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Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti osob po cévni mozkové
pfihodé - kazuistiky

Assessment of State of Health and Capacity for Work
in Post-Stroke Patients — Case Reports

Souhrn
Clanek seznamuje s novou pravni Gpravou posuzovani zdravotniho stavu, miry poklesu pra- L. Celedova’, R. Cevela’,
covni schopnosti a invalidity u stavdl po cévnich mozkovych pithodach (CMP). CMP pred- Z. Kalita?, E. Variaskova?
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rozhodujici vliv komplexniho detailniho popsani zavér neurologickych vySetfeni na posud- nemocnice T. Bati, a.s., Zlin
kové zhodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti posuzovanych osob. Soucasné 3Rehabilitacni klinika LF UK
upozoriuji, ze nové pojeti posuzovani invalidity klade dlraz na funkéni schopnosti, aktivity
a participace.
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Uvod
Zavéry projektu Ministerstva prdce
a socidlnich véci , Promitnuti pokrok( lékar-
ské védy do funkéniho hodnoceni zdravot-
niho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu
k zdravotnim Mezindrodni klasifikace ne-
moci (MKN) a s prihlédnutim k Mezina-
rodnf klasifikaci funkénich schopnosti, disa-
bility a zdravi”, kterou fesila Ceské lékarska
spole¢nost J. E. Purkyné v letech 2007-
2008, predstavuji odborné lékarské pod-
klady pro hodnoceni disledk( zdravotniho
postizeni na pracovni schopnost a invaliditu
ve vztahu k péti nejcasteéjsim skupindm in-
validity. Vysledky byly zapracovény do vy-
hlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a naleZitosti posudku o invalidité a kterou
se upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Ucely invalidity, s Gcinnosti od 1. ledna
2010 (tab. 1) [1,2]. Nemoci nervové sou-
stavy jsou na patém az Sestém misté uzna-
vanych invalidit v letech 2003-2008. Graf 1
ukazuje pocet nové priznanych invalidnich
dachodu ve skupiné VI MKN-10 (nemoci
nervové soustavy) v letech 2003-2008.
Dalsi podklady ke kompletaci vyhlasky,
tj. zpracovan( zbyvajicich kapitol MKN-10,
byly ziskany rovnéz diky spolupraci mi-
nisterstva prace a socidlnich véci s CLS
J. E. Purkyné. Posuzovani procentni miry
poklesu pracovni schopnosti vychdzi z hod-
noceni zdravotniho stavu pojisténce na za-
kladé vysledkt funkénich vysetient a zjisténi
funkénich dopadd zdravotnich postizeni
na télesné, smyslové a dusevni schopnosti
[3]. Pfitom se bere v Gvahu schopnost vy-
uzivat dosazené vzdélani, zkusenosti, zna-
losti, vykondvat predchozi vydélecné cin-
nosti, schopnost rekvalifikace, posouzeni
stabilizace zdravotniho stavu, adaptace
na zdravotni postizeni, schopnosti vy-
uzivat zachovanou pracovni schopnost
a popf. posouzeni schopnosti pracovat
za mimoradnych podminek [4]. Posuzo-
vani poklesu schopnosti soustavné vydé-
le¢né cinnosti (invalidity) se do konce roku
2009 opiralo o pfilohu ¢&. 2 vyhlasky MPSV
¢. 284/1995 Sb., kterou se provadél zakon
o dlchodovém pojisténi, ve znéni pozdéj-
Sich predpist; plna a ¢astecna invalidita
byla definovédna zakonem o ddchodovém
pojisténi (§ 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb.).
Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlchodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, pri-
nesl zménu v oblasti invalidnich dlchodu
a nové vymezil invaliditu ve tfech stupnich
dle § 39 odst. 2 zdkona ¢. 306/2008 Sb.,

2003 2004 2005 2006 2007 2008
mDIP 1123 1232 1141 1145 1120 1094
mDIC 1095 1166 1181 1298 1372 1218

DIP: dtchod invalidni piny, DIC: dtichod invalidni ¢astecny

Graf 1. Pocet nové pfiznanych invalidnich dlchodU ve skupiné VI. MKN-10
(nemoci nervové soustavy) v letech 2003-2008.

Tab. 1. Pfiloha vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. — Kapitola VI — PostiZzeni nervové
soustavy — cévni postizeni.

Mira poklesu
pracovni schop-
nosti v %

Polozka Druh zdravotniho postizeni

Cévni postizeni mozku a michy, détskd mozkova obrna
Posudkové hledisko:
1 pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutno
zhodnotit rozsah a tizi poruchy motorické, senzorické, re-
¢ové a kognitivni. Kognitivni deficit se vyrazné projevuje
zejména po opakovanych cévnich mozkovych pfihodach
minimalni funkéni postizent,
1a nevyznamné oslabeni funkce s jemnou ztratou specialnich 10
dovednosti, zachovana schopnost vykondvat denni aktivity

lehké funkeni postizent,

lehka motoricka, senzorickd, fecova nebo kognitivni dys-
1b funkce, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi

nebo je mozno je vykondvat s vyuZitim kompenzacnich

mechanizmU a prostfedkd

20-35

stfedné tézké funkcni postizent,
1c stredné tézka motorickd, senzorickd, fecova nebo kogni-
tivni dysfunkce, nékteré denni aktivity omezeny

40-60

tézké funkcni postizent,
1d tézkd motorickd, senzorickd, rfecova a kognitivni dys-
funkce, vétsina dennich aktivit omezena

70-80

ktery nabyl Ucinnosti od 1. ledna 2010.
Cilem préce je seznamit odborniky zabyva-
jici se diagnostikou a Ié¢bou cerebrovasku-
larnich onemocnéni s hledisky posudkové
¢innosti v souvislosti s legislativnimi zmé-
nami, poukdzat na nedostatky, které pfi
hodnoceni zavaznosti postizeni vznikaji.

Cévni mozkové pfihody
Cévni mozkové prihody (CMP), oba je-
jich hlavni typy — ischemicky a hemora-

gicky, jsou nejen druhou nejcastéjsi pri-
¢inou umrti v Ceské republice, ale patfi
také mezi nejzdvaznéjsi invalidizujici one-
mocnéni z neurologickych pricin. Hlav-
nim typem je ischemickd CMP (mozkovy
infarkt), kterd se vyskytuje v 80 % ze
vsech CMP. Jeji pricina je nejcastéji ate-
rotromboticka (kolem 40 %) nebo kardio-
embolicka (30 %). Dalsim subtypem ische-
mické CMP jsou lakundrni infarkty, které
jsou zpravidla vysledkem postizeni malych
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mozkovych tepének, vyskytuji se ve 20 %.
U ¢asti nemocnych se pfi¢inu mozkového
infarktu nepodafi prokdazat (tzv. krypto-
genni ikty) nebo jsou korelatem zndmého
onemocnéni ¢ stavu (disekce tepny, srp-
kovéd anémie, trombofilni stavy aj.), pfi-
padné je pficina hemodynamicka. Nej-
Castéjsi hemoragickou CMP je zavazna
intracerebraini hemoragie (15 %), zby-
vajicich 5 % jsou subarachnoidalni he-
moragie, které postihuji zpravidla mladsi
jedince. Pri¢inou tohoto krvaceni do sub-
arachnoidalnich prostor, pfipadné komor
je zejména ruptura vrozené vyduté (aneu-
ryzmatu) intrakranidlni tepny. Jde o stav
velmi zavazny s vysokym procentem umrt-
nosti a i Uspésné klinicky bezproblémové
vyfesené stavy po neodkladném vyfazeni
zdroje krvaceni z mozkového obéhu za-
nechavaji nasledky v rzném stupni posti-
Zeni kognitivnich funkci [5].

Od prelomu stoleti se zvySuje incidence
mozkovych infarktd v zemich Evropské
unie kazdoro¢né o 1-1,5 %, jde o pan-
demii, a i kdyz se mozkové infarkty vy-
skytuji nejcastéji u seniord, je tento ne-
pfiznivy trend zpUsoben nejen starnutim
populaci, ale stale ¢astéjSim vyskytem to-
hoto akutniho zavazného onemocnéni
v produktivnim véku. U Zen starsich 45 let
a u obou pohlavi nad 60 let jsou CMP
nej¢astéjsi pricinou invalidizace z neuro-
logickych pficin [6,7]. Zatimco incidence
v Evropé se podle epidemiologickych stu-
dif uvadi v prméru 150 na 100 tisic oby-
vatel, v Ceské republice je incidence mini-
malné dvojnasobna [5].

Pfestoze je jiz dostupna specifickd
lé¢ba mozkového infarktu — trombolyza,
nebo jiné rekanaliza¢ni metody a stéle se
zlep3uje primarni a sekundarni prevence
CMP, velké procento takto nemocnych
se dostdva do nemocnice pozdé a vy-
slednym klinickym stavem je rdzna mira
a kombinace postizeni (porucha motoriky
s parézou centralniho typu, poruchy men-
talni a gnostické, zhorSenad komunikace,
léze hlavovych nervd, poruchy autonom-
nich funkci, rovnéz porucha rovnovahy
a zména kvality ¢iti). To ve ovliviiuje pra-
covni schopnost nemocného po CMP.

V nasledné fazi po CMP je nemocny
Casto postizen psychickym dyskomfor-
tem, zejména depresi, poruchami spanku,
je mozny rozvoj vaskularni demence, vétsi
vnimavosti k infekcim, zejména mocovym
cest apod. Vyznamnymi komplikacemi
jsou epileptické zachvaty a rozvoj spasti-

city [8]. Rovnéz tyto ndsledné stavy sekun-
darné negativné ovliviujf jak prognézu po
prekonani CMP, tak i kvalitu Zivota.

Ministerstvo zdravotnictvi CR v ¢astce 2
Véstniku vydalo 1. bfezna 2010 Kritéria
péce o pacienty s cerebrovaskularnim one-
mocnénim, metodicky pokyn v ¢astce 8
Véstniku 7. Cervence 2010. Je vymezena
trojuroviiova sit pracovist s cilem zajis-
tit kvalitni terapii akutni, v¢etné casné
terapie multidisciplinarni. Dobfe organi-
zovana péce je schopna snizit mortalitu
CMP, zkrétit dobu hospitalizace, kvalitni
rehabilitace pak mUze zvysit pocet plné
sobéstacnych nemocnych a moznych na-
vratl do domdci péce. Z hlediska partici-
pace to znamena $anci na névrat do pU-
vodni kvality Zivota, moznost pacientl po
CMP Zzit doma, u nékterych ndvrat i do
prace. Pfesto az 1/3 s tézkym postizenim
bude potfebovat dlouhodobou soustav-
nou péci.

K hodnoceni funkéniho stavu nemoc-
ného postizeného CMP neurologie uziva
fadu testU. Pro jednoduchou orientaci po-
slouzi modifikovana Rankinovu skéla, pfi-
padné index Barthelové. V presnéjsimu
hodnoceni disability je nezbytné sledovat
rovnéz funkce psychické a socialni adap-
tabilitu. Test Functional independence
measure vyvinuty institucemi American
academy of physical medicine a Ameri-
can congress of rehabilitation medicine
soucasné hodnoti schopnosti lokomoce
a aktivity dennfho Zivota spolu s funkcemi
kognitivnimi (schopnost komunikace, so-
cidlni aspekty). Je proto ucelenégjsi a citli-
vé&jsi, s vy3si vypovidaci hodnotou.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
v roce 2001 vydala novou Mezinarodni
klasifikaci funk¢nich schopnosti, disabi-
lity a zdravi MKF (International classifica-
tion of functioning, disability and health,
ICF). Cilem bylo poskytnuti jednotného,
standardizovaného popisu zdravi a stavd,
které se ke zdravi vztahuji. Jde o hodno-
ceni s vyuzitim v klinické praxi, statistice,
vyzkumu, socidlni politice a vzdélavani.
Domény jsou popsany z hlediska téla, in-
dividua a spolecenskych perspektiv, ¢le-
néno ve dvou zakladnich seznamech:

1. Télesné funkce a struktury.
2. Aktivity a participace.

Oproti klasifikaci MKN tato funk¢ni
klasifikace nehodnoti nemoc, ale hod-
noti zdravi. Jde o koncepci pozitivni, jez
sleduje nikoli to, co jedinec s omezenim

nedokdze, ale naopak co dokdze, byt
za cenu pouziti pomucek, Upravy okoli,
zmény pracovniho zafazeni [9-11].

Posudkova hlediska

S vyvojem mediciny vznika nova proble-
néni, ale za cenu zhorseni kvality Zivota,
ztraty sobéstacnosti, snizeni pracovniho
potencidlu, omezeni v socidlnim zacle-
néni. Negativni dopad této situace se pak
mUZe projevit ve vSech oblastech a socidl-
nich rolich jedince — v rodiné, socialnich
vztazich, pracovnim zarazenf atd. Uve-
dené dlsledky vyZaduji komplexnéjsi po-
jetl zdravotni péce. Zahrnuje nejen pre-
venci, diagnostiku a lé¢bu, ale také
rehabilitaci a reintegraci jedince s cilem
zkvalitnéni jeho bézného i pracovniho Zi-
vota. Pro posouzeni participace je nutno
komplexné hodnotit poruchu motoric-
kou, senzorickou, FeCovou a kognitivni
slozku. Zlepseni stavu v akutni fazi one-
mocnéni CMP Ize vysvétlit obnovou cir-
kulace v reverzibilné postizené ¢asti lo-
Ziska a vymizenim edému okolni nervové
tkané. Léze urcuje jednoznacné zdakladni
postizeni organizmu, Ukolem dalsi tera-
pie je pozitivné ovlivnit napravu Utlumo-
vych funkénich zmén v okoli trvale posko-
zené mozkové tkané, vyuzit neuronadlni
plasticity a zabranit rozvoji a fixaci zmén
sekundarnich. Pokud je pfitomna dosta-
te¢nd funkéni rezerva utlumenych neu-
rond, bude se konecny stav blizit normé.
Dalsi zmény mohou pokracovat v nasle-
dujicich mésicich. Jde o reedukaci funkci
a ndcvik vyuziti pomuUcek. V naprosté vét-
siné je v3ak rezidualni stav po probéhlé
CMP trvaly, pokud dochazi k recidivam,
postupné se zhorsuje. Pracovni schopnost
je do znacni miry zavisla na tom, jak je
zachovana lokomoce a zda je postiZzena
dominantni ¢i nedominantni hemisféra.
PFi vzniku hlubsiho kognitivniho deficitu
jsou velmi casto pacienti zavisli na rodiné,
nékdy jsou odkazani na pobyt v 1é¢ebnach
nebo stacionafich. Jen malad ¢ast nemoc-
nych se maze vratit ke svému zaméstnani,
nemnoho postizenych vsak miZe zastdvat
jind, méné naro¢nd zaméstnani [12].

Pri hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi z podrobného
neurologického nalezu, poruch jednotli-
vych funkénich systému a struktur, roz-
sahu a tize motorickych, senzitivnich, ko-
gnitivnich poruch, poruch vyjadfovani,
poruch smysll, poruch inervace moco-
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Tab. 2. Stupné invalidity — ust. § 39
odst. 2 zédkona ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisu.

Pokles pracovni

Invalidita schopnosti

1. stupen nejméné o 35 %, avsak
-stup nejvice 0 49 %

2 stupet nejméné o 50 %, avsak
-stp nejvice 0 69 %

3. stupen nejméné o 70 %

vého méchyre a konecniku. Management
CMP v doporuceni European stroke orga-
nisation (ESO) doporucuje v rehabilitaci
poruch pokracovat béhem prvniho roku
po propusténi [13]. Rovnéz pfi hodnocenf
by sledované obdobi, rozhodné pro po-
souzeni miry poklesu pracovni schopnosti,
mélo trvat zpravidla jeden rok. Mira po-
klesu pracovni schopnosti u nemoci ner-
vové soustavy se stanovi podle rozsahu,
stupné a lokalizace zdravotniho postiZeni,
dopadu postizeni na dusevni a fyzickou
vykonnost, funkci pohybového a nosného
systému a na schopnost zvladat dennfi ak-
tivity [2].

Invalidita

Nemoc sama o sobé je vzdy socialni uda-
lost. Dasledky nemoci nebo lécby ale
mohou vést k trvalému poskozeni zdravi
a ve svém dopadu k dalsf socidlni udalosti
— ke ztraté zaméstnani, pfipadné nutnosti
zmény zaméstnani. Tato socidlni udalost
mUZe byt mimo jiné feSena pfiznanim in-
validity, tedy medicinsko-pravnim pfi-
znanim snizené schopnosti pracovat. In-
validita je definovana jako dlouhodobé
vyznamné poskozeni zdravi, funkce orga-
nizmu, které vede ke snizené schopnosti
pracovat a mlze vést az ke sniZeni spole-
Cenského uplatnéni. Kritéria invalidity jsou
nastavena zdkonem a kazda zemé ma sva
vlastni kritéria, podle kterych jsou ob-
¢ané posuzovani. Podle § 39 odst. 2 za-
kona ¢. 306/2008 Sb., s ucinnostiod 1. 1.
2010 jsou vymezeny tfi stupné invalidity
(tab. 2).

Invalidita jako posudkové-medicinska
kategorie systému dlchodového pojistén{
je kategorii vicerozmérnou, nebot obsa-
huje zdravotni, pracovni, socialni, pravni
a ekonomické skutecnosti. Zakladni a vy-
chozi pficinou invalidity je vZdy zdravotni
postizeni, které musi mit charakter dlou-

hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
ma trvat déle nez jeden rok; mdze trvat
i fadu let nebo jit i o stav trvaly. Nepfizni-
vost se musi projevovat podstatnym sni-
Zenim az vypadkem fyzickych, dusevnich
nebo smyslovych schopnosti, nezbytnych
pro praci/vydéle¢nou c¢innost, tj. nepfiz-
nivym dopadem na psychosenzomoto-
ricky potencidl pojisténce. Nepfiznivost se
mUzZe také promitat do omezené schop-
nosti/neschopnosti vyuzivat tzv. kvalifi-
kac¢ni potencial, tj. dosazené vzdélani,
zkudenosti, znalosti ziskané vykonem rliz-
nych vydéle¢nych cinnosti/zaméstnani ¢i
neschopnosti pokracovat v dosavadni vy-
déle¢né cinnosti. Pracovni aspekty inva-
lidity se projevuji v nepfiznivém dopadu
na pracovni potencidl (fyzicky a kvalifi-
kacni), tj. v poklesu schopnosti vykona-
vat soustavnou vydéle¢nou cinnost az
Uplnou neschopnosti pracovat, v potrebé
zvysené ochrany na trhu prace nebo ve
schopnosti pracovat jen za zcela mimo-
radnych podminek. Prakticky to znamena
schopnost pracovat v podstatné mensim
rozsahu nebo intenzité, vykondvat praci
s podstatné niz8imi naroky na dusevni,
fyzické nebo smyslové schopnosti nebo
s podstatné nizsimi naroky na kvalifikaci,
popf. az neschopnosti soustavné praco-
vat. Zavaznym dlsledkem podstatného
poklesu pracovni schopnosti aZz neschop-
nosti pracovat je podstatny pokles az vy-
padek pfijmU ze soustavné vydélecné cin-
nosti oproti dobé pred vznikem invalidity.
Socidlnim aspektem invalidity je kompen-
zace poklesu pracovni schopnosti/ztraty
pracovni schopnosti, a tim podminé-
ného poklesu nebo ztraty prijma invalid-
nim ddchodem. Invalidita neni kategorif
statickou, ale dynamickou; v konkrétnim
pfipadé muze dojit i ke zméné stupné in-
validity — zvyseni nebo snizeni stupné in-
validity nebo i k jejimu zaniku. ProtoZe jde
o vicerozmérnou kategorii, v rdmci invali-
dity se muUZe v ¢asové ose ménit zdravotni
stav, pracovni schopnost, kvalifikace i roz-
sah a charakter pracovniho zapojeni po-
jisténce. Nejvice ovlivnitelny je zdravotni
stav v dusledku pokrokl lékafské védy
(uzdraveni, zlepseni nebo stabilizace zdra-
votniho stavu) a tzv. rehabilita¢ni a kvali-
fika¢ni potencial, tedy schopnosti, které
Ize z&dmérné rozvijet &i zlepsit rehabilitaci,
reedukaci, rekvalifikaci, adaptaci, nacvi-
kem novych pracovnich a socidlnich do-
vednosti apod.

Kazuistika 1

Posudkovy zavér

Posuzovana Zena, nar. 1952, se zakladnim
vzdélanim, pracovala vzdy jako délnice
(na montazni lince, pomocna kucharka,
v poslednich letech jako uklizecka), a to
do roku 2006. Z osobni anamnézy méla
v roce 2000 operaci karpalniho tunelu
vlevo s dobrym vysledkem. Od roku 2004
byla Iécena pro diabetes mellitus (DM) II.
typu peroralnimi antidiabetiky, ktery byl
dobre kompenzovan, v roce 2006 znamky
pocinajici diabetické neuropatie na dol-
nich koncetindch, arteridini hypertenze
(AH) 1.-I. stupné kompenzovand pfi za-
vedené terapii. V Cervnu 2006 prodélala
CMP se stfedné tézkou levostrannou cen-
trélni hemiparézou, levostrannou homo-
nymni hemianopii a centraini parézou n.
VII. Po hospitalizaci na neurologickém od-
déleni (v délce jednoho mésice) méla na-
slednou ltZkovou lécbu s rehabilitaci az do
fijna 2006. Stav podminil od ¢ervna 2006
docasnou pracovni neschopnost v délce
deviti mésicl (az do uzndni ¢astecné in-
validity). Pocatkem roku 2007 se podle
odbornych |ékafskych ndlezl jednalo jiz
jen o frustni centrdini levostrannou he-
miparézu (svalova sila levostrannych kon-
Cetin byla dobrd, stupné 4 az 4+, jemna
motorika levé ruky rovnéz svalova sila na
stupni 4, chlze v normé, stoj bez titu-
bace, na paty a Spicky se postavila), frustni
centrdlni paréza n. VIl a pretrvavajici le-
vostranna homonymn{ hemianopie (peri-
metr — OP vypadek zorného pole nazalné
60-235 stupné, OL temporalné 65-225
stupné). Nebyly referovany poruchy Feci,
orientace ¢i poruchy intelektu a dusev-
nich funkci. Subjektivné trpéla stavy ne-
vykonnosti, zvysené unavitelnosti s obcas-
nymi anxiézné depresivnimi rozladami.
V roce 2007 si pozadala o invalidnf dd-
chod a v bfeznu 2007 byla Iékafem OSSZ
uzndna castecné invalidni podle § 44 odst.
1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dlchodovém
pojisténi, v plném znéni.

Lékar OSSZ stanovil jako rozhodujici pfi-
¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravot-
niho stavu zdravotni postiZzenf dle vyhlasky
¢.284/1995 Sb., v pl. zn., pfilohy ¢. 2 kapi-
toly VI, oddilu A, polozky 13, pism. b, stav
po CMP se stfedné tézkou funkéni poru-
chou a podle ust. § 6 odst. 3 citované vy-
hlasky stanovil miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti na 40 % (pro
pfislusné zdravotni postiZzeni se v citované
polozce uvadi mira poklesu schopnosti
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soustavné vydélecné c¢innosti v rozmezi
30-50 %), z davodu znac¢ného snizeni fy-
zické vykonnosti posuzované a omezeni
zorného pole. Dalsi zdravotni postizeni
posuzované jako DM a AH (které byly v té
dobé dobre kompenzované, bez vyznam-
nych funkcnich poruch) nemély dle lékare
0SSZ dopad na vydéle¢nou schopnost ve
smyslu § 6 odst. 4; neslo ani o situaci dle
§ 6 odst. 5 citované vyhlasky (tj. posud-
kové nevyznamny dopad na ,kvalifikacni
potencidl”, ani o dlouhodobé pfiznivou
stabilizaci zdravotniho stavu). PFi kon-
trolni Iékarské prohlidce v bfeznu 2010
lékaFf OSSZ hodnotil zdravotni stav posu-
zované jako dlouhodobé pfiznivé stabili-
zovany, rezidua po CMP se omezovala jen
na pretrvavajici levostrannou homonymnf
hemianopii, DM a hypertenze kompen-
zovany, bez vyvoje, kardidlné kompenzo-
vand, bez poruch orientace, intelektu ci
chovani, plna pohyblivost a sobéstacnost,
od roku 2009 zacala znovu pracovat jako
uklizec¢ka v materské skole (kde pracuje
do soucasnosti), domacnost zvlada. Zaro-
ver lékar OSSZ konstatoval, Ze uznani in-
validity v roce 2007 je nutno z dnedniho
pohledu povazovat za posudkovy omyl,
nebot v dobé uzndni ¢astecné invalidity
se nejednalo o stfedné tézké funkcni po-
stizeni, které by podstatné omezovalo du-
Sevni, télesné nebo smyslové schopnosti,
ale o postizeni funk¢né lehké, s pod-
statné mensim poklesem schopnosti sou-
stavné vydeélecné cinnosti (spravné mél
byt zdravotni stav a vydéle¢nd schopnost
posouzeny dle vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
v pl. zn., pfilohy ¢. 2, kapitoly VI, od-
dilu A, polozky 13, pism. a, s poklesem
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
20 %). Pri posouzeni zdravotniho stavu
v bfeznu 2010 lékar OSSZ konstatoval, Ze
rozhoduijici pficinou dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu je nyni dle ust. § 2
odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., stav po
CMP s minimalnim funkénim postizenim
a poklesem pracovni schopnosti dle pfi-
lohy citované vyhlasky, kapitoly VII, po-
lozky 1a 10 %, pficemZ omezeni perime-
tru ji pfi vykonu prace uklizecky omezuje
jen minimalné a ostatni zdravotni postizen{
(DM a hypertenze) nemaji dopad na pra-
covni schopnost posuzované. Proto posu-
zovana neni jiz invalidni dle § 39 odst. 2 za-
kona ¢. 155/1995 Sb., v pl. zn. Je schopna
soustavné vydélecné cinnosti v plném roz-
sahu, ve zdravotné pfiméreném délnickém
zaméstnani.

Kazuistika 2

Posudkovy zavér

Posuzovany, nar. 1974, programator, ab-
solvent SPS strojni s maturitou, vzdy pra-
coval jako programétor, od roku 2000 od
konce roku 2004 jako OSVC — programé-
tor. V lednu 2005 prodélal ndhlou CMP
s postizenim jemné motoriky pravé horni
koncetiny (ataxie, inten¢ni tremor, adia-
dochokinéza, sniZeni svalové sily), sla-
bosti pravé dolni koncetiny (lehkd hypo-
tonie vpravo s lehkou ataxif). Po mési¢ni
hospitalizaci na neurologickém oddélenf
probihala asi tfi mésice ambulantni reha-
bilitace. Od ledna 2005 nepracoval, ne-
mocenské davky nemél, protoze se jako
0SVC nemocensky nepojistil. Proto si iz
v bfeznu 2005 pacient pozadal o invalidni
duchod. V dubnu 2005 lékar OSSZ zjistil,
Ze po zdravotni strance pretrvava zhorseni
jemné motoriky pravé ruky, snizeni sva-
lové sily (stuperi 3+ az 4), pro tfes nemUze
psat, pismo neupravené, Spatné citelné,
tfes se zhor3uje pfi stresu. Je neobratny pfi
manipulaci s malymi predméty, leh¢i pred-
méty cca 1 kg uchopi, udrzi a prenese.
Pravd horni koncetina (PHK) ve vydrzi ko-
lisa, stoj bez opory s kolisanim, chiize ne-
jistd, pomalejsi, s vadnym stereotypem,
musi vyuzivat oporu o vychazkovou hdl,
kratsi vychazky s obcasnym zastavenim.
V péci o vlastni osobu byl sobéstac¢ny, mél
problémy s holenim, zapinanim knoflik,
zipl, porcovanim jidla na talifi, krajenim
(je pravak), hare se soustfeduje. Funkeni
neurologickd porucha a porucha vykon-
nosti byly posouzeny jako tézké; dfive pro-
délana operace tfiselné kyly a zhojena zlo-
menina levého hlezna nebyly posudkové
vyznamné. Zdravotni stav nebyl povazovan
v té dobé za dostatecné stabilizovany, aby
byl posuzovany schopen soustavné vydé-
le¢né cinnosti. Proto byl uznan pIné inva-
lidnim dle § 39 odst. 1 pismeno a, zékona
¢. 155/1995 Sb., v pl. zn. Lékar OSSZ sta-
novil jako rozhoduijici pricinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zdravotni
postizeni dle vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
v pl. zn., pfilohy ¢. 2 kapitoly VI, oddilu A,
polozky 13, pism. ¢, stav po CMP s téZkou
poruchou a podle ust. § 6 odst. 3 citované
vyhlasky stanovil miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnostina 70 % (pro
pfislusné zdravotni postiZeni se v citované
polozce uvadi mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti v rozmezi
60-70 %). Pri kontrolni lékarské prohlidce
v dubnu 2008 byl uznan i naddle pIné inva-

lidnim. V té dobé vykazoval jiz dobré pre-
cviceni na levou ruku, pravou rukou psani
jen v.minimalnim rozsahu (podpis, kratka
véta), nadale mensi obratnost pravé ruky,
problémy s jemnou motorikou a velmi ma-
lymi pfedméty, silnéjsi intencni tfes pravé
ruky zejména po zatézi, jinak si na mirny
tfes ruky celkem privykl. PHK ,3etfi”, zlep-
Sila se chlze (chtze schopen jiz v dosta-
te¢ném dosahu i v nerovném terénu a bez
opory), dusevni vykonnost bez omezeni,
smysly bez poruch, neschopen vétsf fyzické
zatéZe, po zatézi slabost v PDK. V lednu
2008 zacal opét pracovat jako programa-
tor, OSVC, pracoval prevazné doma, asi
2 a7z 3 hodiny denné. Po prodélani CMP
prestal sportovat (kopand, jizda na kole),
nyni jen rekreac¢ni plavani, rodinny Zivot
a péce o déti necinily problémy.

V Cervnu 2010 lékar OSSZ zjistil, Ze zdra-
votni stav posuzovaného se od roku 2008
nezménil; pracuje jako programéator OSVC
v plném rozsahu, v praci si vyhovi, zatéZuje
vice levou horni koncetinu (LHK), pfi praci
Castéji odpociva, fidi osobni auto. Lékar
OSSZ konstatoval, Ze v roce 2005 pfi sta-
noveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti nebylo vyuZito postupu
dle ust. § 6 odst. 5 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., v pl. zn. tj. posudkové méné vyznam-
ného dopadu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na |, kvalifika¢ni poten-
cial a schopnost jeho vyuziti”, a uznani plné
invalidity povazoval z dne$niho pohledu za
nadhodnocené. Dal3f trvani plné invalidity
po kontrolni Iékarské prohlidce v roce 2008
hodnotil IékaF OSSZ jako posudkovy omyl,
nebot z funkéniho hlediska 3lo nanejvyse
o stfedné tézkou funkéni poruchu. Posu-
zovany jiz pracoval (v mensim rozsahu),
ziskal potfebné dovednosti levé ruky a tim
prokazoval i adaptaci na zdravotni posti-
Zenf a urcity stupen pfiznivé stabilizace
jeho zdravotniho stavu. Lékar OSSZ posou-
dil jako rozhodujici pficinu dlouhodobé ne-
pfiznivého zdravotniho stavu dle ust. § 2
odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., uvedené
v pfiloze vyhlasky, kapitole VII, poloZce 1b,
stav po CMP s lehkym funkénim postize-
nim (kdy citovana polozka uvadi miru po-
klesu pracovni schopnosti 20-35 %). S vy-
uzitim postupu dle § 4 odst. 2 citované
vyhlasky (tj. prokdzanim adaptace na zdra-
votni postizeni) byla mira poklesu pracovni
schopnosti uvedena v citované poloZce
snizena o0 10 % a vysledna mira poklesu
pracovni schopnosti posuzovaného stano-
vena na 10 %. Proto posuzovany nebyl [é-
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kafem OSSZ uznan nadale invalidnim dle
§ 39 odst. 2 zdkona ¢. 155/1995 Sb. Po-
suzovany je schopen soustavné vydélecné
¢innosti v plném rozsahu a s vyuZitim zis-
kané kvalifikace. Neschopen téz3i fyzické
prace, ale jeji vykon se u posuzovaného
se stfedoskolskou kvalifikaci a profesi pro-
gramdtora nepredpoklada.

Diskuze

Novy zpUsob posuzovani stavl po CMP
dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., umozni po-
soudit uzite¢ny profil funkénich schopnosti
jedince, jeho zdravotni postizeni a pokles
jeho pracovni schopnosti cilené. Pri hod-
noceni miry poklesu pracovni schopnosti
u nemoci nervové soustavy vychazl z po-
drobného neurologického ndlezu, poruch
jednotlivych funkénich systémd a struk-
tur, rozsahu a tize motorickych, senzitiv-
nich, kognitivnich poruch, poruch vyjad-
fovani, poruch smysld, poruch inervace
mocového méchyre a konecniku. Pri hod-
noceni by sledované obdobi, rozhodné pro
posouzeni miry poklesu pracovni schop-
nosti, mélo trvat zpravidla jeden rok. Mira
poklesu pracovni schopnosti u nemoci ner-
vové soustavy se stanovi podle rozsahu,
stupné a lokalizace zdravotniho postizeni,
dopadu postizeni na dusevni a fyzickou vy-
konnost, funkci pohybového a nosného
systému a na schopnost zvladat dennf ak-
tivity. Za vyznamny aspekt povazujeme
funkéni hodnoceni neurologickych one-
mocnéni. Zavaznost postizeni mé& dopad
na rozsah funkéni zdatnosti nemocného.
Jeho zapojeni do Zivota (participace) pak
mUze byt omezena. Je-li pricinou dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojis-
ténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivad zdra-
votni postiZzeni se nescitaji. V tomto pfipadé

se urdi, které zdravotni postizeni je rozho-
dujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira po-
klesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem
k zadvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu se
povazuje takové zdravotni postiZeni, které
méa nejvyznamnéjsi dopad na pokles pra-
covni schopnosti pojisténce.

Zaver

Posuzovani invalidity je komplexni pro-
ces zalozeny na odborném lékarském
posouzeni, ktery vychazi z hodnoceni
zdravotniho stavu pojisténce na zakladé
vysledkl |ékarskych vySetfeni a zjisténi
funk¢nich dopadt zdravotnich postizeni
na télesné, smyslové a dusevni schop-
nosti a pracovni schopnost. V lékarskych
neurologickych zpravach by proto méla
byt popséna funkéni postizeni, sekun-
darni komplikace, nasledky lécby, lékar-
ska vysetieni dokladajici remisi, relaps i
progresi onemocnéni a naznacena per-
spektiva onemocnéni. Posudek organu lé-
karské posudkové sluzby musi vychazet
z objektivné zjisténého zdravotniho stavu
posuzované osoby a musi odpovidat po-
sudkovym kritériim zakotvenym v prav-
nich predpisech. Protoze orgdn lékarské
posudkové sluzby hodnoti vsechny lékar-
ské nalezy v jejich souvislostech a pfihlizi
i k vysledkdam vlastniho vysetfeni, nemuze
byt vézan pouze jednotlivym nalezem od-
borného Iékare ¢i jeho pripadnymi zavéry
0 neschopnosti vykonu soustavného za-
méstnani ¢i dokonce o invalidité. Uvedeny
zpUsob posuzovani, nejen nemoci ner-
vové soustavy, umozni posoudit uzitecny
profil funkénich schopnosti jedince, jeho

zdravotni postizeni a cilené kompenzovat
pokles jeho pracovni schopnosti.
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