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Uvod

Jako téma své bakatké prace jsem si zvolila ,Nemoci z povolani“. Jdkavni
cile prace jsme si stanovili nasledujici: zjistigvej poctu now hlaSenych nemoci
Z povolani tykajicich se pohybového aparatu hoonédtiny v letech 2002-2011, porovnat
pocty now hlaSenych nemoci z povolani tykajicich se pohybowaparatu horni kaetiny
v letech 2002-2011 v Pl#ském kraji s celorepublikovymi udaji, zjistit vyskpostiZzeni
velkych a malych Kkloulb horni kortetiny u mu# a u Zen a zjistit n&fsgjsSi priciny

postizeni kloub horni korgetiny u muz a u zZen.

Duvodem k vykru tohoto tématu bylo, Ze mne zaujaé@ntt Nemoci z povolani
piednasSeny na naSi fakultProblematika nemoci z povolani a ohe@rofesionélnich
postiZzeni je stale aktualnifgstoZe jeho zavaznost byv&ej@ost malokdy upozéovana.
Srovnavani daiCeské republiky a Plaského kraje vyplynulo z mista mého bydist
a zarové v tomto kraji studuji a také vykonavam odbornoaxpr Prace je dokamna
v bfeznu 2013, ale data za rok 20k2zpracovavani praktick&asti jeS¢ nebyla dostupna,
proto se ¥nujeme srovnani za obdobi 2002 — 2011 (tedy po&lbdt® let).

Bakal&ska prace je roztkna na dv casti — teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti jsou d¢ kapitoly — Nemoci z povolani a Nemoci z povolani

tykajici se degenerativnich Zmv kloubech horni kafetiny.

Kapitola ,Nemoci z povolani“ se zabyva definici nmaci z povolani, obeé&n
vyvojem &chto nemoci \Ceské republice, seznamem nemoci z povolani a japitokami,
zarazovanim praci do kategorii podle miry zavaznogikavych faktofi pracovniho
prostedi, definici rizikovych faktar pracovniho progedi s pehledem profesiondlnich
poSkozeni, ktera mohou igobit, poskytovanim pracovtékaské pée etrg rozdleni
preventivnich prohlidek, postupenii posuzovani, uznavani a hlaSeni nemoci z povolani

a prevenci nemoci z povolani.

Kapitola ,Nemoci z povolani tykajici se degenemitth znén v kloubech horni
koncetiny* popisuje anatomii kloubhorni korgetiny, osteoartrozu a podminky pro uznani
artrozy jako nemoci z povolani. Podkapitola ,Ostedaa” sleduje jeji klasifikaci, fi¢iny

vzniku, giznaky, diagnostiku a ééu.
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Praktické ¢ast je ¥novdna nemocem z povolani pohybového aparatu horni
korgetiny a osteoartr6ze. Oboji je hodnoceno pddidy kritérii proCeskou republiku
a podrobuiji pro Plzeisky kraj. Data praCeskou republiku byla zpracovavana z Registru
nemoci z povolani. Data pro Piisky kraj byla zpracovavana z ,HlaSeni nemoci
z povolani“ na Klinice pracovniho léksavi Fakultni nemocnice Plzgkde jsme ziskali
vice informaci, proto jsme se zabyvali zpracovavadané problematiky ve statistikach

pro Plzasky kraj.
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TEORETICKA CAST
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1 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici /fipivym @sobenim chemickych,
fyzikélnich, biologickych nebo jinych Skodlivychvil pokud vznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Nemociofapbge rozumi téz akutni otrava
vznikajici nepiznivym pgsobenim chemickych lateklemoci z povolani jsou uvedeny
v seznamu nemoci z povolani, kteryivprilohu Naizeni viady¢. 114/2011 Sb., kterym
se stanovi seznam nemoci z povol&hi.

Nékteré nemoci z povolani mohou vzniknout bezpgemb€ na pracovisti,
a to i po kratké dab zantstnani, napiklad akutni otravy. Jiné nemoci vzniknou
aZz po opakovaném kontaktu se Skodlivinou, jaka‘ikbgnl onemoceéni hornich kotetin
z vibraci. DalSi choroby se objevuji az pikalikaleté expozici (silikdza, pneumokoniéza
uhlokopi). Prace s karcinogeny mohou vyvolat nadorové omedmd, které je obvykle
zjisttno i o desitky let pozigi. Karcinogenni latky jsou ndfklad azbest, benzen,
vinylchlorid a ionizujici zéeni™®

U specifickych nemoci z povolani je jednosma profesni fivod. Jsou to nagklad
silikdza, pneumokonioza uhlokdpchronické otravy gimyslovymi jedy aj. Fakultativni
nemoci z povolani jsou nemoci, které se objevypiopulacic¢astji jako obecné nemaoci,
tzn. vznikaji i za mimopracovnich podminek. Jedeanagiklad o UZinové syndromy,
priaduskové astma, koZni ekzémy, poskozeni méragod.®

Lécba je znama jen uc¢kterych nemoci z povolani. Po fageni z pracovniho
prostedi se pibéh nemoci vyviji 1zné. Nemoc niZze Upl® vymizet, jako je tomu
napiklad u svrabu a lehkych akutnich otrav. Onemdacreév z vibraci se upravuje delSi
dobu. Porucha sluchu z hluku a artrézy kibutistanou na stejném stupni a pouze
se mirkg zhorSuji vlivem opdebovani organismuékem. Silikbza a pneumokoniéza
uhlokopi se zhorSuji i po sk@eni expozice etiologické noxe &kiay az po letech od této
expozice dosahnou stadia nutného k uznani nempovalani. U nemoci Zisobenych
alergeny, jako je na&fklad alergicka ryma, fiduskové astma a kontaktni alergicky ekzém,
obvykle neni Uplnéd eliminace kontaktu mozna a pmopacient obtizi nezbavi. Mezi
takovéto viudyfitomné alergeny pgtchrom, nikl, bavina a mouk¥)

V Ceské Republice ma zastnanec s nemoci z povolani narok na jednorazové
odskodrni za bolest, za ztizeni spadmského uplatmi (pi poskozeni pacienta trvajicim
déle nez 1 rok). Déle ide mit ndrok na ndhradu za ztratu na &ka (v pracovni

neschopnosti nebaippierazeni na jiny druh prace s nizSim wim nez v praci, kterou
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vykonaval ped vznikem nemoci z povolani). Pak maji poskozéndk na nahraducélne
vynaloZzenych néaklad spojenych s k&enim a na nahraduéené Skody. V fipads umrti
zanestnance maji pdstali narok na jednorazové odskeédn nahradu fimerenych
nakladi spojenych spdbem a na néklady na vyzivu patalych (aéti, pop.
manzela/manzelkyf>

Uznanych nemoci z povolani v naSi republice pastufasu ubyva. Nize to byt
zpusobeno zlepSenim hygienickych podminek wkterych pracovistich nebo poklesem
poétu zangstnand v oblastech ekonomickéinnosti, kde vznikaji nemoci z povolani
s vysokouwetnosti (hornictvi a zegdglstvi).®

Na prednich mistech v gtu hladenych nemoci z povolani jso@eské republice
onemockni zpisobena nasledkemugobeni fyzikalnich faktdr pracovniho progedi
na zdravi zagstnance. RedevSim se jedna o poskozeni pohybového aparatifarpich
nervii hornich kodetin. Rada &chto onemocini je zmisobena nadlimitnimi vibracemi
pienaSenymi na horni kdetiny nebo petZovanim hornich kafetin, gipadré sowasnym

pisobenim obojih§®

1.1 Seznam nemoci z povolani

Seznam nemoci z povolani jélphou k Na&izeni vlady¢. 114/2011 Sb., kterym
se stanovi seznam nemoci z povolani. Byl vypracomandoporgeni Mezinarodni
organizace prace (ILO). Jedna se o uplnyetynemoci, které mohou byt uznany jako
nemoci z povolani. Nemoci, které v tomto seznanjsoteuvedené nelze uznat za nemoc
z povolanf®

U rekterych onemoaini, jako napiklad u silikdzy, pneumokoniozy ze seaani
elektrickym obloukem, pleuropulmonalnich nemocizbestu, onemoeni cév z vibraci,
Gzinovych syndrorin apod., poZaduje Seznam nemoci z povolatifyustuper zavaznosti
nemoci, od kdy je moZné ji uznat jako nemoc z pantP

Posledni podminkou uznani nemoci z povolani @eni, zda nemocny pracoval
za podminek, za kterych tato nemoc z povolabzervzniknout. Toto odteni zaji¥uje
Krajskad hygienicka stanice (KHS). Posuzuje miruozxge &inkam etiologické noxy
na zandstnance, §sinou fimo na jeho pracovist

Seznam nemoci z povolani je réleh na 6 kapitol, kazda kapitola obsahuje
neékolik polozZek, které fedstavuji nozologickou jednotku nebo skupititbpznych nemoci

nebo zahrnuji onemoeéni, ktera jsou zisobena stejnou profesni etiologickou noXdu.
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Prvni kapitolu Seznamu nemoci z povolani /fvoonemoceni zpisobena
chemickymi latkami (tedy otravyjejich vzniku se v podstahelze branit aniislednym
dodrzovanim hygienickych tedpigi, protoZze velkacast €chto zdravotnich postizeni
vznika Urazovym mechanismem. Z&tmanci, u kterych jsou zji&ty, byvaji obvykle
Z prace vyazeni jen deasré, takZze ani sociathekonomicky vyznam onemoémi z této
kapitoly nenfi velky?

Druhou kapitolou jsou nemoci z povolani apobené fyzikalnimi faktory. Tato
kapitola je v sotasné dob negastji hlaSenymi nemocemi z povolanird3toze se jedna
¢asto o onemocami pouze pechodna a z lékského hlediska relatienlehka, maji
vyznamny socidl&d ekonomicky dopad. Obvykle vedou k dozZivotnimu iaaeni
postizenych zagstnan@ z dosavadniho za¥stnani, a proto i vyplatardetnych nahrad.
V poslednich letech se Kkliniky pracovniho I&tai zabyvaji pedevSim nemocemi
z povolani vznikajicimi zejménaigizovanim pohybového aparatu nebdermmpsem
nadlimitnich vibraci na ruc®.

Tieti kapitolu Seznamu nemoci z povolani tvonemoci dychacich cest, plic,
pohrudnice a poplicnice. Do této kapitoly ipabagiklad pneumokoniozy, tj. nemoci
vznikajici po expozici fibrogennimu prachu (zejmésdikbza a pneumokoniéza
uhlokopi). Jejich pget se v poslednich letech sniZzujeu2é to byt jednak zlepSovanim
pracovnich podminek, a jednak Ubytkemcétpo zangstnan@ v profesich s rizikem
expozice prachu, hlagnv hornictvi.Naopak pibyva profesionalnich alergickych plicnich
onemocani.®)

Ctvrtou kapitolou Seznamu nemoci z povolani tv&ozni onemocni. Byva jich
kazdor@ne hladeno relativhhodre, ale z lékéského hlediska nejsouip§ vyznamné®

Patou kapitolou jsou onemoaini pirenosna a parazitarni. Tato onemadrbyvaji
nefastji hlasena ve zdravotnictvi a zedsIstvi.®

Sestou kapitoluSeznamu nemoci z povolani ti/gedind polozka — poruchy hlasu
zpiisobené nadimnou hlasovou namahdu.

1.2 Kategorizace praci

Kategorizace praci rozhlije prace podle rizika do 4 kategdtfl.
Kritéria, faktory a limity pro zéazeni praci do kategorii stanovi pro¥@idpravni
predpis- vyhlaSka 432/2003 Sbkterou se stanovi podminky pror/azovani praci

do kategorii, limitni hodnoty ukazaiebiologickych expoznich tesi, podminky odéru
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biologického materialu pro provédi biologickych expoanich test a nalezitosti hlaseni
praci s azbestem a biologickyemiteli.

Kategorizace praci umodje hodnoceni zé&fe zandstnand faktory, které
ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvaliracovnich podminek. délem kategorizace
je ziskat objektivni podklady pro deni rizikovych praci (kategorie 3 a 4), optimalizac
pracovnich podminek a pro opeii k zabezpeni ochrany zdravitppraci™®

Prehled o mie zavaznosti rizika jednotlivych fakforpracovnich podminek
u konkrétnich za#stnavated umozuje Organu ochrany vejného zdravi Registr
kategorizace praciKaPr.*®

Hodnoceny jsou nasledujici faktory: prach, chemidiéky, hluk, vibrace,
neionizujici zéeni a elektromagneticka pole, fyzicka&atpracovni poloha, z&t teplem,
zaez chladem, psychicka zdat zrakova z&¥, prace s biologickymtiniteli a prace
ve zvySeném tlaku vzduchBrace s expozicidkolika faktorim je za@&azena do kategorie
odpovidajici nejtire hodnocenému faktoft?

Prace v kategorii prvni jsou takovéi fxterych podle sotasného poznani neni
pravaspodobny nefiznivy vliv na zdravf?®

Do druhé kategorie se izzuji prace, i nichz podle sotasné Urové poznani
lze atekavat nefiznivy vliv na zdravi jen vyjiméné, zejména u vnimavych jeditc
Pi téchto pracich nejsourgkrazovany hygienické limity faktdr.

Za prace ve feti kategorii se povazuji pracefi pnichz jsou pekratovany
hygienické limity a pro zaji8hi ochrany zdravi zagstnané je tedy nezbytné pouZzivani
osobnich ochrannych pracovnich predki, organizé&nich a jinych opaeni. Déle se sem
zarazuji prace,  kterych se opakovanvyskytuji nemoci z povolani nebo statisticky
vyznamré ¢asgji nemoci, které podle sdéasné udrové poznani mizeme povazovat
Zza nemoci souvisejici s praci.(20)

Ve ¢tvrté kategorii jsou préce, § nichz je riziko ohroZeni zdravi vysokeé, a nelze
zcela vylouit ani pri pouZivani dostupnych a pouZitelnych ochrannychtrepi®

Prace do druhé kategorietaauje zamstnavatelO zaazeni praci doseti actvrté
kategorie rozhoduje 7/fislusny Organ ochrany yejného zdravinavrh na toto Zazeni
piedklada zawmstnavatel. Ostatni prace na pracovistich, kter§lpetarazeny do druhé,
tieti nebostvrté kategorie, se povaZuji za prace prvni kaiedat

M¢éieni faktofi pro (Eely zaazeni praci do druh&eti neboctvrté kategorie, nebo

zmen zdazeni praci do kategorii, ktera jsou nutna k hodnbdzik, mize zandstnavatel
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zadat pouze drziteli osueni o akreditaci nebo drziteli autorizat®.Toto hodnoceni
nesmi byt starsi nez 1 r&k)

1.3 Rizikové faktory pracovniho prostiedi

Pracovni prosedi je soubor materialnich podminek, za kteryctvyjkonavana
prace.Stav pracovniho pro&di je urovan zejména stavebnim, objemovym a digpoai
reSenim objekt a pracovi§, bezpenostni darovni technologii, stwbj a zaizeni,

akustickymi, sitelnymi a mikroklimatickymi podminkaf?

1.3.1 Hluk

Hlukem nazyvame jakykoliv négpemny, rusivy, nebo prolovéka Skodlivy zvuk.
Zdrojem hluku jsou ndiklad zd&izeni s pneumatickym, hydraulickym nebo elektrickym
pohonem, nebo dopravni priexky s vlastnim spalovacim motoré&.

Hluk pasobi negativé nacloveéka po fyzické i psychické strance. PoSkozuje lidsky
sluch — zfisobuje nap akutni akustické trauma, poruchy sluchu z hlukaskovani, atd.
Systéemo¥ pisobi na kardiovaskularni systém — zvySenim krevrtibku a srdéni
frekvence. Dale Zjsobuje funkni poruchy, jako nap vegetativni a hormonalni poruchy,
poruchy spanku, poruchy koordinace pohybu a emétidmerovnovah(t?

Jako nemoc z povolani je mozné posoudit pe&rdeporuchu sluchu. Pro diagnézu
je nutné provést otorhinolaryngologické vygei a opakovanou audiometrii,
u komplikovarjSich p@ipadh i1 objektivni audiometrii. Tato porucha vznikd po
dlouhodobém fsobeni hluku o hladindch vysSich nez 85 dB. JakB Nz uznat
celkové ztrat sluchu minimala 40% dle Fowlera u osob do 30 léku, u osob nad 50 let
veku pii ztra® minimalns 50% dle Fowlera (navyseni o 1% za kazdé 2 raky)/*®

Poskozeni je nevratné, poregeni z expozice dale neprogrediffé.

1.3.2 Vibrace

Vibracemi oznaujeme mechanické kmitani a &mi pevnych dles®® Urovei
vibraci je vyraza ovlivnéna reakci organismu, polohatia a kortetin vzhledem ke s#énu
vibraci, mistem a velikosti plochyigs kterou se vibracegnaseji do lidského organismu,

a silami, které ghem expozice vibracimovek vyviji.(!
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Podle zfisobu penosu dlime vibrace naelkové (pisobici na stojici nebo sedici
osobu), prenaSené na ruce(vétSinou z rukojeti zézeni) a prenaSené zvlastnim
zpisobem(napy. ze zadovych poskovasi).t?

Vibrace vznikaji wacdt pramyslovych obaoi, jako nap. ve strojirenstvi, hutnictvi,
hornictvi, stavebnictvi, dale v zédglstvi, dopray, aj.

Jako nemoci z povolani jsou zji&any projevy postizeni perifernich nérgna.
syndrom karpalniho tunelu), postizeni cév (trauckativazoneuréza) a postizeni kosti
a klouhii (aseptické nekrézy, artrozy§

Za nemoc z povolani Ize posoudit poSkozeni inérarnich kogetin s klinickymi
piiznaky a s patologickym nalezem v EMG vy8af nejméan sttedniho stup¥ objektivre
prokazané zdeni nejmén 4 ¢lanka prsti v chladu, ow¥iené pletyzmograficky, nebo
vazoparalytické stadium onemaen. Z postizeni kloudb a kosti 1ze za nemoc z povolani
uznat aseptickou nekrozu z&mich a zaprstnichiktek a artrozu¢tkého stup#, ktera
je spojena s poruchou funkcé.

U postizeni z vibraci je nutné #azeni z expozice. Neuropatie a vazoneurdza
vétSinou ustoupi do dkolika let. Artrozy a kostni cysty se po i@ageni z expozice

neuprav(®

1.3.3 Prach

Pod pojmem prach rozumime veSkeré tuhé aeroseoichPdlime na toxicky
a bez toxického dinku. Netoxicky prach ri#eme déale &it na prevazre fibrogenni
(s obsahem fibrogenni slozky), mozny fibrogenidévazré nespecificky (bez vyrazného
biologického @inku), prevazrie drazdivy (mineralni, textilni, ziwaesny, rostlinny),
karcinogenni (mize pisobit nadorova onemoeémi), alergizujici a infeéni (obsahujici
choroboplodné zarodKj?)

Z fibrogenniho prachu mohou vznikat nemoci z pémol — plicni fibrozy,
tzn. silikdzy, uhlokopské pneumokonidzy, azbestoagryliozy, aluminiozy, siderézy,
aj. Organicky prach Zjzobuje nap farméskou plici (z plesnivého sena), byssindzu
(ze surové baviny), nebo fmluSkové astma (n&pz mouky). Po dlouhodobé expozici
vysokym koncentracim jakéhokoliv prachuite vzniknout chronicky zé&h pradusek*®)

U téchto onemocni je nutné viazeni z expozice prachu. diése symptomaticky,

dle obtizi, dechovou rehabilitaci a l&dgkou I&bou. Nektera onemocini (nag. silikdza)
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progreduji i po viazeni z expozice. U exogennich alergickych alvidolt u astmatu
je lé&ba kortikosteroidy, u astmatu navic jeBtonchodilatanci'®

1.3.4 Chemicke latky

Nebezpéné chemickeé latky arfpravky vykazuji jednu nebo vice nebengeh
vlastnosti pro zdravicloveka a pro tyto vlastnosti jsou klasifikovany jakobw$né,
oxidujici, extréma& haoflavé, vysoce htavé, hdalave, vysoce toxické, toxicke, zdravi
Skodlivé, Zirave, drazdivé, senzibilizujici, kaoganni, mutagenni nebo toxické
pro reprodukci®

Chemické latky s mistnim¢iinkem mohou zfisobit reverzibilni poskozeni (otok,
zaret) nebo ireverzibilni poskozeni (poleptanifisBbi na kzi, o¢i a dychaci astroji. Latky
s celkovym dinkem vyvolavaji poskozeni organismu poté, co sentwuji do krvé?

Mutageny jsou latky schopné vyvolat trvalou &m v mnoZstvi nebo strukie
genetického materialu bly. Karcinogeny jsou latky, které mohou vyvolat mhaé bujeni
tkani. Alergeny jsou Skodliviny, které zvySuji aktii organismu vnimavého jedince
imunitni odpoedi.V)

Lécba a progndza zavisi na druhu chemické latky, jia@ce a délce expozice.
Jako prvni pomoc je nutnégruseni kontaktu s latkou a dekontaminace.

1.3.5 ZvySeny tlak vzduchu

Tlak je sila dlena plochou, na kterouupobi. Normalni atmosféricky tlak
je zpisoben tihou vzduchu nad nami. U hladinytenge atmosféricky tlak 101,3 kPa.
Se stoupajici nadniskou vyskou se snizuje. Zvyseny tlak carjame jako petlak?

S petlakem se setkavamei potagni, v pretlakovych nadobach afgilakovych
tunelech. Retlakové (hyperbarick€) komory se pouZivaggevsim k I&b¢ pretlakovym
kyslikem®

Dekompresni nemoc seude objevit u potafEa v disledku rychlého vyn@ni
z hloubky s vysSim okolnim tlakem. Projevuje se ebtrhi klouli, parestéziemi,
visceralnimi bolestmi nebo nervovyniipnaky™®

Lésbou dekompresni nemoci je rekompresni terapie etigrické komie 8
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1.3.6 Fyzicka zagz

P¥i posuzovani fyzické zéte je cilem zjistit, zda fyzickd namahai graci
nefrevysuje fyziologické moZnosti zasstnand a nentize vyvolat poskozeni zdra¥f

Vysoka fyzicka zatZ piasobi negativé na kosteré — svalovy aparat, dychaci
soustavu a krevni ¢h.*®

Pro posuzovani pracowStje poteba se zasfit na prostorové uspadani
a roznéry pracovniho mista (respektovani antropometrickgébad), pracovni polohu,
manipulaci s temeny (posouvani, tahani, neseni), wumistsclovaci a ovladad,
celkovou fyzickou z@? (pohybového, kardiovaskularniho a dychaciho sysjélokalni
svalovou za&tZ (DNJZ), rezim prace a odgiaku a rotaci sren.*®

Nemoci z pettzovani vznikaji nejastji, je-li pti praci vynakladana velka svalova
sila nebo jsou-li mnohonasabropakované pohyby, zejména v krajnich pracovnich
polohach. Dale hraji roli napSpatné uchopové moznosti pracovnich ndstmgvhodné
osobni pracovni navyky, nedostatg zacvik, aj*®

Jako nemoci z povolani mohou vznikat onentacrslach, Slachovych pochev,
Gpori, svali a klouhi, onemocuni perifernich nery hornich koketin, onemocéni

tihovych véka z tlaku a poskozeni meniskznikajici @i praci vklese a v podepu*®

1.3.7 Psychicka za&z

Psychickou z&¥ je mozné definovat jako proces psychického zpéaio
a vyrovnani se s pozadavky a vlivy pracovniho ped$tMuzeme rozlisit 3 typy psychickeé
zatze: smyslovou zatz, mentalni zae€z (zpracovani informaci, pan) mysleni,
rozhodovani) @moeni zatz ¥

Dlouhodoba psychicka z@ mize zmisobit psychosomaticka onemeai
(ischemickou chorobu sréiei, fedové choroby, hypertenzi)glésnou, psychickou
I mentalni unavu, naladové stavyiiké vyuastit az v syndrom vybeni (burnout syndrom).

Lidé psychicky petsZzovani také&astji zneuzivaji navykové latk§®

1.3.8 Zrakova zatéz

Zrakovou zafZzi rozumime soustavné negativniispbeni faktokr pracovnich
podminek relevantnich pro funkce zraku na pohodeénvi")
Velikost zrakové zé¥e ovliviuji predevsim poZadavky na viditelnost nejmenSich
detaili pro vykon prace a zabezfsai podminek pro pémi tschto poZzadavik™
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Viditelnost detailu je danai@devsim jeho velikosti (velikosti Uhlu, ¥mz
je pozorovan), kontrastem jeho jasu a jasem okdtieou patebnou pro jeho poznafii.

1.3.9 lonizujici zareni

lonizujici z&eni je takové Z&ni, které je schopné ionizovat atomy a molekuly
prostedi. Pati sem casticové z#eni alfa, beta, neutronové ieadi a zéeni
elektromagnetické (gama a rentgendvd).

lonizujicimu z&eni jsou pi praci vystaveni &ktefi zdravotnici, defektoskopisté,
nekteif vyzkumni pracovnici a persondl jadernych elekm&?

lonizujici z&eni psobi naclovéka pi velké davce bezpragtdnim zanikem
postizenych bu¥k, pfi menSi davce nejsou zasazenéMKyuschopny dleni a zanikaji
pii nejblizSi mitéze. B absorbovani malé davkytube dojit k mutacim butk (zménam
v genetickém kédu), které se projevi az u dalsesteacf'®

Mezi profesionalni poSkozeni igobené ionizujicim Zanim paiti akutni nemoc
z oz&eni (@iznaky dle absorbované davky), akutni radiadermatitida, chronicka
radiani dermatitida, radimi katarakta, utlum krvetvorby a rakovina plic.ché €chto

onemockini se provadi na specializovanych pracovi&tieh.

1.3.10Neionizujici elektromagnetické z#éeni

Pod terminem neionizujici i#ni se v literatte ugené k ochrah zdravi rozumi
elektromagnetické ¥ani (\&etns viditelného s¥tla, ultrafialového a infréerveného z&ni
a laserového #éni) a staticka, elektricka a magneticka pble.

Biologické &inky neionizujiciho zéeni naclovéka jsou tepelné @iSinou zéeni
o vy&sich frekvencich) a netepelnérérd o niz8ich frekvencictf)

Jako profesionalni poSkozeni zdravi neionizujiczdenim je mozné uznat
poSkozeni oka (zejména zetredi kratkovinné oblasti viditelného &la), dermatitidy
a kozni nadory (z ultrafialovéhoizhi), popaleniny &e a katarakta (z tepelnéhispbeni

infraterveného zni)™®

1.3.11Zatéz teplem nebo chladem (nevhodné mikroklimatické paahinky)

Tepel® vihkostni podminky jsou geny teplotou, vihkosti a rychlosti praund
vzduchu. Uvedeny jsou zejména s ohledem na hodhac&ve teplem a chladem.
Uvedené veliiny vymezuji subjektivni pocit pohody nepohody*®
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Podle toho, jakym Zsobem ovliviuji vnejSi podminky tepelnou bilanci lidského
organismu, Mizeme mikroklima roz#lit do 4 skupin:

1) mikroklima chladné — kratkodobé anosné mnozstvi tepla z organismu odvaé
je WtSi nez mnozstvi tepla organismem vyprodukov&iméz se snizujeétesna
teplota organismu

2) mikroklima optimalni : tepeln& bilance organismu je vyrovnana (tepebtioda)

3) horké — dlouhodolk® Unosné mikroklima: vyrovnana tepelna bilance, avSak
za pomoci zapojeni termoregéfdch mechanisf) zejména poceniglesna teplota
se mirg zvysuje

4) horké — kratkodobé unosné mikroklima: dochazi k pehrivani organismu, trvaly

vzestup &lesné teploty™

Profesionalni poskozeni zdratéplem miZzeme rozdlit podle mista psobeni
tepelné zatze na lokalni poSkozeni (tzn. popaleniny) a celkd®a celkové zé&Fi teplem
se organismusiphtiva, ztraci tekutiny a ionty sodiku a chloru v pb&ipotu. MiZze vést
az k selhani athu *?

Profesionalni posSkozeni zdravdhladem také nizeme rozdlit na lokalni
(tj. omrzliny nebo zakopova nohaipsouwasném psobeni vihka) a celkové. Celkové
pusobeni chladu vede k omezeniitpku krve Kizi, ¢imz se sniZi jeji izotai schopnosti.
Po vyerpani termoreguéamich mechanisih dochazi k ochlazeni teplotglésného jadra,
oslabeni dychani a zpomaleni swmle frekvence. Snizeni aktivity centralni nervové
soustavy vede k ospalostiii FlalSim snizeni teploty jadra nastava smrt sethdagvniho
obshu™®

1.3.12Biologiéti ¢initelé

Biologickymi ¢initeli jsou mikroorganismy, buné kultury a endoparaziti, kie
jsou schopni vyvolat infalni onemocini, alergie nebo toxické projei?

S expozici biologickym¢initelim jsou spojeny zejména nasledujici povolani:
vyrobci potravin, zerdélci, zdravotnici, veterinarni Iéka laboranti, zarsstnanci jatek
a zangstnanciisticek odpadnich vod a odstiavani odpad(:®

Mezi profesionalnimi onemoé&nimi prenosnymi a parazitarnimi se &e$tji

vyskytuji virové hepatitidy, svrab, tuberkuléza aricella-herpes zoster. NejggjSi
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antropozoonézy jsou: toxoplazmédza, erysipeloid,tetiéza, tubera mulgentium,

trichofycie, aj.*®

1.4 Pracovnrélékarska p&e

Pracovni lékestvi se zabyva vlivem prace, pracovniho pexfit a pracovnich
podminek na zdravi pracoviiik dale prevenci, diagnostikou,éb®u a posuzovanim
nemoci zfisobenych nebo zhorSovanych pracilem oboru je prevence poskozeni zdravi
pracovnil¢ vlivem prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavagpora zdravého Zivotniho
stylu, zlepSovani,fpadre udrzeni zdravotni zgobilosti k praci a dlouhodobé udrzeni
pracovni schopnosti. Posuzuje, uznava, hlasi, gviduispenzarizuje nemoci z povolani
a ohroZeni nemocemi z povol&hi.

Obor zabezpmije pracovilékaiské sluzby pro za#stnavatele a za¥stnance
a ¢innosti pro stat v problematice nemoci z povolakéntrole Urove pracovnich

podminek, a dalesdeckovyzkumné, vyukové, metodické a expetiniosti

Pracoviilékarska pée je poskytovana jako:

1) Zakladni (primarni) pracovn élékai'ska p&e:
Je zajiovana pro zawstnavatele ambulantni formou. Poskytuji fiegevSim
pracovni lék#, nekdy praktiti |€kai a 1ékdi sphujici podminky pro poskytovani
pracoviglekarské pée odpovidajici jejich kvalifikaci.

2) Specializovana (sekundarni) pracovéiékai'ska p&e:
Je specializovan&innost, zejména v oblasti &eni a hodnoceni faktor
pracovniho prosedi a v oblasti hodnoceni jejich vlivu na zdravagovniki.
Odbornici poskytujici tuto gébudou zabezp®evat specializované ,nastavbové“
a Uzce odbor¢ zamerené sluzby v oblasti hygieny prace, fyziologie erac
psychologie prace, gmyslové toxikologie, budou prowdaboratorni metody
mereni a hodnoceni néfznivych fyzikalnich, chemickych a biologickychtdak
pracovniho prosedi a v oblasti ,profesionalni patologie®, tj. nemioz povolani

a ostatnich poskozeni zdravi z prée.

Pracovni Iékgje kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery mgicvik v klinické
medicire i v praktickém hodnoceni rizik na pracovisti. Jedgowdny za dohled
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nad zdravim P praci zamdstnan@. Minimalnim poZadavkem pro vykon této prace

je absolvovani kufzpracovniho lékistvi a ziskani osdeeni®

Zakonik prace stanovi zasinavateli povinnost zajistit pro své zmtmance
pracovrelékarskou péi. ZajiS€ni této povinnosti provadi na zaktadzaveni smlouvy
se zdravotnickym z&zenim™

Smlouva ma vymezit zejménaony rozsah poskytovaneé q@— zajis¢ni dohledu
na pracovni progedi a pracovni podminky, poradenska@nost ve ¥cech prace a zdravi
(zlepSovéni pracovniho prostli a pracovnich podminekizpiusobovani pracovnich mist,
pracovnich postup a pracovniho rytmu s ohledem na fyziologiovéka), ochranu
pracovniki pred nepiznivymi vlivy prace. Doba poskytovani ggby nela byt stanovena
nagiklad paitem hodin tyds, dle kategorie prace, pin zangstnang, atd.®

Je zapdtbi umoznit vstup zdravotnickych pracounilpracoviglékarské pée
na vSechna pracovist zanmestnavatele, informovat Iéka pracovilékarské pée
0 pouzivanych technologiich, materialechiizenich. Dale je nutnéig@dlozit vysledky
meieni  koncentraci a intenzit fakfor pracovnich podminek, pty zangstnand
v jednotlivych kategoriich, Zgob zaji&ni ochrany zastnang.®

Smluvre se dohodne misto ordinace, ordimadoba pro zajighi preventivnich
pracoviglekarskych prohlidek, p#y, frekvence a napl prohlidek s ohledem na rizika
na pracovisti. Dale se dohodne Uhrada za specvaliu péi a dalSi vyzadanou pe
Ve smlouv je dale uvedeny #gob zastupu v débnemoci a dovolené poskytovatele
pracovrglékaiské pée

Zamestnavatel je povinen st svym zangstnaném, které zdravotnické taeni
jim poskytuje pracowiékaskou péi a jakym preventivnim Iékakym prohlidkam se maji
podrobit®)

Pracovnélékarské preventivni prohlidky

Hlavnim @&elem preventivnich prohlidek je posouzeni zdravajmisobilosti
k praci.Zakladem je celkové zhodnoceni zdravotniho stavadminek na pracovisf)

P¥i provadni prohlidky musi mit |éka k nahlédnuti vypis z dokumentace
registrujiciho praktického léka. Poté nasleduje zj&ti anamnézy a fyzikalni vySenhi
zanmistnance. Rozsah a nagirohlidek je dana sémici Ministerstva zdravotnictyt)
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1)

2)

3)

4)

Pracovilékarskych prohlidek je 6 typ
Vstupni prohlidka:

Je rozhoduijici pro posouzeniizpbilosti pro vykon prace, o kterou z4da.

Provadi se vzdyipd nastupem do prace, bez ohledu na kategorii. Zigme
prijeti pracovnika, ktery mé& kontraindikace pro dapoéci. Na rizikova pracovist
nesmi byt pjati zamestnanci s onemoeénim, které by se ip vykonu tohoto
zansstnani zhorsoval®

Pti vstupni prohlidce se objektivizuje zdravotni stpked nastupem
do zangstnani, pro mozné posouzeni vlivu prace na zdraviEgtnance. Posuzuje
se také schopnost pouZivat osobni ochranné prapowiicky.™

Zvlastni pozornost jer¢ba ¥novat prohlidkam pracovnikpired nastupem
do prace sinnosti epidemiologicky zavaznou. Tyto osoby must mdravotni
prikaz, musi se dbat na podrobnou anamnézuizamou na proglani infekénich
onemocsini: kisniho tyfu, paratyf, tuberkuléz, atd®

Periodicka prohlidka:

Slouzi k odhaleni gnajicich zdravotnich problé@mkteré by mohly byt
kontraindikaci k dalsimu vykonu dosavadni profése.

Napl a obsah prohlidek se liSi podle druhu vykonavaid&ey Jsou dany
zédkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochranverejného zdravi a zémé¢ nekterych

souvisejicich zakan v platném zini, a dale sirnici ministerstva zdravotnict)

Radova prohlidka:

Provadi se u vSech z&stnand, u kterych nejsoufpedepsany periodické
prohlidky. Radova prohlidka se provadi jedenkrat zé fet u osob do padesati let
véku a jedenkrat za 3 roky u osob nad padesatiat

Mimo Fadné prohlidka:

Je zapdebi provést tehdy, je-litdvodné podezni, Ze zpsobilost k praci
se vyznamé zmenila. Obvykle je doportena zansstnavatelen®

Jedna se o jednorazovou prohlidku vykonavanou krétmiho divodu.
Rozsah a naplprohlidky je obdobny jako u vstupni prohlidkgnto typ prohlidky
je doporden pro zarmsstnance, ki@ utrpeli tézky Uraz, nehodu nebo onemeon

s pracovni neschopnosti trvajici déle nez 4 tytiny.
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5) Vystupni prohlidka:

Provadi se {) odchodu ze za#stnani. Zjiguji zdravotni stav v dab kdy
piestaly na pracovnikaupobit rizikové faktory pracovniho prdésti. Zamezuji
neopravinému uznani nemoci z povolani &l osob, u kterych vznikla nemoc
aZ po odchodu ze zastnanit”

Tyto prohlidky se provagi predevSim u zagstnané, ktei odchazi
z rizikovych profesi kategorii 2R, 3 a 4. Zawystupni prohlidky raze také

poslouzit jako podklad pro dal§iiazeni zarsstnance v novém zasstnani™

6) Nasledna prohlidka
Provadi se po uka@eni prace, u které mohou vzniknout nemoci z povolan
s odstupem i ¢&kolika let po vylodeni zexpozice rizikovému faktoru.
Mezi takovéto nemoci sadi napiklad pneumokoni6z
Nejcasgji jsou provadny po expozici dmto rizikovym faktofim:

fibrogennimu prachu, chemickym karcinogem ionizujicimu zéeni®

1.5 Postup pri posuzovani, uznavani a hldSeni nemoci z povolani

Pro posuzovani nemoci z povolani je vyena svobodnd volba |éka
¢i zdravotnického zdzeni. Stediska nemoci z povolani jsou dana ve vyhlaSce
Ministerstva zdravotnictvé. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postiipupnavani nemoci
z povolani a vydava seznam zdravotnickychtizemi, kter4 tyto nemoci uznavaji.
Tato stediska jsou jako jedina kompetentni uznavat a thidsinoci z povolani ze své
spadové oblasti. Spadovost je dana u osob v aktiviku mistem pracovisf u dichodd
a nezansstnanych osob mistem trvalého pobytl.

Pracovni podminky na pracovisti kde vzniklo onemto€ (sokasném nebo
minulém) owiuje mistr prislusny organ ochrany ¥&ného zdravi (Krajska hygienicka
stanice). Vyjimkou je ionizujici Z@ni, pro které je den Statni tad pro jadernou
bezpé€nost. Vznik nemoci z povolani musiaso¥ i vécré odpovidat povolani
u zangstnavatele, ktery je zapsany na forniiuj&llaseni nemoci z povolanf®

Stredisko nemoci z povolani rozhodne na zakhatbch paebnych Gdaj a hlaseni
0 nemoci z povolani {fpadré zamitavy posudek, tj. Ze se nejedna o nemoc zl@olyo
rozeSle: centralnimu registru, praktickému I&kaékari pracovié |ékaské pée,
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hygienické stanici, zdravotni pajdvreé, zanestnavateli a pacientovi. Pacient

a zangstnavatel musf byt pisempouseni o moznosti odvolani proti tomuto posud).

Nemoc z povolani musi syvat nasledujici kritéria:
* Vznik nemoci zpovolani musi odpovidat konkrétnimpovolani
u zangstnavatele, vypsanému na formulillaSeni nemoci z povolani®
 Musi sphovat ugity stupei zavaznosti (uvedeny v Seznamu nemaoci
z povolani)

« Musi se jednat 0 nemoc uvedenou v Seznamu nenpmiatani®®

Ukoréeni nemoci z povolani je administrativni procesi kterém gislusné
Stredisko nemoci z povolani vyda ,Posudek o wenr nemoci z povolanf!® Posudek
o ukorteni nemoci z povolani je uloZent&liskim nemoci z povolani ustanovenim
§7 vyhlaskys. 342/1997 Sh. Dalsi kritéria nejsou iegpisu stanoverd.

VétSinu nemoci z povolani vSak nelze @phrylécit, proto je dilezité gedchazet
jejich vzniku*®

V piipact nesouhlasu s rozhodnutim r&tiska nemoci z povolani se ube
posuzovany odvolat do 15 @lrode dne jeho prokazatelnéheeyeeti. Odvolat se musi
v pisemné podab vedoucimu fsluSného zdravotnického izeni, ktery rozhodnuti
piezkouma. Nesouhlasi-li pacient s vysledkef®@zgoumani, musi se odvolanim zabyvat
nadizeny organ, tj. krajsky rad (dale spravni rad). Spravni fad, kterému bylo
postoupeno odvolani proti l&élskému posudku toto odvolani:daamitne a tim napadeny
|ékarsky posudek potvrdi, nebo napadeny posudek zrugata zdravotnickému z&eni
k vydani nového Iékakého posudku na zakkdoveho, pipadreé dophujiciho posouzeni
zdravotniho stavu posuzovaného. Proti rozhodnutavsho tdadu se uz posuzovany
nemiZe odvolaf®

Navrh na pezkoumani lékakého posudku mohou podat i osoby, pro které
v souvislosti s nim vyplyvaji povinnosti, tj. zastnavatef”

Formul&e HIaSeni o uznani nemoci z povolani a o dkah nemoci z povolani
zasilaji Stediska nemoci z povolani také do Narodniho regisémoci z povolani, ktery
sleduje vyvoj vyskytu a struktury nemoci z povolaSipravcem registru je Ustav
zdravotnickych informaci a statistik¢R (UZIS CR), zpracovatelem je Centrum
pracovniho |ékastvi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Regessouasti Narodniho
zdravotnického informamiho systému (NZIS). Po vstugieské republiky do Evropské
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Unie vroce 2003 byl registr napojen na statistickystém EUROSTAT o nemocech
z povolani, zvany EODS (European Occupational Biss®tatistic<}®

1.6 Prevence nemoci z povolani

Na vytv&eni preventivnich prograinnebo postup zaloZzenych na bez{mosti
prace nize mit zdjem Sirok& Skala organizaci, protoZze mobwdivnit praceschopnost
jejich zangstnang.®

Preventivni opatni sndrujici k omezeni vzniku a rozvoje profesionalniciugio
zdravi Izeclenit dle dvou samostatnych hledisek. Podle fazematr@ni, na kterou
prevence {sobi, rozdlujeme v pracovnim |éKatvi prevenci na primarni, sekundarni
a tercidlni. Podle zpsobu prevence rozliSujeme preventivni é@ait technologicka,
technicka, organizani, opateni spdivajici v pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostedki a opareni zdravotnick&

Primérni prevence mé& zamezit vzniku onemoa&m. Jde o snahu zamezit nebo
snizit pisobeni rizikovych faktdr pracovniho progeédi. Do primarni prevence |zeradit
i aktivni imunizaci (6kovani proti penosnym nemocem$ekundarni prevencee wasné
odhaleni poskozeni zdravi vq@enich fazich a viazeni takto postizenych zastnand
z expozice rizikového faktoru, dokud se nemoézen I&it bez néasledk Tercialni
prevence znamend takova ogahi, ktera zabraji zhorSovani jiz neodstranitelného
postizeni zdravi. Mezi takovato opexti pati vyiazeni z prace, kterd nemodigpbila®

Technologickd prevenceznamena prova&di technologickych zgn a Uprav,
aby vznikalo mensi mnozstvi Skodlivin. Tentaizpb se z dvodu obtiZnosti a nakladnosti
nejvice uplatuje pi otevirani novych provaz®

Technicka prevenceje provadni technickych zén a Uprav ke snizeni mnoZstvi
vznikajicich Skodlivin. Jedna se rédgad o udrzbu strdj, vhodné rozmi®vani stroji
na pracovisti, stawni protihlukovych sin, celkové ¥trani a mistni odsavani u zdioj
prachu, ovladani prace z utamé kabiny, pravidelna kontrola koncentrace Skauliv
v pracovnim prosedi, zajistit odpovidajici ostleni pracovidt pri zrakové zatzi,
mechanizace a automatizace u fyzicky namahavé prmb 8 *

Organiza¢nimi opatifenimi se rozumi zamezeni nadlimitni expozice &stmand
rizikovym faktofim. Nagiklad zkraceni pracovni smy, casgjSi pauzy, gidani
zamestnand na fiznych pracovnich mistech, dostatg zacvik zamistnané (nagiklad

pro spravnou manipulaci $dmeny), zakaz jidla, piti a ki®ni na pracovisti, zaji&ti
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nebezpenych praci tkolika pracovniky? U zatze teplem a chladem &bsny pobyt
v teplém nebo chladném priesdi, podavani teplych nafioqh ochrannych napinj moznost
vymeny odsvu.*®)

Osobni ochranné pracovni ponicky snizuji pisobeni vlivu rizikovych faktar
na jedince. Jedna se iitgad o chranie sluchu, ochranné bryle, rukavice, specialni
odkvy, rousky, dychaciipstroje apod®

Zdravotnickou prevenci je mySleno provashi preventivnich [ékakych

prohlidek. U biologickyckinitelt sem niize patit i ockovani®®

29



2 Nemoci z povolani tykajici se degenerativhich z&n

v kloubech horni kon¢etiny

2.1 Anatomie klouba horni konéetiny

Kloub je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kostyldoh. Styné plochy, facies
articulares, jsou povkeny \étsinou hyalinni chrupavko® Kloub se obech sklada
Z hlavice, jamky a pouzdra. Vhili vrstva pouzdra je vystlana synovialni blanowrt
produkuje kloubni maz (synovialni tekutinu) pro &egi skluznosti stynych ploch
a vyzivu chrupavky, blana nepokryva chrupavKloubni pouzdro je zesileno pomociwvaz
(ligament). Podle slozitosti dime klouby na jednoduché (spojeni pouze dvou kosti
a na slozené, kde se spojuji vice ne& kbysti anebo se spojuji &kosti a kloubni spojeni
je doplreno vmezéenou destikou (discus articularisPodle tvaru kloubnich plockelime
klouby na kulovité, eliptické, vélcové, kladkovédlsvité, ploché a tuhé. Podle ¢ho
os dlime klouby na jednoosé (naphumeroulnarr)i dvouosé (nap zapstni) a fiosé
(nap®. ramenni)®

Déale se budeme zabyvat klouby horni ¢égimy: ramennim kloubem, loketnim
kloubem, zapstnim kloubem, karpometakarpovym kloubem palceakepofalangovymi
klouby a interfalangeélnimi klouby ruky.

2.1.1 Ramenni kloub (articulatio humeri)

V ramennim kloubu se spojuje lopatka s kosti palarhku kloubni tvid cavitas
glenoidalis, hlavici je caput humeri. Kloubni pouzge silné a volné, je zesilenekolika
vazy (ligg. glenohumeralia, lig. coracohumeraleljowoni pouzdro dale zpauji svalové
Slachy, tvaici zevrg a vnitné rotdtorové manzety. V okoli ramenniho kloubu §&atik
synovialnich véki, které se mohou spojovat s kloubni dutiffu.

Ramenni kloub je kulovy volny. Jsou zde 3 pohybmsy: ventralni flexe
(predpazeni) — dorzalni flexe (zapazeni), abdukcez@ma — addukce {jpazeni), zevni

a vnittni rotace a cirkumdukd®.

2.1.2 Loketni kloub (articulatio cubiti)

V loketnim kloubu se spojuji humerus, radius a .uRrato niizeme kloub rozdit

na fi samostatn€asti — articulatio humeroradialis, articulatio huménaris a articulatio
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radioulnaris proximali€) V articulatio humeroradialis se spojuje capitulururheri

s fovea capitis radii, v articulatio humeroulnars® spojuje trochlea humeri a incisura
trochlearis ulnae, v articulatio radioulnaris praxialis se vklada circumferentia
articularis radii do incisura radialis ulnaeKloubni pouzdro je zesileno po stranach
kolateralnimi vazy (ligamentum collaterale ulnadggamentum collaterale radiale)
a hlavitka radia je zatena prstétitym vazem (ligamentum anulare radf).

Loketni kloub je kloubem slozenym. Articulatio hroragialis je kloubem
kulovitym se/emi osami. Jeho pohyblivost je vSak limitovana léon humeroulnarnim,
ktery je kloubem jednoosym (kladkovy kloub). Rddé&mi proximalni kloub je kloubem
kolovym, s pohybovou osou longitudinalhbketni kloub jako celek fiZe vykonavat

pohyby ve dvou osach: flexe, extenze admotpohyby (supinace a pronaéd).

2.1.3 Zapéstni kloub

Z hlediska funkni anatomie ruky tvid radiokarpalni kloub, mediokarpalni kloub
a distalni radioulnarni kloub futsii jednotku, které izemetikat zagsti®

Distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis) je jednoosyolb
mezi hlavici ulny a z&zem na radiu. Pouzdro kloubu je spoke s kloubem
radiokarpalnim a s kloubem mediokarpalnim. Na pakind dorzalni stranjej zesiluji
ligamentdzni pruh{’

Radiokarpalni kloub (articulatio radiokarpalis) je v@jy a slozeny kloub. Jamku
kloubu tvai dolni konec ¥etenni kosti a trojcipa degtia, oddlujici hlavicku loketni kosti
od proximalnitady karf (¢lunkova, polomisicita a trojhranna kost), ktera tiiohlavici
tohoto kloubu. Pouzdro kloubu je volf&.

Stiredni kloub zapésti (articulatio mediocarpalis) je slozeny kloub mpmximalni
a distalnifadou zapstnich klouli. Kloubni plochy jsou dany tvarem &tych ploch
karpalnich klouli. Kloubni S&rbina ma tvar ficné poloZzeného pismene ,S“. Tento kloub
je funken¢ spojeny s kloubem radiokarpalnim. Pouzdro i z@silwazy jsou spokné
s radiokarpalnim i distalnim radioulnarnim kloub®hm.

Pohyby v komplexu kloubruky mizeme rozdlit na flexi a extenzi ruky, radialni
a ulnérni dukci a cirkumdukci. Flexe a extenze skut€&nuje mezi radiem, os lunatum
a os capitatum.iPradialni dukci se proximalrfada karfi posouva ulnama distalnirada

radialrg, pri ulnarni dukci naopak?
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2.1.4 Karpometakarpovy kloub palce

V tomto kloubu se spojuji kloubni ploSky na bazingto metakarpu a na os
trapezium. Pouzdro kloubni seéigojuje na okraje kloubnich ploSeKloub je sedlovity,
jeho pohyby se uskui#uji ve dvou osach: abdukce a addukce palce vzhldaem prstu
a opozice a repozice palce vzhledem k ostatnimimprstiky. Schopnost opozice palce

na ruceslovéku umouje uchopovaniiedniti.®

2.1.5 Metakarpofalangové klouby

Metakarpofalangové klouby (artt. metacarpophalaleg@gsou klouby fechodné —
z dorzalni strany kulové a z palmarni strany wédcoJejich hlavici tvli hlavicky
metakarp, jamky pak baze proximalnidatanka prsti. Kloubni pouzdro je kratké a tuhé,
po strandch je zpevno kolateralnimi vazy a z palméarni strany vyztuZelestikou
(fibrocartilago palmaris) Krome toho je mezi hlavkami metakarfsy pricné natazeny
vaz - lig. transversum metacarpeum profundum - ykt@ropojuje navzajem
Il. — V. metakarp, &etre jejich kloubnich pouzdeZakladnim pohybem je flexe — extenze,
pii extenzi je mozna abdukce — addukcié fléxi nelze abdukci a addukci provést, protoze
s jamkou je v kontaktu valcové #akeni hlavicky metakarpu*?

2.1.6 Interfalangealni klouby ruky

Sousedntlanky prsti se stykaji pomoci kladkovitych klaulstyené plochy tvéi
vodici hrana bazelanku a vodici ryha hlasky ¢lanku. Kloubni pouzdro je po stranach
zesileno kolateralnimi vazy (ligamentum collatenadiale et ulnare) a z palmarni strany
je zpevrno vazivovou destkou (lamina fibrocartilaginea). Klouby jsou kladktzy
pohyby probihaji ve smyslu flexe a extefi2e.

2.2 Osteoartroza

Osteoartroza je skupina onemoeni klouhi, u kterych je naruSena rovnovaha
mezi procesy syntézy a degradace jednotlivych Kl&imubni chrupavky a subchondralni
kosti. Proces osteoartrozyuge, ale nemusi vyustit v klinické projevy, jako ysaetrata
kloubni funkce a bolest. Osteoartrozarpatezi degenerativni onemagen, ale v posledni

dok® se fiSlo na to, Ze mnwe jit vprvéiadk o defekt regenerace. V chrupavce,
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subchondralni kosti a vékkych tkanich kloubu se odehravaji reparativni actti&é
procesy!”

Pri¢in vzniku degenerativnich zén v chrupavce kloubu je vice: starnuti, poruchy
metabolismu (vapniku, kolagenu, ochron6za, hemaehtdza), zréiny anatomickeé stavby
kloubu, disledek zagtu a polrazovych zém, celkova za&t pisobici na stné plochy™

Podle makroskopickych zim miZzeme rozliSitttyti stupré artrézy- podle Bedrta
a Meachima:

e |. stupei:

Chrupavka na povrchu rozvlalije, ztraci hedvabny lesk, vkterych gipadech

miZe povrchova vrstva odstavat ve fenpuchykii.
e |l. stupei:

Povrchové vrstvy chrupavky jsou vice obrouSenyektief postihuji celou
povrchovou vrstvu a zasahuji k viststredni. Na obvodu chrupavky seciraji

tvorit nizké a zaoblené kostni ugtky- osteofyty.
e |ll. stupai:

Na kloubni chrupavce se tichlubsi 1éze, zasahujici do zéunluboké vrstvy,
osteofyty viditeld presahuji okraje stinych ploch, kloubni konec seiibe
deformovat.

e |V. stupeai:
V tomto stadiu dochazi k obnazeni subchondralniti,késerda reaguje

premenou ve vazivovou tkaosteofyty jsou vyrazj$i, maji vzhled ostruff®

Rizikové faktory vedouci k poskozeni klouli horni konéetiny ve smyslu osteoartrozy:
1) Vek: biologickeé starnuti
2) Pohlavi:
a) muzi — zejménaisobeni vibraci&Zka pracovnéinnost
b) Zeny — dlouhodoba nadmma jednostranna z#t, g'esna manualriinnost
3) Poruchy metabolismu pojivové tkakloubu
4) Poruchy cévniho zasobeni kloubu
5) zaretliva onemociini anatomickych slozek kloubu
6) Fyzikalni giciny
a) nadlimitni vibrace nizkych frekvenci (kloub lokemfadiokarpalni)
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b) dlouhodobéa nadimnd jednostranna z#t (kloub loketni, radiokarpalni,
karpometakarpovy kloub palce)
c) ekonomickacinnost (hornictvi, zammictvi, kovastvi, stavebnictvi,ééba

dieva, tavéstvi, atd.)™?

Priznaky a klinické projevy osteoartrozy

e

NejdileZitgjSim piznakem osteoartrézy [elest Jeji intenzita znmé kolisa. Zeny
udavaji &tSi kloubni bolestivost nez muzi. Mezi intenzitowldsti a rozsahem
strukturalnich zrn v kloubu neni jasny vztah. | rozsahlé kloubni kpa&ni niize

byt nebolestivé. Bolest u osteoartrozygstens ovlivnéna i psychogennimi faktoly”

RozliSuje se &kolik typa osteoartrotické bolesti:

* bolest vyvolana opakovanym pohybem kloubu a jeli@Zeaim- ustupuje &akou
dobu po odlegeni kloubu
» startovaci bolest- nastupuje po uvedeni kloubuattyipu po odp&inku

« klidova bolest- udava ji 50% nemocnych, 30% udétédt ngni "

Bolestivé impulzy nevznikajifimo v kloubni chrupavce, protoZe ta neni inervoyana
vznikaji v dalSich kloubnich tkanich. Bolest vywdf zmeny ve tvaru kloubu,
které vedou k abnormalnimu tlaku na inervované gkdmag. na ligamenta a kloubni
pouzdro.Kostni bolest je vyvolana zvySenym nitrokostnaketh v subchondralni kosti
a podili se na klidové a i bolestivostf*”

DalSim projevem osteoartrozy jeocit ztuhlosti osteoartrotického kloubu. e
pusobit startovaci bolesti po dité dok& klidu. Ranni ztuhlost klouboproti revmatoidni
artritide trva do 30 minut a postihuje jen omezenyaidlouhi.*”

Omezeny rozsah pohybuw kloubu je pravépodobré zpisoben remodelaci kloubnich
ploSek se vzniklymi osteofyty. K tomu s&dava jest ztluseni kloubniho pouzdra. Pohyb
je doprovazen maximalni bolesti v extrémnich patbhdoubu”

Pocit nejistoty v postizeném kloubu je provazen i ,podklesavanikidubu.
To je vysledkem nemkavaného vypaszeni funkce kloubu zejména jakaistedek
oslabeni ovladajicich svalovych skufifi.

34



VySetiteni osteoartrozy
Rentgenologické vysdieni je stale zakladnim vy&ehim u osteoartrozy. PouZiva
se pro diagnostiku i pro monitorovani progrese.tiéba rozliSit osteofyty vznikajici
v ramci starnuti kloubu a osteofyty jakastedek patologického procesu. Zuzeni kloubni
Stérbiny odrazi objem chrupavky. Remodelace kloubmpicikch je disledkem erozi kloubni
chrupavky a kolapsu subchondrélni kostiiAd vyustit v feni obnaZenych stgych ploch
o sebd!”
Posouzeni stadia pokitosti osteoartrézy se provadi z rentgenového soipadle
kritérii Kellgrena a Lawrence:
« 0 normalni kloub
e 1 neurité zazeni kloubni &biny
e 2 jednoznané osteofyty a nedté zuzeni kloubni &tbiny
3 mirny stup# mnoha@etné osteofytdzy, jednozim& zuzZeni kloubni&biny,
skler6za, neuiitd deformace kostnich struktur
e 4 masivni osteofyty, jednozme zuZeni kloubni&biny, t¢Zka sklerdza, jasna

deformace kostnich strukt(ir

Angiografii miZzeme pouzit k diagnostice osteochondralnich defakposkozeni
kloubniho pouzdraUltrazvuk se pouziva k diagnostice kloubniho vypotku, tibys

kloubniho pouzdra a z#n v nmekkych sastecH!”

Lécba osteoartrozy

Lécba osteoartrozy by sedha zantiit na zmenseni bolesti a ztuhlosti, uchovani asdap
pohyblivosti, zmenSeni fyzického omezeni, zlepSkewdlity Zivota, omezeni kloubni
destrukcé®®

a) Konzervativni I&ba nefarmakologicka

Pacienti od navév lekare atekavaji ulevu od bolesti a jsou &ahi za zlepSeni
kloubni funkce. Jetdezité pacienta informovat 0 mozZnostectbia o prognodze. &tSina
nemocnych s osteoartré6zou jsou starSi osoby, uydttese Iék# snazi pedevsim
o zachovani salstasnosti‘*”

Fyzikélni 1é¢ba spaiva v pouziti gkterych forem elektroterapie, laseroterapie,
magnetoterapie, termoterapie a kryoterapie. Zedgkiapie bylo objektivizovano
analgetické fpsobeni transkutanni elektrické stimulace GefWENS). Kratkodobého

sniZzeni bolesti 1ze dosdhnout pfatim kloubu nafiklad vihkymi nebo suchymi zéabaly,
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parafinovymi zébaly, teplymi koupelemi a aplikachba nebo raSeliny. Teplo zvySuje
elasticitu kolagenusimz se zvysi rozsah pohybu kloub(.

Ortézy pomahaji stabilizovat klouby {edevsim kolenni) a zabranit
nekoordinovanym pohyim "

Lazenska I&ba je indikovana pouze vékterych gipadech artrézy, zejména

s ohledem na stadium onemean™”

2) Konzervativni farmakologicka l&ba

Farmakologickou k&bu mizeme rozdlit do dvou skupin: rychla lba zamnttena
na tlumeni bolesti a é6a pomala, kterarfznivé ovliviiuje projevy onemoami.*”

K lécbé¢ bolesti pati nagiklad podavani neopioidnich analgetik (paracetamol
a kyselina acetylsalicylova), slabé opioidy (kodaitramadol), nesteroidni antirevmatika
(ibuprofen, diklofenak, tiaprofenova kyselina, ajMeiastji se k potl&eni bolesti
u osteoartrézy pouzivaji nesteroidni antirevmatikasto ve formy geli a krémi,
s transdermalni aplikaci. Nitrokloubrbyvaji podavany kortikoidy (pokud jetippmna
synovitida) a kyselina hyaluronova (ke zvyseni ity synovialni tekutiny$'”

Jako |ék fisobici na symptomy osteoartrézy se pouziva chotimsalfat (zlepSuje
kloubni funkci a zpomaluje progresi nemoci), glukménsulfat (tlumi enzymy degradujici
chrupavku) a diacerein (tlumi syntézu degradujicgéctzymii a stimuluje novotvorbu

makromolekul chrupavky}?”
3) Chirurgické& lééba (kloubu ruky a zapésti)

Opera’ni lécba ma 2 zasadni kritéria: siénobteZujici az nesnesitelna bolest nebo
progredujici omezeni funkce kloufu.

Opera&ni lé&tba je velmi vhodna u primarni rhisartrézy, pokudigjde k Ustupu
obtizi po konzervativni &¢. Témet jednoznéna je indikace operace u pacient
s posttraumatickou osteoartr6Z0u.

Pro distélni interfalangedlni kloub je k dispozici mnozZstvi opemich vykoni,
ovSem ®které maji omezené pouziti. Cilem operace je Krarevy od bolesti takée
odstragni nestability, deformit a kosmeticky ngptelnych prominujicich osteofit
Mezi oper&ni metody pdai nagiklad artrodéza (znehybni) kloubu, kterd odsttaje
bolest, zajiguje stabilitu a z#tsuje silu stisk{?
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Proximalni interfalangedlni klouby majiétéi funkeni dilezitost, a proto
je nar@néjSi rozhodovani o typu opemiho vykonu. Zde ma znény vliv paet
postizenych prst profesionalni paeby pacienta a stav okolnich klaubuky. Pokud je
téZce postizen jeden prst, voli se dagji artrodézaV pripade postizeni vice prétnebo
nutnosti zachovani pohybu kloubu je indikovana adhr kloubu implantatem.
Rozhodujicim faktorem je zde neporuSeny Slachoayagprstu a jeho pdive Seteni
nebo moznost rekonstrukceéhem vykon(f

U metakarpofalangovych kloubi 2. — 5. prstu volime naopak postupy
pro zachovani pohybu kloubu, awbdu zn&ného funkniho vyznamu &chto klouhi.
Metodou volby je silikonova nahrada klou3u.

Pro rhisartrézu je k dispozici mnoho drdhoper&nich vykori. Vybér vykonu
je zavisly na rozsahu onemdonm, wku pacienta a zagstnani. K zakladnim tym
opera&nich technik pat artrodéza, artroplastika, bazalni osteotomiedtakarpu a resekce
trapezia. Pouziti implantat po trapeziektomii je zatizeno péme castym vyskytem
komplikaci”

U posttraumatické artrozy zégii je dole zavedenou a vyzkouSenou technikou
kompletni artrodéza (distalni radius — metakarpjfgvuje od bolesti a zafi§ije stabilni
kloub, ktery snese &£kou manualni préci.(7)

2.3 Podminky pro uznani artrozy jako nemoci z povolani dlouhodobé

nadmérné jednostranné zatze

Z&kladem onemoeni je degenerativni proces hyalinni chrupavky apgegtupny
nevratny ubytek. Dochazi k deformitam kloubu, rgizvmlesti a omezeni pohyblivosti.
Hodnoceni stadia pok&ibosti se provadi dle rentgenového snimku, klasjékne podle
Kellgrena a Lawrencé?

0 normalni kloub

I neurcité zuzeni kloubni &tbiny

Il jednoznané osteofyty f lehkém zuzeni kloubniggbiny

1] mirny stupé& mnoha@etné osteofytdzy, jednozin@ zGzeni kloubnid&biny

se subchondralni sklerotizaci kosti, lehka defomridoubnich kontur
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v masivni osteofyty, jednozimg zGzZena az vymizela kloubrdrBina, tezka
skler6za, tvorba geod v kosti artikdfdch ploch, zena tvaru, centrace

a popipad osy kloubd"
2.3.1 Lokalizovana osteoartroza ramenniho kloubu

Lokalizovana osteoartr6za ramenniho kloubu se pugge nepiznivou reakci
kloubu (synovitidami, vypotky, impingement syndram)e omezenim hybnosti vice
nez o tetinu a svalovou hypotrofi/lekla forma trva 6 @sici a déle™

Objektivizace se provadi rentgenologicky-znamky dmay minimalre
II. — Ill. stupré podle Kellgrena a Lawrence nebo osteonekréza ddaviumeru

s minimalnimi nebo zadnymi zmami na ostatnich kloube&h.

n

Obr. 1 — Normalni chrupavka hlavice Obr. 2 — Degativni zngny Ill. stupré na
ramenniho kloubu chrupavce hlavice ramennibakkl

Zdroj: uveden v seznamu pouzité literatury gagdem 11 (Obr. 1, Obr. 2)

2.3.2 Lokalizovana osteoartroza loketniho kloubu

Vlekld forma trvd 6 wsiai a déle Klinickymi projevy jsou funkni omezeni
hybnosti o vice jak 50°, omezeni prén&— supin&nich pohyli o vice jak 30° aiitomné
vypotky a synovitidy”

Onemocgini se objektivizuje rentgenovym snimkem se znamkartrozy

1. — 11. stuprs podle Kellgrena a Lawrené®.
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Py Pl

Obr. 3 — Normalni chrupavka v humeroradialnim @br.Degenerativni zény Il. — Il1. stuprg
kloubu (capitulum humeri a fovea na chrupavemaroradialniho
capitis radii) kloubu (capitulum humeri)

Zdroj: uveden v seznamu pouzité literatury géslem 11 (Obr. 3, Obr. 4)

2.3.3 Lokalizovana osteoartr6za v oblasti zapsti

Vlekld forma trva 6 wsiai a déle. Klinické pfiznaky jsou omezeni hybnosti
0 nejmér 40°, Wetr¥ omezeni pronmé — supingnich pohyli a omezeni dukci
minimalns o 15°, vypotky a synovitidy, omezeni svalové sithopu™

Onemocgini se musi objektivizovat rentgenovym vygeim se znamkami artrozy

1. — 1I. stupre podle Kellgrena a Lawrenég.

Obr. 5 — Normalni ¢ rupavka facies carea radii a Obr. 6 — Artroza IV. stuprv jamce
vazivové destky (D) v radiokarpalnim radiokarpalaikloubu s perforovanym
kloubu diskem

Zdroj: uveden v seznamu pouzité literatury gslem 11 (Obr. 5, Obr. 6)

2.3.4 Artréza drobnych kloub @ ruky
Chronické formy trvajici alespjo 6 nesiai s omezenim hybnosti vice
jak 0 30° s vypotky a synovitidami, podstatné onmézemné motoriky a tichopu ruky).
Objektivizace se provadi rentgenologicky-znamkyéast minimal 1. — Il

stupré podle Kellgrena a Lawrené®.
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Obr. 7 — Normalni chrupavka karpometakarpového Obr. 8 — Degenerativni zZmy Ill. stupré na
kloubu palce (M — baze I. metakarpu, chrge os trapezium v
T — os trapezium) karpometakarpovém lopalce

Zdroj: uveden v seznamu pouzité literatury gslem 11 (Obr. 7, Obr. 8)

2.3.5 Rhisartr6za

Vlekla forma trvajici minimalé 6 meEsiai s omezenim hybnosti minim&ln
0 40°, et omezeni pronaé — supinénich pohyli a omezeni dukci nejméro 15°,
vypotky, synovitidy, omezeni svalové sily tichdpu.

Obijektivizujeme rtg snimkem se znaky artrézy Ik stuprg podle Kellgrena
a Lawrencé”

2.4 Podminky pro uznani artrézy jako nemoci z povolank vibraci

Predpoklada se, Ze vznik jednotlivych onem#nje nasledkem sétu drobnych
traumat, k nimz v tkledku vibraci gendSenych na ruce v kloubnich chrupavkach dochazi.
Klinické i laboratorni projevy artr6z agobenych vibracemi jsou stejné, jako u artroz
z jiné piciny. Byva postizen kloub, na ktery se vibracker@aSely, postizeni nebyva
stranow symetrické?

Jako nemoc z povolani mohou byt uznany artrozyial, zagstnich, loketnich
a ramennich kloubz vibraci. Kritéria pro uznani NzP jsou stejnaojak artr6z z DNJZ.
Onemocini po vyazeni z expozice dale neprogreduje, ale je néwglaé. Lze pouze
zmirnit obtiZze, naifklad analgetiky a rehabilitaceii.
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PRAKTICKA CAST
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Cile prace

1)

2)

3)

4)

Zjistit vyvoj poctu now hlaSenych nemoci z povolani tykajicich se pohybové
aparatu horni katetiny v letech 2002-2011.

Porovnat péty now hlaSenych nemoci pohybového aparatu hornicddomy
v letech 2002-2011 v Plaském kraji s celorepublikovymi tudaji.

Zjistit vyskyt postizeni velkych a malych klolulborni korgetiny u muz a u zen.

Zjistit nejéastjSi priciny postizeni kloub horni korgetiny u mu# a u Zen.

Hypotézy

1)

2)

3)

4)

Predpoklddam, Ze pget now hlaSenych nemoci z povolani tykajicich se
pohybového aparatu horni katiny v letech 2002-2011 bude klesat.

Predpokladam, Ze @ty now hlaSenych nemoci pohybového aparatu horni
korncetiny v letech 2002-2011 budou v Rig&ém kraji nizSi nez pmerné paty

v celé republice.

Predpokladam, Ze u midude pevladat postizeni velkych klotia u Zen malych

kloubd horni korgetiny.
Predpokladam, Zze u mazbudou pevladat postizeni kloub hornich kogetin

zvibraci a u Zen postizeni klaubhornich kosgetin z dlouhodobé nadmmé

jednostranné zéte.

42



Metodika prace

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a praktickoast.
Teoreticka ¢ast je rozdtlena na d¥ kapitoly.

V prvni kapitole jsou popisovany nemoci z povol&adgznam nemoci z povolani,
kategorizace praci, rizikové faktory pracovnihogtiexi, pracovilékarska pée, postup

pii posuzovani, uznavani a hlaSeni nemoci z poval@névence nemoci z povolani.

Ve druhé kapitole jsme se zabyvali nemocemi z [@mio tykajicimi se

degenerativnich zém v kloubech horni kafetiny a anatomii kloubhorni korgetiny.
Praktick& ¢astje rozdtlena do dvou samostatnych kapitol.

V prvni kapitole byl zjisovan vyskyt no¥ hlaSenych nemoci z povolani
pohybového aparatu horni katiny vCeské republice a podrofjnv Plzeiském kraji
v letech 2002-2011. Data byla zpracovana ziidRggistru nemoci z povolaniGeské
republice. Podrobn& data nemoci z povolani pohytmwaparatu v Plazském kraji byla
poskytnuta Klinikou pracovniho lékstvi Fakultni nemocnice Plize Tato data byla
zpracovavana z ,Hlaseni nemoci z povolani®, kteséujanonymni, a proto nebyldi p

zpracovavani porusena prava padierd ochranu informaci o nemocném.

Druha kapitola prace se zabyva vyskytem artrép jakmoci z povolani u maz
a u zen, jejich lokalizaci na horni katin¢ a rizikovymi faktory pracovniho prasdi,
které je zpsobily. Opit se jedna o vyskyt €eské republice a podroginv Plzeiském
kraji vletech 2002-2011. Data byla zpracovana aiidRegistru nemoci z povolani
v Ceské republice. Podrobna data nemoci z povolanyuetého aparatu v Pliagkém
kraji byla poskytnuta Klinikou pracovniho léis&vi Fakultni nemocnice PlzeTato data
byla zpracovavana z ,HlaSeni nemoci z povolan&r&tsou anonymni, a proto nebyia p

zpracovavani porusena prava padierd ochranu informaci o nemocném.
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Prezentace a interpretace ziskanych uddj

Vyvoj vyskytu nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu

horni konéetiny

V tabulce¢. 1 je gehled no¥ hldSenych nemoci z povolani celkemiahped no¥
hlaSenych nemoci z povolani pohybového apardieské republice a v Plagkém kraji.
Od roku 2007 se hlasi nemoci z povolani pohybosearatu pro kazdou horni keatinu
zvla¥ a u rekterych diagndz, jako jsou néklad artrozy také pro kazdy kloub samostatn
proto p@&ty now hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparaw ggbtohoto roku
vySSi, nez tomu bylo do roku 2006. Vyvoj vyskytuvéidilaSenych nemoci z povolani
celkem a nemoci z povolani pohybového aparatu hkoméetiny vCeské republice

znézotiuje graf¢. 1.

Tab. 1 Pd’et now hlasenych NzP a p&et now hlaSenych NzP pohybového aparatu
v CR a v Plzdaiském kraji v letech 2002-2011 (péet)

2002 | 2003 2004 200p 2006 2007 2008 2009 2010 2011

NzP vCR celkem 1531 | 1486 | 1329 | 1340| 1150| 1228 | 1327 | 1245| 1236| 1210

Z toho muzi 919 910 778 785 662 7p6 719 696 p91 |71l
Z toho zeny 614 576 551 545 488 522 608 549 [545 |499
NzP pohybovéCR 522| 469| 484| 519| 451| 597| 667| 562| 636| 607

Z toho muzi 397] 338 326 349 286 365 393 352 PB74 |369
Z toho zeny 125 13] 158 140 165 282 274 210 [62 238
NzP v Plzdiském kraji 114| 106| 54| 139| 79| 102| 127| 101| 101| 79

Z toho muzi 73] 63 34 88 47 49 58 54 W2 |33
Z toho zeny 211 43 20 56 32 53 69 W7 B9 |46

NzP pohybové Plzi#isky kraj 30 38 17 56 51 69 64 56 57 29

Z toho muzi 22 24 1 33 38 36 35 34 P4 10

Z toho zeny 8 14 1 23 13 33 29 P2 33 19

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Grafické znézornéni vyvoje poitu nové hldSenych NzP celkem a nav
hlaSenych NzP pohybového aparatu horni kafetiny v Ceské republice v letech 2002-
2011
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Zdroj: vlastni

Porovnani paitu nové hlasenych nemoci z povolani pohybového aparatu
horni konéetiny v Plzaiském kraji s celorepublikovymi Gdaji v letech
2002-2011

V tabulce¢. 2 jsou porovnavany gty now hlaSenych nemoci z povolani pohybového
aparatu horni kafetiny v Plzéiském kraji s pimérem proCeskou republiku. Rmér byl
vypositan jako podil pétu now hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparéieské
republice a p&u krajn Ceské republiky.

Tab. 2 Porovnani pd&tu nové hlaSenych NzP pohybového aparatu horni kafetiny
v Plzaiském kraji a pramérného poétu nové hlaSenych NzP pohybového aparatu
horni konéetiny v Ceské republice v letech 2002-2011 (fet)

2002 | 2003| 2004 200% 2006 20Q7 2008 2009 2010 2011

Plzeiisky kraj | 30 |38 |17 |56 |51 |69 |64 |56 |57 |29

Pramér v CR | 37,29| 33,50| 34,57 | 37,07 | 32,22| 42,64 | 47,64 | 40,14 | 45,43 | 43,36

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Grafické znazornéni porovnani poitu nové hlasenych NzP pohybového
aparatu horni konéetiny v Plzaiském kraji a pramérného poftu nové hlaSenych NzP

pohybového aparatu horni koréetiny v Ceské republice v letech 2002-2011
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Zdroj: vlastni

Vyskyt nové hlasenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
koné¢etiny v Plzaiském kraji podle poloZzek Seznamu nemoci z povolani
v letech 2002-2011

Tab. 3 Vyskyt now hlasenych NzP pohybového aparatu horni katetiny v Plzaiském
kraji podle poloZzek Seznamu nemoci z povolani v keth 2002-2011 (p#et)

2002 | 2003 2004 200p 2006 2007 2008 2009 2010 20F¥kem
1.6 1 - 3 4 6 6 15 2 2 39
.7 4 11 3 8 19 19 10 12 8 4 98
1.8 2 2 2 1 4 - - 11
1.9 11 15 4 22 6 17 20 1 20 9 135
II. 10 5 21 7 20 15 2( 2% 16 25 12 166
1. 11 1 1 - 2 - 2 6

Zdroj: vlastni
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1.6 nemoci cév rukouippraci s vibrujicimi nastroji a #zenimi

.7 nemoci perifernich neéivhornich koietin charakteru ischemickych a Gzinovych
neuropatii pi praci s vibrujicimi nastroji a #enimi

1.8 nemoci kosti a kloubrukou nebo zagsti nebo loki pii praci s vibrujicimi nastroji a
zaizenimi

1.9 nemoci Slach, Slachovych pochev nebo dipoebo sval nebo klouli korgetin z
DNJZ

II.10 nemoci perifernich nefikonsetin charakteru uzinového syndromu z DNJZ

II.11  nemoci tihovych wka z tlaku

Graf 3 Vyskyt nové hlaSenych NzP pohybového aparatu horni kafetiny v Plzaiském
kraji podle poloZek Seznamu nemoci z povolani souhné za obdobi 2002-2011

1%

all. 6 mi. 7 ain. 8 al. 9 mi. 10 ain. 11

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvyznagimi rizikovymi faktory pracovniho
prostedi pro vznik nemoci z povolani pohybového apajsdu dlouhodoba nadima
jednostrannd z&t a prace s vibrujicimi nastroji aizzenimi. Nejvice nemoci z povolani
pohybového aparatu bylo za obdobi 2002-2011 hla&epolozky II. 10 - nemoci
perifernich neru koncetin charakteru 0zZinového syndromu z dlouhodobéngiate
jednostranné zé&te. Do této polozky p#tléze ulnarniho nervu a syndrom karpalniho

tunelu.
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Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji vletech 2002-2011 podle odivi

ekonomickédinnosti

Vyskyt nemoci z povolani pohybového aparadtu hotkdncetiny zavisi
na charakteru prace uznych odetvich ekonomickécinnosti a na nte vyskytu
rizikovych faktofi DNJZ a vibraci v pracovnim praetli. Nejvice fipadi téchto
onemockni se vyskytuje v oditvi zpracovatelského famyslu, stavebnictvi, ze¥délstvi,

lesnictvi a zdravotnich, veterinarnich a socialgiohosti.

Tab. 4 Vyskyt now hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

koncéetiny v Plzaiském kraji v letech 2002-2011 podle od#vi ekonomické ¢innosti

(pocet)

2002 | 2003 | 2004| 2005 2006 2007 2008 20p9 2d10 201klkem
1 5 - - 2 2 3 2 3 18
2 - - - 4 3 3 1 3 6 20
3 1 3 1 2 7 2 - 3 1 5 24
4 1 - 1 - 1 - - - - 4
5 14 29 13 45 32 50 48 42 41 23 337
6 1 - - - 3 - - - - - 4
7 - - 2 - - - 3 - - - 5
8 - - - - 1 3 3 4 4 - 15
9 - - - - - 2 1 - - - 3
10 - - - - - - - 2 3 -

Zdroj: vlastni

lesnictvi

zenedgIstvi

stavebnictvi

doprava

zpracovatelsky gimysl

dobyvani nerostnych surovin

vyroba a rozvod elekny, plynu a vody

zdravotnictvi, veterinarni a sociakinnosti

© 00 N o o B~ W N P

obchod, opravy motorovych vozidel a sgdiniho zbozi
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10

ubytovani, stravovani a pohostinstvi

Graf 4Vyskyt nové hldSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle odivi

ekonomickééinnosti
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Zdroj: vlastni
1 lesnictvi
2 zentdélstvi
3 stavebnictvi
4 doprava
5 zpracovatelsky gimysl
6 dobyvani nerostnych surovin
7 vyroba a rozvod elekhy, plynu a vody
8 zdravotnictvi, veterinarni a sociakinnosti
9 obchod, opravy motorovych vozidel a sgdiniho zbozi
10 ubytovani, stravovani a pohostinstvi
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Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle profesi

Z tabulky¢. 5 a grafi ¢. 5 a 6 vyplyva, Ze nejrizik@simi profesemi pro muze jsou
zamenik a svéec, déInik, stavebni &nik, brust a slévd. NejrizikowjSimi profesemi pro
Zeny jsou dinice, dlnice v elektrotechnice, montaznildice, Stka a oSébvatelka z\iat.

V téchto profesich se ve velké fmiuplatiuji rizikoveé faktory pro vznik nemoci z povolani
pohybového aparatu horni katiny, tj. vibrace a dlouhodoba na&ima jednostranna

zagz.

Tab. 5 Vyskyt now hldSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle vybranych profesi,

polozek v Seznamu NzP a pohlavi (get)

profese 1.6 1.7 1. 8 1.9 1. 10 .11

M [Z M [Z M 2 M 2 m ™M F
Lesni déInik 1 - 5 - 1 - 4 - - - - -
Délnik d¥evovyroby - - 4 - - - 4 10 3 - -
Délnik v elektrotechnice - - 3 - - - - 12 - 23 -
Montazni délnik - - - 2 - - 2 9 6 10
Stavebni dInik 1 - 13 - 1 - 2 - 4 2
DélInik ostatni 7 - 13 - 1 - 12 24 21 48 il
Zametnik, svaret 17 - 28 - 3 - 10 3
Brusi¢ 5 2 6 - 1 1 6 1
Sléva 6 - 5 - - - - - - - -
Kovar - - 4 - 1 - 6 - 3 - - -
Lisa¥ - - - 1 - - 1 4 1 4 1
Ridi¢ 1 - 3 - - - 2 - - - - -
Calounik - - - - - - 2 1 1 - - -
OsSetrovatel zviat - - 1 - - - - 5 - 11 - -
Sitka - - - 4 - - - 8 - 5 - -
Kucharka - - - - - - - 2 - 5 - -
Zdravotnik - - - 4 - - - 3 2 6 - -

Zdroj: vlastni
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Graf 5Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011, 5 nejvice zastoupenych

‘ O zdmenik, svéed
M déInik ostatni

O stavebni dinik
B brusi
Osléva

profesi u mui

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vyskyt nové hldSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011, 5 nejvice zastoupenych

@‘

profesi u Zen

M@ délnice ostatni

O délnice v elektrotechnice
O montazni dinice

O Sicka

O oSetovatelka zufat

Zdroj: vlastni
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Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podleéku a

pohlavi

Tab. 6 Vyskyt now hldSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podleéku a pohlavi

(pocet)

21-30| 31-40] 41-50 51-6p 61-70

Muzi 11 15 75 136 23

Zeny 3| 28] 57| 119

Celkem 14 43 132 255 28

Zdroj: vlastni

Graf 7Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podlegku a pohlavi

1407

1207

1007

801 @ muzi
604 B Zeny

401

O L L)

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Zdroj: vlastni

V letech 2002-2011 bylo v Plaském kraji hlaSeno nejvice nemoci z povolani
pohybového aparatu u paciénte wkové kategorii 51-60 let, a to u muz u Zen (136
a 119 pipadi). U muZi nésleduje tkova kategorie 41-50 let (75tipadi), veékova
kategorie 61-70 let (23ftfpadi), vekova kategorie 31-40 let (15fipadi) a nejmén
piipadi (11) bylo hlaSeno ve¢kové kategorii 21-30 let. U Zen nasledujava kategorie
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41-50 let (57 pipadi), vékova kategorie 31-40 let (2&ipadi) a wkova kategorie 21-30
let (3 pipady). U Zen ve&kové kategorii 61-70 let nebyl hlaSen Zadiippad.

Vyskyt nové hlasenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle délky

expozice a polozky Seznamu nemoci z povolani

Tab. 7 Vyskyt now hlaSenych nemoci

z povolani

pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle délky expozice a

poloZky Seznamu nemoci z povolani (roky)

I. 6 .7 II. 8 .9 . 10 1. 11
Minimum 0,67 0,08 3,00 0,33 0,25 3,00
Maximum 36,00 36,00 32,0( 41,00 40,50 10,00
Pramér 13,27 11,33 9,3¢ 12,39 8,97 6,93
Median 8,67 8,00 3,50 9,00 5,00 9,00

Zdroj: vlastni
Uvedené hodnoty jsou vypivany z doby expozice uvedené na Hlaseni nemoci

z povolani od roku 2002 do roku 2005 a od roku 2807#oku 2011. Data za rok 2006

nebyla v HI&Senich uvedena.

1.6 nemoci cév rukouippraci s vibrujicimi nastroji a ¥zenimi

.7 nemoci perifernich neéivhornich koietin charakteru ischemickych a Gzinovych
neuropatii pi praci s vibrujicimi nastroji a #&enimi

1.8 nemoci kosti a kloubrukou nebo z&fsti nebo loki pti praci s vibrujicimi nastroji a
zaizenimi

1.9 nemoci Slach, Slachovych pochev nebo dipoebo sval nebo klouli korgetin z
DNJZ

II. 10 nemoci perifernich nefikoncetin charakteru Uzinového syndromu z DNJZ

II.11  nemoci tihovych wka z tlaku
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Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har
konéetiny v Plzaiském kraji v letech 2002-2011 podle okrds

Tab. 8 Vyskyt now hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji v letech 2002-2011 podle okrds(pocet)

2002| 2003 2004 2005 2006 20p7 2008 2009 2010 2@kkem
Domazlice 1 - 1 9 4 5 - 8 1 . 31
Klatovy 2 - 1 15 4 14 16 5 3 3 68
Plzei-mésto 4 9 6 12 11 20 21 D 1B 7 112
Plzei-jih 2 6 1 5 9 5 5 19 11 3 62
Plzei-sever 2 - 1 3 9 15 10 11 1y 4 72
Rokycany 6 10 2 - 4 3 2 2 & 37
Tachov 6 9 4 10 8 6 10 1 1 P 69

Zdroj: vlastni

Graf 8 Vyskyt nové hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatu har

konéetiny v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle okrés

ODomazlice
B Klatovy
OPIlzai-mésto
OPIzai-jih

B Plzai-sever
O Rokycany
B Tachov

Zdroj: vlastni
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Za obdobi 2002-2011 bylo v Pikém kraji hlaSeno nejvice nemoci z povolani
tykajicich se pohybového aparatu hornideimy v okrese Plzemésto (25%). Nasledoval
okres Plzé-sever (16%), Klatovy a Tachov (15%), Rigén (14%), Rokycany (8%)

a nejménl nemoci z povolani tykajicich se pohybového apahani korgetiny bylo

hlaSeno v okrese Domazlice (7%).

Vyvoj vyskytu artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani v letech
2002-2011 WCeské republice a v Plagském kraji

Z tabulky¢. 8 a grafi ¢. 8 a 9 je patrné, Ze v nejvice artr6z jako neraqmdvolani
bylo v Ceské republice hlaSeno v letech 2003 a 2005. Nanepkér artr6z jako nemoci
z povolani bylo hlaSeno v roce 2006. &eji postizenym kloubem byl za obdobi 2002-
2011 loketni kloub (47%), nasledoval kloub palc2%?, drobné klouby zaprsti a pist
(14%) a zapsti (13%). NejméxhlaSenych artr6z bylo u ramenniho kloubu (4%).

Tab. 9 Vyvoj vyskytu artrézy hornich koné¢etin jako nemoci z povolani v letech 2002-
2011 vCeské Republice podle postizeného kloubu (pet)

2002| 2003 2004 200p 2006 2007 2008 2009 2010 2@Ekem
Rameno 2 2 1 2 - 2 - 3 1 . 15
Loket 28 35 30 29 19 14 18 10 10 14 202
ZApésti 2 5 7 9 4 3 13 3 4 ) 57
Zaprsti a prsty 6 5 3 2 5 7 5 4 g 14 59
Rhisartr6za 5 3 7 8 6 10 15 16 1B 11 94
Celkem 43 50 48 5( 34 36 4|6 36 38 A6 427

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Vyvoj vyskytu artrézy hornich kon¢etin jako nemoci z povoléni v letech 2002-
2011 vCeské Republice

1

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: vlastni

Graf 10 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani WCeské republice
souhrnné za obdobi 2002-2011 podle postizeného kloubu

22%

14% “

Zdroj: vlastni

Orameno

M loket

0O zapssti

O zaprsti a prst
Orhisartréza
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Tab. 10 Vyvoj vyskytu artrézy hornich konéetin jako nemoci z povolani v letech
2002-2011 v Plzgském kraji podle postizeného kloubu (péet)

2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2Q08 2009 2010 2@dkem
Rameno - - - - - 2 - 1 - - 3
Loket 1 1 - 1 2 2 7
Zapésti - 1 1 1 - 3
Zaprsti a prsty 2 - 2 3 2 2 4 1 6 @ 28
Rhisartr6za - - - 2 - 4 1 3 1 11
Celkem 3 2 3 6 4 4 11 3 D 7 52

Zdroj: vlastni

Graf 11 Vyvoj vyskytu artr6zy hornich konéetin jako nemoci z povolani v letech
2002-2011 v Plzgském kraiji

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Zdroj: vlastni
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Graf 12 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani v Plziéském kraji

souhrnné za obdobi 2002-2011 podle postiZzeného kloubu

Zdroj: vlastni

Orameno

@ Ioket

0O zapssti

O zaprsti a prst
Orhisartréza

V Plzaiském kraji bylo hlaSeno nejvice artr6z jako nenmpovolani v roce 2008

(11 pipadi). V roce 2003 bylo naopak hlaSeno artr6z jako ne#nagoovolani nejmeén
(2 piipady). Negastji postizenymi klouby byly za obdobi 2002-2011 Kbguzaprsti
a prsti (54%), nasledoval kloub palce (21%) a loketni klq@3%). Nejmé# hlaSenych
artrdz bylo u ramenniho kloubu a u 2 (6%).

Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani v letech 2002-

2011 vCeské republice a v Plzigském kraji podle pohlavi a gri¢iny

Tab. 11 Vyskyt artrézy hornich korketin jako nemoci z povolani u mul v Ceské

republice v letech 2002-2011 podleifiny (pocet)

2002| 2003 2004 200p 2006 2007 20 2009 2010 20tkem
Vibrace 27 30 29 23 15 13 1 10 10 23 198
DNJZ 15 17 14 18 15 10 1 1n 13 7 135
Celkem 42 47 43 41 30 28 3 41 23 30 333

Zdroj: vlastni
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Graf 13 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mui v Ceské

republice souhrnné za obdobi 2002-2011 podl

Zdroj: vlastni

A

effeiny

O vibrace
B DNJZ

Tab. 12 Vyskyt artrozy hornich korgetin jako nemoci z povolani u Zen ¥eské

republice v letech 2002-2011 podleiftiny (podet)

2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20%ikem
Vibrace 1 - - - - 1
DNJZ 3 5 9 4] 13 13 15 14 1 92
Celkem 1 3 5 9 4 13 13 15 14 16 ?3
Zdroj: vlastni

Graf 14 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci

Zdroj: vlastni
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V Ceské republice bylo za obdobi 2002-2011 hlaSenorgch gipad: artroz
hornich koretin jako nemoci z povolani. Z toho u miuzylo hlaSeno celkem 333 ipadi
a u zen celkem 93fpadi. U muZi se jednalo o 198ftfpadi zagicinénych vibracemi
a 0 135 pipadi zagicinénych dlouhodobou nadimou jednostrannou z#ti. U Zen byl
hlaSen pouze 1 ifpad artrézy horni kafetiny z vibraci, ostatni ifpady (92) byly

zpiasobeny dlouhodobou nadmou jednostrannou Z#ti.

Tab. 13 Vyskyt artr6zy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mua v Plzaiském
kraji v letech 2002-2011 podle gi¢iny (pocet)

2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2Q08 2009 2010 20&kem
Vibrace 1 - 2 1 4 - - - - - 8
DNJZ 1 2 - - - 2 6 2 2 . 15
Celkem 2 2 2 1 4 2 g 2 p - 2B

Zdroj: vlastni

Graf 15 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mus v Plzaiském

kraji souhrnn & za obdobi 2002-2011 podleffkiny

O vibrace
B DNJZ

Zdroj: vlastni
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Tab. 14 Vyskyt artrozy hornich kon¢etin jako nemoci z povolani u Zen v Plaiském
kraji v letech 2002-2011 podle gi¢iny (pocet)

2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20%kem
Vibrace 1 - - - - - - - - - 1
DNJZ - - 1 5 - 2 5 1 7 T 28
Celkem 1 - 1 5 - 2 5 1 1 T 2p

Zdroj: vlastni

Graf 16 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u Zzen v Plaeském

kraji souhrnn € za obdobi 2002-2011 podlefikiny

4

O vibrace
B DNJZ

Zdroj: vlastni

V Plzaiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hldSeno 52 obwgipadi artr6z
hornich kowetin jako nemoci z povolani. Z toho u niudylo hlaSeno celkem 2Fipadi
a u Zen celkem 29ipadi. U muZi bylo 8 gipadi zpaisobenych vibracemi a 15ipadi
zpiusobenych dlouhodobou nadmou jednostrannou z#@i. U Zen byl hlaSen pouze
1 piipad artrézy horni kamtiny z vibraci, zbylych 28 ffpadi bylo zagic¢inéno
dlouhodobou nad#mnou jednostrannou z#.
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Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani v letech 2002-
2011 vCeské republice a v Plzgském kraji podle pohlavi a postiZeného

kloubu

Tab. 15 Vyskyt artr6zy hornich konetin jako nemoci z povolani u mud v Ceské
republice v letech 2002-2011 podle postizeného klow (poc¢et)

2002| 2003 2004 200p 2006 2007 2008 2009 2010 2@dkem
Rameno 2 2 1 2 - 2 - 2 2 13
Loket 28 35 30 28 19 14 18 10 10 14 201
Zapésti 2 4 7 9 4 3 9 2 5 5 50
Zaprsti a prsty 5 4 2 - 4 1 4 4 6 g 39
Rhisartr6za 5 2 3 2 3 3 7 3 y. 30
Celkem 42 47 43 41 30 23 3B 21 23 30 333

Zdroj: vlastni

Graf 17 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mui v Ceské

republice souhrnné za obdobi 2002-2011 podle postizeného kloubu

250
201
200
150
100
50 50 39
13 30
ol mmm | a
Rameno Loket Zapssti Zaprsti a prsty Rhisartréza

Zdroj: vlastni
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Tab. 16 Vyskyt artrozy hornich konetin jako nemoci z povolani u Zen eské
republice v letech 2002-2011 podle postizeného klou (pocet)

2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2@dkem
Rameno - - - - - - - 1 - - 1
Loket - - - 1 - - - - - - 1
Zapésti 1 - 4 1 1 - 7
Zaprsti a prsty 1 1 1 2 1 6 1 2 g 20
Rhisartr6za 1 4 6 3 7 8 13 11 11 64
Celkem 1 3 5 9 4 13 13 15 14 16 93

Zdroj: vlastni

Graf 18 Vyskyt artrézy hornich konéetin jako nemoci z povolani u Zen €eské
republice souhrnné za obdobi 2002-2011 podle postiZzeného kloubu

70

64
60

50

40

30

19
20

10 {

0__— T S T T !

Rameno Loket Zapésti Zaprsti a prsty Rhisartroza

Zdroj: vlastni

V Ceské republice bylo za obdobi 2002-2011 u imbt&Seno celkem 33Fipad: artréz
hornich kowetin jako nemoci z povolani. Nejstji postizenym kloubem byl loket
(201 pipadi), dale zapsti (50 gipadi), drobné klouby zaprsti a pist39 pipadi), palec
(30 pipadi) a nejmén rameno (13 fpad).

U Zen bylo za toto obdobi hlaSeno celkem Epauhi artr6z hornich kafetin jako
nemoci z povolani. Ne&gsgji postizenym kloubem byl kloub palce (64ipadi), dale
drobné klouby zaprsti a pis{19 gipadi) a zagsti (7 gipadi). U ramene i lokte byl
za celé obdobi hlaSen pouzeiippd artrdzy.
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Tab. 17 Vyskyt artrézy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mua v Plzaiském
kraji v letech 2002-2011 podle postizeného klouby@cet)

2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2@dkem
Rameno - - - - - 2 - 1 - - 3
Loket 1 1 - 1 2 - 2 7
Zapésti - 1 1 - - - - 2
Zaprsti a prsty 1 - 1 - 2 - 2 1 1 8
Rhisartr6za - - - - - - 2 - 1 3
Celkem 2 2 2 1 4 2 g 2 p - 2B

Zdroj: vlastni

Graf 19 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u mus v Plzaiském

kraji souhrnn é za obdobi 2002-2011 podle postizeného kloubu
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Zdroj: vlastni
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Tab. 18 Vyskyt artrozy hornich kon¢etin jako nemoci z povolani u Zen v Plaiském
kraji v letech 2002-2011 podle postizeného kloubyp@cet)

2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20Cklkem
Rameno - - - - - - - - - - -
Loket - - - - - - - - - - -
Zapésti 1 1
Zaprsti a prsty 1 - 1 3 - 2 2 5 6 20
Rhisartr6za - - - 2 - - 2 1 2 1 8
Celkem 1 - 1 5 - 2 5 1 7 7 29

Zdroj: vlastni

Graf 20 Vyskyt artrozy hornich konéetin jako nemoci z povolani u Zzen v Plaeském
kraji souhrnn & za obdobi 2002-2011 podle postizeného kloubu
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Zdroj: vlastni

V Plzaeiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hlaSeno uimtglkem 23 fipadh
artr6z hornich kotetin jako nemoci z povolani. Negstji byly postizeny drobné klouby
zaprsti a prst (8 pripadi), dale loket (7 fpadi), rameno a palec (sho#li8 pipady)

a nejmen zagsti (2 gipady).

U Zen v Plzaském kraji bylo za toto obdobi hlaSeno celkem 2pauli artr6z
hornich kowetin jako nemoci z povolani. Nejstji byly postizeny drobné klouby zaprsti
a prsti (20 pipadi), dale palec (8ifpadi) a zagsti (1 gipad). Postizeni ramene a lokte
u Zen hlaSeno nebylo.
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Vyskyt nové hldSenych artréz hornich koréetin jako nemoci z povolani
v Plzeiském kraji za obdobi 2002-2011 podle odwi ekonomické

éinnosti

Tab. 19 Vyskyt artr6z hornich kor€etin jako nemoci z povolani v Plzgském kraji

v letech 2002-2011 podle odtvi ekonomickééinnosti, pri¢iny a pohlavi (patet)

Vibrace-muzi | Vibrace-zeny | DNJZ-muzi| DNJZ-zeny
Zpracovatelsky pramysl 7 1 10 21
Lesnictvi 1 - 3 -
Zemédélstvi - - - 5
Stavebnictvi - - 2
Ubytovani, stravovani a pohostinstvi - - - 2

Zdroj: vlastni

Graf 21 Vyskyt artr6z hornich konéetin jako nemoci z povolani v Plzigském kraji
v letech 2002-2011 podle odtvi ekonomickéé¢innosti

O Zpracovatelsky gmysl|
O Lesnictvi

B Zemedelstvi

O Stavebnictvi

@ Ubytovani, stravovani p
pohostinstvi

Zdroj: vlastni
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V Plzaiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hlaSeno cellk@martroz hornich
koncetin jako nemoci z povolani. Z toho Bylo 23 u @29 u Zen. Nejviceripadi bylo
hlaSeno ve zpracovatelskémiamyslu (39), dale v ze&délstvi (5 pipadi), v lesnictvi

(4 pripady, ve stavebnictvi (Zipady) a v ubytovani, stravovani a pohostinst\yir{gady).

Vyskyt nové hlaSenych artréz hornich koréetin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji za obdobi 2002-2011 podle profesi

Tab. 20 Vyskyt artr6z hornich konéetin jako nemoci z povolani v Plzgském kraji

za obdobi 2002-2011 podle profesifiginy a pohlavi (pcet)

Vibrace-muzi

Vibrace-Zeny

DNJZ-muzi

DNJZ-Zeny

Lesni d&Inik

1

1

Stavebni dInik

1

Délnik d¥evovyroby

1

2
6
1

Montéazni délnik

1

Délnik ostatnf

13

Brusié

Zameénik-svareé

Kovar

R W e

Lisaf

Mechanik

Calounik

Elektromechanik

OSefrovatelka zviat

Modistka

Zdravotni sestra

Kucharka

Nl N | O W -

Zdroj: vlastni
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Graf 22 Vyskyt artr6z hornich konéetin jako nemoci z povolani u mué v Plzdiském
kraji za obdobi 2002-2011 podle profesi (5 né&stejSich)

IRRRRRRN

déInik dievovyroby zameénik-sv&es

Zdroj: vlastni

stavebni dnik

brusi

lesni &Inik

Graf 23 Vyskyt artr6z hornich konéetin jako nemoci z povolani u Zen v Plaském
kraji za obdobi 2002-2011 podle profesi (5 né&stéjSich)

140"

zvirat

Zdroj: vlastni

délnice ostatni  oSébvatelka elektrmechanik zdravotni sestra

kuithea

U muzi bylo hlaSeno za obdobi 2002-2011 nejvice artranibb kortetin jako

nemoci z povolani v profesich éldik drevovyroby (7 pipad),

zamenik-sv&eg

(5 pripad), stavebni dnik (3 piipady), brusi (2 piipady) a lesni&nik (2 piipady).

U Zen bylo hlaSeno za obdobi 2002-2011 nejvicedartrornich kotetin jako

nemoci z povolani v profesich¢ldice (13 gipadi), oSetovatelka zviat (5 gipad),

elektromechartka (3 gipady), zdravotni sestra (2ipady) a kuchika (2 gipady).
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Vyskyt nové hlaSenych artréz horni kortetiny jako nemoci z povolani

v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podlegiku a pohlavi

V letech 2002-2011 bylo v Pliagkém kraji hlaSeno nejviceipadi artr6z hornich
koncetin jako nemoci z povolani u pacigénte wkové kategorii 51-60 let, a to u muz
i u Zen (13 a 26ifpadi). U muzi nasleduje ¥kova kategorie 41-50 let (Fipadi), vékova
kategorie 61-70 let (4ffpady) a ¥kova kategorie 31-40 let (Iripad). U Zen nasleduje
vékova kategorie 41-50 let (3ripady). V ostatnich &kovych kategoriich u Zen nebyl

hiagen zadnyigpad.

Tab. 21 Vyskyt artr6z horni konéetiny jako nemoci z povolani v Plagském Kkraji

souhrnné za obdobi 2002-2011 podledku a pohlavi (patet)

21-30| 31-40] 41-50 51-6p 61-70

Muzi - 1 5 13 4
Zeny - - 3 26
Celkem - 1 8 39 4

Zdroj: vlastni

Graf 24 Vyskyt artréz horni kondéetiny jako nemoci z povolani v Plzigském kraji

souhrnné za obdobi 2002-2011 podledku a pohlavi
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Zdroj: vlastni
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Vyskyt nové hldSenych artréz hornich koréetin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle délky expozice

a polozky Seznamu nemoci z povolani

Tab. 22 Vyskyt now hlaSenych artr6z hornich kortetin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle délky expozice a polozky

Seznamu nemoci z povolani (roky)

. 8 - artr6zy hornich koné&etin z vibraci | Il. 9 — artr6zy hornich konéetin z DNJZ
Minimum 3,00 3,50
Maximum 32,00 41,00
Pramér 9,38 15,59
Median 3,50 9,50

Zdroj: vlastni

Uvedené hodnoty jsou vypivany z doby expozice uvedené na Hlaseni nemoci
z povolani od roku 2002 do roku 2005 a od roku 2807#oku 2011. Data za rok 2006
nebyla v HI&Senich uvedena.

Vyskyt nové hlaSenych artréz hornich koréetin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji v letech 2002-2011 podle okrés

Tab. 23 Vyskyt now hlaSenych artr6z hornich kortetin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji v letech 2002-2011 podle okrdis(pocet)

2002| 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2@Ekem
DomaZlice - - 1 1 - - - - - - 2
Klatovy 1 1 6 1 2 11
Plzei-mésto - 1 - 1 2 2 3 2 3 ; 14
Plzeii-jih 1 1 1 3 4 10
Plzei-sever - - - - 1 2 - - 2 - 5
Rokycany - - 1 - - - - - - 5
Tachov 1 - - - 1 - 2 - - - 4

Zdroj: vlastni
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Graf 25 Vyskyt nové hlaSenych artr6z hornich kor¥etin jako nemoci z povolani
v Plzaiském kraji souhrnné za obdobi 2002-2011 podle okrés

ODomazlice
B Klatovy
OPIlzai-mésto
OPlzai-jih

B Plzai-sever
O Rokycany
B Tachov

Zdroj: vlastni

V Plzeiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hlaseno cell&martréz hornich
koncetin jako nemoci z povolani. Nejvicgigadi bylo hlaSeno v okrese Pizenésto
(26%). Nasledovaly okresy Klatovy (22%), Rizé (20%), Rokycany (12%), Pliesever
a Tachov (8%). Nejmeémpiipadi artr6z hornich kotetin bylo hlaSeno v okrese Domazlice
(4%).
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Diskuze

Predmétem Setteni byly nemoci z povolani pohybového aparatu h&micetiny
a nemoci z povolani tykajici se degenerativnickrzmkloubech horni kafetiny vCeské
republice a v Plaeském kraji.

Vyskyt nemoci z povolani tykajicich se pohybovéparatu horni kotetiny mel
v Ceské republice i v Plaském kraji do roku 2006ipvazie klesajici charakter, od roku
2007 jsou opt hlaSeny vyssSi py téchto nemoci z povolani, coz je tgmbeno
pravdEpodobré tim, Ze od roku 2007 se hlasi nemoci z povolartiypového aparatu
pro kazdou kogetinu zvla§ a u rekterych diagnoz, jako jsou néklad artrézy, také
pro kazdy kloub samostatn

Patty now hlaSenych nemoci z povolani pohybového aparatlzengkém kraji
byvaji obvykle vy33i, neZ je jmér pro Ceskou republiku. Za obdobi 2002-2011
se Plzeésky kraj dostal pod gmér Ceské republiky pouze v letech 2002, 2004 a 2014, co
je pravépodobré zpisobeno porrné vysokym podilem zpracovatelskéhotmryslu
v Plzeiském kraji.

V Plzeiském kraji bylo hlaSeno za obdobi 2002-2011 celk& gipadi nemoci
z povolani tykajicich se pohybového aparatu hoonédtiny. 148 pipad: bylo zpisobeno
vibracemi — 39 fipadi nemoci cév rukou, 98tipadi nemoci perifernich nefivhornich
korcetin charakteru ischemickych a Uzinovych neuropatill gipadi nemoci kosti
a klouhi rukou nebo zasti nebo loki. 301 gipadi bylo zagicinéno dlouhodobou
nadn&rnou jednostrannou z&ti — 135 nemoci Slach, Slachovych pochev neboiipebo
svali nebo klouli korcetin a 166 fipadi nemoci perifernich nefivkonéetin charakteru
Gzinového syndromu. Gipadi bylo hlaSeno u nemoci tihovychéké z tlaku. Domnivam
se, Zze uvedena data vyplyvaji Zpozangstnand v riziku vibraci, DNJZ a tlaku.

Nejvice gipadi nemoci z povolani pohybového aparatu hornic&tny bylo
v Plzeiském kraji hlaSeno ve zpracovatelskéninpyslu (337 pipadi), ve stavebnictvi
(24 pipadi), v zengdélstvi (20 gipad), v lesnictvi (18 fipadi) a v od¥tvi zdravotnich,
veterinarnich a socialnicitinnosti (15 pipadi). Vyskyt tchto nemoci souvisi
s charakterem prace wzanych odvtvich ekonomické¢innosti a na nte vyskytu
rizikovych faktof.

Pt rozckleni podle profesi vySly v Pliském kraji za obdobi 2002-2011 nijé

pro muze nasledujici: zakrdk a svée¢ (61 pipadi NzP pohybového aparatu horni
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korcetiny), clnik (55 gipadi), stavebni &nik (23 pipadi), brust (18 gipadi) a sléva
(17 pipadi). U Zen pak nejiie dopadly profese:éthice (68 gipadi NzP pohybového
aparatu horni katetiny), clInice v elektrotechnice (35 fipadi), montazni dnice
(21 pipadi), Skka (17 gipadi) a oSetovatelka zviat (16 gipadi). VétSina gchto profesi
pati do zpracovatelského jomyslu, coz nam potvrzuje vysledky uvedenéiedghozim
odstavci.

V Plzeiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hlaSeno nejviemoci z povolani
pohybového aparatu hornich kKetin ve ¢kové kategorii 51-60 let (136fipadi u mu
a 119 pipadi u Zen). Nasledovalaékova kategorie 41-50 let (75tipadi u mu#i
a 57 gipadi u Zen). U mui byly dalSi ¥kové kategorie 61-70 let (2Fipadi), 31-40 let
(15 pipadi) a 21-30 let (11 fipadi). U Zen nasledovaly kategorie 31-40 let (2 adi)
a 21-30 let (3 ppady). Vysledky potvrzuji, Ze vyskyt nemoci z plawo se zvysuje
s wkem, coZ souvisi &Sinou s délkou expozice rizikovym fakéon a takécast&né
se starnutim tkani.

Jak jiz bylo uvedeno vipdchozim odstavci, vyskyt nemoci z povolani pohgov
aparatu horni kafetiny souvisi s délkou expozice. V Risgém kraji byla NzP

pohybového aparatu hlaSena po expozici rizikovéralitofu minimalg@ 1 mesic

Rl

e

a nejvyssi u polozek 11.9 a 11.11 (9 let).

Za obdobi 2002-2011 bylo v Pikém kraji hlaSeno nejvice nemoci z povolani
pohybového aparatu horni katiny v okrese Plzemeésto (25%). Nasledoval okres Pize
sever (16%), Klatovy a Tachov (15%), Rizé (14%), Rokycany (8%) a nejm&memoci
z povolani tykajicich se pohybového aparatu hormicdtiny bylo hlaSeno v okrese
Domazlice (7%). Eedpokladam, Ze nejvysSi qm pipadi v okrese Plzémésto
je zpisoben vysokym podilem zpracovatelskéhainpyslu v tomto okrese a tudiz
i vysokym pd@tem zangstnand v riziku vibraci a DNJZ.

Vyvoj vyskytu artrézy hornich kawtin jako NzP v letech 2002-201Xhkolisavy
priabéh. NejvySsi poet artroz byl hlaSen v letech 2003 a 2005 (5{pauh) a nejnizsi
v roce 2006 (34 ipadi). V Plzaiském kraji n&l vyvoj vyskytu artrézy hornich kaetin
jako NzP také kolisavy charakter. Nejvidéppdi bylo hlaSeno v roce 2008 (11 artr6z)
a nejmén v roce 2003 (2 artrozy).

V Ceské republice bylo za obdobi 2002-2011 hlaSenwys&j podil artréz
loketniho kloubu (47%), nasledoval iemovy kloub palce (22%) klouby zaprsti a prst
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(14%), zapsti (13%) a nejmenSi podildy artrézy ramene (4%). V Plaském kraji bylo
za toto obdobi hlaSeno nejvicéigadh artréz zaprsti a prst(54%), dale kdenového
kloubu palce (21%), lokte (13%) a nejnéera@sti a ramene (6%). Vysoky podil artrézy
lokte je dan gejm¢ tim, Ze loket je z&Fovan pi fadkt manudlnich¢innosti v mnoha
profesich. V Plziském kraji vySlo nejvice artr6z zaprsti a prstavdEpodobri z divodu
vysokého podilu profese montazniaindka a dlnic.

Podle giciny bylo vCeské republice za obdobi 2002-2011 hlaseno uins@®o
artroz z vibraci a 41% artr6z z DNJZ. U Ze@R bylo hlaSeno z vibraci pouze 1% artr6z
(1 pripad) a 99% artréz z DNJZ. V Pimkém kraji bylo za toto obdobi u muhlaseno
35% artr6z z vibraci a 65% artr6z z DNJZ. U Zenlaekském kraji bylo hlaSeno 97%
artroz z DNJZ a 3% artr6z z vibraci. Zeny obvykleitsujicimi nastroji a zézenimi
nepracuji, proto naprost&tgina artréz u Zzen je apobena DNJZ. MuZi naopalastji
pracuji s vibrujicimi nastroji, nez vykonavajiegné pohyby rukou, a protétsi procento
artr6z u mu# je zpisobeno vibracemi. V Plaském kraji maji muZi &Si procento artr6z
Z DNJZ nejspiSe zisvodu vysokého podilu montazni¢imnosti.

U muzi v Ceské republice byl za obdobi 2002-201 kas§ji postizenym kloubem
kloub loketni (201 Hpadi), dale zapsti (50 gipadi), zaprsti a prsty (39 fipad),
korenovy kloub palce (30ffpadi) a nejmén piipadi bylo hlaSeno u ramene (13). U Zen
v Ceské republice bylo nejvicefipadi artr6zy hlaSeno u Kenového kloubu palce
(64 pipadi), dale zaprsti a pitst(19 pipadi), zagsti (7 gipadi) a nejmen u lokte
a ramene (u kazdého Fipad). U mui v Plzeiském kraji bylo hlaSeno nejvice artr6z
u klouhi zaprsti a prét (8 pipadi), nasledoval loket (7ifpadi), korenovy kloub palce
a rameno (kazdy po Fipadech) a nejménzagsti (2 gipady). U Zen v Plzeském kraji
pieviadaly artrozy zaprsti a pis{20 @ipadi), nasledovaly artrézy Kenového kloubu
palce (8 pipadi) a nejmeén zagsti (1 gipad). Artrozy ramene a lokte u Zen v Rideem
kraji hlaSeny nebyly. U Zenigvladaji artrozy malych kloubz divodu gesné manudlni
¢innosti a DNJZ. U muk je WtSi paet postizeni u velkych klodbz divodu €ZSich praci
a praci s vibrujicimi nastroji.

V Plzaeiském kraji bylo za obdobi 2002-2011 hlaseno nejdoedz v od¥tvi
zpracovatelského pmyslu (74%), néasledovalo zedglstvi (10%), lesnictvi (8%)
a stavebnictvi a ubytovani, stravovani a pohasfir(®boji 4%). Vyskyt artr6zy souvisi
s vyskytem rizikovych faktdrvibraci a DNJZ viznych od¥tvich ekonomické&innosti.

Nejcastji postizené profese z pohledu artr6z v Btem kraji za obdobi 2002-

2011 byly u muii: déInik direvovyroby (7 pipadi), zamenik-sv&e¢ (5 pripadi), stavebni
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délnik (3 pipady), brusi a lesni dinik (kazdy 2 pipady). U Zen v Plzeském kraji byly
artrozami nejasgji postizeny profese: dhice (13 pipadi), oSefovatelka zuat
(5 pripadi), elektromechakka (3 @ipady), zdravotni sestra a kutka (oboji po 2
piipadech). ¥tSina tchto profesi pdt do zpracovatelskéhogomyslu, coZz nam potvrzuje
vysledky uvedené vipdchozim odstavci.

Artrézy horni koretiny jako nemoci z povolani byly v Pigkém kraji v obdobi
2002-2011 hlaSeny celkem u 23 mua u 29 Zen. U mui byly hlaSeny neépst;ji
ve wkové kategorii 51-60 let (13fipadi), dale ve ¢kové kategorii 41-50 let (5¢fpadi),

v kategorii 61-70 let (4 ippady) a v kategorii 31-40 let (Z¥ipad). U Zen byly hldSeny
pouze ve vkovych kategoriich 51-60 let (2Gipadi) a 41-50 let (3 fipady). Steja jako

u nemoci z povolani tykajicich se pohybového apanétirni koietiny, tak i u artrézy
zavisi vyskyt na &ku a délce expozice.

Vyskyt artréz jako nemoci z povolani zalezi na dé@gpozice. V Plzaeském kraji
byla artr6za jako hlaSena po expozici rizikovémktdeu minimalré 3 roky a maximal&
41 let. Pimérna doba expozice byla u artréz z vibraci 9,3&latartr6z z DNJZ 15,59 let.
Median byl u artréz z vibraci 3,5 roku a u artrd2MJZ 9,5 roku.

Za obdobi 2002-2011 bylo v Pikém kraji hlaSeno nejvice artréz jako nemoci
z povolani v okrese Plaanésto (26%), nasledovaly okresy Klatovy (22%), Riia
(20%), Rokycany (12%), Pl#esever a Tachov (8%). Nejme&rpripadi bylo hlaseno
v okrese Domazlice (4%).i€dpokladam, Ze stejnako u nemoci z povolani tykajicich
se pohybového aparatu horni ketiny je nejvySsSi piet piipadi v okrese Plzgmeésto
zpisoben vysokym podilem zpracovatelskéhinpyslu v tomto okrese a tudiz i vysokym

poétem zandstnand v riziku vibraci a DNJZ.
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Zaveér

Tato bakaliska prace se zabyvala problematikou nemoci z poikolZomnivam
se, Ze tato problematika je fefnosti podcgovana. Zaréstnanci v mnoha ifpadech
nechtji prijit o zamgstnani, a proto nejdou k lékas¢as. Nekteré nemoci, pokud neni
zanestnanec ¥as vyazen z expozice rizikového faktoru, jiz neni moZipdn¢ vylécit.
Nékteré nemoci, zejména z kapitoly 1l. Seznamu nenmpovolani, vedou k trvalému
vyiazeni zamstnance z dosavadni profese, coz obnaSi také vygnhasocialni
a ekonomické dopady.

Cile, které jsem si stanovila v ivodu prace, seadidilo splinit.

Hypotéza ¢. 1. Redpokladam, Ze et now hlaSenych nemoci z povolani
tykajicich se pohybového aparatu horni daimy v letech 2002-2011 bude klesat. Tato
hypotéza byla vyvracena. Vyvoj vyskytu rolildSenych nemoci z povolani pohybového
aparatu horni karetiny mel klesajici ptibéh do roku 2006, od roku 2007 @&@ppocty
stouply. Tuto hypotézu jsem si stanovila proto, j¢em se domnivala, Ze #wbdu
zlepSujici se pi& 0 zamistnance se @ty pripadi téchto nemoci budou sniZzovat. Od roku
2007 se vSak hlasi nemoci z povolani pohybovéhoaapgro kazdou kametinu zvlas
a u rekterych diagndéz, jako jsou néklad artrozy, také pro kazdy kloub samostatProto
se od roku 2007 tat@isla oggt zvysila.

Hypotéza¢. 2: Redpokladdm, Ze gty now hlaSenych nemoci pohybového
aparatu horni karetiny v letech 2002-2011 budou v Riském kraji nizSi nez pmérné
pocty v celé republice. Tato hypotéza byla vyvracehato hypotézu jsem si zvolila,
protoZe jsem se domnivala, Ze v BEem kraji neni ve srovnani s ostatnimi kraji
v republice tolik zardstnand v t¢Zkém ptimyslu, a tedy v riziku vibraci a DNJZ. NejvysSi
podil €#chto nemoci vSak byl hldSen ve zpracovatelské&mpslu, kterého je v Pl2ském
kraji velké procento.

Hypotéza¢. 3: Rredpokladam, Ze u mtzdude peviadat postizeni velkych klotib
a u zen malych kloubhorni koretiny. Tato hypotéza byla potvrzena. U muzCeské
republice bylo za obdobi 2002-2011 hlaSeno celk&® @ipadi artroz — 214 fipadi
artroz velkych kloub a 119 pipadi artr6z malych kloub. U Zen bylo za toto obdobi
hlaSeno celkem 93tipadi artr6z, z toho 2 ipady artr6z velkych klouba 91 gipadi
artr6z malych kloub.
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Hypotézaé. 4: Rredpokladam, Ze u midbudou peviadat postizeni kloubhornich
korcetin z vibraci a u Zen postiZzeni kldulhornich kogetin z dlouhodobé nadimé
jednostranné z&te. Tato hypotéza byla potvrzena. U riullylo vCeské republice
za obdobi hlaSeno celkem 333 artr6z jako nemodavplpni, z toho bylo 198ffpadi
z vibraci (tj. 59%) a 135ifpadi z DNJZ (tj. 41%). U Zen bylo za toto obdobi hlasen

celkem 93 artr6z jako nemoci z povolani —tpad z vibraci (tj. 1%) a 9Zipach z DNJZ
(tj. 99%).
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Seznam pouzitych zkratek

aj. ajiné

apod. a podobn

artt. articulationes

atd. a tak dale

¢. ¢islo

CR Ceska republika

dB decibel

DNJZ dlouhodoba nad#énna jednostranna zgt
EMG elektromyografické (vyS&tni)

EODS Evropska statistika nemoci z povolani
EUROSTAT Statisticky dad Evropské unie

KaPr Registr kategorizace praci

KHS Krajska hygienicka stanice

kPa kilopascal

lig. ligamentum

ligg. ligamenta

napr-. nagiklad

NZIS Narodni zdravotnicky inforngai systém
NzP nemaoci z povolani

POpF-. pogipact

Sh. sbirky

TENS transkutanni elektricka stimulace nierv
tj. to je

tzn. to znamena

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky



Vysvétlivky

antropozoondzy= infekéni onemoc#ni prfenosna ze ziét naclovéka

artrodéza = oper&ni znehybgini klouhi

hemochromat6za = ddicné onemocEni charakteristické nadimym vstebavanim
Zeleza

impingement syndrom = bolestivé funkni postizeni ramene #pobené fetizenim
a opakovanym draZdim svai rotatorové manzety a tihovéhotld ramenniho kloubu
kategorie 2R=rizikova prace druhé kategorie

ochron6za= vzacna ddi¢cna porucha metabolismu aromatickych aminokyselin
omartr6za = degenerativni onemoamni ramenniho kloubu

osteofyty = kosgné vyiiistky

rhisartr6za = artr6za kéenoveho kloubu palce

skler6za= chorobné ztvrdnuti tké&n

synovitida = zargt synovialni blany kloubu



