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0.1 PROJEKT PRACOVNI LEKARSTVi PRO LEKARE VSECH

ODBORNOSTI

Kde byl zacatek projektu Pracovni 1ékaistvi pro Iékaie vSech

odbornosti?

Z hlediska problematiky oboru Pracovni I¢kafstvi bylo
dlouhodob¢ znamo, ze chybi urCité metodické navody,
standardni postupy. Prilezitost pokusit se vytvofit tento
systtm se objevila v okamziku, kdy bylo mozno fesit

projekty v ramci projekta EU.

Pocatkem roku 2008 jsem vytvofila zadkladni schéma
vyukového programu, jeho jednotlivych etap, ve spolupraci
s pracovniky dékanatu LF UK v Plzni byl pifipraven finan¢ni
rozpocet. Spolupracovnici ztad pracovnikli asistencniho
centra pomohli v administrativni ¢innosti a projekt byl na
podzim r. 2009 ptihlaSen do vybé&rového fizeni v ramci feSeni
projektu EU v Plzeniském kraji. Na jafe 2010 byl projekt
schvalen. Doba feseni byla od 1. 10. 2010 do 30. 9. 2013.

Projekt byl se spolupracovniky feSen v daném obdobi,
vzhledem Kk legislativnim zménam byly vSak definitivni
materialy vytvofeny koncem projektu, tj. po vydani novych
zékonnych piedpisti (pfedev§im Zakon 372/2011 Sh. o
zdravotnich sluzbach, Zakon 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach a VyhlaSka 79/2013 Sb. o naplni
prohlidek pracovnélékaiskych sluzeb). Do projektu byli
zapojeni 1 studenti nasi lékaiské fakulty, ktefi se vyznamnou
mérou podileli na ziskdni zahrani¢nich materiali. Neéktefi
Znich jiz sva studia ukoncili, v projektu vSak setrvali a
pomohli zpracovat materialy z jejich 1ékaiské odbornosti ve

vztahu k Pracovnimu 1ékafstvi.



V ramci projektu Gcastnici projektu z fad 1ékati absolvovali
vzdélavaci seminafe, kde byli seznameni s problematikou
jednotlivych etap feSeni projektu:

Onemocnéni pohybového aparatu vznikajici v souvislosti
S pracovni zatéZi,

Alergicka onemocnéni vznikajici v souvislosti s pracovni
zatézi,

Pusobeni chemickych latek v pracovnim prostiedi na lidsky
organizmus,

Infekéni onemocnéni jako nemoc z povolani,

Nadorova onemocnéni vznikajici v souvislosti s pracovni

zatézi

Béhem teseni projektu se podaftilo pripravit fadu materiald,
které by mély pomoci l1ékaitim poskytujici pracovnélékarské
sluzby. Cést materiald predkladame formou publikace,
materialy vétSiho rozsahu budou publikovany na CD.
Podatilo se vytvofit multimedidlni vzdélavaci program
K problematice onemocnéni pohybového aparatu — jednak

z hlediska vibraci, jednak z hlediska pracovnich poloh.

Projekt ma své webové stranky www.pracovnilekarstvi.eu ,
kde jsou dostupné materidly ze seminafii, platna legislativa,

multimedialni programy i publikace.

V rdmci udrzitelnosti projektu jsou plénovéany aktivity na
dalSich 5 let — pfedevSim budou zachoviny naSe webové
stranky, kde budeme tcastniky projektu aktualn€ seznamovat
s novinkami v oboru Pracovni 1ékafstvi, druhou oblasti budou

odborna setkani k fesené problematice.

Nezbyva, nez podékovat vsem fesitelim projektu, externim
spolupracovnikiim, ale 1 ucastnikim projektu za jejich
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pfipominky 1 dotazy. TéSime se na dalsi setkani.
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0.2 ONEMOCNENiI POHYBOVEHO APARATU

V ramci dlouhodobych sledovani tvoifi onemocnéni pohybového
aparatu nejcastéj$i pri¢inu pracovni neschopnosti. Na vzniku
téchto onemocnéni se mohou podilet i nepfiznivé pracovni
podminky.

Rada onemocnéni pohybového aparatu ma chronicky charakter,
ktery dlouhodobé ¢i trvale omezuje pracovni schopnost
nemocného. Pro dobré pochopeni problematiky ve vztahu
k pracovnimu prostiedi je nejen nutno znat podrobné zaklady
anatomie, ale i problematiku pisobeni podminek pracovniho
prostiedi — predevSim vibraci a dlouhodobé nadmérné
jednostranné zaté€ze. V nasledujicich kapitolach pfipomeneme
zékladni problémy téchto oblasti, kasuistiky z pracovniho
prostfedi budou uvedeny v samostatné publikaci.

Zacéneme vsak prehledem platné legislativy k dané problematice.

MUDr. Vendulka Machartova, Ph.D.



1.1 LEGISLATIVA (Machartova V.)

V posuzovani pracovni zpusobilosti i v posuzovani nemoci
z povolani je od 1. 4. 2012 platna nova legislativa. Nékteré
provadéci vyhlasky byly postupné vydany, naposled dne 3. 4.
2013 byla vydana Vyhlaska 79/2013 Sb., platnd ode dne vydani.

Od 1. 4. 2012 plati Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnickych
sluzbach a Zakon 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnickych
sluzbach. V nasledujicim zkraceném textu upozornime na
dilezité  paragrafy téchto  zdkond, které se  tykaji

pracovnélékaiské péce a posuzovani nemoci z povolani.

Zakon 372/2012 Sh.

82 (3) — zdravotnimi sluzbami se rovnéZ rozumi specifické
zdravotni sluzby podle zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach (zakon ¢. 373/2011 Sb.) — i pro pracovnélékarské
sluzby a posuzovani nemoci z povolani plati ustanoveni zakona
372/2011 Sb.

Zakon 373/2011 Sb.
Hlava IV. — posudkova péce a lékaiské posudky
Dil 1 Posudkové péce a 1ékaiské posudky
843 — 1ékarsky posudek musi byt vydan od obdrzeni posledniho
potfebného dokladu k uzavieni prohlidky
do 10 pracovnich dnli u pracovni zpusobilosti
do 30 dnti u nemoci z povolani
846 — odvolani proti posudku do 10 pracovnich dni od dne jeho
predani
Dil 2 Pracovnélékaiské sluzby
855 — povinnost zaméstnavatele vybavit zaméstnance zadosti,
obsahujici krom¢ zakladnich osobnich tdaju i tyto - druh prace,

rezim prace a pracovni podminky (kategorizace pracovist’)



857 — g) a h) — oddéleni pracovnélékaiské dokumentaci o
pracovisti od pracovnélékarské dokumentace o zaméstnanci a
pokud je zaméstnanec i pacientem je i tato jeho dokumentace
musi byt odd¢lena.

858 — vpfipadé¢ pracovnélékaiskych sluzeb hradi péci
zamé&stnavatel

860 — provadéci predpis k naplni prohlidek — vydan 3. 4. 2013
jako Vyhléaska 79/2013 Sb.

Dil 3 Nemoci z povolani

Oddil 2 — povoleni k uznavani nemoci z povolani

- na zakladé zadosti vydava MZ CR

Vyhlaska 104/2012 Sb. — vyhlaSka o stanoveni bliZSich
pozadavkii na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z
povolani a okruh osob, kterym se ptedava lékaisky posudek o
nemoci z povolani, podminky, za nichZ nemoc nelze nadile
uznat za nemoc z povoldni, a nalezitosti lékafského posudku

(vyhléaska o posuzovani nemoci z povolani)

Vyhlaska 79/2013 Sb. - Vyhlaska o provedeni nékterych
ustanoveni zédkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékaiskych sluzbach a nékterych

druzich posudkové péce)

Nafrizeni vlady 114/2011 Sb. - Natizeni vlady, kterym se méni
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam

nemoci z povolani



1.2 Onemocnéni pohybového aparatu (Machartova V.)

V Ceské republice je nejéastéjsi pri¢inou pracovni neschopnosti
(PN) onemocnéni pohybového aparatu (cca 1/5 vSech pracovnich
neschopnosti), také délka téchto PN tvoii %4 celkové délky téchto
PN.

V platném Seznamu nemoci z povolani (NV 290/1995 Sb., ve
znéni NV 114/2011 Sb.) jsou uvedena onemocnéni pohybového
aparatu, ktera mohou byt za splnéni nékterych podminek,
hodnocena jako nemoci z povolani. Tato onemocnéni tvoii
zhruba 1/3 vSech nemoci zpovolani zjisténych v Ceské
republice. NejcastéjSim onemocnénim jsou neuropatie hornich
koncetin s nejcasteji zjisténou diagnézou syndromu karpéalniho
tunelu. Kromé splnéni kritéria z hlediska klinické diagnézy je
potieba ovéfit i podminku vzniku onemocnéni pii dané pracovni
Zatézi.

Dle platné legislativy lékat pracovnélékarské sluzby posuzuje
pracovni zpusobilost K praci, pouze pracovi§té vyjmenovana
Ministerstvem  zdravotnictvi Ceské republiky  posuzuji,
odskodnuji a dispenzarizuji nemoci z povolani (v minulosti
platila vyhlaS8ka 342/1997 Sb., ta byla novou legislativou

zruSena).
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1.3 JAK POSTUPOVAT PRI POSUZOVANI PRACOVNI

ZPUSOBILOSTI? (Machartova V.)

Rozhodujici dokumenty:

1. Vyhlaska 79/2013 Sb. z 3. 4. 2013 o provedeni n¢kterych
ustanoveni zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, (vyhlaska o pracovnélékatskych sluzbach a nékterych

druzich posudkové péce)

Pozndmka: diive platnd Smérnice Ministerstva zdravotnictvi
47/1967 Sb. publikovana ve Véstniku MZd ve znéni Smérnice €.
I7/70 publikované ve Véstniku Mzd CSR byla vydanim této

vyhlaSky zruSena.

2. Seznam nemoci z povolani — nyni od 1. 7. 2011 platné NV
k NV 290/1995 Sh., tento Seznam byl platny od 1. 1. 1996 do
30. 6. 2011, textova cast je stale v platnosti, neplati pouze ptiloha
- ta byla nahrazena NV 114/2011 Sbh. — z hlediska pracovniho
zaFazeni nemocnych s nemoci z povolani stle plati — pokud je
u nemocného zjisténd nemoc z povolani, pracovisté posuzujici
nemoci z povolani vydava v lékatrské zpravé obecné doporuceni
(nevhodna prace v riziku ...... tj. noxy, ktera nemoc z povolani
zpisobila), Iékat pracovnélékaiské sluzby vsak rozhoduje o
konkrétnim pracovnim zatfazeni tohoto pracovnika ( pouze ten
zna moznosti konkrétniho pracovisté a muize posoudit nové

pracovni zafazeni pracovnika se zjisténou nemoci z povolani).

3. Véstnik 3/2010 MZ CR — zpisob vySetieni a posuzovani

syndromu karpalniho tunelu

4. Véstnik 11/2011 MZ CR — zpiisob vySetieni a posuzovani

Gtlaku nervus ulnaris v oblasti lokte

11



1.4 HODNOCENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI
(Machartova V.)

Hodnoceni zdravotni zpusobilosti kpraci je dnes
definovano vyhlaskou 79/2013 Sb. — ta byla vydana ve Sbirce
zakontu dne 3. 4. 2013. Z hlediska zatéZe pohybového aparatu
je nutné znat predev§im kontraindikace a relativni
kontraindikace k fyzické praci uvedené v piiloze ¢. 2 této
vyhlasky. Toto posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci se

tyka nejen pracovniki, ale i studenti na odborné praxi.

Z hlediska naSich zkuSenosti a predchozi platné
legislativy je nutné posoudit pracovni zarazeni a zdravotni

zpusobilost pracovnika z nékolika pohledii soucasné:

1) Zdravotni hledisko.

Pfi hodnoceni zdravotniho stavu pracovnika a jeho pracovniho
zafazeni je nutné vzdy posuzovat nejen jeho soucasny zdravotni
stav, ale je nutno ovefit fadu anamnestickych udajil
Z dokumentace praktického Iékate. V fadé pfipadli jsme si
ovefili, Ze anamnestické idaje uchazeCe o zaméstnani nemusi
vzdy odpovidat skute¢nosti — viz kasuistiky 1. K posouzeni
pracovni zpuisobilosti k praci je nutné vzdy mit k dispozici vypis
z dokumentace praktického 1ékafe. Pfi podezieni na nové
onemocnéni je vhodné doplnit konsiliarni vySetieni z daného

oboru.

2) Pracovni prostiedi.

Pfi hodnoceni vhodnosti pracovniho zafazeni je nutné velmi
dobte znat pracovni prostiedi — tj. samoziejmosti by mély byt
navstévy pracovisté nejméné 1x roc¢né, znalost rizikovych
faktori na pracovisti, znalost rezimovych opatfeni na pracovisti
— tato zdkladni ustanoveni pracovnélékaiské péce jsou uvedena

Vv mezinarodni amluvé ILO ¢. 161 (ILO - International Labour
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Office — Mezinarodni organizace prace), kter4d byl nasi
republikou ratifikovan jiz v r. 1988 (vyhlaska MZV ¢. 145/1988
Sb.)  Cinnosti pro zaméstnavatele a pracovniky spocivaji
Vv poskytovani pracovné Iékaiskych sluzeb, jejichz rozsah je dan
zejména mezinarodni umluvou ILO ¢. 161, déale Zakonikem
prace v platném znéni, Zakonem o ochrané vetejného zdravi v
platném znéni.

Clanek 5 mezinarodni umluvé ILO &. 161 definuje piiméfené a
vhodné pracovné Iékaiské sluzby pro zaméstnavatele v 11
bodech:

1) Stanovit a vyhodnocovat nebezpeci, ktera ohrozuji zdravi na
pracovistich

2) Dohlizet na Ccinitele v pracovnim prostiedi a pracovni
zvyklosti, které mohou ovliviiovat zdravi pracovnikli, vcetné
hygienickych zatizeni, zavodnich jidelen a ubytoven, pokud tato
zafizeni obstardva zaméstnavatel

3) Poskytovat poradenstvi o planovani a organizovani préce,
véetné usporadani pracovist, o vybéru, udrzbé a stavu stroji a
jiného zatizeni a o latkach, jichZ se uZziva pfi praci

4) Ugastnit se na vypracovani programil zlepSovani pracovni
¢innosti a vyhodnocovéani novych zafizeni ze zdravotniho
hlediska

5) Poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené pfi
praci a ergonomii a individualnich
a hromadnych ochrannych prostiedcich

6) Dohlizet na zdravi pracovniku v souvislosti s praci

7) Podporovat ptizptisobovani prace pracovnikiim

8) Ukastnit se na opatienich pracovni rehabilitace

9) Spolupracovat pii poskytovani informaci, vycviku a vychovy
Vv oblasti zdravi a hygieny pfi préaci a ergonomie

10) Organizovat prvni pomoc a o$etieni v piipadé nutnosti

11) Ugast na rozborech pracovni irazovosti a nemoci z povolani

13



Zaméstnavatel ¢asto umysIné odesild pracovniky na preventivni
prohlidky v dobg, kdy jiz tento pracovnik ve firmé pracuje — tj.
Z hlediska pracovnélékaiské sluzby pozaduje zaméstnavatel
vstupni prohlidku. Tato situace je rizikova piedevSim pro
zaméstnavatele — neuvédomuje si, Zze v obdobi, kdy jiz je
pracovnik v pracovnim poméru, muze zjist€éné onemocnéni byt
klasifikovano jako nemoc z povolani, a to i v situaci, kdy jim
pracovnik trpél jiz pted vstupem do posledniho zaméstnani, ale
dosud nebyl 1ékatsky vySetien. Zodpoveédnost za danou situaci je
zcela na vedoucim pracovnikovi firmy a ne na Iékafi
pracovnélékarské sluzby. Stejn€¢ tak snaha zaméstnance
disimulovat své potize a ovlivnit vtomto sméru lékafe
pracovnélékarské sluzby miize v pozd¢jsim obdobi predstavovat
riziko, kdy za ,,opomenuti* uréitych potizi mize byt 1ékati dana
k nahrad¢ naptiklad nemoc z povolani — tj. nejen odskodnéni za
bolest a ztizeni spole¢enského uplatnéni, ale i ndhrada doplatku
uslé mzdy zaméstnance (a to v piipad€ nemoci z povolani az do
véku zaméstnance 65 let), ¢i doplatku usSlého zisku
zamé&stnavatele. Tj. je nutno si uvédomit, Ze prace Iékare
pracovnélékaiské sluzby je prace velice zodpovédnd, narocna a
pfedev§im medicinska, kterou nemohou a nesmi ovlivnit jiné
faktory (napf. stiZznosti budoucich pracovnikii na nedostatek
pracovnich pfileZitosti, ¢i stiznosti firem na nedostatek vhodnych

pracovnikl apod.)
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2. PREHLED ANATOMIE — PLETENEC PAZNI A HORNi KONCETINA
(Bartizalova S.)

Abychom mohli dobfe interpretovat n¢které klinické nalezy,
nelze anatomii horni koncetiny omezit pouze na oblast horni
koncetiny, ale zakonité se musime zabyvat i oblasti patefe, ktera
s horni koncetinou bezprostiedné souvisi nejen po strance
anatomické, ale je dulezita i z hlediska popisii funkce nékterych
svalli a kloubi, a samozfejmé — bolestivé syndromy v mnoha

piipadech souviseji i s nalezem na patefi.

2.1 Columna vertebralis = patef

Patet je osovou kostrou trupu. Je slozend z obratli mezi sebou
spojenych klouby, vazy a meziobratlovymi destickami. Esovité
zaktiveni patefe zajiStuje pateti pruznost a pérovaci pohyby pfi

chuzi.

2.1.1 Vertebrae = obratle:

Kazdy obratel mé 3 ¢asti:

1) t€lo — uloZené vpiedu, je Casti nosnou. Kranidln€ i kaudalné
kon¢i rovnou terminalni plochou, k niz je pfipojena chrupavcita
meziobratlova desticka (discus intervertebralis).

2) oblouk — chrani michu, je zezadu ptipojen k obratlovému télu.
3) vybeZzky — ptipojeny k oblouku a slouZi pohyblivosti obratle.
Patet clovéka se skladda z 33 — 34 obratli a cca 23
meziobratlovych desticek.

Druhy obratli: 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
obratli kiiZovych druhotné splyvajicich v kost kiizovou, 4 az 5
kostrénich obratli, srtstajicich v kost kostréni.

Meziobratlové desticky chybi mezi atlasem (C1 = nosi¢) a

axisem (C2 = ¢epovec), v kosti kiizové a kostréni.

Kr¢ni obratle: C1-C7
Trnové vybézky jsou kratké, na konci rozdvojené — mimo C1 a

C7.

15



Vertebra prominens = C7 — ma dlouhy, palickovité¢ zakonceny
trnovy vybézek, vyénivajici a hmatny na piechodu Sije.

Pfi¢né vybezky konéi zevné ve dvou hrbolcich.

Kloubni vybézky krénich obratli maji kloubni ploSky mirné
zaktivené, sklopené dozadu a kaudaln€. Na kréni patefi je
nejmensi obratel C3, C1 a C2 maji zvlastni tvary.

Atlas = nosi¢, C1 — nema télo, na jeho mist¢ je kostény oblouk.
Axis = ¢epovec, C2 — ma tvar typického kréniho obratle. Dens
axis (zub ¢epovce) je kranidln¢ z téla obratle vy¢nivajici sloupec,
je puvodni télo CIl. Apex dentis predstavuje kuzelovité

zakonceni zubu.

2.1.2 Spojeni na pateri:

1) disci intervertebrales: spojuji terminalni plochy sousednich
obratlovych tél, s nimiz se tvarové shoduji. Desticek je cca 23,
nejsou mezi atlasem a axis, prvni je mezi axis a C3, posledni
mezi L5 a S1.

2) ligamenta patefe: dlouhé vazy, podélné poutajici celou
patet, a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich
obratli.

3) articulationes intervertebrales: jsou klouby mezi kloubnimi
vybézky.

Spojeni kraniovertebralni: je systém kloubd a vazl spojujici
kost tylni s atlasem a atlas s axis.

Articulatio atlantooccipitalis — parové skloubeni kondylt kosti
tylni s jamkami na atlasu.

Articulatio atlantoaxialis mediana — kloubni spojeni mezi dens
axis a prednim obloukem atlasu.

Acrticulatio atlantoaxialis lateralis — parové klouby spojujici

processus articulares C1 a C2.

2.1.3 Zakladni pohyby patere:
Pohyblivost patete v presakralni casti je dana soucty pohybl

mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi obratli jsou umoznény
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stlacovanim meziobratlovych plotének; jsou usmériiovany
meziobratlovymi klouby.

Zakladni pohyby, které mulze patet vykondvat jednotlivé i
v kombinaci, jsou piedklony a zaklony — anteflexe a retroflexe,
Uklony — lateroflexe, otaceni — rotace, pérovaci pohyby, ménici

zakftiveni patete.

2.1.4 Svaly zadové:

4 charakteristické vrstvy — povrchovd a druha vrstva (svaly
spinohumeralni), tfeti vrstva (svaly spinokostalni), ¢tvrta vrstva
(hluboke svaly zadové).

1) povrchova vrstva:

Musculus trapezius:

Funkce svalu: fixuje a stabilizuje lopatku, kranialni snopce
zdvihaji rameno, kaudéalni tdhnou lopatku doli. Cely sval
pfitahuje lopatku k patefi. UCastni se zdvihani paze nad
horizontalu.

Inervace: nervus accessorius a k nému ptipojena vlakna z C3-4.
Musculus latissimus dorsi:

Funkce svalu: addukce a vnitini rotace humeru, dorsalni flexe
(extense) humeru v Kkloubu ramennim, pii fixované pazi sval
zdviha zebra a stava se pomocnym svalem vdechovym. Vnéjsi
okraj svalu poméaha vice zakfivit hrudni patet a tim zmensit
hrudnik pfi prudkém vydechu.

Inervace: nervus thoracodorsalis (kofenova vlakna z C6-8).

2) druha vrstva:

Musculi rhomboidei:

Funkce svalu - posun lopatky k patefi a vzhtru.

Inervace — nervus dorsalis scapulae (kofenova inervace z C4 a
C5).

Musculus levator scapulae:

Funkce svalu: zdviha lopatku s dal$imi svaly lopatky, pfitom ji
nata¢i dolnim thlem dovnitf, pfi fixované lopatce uklani kréni

patef.



Inervace — nervus dorsalis scapulae (z kotenii C3 az C5).

3) tieti vrstva:

Musculus serratus posterior superior:

Funkce svalu — zdviha zebra (pomocny vdechovy sval).

Inervace — prvni Ctyfi nervi intercostales (kofenova inervace
Thl-4).

Musculus serratus posterior inferior:

Funkce svalu — fixuje a sklani kaudalni Zebra (pomocny sval
vydechovy).

Inervace — posledni Ctyfi nervi intercostales (kofenova inervace
Th9-12).

4) hluboka vrstva:

Svaly jsou pfipojeny zezadu k pateti v celém rozsahu, od kosti
kiizové kranidln¢ az po =zahlavi. Jejich oboustranna akce
vzptimuje trup, oznacuje se jako musculus erector trunci.

V musculus erector trunci se rozliSuji od povrchu do hloubky
Ctyfi systémy:

a) systém spinotransversalni: na povrchu musculus erector
trunci. Tento sSystém vytvaii podél patete svalové celky —
musculus splenius, musculus longissimus a musculus iliocostalis.
Funkce systému: ptsobi pfi oboustranné akci vzpiimeni patefe a
zaklanéni hlavy. Pii jednostranné akci pusobi tklon a rotaci
patefe na stranu pusobiciho svalu. Musculus splenius capitis a
musculus longissimus capitis analogné pohybuji hlavou.

b) systém spinospinalni: spojuje obratlové trny. Funkce:
vzpiimuje patet.

C) systém transversospinalni: ma snopce od pfiénych vybézki
vzhiru k trnim kranialné€jsich obratli. Funkce: pfi oboustranné
kontrakci se Uc€astni vzpfimovani patete. Pfi jednostranné akci
uklani patet a hlava na stranu svalu kontrahovaného a soucasné
rotuje na opacnou stranu.

d) kratké svaly hibetni: jsou ulozeny nejhloubé&ji. Musculu
interspinales pomahaji pii zakonu. Musculi intertransversarii

pomahaji pfi uklonu patete.
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Hluboké svaly Sijové: jsou ctyfi kratké svaly, které jsou
rozepjaté mezi obratli mezi C1-C2 a hlubokymi partiemi tylni
oblasti. Patii sem musculus rectus capitis posterior major a
minor, musculus obliquus capitis superior a inferior. Tyto svaly
se ucastni balan¢nich vzajemnych pohybi hlavy a obratli CI1 a
C2, pii zaklanéni, uklanéni a rotacich hlavy a atlasu. Uzaviraji
trojuhelnikovity prostor — trigonum suboccipitale — prochazi jim
arteria vertebralis a ramus dorsalis nervu C1.

Hluboké svaly zadové jsou inervovany dorsalnimi vétvemi

misnich nervu.

2.2. Horni koncetina

2.2.1 Kosti horni koncetiny:

Pletenec horni konéetiny:

Scapula — lopatka - plocha kost trojuhelnikového tvaru. Lopatka
je umisténa ve svalstvu zad ve vysi 2. az 7. Zebra a skloubena
S kosti kli¢ni.

Clavicula — kost Kli¢ni - S$tihla kost, dlouha asi 12 — 16 cm,
transversalné¢ spojujici hrudni kost s akromiem. Je esovité
prohnuta, vnitini dvé tfetiny se klenou doptedu, laterdlni tfetina
dozadu.

Kostra volné horni koncetiny:

Humerus — kost pazni - RozliSujeme na humeru:

1) Hlavici kosti pazni - pii obvodu hlavice se upind kloubni
pouzdro; anatomicky kréek (collum anatomicum) je misto Gponu
kloubniho pouzdra po obvodu hlavice. Pod hlavici jsou na predni
stran¢ kosti 2 hrbolky, tuberculum majus a minus, na ktere se
upinaji svaly pfichazejici ze zadni plochy lopatky. Oba hrbolky
pokracuji kosténymi hranami, na které se upinaji nékteré svaly
ramenniho kloubu. Pod hlavici se horni konec humeru zuzuje
V chirurgicky kréek (collum chirurgicum).

2) Télo kosti pazni - priblizn€¢ v poloviné délky je vpiedu

lateraln¢ drsnatina, tuberositas deltoidea, na kterou se upina
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deltovy sval. Po zadni ploSe kosti se tdhne velmi mélky zlabek,
ve kterém probiha vietenni nerv.

3) Distalni kloubni konec — medialn¢ a lateraln¢ vybiha ve dva
hrbolky — epicondylus medialis a lateralis, na kterych zacinaji
predloketni svaly. Za medialnim epikondylem je ryha — sulcus
nervi ulnaris, kde probih& nervus ulnaris. Pod epikondyly jsou
dv¢ kloubni plochy - vnitini kladka pazni kost a zevni hlavicka
pazni kosti.

Kosti predlokti:

Radius = kost viretenni:

Hlavice kosti viretenni - tvar pfi¢né postaveného kola, na némz
jsou 2 plochy (fovea articularis a circumferentia). Collum radii —
spojuje hlavici stélem. Tuberositas radii — vyvySené misto
Uponu musculus biceps brachii. Télo kosti vi‘etenni - proti ulné
vybiha v hranu — margo interosseus, kam je ptfipojena membrana
interossea antebrachii. Distalni konec radia - je pfi¢né rozsiten
a vybiha v ndpadny bodcovity vybézek (processus styloideus
radii). Incisura ulnaris — kloubni plocha pro spojeni s hlavici
ulny. Facies articularis carpalis — kloubni plocha pro spojeni
S proximalni fadou zapéstnich kosti.

Ulna = kost loketni:

Olecranon — upina se na né¢j musculus triceps brachii.

Incisura trochlearis — na piedni strané proximalniho konce —
tvofi kloubni jamku pro spojeni ulny strochlea humeri.
Processus coronoideus — vybiha na ptedni strané pied incisurou.
Tuberositas ulnae — misto iponu musculus brachialis. Na pfedni
plose kosti pod processus coronoideus. Incisura radialis — zéafez
S kloubni plochou na lateralni stran¢ proximalniho konce, kam
zapada hlavice radia svou cirkumferenci. Télo ulny je
trojhranné.

Hlavice ulny — ma po obvodu kloubni plochu pro spojeni
s distalnim koncem radia. Processus styloideus = bodcovity
vybézek — je spolu s hlavici hmatny a je viditelny jako hrbolek

na hibetni stran¢ dolniho konce predlokti.
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1)

2)

3)

4)

Kosti ruky:

ossa carpi = Kosti zapéstni - tvoii proximalni a distalni fadu, po
ctyfech kostech. Jsou sestaveny v dorsalné sklenuty celek =
carpus (zapésti).

Proximalni fada: od radialni strany K ulnarni tvofi tyto kosti — 0s
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme.

Distalni fada: tvoii tyto kosti od radidlni strany — os trapezium,
0s trapezoideum, os capitatum, os hamatum.

ossa metacarpi = kosti zaprstni — 5 kosti zaprstnich distalné
navazuji na karpus a tvofi celek, ktery se nazyva metacarpus.
Jedna se o oblast hibetu ruky a dlan¢.

Metakarpalni kost I. — V. ma 3 ¢asti — basi, corpus, caput.

ossa digitorum manus = kosti prsti ruky — kostru prst tvoii
phalanges (¢lanky prstl), které jsou 2 na palci a 3 na ostatnich
prstech.

Na kazdém ¢lanku popisujeme 3 ¢asti — basi, corpus, caput.
Clanky popisujeme dle polohy na prstu - phalanx proximalis —
nejdelsi, phalanx media — kratsi, phalanx distalis — nejkratsi.

ossa sesamoidea manus = sesamské kiistky ruky — drobné
kistky pfi metakarpofalangovych kloubech. Vytvaieji se ve

Slachéch svald, které se v téch mistech upinaji.

2.2.2 Spojeni horni kon¢etiny:

Spojeni pletence horni koncetiny:

Pletenec horni koncetiny je k osové kostie ptipojen
sternoklavikuldnim a akromioklavikularnim kloubem.

K hrudniku je pletenec pfilozen tak, ze spolu se sténou hrudniku
uzaviré trojhranny prostor = podpazni jdma (fossa axilaris).
Articulatio acromioclavicularis - kloubni pouzdro je kratké a
tuhé, je zesileno — ligamentum akromioclaviculare (zpeviuje
horni stranu pouzdra). Ligamentum coracoclaviculare — spojuje
processus coracoideus se spodni plochou klavikuly. Omezuje

pohyby lopatky.
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Ligamentum coracoacromiale — spojuje processus coracoideus
s akromiem. Silny vaz rozepjaty nad ramennim kloubem.
Omezuje upazeni v ramennim kloubu tim, ze je zastavi na
horizontale.

Ligamentum transversum scapulae — dopliuje incisuru skapuly
Vv otvor pro nerv.

Pohyby: tuhy kloub, jehoz pohyby dopliuji pohyby
sternoklavikularniho kloubu a maji maly rozsah.

Articulatio sternoclavicularis - spojuje facies articularis
sternalis Kklavikuly s incisura clavicularis na manubriu sterna.
Tuhé a kratké pouzdro zesiluji ligamenta - ligamentum
sternoclaviculare ~ anterius et  posterius,  ligamentum
interclaviculare, ligamentum costoclaviculare.

Pohyby: jsou mozné vSemi sméry, ale v malém rozsahu.

2.2.3 Pohyby pletence horni konéetiny:

Pohyby lopatky - retrakce skapuly — pohyb medialné smérem
k pateti. Protrakce lopatky — pohyb ramenni kloubem doptedu.
Elevace a deprese lopatky — pohyb kranialn¢ a kaudalné. Rotace
lopatky — dolnim tihlem lateralné a zpét. Do stfedni polohy, ze
které jsou mozné rotace obéma smeéry, uvedeme lopatku tim, Ze

si polozime dlan na §iji.

Spojeni volné horni konéetiny:

Articulatio humeri — ramenni kloub:

Kulovity volny kloub spojujici pazni kost s pletencem horni
koncetiny.

Kloubni plochy — caput humeri (hlavice kloubu) a cavitas
glenoidalis lopatky (jamka kloubu).

Zesileni pouzdra - Slachy svalu, které k pouzdru ptiléhaji - vzadu
— musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus
teres minor; vpiedu — §lacha musculus subscapularis.

Kloubni vazy - ligamentum coracohumerale — na pfedni strané,

ligamenta glenohumeralia — od okraji jamky v pfedni sténé

22



pouzdra, ligamentum coracoacromiale — horizontalné rozepjato
nad kloubem.

Pohyby ramenniho kloubu - ventrélni flexe — ptedpazeni, do
80°, dorsélni flexe = extense — zapazeni, abdukce — upazeni — je
mozné jen do horizontdly, addukce — pfipazeni — za soucasné
flexe nebo extense je moznd i hyperabdukce, rotace kloubu —
kolem podélné osy spojujici caput a capitulum humeri, stfedni
polohu zaujim& Kloub v ¢aste¢né abdukci a v mirné ventralni

flexi.

Avrticulatio cubiti — kloub loketni:

Slozeny kloub spojujici humerus, ulnu a radius. Jejich spojeni se
oznaCuje  jako  articulatio  humeroulnaris,  articulatio
humeroradialis a articulatio radioulnaris proximalis.

Kloubni pouzdro zesiluji dva postranni vazy vybihajici od
epikondyld humeru - ligamentum collaterale radiale — zevni
postranni vaz, ligamentum collaterale ulnare — vnitini postranni
vaz. Ligamentum anulare radii — pfipojeno k ulné, podchycuje
jako prstenec krcek radia.

Pohyby kloubu - extense kloubu — zékladni postaveni.

Flexe a extense — mozné ve skloubeni humeroulnarnim a
soucasné i humeroradialnim. Flexe — je mozna v rozsahu 125-
145°. Extense — je ukoncena opfenim olekrana o fossa olecrani
Otaceni radia — kolem dlouhé osy v radioulnarnim proximalnim
kloubu. SdruZen s pohybem v radioulndrnim distalnim kloubu, je
zakladem supinace a pronace.

Stfedni postaveni kloubu — pii mirné flexi a mirné pronaci.
Membrana interossea antebrachii - vazivova membrana mezi
margo interosseus radii a margo interosseus ulnae. Je mistem
zacatki predloketnich svala.

Articulatio radioulnaris distalis:

Skloubeni na distalnim konci radia a ulny. Kloubni plochy —
caput ulnae a incisura ulnaris radii. Pouzdro kloubni — volng,

umoziuje obihani distalniho konce radia kolem hlavice ulny.
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Tento pohyb spolu s rotaci hlavice radia v loketnim kloubu je

zékladem supinace a pronace predloketnich kosti.

Articulationes manus — klouby ruéni:

Nékolik za sebou nasledujicich fad kloubi, které umoziuji
pohyblivost ruky a prstt.

1) Articulatio radiocarpalis — pfipojuje zapésti k radiu.

2) Articulatio mediocarpalis — mezi proximalni a distalni fadou
karpalnich kistek.

3) Articulatio intercarpales — spojuji kiistky jedné fady.

4) Articulationes carpometacarpales — klouby mezi distalni
fadou karpalnich kosti a kostmi metakarpalnimi. Articulatio
carpometacarpalis pollicis — sedlovity kloub umoznujici
palmarni a dorsalni flexi, a abdukci saddukci. V kombinaci
flexe, addukce a rotace se palec mize postavit do opozice proti
ostatnim prstim.

Carpus je drzen v obloukovitém sestaveni, mezi eminentia carpi
radialis a ulnaris je silnd vaz retinaculum flexorum. Canalis
carpi vznikne spojenim karpu s retinaculum flexorum, probihaji
v ném §lachy ohybacl zapésti a prstli, nervus medianus a cévni
vétve do dlané.

Funkce Kkloubi zapésti - radiokarpalni, mediokarpalni a
karpometakarpalni skloubeni funguje vzdy jako funkéni celek.

- palméarni a dorsalni flexe — celkovy rozsah 150-170°,
S maximem 85°na obé strany.

- radiélni a ulnéarni dukce — tklony do stran, celkovy rozsah 60°.

- cirkumdukce — krouzivy pohyb umoznény spojenim dukci a
flexi.

Zakladni poloha je zaujimana pii zapésti a prstech postavenych
piimo v pokracovani podélné osy predlokti.

Stredni poloha odpovida zakladni poloze.

5) Articulationes intermetacarpales — klouby mezi bazemi

sousednich metakarpalnich kosti.
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6) Articulationes metacarpophalangeales — pét kloubti mezi
hlavicemi metakarpti a proximalnimi ¢lanky prstd. Kloubni
pouzdra jsou volna, po strandch zesiluji pouzdra ligamenta
collateralia. Ligamenta palmaria, doplnéna v desticku vazivové
chrupavky zesiluji pouzdro na dlaiové strané a zvétSuji kloubni
jamku. Ligamentum metacarpale transversum profundum =
souborny nadzev pro vazy propojujici navzdjem pouzdra
sousednich kloubu.

Funkce kloubi - flexe a extense, abdukce a addukce — pfii
natazeném prstu, circumdukce — kombinace flexe a extense
s abdukci a addukci.

Zakladni poloha kloubu je zaujimana pii prstu natazeném
V pokrac¢ovani metakarpalni kosti.

Stfedni poloha odpovida stiedni flexi.

7) Articulationes interphalangeales manus — klouby mezi
¢lanky prsti. Ligamenta palmaria doplnéna v desticku vazivové
chrupavky zesiluji a dopliuji jamky kloubni na dlafiové strané.
Ligamenta collateralia zesiluji kloubni pouzdra.

Pohyby kloubi - zakladni postaveni — pfi natazeném prstu, flexe
— do 90°, mezi proximalnim a stfednim ¢lankem 1 vice. Stfedni

poloha odpovida stfedni flexi.

2.3.3 Svaly horni koncetiny:

Patii sem svaly spinohumeralni a thorakohumeralni, které se
svou funkci vztahuji k pletenci horni koncetiny a ke kloubu
ramennimu. Jedna se o svaly musculus trapezius, musculus
latissimus dorsi, musculi rhomboidei, musculus levator scapulae,
musculus pectoralis major a minor, musculus subclavius,
musculus serratus anterior.

Svaly vlastni koncetiny — svaly ramenni a lopatkové, svaly paze,
predlokti a svaly ruky. Inervovany jsou nervy z infraklavikularni
Casti plexus brachialis.

Svaly ramenni a lopatkové:

Musculus deltoideus:

25



Funkce: klavikularni Cast se ucastni predpazeni, akromialni
upazeni a spinalni zapaZeni.

Inervace: nervus axillaris (C5 a C6).

Musculus supraspinatus:

Funkce: pomaha pti abdukci paze, rotuje zevng.

Inervace: nervus supraspinatus (C5).

Musculus infraspinatus:

Funkce: zevni rotace v ramennim kloubu.

Inervace: nervus suprascapularis (C5, C6).

Musculus teres minor:

Funkce: zevni rotace ramenniho kloubu.

Inervace: nervus axillaris (C5), n€kdy pifidana vldkna z nervus
suprascapularis (C4-C6).

Musculus teres major:

Funkce: addukce a vnitini rotace v ramennim kloubu.

Inervace: nervus subscapularis (C6).

Musculus subscapularis:

Funkce: vnitini rotace humeru.

Inervace: nervus subscapularis (C5, C6).

Svaly paze:

Vytvaii predni a zadni skupinu svall, které jsou navzijem
odd¢€lené vazivovymi septy.

Piedni skupina — musculus biceps brachii, musculus
coracobrachialis, musculus brachialis. Jedna se o flexory
inervované nervus musculocutaneus.

Zadni skupina — musculus triceps brachii, jde o extensor
loketniho kloubu inervovany nervus radialis.

Musculus biceps brachii - funkce: V kloubu ramennim dlouha
hlava pomaha pti abdukci, kratka hlava pti addukci a ventralni
flexi. V kloubu loketnim cely sval ohyba a supinuje.

Musculus coracobrachialis - funkce: pomocna addukce a
ventralni flexe ramenniho kloubu.

Musculus brachialis - funkce: ¢&ista flexe v loketnim kloubu.
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Musculus triceps brachii - funkce: caput longum poméaha
dorsalni flexi a addukci v kloubu ramennim, vSechny tfi hlavy
jsou mohutny extensor v loketnim kloubu.

Svaly predlokti:

Funk¢né jsou svaly predni skupiny flexory lokte, zapésti a prsti,
a pronatory predlokti. Inervované z nervus medianus a nervus
ulnaris. Svaly laterdlni skupiny jsou funkéné extensory zapésti a
supinatory predlokti inervované z nervus radialis. Svaly zadni
skupiny jsou extensory zap&sti a prsti inervované z nervus
radialis.

1) piedni_skupina predloketnich svali: obsahuje flexory a

pronatory ve Ctyfech vrstvach.

a) povrchova vrstva:

Musculus pronator teres:

Funkce: pomocna flexe lokte, pronace piedlokti.

Inervace: nervus medianus.

Musculus flexor carpi radialis:

Funkce: pomocna flexe lokte, flexe a radialni dukce zapésti.
Inervace: z nervus medianus.

Musculus palmaris longus:

Funkce: pomocna flexe lokte a zapésti, napina palmarni
aponeurosu.

Inervace: nervus medianus.

Musculus flexor carpi ulnaris:

Funkce: pomocny ohybac lokte, flexe a ulnarni dukce zapésti.
Inervace: nervus ulnaris.

b) druha vrstva:

Musculus flexor digitorum superficialis: povrchovy ohybac
prsti

Funkce: pomocna flexe v loketnim kloubu a v kloubech zapésti.
Inervace: nervus medianus.

C) tireti vrstva:

Musculus flexor digitorum profundus:
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Funkce: ohyba ve vsech kloubech, které prebiha. Hlavni funkci
je flexe distalnich interfalangovych kloubd.

Inervace: cast svalu pro 2. a 3. prst — nervus medianus, ¢ast pro
4. a 5. prst — nervus ulnaris.

Musculus flexor pollicis longus:.

Funkce:  ohnuti v interfalangovém  kloubu, = pomocné
v metakarpofalangovém kloubu palce.

Inervace: nervus medianus.

d) hluboka vrstva:

Musculus pronator quadratus:

Rozepjat v distalni ¢tvrtiné piedlokti od ulny Sikmo distalné
k radiu. Pasobi pronaci.

Inervace: nervus medianus

2) lateralni skupina predloketnich svali:

Inervace vsech svalii: nervus radialis.

a) povrchova vrstva:

Musculus brachioradialis - funkce: supinuje natazené a
pronované predlokti, z Krajni supinace pronuje. Je pomocny
ohybac lokte.

Musculus extensor carpi radialis longus - funkce: dorsalni
flexe a radialni dukce zapésti.

Musculus extensor carpi radialis brevis - jeho funkce je
spole¢na s m. extensor carpi radialis longus.

b) hluboka vrstva:

Musculus supinator - funkce: vytaci radius do supinace.

3) dorsalni skupina predloketnich svalu:

Inervace — ramus profundus nervi radialis.

a) povrchova vrstva:

Musculus extensor digitorum - funkce: natazeni prstd, pomaha
pfi dorsalni flexi zapésti.

Musculus extensor digiti minimi - funkce: synergista §lachy m.
extensor digitorum pro 5. prst.

Musculus extensor carpi ulnaris - funkce: dorsalni flexe a

ulnarni dukce zapésti v souhie s ostatnimi svaly



b) hluboka vrstva:

Musculus abduktor pollicis longus - funkce: abdukce palce.
Musculus extensor pollicis brevis - funkce: extense
v metakarpofalangovém kloubu palce.

Musculus extensor pollicis longus - funkce: extense palce.
Musculus extensor indicis - funkce: extense druhého prstu.
Svaly ruky:

Na dorsalni stran¢ nema ruka vlastni svaly. Na palmarni strané
vytvareji kratké svaly ruky charakteristické skupiny.

1) svaly thenaru — palcova skupina:

Musculus abductor pollicis brevis - funkce: abdukce palce.
Inervace: nervus medianus.

Musculus  flexor pollicis brevis -  funkce: flexe
metakarpofalangového kloubu palce, caput superficiale pomaha
pii abdukei.

Inervace: caput superficiale — nervus medianus; caput
profundum — nervus ulnaris.

Musculus opponens pollicis - funkce: stavi palec do opposice
proti ostatnim prstim. Inervace: nervus medianus.

Musculus adduktor pollicis - funkce: addukce palce. Inervace:
nervus ulnaris.

2) svaly hypothenaru — malikova skupina:

Na povrchové fascii obsahuje podkozni sval = musculus
palmaris brevis.

Vlastni svaly: musculus abductor digiti minimi — odtahova¢
maliku.

Musculus flexor digiti minimi brevis — kratky ohyba¢ maliku.
Musculus opponens digiti minimi — opponujici sval maliku.
Inervace: nervus ulnaris

3) musculi lumbricales, I. - 1V.:

Funkce: ohybaji v kloubech metakarpofalangovych a tahem za
dorsalni aponeurosu extenduji v kloubech interfalangovych.
Inervace: I. a 1. musclulus lumbricalis — nervus medianus; Ill. a

IV. musculus lumbricalis — nervus ulnaris.
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4) musculi interossei:

Jednd se o tfi mmusculi interossei palmares a Ctyfi musculi
interossei dorsales.

Musculi interossei palmares | — I11 - funkce: piiklangji 2., 4. a
5. prst ke tfetimu prstu.

Musculi interossei dorsales | — IV - funkce: odklangji 2. a 4.
prst od tietiho prstu, tieti prst uklanéji na ob¢ strany. Inervace:

nervus ulnaris.

2.4 Tepny horni koncetiny:

Arteria axillaris:

Zasobuje:  svaly ohraniujici fossa axillaris, musculus
infraspinatus, musculus deltoideus, ¢asti prvnich dvou mezizebii,
kazi v prilehlych oblastech, ramenni kloub, u zeny ¢ast mlécné
zlazy.

Arteria brachialis:

Na predni stran¢ loketni krajiny se déli na arteria radialis a
ulnaris, které pokracuji na piedlokti. Zasobuje celou pazi véetné
loketniho kloubu.

Arteria radialis:

Zasobuje: svaly palmarni a radidlni skupiny, kazi v radialni
polovingé ptedlokti, podili se na zasobeni dlang, hibetu ruky a
prstiL.

Arteria ulnaris:

Tepna ptechdzi na ruku po povrchu retinaculum flexorum, vysila
ramus palmaris profundus do arcus palmaris profundus a
vytvaii arcus palmaris superficialis — oblouk spojeny
s obdobnou vétvi arteria radialis. Z oblouku distaln¢ vystupuji 3
— 4 arteriae digitales palmares communes, které se na prstech
déli v arteriae digitales palmares propriae.

Zasobuje: svaly palmarni skupiny, kizi v ulnarni poloviné
predlokti, svaly dorsalni skupiny, musculus supinator, zasobeni

dlang, hibetu ruky, prsti.
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2.5 Zily horni kon&etiny:

Povrchové zily horni koncetiny:

Zacinaji na ruce, kde zily z drobnych pleteni prsti a dlané
pfechazeji na hibet ruky, tak vznika sit' povrchovych zil na
hibetu ruky (rete venosum dorsale manus) a sit’ pii hibetni
stran¢ skeletu zapésti (rete carpi dorsale), vznikajici ze zil
provazejicich tepny.

Z rete venosum dorsale manus zacinaji na radialni strané vena
cephalica (v axile vstupuje do v. axillaris) a na ulnarni strané
vena basilica (vstupuje do vena brachialis).

Do v. cephalica i do v. basilica pifichazi ze hibetu i z palmarni
strany piedlokti ¥idka sit vétsich zil. Zila pfichazejici do v.
cephalica z dorsalni strany piedlokti se oznaCuje jako vena
cephalica accessoria.

V loketni krajin€ jsou vena cephalica a vena basilica propojeny
Sikmou spojkou (tvar pismene N nebo M).

Hluboké Zily horni koncetiny:

Zacinaji jako venae digitales palmares a venae metacarpales
dorsales, vytvateji neuplné oblouky podél obloukt tepennych a
spojuji se ve venae radiales (podél arteria radialis) a venae
ulnares (podél arteria ulnaris). Venae radiales a ulnares se spoji

ve venae brachiales Ustici do vena axillaris.

2.6 Nervy horni koncdetiny:

Plexus brachialis (C4-Th1):

Spojuji se 3 priméarni svazky (trunci plexus brachialis) — truncus
superior (spojeni C4,C5,C6), truncus medius (piedni vétev
miSniho nervu C7), truncus inferior (spojeni C8 a Thl). Kazdy
tento svazek se rozdé€li v pfedni a zadni vétev, spojenim vétvi
vznikaji sekundarni svazky (fasciculi plexus brachialis) a z nich
teprve vychazi vlastni periferni nervy.

Fasciculus lateralis - zevni sekundarni svazek, ktery vznika
spojenim horniho a stfedniho svazku. D¢Eli se na nervus

musculocutaneus a horni raménko pro nervus medianus.
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Fasciculus medialis — vnitini svazek, ktery je pokra¢ovanim
truncus inferior. Je ulozeny medialné od arteria axilaris. DéEli se
na dolni raménko nervus medianus, nervus medianus, nervus
cutaneus brachii medialis (vnitini oblast paze) a nervus cutaneus
antebrachii medialis (vnitini oblast pfedlokti), nervus ulnaris.
Fasciculus posterior — vznika spojenim zadnich vétvi vSech tii
primarnich svazka. Vznika z néj nervus axillaris, nervus radialis.
Cela pleten se d€li na pars supraclavicularis (nervy pro svaly
pletence horni koncetiny) a pars infraclavicularis (nervy pro
svaly volné horni koncetiny).

a) pars supraclavicularis — nervy pro spinohumeralni svaly
(mimo musculus trapezius), thorakohumeralni svaly a svaly
lopatky. Jednd se o motorické nervy, obsahuji i sensitivni
propriocep¢ni vlakna pro svaly a sympatickd vlakna.

Nervus dorsalis scapulae (C5 a C6) — inervuje musculus levator
scapulae, musculi rhomboidei.

Nervus suprascapularis (C4-C6) — inervuje motoricky
musculus supraspinatus a infraspinatus, musculus teres minor,
sensitivné pouzdro ramenniho kloubu.

Nervus thoracicus longus (C5 a C6) — inervuje musculus
serratus anterior.

Nervus thoracodorsalis (C6-C8) — inervuje musculus latissimus
dorsi, musculus teres major.

Nervus subscapulares (C5-C7) - inervuje musculus
subscapularis a musculus teres major.

Nervus subclavius (C5 a C6) — inervuje musculus subclavius.
Nervus pectoralis medialis a lateralis (C5-Thl) — inervuji
musculus pectoralis major a minor.

b) pars infraclavicularis:

Nervus musculocutaneus (C5-C7) — motoricky inervuje
musculus biceps brachii, musculus coracobrachialis, musculus
brachialis. Na predlokti pokrauje jako sensitivni nervus
cutaneus antebrachii lateralis (inervuje kizi laterdlni poloviny

predlokti).
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Nervus medianus (C5-Thl) — na pazi nevysila vétve.

Na piedlokti vysild rami musculares pro svaly prvnich dvou
vrstev predlokti (mimo musculus flexor carpi ulnaris), nervus
interosseus anterior (inervuje musculus flexor pollicis longus,
musculus pronator quadratus a musculus flexor digitorum
profundus), ramus palmaris nervi mediani (sensitivni vétévka do
ktze karpalni krajiny).

Ve dlani se nervus medianus d€li a vysila ramus communicans
cum nervo ulnari a rami musculares (pro svaly thenaru mimo
hlubokou hlavu musculi flexoris pollicis brevis a mimo musculus
adductor pollicis).

Nervi digitales palmares — sensitivni vétve pro palmarni stranu
radidlnich 3 a pal prstd, ty se déli na nervi digitales palmares
communes (I-III, wvysilaji motorické vétve pro musculi
lumbricalis I a IT) a ty se dé€li na nervi digitales palmares proprii
(inervuji ktzi palmarni strany radialnich 3 a pal prstu, kiizi na
dorsalni strané nehtovych ¢lankt tychz prsti).

Nervus medianus inervuje — motoricky — svaly pfedni strany
predlokti (kromé musculus flexor carpi ulnaris a poloviny
musculus flexor digitorum profundus pro 3. a 4. prst), svaly
thenaru (mimo hluboké hlavy musculi flexoris pollicis brevis a
mimo musculus adductor pollicis), musculi lumbricales I a Il.
Sensitivné inervuje kizi na radidlni poloviné palmarni plochy
zap8sti, kizi na radidlni stran€ dlané, na palmarni strané
radidlnich 3 a pul prstd, kiizi na dorsélni stran¢ nehtovych ¢lankt
tychz prsti.

Nervus ulnaris (C8 a Thl) — na pazi nevysila vétve.

Na predlokti vysila rami musculares (pro musculus flexor carpi
ulnaris a pro ulnarni polovinu musculus flexor digitorum
profundus). Ramus dorsalis nervi ulnaris (inervuje kiiZi ulnarni
poloviny hibetu ruky a kizi hibetl ulnarnich 2 a pal prstd).
Ramus cutaneus palmaris (inervuje ktzi ulndrni ¢asti dlanové

strany karpalni krajiny a ulnarni poloviny dlané¢). Ramus
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palmaris nervi ulnaris (inervuje kazi v distdlni casti ulnarni
strany piedlokti a kizi na hypothenaru).

Kmen nervus ulnaris se po ptrechodu do dlané déli na ramus
superficialis (sensitivni vétev pro kizi nad hypothenarem,
inervuje musculus palmaris brevis, déli se na nervi digitales
palmares communes, z nichz vznikaji nervi digitales palmares
proprii) a ramus profundus (motorickd vétev, inervuje musculi
lumbricales 111 a IV, musculi interossei, hlubokou hlavu musculi
flexoris pollicis brevis, musculus adductor pollicis).

Nervus ulnaris inervuje — motoricky — musculus flexor carpi
ulnaris, polovinu musculus flexor digitorum profundus, svaly
hypothenaru (v€etné musculus palmaris brevis), musculi
interossei, musculi lumbricales Il a 1V, hlubokou hlavu musculi
flexoris pollicis brevis, musculus adductor pollicis.

Sensitivné inervuje — kazi ulnarni casti karpalni krajiny na
palmarni a dorsalni stran¢, ulnarni ¢ast klize dlan€ a kazi hibetu
ruky a kuzi 1 a pil prstu na palmarni strané a 2 a pul prstl na
dorsélni strang.

Nervus cutaneus brachii medialis (C8 a Th1) — kozni sensitivni
nerv, ktery inervuje kizi medialni poloviny pfedni strany paze a
pfesahuje 1 na dorsalni stranu.

Nervus cutaneus antebrachii medialis (C8 a Thl) — kozni
sensitivni nerv, ktery inervuje kizi na ulnarni strané predni a
zadni plochy piedlokti.

Nervus axillaris (C5 a C6) — vysila svalové vétve pro musculus
deltoideus a pro musculus teres minor, a nervus cutaneus brachii
lateralis superior. Inervuje motoricky musculus deltoideus a pro
musculus teres minor, sensitivné kuzi v rozsahu musculus
deltoideus a na lateralni stran¢ proximalniho tseku paze.

Nervus radialis (C5-C8, eventualné Thl) — vétve nervus
radialis:

Na pazi vysila sensitivni vétve — nervus cutaneus brachii
posterior (inervuje kuzi zadni plochy paze az k loketnimu

kloubu), nervus cutaneus brachii lateralis inferior (inervuje kizi
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laterdlni strany paze az po loketni kloub), nervus cutaneus
antebrachii posterior (inervuje kiizi zadni strany ptedlokti az po
karpalni krajinu).

Motorické vétve — rami musculares (pro vSechny tfi hlavy
musculus triceps brachii, musculus anconaeus, musculus
brachioradialis, musculi extensores carpi radiales.

Vétve ve dlani — ramus profundus (vldkna pro svaly skupiny
predloketnich svalti a sensitivni nervus interosseus posterior,
ktery inervuje klizi na hibetni stran¢ karpu).

Ramus superficialis — sensitivni nerv, ktery vysild& ramus
communicans ulnaris a nervi digitales dorsales.

Nervus radialis inervuje — motoricky — svaly zadni strany paze,
svaly radialni a dorsalni skupiny pfedloketnich svald. Sensitivné
inervuje kizi zadni a lateralni strany paze az k loketnimu kloubu,
kGzi zevni strany paze, pouzdro loketniho kloubu, kiizi zadni
strany ptredlokti a radidlni poloviny karpalni krajiny, kizi
poloviny dorsalni strany ruky a dorsalni strany radialnich 2 a ptil

prsti.
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3. HODNOCENI RIZIKOVYCH FAKTORU (Cechova H.)
3.1 Vibrace

3.1.1 Vibrace a jejich ptsobeni na ¢lovéka

Vibracemi se oznacuje pohyb pruzného télesa nebo prostredi,
jejiz jednotlivé body kmitaji kolem rovnovazné polohy a vedou
k pfenosu energie. Z fyzik&lniho hlediska jsou vibrace
charakterizovany: frekvenci (kmitoc¢tem), amplitudou
(rozkmitem), rychlosti, zrychlenim, Casovym pribéhem, smérem.
Télo c¢lovéka je tvofeno rtiznymi hmotami s riznou tuhosti a
mechanickym odporem a to je podkladem pro odlisny biologicky
ucinek jak na rzné ¢asti téla, tak i mezi jedinci. Kazda cast téla
a tkané rezonuje s jinou frekvenci vibraci a pii uréitém kmitoctu
dochédzi vorganech a tkanich Kk zesileni ucinku. Vysledné
pusobeni zavisi také na konstituci, hmotnosti, poloze téla a
koncetin, déle na velikosti plochy a na misté, na které plisobi.
Diulezit¢ je 1 spoluptsobeni dalSich faktorti: individuélnich,
technickych, dobé expozice vibracim, soucasnému pulsobeni
chladu, vlhka. Expozice déletrvajicim intenzivnim vibracim
vyvola vZdy nepfiznivou reakci riznych tkani organismu a nékdy

1 poSkozeni s riznym stupném reversibility po jejim ukonceni.
Pisobeni vibraci na organismus se déli podle zplisobu pienosu:

- mistni vibrace pienasené na ruce (hlavné pracovni expozice)
posuzované v kmito¢tovém rozsahu od 8 Hz do 1000 Hz

- mistni vibrace pfenaSené zvlastnim zptsobem - zdroj vibraci

pfiloZen k riznym castem téla - kiovinotez, postfikovace: patef,

panev, ramena: od 1 Hz do 1000 Hz

- celkové vibrace pfenaSené na sediciho nebo stojiciho ¢loveka

o kmitoc¢tu 1-1000Hz

(vibrujici sedadlo nebo ploSina) - zvySené napéti svali

udrzujicich télo ve vynucené

poloze méa neptiznivy vliv zejména na bederni patet
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- celkové, v budovach ptenasené vibrace 1- 80 Hz, pusobi hl.
rusive
- celkové vertikdlni vibrace o frekvenci niz8i nez 1 Hz,

zpusobuji kinetozy

Prehled frekvenci s max. u¢inkem na riizné Casti t¢la:

hlava 20-30 Hz, oko 20-90 Hz

pletenec ramenni 4-5 Hz, paze 5-10 Hz, oblast lokte 16-30Hz,
ruka 30-50 Hz

bfisni organy 4-8 Hz, patef 10-12 Hz, hrudni sténa
50-100 Hz

3.1.2 Veli¢iny a méreni

any: (m.s-?) hodnota zrychleni vibraci
anvsh (m.s-?) hodnota zrychleni vibraci pro 8 hod sménu

Law (dB)  vazena hladina zrychleni vibraci
Lavw (dB) souhrnna vazena hladina zrychleni vibraci

pfenasenych na ruce

Lawsh (dB) prumérna souhrnna vazena hladina zrychleni
vibraci pfendSenych na ruce v 8hod pracovni sménu
Lawzomin ~ (dB)  primérnd souhrnna vazena hladina zrychleni

vibraci pfenasenych na ruce po dobu 20min a kratsi.

Normami a pfedpisy jsou stanoveny postupy pii meéfeni a
hodnoceni vibraci pfendSenych na c¢loveéka. Zakladnimi
veli¢inami je zrychleni vibraci udavana v m.s-> nebo hladina
zrychleni vibraci, vyjadiena v decibelech. Pokud je tfeba znat
kmitoctové slozeni vibraci, provadi se kmitoCtova analyza v
tietinooktadvovych pasmech. Vibrace se méfi na sty¢né ploSe v
misté jejich prenosu do lidského organismu. K danému ucelu se
pouzivaji specidlni uchyty (napf. sedadlovy uchyt), které
umoziuji sniméani vibraci ve tfech smeérech, aniz by se

podstatnym zpiisobem narusily podminky pienosu. U celkovych
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vibraci, vibraci piendSenych zvlastnim zplsobem a vibraci
v budovéch, je zakladem hodnoceni dominantni smér vibraci. V
piipad¢ vibraci pfendSenych na ruce je nutné stanovit ze tii
slozek vibraci vektorovy soucet, tzv. souhrnnou hladinu
zrychleni vibraci. Standardni metody méfeni vibraci pfenaSenych
na ¢loveka se fadi do 3 tiid pfesnosti, pficemz vysledky méfeni
se uvadeji vcetné piidruzenych nejistot. Nejpiesnéjsi jsou
referen¢ni méfeni vibraci v 1. tfidé presnosti, kdy je celkova

nejistota do 2 dB vcetné. Ve 3. tfid¢ je to 3-5 dB.

3.1.3 Legislativa vztahujici se k expozici vibracim p¥i praci

a) predpisy EU

Smérnice Rady o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti a
ochrany zdravi zaméstnanct pfi praci — 86/391/EHS stanovi, ze
Rada pfijima smérnice urcujici minimalni pozadavky na podporu
zlepSovani zejména pracovniho prostiedi a k zabezpeceni vyssi
urovné ochrany bezpecnosti a zdravi pracovnikll/, urcuje ve vyse
uvedené Smérnici obecné povinnosti zaméstnavateltt v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2002/44ES o minimalnich pozadavcich na
bezpecnost a ochranu zdravi pfed expozici zaméstnancii rizikiim
spojenym s fyzikalnimi ¢initeli (vibracemi) definuje vibrace
plsobici na soustavu ruka-paZze a zahrnuje rizika cévni, kostni a
kloubni, nervové a svalové poruchy a vibrace pusobici na celé
télo, zahrnujici zejména bolesti zad a poskozeni patete.

Stanovuje limitni hodnoty expozice a hodnoty expozice
vyvolavajici akci (pro 8hod referen¢ni dobu) pro soustavu ruka-
paze:

a/ denni limitni hodnota expozice &ini 5 m.s-2

b/ denni hodnota expozice vyvolavajici akci &ini 2,5 m.s-2

Dale stanoveny hodnoty i pro celkové pusobici vibrace. Je zde
také povinnost zameéstnavatele

hodnotit riziko vibraci, pfi prekrofeni limitnich hodnot musi

provadét opatfeni ke snizeni expozice vibracim (technicka,

38



organiza¢ni) a informovat zameéstnance, provést Skoleni o
spravném a bezpeéném uzivani pracovniho vybaveni, event.
poskytnout ochranné prostfedky, véetné odévi k ochrané pied
vlhkosti a chladem. Informovat zamé&stnance o event. naroku na
zdravotni dohled.

Cl. 6 stanovi povinnost zaméstnavatele informovat a §kolit
zaméstnance o vysledku hodnoceni rizik, vcéetné hodnoceni
okolnosti, za kterych maji narok na zdravotni dohled.

Cl. 7 stanovi povinnost projednat se zaméstnanci nebo jejich
zastupci zalezitosti, na které se vztahuje tato smérnice.

b) piedpisy CR

Zékon o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sh., v platném
znéni

dil 7 Ochrana zdravi pii praci:

§ 37 stanovi povinnost zaméstnavatele provést podle miry
vyskytu faktorti, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnanct,
zafazeni praci do rizikovych kategorii dle zvl. ptedpisu (vyhl.
432/03)

838 stanovuje, Ze méfeni pro tcely kategorizace mohou provést
jen prostfednictvim osoby akreditované nebo autorizované
k prislusnym méfenim, pokud neni sam takto kvalifikovan, v §39
je povinnost zameéstnavatele proveést neprodlené mimotadné
meéteni faktorti pracovnich podminek, pokud o né pozada
zafizeni vykondvajici zavodni preventivni pé¢i nebo pokud tak
stanovi organ ochrany vefejného zdravi, soucasné¢ 1 rozsah
opatfeni k omezeni faktord nepiiznivé ovlivitujicich zdravi na
nejmensi rozumné dosazitelnou miru.

840 stanovuje povinnost evidence rizikovych praci, soucasné
s vysledkem sledovani zatéZze organismu faktory pracovnich

podminek a namétenych hodnot intenzit faktora.

Natizeni vlady 272/2011Sb., o ochrané zdravi pted neptiznivymi

ucinky hluku a vibraci,
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zapracovava piisluSné ptedpisy EU a upravuje hygienické limity
hluku a vibraci pro pracovist¢ (sou¢. zruSeno nafizeni vlady
148/06).

Ptipustny expozi¢ni limit vibraci pfenasenych na ruce vyjadieny
pramérnou souhrnnou vazenou

a) hladinou zrychleni vibraci Lawen 128 dB

b) hodnotou zrychleni vibraci ang, 2,5 m.s™

U vibraci pfenaSenych na ruce zaméstnancli se piipustny
expozi¢ni limit vztahuje k souhrnné hodnoté¢ translacnich vibraci
stanovenych z vazenych hodnot zrychleni ve 3 navzijem
kolmych smérech podle soufadné soustavy ruky

V ptedpise se stanovuje zpiisob stanoveni hyg. limiti pro jinou
nez 480 minutovou pracovni dobu. Pro expozice vibracim
pfenasenym na ruce po dobu 20 min a méné se hygienicky limit
rovné 142 dB nebo 12,5 m.s™

Déle se stanovi zpusob hodnoceni podle primérné expozice,
ktera se provadi, jestliZe je pracovni doba ve sledovaném obdobi
proménna nebo kdyZ se vibrace v prubéhu sledovaného obdobi
meéni.

Hodnoceni rizika vibraci a opatieni k ochrané zdravi:
Zameéstnavatel hodnoti riziko na zakladé znalosti udaji o
prepokladané mife zatéze vibracim a podminek uzivani
uvadénych vyrobcem. Hodnoceni rizika na zdklad¢ znalosti
udajli uvadénych vyrobcem nenahrazuje méfeni. Hodnoceni a
meéfeni vibraci se provadi pravidelné a dale vzdy, kdyz dojde ke
zméné podminek prace.

Pri hodnoceni rizika vibraci prihlizi zaméstnavatel zejména
k:

a) urovni a dobé trvani expozice, vC. expozice pieruSovanym
vibracim a opakovanym raziim

b) ptipustnym limitiim pro dané druhy vibraci

¢) téinkim vibraci na mladistvé, téhotné, kojici a matky do

konce 9. mésice po porodu
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d) nepfimym uc¢inklim na bezpecnost zaméstnance vyplyvajicim
Z interakci mezi vibracemi a pracovnim mistem nebo dal$imi
zafizenimi
f) moznostmi zavadéni technickych zatizeni ur¢enych ke snizeni
expozice vibracim
g) rozsifeni expozice celkovym vibracim nad 8hod pracovni
dobu
h) podminkam prace spojenym s expozici vibracim, zejména
chladové¢ zatézi
1) pfislusnym informacim, vyplyvajicim ze zdravotniho dohledu
a dostupnym publikovanym informaci
pozn. pusobeni celkovych vertikalnich a horizontélnich vibraci je
mimo zpracovavané téma a je upraveno Vv piedpisech oddé¢leng.
Pokud je zaméstnanec pifi praci exponovan vibracim
prekracujicim limity, musi byt zafazovany bezpecnostni
prestavky. Prvni je zafazovana v délce trvani 15 min nejdéle po
2 hod od zapoceti vykonu prace. Nasledné prestavky v trvani
nejméné 10 min se zafazuji nejpozdé¢ji po dalSich 2 hod od
ukonceni ptedchozi ptestavky. Posledni piestavka v trvani 10
min se zafazuje nejpozdéji 1 hod pted ukoncenim smény.
Vyhlaska 432/03 Sb. kterou se stanovi podminky pro
zarazovani praci do kategorii
(je pfipravovana novelizace)
Pti zatfazovani se posuzuji podminky v charakteristické sméné —
tj. takové, kterd probiha za obvyklych provoznich podminek a pii
niz doba vykonu prace s jednotlivymi rozhodujicimi faktory
vdaném cCasovém useku odpovida celorocné nebo

Vv rozhodujicim obdobi skuteéné mife zatéze témto faktortim.

piiloha ¢. 1, kritéria kategorizace praci, vibrace:
A. do kategorie druh¢ se zarazuji prace, pii nichZ jsou osoby

exponovany:
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a) vibracim pfendSenym na ruce, jejichZ souhrnna vazena hladina
zrychleni je vyS$i nez nejvyssi pfipustnd hodnota stanovena pro 8
hod pracovni dobu, stanovena zvl. pifedpisem

(nat. vl. 272/2011), snizend o 10dB, avSak tuto nejvyssi
ptipustnou hodnotu nepiekracuje.

b) po dobu trvani nékteré dil¢i pracovni operace vibracim
pienaSenym na ruce, jejichz souhrnnd vazena hladina zrychleni
je vyssi nez 123dB, neni vSak ptekracovana nejvyssi pfipustna
souhrnna vazena hladina zrychleni vibraci.

Do druhé Kkategorie se také zafazuji prace, pii kterych dochazi
k expozici vibracim pienasenym na ruce nepravidelné jen
v nékterych pracovnich dnech, ale vzdy po dobu krat$i nez
20min v 8hod sméné a jejichz souhrnna vazena hladina
zrychleni, stanovenda za dobu expozice je nizsi nez 140dB.

B. do kategorie tieti se zafazuji prace, pfi nichZ jsou osoby
exponovany vibracim pfendSenym na ruce , jejichZz souhrnna
vazena hladina zrychleni nepiekracuje nejvy$si pfipustnou
hodnotu stanovenou pro 8hod sménu, av§ak o mén¢ nez 10dB.

C. do kategorie ¢tvrté se zafazuji prace prekracujici limity pro

treti kategorii

Vyhlaska 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracovisté,
které jsou zakaziany téhotnym Zenam, Kojicim Zenam,
matkam do konce devatého mésice po porodu a mladistvym:
Tento ptedpis zakazuje:

- téhotnym zZendm

- matkam do konce 9. més. po porodu

- mladistvym Zenam pii pfipravé na povoldni, které jsou
téhotné nebo kojici nebo matky do konce devatého mésice po
porodu

prace pii nichz by mohly byt vystaveny razim nebo spojené
s expozici vibracim:

1. pfenaSenym na ruce, pokud jsou zatazeny do 3. a 4. kategorie

dle zvl. ptedpisu
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2. celkovym horizontdlnim a vertik&lnim vibracim, jejichz
hodnoty piekracuji nejvyssi ptipustné hodnoty stanovené zvl.
piedpisem snizené o 10 dB

- mladistvym préce spojené s expozici vibracim zafazenym do
kategorie 3. a 4. dle zvl. ptedpisu

Pozadavky z hlediska pracovnélékaiské péce jsou pro tyto latky
upraveny ve vyhl. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zafazovani praci do kategorii a kde jsou stanovena v priloze ¢. 1
kritéria pro prach a chemické latky obecné. Podrobnéji jsou
podminky pro préci suréitymi chemickymi latkami a prachy
stanoveny ve vyhl. 79/2013Sb. o pracovnélékarskych sluzbach a
nékterych druzich posudkové péce, v piil. ¢. 2, kde jsou také
uvedeny pozadavky na obsah preventivnich prohlidek riznych
typu.

Technické normy

CSN ISO 2631-1 Hodnoceni expozice &lovéka celk. vibracim
V kmitoctovém rozsahu 1-80Hz

CSN ISO 2631-2 Nepierusované vibrace a razy v budovach
V kmito¢tovém rozsahu 1-80Hz

CSN ISO 2631-3 Hodnoceni a expozice celkovym vertikalnim
vibracim ve sméru osy z, v kmito¢tovém rozsahu 0,1-0,63 Hz
CSN ISO 5349 -1 (nahrazuje CSN ISO 5349 z r. 1994)

Smérnice pro méfeni a hodnoceni expozice vibracim pfenadSenym
na ruce:

zavadi souhrnnou hodnotu vibraci, vypoctenou ze 3 frekvenéné
vazenych hodnot slozek vibraci :

any — souhrnnd hodnota frekvenéné vazeného zrychleni vibraci
(dfive nazyvana vektorovy soucet nebo soucet frekvencné
vazenych zrychleni). V minulosti byla uvazovana pouze
dominantni slozka.

Norma se zabyva expozici pfed prvnimi pfiznaky béleni prsti
pro 10-50% z celkového poctu exponovanych pracovniki, ale
nestanovuje rozsah bezpecnych expozic, ve kterych nemiize dojit

k onemocnéni z vibraci.
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CSN ISO 5349 -2 navod pro méfeni

Pozadavky na vibrometry, které podle zakona ¢. 505/1990 Sb. v
platném znéni spadaji do skupiny tzv. pracovnich meéfidel
nestanovenych, jsou upraveny ¢eskou technickou normou CSN

ISO 8041.

3.1.4 Prace s rizikem expozice vibracim

Plvodem vibraci mohou byt zafizeni uzivand v primyslu,
lomech, dolech, stavebnictvi, lesnictvi, zeméd¢€lstvi, vetejnych
sluzbach. K expozici vibracim dochazi také z opracovavanych
pfedméta drzenych v ruce a z drzenych vibrujicich prvk.

Nejcastéjsi je vznik vibraci pfi chodu strojii, pfistroji,
nastrojii, motorti dopravnich ¢i jinych prostfedki, ale tfeba i
lodni paluby vlivem motskych vin. Z téchto zdroji se pfenaseji
vibrace na ¢lov€éka piimo nebo prostiednictvim dalsich
materiall, médii a zafizeni (sedadlem traktoru, palubou lodi,
plosinou vrtné soupravy, podlahou bytu v blizkosti zdroje
vibraci). Pii prenosu vibraci na ruce muze byt pienos
jednostranny nebo oboustranny, se Sifenim rizné daleko na pazi,
napi. azZ po rameno.

Nastroje nejcastéji prekracujici nejvyssi pfipustné limity:
obecné jde o nastroje pneumatické, elektrické, hydraulické,
fetézové pily se zabudovanym spalovacim motorem, uderna
naradi, n€které brusky.

Ptiklady uzivanych nastrojt:

- hutnictvi a strojirenstvi: pneumatické brusky, péchovacky,

- prace pii zpracovani dieva: zkracovaci pila, pneumatické ru¢ni
hrebikovacka

- kovovyroba: tthlova a pfimé bruska; kulova a valcova frézka;
stojanova bruska

- hornicka a stavebni c¢innost: pneumatické sbijeci kladivo,
ptiklepové vrtaci kladivo, pneumatickd rucni vrtacka uhli,

pneumaticky utahovak,
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- nastroje se zvlastnim zpisobem pienosu vibraci: kiovinofez,
motorovy postfikovac, motorové sekacky

Ptiklady profesi s vyssim rizikem:

,,Kovar na volném kovani®, nastrojai (vzduchovéa bruska), slévac
(pneumatickéd péchovacka), cidi¢ (pneumatické kladivo), svarec,
zdmecnik /obrusovani svart/, zednik-Samotaf (pneumatické

kladivo).

3.1.5 Posuzovani zdravotni zpusobilosti dle vyhl. 79/2013Sb.,
prFil. €. 2, u vibraci s pfenosem na horni koncetiny
A. Nemoci vylucujici zdravotni zpiisobilost k praci, zejména
- Raynodiiv syndrom
- prognosticky nepriznivé nemoci cév a nervii hornich koncetin
- zavazné degenerativni a zanétlivé nemoci pohybového systému
- uznané a trvajici ohrozeni nemoci z povolani nebo nemoc
z povolani zvibraci nebo znadmérného a jednostranného
pretézovani
B. Nemoci, u kterych Ize posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpiisobilou na zakladé zaveru odborného vysetreni, zejména
- abnormalni EMG ndlez na hornich koncetinach
- diabetes mellitus farmakologickou terapii
- Dupuytrenova kontraktura
- chronickeé zanetlivé nemoci rukou
- stavy po tezsich omrzlindch rukou
- nemoci spojené s poruchou viskozity krve (polyglobulie,
makroglobulinemie)
- zavazné kardiovaskularni nemoci

Preventivni prohlidky na pracovistich kategorie druhé rizikové,
treti a Ctvrté jsou provadény v intervalech dle vySe uvedené vyhl.
(79/2013Sh.). Zde je v ptiloze ¢. 2 stanoven chladovy vodni test
a prstova pletysmografie jako soucast vstupni, periodické i
vystupni prohlidky a EMG vySetfeni ve vstupni a vystupni
prohlidce (v rozsahu stanoveni distalni motorické latence).

Soucasné tuto problematiku upravuji také rozhodnuti organu
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ochrany vefejného zdravi ke kategorizaci praci, vcetn¢ jejich
obsahu, vydana jednotlivym zaméstnavatelim.

Dale je legislativné omezeno zatfazovani te€hotnych, kojicich,
matek po porodu do konce 9. més. a mladistvych — viz vyhl.
288/03Sh.

3.1.6 Preventivni opatieni

a) Omezeni vibraci u zdroje: vybérem vhodné technologie,
nastroje. Vyrobce je povinen informovat uzivatele o mozném
riziku vibraci, véetné informaci o spravném pouzivani a
udrzbé/(ve vztahu Kk vibracim) a moznosti pouziti vhodného
ochranného prostfedku. Vyrobce je povinen provést opatieni na
snizeni expozice vibracim pro uzivatele (antivibracni rukojeti
nafadi, specialni sedadla obsluhy - na pracovnich mistech
obsluhy mobilnich strojli se uzivaji specialni odpruzené kabiny a
antivibra¢ni sedadla).

Dale je potiebné omezeni cest $ifeni vibraci: zahrnuji pferuseni
cesty Sifeni vibraci - pruzné uloZeni stroje.

b) Organizacni a technologicka opatieni: stfidani pracovniki
na mistech a ¢innostech sexpozici vibracim, stanoveni
povinnych prestavek.

¢) Osobni ochranné pracovni pomiicky: jejich vlozny utlum
neni dostateCny k ochrané pfed vyraznym piekrocenim limiti,
ani pokud jde o certifikované antivibracni rukavice. Pro praci
S nimi je potfebna vyssi sila pfitlaku a je tak potlacen jejich vliv
na Utlum vibraci. Uzivani vhodnych rukavic a odévu naopak
chrani pred vlhkem a chladem, coz v dusledku zlepSuje odolnost

proti G¢inklim vibraci.
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3.2 Dlouhodoba nadmérna jednostranna zatéz
3.2.1 Fyzicka zatéz pri praci
Energetické zdroje

Svalové bunky mohou s$tépit glukdzu anaerobné i aerobné
(glykolyza), mén¢ také pentosovym cyklem a cyklem
trikarboxylovych kyselin. Zdrojem glukdzy ve svalu je jednak
svalovy glykogen a dale gluk6za z krve. Aerobni S$tépeni je
pomaly proces a pfi svalové praci zpocatku nestaci, proto se
energie ziskdva 20x rychlejsi glykogenolyzou (ktera je na
pocatku anaerobni). Ionty kalcia soucasné s aktivaci svalove
kontrakce vyvolaji rozsahlé stépeni glykogenu a vznikla kyselina
mlécnd je odvadéna do jater, kde se zni syntetizuje znovu
glukoza.

Aerobné 1 anaerobné uvolnéna energie je zachycovana
v makroergnich ~ vazbach  adenosintrifosfatu ~ (ATP) a
fosfokreatinu. Za anaerobnich podminek je vice fosfokreatinu
nez ATP. Fosfokreatin je zéasobarnou energie a umoziuje
regeneraci ATP z adenosindifosfatu (ADP) dfive, nez zacne
dodavka energie glykolyzou z glukozy. Pii Sté€peni kreatinfosfatu
a anaerobni glykolyze vznika kyslikovy dluh, ktery musi byt ve
fazi zotaveni vyrovnan.

Pti lehké a stiedné tézké praci dochézi za 3-5 min k vyrovnani
spotieby energie a jeji tvorby z ATP ziskaného oxidativnim
Stépenim zivin. Tepova frekvence a hladina laktitu dosdhne
konstantni tirovné — neni pocit Unavy, nastava rovnovazny stav.
Velikost energetického vydeje se urci ze spotieby O2 b&hem
rovnovazného stavu.

Pti t€zké svalové praci vznika kyslikovy dluh, ktery se
uhrazuje béhem zotavovaci faze: velikost vydeje je pak soucet
spotieby kysliku béhem prace plus jeho spotieba pii zotaveni
Pfi velmi t&zké praci neni srdce schopno dlouhodobéji
potfebného vykonu a zat€z musi byt brzy pierusena.

Interindividudlni rozdily ve vykonnosti svali jsou dany
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vrozenymi pfedpoklady (pomér rychlych a pomalych svalovych
vléken) a dale jsou ovlivnény tréninkem.

Druhy svalovych ¢innosti z hlediska fyziologie:

- préce dynamicka: stiidani kontrakce a relaxace (délka
kontrakce musi byt kratsi nez 3sec).

Z hlediska hemodynamického je prace dynamickd vyhodn4,
protoze napomaha k zilnimu navratu krve k srdci.

- prace statickd: pfi vyss$i zatézi je ztizeno zasobovani svalu krvi
a kyslikem, takze ve svalu dochazi rychleji k hromadéni
kyselych metabolitli a nastupu Unavy. Prokrveni svalu roste do
vynalozené sily 10-15% maximalni svalové sily (tzv. Fmax) a pfi
téchto hodnotach je dosahovano hranice rovnovazného stavu.

Za celkovou fyzickou zatéz je povazovana zatéz pii dynamické
fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, se
zatiZenim vice neZ 50% svalové hmoty.

Trénovanost a adaptace ke svalové zatézi

Vytrvalostnim tréninkem se méni pomér typa svalovych vl.
(rychla glykolyticka vl. typu [1IB ziskavaji vl. rychlych
oxidac¢nich vl. typu I1A). Trénink vede k pozdé€jsimu a mensimu
vzestupu laktatu pfi zatéZi nez u netrénovaného vlivem zmnozeni
mitochondrii, coz vede k zvySeni oxidace glukdzy. Vlivem
tréninku dochézi ke zvyseni tepového a dechového objemu, coz
vede ke sniZeni tepové a dechové frekvence v klidu, ale pfi praci
zajisti vyS$§$i minutovy vydej a vétSi  ventilaci nez u
netrénovanych.

Zdravotni diisledky nadmérné fyzické zatéze

Disledkem fyzického pfetiZzeni je tnava.

a/ fyziologicka unava:

vznikd z hromadéni metabolitl svalové prace (laktat, snizeni
pH), sou€asn¢ dochézi k vyCerpani energetickych rezerv.
Znamky Unavy: Vv pocatku hyperémie pokozky, poceni,
tachykardie do dvojnasobku klidové srde¢ni frekvence,
tachypnoe; pii dalsim pokraCovani zatéze hyperémie pokozky s

objevenim se bilych okrskii, profizni poceni, tachykardie nad
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dvojnasobek klidové srde¢ni frekvence, tachypnoe s ob&asnym
stridorem, lehké poruchy neuromuskularni koordinace (mimické
svalstvo, drobné svalstvo ruky), zpomalené vnimani, poruchy
prostorové orientace, bolesti ve svalech, bolesti v epigastriu,
bolesti hlavy, pocit Unavy jak ve svalech., tak i organismu jako
celku. Tyto zmény vznikaji na zakladé metabolickych pochodii a
zmén v cévnim zédsobeni svalli, vcetné dysharmonie mezi
zatizenymi a nezatizenymi svaly. Fyzicka inava je provazena i
Unavou psychickou.

b/ patologicka unava:

Akutni inava:

- lehké pietizeni - pokles systolického krevniho tlaku, ties prstd,
bledost pokozky, sucho v ustech, poruchy vniméni (zkratové
reakce), pokud zatéz pokracuje: zsinalost obli¢eje, cyanosa
sliznic, zvraceni, kfeCe svalll, tetanické zaskuby, epistaxe — stav
schvaceni.

Chronicka Unava:

- zhorSend vykonnost: pokles rychlosti, sily, porucha
rytmi¢nosti pohybt

- neuropsychické poruchy: apatie az zvySend drazdivost,
agresivita, neadekvatni psychické reakce (litostivost, euforie)

- somatické poruchy: zazivaci poruchy, véetn€¢ zmén chuti
k jidlu, poruchy spanku, pocit UGnavy trvale, poruchy
menstruacniho cyklu a lokdlni projevy unavy zatéZovanych
struktur — bolesti, otoky, porucha funkce, omezeni rozsahu
pohybu, poruchy citlivosti a svalové sily.

Ergonomie:

Cilem ergonomického posuzovani je sladéni prostorového a
funkéniho feSeni pracovniho mista a ¢innosti s fyziologickymi
potfebami jedince. Zasadou je piizpusobovat podminky prace
¢loveéku, nikoli naopak. Takovy pfistup je nejefektivnéjsi v dobé
planovani pracovnich Ccinnosti, vcetné stavebné technického

feSeni a pfi vyvoji novych nastrojl, pfistrojl, nabytku a jinych
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uzitnych pfedmétl. Pro pfesné posouzeni ergonomie v prostiedi
napi. montdznich linek

byl vypracovéan i ergonomicky software, ktery umoznuje fesit
podminky pfi praci jiz v projektu.

V jiz existyjicich podminkédch prace je mozno provadét
hodnoceni  ergonomickych  rizik  pomoci  checklistl
vypracovanych Statnim zdravotnim (stavem v Praze. Tyto
vyuzivaji skérovaci tabulky pro hodnoceni miry rizika a jsou
rozdéleny pro zakladni ergonomickd rizika, pro uspotadani
pracovniho mista, pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni
svalovou zatézi, pro praci s obrazovkami, pro manipulaci
S bfemeny a pro pracovni polohy.

Zakladni ergonomické pozadavky jsou feSeny i legislativné —
nafizeni vlady 361/2007Sb., ve znéni 68/2010Sb., 93/2012Sb. a
9/2013Sh., kde je uvedeno: rozmezi optimalni vysky pracovni
roviny pro praci vstoje (80 — 100 cm podle antropometrickych
rozmért), vsedé (21 - 30 cm u zen a 22 — 31 cm u muzd nad
sedakem), zakladni vyska sedaku nad podlahou (40 + 5 cm),
pozadavek na zvySeni pracovni roviny pii praci narocné na
zrakovy vykon a sniZeni pracovni roviny pii praci s predméty
nad 2 kg. Prostorové uspofadani pracovniho mista musi byt
takové, aby manipulaéni roviny, pohybové prostory a
vynakladané sily odpovidaly télesnym rozmérim a pfirozenym
drahdm pohybiim koncetin tak, aby nedochazelo k zaujimani
nepiijatelnych pracovnich poloh. Pro trvalou préaci vstoje se
ziizuje (pokud to pracovni misto umoziuje), vybaveni pro
kratkodoby odpocinek vsed&. Pii praci se zvySenou pracovni
rovinou vsed¢ musi byt zajiSténa opora pro dolni koncetiny. Pti
praci vsed¢ musi byt moznost pohybu dolnich koncetin doptedu
a do stran, jsou stanoveny limity a optima, v¢etn¢ pozadavkl na
nozni ovladace.

Nerespektovanim ergonomickych pozadavkii dochazi
* k zvySeni poctu urazli

* k zvySeni poctu nemoci pohybového systému
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* k zvySené frekvenci neuropatii
* ke sniZeni vykonu

» ke snizeni kvality prace

3.2.2 Ukazatele a méreni fyzické zatéze

a) posuzovani celkové fyzické zatéZe, dle narizeni vlady
361/07 Sb. v platném znéni:

- dle energetického vydeje vyjadieného v netto hodnotach

(tj. podilu piipadajiciho na latkovou vyménu v ¢innych svalech)

- pomoci hodnot srde¢ni frekvence

Me¢fteni energetického vydeje

- nepiima kalorimetrie - analyza O2 a CO2 ve vydechovaného
vzduchu se stanovenim minutové spotieby kysliku a respira¢niho
kvocientu RQ, tj. pomér mezi vydechovanym 02 a CO2.
Zjednodusenou metodou na obdobném principu je ventilometrie,
kdy je spotieba kysliku (uvazovana jako konstantni) uréovana

podle objemu ventilovaného vzduchu.

Ukazatel intenzity fyzické prace

prace spotieba O2 |energeticky vydej |srdeéni frekvence
I/min kJ tep/min

lehka 0,5-1,0 10,5-20,9 60-100

stredné tézka |1,0-1,5 20,9-31,4 100-125

tézka 1,5-2,0 31,4-41,9 125-150

velmi tézka 2,0-2,5 41,9-52,4 150-170

b) posuzovani lokalni svalové zatéze

- podle vynaloZené svalové sily

- mé&ii se svalové sily: tenzometry, dynamometry, a nejpiesnéji
metodou priimyslové integrované elektromyografie, kterou se
meii vynalozené svalové sily, vyjadiené v % maximalni svalové
sily Fmax.

- podle poctu pohybti prstii, ruky a predlokti

- podle hodnoceni pracovni polohy
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3.1.2.3 Legislativa

a) predpisy EU

Smérnice Rady 89/391 EHS, o zavadéni opatfeni pro zlepSeni
bezpecnosti a ochrany zdravi zaméstnanct pfi praci, stanovuje
povinnost zaméstnavatele piizpusobit praci jednotlivei, zejména
s ohledem na uspofddani pracovnich mist, vybér pracovnich
zafizeni a volbu pracovnich a vyrobnich metod, zejména za
ucelem ulehceni jednotvarné prace a prace pifi pracovnim rytmu
ur¢ovaném strojem a zmirnéni jejich ¢inkl na zdravi.

Smérnice Rady 89/654 EHS, zabyvajici se ochranou zdravi pfi
praci, mj. stanovuje, Ze zaméstnavatel ma umoznit t¢hotnym a
kojicim zenam odpocivat za vhodnych podminek.

Smérnice Rady 90/269 EHS, vztahujici se k ru¢ni manipulaci
S bfemeny, ktera stanovuje, ze zaméstnavatel musi zajistit, aby
zaméstnanci byli informovani, a to pokud mozno piesné, o
hmotnosti bfemene a o t€ZiSti na nejtézsi strané (je-li hmotnost
biemene rozlozena nerovnomérné). Dale musi zaméstnavatel
zajistit, aby zaméstnanci byli fadné€ vyskoleni a informovani o
tom, jak spravné manipulovat sbfemeny a o rizicich, jimz
mohou byt vystaveni, pokud tyto Ccinnosti nevykonavaji

technicky spravné.

b) piedpisy CR

Zakonik prace 262/2006 Sb. v platném znéni

Zaméstnavatel zde ma obecné stanovenou povinnost zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnance pii praci s ohledem na
rizika, ktera se tykaji vykonu prace, je ulozena povinnost Cinit
opatfeni k prevenci rizik a pfizptisobovat pracovni podminky
potiebdm zaméstnance.

Dale je ulozeno nahrazovat fyzicky namédhavé prace novymi
technologickymi a pracovnimi postupy. Pro téhotné, kojici a

matky do konce 9. més. po porodu je uloZeno piizpusobovat

prostory pro odpocinek.
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Narizeni vlady 361/07 Sb. v platném znéni:

Podminky ochrany zdravi pfi praci s fyzickou zatézi se d€li na:
A. celkovou fyzickou zatéz

B. lokalni svalovou zatéz

C. pracovni polohu

D. ru¢ni manipulaci s biemenem

A. Celkova fyzicka zatéZz - hodnoceni a limity:

Je uvazovana pramérna 8 hod. sména, vypoétena jako Casové
vazeny primeér se zohlednénim

rizné organizace prace nejen v prubéhu smény, ale i v prubéhu
tydne, nékdy 1 sezony, vcetné dalSich faktord pfi praci (napf.
zatéz teplem). Pro del§i smény je nutny zvl. zplisob hodnoceni,
stanoveny rovnéz timto predpisem.

Hygienické limity:

1. energeticky vydej (v MJ) pro préci s celkovou fyzickou zatézi:

muZzi zeny
sménovy prumérny 6,8 4,5
smeénovy piipustny 8 54

dale stanoven minutovy piipustny vydej a primérny rocni
energeticky vyde;j.

Odlisng stanoveny limity (sménovy piipustny a smenovy
pramérny energ. vydej) pro mladistvé pro jednotlivé vékové

kategorie po roce.

2. ptipustné hodnoty srde¢ni frekvence pii praci s celkovou

fyzickou zatézi

a/ pramérna 102
b/ nejvyssi piipustna 110
¢/ zvyseni nad vychozi hodnotu 28
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ad a/ hodnota urcena k posouzeni nalezu pii vySetfeni skupiny
osob, pokud neni stanovena téz vychozi hodnota tepové
frekvence

ad b/ hodnota, ktera miize byt pro vySetfovanou osobu jesté
dlouhodobé¢ unosna, pokud neni prekratovana hodnota ,,zvyseni
srde¢ni frekvence nad vychozi hodnotu®, kterd je u zdravych
jedinct dlouhodob¢ tinosna.

Pro mladistvé nejsou pfipustné hodnoty srdecni frekvence

stanoveny (vzhledem k odlisnostem vyvoje v tomto véku).

B. Lokalni svalova zatéz — limity a hodnoceni

Jde o zatéz malych svalovych skupin pii vykonu prace
koncCetinami. Zjist'uji se a hodnoti: vynakladané svalové sily
Vv zavislosti na rozsahu statické a dynamické slozky prace, pocty
pohybt v primérné 8 hod. sméné. Pro hodnoceni svalové zatéze
je uzivan ukazatel % Fmax = procentni vyjadfeni maximalni
svalove sily.

Primérny hygienicky limit pro pocet pohybu v zavislosti na
vynakladanych svalovych sildch v rozmezi 55 — 70 % Fmax
s pfevahou dynamické slozky je 600 za pram. 8 hod. sménu.
Ptipustny hygienicky limit pro pro primérné sménové Casove
vazené hodnoty vynakladanych svalovych sil:

s prevazujici dynamickou slozkou 30 % Fmax

S prevazujici statickou slozkou 10 % Fmax
Ptipustny hygienicky limit pro pouzZitou svalovou silu jako
pravidelnou soucast vykonu prace:

s prevazujici dynamickou slozkou 70 % Fmax

S prevazujici statickou slozkou 40 % Fmax

Déle jsou stanoveny primérné hygienické limity pro sménové a
minutové poCty pohybu ruky a ptedlokti za praimérnou 8 hod.
sménu, jejich hodnoty jsou wuvedeny v zavislosti na %
vynakladdané maximalni svalove sily v natizeni vlady 361/2007

Sbh. v platném znéni.
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Prace spojend s celkovou zatézi a lokalni svalovou zatéZzi
prekracujici limity musi byt pferuSovana bezpecnostnimi
prestavkami v trvani 5-10 min po kazdych 2 hod, nebo musi byt

zajisténo stiidani ¢innosti.

C. Pracovni polohy — limity a hodnoceni

Jde o takové pracovni ukony, kdy si pracovni polohu nemtize
volit zaméstnanec sam, ale zavisi na danych podminkéch prace.
Stanovuji se limity sménové primérmé a sménoveé piipustné,
piepoctené na priimérnou 8hod sménu. Podle zdravotniho rizika
(k hodnoceni se pouziva dvoukrokovy systém, uvedeny v piiloze
vySe uvedeného predpisu) se rozliSuje pracovni poloha:

pfijatelna, podminéné pfijatelnd a nepiijatelna.

prum. hygienicky limit  doba trvani pracovni polohy

(min) (min)
Nepfijatelna 30 1-8
podminéné piijatelna 160 1-8

Ptiklady nepftijatelnych poloh (u dynamické zatéze pii frekvenci
veétsi nebo rovné 2/min):
polohy trupu
staticka poloha: predklon nad 60st.
zéklon bez opory celého téla
uklon ¢i pootoceni trupu vétsi nez 20st.

dynamicka poloha: ptedklon nad 60st.

polohy horni koncetiny

statickd poloha: zpétné ohnuti paze
krajni zevni rotace paze
zvednute rameno

extrémni polohy kloubti hornich koncetin
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vzpazeni paze vétsi nez 60°.
dynamické poloha: vzpaZeni paze vétsi nez 60°
zapazeni
polohy kloubii v rozsahu, ktery se blizi
maximalnim rozpétim
Pokud jsou vyse uvedené limity piekracovany, musi byt

vkladany bezpecnostni piestavky nebo stiidani Cinnosti.

D. Ru¢ni manipulace s bremenem — hodnoceni a limity

Patfi sem zvedani, pokladdani, strkani, tahani, posunovani,
piemistovani, pifi kterém v disledku vlastnosti biemene nebo
nepiiznivych ergonomickych podminek muze dojit k poskozeni
patete nebo onemocnéni z jednostranné nadmérné zatéze. Za
rucni manipulaci s bfemenem se poklada i zvedani pienaseni
zivého bfemene. Za obcCasnou manipulaci s bfemenem je
povazovana takova, kterda nepfesahuje souhrnné 30min

V primérné 8hod sméng.

Ptipustny hygienicky limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného

bfemene
obcéas |Casto |wsedé |kumulativmé/sménu |tlak |[tah
kg kg kg kg N N
muzi 50 30 5 10 000 310 280
zeny 20 15 3 6 500 250 220

Vyhlaska 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zatazovani praci do kategorii:

Fyzicka zatéz:

do kategorie druh¢ se zatazuje prace:

- préace dynamicka, vykonavana velkymi svalovymi skupinami:
je stanoven celosménovy energeticky vydej (netto) u muzii a zen,
minutovy piipustny energeticky vydej (netto), sménova

primérnad srdecni frekvence, minutova srdecni frekvence pfi
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hlavni pracovni operaci,rocni energeticky vydej u nerovhomérné
zatéze béhem roku (sezoni prace)

- prace vykonavana malymi svalovymi skupinami pii pfevaze
dynamické slozky: je stanovena primérna celosménova
vynakladand svalova sila v rozmezi 15 — 30 % Fmax , pocet
pohybt pro sval. sily 55 — 70 % Fmax , max. poctu pohybi pro
svalove sily pod 55 % Fmax.

- prace vykonavana malymi svalovymi skupinami pii pfevaze
statické slozky, kdy se primérna celosménova vynakladana
svalova sila pohybuje vrozmezi od 6 do 10 % Fmax a
vynakladané svalové sily neptekroci 45 % Fmax.

- préce spojend sruéni manipulaci s bfemeny: spliuje limity
vl. nat. 361/07Sb ve znéni 68/10Sb.

Pokud prace ptekracuji limity pro druhou kategorii, zatazuji se
do kategorie tfeti.

Pracovni poloha:

do kategorie druhé se zarazuje prace, kterd vyhovuje limitim vl.
naf. 361/07Sb ve znéni 68/10Sb. a 93/2012 pro pracovni polohu.
Pokud tyto limity splnény nejsou, je prace zatazena do kategorie

treti.

Vyhlaska 288/2003 Sb., kterou se stanovi prace a pracoviste,
které jsou zakazany t€hotnym Zendm, kojicim zZendm, matkam do
konce devatého mésice po porodu a mladistvym a podminky, za
nichZ mohou mladistvi vyjime¢né tyto prace konat z diivodu
pfipravy na povolani.

Téhotné a matky do konce 9. mésice po porodu:

Nesmi konat préce s neumérnou fyzickou zatézi vzhledem ke
zménam v organismu Vv té¢hotenstvi, zejména:

- prace  vykonavané  velkymi  svalovymi  skupinami
s prevazujici dynamickou slozkou svalové prace, které piekracuji
kritéria pro celkovou fyzickou zatéz odpovidajici kategorii druhé
(dle vyhl. 432/03).
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- préce spojené s piepravou biemen pomoci manipulace
s jednoduchymi bezmotorovymi prostiedky
- prace spojené se zvedanim a prenaSenim biemen, pii nichz
piipustny minutovy energeticky vydej ptekracuje 14,5 kJ/min
netto
- préace s opakovanym zaujimanim podminéné piijatelnych a
nepfiijatelnych pracovnich
poloh, tj. prace v hlubokém piedklonu, v kleCe, vleze, ve
vypjatém stoji na Spickach,

s rukama nad hlavou zafazené do kategorie druhé a treti (dle
Vyhlasky 432/2003 Sb.) a dale

prace s opakovanym otacenim trupu o vice nez 10st.
- préace s tlakem na bficho
- prace ve vnuceném pracovnim tempu
V pftiloze vyse uvedené vyhlasky je uvedena tabulka:
- nejvysSich pfipustnych hmotnostnich limitd pro zvedani a
pfenaseni bfemen téhotnymi Zenami a matkami do konce 9.
meésice po porodu v pracovni poloze vstoje nebo vsedé
- nejveétsi pfipustnd vzdalenost pro pifenaSeni bifemen
t€hotnymi Zenami.
Kojici Zeny: nemaji zvl. omezeni fyzické zatéze
Mladistvym jsou zakéazany prace:
- prace ptekracujici celkovou fyzickou zatéz stanovené naf. vl.
361/2007 Sb. ve zménach naf. vl. 68/2010 Sbh. a 93/2012
- prace vykonavané déle nez 4 hod., pokud pracovni poloha
neumoziuje jeji stfidani, trvale vykonavané ve stoji a vsed¢,
prace ve vnuceném pracovnim tempu
V pftiloze vyse uvedeného piedpisu jsou uvedeny:
- nejvyssi piipustné sily pii piepravé biemen mladistvymi
pomoci jednoduchych bezmotorovych prostredkii
- nejvyssi pripustné hmotnostni limity pro zvedani a pfenaseni
bfemen chlapci a divkami v pracovni poloze vstoje a vsedé
- nejvetsi vzdalenost, na kterou mohou chlapci pienaset

bfemena.
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3.2.4 Prace s rizikem nadmérné fyzické zatéze

Riziko celkové fyzické zatéze je Casté pii podzemnim dolovani
nerostl, ve stavebnictvi, v zeméd¢lstvi, tézbé dieva a jeho
zpracovavani, u dilnich zéchranait a hasicu.

Vyssi troven lokalni fyzické zatéze lez predpokladat zejména
pii ¢innosti s opakovanou s manipulaci s nadlimitnimi bfemeny
ve vztahu Kkpoc¢tu pohybu v nepfijatelnych a podminéné
ptijatelnych pracovnich polohach, déle s nutnosti vyvinout vétsi
sily pfi supinaci a pronaci predlokti, dale prace s nutnosti
rotacnich pohyby zapésti, s vyraznou extenzi a flexi a tlakem
Vv oblasti dlan€, prace ve Spetce s nutnosti vyvinout vétsi silu.
Ptikladem jsou montazni cinnosti (napf. mikroelektronika)
navijeni elektromotori, prace v zubnich laboratofich, ru¢ni
dojeni, klobou¢nické préce, prace s tézkym
(napt. pneumatickym)  nafadim,  manipulace s pakami,
dotahovani a uvolfiovani Sroubl, manipulace s piredméty se
Spatnou moznosti uchopu, opakovana ruéni manipulace
S bfemeny.

Podle odvétvi: hornici pfi podzemnim dobyvani uhli, délnici
pii téZbé a zpracovavani zpracovavani kamene, hutnictvi, délnici
V kovoprimyslu, v zeméd€lstvi, stavebnictvi, sklafském a
potravinaiském primyslu, zdravotnictvi.

S poskozenim znadmérmé lokalni fyzické zatéZze souvisi i
poskozeni pii nefyziologickych pracovnich polohach a s tlakem
na urité casti t€la — jde zejména o prace v klece a podiepu
s poSkozenim meniskt, a prace s tlakem na rameno se vznikem

chronické bursitis.

3.2.5 Posuzovani zdravotni zpusobilosti dle vyhlasky C¢.
79/2013 Sb. o pracovnélékarskych sluzbach a n€kterych druzich
posudkové péce, priloha €. 2, pro lokalni svalovou zatéz

A. nemoci vylucujici zdravotni zpuisobilost k praci

- prognosticky nepriznivé nemoci cév a nervii hornich koncetin

- zavazné degenerativni a zanétlivé nemoci pohybového systému
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- uznané a trvajici ohroZeni nemoci z povolani nebo nemoc
zpovolani  zvibraci nebo nadmérného  jednostranného
pretezovani.

B. nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpiisobilou k praci na zakladé zaveru odborného vysetreni,
zejména

- abnormalni EMG ndlez na hornich koncetinach

- diabetes mellitus s farmakologickou terapii

- chronické zanétlivée a degenerativni nemoci pohybového
systému

- Zavaznéjsi pourazové a pooperacni stavy

Napln preventivnich prohlidek pro riziko lokalni svalové zatéze
(kromé¢ zakladniho vySetteni) je rozSifena pfi vstupni a vystupni
prohlidce o EMG vySetteni v rozsahu distalni motorické latence.
U mladistvych, téhotnych, kojicich a matek do 9. més. po
porodu je nutné zohlednit jejich fyziologické zvlastnosti a naroky

z nich vyplyvajici (viz vyhl. 288/03Sb.)

3.2.6 Preventivni opatieni

Profesi snadmérnou celkovou fyzickou zatézi ubyva
zavadénim mechanizace a automatizace. Lokalni svalovou zatéz
je mozné snizovat uzivanim manipulaénich prostiedkd — ruéni
manipulatory, ru¢né ovladané jefabky, bezmotorové voziky,
vysokozdvizné a manipula¢ni motorové voziky, ve zdravotnictvi
uzivanim elektricky polohovatelnych lizek.

Problémy pretrvavaji u pohybové stereotypnich praci
konanych pod ¢asovym tlakem
(prace v ,,ukolu®“, prace na pasu, montazni lince), s nutnosti
vyvinout vétsi svalovou silu nebo s opakujicimi se pohyby
V nepfirozenych pracovnich polohdch. Rizikova je také
manipulace sbfemeny tam, kde nelze vyuzit pomicky
(manipulace s pacienty svysokym stupném obezity ve

zdravotnictvi, opravy stroji v terénu).

60



4., ONEMOCNENI POHYBOVEHO APARATU, NEMOCI
Z POVOLANI, POSUZOVANI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K PRACI
(Machartova Vv.)

4.1 Seznam nemoci z povolani

Onemocnéni pohybového aparatu je v platném Seznamu
nemoci z povolani uvedeno v kapitole Il. — onemocnéni z
fyzikalnich faktord, kde v polozkach 6. — 8. jsou popisovany
onemocnéni zpusobené vibracemi (cévy, nervy, Klouby) a
Vv polozce 9. -12. jsou popisovany onemocnéni zplsobené
dlouhodobou nadmérnou jednostrannou zatézi (Slachy, upony,
klouby, nervy, menisky, bursy). Onemocnéni patefe neni
Vv naSem platném Seznamu nemoci z povolani uvedeno ( NV

290/1995 Sb. ve znéni NV 114/2011 Sb.).
4.2 Standardni postupy

Z hlediska standardnich postupta jsou v platnosti metodické
pokyny Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — a to
metodicky pokyn pro postup pii vySetieni nemocného s
podezienim na syndrom karpalniho tunelu (Véstnik MZ 10/2003
platny od 1. 11. 2003) — tento postup z hlediska posuzovani
nemoci z povolani je zavazny pro pracovisté posuzujici nemaoci
z povoléni (kliniky a oddéleni pracovniho 1ékafstvi vyjmenované
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky) a neurologicka
pracovisté (pfed jeho uvedenim ve Véstniku byla oslovena
Spoleénost nemoci z povolani CLS JEP, Spoleénost pracovniho
lékatstvi CLS JEP a neurologicka spole¢nost CLS JEP,
metodicky postup je vysledkem spoluprace téchto spolecnosti).
Stejné se postupovalo pii tvorbé dalsiho Metodického opatfeni
uvedeného ve véstniku MZ CR 11/2011, kde je publikovan
postup ke stanoveni stiedniho stupné zavaznosti posSkozeni
loketniho nervu v oblasti lokte za pomoci elektrofyziologickych

kritérii. Pokud nebylo neurologické vysetfeni a EMG vySetfeni

61



provedeno metodikou uvedenou ve Véstniku, je hodnoceni
klinického nélezu jako nemoci z povolani zna¢né problematické.
Pro dalsi klinické diagnozy jsou k dispozici spolecné postupy
Stredisek nemoci z povolani, vytvoreny Spole¢nosti nemoci
zpovolani CLS JEP, které prozatim nebyly ve Véstniku
publikovany. Z hlediska hygieny préce byl vytvofen standardni
postupy a publikovan metodicky postup pfi ovérovani podminek
na pracovisti, opét ve Véstniku MZ CR — Véstnik 9/2011
(Metodicky navod k zajisténi jednotného postupu pfi ovéfovani
podminek vzniku onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci

z povolani).

4.3 Statisticka data

V letech 1996 — 2010 bylo v Ceské republice hlageno 23 957
nemoci z povolani a 847 ohroZeni nemoci z povolani, celkem
bylo zjisténo 24 957 nemoci zpusobenych praci. V Plzenském
kraji bylo zjisténo v tomto obdobi 1 933 nemoci z povolani.
Onemocnéni pohybového aparatu (tj. kapitola I1., polozky 6. -11.
Seznamu nemoci z povolani) bylo vcelé Ceské republice
zjisténo celkem 9 748x, u muzt Castéji (6 885x) nez u Zen
(2 863x).

Nejcastéji  zjiSt€énym onemocnénim byly neuropatie — a to
neuropatie zpusobeni vibracemi v 3 040 pifipadech a neuropatie
zpusobeni pretézovanim pohybového aparatu v 3 337 piipadech.
Onemocnéni nervi vzniklé na podkladé pisobeni vibraci je
CastéjS$i u muzti (2 869 piipadi), onemocnéni vzniklé
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani je
Castéjsi u zen (1 864 ptipadl, muzi 1 473). Primérny vék v dobé
hlaSeni byl u onemocnéni nervii zplisobené vibracemi 46,4 let, u
dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze 47,1 let, tj. nebyl zde
podstatny rozdil.

Nejcastéjsi klinickou dg. byl syndrom karpalniho tunelu a to u
onemocnéni z vibraci 2 783x a u onemocnéni z dlouhodobé

nadmérné jednostranné zatéze 3 111x.
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Dalsimi diagnézami, Které byly uznany jako nemoci z povolani
byly:

Utlak nervus ulnaris v oblasti lokte
Epikondylitis lateralis humeri
Epikondylitis medialis humeri
Tendinitis v oblasti predlokti

Polex saltans, digitus saltans

Morbus deQuervain

Artréza interflagedlnich kloubt
Artroza karpometakarpalnich kloubta
Rhizartréza

Artréza loketniho kloubu

Artr6za ramenniho kloubu

Syndrom rotatorové manzety
Subacromidlni bursitis

Prepatelarni bursitis

Poskozeni menisku

4.4 Posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci

Od 3. 4. 2013 je platna vyhlaska 79/2013 Sb., kde v ptiloze 2.
jsou uvedeny absolutni (A.) a relativni (B.) kontraindikace
k préci

- v riziku vibraci (ptiloha ¢. 2, polozka 3.7.)

- vriziku dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze (celkova
fyzicka zatéz priloha ¢. 2 polozka 4.1., nepfijatelné pracovni
polohy pftiloha €. 2 polozka 4.2., lokalni svalova zatéz koncetin

ptiloha ¢. 2 polozka 4.3.)

Vyhlaska 79/2013 Sb., ptiloha ¢. 2, polozka 3.7. - Vibrace
A. Nemoci vylucujici zdravotni zplsobilost k praci, zejména
* Raynaudtv syndrom, nemoci cév a nervii hornich koncetin,

» degenerativni a zanétlivé nemoci pohybového systému,
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* uznané a trvajici ohrozeni nemoci z povolani nebo nzp

z vibraci nebo z nadmérného a jednostranného pietézovani.

B. Nemoci, u kterych 1ze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpusobilou k praci na zékladé¢ zavéru odborného vysetieni,
zejména

* abnormalni EMG nalez na hornich koncetinach,
kardiovaskularni nemoci

« DM s farmakologickou terapii,

* chronické zanétlivé nemoci rukou,

A4

* stavy po tézSich omrzlinach rukou,

Prohlidky:

« Vstupni prohlidka: zakladni vySetieni, vodni chladovy test,
prstovd pletyzmografie, EMG v rozsahu stanoveni distalni
motorické latence stfedovych nervii

* Periodicka prohlidka: zékladni vySetieni, vodni chladovy test,
prstova pletyzmografie

« Vystupni prohlidka — jako vstupni

* Nésledné prohlidky: 0

Vyhlagka 79/2013 Sb., piiloha ¢. 2, polozka 4.1. Celkova
fyzicka zatéz

A. Nemoci vylucujici zdravotni zptisobilost k praci, zejména

* prognosticky zavazné nemoci kardiovaskularni soustavy,
dychaciho systému a pohybového systému

. prognosticky zavazné endokrinni nemoci

B. Nemoci, u kterych Ize posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpusobilou k praci na zékladé¢ zavéru odborného vysetieni,
zejména

» chronické nemoci kardiovaskularni soustavy, dychaciho
systému, pohybového systému

* zavazné endokrinni nemoci,
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* zavazné nemoci ledvin,
 chronické nemoci jater,

* zavazné poruchy termoregulace,

Prohlidky:

* Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni, spirometrie, EKG,

* Periodickéd prohlidky: zakladni vySetieni, spirometrie

* Vystupni prohlidka: vysetteni v rozsahu periodické prohlidky
* Nésledné prohlidky: 0

Vyhléaska 79/2013 Sb., ptiloha ¢. 2, polozka 4.2. Neprijatelné
pracovni polohy

A. Nemoci vylucujici zdravotni zplsobilost k praci, zejména

* prognosticky zavazné¢ degenerativni a zanétlivé nemoci

pohybového a podptirného systému.

B. Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpusobilou k praci na zékladé zavéru odborného vysetieni,
zejména

e zavazné degenerativni a chronické zanétlivé nemoci
pohybového a podplirného systému,

» zavazné nemoci kardiovaskularniho a dychaciho systému.

Prohlidky:

» Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni

» Periodicka prohlidka: zakladni vySetfeni
* Vystupni prohlidka: zédkladni vySetteni

* Nasledné prohlidky: 0

Vyhlaska 79/2013 Sb., pfiloha ¢. 2, polozka 4.3. Lokalni
svalova zatéz koncetin

A. Nemoci vylucujici zdravotni zptsobilost k praci, zejména

* prognosticky nepfiznivé nemoci cév a nervii hornich

koncetin,
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* zavazné degenerativni a zanétlivé nemoci pohybového
systému,
* uznané a trvajici ohroZeni nemoci z povolani nebo nzp

z vibraci nebo z nadmérného a jednostranného pietézovani.

B. Nemoci, u kterych lze posuzovanou osobu uznat za zdravotné
zpusobilou k praci na zékladé zavéru odborného vysetieni,
zejména

* abnormalni EMG nalez na hornich koncetinach,

+ diabetes mellitus s farmakologickou terapii,

* chronické zanétlivé a degenerativni nemoci pohybového
systému,

*  zé&vaznéj$i pourazové a pooperacni stavy.

Prohlidky:

* Vstupni prohlidka: zéakladni vySetfeni, EMG v rozsahu
stanoveni distalni motorické latence stfedovych nervii

» Periodicka prohlidka: zakladni vySetfeni

« Vystupni prohlidka — jako vstupni

* Nasledné prohlidky: 0
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4.5 Onemocnéni pohybového aparatu — nejcastéjsi diagnozy
4.5.1 Neuropatie
4.5.1.1 Syndrom karpalniho tunelu

Anatomicky
jde o utlak n. medianus v oblasti zapé&sti, kdy nervus medianus
probiha v tunelu mezi karpalnimi kiistkami a ligamentum carpi
transversum.
PotiZe pacienta

Noc¢ni parestézie prstd, které jej budi ze spanku (pacient
vétSinou nedava potize do souvislosti s praci)

Tyto parestézie ustoupi po protiepani rukou

Parestézie se tykaji radidlni oblasti ruky, tj. 1. - /2 4. prstu
v oblasti palmérni strany ruky a dlan¢, dorsalné¢ pak posledni
¢lanky 2. a 3. prstu ( Tineliv ptiznak, Durkantv test)

Postupné je omezena hybnost prstli a zapésti ( Phalentiv test)

Postupné dochazi k hypotrofii svalstva thenaru

Pozdé&ji vypadavaji predméty z rukou (pacient neudrzi prsty
ve flexi)
Poznamka:

V souvislosti s praci je vétSinou postizena diive dominantni

kongetina.
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Pacient vzhledem k tomu, Ze potize zacinaji v noci, neudava
souvislost s praci
Rizikové faktory
obecné

obezita

stavy zasahujici metabolismus (metabolicka onemocnéni -
diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy; dialyzovani nemocni,
nemocni s revmatoidni artritidou), ale i zeny v klimakteriu a
té¢hotné zeny
pracovniho prostredi

prace v riziku vibraci ptisobicich na horni koncetiny

prace pii pretéZzovani pohybového aparatu v oblasti zapésti,
ruky a prstii (opakované flexe s vysokou cetnosti pohybi ¢i pfi
pohybu musi byt vynakladana velka svalova sila)
Ovéreni nalezu

klinické vySetieni s provedenim zakladnich testii

neurologické  vySetfeni  vcetné  elektromyografického
vySetieni (pro posouzeni nemoci z povolani musi byt vySetfeni
provedeno dle platného Metodického navodu 10/2003 MZ CR,
pro posouzeni zdravotni zplsobilosti k praci v rdmci vstupni a
vystupni prohlidky je uvedeno ve vyhlaSce 79/2013 Sb. pouze
vysetfeni distalni motorické latence n.medianus).
Lécba

pouziti ortézy na noc (tzv. nulova poloha)

pouziti ortézy z elastického materialu 1 béhem dne

rehabilitacni péce

vasodilatacni 1éCba

nesteroidni antirevmatika a dalsi protizadnétlivé léky

operacni zakrok (pozor — zde je nutnad dlouhodoba pracovni
neschopnost a pozvolna rehabilitace — miniméln€¢ 3 mésice od

operacniho zakroku)
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4.5.1.2 Utlak n. ulnaris v oblasti lokte

Anatomicky

jde o tutlak n. ulnaris v oblasti lokte a to v misté kubitdlniho
tunelu (zde je vétSina utlakli n. ulnaris), ddle mlze dochézet
k zevnimu ttlaku ve vysi ulnarniho epikondylu, ale 1 proximalné
od tohoto epikondylu
Poznamka: k utlaku n. ulnaris mimo loket miize dochézet
v oblasti Guyonova kanalu v oblasti zapésti
Potize pacienta

Parestézie prstd a ruky na ulnarni stran¢ — 4. a 5. prst

Dréapovité drZeni ruky

Malik je v abdukci, nemocny jej neudrzi u 4. prstu

Vézne pohyb do stran u 3. prstu

Je vpadly inerosealni prostor mezi 1. a II. metakarpem,
postupné dochazi k atrofii vSech interosedlnich svali

Pacient si stézuje na bolest v lokti, ten je palpacné citlivy,
bolesti se zhorsuji pfi flexi prstil a zapesti
Rizikové faktory
obecné

alkoholismus
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stavy zasahujici metabolismus (pifedevsim diabetes mellitus)

deformity v oblasti lokte

urazy v oblasti lokte
pracovniho prostredi

prace v riziku vibraci ptisobicich na horni koncetiny

prace pii pietézovani pohybového aparatu v oblasti lokte
(zevni utlak pii opirani lokte pfi praci, opakované flexe a extenze
v lokti s vysokou cetnosti pohybl ¢i pfi pohybu musi byt
vynakladand velka svalova sila)
Ovéreni nalezu

klinické vysetfeni s provedenim zdkladnich testi

neurologické  vySetfeni  vcetné¢ elektromyografického
vySetfeni (pro posouzeni nemoci z povolani musi byt vySetieni
provedeno dle platného Metodického navodu 11/2011 MZ CR).
Poznamka: pro posouzeni zdravotni zptsobilosti k praci v rdmci
vstupni a vystupni prohlidky je uvedeno ve vyhlasce 79/2013 Sb.
pouze vysetieni distalni motorické latence n.medianus).
Lécba

rehabilitacni péce

vasodilatacni 1écba

nesteroidni antirevmatika a dal8i protizanétlivé 1éky

operacni zakrok v oblasti lokte

4.5.1.3 Méné casté neuropatie vznikajici v souvislosti
s pracovnim prostiedim
Nervus radialis
utlak v oblasti sulcu n. radialis na lateralni stran¢ humeru
vazne dorzalni flexe ruky (pfepadava volarn¢), vazne extenze
prstit ruky, extenze a abdukce palce, pii sevieni ruky v pést
dochazi soucasné k flexi v zapésti
pouzivani nespravné vyskov€é nastavenych berli (pfili§

vysoke),
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v pracovnim prostfedi opirani napf. “hornich koncetin o
oporu v oblasti paze napf. pifi praci sklari se sklafskymi

pistalami

Nervus tibialis
Utlak v oblasti za vnitinim kotnikem — syndrom tarzalniho
tunelu
Parestézie a bolesti propagujici se do planty
Palpace za zevnim kotnikem je bolestiva
Vézne plantarni flexe nohy a prstl, vazne chlize po Spickach
V pracovnim prostiedi je rizikem prace ve vyponu na

Spickach — prace na zebricich, ale i klasicky balet

4.5.1.4 Neuropatie — posuzovani nemoci z povolani

Z hlediska rizikovych faktori pracovniho prostfedi tato
onemocnéni mohou vznikat ptsobenim vibraci na horni
koncetiny (kap. II., polozka 7 Seznamu nemoci z povolani), nebo
vlivem dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze — v tomto
ptipad¢ lze hodnotit i onemocnéni na dolnich koncetinach (kap.
II., polozka 10 Seznamu nemoci z povolani), ¢i plisobenim obou
faktorti spole¢né. Z hlediska posuzovani nemoci z povolani je
nutné respektovat platné metodické pokyny uvedené ve Véstniku
MZ CR ((viz Véstnik 10/2003 MZ CR pro syndrom karpalniho
tunelu a Véstnik 11/2011 MZ CR pro tutlak n. ulnaris v oblasti
lokte).

4.5.1.5 Neuropatie — posuzovani zdravotni zpisobilosti k
praci

Vyhléaska 79/2013 Sb. v ptiloze 2, polozce 3.8 popisuje postup
pti prohlidce v riziku vibraci, a v polozce 4.3 popisuje postup pfi
prohlidce v riziku lokalni svalové zatéze. Z hlediska neuropatii je
zde vénovana pozornost pouze onemocnéni n. medianus a to

pouze jeho motorické slozce.
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Poznamka: Pokud by nemocny mél pouze takto provedené EMG
vySetieni, nebylo by jej mozno pouzit k eventuelnimu posouzeni
nemoci z povolani — tam je nutné vzdy onemocnéni posoudit
komplexn¢ jak ve slozce motorické tak i senzitivni (viz VéEstnik
10/2003 MZ CR pro syndrom karpalniho tunelu a Véstnik
11/2011 MZ CR pro ttlak n. ulnaris v oblasti lokte).

Z hlediska zdravotniho stavu pracovniki je diagnoza
nejCastéjSich neuropatii Castéj$i u osob s metabolickym
onemocnénim (diabetes mellitus, onemocnéni S§titné zlazy,
klimaktérium u zen v pfechodu) — tj. u téchto skupin pracovnik

pii novém pracovnim zatazeni je vZdy potieba urcitd opatrnost.
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4.5.2 Epikondylitis

4.5.2.1 Epikondylitis lateralis humeri (epikondylitis radialis
humeri, tenisovy loket, pisaisky loket)
Anatomicky

Onemocnéni tponii svalstva predlokti v oblasti zevni strany
lokte (zanét v oblasti Uponu svalstva pifedlokti na lateralni
epikondyl humeru) pfi pretéZovani extenzort piedlokti
PotiZe pacienta

bolest na zevni stran¢ lokte, palpacni citlivost této oblasti,
eventuelné 1 otok a zarudnuti této oblasti

bolest pti zvedani predmét (tichop zidle dlani dolit)

bolest pfi €iSténi zubl

pfi chronickém zanétu dochazi k atrofii extenzort zapésti a
prsti ruky
Rizikové faktory
Obecné

opakujici se pohyby ve smyslu extenze zapé€sti a supinace

predlokti (zevni rotace)
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Pracovniho prostredi
Sroubovani
nahazovani omitky
zdiméni
Ovéreni nalezu
klinické vySetteni
z hlediska mozné nemoci zpovolani je nutno ovéfit
chronicitu onemocnéni pomoci tfifazové scintigrafie lokti
Lécba
pouziti ortézy ¢i epikondylarni pasky, ale i sddrova fixace
rehabilitacni péce
lokalni obstiiky
operacni zakrok (pozor — zde je nutné dlouhodoba pracovni

neschopnost, fixace lokte na 4 tydny a pozvolna rehabilitace

4.5.2.2 Epikondylitis medialis humeri ( epikondylitis ulnaris
humeri, golfovy loket, o§téparsky loket)
Anatomicky

Onemocnéni Gpont svalstva predlokti v oblasti vnitini strany
lokte (zanét v oblasti Uponu svalstva predlokti na medialni
epikondyl humeru) pti pietéZovani flexorti predlokti
Potize pacienta

bolest na vnitini stran€ lokte, palpacni citlivost této oblasti,
bolest vystieluje k 4. a5.prstu ruky, ale i do oblasti ramene

bolest pfi flexi v oblasti zapésti a prsti, pfi vnitini rotaci

omezena sila stisku pésti

bolest pti zvedani predméth (tichop zidle dlani nahoru)
Rizikové faktory
Obecné

opakujici se pohyby ve smyslu flexe zapésti a pronace
ptredlokti (vnitini rotace)
Pracovni prostredi

zvedani biemen‘“‘zespodu® s pokréenym loktem
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Ovéreni nalezu
klinické vySetteni
z hlediska mozné nemoci zpovolani je nutno ovefit
chronicitu onemocnéni pomoci tfifazové scintigrafie lokti
Lécba
pouziti ortézy ¢i epikondylarni pasky, ale 1 sadrova fixace
rehabilitacni péce
lokalni obstiiky
operacni zakrok (pozor — zde je nutnd dlouhodoba pracovni

neschopnost, fixace lokte na 4 tydny a pozvolna rehabilitace)

4.5.2.3 Epikondylitis - posuzovani nemoci z povolani

Z hlediska rizikovych faktori pracovniho prostfedi tato
onemocnéni mohou vznikat ptisobenim dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze (kapitola II., polozka 9 platného Seznamu
nemoci z povolani). Z hlediska posuzovani nemoci z povolani je
nutné respektovat platnd doporuceni Spolecnosti nemoci
z povolani CLS JEP, tj. k posouzeni nemoci z povolani je
potfeba provést a zhodnotit tfifdzovou scintigrafii loktl
(k prikazu chronicity onemocnéni).

4.5.2.4 Epikondylitis — posuzovani zdravotni zpisobilosti
k praci

Vyhlaska 79/2013 Sb. v piiloze 2, polozce 4.2 popisuje postup
pfi  prohlidce v riziku nepiijatelnych pracovnich poloh a
v polozce 4.3 popisuje postup pii prohlidce v riziku lokalni

svalové zatéze koncetin.

4.5.3 Tendinitis, tendosynovitis

4.5.3.1 Polex saltans, digitus saltans

Anatomicky

Jde o zanétlivé onemocnéni Slach a Slachovych pouzder

flexorovych Slach palce a prsti ruky, kdy dochazi k zesileni



v oblasti ,, Al poutka“ (vazivovy pruh v oblasti zakladniho
kloubu prstu).
Potize pacienta
- pfi ohnuti a natazeni palce ¢i prstu dojde k bolestivému
preskocCeni ,lupnuti“. Bolest je vSak né€kdy lokalizovana do
sttedniho kloubu prstu. Muze dojit i k zablokovani prstu ve flexi
Rizikové faktory
Obecné

opakované pohyby ve smyslu flexe palce a prstd ruky
v zakladnim kloubu
Pracovni prostiredi

napt. Calounické dilny, klobouénice, apod. — napinani latky
ev. jinych material na napt. dievény skelet
Ovéreni nalezu

klinické vysetieni, sonografie, magneticka resonance
Lécba

znehybnéni zpocatku

nesteroidni antirevmatika

obstiiky

chirurgicka lécba

4.5.3.2 Morbus deQuervain
Anatomicky
Zanétlivé onemocnéni Slach a Slachovych pouzder (stenozujici
tendosynovitida) dlouhého abduktoru a kratkého extenzoru
palce. Pfi pohybu je slySitelnd krepitace v pribéhu Slachy. Je
hmatné ztlusténi slachy.
PotiZe pacienta

bolest v oblasti procesus styloideus radii

omezeni pohybt v palci, bolestivost pti odtazeni palce, ¢i pfi
stisku.

omezena Uchopova schopnost ruky

omezena svalova sila pfi stisku ruky.

76



1)
2)
3)

Rizikové faktory
Obecne
opakované abdukce a extenze palce
Pracovni prostredi
opakované Gchopy
Ovéreni nalezu
typickym testem je bolestivost pii zatahani za palec v ulnarni
dukci zapésti (iklon na malikovou stranu) tzv. Finkelsteintiv test.
Zobrazovaci metody - mékkym rtg snimkem nebo
ultrasonografii s prikazem kontrastnich soli, eventuelné
magneticka rezonance.
Lécba
- Vpocatecnich stadiich znehybnéni dlahou s naslednou
rehabilitaci.
- nesteroidni antirevmatika — lokalné, celkové
- kortikoidy — obstiik do okoli slachy (NEOPAKOVAT,
neaplikovat pfimo do Slachy — riziko ruptury)

- chirurgicka 1écba — uvolnéni Slachy v kanalku

4.5.3.3 Tendinitis v oblasti predlokti
Anatomicky
Svalstvo predlokti je rozdéleno na 3 skupiny (pfedni, lateralni,
zadni)
flexory lokte, zapésti a prstil a pronatory predlokti
extenzory zapésti a supinatory piedlokti
extenzory zapesti a prsti
Nejcastéjsi jsou postizeny svaly flexorové skupiny
PotiZe pacienta
bolest v oblasti predlokti
zarudnuti
omezeni pohybu
Rizikové faktory
opakované velké svalové sily, ¢i vysoka cetnost pohybu

V oblasti svalstva piedlokti



Ovéreni nalezu
klinické vySetfeni
sonografie
magneticka resonance
Lécba
klidova lécba

nesteroidni antirevmatika

4.5.3.4 Tendinitis dlouhé Slachy bicepsu
Anatomicky

Pietizeni ve smyslu abdukce v ramennim kloubu.
Poznamka: tento sval nepatii do svalstva tvofici rotatorovou
manzetu
Potize pacienta

Bolest lokalizovana v oblasti pod hlavici humeru
Rizikové faktory
Obecné - sport
- posilovani, vzpirani
- tenis, volejbal-tj. tvrdé udery zespodu
- gymnastika — rychlé dopady na dlané
Pracovni prostiedi
- tézka fyzicka prace (pfendSeni biemen)
- soucasné ohnuti v zapésti, lokti a rameni (napf. ¢i$nici)
Ovéreni nalezu

Klinické vySetieni

Sonografické vysetieni

Magneticka resonance
Lécba

klidovy rezim

nesteroidni antirevmatika
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4.5.3.5 Tendinitis m. subscapularis, m.supraspinatus, m.
infraspinatus, m.teres minor — zanét iponi svali rotatorove

manZety (impigment syndrom, Neerova nemoc)

Anatomicky
tyto svaly tvofi rotdtorovou manZetu
pomahaji vnitini rotaci humeru, abdukci paze a zevni rotaci,
zevni rotace v rameni, zevni rotace ramenniho kloubu.
PotiZe pacienta
bolest a omezeny pohyb, pacient nezvedne pazi nad
horizontalu (pomysIné vedenou v ramennim kloubu)
muze dojit i k zanétu jen nékterych upont (dle typu pohybu)
pfi pretizeni muze dojit k parcidlni ¢i kompletni ruptufe
Vv oblasti Slach
Rizikové faktory
Obecné
horni koncetiny nad Grovni ramen
Casté sportovni urazy
Pracovni prostiedi
prace nad Urovni ramen
Ovéreni nalezu

klinické vySetieni
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sonografie

magneticka resonance
Lécba

nesteroidni antirevmatika

rehabilitacni péce

chirurgicka 1écba (artroskopie)

45.3.6 Tendinitis, tendosynovitis -  posuzovani nemoci
z povolani

Z hlediska rizikovych faktori pracovniho prostfedi tato
onemocnéni mohou vznikat ptisobenim dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze (kapitola II., polozka 9 platného Seznamu
nemoci z povolani). Z hlediska posuzovani nemoci z povolani je
nutné¢ respektovat platna doporuceni Spolecnosti nemoci
zpovolani CLS JEP — tj. piedeviim chronické stadium
onemocnéni (nelze jako nemoc z povolani klasifikovat 1. ataku
onemocnéni)

Poznamka: z hlediska syndromu rotatorové manzety jak nemoc
z povolani miZeme posoudit pouze nalez Gplné ruptury v oblasti

rotatorové manzety, tedy nikoliv zdnét v této oblasti.

4.5.3.7 Tendinitis, tendosynovitis — posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci

Vyhlaska 79/2013 Sb. v ptiloze 2, polozce 4.2 popisuje postup
pfi  prohlidce v riziku nepiijatelnych pracovnich poloh a
v polozce 4.3 popisuje postup pii prohlidce v riziku lokalni

svalové zatéze koncetin.
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45.4. Artrozy
4.5.4.1 Artréza interflagealnich kloubi
Anatomicky
Artroza v oblasti  distalniho a  proximalniho
interfalangealniho kloubu, v pfipadé palce artroza kloubu mezi
distalnim a proximalnim ¢lankem palce
Potize pacienta
bolestivost
omezeny pohyb v kloubu
Rizikove faktory
opakované pohyby — vysoka Cetnost, velka svalova sila, ¢i
kombinace obojiho
prace v riziku vibraci
Ovéreni nalezu
klinické vySetfeni — je nutno popsat rozsah pohybu
radiodiagnostické vySetfeni — sledujeme zanik kloubni
stérbiny (klasifikace artroz dle Kellgrena a Lawrence)
Lécba
nesteroidni antirevmatika
rehabilitace

chirurgicka

4.5.4.2 Artréza karpometakarpalnich kloubi
Anatomicky
artr6za v oblasti mezi metakarpokarpalniho skloubeni
Potize pacienta
bolest
omezeni pohybu
Rizikové faktory
opakované pohyby — vysoka Cetnost, velka svalova sila, ¢i
kombinace obojiho

prace Vv riziku vibraci
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Ovéreni nalezu
klinické vySetieni — je nutno popsat rozsah pohybu
radiodiagnostické vysetfeni — sledujeme zanik kloubni
Stérbiny (klasifikace artroz dle Kellgrena a Lawrence)
Lécba
nesteroidni antirevmatika
rehabilitace

chirurgicka

4.5.4.3 Rhizartroza
Anatomicky
artroza kofenového kloubu palce (matecarpophalangealni
skloubeni)
Potize pacienta
omezeny pohyb palce
- omezena Uchopova schopnost ruky
Rizikove faktory
opakované pohyby — vysoka Cetnost, velka svalova sila, ¢i
kombinace obojiho
prace Vv riziku vibraci
Ovéieni nalezu
klinické vySetieni — je nutno popsat rozsah pohybu
radiodiagnostické vySetfeni — sledujeme zanik kloubni
Stérbiny (Klasifikace artroz dle Kellgrena a Lawrence)
Lécba
nesteroidni antirevmatika
rehabilitace

chirurgicka
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4.5.4.4 Radiocarpalni artréza
Anatomicky
artroza skloubeni v oblasti mezi radiem a karpalnimi
ktistkami
PotiZe pacienta
bolest
omezeny pohyb ruky a prsti
Rizikové faktory
opakované pohyby — vysoka Cetnost, velka svalova sila, ¢i
kombinace obojiho
prace Vv riziku vibraci
Ovéreni nalezu
klinické vySetieni — je nutno popsat rozsah pohybu
radiodiagnostické vySetfeni — sledujeme zanik kloubni
Stérbiny (Klasifikace artroz dle Kellgrena a Lawrence)
Lécba
nesteroidni antirevmatika

rehabilitace

4.5.4.5 Artroza loketniho kloubu
Anatomicky
jde o 3 spojeni — humeroradidlni, humeroulnarni a
radioulnarni proximalni
PotiZe pacienta
bolest
omezeny pohyb v lokti
Rizikové faktory
opakované pohyby — vysoka Cetnost, velka svalova sila, ¢i
kombinace obojiho
prace Vv riziku vibraci
Ovéreni nalezu
klinické vysetfeni — je nutno popsat rozsah pohybu
radiodiagnostické vySetfeni — sledujeme zanik kloubni

Stérbiny (klasifikace artroz dle Kellgrena a Lawrence)
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Lécéba
nesteroidni antirevmatika

rehabilitace

4.5.4.6 Artr6za ramenniho kloubu
Anatomicky
jde o spojeni pazni kosti s lopatkou
PotiZe pacienta
bolest
omezené pohyby v ramennim kloubu (ventralni a dorsalni
flexe, abdukce a addukce)
Rizikove faktory
vysoka cCetnost pohybt, velké svalové sily, ¢i kombinace
obojiho
prace s hornimi kon¢etinami nad urovni ramen
Ovéreni nalezu
klinické vySetteni
omezeni pohybu
radiodiagnostické vySetieni
Lécba
nesteroidni antirevmatika

artroskopie

4.5.4.7 Acromioclavicularni artroza
Anatomicky

jde o spojeni lopatky a kli¢ni kosti
PotiZe pacienta

pohyb v tomto kloubu je malého rozsahu (vazy zde omezuji
pohyb v rameni ve smyslu upazeni — jen do horizontdly — u
zdraveho kloubu).
Rizikové faktory

vysoka cetnost pohybt, velké svalové sily, ¢i kombinace

obojiho
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prace s hornimi kon¢etinami nad irovni ramen
Ovéreni nalezu

klinické vysetteni

bolest

omezeni pohybu

radiodiagnostické vySetieni
Lécba

nesteroidni antirevmatika

artroskopie

4.5.4.8 Artrozy - posuzovani nemoci z povolani

Z hlediska rizikovych faktori pracovniho prostfedi tato
onemocnéni mohou vznikat ptisobenim vibraci (lze posuzovat
pouze na hornich koncetinach) a dlouhodobé nadmérné
jednostranné zatéze (lze posuzovat na hornich 1 dolnich
koncetinach). Z hlediska posuzovani nemoci z povolani je nutné
respektovat platna doporueni Spole¢nosti nemoci z povolani
CLS JEP — omezeny pohyb v kloubu 0 1/3 a rtg znamky artrézy

I1.-111. st. dle Kellgrena a Lawrence

4.5.4.9. Artrdzy — posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci

Vyhlaska 79/2013 Sb. v ptiloze 2, poloZce 3.8 popisuje postup
pti prohlidce v riziku vibraci, v poloZce 4.2 popisuje postup pfi
prohlidce v riziku nepfijatelnych pracovnich poloh a v polozce

4.3 popisuje postup pii prohlidce v riziku lokalni svalové zatéze.

4.5.5 Bursitidy

Anatomicky

Aseptické nekrosy tihovych vackt, které jsou lokalizovany
v oblasti prepatelarni (prace v klece), ¢i subacromialni (noSeni

bifemen na ramenou).
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PotiZe pacienta
bolest
zarudnuti a otok postizené oblasti (naplnéni bursy synovialni
tekutinou)
omezeny pohyb
Rizikove faktory
tlak na tihovy vacek
Ovéreni nalezu
Klinické vysetieni
sonografie
aspiracni punkce
Lécba
lokani nesteroidni antirevmatika

chirurgicka (exstirpace bursy)

4.5.6 PoSkozeni menisku
Anatomicky

ruptura zadniho rohu medialniho ¢i laterdlniho menisku
kolenniho pfi préci v podiepu ¢i kleku
Potize pacienta

bolest

blokada kolena

omezeny pohyb

atrofie svalstva
Ovéreni nalezu

klinické vySetfeni

chirurgicka (artroskopie)
Lécba

chirurgicka (artroskopie)
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4.5.7 Dalsi diagnézy ve vztahu k onemocnéni pohybového

aparatu — dg. ve vztahu k expozici vibracim

4.5.7.1 Sekundarni Raynauduv syndrom prstii rukou pii praci
S vibrujicimi nastroji a zatizenimi
Anatomicky
- zbéleni prstl rukou
- za¢ina na poslednich ¢lancich 4. a 5. Prstu
- zména barvy kaze palce neni
Potize pacienta
- bolesti rukou v chladu ¢i pii préci s vibraénimi nastroji
- zména barvy prstl v chladu (zbé€leni)
Rizikove faktory
Obecné
koufeni
Pracovniho prostiedi
préace s vibra¢nimi nastroji
prace v chladu
Ovéreni nalezu
chladovy vodni test
pletysmografické vySetfeni
poznamka: vySetfovaci postup je detailn¢ popsan na
videozdznamu — dostupné na samostatném CD ev. na adrese
www.pracovnilekarstvi.eu
Lécba
zékaz koufeni
vasodilataéni leky
zkraceni doby prace v chladu ¢i v riziku vibraci, ¢i zcela
Z rizika vyfadit
Posouzeni nemoci z povolani
pokud je prokazan Raynaudiv syndrom nejméné 4 ¢lanka
prsta v chladu
nalez je ovéfen pletysmografickym vySetfenim (zéroven se

zb&lenim doslo k rozpadu pulsovych vin)
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Posouzeni pracovni zptsobilosti k praci
vyhlaska 79/2013 Sb. v ptiloze 2, polozce 3.8 popisuje

postup pti prohlidce v riziku vibraci.

4.5.7.2 Aseptické nekrozy zaprstnich kistek
Anatomicky

cystické projasnéni v oblasti zaprstnich kiistek

nejcastéji je postizena os. lunatum
PotiZe pacienta

bolest lokalizovana do konkrétniho mista v oblasti z&prstnich
kastek
Rizikové faktory

prace s vibraénimi nastroji  (vlivem vibraci dochazi
k omezenému cévnimu zasobeni periostu a nasledné k vzniku
nekrdézy. Pokud pacient opusti riziko vibraci, dojde po ur¢itém
casovém useku k uprave ndlezu — véetné nalezu na rtg)
Ovéreni nalezu

klinické vySetfeni

rtg zaméefené na oblast zapésti
Lécba

ukonc¢eni expozice vibracim
Posouzeni nemoci z povolani

klinicky a radiodiagnosticky nalez
Posouzeni zdravotni zpisobilosti k praci

vyhlaska 79/2013 Sb. v ptiloze 2, polozce 3.8 popisuje
postup pii prohlidce v riziku vibraci.

88



4.6 ,,OMEZENI PRO VERTEBROPATY* ( Machartova V.)

Pfi posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci se velice ¢asto
setkavdme s vyjadienim: ,,nutno respektovat omezeni pro
vertebropaty*. Lékai provadéjici pracovnélékarskou péci (diive
zavodni preventivni péci) pro zaméstnavatele musi rozhodnout
jakou préci je schopen pracovnik s timto omezenim vykonavat.
Samoziejmosti u lékafe provadéjiciho pracovnélékarskou péci
(diive zavodni preventivni péci) je velice dobrd znalost
pracovniho prostiedi, véetné rizikovych kategorii vykonavané
prace. Ta ale 1ékafi v tomto piipadé sta¢it nebude. Jakd omezeni

se vlastng skryvaji za ,,omezenim pro vertebropaty*?

4.6.1 Statisticka data:

Abychom si mohli dobfe odpovédét na danou otézku,
musime si uvédomit n¢kolik zakladnich bodi a odpovédét si na
n¢kolik otazek. Pri¢iny pracovni neschopnosti onemocnéni
pohybového aparatu tvoii asi 1/5 vSech pracovnich neschopnosti.
Nemoci pohybové soustavy tvoii celou Y4 prostonanych dnt
v dob& pracovni neschopnosti z populace Ceské republiky.
Z hlediska chronickych diagn6z ptevazuji tzv. bolesti zad, tj.

vertebropatie. Nejcastéj$i jsou obtize z bederni oblasti patete,

nasledované kréni a hrudni oblasti v poméru 4: 2: 1. (1, 3)

4.6.2 Bolesti v oblasti bederni pateie:

80 % nasi populace ma zkusenosti s bolesti zad v bederni oblasti
patete, tato skupina postiZzenych je nejéastéji ve véku 35-55 let.
V této skupiné jsou Castéji zastoupeni muzi nez Zeny. Nejcastejsi
ptic¢inou téchto potizi jsou:

- Degenerativni zmény bederni pateie

- Bolesti kiize z ptetiZzeni

- Bolesti kiiZe z hyperlordézy bederni patete

- Bolesti v kiizi na podkladé poruchy funkce kiiZzokycelniho
kloubu (SI1 skloubeni)
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- Spondyldza, spondylolistéza

- Poruchy v obl. kycelnich kloubt

4.6.3 Bolesti v oblasti kréni pateie:
jsou méng¢ Casté nez bolesti bederni patete, ale 42 % Zen a 24 %
muzi ma zkuSenosti s bolesti zad v kréni oblasti. Bolesti v kréni

oblasti patete jsou Casto zavislé i na psychickém stressu.

Jaké jsou tedy rizikové faktory bolesti zad? Lze tyto bolesti
vztahovat pouze k fyzicky namahavé praci, ¢i kpraci ve
vynucené poloze? Nebo jde o skupinu rizikovych faktorl, které

se navzajem potencuji?

4.6.4 Rizikové faktory bolesti zad jsou:
1) Faktory konstitu¢ni

2) Faktory anatomicke

3) Faktory psychosocialni

4) Ostatni faktory

4.6.4.1 Faktory konstitu¢ni

- V&k — nejcastéjsi zacatek potizi je ve veéku 30 - 45 let, ale
nemocny mize prodélat néktera onemocnéni jeSté¢ v mladSim
véku — napf. M. Scheuermann nejcastéji ve véku 13-16 let, M.
Bechtérev ve veéku 15 — 20 let. Diskopatie jsou cCasté u
nemocnych od 40 let, osteopor6za u osob nad 50 let. Tato
onemocnéni mohou nemocné limitovat v pracovnim zafazent.

- Pohlavi — u Zen jsou Castéjsi postizeni v kréni oblasti patete, u
muzu v oblasti bederni.

- T¢lesna vyska

- Té€lesna hmotnost

- T€lesna zdatnost

- Hypermobilita

- Genetickeé vlivy



4.6.4.2 Faktory anatomickeé

- Skolioza

- Asymetricka délka DK

- Lorddza L patete

- Spondyléza

- Osteochondrdza

- Spondyldza, spondylolistéza

- Uzky spinalni kanal

- Spina bifida

- Lumbalizace S1, sakralizace L5

4.6.4.3 Faktory psychosocialni

- Nespokojenost s praci

- Agravace, disimulace, simulace

- Intelekt (schopnost naucit se pracovni operace, schopnost
uvédomit si ekonomicko-psychologicky aspekt prace)

- Vysoky stupen odpovédnosti

- Nutnost psychické koncentrace

- Rodinné problémy

- Stress

- Deprese

4.6.4.4 Ostatni faktory
- Sport
- Pracovni ¢innost
- Mimopracovni ¢innost
- Koufeni, alkohol
- Mikroklimatické podminky
- Jind onemocnéni
- Operace, Urazy
Pracovnélékatské pracovisté by nemelo tedy hodnotit pouze

pracovni podminky, ale komplexné hodnotit vSechny rizikové
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faktory a moznosti jejich ovlivnéni. Nejde tedy pouze o
ovlivnéni rizikovych faktorti na pracovisti, ale i dalSich faktori.
Pro 1ékafe pracovnélékaiského pracovisté je ale nejzakladnéjsi
hodnoceni pracovnich podminek a moznosti jejich ovlivnéni. Do
ostatnich rizikovych faktord muaze pracovnélékaiské pracovisté
zasdhnout pouze formou doporuceni, nikoliv pfimo tlakem na
upravu nevhodného feSeni (problematika pracovnich stolu
V domacim prostfedi, pracovni zidle, domaci naradi, nevhodné

luzko apod.).

4.6.5 Z hlediska pracovnich podminek musime myslet na tyto
rizikové faktory:

- Tézka fyzicka prace

- Polohova a pohybova zatéz

- Fyzikélni faktory (celotélové vibrace, mikroklimatické
podminky, ptetlak vzduchu, ionizujici zafeni, osvétleni
pracovniho mista)

- Chemické skodliviny (fluor, olovo, fosfor)

- Psychosocialni faktory (nespokojenost s praci, vysoka
zodpovédnost, ¢asova tisent, monotdnni préce, stress)
Samoziejm¢ nelze tyto rizikové faktory pracovniho prostiedi
hodnotit samostatné, ale vzdy v kontextu s ostatnimi faktory a to
jak pfi hodnoceni prvniho pracovniho zatfazeni ¢i pii hodnoceni
pracovniho zatfazeni po pracovni neschopnosti. Je nutné vzdy
zvazit mozné Upravy pracovniho prostiedi.

Pti dikladném prozkoumani vSech faktori pro jedince s
,omezenim pro vertebropaty* vSak ve vétSiné piipadl zjistime,
ze nemuze vykonavat Zadnou praci. Jeho pracovni zafazeni je
velice problematické, vzdyt i prace vsedé u pocitate ma sva
omezeni.

Uvadim piiklady postizeni kréni patefe a zmeény drZeni hlavy pfi
praci ve zdravotnictvi:

- dlouhodoby ptedklon hlavy (zubni laborantky)
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- stranova asymetrie v drzeni hlavy a kréni patete (chirurgové,
endoskopisté)

- predsunuté drzeni hlavy (dlouhodobé sledovani obrazovky
pocitace, ale 1 nespravné noSeni nizkého cervikalniho limce)

Z hlediska preventivniho pisobeni je vhodné zaradit do
programu pracovnélékaiské péce o pracovniky rehabilitani péci
hrazenou zaméstnavatelem, zaméienou na rizikové momenty
pietézovani pohybového aparatu. V nasi republice jiz nékolik let
probihd celoevropsky program Skola zad, zaméfeny na
ergonomii, spravné pracovni misto a rehabilitaci ohrozenych

pracovnikd.

4.6.6 Zavér

Vertebrogenni algicky syndrom Ize charakterizovat jako bolesti
zad, predispozi¢nimi faktory jsou faktory zivotniho stylu, faktory
individualni a faktory pracovnich podminek. Z uvedenych
faktorti vplyvaji i omezeni pro osoby s bolestmi zad tj. omezeni

pro vertebropaty. Tato omezeni zahrnuji ve vztahu k pracovnim

podminkam:

zakaz té€zké fyzické prace (zvySené svalové sili,
manipulace s biremeny, staticka zatéz patere tj. vydrze)

zékaz vynucené pracovni polohy (dlouhodoby sed, stoj,
prace v piredklonu, ve vyponu, otiaceni a uklony, nemozZnost
vylou¢it nepredvidatelné prudkeé pohyby), pracovnik musi
mMit moZnost zmény pracovni polohy dle své potieby

zdkaz préace v riziku celotélovych vibraci (nap¥. prace
S vibra¢nimi nastroji na konstrukcich, tj. i prace s naradim,
které pracuje pomoci razi, napr. sponkovacky apod.)

zakaz prace ve vlhku, privanu, v chladu nebo extrémnim
teplu.
Zcela nevhodna je monoténni prace u linky (vétSinou prace
v stoje ve vynucené poloze a ¢asové tisni), stejné tak je nevhodna
napf. i prace se zobrazovacimi jednotkami ( pocitaci - tj. prace

pouze vsed¢ ve vynucené poloze). Z rozboru rizikovych faktora
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vsak vyplyva, Ze nejen pracovni zatéz je rizikovym momentem

pro vznik bolesti zad.

4.6.6.1 Bolesti zad a nemoci z povolani

Zatadit bolesti zad mezi onemocnéni vyjmenovana v Seznamu
nemoci z povolani v nasi republice je v souc¢asné dobé véci dalsi
diskuze. Je nutno podrobn¢ prodiskutovat podminky, za kterych
by bylo mozné dané onemocnéni oznalit za onemocnéni
zpusobené praci. V téchto diskuzich je nutné zohlednit nejen
rizikové faktory prace a pracovni zatéze, ale i ostatni rizikové

faktory a jejich posuzovani.
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5. METODICKE POKYNY

5.1 Stanoveni nejméné stredniho stupné zavaznosti izolovaného

syndromu karpalniho tunelu
Véstnik MZ CR 10/2003

Ministerstvo zdravotnictvi pro zpfesnéni a sjednoceni postupti
elektrofyziologickych laboratoii a pro zajisténi srovnatelnosti
elektrofyziologickych nalezti pii posuzovani izolovaného
syndromu karpalniho tunelu (dale jen ,,SKT*) podle Kapitoly II,
polozek ¢. 7 a 10 ptilohy nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sh., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani, doporucuje nasledujici postup,
jehoz cilem je pomoci objektivnich elektrofyziologickych
parametrl stanovit nejméné sttedni stupeil zadvaznosti izolovaného
SKT, jako podminku odSkodnitelnosti, stanovenou v ptiloze tohoto
nafizeni.

ClL 1

Obecna ustanoveni

Toto metodické opatieni fesi problematiku definice nejméné stredniho
stupn€ zavaznosti izolovaného syndromu karpalniho tunelu, ktery
predstavuje jednu z nejcastéjSich forem nemoci perifernich nervi
posuzovanych podle Kapitoly II, polozek ¢. 7 a 10 prilohy Natizeni
vlady ¢. 290/1995 Sb. Na jiné typy nemoci perifernich nervi
posuzovanych podle citovanych poloZzek nelze toto Metodické opatieni
ptimo aplikovat. Napftiklad jestlize je spInéno kritérium podle ¢l. 4 bod 1
a alespon jedno z kritérii podle ¢l. 4 body 2 a3, ale neni splnéno
kritérium podle ¢l. 4 bod 4, pak se o izolovany syndrom karpalniho
tunelu nejedna. |vtomto piipadé vSak jde o stiedné tézkou lézi N.
medianus, ov§em charakteru bineuralniho postizeni. Mize jit napiiklad o
kombinaci SKT a syndromu canalis Guyoni, nebo o sou¢asné postiZeni
N. medianus a N. ulnaris v rdmci ischemické neuropatie hornich koncetin
¢i polyneuropatického syndromu. Posouzeni odSkodnitelnosti nemoci v
tomto a podobnych pripadech musi byt predmétem dalsi klinické

rozvahy.
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Cl.2

Piedbézné klinické podminky

1.  Ptitomnost klinickych zndmek SKT.

2. Provedena diferencialni diagnostika k vylouceni jinych
onemocnéni.

CL3

Postup a podminky elektrofyziologického vySetieni

pro stanoveni stupné zavaznosti izolovaného SKT

1. Stanoveni rychlosti vedeni senzitivnimi vlakny (SCV) N.
medianus ke I1. nebo I11. prstu (na 14 cm).

2.  Stanoveni distalni motorické latence (DML) N. medianus (na
8 cm lomeng).

3.  Fakultativné elektrofyziologické vysetfeni jehlou bfiska
kratkého abduktoru palce (m. APB) anékterého svalu
inervovaného z N. ulnaris.

4.  Stanoveni DML N. ulnaris a SCV N. ulnaris k V. prstu.

5.  Elektrofyziologické vySetfeni provadét pii teploté kize

pacienta v rozmezi 32 az 36 °C po celou dobu vySetieni.

Cl.4

Elektrofyziologicka Kkritéria stfedniho stupné zavaZnosti
izolovaneho SKT

Elektrofyziologicky ndlez u izolovaného SKT odpovidd nejméné
sttednimu stupni zavaznosti, jestlize z nasledujicich kritérii jsou

splnény body 1 a 4 a alespoii jeden z bodl 2 nebo 3:

1.  SCV N. medianus od zapésti k II. nebo III. prstu <38 m/s
nebo nevybavnost odpovédi.

2. DML N. medianus > 5,3 ms nebo nevybavnost odpovédi.

3.  Naélez abnormalni spontanni aktivity typu fibrilaci nebo
pozitivnich ostrych vin v jehlové EMG z m. APB nejméné ze dvou
mist. Soucasné tato aktivita chybi ve svalech ruky inervovanych
z N. ulnaris.

4.  Normalni DML a normalni SCV N. ulnaris k V. prstu.
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Diagnosticka elektrofyziologicka kritéria uvedend v bodech 1 az 4
vychazeji z typického vzorce elektrofyziologickych zmén u
izolovaného SKT. U piiblizné 10-20 % pacientd s klinickymi
priznaky SKT se vSak elektrofyziologicky nélez od typického
vzorce odliSuje. Mize jit napiiklad o vyrazngjsi postizeni vlaken
motorickych nez senzitivnich nebo o prakticky normalni hodnoty
rychlosti vedeni N. medianus pies karpalni tunel. Proto splnéni
kritérii uvedenych v bodech 1 az 4 je tfeba chapat jako podminku
postacujici, ale nikoliv nutnou pro zavér o nejméné stfednim stupni
zévaznosti syndromu karpalniho tunelu. Jestlize tato kritéria
splnéna jsou, nepochybné¢ jde o nejméné stiedné tézky
(tedy odskodnitelny) izolovany syndrom karpalniho tunelu. Jestlize
kritéria uvedend v bodech 1 az 4 splnéna nejsou, nemusi byt
odskodnitelnost SKT zcela vyloucena. Pii posuzovani takovychto
atypickych individudlnich pfipadi je nutno vychazet =z
komplexniho zhodnoceni klinického stavu pacienta a podle
potifeby provést dalsi vySetfeni, jejichz volba je zodpovédnosti
klinického neurologa a elektromyografisty. Tento nestandardni

postup je nutné odliivodnit a prokéazat jeho spravnost.
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5.2. Stanoveni stfedniho stupné zavaZnosti poSkozeni

loketniho _nervu __ voblasti lokte za  pomoci

elektrofyziologickych Kkritérii
Véstnik MZ CR 11/2011

Pro zpfesnéni a celostatni sjednoceni postupu stiedisek nemoci z
povolani pii posuzovani poskozeni loketniho nervu v lokti jako
mozné nemoci z povolani podle kapitoly II, polozek ¢. 7 nebo 10
seznamu nemoci z povolani, ktery je pfilohou nafizeni vlady ¢.
290/1995 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢. 114/2011 Sh., vydava
Ministerstvo zdravotnictvi podle § 70 odst. 1 pism. c¢) zakona ¢.
20/1966 Sh., o pec¢i o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich piedpist,
toto Metodickeé opatieni.
CL1
Obecna ustanoveni

Kompresivni mononeuropatie loketniho nervu piedstavuji — po
syndromu karpalniho tunelu — druhou nejéastéjsi formu
profesionalnich poSkozeni perifernich nervi, kterd jsou uznavana
podle kapitoly II, polozek ¢. 7 nebo 10 seznamu nemoci z
povolani. Z riznych forem neuropatii loketniho nervu se nejcastéji
jednd o jeho fokalni poskozeni v oblasti lokte. Podle definice
ptislusnych polozek v seznamu nemoci z povolani Ize poskozeni
loketniho nervu uznat jako nemoc z povolani za piedpokladu
ptitomnosti klinickych ptiznakt a patologického EMG nalezu,
které odpovidaji nejméné stiedné t¢zké poruse.

Ke stanoveni stupné zavaznosti poskozeni je zadouci pouzit
objektivni a kvantitativni kriteria. Takovou moznost predstavuji
parametry naméfené v ramci EMG vySetieni. S ohledem na
potiebu srovnatelnosti nalezi z riznych pracovist se doporucuje,
aby EMG vySetfeni, jehoz vysledky budou pouzity v ramci
posouzeni léze loketniho nervu v oblasti lokte jako mozné nemoci
z povolédni, bylo k tomuto specifickému Ucelu provedeno
standardnim zpasobem, ktery je popsan v tomto Metodickém

opatfeni. Toto metodické opatieni fes$i jeden z dil¢ich aspektu
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problematiky posuzovani lézi loketniho nervu jako mozné nemoci
z povoléni, a to otazku definice stfedniho stupné zavaznosti
poskozeni loketniho nervu voblasti lokte. Nefesi tedy
problematiku posuzovani 1ézi loketniho nervu jako celek a
nevztahuje se ani k jinym

Iézim loketniho nervu, jako je napf. syndrom Guyonova kanélu.

Cl.2
Piedbézné klinické podminky pro pouZiti tohoto
Metodického opatieni
1. Neurologickym vySetienim byl zjistén klinicky obraz
odpovidajici poskozeni loketniho nervu v oblasti lokte.
2. V ramci diferencialni diagnostiky byly vylouceny zejména
polyneuropatie, kofenova leze C8, syndrom Guyonova kanalu

nebo jiné v uvahu ptipadajici relevantni diagnozy.

CL3

Metodika EMG vySetfeni provadéného pro ucel

posouzeni stiedniho stupné zavaZnosti poskozeni

ulnarniho nervu v oblasti lokte
1. Kozni teplota na bazi 4. prstu je minimalné 32,0° C.
2. VySetieni se provadi v poloze horni koncetiny v semiflexi v
lokti v rozsahu 90°, kterd je zachovéna po celou dobu vysetieni.
3. Pro vySetfeni motorického vedeni loketniho nervu se aktivni
snimaci elektrody umistuji na stfed biiska m. abductor digiti
minimi (dale ,,ADM®), nebo variantné na bfisku m. interosseus
dorsalis primus (déle ,,IDI*), a referen¢ni snimaci elektroda je na
pfislusném metakarpofalangealnim kloubu
4. Pro distalni stimulaci k vySetfeni motorického vedeni loketniho
nervu se katoda bipolarnii stimulaéni elektrody umistuje v
blizkosti zapéstni ryhy, ve vzdalenosti 8 cm od stfedu aktivni
snimaci elektrody nad ADM, pii¢emz jeji anoda je proximalné nad
prubé¢hem ulnarniho nervu. V ptipadé méteni k IDI je vzdalenost

mezi aktivni registracni elektrodou a katodou stimulac¢ni elektrody
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13 cm, méfeno zalomené. Misto stimulace pod loktem se nachazi 4
cm distalné od bodu mezi olekranonem a medialnim epikondylem
humeru, vedeno smérem k processus styloideus ulnae. Zde je
umisténa katoda, anoda je postavena smérem proximalnim.
Stimulace nad loktem se provede z mista 6 cm proximalné od
uvedené linie smérem do

intermuskularni ryhy, kam se pfilozi katoda stimula¢ni elektrody.
Anoda je uloZena proximaln¢.

5. Zemnici elektroda je umisténa mezi stimulacni a registracni
elektrodou.

6. Vysetteni se provede vzdy na obou hornich konéetinach.

7. V ptipadé podezieni na axonalni 1ézi loketni nervu (4.
odpovidajici klinicky obraz a nizky sumacni motoricky akéni
potencial — dale ,,CMAP*) se k vylouceni kotenové leze C8 doplni
vySetfeni koncentrickou jehlovou elektrodou nésledujicich svalu:
ADM, IDI, m. abductor pollicis brevis (dale ,,APB*) a m. extensor
digitorum communis (dale ,,EDC*).

8. Jako referen¢ni nerv se vySetii n. medianus podle metodiky
popsané ve standardu pfijatém Ceskou neurologickou spoleénosti,
ktery je k dispozici na
http://lwww.czech-neuro.cz/index.php?act=detail &idTXT=4

Cl.4
Elektrofyziologicka kritéria stfedniho stupné
zavaznosti poSkozeni ulniarniho nervu v oblasti
lokte
K objektivnimu stanoveni stupné zavaznosti fokalniho postizeni
ulnérniho nervu v lokti se pouziji tyto parametry EMG vySetfeni:
1. Rychlost motorického vedeni n. ulnaris pies loket.
2. Rychlost motorického vedeni n. ulnaris na piedlokti.
3. Amplituda CMAP nad ADM pfi stimulaci n. ulnaris v zapésti.
4. Fakultativné nalez pfi jehlové EMG svali ADM, IDI, APB a
EDC.

100



Elektrofyziologicky nélez fokélniho poskozeni ulndrniho nervu
v lokti odpovida nejméné stifednimu stupni zavaZnosti, jestlize
z nasledujicich Kkriterii je splnén bod 1, anebo jsou splnény
body 2 a 3.

1. Na vySetfované koncetin¢ je rychlost motorického vedeni
ulnarniho nervu ptes loket nizs§i nez 39,0 m/s nebo je nejméné o 30
% pomalejsi oproti rychlosti motorického vedeni tohoto nervu na
predlokti.

2. Amplituda CMAP ADM pii stimulaci loketniho nervu ze zapésti
je o vice nez 50 % niz8i nez amplituda CMAP ADM na druhé
koncetin€, nebo je absolutni hodnota amplitudy CMAP niz8i nez
4,8 mV.

3. Pomoci jehlové EMG byla vylou¢ena kotfenova 1éze C8 a

zaroven se nejedna o syndrom Guyonova kanélu.
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