze EMG nebyla vibec pro-
vedena. Proto v rdmci bodovéni bude EMG
v téchto pfipadech prifazena hodnota ,0"

Pokud je vysetfeni jehlovou EMG kontra-
indikovano, tento parametr se nebude hod-
notit. Bodové limity pak budou o 1 bod
snizeny.

Hygienicka (expozi¢ni kritéria)
Pouze v pfipadé, Ze pacient spini viechna
kritéria pfedbéznd, radiologickd i neurolo-
gickd, a podezfeni na nemoc z povolanf je
tedy ddvodné, stfedisko pozada o ovéreni
podminek vzniku nemoci z povolani pfi-
sluSny organ ochrany vefejného zdravi, ktery
je k tomu kompetentni na zékladé zakona
¢.373/2011 Sb,, zakon o specifickych zdravot-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis,
tj. ve vétsineé pifpadd pfislusnou krajskou hy-
gienickou stanici.

Pro Ucely ovéfeni podminek vzniku po-
skozeni bederni pétefe pfi tézké fyzické praci

se hledal objektivni a kvantitativni ukazatel,
pro ktery by bylo mozno stanovit hygienicky
limit. Jako takovy ukazatel byl zvolen tlak na
ploténku L4/5, kterému je vystavena v prd-
béhu rizikové prace. Tento tlak samozifejmé
nelze méfit pfimo. Proto se pracuje s jeho
odhadem pomoci softwarové aplikace, ktera
byla k tomuto Ucelu vyvinuta v rdmci grantu
IGA MZ NT/144741. Vstupnimi daty do této
aplikace jsou individudlni antropometrické
udaje konkrétniho pacienta a dale ergome-
trické parametry daného potencidlné riziko-
vého pracovniho vykonu, v¢. ¢asovych a fre-
kvenc¢nich charakteristik rizikovych tkonu.
Limitni hodnota tlaku, z které se vychazi, je
prevzatd z materiadld National Institute for
Occupational Safety & Health (NIOSH) a ¢ini
3400 N [3,13-16].

Ovéreni podminek vzniku mozné ne-
moci z povolani tedy probiha zcela mimo
ucast neurologa. Podrobny postup a popis
hygienické metodiky je pfedmétem sa-
mostatného Metodického pokynu minis-
terstva zdravotnictvi, ktery bude vydan ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Vystu-
pem ovéfeni hygienickych podminek je za-
vazné stanovisko orgdnu ochrany vefejného
zdravi. Podle zdkona ¢. 373/2011 Sb., v plat-
ném znénli, je toto stanovisko pro stfedisko
nemoci z povolani zavazné.

Splnéni hygienickych kritérii je nutnou
podminkou pro uzndni nemoci z povolani.
Pokud hygienické kritérium neni splnéno,
nelze nemoc z povolani uznat ani v pfi-
padé, Ze byla spInéna kritéria neurologicka
a radiologicka.
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Védomostni test

1. Ktery z evropskych statli neuznava
onemocnéni patere jako nemoc

z povolani

a) Norsko

b) Némecko

) Rakousko

d) Francie

2. Jako nemoc z povolani se

uznava i nemoc vznikla pred jejim
zafazenim do seznamu nemoci povolani
nejvyse

a) 2 roky

b) 3 roky

€) 6 mésict

d) 1 rok

3. Predbézné podminky pro
posouzeni onemocnéni z povolani
nezahrnuji

a) délku podezrelé prace

b) délku pracovni neschopnosti

¢) odpovidajici diagndzu

d) nativni RTG bederni patefe

4. Pozadovana délka této pracovni

neschopnosti pfedstavuje

a) 24 mésicl v prabéhu poslednich 3 let pred
ukoncenim pracovniho poméru s rizikovou
praci

b) 12 mésict kumulativné v prlibéhu
poslednich 2 let v rizikové praci

€) 12 mésict kumulativné ¢i pfiznani
invalidity

d) docasné pracovni neschopnost v trvani
alespor) 12 mésict kumulativné v prabéhu
poslednich 3 let

5. Pro posouzeni zavaznosti

radiologického nalezu je nutna MR, resp.

vysetieni CT bederni patere s kritériemi

a) zhotovenf nejpozdéji do konce jednoho
roku po skonceni potencialné rizikové prace

b) datum radiologického vysetrenti, pfi kterém
nalez svédcil pro strukturdlni zmény
stfedniho stupné zavaznosti, se povazuje za
datum zjisténi nemoci z povolani

q) zjistén{ radiologickych zmén stfedniho
stupné je dostacujicim argumentem pro
pfiznani nemoci z povolani, a to i kdyz
nejsou zcela spInéna neurologicka kritéria

d) pfilozeny formular k Zadance s vyslovnym
uvedenim, Ze se jednd o posouzeni
existence nemoci z povolanf

6. Hodnoceni radiologického vysetieni
obsahuje

a) hodnoceni 2 etazi (L4/5, L5/S7)

b) hodnoceni 3 etdzi (L3/4, L4/5, L5/S1)

¢) hodnoceni zmén obratlovych tél

d) hodnoceni posunu obratlového téla

7. Hodnoceni neurologického nalezu
neobsahuje
a) napinaci manévry
b) hodnoceni motorického deficitu
v myotomu
¢) hodnoceni autonomnich poruch
radikularniho typu

d) hodnoceni senzitivniho deficitu
v dermatomu

8. Uznat nemoc z povolani je opravnén

a) kazdy poskytovatel pracovnélékarskych
sluzeb

b) poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, do
jehoz péce spada prislusné pracovisteé

¢) krajska hygienicka stanice

d) poskytovatel, ktery ziskal povolenf
Ministerstva zdravotnictvi (tzv. stfedisko
nemoci z povolani)

9. Pro stanoveni radikulopatie neni dilezita
a) motoricka kondukeni studie

b) latence F-vin

) senzitivni kondukéni studie

d) jehlovd EMG

10. Pro stanoveni radikulopatie S1 se
v EMG laboratofi vysetfi

a) m. tibialis anterior

b) m. gastrocnemius medialis
c)m. gluteus medius

d)m. adductor longus

2 =

11. Proti Iékafskému posudku o uznani ¢i
neuzndani nemoci z povolani

a) neni mozné podat navrh na prezkoumdani

b) mlze podat ndvrh na pfezkoumaniposuzovany
zameéstnanec a zodpoveédny zaméstnavatel

¢) mUze podat ndvrh na prezkoumani
zdravotni pojistovna

d) méze podat névrh na prezkoumani
reviznf 1ékat komercnf pojistovny, u které
je zaméstnavatel ze zdkona na nemoc
z povolani pojistén

Spravné je jedna odpovéd’
Test mlzete vyplnit na:

WWW.CSNN.EU
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