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. Profesionalni onemocn __éni pohybového aparatu
z pretézovani jsou dlouhodob € nejcastejSimi NzP
uznanymi v CR. Vyznamny zdravotni i socialni problém

a velké ekonomicke ztraty...




Profesion alni onemocn éni pohybov €ho
aparatu z pretezovani

> dlouhodobé dominuji
méné ¢asto epikondylitidy, bursitidy,entezopatie.

> nejfrekventovanéji byli posti zeni pracovnici pFi

NzP

Nemoci perifernich nerv 0 z prace s vibrujicimi nastroji

Nemoci kosti a kloub G z prace s vibrujicimi nastroji

Nemoci Slach, Slachovych pochev, Gpon U, svalt a kloub U
z pretézovani kon ¢€etin

Nemaoci perifernich nerv 0 z pretézovani kon €etin nebo
z tlaku, tahu a torze

Nemoci tihovych va €ku z tlaku

Poskozeni menisk U
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Nemoci perifernich nerv U z pretézovani kon €etin

Pohlavi- postihuji ¢as&ji zeny

Nejéast|Si diagnoza— SKT — postizeni n. medianus

Vyrobni odvétvi - nejéastéji vyroba motorovych vozidel

Nejéast|Si profese - montazni délnici
Vék - nejcast)i 50 - 54 let(31 %);
Doba expoziceO - 4 roky (29%);
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Nemoci Slach a kloub U z pretézovani kon ¢€etin

Pohlavi - Slachy - zeny klouby - muzi

NejcastéiSi diagnoza - epikondylitida, artroza lokta

Vyrobni odvétvi - nejéastéji vyroba kovovych konstrukci

Nejéast|Si profese - montazni délnici, hornici
Vék - 50 - 54 [et(30%);
Doba expoziceO - 4 |et(26%);




Posuzovani profesionality onemocn  éni
pohybového aparatu z p retézovani

. 1. NZP je onemocsgni, které a ktere
<V soutasnosti

plati NV €. 290/95 Sb., ve z2mi NV 114/2011 Sb.

. Nemoci z povolani jsou nemoci, které vznikaji nafpznivym
pusobenim faktomi pracovniho prostiredi avznikly za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani. U onem@anz
piretézovani musi tedy sphovat podminku

(limity jsou stanoveny legislativré) a onemocrni musi

spovat
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Klinicka kriteria pro NzP
pohybového aparatu z p retézovani

> vleklé formy nemoci trvajici nejméne 6 mesiai
» vyrazné omezeni pracovni schopnosti
(ruptura upon rotatorové
manzety ...)

- korelace klinickych obtizi s
ortopedickym vySetenim a pozitivnim nalezem v kostni fazi
trifazové scintigrafie lokti

s omezenim hybnosti o0 1/3 rozsahu (horni
koncetiny - stredn¢ tézka az ©€zka artroza — Il-11l.st, dolni
koncetiny - t¢zka artréza —lll.st.




Uskali posuzovani profesionality onemocn  éni
pohybového aparatu z p retézovani

V pripadé, ze pracovnik pracuje za podrnek, které

nelze spolehli¥ matematicky
kvantifikovat, do jaké miry se na vzniku onemocini podilelo
piripadné mimopracovni pretézovani pohybového aparatuinebo do
jaké miry se na vzniku a progrese onemodemi podilely jiné obecné
choroby (cukrovka, dna, hepatopatie, hypotyreoza... )

...proto se onemoctini uznava a odskoduje jako profesionalni!!!




Faktory ovliv nujici vznik onemocn eni z pretizeni

1. Individualni rizikove faktory, dispozice

2. Faktory pracovni zatze a pracovnich podnmek
3. Organizace prace

4. Psychosocialni faktory
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1. Individu alni rizikov é faktory, dispozice

Pohlavi »zenycaste]i, zejmeéna sy. karpalniho tunelu
»U muzi je ¢astji syndrom kubitalniho tunelu

»anomalie skeletu, nafF. kongenitalné mél¢i ¢i

Anatomické a funkeéni | uzSi kubitalni kanal

anomalie pohybového| »pourazove stavy, nap. fraktury p redlokti, ruky,
systému kr ¢ni paterie

»ligamentova insuficience

»gracilni stavba ruky

Jind onemocréni »DM, endokrinopatie, revmaticka onemocréni ...

Ostatni faktory »Vék, fyzicka zdatnost...
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2. Faktory pracovn i zatéze a pracovn ich podm inek

Svalova sila »velikost vynakladanych sil se hodnoti s ohledem
na charakter prace (staticka, dynamicka) a na
jeji ¢asove trvani

Opakovatelnost »opakovatelné operace kratSi nez 30 sekund

Vnucene pracovni | »nefyziologicke, az extrémni polohy
polohy

Nevhodneé n&adi | »lokalni mechanicka za€z, napé. ostré hrany,
nevhodny design...

Faktory zruc¢nosti | »neschopnost pracovat s uvoknymi svaly

»nedostaté€ny zacvik, Spatna koordinace pohy#,
nadmérné vynakladani sil

Pracovni prostredi | »chlad, lokalni vibrace, narazy
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3. Organizace pr ace

»trvani prace bez prestavek a mikropauz
»pirekraéovani norem, prestasy

4. Psychosoci alni faktory

»motivacni faktory
»neurotizaéni faktory (endogenni, exogenni)
»interpersonalni vztahy




Ergonomick é aspekty onemocn éeni z pretizeni

1. Snizeni nadnérné sily, uchopy
2. Poloha ruky
3. DalSi ergonomickeé zasady
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Patogeneze onemocn éni z pretizeni

Zakladni pFi€éinou vzniku onemocréni z pretizeni je nerovnovaha mezi
pevnosti a priznosti tkani muskuloskeletalniho aparatu(Slach, svail,
kosti, nervll) a naroky, které na né klade vykonavani ur€ité €innosti

Svaly— mikroruptury svalovych viaken z gietizeni s prosaknutim okoli

Slachy— mikroruptury, otok, zanstliva infiltrace, p ¥ip. i fibrozni

ztlusténi Slachové pochvy v dsledku piasobeni nadnérnych sil, tieni ¢i
opakovanych pohyhi, zejména ve vnhucenych polohach

Kosti — piretézovanim dochazi kdegeneraci hyalinni chrupavky
s naslednymi zndnami na subchondralni kosti v kloubu
| mimokloubnich strukturach

Nervy —opakovany a dlouhodoby tlakv tunelu akomprese céyusobi
Ischemizaci nervu s naslednou poruchou funkce — zpomailievedeni
vzruchu




Osteoartr 6zy

se rozviji pii nesouladu mezi zatzi kloubu a
biologickou odolnosti kloubnich tkani tuto zagz tolerovat.
Biologicka odolnost s ¥kem klesa.

Etiologie — dédiénost, typ habitu (gracilni kostra), vibrace, alkohol
leky (kortikoidy p tsobi osteoporoticky),nevhodna za€z, chronickée
piretézovani, nedostatek regenerace...

Patogenetickyse jedna odegeneraci hyalinni chrupavkys
naslednymi zn&énami na subchondralni kosti, kloubnich i
mimokloubnich strukturach

V dusledku uvedenych zmin je omezeni mechanicke aktivity jedince
— bolesti, instabilitou, snizenim svalové sily...




|zolovan a artr 6za

» Pusobenim chronickeho petézovani urcité partie koncetiny dochazi
k izolovanému postizeni kloubu —zolovana artroza (typicky nalez
pii profesionalnim jednostranném [Fetézovani: je postizen jen
jeden kloub a okolni klouby nevykazuji zadnou nebo gn minimalni
stigmatizaci)

V pripadé vyznamného funkéniho vypadku jednoho kloubu se
problém pirenasi do celého kineziologickéhietézce kortetiny a
mnohdy | na pata:, ktera musi torzi nebo uklonem kompenzovat
insuficientni pracovni polohu postizeného kloubu. Tog divodem
nadmérné unavnosti, bolesti a vyznamneho snizeni vykonnosti
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Profesion alni artr 6zy

Vznikaji po nékolikaleté praci, nejé¢astji v hornictvi nebo
stavebnictvi
Odskodiiuji sevleklé formy (alespai 6 mésiai) s omezenim funkce

nejmené o0 1/3 a alespn IlI-IIl. stupn € pokrocilosti podle Kellgrena
a Lawrence. Vylouweni predchoziho Urazu je samazjmosti

NejcastSi artrozy HKK — |oket a rameng meéné ¢asto za@sti a
drobné ruéni klouby, na DKK — koleno, kyéel, méng éasto hlezen

Rhizartroza — artroza korenového kloubu palce ruky (ffetézovan
palce ovlada&em, montazni prace, hra na piénou flétnu...)




Tendinitidy a tendosynovitidy

Jde oaseptické zarty Slach a Slachovych pouzdefpochev)
zpasobené zejnéna mikrotraumatizaci ¢i jejich vzajemnym trenim.
Nejcastéji postihuji extenzory a flexory ruky a predlokti

Vyskyt onemocréni Slach nanista s wkem a kromé pretizeni souvisi
| svékem podminénou degeneraci Slachy

Etiologie pietézovani: opakované pohyby rukou, vyssSi vynakladané
sily, staticka slozka zatze

Profese:zehlirky, kamenici, Svadleny, vazé& koberci, rehabilita¢ni
pracovnice, hudebnici, zednici, Svadlenky, pokladnbalici prace...

Diagnoza:zduireni a bolest postizenych struktur, pedevsim
extenzom a flexord ruky, p¥i suché (fibrinozni) tendosynovitice
byva krepitus (tendosynovitis crepitans). Nad postizenyn mistem
nékdy zarudnuti, aktivni pohyby byvaji omezeny pro bolest, ktera
se zhorsuje fifi praci, zlepSuje v klidu.




Morbus de Quervain

Zvlastni a specificka forma je tendosyvovitida sval m. abductor
pollicis longus a m. extensor pollicis brevis

Etiologie —palec je fixovan v abdukci a ruka provadi opakovanou
ulnarni nebo radialni dukci se silovym zatizenim palce
Profese: SEky, pleteni koSiki, leStici stroje, skihani nizky

Neprofesionalni¢innost: ¢asto se diagnoza objevuje u zen
v gravidit € nebo u matek péujicich o malé cti, kdy dochazi
k pretizeni¢astym noSenim digte ...

Lécéba: aplikace kortikoidua do Slachové pochvy, fixace v ortéze nebo
na sadrove dlaze. P neuspichu chirurgicka lé¢ba
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Lupavy prst nebo palec ruky

Jde ozuzeni flexorové Slachové pochvy (stenozujici tendovagfida)
proximalné od koirenového kloubu na palci nebo prstech ruky
(,digitus saltans” nebo ,trigger finger®)

Slacha flexoru se uzlovi& zméni a pti flexi uvizne proximalné od
zuzeniny nad zmnénym bazalnim kloubem (MCP) prsti nebo
palce. Extenze je mozna jen za pomoci

druhé ruky — pasivné za hlasitého

lupnuti.

Etiologie: mechanické gretézovani

a drazdéni Slachy, revmatické zamty

Lééba jako u M. de Quervain




Dupuytrenova
. kontraktura

» Jedna se dibrotizujici proces palmarni aponeurdzy dlang ruky
s postupujicimi flekénimi kontrakturami, nej ¢astji IV. a V. prst.

» Postihuje ¢astji muze, €zce fyzicky pracujici, rodinny vyskyt.
Predpokladan vztah k niznym nemocem (DM, TBC, alkoholizmus,
poruchy kr éni patere...)

» Lécba: chirurgickd — odstranéni palmarni aponeurozy.Vysledky
velmi dobreé.




Entezopatie(nemocislachovychuponu)

NejcastjSi etiologie —pietizeni, mikrotraumata, prochlazeni,
neadekvatni trénink u sportovai

Akutni forma vznika po fyzicky naro¢neé praci nebo po nenardéné ale
stereotypni praci spojené s pronaci a supinaci (Sroubovani)
Chronicka forma — pokud trva déle nez 6 tydni. Casto recidivuje.
Pri¢inou chron. formy je nedostaté€né lecena akutni forma,
dlouhodobé pretizeni

Lééba obs¥iky analgetiky, kortikoidy, rehabilita ¢ni leécba
Pretrvavani potizi déle nez 6-12 msiai — indikace k operaci
(odstranéni patologicky zménéné tkané Slachy a reinzerce péatku
svalstva)

Entezopatie lokte:

(tenisovy loket)
(oStéparsky, golfovy loket)




Entezopatie—radialni aulnarni epikondylitida - vyskyt

entezopatie lokte:
Radialni (lateralni) epikondylitis
Ulnarni (medialni) epikondylitis
Oboustranna epikondylitis

entezopatie lokte:
Radialni : Ulnarni

Oboustranné zidka




Radialni epikondylitis (tenisovy loket)

Vyskyt u sportovai — tenisté, squash, badminton, stolni tenis...
Profesionalni pretizeni — montéi, instalatéri, elektrikari, pasova vyroba
a montazni linky s jednostrannymi pohyby (supinace-proace)...
Vznika pretizeni Uponum. extensor carpi radialis brevis a nékdy i m.

extensor digitorum communiss naslednym zastem akutnim nebo
chronickym

Projevy:

— bolestzevni stran loktes Sienim proximalné po zevni straré paze a
distalné po zevni straré piredlokti

palpacni bolesti zevniho epikondylu humeru
bolestivost [Fi extenzi zagsti ¢i pri supinaci predlokti proti odporu
bolestivaextenze prostedniku proti odporu




Ulnarni (medialni) epikondylitis

» Vznika pretizeni Gponum. pronator teres a m. flexor
carpi radialis p¥i naprahu z nulové rychlosti do
vypusténi vrzeného predmétu

» Vyskyt u sportovai — hod oS€pem, golf, baseball...

» Projevy - bolest medialniho epikondylu zhorSujici se fi
pronaci a flexi v zapesti proti odporu




Onemocn éni tihovych v aéku z tlaku - bursitidy

» Vznikaji p ¥i praci v pracovni poloze, [¥i které dochazi po [Fevaznou
¢ast pracovni snény k tlaku na postizenou oblast

> Patofyziologie -tihove vatky (bursy) jsou namahanyopakovanym
tlakem - podrazdéni synovialni membrany, zmnozeni tekutiny v jejich
nitru

> Klinicky obraz -zduieni tihového v&ku vadi prevazreé jen mechanicky
nebo kosmeticky, zpravidla je nebolestivé a neni pr@azeno
z¢ervenanim ani zvySenou teplotou postizeného mista

> V kiuzi nad namahanym tihovym v&kem byvaji stigmata - mozoly
a inkrustace
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Onemocn éni tihovych v aéku - burzitidy

» Na HKK nej castéji = mechanicko-
irita éni asepticky zarét bursy se zdurenim elasticke
konzistence

Profese —brusic¢i skla (velkych kusi), take tzv.nemoc
studentii (uéeni vleze s oporou loki)

Lééba — punkce s naslednou lokalni aplikaci
kortikoid 1,
u ¢astych recidiv chirurgicka extirpace burzy
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Bursitis praepatelaris

» V profesionalni patologii nachazime toto onemoaimi na DKK jen v
oblasti kolenniho kloubu -bursitis praepatelaris u lidi, kte¥i p¥i praci
kle¢i (uklizeéky nebo dlazdii)

> V nynéjSi dobé je toto postizeni i vzacne

» Diagno6za -nebolestivé zduteni s fluktuaci nad kolenem, nalez mozdl
nebo inkrustaci nad postizenym mistem

> Lécba -vylouéit tlak na prislusny tihovy vaek, punkce burzy nebo jeji
chirurgicka extirpace

» Prevence -omezeni nebo vyloteni praci, které se vykonavaji v klée.
Tam, kde tyto prace eliminovat nelze, doportuje se alespii pouzivani
mékkych podlozek pod koleny




Onemocn éni menisk U

> Vznika p¥i praci vykonavané po prevazujiciéast pracovni snény v poloze
v kle¢e a v podrepu, zvedani ézkych bremen z podepu
> Patofyziologie- nejéastéji jde o poskozeni

> Pr¥i ¢innostech vykonavanych v pokleku nebo v pagkpu je tlak, ktery na
nékteré ¢asti téchto meniski piasobi, mnohonasob#é vyssi nez (fi stoji

» Tento tlak mize to vést kdegenerativnim znénam a poslezgzpravidla
pii alespai drobném drazovem dji) k prasknuti a odlomenic¢asti menisku

» Uvolnény ulomek hyalinni chrupavky uvnit¥ kloubu preziva, nebd je stejné
jako cely zbytek menisku vyZivovan pimo ze synovialni tekutiny,
a stava se tzvkloubni myskou - hlavni pri¢ina klinickych obtizi

> Kilinicky obraz -poskozeni menisku je zpravidla klinicky imé, dokud ulomena
¢ast menisku nezéne menit polohu. Pak se projevi bolestmi v kolennim
kloubu p¥i jeho uréité poloze a namahani, pipadné blokadou nékterych
pohybi kolene

> Diagnoza -ortopedické vySefeni a upresreéni artrografii nebo artroskopii

» Leécba -chirurgické odstranéni poskozeného menisku nebo jehéasti.
Konzervativni lé¢ba nema smysl, neb® odlomenacast menisku se nemize k
jeho zbytku prihoijit.

> Prevence -omezeni prace v polepu a v pokleku




Impingement syndrom
(impingement = naraz)

Bolestivy sy. ramenniho kloubu

s omezenim pohybu i tésnem subakromialnim prostoru

Hlavice humeru pFi upazeni a gredpazeni s rotacitlacuje cepicku
rotator a vaéi akromiu a korakoakromialnimu vazu

Nejvice trpi vazivovy uponcepicky rotator u ramene, ktery diky
chudému cévnimu zasobeni snadno podléha patologii

(Urazy, pruvan, chlad, o¥esy, nemoci — DM,
hypothyredza, potize s kéni pateri...)
nejprve se omezuje zevni rotace

ramena a pak abdukce! Bolestivy oblouk (painful arclholest mezi
60-120stupni upazeni

Rtg vySetreni




Impingement syndrom - |éCba

(NSA, obs¥iky analgetik a kortikoid 1, rehabilitace)
v |.stadiu nemoci

— v II. stadiu artroskopickad dekomprese subakromialniho prostoru
—v Ill. stadiu rekontrukce a sutura rotatorové manzety (do 50 let),
nad 50 let konzervativni I&ba
> véasna RHB l&ba zangiena na obnoveni svaloveé sily a
dosazeni optininiho rozsahu ramenniho kloubu

Impingement syndrom - progn 0za

» Horsi progndza ve ¥ku nad 50 let u €zkych fyzickych povolani
s pretézovanim HKK a nepriznivymi pracovnimi polohami
» Ve véku nad 50 let velka tendence ke ztuhnuti ramene s nlaésinym

rozvojem obtizré leciteIného a dlouhodobeha
(frozen shoulder, Codmanova nemoc, 1934)
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UZinov é syndromy HKK

> Sy. Karpalniho tunelu
» Pronatorovy syndrom

UZinové sy. n. ulnaris:

» Sy. Kubitalniho tunelu
» Sy. Guyonova kanalu

L éze n. radialis:

» Sy. Supinatoroveho kanalu
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UZinov é syndromy - definice

» Vznikaji lokalnim poskozenim koncetinovych nervi chronickou
kompresi, mechanickou iritaci a opakovanou traumatiaci
periferniho nervu v predilekéné zuzenych anatomickych oblastech
kterymi prochazi
Pribéh onemocréni je

Periferni nervy jsou senzimotoricke, proto je symptomé#ologie
uzinovych syndromi smisena(piiznaky senzitivninapr. poruchy
Citi, parestesie, bolest, piznaky motorické napi-. porucha funkce —
vypadavani predméti z rukou, snizena obratnost prsé...)
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Syndrom karp alniho tunelu - etiologie SKT

Ke kompresi n. medianus dochazi mechanickych gricin:
— zvySena namaha
— chronicka traumatizace opakovanim flexe a extenze zapésti
— déletrvajici napéti Slach flexoni — prace s prsty ve Spetce
— prace s vibranimi nastroji (motorova pila, sbije¢ka...)
— zmény anatomickych pongra (revmaticka artritis,
stp. dislokujicich frakturach — Collesova zlomenina radh)

Endokrinologicke viivy (téhotenstvi, klimakterium, hypotyreosy,
akromegalie...)

Systemova onemocéni (DM, hepatopatie),toxicke vlivy (etylismus)
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Klinicky obraz SKT - symptomatologie

Zmenseni prostoruv karpalnim tunelu — kompresestruktur v tunelu
véetné cevvyzivujici n. medianus —ischemie nervu.To se projevuje:

— necitlivost (hypestesie)polestnebo
mravenceni (parestesie) — nejdlive vazané na zatz, pozdji budi v
noci ze spani (po prokepani rukou uleva)

- snizena obratnosipii jemnych
pohybech prsti ruky (problém zapnout knoflik, chytit Sroubek...),
vypadavani predméti z rukou

v inervaéni oblasti - tenary




Diagnostika SKT

1. Anamneza(pretézovani, hormonalni zngény, nemaoci...)
2. Klinicke vysetreni —symptomatologie, funkeni testy
3. — zlaty standard v diagnostice SKT

SKT - |é€ba

Eliminace pretézovani
Obstriky (aplikace kortikoid @ do kanalu), dlahovani (imobilizace v
neutralni poloze)

(p¥i neuspichu konzervativni I&by):

Dekomprese a uvoléni nervu v tunelu — protnuti retinakulum flexorum
(lig. carpi transversum)




Syndrom kubit alniho tunelu (posti zeni n. ulnaris v oblasti lokte)

>

>

V oblasti lokte je 6 miznych zuzeni pro n. ulnaris a jednim z nich
je 1 kubitalni tunel

Vznika na podkladé zevni komprese — nad loktem fisobi zevni
tlak na nerv proti pevné spodire (medialni epikondyl humeru)
Nerv je rovnéz traumatizovan snizenou posunlivosti, kompresi
cévniho zasobeni, fidatnymi dalSimi fyzikalnimi vlivy
(prochlazeni, vibrace,poloha ruky v lokti)




Syndrom kubit alniho tunelu — klinicky obraz

hyperestézie az hypestézie ulnarni strany ruky a 4. % prstu
bolesti v oblasti lokte

svalova slabost ruky s oslabenou silou stisku

pocit chladu ulnarni ¢asti ruky

omezeni addukce maliku

hypotonie, hypotrofie az atrofie svah ruky inervovanych z n.
ulnaris




Syndrom kubit alniho tunelu — vyskyt

Po SKT druha nejéastéjSi profesionalni mononeuropatie

Profese s dlouhodobou oporou flektovanych lokit ¢i p¥i
manipulaci s ®€zkymi predméty , tézka fyzicka prace — bruski
skla, prace s kladivem, sportovci (kulturisti)

Diagnostika — EMG

Princip l1é¢by jako u SKT




Syndrom Guyonova kanalu (n. ulnaris )

» Vznikaji po dlouhodobé pusobicim
tlaku na bazi hypotenaru

» Profese — obsluha straj, motocykilisti,
délnici pri pasove vyrol&, ireznici
» Projevy — porucha citlivosti na
ulnarni strané dlané, oslabena funkce malych svélruky




r
UZinov é syndromy DKK

» V praxi jsou diagnostikovany jen ojedirgle
> Rizikové prostory:

- Poplitealni jamka — komprese

- Retrofibularni prostor — komprese

- (u obou pripadu pri praci v klece nebo v podepu— dlazdiéi,
pokladaci podlah, hornické prace v nizkych slojich, sviéeci
opozknich svani...)

- Tarzalni tunel (vnitini retromalleolarni prostor) - komprese
— klasicke baletky (p#i tanci na Spickach je elongovan
tarzalni tunel a nasledré posSkozovan n. tibialis tahem

» Diagnhostika— EMG

» Lécba-— jako u Uzinovych syndromi HKK
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Onemocn éni patere z pretizeni

>Onemocreéni patere patii mezi negastéjsi diavody PN vCR-
pirinasi to velké ekonomicke ztraty.

»>Onemocréni patere se VCR neuznavaiji jako NzP

»Onemocreni patere jako NzP nap. v Dansku, Francii, Finsku,
Némecku, Rakousku, Holandsku, Slovensku...

Od 50. let se v NDR uznava onemoéni patere jako NzP, po

sjednoceni Nmecka dosSlo v r. 1992 i ke sjednoceni seznamu NzP.

V sowtasnem Nemecku se uznavaji 3 polozky:

> po dlouholetem zvedani a penaseni
tézkych biremen nebatinnosti v extrémnim ohnuti trupu (¢.2108)

> z dlouholetého noSenidzkych bremen na
ramenech €.2109)

> po dlouholeté (zpravidla 10 let) expozici pevazre
vertikalnim v sed (3-5 Hz).C. 2110
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Onemocn éni patere z pretizeni - Slovensko

Od 1.1.2004 v ramci rozgeni zakona o socialnim pojigini SR
(461/2004) dosSlo k rozgeni o polozku D-47 — jiné poskozeni zdravi
pii praci a tato polozka umozuje odskodnit i onemocrni patere.

Uskali uznavani profesionality u onemocni patere (dosavadni
zkusenosti ze SR):

» multifaktorova etiologie onemocréni
> Vvysoky spontanni vyskyt onemocéni pateire v populaci
> slozita diferencialni diagnostika profesionalnich onemawéni pateie
(posouzeni nepimérenosti znén na pata s ohledem na ¥k...)
>
(SR zatim nena)




Individualni rizikove faktory bolesti zad

Vék M. Scheuermann 13-16 r., M. Bchtérev 15-20 r., diskopatie cca 40 r., osteoporéza - stir

Pohlavi Zeny ¢astdji (¢aswji vyhledavaji IékaiFskou pomoc), diskopatie lumbéalni —muzi, diskopatie
kr éni - zeny

Télesna vySka VySSi €lesna vyska — vySsi riziko diskopatii

Télesna Uplatiiuje se @i rychlém narastu hmotnosti a jejim nerovnonérném rozlozeni
hmotnost

Télesna zdatnost | VyznamnéjSi souvislost @i vykonavani tézke fyzické prace

Hypermobilita VyznamnéjSi souvislost u statickych z&tZi a vydrzi v krajnich polohach

Genetické vlivy

Skoliéza, asymetricka délka DK, oplostla lordoza L patere — diskopatie...

Nespokojenost s praci, rodinné problémy, stres, depse, vysoky stupi odpovédnosti...

Sport, mimopracovni ¢innosti, koureni, alkohol, mikroklimatické podminky (chlad, vihko, priivan), jina
onemocréni (DM, astma...),operace, Urazy...




Profesion alni rizikov é faktory p usobici poSkozeni patere

Fyzicke faktory
prace

Tézka fyzicka prace

Zvedani a grenaseni lifemen

Prace v nefriznivych pracovnich polohach

Celotélové vibrace a razy, chlad, piivan,
vihkost

Psychosocialni
faktory

Mala socialni podpora

Nedostat&né uspokojeni z prace
(nizka kompetence v rozhodovani.).

Faktory
organizace
prace

Problematicka organizace prace

Problematicka pracovni napli

Pretézovani patd‘e mimopracovniéinnosti




Profesion alné podm inena onemocn eni bedern i patere

> Bolesti v oblasti bederni patée jsou negastéjSim a ekonomicky
nejvice zatzujicim profesionalné podminénym muskuloskeletalnim
onemocrénim

> Az 80% dospelé populace vykazuje v pfibéhu svého zivota
zkuSenost s bolestikize, pricemziada téchto bolesti je v souvislosti

S pracovnimi podminkami

> Nejvyssi frekvence &chto bolesti je mezi 35-55 lety




Profesion alné podm inéna onemocn éni bedern | patere

Z pracovniho hlediska jde o:

v ramci akutniho drazu v dasledku zvednuti €zkéeho *emene i nahlem,
. prudkém pohybu (otoceni, predklon, sklouznuti, upadnuti..)

castéji vSak v dasledku dlouhodobého fisobeni mikrotraumat
(mechanické drazdni) pri tézke fyzické praci v nefyziologickych
pracovnich polohach, take vliv celatlovych vibraci a razua

bolesti se vyskytuji gredevsim i dlouhodobem statickem zatizeninapr.
prace vstojeéi vsed

vyskyt bolesti je ovlivrén i celkovym Spatnym drzenim &la, chabym
svalstvem¢i nedostat&nosti vaai

bolesti z nahleho etizeni(zvednuti bifemene), niize dojit k poskozeni
svali a jejich uponi




Profesion alné podm inéna onemocn éni kreni patere

Bolesti Sije jsou za bolestmi kize druhou negastjSi pri¢inou bolesti
pateire

Prevalence bolesti Sije j€astéjSi u zen — finska studie uvadi 24%

u muzi a 42% u zen

Bolesti Sije souvisi s civilizénimi trendy, sedavym zgisobem zivota
a celkow zménénou charakteristikou pracovni i mimopracovni zat€ze

Na vyskytu bolesti Sije v profesionalni souvislosti se vamné podili:

- zména drzeni hlavy a kréni patere (prace s PC)

- oswtleni a zrakové podninky

- mikroklimaticke podm inky (chlad, vlhko, privan)
lokalni vibrace
psychicke faktory




Profesion alné podm inéna onemocn éni kreni patere

Z pracovniho hlediska jde o:

Patii sem predevSim cervikalni diskopatie, spondylartrosy a spondozy

l Vznikaji v disledku kombinace hereditarnich, konstituénich a profesionalnich vlivi

Cetnost i zavaznost uvedenych zén sefyziologicky zvysuje s ¥kem — prvni znamky
jsou patrné v cca 19 letech, v 70.roce jsorgimeé u 90% mu4i a Zzen

Tézka fyzicka prace a vnuceneé pracovni polohy mohou urydbvat vznik
degenerativnich znén a zvySovat jejich zavaznosfreznici, tes#i, hornici, zubafi,
Sicky...)

Pri¢inou bolesti Sije u tohoto sy. je fedevsim postizenimékkych tkani —svali,
svalovych uponi, ligament (tedy mimo osteoartikularni aparat)

Subjektivné pirevazuje bolest a nagti ve svalech krku, svalové smazmy, bolest hlavy

Jedna se funkéni a organickou dysfunkci v disledku svalovédi psychicke unavy [Fi
statické a (nebo) opakovane praci HKK(prace s PC, pokladni, pasova vyroba, &y...)

V rozvoji tohoto syndromu se vyrazré uplatiiuje psychicka zaéz a neurotizace




>

Prevence profesion alné podm inénych
onemocn éni patere

Intervenéni programy —

Skola zad je zdravotnicko-pedagogicka instruktaznéinnost, ktera ma za cil
jedince nawit pochopeni podstaty bolesti patée a ziskani motivace podilet se
aktivné na udrzeni dobreho stavu pohybového systemu

Vychazi se Fitom z piedpokladu, ze paté je v Fadé pracovnich i
mimopracovnich situacich nesprava zatézovana

Cile Skoly zad:
Snizeni bolesti zad
Snizeni PN a spateby lékii
Snizeni zavislosti na odborné zdravotni pe
LepSi pochopeni vliastnich potizi
Vyuka a ovladani spravnych pohybovych stereotyfp
ZlepsSeni celkové &lesné zdatnosti



Zaver

Jedna se o velméasta onemocgni profesionalni i neprofesionalni
etiologie

Profesionalni etiologie pretézovani v priamyslu (vyroba

automobila, montazni linky, kovobrabéni...), umélecke profese
(hudebnici), sportovci

Ve svych disledcich gredstavuji

Nejlevn

V prvni radé prevencetechnicka (mechanizace a automatizace
provozi), pak organizacni (stridani pracovniku, prestavky) a
nakonecmedicinska(preventivni prohlidky, vyfazovani z rizika,
lécba...)
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