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Legislativa

* NV 290/1995 sb.
Narizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

* Novelizace NV 506/2021 Sb. ze dne 13.12.2021
» Kapitola Il, polozka 11:

chronicka onemocnéni bederni patere zpusobend dlouhodobym pretéZovdanim
tezkou fyzickou praci, spojena s docasnou pracovni neschopnosti pro tuto
diagnozu v trvani alespon 12 mésict kumulativné béhem poslednich tri let

e Uéinnost - 1. ledna 2023



Doporuceni Evropské komise

 Commission Recommendation 2003/670/ES

e zaradit do narodnich legislativ onemocnéni jmenovana v priloze 1 (Annex I)
a v priloze 2 (Annex Il) Evropského seznamu nemoci z povolani
(90/326/EEC)

 Annex | - nemoci s védecky prokazanym vlivem prace na vznik choroby

* Annex Il - onemocneéni, u kterych se predpoklada pricinna souvislost mezi
praci a onemocnénim

e polozka 2.501 je uvedeno odlomeni obratlového vybézku krcni patere z
pretézovani
e polozka 2.502 poskozeni bederni patere z opakovanych vertikalnich vibraci



Védeckeé podklady

grant IGA MZ CR €. NT/14471, 2013-15

»,Vyvoj metody ke kvantitativnimu hodnoceni podilu rizikovych { aktoru prdce na
etiologii chronickych onemocneni bederni patere a formulace klinickych a
hygienickych kriterii pro posuzovani téchto onemocnéni jako nemoci z povolani“

SzU, VFN, Pardubickd krajska nemocnice, LF UP a FN Olomouc

vyvoj objektivni kvantitativni metody pro ovérovani podminek vzniku
validace vytvorené metody v konkrétnich pracovnich podminkach
overeni jeji praktické proveditelnosti

zpracovani casti navrhu metodického pokynu tykajici se hodnoceni pracovnich
podminek v ramci posuzovani onemocnéni bederni patere jako nemoci z
povolani.



Bolesti zad

 tézké/chronické bolesti zad - plvod v bedernich meziobratlovych
ploténkach, apofyzearnich a sakroiliakalnich kloubech

* Casto spojené se strukturalni patologii
 prolaps/poskozeni meziobratlové ploténky
* biochemické zmény meziobratlové ploténky souvisejici s vekem

e interindividualni citlivost
e geneticka vybava jedince
* pretézovani patere



Pater
tvori nosnou kostru téla
zajistuje, Ze mUzeme stat vzpfimené
5 hlavnich oddilU:
e krcni pater
hrudni pater
bederni pater
kost krizova
kostrc

Cim nize se obratel v pateri nachazi, tim vetsi
musi nést vahu

obratle v dolni Casti jsou vétsi a stabilnejsi nez
obratle v horni Casti patere

zakriveni patere pri pohledu z boku - tvar
dvojitého pismene S

délka patefe - primérné 71 cm u muzu a 61 cm
uzen

kréni pater
7 krénich obratlt
(vertebrae cervicales)

hrudni pater
12 hrudnich obratll
(vertebrae thoracicae)

bederni pater
12 bedernich obratlt
(vertebrae lumbales)

kost krizova
(os sacrum)

kostrc

(os coccyqgis) / =

kréni lord6za
(lordosis cervicalis)

hrudni kyféza
(kyphosis thoracica)

bederni lordéza
(lordosis lumbalis)

krizova kyfoza
(kyphosis sacralis)

WWW.NZip.cZ



Obratle

zadni ¢ast obratle:

Ptk obratlovy oblouk (arcus vertebrae)

micha
(medulla spinalis)

(medulla spinalis)

tmovy vybézek e vl N
rocessus spinosus \ \
(P POOSUS) e ibizek \ . ————— ploska homiho
(processus transversus . v kloubniho vybéZku

obratlovy otvor
(foramen vertebrale)

meziobratlova ploténka
(discus intervertebralis)

loSka pro
ploska horniho h?a?/i:iaiggra
kloubniho vybéZku ploténka
(lamina)
pedikl / koren dolni kloubni vybézek
. (pedicuys) (processus articularis
plqslsa pro inferior)
IRavICtZenia predni ¢ast obratle: télo obratle k) S
télo obratle (corpus vertebrae) (corpus vertebrae) \ ~— tovy vybézek

"\ \ (processus spinosus)
misni nerv vychazejici =
pohled shora meziobratiovym otvorem pohled zezadu a zleva

na jeden z hrudnich obratld na ¢ast patere

WWW.NZIS.CZ



Meziobratlove ploténky

mezi tély jednotlivych obratld

skladaji se z pevného vazivového
prstence a drenového jadra

jadro - pIni funkci ,,tlumice naraza“

pri tlaku se z meziobratlovych plotének
uvolnuje tekutina, ¢imz se ploténky
stlacuji, ztenCuji a rozsiruji

po uvolnéni tlaku se meziobratlové
ploténky opét naplni tekutinou a jejich
tloustka se zvétsi

umoznuji pohyb
e obratll proti sobé
e patere ve vice smérech

WWW.nzip.cz

télo obratle
(corpus vertebrae)

meziobratlovy otvor
' (foramen intervertebrale)

vazivovy prstenec

e . I by 1 meziobratlové ploténkN
; N (anulus fibrosus

.Y disci intervertebralis)

- drefiové jadro —
K meziobratlové ploténky

(nucleus pulposus

disci intervertebralis)

pohled ze strany pohled shora




Pohybovy segment

s s v 7 e s v — /
 zakladni funkcni jednotka patere W
* sousedici poloviny obratlovych teél, par meziobratlovych kloubd, e
meziobratlové desticky, fixacni vazivo, svaly ., .

* funkce:
* nosna (obratle, paterni vazy)
* hydrodynamicka (meziobratlova desticka, cévni systém)
 kineticka (klouby, svaly)

* pevnost téla obratle na tlak pusobici v osovém sméru je 5 — 7x vétsi nez
pevnost na tlak pusobici v bocném nebo predozadnim smeéeru

* vysoka korelace mezi "hustotou” obratloveho tela a jeho mechanickou
odolnosti

* nejzatiZzengjSim segmentem patere je segment L./S;



Pohyblivost patere

* je dana sumaci pohybu jednotlivych kloubnich ploch a mirou
stlacCitelnosti meziobratlovych desticek

4 zakladni pohyby
* predklony, zaklony
* uklony
e otaceni
* pohyby pérovaci



Bolest zad

e velmi Casty vyskyt
* celozivotni prevalence: 60 — 90 %
* v kazdém okamziku pracovniho zivota: 15 —42 % pracovni populace

e akutni bolest
* pretizenim patere
e pretizenim zadovych svalli
* Urazem



Nedegenerativni spondylolistéza
Spondylitida, morbus Bechtérev

Nadory (metastaza)

Osteoporodza

Postizeni je generalizované, multietazové
Kokcygodynie

Malformace obratl(

Idiopaticka primarni stendza paterniho
kanalu

Fluordza, absces, tbc, morbus Paget

Potize funkéniho razu bez strukturalnich
zmen na patefri (svalova dysbalance)

Akutni postizeni — akutni vyhrez disku,
Uraz

Diferencialni diagnostika bolesti bederni patere

Neuropatie

Onemocnéni zazivaciho traktu

Koxalgie

Onemocnéni sakroiliakalniho skloubeni
Nadory (napf. retroperitonealni)
Poskozeni injekénim vpichem
Diabeticka neuropatie

Poruchy arterialniho prokrveni dolnich
koncetin

Aneurysma aorty

Statické obtize dolnich koncetin pfi
deformaci nohy, vychyleni osy, nestejné
délce dolnich koncetin

Psychosomaticka onemocnéni



Pracovni neschopnost v CR (2021)

Infekéni a parazitarni

nemoci
3,0%
Ostatni
24,1% _ . Nemoci dychaci
soustavy
23,2%

_Nemoci travici
soustavy

Kody pro specialni 4,8%
Gcely
20,1% —__Nemoci svalové a

kosterni soustavy

_, - 14,0%
Poranéni a otravy .~ \
7,0% Téhotenstvi, porod a sy Nemoci mocové a
Sestinedéli pohlavni soustavy
1,1% 2,7%

muskuloskeletalni onemocnéni - 14 % (74,5 dne)



Chronické onemocnéni bederni patere

e vedecky prokazana pricinna souvislost s praci

e po 10 - 12 letech rizikové expozice
* manipulace s bremeny;

Casté ohybani a otaceni patere;

nepriznivé pracovni polohy;

celkova fyzicka zatéz;

celotélové vibrace;

jejich vzajemna kombinace.



Kategorie rizikového faktoru | Rizikovy faktor m_

Fyzikalni faktory
Tézka fyzicka prace
Manipulace s bremeny
Nevhodné polohy

+++

Psychosocialni faktory
O Népli préce

ocialni podpora
Nespokojenost s praci

I Pracovni/casovy tak
" Rozhodovani o praci
S vek

Socio-ekonomické postaveni
Koureni
Zdravotni stav

] Pohfaw
I Antropometrie
I Fyzick aktivita

EU-OSHA, 2000



Legislativa

* NV 290/1995 sb.
Narizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani

* Novelizace NV 506/2021 Sb. ze dne 13.12.2021
» Kapitola Il, polozka 11:

chronicka onemocnéni bederni patere zpusobend dlouhodobym pretéZovdanim
tezkou fyzickou praci, spojena s docasnou pracovni neschopnosti pro tuto
diagnozu v trvdni alespon 12 mésict kumulativné béhem poslednich tri let

e Uéinnost - 1. ledna 2023



... pro tuto diagnozu

e zavaznost byla vyhodnocena:

* v klinickém neurologickém vysetreni pfi hodnoceni 7 parametru

* v radiologickém vysetreni pri hodnoceni morfologickych zmén v segmentech
L3/4, L4/5 a L5/S1 pfi hodnoceni 5 parametrd



Kapitola Il, polozka 11

Predbezné klinické a expozicni podminky mozné profesionality

onemocneéni

1. Diagnoza chronického vertebrogenniho syndromu bederni patere, ktery
je vyjadreny jako lumbago s korenovym syndromem, Ci bez né;j.

2. Délka vykonu potencialné rizikové prace Cinila nejméné tri roky.

3. Pracovni neschopnost pro tuto diagnozu alespon 12 mésicu kumulativné
béhem poslednich tri let pred ukoncenim vykonu predmétné prace, nebo
red prvnim posouzenim ve stredisku nemoci z povolani u pracovniku,
teri predmeétnou praci dosud vykonavaiji.

Uvedené predbézné podminky musi byt splnény vsechny.

Pokud tomu tak neni, predmetne onemocneni nebude dale posuzovano jako
mozna nemoc z povolani.



Stanoveni stupne zavaznosti klinického nalezu

e vysledek klinického neurologického vysetreni, véetne EMG

* nalez strukturalnich zmén na bederni pateri ziskany pomoci
radiologickych zobrazovacich metod, prednostné magnetickou
rezonanci (MR)



Neurologicky protokol

Tabulka 3: Protokoel hodnoceni neurologického nalezu v ramci posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta = podezfenim na nemoc z povolini

pacienta

Jméno a pifjmeni

Rodné ¢islo

Odesilajici stiedisko
nemoci z povelani

Jméno lékare

Bodové
Parametr Hodneceni a kédovani nalezu hodnoceni
O nebo 1
Palpaéni
bolestivost 17, pokud je pfitomna bolestivost, jinak 0
v lumbilnim =1 - pokuG e SLJImAE T
segmentu
pmez"?m 17, pokud je omezeny pfedklon vice, neZ je pfiméfené véku,
hybnosti LS inak 0°
patefe Akt -
Napinaci .17, pokud jsou pozitivni virazné vice, neZ je pfiméfené véku
Manévry a pohlavi, jinak 0
r1.5/872
Rfﬂfﬁzi}' 52 1, polkud je nevybavnost nebo asymetrie, jinak 0.
Motoricky deficit
vV myotomu .17, pfi oslabeni svalové sily v pfisluiném myotomu o 1,5
postizeného stupné - tedy nejméné na stupefi 3+ svalového testu, jinak 07
kofene

Senzitivai deficit
v dermatomu

.17, pokud je pfitomen senzitivni deficit odpovidajici

axonalni leze

postizeného radikulirni 1ézi, jinak 0%
kofene
.17, pokud je v pfisluiném myotomu v jehlové EMG nalez
EMG pritkaz klidove patologicke spontanni aktivity typu fibrilaci

a pozitivnich ostrich vin, nebo chronick’ regeneracni nalez
v analyze potenciald. Zaroved je vylouéena polyneuropatie

téZEiho stupné jako pfitina axonalni ztraty, jinak 0%,

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zivaFnosti neurologického nilezu se povaiwe za splnéné. pokud
soufet bodh dosdhl u pacienta do 50 let alespofi 4 bodd, ve véEku 50-60 let alespofi 5 bodh a nad
60 let véku alespofl 6 bodi. VEk se vztahuje k datu neurologického vyéetieni.

Je wyloutena jina dominuyici pfifina obtizi? [ Ano Ne
Je splnéno neurologické kritérium stredniho stupné zivaZnosti? | Ano | Ne

Datum
neurologického

vySetfeni

Razitko neurologickeho pracoviité

Iméno a podpis
hodnoticihe neurologa




Kapitola Il, polozka 11 — klinicka zavaznost

Neurologické vysetreni:

* hodnoceni 7 parametru
* palpacni bolestivost v lumbalnim segmentu;
* omezeni hybnosti;
* napinaci manévry;
* alterace reflext L5/S2, L2/4;
* motoricky deficit v prislusném myotomu;
 sensitivni deficit v prislusném dermatomu;
 EMG prukaz axonalni [éze v prislusSném nervovém korenu.

e do 50 let abnormalita ... alespon ve 4 parametrech
e ve véku 50-60 let ........... alespon v 5 parametrech
* nad 60 let véku .............. alespon v 6 parametrech



Radiologicky protokol

Tabulka 4: Protokol hodnoceni radiologického nilezu v ramei posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta s podezfenim na nemoc z povolani

Jméno a piijmeni

pacienta

Rodneé &islo

Odesilajici stiedisko
nemoci z povolini

Jméno lékare

Parametr

Hodnoceni a kédovani nalezn

Bodové hodnoceni 0 nebo 1

Segment | Segmen | Segment
L3/4 t L4/5 L5/51
Viika 1%, pokud je meziobratlova ploténka
meziobratlove snizena o 1/3 plivodni visky nebo vice,
ploténky jinak .0~
Protruze nebo
hernie 1%, pokud je pfitomna protruze o 3 mm
meziobratlové nebo vice, jinak 0.
ploténky
.17, pokud jsou na MR piftomny zmény
_— odpovidajici Modic II-III, nebo na CT
Zmény s - .. | virazné zmény struktury obratlového téla
obratlovych t&l . .
alespod v €asti pfiléhajici k ploténce,
jinak 07
Posun i p'ol{uduje pfitomen posu:z
. . obratlového téla o 4 mm nebo vice,
obratlového téla -
jinak 0%
Intervertebralni .17, pokud jsou pfitomny artroticke
klouby mény, jinak 07

Celkem

Kritérium stfedniho stupné zavaZnosti radiologického nalezu se povazuje za splnéné, pokud soudet
bodi pfi hodnoceni viech tii segmentl dosahl u osob ve vEku do 50 let alespod 5 bodi, u osob
ve vEku 50-60 let alespodi 6 bodh au osob po dovrSeni 60 let véku alespoii 7 bodi. VEk se vztahuje
k datu radiclogického vyietfeni.

Zavér: Je splnéno kritérium stiedniho stupné zivaZnosti?

Ano Ne

Datum
radiologického
vyietfeni

Raritko
radiologického pracoviité

Jméno a podpis

hodnoticiho radiologa




Kapitola Il, polozka 11 — radiologické vysetreni

Hodnoceni morfologickych zmén v segmentech L3/4, L4/5 a L5/S1 :

* hodnoceni 5 parametr(
* snizeni meziobratlové ploténky o 1/3;
* protruze meziobratlové ploténky o 3 mm a vice;

* Modicovy zmeny stupne II-lll obratlovych tel nebo CT vyrazné zmeny struktury
obratlovych tél;

* posun obratlového téla 0 4 mm a vice;
 artréza meziobratlovych kloubd.

* do 50 let abnormalita ... alespon ve 5 parametrech
e ve veku 50-60 let ........... alespon v 6 parametrech
* nad 60 let véku .............. alespon v 7 parametrech

* Hodnoceni se provadi zvlast pro kazdy ze tfi segment(: L3/L4, L4/L5 a L5/S1 (celkem 3x5=15 parametr()



Slovensko

’

e 2004 - rozSifren seznam nemoci z povolani, tvorici prilohu zakona C.
461/2003 Sb.

* D47 - jiné poskozeni zdravi z prace - jakakoliv bolest vznikla v
souvislosti s praci, ktera je alespon ¢astecné praci zplusobena nebo
zhorsena vykonem prace

* nemoci bederni patere:

* vice nez 12 tydnu trvajici lumbalgie, ischialgie nebo syndrom kaudy;
 prikaz diskopatii v dolnim segmentu bederni patere;
» odpovidajici klinickym ortopedicko — neurologicky nalez;
* posouzeni pracovni expozice
* nejprve orientacni - fyzicka zatéz, psychosocialni faktory a faktory organizace prace.



Slovensko

2020 — 2x NzP

* M51.1- Poskodenie driekovych a inych medzistavcovych platnicCiek
s radikulopatiou (1xmuz)

* M54.10 - Radikulopatia na viacerych miestach chrbtice (Zzena)
2019 — 1x NzP
* M54.10 - Radikulopatia na viacerych miestach chrbtice (zena)
2018 — 3x NzP

« M51.1 - Poskodenie driekovych a inych medzistavcovych platniciek s
radikulopatiou (zena)

 M51.9 - Poskodenie medzistavcovej platnicky, blizSie neuréené (muz)
 M54.10 - Radikulopatia na viacerych miestach chrbtice (muz)



Doporuceni

ZAMESTNAVATEL:

* vyvhodnocovat rizika

* provadéet opatreni

 kvalitni pracovnélékarske sluzby
* preventivni pristup

* podpora zdravi na pracovisti

e zachovani zdravotni zpUsobilosti

ZAMESTNANEC:
* individualni odpoveédnost za zdravi
e zachovani pracovni schopnosti



Doporuceni

How can people who
develop an MSD be helped

A positive attitude
and good
communication

Assess and
reduce risks

Early access
to advice

Early Simple adjustments
intervention in the workplace

{ly European Agency
3 for Safety and Health
o atWork

E




Doporuceni

* Pohybova terapie

zvyseni svalové a kloubni sily
zlepseni svalové funkce
zlepseni rozsahu pohybu
snizeni bolesti

zkraceni pracovni neschopnosti
urychleni zotaveni

navrat k obvyklym Cinnostem



Dekuji za pozornost

Viadimira.lipsova@szu.cz

WWW.SZU.CzZ
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