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Problematika posuzovani invalidity
po prodélané cévni mozkové prihodé

The problematics of post-stroke disability
assessment

Souhrn

Clanek seznamuje s problematikou posuzovani invalidity u osob po CMP. V CR dochézi
k postupnému poklesu poctu posouzenf invalidity po CMP, pfestoZe incidence CMP neklesd —
pocty nemocnych IéCenych ro¢né v iktovych centrech jsou obdobné. Tuto skute¢nost Ize
povazovat za nepfimy dikaz zvysujici se kvality zdravotnické péce o nemocné s CMP a Uspéchu
organizace akutni iktové péce v CR. Po analyze 14 let starych posudkovych kritérif invalidity pro
nervova onemocnéni autofi doporucuji vyuziti hodnoticich skal pouZivanych u pacientl s CMP,
napf. modifikované Rankinovy skaly (modified Rankin scale; mRS) a indexu Barthelové (Barthel
index; Bl) za UcCelem zpfesnéni a objektivizace posuzovani invalidity po CMP.

Abstract

The article introduces the issue of the post-stroke disability assessment. In the Czech Republic,
there is a gradual decrease in the number of disability assessments of stroke patients, despite
non-decreasing incidence of stroke. Specifically, the number of stroke patients treated in stroke
centers per year remains consistent. This fact can be considered as the indirect evidence of good
organization and improvement of complex medical care for stroke patients in the Czech Republic.
Based on the fourteen-years old analysis of disability assessment criteria for nervous system
dysfunctions, authors recommend using scoring scales such as the modified Rankin scale (mRS)
and Barthel index (BI) for this purpose to ensure more accurate objectification in the post-stroke
invalidity assessment.
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Uvod

Cévni mozkové pfiihody jsou skupinou
onemocnéni s vysokou incidenci a zévaz-
nymi nasledky na zdravotni stav nemoc-
nych, kvalitu jejich Zivota a socioekonomic-
kymi dlsledky pro nemocné, jejich rodiny
i spolec¢nost. V CR predstavuji CMP v po-
slednich letech pficinu 6 % vsech umrti [1,2].
Pocet nemocnych hospitalizovanych v ik-
tovych (IC) a komplexnich cerebrovaskular-

nich centrech (KCC) je nékolik poslednich
let obdobny. Kazdoro¢né se zvysuje mnoz-
stvi rekanalizacnich zakrokd u ischemickych
iktl - intravendznich trombolyz a mecha-
nickych trombektomi. | pres pokroky v pri-
marni prevenci incidence CMP pfedevsim
v dUsledku starnuti populace neklesa a pre-
valence osob s prodélanou CMP se zvysuje.
Mezi vyznamné dusledky CMP se fadi inva-
lidita. V predloZené praci jsme se zaméfili

na vysledky posuzovani invalidity po CMP
za Stileté obdobi 2016-2020 s cilem pribliZit
problematiku a navrhnout upresnéni posud-
kovych kritérii posuzovani invalidity, respek-
tive invalidnich ddchodd.

Invalidita

Posudkova kritéria posuzovani invalidity jsou
upravena zakonem ¢. 155/1995 Sb. o dtcho-
dovém pojisténi a vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb.
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Tab. 1. Pfiloha vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Kapitola VI. Postizeni nervové soustavy. Polozka 1 — Cévni postizeni mozku a michy, détskd
mozkova obrna [4].
Polozka  Druh zdravotniho postizeni Mira poklesu pracovni
schopnostiv %
Cévni postizeni mozku a michy, détska mozkova obrna
Posudkové hledisko:
1 PYi stanoveni miry poklesu pracovnf schopnosti je nutno zhodnotit rozsah a tiZzi poruchy motorické,
senzorické, fecové a kognitivni. Kognitivni deficit se vyrazné projevuje zejména po opakovanych cév-
nich mozkovych piihodéch.
minimalni funkénf postizent,
Ta nevyznamné oslabeni funkce s jemnou ztratou specidlnich dovednostf, zachovéna schopnost vykona- 10
vat denni aktivity
lehké funkenf postizent,
1b lehké motoricka, senzorickd, fe¢ova nebo kognitivni dysfunkce, nékteré dennf aktivity vykondvany s ob- 20-35
tizemi nebo je mozno je vykondvat s vyuzitim kompenzacnich mechanismU a prostiedkd
Ic stfedné tézké funkeni postizent, 40-60
stfedné tézkd motoricka, senzorickd, feCova nebo kognitivni dysfunkce, nékteré dennf aktivity omezeny
1 tézké funkeni postizeni, 20-80
tézkd motorickd, senzorickd, fecova a kognitivni dysfunkce, vétsina dennich aktivit omezena

o posuzovani invalidity [3,4]. Pojisténec je in-
validniv prvnim stupni invalidity, jestlize pro-
centni mira poklesu pracovni schopnosti po-
klesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %.
Ve druhém stupni nejméné o 50 %, nejvice
0 69 % a ve tfetim stupni nejméné o 70 %.
Posudkové rozhodné pro uznani invalidity
nejsou jen skutecnosti o zdravotnim stavu,
ale také o funk¢nim dopadu zdravotniho
postizeni na vyuzivani pracovniho poten-
cidlu veetné kvalifikace. Posudkové hodno-
ceni se opird o zjisténi dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu (DNZS), stanoveni
rozhodujici diagndzy a vyhodnoceni jejiho
funk¢niho dopadu na pracovni schopnost
posuzovaného.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je
definovan pro Ucely zdkona o dlichodovém
pojisténi jako zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost, pokud tento zdravotni stav trva
déle nez 1 rok nebo podle poznatkd Iékafské
védy Ize predpokladat, Zze bude trvat déle nez
1 rok. Trvani DNZS se pocita od doby, kdy se
zacne projevovat nepfiznivy dopad zdravot-
niho postizeni, tj. omezenf fyzickych, smys-
lovych a dusevnich schopnosti a tim i ome-
zeni ¢i pokles pracovni schopnosti [3,5].

Posudkovy lékaf mlze své hodnocenf
miry poklesu pracovni schopnosti navic
navysit az o 10 %, napi. kdyz zohledni dalsi
onemocnéni charakteru DNZS s dopadem
na dosazené vzdeélani, zkusenosti, znalosti
a na schopnost pokracovat v pfedchozi vy-

déle¢né c¢innosti nebo na schopnost rekva-
lifikace [5]. Obecné posudkové zdsady pro
posuzovani nervovych onemocnéni jsou
uvedeny v pfiloze vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
o posuzovani invalidity v kapitole VI Po-
stizeni nervové soustavy: ,Pfi hodnoceni
miry poklesu pracovni schopnosti se vy-
chazi z podrobného neurologického nalezu,
poruch jednotlivych funkénich systému
a struktur, rozsahu a tize motorickych, senzi-
tivnich, kognitivnich poruch, poruch vyjad-
fovani, poruch smysld, poruch inervace mo-
Cového méchyre a konecniku. Pfi hodnocenf
by sledované obdobi, rozhodné pro posou-
zeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo
trvat zpravidla jeden rok. Mira poklesu pra-
covni schopnosti u nemoci nervové sou-
stavy se stanovi podle rozsahu, stupné a lo-
kalizace zdravotniho postizeni, dopadu
postizeni na dusevni a fyzickou vykonnost,
funkci pohybového a nosného systému a na
schopnost zvlddat denni aktivity,” [4]. Krité-
ria posuzovani invalidity u osob s cévnim po-
stizenim mozku uvedené v pfiloze vyhlasky
o posuzovani invalidity ukazuje tab. 1.
Posudkova kritéria uvedend v tab. 1 byla
pfipravena v roce 2008 v ramci projektu vy-
zkumu Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV), jehoz tesitelem byla Ceskd lékafska
spole¢nost J. E. Purkyné. V roce 2008 byly
nemoci nervové soustavy na patém misté
ze viech uznavanych invalidit [6]. Dle udajd
Ceské spravy socialniho zabezpecenf (CSSZ)
o vyplacenych invalidnich dlchodech byly
nemoci nervové soustavy v roce 2020 na 4.

misté ze viech pficin invalidity. Prvni misto
jiz desitky let patfi nemocem kosterni a sva-
lové soustavy. V roce 2016 byla posudkova kri-
téria invalidity podrobena revizi, a to v rdmci
vefejné zakazky MPSV, jejimZ fesitelem byla
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Ve
stanovisku fesitele ke kapitole VI Postizeni ner-
vové soustavy se uvadi, Zze v nékterych pfipa-
dech Ize k hodnoceni dopadl nemoci vyu-
Zit jako pomocny nastroj nékteré skély nebo
testy, které s sebou v3ak nesou urcitou miru
subjektivniho nahledu posuzovatele. Resi-
tel konstatoval, ze obecné posudkové zasady
i konkrétni posudkova hlediska u jednotlivych
neurologickych onemocnéni a poruch vysti-
huji pfislusné funkeni omezeni a jeho dopady
na kvalitu Zivota a pracovni schopnost, a proto
fesenf kapitoly VI neni tfeba ménit [7,8].
Tabulka 2, obr. 1 a 2 uvadéji pocet pri-
padl posouzeni invalidity u osob po pro-
délané CMP s diagndzami 160-169 za roky
2016-2020. Z tab. 2 je patrné, Ze od roku 2016
do roku 2020 klesl pocet posouzeni invalidity
pro CMP o 24 %. Pocet neuznanych invalidit
predstavoval 8 % v roce 2016 a v roce 2020 se
zvysil na 12,5 %. Ve viech sledovanych letech
bylo uznano nejvice invalidit tfetiho stupné.

Diskuze

Ceska republika patfi k zemim s vyso-
kou odhadovanou incidenci, prevalenci
a mortalitou CMP v Evropeé [9]. CMP pred-
stavuje celosvétové treti nejcastéjsi pfi-
¢inu smrti a je odpovédnéd za 3 % invalidity
u dospélych [10].
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Tab. 2. Pocet pfipadd posouzeni invalidity v letech 2016-2020 pro diagnoézy 160-169. Zdroj: MPSV, 2021 [8].
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Obr. 1. Procenta pfipadd posouzeni invalidity v letech 2016-2020 pro diagndézy 160-169. Zdroj: MPSV, 2021 [8].

MPSV — Ministerstvo préce a socialnich veci

Fig. 1. Percentage of disability assessment cases from 2016-2020 for diagnoses 160-169. Source: MPSV, 2021 [8].

MPSV - The Ministry of Labour and Social Affairs

Krobot et al povazuji CMP za jednu z hlav-
nich pficin chronické disability populace
v rozvinutych zemich [11]. Neurologickd one-
mocnéni jsou na ctvrtém misté pficin inva-
lidity v CR, z toho je CMP na misté prvnim.

Pfi posudkovém hodnoceni se jak u inva-
lidity, tak u stupné zavislosti vychazi z pred-
pokladu, Ze stavajici funkeni postizeni bude
trvat minimalné ¢i déle nez 1 rok. Pfi posu-
zovani zdravotniho stavu pro Ucely davek
ze systému socidlniho zabezpecenf je ne-
zbytnym predpokladem stanoveni DNZS.
Prokézani DNZS je tak prvnf a zcela nezbyt-
nou podminkou pro dal$i postup pfi posou-

zeni invalidity a stupné zavislosti. K posou-
zeni neurologického postizeni po CMP se
vyuziva vice hodnoticich $kél, nej¢astéji mo-
difikovana Rankinova skéla (modified Ran-
kin scale; mRS), index Barthelové (Barthel
index; Bl), The National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) [12]. Pro Ucely posouzeni
funkéniho postizeni z pohledu posudko-
vého hodnocenf pro Ucely davek socidlntho
zabezpeceni jsme se zaméfili na Rankinovu
skalu, kterd z naseho pohledu odpovida nej-
vice potfebam posudkového hodnocent. Pri
doporucované kontrole po CMP za 3 mésice
od pfihody a zhodnoceni mRS [13] je jiz pro-

gnosticky predvidatelny vyvoj zdravotniho
stavu. Od 3. stupné mRS je uznanf invali-
dity pravdépodobné a pfiznanf pfispévku na
péci prakticky jisté. | kdyZz nelze pfimo porov-
navat stupen mRS se stupném invalidity, je
zfejmé, ze v hodnoceni funkéniho stavu po
prodélané CMP neni k tomuto udaji pfihli-
7eno, a to i presto, ze fesitelé projektu z roku
2016 doporucuji vyuZit pfi posuzovani inva-
lidity rzné méfici skély ¢i testy. Posudkové
hodnoceni by se nemélo zaméfovat pouze
na diagnodzu, ale mé zohlednovat prede-
vsim funkeni postizent, které mRS adekvatné
vyjadfuje.
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Pokud bychom porovnavali posudkova
kritéria CR se systémy ve vyspélych zapad-
nich statech, tak obdobny systém posu-
zovani invalidity ma pouze Slovensko, coz
je déno historicky. V pfiloze ¢ 4 Zdkona
461/2003 Zbierky zakonov Slovenskej re-
publiky o socidlnim pojisténi jsou uvedeny
druhy zdravotniho postizeni a mira poklesu
vydéle¢né cinnosti. Priklddame pro srovnani
tab. 3, dle které je posuzovéna invalidita s tim
rozdilem oproti CR, Ze se jedna o invaliditu
plnou a ¢astecnou. Pro dosazeni ¢astecné in-
validity je nutnd pfitomnost dlouhodobé ne-
priznivého zdravotniho stavu a mira poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 40 %, pro
plnou invaliditu pak o 70 %. Zatimco v Ces-
kych posudkovych kritériich se rozlisuje de-
ficit na drovni minimalniho, lehkého, stfedné

tézkého a tézkého funkéniho postizeni, na
Slovensku se posuzuji pouze tfi formy, a to
lehk3, stfedné tézka a tézkd forma s naruse-
nim integrity mozkovych funkci. V ostatnich
zemich EU jsou kritéria posuzovani invali-
dity odvozend od socidlniho systému zemé
a historickych zkusenosti. Napr. v Némecku
dle tzv. Socidlniho zékoniku nélezi plny inva-
lidni ddchod osobam, které v disledku ne-
moci ¢i nemohoucnosti nejsou dlouhodobé
schopny prace minimdlné 3 h denné na ne-
podporovaném trhu prace. Caste¢ny inva-
lidnf d@chod pak nalezi osobam, které v dd-
sledku nemoci ¢i nemohoucnosti nejsou
dlouhodobé schopny préce na nechrané-
ném pracovnim trhu 6 h denné. Zdravotné
postizené osoby, které jsou schopny vyde-
le¢né cinnosti v minimalnim rozsahu 3 h

...................... 2834 i 2803
2537
...................................................... I2345
0 I

Obr. 2. Celkovy pocet ptipadli posouzeni inval
160-169. Zdroj: MPSV, 2021 [8].
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich veci

idity v letech 2016-2020 pro diagndzy

Fig. 2. Total number of disability assessment cases from 2016-2020 for diagnoses

160-169. Source: MPSV, 2021 [8].
MPSV - The Ministry of Labour and Social Affairs

dennég, ale ne vice nez 6 h denné, jsou tak
opravnény pobirat plny invalidni ddchod.
V Némecku navic majf pfed pfizndnim inva-
lidniho ddchodu pfednost tzv. ,davky k par-
ticipaci’, tj. davky na rehabilitacni péci. DU-
chody z dlvodu snizené vydélecné ¢innosti
maji byt pfiznany az po poskytnuti rehabi-
litacnich davek. Vyjimku tvofi pfipady, kdy
Uspéch rehabilitace nelze predpokladat. To
je velky rozdil oproti CR, kdy podstoupeni re-
habilitace pred podénim zadosti o invalidni
dlchod nenflegislativné zakotveno. Ve Fran-
cii je invalidita definovédna zékonikem social-
niho zabezpeceni a osoba se stava invalidni,
jestlize je v dlsledku nemoci ¢i Urazu jeji
pracovni vydéle¢na schopnost sniZzena nej-
méné o dvé tretiny. Nenf tedy schopna si vy-
délat v jakékoliv profesi mzdu vyssinez jedna
tfetina bézné mzdy, kterou ve stejném re-
gionu pobiraji pracovnici ve stejné profesni
kategorii. Invalidni dlichody jsou fazeny do
jedné ze tff kategorii, které urcuji vysi invalid-
niho dtchodu. V prvni kategorii je invalidnf
osoba schopna vykonavat vydéle¢nou ¢in-
nost, ve druhé kategorii je zcela neschopna
vykondvat jakoukoliv profesi a ve tfeti ka-
tegorii je nejen neschopna vykondvat ja-
koukoliv profesi, ale navic je pfi béZznych zi-
votnich Ukonech odkédzana na pomoc tretf
osoby [14-16]. Kromé CR a Slovenska ne-
jsou v zdpadnich zemich kritéria pro posu-
zovani tak rigidné legislativné svézana. V CR
navic neexistuje zakonna provadzanost s po-
vinnosti podstoupit rehabilitaci pred podéa-
nim Zadosti o pfiznani invalidniho dlichodu.
Nenf také sledovana vyse vydélku a pracov-
niho Uvazku u osob pobirajicich invalidni dd-
chod. Na tuto skute¢nost upozornili resitelé
vefejné zakazky MPSV ,Promitnuti pokrokd
|ékafské védy do posuzovani zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity”, kteff
doporucili MPSV, aby se zabyvalo moznosti
znovuzavedeni kontroly soubéhu invalid-
niho dichodu a pfijmU z vydéle¢né ¢innosti.

Tab. 3. Zakon ¢. 461/2003 Zbierky zdkonov Slovenskej republiky, Priloha ¢. 4, Kapitola 6 — Oddiel A - Postihnutie mozgu.

Miera poklesu schopnosti

Polozka  Druh zdravotného postihnutia zérobkovej cinnosti v %
Poruchy osobnosti, poruchy spravania a poruchy intelektu vyvolané ochorenim, poskodenim alebo
1 dysfunkciou mozgu (encefalopatia, demencie cievnej etioldgie, loziskové ischémie mozgu, krvaca-
nie do mozgu)
a) I'ahka forma 20-30
b) stredne tazka forma 35-45
¢) tazkd forma s narusenim integrity mozgovych funkcif 60-75
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K problematice legislativné nastavenych po-
sudkovych kritérii zaujali ndzor, Zze ,Pravni
Upravou regulovana medicina z pohledu kli-
nickych |ékaft vede k problémdm, rozpo-
rim a schématické aplikaci, coz zase pUsobf
potize posudkovym lékardm pfi interpretaci
jednotlivych nalezd a jejich transformaci do
posudkového zavéru” [17,18].

| proto se domnivédme, ze vytvofeni po-
sudkovych kritérii obsahujicich hodnotici
skaly bézné vyuzivané v neurologické praxi,
napt. zminovana klasifikace mRS, by prineslo
objektivni a jasné posudkové kritérium. Pri-
padné by bylo mozno vyuZit i jiné skaly, jako
je napt. BI.

Od roku 2016 dochazi k postupnému po-
klesu poctu posouzenf invalidit u CMP. Tento
pokles neodpovidé narUstajiciincidenci CMP
v populaci. Pokud zUstévaji kritéria posuzo-
vaniinvalidity v uvedeném ¢asovém obdobf
nemeénna, Ize postupné snizovani poctu po-
souzeni invalidit u osob po CMP povazovat
za nepfimy ddkaz zvysujici se kvality iktové
péce v CR[19-22].

Pro podrobnéjsi prehled o invalidité v dd-
sledku prodélané CMP by bylo mozZno vyu-
7it obdobny néstroj, jako je tomu v registru
pacientl s roztrousenou sklerézou (ReMus).
U nich je povinné sledovany Udaj o pracovni
schopnosti, dlouhodobé pracovni neschop-
nosti a invalidité pfislusného stupné [23].
V Uvaze je doplnéniv mezindrodnim registru
Registry of Stroke Care Quality (RES-Q) [13]
o ro¢ni kontrolu, obsahujici i vyse uvedené
polozky. To by zaroveri umoznilo i porovna-
vani vysledného stavu a invalidity po CMP
v jednotlivych zemich.

Zaveér

Zatimco incidence CMP a pocet nemocnych
lécenych v IC a KCC v CR byly v letech 2016
2020 bez podstatnych zmén, doslo v uvede-
ném obdobi ke zietelnému poklesu poctu
posouzeni invalidit u osob po CMP. Tuto
skutecnost Ize povazovat za nepfimy ddkaz
zvysujici se kvality zdravotnické péce o ne-
mocné s CMP, zejména organizace akutni

iktové péce v CR. Pokud jde o vlastni posu-
zovani DNZS a invalidity, bylo by vhodné
vyuzivat bézné hodnotici Skaly, pouzivané
napfiklad v mezindrodnim registru RES-Q,
jako jsou mRS, BI, které relativné jednoduse,
avdak s dostate¢nou presnosti posuzuji a ob-
jektivizuji funk¢ni stav nemocnych. Vyu-
Ziti téchto $kal by umoznilo stanovit i miru
poklesu pracovni schopnosti osob po pro-
délané CMP a prispélo by k zamezeni ne-
presnych predikci posudkovych Iékafd o vy-
voji zdravotniho stavu osob pfi posuzovani
invalidity.

Finan¢ni podpora

Podporovéno projektem Institucionalniho vyzkumu
MZCR - FNPI, 00669806 a Programem rozvoje védnich
oborl Univerzity Karlovy (Progres Q39).
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